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ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

ymczasem ostatnio, aku-
rat w czasie epidemii,
sejmowa wiekszos$¢
»bocznymi drzwiami” wprowa-
dzila zaostrzenie kar w art. 37a
Kodeksu karnego za nieumyslne
spowodowanie $mierci i narazenie
na niebezpieczenstwo utraty zycia
czy ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu. Po tej zmianie sad bedzie miat
bardzo ograniczone mozliwo$ci
wymierzania kary grzywny lub
ograniczenia wolnosci. Oznacza
to, ze w wielu sytuacjach sprawcy
bedzie grozilo wiezienie.

Ratujac zycie i zdrowie pacjen-
téw, liczymy sie z ryzykiem odpo-
wiedzialnosci karnej za ewentualny
btad iz poniesieniem konsekwencji
tego czynu. Wymierzana sankcja
powinna by¢ jednak sprawiedli-
wa, adekwatna do stopnia zawi-
nienia, okolicznos$ci i postawy le-
karza. Sad orzekajacy musi mieé
zatem szersza swobode wymiaru
kary wolnosciowej, a nie jedynie
kary wiezienia.

Bulwersujaca nas zmiana zna-
lazta sie w ustawie z 4 czerwca br.
wprowadzajacej tzw. tarcze 4.0.
Ma ona bronié¢ przedsiebiorcéw
przed skutkami pandemii. W jej
tytule zapisano: ,,0 doptatach do
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Z SOBIESKIEGO 110

Jestesmy
prawozqdni

Nie, nie — w tytule nie ma ortograficznego btedul Zagdamy
dobrego prawa. Nie tworzonego na kolanie, lecz

w drodze autentycznych konsultacji, dialogu z ekspertami,
PO starannym przeanalizowaniu wszystkich skutkow.

oprocentowania kredytéw bankowych udzielanych
na zapewnienie ptynnosci finansowej przedsiebior-
com dotknietym skutkami COVID-19”. Mozna spytac:
,Gdzie Rzym, gdzie Krym?”. A jednak... Poprawke zgto-
szono podczas prac nad projektem tarczy w Sejmowej
Komisji Finanséw Publicznych. Senat zaproponowat
jej usuniecie, ale Sejm podtrzymat swoja wczeséniejsza
decyzje i oto przy okazji doptat do kredytéw dokona-
no zmiany w Kodeksie karnym (co juz samo w sobie
jest kuriozalne).

W ramach tarczy antykryzysowej 4.0 zafundowano
nam kolejng dawke kryzysu zaufania. W liscie otwar-
tym do prezydenta Andrzeja Dudy apelowatem o pilne
podjecie wszelkich mozliwych dziatan, by wstrzymac
wejscie w zycie nowelizacji art. 37a. Bez odzewu. Usta-
wa obowiazuje.

Rzadzacy po raz kolejny doprowadzaja do zaostrze-
nia odpowiedzialnos$ci karnej lekarzy i lekarzy den-
tystow za tzw. btedy medyczne. Rok temu prébowano
zwiekszy¢ odpowiedzialnos¢ za czyny opisane w art.
155 Kodeksu karnego. Byto to przy okazji ustawy
Z 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy Kodeks karny,
ktéra zostata zaskarzona przez Prezydenta do Try-
bunatu Konstytucyjnego. TK ma sie nig zajac 14 lipca
br. Mimo to podjeto kolejna probe zaostrzenia odpo-
wiedzialnosci karnej lekarzy ponad miesigc wczesniej,
nie czekajac na rozstrzygniecie.

Ryzyko zdarzen niepozadanych towarzyszy nam na
co dzien. Z badan ekspertéw wynika, ze sa one wy-
nikiem w znacznym stopniu btedéw organizacyjnych
izarzadczych, ktére bezposrednio wptywaja na prace
lekarza. Ostatnio, w czasie epidemii doswiadczali-
$my tego az nadto: chaos decyzyjny, organizacyjny
i kompetencyjny, brak sprzetu ochrony indywidualnej,
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W ramach tarczy
antykryzysowej 4.0
zafundowano nam
kolejna dawke kryzysu
zaufania.



brak urzadzen, brak testéw, szko-
len, brak laboratoriéw, sprawnego
zintegrowanego systemu informa-
tycznego itd. itp. I w tym wszyst-
kim lekarz, réwniez ten delego-
wany w trybie pilnym do nowych
zadan, czyli rzucony na pierwsza
linie walki, nierzadko bez odpo-
wiedniego wyposazenia.

Tylko my, lekarze i caty personel
medyczny wiemy, jak duze ryzyko
niesie ze soba taka sytuacja.

W czasie wolnym od epidemii
wcale nie jest ono mniejsze. Czy
zatem mamy takiego ryzyka nie
podejmowad, w trosce o swoich
najblizszych i o siebie? Czy medy-
cyna asekuracyjna bedzie zmniej-
szac¢ szanse na wyleczenie, a moze
i zycie wielu pacjentéw? Czy po-
litycy, przyjmujac legislacyjne
ywrzutki”, maja Swiadomo$é, ze
to oni biora na siebie odpowie-
dzialnos¢ za dramaty pacjentéw
i ich rodzin? Prébujemy im to
uswiadomic.

Ministrowi kukaszowi Szu-
mowskiemu zadatem publicznie
pytanie: ) Dlaczego Pan, jako le-
karz, pelniac jednoczesnie naj-
wazniejsza funkcje w systemie
ochrony zdrowia, milczy w tej
sprawie i nie staje w obronie le-
karzy i bezpiecznych warunkéw
wykonywania ich zawodu?”. Za-
pytatem tez, czy zgtoszenie po-
prawki dotyczacej art. 37a Kodek-
su karnego, jak réwniez jej tres¢,
byty z kol. Eukaszem Szumowskim
konsultowane, a jezeli nie, to dla-
czego. Te pytania wystosowatem
2/ czerwca w imieniu catego sro-
dowiska lekarskiego. Czekamy na
reakcje.

Naszg odpowiedzig na zaistnia-
13 sytuacje jest propozycja usta-
wy przygotowana przez Prezydium
NRL i przekazana Ministrowi Spra-
wiedliwosci. Przewiduje ona ogra-
niczenie odpowiedzialnosci cy-
wilnej, karnej i zawodowej oséb
wykonujacych zawody medyczne
za dziatania pozostajace w zwiaz-
ku z udzielaniem swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach zapobiega-
nia, przeciwdziatania lub zwalcza-
nia COVID-19. W swoim $rodowisku

nazywamy ja ustawg o Milosiernym Samarytaninie,
co juz bardzo wiele wyjasnia. Uwazamy, ze w sytuacji
pandemii konieczne jest wprowadzenie modyfika-
cji ogdlnie obowiazujacych zasad odpowiedzialno-
Sci prawnej przedstawicieli zawodéw medycznych,
zaréwno w sferze prawa karnego, cywilnego, jak
i odpowiedzialnosci zawodowej pracownikow stuzby
zdrowia w okresie obowiazywania stanu zagrozenia
epidemicznego oraz stanu epidemii. Skoro COVID-19
zmusit wladze panstwowe do modyfikacji bardzo
wielu przepiséw prawnych regulujacych praktycz-
nie kazdy aspekt zycia spotecznego, to powinno to
tez dotyczy¢ zawodéw medycznych wykonywanych
w czasie epidemii. Takie rozwigzania wprowadzono
w innych krajach. Co stoi na przeszkodzie, by wpro-
wadzi¢ je u nas?

Nie chcemy szczegdélnego traktowania. Nie zada-
my wyjatkowych przywilejéw. Chcemy tylko dosto-
sowania rozwiazan prawnych regulujacych zasady
i zakres odpowiedzialnosci medykéw do nadzwy-
czajnych warunkoéw, w jakich obecnie dziatamy, a nie
oczekujemy pobtazliwosci dla razacego niedbalstwa.
Chcemy swoja prace wykonywacé w warunkach bez-
piecznych, réwniez z punktu widzenia prawnego.

Jak to byto przy okazji art. 155 k.k., tak i teraz
alarmujemy, by nie wprowadza¢ rozwiazan, ktére
zniecheca lekarska mtodziez do wybierania spe-
cjalizacji zabiegowych czy sktoniag do ucieczki tam,
gdzie praca jest lepiej zorganizowania, a przez to
ryzyko zawodowe jest mniejsze.

Przyjecie tarczy 4.0 wraz z kontrowersyjnym za-
pisem Prezydium NRL i Konwent Prezeséw w swoim
stanowisku nazwali hejtem w stosunku do lekarzy.
Bo czyz nie jest to przejaw lekcewazenia i braku
szacunku dla naszej pracy, wysitku, kwalifikacji,
codziennego stresu, czasu, rowniez tego odebra-
nego najblizszym, a przeznaczanego na dyzury, na
ciagta nauke?

Naszego niepokoju nie zmniejszyla obietnica
przedstawicieli Ministerstwa Sprawiedliwosci zto-
zona na spotkaniu zorganizowanym w reakcji na
stanowczy sprzeciw srodowiska lekarskiego, ktéry
wyrazitem we wspomnianym pi$mie do Prezydenta.
Na tym spotkaniu nasi reprezentanci ustyszeli, ze
przepisy te nie beda zwiekszac represji w stosunku
do srodowiska lekarskiego i nie wptyna na zasa-
dy orzekania kar w sprawach zwigzanych z bteda-
mi podczas procesu leczenia. Nie uspokoito to nas.
Wrecz zaniepokoito.

Jako samorzad chcemy zachowaé apolitycznos¢.
O tym m.in. méwitem na niedawnym posiedze-
niu Naczelnej Rady Lekarskiej, ktéra odbyta sie 19
czerwca br. — na pétmetku obecnej kadencji. To
jest nasz wyrdznik i duza warto$é. Dlatego bliskie
sa mi stowa Stanistawa Jerzego Leca: , Nie wiem,
kto jest praworzadny, ja jestem prawozadny”. Mysle,
ze dotyczy to wszystkich lekarzy. ®
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#NieDlaZmianArt37aKK

czerwca Prezydent RP pod-
pisal ustawe zwana tarcza
antykryzysowa 4.0, ktora
m.in. nowelizuje art. 37a Kodeksu
karnego i tym samym zaostrza od-
powiedzialno$¢ karna lekarzy i leka-
rzy dentystow za tzw. btedy medycz-
ne. Zmiana ogranicza sadom
mozliwo$¢ wymierzania kary grzyw-
ny lub ograniczenia wolnosci, przez
co medykom w przypadku wystapie-
nia niepozadanych zdarzen w lecze-
niu bedzie niemal w kazdym przy-
padku grozila kara wiezienia.
Uderzy to ré6wniez w samych pa-
cjentoéw. Lekarze, w obawie przed nad-
miernym ryzykiem, ktére przeciez jest
wpisane w ich profesje, beda z wiek-
sza rezerwa podejmowac decyzje dot.
wyboru terapii, szczegdlnie tych bar-
dziej ryzykownych. Nie wspominajac
0 panujacej pandemii koronawirusa,

ktorego jeszcze nie znamy na tyle, aby méc walczy¢ z nim wylacznie spraw-
dzonymi metodami.

Wiecej o zmianie w Kodeksie karnym, groznych konsekwencjach (dla
personelu medycznego i pacjentéw) wprowadzenia omawianej zmiany oraz
o reakcji samorzadu piszemy na s. 8-10. Zapraszam takze do odwiedzenia
portalu internetowego NIL, gdzie s3 zamieszczane biezace komunikaty
w tej sprawie. B

PNRL ostrzega przed kryzysem

w ochronie zdrowia

konferencji prasowej poswie-
m conej aktualnym problemom

w ochronie zdrowia, ktéra od-
byta sie 16 czerwca w siedzibie Naczel-
nej Izby Lekarskiej, przedstawiciele Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej
przyblizyli zaproszonym mediom wazne
i wymagajace pilnego omodwienia
zagadnienia.

Zaapelowano o uregulowanie ptacy le-
karzy w zaleznosci od miejsca pracy, do-
Swiadczenia i wyksztatcenia. W ocenie
PNRL rozporzadzenia o wynagrodzeniach
lekarzy i lekarzy dentystéw rezydentow
i stazystéw sg krokiem w dobrym kie-
runku, ale poréwnujac wysokos$¢ wyna-
grodzenia mtodych lekarzy do ptacy mi-
nimalnej teraziw latach wczesniejszych,
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zauwazamy obnizenie stawki, co we-
dtug samorzadu jest nieadekwatne do
wyksztatcenia, jak i odpowiedzialnosci,
jaka bierze na siebie lekarz. PNRL utrzy-
muje swéj postulat, ze ptaca lekarzy re-
zydentdw powinna wynosi¢ dwie Srednie
krajowe, a praca specjalisty - trzy $red-
nie krajowe.

Na spotkaniu oméwiono takze, po-
gtebiajace sie przez trwajaca pandemie
koronawirusa, niedofinansowanie szpi-
tali. W trakcie ,lockdownu” spadta licz-
ba przyjmowanych pacjentéw, a $red-
nie niewykonanie ryczattu wahato sie
miedzy 25-37 proc. NFZ wyptaca 1/12
kwoty umowy przy zatozeniu, ze niewy-
konane $wiadczenia zostang zrealizowa-
ne do potowy 2021 r., co w opinii PNRL

Mo
-
/

nil.org.pl

- przy obowiagzujacym rezimie sanitar-
nym i brakach kadrowych - nie jest fi-
zycznie mozliwe.

Innym problemem zwigzanym z NFZ jest
niskie finansowanie stomatologii. Pande-
mia spowodowata wzrost kosztow $wiad-
czen, a brak jasnych wytycznych i ograni-
czenia liczby zabiegéw pogarsza juz i tak
trudng sytuacje gabinetéw. PNRL prze-
widuje, ze w najblizszych miesigcach za-
obserwujemy odstgpienie od realizacji
$Swiadczen w ramach Funduszu przez wie-
lu $wiadczeniodawcédw, co przetozy sie na
zmniejszony dostep pacjentow do leczenia.

Szczegdtowe relacje ze spotkania
z dziennikarzami, jak i jego retransmisja,
znajduja sie na stronach internetowych
NIL i ,Gazety Lekarskiej”. ®
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[lu medykow zarazonych SARS-CoV-27

ktualne dane dotyczace liczby
0s6b z personelu medycznego

zarazonych koronawirusem na-
dal nie sa regularnie publikowane. Samo-
rzad lekarski ponownie zwrdcit sie do Mi-
nisterstwa Zdrowia o zajecie rzeczowego
stanowiska w zwigzku z apelem Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej z 10
kwietnia 2020 r. w tej sprawie. Biorac pod
uwage wczesniejsza odpowiedzZ na po-
stulat PNRL, mozna wnioskowad, ze zo-
stat on btednie odczytany przez kierow-
nictwo ministerstwa.

Zawarty w piSmie wiceministra Wal-
demara Kraski opis trybu postepowania
w przypadku stwierdzenia zakazenia pra-
cownika medycznego jest powszechnie
znany i nie byt przedmiotem zapytania
samorzadu. Fakt, ze , kazdorazowe ziden-
tyfikowanie zakazenia wsréd persone-
lu medycznego skutkuje kazdorazowo
wszczynaniem dochodzenia epidemiolo-
gicznego przez wtasciwego panstwowego
inspektora sanitarnego”, w zaden sposdb
nie koresponduje zapelem PNRL o to, aby
publikowac dane statystyczne dotyczace
liczby zakazonych medykow.

Informacje o zakazeniach wsréd per-
sonelu medycznego s3 ogdlnodostepne
w zdecydowanej wiekszosci panstw do-
tknietych pandemia. Zwracajac sie ponow-
nie do Ministerstwa Zdrowia, prezes NRL
podkreslit, ze utajnianie takich informacji
jest niezrozumiate, a biezace publikowanie

danych jest w petni uzasadnione. Wiedza
o liczbie zakazonych pracownikéw medycz-
nych z podziatem na zawody jest potrzebna
do podejmowania dziatan przez poszcze-
gblne samorzady zawoddéw medycznych,
w szczegolnosci do wtasciwego reprezen-
towania indywidualnych i zbiorowych in-
tereséw cztonkéw samorzadu. Pozwoli-
taby réwniez na weryfikacje zasadnosci
podejmowania pewnych rozstrzygnie¢ do-
tyczacych lekarzy i innych pracownikéw
medycznych.

Zastanawiajace sg réwniez publikacje za-
wierajace omawiane statystyki w mediach
ogolnopolskich, ktére wskazuja Minister-
stwo Zdrowia jako swoje zrédto. Potwier-
dzato, ze dane s3 gromadzone, ale nie sa na
biezaco publikowane ani przekazywane do
instytucji najbardziejich potrzebujacych.m

List otwarty do Prezesa TVP

rezes NRL Andrzej Matyja mu-
E siat interweniowac w zwiagzku

zwypowiedzig pana Wojciecha
Brzozowskiego (mistrza $wiata w wind-
surfingu) podczas programu ,Pytanie na
Sniadanie” emitowanego na antenie TVP2.
W liscie otwartym do prezesa Telewizji
Polskiej, prezes NRL wyrazit swoje obu-
rzenie i sprzeciw dla rozpowszechniania
nieprawdziwych informacji o koronawi-
rusie oraz podwazaniu zaufania do leka-
rzy. Informacje o koronawirusie przedsta-
wione przez pana Brzozowskiego w trakcie
dyskusji o szczepieniach byty nie tylko
lekcewazace i niezgodne z wiedza

medyczng, ale i krzywdzace dla Srodowi-
ska lekarskiego.

Biorac pod uwage zasieg telewizji pu-
blicznej, prezes NRL zaapelowat, aby nie
uczestniczyta w gtoszeniu nieprawdzi-
wych wiadomosci na temat pandemii, kté-
re sg niezwykle szkodliwe dla pacjentow.

Ponadto podziekowat wypowiadajace-
mu sie w tym samym programie doktorowi
Michatowi Sutkowskiemu, ktoéry jest pre-
zesem Warszawskich Lekarzy Rodzinnych
orazrzecznikiem prasowym Kolegium Le-
karzy Rodzinnych w Polsce, za zachowa-
nie spokoju oraz przekazanie rzetelnych
informacji na temat koronawirusa. &

maja odbyto sie dtugo oczeki-

Spotkanie w MZ

. Prezydium NRL i kierownictwa

Ministerstwa Zdrowia. Jest to efekt listu
otwartego prezesa NRL Andrzeja Matyi
do Ministra Zdrowia. Sam tukasz Szumow-
ski nie byt jednak obecny na spotkaniu.
Poruszono m.in. kwestie obecnej sytuacji
pandemicznej w Polsce, kontraktowania
NFZ, egzamindw lekarskich i ksztatcenia
podyplomowego, powrotu do planowego
leczenia oraz probleméw w stomatologii.

Samorzad lekarski wcigz czeka na podje-
cie przez MZ odpowiednich dziatan w omé-
wionych na spotkaniu tematach. Na poczat-
ku czerwca prezes NRL ponownie zwrécit
sie do Ministra Zdrowia o udzielenie infor-
macji, na jakim etapie s3 prace (oraz kiedy
ich efekty beda upublicznione) m.in. nad
strategig testowania na obecnos$¢ SARS-
CoV-2inad zaleceniami dot. przyjmowania
pacjentéw w ramach planowego leczenia.
W ocenie prezesa NRL ,zwlekanie z roz-
strzygnieciem tak waznych zagadnien dla
funkcjonowania placéwek medycznych
w dobie epidemii koronawirusa jest zu-
petnie niezrozumiate”. W

rwaV Kongres Wyzwan Zdro-

wotnych (14 maja - 14 lipca)

- to edycja szczegdlna, bo ze
wzgledu na pandemie SARS-CoV-2 jest
zorganizowana w catosci online.

W tegorocznych sesjach nie zabrakto
przedstawicieli PNRL. Do tej pory swo-
je wystapienia mieli wiceprezes NRL
Krzysztof Madej w panelu pt. ,Kolej-
ki do leczenia - jak mozemy je skré-
ci¢” oraz wiceprezes NRL Andrzej Cisto
w sesji ,Wyzwania e-Zdrowia".

Kolejne sesje z udziatem PNRL,
w tym prezesa NRL Andrzeja Ma-
tyi oraz ponownie wiceprezesa Ci-
sty, zaplanowano na poczatek lipca
(https://www.hccongress.pl/pl/).®
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Kropla drazy skate

Z prof. Andrzejem Matyja, prezesem NRL, na potmetku VI kadendi,

rozmawia Marta Jakubiak.

T Najpierw art. 155 Kodeksu karnego, potem pandemia
koronawirusa, tarcza 4.0, a w niej nowelizacja art. 37a k.k.
To chyba nie jest tatwa kadencja.
Kiedy zdecydowatem sie kandydowac¢ w wyborach na
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, wiedziatem, ze podej-
muje sie zadania bardzo odpowiedzialnego i wymagajace-
go ciezkiej pracy. Spodziewatem sie, ze nie bedzie tatwo,
cho¢ rzeczywiscie nie miatem pojecia, ze przyjdzie nam
jako $rodowisku konfrontowad sie z pandemia. Nikt nie
przypuszczat takze, ze wtadza zechce nowelizowac pra-
wo podstepem, bo chyba tak mozna odniesc sie do zmiany
art. 37a k.k. wpisanej do tzw. tarczy antykryzysowej 4.0.
Rolg samorzadu jest, by reagowac w takich momen-
tach i stawaé w obronie lekarzy, wspierac ich, gdy nara-
Zajq zycie, walczac o pacjentéw lub kiedy ich wolno$é mo-
ze by¢ zagrozona. Ustawodawca - bez przeprowadzenia
jakichkolwiek konsultacji publicznych - zmiana jednego
przepisu zréwnat potencjalng odpowiedzialnos¢ lekarza
za ryzyko, jakie wiaze sie z wykonywaniem tego zawodu,
z przestepstwami takimi jak napad z nozem w reku. Na to
naszej zgody nie ma, tak jak nie byto rok wczesniej na pro-
be zwiekszenia odpowiedzialnosci karnej za czyny opisa-
ne w art. 155 k.k. W takich sytuacjach musimy reagowac
szybko i zdecydowanie.

17 jakimi wyzwaniami trzeba byto sie zmierzyé podczas
ostatnich miesiecy?

Pandemia SARS-CoV-2 obnazyta wszystkie stabosci
ochrony zdrowia w Polsce: niedofinansowanie, stabos¢
organizacyjna, braki w koordynacji, brak przygotowania
do zarzadzania sytuacja kryzysowa, stabo$¢ kadrowa,
brak sieci informatycznej umozliwiajgcej sprawny prze-
ptyw informacji, braki organizacyjne i informatyczne in-
spekcji sanitarnej, niedomagania w obszarze diagnostyki
laboratoryjnej. W tym szczegdlnym czasie przede wszyst-
kim musieliSmy walczy¢ o bezpieczenstwo lekarzy i cate-
go personelu medycznego, a tym samym o bezpieczen-
stwo pacjentéw.

Jako Prezydium NRL podjelismy prace btyskawicznie,
w trybie kryzysowym. Przez ponad dwa miesigce spoty-
kalismy sie codziennie wieczorem na wideokonferencjach.
Omawialismy biezgce sprawy, wymienialiSmy sie opiniami,
ustalaliSmy strategie postepowania i kolejne kroki, na bie-
z3co formutowalismy stanowiska i opinie. Decydowalismy
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o strategii komunikacji. Informacje jeszcze w nocy byty za-
mieszczane na stronie internetowej i wysytane do mediow.
Pracowali$my bardzo intensywnie. Wystosowalismy w tym
czasie 18 apeli, 20 stanowisk Prezydium oraz Rady, a takze
35 pismi listow prezesa NRL. Byty one kierowane do Mini-
sterstwa Zdrowia (najczesciej), NFZ, GIS, UOKIK, Marszatka
Sejmu i Marszatka Senatu, przewodniczacych Sejmowej i Se-
nackiej Komisji Zdrowia, Ministra Sprawiedliwosci, Prezesa
ZUS, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, a takze
do Premiera. Wystosowalismy tez listy otwarte do Prezy-
denta, Ministra Zdrowia, a takze do Prezesa TVP.

10 co walczyliscie?

Od samego poczatku wielokrotnie upominalismy sie o za-
pewnienie podstawowych srodkéw ochrony indywidualnej
dla medykdéw oraz o zapewnienie odpowiedniej liczby te-
stéw. Dopominalismy sie tez o wytyczne, spéjnos¢ i kom-
pleksowos¢ decyzji. Walczylismy o bezpieczenstwo oso-
biste nasze i naszych bliskich. Poniewaz wszystkie prosby
pozostawaty bez odpowiedzi, wzieliSmy sprawy w swoje
rece. W ramach Fundacji Lekarze Lekarzom utworzylismy
Fundusz Pomocowy, ktory zasililismy $rodkami przekazany-
mi przez samorzad oraz darowizng w wysokosci 20 min zt
przekazana przez Kulczyk Foundation. Dzieki zgromadzo-
nym w ten sposéb funduszom i zaangazowaniu bardzo wielu
0s6b sprowadziliémy z Chin sprzet niezbedny do ochrony
osobistej i przekazalismy go medykom.

T To pierwsza w historii samorzadu operacja na taka skale.
Dlatego tym bardziej sie ciesze, ze zrealizowalismy to przed-
siewziecie wspolnymi sitami z okregowymi izbami lekarski-
mi. Po raz pierwszy w historii samorzadu na méj wniosek
NRL zdecydowata tez, by dodatkowo caty wypracowany
w 2019 r. zysk przekaza¢ na Fundusz Pomocowy FLL. Mam
ogromnga satysfakcje, ze ta moja propozycja znalazta uzna-
nie Wysokiej Rady na posiedzeniu 19 czerwca. Dzieki te-
mu zwiekszamy mozliwosci wsparcia tych, ktérzy znalezli
sie w trudnej sytuacji zyciowej lub moga sie w niej znalez¢
w zwiagzku z trwajaca epidemia SARS-CoV-2. Chcemy re-
alizowac wazny postulat, by sktadka wracata do lekarzy.

1 Na jakie jeszcze wsparcie lekarze moga liczy¢?
W maju 2018 r. méwitem o przywracaniu wiary w samo-
rzad, o koniecznosci udowodnienia, Ze jego istnienie ma
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sens, 0 umacnianiu wspotpracy z izbami okregowymi za
posrednictwem Konwentu Prezeséw, a takze o skoordy-
nowaniu pomocy dla lekarzy w kwestiach organizacyjno-
-prawnych i socjalnych. Mysle, ze potwierdzaja to dziatania
podjete przez nas w czasie pandemii, jak wtasnie utworze-
nie Funduszu Pomocowego, zaopatrzenie lekarzy i leka-
rzy dentystow w sprzet ochrony indywidualnej, ale takze
zaliczenie COVID-19 do choréb zawodowych oraz wyja-
$nienie kwestii dotyczacych Zzrodet finansowania testow.

Innym przyktadem wsparcia $rodowiska jest powotanie
w trwajacej kadencji funduszu stypendialnego, dzieki kto-
remu mtodzi adepci naszego zawodu moga rozwija¢ swoje
zainteresowania i podnosi¢ kwalifikacje. Stale wspieramy
tez naszych senioréw. Lekarze otrzymuja wsparcie finan-
sowe takze w sytuacjach, gdy ich dobre imie zostato na-
ruszone przez nieuczciwe media. Na biezaco reagujemy
w przypadku grozb, przejawdw hejtu, szykan, cyberata-
kéw, bo i takie miaty miejsce. Sprawy zgtaszamy do pro-
kuratury lub wysytamy pisma z prosba o interwencje do
odpowiednich wtadz. Sitg samorzadu jest solidarnosc sro-
dowiska. Nigdy nie bedziemy obojetni wobec aktow agresji.

10 jakich sukcesach mozna méwié?
W czasie pandemii, mimo nietatwej wspétpracy z Mini-
sterstwem Zdrowia, zapisali$my na naszym koncie niewat-
pliwie kilka. To miedzy innymi wycofanie sie decydentow
z obowigzkowej kwarantanny dla lekarzy, ubezpieczenia
dla medykdéw walczacych z koronawirusem, uznanie CO-
VID-19 za chorobe zawodowa, wydanie przez Prezesa NFZ
decyzji o powszechnym dostepie personelu medycznego
do testéw na obecnos¢ SARS-CoV-2 i wskazanie wtasci-
wego ptatnika, ale akurat ten sukces byt potowiczny, po-
niewaz zabrakto decyzji GIS, w jakiej sytuacji klinicznej
zlecenie testu jest uzasadnione, choc¢ o taka decyzje tez
apelowalismy. Uzyskali$my jednak pozytywna reakcje GIS
w sprawie odpadéw medycznych, co ma ogromne znacze-
nie dla podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.
Gdyby decyzja, ze nie wszystkie odpady sg odpadami CO-
VID-19, skala problemoéw, z jakimi borykaja sie placowki
medyczne, bytaby znacznie wieksza. Po stronie sukcesow
mozemy tez zapisac pozytywnga odpowiedz resortu zdro-
wia na apel PNRL, ktérego konkluzja brzmiata: ,Personel
medyczny nie musi wpisywac danych w Krajowy Rejestr
Pacjentéw z COVID-19".

Ogodlnie wspotpraca z MZ nie uktada sie jednak dobrze.
Meritum ustepuje polityce, brakuje dialogu, konsultacje
sg pozorne.

=1 W swoim wystapieniu programowym przed dwoma
laty mowit pan, ze samorzad lekarski powinien by¢ pet-
noprawnym uczestnikiem narodowej debaty o zdrowiu.
Po dwdch latach nadal wierzy pan, ze moze to nastapic¢?
Tak i nadal bede walczyt, by takim uczestnikiem byt i miat
realny wptyw na ochrone zdrowia w Polsce. W tamtym
wystagpieniu méwitem takze, ze wazne jest zachowanie
apolitycznosci samorzadu, rozumianej nie jako izolacja od
Srodowisk politycznych, ale koniecznos¢ podjecia aktywnej
wspodtpracy z politykami na rzecz srodowiska lekarskiego,

Prof. Andrzej
Matyja: - Po raz
pierwszy w historii
samorzadu na

moj wniosek NRL
zdecydowata,

by dodatkowo

caty wypracowany
w 2019 r. zysk
przekazac

na Fundusz
Pomocowy FLL.
Chcemy realizowaé
wazny postulat, by
sktadka wracata do
lekarzy.

co w praktyce oznaczatoby, ze Naczelna Izba Lekarska jest
partnerem merytorycznym, dostarczajgcym eksperckiej
wiedzy o ochronie zdrowia. Nadal bede zabiegat o to, by
nasz gtos miat site sprawcza.

Powinnismy by¢ aktywnym partnerem i inicjatorem
zmian w kwestiach zwigzanych z RODO, e-dokumenta-
cjg medyczna, przemodelowaniem koszyka $wiadczen
zdrowotnych, wyceng procedur. Dwa lata temu wystapi-
tem z inicjatywa powotania grupy roboczej Ministerstwa
Zdrowia i Naczelnej Izby Lekarskiej, ktorej zadaniem by-
toby konsultowanie spraw biezacych i praca nad dtugo-
falowymi rozwigzaniami. Byt pozytywny odzew ze strony
Ministerstwa, ale niestety praktyka rozmija sie z deklara-
cjami. Mamy tez ambicje, by wokdt samorzadu skupic gro-
no ekspertéw, stworzy¢ silny think tank.

Jak narazie nasz gtos jest styszany w Senacie. Na przy-
ktad poprawki do ustaw ,tarczowych” i ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty wprowadzone przez Se-
nat uwzgledniaty uwagi zgtoszone na etapie opiniowania
przez samorzad. Ostatecznie przepadty one jednak w Sej-
mie. Niestety, zdrowie jest od lat - i chyba jeszcze dtugo
bedzie - zaktadnikiem polityki, dlatego samorzad, cho¢
musi by¢ apolityczny, nie moze sie od politykéw izolowaé.

1 Jakie sa relacje z innymi srodowiskami?

Silne wiezi tacza nas z reprezentacjami zawoddw zaufa-
nia publicznego, z Naczelng Radg Adwokacka, ze srodo-
wiskiem sedziowskim, ktére - podobnie jak adwokatura
- wsparto nas, réwniez merytorycznie, w czasie pandemii.
Wazna jest tez nasza rola wsréd samorzadéw zawodow
medycznych: farmaceutéw, pielegniarek i potoznych, fi-
Zjoterapeutow, diagnostéw laboratoryjnych, ratownikéw
medycznych. Mamy rézne do$wiadczenie, a nasze zawody
rézna specyfike, ale uznaliémy, ze warto dziata¢ wspalnie.
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W Vil kadencji NRL i PNRL przyjety

O 929

uchwal, stanowisk i apeli
uchwaly

33% 5%
stanowiska apele

Z roku na rok wzrastata liczba
opracowanych dokumentow

2018r.

2019r. 2020r.

(do 18.06)

W 2018 r. prawnicy NIL zajmowali sie ok. 131 aktami
prawnymi, w 2019 r. — juz 252, a w ciagu niecatego
pétrocza br. byto ich 81.

T Na ktérych rozwiazaniach systemowych samorzad
skupit sie szczegélnie?
Na nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, a takze na regulacjach zwigzanych z RODO oraz
Elektroniczng Dokumentacja Medyczng oraz na e-zdro-
wiu, czyli e-zwolnieniu, e-recepcie i e-skierowaniu. Wto-
zylismy ogromny wysitek, by tworzone akty prawne byty
madrze skonstruowane i pozwalaty na bezpieczne wyko-
nywanie zawodu.

Jednym z przyktaddw naszego uczestnictwa w procesie
tworzenia prawa jest wtasnie nowelizacja ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty.

1 Jakich wyzwarn legislacyjnych spodziewa sie pan w naj-
blizszej przysztosci?

Na pewno konieczne bedzie podjecie prac zwigzanych
z ustawg o biegtych sgdowych. Kolejna rzecz to przepro-
wadzenie zmian w ustawie z dnia 2 marca 2020r. o szcze-
gblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych,
przewidujacej wprowadzenie ograniczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej, karnej i zawodowej oséb wykonujacych
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zawody medyczne za dziatania pozostajace w zwigzku z udziela-
niem $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach zapobiegania, prze-
ciwdziatania lub zwalczania COVID-19, zgodnie z przygotowanym
przez nas projektem, ktory nawigzuje do idei Mitosiernego Sama-
rytanina. Chcemy tez wprowadzi¢ model no fault, nad ktérym juz
pracujemy. Bedziemy tez aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu
ds. reformy ubezpieczenia spoteczno-emerytalnego.

1 Co jest nowego w prowadzonych przez NIL dziataniach?
Dokonaty sie m.in. zmiany w pracy Osrodka Doskonalenia Zawo-
dowego, gdzie obok kontynuowanych projektéw unijnych, posta-
wiliSmy na rozwéj nowoczesnych form podnoszenia kwalifikacji za-
wodowych lekarzy i lekarzy dentystow. Warto na biezaco $ledzi¢
oferte szkolern ODZ. Od poczatku tego roku dziata tez nowa stro-
na internetowa NIL, ktéra bedzie wzbogacana o materiaty wideo
inowe moduty. Po przerwie zostat reaktywowany newsletter w od-
mienionej szacie graficznej. Ukazuje sie czesciej niz jego poprzednik
- teraz w rytmie tygodniowym. Zachecam do jego subskrypcji. Po
raz pierwszy Naczelna Izba Lekarska jest tez obecna na Twitterze
i stale poszerza grono obserwujacych jej profil. Planujemy rozsze-
rza¢ naszg obecnos$¢ w mediach spotecznosciowych.

Powstat tez Zespo6t ds. reformy systemu zgtaszania i rejestrowa-
nia zdarzen niepozadanych i szkéd w ochronie zdrowia, o ktérego
powotanie apelowat ostatni Krajowy Zjazd Lekarzy. To bardzo waz-
ne przedsiewziecie i chcielibysmy, by do korica kadencji ztozony zo-
stat projekt nowej ustawy lub zmiany ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie pozasadowego rozstrzygania
sporéw w przedmiocie zdarzer medycznych.

1 A co z nows siedziba?

Ten plan witasnie wcielamy w zycie. JesteSmy dumni, ze znalezlismy
optymalne rozwigzanie réwniez pod wzgledem finansowym. Wszyst-
ko wskazuje na to, ze przeznaczymy na zrealizowanie tej obietnicy
tylko 20 proc. pierwotnie planowanych srodkéw. Nie zmienimy ad-
resu. Nadal bedzie to Sobieskiego 110, ale dzieki podjetym decy-
zjom inwestycyjnym zwigkszamy powierzchnie lokalowa. Po odpo-
wiedniej aranzacji organy Naczelnej Izby Lekarskiej wreszcie beda
mogty pracowaé w odpowiednich warunkach. Bedziemy miec sie-
dzibe godna rangi samorzadu lekarskiego, ktéry w przysztym roku
bedzie przeciez obchodzi¢ stulecie. W powiekszonej siedzibie be-
dziemy mogli sie spotykaé, szkoli¢ i integrowac.

T Te dwa lata to byt dobry czas?

Byty bardzo intensywne, a pandemia postawita przed nami szcze-
gblnie trudne i zaskakujace wyzwania. Uwazam, Ze jako $rodowi-
sko im sprostali$my. Podobnie tez poradzilismy sobie z projektami
Srodowiskowymi. Dobrze uktada sie wspoétpraca z samorzadami
zawoddw zaufania publicznego. Mamy sojusznikdw w instytucjach
takich jak RPO, RPP, a takze petna zyczliwosé srodowisk eksperc-
kich i naukowych. Wiele do zyczenia pozostawia natomiast wspoét-
praca z instytucjami rzagdowymi oraz z Sejmem. Brakuje dialogu,
partnerstwa, gotowosci do sporu wokét argumentéw, a przyczyny
tego stanu rzeczy mozna upatrywac w postrzeganiu roli panstwa
i miejsca samorzadu. Przez te dwa lata staratem sie jak najlepiej re-
prezentowac nasze srodowisko i byc¢ jego gtosem. Niekiedy trzeba
byto uzy¢ mocnych stéw, bo tego wymagata wyjatkowa sytuacja.
Po prostu czasem tak trzeba. ®
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0 NOWELIZAGI KODEKSU KARNEGD
7 PRZMRUZENIEM OKA - keika crarmeso humoru ibowese

Kajdanki chirurgiczne (Wzbr 27a/155/MZ/
MS/2020) stuzgee do ololeowgwaw'uz
zatrzyman L aresztowani lekarzy specjalnodel
zabiegowych w trakeie wykonywania
zablegbw L operacii.

teh Ronstrukeja pozwala na dokoiczenie
zabiegu przed wyprowadzeniem lekarza ze
szpitala L przewiezieniem do miejsca osadzenia
Kajdanki te maja mozliwoéé regulowania
zakresu swobody ruchéw rgi w zaleznoéel od
podejrzenia stopnia cigzkoéel zarzucanego
przewinienia, bedgeego podstawg zatrzymania,
oraz od stopnia skomplikowania zabiegu.
Kajdanki mogg byé sterylizowane wraz
z innymi narzedziami chivurgicznymi
L przechowywane w odozielnym opakowaniu,
tzw. dodatku. Powinny znajdowaé sig na
kazdym bloku operacy juym L w gabinetach,
gdzie wykonywane sq zabiegi o charakterze
chirurgicznym na wypadek wizyty
funkcjonariuszy poligjt, CBSP, CBA, ABW,
ABM, NFZ L wielu wagch.
Kajdanki posiadajg mozliwoéé tgczenia ich
z kowmpletem zaktadanym na nwogi operatora.
Kajdanki posiadajg dodatkowq obrgez
z regulowang szezgkg zatrzaskowg,
pozwalajgeq dodatkowo przykut lekarza do
stotu operacy jnego, ssaka, koagulacii, butli
z tlenem, itp. Lub do tnnego cztonka zespotu
operacy jnego.

wWzbr zatwiekalzowg przez Ministerstwo

Sprawiedliwoécel L Ministerstwo Zdrowia.
RYyc. wersja dla praworgeznyeh.
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TARCZA ANTYKRYZYSOWA 4.0

#NieDlaZmianArt37aKK

22 czerwca prezydent Andrzej Duda podpisat ustawe zwang potocznie tarczg
antykryzysowa 4.0, ktora m.n. wprowadza zmiany do Kodeksu karnego, w tym
zmiane art. 37a k k. Ustawa weszia w zycie 24 czerwca. Wprowadzone zmiany

nie byty konsultowane z samorzadem lekarskim, w ogole nie byty przedmiotem

konsultacji publicznych.

TEKST RAFAL HOLUBICKI, RZECZNIK PRASOWY NIL
alezy podkresli¢, ze zmia-
ny dotyczace Kodeksu

m karnego nie byty zawarte
w pierwotnym projekcie tarczy 4.0.
Zostaty one zgtoszone podczas po-
siedzenia sejmowej Komisji Finan-

séw Publicznych przez posta PiS
Wiestawa Janczyka.

Powszechnie wiadomo, ze ustawa nie
powinna zmieniac lub uchyla¢ prze-
piséw regulujgcych sprawy, ktére nie
naleza do jej zakresu i sie z nimi nie
wiaza. Komisja ta, jak wiadomo, nie
jest wtasciwa do opracowywania
przepiséw Kodeksu karnego.

18 czerwca Senat rozpatrzyt pro-
jekt tarczy 4.0 i uchwalit do niej 126
poprawek. Przyjmujac poprawki nr
21,37,38,45,61,112i 113, uznat, ze
zmiany przepiséw ustawy - Kodeks
wykroczen, ustawy - Kodeks karny,
ustawy - Kodeks postepowania kar-
nego, ustawy - Prawo o ustroju sagdow
powszechnych oraz ustawy - Kodeks
postepowania cywilnego, nie powin-
ny nastepowac w trybie przewidzia-
nym dla uchwalonej przez Sejm usta-
wy. Wszystkie poprawki Senatu w tej
sprawie zostaty jednak odrzucone.

INTERWENCJA

W PALACU PREZYDENCKIM
Zauwazajac kolejng prébe ukrytego
zaostrzania odpowiedzialnosci karnej
lekarzy i lekarzy dentystéw za tzw.
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btedy medyczne, prezes NRL Andrzej
Matyja 22 czerwca wystosowat pi-
smo do Prezydenta RP z apelem
o uniemozliwienie wejscia w zycie
nowelizacji art. 37a Kodeksu karnego.
W swoim pismie zwrdcit uwage m.in.
na - mocno oprotestowana przez Na-
czelng Rade Lekarska - probe zwiek-
szenia odpowiedzialnosci karnej za
czyny opisane w art. 155 k.k., wpro-
wadzong rok temu na mocy ustawy
z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie
ustawy Kodeks karny oraz niektérych
innych ustaw, ktéra zostata zaskar-
zona przez Prezydenta RP do Try-
bunatu Konstytucyjnego i do chwi-
li obecnej nie zapadto w tej sprawie
orzeczenie. W takiej sytuacji podej-
mowanie kolejnej préby zaostrzenia
odpowiedzialnosci karnej lekarzy nie
powinno mie¢ miejsca.

Prezes NRL podkreslit réwniez, ze
wprowadzone zmiany wzbudzity sprze-
ciw catego $rodowiska lekarskiego.
Z uwagi na charakter czynnosci za-
wodowych, podejmowanych w celu
ratowania zycia i zdrowia pacjentéw,
lekarze sg grupa zawodowa, ktora nie
jest wolna od ryzyka ponoszenia od-
powiedzialnosci karnej. Lekarz, ktéry
dopuscit sie btedu medycznego, musi
wprawdzie liczy¢ sie z poniesieniem
konsekwencji swego czynu, wymie-
rzana sankcja powinna by¢ jednak spra-
wiedliwa, adekwatna do stopnia zawi-
nienia i okolicznosci, w jakich doszto do

popetnienia czynu oraz postawy leka-
rza. Sad orzekajagcy musi mie¢ zatem
pozostawiong szerszg swobode wy-
miaru kary wolnosciowe;j.

Prezes NRL w omawianym pi$mie
podat réwniez przyktad specjalnych
rozwigzan dla lekarzy i pracownikéw
ochrony zdrowia w niektérych kra-
jach, gdzie wprowadzono regulacje
prawne zwalniajace ich od odpowie-
dzialnosci za dziatania podejmowane
w czasie epidemii.

Niestety, mimo przytoczonych w pi-
$mie argumentdw, prezydent Andrzej
Duda podpisat ustawe o tarczy 4.0.

OBIETNICA NIE JEST PRAWEM
Reakcja na pismo prezesa NRL byto
zaproszenie na spotkanie ws. zapi-
sow tarczy 4.0, wystosowane przez
sekretarza stanu w Ministerstwie
Sprawiedliwosci Marcina Warcho-
ta. Do spotkania doszto 23 czerw-
ca. Przedstawiciele samorzadu lekar-
skiego zwrdcili wéwczas uwage, ze
zawarta w ustawie zmiana Kodeksu
karnego wzbudza duzy niepokdj leka-
rzy, obawiajacych sie, ze zaostrzenie
przepiséw karnych moze doprowa-
dzi¢ do pozbawienia wolnosci w sy-
tuacji nieumyslnego btedu, a takze
czestsze niz do tej pory wyroki orze-
kania zakazu wykonywania zawodu.
- Nie ma najmniejszych podstaw
do takich obaw, sytuacja praw-
na lekarzy, pielegniarek i innych

FAKT

Jestesmy
$Swiadkami kolejnej
préby ukrytego
zaostrzania
odpowiedzialnosci
karnej lekarzy
i lekarzy
dentystéw za tzw.
btedy medyczne.
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23 (zerwca
zdecydowano

0 rozpoczeciu akgji
informacyjnej.

pracownikéw medycznych nie ule-
gnie zmianie - powiedziat wicemi-
nister Warchot podczas spotkania.
Jednoczesnie zapewnit, ze ,noweli-
zacja nie pozbawia ani nie ogranicza
sadu w mozliwosci wymierzenia kary
wolnosSciowej za kazdy czyn zagrozo-
ny karg pozbawienia wolnosci do 8
lat, a wytacznie doprecyzowuje ten
przepis. Wskazuje czytelne kryteria
jego stosowania, nadal pozwalajgc na
bardzo szerokie jego wykorzystanie”.

Trudno zgodzi¢ sie z zapewnienia-
mi, ze zapisy te nie beda zwiekszac
represji w stosunku do Srodowiska

lekarskiego i nie wptyna na zasady
orzekania kar w sprawach zwigza-
nych z btedami, do ktérych doszto
podczas procesu leczenia. Przepi-
sy obowiazuja, a obietnice nie maja
zadnej mocy sprawcze;j.

LEKARZU - NIE PODEJMU)J
NADMIERNEGO RYZYKA

23 czerwca, w godzinach wie-
czornych, miato takze miejsce
nadzwyczajne posiedzenie Pre-
zydium NRL oraz prezeséw okre-
gowych rad lekarskich, podczas
ktérego postanowiono o rozpo-
czeciu akcji informacyjnej o skut-
kach, jakie moga przynies¢ wpro-
wadzone zmiany w Kodeksie
karnym.

W obliczu obowiagzujacych juz
przepiséw samorzad lekarski be-
dzie rekomendowat lekarzom, aby
niosac niezbedng pomoc pacjen-
tom, nie podejmowali nadmierne-
go ryzyka, ktére moze prowadzic¢
do poniesienia odpowiedzialnosci
surowszej niz dotychczas w zwiaz-
ku z wprowadzong zmiana.

WELASNY PROJEKT

Zgodnie z podjetymi ustaleniami
24 czerwca prezes NRL Andrzej Ma-
tyja przekazat ministrowi sprawiedli-
wosci Zbigniewowi Ziobrze projekt
ustawy przewidujacy ograniczenie
odpowiedzialnosci cywilnej, karnej
i zawodowej osob wykonujacych
zawody medyczne za dziatania po-
zostajace w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej w ra-
mach zapobiegania, przeciwdziata-
nia lub zwalczania COVID-19. Pro-
jekt ten zostat przygotowany przez
Prezydium NRL. Szczeg6towe mo-
tywy przemawiajace za przyjeciem
proponowanej regulacji Prezydium
NRL zamiescito w uzasadnieniu do
projektu.

WYMOWNE MILCZENIE

Tego samego dnia prezes NRL zwroé-
cit sie do ministra zdrowia z pros-
ba o pilne przedstawienie stano-
wiska w kwestii zmiany przepisu
art. 37a k.k. wprowadzonego przez
tarcze antykryzysowa 4.0. Zadat tez
pytanie tukaszowi Szumowskiemu,
dlaczego jako lekarz, petniagc jedno-
cze$nie najwazniejsza funkcje w sys-
temie ochrony zdrowia, milczy w tej
sprawie i nie staje w obronie lekarzy
i bezpiecznych warunkéw wykony-
wania ich zawodu.

25 czerwca PNRL oraz prezesi ORL
zaapelowali o zaprzestanie udawa-
nia, ze nic sie nie wydarzyto i o wpro-
wadzenie stosownych zmian legisla-
cyjnych. Dzieh pdzniej, w ramach
kampanii informacyjnej, na stronie
internetowej NIL oraz jej profilu na
Twitterze zamieszczono grafiki z ha-
stami wyrazajacymi sprzeciw wobec
zmian w art. 37a k.k.

Wszystkie dziatania podjete przez
samorzad lekarski znajduja sie na
stronie dedykowanej tarczy 4.0
- zapraszamy do szczegétowego
zapoznania sie ze wszystkimi infor-
macjami. ®

'Ustawa o dopfatach do oprocentowania kredytéw
bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym
skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu
0 zatwierdzenie ukfadu w zwiazku z wystapieniem
COVID-19, (Dziennik Ustaw — poz. 1086)

#NieDlaZmianArt37akKK
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WEJSCIE W ZYCIE ZMIANY ART. 37A KK — JAK DO TEGO DOSZt0?

Ustawa z dnia 19 czerwca 2020 . o doptatach do oprocentowania kredytéw bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym
skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystapieniem COVID-19, zwana
potocznie tarcza antykryzysowa 4.0, zostata podpisana przez prezydenta 22 czerwca br., a dzier pdZniej ogtoszona w Dzienniku
Ustaw (poz. 1086). Ustawa weszta w Zycie z dniem nastepujagcym po dniu ogtoszenia, z wyjatkiem niektorych przepiséw. Art. 38
tej ustawy, wprowadzajacy zmiany do Kodeksu karnego, m.in. zmiane art. 37a k.k., obowigzuje od 24 czerwca br.

KONSEKWENCJE ZMIANY ART. 37A KK

Zmiana art. 37a Kodeksu karnego bedzie miata wptyw na zasady wymierzania przez sady kar za przestepstwa zagrozone kara
pozbawienia wolnosci nieprzekraczajaca 8 lat, co obejmuje m.in. te przestepstwa, ktére moga by¢ popetnianie przez lekarzy
w zwigzku z wykonywaniem zawodu, takie jak:

e nieumyslne spowodowanie $mierci (art. 155 k.k.);

e nieumysine spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 § 2 k.k.);

e narazenie na niebezpieczenstwo utraty Zycia czy ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 1608 1i 2 k.k.);

e nieumyslne sporzadzenie fatszywej opinii przez biegtego lub eksperta w postepowaniu karnym lub cywilnym (art. 233 § 4a k.k.).

Woprowadzona zmiana nie oznacza automatycznie, ze w kazdej tego rodzaju sprawie bedzie orzekana przez sad kara pozbawie-
nia wolnosci. Sad nadal bedzie mégt, np. warunkowo umorzy¢ postepowanie, warunkowo zawiesi¢ wykonanie kary albo orzec
zamiast kary pozbawienia wolnoéci kare grzywny albo kare ograniczenia wolnosci - niemniej jednak po nowelizacji Kodeksu
karnego sad bedzie miat mniejsza niz dotychczas swobode orzekania.

W ocenie samorzadu lekarskiego przeksztatcenie art. 37a k.k. znosi tzw. dyrektywe pierwszenstwa kary wolnosciowej na
rzecz priorytetu kary pozbawienia wolnosci. Wydaje nam sie, ze ewentualne odstapienie od wymierzenia kary pozbawienia wol-
nosci sad bedzie uzalezniat od tego, jaka bytaby w danej sprawie wysokos¢ kary pozbawienia wolnosci. Sad, stosujac przepis art.
37a, zapewne powinien najpierw, hipotetycznie, ustali¢ wysokos¢ kary pozbawienia wolnosci, a dopiero potem - jezeli uzna, ze
kara ta nie bytaby surowsza od roku - uzasadnia¢, dlaczego uwaza, ze zamiast tej kary wystarczajaca bedzie kara grzywny albo
ograniczenia wolnosci (np. polegajaca na potracaniu od 10 proc. do 25 proc. wynagrodzenia na cel spoteczny).

Ponadto, wymierzajac kare grzywny albo kare ograniczenia wolnosci zamiast kary pozbawienia wolnosci, sad bedzie jedno-
czesnie zwigzany koniecznoscig orzeczenia srodka karnego, srodka kompensacyjnego lub przepadku, co w przypadku lekarzy
i innych oséb wykonujacych zawody medyczne moze oznacza¢ m.in. orzeczenie czasowego zakazu wykonywania zawodu.

ZASTOSOWANIE ZMIANY ART. 37A KK DO CZYNOW POPEENIONYCH
PRZED 24 CZERWCA 2020 R.

W tarczy 4.0 brak jest szczegdlnych przepiséw przejsciowych odnoszacych sie do regut stosowania art. 37a k.k. w sytuacji, gdy
czyn zabroniony popetniony zostat przed wejéciem w zycie jego zmiany.

To naszym zdaniem oznacza, ze do takiej sytuacji nalezy stosowac ogdlng zasade wynikajaca z art. 4 k.k., zgodnie z ktora, jezeli
w czasie orzekania obowiazuje ustawa inna niz w czasie popetnienia przestepstwa, stosuje sie ustawe nowa, jednakze nalezy
stosowac ustawe obowiazujaca poprzednio, jezeli jest wzgledniejsza dla sprawcy.

Ustawa wzgledniejsza dla sprawcy to taka, ktéra stwarza mozliwos$¢ osadu korzystniejszego dla jego intereséw - ocena taka
musi by¢ dokonana z uwzglednieniem okoliczno$ci konkretnej sprawy i wszystkich przepiséw Kodeksu karnego mogacych mie¢
wptyw na rozstrzygniecie.

Mozna wiec przyjaé, ze co do czyndw popetnionych od dnia wejscia w Zycie przepisdéw tzw. tarczy 4.0, czyli od dnia 24 czerwca
2020 ., sady beda stosowaty przepisy k.k. w wersji uwzgledniajacej nowa tres¢ art. 37a i wiazace sie z tym konsekwencje, nato-
miast do czyndw popetnionych przed dniem 24 czerwca 2020 r. sad bedzie mdgt zastosowac przepis art. 37a w dotychczasowym
brzmieniu, o ile uzna, ze w okolicznosciach danej sprawy jest to wzgledniejsze dla sprawcy.
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KRZYSZTOF MADE)

po drugie, swoje rozwa-
Zania na powyzszy temat

zakonicze pytaniem, na
ktore pomimo 30 lat ciezkiego wy-
silku umyslowego nie znajduje
odpowiedzi.

W warunkach kampanii wyborczej,
przed wyborami prezydenckimi,
w ktérej kandydatom stawiane sg
lub oni sami sobie stawiaja najtrud-
niejsze pytania, a nastepnie na nie
wszystkie z lekkoscig odpowiadaja,
taka deklaracja moze by¢ ktopotliwa
dla piszacego te stowa i czytajacych,
szczegolnie tych, ktérzy w przeci-
wienstwie do mnie nie dostrzegaja
takich dylematéw i majg w zanadrzu
duzo réznych odpowiedzi.

Awiec po kolei! Na poczatek przy-
ktad z zycia wziety dla zawigzania
akcji. Niedawno do Naczelnej Izby
Lekarskiej wptyneto pismo od pew-
nego stowarzyszenia lekarskiego,
sformutowane w tonie — jak to sie
niegdys moéwito — niecierpiacym
sprzeciwu. Stowarzyszenie to na li-
Scie rozmaitych swoich celdéw i po-
§réd zadan statutowych (tak raczej
blizej poczatku tej listy niz jej korica)
ma wpisane niezwykle wysokie idee,
takie z obszaru etyki, moralnosci

Polityzna

SAMORZAD =

apolitycznosc

Felieton biezgcy wielu odbierze jako utrzymany w konwendji
Jrytujgcej”. Mamy juz okres wakacyjno-urlopowy, bytaby
wiec pogoda na zagadnienia lekkie i przyjemne, ale ja
zamierzam zpblizyc sie do tematu najciezszego w naszym
samorzadowym zywocie, wrecz ponuredo, tj. relacji
organow samorzadu ze Swiatem polityki.

i szczegélnych form integracji spotecznej, oparte na
gérnolotnych przestankach.

W pi$mie wyrazone byto oczekiwanie, ze samorzad
lekarski udzieli moralnego wsparcia i wezmie w obrone
pewnego polityka (samo zreszta publicznie nie wystapi-
o w jego obronie). GIéwnym argumentem, dla ktérego
samorzad lekarski miatby instytucjonalnie broni¢ tegoz
polityka przed innymi, pewnie w duzej mierze opozycyj-
nie nastawionymi uczestnikami zycia politycznego, byto
to, ze polityk éw na doktadke jest lekarzem. Polityk ten
nie przez wszystkich cztonkéw naszej korporacji oce-
niany jest pozytywnie. Powiem nawet eufemistycznie,
ze wielu konsyliarzy jako$ nie ceni sobie jego misji poli-
tycznej, a takze réznych innych jego okolicznosci osobi-
stych, niekoniecznie z polityka zwigzanych. Jak nauczyt
mnie kiedys prof. Bolestaw Gérnicki (a ,,wygooglujcie”
sobie koteczki*, kto zacz?), w jezyku wyzszej dyploma-
cji miedzyludzkiej stwierdzenie, ze sie kogo$ nie ceni,
jest najwyzsza forma deprecjacji tej osoby. A poza tym
— polityk po to jest politykiem, zeby zwycieza¢ w wybo-
rach, a wiec brutalnie pokonywac swoich przeciwnikow,
anastepnie sprawowac zdobyta wtadze, dalej wojujac ze
swoimi oponentami, jesli ci w dalszym ciggu podskakuja.
Gorzej, jesli polityk w tym zapale bitewnym wojuje ze
spoteczenstwem, opinig publiczng oraz wtasnym zaple-
czem Srodowiskowym, ale i to sie zdarza.

Samorzad, jak to samorzad, odpisat temuz stowarzy-
szeniu, ze gotdw jest broni¢ kazdego cztonka korporacji
lekarskiej wtedy, gdy dzieje mu sie obiektywna krzywda,
szczegoblnie gdy zwigzana jest z wykonywaniem zawodu
iw zwiazku z organizacja sposobu wykonywania tegoz
zawodu. Jednak krzywda polityka (i jego cierpienia), ktéry

&6

Emocje, jak wiadomo,
pedza na oslep

przed chtodnym
racjonalizmem.
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Poniewaz samorzad zawodowy nie ma mocy sprawczej w kreowaniu rozwiazan
administracyjnych w skali pafistwa, a zdolno$c te ma $wiat polityki,

to z koniecznosci stajemy sie klientami, partnerami, wrogami, sojusznikami
lub zaktadnikami w grze politycznej.

doznaje cioséw od swoich oponen-
téw, jest nieco odmienna. Od poli-
tyka oczekujemy wypetniania tych
norm i realizacji tych zadan, ktére
akceptujemy i ktérych oczekujemy,
a gdy oceniamy sytuacje inaczej, czy-
li sytuujemy sie po stronie opozycji
w stosunku do niego, to uznajemy
prawo do ataku na niego, swojego lub
innych. OdpowiedZ wiec zawierata
cala litanie zawiedzionych oczeki-
wan, niespetnien i grzechéw (wg nas)
tegoz polityka.

Emocje, jak wiadomo, pedza na
oslep przed chtodnym racjona-
lizmem. A wiec najpierw zdziwienie
i konsternacja. Trudno byto bowiem
znalez¢ wyjasnienie dla oczekiwania
wsparcia moralnego dla gracza poli-
tycznego, gdy znalazt sie w sytuacji
otwartego i bardzo dynamicznego
konfliktu. Dlaczego stowarzyszenie
,moralnosciowe” chce broni¢ czto-
wieka, ktory bierze udziat w grze,
ktéra z moralnoscig nie ma wiele
wspdlnego? I nagle objasnienie si-
lace sie na racjonalnosé. Toz tu nie
chodzi o Zadng obrone przed krzywda
moralng naszego kolegi, tu chodzi
o walke polityczna. Poniewaz skoro
polityk 6w jest reprezentantem obozu
politycznego, ktéry my popieramy, to
nalezy bronic¢ go przed atakami obo-
zu, ktéry nam sie nie podoba. I jesz-
cze udziela¢ wsparcia moralnego, bo
skoro jest lekarzem, to wszelkie je-
go dziatania z pewnoscia (i z natury
rzeczy) maja ten wyrdznik etyczny?

To jest whasnie przyktad tego pod-
stawowego dylematu, w ktory jeste-
$my uwiktani. Dylematu pomiedzy
misja stanu lekarskiego a praktyka
polityki. Poniewaz samorzad zawo-
dowy nie ma mocy sprawczej w kre-
owaniu rozwigzan administracyjnych
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w skali panstwa, a zdolnos¢ te ma $wiat polityki, to z ko-
niecznosci stajemy sie klientami, partnerami, wrogami,
sojusznikami lub zaktadnikami w grze politycznej. Z racji
tego, ze swiat polityki jest obecnie bardzo podzielony
(zreszta podziaty te na calym Swiecie ostatnio ulegaja
pogtebieniu), a i nasze srodowisko lekarskie w swoich
wyborach politycznych tez — podobnie jak cate spote-
czenstwo — jest podzielone, to gra w tych rolach, ktére
wczesniej wymienitem, tworzy bardzo trudng do opa-
nowania mozaike dynamizmoéw.

A sprawa wbrew pozorom jest bardzo powazna i zdol-
no$¢ kogo$ w panstwie do kreacji systemotworczej ma
podstawowe znaczenie. Gdyby system ochrony zdrowia
w Polsce miat stabilno$¢ ustrojowa, administracyjna
i finansowa — taka, jaka ma system bankowy, niektére
kregi systemu ubezpieczeniowego i niektére obszary
gospodarki — i do sprawnego funkcjonowania potrze-
bowat tylko drobnych korekt, wynikajacych ze zmien-
nych koniunktur, nie bytoby problemu. Sa takie panstwa
na $§wiecie, w ktérych normalne zycie polityczne, ze
wszystkimi swoimi wybrykami, usytuowane jest w bez-
piecznym dla panistwa dystansie od wtadzy administra-
cyjnej. Ale nie u nas. Dobrym tego przyktadem jest sys-
tem ochrony zdrowia, ktéry znajduje sie w nieustajacym
kryzysie ustrojowym i strukturalnym i bez pomystu na
wyijécie z tego kryzysu, a za to podlegajacy paroksy-
zmom polityki. Szczegélnie dobrym tego przyktadem
jest galeria ministréw zdrowia, ktéra przez ostatnie 30
lat przemkneta przez Miodowa (préba badawcza autora
to 19 0sdb). To na ogdt twardzi funkcjonariusze swoich
ugrupowan politycznych, silnie zideologizowani, w wiec
nieskorzy do dialogu $rodowiskowego, pewnie z obawy
o utrzymanie czystosci doktrynalnej w stuzbie partii,
ktoéra ich awansowata.

A co w tym wszystkim moze samorzad? Od chwili re-
aktywacji powtarza sie, Ze najwyzsza cnotg samorzadu
jest, lub powinna by¢, jego apolitycznos$é. Mowi sie, ze
samorzad nie jest stowarzyszeniem, nie jest zwigzkiem
zawodowym i nie jest partia polityczna. Jest czyms in-
nym, co ma mu gwarantowac neutralno$¢ w stosunku
do licznych organdéw zycia publicznego. No i szczegdl-
ny autorytet. Z drugiej strony, jak sie patrzy na zadania
wymienione w ustawie o izbach lekarskich (24 punkty),
samorzad ma kompetencje stowarzyszenia w postaci
integracji, a takze réznych form opieki i pomocy swoim

éé
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na $wiecie, w ktorych
normalne zycie
polityczne usytuowane
jest w bezpiecznym

dla panstwa

dystansie od wiadzy
administracyjne;j.



cztonkom, oraz zwigzku zawodowe-
go, bo opiniuje warunki pracy i pta-
cy, oraz partii politycznej, bo chce
iteoretycznie moze wptywac na sys-
temowe rozwigzania ogdlnokrajowe
w ochronie zdrowia. Jak na razie tylko
teoretycznie. Przez to samorzad jest
potencjalnym partnerem i potencjal-
nym wrogiem. Cze$ciej wrogiem, bo
stajac sie konkurentem, wchodzi sie
W pozycje wroga.

To trudne pytanie, ktére chciatem
postawic¢ na koniec, brzmi: czy samo-
rzadowi udatoby sie, na jakich$ wa-
runkach, ale zeby jednak mie¢ wptyw
na bieg spraw w ochronie zdrowia
w panstwie, i aby urwac sie z tego
chocholego tarica z kolejnymi falami
sezonowych uzdrawiaczy medycy-
ny? Ono pociaga za soba kolejne. Co
nalezy zrobi¢, aby przestac sie umi-
zgiwac do $wiata polityki? Tymcza-
sem staramy sie zmusi¢ politykdéw
prosba, przyznawanym sobie auto-
rytetem, sila argumentacji, w ktéra
sami wierzymy $wiecie, lub groz-
ba (strajki, protesty wszelkiego ro-
dzaju, marsze uliczne) do przyjecia
koncepcji obiektywnie stusznych, bo
wynikajacych ze spotecznej stuzby

zapobiegania chorobom i pomocy chorym cztonkom na-
szego spoteczenstwa. Czy stusznym bytoby poszukiwanie
jednej linii programowej, jednego modelu strukturalnego
i jednego zespotu nieprzekraczalnych norm, ktére po-
winny by¢ odniesieniem do kazdorazowej oceny kolej-
nych politycznych sezonéw, bez proszenia sie o uznanie
i moze jakie$ taskawe ustepstwa? Czy mozliwy jest taki
program dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli, ktéry nie podlegatby zadnym negocjacjom ze
strony samorzadu? A $wiat polityki zawsze by wiedziat,
Ze jego dziatania beda publicznie oceniane w odniesie-
niu do tego programu. Jest zgodnos¢, jest poparcie, nie
ma zgodnosci, jest odrzucenie. A moze jest to mrzon-
ka, bo Srodowisko lekarskie jest juz tak rozwarstwione
ipodzielone, ze zadne zmiany, ktére mogtyby naruszy¢
nabyte przywileje, nie wchodzi w rachube i wszystko
musi pozostac po staremu?

Czy mozliwa jest ocena polityki medycznej w Swietle
norm Kodeksu Etyki Lekarskiej?

Ilez to razy organa samorzadu lekarskiego prébo-
waty zdefiniowac swoisty i odmienny rodzaj powinno-
Sci politykéw lekarzy, miedzy innymi prébujac stawiac
ich przed korporacyjnym wymiarem sprawiedliwosci,
gdy ich dziatania jako politykéw szkodzity medycynie
i obywatelom. Nie udato sie nigdy zdefiniowaé, w kté-
rych obszarach powinnosci polityka i lekarza moga by¢
realizowane rozlacznie, a w ktérych tej granicy by¢ nie
moze. A szkoda, bo wéwczas lekarzom, ktérzy podejmu-
ja sie rdl politycznych, i ich partiom bytoby tatwiej zy¢
i dziata¢ (i trudniej).

*Prosze nie obrazac sie na te poufatosé, to cytat ze Stefana Kisielewskiego, ktéry czesto tak
zwracat sie do swoich czytelnikéw, gdy zadawat im jakas zagadke.

&l

Jest zgodnos¢,
jest poparcie,

nie ma zgodnosci,
jest odrzucenie.
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Odpady: bedzie taniej/

potowie czerwcaw siedzi-
bie Opolskiej Izby Lekar-

skiej doszto do spotkania,
podczas ktérego rozmawiano o pro-
blemach zwigzanych z realizacja
umoéw na odbidr, transport i utyliza-
cje odpadéw medycznych.

Izba zamierza rozpoczaé negocja-
cje z odbiorcami odpadéw medycz-
nych dotyczace warunkéw nowych
umow, ktére miatyby obowigzywac
od stycznia 2021 r.

- Uwazamy, ze dziatanie w imie-
niu wszystkich cztonkéw naszej izby,

a wiec dziatanie grupowe, pozwoli nam wynegocjo-
wac korzystniejszg umowe, zaréwno w odniesieniu
do cen odbioru odpadéw, jak i poszczegdlnych zapi-
sow tej umowy dotyczacych m.in. nienalezytego jej
wykonywania oraz warunkéw rozwigzania umowy -
informuje natamach wakacyjnego wydania ,Biulety-
nu Informacyjnego Opolskiej Izby Lekarskiej” prezes
ORL Jolanta Smerkowska-Mokrzycka.

Osoby, ktére chciatyby wzig¢ udziat w tej ini-
cjatywie, mogg sie zgtaszac¢ do izby do 24 lipca
br. (e-mail: opole.praktyki@hipokarates.org, tel.:
77 454 59 39). Co wazne, posiadanie obowigzu-
jacej umowy na odbiér odpadéw medycznych nie
jest przeszkoda.

\/
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-
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gazetalekarska.pl

Zwolnienie

Okregowej Izby Lekarskiej w Tarno-

7 optacania skfadki

- izby moga by¢ zwolnieni z obowigzku

optacania izbowej sktadki - dotyczy to tych lekarzy
i lekarzy dentystow, ktérzy w czasie stanu epidemii
wirusa SARS-CoV-2 zwiesili prowadzenie dziatalno-
$ci gospodarczej.

Aby skorzystac ze zwolnienia, nalezy ztozy¢ w izbie
odpowiedni wniosek wraz zdokumentem potwierdza-
jacym dokonanie zgtoszenia o zawieszeniu dziatalno-
$ci gospodarczej do Centralnej Ewidencji Dziatalno-
$ci Gospodarczej oraz okregowego rejestru lekarzy
ilekarzy dentystéw. Zwolnienie obowiazuje na okres
trzech miesiecy. B

Kursy online dla

ielkopolska Izba Lekarska opracowata

. . . /7
wielkopolskich stazystow
w formie online kursy z zakresu prawa

medycznego, bioetyki oraz orzecznictwa

lekarskiego dla lekarzy stazystéw ilekarzy dentystow
stazystow, ktorych odbycie jest obowigzkowe w trak-
cie stazu podyplomowego. Izba zelektronizowata na
te szkolenia caty proces rekrutacji i zapiséw. Dzieki
wprowadzonemu rozwigzaniu stazysci moga odby-
wac kursy bez wychodzenia z domu.l
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Strefa zero w obiektywie SIL

Profesor Antoni Hlava-

OIL Gdansk: setne

topedycznej Akademii Medycznej
w Gdansku, w latach 1990-1997
okregowy rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej OIL w Gdansku,
odznaczony Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski i Meda-
lem Komisji Edukacji Narodowej,
skonczyt 100 lat.

jotr Biernat, redaktor biu-
n letynu Slaskiej Izby Lekar-

skiej ,Pro Medico”, wraz
z fotoreporterkg Wika Kot weszli do
wstrefy zero", by udokumentowac to,
co dzieje sie za zamknietymi drzwiami
oddziatu zakaznego. W fotoreportazu
pokazali wymagajaca prace personelu
medycznego, ktéry od potowy marca
opiekuje sie chorymina COVID-19. Pet-
na fotorelacja z Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego Megrez Sp.zo.o.
w Tychach, ktéry zostat przemianowa-
ny na szpital jednoimienny, dostepna
jest w ,,Pro Medico” i na stronie inter-
netowej SIL.

urodziny profesora

»W imieniu catej spotecznosci le-
karzy i lekarzy dentystow zrzeszo-
nych w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Gdansku sktadamy Panu Profe-
sorowi wyrazy gtebokiej wdziecz-
nosci i szacunku” - napisat prezes
ORL Dariusz Kutella w liscie do ju-
bilata, opublikowanym w czerwco-
wym numerze ,Pomorskiego Maga-
zynu Lekarskiego”. ®

ZRODKO: STRONY INTERNETOWE, BIULETYNY | MATERIALY PRASOWE OKREGOWYCH IZB LEKARSKICH ~ FOTO: SIL/WIKIKOT
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100 LAT SAMORZADNOQCI LEKARSKIEJ W POLSCE

Nadeszta wojna...

W sierpniu 1939 1. znaczng czesc sposrod 12 tys. polskich lekarzy
powotano do wojska. Owczesny samorzad lekarski miat $wiadomose

zmian, jakie przyniesie zblizajacy sie konflikt zlorojny:.

iczono jednak, ze po usta-
niu walk bedzie mégt

kontynuowac¢ dziatal-
nosé, ale w nowej rzeczywistosci
okazato sie to niemozliwe. Lekarze
nie unikneli przesladowan, obozéw,
piekta powstania warszawskiego.
Nawet w najtrudniejszych warun-
kach nie przestawali leczy¢. Rato-
wali ludzkie zycie, ryzykujac wta-
sne. Licznie i wyraziécie zaznaczyli
swoj udziat w Il wojnie Swiatowe;j.

STAN ZAWIESZENIA

W 1938 r. zaswitata nadzieja, Ze le-
karzom bedzie zyto sie lepiej. Doszto
do konsensusu z rzagdem w sprawie
ptac dla zatrudnionych w panstwo-
wych ubezpieczalniach. Podwyzka
miata wejs¢ w zycie w 1939 r. i byta
negocjacyjnym sukcesem. Sytuacje
poprawié miata takze wprowadzo-
naw 1939 r. ustawa zdrowotna, kté-
ra reformowata system administra-
cji lekarskiej.

Pod koniec wrze$nia do Naczelnej

Izby Lekarskiej przy ul. Koszykowej

w Warszawie w mundurze Wermachtu
wkroczyt doktor Schrempf, ktory pemnit
funkcje niemieckiego komisarza.

Whprawdzie po ustaniu walk izby
lekarskie podjety proby wdrazania
tych postanowien w zycie, trwato to
jednak krétko. Pod koniec wrzesnia

Oddziat V Okulistyczny Szpitala Ujazdowskiego, lata 1940-41

do Naczelnej Izby Lekarskiej przy ul.
Koszykowej w Warszawie w mun-
durze Wehrmachtu wkroczyt dok-
tor Schrempf, ktéry petnit funkcje
niemieckiego komisarza.

Alina Guzowska, pracownica biu-
ra NIL, ktéra byta $wiadkiem tych
wydarzen, opisata je tak: ,Z teuton-
skim wrzaskiem i w licznej asyscie
Schrempf wkroczyt w progi siedziby
izby. Z butg trzaskat nam rekawicz-
kami przed nosem i nakazat natych-
miastowe sporzadzenie listy lekarzy.
Zapowiedziat, ze jesli nie wykonamy
rozkazu, rozstrzela prezesa. Pamie-
tam, ze pracowali$my trzy dnii trzy
noce, aby taka liste sporzadzic, ale
hitlerowiec zazadat takze bilanséw
oraz zestawien finansowych”.

Byty one wydrukowane w Dzien-
niku Urzedowym Izb Lekarskich,

wiec prof. Mieczystaw Michato-
wicz, éwczesny prezes NIL, przed-
stawit je Schrempfowi, ale to Niem-
ca jeszcze bardziej rozwscieczyto.
Wrzeszczat, ze dokumenty sg sfat-
szowane, by ukry¢ majatek podlega-
jacy konfiskacie wojennej, na co prof.
Michatowicz ze spokojem i godno-
$cig odpart, ze dokumenty s3 au-
tentyczne, a on jest specjalistg cho-
rob dzieci, a nie buchalterem i cho¢
nie wie, jaka specjalizacje reprezen-
tuje komisarz jako lekarz, to sadzi,
ze na bilansach i finansach obaj sie
nie znaja. Zaproponowat, aby wy-
delegowat rzeczoznawce, a izba ze
swej strony wyznaczy buchaltera,
ktérzy wspdlnie ustala, czy bilan-
se sg prawdziwe, czy nie. |, o dzi-
wo, Schrempf przycicht i sie zgo-
dzit. To byt ostatni ruch samorzadu
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lekarskiego. Kilka tygodni p6zZniej
przestat istnieé. Prof. Michatowicz
zostat aresztowany i osadzony na
»Pawiaku”, pdzniej trafit do obozu
na Majdanku.

SZPITAL UJAZDOWSKI

Z wojng, ruchem oporu i w koni-
cu powstaniem warszawskim jest

20 GAZETA LEKARSKA

zwigzany nieistniejacy juz dzi$ Szpi-
tal Ujazdowski, ktory przez caty
okres dwudziestolecia miedzywo-
jennego stuzyt wojsku. W 1922 r.
powstata tu Szkota Podchorazych
Sanitarnych, w ktoérej ksztatcili sie
pézniejsi lekarze wojskowi. Pierw-
szym komendantem podchora-
z6wki medycznej byt generat Ste-
fan Hubicki, ktéry w samorzadzie
lekarskim Il kadencji petnit funkcje
przewodniczacego Sadu Naczelnej
Izby Lekarskiej.

Do wybuchu wojny SPS wyksztat-
cita 474 lekarzy. Wszyscy trafili na
front. Jednak Szpital Ujazdowski,
a od 1940 r. Szpital Miejski, jest
przede wszystkim kojarzony z ptk.
dr. Leonem Strehlem, ps. ,Feliks”,
ktéry od kwietnia 1940 r. do wybu-
chu powstania warszawskiego byt
jego komendantem. Zarzadzat tez
Szpitalem Maltanskim przy ul. Se-
natorskiej, ktéry byt jego filig. Cate
swoje zaangazowanie skupiat na

ptk dr Leon Strehl, ps. ,Feliks"

ratowaniu ludzi dziatajacych w kon-
spiracji. To tutaj wyrabiano dla nich
fikcyjne dokumenty i karty chorobo-
we. To tutaj zatrudniano i chroniono
wielu lekarzy zwigzanych z walcza-
cym podziemiem. Sam byt szefem
sanitarnym Komendy Gtéwnej AK.

EWAKUACJA RANNYCH

Ptk. dr Leon Strehl w czasie powsta-
nia warszawskiego uratowat perso-
nel obu tych szpitali oraz rannych,
ewakuujac ich w powstanczy rejon
Srédmieécia. Zdarzenia te udoku-
mentowali lekarze: dr Szczepan Wa-
cek, w tym czasie kierownik przy-
chodni Szpitala Ujazdowskiego, i dr
Hanna Odrowaz-Szukiewicz, wspo-
minajac je tak: ,1 sierpnia Niem-
cy wtargneli na teren szpitala, na-
kazujac bezzwtoczng ewakuacje.
6 sierpnia nastgpit wymarsz ulica-
mi Gérnoslaska, Mysliwiecka ku
Czerniakowskiej. Na przedzie nie-
siono flagi Czerwonego Krzyza, za
nimi posuwat sie czworobok ciez-
ko chorych dzwiganych na noszach,
dalej chorzy chodzacy, pracownicy

Ewakuowany
Szpital Maltanski;
Warszawa, sierpien
1944r.

1210

- szacuje sie,
ze tylu lekarzy
brato udziat
w powstaniu
warszawskim.
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szpitalni i ich rodziny, 350 bytych
zaktadniczek zwolnionych z Gesta-
po, inwalidzi, a na koricu 5 wozéw ze
sprzetem szpitalnym, apteka i kasg
z p6t milionem ztotych. Pochéd li-
czyt 1831 oséb i szedt wérdd szykan
ze strony Niemcoéw, m.in. zatrzyma-
no caty tabor, a osobe z personelu
sanitarnego, ktéra sie do niego zbli-
Zyta, zastrzelono. Ranniichorzy zna-
lezli schronienie w klasztorze siéstr
Rodziny Marii przy ul. Chetmskiej
i w sasiadujgcym z nim zaktadzie
»,Rago”. Ewakuowany Szpital Mal-
tanski dotart z Woli do Srédmiescia
14 sierpnia. Dr Strehl, dzieki dosko-
natej znajomosci jezyka niemieckie-
go i zdecydowanemu dziataniu, ura-
towat wéwczas 200 osdb.

GODZINA ,W”

We wprowadzeniu do ksigzki ,Me-
dycyna w Powstaniu Warszawskim”
Haliny Jedrzejewskiej ps. ,Stawka”
i Jerzego Jurkiewicza mozna prze-
czytac, ze na godzine ,W” stuzby

éé

Pod koniec powstania pracowali
przy lampie karbidowej, a nawet
swieczce. Do historii przeszta
trepanacja czaszki przeprowadzana
w piwnicy szpitala na ul. Wspdlnej.

medyczne byty przygotowywa-
ne przez cate lata okupacji. Kadre
konspiracyjnej Stuzby Zdrowia AK
stanowili lekarze wojskowi i cywilni.
Niektérzy nabywali swoje umiejet-
nosci w tajnych uczelniach medycz-
nych. Wielka role w ich szkoleniu
odegraty szpitale warszawskie:
m. in. Szpital Wolski, Szpital Maltan-
ski, Szpital Przemienienia Panskie-
go i Szpital Ujazdowski, w ktérym
pracowato wielu wybitnych lekarzy
réznych specjalnosci, m.in. doc. Jan

1. Rannego chtopca w szpitalu polowym
kompanii ,Koszta" w kamienicy przy
Moniuszki 11 opatruja: por. dr Mirostaw
Vitali ,,Jerzy" i jego zona dr Maria
Vitali ,,Rysia" (w biatym fartuchu);
Warszawa, 8 sierpnia 1944 r.

2. Polski lekarz i niemiecki zotnierz
podczas rozmowy przed szpitalem,
sierpien 1944 r.

Krotoski, doc. Teofil Kucharski, prof.
Jan Szmurto, prof. Adam Wrzosek.

Lekarze zaprzysiezeni w AK byli
przewidziani na godzine ,W" do stuz-
by w swoich macierzystych placow-
kach. Jednak wielu z nich nie zdo-
tato tam dotrzec¢ na czas, wtaczali
sie wiec do pracy w tych szpitalach,
w poblizu ktérych znaleZli sie w mo-
mencie wybuchu powstania. Naj-
wiecej byto chirurgéw (99) i to oni,
ze zrozumiatych wzgledoéw, ode-
grali gtéwna role w tym dramacie.
W jednym ze szpitali chirurg opero-
wat, mimo ze zostata zburzona $cia-
na sali operacyjnej. Przescieradtami
ostaniano pole operacyjne przed sy-
pigcym sie tynkiem. Pod koniec po-
wstania pracowali przy lampie karbi-
dowej, a nawet $wieczce. Do historii
przeszta trepanacja czaszki przepro-
wadzana w piwnicy szpitala na ul.
Wspdlinej.

To byli wybitni lekarze, m.in. prof.
Jézef Marian Grzybowski, prof. Leon
Manteuffel-Schoege, doc. Jan Zaorski,
prof. Jan Kossakowski, doc. Jan Mos-
sakowski i doktorzy: Henryk Cetkow-
ski, Tadeusz Chroboni, Alojzy Macie-
jewicz, Cyryl Mockatto, J6zef Marian
Piasecki, Jerzy Szulc, Czestaw Nar-
kowicz, Bronistaw Stronski, Zygmunt
Ambros, Stefan Wesotowski, Tade-
usz Betkowski i wielu, wielu innych.

DAWALI Z SIEBIE WSZYSTKO

Szacuje sie, ze w powstaniu war-
szawskim brato udziat 1210 leka-
rzy, 19 stomatologéw, wsréd kto-
rych szczegdlnie zapamietano dr
Irene Semadeni, lekarza dentyste
o wielkiej odwadze i determinaciji,
oraz 6800 pielegniarek i sanitariu-
szek. Pracowali w 225 szpitalach,
w okoto 120 jednostkach polowych
i ponad 200 punktach opatrunko-
wych. Obok chirurgéw, ktérzy dzia-
fali na pierwszej linii frontu, stuzbe
petnili internisci (41), np. prof. Zdzi-
staw Goérecki, dr Andrzej Biernacki,
dr Jozef Wiloch, dr Janina Misiewicz,
dr Piotr Zateski, a takze okulisci, la-
ryngolodzy, neurolodzy, psychiatrzy,
ftyzjatrzy, radiolodzy, anatomowie
i anatomopatolodzy, epidemiolo-
dzy i bakteriolodzy. Trzeba pamie-
tac, ze podczas powstania rodzity
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Niemcy bezwzglednie niszczyli miejsca, w ktorych
udzielano pomocy medycznej powstaricom.

Inak Czerwonego Krzyza nie tylko nie chronit,

ale naprowadzat wroga na cel.

sie takze dzieci. Stuzbe powstancza
petnito wiec 27 ginekologdéw, m.in.
prof. Adam Czyzewicz, dr Matgorza-
ta Serini-Bulska, dr Kazimierz Ma-
rzinek, dr Alina Zawadzka-Ruzytto,
dr Ludwik Zaturski i 15 pediatréw,
m.in. prof. dr med. Janusz Zeyland,
doc. Jan Bogdanowicz, dr Rajmund
Baranski.

PELNY PROFESJONALIZM
Niezaleznie od specjalnosci, byli nie-
zbedni i wykazywali petny profesjo-
nalizm. Epidemiolog dr Jozef Gto-
gowski, ps. ,Zubr”, zastepca szefa
sanitarnego zgrupowania ,Kryska”,
w pierwszych dniach powstania
prowadzit zwiad epidemiologiczny
i badanie jakosci wody, podejmu-
jac dziatania zapobiegajace epidemii
czerwonki i duru. Po stwierdzeniu
kilkunastu przypadkéw tej choro-
by, powotat w szkole podstawowej
przy ul. Wilanowskiej oddziat zakaz-
ny szpitala polowego nr 3 ,0Okrag”.
Dr Michat Biatokoz na ul. Wil-
czej, potem Zurawiej, zorganizo-
wat i prowadzit szpitalik gruzliczy
wyposazony we wtasne laboratoria
i pracownie, w ktérych leczono gruz-
lice, tacznie z dopetnianiem odm.
W Srédmiesciu Potudniowym prof.
Feliks Przesmycki zorganizowat m.in.
szpital zakazny dla chorych na ptoni-
ce i kolumne sanitarna, ktérej zada-
niem byto przeprowadzanie dezyn-
fekcji i kontrola stanu sanitarnego
posesji. Radiolog doc. Witold Zawa-
dowski w swoim mieszkaniu urucho-
mit pracownie radiologiczng dla po-
wstancow i ludnosci cywilnej. Prof.
Jerzy Szulc, naczelny chirurg szpi-
tala nr 100 na Zoliborzu, w opra-
cowaniu pt. ,Szpitale powstancze
potudniowej czesci Zoliborza” napi-
sat, ze w ciagu dwoch miesiecy walk
jego zesp6t wykonat 780 operacji,
i sposrdd rannych z postrzatami jamy
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brzusznej przezyta ponad potowa.

Niemcy bezwzglednie niszczy-
li miejsca, w ktoérych udzielano po-
mocy medycznej powstaricom. Znak
Czerwonego Krzyza nie tylko nie
chronit, ale naprowadzat wroga na
cel. Zespoty medyczne zmuszone
wiec byty przenosi¢ rannych do piw-
nic. Z czasem brakowato wszystkie-
go, co potrzebne do ich ratowania.

GINELI, TRWAJAC

PRZY RANNYCH

Operacje odbywaty sie w prawdzi-
wie wojennych warunkach. W wal-
kach gineli wiec takze lekarze. Szacu-
je sie, ze zycie stracito 62, w tym 15
kobiet. Mordowani byli pojedynczo
i grupowo. Swiatowej stawy uczo-
ny prof. Janusz Zeyland, ordynator
Szpitala Wolskiego, i dr Jézef Ma-
rian Piasecki, chirurg, dyrektor Szpi-
tala Wolskiego, zostali zastrzeleni ra-
zem z towarzyszacym im kapelanem
szpitala, ksiedzem Kazimierzem Cie-
cierskim. Chwile pézniej ze Szpitala
Wolskiego Niemcy wyprowadzili ran-
nych i personel, ktérych rozstrzelali
na rogu ulic Gérczewskiej i Zagtoby
na tzw. Moczydle. Wérdd nich zna-
leZli sie: prof. Jozef Grzybowski, dr
med. Olgierd Sokotowski, dr Stani-
staw Chwojka i dr Kazimierz Droz-
dowski, szesciu medykow ze szkoty
doc. Zaorskiego oraz felczer Szpitala
Wolskiego, Stanistaw tempicki.

Po wtargnieciu Niemcéw 5 sierp-
nia do Szpitala $w. Stanistawa zostat
zamordowany dr Jan Barcz. Tak zgi-
neta w Szpitalu $w. tazarza dr Lucy-
na Szczepanska, ktéra na kilka godzin
przed wejsciem Niemcow dotarta tam,
zeby pomagac w ratowaniu rannych.

Przy stole operacyjnym, trafio-
ny przez snajpera, zginat dr ta-
dystaw Piotrowski w szpitalu

w Warszawskiej Szkole Pielegnia-
rek przy ul. Koszykowej. Dr Ta-
deusz Kaszubski zmart raniony
odtamkiem granatnika w szpitalu
polowym przy ul. Marszatkowskiej,
a doc. Piotr Stonimski w Szpitalu
Siéstr Elzbietanek.

Wielu lekarzy polegto w czasie
bombardowania szpitali i punk-
téw sanitarnych: prof. Edward Loth
i jego zona dr Jadwiga orazdr Ire-
na Debska i komendant sanitarny
Sadyby kpt. dr Czestaw Melchior
Szczubetek. W czasie bombardo-
wania budynku ZUS przy ul. Czer-
niakowskiej zgineli komendant zain-
stalowanego tam szpitala kpt. prof.
Zygmunt Gorecki, dr Tatiana Dzie-
wanowska wraz z mezem dr. Miko-
tajem Dziewanowskim, dr Wanda
Kozakiewicz-Grocholska, dr Zofia
Joanna Peska-Mizerkowa i dr Sta-
nistaw Trawinski, ktéry w tym cza-
sie operowat rannego powstanca.
Kilku lekarzy zostato zamordowa-
nych w czasie ewakuacji szpitali: dr
Wtodzimierz Kmicikiewicz ze Szpi-
tala Karola i Marii, a takze dr Grzy-
bowska, $miertelnie ranna w czasie
ewakuacji Szpitala Dzieciagtka Jezus.

Wielki heroizm i odwage wyka-
zywali lekarze, ktérzy po wycofaniu
sie powstancow i ewakuacji rannych
zostawali dobrowolnie z pacjentami,
ktérych nie mozna byto transpor-
towac. Dr Halina Maria Jankowska,
psychiatra, pozostata na Staréwce
w Szpitalu Jana Bozego i zgineta ra-
zem z chorymi. Z rannymi pozostata
takze w szpitalu w Panstwowej Wy-
tworni Papieréw Wartosciowych na
ul. Sanguszki dr Hanna Petrynowska,
ktéra zostata zamordowana. Leka-
rze gineli takze w czasie wynosze-
nia rannych z ptonacych i ostrze-
liwanych szpitali. Wielu z nich po
powstaniu trafito do obozéw kon-
centracyjnych. Czes¢ przezyta kosz-
mar wojny. Do dzi$ zyje bardzo nie-
wielu medykéw powstancow, np.
Halina Wottowicz, Anna Stupnicka-
-Bando, Mieczystaw Buczkowski,
Krystyna Kietczynska-Prekier, Hali-
na Jedrzejewska. Dajg oni $wiadec-
two tamtych wydarzen. &
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- tyle operacji
w ciggu dwéch
miesiecy walk
wykonat zespét
prof. Jerzego
Szulca, naczelnego
chirurga szpitala
nr 100 na Zoliborzu;
sposréd rannych
z postrzatami jamy
brzusznej przezyta
ponad potowa.




SWIADKOWIE HISTORII

Onitam byl

Czes¢ medykow niosgcych pomaoc rannym podczas powstania
warszawskiego przezyta, ale do dzis przetrwali bardzo nieliczni. Jak
zapamietali tamten bardzo trudny czas?

SAMORZAD =

KRYSTYNA KIELCZYNSKA-PREKIER, ps.,Stella” (96 lat), lekarz pediatra

chwili wybuchu powstania
bytam w I klasie liceum, le-
karzem zostatam po woj-

nie, ale juz wtedy — jako 14-letnia sa-
nitariuszka wraz z lekarzami niostam
medyczna pomoc powstaricom. Bralam
udziat w walkach na Starym MieScie,
Powislu i Srédmiesciu. Bytam wcielona
do 12. Kompanii por. Oppenheima (Wa-
ctawa Kosickiego) batalionu por. Dzika
(Tadeusza Okolskiego) zgrupowania mjr.
Roga (Stanistawa Btaszczaka). Komen-
dantka druzyny sanitarnej byta ,,1za”
(Izabela Bowbelska-Zajaczkowska).

0 godzinie ,\W” zglositam sie na ul.
Przejazd do punktu sanitarnego w Ra-
tuszu. W przestronnym pomieszczeniu
biurowym na parterze umieszczono ze-
lazne ¥6zka z materacami przygotowa-
nymi dla rannych. Pierwsza noc byta

spokojna. Rano wszczeto zaciekte wal-
ki o Patac Blanka. Powstarcy uderzyli
od Danitowiczowskiej, przez podzie-
mia Ratusza do piwnic Patacu i od Placu
Teatralnego na gtéwna brame obiektu.
Huk rozrywajacych sie granatéw, serie
wystrzatéw z peeméw, krzyki, wrza-
wa, i patac, mimo bardzo silnego oporu
Niemcéw, zostat zdobyty. Byli po obu
stronach zabici, ranni i wzieci do niewoli.

W trakcie nieustajacej strzelaniny 4
sierpnia bytySmy wezwane do rannych
w patacu. Miedzy Ratuszem a Pata-
cem Blanka byl wysoki mur i po desce
z trudem wdrapatam sie na wysokos¢
pierwszego pietra. Byty$my trzy i jed-
na starsza sanitariuszka , Nita” (Janina
Grzybowska). Ranny lezat w zdobytym
zachodnim skrzydle patacu, na pierw-
szym pietrze, pod oknem od strony Placu

Teatralnego, w kawatkach szkta z pottu-
czonych szyb okiennych, luster i odtam-
kach tynku. Pod strzatem niemieckim z
réznych stron czotgatysmy sie do niego.
Kule, ktore przelatywaty przez otwory
okienne, odbijaty sie od Sciany i unie-
mozliwiaty swobodne poruszanie sie.
Pierwsza doczotgatam sie do rannego
powstanca. Z lewej strony gtowy miat
rane wielko$ci piecioztotéwki, w ktd-
rej przeswitywat mdzg. Rana nie krwa-
wita, twarz byta Smiertelnie blada. To
byt drobny blondyn, ktérego z trudem
utozytySmy na noszach, same bedac w
pozycji pdtlezacej. Byt jeszcze jakis mez-
czyzna, ktéry pomagat nam przenies¢
go przez mur do punktu sanitarnego w
Ratuszu. Potem dowiedziatam sig, ze
ranny to mtody poeta, Krzysztof Kamil
Baczynski.l

HALINA JEDRZEJEWSKA, ps.,Stawka” (94 lata), specjalista w zakresie chirurgii urazowej i ortopeda

czasie powstania miatam
16 lat i bytam sanitariusz-
k3. Nalezatam do patrolu

sanitarnego przy dowddcy batalionu
»Miotta” (kpt. Niebory). Walczytam na
Woli, Starym Miescie, Czerniakowie
i Ksigzecej. Nasz patrol sanitarny li-
czyt pie¢ osdb i byt skoszarowany na
ul. Zurawiej w mieszkaniu kolezanki.
Kiedy tam dotartam, zobaczytam jg w
drzwiach, juz wychodzita. Ja musia-
tam wrdci¢ do domu, bo nie miatam
torby sanitarnej, a nie wiedziatam, ze
to godzina ,W”. Na Okopowej byto juz

stycha¢ strzaty, motorniczy zatrzy-
mat tramwaj i nas wszystkich wypuscit.
Wpadtam w ulice Wolnos$¢, gdzie byt
punkt koncentracji. Zdazytam.

Juz w pierwszej godzinie powstania
zgineta pierwsza z nas, a druga gdzies
znikneta, nie wiem, co sie z nia stato.
Ulica byla pod ostrzatem, po nastep-
nych rannych dowédca nie pozwolit
nam wyjs¢, bo nie byto mozliwosci ura-
towania nikogo. 11 sierpnia ,,Niebora”
zginal. Bylam sanitariuszka liniowa,
czyli sztam tam, gdzie zolnierze od-
dziatu. Z moich whasnych do§wiadczen

znam tylko gtéwny punkt opatrunko-
wy batalionu, ktéry byt na ulicy Wol-
no$¢. Tam byt przygotowany szpitalik,
gtéwny punkt opatrunkowy. Opero-
wat student czwartego roku medycyny,
wszystko robit sam. Wprawdzie brzu-
chaby nie otworzyt i nie uratowat ran-
nego w brzuch, ale w gtéwnym punkcie
opatrunkowym to nie bylo jego zadanie.
On byt od mniejszych zabiegéw i ope-
racji, bezposredniego ratowania zycia
iprzygotowania pacjenta do transportu
do szpitala. Znakomicie sie w tym spi-
sywat. Nie wiem, czy przezyt. B
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Debata prezydencka o zdrowiu

kregowa Izba Lekarska
E w Warszawie zorganizo-
wata na poczatku czerw-
cadebate ,Z sercem po stronie zdro-
wia”. Do uczestnictwa w spotkaniu
zaproszono szesciu éwczesnych
kandydatéw na urzad Prezydenta
RP, by pozna¢ ich poglady na kwe-
stie zwigzane z ochrong zdrowia.
Na wziecie udziatu w dyskusji po-
czatkowo zdecydowali sie Robert
Biedron, Szymon Hotownia i Wtady-
staw Kosiniak-Kamysz, ale ostatecz-
nie na spotkaniu pojawit sie tylko
kandydat z ramienia PSL. Krzysztof
Bosak, Andrzej Duda i Rafat Trza-
skowski w ogdle nie byli zaintere-
sowani udziatem w spotkaniu.

- Chcemy, zeby idee, ktére poja-
Wwig sie na debacie, rozpoczety po-
nadpolityczna dyskusje o tym, jak
wszyscy mozemy stangc z sercem po
stronie zdrowia. Bo zdrowie jest i be-
dzie priorytetem - powiedziat prezes
ORL w Warszawie tukasz Jankowski.

Jak obecny na spotkaniu Wtady-
staw Kosiniak-Kamysz skomentowat
nieobecnos¢ innych kandydatéw?
- Mysle, ze sie po prostu bali. Ba-
li sie trudnych merytorycznych py-
tan. Nie maja pomystu na ochrone
zdrowia - stwierdzit.

Podczas spotkania dyskutowa-
no m.in. o brakach kadrowych, ko-
lejkach do $wiadczen medycznych
i niedofinansowaniu systemu. &

Cegietki na remont izby

kregowa lzba Lekarska

E w Krakowie zacheca do

zakupienia cegietek na

rzecz odnowienia swojej siedziby.

Koszt jednej cegietki to 500 zt. Jest

tez mozliwo$¢ nabycia cegietki

o wartosci 5 tys. zt - to oferta skie-
rowana do instytucji.

»Z gory dziekujac, pragniemy za-

pewni¢, ze nazwiska fundatoréow

i nazwy wspierajacych nas firm
i instytucji uczcimy godnie w holu
gtéwnym budynku przy ul. Krupniczej
113" - informuje OIL w Krakowie na
swojej stronie internetowe;j.

Izba po remoncie ma by¢ funk-
cjonalna, z przestrzenia na ksztat-
cenie ustawiczne, plan zaktada
takze utworzenie klubowego wy-
poczynku.

Samoobstugowa baza noclegowa

1 czerwca nastgpita zmia-
m na w zakresie dostepu do

bazy noclegowej Slaskiej
Izby Lekarskiej ,Pro Medico" w War-
szawie. Teraz to miejsce jest w petni
samoobstugowe - zrezygnowano
z ustugi portierskiej.

Pobyty w bazie rezerwuje sie na
stronie SIL w zaktadce ,baza noc-
legowa”. Po otrzymaniu potwier-
dzenia rezerwacji nalezy zaptacic
za pobyt na wskazany w e-mailu ra-

24 GAZETA LEKARSKA

chunek bankowy. Najp6zZniej w cia-
gu 24 godzin przed planowanym
pobytem gos¢ otrzymuje w formie
SMS-a kod PIN, ktéry umozliwia
pobranie kluczy do bramkiibudyn-
ku bazy ze skrzynki znajdujacej sie
przy ul. Sobieskiego 102a. Klucz
do pokoju pobiera sie ze skrzynki
znajdujacej sie w recepcji. Lekarze
ilekarze dentysci moga skorzystac
znoclegdw na preferencyjnych wa-
runkach. m

Gietda ofert S0

stronie internetowej Wielkopolskiej Izby Lekar-
m skiej uruchomiono gietde ofert $rodkéw ochro-

ny indywidualnej. Udostepniane sa tam infor-
macje o mozliwosci zakupu maseczek, przytbic, fartuchoéw,
kombinezonéw, rekawic i ptynéw dezynfekcyjnych. m

Zjazd naukowy lekarzy

Warmii i Mazur
dniach 6-7 listopada br. odbedzie sie XV Zjazd

Naukowo-Szkoleniowy Lekarzy Warmiii Mazur.

Tegoroczna edycje spotkania zaplanowano pod
hastem ,Medycyna Warmii i Mazur w czasie pandemii
COVID-19".

ORL Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej przyjeta
juz uchwate w sprawie powotania komitetu naukowego
(przewodniczacy: prof. dr hab. Sergiusz Nawrocki) i komi-
tetu organizacyjnego (przewodniczaca: lek. stom. Anna
Lella) zjazdu.

Osoby, ktore w czasie zjazdu chciatyby zaprezentowac
swoje prace naukowe, proszone sg o przestanie streszczen
na adres e-mail: olsztyn@hipokrates.org..l

aptywaja do nas informacje od lekarzy o po-

Uwaga na oszustow

m rujgcych kursy z zakresu bezpieczeristwa

przeciwpozarowego i BHP, za ktére nalezy zaptacié na
podstawie zatagczonej do wiadomosci faktury” - ostrze-
ga Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie.

Izbazwracauwage,aby po otrzymywaniutego typue-maili,
przed dokonaniem ptatnosci, doktadnie zweryfikowac pod-
miot, ktéry wystawit fakture oraz czy jest ona wystawiona
za ustugi, ktore zostaty rzeczywiscie zamowione. B
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FUNDUSZ POMOCOWY NIL

Razem mozemy
wszystko

Poczatek epidemii. Brakuje praktycznie wszystkiego. Cos trzeba
zrobic, wspomaoc nas wszystkich na pierwszej linii.

TEKST PAWEL CZEKALSKI, PREZES ORL W tODZI
zwoni dr Tomasz Karau-
da, Ze jego znajoma chce

n wesprzec lekarzy w wal-
ce zepidemia. Wspaniale, kazdy gest

sie liczy, nawet najmniejszy,
pomyslatem.

lle i kogo konkretnie? Pytam. Doktor
odpowiada, ze 20 min zt i najlepiej,
zeby te fundusze trafity do samo-
rzadu. Oniemiatem. A jak sie nazy-
wa ta znajoma? Dominika Kulczyk.
Chce realnie wspomaéc medykow.

SUPER GRUPA

Telefon od prezesa NRL Andrze-
ja Matyi: ,Utworzylismy fundusz
celowy i powotamy zespét, ktory
srodki rozdysponuje, bedziesz jego

lle i kogo konkretnie? Pytam.
Doktor odpowiada, ze 20 min zt
i najlepiej, zeby te fundusze
trafity do samorzadu.

przewodniczacym”. Dlaczego ja? Za-
stanawiam sie w pierwszej chwili.
Okay, dla mnie to zaszczyt. W zespo-
le jest dr Magda Wisniewska, pre-
zes OIL w Szczecinie i przewodni-
czaca Konwentu Prezeséw ORL, dr

Wojtek Kaatz, prezes Kujawsko-Po-
morskiej OIL, dr Artur Ptachta, pre-
zes Wojskowej Izby Lekarskiej oraz
dr Pawet Barucha, prezes Swieto-
krzyskiej Izby Lekarskiej, a takze dr
Tomasz Karauda z todzi, dr Pawet
Wréblewski (prezes Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej), dr Artur Drobniak,
cztonek prezydium NRL, jak row-
niez dr Dariusz Paluszek - w imie-
niu lekarzy dentystéw. Super grupa.

Spotykamy sie online, telefonicz-
nie, esemesowo i emailowo. Pora na
zakupy. Jest jednak marzec, pocza-
tek krajowego epidemicznego sza-
leAstwa, ceny wystrzelity w gére,
a rynek opustoszat. Czyli kierunek
Chiny. Dyskutujemy, co bedzie naj-
bardziej przydatne, a z czego moze-
my zrezygnowad, a przede wszyst-
kim, co mozemy kupi¢, a co jest
nieosiaggalne. Pojawia sie korzyst-
na oferta na maski, przytbice, go-
gle, kombinezony - caty asortyment
z certyfikatami. Kupujemy. Nieste-
ty Chinczycy zadajg catej zaptaty
z gory. To rodzi obawy, ale firma
jest sprawdzona przez Polsko-Chin-
ska Izbe Handlowa. JesteSmy nieco
spokojniejsi.

Telefon Tomka Karaudy rozgrzany
do czerwonosci, caty zespot w nie-
pewnosci, stale na taczach. Kupuje-
my. Przelew na konto i czekamy. Wy-
obrazam sobie, jaki stres przezywat
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wéweczas dr Mariusz Janikowski, pre-
zes Fundacji Lekarze Lekarzom. Bo
to przeciez on podpisuje ten prze-
lew i odpowiada za pienigdze. To-
war ma by¢ na lotnisku w Kanto-
nie. Teraz tylko transport. Bardziej
niz ,tylko". Co prawda jeszcze mamy
3,5 min zt, ale zadna firma kurierska
nie oferuje rozsadnego rozwigzania
na transport, a i koszty nie s3 do za-
akceptowania. Zesp6t dziata - moze
uda sie jednak cos, jak to méwia, po
kosztach?

Jest tédzka lekarka dr Joanna
Kopcinska, europostanka. Telefon:
,<Joasiu, pomoz”. Dostaje telefony
do kilku wiceministrow, wreszcie do
szefa kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow. Obiecuje, Ze przywiozg LOT-
-em w ramach akgcji ,Lot do domu”.
Gdy mowie, ze to transport srodkow
ochrony osobistej, stysze, ze musi-
my czekaé, bo sami maja do prze-
wiezienia ogromny transport. Ok,
czekamy. W miedzyczasie pracuje-
my nad zwolnieniem z cta i VAT-u
oraz nadaniem statusu transportu
humanitarnego.

A LOT opdznia rozmowy - a to
nie maja pilotédw, a to samolotow.
Znéw telefon do Joanny, i do prof.
Matyi, rozmowy z ministrem Mi-
chatem Dworczykiem. Znowu cze-
kamy. Czas leci. LOT nie. Znéw te-
lefon do Joanny. Zadzwoni, gdzie
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trzeba. | raptem kilka e-maili naraz
z LOT-u, Ze juz jest samolot i zatogi,
ze wszystko dopiete. W tym czasie
zgtaszajg sie do nas z ofertg pomo-
cy juz tutaj, w Polsce, ludzie dobrej
woli, czyli firmy Lion Club Poznan,
MPT, Port Lotniczy ,tawica”, i jesz-
cze wielu innych (wymienionych
wpoprzednim numerze ,GL).
Wreszcie pierwszy Dreamliner I3-
duje w Poznaniu. Na miejscu wszyst-
ko dziato sie prawie automatycznie.
Logistyka dopieta na ostatni guzik.
Zatogi samolotéw dublowane, w jed-
na strone leci jeden zespdt, drugi
odpoczywa, po zatadunku zmiana.
Zadnej straty czasu. Ostatni trans-
port opdznia sie. Chinczycy robig
dodatkowa kontrole jakosci, czeka-
my, wreszcie catos¢ Iagduje w Polsce.
Jezdzimy z Tomaszem do Poznania
kilka razy - a to na lotnisko, a to na
teren MTP. Pamietam, jak pierw-
szy transport byt witany z owacja-
mi, mimo ze to byto jeszcze przed
Switem. Dziekujemy pilotom, cie-
szymy sie, ogtaszamy sukces.
Transport przyleciat i jest tego
ogrom. Wszystko policzone i rozdys-
ponowane. Odprawione przez celni-
kéw i przywiezione na teren MTP.
Teraz podziat i transport wewnatrz
kraju. Podziat opracowat Wojciech tu-
komski z mojej Izby - zgodnie z licz-
b3 izb oraz zrzeszonych w nich leka-
rzy i lekarzy dentystow. Skrupulatnie,
precyzyjnie, profesjonalnie - wszak
logistyk. Dziekuje, Panie Wojtku.
Wszyscy sie na taki podziat zgodzili.
Firma Raben rozwozi nasze chin-
skie zakupy po kraju, prezesi dzielg
je miedzy medykdéw w swoich regio-
nach. Okazuje sie, ze odtrabiony na
lotnisku sukces to dopiero poczatek
mozolnej pracy. Teraz w rekach pre-
zeséw trudne zadanie - komu, co
iile przekaza¢ - komu maski, a komu
kombinezony. Czy do szpitali? Czy
moze do lekarzy indywidualnie?
Trudna sprawa, zawsze bedzie kto$
niezadowolony. W miedzyczasie wy-
bucha afera z rzekomym brakiem cer-
tyfikatdw, co ogtasza Ministerstwo
Zdrowia. Nieprawda. Mamy certyfi-
katy potwierdzone co do autentycz-
nosci przez niemiecka wywiadownie
gospodarcza. Wiemy, ze w Portugalii,

26 GAZETA LEKARSKA

w Hiszpaniii w czesci transportu dla
UE byty fatszywe certyfikaty, ale na-
sze sg autentyczne. Zawsze znajdzie
sie jednak kto$, kto bedzie dyskredy-
towat osiagniecia, a przeciez nie robi-
lismy tego dla rozgtosu, ale dla wspdl-
nego dobra. Warto tu zauwazy¢, ze
przy okazji ktos przystat nam w imie-
niu Chinczykow fatszywa fakture na
okoto 1,5 min dolaréw. To byta pro-
ba wytudzenia.

DZIEKUJEMY

Teraz, gdy jeszcze trwa dystrybu-
cja, gdy okazuje sie, jak bardzo byto
to wszystko potrzebne, koniecznie
nalezy podziekowac wszystkim. To
trudne, bo zaangazowanych i to pro
bono publico, byto wielu. Po kolei.
Najpierw podziekowania dla pani
Dominiki Kulczyk i jej Kulczyk Fun-
dation, ze zdecydowata sie na taki
gest, nastepnie dla dra Tomasza Ka-
raudy, ze wskazat samorzad lekar-
ski jako najlepszego beneficjenta,
i dla prezesa prof. Andrzeja Matyi,
ze przyjat dar i wspierat nasze po-
czynania nie tylko stowem. Dalej dla
Fundacji Lekarze Lekarzom i dokto-
ra Mariusza Janikowskiego, ze wy-
kazat ogromne zaufanie do naszych
dziatan i odpornos¢ psychiczng na
stres. Dziekuje tez KPRM za optace-
nie i przyzwolenie na transport hu-
manitarny (a przede wszystkim dr
Joannie Kopcinskiej). Nie byto po-
dziatéw politycznych, dziatali$my

razem. Dalej $le podziekowania ca-
temu zespotowi (doktorom Mag-
dzie, Wojtkowi, Arturowi wojsko-
wemu, Pawtowi z Kielc i Pawtowi
z Wroctawia, Tomaszowi, Arturo-
wi z Warszawy i Dariuszowi), ktéry
zostat powotany do tego trudnego
zadania. To byta intensywna praca
przez te trzy tygodnie, a przeciez
codzienna praca zawodowa i praca
w izbach trwata w najlepsze. Szcze-
$cie, ze zajecia ze studentami byty
online, a i operacji jakby mnie;j.

Podziekowac trzeba takze wszyst-
kim zaangazowanym pracownikom
Kulczyk Foundation, stuzbom dy-
plomatycznym, Polsko-Chinskiej Ra-
dzie Biznesu, pilotom i pracownikom
LOT-u, Lion Club, MTP, Lotnisku ,ta-
wica”, Stuzbom Celnym, firmom Ra-
ben, Grom Cargo, PEKABEX, i jesz-
cze wielu, wielu innym, ktérych nazw
i nazwisk tutaj nie wymienitem.

Wreszcie dziekuje prezesom okre-
gowych izb lekarskich, bo to naich
barkach spoczeto nietatwe zadanie
dystrybucji $srodkéw. Jako$ poszto.
Czy byto warto? Byto i to nie tyl-
ko dla tych masek i kombinezondéw.
Cata ta sytuacja pokazata, ze nie ma
dla nas rzeczy niemozliwych, Ze ota-
czaja nas ludzie o goracych sercach
i tak naprawde na hasto ,pomocdla
medykéw” ruszaja z pomoca cate
ich zastepy. Razem mozemy wszyst-
ko. Zespél dziata nadal. Damy rade.
Dzieki wszystkim. ®

24 czerwea po cigzkiej chorobie odszedt nasz przyjaciel i wspétpracownik

prokurator Andrzej Jézwiak

od lat zwigzany z Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej
Okrggowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL w Poznaniu

Okr¢gowym Rzecznikiem Odpowiedzialnoéci Zawodowej DIL we Wroctawiu

Z glebokim zalem zegnaja Go, wdzigczni za cala jego wiedze
i doswiadczenie prawnicze,
keorymi si¢ dzielil, prowadzac szkolenia i wyktady

Lek. Grzegorz Wrona, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci dowej wraz z zespotem Zastgpcow
Lek. Jolanta Orfowska-Hei n, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci dowej w latach 2006-2014
Pracownicy biura Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci dowej
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System ochrony zdrowia w Polsce jest zbyt uzalezniony od opieki szpitalnej
i boryka sie z niedoborem personelu medycznego, a zwtaszcza lekarzy
POZ, mimo Zze w ostatnich latach udato sie nieco wzmochni¢ koordynacje
opiekinad czescig pacjentow.

P e

NIEROZWIAZANE

PROBLEMY

® ® € ]

Na podstawie: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Polska: Profil systemu ochrony zdrowia 2019, State of Health in the EU.

KADRY

Mimo wzrostu liczby absolwentéw me-
dycyny w ciggu ostatnich lat, niedobo-
ry kadrowe w placéwkach publicznych,
szczeg6lnie wsérdd lekarzy i pielegniarek,
sg jednymi z najdotkliwszych w Europie.

HOSPITALIZACIE

Wskaznik mozliwych do unikniecia
hospitalizacji w przypadku choréb
przewlektych, ktére mozna by leczyc
w warunkach ambulatoryjnych, nalezy
do najwyzszych na Starym Kontynencie.

ZGONY

Liczba zgondw mozliwych do unikniecia
dzieki interwencji medycznej jest duzo
wyzsza niz srednia UE, a odsetki przezy¢
w przypadku nowotwordw s3 nizsze niz
w innych krajach wspdlnoty.

WYDAIKI

t3czne wydatki na ochrone zdrowia (w uje-
ciu na mieszkanca i jako odsetek PKB) sa
jednymi z najnizszych w UE. Doptyw dodat-
kowych srodkéw, o ile zostatyby skutecznie
zainwestowane, moze w znacznym stopniu
przyczynic sie do usuniecia gtéwnych barier
utrudniajgcych dostep do opieki.

MOZLIWOSCI

Ograniczone mozliwosci finansowe
pacjentéw utrudniajg réwny dostep do
opieki zdrowotnej, a udziat wydatkéw
bezposrednich gospodarstw domowych
w wydatkach jest stosunkowo wysoki.

CZYNNIKIRYZYKA

Behawioralne czynniki ryzyka przyczy-
niajg sie do niemal potowy wszystkich
zgondéw. Mimo ze wskazniki palenia ty-
toniu zmniejszyty sie, a liczba zgondow
z powodu nowotwordéw ptuc spadta, sg
one i tak wyzsze niz Srednia UE.
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TOMCZAK ...

dziennikarz

5,05% PKB

- tyle maja
wynie$¢ minimalne
naktady na
publiczny system
ochrony zdrowia
w 2020 r. zgodnie
z tzw. ustawa
6 procent.

Klgtwa niemocy

Dyskusje trwajg od dawna. Gtowne statbosci sg znane. Mimo ze wWszyscy

mOwig O potrzebie gruntownych zmian, jak ich nie byto, tak nie ma.

Jest za to dorazne gaszenie pozarow, przez co system coraz bardzie)

przypomina durszlak.

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL
anim sprébuje sie odpo-
wiedzie¢ na pytanie, dla-

czego od wielu lat system
ochrony zdrowia w Polsce nie docze-
kat sie gtebszej i spojnej przebudo-
wy, warto zrozumieé¢ mechanizmy
rzadzace polityka. Wiele oséb zawe-
zaja do czczych deklaracji i ognistych
sporéw, z luboscia relacjonowanych
przez czes¢ medidw, a przeciez w kla-

sycznym rozumieniu polityka to tro-
ska o dobro wspélne.

Reguty rzadzace systemem ochrony
zdrowia, w tym jego finansowanie,
ustalaja politycy. Robig to w oparciu
orézne kwestie, ale - czy sie komu$
to podoba, czy nie - w ogromnym
stopniu o te natury ekonomicznej.
W ekonomii ,rzadko$¢” stanowi jed-
no z podstawowych poje¢, odnoszac
sie do ograniczonej ilo$ci zasobow
w stosunku do nieograniczonych
potrzeb. Decyzje politykéw, takze
te dotyczace ochrony zdrowia, to
w duzej mierze rozstrzyganie pro-
blemu rzadkosci. By¢ moze nie kaz-
dy podzieli ten poglad, zarzucajac
mi, Ze przeceniam znaczenie wpty-
wu polityki na system ochrony zdro-
wia. Niemniej kiedy w panstwie, kto-
re wkrétce moze dotaczyé¢ do grona
20 najwiekszych gospodarek $wia-
ta (pod wzgledem PKB), analizuje sie
sprawy najwazniejsze dla obywateli,
na otaczajaca rzeczywistosc¢ nie wol-
no spogladac z zabiej perspektywy.
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O pomyst na rozwigzanie wielu nabrzmiatych probleméw
w ochronie zdrowia wielokrotnie pytano w czasie tego-
rocznej kampanii wyborczej kandydatéw na urzad Pre-
zydenta RP, ale na ogét wypowiadali sie oni mgliscie na
ten temat. Nie stat sie on tez osig sporu zesztorocznych
wyboréw parlamentarnych. Zreszta, czy kiedykolwiek
w Il RP ochrona zdrowia stanowita jeden z najwazniej-
szych tematéw rozmoéw politykéw z wyborcami i dysku-
sji pomiedzy najwazniejszymi dziataczami partyjnymi?

OBJAWY CZY DIAGNOZA

Doktadnie 12 miesiecy temu miata miejsce ostatnia z kon-
ferencji wienczacych debate ,Wspdlnie dla Zdrowia”, za-
inicjowanga przez ministra zdrowia tukasza Szumowskiego.
Ponad 60-stronicowy dokument, ktory powstat w wy-
niku debaty, miat stanowi¢ podstawe do wypracowania
wieloletniego planu naprawy. Broszura jest inspirujaca,
i nie pisze tego z przekasem, ale z wielu stron pojawia-
ja sie gtosy, ze przez politykéw zostata skazana na zapo-
mnienie - tak jak, co jest opinig powszechna w $rodowi-
sku lekarskim, o ochronie zdrowia zapomina sie zaraz po
wyborach. - W moim odczuciu diagnoza systemu ochro-
ny zdrowia jest postawiona doskonale - uwaza dr Mat-
gorzata Gatazka-Sobotka, dyrektor Instytutu Zarzadza-
nia w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego, ktéra byta
w sktadzie Prezydium Rady Programowej debaty ,Wspol-
nie dla Zdrowia”. Jak dodaje, na przestrzeni ostatnich lat
w wyniku licznych dyskusji i analiz znaleziono nawet naj-
bardziej ukryte stabosci. - Mozna wrecz méwic o przedia-
gnozowaniu - podkreéla. Z tg opinia nie do konca zgadza
sie lekarz, wieloletni parlamentarzysta, byty prezes NFZ
Andrzej Sosnierz, twierdzac, ze wprawdzie mankamen-
ty opieki zdrowotnej s3 rozpoznane i szczegétowo opi-
sane, to wcigz poruszamy sie przede wszystkim na po-
ziomie dobrze rozpoznanych objawdw, a nie diagnozy, bo
co do postawienia tej ostatniej brakuje konsensusu. - Te
same objawy mogg by¢ réznie zdiagnozowane - wskazuje.
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Poset Andrzej Soénierz zwraca uwa-
ge na to, ze czesto cel reform myli
sie z metodami, przy pomocy kto-
rych nalezy go osiagnac. - Celem
jest sprawny, funkcjonalny, przyja-
zny dla pacjenta system - podkresla.
Tymczasem dla czeSci 0séb szczytem
marzen jest doprowadzenie np. do
okreslonej struktury wtasnosciowej
szpitali, w czym upatruja cudowny
sposéb na rozwigzanie wiekszosci
problemdw, nie biorac pod uwage
tego, ze jesli - dajmy na to - za isto-
te zmian uwaza sie stworzenie pu-
blicznej sieci szpitali, to mozna go
stosunkowo tatwo osiagna¢, co nie
musi jednak zagwarantowac wydol-
nosci catego systemu.

WYBOISTA DROGA

DO SZCZESCIA

Skoro od 15 lat - przepraszam za
mate uproszczenie - w naszym kra-
ju polityczne karty rozdaja na prze-
mian gtéwnie dwa ugrupowania, PiS
(2005-2007, 2015-nadal) i PO (2007-
2015), dokonanie przebudowy sys-
temu ochrony zdrowia nie powinno
by¢ takie trudne i tatwiej mozna by
wypracowac ponadpartyjny konsen-
sus. Tym bardziej, ze w obu ugru-
powaniach az roi sie od oséb, ktére
przechodzity z jednej partii do dru-
giej, a réznice programowe miedzy
nimi wcale nie s tak straszne, jak
niektorzy publicysci je maluja (kto
ma watpliwosci, niech poréwna je

z postulatami innych ugrupowan
parlamentarnych). Ten dwupartyjny
klincz, niezwykle silnie oddziatujac
m.in. na ochrone zdrowia, jest jak kla-
twa. Niewykluczone, ze sporo wody
w Wiéle uptynie, zanim dojdzie do
jakosciowej zmiany w naszym zyciu
publicznym. Jak wtasciwie powinien
wyglada¢ idealny system ochrony
zdrowia? Na tak postawione pytanie
mozna ustyszeé wiele odpowiedzi.
Bolaczek jest co niemiara, a czas wal-
ki z pandemig COVID-19 uwidocz-
nia nawet to, co nie ktuto za mocno
W oczy przez ostatnie lata. W zalez-
nosci od punktu widzenia, z uwagi
na rosnaca wewnetrzng niespéjnosc
i wprowadzanie czastkowych zmian,
system ochrony zdrowia w Polsce
mozna poréwnac do durszlaka albo
do spodni, na ktérych laduje tata na
tacie. Wszystkich stabosci nie sposéb
wymieni¢, bo widaé je zaréwno z bli-
ska, jaki z lotu ptaka. Daleko w oce-
nie systemu ochrony zdrowia idzie
Jerzy Friediger, cztonek Prezydium
NRL, a jednoczesnie dyrektor jed-
nego z krakowskich szpitali. - Trud-
no mowié, ze jest rozchwiany. On sie
po prostu wali - méwi bez ogrédek.

ROZDROBNIENIE

VS KOORDYNACJA

Nie tak dawno w rzgdowym portalu
gov.pl ukazata sie zacheta do lektu-
ry publikacji ,Polska - Profil syste-
mu ochrony zdrowia 2019”, wydanej

przez OECD i Europejskie Obser-
watorium Polityki Systemow Opieki
Zdrowotnej we wspdtpracy z Komi-
sja Europejska. W rozdziale poswie-
conym systemowi ochrony zdrowia
na pierwszym miejscu wskazano
fragmentaryczny charakter zarza-
dzania. Ministerstwo dzieli zarzadza-
nie ochrong zdrowia i odpowiedzial-
nos$¢ za nig z gminami, powiatami
i wojewddztwami, jest zatozycie-
lem instytutéw, sprawuje nadzor nad
szpitalami klinicznymi, dla ktérych

{6

Tak wyglada dialog

Przez decydentéw rzadko brane s3 pod uwage pro-
pozycje samorzadu lekarskiego, mimo Ze repre-
zentuje liczng grupe zawodowa, ktdéra na co dzien
dostrzega szereg probleméw w ochronie zdrowia.
0d kilku miesiecy minister zdrowia tukasz Szu-
mowski nie spotkat sie z Naczelng Radg Lekarska,
a odkad wybuchla pandemia, wymiana informacji
miedzy Prezydium NRL i kierownictwem resortu w
zasadzie ogranicza sie do wymiany pism. Do dlugo
wyczekiwanego spotkania, pierwszego w okresie
pandemii, doszlo dopiero pod koniec maja w formie
telekonferencji, ale bez udzialu ministra Lukasza
Szumowskiego, ktéry w tym czasie uczestniczyt
w posiedzeniu sztabu zarzadzania kryzysowego
z premierem Mateuszem Morawieckim. Zamiast
szefa resortu obecnych byto dwdch jego zastepcow.
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Decyzje politykow, takze te dotyczace ochrony
zdrowia, to w duzej mierze rozstrzyganie

problemu rzadkosci.

organem tworzacym sg uniwersyte-
ty medyczne, a placéwki prywatne
Swiadcza gtéwnie opieke ambulato-
ryjna, podczas gdy wiekszos¢ szpi-
tali jest publiczna. ,Ta r6znorodnos¢
kompetencji stanowi powazne wy-
zwanie dla skutecznej koordynacji
dziatan w catym systemie ochrony
zdrowia” - napisano. - Rozdrobnio-
na struktura wtascicielska szpitali
by¢ moze nie miataby az tak istot-
nego znaczenia, gdyby w szerokim
zakresie obowigzywata opieka ko-
ordynowana - uwaza prof. Jarostaw
Fedorowski, prezes Polskiej Federa-
cji Szpitali. Faktem jest, ze podjeto
dziatania majace poprawic koordyna-
cje miedzy szpitalami, AOS, POZ, re-
habilitacja, a takze opieka dtugoter-
minowga i opieka spoteczng, pewne
efekty sg widoczne, ale wcigz pozo-
staje wiele do zrobienia. - Nasz sys-
tem ochrony zdrowia dotkniety jest
niemoca - uwaza wiceprezes NRL
Andrzej Cisto. Jak dodaje, wpraw-
dzie pojawiaja sie rézne pomysty do-
tyczace m.in. zmiany koszyka $wiad-
czen gwarantowanych czy sposobu
ich rozliczania, w wyniku prac ana-
litycznych mozna by ustali¢, na co
nas stac i przynajmniej sprébowac
znalezé ztoty Srodek, ale ze strony
decydentéw nie ma checi do pod-
jecia dziatan w tej sprawie. - Mamy
do czynienia z odktadaniem wszyst-
kiego na pdzniej, przez co w ciggu
ostatnich 12 lat udziat stomatologii
w budzecie NFZ spadt z 3,8 proc. do
2 proc. Branza osuwa sie pod wta-
snym ciezarem - ocenia.

ZACHWIANA ROWNOWAGA

No wtasnie, pieniadze, a raczej nie-
wystarczajgca ich ilo$¢ to staty ele-
ment krytyki rzeczywistosci. Na
domiar ztego od lat wéréd najwaz-
niejszych przyczyn protestéw pra-
cownikéw ochrony zdrowia jest
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niesatysfakcjonujaca wysokos¢ za-
robkéw. - W tej chwili mamy kolej-
ne rozporzadzenia ptacowe, ktére
naszym zdaniem wywotajg ponow-
ny kryzys dlatego, ze relacje ptac zo-
stang zachwiane - méwi wiceprezes
NRL Krzysztof Madej, odnoszac sie
do wchodzacych w zycie z mocg od
1 lipca regulacji dotyczacych lekarzy
stazystow i rezydentéw. Po nowe-
lizacji rozporzadzenia wynagrodze-
nia stazystéw wzrosng z 2700 zt do
2900 zt brutto. - W 2008 r. stazy-
sta zarabiat 1,8 tys. zt, co stanowito
160 proc. éwczesnej ptacy minimal-
nej na poziomie 1126 zt. Poréwnujac
ptace minimalng w 2008 r.do 2020 .,
ptaca stazysty powinna obecnie wy-
nosi¢ ok. 4,1 tys. zt. Tymczasem ak-
tualna ptaca stazysty zostata w po-
réwnaniu do 2008 r. realnie obnizona
i jest bliska poziomowi najnizszego
wynagrodzenia - méwi prezes NRL
prof. Andrzej Matyja, dodajac, ze takie
pensje sa nieadekwatne do posiada-
nego wyksztatcenia, kwalifikacji i od-
powiedzialnosci. - Pomimo kolejnych
kryzyséw nie wypracowano zadnego
racjonalnego systemu, ktoéry by po-
zwolit osiggnaé mir spoteczny w tym
wzgledzie. S tylko dorazne, ratujace
sytuacje regulacje. Najwyzsza pora
na pewna logiczng zasade regulacji
ptac, ktéra nie bedzie tylko dorazna
i nie bedzie wynikiem kryzysu - uwa-
za dr Krzysztof Made;j.

JAKRZAD POTRZASA
SAKIEWKA

Na mocy ustawy z 5 lipca 2018 r.,
czesto okreslanej mianem ,ustawy
6 procent”, lekarze i lekarze denty-
$ci posiadajacy specjalizacje moga
liczy¢ na podwyzszone wynagro-
dzenie zasadnicze do kwoty 6750
zt brutto, w przeliczeniu na petny
etat, o ile zobowiaz3 sie do nieudzie-
lania tozsamych Swiadczen w innej

placéwece finansowanej ze srodkéw
publicznych i ztozg o$wiadczenie po-
tocznie okreslane ,lojalkgy”. - War-
tosc srodkow finansowych przeka-
zanych na wzrost wynagrodzen tych
lekarzy w 2019 r. wyniosta ponad
671 min zt - informuje Sylwia Wa-
drzyk, rzecznik prasowy NFZ. Jesli
miesiecznie zarabia sie kilka tysiecy
ztotych, ta kwota moze wydawac sie
abstrakcyjna, poréwnajmy ja wiec
z kosztami wyptaty ,trzynastek” dla
emerytéw i rencistow w 2020r. - to
ok. 11,7 mid zt, z tym, ze dodatko-
we $wiadczenia pieniezne jednorazo-
wo trafity do ok. 9,8 min oséb. Z ko-
lei ponoszone przez budzet panstwa
koszty wprowadzenia zywo dysku-
towanego przez ostatnie tygodnie
programu pomocy dla polskiej tury-
styki, ktéry urzeczywistnit sie w for-
mie bonu turystycznego 500+, sza-
cuje sie na ponad 3,5 mid zt. A jesli
te kwoty nadal nie przemawiajg do
wyobrazni, to podam jeszcze jedna,
znacznie blizsza tej, o ktérej méwi
rzecznik NFZ w odniesieniu do ,lo-
jalek” - w zesztym roku wydatki na
realizacje projektu Leki 75+ siegnety
715,2 min zt. | niech ktos$ teraz po-
wie, ze fatszem jest to, o czym pisa-
tem na poczatku, ze do istoty sporu
politycznego naleza w szczegdlnosci
decyzje dotyczace alokacji zasobéw
finansowych, czyli - nawiasem mo-
wiac - pieniedzy wszystkich obywa-
teli, bo przeciez kazdy rzad, nawet
ten ochoczo potrzasajacy sakiew-
ka, dzieli srodki nie swoje, lecz za-
brane podatnikom. W kazdych spo-
teczno-politycznych okolicznosciach
finansowa kotdra bedzie przykrot-
ka, a komu beda wystawac spod niej
bose stopy, decyduja wybrancy ludu.
W nieodlegtej przysztosci, naznaczo-
nej ekonomicznymi skutkami pande-
mii, opadnie wreszcie kurz po trwaja-
cej w zasadzie od kilkunastu miesiecy
kampanii wyborczej (w ciggu nieco
ponad roku wybieraliSmy kolejno eu-
roparlamentarzystéw, polskich po-
stow i senatoréw oraz prezydenta),
arzadzacy zderzg sie ze starymi i no-
wymi wyzwaniami w ochronie zdro-
wia. To, co sie wydarzy, stoi pod zna-
kiem zapytania naznaczonym klatwa
niemocy. &

5,80% PKB

- tyle maja
wynie$¢ minimalne
naktady na
publiczny system
ochrony zdrowia
w 2023 r. zgodnie
z tzw. ustawa 6
procent.
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POMYSIOW Nie drakuj

Dyskusja © pozadanym ksztatcCie systemu ochrony zdrowia i koniecznosci dokonania
W nim zmian toczy sie od dawna. Jedng z kluczowych kwestii jest to, co nalezy
Zrobic, aby efektywnie wydawac pienigdze, ktore s przeznaczane na leczenie.
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a paradoks zakrawa fakt, ze system ochro-
Nny zdrowia zamknat sie przed pacjenta-

mi w dobie epidemii. W jej poczatkowym
etapie otrzymali$my instrukcje, jak postepowac
z chorym zakazonym SARS-CoV-2, ale nie mie-
liSmy wytycznych, co zrobi¢ z osoba, ktéra ma
pilniejszy problem zdrowotny, np. zawat serca

PROF. BOLEStAW
SAMOLINSKI
kierownik Katedry

Zdrowia Publiznego
i Srodowiskowego WUM

lub wylew, i jest jednoczesnie zakazona. Pacjenci
wymagajacy niezwlocznej interwencji zwigzanej
z innym problemem niz koronawirus pozostawali
niewidoczni dla systemu. Takie sytuacje unaocz-
niaja, Ze organizacja opieki zdrowotnej w Polsce
wymaga ponownego przemyslenia i przeorgani-
zowania. Na te same problemy, ktére poruszaja
pacjenci, zwracaja uwage srodowiska lekarskie,
m.in. Naczelna Rada Lekarska i towarzystwa na-
ukowe. Epidemia koronawirusa pokazuje, ze zdro-
wie ma kolosalny wymiar ekonomiczny. Chore
spoteczenstwo to biedne spoteczenstwo, poniewaz

schorzenia generuja koszty finansowe, ktdre obciazaja nie tylko
pacjenta i jego rodzine, ale cate spoteczenstwo i w korncu go-
spodarke panstwa. Bez zadnych watpliwosci w obszar ochrony
zdrowia trzeba inwestowac, zeby w mozliwie najwiekszym stop-
niu zapobiegaé¢ negatywnym skutkom epidemii i nastepstwom
schorzen przewlektych. Przy tak niskim poziomie finansowania,
z jakim obecnie mamy do czynienia, przy niedofinansowaniu kadr
i braku jednolitych standardéw, zachodza niekorzystne zjawi-
ska. System ochrony zdrowia powinien by¢ pacjentocentryczny,
przy zastrzezeniu, ze pieniadze powinny is¢ za chorym nie tylko
w teorii. Konieczna jest integracja opieki, zwtaszcza w przypadku
pacjentéw z wielochorobowoscia. Musimy sie takze nastawi¢ na
monitorowanie efektéw terapii. Zdecydowanie powinna wzro-
sna¢ pozycja i rola organizacji pacjenckich. W krajach Europy
Zachodniej aktywnie ksztattujg one polityke zdrowotna. To dobry
trend i istotny potencjat. W konicu kto lepiej potrafi zdefiniowac
najpilniejsze potrzeby niz ci, do ktérych adresowana jest opieka
medyczna? Pacjent jako bezposredni beneficjent ochrony zdro-
wia to jednoczesnie najlepszy jej recenzent. B

sytuacji, gdy wiele szpitali w Polsce nie jest

§ ; ; ; w stanie na biezaco optacac rachunkéw, a cza-
sami 80 proc. kosztéw ich funkcjonowania po-

chtaniaja ptace, trudno méwic, ze system ochrony zdrowia
w naszym Kkraju jest rozchwiany. On sie po prostu wali.
Sytuacje dodatkowo pogorszyta epidemia. Chcac zmienic¢
cokolwiek na lepsze, w pierwszej kolejno$ci nalezy zwiek-
szy¢ ilo$¢ srodkow w systemie, bo te, ktére znajduja sie
w nim w tej chwili, nie wystarczaja na pokrycie kosztéw
dziatania wielu placéwek. Odpowiedz na pytanie, w jaki
sposob zwiekszy¢ naktady, nalezy do politykéw. Moge sie
domyslic, ze trzeba by m.in. zwiekszy¢ sktadke zdrowotna
i doptacac co$ z budzetu panstwa. Jako dyrektor szpitala
jestem od tego, aby jak najbardziej racjonalnie gospo-
darowac¢ tym, co dostajemy z NFZ, bo nie mam innego
zrédta finansowania. Obecnie Fundusz wyptaca szpi-
talom 1/12 kwoty zawartych uméw przy jednoczesnym
zalozeniu, ze zdotaja to odpracowac dzieki wydtuzonemu
okresowi rozliczeniowemu. Gdybysmy w szpitalu, ktérym
kieruje, chcieli odrobi¢ 1/3 niewykonanych swiadczen

w ciggu pozostatego pétrocza lub roku, musieliby$Smy
zwiekszy¢ obrdt o ok. 20 proc. w skali miesigca. To
nierealne, bo na skutek wiekszego rezimu sanitarnego
zmniejszyla sie liczba przyjmowanych pacjentéw, wiele
0s6b unika szpitali, a wydajno$¢ placéwek jest ogra-
niczona. Dodatkowym problemem jest brak personelu.
W szpitalu, ktérym kieruje, kazdego dnia z powodu
zwolnien lekarskich lub opieki nad dzie¢mi nieobec-
nych jest srednio 250 sposrdd ok. 1,2 tys. pracowni-
kéw. Czes¢ z nich otrzymuje wieksze wynagrodzenie
z powodu podwyzszonego ryzyka w pracy w czasie
epidemii. Wkrétce szpitale dostana dodatkowe $rod-
ki w zwigzku z podwyzka kwoty bazowej wynikajaca
z ustawy o minimalnych wynagrodzeniach. Stanowi to
krok w dobrym kierunku, ale wzrost wyceny Swiadczen
realizowanych przez szpitale o 3 proc. nie wystarczy,
powinno to by¢ ok. 10 proc. Swiadczenia powinny by¢
wycenione zgodnie z ich faktycznymi kosztami, a tak
nie jest, np. praca pielegniarek wyceniana jest ciagle
tak, jak przed podwyzkami ich wynagrodzen. B

DRJERZY FRIEDIGER

dyrektor Szpitala
Spegalistyznego
im. Zeromskiego
w Krakowie
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FEDOROWSKI

prezes Polskiej
Federagji Szpitali

U

iedy spoglada sie z géry na polski system ochro-
Kny zdrowia, wida¢ jego wielka fragmentaryza-

cje na poziomie szpitalnictwa i AOS, jak i bardzo
oddzielonag od nich POZ, nie wspominajac np. o ratow-
nictwie medycznym czy czesci diagnostyki i rehabilita-
cji. Ta silosowosc jest powielana w szpitalach, sztywno
podzielonych na oddziaty poszczegdélnych specjalnosci
lekarskich. Niestety nawet nowe placéwki budowane sa
w oparciu o taki model, a plan medyczny nowego szpi-
tala rozpoczyna sie od tzw. koncertu zyczen oddziatdw
specjalistycznych. Tymczasem nawet w mapach potrzeb
zdrowotnych sprzed kilku lat rekomendowano wtasnie
tworzenie oddzialéw wieloprofilowych. Z rozdrobnie-
niem mamy do czynienia takze w przypadku struktury
wlasnosciowej szpitali, co jest bardzo widoczne zwtasz-
cza w duzych miastach, a tylko w Warszawie mozna sie

doliczy¢ siedmiu czy o$miu réznych wiascicieli. Méwi-
my o placéwkach powiatowych czy wojewddzkich, o pu-
blicznych i prywatnych, podczas gdy powinnisSmy teraz
rozmawia¢ o ich poziomach referencyjnosci i wzajemnej
wspotpracy, o konsolidacji, a mniej o tym, do kogo po-
winny nalezeé. Politykéw trudno posadzac o ztg wole, bo
wszystkim rzadom przyswieca¢ powinien cel w postaci
poprawy jakos$ci opieki nad pacjentami. Brakuje nam jed-
nak odwagi, péjscia za ciosem i wprowadzania wiekszych
zmian w zakresie organizacji. Kiedy méwimy o nowo-
czesnosci, najczesciej mamy na mysli sprzet, software
czy nowe technologie medyczne, a zbyt rzadko innowa-
cje organizacyjne. Srodowisko medyczne niekoniecznie
je popularyzuje wsréd decydentéw, co przyczynia sie do
tego, ze pozadane zmiany organizacyjne zachodza nie-
zbyt szybko albo wcale. B

epoce COVID-19 funkcjonowanie opieki

§ ;s ; zdrowotnej zmienito sie. Przed wybuchem
epidemii pacjenci w duzym stopniu korzy-

stali ze $wiadczen specjalistycznych, nierzadko ich
naduzywajac. Od kilku miesiecy wiekszos¢ porad jest
udzielanych w POZ, bardzo czesto w formie teleporad,
a znaczna czes¢ dziatalnos$ci szpitali i AOS zostata
wygaszona. Na skutek pandemii nasz szpitalocen-
tryczny system zaczat sie troche zmienia¢. Obserwu-
jemy wyrazniejszy trend ku opiece domowej i moni-
torowaniu stanu pacjenta w warunkach domowych,
a sytuacja wymusza to, o co apelujemy od dawna:
zeby chorzy trafiajacy do szpitali rzeczywiscie wy-
magali hospitalizacji. Z powodu koronawirusa przez
pewien czas pacjenci, przede wszystkim ci ostroz-
niejsi, beda bardziej podatni na sugestie, Ze lecze-
nie mozna kontynuowa¢ w domu, bo silnie wzrosta

Swiadomo$¢ niebezpieczenstwa zwiazanego z ryzy-
kiem zakazenia chorobami zakaznymi, ale patrzac na
to, jak wyglada sytuacja po zmniejszeniu restrykcji
i ograniczen, obawiam sie, ze w spoteczenstwie dos¢
szybko powrdci potrzeba udzielania $wiadczen in gre-
mio. W duzym stopniu lekarze udzielajg porad, ktérych
w ogdle nie musieliby $wiadczy¢, gdyby nasz system
byt inaczej zorganizowany. Pacjenci nadal w matym

. . . . PP JACEKKRAJEWSKI
stopniu korzystaja z wiedzy oraz umiejetnosci piele-
gniarek i farmaceutéw, zwtaszcza w zakresie edukacji prezesFZPOZ
medycznej, cho¢ w wyniku pandemii cze$ciowo to sie Porozumienie
zmienito. W dtuzszej perspektywie liczba oséb korzy- Zielonogorskie

stajacych ze swiadczen zdrowotnych nie zmniejszy sie,
ale w wiekszym stopniu niz dotychczas beda wyko-
rzystywane narzedzia informatyczne, dzieki ktérym
zostanie zredukowana liczba osobistych wizyt w ga-
binetach lekarskich. B

MARIALIBURA

ekspert ds. zdrowia
Centrum Analiz Klubu
Jagielloriskiego
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ystem ochrony zdrowia w Polsce
S od dawna oddala sie od celu, do

ktérego zostat powotany, czyli
zapewnienia obywatelom réwnego
i sprawiedliwego dostepu do swiad-
czen medycznych. W zakresie dostep-
nosci do leczenia w uprzywilejowanej
pozycji sa mieszkancy duzych miast
i ci, co maja zasobniejsze portfele.
Podstawowy grzech naszego syste-
mu to brak koordynacji opieki, bedacy
wynikiem poszarpanych, nigdy nie-
dokonczonych reform i korekt podej-
mowanych pod wptywem protestéw
konkretnych grup, albo ze wzgledu
na koniecznos¢ ugaszenia lokalne-
g0 pozaru. Zmiany sa potrzebne, ale

przede wszystkim nalezy okresli¢ ich cel: czy chcemy systemu egalitar-
nego, czy dostepnego dla zamoznych? Dostep do ochrony zdrowia jest
dzis powszechnie uznawany za jedno z praw cztowieka — w jaki sposéb
realizujemy je na polskim gruncie? Wzmocnienie systemu publicznego
wymaga naktadow. W czasie ostatniej debaty prezydenckiej od niektérych
kandydatéw ustyszeli$my, ze publiczna ochrona zdrowia powinna dawac
obywatelom znacznie wiecej, niz dzis, a od innych, Ze nalezy ograniczy¢
podatki. Nie da sie tego zrobi¢ jednoczesnie. W ramach systemu ochrony
zdrowia dokonuje sie podziatu mocno ograniczonych zasobéw w odpowiedzi
na potrzeby réznych grup. Nie wszystkie moga zostac zaspokojone w jed-
nakowym stopniu, nawet w znacznie bogatszych systemach, niz polski.
Alokacja tych srodkéw ma wiec charakter stricte polityczny. Ukrywanie
faktu, ze w ochronie zdrowia mamy do czynienia z decyzjami politycznymi,
sprawia, ze spoteczenstwo nabiera fatszywego przeswiadczenia, jakoby
wystarczyto tylko poprawic¢ kwestie zarzadzania lub np. wprowadzi¢ za-
sade odptatnosci za ustugi i cata opieka zdrowotna ,naprawi sie” jak za
dotknieciem czarodziejskiej r6zdzki. m

FOTO: ARCH. WEASNE, MARIUSZ TOMCZAK



TARCZA ANTYKRYZYSOWA

Mikropozyczka

lestjeszcze czas na ztozenie whniosku © mikropozyczke do powiatowego urzedu pracy —
pomoc dotyczy m.n. lekarzy prowadzacych jednoosolbowa dziatalnos¢ gospodarcza,
ktorzy maja trudnosci finansowe w zwigzku z pandemig COVID-19.

TEKST BEATA WIERZCHOWSKA,
RADCA PRAWNY NIL

poprzednim numerze ,Ga-
W zety Lekarskiej” informo-
walismy o mozliwosci ubie-

gania sie o mikropozyczke w zwiagzku
ze zmiang przepiséw dotyczacych tej
materii: w poczatkowej fazie obowia-
zywania tzw. tarczy antykryzysowe;j
lekarz niezatrudniajacy pracownikéw
byt bowiem wykluczony z mozliwo-
$ci uzyskania mikropozyczki, ale po
zmianie przepiséw w ramach tzw.
tarczy 2.0 o mikropozyczke mogli
ubiegac sie lekarze, ktérzy nie za-
trudniaja i nigdy nie zatrudniali
pracownikow.

Whioski o mikropozyczke mozna
byto sktadac (i nadal jest to mozli-
we) do powiatowego urzedu pracy,
wtaséciwego ze wzgledu na miejsce
prowadzenia dziatalnosci gospodar-
czej, po ogtoszeniu naboru przez dy-
rektora powiatowego urzedu pracy.

UMORZENIE Z MOCY PRAWA
Dotychczasowe regulacje dotyczace
mikropozyczki przewidywaty mozli-
wos¢ jej umorzenia, jednak aby tak
sie stato, trzeba byto przez trzy mie-
sigce od jej udzielenia nadal prowa-
dzi¢ dziatalnosé, a ponadto, po upty-
wie tego okresu, w ciggu 14 dni ztozy¢
do urzedu pracy wniosek o umorzenie.
Brak terminowego ztoZenia wniosku
oznaczat koniecznos$¢ zwrotu otrzy-
manych pieniedzy.

Najnowsza, przyjeta zmiana tar-
czy antykryzysowej (4.0) przewidu-
je, Ze nie trzeba juz sktada¢ wniosku

&l

Whioski o mikropozyczke mozna
byto sktada¢ (i nadal jest to mozliwe)
do powiatowego urzedu pracy.

0 umorzenie - ma ono nastepowac
z automatu, po ustaleniu przez po-
wiatowe urzedy pracy w bazie Cen-
tralnej Ewidencjii Informacji o Dzia-
talnosci Gospodarczej (CEIDG), czy
dany podmiot spetnit jedyny waru-
nek konieczny do umorzenia: prowa-
dzit dziatalno$¢ gospodarczg przez
okres trzech miesiecy od dnia udzie-
lenia pozyczki.

KOLEJNE TARCZE
1CO Z TEGO WYNIKA?
To juz kolejna, korzystna zmiana
w zakresie mikropozyczki od po-
czatku obowigzywania tzw. spe-
custawy koronawirusowej. Dla
uporzadkowania informacji przy-
pomne, ze kazda nastepna wer-
sja tej ustawy nazywana jest tar-
€z3, a najnowsza jest wersja (tarcza
4.0), nazwana ustawa o doptatach
do oprocentowania kredytéw ban-
kowych udzielanych na zapewnie-
nie ptynnosci finansowej przed-
siebiorcom dotknietym skutkami
COVID-19, pod koniec czerwca
zostata podpisana przez Prezy-
denta RP.

Nalezy zatem na biezaco $ledzi¢
zmiany konkretnych przepiséw
wprowadzanych tzw. tarczami, gdyz

PRAWO | MEDYCYNA =1

w wielu przypadkach moga one zmie-
ni¢ ustalony wczeéniej status i przy-
stugujace $wiadczenia.

NA CO MOZNA WYDAC
PIENIADZE?

Przepisy dotyczace mikropozyczki
ograniczajg sie jedynie do stwierdze-
nia, iz powinna by¢ ona przeznaczo-
na ,na pokrycie biezacych kosztéw
prowadzenia dziatalnosci gospodar-
czej mikroprzedsiebiorcy”. W praktyce
powstaje jednak szereg watpliwosci,
ktore koszty sg biezace. Czy np. zakup
nowego komputera lub drukarki zali-
cza sie do nich? Czy trzeba wszystkie
wydatki ewidencjonowac i gromadzic¢
faktury? Czy musimy liczy¢ sie z kon-
trolg, ktéra sprawdzi, czy pienigdze
nie zostaty przez przedsiebiorce wy-
dane na inne cele (wakacje albo re-
mont mieszkania)?

Ustawa nie okreéla doktadnie, czym
sg biezace koszty prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej, najbezpieczniej
jest wiec przyjac, iz powinny by¢ to
koszty state, ponoszone jeszcze przed
wybuchem epidemii, takie jak koszty
najmu lokalu, rachunkéw za telefon,
internet, energie, gaz czy tez kosz-
ty leasingu na sprzet czy auto firmo-
we. Pamieta¢ jednak nalezy, iz poje-
cie biezacych kosztéw jest nieostre
i moze byc¢ interpretowane subiek-
tywnie w razie kontroli urzedniczej.
Jezeli lekarz jest w stanie uzasadnic,
Ze np. w zwiazku z teleporadami za-
kup nowego komputera byt w tym
czasie niezbedny, w takim przypad-
ku udzielona pozyczka bez watpienia
moze by¢ réwniez przeznaczona na
nowy sprzet. l
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- tyloma gtosami
Sejm uchwalit
ustawe o zawodach
lekarza i lekarza
dentysty (28 maja)

CO ZROBIA POSLOWIE?

Przyspieszenie

O ostatecznym ksztatcie nowelizacji ustawy © zawodach lekarza ilekarza dentysty
zdecyduje Sejm. Wszystkie znaki na niebie i ziemi wskazujg, ze wiele sie zmieni.

Dla lekarzy i dla pacjentow.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK, DZIENNIKARZ

powodu pandemii
COVID-19 na trzy miesia-

ce zamarty prace parla-
mentarne nad rzadowym projektem
nowelizacji ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty. Od konca
lutego, kiedy pochylita sie nad nim
podkomisja nadzwyczajna powota-
na przez sejmowa Komisje Zdrowia,
niewiele sie dziato.

Do przyspieszenia doszto pod koniec
maja - wéwczas odbyto sie drugie
i trzecie czytanie, a na ostatniej pro-
stej wprowadzono istotne poprawki
dotyczace klauzuli sumienia. 28 maja
Sejm uchwalit ustawe (za gtosowato
265 postow, gtownie z PiS, prawie
caty klub zrzeszajacy PSL i Kukiz'15,
a takze troje postéw z KO). Potem
ustawg zajeta sie senacka Komisja
Zdrowia - na posiedzeniu, podobnie
jak we wczesniejszych miesigcach,
swoje postulaty zgtaszali przedsta-
wiciele samorzadu lekarskiego.

WYJATKOWO ZGODNE
GLOSOWANIE

- Proces tworzenia tej ustawy byt
dosy¢ dtugi, poniewaz pojawia-
ty sie ré6znego rodzaju wnioski czy
sugestie, ktére czesto byty ze sobg
sprzeczne. Dlatego tez musieli$my
w sposéb kompromisowy podcho-
dzi¢ do pewnych oczekiwan réznych
Srodowisk - powiedziata w Sena-
cie Jozefa Szczurek-Zelazko, sekre-
tarz stanu w Ministerstwie Zdrowia.
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O ile z pierwszym zdaniem pani mini-
ster nie sposdb sie nie zgodzi¢, o tyle
z drugim mozna by dtugo polemizo-
wac. 18 czerwca w gtosowaniu nad
podjeciem uchwaty w sprawie przy-
jecia ustawy w catosci ze zmianami
wynikajacymi z przyjetych popra-
wek Senat byt wyjatkowo zgodny
(za gtosowato 97 senatordw, nikt
nie byt przeciw, dwie osoby wstrzy-
maty sie od gtosu). Senatorowie nie
podzielili przekonania postéw o po-
trzebie stworzenia alternatywne;j
sciezki dostepu do zawodu lekarza
i lekarza dentysty dla cudzoziem-
cow spoza panstw UE, opowiadajac
sie za usunieciem z ustawy uprosz-
czonego trybu przyznawania PWZ
osobom niebedacym obywatelami
ktéregokolwiek z krajéw Unii. ,Przy-
jete w ustawie rozwigzania uznano
za nieprzekonujace, zaréwno w za-
kresie zasad przyznawania tej gru-
pie prawa do wykonywania zawodu,
jak i skutkow dla polskiego systemu
ochrony zdrowia” - czytamy w uza-
sadnieniu do uchwaty Senatu prze-
kazanej przez marszatka Tomasza
Grodzkiego marszatek Sejmu Elz-
biecie Witek dzien po gtosowaniu.

TWARDY ORZECH DLA ORL

Przez ostatnie miesigce wielokrot-
nie krytykowano kontrowersyjne
zapisy o utatwieniach dla lekarzy
cudzoziemcoéw spoza UE. Przepi-
sy obmyslono w tak sprytny spo-
sOb, ze - zostawiajac na boku wiele

{6

Senat uwzglednit
wszystkie poprawki,

0 ktorych wprowadzenie
apelowata Naczelna Izba
Lekarska w trakcie prac
Komisji Zdrowia.

niewiadomych, ktére sie za nimi kry-
ja - odpowiedzialno$¢ za ewentual-
ne dopuszczenie tych oséb do wy-
konywania zawodu przerzucono na
izby lekarskie i dyrektoréw szpitali.
Jesli te rozwigzania wejda w zycie,
a to w dalszym ciagu jest mozliwe,
samorzad lekarski i szefowie lecznic
bedg adresatami krytycznych uwag,
ktére pojawityby sie w przysztosci,
gdyby absolwenci medycyny z Ukra-
iny, Biatorusi, ale réwniez m.in. kra-
jow Azji czy Afryki, bo oni réwniez
byliby beneficjentami nowego pra-
wa, rozpoczeliby prace w polskich
placéwkach i nie wszystko bytoby
tak, jak nalezy. Nie wiadomo, czy
wiekszos$¢ sejmowa zgodzi sie na
wyrzucenie tych przepiséw z usta-
wy, skoro przez ostatnie miesigce
twardo bronito ich Ministerstwo



Zdrowia. Spora czeé¢ polskich leka-
rzy nie kryje obaw, bo w wielu krajach
Swiata poziom ksztatcenia jest znacz-
nie nizszy niz w Polsce lub stanowi
wielkg zagadke. Gdyby te przepisy
zaczety obowigzywad, twardy orzech
do zgryzienia miatyby okregowe rady
lekarskie, do ktérych zaczeliby sie
zgtaszac lekarze cudzoziemcy z réz-
nych krajéw $wiata. Dos$¢ powiedzie¢,
Ze uzyskanie specjalizacji w niekto-
rych panstwach trwa rok lub dwa,
podczas gdy w Polsce pie¢ lub szes¢.
- Nie boimy sie konkurencji ze stro-
ny lekarzy spoza Unii, ale chcieliby-
$my zagwarantowac bezpieczenstwo
naszych pacjentéw, tak aby osoby,
ktére chca otrzymaé w naszym kraju
PWZ, przechodzity droge ksztatce-
nia podobna do tej, ktora przechodza
polscy lekarze. Obowigzujace prawo
w tej kwestii jest wystarczajace. Taki
lekarz musi nostryfikowaé dyplom
i wykaza¢ sie odpowiednia wiedzg
- méwi Andrzej Matyja, prezes NRL.

POWINNI ZDAC POLSKIE
EGZAMINY

Stanowisko samorzadu lekarskiego
od dawna jest jasne: lekarze spoza
UE powinni przejs¢ taki sam proces
weryfikacji wiedzy i umiejetnosci,
co osoby koriczace studia w Polsce,
a wprowadzenie specjalnie z my-
$l3 o nich bocznej furtki w postaci
»,PWZ na miejsce i czas” czy zalicze-
nia Lekarskiego Egzaminu Weryfika-
cyjnego lub jego stomatologicznego
odpowiednika, stanowi zagrozenie
dla bezpieczenstwa pacjentow. - Nie
powinnismy luzowaé zadnych kry-
teriéw. Lekarze z zagranicy musza
zdac polskie egzaminy i wykazac sie
biegta znajomoscia jezyka polskie-
g0, W przeciwnym razie ciezko be-
dzie sie z nimi pracowato - méwi Da-
mian Patecki, wiceprzewodniczacy
Porozumienia Rezydentéw. Zamiast
prébowac polepszyc¢ dole tych, kto-
rzy leczg w Polsce tu i teraz, rzad
zaproponowat wprowadzenie do
systemu, jak to okresla prezes ORL
w Warszawie tukasz Jankowski, ,le-
karzy dwoch predkosci”, gdyz obok
Polakéw z szerokimi uprawnienia-
mi miatyby pojawi¢ sie osoby zda-
ne na odpowiedzialnos$¢ dyrektora

placéwki. Wsréd poprawek przyje-
tych 18 czerwca przez Senat zna-
lazt sie zapis o mozliwosci odby-
wania rezydentury w priorytetowej
dziedzinie medycyny niezaleznie od
odbytej juz specjalizacji i wydtuze-
niu do 14 dni urlopu szkoleniowego
w celu przygotowania sie do PES,
ale nie wiadomo, czy postowie za-
proponowane regulacje zaakcep-
tuja. Izba wyzsza parlamentu opo-
wiedziata sie tez za mozliwoscia
zatrudnienia przez lekarza i lekarza
dentyste wykonujacego praktyke
lekarska, pod pewnymi warunkami,
innego lekarza, np. w celu odbywa-
nia przez niego stazu podyplomo-
wego, szkolenia specjalizacyjnego
lub zastepstwa w przypadku cza-
sowej i przemijajgcej niezdolnosci
do pracy. Zapewne pod wptywem
wielu gtoséw obawiajacych sie ne-
potyzmu, Senat krytycznie odnidst
sie do pomystu, aby tzw. list inten-
cyjny zapewniat dodatkowe punkty
w postepowaniu kwalifikacyjnym,
dajac pierwszenstwo w odbywaniu
szkolenia specjalizacyjnego.

NIL PRZEKONAL SENAT

Inna z poprawek przewiduje, ze
lekarz moze powstrzymac sie od
wykonania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem, cho¢
Z pewnymi zastrzezeniami, z tym ze
ma obowigzek odnotowac ten fakt
w dokumentacji medycznej, a wy-
konujac zawdd na podstawie sto-
sunku pracy albo w ramach stuzby,
ma obowiazek uprzedniego powia-
domienia na pi$mie przetozonego.
Woprowadzone przez senatoréow
zmiany zaktadaja, ze w przypadku
powstrzymania sie przez lekarza
od wykonania takiego $wiadcze-
nia zdrowotnego, podmiot leczni-
czy bedzie obowigzany wskazac le-
karza lub placowke, ktéra zapewni
mozliwos¢ jego wykonania. - Se-
nat uwzglednit wszystkie poprawki,
o ktérych wprowadzenie apelowa-
ta Naczelna Izba Lekarska w trakcie
prac Komisji Zdrowia. Propozycje
poprawek samorzadu lekarskiego
dotyczace m.in. odstgpienia od uta-
twien dla specjalistéw spoza UE,
wydtuzenia urlopu szkoleniowego
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- tylu senatoréw
zagtosowato za
wprowadzeniem
poprawek do
nowelizacji ustawy
o zawodach
lekarza i lekarza
dentysty
(18 czerwca).

Zawiedzione nadzieje

W zmiane tej ustawy zaangazowato sie
bardzo wiele oséb, w tym m.in. powotany
przez ministra zdrowia tukasza Szumow-
skiego zespot, na czele ktorego stanat ow-
czesny wiceprzewodniczacy Porozumienia
Rezydentow Jarostaw Biliriski, a takze sa-
morzad lekarski i wielu anonimowych leka-
rzy. Opublikowana w pazdzierniku 2019r.
wersja projektu diametralnie réznita sie od
tej, ktorana poczatku ubiegtego roku tra-
fita do rak ministra Szumowskiego. W skali
1-6 dr Biliniski ocenit ja wowczas na dwéjke
zplusem. Rada Ministréw przyjeta projekt
nowelizacji w styczniu br., po czym trafit
on do Sejmu. Ustawa wprowadzi zmiany
od dawna oczekiwane przez Srodowisko
lekarskie w zakresie ksztatcenia m.in. eg-
zamindw LEK, LDEK i PES, stazu podyplomo-
wegoi specjalizagji. Jestich bardzo duzo -
natamach ,Gazety Lekarskiej” szczegétowo
je opisywaliSmy w ostatnich miesigcach.

czy odbywania rezydentury w dzie-
dzinie priorytetowej niezaleznie od
odbytej specjalizacji zostaty przeje-
te przez senatoréw, zaakceptowane
przez komisje, a nastepnie uchwa-
lone przez izbe wyzszg - podkresla
Woijciech ldaszak, radca prawny NIL.
Mimo ze projekt rodzit sie w wielkich
bélach, a do ogtoszenia go w Dzien-
niku Ustaw, jak sie wydaje, brakuje
bardzo niewiele, to z réznych stron
juz dochodzj gtosy, ze nalezy rozpo-
czac prace nad kolejng nowelizacja.
- Nowa, prostsza i przystepniejsza
- méwi senator Wojciech Koniecz-
ny, dyrektor Miejskiego Szpitala Ze-
spolonego w Czestochowie, bo - jak
ttumaczy - ta jest ,zawita, skom-
plikowana, ma bardzo wiele punk-
téw, podpunktéw, paragrafow”.
Trudno sie z tg ostatnig opinig nie
zgodzi¢, wystarczy zajrze¢ do tego,
co uchwalono przy ul. Wiejskiej.
Rzadowy projekt nie zostat jednak
przez senatoréw uproszczony. Teraz
wszystko zalezy od Sejmu, ktéry od-
niesie sie do poprawek ,izby zadu-
my i refleksji”. P6Zniej ustawa trafi
na biurko prezydenta. ®
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Ftat i kontrakt w jednej placowce

Umowa o prace czy tzw. kontrakt? Wielu lekarzy stawato juz przed takim wyborem i go

dokonato. W czasie epidemii dylematy te jednak moga powracac.

TEKST JAROSEAW KLIMEK, RADCA PRAWNY OIL W +ODZI

iektorzy lekarze w drodze
m decyzji wojewody zostali

skierowani do pracy
w szpitalach w zwiazku z epidemia
COVID-19, a wczesniej wykonywali
zawod w ramach wtasnej praktyki
lekarskiej. Teraz otrzymuja propozy-
cje pozostania w tych placéwkach.
Takie zmiany maja swoje konsekwen-
cje w zakresie opodatkowania przy-
chodoéw osigganych przez lekarzy.

UWAGA NA PODATEK LINIOWY
Przepisy ustawy o podatku docho-
dowym od o0sdéb fizycznych przewi-
duja, ze jesli podatnik, ktory wybrat
tzw. liniowy sposéb opodatkowania
(jedna stawka 19 proc.), uzyska w tym
samym roku podatkowym przycho-
dy ze $wiadczenia ustug (samodziel-
nie lub jako wspdlnik spétki osobo-
wej) na rzecz bytego lub obecnego
pracodawcy, odpowiadajacych czyn-
nosciom, ktére wykonywat lub wy-
konuje w ramach stosunku pracy, to
traci mozliwosci rozliczania sie linio-
wo, a do tego musi zaptacic zaliczki na
podatek wedtug progresywnej skali
podatkowej od przychodéw z dzia-
talnosci od samego poczatku roku,
i to z odsetkami za zwtoke.

Problem taki dotknat lekarke - pe-
diatre, pracujacg na umowe o pra-
ce w oddziale niemowlecym jednego
ze szpitali klinicznych na Slasku. Jed-
noczes$nie prowadzita ona prywatna
praktyke lekarska, udzielajagc porad
w gabinecie w POZ, ale tez dyzuru-
jac w ramach kontraktu w tym sa-
mym szpitalu, w ktérym byta zatrud-
niona na umowe o prace. Pani doktor

36 GAZETA LEKARSKA

zwrdcita sie o wydanie interpretacji
przepiséw prawa podatkowego doty-
czacej moznosci opodatkowania po-
datkiem liniowym dochodéw uzyska-
nych z prowadzenia gabinetu (w tym
dyzuréw medycznych). We wniosku
wskazata, ze zakres jej obowigzkéw
Zumowy o prace rézni sie od tego, ja-
kie wykonuje podczas dyzurow.

WAZNY ZAKRES

WYKONYWANYCH CZYNNOSCI
Lekarka wyjasniata, ze na dyzurach
przyjmuje pacjentéw w trybie na-
gtym, a opieka nad pacjentami kli-
niki (i, co wazne, innych oddziatéw,
na ktérych nie byto lekarza dyzur-
nego) sprowadza sie do interwen-
cji w razie nagtego pogorszenia sta-
nu ich zdrowia. Wywodzita takze, ze
chociaz wykonywanie zawodu leka-
rza polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, to wystepuja rézni-
ce miedzy praca lekarza na oddziale
szpitalnym, polegajaca na ustalaniu
planu leczenia, diagnostyce, wyko-
nywaniu zabiegéw, ordynowaniu le-
kéw, modyfikowaniu ich dawek, wia-
czaniu nowych lekéw, zlecaniu badan
i konsultacji oraz interpretowaniuich
wynikéw, a udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, ktére ze wzgledu na
interwencyjny charakter (w razie za-
grozenia zycia lub nagtego pogorsze-
nia stanu zdrowia) nie odbywaja sie
wedtug planu i nie s3 ujete w kon-
kretne ramy czasowe (chociaz i jed-
no, i drugie zadanie wymaga czesto
podejmowania tych samych lub po-
dobnych procedur okreslanych jako
,leczenie”). A przeciez ograniczenia

dotyczace mozliwosci skorzystania
z opodatkowania podatkiem linio-
wym nie sg zwigzane z posiadaniem
okreslonych kwalifikacji dajacych
mozliwo$¢ wykonywania zawodu,
ale z wykonywaniem konkretnych
czynnosci w ramach stosunku pracy
i dziatalnosci gospodarczej narzecz
pracodawcy.

WYROK NSA

Dyrektor Izby Skarbowej w Kato-
wicach, wydajac w imieniu Ministra
Finanséw interpretacje indywidual-
ng dla lekarki, nie podzielit stano-
wiska pani doktor i sprawa trafita
do Wojewddzkiego Sadu Admini-
stracyjnego w Gliwicach. Ten, wy-
rokiem z 5 maja 2016 r. (sygn. akt
I SA/GI 1056/15) uchylit zaskarzo-
ng decyzje. Od tego wyroku organ
skarbowy wniést skarge kasacyj-
ng, ktéra zostata oddalona wyro-
kiem Naczelnego Sadu Admini-
stracyjnego z 18 wrzes$nia 2018 r.
(sygn. akt Il FSK 2416/16). Sady na
pierwszym planie postawity kwe-
stie tozsamosci czynnosci wyni-
kajacych z zatrudnienia z czynno-
$ciami wykonywanymi w ramach
kontraktu o wykonanie ustug me-
dycznych przez osobe prowadza-
cg dziatalnos¢, ktérg determinuje
zwrot normatywny ,odpowiadaja-
cy czynnosciom”. Doszty zgodnie
do wniosku, Ze nie beda tozsame -
w mysl analizowanego przepisu -
czynnosci, ktére nie sg identyczne,
a pokrywaja sie tylko w czescii wy-
stepuja elementy wspdélne w obu
rodzajach dziatalnosci. ®
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Kara za podwazanie
zasadnosci szczepien

Lekarka ez specjalizadji, niepracujgca z dziecmi, w wypowiedziach publicznych,
nie powotujgc sie na zadne konkretne dowody, wyrazata jako lekarz stanowisko
podwazajgce zasadnosc i koniecznosc olbowigzkowych szczepien dzieci.
Twierdzita tez, ze szczepienia powodujg m.in. autyzm u matych dzieci oraz liczne
powikiania, i proponowata homeopatie zamiast szczepien.

&6

® TLekarz ma obowiagzek zwracania

kregowy sad le-
E karski (OSL), po

rozpoznaniu spra-
wy, uznat, ze takie dziatania
s niezgodne z zasadami
wykonywania zawodu leka-
rza, z Kodeksem Etyki Le-
karskiej, i uznat ja winna
oraz wymierzyt kare naga-
ny. Od tego orzeczenia od-
wotat sie do Naczelnego

Sadu Lekarskiego (NSL) adwo-
kat obwinionej. NSL nie przy-
chylit sie do argumentéw obro-
ny, i utrzymat orzeczenie OSL
W mocy.

Sad Najwyzszy, do ktérego
adwokat wniost kasacje od
orzeczenia NSL, oddalit jg 22
maja br. jako oczywiscie bez-
zasadng, a w znacznej czesci
- niedopuszczalng. &

uwagi spoteczenstwa, wtadz i kazdego
pacjenta na znaczenie ochrony zdrowia,
atakze na zagrozenia ekologiczne. Swo-
im postepowaniem, réwniez poza praca
zawodowa, lekarz nie moze propagowac
postaw antyzdrowotnych” [art. 71 KEL]
® Naruszeniem godnosci zawodu jest
kazde postepowanie lekarza, ktére pod-
waza zaufanie do zawodu” [art.1 p.3 KEL]

A eyy S

JAC

przewodniczacy NSL

W ciagu ostatnich czterech lat NSL
orzekat w czterech takich sprawach,
iwszystkie zakonczyty sie wyrokami
skazujacymi dla lekarzy.
Profilaktyka jest fundamentem
medycyny, a profilaktyka chordb
zakaznych poprzez szczepienia jest
jednym z najwiekszych jej osia-
gniec. Dzieki nim zlikwidowano ospe
prawdziwa, a rozprzestrzenianie
wielu innych chordb takich jak np.
odra, tezec, btonica, choroba Heine-
go-Medina, zostato znacznie ogra-
niczone. Eksperci WHO oceniaja, ze
rocznie zostaje zaszczepionych oko-
o miliarda ludzi na $wiecie, a mniej

wiecej 122 mln ludzi zawdziecza zycie szczepieniom, bo bez nich nie mieliby
szansy przezycia dziecinstwa.

Nalezy z zalem stwierdzi¢, ze u podtoza wiekszosci kontrowersyjnych
wystapien publicznych lekarzy aktywistéw antyszczepionkowych jest
ched zaistnienia w zyciu publicznym i mediach, przypodobania sie, czy
wykorzystania autorytetu wykonywanego zawodu zaufania publiczne-
go, przy niktych wtasnych kompetencjach zawodowych, dla celéw ko-
mercyjnych. Przekazywanie spoteczenstwu nierzetelnych i nieopartych
na aktualnej wiedzy medycznej informacji o szczepieniach jest catko-
wicie niezgodne z zasadami wykonywania zawodu lekarza, z Kodeksem
Etyki Lekarskiej, i jest szkodliwe spotecznie. Natomiast naszg wspdl-
na troska, lekarzy i spoteczenstwa, jest walka o to, zeby szczepionki
spetniaty najwyzsze standardy jakosci, skutecznosci i bezpieczenstwa,
aby w sposdb racjonalny i rozwazny modyfikowac zalecenia i obowia-
zujacy kalendarz szczepien, i w tym zakresie chetnie wspdtpracujemy
ze wszystkimi. B
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WAZNE
Lekarz, bedacy
juz zatrudnionym
w przeksztatconym
szpitalu, nie ma
uprawnienia do
skorzystania
z podwyzszonego
wynagrodzenia.

INICJATYWA SENATU RP

Benefity dla
walczacych z COVID-19

W maju Senat RP przyjat projekt ustawy o uzupetieniu instrumentow
Wsparcia sytemu opieki zdrowotnej w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie
wirusa SARS-CoV-2. Znaczna czes¢ rozwigzan ma stanowic pilng odpowiedz
na postulaty sSrodowiska medycznego.

TEKST KATARZYNA WITA, APLIKANT ADWOKACKI, CZtONEK AKCJI, ADWOKACI DLA MEDYKOW"
SEKCJA PRAWA MEDYCZNEGO | FARMACEUTYCZNEGO ORA WARSZAWA

rojekt otwiera zapowiedz
E uregulowania kwestii

dodatku do wynagrodze-
nia i dodatku specjalnego za prace
w godzinach nadliczbowych.

WYZSZE PLACE
Wyodrebnienie dwéch dodat-
koéw jest zdecydowang odpowie-
dzig na potrzeby. W ramach akgji
»Adwokaci dla Medykéw” wie-
lokrotnie pojawiaty sie pytania
odnos$nie wynagrodzen. Jednym
Z najczestszych byto stosowanie
regulacji z art. 47 ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi'. Czy
lekarz pracujacy w placéwce prze-
ksztatconej w szpital jednoimien-
ny ma prawo do wynagrodzenia
w wysokosci 150 proc.? Niestety
nie. Lekarz, bedacy juz zatrudnio-
nym w przeksztatconym szpitalu,
nie ma uprawnienia do skorzysta-
nia z podwyzszonego wynagro-
dzenia. Uprawnienie to posiada-
ja wytacznie ci lekarze, ktérzy do
tego szpitala zostang skierowani
w drodze decyzji wojewody (lub
ministra).
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To oznacza, ze pomimo naraza-
nia sie na to samo ryzyko, wystepu-
je znaczna nieréwnos¢ w stosunku
do lekarzy. Ma to zmienic ustawa
zaprojektowana przez Senat. Za-
ktada ona dodatek w wysokosci
100 proc. wynagrodzenia zasadni-
czego dla wszystkich lekarzy, kto-
rzy wykonuja dziatalnos¢ lecznicza
w ramach $wiadczen szpitalnych,
wytacznie w zwigzku z przeciw-
dziataniem COVID-19 lub w ktére-
go wyodrebnionej komorce organi-
zacyjnej udzielane s3 $wiadczenia
zdrowotne wytacznie w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19,
majacy bezposredni kontakt z pa-
cjentami z podejrzeniem lub zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2. Do-
datek ma obejmowac takze lekarzy
uczestniczacych w transporcie ta-
kich pacjentow. Co istotne, doda-
tek ma przystugiwac niezaleznie
od formy zatrudnienia danego le-
karza. Z szacunkowych wyliczen
wynika, ze miesieczny koszt wy-
ptaty dodatku do wynagrodzenia
wynidstby okoto 83 min zt. Kwota
ta nie obejmuje sktadek finansowa-
nych przez pracodawce.
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Czy lekarz pracujacy

w placdwce przeksztatconej
w szpital jednoimienny

ma prawo do wynagrodzenia
w wysokosci 150 proc.?

W ramach akcji ,Adwokaci dla
Medykow” pojawiaty sie réwniez
pytania o nadgodziny. Czy leka-
rzowi pracujacemu przy zwalcza-
niu epidemii przystuguje wyzsze
wynagrodzenie za prace w go-
dzinach nadliczbowych? Tu réw-
niez odpowiedz, w obecnym sta-
nie prawnym, bedzie negatywna.
Poza kodeksem pracy, zaden akt
prawny nie traktuje o takich upraw-
nieniach. Senacki projekt zaktada
tez mechanizm wyptat dodatkow
za prace w godzinach nadliczbo-
wych. Ponownie, niezaleznie od
formy zatrudnienia, lekarz pracu-
jacy w warunkach wskazanych jak



przy wyptacie dodatku, o kto-
rym mowa powyzej, otrzymy-
watby dodatek specjalny w wy-
sokosci 50 proc. wynagrodzenia
zasadniczego za prace w go-
dzinach nadliczbowych. Warte
podkreslenia jest to, Zze objatby
on takze lekarzy, ktorzy praco-
wali w nadgodzinach w okresie
1 kwietnia 2020 r. - 30 czerwca
2020 r. Ustawa miataby wiec moc
wsteczng. Pomystodawcy nowe-
li nie byli w stanie okresli¢, jakim
obcigzeniem dla budzetu bytby
ten dodatek. Propozycja uregu-
lowania doptat uzyskata pozy-
tywnga opinie Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej?.

BADANIA NA OBECNOSC
SARS-COV-2

W projekcie znalazt sie takze
punkt, ktéry zaktada wprowa-
dzenie badan wsréd medykéw
na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2.
Badaniom podlega¢ maja leka-
rze niezaleznie od formy za-
trudnienia, przez caty okres
trwania stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii do
60 dni od odwotania tego sta-
nu, a takze pracujagcy w domach
pomocy spotecznej, zaktadach
opiekunczo-leczniczych lub pie-
legnacyjno-opiekunczych oraz
regionalnych placéwkach opie-
kunczo-terapeutycznych. W za-
kresie kosztéw ponoszonych
w zwigzku z projektowanym
obowigzkiem badan na obec-
nos$¢ wirusa, przy zatozeniu, ze
w placéwkach ochrony zdrowia
zawod medyczny wykonuje 360
tys. osob (dane CSIOZ, stan na
31 grudnia 2018 r.) oraz, ze koszt
wykonania badania wynosi 28 zt
(dane NFZ), miesieczny koszt pla-
nowanej regulacji wyniesie ok.
403 min zt.

Roztropny podatnik moze za-
dac sobie pytanie: ,czy warto?”.
Za przyktad moze postuzyc¢ sy-
tuacja, ktora zaistniata w jednym
ze szpitali i finalnie trafita do ak-
cji ,Adwokaci dla Medykéw”. Pra-
cownicy medyczni nie byli syste-
matycznie badani na obecnos¢

wirusa. Doszto do zakazenia
pacjentoéw i personelu medycz-
nego. Dopiero na wyrazna, kil-
kukrotng prosbe lekarzy prze-
prowadzono testy. Roztropny
podatnik znowu moze zapy-
taé: ,po co wprowadzac coty-
godniowe testy, skoro istnieje
mozliwos$¢ przebadania na zy-
czenie?”. Odpowiedzig jest dal-
szy rozwdj sytuacji we wskaza-
nym szpitalu. Test wykonany byt
zbyt p6zno, w wyniku czego na
kwarantanne musiat by¢ wysta-
ny caty oddziat, zamiast np. jed-
nej grupy lekarzy, poniewaz ro-
tacja pracownikéw i uptyw czasu
byt juz za duzy. Generowato to
konieczno$¢ skoordynowania
i optacenia nowego personelu
medycznego, ktéry w zastep-
stwie bedzie opiekowat sie pa-
cjentami. Koronnym stwierdze-
niem jest tez fakt, ze lekarz ma
leczyé. Od dbania o jego bez-
pieczenstwo s3 czy to praco-
dawca, czy ustawodawca. To te
dwa podmioty winny skupic sie
na koordynacji testéw, zamiast
dopuszczac do sytuacji, w ktorej
lekarze sami muszg sie o te testy
upomnieé. Wprowadzenie tych
regulacji poparta Naczelna Rada
Lekarska. Prezydium NRL postu-
luje jednak, aby przesuna¢ cie-
zar podejmowania decyzji o tym,
ktérych pracownikéw przeba-
dac, na kierownikéw danej pla-
céwki medycznej, ktérzy w wy-
borze lekarzy skierowanych na
badanie uwzglednialiby specyfi-
ke pracy na danym stanowisku
orazistniejace ryzyka transmisji
wirusa w odniesieniu do wpro-
wadzonych ograniczen i proce-
dur zapobiegawczych w danym
podmiocie.

URLOP WYTCHNIENIOWY

| ZESPOLY WSPARCIA
Projekt zaktada takze kolejne,
pozaptacowe benefity dla leka-
rzy. Jednym z nich jest urlop wy-
tchnieniowy, opiewajacy na sie-
dem petnoptatnych dni urlopu,
ktére lekarz moégtby wykorzy-
sta¢ w terminie 12 miesiecy po
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Prezydium NRL postuluje,

aby przesuna¢ ciezar
podejmowania decyzji

o tym, ktorych pracownikow
przebada¢, na kierownikow
danej placowki medyczne;j.

uptywie 60 dni od odwotania epi-
demii. Enigmatycznie natomiast
opisany zostat projekt stworze-
nia zespotow wsparcia dla lekarzy
i pielegniarek. Sktadatby sie on
ze studentéw kierunkéw lekar-
skiego, lekarsko-dentystyczne-
go, pielegniarstwa i potoznictwa.
Student otrzymywatby wynagro-
dzenie i wykonywat zadania ,do-
stosowane do poziomu wiedzy
i umiejetnosci” oraz miatby on
podlega¢ ,nadzorowi i kierow-
nictwu” odpowiedniego lekarza
specjalisty. W projekcie po raz ko-
lejny zaznaczono tez obowigzek
zapewnienia lekarzowi srodkéw
ochrony osobiste;j.

Na chwile obecna znane jest
jedynie brzmienie senackiej pro-
pozycji ustawy, do ktérego opi-
nii udzielita Naczelna Rada Le-
karska. W czerwcu odbyto sie
pierwsze czytanie tego projek-
tu w sejmowej Komisji Finan-
séw Publicznych. W chwili od-
dania tego numeru ,GL" do druku
nie jest jeszcze znany termin ko-
lejnych etapow prac legislacyj-
nych. Nie wiadomo wiec kiedy,
w jakim ksztatcie i czy w ogdle
wejdzie w zycie.

' Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 . 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazeri i chordb zakaznych u ludzi,
02.U.2019.1239.

* Stanowisko Nr 58/20/P-VIll Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 2 czerwca 2020 1. w sprawie
senackiego projektu ustawy o uzupetnieniu instrumentow
wsparcia systemu opieki zdrowotnej w zwiazku
Z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2.
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=1 PRAWO | MEDYCYNA

TARCZA ANTYKRYZYSOWA

Postojowe z ZUS

Jakie sg terminy na ztozenie whniosku RSP-D oraz RSP-DK?

TEKST BEATA WIERZCHOWSKA,
RADCA PRAWNY NIL

godnie z przepisami spe-
Z custawy koronawiruso-
wej! (art. 15zs), wnioski

o Swiadczenie postojowe dla osoby
prowadzace] dziatalnos¢ gospodar-
cza, czyli réwniez lekarzy wykonu-
jacych zawdd w formie praktyk le-
karskich, powinny by¢ ztozone
w ZUS najpozniej w ciggu trzech mie-
siecy w odniesieniu do miesiaca,
w ktérym zostat zniesiony ogtoszo-
ny stan epidemii.

Jednoczesnie (zgodnie z art. 15zua),
ztozenie wniosku o kolejne $wiad-
czenie postojowe (formularz RSP-
-DK) jest mozliwe tylko wowczas,
gdy osoba prowadzaca dziatalno$¢
gospodarcza wczesniej ztozyta wnio-
sek o $wiadczenie postojowe (formu-
larz RSP-D).

Patrzac na te zapisy, nie powin-
no by¢ watpliwosci, ze skoro nadal
mamy stan epidemii, to nie uptynat
jeszcze termin do ztozenia wniosku
o $wiadczenie postojowe np. za kwie-
cien, jezeli lekarz nie ztozyt jeszcze
whiosku, a wtasnie w tym miesigcu
nastapit spadek obrotéw.

KTORE MIESIACE SA
POROWNYWANE?

Niestety, okazuje sie, ze ZUS PUE
automatycznie we wniosku wypet-
nia okresy i dla wniosku sktadanego
w czerwcu poréwnuije automatycznie
miesigce maj z kwietniem. Chcac do-
stac¢ postojowe z uwagi na kwietnio-
wy przestéj - wedtug ZUS - nalezato
zatem ztozy¢ wniosek w maju. Jeze-
li w maju byta jakakolwiek sprzedaz,
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Nie powinno by¢ watpliwosci,
ze skoro nadal mamy stan
epidemii, to nie uptynat jeszcze
termin do ztozenia wniosku

0 Swiadczenie postojowe.

postojowe nie bedzie przystugiwac
takze za czerwiec (bo maj na pewno
bedzie lepszy niz kwiecien). W takiej
sytuacjilekarz albo musi poczeka¢ do
kolejnego miesigca, w ktérym wy-
stapi spadek przychodoéw, albo musi
zawiesi¢ dziatalno$¢ gospodarczg -
wtedy nie poréwnuje sie przycho-
déw z dwdch miesiecy. Zdaniem ZUS
harmonogram sktadania wnioskéw
wynika z zapiséw odnoszacych sie
do daty miesigca sktadania wniosku.

Przypomniec¢ nalezy, ze Swiadcze-
nie postojowe przystuguje, gdy w na-
stepstwie wystapienia COVID-19
doszto do przestoju w prowadzeniu
dziatalno$ci przez osobe prowadza-
ca pozarolnicza dziatalnos$¢ gospo-
darcza. Osobie prowadzacej taka
dziatalno$¢ $wiadczenie postojowe
przystuguje, jezeli rozpoczeta jej pro-
wadzenie przed 1 kwietnia br. i

1. nie zawiesita prowadzenia po-
zarolniczej dziatalnosci gospodar-
czej oraz jezeli przychéd z prowa-
dzenia pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej - w rozumieniu prze-
piséw o podatku dochodowym od
oséb fizycznych - uzyskany w miesia-
cu poprzedzajacym miesigc ztozenia

whiosku o $wiadczenie postojowe
byt o co najmniej 15 proc. nizszy od
przychodu uzyskanego w miesigcu
poprzedzajagcym ten miesiac;

2. zawiesita prowadzenie poza-
rolniczej dziatalnos$ci gospodarczej
po 31 stycznia br.

JAK ZARADZIC?

Wydaije sie, iz problem moze wyni-
kac z braku wyraznego rozréznienia
przez ustawodawce miesiaca, kté-
rego dotyczy wniosek, oraz miesia-
ca ztozenia wniosku. Postugiwa-
nie sie jedynie pojeciem ,miesigca
ztozenia wniosku” ogranicza prawa
wynikajace z art. 15zs ustawy ko-
ronawirusowej. Ratunkiem dla tych,
ktoérzy znajduja sie w opisanej sytu-
acji,azrdéznych przyczyn nie ztozy-
li wniosku np. za kwiecierh w maju,
moze by¢ ztozenie wniosku w formie
papierowej, bez posrednictwa ZUS
PUE, z powotaniem sie na podsta-
we prawna z art. 15zs.

Drukujac wniosek, nalezy prze-
kresli¢ drukowane wprost z syste-
mu okresy i daty, a nastepnie wpisa¢
wtasciwe - zgodnie z intencja wnio-
skodawcy. Ewentualna odmowa
przyznania $wiadczenia przez ZUS
musi by¢ sformalizowana i przyjac
forme decyzji, od ktérej przystugu-
je odwotanie do sadu ubezpieczen,
dlatego jest nadzieja na pogtebiong
ocene stanu prawnego w zakresie
postojowego i pozytywny wynik dla
whioskodawcéw.

Niezaleznie od tej mozliwosci
mozna tez sprébowac skorzystaé
z instytucji przywrdcenia terminu
do ztozenia wniosku. B

" Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczeg6Inych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
(OVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z pézn. zm.).
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BIULETYN

NR 3 (196) NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J WARSZAWA, VI 2020
REDAKTOR NACZELNY: ARTURDROBNIAK
Posiedzenie NRL - 19 czerwca 2020 r.
UCHWAELA Nr 6/20/VIII ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-  lub wiceprezes oraz skarbnik”™.

NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
zdnia 19 czerwca 2020rr.
w sprawie zatwierdzenia wykonania
budzetu i przeznaczenia zysku Naczelnej
Izby Lekarskiej za rok 2019

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22019 . poz. 965) uchwala si¢, co nastepuje:
§1.
1. Zatwierdza si¢ wykonanie budzetu Naczelnej
Izby Lekarskiej za rok 2019, ktére zamyka si¢
suma bilansu (po stronie aktywéw i pasywéw)
w kwocie 40 623 184,99 zl.
2. Postanawia si¢ przeznaczy¢ zysk w kwocie 2
974 941,57 zt na rzecz Fundacji Lekarze Leka-
rzom z przeznaczeniem na zasilenie funduszu
celowego dla wsparcia finansowego dla lekarzy
ilekarzy dentystéw oraz ich rodzin.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWALA Nr7/20/VIII

NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
zdnia 19 czerwca 2020 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie
zasad gospodarki finansowej samorzadu
lekarzy

Na podstawic art. 39 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia

2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.

22019 r. poz. 965) uchwala sig, co nastepuje:
§1.

W uchwale nr44-03-IV Naczelnej Rady Lekar-

skiejz dnia 24 lutego 2003 r. w sprawie zasad go-

spodarki finansowej samorzadu lekarzy wprowa-

dza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) § 1 uchwaly otrzymuje brzmienie:

»§ 1. Dziatalno$¢ samorzadu lekarzyjest finanso-

wanaze skladek czlonkéw samorzadu oraz z in-

nych zrddel, o ktérych mowa w art. 114 ust. 2
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skich (Dz.U.z2019 . poz. 965);

2) w§ 2 ust. 2 i 4 otrzymuja brzmienie:

»2. Preliminarz budzetowy Naczelnej Izby Le-
karskiej sporzadza si¢ z podzialem na:

1/ plan dziatalnoéci finansowanej ze skladek
czlonkowskich, optat i innych wplat dokony-
wanych przez lekarzy i lekarzy dentystéw;

2/ plan dziatalnosci finansowanej ze srodkéw fi-
nansowych otrzymywanych z budzetu paristwa
na pokrycie kosztéw czynnosci administracyj-
nych zwigzanych z realizacjg zadan, o ktérych
mowaw art. 5 pkt 3-6, 11 i 11a ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, oraz czyn-
nosci, ktérych wykonywanie na podstawie od-
r¢bnych przepiséw zostalo przekazane izbom
lekarskim;

3/ plan dziatalnosci gospodarczej;

4/ plan dziatalnosci Gazety Lekarskiej;

5/ plan przychodéw i kosztow”.

»4. Preliminarz budzetowy okregowej izby lekar-
skiej sporzadza si¢ z podzialem na:

1/ plan dziatalnosci finansowanej ze sktadek
czlonkowskich, optat i innych wplat dokony-
wanych przez lekarzy i lekarzy dentystéw;

2/ plan dzialalnosci finansowanej ze srodkéw fi-
nansowych otrzymywanych z budzetu paristwa
na pokrycie kosztéw czynnosci administracyj-
nych zwigzanych z realizacja zadan, o ktérych
mowaw art. 5 pkt 3-6, 11 i 11a ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, oraz czyn-
nosci, ktérych wykonywanie na podstawie od-
r¢bnych przepiséw zostalo przekazane izbom
lekarskim;

3/ plan dzialalnosci gospodarczej;

4/ plan dziatalnosci biuletynu okregowej izby
lekarskiej;

5/ plan przychodéw i kosztow”.

3) W § 5 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Nadzér nad prawidlowoscia wydatkowa-
nia $rodkéw finansowych sprawuja odpowied-
nio Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej i prezesi
okregowych rad lekarskich”.

4) W § 11 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Dokumenty dotyczace zobowiazan majatko-
wych okregowej rady lekarskiej podpisuja prezes

5) W' § 12 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Srodkami pieni¢znymi na rachunkach ban-
kowych dysponuja:

1/ w Naczelnej Izbie Lekarskiej skarbnik lub se-
kretarz oraz prezes lub wiceprezesi Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej,

2/ w okregowej izbie lekarskiej skarbnik lub se-
kretarz oraz prezes lub wiceprezesi okregowej
rady lekarskiej”.

6) W'§ 13 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Za realizacj¢ budzetu Naczelnej Izby Lekar-
skiej lub okregowej izby lekarskiej odpowiedzial-
no$¢ ponosza:

1/ skarbnik;

2/ Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej lub odpo-
wiednio prezes okregowej rady lekarskiej;

3/ dyrektor (kierownik) biura i gléwny ksiegowy;
4/ prezydium wiasciwej rady lekarskie;”.

7) W § 16 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Prezes lub Skarbnik Naczelnej Rady Lekar-
skiej moze zwrdcié sig do prezesa okregowej rady
lekarskiej o przekazanie Naczelnej Radzie Le-
karskiej sprawozdania, o ktérym mowa wust. 1.
W takim wypadku prezes okregowej rady lekar-
skiej przekazuje sprawozdanie w terminie 3 ty-
godni od dnia otrzymania wniosku”.

8) § 17 otrzymuje brzmienie:

S 17

1. Sprawozdanie finansowe izby lekarskiej spo-
rzadza si¢ zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U.z 2019
r. poz. 351).

2. Okregowe izby lekarskie oraz Naczelna Izba
Lekarska zobowigzane s stosowaé przyjete za-
sady (polityke) rachunkowosci, rzetelnie i jasno
przedstawiajac sytuacje majatkows i finansows
oraz wynik finansowy.

3.Sprawozdanie finansowe sporzadza si¢ na dzien
zamkniecia ksiag rachunkowych oraz na inny
dzien bilansowy.

4. Sprawozdanie finansowe sklada si¢ z:

1/ bilansu;

2/ rachunku zyskéw i strat;

3/ informacji dodatkowej.
5.Jezeliizbalekarska spetnia warunki, o kedrych

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl



mowaw art. 64 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci, sprawozdanie finansowe obejmu-
je ponadto zestawienie zmian w kapitale (funduszu)
wlasnym oraz rachunck przeptywéw pienigznych.
6. Sprawozdanie finansowe sporzadza si¢ w postaci
elektronicznej oraz opatruje si¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
albo podpisem osobistym.

7.Roczne sprawozdanie finansowe sporzadzassig nie
pdzniej niz w ciagu 3 miesigcy od dnia bilansowego.
8.Sprawozdanie finansowe jest zatwierdzane przez
wladciwg rade lekarska lub dzialajace z jej upowaz-
niania prezydium rady i podpisywane z podaniem
daty podpisu przez osobg, ktdrej powierzono pro-
wadzenie ksiag rachunkowych, oraz Prezesa lub
prezesa okregowej rady lekarskiej. Odmowa pod-
pisania sprawozdania finansowego wymaga pisem-
nego uzasadnienia, dolaczonego do sprawozdania
finansowego.

9. Jezeli izba lekarska spetnia warunki, o ktérych
mowa w art. 64 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994
r. o rachunkowosci, przed zatwierdzeniem roczne
sprawozdanie finansowe podlega badaniu zgodnie
zwymogami przeprowadzania badan okreslonymi
w ustawie z dnia 11 maja 2017 r. o bieglych rewi-
dentach, firmach audytorskich oraz nadzorze pu-
blicznym (Dz. U. 22019 r. poz. 1421)".

9) § 19 otrzymuje brzmienie:

»519

W przypadku stwierdzenia zaleglosci w oplacaniu
sktadek cztonkowskich przez okres przekraczajacy
6 miesiccy nalezy:

1/m skierowa¢ do czlonka samorzadu upomnie-
nie z wyznaczeniem terminu do uregulowania
naleznoéci,

2/ po bezskutecznym uplywie terminu wymie-
nionego w pkt. 1 nalezy dodatkowo przeprowa-
dzi¢ z czlonkiem samorzadu zalegajacym z oplatg
skladki cztonkowskiej rozmowg ostrzegawcza lub
wystaé ponowne upomnienie zwyznaczeniem do-
datkowego terminu do zaplaty oraz ostrzezeniem
o grozacej odpowiedzialnosci majatkowe;,

3/ po bezskutecznym uplywie dodatkowego ter-
minu zaplaty zastosowaé przewidziany w usta-
wie o izbach lekarskich tryb $ciagniccia nalez-
nosci w drodze postgpowania egzekucyjnego
w administracji”.

10) W' § 22 ust. 1 i 2 otrzymuja brzmienie:

»1. W przypadku stwierdzenia zaleglosci w prze-
kazywaniu przez okregowe izby lekarskie naleznej
czgdci sktadki do Naczelnej Izby Lekarskiej przez
okres przekraczajacy 2 miesiace, Skarbnik NRL
zobowigzany jest:

1/ skierowaé do prezesa okregowej rady lekarskiej
upomnienie z wyznaczeniem terminu do uregu-
lowania naleznosci,

2/ zawiadomi¢ wlasciwa okregowa komisje rewi-
zyjna i Naczelng Komisj¢ Rewizyjna.

2. Po bezskutecznym uplywie terminu wymienio-
negowust. 1 pkt 1 Prezydium NRL przeprowadza
z prezesem okregowej rady lekarskiej zalegajacej
zwplata naleznej NIL czeéci skladki bezposred-
nig rozmowe z wyznaczeniem ostatecznego termi-
nu zaplaty oraz okre$leniem wysokosci naleznosci
wraz z odsetkami”.

11) W § 23 ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

»2. Sprawdzenia dowodéw ksiegowych pod
wzgledem merytorycznym dokonuje odpo-
wiednio  Prezes Naczelnej Rady Lekarskicj
i prezes okregowej rady lekarskiej lub skarbnik
tych rad.
3. Sprawdzenie dowoddw ksiegowych pod wzgle-
dem formalno-rachunkowym dokonuje gléwny
ksiegowy lub osoba wyznaczona przez Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej lub prezesa okrego-
wej rady lekarskiej”.
12) § 24 otrzymuje brzmienie:
»§ 24
Naczelna Rada Lekarska i okregowe rady lekar-
skie prowadza rachunkowo$¢ nazasadach okre-
Slonych wustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o ra-
chunkowosci (Dz. U.z2019 r. poz. 351)".

§2.
Uchwalawchodziwzyciezdniem 1lipca2020r.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodlowski Andrzej Matyja
UCHWALA Nr8/20/VIII

NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
zdnia 19 czerwca 2020 r.
W sprawie upowaznienia
do zawarcia umowy na prace remontowe
w lokalu Naczelnej Izby Lekarskiej

Napodstawieart. 39 ust. 1 pkt4 wzw.zart. 5 pke
23 iart. 40 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2019 1. poz. 965)
uchwala sig, co nastepuje:

§L
Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej -
Andrzeja Matyje i Skarbnika Naczelnej Rady Le-
karskiej — Grzegorza Mazura do zawarciaz Panig
Gabrielg Owczarek prowadzaca dziatalnosé go-
spodarcza pod firma Godesign Gabriela Owcza-
rek umowy na prace remontowe w lokalu Naczel-
nej Izby Lekarskiej o powierzchni 343,43 m?, za
ceng do kwoty 550.000 zlotych netto (stownie:
pigéset piecdziesiat tysiecy zlotych).

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWALA Nr9/20/VIII

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 19 czerwca 2020r.

w sprawie przynaleznosci Naczelnej Izby
Lekarskiej do mi¢dzynarodowych
organizacji lekarskich
ilekarsko-dentystycznych

Napodstawicart. 39 ust. 1 pkt4 wzw.zart. 5 pke
23 iart. 40 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2019 r. poz. 965)
uchwala si¢, co nastepuje:

§L
Kontynuowa¢ przynaleznos$¢ Naczelnej Izby
Lekarskiej do wszystkich miedzynarodowych

organizacjilekarskich ilekarsko-dentystycznych,
wskazanych w Uchwale Nr 14/08/V Naczelnej
Rady Lekarskicjz dnia 19 wrzesnia 2008 r., uzna-
jac to za istotny element wspdipracy migdzyna-
rodowej $rodowiska lekarskiego.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Marek Jodfowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 6/20/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
zdnia 19 czerwca 2020r.

w sprawie propozycji wprowadzenia
dokumentu Prawo Wykonywania
Zawodu w formie zapisu elektronicznego
do aplikacji mTozsamo$é¢é

W nawigzaniu do przedstawionej podczas te-
lekonferencji w dniu 4 czerwca 2020 r. przez
Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Cyfry-
zacji propozycji wprowadzenia dokumentu
Prawo Wykonywania Zawodu w formie zapi-
su elektronicznego do aplikacji mTozsamos¢,
Naczelna Rada Lekarska wyraza nastgpujace
stanowisko:

1. Umieszczenie w aplikacji mTozsamo$¢ doku-
mentu elektronicznego zawierajacego podsta-
wowe dane (imi¢ i nazwisko, oznaczenie tytutu
zawodowego lekarz/lekarz dentysta, nr prawa
wykonywania zawodu) powinno by¢ fakulta-
tywne, dostgpne dlalekarzyilekarzy dentystéw,
keérzy wyraza zainteresowanie posiadaniem do-
stepu do takiej legitymacji. Ten elektroniczny
dokument bylby swego rodzaju legitymacja leka-
rzainie bedzie mial statusu elektronicznej wersji
Prawa Wykonywania Zawodu. Uprawnienie do
wydawania dokumentu Prawo Wykonywania
Zawodu i prowadzenia Centralnego Rejestru
Lekarzy i Lekarzy Dentystow pozostaje w wy-
tacznej gestii Izb Lekarskich.

2. Nalezy rozwazy¢ stopniowe wprowadzanie
dokumentu PWZ wg nowego, opracowanego
przez NIL wzoru (w postaci karty poliweglano-
wej), poczatkowo wydawanej nowym czlonkom
samorzadu, jednakze z mozliwoscig wykorzysta-
nia (do czasu wyczerpania zapaséw) dotychczas
stosowanych dokumentéw papierowych (ksia-
zeczek). Umozliwi to stopniowe wprowadzenie
nowego dokumentu PWZ, bez koniecznoscijed-
noczasowej wymiany ok. 190 tys. dokumentéw
(koszty roztozone w czasie, mniejsze obciazenie
biur okregowych izb lekarskich). W okresie przej-
$ciowym dopuszczalne bytoby funkcjonowanie
dwéch wzoréw dokumentéw — papierowa ksia-
zeczka i karta poliweglanowa.

3. Nalezy zapewni¢, zeby obecnie stosowany,
papicrowy dokument PWZ zachowal waznos¢
bezterminowo. Lekarze, ktérzy posiadaja ten
dokument, nie powinni by¢ zmuszani do jego
wymiany.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajdujg sie
na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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DENTAL ESPRESSO

Dwie ryciny

Nie bedzie to moze powrot do rysunkow naskalnych,

ale bez jakiejs formy nawigzania do prostszych metod
komunikacji chyba sie nie obedzie.

ANDRZEJ CISt0

wiceprezes NRL
dwdch obszarach kluczowych dla funkcjo-
nowania stomatologii w dobie epidemii mamy

. calkowita blokade i zawieszenie. Na nic zdaja

sie spotkania, ustalenia, ustne zapewnienia.

Rycina pierwsza, czyli jak Minister Zdrowia w nie-
zbedne wskazowki epidemiologiczne stomatologéw
polskich wyposazat:

-~

14 25 05
marca marca maja
stan zagrozenia
epidemiologicznego

25 28 16

maja maja czerwca

Zalecenia

r
Z minister

;ou‘lych Prrezydium 3
Szczurek-Zelazko

Zalecen  NRL-MZ

narada w MZ z udziatem
3 konsultantéw krajowych
i wiceprezesa NRL

Najpierw, cho¢ czas naglit, czekali$my do 25 marca na
zalecenia. Od 5 maja czekamy na zatwierdzenie projektu
nowych — tego dnia projekt ten wyciekt do medidw i zyje
wlasnym zyciem, a ktéry zgodnie z konkluzja zaréwno
narady z 28 maja i osobistych zapewnien Pani Minister
miat by¢ | na dniach” zatwierdzony. W efekcie mamy
Zalecenia MZ wedtug stanu na dzien 25 marca, czyli
samego srodka pandemicznych obostrzen. Zalecenia to
nie jest twardy przepis (wtedy rzeklibysmy ,,dura lex,
sed lex”), niemniej wielokrotnie deklarowalismy chec¢ ich
przestrzegania. Czy mozna jednak na serio spodziewac
sie powszechnego respektowania nieaktualnych Zalecen?

Rycina druga. Jak wiemy, Prezes NFZ nie wyposazyt
stomatologdéw w zaden instrument, ktéry umozliwitby
wykonanie umowy tegorocznej. Nie przekonuje Pana
Prezesa jak wida¢ argument, ze majac jednego pacjenta
na godzine i ponad dwumiesieczne zapdznienia, nie
damy rady. Rycina ilustruje potencjalny uzysk z propo-
zycji, jaka NFZ ztozyt wykonujacym umowy w jedynie
dwdch sposréd siedmiu zakreséw swiadczen. Co maja
zrobi¢ pozostali? Na to nawet ryciny nie da sie sporzadzic.
Tak wiec niebieskie koto symbolizuje $rednig warto$é
raportowana co miesigc w tych dwéch zakresach. Wsréd
rozlicznych procedur sg te, ktére mozemy nazwac ,,do-
raznymi” — przede wszystkim dajace ulge w bdlu. Sa one
jednak mizernie wycenione. I wlasnie na te $wiadczenia
(powtérzmy — tylko w dwoch zakresach) NFZ chciat
natozy¢ 10 proc. podwyzke. Jaki bytby praktyczny wymiar
i uzysk takiego ,,dobrodziejstwa”? — wida¢ na trzecim
elemencie tryptyku.

wartos¢ swiadczen
miesigcznie
raportowanych

wartos¢ swiadczen
miesigcznie
raportowanych

wartos¢ swiadczen
miesigcznie
raportowanych

proponowany [

$wiadczenia uzysk [,

Swiadczenia
dorazne

dorazne

Moze taki przekaz bedzie skuteczniejszy? Redukuje
to troche finezje porozumiewania sie, ale céz zrobié,
skoro spisana w tradycyjnej formie argumentacja nie
skutkuje? B

Strona Komisji
Stomatologicznej NRL

Profil KS NRL na Twitterze
@StomatolodzyN
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Ogtoszenie stanu epidemii w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie SARS-CoV-2
spowodowato niematy zamet w dziatalnosci gabinetow stomatologicznych.
Powodem tego byty ktopoty z dostepem do srodkow ochrony indywidualnej,
jak i brak jakichkolwiek ujednoliconych procedur, ktore okreslatyby sposob
postepowania W praktykach dentystycznych.

TEKST JACEK WOSZCZYK, LEKARZ DENTYSTA
onsultanci krajowi w dzie-
dzinach stomatologicz-

. nych rekomendowali

ograniczenie zabiegéw do niezbed-
nego minimum.

25 marca Ministerstwo Zdrowia
opublikowato ,Zalecenia poste-
powania przy udzielaniu $wiad-
czen stomatologicznych w sytuacji
ogtoszonego na terenie Rzeczy-
pospolitej Polskiej stanu epidemii
w zwigzku z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2."” Dokument ten prak-
tycznie ograniczyt prace lekarzy
dentystéw do wykonywania pro-
cedur tzw. pilnej interwencji.
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PRZETERMINOWANE ZALECENIA
Narzucony jeszcze wiekszy rezim sa-
nitarny wymagt koniecznos$¢ doposa-
zenia gabinetéw w dodatkowe $rodki
ochrony indywidualnej, a takze, nie-
jednokrotnie, w dodatkowy sprzet.
Dostep do nich byt jednak bardzo
utrudniony. Juz 17 kwietnia Prezy-
dium NRL zwrdcito sie z apelem do
Ministerstwa Zdrowia o przygotowa-
nie zasad udzielania $wiadczen sto-
matologicznych do korica 2020 roku.
Nie otrzymano odpowiedzi. Na po-
czatku maja udostepniono robocza
wersje aktualizacji marcowych za-
lecen. Oficjalnie jednak nowa wer-
sja nie stata sie obowigzujaca. Tak

naprawde nie wnosita ona nic nowe-
go. Od ukazania sie obowigzujacych,
marcowych zalecen minety jednak
ponad trzy miesiace.

S3 juz pierwsze szacunki, w jaki
sposdb ograniczenie przyjmowania
pacjentéw wptyneto na kondycje
ekonomiczng gabinetéw stomato-
logicznych. Zaznaczy¢ trzeba, ze ok.
80 proc. stanowig placéwki w petni
komercyjne. Jak wynika z informacji
zamieszczonej przez Infodent24.pl,
dotyczacej badan rynku dokonanych
przez f. MediRaty, 73 proc. gabine-
téw stomatologicznych deklaruje
ograniczenie dziatalnosci i reduk-
cje etatéow o co najmniej 20 proc.

5%

- taki odsetek
gabinetéw
stomatologicznych
deklaruje
ograniczenie
dziatalnosci
i redukcje etatéw
0 €O najmniej
20 proc.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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Nasuwa sie pytanie, czy gabinety
w chwili obecnej sg gotowe do pra-
cy w petnym zakresie? Tak, sg go-
towe i to od dos$¢ dawna. Wdro-
zono procedury zabezpieczajace
zaréwno personel jak i pacjentéw.
Wprowadzono rezim sanitarny
i zaopatrzono sie w $rodki ochro-
ny indywidualnej w stopniu dotad
niespotykanym. Co w takim ra-
zie ogranicza dziatalnos¢ lekarzy
dentystow?

,Odmrozenie zycia gospodarcze-
go” nastapito dos¢ szybko i doty-
czyto prawie wszystkich, niestety
Z pominieciem gabinetéw stomato-
logicznych. Decyzja o przywréceniu
planowego leczenia przez lekarzy
dentystow lezy po stronie Minister-
stwa Zdrowia oraz konsultantéw
krajowych i wojewdédzkich. Nie-
zrozumiate jest milczenie niekto-
rych konsultantéw, ktérzy powinni
zna¢ aktualna sytuacje stomatolo-
gbéw. Resort zdrowia wysyta sygna-
ty sugerujace mozliwos¢ uwolnienia

zabiegéw planowych, ale na sygna-
tach sie konczy. W innych europej-
skich krajach gabinety stomatolo-
giczne zaczety pracowaé w petnym
zakresie juz od potowy kwietnia.
Jak wynika z naptywajacych infor-
macji od lekarzy dentystéw, obec-
na sytuacja na rynku stomatologicz-
nym wykorzystywana jest przez
wtascicieli podmiotéw (dotyczy to
szczegolnie duzych ,sieciéwek”) do
zmiany warunkéw zatrudnienia. Ttu-
maczy sie to faktem spadku ilosci
przyjec i wzrostu kosztéw obstu-
gi pacjenta. Takie zmiany nie s3 ko-
rzystne dla lekarzy dentystow.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze
anachroniczne zalecenia z 25 marca
wymagajg zmian. Olbrzymia w tym
jest inicjujaca rola konsultantéw.
Stan zdrowia pacjentéw bez doste-
pu do leczenia planowego bedzie
sie pogarszat. Pogarsza sie tez sytu-
acja zawodowa lekarzy dentystow.
Czekamy wiec, az podjete zostang
wreszcie zdecydowane decyzje Mi-
nisterstwa Zdrowia.

&6

Konferencja w NIL

16 czerwca w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie od-
byla sie konferencja prasowa poswiecona aktualnym problemom
w ochronie zdrowia, podczas ktérej przedstawiciele samorzadu le-
karskiego zwrécili uwage na trudng sytuacje w stomatologii. Ni-
skie finansowanie w ramach NFZ przy ogromnym wzro$cie kosztéw
udzielania $wiadczen z powodu pandemii koronawirusa przyczynia
sie do coraz trudniejszej dla stomatologéw sytuacji.

- Brakuje jasnych wytycznych i zalecenn dotyczacych udzielania
Swiadczen z zakresu stomatologii w dobie obecnego kryzysu oraz
aktualnych zalecen, ktére sg juz nieadekwatne w poréwnaniu do
poczatku pandemii. Dodatkowo w projekcie nowego zarzadzenia
NFZ z 2 czerwca 2020 r. pozostal zapis, aby przyjmowacé jednego
pacjenta na godzine, dochodza koszty srodkéw ochrony indywidu-
alnej i dezynfekcji. To wszystko nie gwarantuje gabinetom rentow-
nosci. Trzeba rowniez zwrdci¢ uwage, ze zaproponowana przez NFZ
podwyzka wyceny $wiadczenn w stomatologii dotyczy tylko 2 z 7
zakres6w stomatologii i to tych, ktére byly najgorzej wycenione.
Zwiekszono wycene $wiadczen endodentycznych, ale nie rozwia-
zuje to problemu. Pozostaje obawa, czy wiekszo$¢ praktyk stoma-
tologicznych przetrwa do przyszitego roku. Jest coraz wiecej sygna-
16w, ze gabinety rozwazaja w perspektywie rezygnacje z realizacji
$wiadczen dla NFZ ze wzgledu na ich nieoplacalno$é, a to z kolei
moze ograniczy¢ dostep pacjentéw do leczenia — méwit wiceprezes
NRL Andrzej Cisto. (M])

ANKIETA

COVID-19 a prowadzenie praktyk
i podmiotow w stomatologii

Od 26 czerwca na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej mozna wypetni¢ ankie-
te, ktéra bedzie pomocna w zebraniu
informacji, w jakiej sytuacji znalezli
sie lekarze dentysci po wybuchu epi-
demii koronawirusa.

,Jestesmy liczna grupa zawodowa. CO-
VID-19 to nowe wyzwanie, przed kt6-
rym staneliSmy jako lekarze, ale réwniez
jako osoby majace rodziny i jako przed-
siebiorcy, ktérzy albo pracujg sami, za-
trudniajg innych lub tez sg pracobior-
cami. Ankieta pozwoli na sporzadzenie
krétkiego raportu ze stanu naszej bran-
2y w danym momencie” - pisze Andrzej
Cisto, wiceprezes NRL, zachecajac do
jej wypetnienia.

Zapis odpowiedzi na pytania nie za-
wiera zadnych informacji identyfikuja-
cych, chyba Ze takie informacje zostaty
wprowadzone w odpowiedzi na ktéres
z pytan. Indywidualny kod dostepu do
ankiety nie jest potaczony z odpowie-
dziami, lecz zapisywany w osobnej ba-
zie danych, w ktérej przechowywana
jest jedynie informacja, czy udzielono
odpowiedzi.

Ankieta jest anonimowa

27 PYTAN

10 MINU'T

— mniej wiecej tyle czasu
potrzeba na udzielenie
odpowiedzi
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CEDE online i on demand

Webinary, panele dyskusyjne, wirtualne zwiedzanie stoisk i edukacja — tak bedzie wyQgladata

tegoroczna edycja CEDE.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

blisko 30 lat lekarze den-
m tysci spotykali sie we wrze-

$niu na dorocznych targach
sprzetu stomatologicznego CEDE.
Woystawa byta potaczona ze zjazda-
mi, kongresami, prezentacjami, ktére
przyciagaty kilka tysiecy uczestnikéow
z kraju i zagranicy. To byto dla leka-
rzy dentystéw kultowe wydarzenie
branzowe i towarzyskie.

ZHAL WYSTAWOWYCH DO
INTERNETU

Niestety, tak jak i catg gospodarke,
epidemia SARS-CoV-2 wywrdcita
do goéry nogami takze branze denty-
styczna i wymusita na organizatorach
targéw zupetnie nowe rozwigzania
dotyczace dzielenia sie najnowszy-
mi nowinkami technicznymi i wiedza.
Impreza z hal wystawowych przenosi
sie do internetu, gdzie w dniach 24-
26 wrzesnia zaprezentuje sie w nowej
formule ,Virtual Dental Exhibition
by CEDE".

Organizator tego przedsiewziecia,
firma Exactus, zapewnia, ze jest to
najbardziej oryginalny miedzynaro-
dowy projekt stomatologiczny w tym
roku. Wirtualne stoiska wystawcéw,
interakcje na zywo, webinary, panele
dyskusyjne - w tym wszystkim be-
dzie mozna uczestniczy¢ na zywo
w systemie online i przez caty ko-
lejny miesigc w trybie on demand.
- Robimy to z myslg o bezpieczen-
stwie wystawcow i zwiedzajacych,
ale tez chcielibysmy pozytywnie za-
skoczy¢ ich nowa formuta i mamy
nadzieje, ze spetni ona oczekiwania
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zaréwno producentéw sprzetu sto-
matologicznego, jak i lekarzy den-
tystéw uczestniczacych w naszym
nowym projekcie - podkresla Ewa
Mastalerz, prezes firmy i dodaje, ze
wprawdzie nic nie zastgpi bezposred-
nich kontaktéw miedzy wystawca-
mi i zwiedzajacymi, to jednak wir-
tualna wystawa znakomicie wpisuje
sie w biznesowe trendy. Ma takze
nadzieje, ze epidemia minie i jeszcze
w grudniu tego roku dojdzie do zorga-
nizowania CEDE - tym razem w to-
dzi - w tradycyjnej formule.

PLATFORMA VDE

CEDE zawsze kojarzono z pawilona-
mi, stoiskami, ofertg producentéw,
promocjami, pokazami, z edukacja
i wymiang opinii. £ukasz Sowa, dy-
rektor zarzadzajacy w spétce Exac-
tus, ttumaczy, ze nowoczesna tech-
nologia umozliwia w duzym stopniu
przyblizy¢ te realia - dzieki wykorzy-
staniu platformy VDE, jednej z najno-
woczesniejszych amerykanskich plat-
form do organizacji wydarzen online
na Swiecie. - Dzieki tej platformie
mozliwe bedzie pokazanie wtasciwie
wszystkiego, co znamy z tradycyj-
nych wystaw - przekonuje tukasz
Sowa. A wiec bedg pawilony z wy-
stawcami, z bogata ofertq produktéw
stomatologicznych i sprzetu oraz ob-
stuga stoisk, komunikacja prowadzo-
na w czasie rzeczywistym (czat, au-
dio, video), udziatem zwiedzajacych
w webinarach i firmowych kongre-
sach. W planie s3 nawet wirtualne
gry terenowe.

FAK'T

Webinary beda
realizowane przez
zintegrowana
platforme.

WEBINAR W ROLI GEOWNE)J

W swojej dtugoletniej historii wysta-
wa CEDE, poprzez wyktady, zjazdy
i kongresy, byta zawsze potaczona
z edukacja. W interaktywnej rzeczy-
wistosci podstawowym narzedziem
edukacyjnym bedzie webinar orga-
nizowany ,na stoisku” lub w czesci
ogdlnej kongresowej. O tym, czy ta
forma edukacji bedzie nieodptatna,
zadecyduja organizatorzy (np. wy-
stawcy). Zainteresowani tego rodza-
ju formuta edukacji skierowanej do
lekarzy dentystow maja mozliwosé
organizacji catodniowych sesji, a na-
wet wtasnych kongreséw w sali wy-
ktadowej na wytacznosc.

Nauka bedzie odbywac sie w czte-
rech trybach. Tryb live session stwa-
rza mozliwos¢ interakcji z wyktadow-
cq W czasie rzeczywistym. Webinary
beda realizowane przez zintegrowa-
na platforme Zoom, co nie wymaga
dodatkowej rejestracji czy logowa-
nia, oraz clickmeeting, Tryb semi-li-
ve session przewiduje odtworzenie
wczesniej przygotowanych wykta-
dow, debat lub prezentacji, ale w taki
sposéb, aby przypominaty formu-
te live session. Czes¢ ,live” stanowi
tu wyktadowca, ktéry w czasie rze-
czywistym odpowiada na pytania,
W trybie on demand uczestnicy maja
mozliwos$¢ odtworzenia nagranego
uprzednio webinaru, bez mozliwosci
zadawania wyktadowcy pytan. Za-
planowana jest takze transmisja hy-
brydowa, czyli stream na zywo wy-
darzen odbywajacych sie w $wiecie
rzeczywistym. l
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Co po wirusie?

Pojawienie sie wirusa SARS-CoV-2 sparalizowato $wiat. Bylismy zaskoczeni
i przerazeni gwattownoscig zmian i zjadliwoscig zarazka.

TEKST ANDRZEJ BASZKOWSKI

ata czasteczka RNA, wi-
m doczna tylko w specjal-

nych mikroskopach, ,cos”
na pograniczu istoty zywej i mar-
twej, o biologii, ktérej wiemy tyle,
o nic, zagrato nauce i naszej cywi-
lizacji na nosie.

Nie wiemy, skad sie wirus wziat, dla-
czego akurat w Chinach i w jaki spo-
sob tak szybko oplétt Ziemie. Ani co
sprawia, ze - jak uczy doswiadczenie
- kazda epidemia po szczycie aktyw-
nosci samorzutnie wygasa. Czekamy,
zeby tak sie stato z koronawirusem.
Moze budujemy ten $wiat nie tak, jak
nalezatoby? A moze nie mamy budo-
wad, tylko wyzbywszy sie zarozumia-
tosci, z pokora dostosowywac sie
do otaczajacej przyrody? Doswiad-
czamy zdarzen, ktérych nie jeste$my
w stanie przewidzie¢ ani wyttuma-
czyé, ani im sie przeciwstawic, a kté-
re kolejny raz pokazuja nasza matosc
wobec potegi natury. Bezradni pa-
trzymy na huragany, powodzie, trze-
sienia ziemi, epidemie. Przeciez cat-
kiem niedawno ptoneta Australia...
Prébujemy sie uczyd, ale najczesciej
tylko liczymy ofiary i straty... | zyje-
my dalej. Zdumiewajace, ile my, lu-
dzie, jako gatunek potrafimy znies¢,
zapomnied, a potem odrodzic sie, do-
stosowac i trwac.

Whtadza byta gtucha na ostrzeze-
nia naukowcow i specjalistow. Me-
dycy walczyli. Jednak do dyspozycji
mieli co najwyzej leczenie objawo-
we. Wiemy juz, ze ,celem” wirusa jest
przekazanie materiatu genetycznego

i multiplikowanie, co wywotuje ciez-
ka chorobe, a nawet $mieré¢. Trudno
uwierzy¢, ze w XXI w. najskuteczniej-
szg bronig jest izolacja! Nie ma odpo-
wiednich lekéw. Ludzie sie boja. Spo-
teczenstwo patrzy narzad. Przez lata
administracja odmawiata przeznacza-
nia dostatecznych srodkéw finanso-
wych na medycyne, bo ponoc ich nie
byto. Z oszczednosci likwidowano t6z-
ka szpitalne, oddziaty, szpitale. Skad
wzigc pienigdze teraz - na walke z epi-
demia? Nie byto Srodkéw na budowe
placéwek zakaznych, i nie wystarcza
na sprzet, kombinezony, ochraniacze,
gogle, maski, testy. Brakuje wszystkie-
g0, tacznie z personelem.

Czy samorzad lekarski jest po-
trzebny, a jezeli tak, to co trzeba zro-
bi¢, aby byt skuteczniejszy? Wyda-
rzenia ostatnich miesiecy przerazity
tempem zmian i ich zakresem. Kie-
dys$ pandemia sie skonczy, ale stary
Swiat juz nie wroci. Musimy zaczaé
funkcjonowac inaczej we wszyst-
kich dziedzinach naszej aktywno-
$ci. Moze solidarniej? Wiele trzeba
bedzie zorganizowaé od poczatku.
W stuzbie zdrowia tez. Przy tych
dziataniach nie moze zabrakna¢ le-
karzy. Jest szansa na skuteczniejsze
ich dziatanie. Odpowiedzmy na te
pytania innymi pytaniami: kto ma pil-
nowac naszych spraw? Administracja
zawiodfa. Kto ma czuwac nad tym,
aby unikna¢ starych btedéw? | tego
polskiego biernego przyzwolenia, ,ze
wszystkie zmiany sa dozwolone pod
warunkiem, ze wszystko zostanie po
staremu”...

&6

Zdumiewajace, ile my,
ludzie, jako gatunek
potrafimy znies¢,
zapomnie¢, a potem

odrodzic sie, dostosowac

i trwac.

Wtadzy nie zalezy na zasadni-
czych zmianach. Tymczasem na-
ukowcy alarmuja, ze wirus moze
wréci¢. Czy urzednicy ustysza
ostrzezenia? Czy nie zabraknie
podstawowego sprzetu ochron-
nego dla personelu medyczne-
go? Czas dominacji urzednikéow
i polityki powinien sie skonczyc.
To naukowcy i specjalisci powin-
ni mie¢ gtos i decydowac o zmia-
nach w ochronie zdrowia. Samo-
rzad lekarzy i lekarzy dentystéw
od lat domagat sie poprawienia nie-
domagajacego systemu. Walczyt
z oportunizmem wtadzy. Chociaz
tym razem nie dajmy sie zakrzy-
czec¢. Wiemy, czego chcemy i jak
naszym zdaniem powinna wygla-
dac¢ ochrona zdrowia w tym kraju.
Jest szansa, zeby jg zmieni¢. Wyko-
rzystajmy ja! Nawet jezeli te zmiane
zawdzieczaé bedziemy paradoksal-
nie wirusowi wtasnie.
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

(zas zmian

Z prof. Jerzym Samochowcem, prezesem Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, rozmawia Lucyna Krysiak.

Prof. Jerzy
Samochowiec:

- Mozemy jedynie
spekulowac,

iz w najblizszym
czasie dojdzie
do nasilenia
zaburzen
afektywnych,
szczegolnie
depresyjnych,
lekowych czy
tez uzaleznien

i zaburzen
behawioralnych.

1 Jakie szkody wyrzadzit wirus SARS-CoV-2 w psychiatrii?
Organizacja Narodéw Zjednoczonych wydata w maju ra-
port na temat zwigzku COVID-19 ze zdrowiem psychicz-
nym. Alarmuje w nim, ze juz przed wybuchem pandemii
SARS-CoV-2 statystyki dotyczace zdrowia psychicznego
na $wiecie byty dramatyczne, a obecna sytuacja epide-
miologiczna moze je pogorszyc.

ONZ podjeto dziatania majace na celu wsparcie oséb
z grup ryzyka oraz zapewnienie opieki osobom z proble-
mami psychicznymi, jednak ze wzgledu na skale zjawiska
wiekszos¢ potrzeb w tym zakresie pozostaje niezaspokojo-
na. Przyczyna sg wieloletnie zaniedbania dotyczace inwe-
stycji w promocje i profilaktyke zdrowia psychicznego oraz
opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi. Wptyw
epidemii na zdrowie psychiczne jest zmienna, ktérej nie je-
stesSmy jeszcze w stanie rzetelnie oszacowac oraz w sposéb
ilosciowy i jakosciowy przewidzie¢. Mozemy jedynie speku-
lowad, iz w najblizszym czasie dojdzie do nasilenia zaburzen
afektywnych, szczegélnie depresyjnych, lekowych czy tez
uzaleznien i zaburzen behawioralnych.

1 Okazato sie, ze w pracy terapeutycznej mozna stoso-
wac technike online. Czy ten kierunek bedzie rozwijany?
Terapia, pomoc psychologiczna i psychoterapia byty pro-
wadzone online juz wczesniej, choé nigdy na tak duza ska-
le. Nie byty tez finansowane prze NFZ. Dzieki wspélnym
dziataniom Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, konsultanta krajowego do spraw psy-
chiatrii oraz petnomocnika Ministra Zdrowia do spraw
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reformy psychiatrii, udato sie wypracowac porozumienie,
ktére umozliwia wykonywanie i rozliczanie przez NFZ po-
rad psychiatrycznych, psychologicznych i sesji psychotera-
peutycznych z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycz-
nych w ramach publicznej ochrony zdrowia. Problemem
pozostaje konieczno$¢ uzyskania skierowania do pierw-
szorazowe;j sesji - stoimy na stanowisku, ze albo powin-
no wystarczy¢ e-skierowanie od psychiatry albo na czas
pandemii takie skierowanie w ogéle nie powinno by¢ po-
trzebne. Rozmowy trwaja.

1 Czy koniecznos¢ izolowania sie i presja zwiazana z za-
chowywaniem $rodkéw ostroznosci wptyna na zdrowie
psychiczne Polakéw i czy psychiatria w obecnym ksztat-
cie udzwignie ten ciezar?
Kazdy z nas jest wyposazony w swéj niepowtarzalny, in-
dywidualny zestaw mechanizméw obronnych dotycza-
cych radzenia sobie w réznych sytuacjach, réwniez stre-
sowych. Mimo najwyzszego poziomu dystresu, wydaje sie,
Ze ujawnione objawy ostrego stresu pourazowego (acute
stress disorder, ASD) moga obejmowac do 20 proc. po-
pulacji. To wniosek posrednio retrospektywny, wysnuty
na podstawie wystepowania objawéw PTSD po traumie
u tych, ktérzy wczesniej spetniali kryteria ostrego zabu-
rzenia stresowego, np. ASD po ataku na WTC w 2001 r.
Mozna przypuszczad, ze w grupie nieradzacych sobie z trau-
ma i ujawniajacych pdzniej nasilone objawy znajda sie oso-
by pozbawione efektywnych, adaptacyjnych mechanizméw
ochronnych, zwigzanych z brakiem wsparcia spotecznego,
dotkniete innymi zaburzeniami psychicznymii somatycznymi,
wczesniejszymi traumami, odciete od wiarygodnej informacji.
Uwazam, ze w wyniku epidemii koronawirusa do ,oblezenia”
psychiatrii nie dojdzie, cho¢ wiecej oséb bedzie wymagato
pomocy farmakologicznej czy psychoterapii.

T Pokutuje u nas model psychiatrii opartej o szpital-
nictwo. Jakie miejsce w systemie zajmuje psychiatria
srodowiskowa?

Azylowy model lecznictwa psychiatrycznego, polegajacy
na zamykaniu chorych psychicznie w ,psychuszkach molo-
chach”, potozonych na peryferiach miast, sie nie sprawdzit.
Pogtebiat tylko izolacje pacjentdw, a $wiat dawno sie z tego
modelu wycofat. Dazy sie do leczenia w oparciu o niewiel-
kie oddziaty psychiatryczne, zlokalizowane przy szpitalach
ogdlnych, w ktérych hospitalizuje sie pacjentéw wymaga-
jacych statej, catodobowej opieki.
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Zdecydowana wiekszos$¢ chorych pozostaje pod opieka
w domach. W kazdym powiecie, wiekszej gminie czy dzielnicy
powinno powstac¢ centrum zdrowia psychicznego, obstugu-
jace 50-200 tys. mieszkancow, zapewniajace kompleksowa
opieke w ramach mobilnych zespotéw leczenia srodowisko-
wego pracujacych w domu pacjenta, realizujacych wizyty
domowe, terapie indywidualng i grupowa, a takze prace z ro-
dzing pacjenta oraz porady lekarskie i psychologiczne, indy-
widualng oraz grupowa psychoterapie, pomoc pielegniarska
i interwencje socjalne oraz psychiatryczny oddziat dzienny
i oddziat stacjonarny w szpitalu ogdlnym, do ktérego kieru-
je sie pacjentdw wymagajacych hospitalizacji, z ktérym CZP
ma podpisang umowe. Do tego infolinia psychiatryczna, kt6-
ra przyjmuje zgtoszenia przez cata dobe i powiadamia zespét
interwencji kryzysowej. W tym systemie powinni tez dziata¢
koordynatorzy opieki, przydzielani kazdemu choremu, moni-
torujacy caty proces leczenia.

1 To brzmi jak bajka.

Ale takie s3 realia. W ramach Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego w lipcu ubiegtego roku
wystartowat pilotaz centréw zdrowia psychicznego. Po-
wstato juz ich 27. Obejmuja one opieka psychiatryczna
okoto 3 min Polakéw (10 proc.). Do programu dotaczaja
kolejne placéwki, cze$¢ z nich rozszerza swoja dziatalnosé.
Licze, ze w przysztosci opieka Srodowiskowa bedzie obje-
tych okoto 5-6 miIn oséb. To jest rewolucja w psychiatrii,
ktéra moze przyblizyé nas do dtugo oczekiwanej normal-
nosci. Licze na efekt kuli $Sniegowe;.

1 Niedoskonatosci systemu sa szczegélnie dotkliwe
w psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Whkrétce zaczng dziataé pierwsze z 300 poradni psycholo-
gicznych. Dzieci i mtodziez oraz ich opiekunowie moga juz
korzystac ze Swiadczen psychologicznych i psychoterapeu-
tycznych bez skierowania - do psychiatréw maja by¢ kiero-
wani wytacznie potrzebujacy diagnozy psychiatrycznej lub
terapii farmakologicznej. Wprowadzono tez nowe specjal-
nosci z zakresu terapii oraz psychoterapii dzieci i mtodziezy
i rozszerzono mozliwo$¢ specjalizacji w zakresie w psycho-
logii klinicznej dzieci i mtodziezy.

Od tego roku funkcjonuja osrodki srodowiskowej opie-
ki psychologicznej i psychoterapeutycznej, uwzgledniajace
poziom referencyjny zatrudniajacy specjalistéw - psycholo-
gow, psychoterapeutow i terapeutdw srodowiskowych. Mo-
g3 zgtaszac sie do nich rodzice dzieci oraz mtodziez do 18 r.z.
(wymagana jest zgoda opiekuna prawnego na korzystanie ze
$wiadczen) w przypadku wystapienia niepokojacych objawow.
Sytuacja dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi jest
bardzo trudna, system nie zapewniat skutecznej i holistycz-
nej pomocy pacjentomiich rodzinom. Jest to réwniez obszar
medycyny dotkniety deficytem kadr specjalistow.

T M6éwi sie o rozwoju w Polsce prywatnego sektora opie-
ki psychiatrycznej. Czy to ma sens?

Zapotrzebowanie na ustugi psychiatryczne jest ogrom-
ne, sektor prywatny moze stanowi¢ uzupetnienie sektora

publicznego, jednak w Polsce zdecydowana wiekszos¢ spo-
teczenstwa korzysta z publicznej opieki psychiatrycznejiten
kierunek nalezy rozwija¢, ale to wigze sie z pieniedzmi. Aby
realizowac zatoZenia reformy systemu leczenia psychiatrycz-
nego, potrzebny jest wzrost naktadéw finansowych o dwie
trzecie, co stanowi blisko miliard ztotych roczne. Zmiane na-
lezy wprowadzi¢ najpézniej w 2023 r., by NFZ mégt kontrak-
towaé swiadczenia obejmujace opieke ambulatoryjno-sro-
dowiskowg i dzienng dedykowang mieszkarncom kazdego
powiatu lub dzielnicy w oparciu o budzet per capita. Takze
od poczatku 2023 r. srodki na ustugi dla os6b z zaburzenia-
mi psychicznymi, w tym szczegélnie po kryzysie psychicz-
nym, powinny by¢ wtaczone do ogdlnego budzetu CZP, na
zasadach uzgodnionych miedzyresortowo. Nowy sposéb
finansowania i rozliczen ma umozliwi¢ prowadzenie skoor-
dynowanych i zintegrowanych dziatann dostosowanych do
indywidualnych potrzeb.

1 Na czym obecnie skupia swoja dziatalno$¢ Polskie To-
warzystwo Psychiatryczne?

Towarzystwo proponuje, zaleca i aktualizuje standardy
postepowania z chorymi psychiczne, w tym takze tych
z podejrzeniem badz zakazeniem SARS-CoV-2. Publiku-
jemy na biezaco informacje i wytyczne dotyczace pa-
cjentéw zakazonych koronawirusem, ktérzy wymagaja
psychofarmakoterapii. Wykorzystujac nowe technologie,
wprowadzamy system elektronicznej komunikacji i ewi-
dencji cztonkéw PTP, zabiegamy o zmiane wizerunku psy-
chiatrii w spoteczenstwie, angazujemy sie tez w edukacje
mtodych psychiatréw - w tym roku zainaugurowalismy
Szkote Mtodych Psychiatrow PTP.

Jubileusz 100-lecia PTP, przypadajacy w biezacym ro-
ku, zobowigzuje, jednak nadrzednym celem jest wspieranie
reformy psychiatrii dorostych oraz psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, a takze negocjacji dotyczacych wtasciwej wyceny
procedur psychiatrycznych i podejmowania racjonalnych
decyzji refundacyjnych odnosnie dostepu do nowych le-
kéw neuropsychiatrycznych. Wymogiem czasu stato sie
przeniesienie do sieci wszelkich aktywnosci - spotkan na-
ukowych, wyktadéw i seminariéw. Dlatego 28. Europejski
Kongres Psychiatrii, zorganizowany przez najwieksze mie-
dzynarodowe stowarzyszenie psychiatréw w Europie, ktéry
zaplanowano na 4-7 lipca br., bedzie miat wymiar wirtual-
ny, ale juz 46. Kongres Psychiatréw Polskich odbedzie sie
w normalnym trybie, w czerwcu w 2021 r.

éé

W Polsce jest 4155 specjalistéw psychiatrii zajmujacych sie lecze-
niem dorostych i 876 lekarzy specjalizujacych sie w leczeniu psy-
chiatrycznym dorostych.

Lekarzy psychiatrow zajmujacych sie leczeniem dzieci i mtodziezy
jest 403, a kolejnych 107 jest w trakcie specjalizacji.

Na 1 mln dorostych przypada 108 psychiatréw, a na 1 min dzieci
i mtodziezy zaledwie 5,8 specjalistéw w tej dziedzinie.
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Koronawirusowe
dylematy

Pandemia COVID-19 zaskoczyta caty $wiat — zarowno naukowcow, lekarzy, jak
i pacjentow, a takze wiele instytucji oraz witadze, ktore chciaty podejmowac
decyzje zapewniajgce bezpieczenstwo obywatelom.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK, DZIENNIKARZ
masowana krytyka spa-
dta na dziatajaca w ra-

mach ONZ Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia oraz Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Choréb, czyli agencje UE od-
powiedzialng m.in. za wczesne wy-
krywanie potencjalnych zagrozen
dla zdrowia we wspdlnocie, w tym

zwtaszcza tych zwigzanych z cho-
robami zakaznymi.

Swiat stanat w obliczu niepewnosci
i, przynajmniej gdzieniegdzie, au-
tentycznej paniki, przez co niejed-
nokrotnie przyjmowano sprzecz-
ne ze sobg decyzje i zalecenia.
Temat rozméw byt jeden - koro-
nawirus, a wprowadzone w wielu
krajach drakonskie kary (np. w Pol-
sce za ztamanie rzagdowych zaka-
zéw wprowadzono grzywny do 30
tys. zt) dodatkowo podsycaty at-
mosfere grozy. Wraz z pojawie-
niem sie SARS-CoV-2 i nadejsciem
nieznanej w przebiegu i skutkach
nowej choroby COVID-19, a tak-
ze brakiem wiedzy, w jaki sposéb
skutecznie sie przed nig uchronic
i jak ja leczy¢, sporo oséb oczeki-
wato jednoznacznych odpowiedzi,
i to w krotkiej, przystepnej formie.
Tymczasem to, co nowe, jest jeszcze
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nieznane, a kiedy brakuje pewnej
wiedzy, przewidywanie przysztosci
obarczone jest ryzykiem i do pew-
nego stopnia bywa wrézeniem z fu-
sow. Wszyscy takneli wiedzy o no-
wym koronawirusie i, mimo uptywu
czasu, nadal mamy do czynienia z jej
niedostatkiem.

Od poczatku pandemii pojawiaja
sie watpliwosci, czy rzad i minister
zdrowia podejmowali wtasciwe de-
cyzje, w oparciu o jakie dane nauko-
we to robili, jacy eksperci wspierali
najwazniejszych decydentéw. Mno-
Z3 sie pytania kierowane do naukow-
cow ilekarzy m.in. o to, w jaki sposéb
zabezpieczy¢ sie przed zakazeniem,
na ile COVID-19 jest grozny i jakie
wywotuje powiktania, czy obowiazek
zastaniania nosa i ust stanowi realne
zabezpieczenie przed SARS-CoV-2

itd. Im wiecej byto przypadkéw za-
kazen i im wiecej obostrzen wpro-
wadzano, tym poszukiwanie odpo-
wiedzi na te i szereg innych pytan
stawato sie coraz bardziej powszech-
ne. Problem w tym, Zze pytan rodzito
sie coraz wiecej, a jednoznacznych
odpowiedzi nie przybywato.

Nie wszystkie watpliwosci da sie
tatwo rozstrzygnac¢. Postanowili-
$my zada¢ pytania nurtujace znacz-
na czes$¢ spoteczenstwa, w tym -
co widzimy po telefonach i listach
do naszej redakcji - réwniez wie-
lu naszych czytelnikow lekarzy, nie
oczekujac, aby odpowiedzi byty
w krétkiej, chwytliwej formie, zna-
nej zwtaszcza z mediéw spoteczno-
Sciowych. Krétki przekaz bywa efek-
towny, ale nie zawsze oddaje istote
sprawy.

FAKT

Od poczatku
pandemii pojawiajg
sie watpliwosci,
czy rzad
i minister zdrowia
podejmowali
wiasciwe decyzje.
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W jakim stopniu noszenie maseczek chroni przed zakazeniem?
Czy wszyscy powinni zastania¢ usta i nos?

Oprac. MT

estem troche sceptyczny wobec powszech-

nego obowiazku noszenia maseczek. Co do

zasady zachowanie bezpiecznej odlegto-

$ci od innych jest wazniejsze od zakrywania

nosa i ust w kazdej sytuacji. Gdyby spoteczen-

stwo byto zdyscyplinowane i stosowatoby sie

do wszystkich regut, takich jak np. utrzymanie

PROE. WEODZIMIERZ bezpie.c)znego. dystansu, to .Wszyscy mog}iby
chodzi¢ po ulicach z odstonieta twarza. Mimo

LI ze trwa pandemia COVID-19, nie mozna popadac
biolog, spedalista w zadne skrajnosci, bo samo stosowanie mase-
wzakresie czek nie rozwigzuje zadnego problemu epide-
mikrobiologii miologicznego. Ostona nosa i ust stanowi tylko
iwirusologii jedna z wielu barier fizycznych przed chorobami

roznoszonymi droga kropelkowa, co w niekt6-
rych sytuacjach jest absolutnie niezbedne, ale
nie stanowi panaceum przed zakazeniem sie
koronawirusem SARS-CoV-2.

Wychodzac z domu na dtuzej, trzeba mie¢
kilka masek i co kilkadziesigt minut je zmie-
nia¢, ale wiadomo, ze nie wszyscy tak robia.
Wtozenie zawilgoconej maseczki do kieszeni
nie jest najlepszym pomystem, a przyniesienie
jej do domu i postgpienie w niewtasciwy sposéb
sprawia, ze ryzykujemy zakazenie siebie lub
domownikdéw. Koronawirusa mozna tatwo sie

pozby¢ w domowych warunkach w temperaturze 60 st. Celsjusza,
po 10 minutach juz go nie ma, ale co zrobi¢ np. z pratkami gruz-
licy, ktdére réwniez moga sie znalez¢ na ostonie niedawno zdjetej
z twarzy? Masek nie nalezy tez tak po prostu wyrzucac do kosza,
a ze to nie tak rzadkie zjawisko, wida¢ na wielu ulicach, a chyba
jeszcze dobitniej na wioskich plazach.

Maseczke przede wszystkim powinien nosi¢ chory oraz osoba
wchodzaca w skazone $rodowisko, czyli np. medyk w przychod-
ni czy szpitalu. Lekarz, majac bliski kontakt z pacjentami, a wiec
z osobami potencjalnie chorymi, powinien ja zaktada¢ w pracy,
a im wyzszej klasy to bedzie ochrona, tym lepiej. Jednak, tak jak
reszta spoteczenistwa, musi mie¢ swiadomos¢, ze noszenie jednej
maski chirurgicznej przez caty dzieri niewiele mu pomoze. Tam,
gdzie mamy do czynienia z osobami prawdopodobnie zakazonymi,
wszelkie srodki ostroznosci redukuja szanse utraty zdrowia przez
lekarza, tym bardziej, Ze koronawirus przenosi sie na innych, za-
nim u chorego wystapia objawy.

Nie wyobrazam sobie, aby lekarz dentysta byl bez maseczki,
skoro przy borowaniu sam wytwarza aerozol. W kazdej sytuacji
taczacej sie z wydzielaniem aerozolu powinno sie ja zaktadac i ga-
binety stomatologiczne bez watpienia sa miejscami, gdzie jest to
niezbedne. To, czy osoby pracujace w rejestracji w przychodni po-
winny zastania¢ usta i nos, zalezy od organizacji pracy i tego, czy
np. istniejq bariery fizyczne w postaci folii czy plastikowych szyb
zabezpieczajacych przed ewentualnym zakazeniem droga kropel-
kowa ze strony pacjentéow. B

d kilku miesiecy niezmiennie namawiam do no-
Oszenia maseczek w przestrzeni zamknietej, np.

w przychodni, w sklepie czy w srodkach komu-
nikacji publicznej. Poza zastanianiem twarzy, wazne jest
tez, bysmy utrzymywali dystans spoteczny, nie wchodzac
nikomu na plecy podczas oczekiwania w kolejce, a takze
myli rece i dezynfekowali to, co znajduje sie wokét nas.
Nie twierdze, ze maseczki s3 jedyna skuteczna recepta
na trwajaca pandemie koronawirusa, ale w obliczu bra-
ku szczepionki i lekéw nalezy stawiac¢ na profilaktyke,
a pewien rygoryzm powinien na dtugo pozosta¢ wsrdd
catego spoteczenstwa. Jestem za wystawianiem wysokich
mandatéw za brak zastonietej twarzy z uwagi na troske
o zdrowie publiczne, tym bardziej, Ze w ostatnich tygo-
dniach mamy do czynienia z zaskakujaca skala egoizmu
ibezmyslnosci.

Brakuje jednolitej narracji w odniesieniu do utrzymy-
wania rygoréw sanitarnych, w tym zakrywania nosa i ust
w przestrzeni publicznej. To oczywiste, ze cze$¢ z nas rdz-
nie ocenia przepisy dotyczace stosowania masek, ale lekarz
lekarza zrozumie, nawet jesli obaj méwig o tym w troche
odmienny sposéb. R6znigc sie w niektérych kwestiach,
moéwimy praktycznie to samo, ale pacjenci odbieraja to
inaczej, bo pewnych zagadnien po prostu nie rozumieja.
Miedzy sobga mozemy sie spiera¢, ale zwracajac sie do

pacjentéw czy kierujac stowa do catego spoteczenstwa,
medycy powinni méwic¢ jednym gltosem. W debacie pu-
blicznej nalezatoby mniej niuansowac przekaz zwia-
zany z noszeniem maseczek. Powinien on by¢ bardziej
jednoznaczny: tak lub nie. W catej Europie komunikacja
ze spoteczenstwem szwankuje, co prowadzi do lekce-
wazenia przepiséw wprowadzanych w celu ograniczenia
liczby zakazen. Tak ustanowione prawo nie powinno
podlegac ztej ocenie ze strony lekarzy.

Wigkszo$¢ naszych pacjentéw w ogéle nie zdaje sobie
sprawy z tego, jak wyglada przebieg ciezkiej choroby
zakaznej. W Polsce na ulicach nie byto zgonéw spo-
wodowanych COVID-19, a media nie epatowaty dra-
matycznymi przypadkami ze szpitali, bo na szczescie
ich unikneli$my. W przysztosci, w razie duzej liczby
zakazen koronawirusem, cho¢ nie wykluczam niczego,
to jednak mato prawdopodobny wydaje mi sie powrdt
do tak rygorystycznego nakazu zastaniania nosa i ust
po wyjsciu z domu, jak byto wiosna, bo rzadzacy wi-
dza, ze postuch spoteczny wobec ich decyzji jest coraz
mniejszy. Wielu ludzi nie dowierza ministrowi zdrowia,
patrzac na niego jak na polityka, a nie lekarza. Niestety
spora czesc¢ spoteczenstwa nie utozsamia sie z zadnymi
autorytetami, postrzegajac siebie za eksperta w kazdej
dziedzinie, takze w zakresie pandemii. B

DRN. MED. MICHAE
SUTKOWSKI
spegjalista chorob
wewnetrznych
imedycyny rodzinnej
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W oparciu o jakie medyczne przestanki, poza rekomendacjami WHO, uznano,
ze dzieci do 4. r. z. nie s3 zagrozone wirusem SARS-CoV-2 i nie muszg nosic

maseczek, a starsze ustawowo podlegajg temu obowigzkowi, poniewaz zatozono,

ze s3 utajonym nosicielem tego wirusa? Rzad, wprowadzajac te obostrzenia,
uznat takze, ze - niezaleznie od wieku - dzieci w przedszkolu nie muszg nosic¢
masek, a po wyjsciu na zewnatrz, juz tak. Czy to ma sens?

Oprac. LK

PROF. JAROStAW
PEREGUD-

-POGORZELSKI

prezes Polskiego
Towarzystwa
Pediatryaznego

przypadku zalecenia no-
szenia masek u dzieci od
4 1. z.bardziej chodzi o to,

ze miodszemu dziecku trudno wy-
tlumaczy¢, dlaczego powinno nosié¢
maske. Nie ma zadnych medycz-
nych powodéw, dla ktérych akurat
ten przedzial wiekowy wzieto pod
uwage, wydajac to zalecenie. Nie kie-
rowano sie w tej kwestii zadnymi
podstawami naukowymi. Jesli jednak
chodzi o chronienie sie przed ko-
ronawirusem, bardziej stawiatbym
tutaj na zdrowy rozsadek rodzicéw
i personelu w przedszkolach niz na
ochrone w postaci masek.

Dzieci, wchodzac do przedszkola,
te maski zdejmuja, zaktadaja je, wy-
chodzac na zewnatrz. Wychowaw-
ca powinien wykaza¢ sie czujnoscia

ede bronit zalecenia noszenia
B masek wsrdd dzieci, poniewaz
uwazam to za postawe wiasci-
w3, wzorcowa, wychowujaca. Jesli sie
spotykamy na chwile z kim$ spoza
$rodowiska, to zaktadamy maske,
réwniez dziecku, bo po co ryzykowac,
ale we wlasnym gronie tego rodzaju
zabezpieczenie nie jest konieczne.
W Niemczech w szkotach przestrze-
ga sie rygoréw dotyczacych zacho-
wania odlegltosci siedzenia uczniéw
w tawkach, nie wolno im uzywac tych
samych otdwkow i dtugopiséw, a po
szkole te same dzieci ida na plac za-
baw, gdzie sie ze soba bawia, graja
w pitke i nie doszukuje si¢ w tym
czego$ bezsensownego.
Prosze pamieta¢, ze koronawirus
zostanie z nami na dtugo, a moze
na zawsze i maska stanie sie statym
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i obserwowac¢, w jakim stanie zdrowia dzieci wcho-
dza do placéwki i jak sie zachowuja podczas zabawy
czy zaje¢ i w razie podejrzenia choroby natychmiast
reagowac. Powinien tez wiedzie¢, kiedy dziecko nie
musi nosic¢ maski, a kiedy jest to wskazane. Wazniej-
sza niz noszenie masek jest dbatos¢ o zachowanie
bezpiecznej odlegtosci miedzy dzie¢mi, a w takim
skupisku jak przedszkole nie jest to tatwe. Trudno
tez dostrzec zagrozenie, poniewaz z reguty zakaze-
nie koronawirusem u dzieci przebiega bezobjawowo.
Tego rodzaju zalecen nie da sie wiec interpretowac
irealizowac odtad dotad. To nieprawda, ze dzieci nie
choruja na COVID-19, wprawdzie skala zagrozenia
choroba jest nieporéwnywalnie mniejsza niz u doro-
stych, jednak wystepuja takze zachorowania wsréd
dzieci. Wiele zalezy od tego, jakie rejony, skupiska
i ogniska rozpatrujemy. W rejonach endemicznych
— czyli na Mazowszu, Slasku — zachorowalno$é
jest wieksza, a np. w woj. pomorskim nie byto ani
jednego przypadku. B

elementem naszego zycia. Trzeba sie z nig oswoic,
zaakceptowac i wymagac tego samego od swoich
dzieci. I nie obrazajmy sie, kiedy lekarz, wchodzac
do sali chorych, prosi pacjenta, aby zatozyt maske
i sam nie zbliza sie do chorego bez tego rodzaju
zabezpieczenia. Do znudzenia nalezy powtarzac
i wpaja¢ dzieciom, ze juz metrowy dystans pie-
ciokrotnie zmniejsza ryzyko zakazenia, a maska
— 0 70 proc. Nawet zwykte okulary chronia przed
tym wirusem. Przebieg choroby COVID-19 jest za-
lezny od ilosci wiruséw, ktére nas zakazity, wiec
srodki barierowe odgrywaja duze znaczenie. Zanie-
pokoita mnie w tym kontekscie wypowiedz jedne-
go z naszych wybitnych sportowcdw, o ile zostata
prawidtowo przytoczona, Ze stosowal wszystkie
rodzaje ochrony, a i tak sie zarazit. Jest to oczy-
wiscie mozliwe, ale mato prawdopodobne. Bardziej
prawdopodobne jest to, ze niewtasciwie sie zabez-
pieczat. Srodki barierowe dziataja, bo wtasnie dzieki
nim ogranicza sie rozmiary epidemii COVID-19 we
wszystkich krajach swiata. l

PROF. LESZEK
SZENBORN
kierownik Katedry

i Kliniki Pediatrii i
Choréb Infekcyjnych
UM we Wrodawiu
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Na jakiej podstawie podejmowane s3 decyzje dotyczace wprowadzania/
zdejmowania ograniczen dotyczacych funkcjonowania spoteczenstwa

(m.in. zastaniania ust i nosa, dopuszczania dziatalnosci restauraciji, hoteli, kin,
teatrow, sitowni, zaktaddow fryzjerskich etc.) zwiazanych ze zwalczaniem
epidemii COVID-19 w Polsce? Czy decyzje te sq podejmowane na podstawie

analiz/raportéw, a jesli tak, to jakich i kto jest ich autorami?

Oprac. LS

inisterstwo Zdrowia odpowiedziato nam,
M ze korzysta z kilku modeli, ktére sa pod-
stawa opracowania prognoz i scenariuszy
uwzgledniajacych wprowadzane interwencje. Modele
s3 tworzone zardéwno przez analitykéw resortu zdro-
wia, jak i wspdtpracujace jednostki naukowo-badawcze
(m.in. Interdyscyplinarne Centrum Modelowania Ma-
tematycznego i Komputerowego Uniwersytetu War-
szawskiego, Politechniki Wroctawskiej i PZH).
Opracowywane sg zaréwno parametryczne, jak
i nieparametryczne modele rozprzestrzeniania sie
chordb zakaznych. Stworzone zostaty ponadto modele
SEIR — dostosowane do warunkéw polskich — oraz
modele mikrosymulacyjne (agentowe). Resort zdrowia
podkresla tez, ze modele sa na biezaco kalibrowane,
po to, aby jak najtrafniej odzwierciedla¢ dynamike
sytuacji i obserwacje zachodzacych zmian.

Ministerstwo Zdrowia korzysta tez na biezaco ze wsparcia
zespoldw analitycznych NI1ZP-PZH, GIS, NFZ, ABM oraz kon-
sultantéw krajowych, sa to m.in.: prof. Andrzej Horban — kon-
sultant krajowy w dziedzinie choréb zakaznych, prof. Rado-
staw Owczuk, konsultant krajowy w dziedzinie anestezjologii
iintensywnej terapii czy dr Iwona Paradowska-Stankiewicz,
konsultant krajowa w dziedzinie epidemiologii.

Na pytanie, dlaczego podczas konferencji prasowych
na temat wprowadzanych ograniczen czy ich luzowania,
w ktérych udziat biorg Prezes Rady Ministréow i Minister
Zdrowia, nie wypowiadaja sie dodatkowo eksperci, np. leka-
rze czy naukowcy, ktérzy ttumaczyliby, dlaczego konkretne
decyzje w kwestii naktadania badz zdejmowania ograni-
czen, Ministerstwo Zdrowia odpowiedziato, ze korzysta ze
wsparcia merytorycznego ekspertéw przed konferencjami
prasowymi i na podstawie ich opinii minister formutuje
swoje wypowiedzi. B

Eksperci zaangazowani w prace modelowania epidemiologicznego dla COVID-19 oraz przygotowujacy
analizy i doradzajacy ministrowi zdrowia tukaszowi Szumowskiemu:

dr hab. Magdalena Rosinska, prof. NIZP - PZH, Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru

dr Daniel Rabczenko, Zaktad Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludnosci, NIZP - PZH

prof. Anna Gambin, Wydziat Matematyki, Informatyki | Mechaniki, Uniwersytet Warszawski

dr hab. Ewa Szczurek, Wydziat Matematyki, Informatyki | Mechaniki, Uniwersytet Warszawski

dr hab. Btazej Miasojedow, Wydziat Matematyki, Informatyki | Mechaniki, Uniwersytet Warszawski

dr Krzysztof Gogolewski, Wydziat Matematyki, Informatyki | Mechaniki, Uniwersytet Warszawski

dr hab. Tyll Kruger, prof. Politechniki Wroctawskiej, Wydziat Elektroniki, Kierownik Grupy MOCOS

(MOdelling COronavirus Spread)

dr Marek Bawiec, Wydziat Elektroniki, Politechnika Wroctawska, Grupa MOCOS
Marcin Bodych, Wydziat Elektroniki, Politechnika Wroctawska, Grupa MOCOS

dr Agata Migalska, Grupa MOCOS

Tomasz Ozanski, Wydziat Elektroniki, Politechnika Wroctawska, Grupa MOCOS

dr inz. Franciszek Rakowski, kierownik zespotu Modelu epidemiologicznego Interdyscyplinarnego
Centrum Modelowania Uniwersytetu Warszawskiego

Karol Niedzielewski, Zesp6t Modelu epidemiologicznego, ICM UW

dr tukasz Gorski, Zesp6t Modelu epidemiologicznego, ICM UW

dr Jakub Zielinski, Zesp6t Modelu epidemiologicznego, ICM UW

dr Jedrzej Nowosielski, Zespét Modelu epidemiologicznego, ICM UW

dr Magdalena Gruziel-Stomka, Zespét Modelu epidemiologicznego, ICM UW

Marcin Semeniuk, Zespét Modelu epidemiologicznego, ICM UW

dr Rafat Bartczuk, Zespdt Modelu epidemiologicznego, Katolicki Uniwersytet Lubelski
dr Jan Kisielewski, Zesp6t Modelu epidemiologicznego, Uniwersytet w Biatymstoku
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- taki odsetek
wszystkich
nowotworéw
dotyczy uktadu
moczowo-
-ptciowego.
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DOSTEP DO SWIADCZEN MEDYCZNYCH

Odblokowac system

SARS-CoV-2 wymusit zmiane zasad funkcjonowania poradnictwa
specjalistycznego i niektorych oddziatow szpitalnych.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ
ekarze apeluja do pacjen-
téw, aby z powodu stra-

. chu przed zakazeniem ko-

ronawirusem nie odktadali leczenia
na pézniejszy termin.

Dotyczy to nie tylko stanéw nagtych,
takich jak podejrzenie zawatu ser-
ca czy udaru mozgu, gdzie sg opory
przed wezwaniem karetki pogoto-
wia, ale tez porad specjalistycznych
i planowych zabiegéw w szpitalach,
ktérych wczesniej ustalone terminy
zostaty odwotane.

Czy zablokowane organizacyjnie
przez SARS-CoV-2 leczenie specja-
listyczne ma szanse na powrdét do
sytuacji sprzed pandemii? Co sie
zmieni, a co zostanie po staremu?
Juz wiadomo, ze teleporady, cho¢
w kryzysowej sytuacji sie sprawdzi-
ty, nie zawsze moga zastapi¢ wizyty
np. u nefrologa, ginekologa, laryngo-
loga, urologa, ortopedy czy hemato-
loga. To samo dotyczy rehabilitacji.

FORMULA TRIAGE

W Polsce 25 proc. wszystkich no-
wotworéw dotyczy uktadu moczo-
wo-ptciowego, np. nowotwory ner-
ki, pecherza, gruczotu krokowego.
W 80 proc. ich leczeniem zajmujg sie
urolodzy. W czasie pandemii specjal-
nos$¢ ta musiata radykalnie zmieni¢
sposob funkcjonowania. Zastosowa-
no formute triage. Opieka w tym sys-
temie polega na segregacji pacjentéw
na tych, ktérzy wymagaja natychmia-
stowej interwencji medycznej (u nich
odroczenie terminu leczenia mogtoby

{6

W trudnej sytuacji wciaz jest 185 tys. osob
ze schorzeniami nerek niewymagajacych

dializoterapii.

wptynaé negatywnie na jego odlegte
wyniki), tych, ktérzy moga poczekaé
oraz tych, ktérzy powinni bezwzgled-
nie czekaé, poniewaz w ich przypadku
istnieje grozba zakazenia koronawi-
rusem. Zasady te opracowato i zale-
cito na czas pandemii Polskie Towa-
rzystwo Urologiczne.

Zdaniem prof. Piotra Chtosty, pre-
zesa PTU oraz kierownika Katedry
i Kliniki Urologii, UJ Collegium Medi-
cum w Krakowie, pozwolito to unik-
na¢ chaosu oraz niepotrzebnych zaka-
zen personelu medycznego i chorych.
- System triage sie sprawdzit, ale musi
by¢ dopasowany do mozliwosci po-
szczegolnych osrodkéw, ktore s réz-
nie wyposazone i majg rézne stopnie
referencyjnosci. Pacjenci onkourolo-
giczni trafiali do o$rodkéw o wysokim
stopniu referencyjnosci i byli tam od-
powiednio zaopiekowani, ale pacjenci
leczeni z przyczyn nieonkologicznych
mieli trudnosci z uzyskaniem pora-
dy specjalistycznej czy miejsca w od-
dziale urologicznym - ttumaczy prof.
Piotr Chtostai zapewnia, ze takich sy-
tuacji bedzie coraz mniej. Jego zda-
niem obecnie wigkszym problemem
jest paniczny strach przed COVID-19
niz otrzymanie specjalistycznej pora-
dy czy znalezienie miejsca w szpitalu.
- To prawda, Ze powiktania zwigzane
z tg choroba moga doprowadzi¢ do

zgonu, ale rak zabija pewniej i szyb-
ciej - ostrzega profesor.

PEENA OSTROZNOSC
Obawy przed zablokowaniem sys-
temu w zwigzku z COVID-19 miata
tez nefrologia. Prof. Michat Pawet
Nowicki, kierownik Kliniki Nefrolo-
gii, Hipertensjologii i Transplantologii
Nerek UM w todzi, méwi, ze chodzi-
to gtéwnie o to, aby nie dopusci¢ do
dezorganizacji funkcjonowania sta-
cji dializ, ktore dla 29 tys. Polakéw
z przewlekta niewydolnoscig nerek
wymagajacych leczenia nerkozastep-
czego s3 jedyna mozliwoscia utrzy-
mania sie przy zyciu. Wsérdd nich sg
pacjenci, ktérzy czekajg na dawce
i przeszczepienie nerki. - Na szcze-
$cie wszystkie stacje dializ w kraju
pracowaty zgodnie z harmonogra-
mem, ale przy zachowaniu petnej
ostroznosci, a wiec nie tylko prze-
strzegajac zasad higieny okres$lo-
nych przez sanepid, ale izolacji i od-
osobnienia dializowanych, rowniez
w swoim $rodowisku - podkreséla
prof. Michat Pawet Nowicki.
Pacjenci z przewlektymi choroba-
mi nerek majg obnizong odpornosé,
czesto cierpig na nadcis$nienie tetni-
cze, cukrzyce, co stawia ich w gru-
pie podwyzszonego ryzyka zaraze-
nia sie wirusem SARS-CoV-2. Mimo
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obostrzen sanitarnych, 60 oséb
(w todzkiem 11) nie unikneto zakaze-
nia koronawirusem, a 20 proc. z nich
zmarto. W trudnej sytuacji wciaz jest
185 tys. 0séb ze schorzeniami ne-
rek niewymagajacych dializoterapii,
ktére z powodu zamkniecia specjali-
stycznych poradni nefrologicznych
byty skazane na teleporady $wiad-
czone przez POZ.

- Czesc¢ poradni juz jest otwarta,
czes$¢ dopiero sie do tego przymie-
rza, s to indywidualne decyzje dy-
rektoréw placéwek, uzaleznione od
potencjalnego zagrozenia, ktére wcigz
istnieje - mowi prof. Nowicki i doda-
je, ze utrudniony dostep do poradni
nefrologicznych niewatpliwie odbi-
je sie na zdrowiu pacjentow, ktorzy
np. w przypadku biatkomoczu, cukro-
moczu, nadcisnienia tetniczego, wad
wrodzonych nerek czy niewykrytej
niewydolnosci tych narzadéw powin-
ni by¢ leczeni specjalistycznie i moni-
torowani przez nefrologa.

CHEMIOTERAPIAW DOMU

Obawa przed zakazeniem
SARS-CoV-2 odmienita takze hema-
toonkologie. Najwieksza zmiang jest
mozliwos$¢ podawania lekéw prze-
ciwnowotworowych (rytuksymabu)
w postaci iniekcji podskérnych, ktére
mozna wykonywaé¢ w domu. Dzieki
temu ograniczono konieczno$¢ wizyt
pacjenta w szpitalu do niezbednego
minimum i zmniejszono ryzyko zaka-
Zenia koronawirusem przy petnym za-
chowaniu ciggtoscii skutecznosci le-
czenia. Pacjenci hematoonkologiczni

maja obnizong odpornos¢ i znajdu-
ja sie w grupie najwyzszego ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19. Iniek-
cje podskérne znaczaco skracaja czas
przygotowania i podania leku - pro-
cedura zajmuje kilka minut zamiast
trwajacego nawet péttorej godziny
klasycznego wlewu dozylnego.

- W dobie COVID-19 dostepnos$¢
do innowacyjnych terapii i sposéb
podawania lekdw ma szczegdlne zna-
czenie. To nowoczesne i przyjazne
pacjentowi rozwigzanie znakomicie
wpisuje sie w obecne realia pande-
mii - przekonuje prof. Sebastian Gie-
bel, prezes Stowarzyszenia Polskiej
Grupy Badawczej Chtoniakéw, kie-
rownik Kliniki Transplantacji Szpiku
i Onkohematologii Narodowego In-
stytutu Onkolologii, a prof. lIwona
Hus, prezes Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologdw,
zwraca uwage na fakt, ze to nowa-
torskie rozwigzanie przynosi wiecej
korzysci - oprécz tego, ze zmniej-
sza ryzyko zakazenia koronawiru-
sem i poprawia jako$¢ zycia pacjen-
téw, usprawnia organizacje pracy
oddziatéw hematoonkologicznych.

OSTRAFAZA

Trudna sytuacja zwigzana z zagro-
zeniem COVID-19 sprowokowata
zmiany w rehabilitacji. Z powodu ko-
ronawirusa do oddziatéw tej specjal-
nosci trafiajg wytacznie pacjenci tzw.
ostrej fazy, wymagajacy usprawnia-
nia np. po zawatach serca, udarach
modzgu, po operacjach ortopedycz-
nych czy z zaostrzeniami np. choréb

neurologicznych takich jak stwardnie-
nie rozsiane.

- Epidemia udowodnita, ze rehabi-
litacja w oddziatach szpitalnych nie
powinna sie zajmowac pacjentami
z przewlektymi chorobami narzadu
ruchu, bo ich miejsce jest w o$rod-
kach, gdzie usprawnianie odbywa
sie w systemie ambulatoryjnym.
Obecnie pacjenci wymagajacy tego
rodzaju zabiegdéw, w obawie przed
koronawirusem, ,pochowali sie”, od-
mawiajac wizyt, co $wiadczy o tym,
ze ich przypadki nie s3 pilne - pod-
kresla prof. Piotr Majcher, konsultant
krajowy w dziedzinie rehabilitacji,
prezes Polskiego Towarzystwa Re-
habilitacyjnego. Jest on przekonany,
Ze w normalnych warunkach naciska-
liby na przyjecie do szpitala, a obec-
nie odmawiaja wizyt, mimo ze czas
oczekiwania na ambulatoryjng reha-
bilitacje znacznie sie skrocit.

Przed pandemia pacjenci tzw.
ostrej fazy na rehabilitacje w oddzia-
tach szpitalnych czekali miesigcami,
mimo Ze zagrazato to ich zdrowiu.
Aby jako$ zatagodzi¢ problem, NFZ
wprowadzit nawet zapis, ze moga
czekaé najdtuzej pét roku. Obecnie
sg przyjmowani ,od reki”. Prof. Piotr
Majcher uwaza, Ze rehabilitacja ni-
gdy nie staneta w pandemii, ale to
wtasnie pandemia zmienita podej-
Scie lekarzy, ale tez samych pacjen-
tow do sposobu funkcjonowania tej
specjalnosci. Okazato sie, ze ten me-
chanizm w wiekszym lub mniejszym
stopniu dotyczy wielu innych sekto-
réow ochrony zdrowia. B

Dla 29 tys. Polakéw

z przewlekta
niewydolnoscig nerek
wymagajacych leczenia
nerkozastepczego
stacje dializ sg jedyna
mozliwoscig utrzymania
sie przy zyciu.
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Kolejne zakazenia

od koniec czerwca liczba potwierdzonych za-

kazen SARS-CoV-2 przekroczyla 10 mln na ca-

lym $wiecie, ale aktywnych przypadkéw bylo
juz nieco mniej niz tych o charakterze zamknietym (wy-
leczeni/zgony).

Niestety, w ciggu ostatniego miesigca przybyto ponad
4 mln zakazonych. Najwiecej zachorowan jest w USA,
Brazylii, Rosji, Indiach i Wielkiej Brytanii.

Zgodnie z danymi publikowanymi przez Worldometers!,
do 29 czerwca potwierdzono ponad 2,6 mln zakazen
w USA (trudna sytuacja jest m.in. w Arizonie, na Florydzie
iw Teksasie) i ok. 1,3 mIn w Brazylii. Na trzecim miejscu pod
wzgledem liczby zakazonych znajdowata sie Rosja (640 tys.),
atuz zania - Indie (567 tys.). Kolejne miejsce zajela Wieka
Brytania, gdzie stwierdzono 311 tys. zakazen.

0d poczatku wybuchu pandemii na catym $wiecie od-
notowano juz ponad 0,5 mln zgonéw spowodowanych

wirusem. Ponad 5,6 mln chorych zostato wyleczonych.
Dzienne przyrosty zakazen w czerwcu wahaty sie od nieco
ponad 100 tys. do niemal 200 tys.

W Polsce do 29 czerwca potwierdzono 34 tys. zakazen
koronawirusem, z czego ok. 11,8 tys. to przypadki aktyw-
ne. 1,4 tys. os6b zmarlo, a ok. 20 tys. zakazonych udato
sie wyleczy¢.

W calej Europie, wedtug danych WHO, pod koniec czerwca
w co najmniej 30 krajach odnotowano ponowne wzro-
sty zakazen; w 11 z nich sytuacja jest bardzo powazna.
Chodzi o Szwecje, Armenig, Motdawie, Macedoni¢ Péinocng,
Azerbejdzan, Kazachstan, Albanie, Bo$nie i Hercegowine,
Kirgistan, Ukraing i Kosowo. Bl

! Statystyki Swiatowe podawane w zasie rzeczywistym. Dane tam przedstawiane pochodzg
od rz3déw oraz renomowanych organizacji.

Koronawirus vs ministrowie zdrowia

W potowie czerwca w
W zwiazku z kryzysem wywo-
tanym SARS-CoV-2 swoje

stanowisko stracit minister zdrowia
Chile Jaime Manalich. Zrezygnowat,
bo krytykowano go, ze nie radzi sobie
z pandemia, a takze za zatajanie przed
opinig publiczng rzeczywistej, wiek-
szej niz oficjalnie podawat, liczby zgo-
néw spowodowanych COVID-19.

Natomiast w potowie kwietnia zo-
stat zdymisjonowany minister zdrowia
Brazylii Luiz Henrique Mandetta. Po-
wodem dymisji byt konflikt z prezy-
dentem tego kraju Jairem Bolsonaro,
ktory sprzeciwiat sie wprowadzaniu
obostrzen proponowanych przez
Mandette. Prezydent Brazylii twier-
dzit, Ze ograniczenia sg gorsze niz sam
koronawirus, bo doprowadza gospo-
darke kraju do ruiny. Miejsce Luiza
Mandetty zajat Nelson Teich, ktéry
jednak po niecatym miesigcu sprawo-
wania urzedu sam zrezygnowat z teki
ministra zdrowia - réwniez nie mégt
porozumiec sie z prezydentem.

Z kolei kilku szeféw resortéw zdro-
wia innych panstw ma lub miato tak-
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ze osobisty problem spowodowany
koronawirusem. Media co jaki$ czas
donosza o zakazeniu SARS-CoV-2
niektérych ministrow zdrowia lub ich
bliskich wspétpracownikéw.

W kwietniu zakazeniu ulegt Yaakov
Litzman, ktéry kierowat resortem
zdrowia lzreala od ponad dekady.
Zdecydowat, ze nie wrdci juz na swdj
urzad. 17 maja br. oficjalnie zaprzysie-
zono nowy rzad jednosci narodowej w
Izraelu, a nowym ministrem zdrowia
zostat Juli Jo'el Edelstein.

Minister Zdrowia Ghany, Kwa-
ku Agyeman Manu, zachorowat na
COVID-19 w potowie czerwca. Za-
kazony zostat takze kazachski minister
zdrowia Yelzhan Birtanov. Jego stan
byt na tyle powazny, ze postanowit
zrezygnowac ze stanowiska. Z kolei
Satyendar Jain, minister zdrowia w na-
rodowym terytorium stotecznym Del-
hi w Indiach, byt z powodu zakazenia
koronawirusem hospitalizowany, ale
juz wraca do zdrowia, podobnie jak
wiceminister zdrowia Wielkiej Brytanii
Nadine Dorries i wiceminister zdrowia
Iranu Iraj Harirchi. ®

Rosja: 500 zgonow
personelu
medyczneqo

Federacji Rosyjskiej zmar-
W to dotychczas z powodu
koronawirusa 489 medy-

kéw walczacych z pandemiag
COVID-19 - poinformowata w po-
towie czerwca Alla Samoilova, sze-
fowa Federal Service for Surveillan-
ce in Healthcare (Roszdravnadzor).

Co prawda pdzniej przekazano, ze
podane informacje byty nieoficjalne,
wydaje sie jednak, ze sg wiarygod-
ne. Podobne dane na temat zgonéw
medykéw prezentowane s3 na nie-
zaleznej stronie internetowej, zwanej
,Remembrance List”".

Jak podaje ,The Moscow Times”,
prezydent Rosji Wtadimir Putin
nazwat lekarzy, ktoérzy zmarli
podczas pandemii COVID-19, bo-
haterami i obiecat nagrody oraz
dodatkowe premie dla personelu
medycznego. B

ZRODEO: WWW.WORLDOMETERS.INFO, WHO, EURONEWS, BBC, ANADOLU AGENCY, EURONEWS, REUTERS, AFP, THE MOSCOW TIMES”
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Braki kadrowe za oceanem

Stanach Zjednoczonych od ponad dwéch

W dekad poglebia sie problem niewystarcza-

jacej liczby lekarzy. Zgodnie z najnowszy-

mi prognozami Association of American Medical

Colleges (AAMC), przed 2033 r. w systemie bedzie

brakowac od 54 tys. do nawet 139 tys. lekarzy, w tym
od 33,7 tys. do 86,7 tys. specjalistow.

Jedna z gtdwnych przyczyn niedoboru kadry
jest zwiekszajaca sie liczba osob starszych,
wymagajacych opieki medycznej.

Co ciekawe, w zeszlorocznych prognozach AAMC
przewidywata braki kadrowe lekarzy na poziomie do
121 tys. przed 2032 1.

Jedna z gtéwnych przyczyn niedoboru kadry jest
zwiekszajaca sie liczba starszych, wymagajacych
opieki medycznej, pacjentow. Fakty demograficzne
méwig same za siebie — w ciggu 15 lat populacja USA
ogoétem ma wzrosnaé do 10,4 proc., ale wsrdd oséb po
65 r.Z. — aZ 0 45 proc.

Innym, duzym problemem generujacym braki ka-
drowe jest starzejaca sie kadra lekarska. AAMC podaje,
ze w ciagu kolejnej dekady co najmniej dwdch na pieciu
lekarzy bedzie miato 65 lat i wiecej. Co wiecej, zwiek-
szajacy sie problem wypalenia zawodowego bedzie
czynnikiem zachecajacym do przejscia na emeryture. B

(dzie jest najlepsza opieka medyczna?

zy Europejczycy sg zadowoleni

z opieki zdrowotnej w swoich
krajach i jak oceniajg ochrone

zdrowia w zwigzku z panujgca pandemia?
Wedtug danych opublikowanych
w Il Miedzynarodowym Raporcie na
temat zdrowia STADA 2020”, zrealizo-
wanym przez Instytut Kantar, ponad
70 proc. respondentéw dobrze ocenia
system ochrony zdrowia w swoim kraju.
Najlepiej wypada Szwajcaria, gdzie az
92 proc. badanych jest zadowolonych
z opieki zdrowotnej, podobne rezultaty
uzyskaty Austria i Belgia. Najgorzej swo-
je systemy opieki zdrowotnej ocenity:
Rosja (34 proc. zadowolonych), Serbia
(37 proc.) i Polska (38 proc.). Badanie
objeto 12 krajéw Europy - Austrie, Bel-
gie, Niemcy, Finlandie, Francje, Wtochy,

Polske, Rosje, Serbig, Hiszpanie, Szwajca-
rie i Wielka Brytanie - i w sumie 24 tys.
respondentéw.

Czedcig raportu byt dodatek specjalny
poswiecony obecnej sytuacji zwigzanej
z COVID-19. Ankietowanych z szesciu
krajéow (Niemiec, Wtoch, Rosji, Serbii,
Hiszpanii i Wielkiej Brytanii) poproszo-
no o ocene opieki medycznej podczas
trwajacej pandemii koronawirusa. Po-
nad 60 proc. ocenito jg pozytywnie lub
bardzo pozytywnie, 15 proc. - krytycz-
nie, a reszta byta neutralna. Najwiecej
zadowolonych z opieki byto w Hisz-
panii (75 proc.) oraz Wielkiej Brytanii
(74 proc.). Najgorzej wypadta Rosja
(31 proc.). 44 proc. wszystkich badanych
wyrazito gteboki szacunek do pracy per-
sonelu medycznego w czasie pandemii. B

Niemcy:
Wzrasta dostep
do konsultadji
online

otychczas niemieccy lekarze
E niechetnie udzielali wideoporad.

Pandemia COVID-19 znaczaco
zmienita te sytuacje.

Jeszcze pod koniec 2017 r. jedynie
1,8 proc. lekarzy oferowato wideokon-
sultacje swoim pacjentom, a az 60 proc.
byta przeciwna tak realizowanej wizycie
- przypomina Spiegel Online.

Wyniki najnowszego sondazu pokazuija,
Ze juz ponad potowa lekarzy i psychote-
rapeutéw oferuje wideoporady w swojej
praktyce (zdecydowana wiekszo$¢ uru-
chomita takie $wiadczenie w tym roku),
a kolejne 10 proc. planuje ja wdrozy¢
w najblizszym czasie.

Badanie zostato zrealizowane na
grupie 2,24 tys. lekarzy i psychote-
rapeutdw przez Mannheim Institute
for Public Health (Uniwersytet w He-
idelbergu), Public Health Foundation
(Stiftung Gesundheit) i jedng z agend
niemieckiego Ministerstwa Zdrowia. ®
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- Stowa potrafig
nies¢ za sobg piek-
ne historie, ciekawe
skojarzenia. Uwiel-
biam terminy, ktére
w swojej etymologii
maja kontekst kul-
turowy - méwi prof.
Krzysztof Zielinski.
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ETYMOLOGIA SLOWA

Medyczny Zrodtostow

Z prof. dr. hab. Krzysztofem Zielinskim, kierownikiem Zaktadu Patomorfologii
i Cytopatologii Klinicznej USK-WAM w todzi, sedzig Naczelnego Sadu
Lekarskiego, autorem ,Stownika pochodzenia nazw i okreslen medycznych’,

rozmawia Lidia Sulikowska.

! Etymologia stownictwa medycznego oparta jest
gtownie na grece i tacinie, ale nie tylko.
Jezyki grecki i facinski to oczywiscie korzenie, ale zna-
czenie w tworzeniu stownictwa medycznego miaty tak-
ze np. hebrajski i arabski, cho¢ zdecydowanie mniej-
sze. Wraz z uptywem czasu, mam tu na mysli poczatek
XIX w., duza role w zakresie zrédtostowéw medycznych
zaczety odgrywac jezyki nowozytne, w tym przede
wszystkim francuski, wioski, niemiecki oraz angielski.
Jakkolwiek trzeba pamietac, ze proces powstawania
wszelkiego rodzaju nazw i okreélen, ktére sg uzywa-
ne w medycynie, ma bogata historie i mozna doszuka¢
sie w nim nawet jezykéw majanskich i wielu innych.
Jezykiem wspdtczesnej, miedzynarodowej medycyny
stata sie angielszczyzna, a w poszczegdlnych krajach
- ich jezyki narodowe. Wiekszo$¢ nazw powstatych
z grupy jezykéw romanskich bazuje jednak w duzym
stopniu na grece i facinie.

1 Czy oddanie pola angielskiemu to krok w dobrym
kierunku?

Tak jak kiedy$ na $wiecie krélowaty jezyki antyczne,
tak obecnie najpowszechniejszy jest jezyk angielski.
To duch czasu. Na szczescie czesto przy definiowa-
niu nowych terminéw, opisujacych nieznane dotad
schorzenia i zjawiska, tworzone sa piekne nazwy,
ktére bazuja na jezykach antycznych. Przyktadem
jest cho¢by wyraz apoptosis (pol. apoptoza), okre-
$lajacy jedno z podstawowych zjawisk biologicz-
nych. Nazwe te ,podsunat” jednemu ze wspdtod-
krywcow, Johnowi Kerrowi, filolog klasyczny James
Cormack. W jezyku greckim stowem tym nazywano
proces ,jesiennego opadania lisci”, co jest dosko-
nata analogia dla tzw. zaprogramowanej $mierci
komérek w zywym organizmie.

I Historia tworzenia terminéw medycznych bywa
na tyle ztozona, ze trudno jest dociec ich pierwot-
nego Zrédtostowu.

To prawda. Co wiecej, proces ten bywa spontaniczny,
jest naznaczony kontekstami kulturowymi, historycz-
nymi i geograficznymi, a takze determinowany przez
nazwy wtasne, gtéwnie eponimy i toponimy oraz ich
pochodne, np. parkinsonismus, salmonella, tumor War-
thini czy nicotiana.

Narodziny poszczegdlnych nazw potrafig przebie-
gac w réznoraki, czesto zaskakujacy sposéb. Moga
by¢ wynikiem luznego skojarzenia, rozmowy czy
przypadkowego zdarzenia. Na dodatek to proces
stale zywy. Terminy ulegaja nieprzewidywalnej ewo-
lucji - te, ktére juz wymarty, odradzaja sie, a te, kté-
re sg obecnie uzywane, kiedy$ zanikna. Podlegaja
tez modyfikacjom - tak, aby ich wymawianie byto
jak najmniej ktopotliwe czy tez, aby byty tatwiejsze
w pisowni. Do tego stopnia, ze na rzecz tych uta-
twien wprowadzane s3 przeroébki, ktore sg de facto
btedami jezykowymi.

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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Zdecydowanie wiekszy porzadek mamy w przypadku
nazywania substancji chemicznych, w tym substancji
czynnych w lekach. Tu obowiagzuja przejrzyste, miedzy-
narodowe reguty farmaceutyczne.

I Niektore okreslenia powstaja tez w wyniku pomy-
tek ttumaczeniowych?

Oczywiscie. Tak jest np. z tacinskim stowem retina
(pol. siatkdwka). Wyraz ma pochodzenie greckie i ozna-
czat szate, ale zostat przettumaczony na jez. tacinski
juz jako siec.

1 Ktére nazwy najbardziej pana zaskakuja?

Jest ich wiele, np. tac. przymiotnik acutus (pol. ostry),
uzywany w kontekscie gwattownego przebiegu cho-
roby. Prawdopodobnie pierwotnie wyraz ten ozna-
czat chorobe spowodowang ostrym narzedziem. Co
ciekawe, przeciwienstwem tego stowa jest wyraz ,te-
py”, ale w terminologii medycznej uzywa sie terminu
Sprzewlekty”.

Fascynujg mnie tez m.in. nazwy dzwiekonasladow-
cze, np. tac. pus, czyli ,ropa”. Wedtug jednej z koncepcji
etymologicznych stowo to opiera sie na rdzeniu indoeu-
ropejskim ,pu”, oznaczajagcym okrzyk obrzydzenia, co
mozna by poréwnacé z polskim ,fuj, pfuj”. Tego rodzaju
przyktadow jest mnostwo.

1 Jak dokonywac¢ analizy etymologicznej, aby pra-
widtowo okresli¢, jak dana nazwa powstata?
Pomagaja nam w tym réznego rodzaju stowniki. Wazna
jest umiejetnosc odczytania liter greckich. Jareprezen-
tuje pokolenie, ktore potrafi postugiwac sie rosyjska
cyrylica, a stad juz blisko do alfabetu greckiego. Kla-
syczny jezyk grecki jest jednak w znacznym stopniu
zapomniany. To kwestia réznicy pokolen. Przed wojng
méj tata w liceum klasycznym uczyt sie greki, faciny,
jez. hebrajskiego, niemieckiego i francuskiego. Obec-
nie nawet nauczanie taciny jest coraz mniej popularne.
Kiedys$ w Polsce znajomos¢ tego jezyka obowigzywata
przy wypetnianiu dokumentacji medycznej. Studenci
medycyny uczyli sie chociaz jego podstaw, z czasem
to sie zmienito. Obecnie nauczanie studentéw jez. ta-
cinskiego uwaza sie w polskich uczelniach za niepo-
trzebny balast. Szkoda, bo przeciez terminologia me-
dyczna jest przesigknieta tacing, a dzieki znajomosci
znaczenia stéw zrédtowych, choéby w podstawowym
zakresie, mozna wiele zyska¢. Wiedza ta jest przydatna
choéby w komunikacji w miedzynarodowym $wiecie
medycznym i dlatego nauczanie podstaw taciny nie
wypadto z programéw studidow wielu renomowanych
uczelni albo stato sie na nich czescig kurséw nauczania
terminologii medycznej. A ja powtarzam wszystkim:
disce puer / puella latine.

Trzej wielcy starozytni
nauczyciele
medycyny: Galen,
Awicenna i
Hipokrates. Drzeworyt
z wczesnego XV w.
taciniskiej ksigzki
medycznej.
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1 Co jest wazniejsze - greka czy tacina?
Nie wolno tak warto$ciowac, cho¢ trzeba przyznaé, ze
jezyki romanskie sa bardziej rozpowszechnione. Pa-
trzac z tego punktu widzenia, przy tworzeniu nowych
termindw, warto chyba siegnac po tacine.

T Porozmawiajmy o polskim jezyku medycznym. Ma
on gtéwnie korzenie tacinskie, prawda?

Nie tylko. WeZmy np. stowo ,0spa”. To wyraz pocho-
dzenia polskiego, oznaczajacy ,0sypanie czegos”. Pod
koniec XIX w. powstato mnéstwo typowo polskich
wyrazdw. Byta woéwczas moda narodowego puryzmu
jezykowego. Podobny trend pojawit sie tez w wielu
innych krajach i czasem doprowadzit do groteskowych
sytuacji. Nadmierng czystos¢ jezykowa, ktéra brzmi
dziwacznie, widzimy, analizujac polskie nazwy nowo-
twordw, ukute ze Zrédtostowdw stowianskich. Z kolei
dr Stanistaw Kurkiewicz chciat wrecz stworzy¢ czy-
sto polski jezyk dotyczacy sfery seksualnej, np. ner-
wy nazywat czulcami, a mie$nie - ruchniami. Na state
pozostato z nami w zasadzie jedynie ,szczytowanie”.

1 Dobrze, ze to zjawisko przemineto?

Biorac pod uwage czystos$¢ jezyka narodowego, to
Zle, ze tak sie stato. Oczywiscie nie méwie tu o daze-
niu do wymyslania zupetnie wszystkiego po polsku.
Z drugiej jednak strony w przypadku terminologii
medycznej popularno$¢ nazw obcojezycznych, po-
wstatych na bazie jezykow, ktére rozumie caty $wiat,
ma szereg wymiernych korzysci. Przede wszystkim
chodzi o jednorodnos$¢ miedzynarodowego jezyka
medycznego, w ktorym kazdy lekarz, niewazne, z kté-
rego kraju pochodzi, moze sie ze swoim kolega po fa-
chu bez problemu porozumie¢. Gdy méwimy o oste-
oporozie (tac. osteoporosis), kazdy wie, o co chodzi,
ale gdy powiemy ,zrzeszotnienie kosci”, to lekarz
z Niemiec czy Francji zupetnie nie bedzie wiedziat,
0 Czym rozmawiamy.

1 Czego wystrzegac sie, tworzac nowe terminy?
Przestrzegatbym, by na site nie tworzy¢ czegos$ wy-
jatkowo oryginalnego. Nazwa ma by¢ zrozumiata
i spetnia¢ funkcje komunikacyjng miedzy biologa-
mi, lekarzami, naukowcami, farmaceutami. Taki no-
wo ukuty termin powinien przynaleze¢ do jakiej$ ro-
dziny wyrazoéw.

1 Bazujac na jezyku greckim lub tacinskim?
Niekoniecznie. Kiedy jednak juz odnosimy sie do kon-
kretnego Zrédtostowu, pamietajmy o jego prawidto-
wym dopasowaniu.

T We wspétczesnym swiecie medycznym mamy tez
nazwy pochodzace z jez. angielskiego, bez zadnych
zwigzkow z tacing czy greka.

Tak. Przewaznie s3 to skrétowce, czyli wyrazy powsta-
te ze skrocenia wielowyrazowej nazwy. Przyktadem
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Etymologia pozwala rozumie(,
co faktycznie oznaczajq terminy,
ktorymi sie postugujemy

w codziennej pracy oraz jaka byta
historia ich powstania.

jest ,afipia”, czyli okreslenie rodzaju bakterii Gram-
-ujemnych, ktéra zostata wprowadzona w 1991 r.
na cze$¢ znanego wojskowego o$rodka naukowego
Armed Forces Institute of Pathology (AFIP).

Mamy tez terminy, ktére wyparty wczesniejsza
nazwe tacinska, np. tac. incitamentum zastgpiono
angielskim ,dopingiem”, a syndroma immunodeficien-
tiae acquisitae zastapito ang. ,acquired immunodefi-
ciency syndrome”, czyli AIDS.

T Ktére nazwy, patrzac na historie ich pochodze-
nia, lubi pan najbardziej?

Stowa potrafig nies¢ za sobg piekne historie, cieka-
we skojarzenia. Uwielbiam terminy, ktére w swojej
etymologii maja kontekst kulturowy. Bardzo podoba
mi sie np. historia wyrazu morphologia (pol. morfolo-
gia). To greckie stowo wprowadzit do obiegu Johann
Wolfgang von Goethe, skadinad takze wybitny na-
ukowiec i przyrodnik, w swoim dziele na temat ana-
tomii poréwnawcze;j.

Osobiscie najbardziej lubie te terminy, ktére ma-
ja swoje odniesienia w mitologii greckiej i rzymskiej,
a takze ogdlnie w historii antycznej, m.in. aether (pol.
eter), agonia (pol. umieranie), alopecia (pol. tysienie
plackowate), bulla (pol. pecherz w skérze), diagnosis
(pol. rozpoznanie), podagra (pol. dna stawdw stopy).
Jeslinie znacie panstwo ich etymologii, zachecam do
lektury mojego , Stownika pochodzenia nazw i okre-
$len medycznych”.

T Co mozna zyska¢ dzieki wiedzy dotyczacej
etymologii?

Etymologia, czyli dostownie ,nauka (gr. logos)
o prawdziwym (gr. étymos) znaczeniu wyrazow”
pozwala rozumied, co faktycznie oznaczaja terminy,
ktérymi sie postugujemy w codziennej pracy oraz
jaka byta historia ich powstania. Dzieki niej mozna
zrozumie¢ losy rozwoju mysli medycznej, prawi-
dtowo tworzy¢ nowe nazwy i precyzyjnie okreslaé
diagnozy. Znajomosc grecko-tacinskiej terminologii
utatwia tez znalezienie informacji w przebogatych
bazach naukowych. ®

WAZNE

Nazwa ma by¢
zrozumiata
i spetniac funkcje
komunikacyjng
miedzy biologami,
lekarzami,
naukowcami,
farmaceutami.
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Smak ma znaczenie

$rod objawdéw zakazenia

koronawirusem SARS-

CoV-2 sg m.in. zaburze-

nia odczuwania smaku i zapachu.
Wprawdzie nie wystepuja one

u wszystkich pacjentéw, ale mato

kto sobie uswiadamia, ze moga
$wiadczy¢ o wezesnej postaci cho-

roby COVID-19. Jak informuje PAP,
specjalisci z CSK MSWiA

w Warszawie przetestowali nowy typ

szybkich testéw badajacych zabu-

-~ rzenia smaku, ktére postuza wykry-
waniu 0s6b zakazonych SARS-CoV-2.
— Ten test mozna wykorzysta¢ do
badania przesiewowego. W razie
pozytywnego wyniku trzeba jeszcze

przeprowadzi¢ potwierdzajacy
test molekularny na obecnos$¢ ko-
ronawirusa — méwi prof. Edward
Franek, kierownik Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Endokrynologii

Koronaopoznienia

Stanach Zjednoczonych pandemia

mogta spowodowac opdznienie

W rozpoznaniu nowotworu
u 80 tys. chorych.
Woeg raportu IQVIA Institute for Human Data
Science liczba badan przesiewowych i kontro-
Inych wykonywanych na poczatku kwietnia
w USA w nowotworach piersi, gruczotu kro-
kowego, jelita grubego, szyjki macicy i ptuca
spadta 0 39-90 proc. (w odniesieniu do $redniej
z lutego br.). Na podstawie dotychczasowych
wskaznikéw dodatnich wynikéw moze sie to
przetozy¢ na brak lub opdzZnienie rozpozna-
nia m.in. 36 tys. nowotwordéw piersi, 22,6 tys.
nowotwordéw gruczotu krokowego, 18,8 tys.
rakéw jelita grubego i 2,5 tys. rakdw szyjki
macicy w okresie od marca do czerwca br.

Autorzy raportu szacuja, ze w ciggu trzech
miesiecy dojdzie do odwotania lub przesuniecia
ok. 22 min badan diagnostycznych. Z powodu
epidemii niepokojgco spadta rowniez liczba
badan przesiewowych i kontrolnych u cho-
rych na nowotwory. W pierwszych tygodniach
kwietnia zlecono 90 proc. mniej przesiewowej
kolonoskopii w poréwnaniu do $redniej z lute-
go br. Podobne spadki odnotowano w odnie-
sieniu do mammografii (87 proc. mniej zlecen)
i cytologii (83 proc.), a oznaczenia antygenu
PSA spadty o0 60 proc. Co wazne, az o 20 proc.
spadta liczba kontaktéw pacjentow z onko-
logami, przy czym odsetek ten byt zalezny
od typu nowotworu. Liczba wizyt lekarskich
chorych na raka skoéry i gruczotu krokowego
spadta w marcu o 20-50 proc. ®
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i Diabetologii. Procedura jest stosun-
kowo prosta i szybka. — Pacjenci otrzy-
muja substancje smakowa o ustalonym
w badaniach klinicznych stezeniu,
ktéra umieszczaja na jezyku — wyja-
$nia dr Kamil Adamczyk, wspotautor
testu smaku. W badaniach wzieto
udziat 88 podchorazych ze Szkotly
Gléwnej Stuzby Pozarniczej (52 osoby
byly z rozpoznanym zakazeniem, 36
— bez zakazenia), gdzie kilka tygodni
temu wykryto ognisko koronawirusa.
Oceniano cztery smaki: stodki, stony,
kwasny i gorzki. Po badaniach w szpi-
talu MSWiA okazalo sie, ze podchora-
zowie mieli upo$ledzone przede
wszystkim czucie tego pierwszego. l

Alternatywa?

aukowcy coraz czesciej biorg

pod lupe medycyne komple-

mentarng i alternatywne
formy terapii.
Metody te nie s3 poddane weryfikacji
badan klinicznych, w zwigzku z tym cze-
sto moga miec tragiczne konsekwencje,
szczegolnie jesli chory rezygnuje z kon-
wencjonalnego leczenia. W artykule
w ,JAMA Oncology” przeanalizowano
ankiety wypetnione przez 3118 oséb cho-
rujacych lub wyleczonych z nowotworu.
Sposrad nich 1023 (33,3 proc.) w ciggu
ostatnich 12 miesiecy stosowato niekon-
wencjonalne metody. Najczesciej byty to
suplementy ziotowe lub chiropraktyka
(utozsamiana z kregarstwem) i osteopatia
(metoda, w ktérej badanie manualne stuzy
do stawiania diagnozy i leczenia). Czest-
sze korzystanie z terapii alternatywnych
powigzano z takimi czynnikami jak biata
rasa, mtodszy wiek i pte¢ zenska. Sposréd
pacjentéw korzystajacych z takich metod,
288 (29,3 proc.) nie poinformowato o tym
swojego lekarza. 57,4 proc. podato, ze
lekarz nie zapytat ich o to, a 47,4 proc.
uznato, zZe nie jest to informacja istotna
dla lekarza, a 3,9 proc. obawiato sie ne-
gatywnej reakcji z jego strony. ®
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Wakacje z zarazg

Marcowy, pandemiczny areszt domowy Natura
wykorzystata tak, jak tylko ona potrafi. Zamknieci
w swoich domach i mieszkaniach z zachwytem
ogladalismy nielbo, cudownie uwolnione od

samochodowego smogu.

éé

Podobno kanaty weneckie
staty sie przejrzyste i pet-
ne ryb, makaki przejety

kontrole nad tajskim miastem Lo-
bpuri, indyjskie plaze zaroity sie od
z6twi oliwkowych, a na opustoszate
zakopianskie Krupéwki wyszty
tanie.

Moze wtasnie dlatego, a nie z powo-
du zmniejszenia natezenia ,normalne-
go” transportu drogowego, sejsmolo-
dzy zaobserwowali, ze uspokoito sie
nerwowe drzenie Matki Ziemi. Pew-
nie wychwalatabym zalety lockdow-
nu razem z chérem zachwyconych
ekologdw, gdyby nie to, ze wykorzy-
stujac spoteczng kwarantanne, w na-
szym domu letniskowym zamiesz-
kata kuna. Jej obecnos¢ przyprawita
moje serce o palpitacje, z pewnoscia
rekompensujace chwilowa arytmie
planety. No céz, kazdy ma taka za-
raze, na jaka sobie zastuzyt... i - co

zaraz Panstwu opisze - niezaleznie
od tego, czy jest sie ministrem zdro-
wia $redniej wielkosci europejskiego
panstwa, czy skromnym wtascicielem
domku w lesie, emocje i motywy dzia-
tania, towarzyszace procesowi pozby-
cia sie niechcianego wspoétmieszkan-
ca, sq podobne.

Na poczatku byto wiec zaskocze-
nie. Oczywiscie styszatam, ze gdzie$
u kogo$ zamieszkat taki - nomen
omen - dziki lokator. Ale przeciez
nie u nas!

Zaraz potem przyszta konstata-
cja, ze by¢ moze kuna byta z nami
juz wczesniej. Pewne symptomy po
prostu zignorowali$my. Strzepy mate-
riatéw izolacyjnych niedawno remon-
towanego dachu potraktowalismy ja-
ko resztki pozostawione przez ekipe
dekarzy. Zapach gryzonia na podda-
szu uznaliémy za won niewietrzone-
g0 i nieogrzewanego przez zime do-
mostwa. Tupania i odgtoséw zycia,

L desperacjq tapalismy sie kazdego pomystu, nie szczedzac
sit i Srodkow, nie zwazajac na mozliwos¢ zakupu artykutow
bez atestu, bez sensu i bez gwarancji skutecznosci.
Uznalismy, ze w obliczu zagrozenia mozemy sobie pozwoli¢
na taka rozrzutnosc.
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pediatra, felietonista

toczacego sie pomiedzy warstwa-
mi stropu, nie dato sie juz jednak ani
zbagatelizowaé, ani wyttumaczyé.
Tak oto poznalismy, obce nam do-
tychczas i niepotrzebne do nicze-
go, pojecie ,mostkéw termicznych”
- wydrazonymi przez kune w dachu
korytarzami. Wraz z cieptem ulaty-
wata w niebo wiara w jego termoizo-
lacyjne wtasciwosci i poczucie pano-
wania nad natura.

Podobnie jak koronawirusa, naszej
kuny nikt nigdy nie widziat na oczy.
Prébowalismy nawet przez moment
negowac jej obecnosé, ale specjalista
z firmy deratyzacyjnej potwierdzit na-
sze przypuszczenia, rbwnoczesnie nie
pozostawiajac nadziei. , Jest sprytna
i inteligentna” - stwierdzit z pewna
nostalgia. | dodat: ,jeszcze nigdy nie
udato mi sie takiej ztapaé.” Pozosta-
to nam wiec szuka¢ rozwigzania na
wtasng reke.

Nastgpit okres testowania metod
i srodkdéw. Jako ze zwierzatko (chyba
tylko ze wzgledu na swoja wyjatko-
wa urode) objete jest ochrong gatun-
kowa, odrzucilismy, a priori, wszelkie
metody polegajace na radykalnym po-
zbawieniu go zycia. Sekundujacy za$
naszym zmaganiom znajomi podsytali
nam filmy i zdjecia uroczych matych
kuniatek - prawdopodobnie podobne
spokojnie dorastajg w zaciszu nasze-
go domu. Moze wiec trzeba pogodzié¢



sieznaturgizycz ,zarazg” w zgodzie pod
jednym dachem? A jesli jednak nie, to jak
naktoni¢ gryzonia do opuszczenia poses;ji,
ktoéra na przetomie marca i kwietnia anno
domini 2020 w sposéb oczywisty stata
sie bardziej ,kunia” niz ludzka?

Z pomoca przyszedt nam internet -
natychmiastowa grupa wparcia wspot-
czesnego cztowieka w potrzebie. Po
wpisaniu odpowiednich haset otwo-
rzyt sie przed nami bezmiar srodkéw
i urzadzen odstraszajacych i przepe-
dzajacych przedstawicieli kuniego ro-
du z cztowieczych siedlisk: woreczki
Z psia sierscia, elektroniczne urzadze-
nia emitujace dzwieki niemite dla uszu
kuny, ptyny o nieprzyjemnym dla niej
zapachu i ptyny jej zapach eliminujace.
Szczegodlnie intrygujace, cho¢ w efekcie
réwnie bezuzyteczne, co pozostate, wy-
dato nam sie urzadzenie odtwarzajace
pomrukiwania borsuka, ktérego kuna
nie darzy zbytnig sympatia.

Z desperacja tapalismy sie kazdego
pomystu, nie szczedzac sit i Srodkdw, nie
zwazajac na mozliwos¢ zakupu artyku-
téw bez atestu, bez sensu i bez gwaran-
cji skutecznosci. Uznalismy, ze w obli-
czu zagrozenia mozemy sobie pozwoli¢
na taka rozrzutnosc.

Nastgpit etap polowania, ktéry do-
starczyt nam nie lada emoc;ji. Na trasie,
ktéra prawdopodobnie kuna przedosta-
wata sie do domu, ustawili$my specja-
listyczna klatke putapke. | tu pojawito
sie pytanie: gdy juz aresztujemy zwie-
rzatko, co z nim zrobi¢? Po schwyta-
niu nalezato je wywieZ¢ poza granice
wojewoddztwa, tak by znalazto sie win-
nym, bardziej mu przychylnym otocze-
niu. Codziennie dostarczalismy garsc
przysmakoéw, ktore miaty zwabic szkod-
nika. Wsréd wielu wymienie tylko jajko
od szczedliwej kury, niedotykane ludz-
ka reka, ktorego zdobycie i transport
na miejsce fowéw wymaga oddzielnej
opowiesci. | codziennie zadawalismy
sobie pytania. Zy¢ normalnie czy pod-
da¢ dom kwarantannie? Swa obecno-
$cig pokaza¢ kunie, kto tu rzadzi, czy
zejs$c¢ jej z drogi i pozwoli¢ swobodnie
eksplorowac nasze wtosci, z rozstawio-
na putapka wtacznie? A jesli zamiast
kuny pozbawimy wolnosci ulubionego
kota sgsiada? Czy nie zawazy to na na-
szych, dotychczas poprawnych stosun-
kach towarzyskich?

oo REKLAMA=ssssssscanansnnnnns

Skapitulowalismy, a porazka w su-
mie przyniosta nam nawet pewne
ukojenie. Problemy techniczne po-
tencjalnego transportu i procedu-
ry uwolnienia prawdopodobnie ma-
to przyjaZznie nastawionego do nas
zwierzatka, wciaz budzity w nas wie-
le obaw i watpliwosci.

| gdy wydawato sie, ze wyczerpali-
$my juz wszystkie mozliwosci, zadzwo-
nit przystowiowy telefon od przyjaciela.
Na wie$¢ o moich zmaganiach znajomy
zootechnik z ogrodu zoologicznego pod-
sunat mi rozwigzanie - ,Potrzebujecie

kupy Iwa!”... Podobno odchody duzych
kotéw to jedyny skuteczny sposéb na po-
zbycie sie kuny. Poczutam sie przez chwi-
le bohaterem jednego ze skeczow Monty
Pythona, wiec nie powiem Panstwu, czy
skorzystatam z tej rady, czy nie...

Chwilowo kuny nie ma. By¢ moze jest
u sasiada - tego od kota. Za kazdym ra-
zem jednak, gdy wchodze do domui szu-
kam sladéw jej obecnosci, widze smut-
ne oczy ministra Szumowskiego, ktéry
mowi, Ze zaraza zostanie z nami na dtu-
go. Pewnie na cate wakacje, a by¢ moze
na zawsze... B
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Post scriptum:
Zbrodnia katyrniska
— milczenie i pamiec

tyniska — milczenie i pamiec¢” opisat mato znane okoliczno$ci zwigzane ze zbrodnig
katyniska oraz przypomniat wybitna postac dr. hab. n.med. Tadeusza Pragtowskie-
g0, znakomitego nauczyciela i wychowawcy, specjalisty w zakresie medycyny sadowe;.

. ,Gazecie Lekarskiej” 05/2020 dr Mieczystaw Dziedzic w artykule ,Zbrodnia ka-

Warto przytoczy¢ jeszcze kilka innych faktéw zwigzanych z bohaterem tego materiatu.

Katyniski rozdziat w zyciu Tadeusza Pragtowskiego zawazyt w znaczacy sposéb na jego
karierze. Do 1944 r. kierowat Zaktadem Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jagielloriskie-
go. W lipcu 1945 r. przeprowadzit si¢ do Katowic, gdzie w Szpitalu Miejskim nr 1 peinit
funkcje prosektora. W roku 1952 powierzono mu zorganizowanie i kierownictwo Katedry
i zaktadu Medycyny Sadowej Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu. W 1961 r. Tadeusz
Pragtowski uzyskat stopien dr. hab. n. med. Brat czynny udziat w zyciu uczelni, prowa-
dzit dziatalnos¢ dydaktyczna z zakresu medycyny sadowej. Byt nauczycielem wybitnych
anatomapatologéw, z ktdérych trzech uzyskato habilitacje (Wtadystaw Nasitowski, Halina
Sybirska i Adam Misiewicz, dzi$ sa to wybitni eksperci w tej dziedzinie). W 1968 r., pomimo
prawidtowego i pozytywnie zakoniczonego postepowania na szczeblu uczelni w sprawie na-
dania doc. T. Pragltowskiemu tytutu profesora, wniosek sporzadzony przez Rade Wydziatu
do Centralnej Komisji Kwalifikacyjnej nigdy nie dotart. Nawet badania prowadzone przez
IPN nie ujawnity, w jakim momencie postepowanie profesorskie zostato zablokowane!

W 1991 r. w Katowicach odbyta sie ogdlnopolska sesja naukowa poswiecona pamieci doc.
Pragtowskiego. Jej uczestnicy zgodnie stwierdzili, ze nieprzekazanie wniosku do CKK byto
ztamaniem prawa i nalezy to naprawi¢. W styczniu 2014 1. prof. Wiadystaw Nasitowski
zwrdcit sie do dziekana Wydziatu Lekarskiego SUM w Katowicach z pro$ba o rozwazenie
mozliwosci zrealizowania obecnie wniosku Rady Wydziatu z 1968 r. wstrzymanego z po-
woddw politycznych. Miesigc p6zniej, w piSmie do prof. Jana Zejdy, starania prof. Nasitow-
skiego popart éwczesny prezes ORL w Katowicach dr Jacek Kozakiewicz. Niestety, pomimo
wspoélnych dziatan slaskiego samorzadu lekarskiego z wladzami dziekanskimi SUM po-
$miertne nadanie tytutu okazato si¢ niemozliwe ze wzgleddéw formalnych.

Pamigc o dokonaniach doc. Pragtowskiego, szczeg6lnie na Slasku, jest nieustannie zywa.
Z inicjatywy jego ucznidéw i wspdtpracownikow, przy poparciu dr. Kozakiewicza, w kwiet-
niu 2016 r. $p. doc. Tadeusz Pragtowski zostal uhonorowany najwyzszym wyrdéznieniem
Slaskiej Izby Lekarskiej — Wawrzynem Lekarskim. To wyraz wdziecznosci §laskich lekarzy
za piekne swiadectwo humanitaryzmu, odwagi cywilnej, moralnych i etycznych zasad,
ktore winny charakteryzowac kazdego lekarza i lekarza dentyste.

Dziatania dr. hab. Tadeusza Pragtowskiego zostaty po czesci nagrodzone przez Kancela-
rie Prezydenta RP. W 2017 r. za wybitne zastugi w upamietnianiu prawdy o zbrodni katyn-
skiej zostat odznaczony posmiertnie Krzyzem Komandorskim Orderu Odrodzenia Polski.

Podczas spotkania Prezydium NRL w lutym br. z dr hab. Grzegorzem Teresinskim, kon-
sultantem krajowym w dziedzinie medycyny sadowej, wiceprezes NRL Jacek Kozakiewicz
zwrécit sie z prosba o uhonorowanie pamieci dr. hab. Pragtowskiego przez Polskie To-
warzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii. Pismem z 12 marca br. Grzegorz Tertesin-
ski poinformowat, ze temat uzyskat petna akceptacje. Zobowigzano Komisje Historyczna
PTMSIK o przygotowanie konkretnych propozycji uhonorowania $p. dr. hab. Tadeusza Pra-
glowskiego. B

Katarzyna B. Fulbiszewska, koordynator Osrodka Dokumentacji Historycznej SIL
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StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

eszcze w kwietniu i maju Te-
J gnell otwarcie krytykowat
przyjeta w pozostatych krajach

UE strategie spotecznego i gospodarcze-
go lockdownu. W czerwcu zmienil zda-
nie, przyznajac, ze liczba ofiar COVID-19
w Szwecji byla zbyt wysoka.

U nas, nawet jesli wezmiemy solidna
poprawke na niezbyt wiarygodne sta-
tystyki, zmarlo znacznie mniej oséb. Na
pewno jest to zastuga wprowadzonych
przez rzad w odpowiednim czasie re-
strykcji, cho¢ podobne i lepsze wyniki
w walce z pandemia odnotowane w re-
gionie, tacznie z terenami dawnej NRD,
nie pozostawiaja watpliwosci, ze istotna
role odegrata nizsza populacyjna po-
datnos¢ na zakazenie. Nie mozna takze
negowacd, ze popehilismy wiele btedéw,
w tym takich, za ktére zaptacono zy-
ciem. Tyle ze, w odréznieniu od Ander-
sa Tegnella, tak Lukasz Szumowski, jak
i Jarostaw Pinkas, ani mysla otwarcie
dyskutowac o tym, co poszio Zle. Nie
znam zadnego z nich osobiscie, dlatego
nie wiem, na ile powodem jest niedosta-
tek odwagi, a w jakim stopniu decyduje
brak przyzwolenia ,,gory”, ktéra — choé-
by na przekdr faktom — chce budowac
obraz silnego i wolnego od powaznych
probleméw panstwa.

Zaczeto sie od stynnego kneblowa-
nia ust konsultantom. Dwa tygodnie po
zidentyfikowaniu polskiego ,,pacjen-
ta zero” wiceminister zdrowia Jézefa
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Memy zamiast

strategii

Anders Tegnell, gtowny epidemiolog Szwecji, odpowiedzialny
za strategie walki z COVID-19 w tym kraju, przyznat, ze gdyby
wiedziat 0 koronawirusie tyle, ile wie dzisiaj, rekomendowatby
rozwigzania, ktore pozwolityby skuteczniej ograniczyC
rozprzestrzenianie sie choroby na wczesnym etapie epidemii.

Szczurek-Zelazko zobowigzata konsultantéw do ,,zaprzestania sa-
modzielnego wydawania opinii”. Wszystko, rzecz oczywista, w szczyt-
nym celu, by przekazywane informacje byty ,,medycznie prawidtowe
ijednolite” i, ma sie rozumie¢, nie wzniecaty ,,nieuzasadnionego nie-
pokoju w srodowisku medycznym”. Zakaz ochoczo podchwycito wielu
dyrektoréw szpitali, instytutéw i centréw medycznych. Tylko co to dato?

Informacje o fatalnym wyposazeniu placéwek medycznych w sprzet
ochronny, zakazeniach wsréd personelu i pacjentéw, braku odpowied-
nich procedur i rozwigzan organizacyjnych w szpitalach i domach
opieki i tak laty sie szerokim strumieniem do mediéw. Styszalny byt
réwniez gtos, w wielu punktach krytycznych wobec dziatan rzadu,
profesoréw Krzysztofa Simona i Roberta Flisiaka. Niestety, opinie tych
uznanych i cieszacych sie autorytetem w §rodowisku lekarskim eks-
pertéw byty de facto wotaniem na puszczy. Beata Lubecka z Radia Zet,
ktdra w potowie maja zapytata ministra Szumowskiego o nazwiska jego
doradcéw w sprawie pandemii, ustyszata, ze s3 to ,,osoby prywatne”.
Juz samo postuzenie sie takim usprawiedliwieniem przed podaniem
konkretnych nazwisk to kuriozum w sytuacji, gdy chodzi o decyzje
rzutujace na zdrowie i zycie milionéw ludzi. Kiedy nieautoryzowana
przez ministra lista ,wyciekta” do mediéw, okazato sie, ze wsrdd naj-
bardziej wptywowych doradcéw nie ma dos§wiadczonych klinicystow.

Nie mniejsze zdziwienie wzbudzita informacja o zleceniu przez
ministerstwo ekspertyz na temat ,,modeli proceséw ruchu pacjentéw
zakazonych lub podejrzanych o zakazenie wirusem SARS CoV-2” firmie
Zabka Polska. Nie wiemy, kto i na jakiej podstawie przygotowywat
ekspertyzy, ktére zdecydowaty o szybkim odmrozeniu gospodarki
i otwieraniu niemal wszystkiego, co wczes$niej zamykano. Tak samo
niewiadoma jest, z jakiego powodu minister, ktory potrzebowat nad-
spodziewanie wiele czasu, by przekonac sie o skutecznosci maseczek,
najpierw zapowiadat ich noszenie nawet przez dwa lata, a dostownie
po chwili pozwolit je zdejmowac. Jak to sie stato, ze zrobili$my naglty
zwrot i z drogi, ktéra podazaty chwalone za walke z pandemia pari-
stwa, zdecydowali$my sie na swego rodzaju krzyzéwke rozwigzan
szwedzkich i biatoruskich? Rzeczowej dyskusji na ten temat z udziatem
podejmujacych kluczowe decyzje politykéw nie ma. Sg tylko memy.
Coraz wiecej memaéw... B
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JAROSEAW WANECKI

pediatra, felietonista
adanie z lamaniem dtugo-
pisu i konwencji okazalo si¢
jednak piekielnie trudne.
Gdziekolwiek bowiem nie zajrze, wsze-
dzie jawiq sie skojarzenia covidowe.

Kazdy pretekst jest dobry: masecz-
ki na brodach, refreniczne pytania
o testy, Slask i reszta $wiata, wese-
la, pogrzeby, polityka oraz codzienne
spraw wybory. Mamy do$¢, a mimo to
nikt nie chce zrezygnowac z wyraze-
nia $wiattego pogladu, zwyktej oba-
wy, czy lekcewazacego tonu. W Polsce
nawet wirus osiagnat ideologiczno-
-spoteczne p6t na pét.

W poszukiwaniu wakacyjno-pisar-
skiego wytchnienia wybratem sie za-
tem online na wycieczke gorska, aby
zaczerpnac swiezego powietrza, bez
koniecznosci zaktadania maseczki sa-
nitarnej w otwartej gondoli wyciggu
na Butorowy Wierch lub — nie daj Boze
— w kolejce szynowej na Gubatéwke.
Szedtem literkami klawiatury, krok
za krokiem, od potowy marca spod
domu Jana Kasprowicza az na ptaski
szczyt. Koto Wielkanocy rozpoczatem
dtugi spacer grzbietem gory, zatrzy-
mujac sie co i rusz przy najbardziej
nawet tandetnych géralskich budach
z ciupagami, kapciami i oscypkami.
Krajobraz, ktoéry zachowatem w pa-
mieci sprzed owej romantycznej po-
drézy, sprzedano w ostatnim czasie za
dudki. Widok za widokiem po piecset.

EPIKRYZA (100)
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Wesele na szczycie

Gubatowki

Na ostatnim zebraniu Rady Programowej ,Gazety
Lekarskie]” autorzy i redaktorzy upominali sie nawzajem,
aby podjac probe samoograniczenia w pisaniu

tekstow na tematy pandemiczne.

Zamiast krokuséw — pizzerie, zamiast gk z owieczkami —
szkotki narciarskie i tory z saneczkami, zamiast pejzazu Tatr
— reklamowe banery i wyborcze hasta. Hej!

Zanim wdrapatem sie na niekoniczacy sie grzbiet miejskiej
gory zakopianskiej, przypomniatem sobie harcerski skecz,
w ktérym turysta pyta Bace: ,,Gdzie jest Gubatéwka?”. A Ba-
ca pokazuje w prawo, méwiac: ,,Widzi pan te gére?”. | Widze”
— odpowiada piechur. , To nie jest Gubatdéwka...”. I tak kilka
razy pod rzad, az wreszcie rozdrazniony globtroter wykrzy-
kuje: ,Nie widze! Nie widze zadnej gory!” A Baca wowczas
z satysfakcja obwieszcza: ,No i to jest wtasnie Gubatowka!”.

Obozowy zart przez lata wydawatl mi sie zwyczajnie gtu-
pi, chociaz zawsze Smieszyl. Dzisiaj uwazam, Ze jest surre-
alistyczny. To widocznie kwestia wieku. Dawniej méwito sie
wprost, ze ktos ktamie. Dzisiaj odwraca sie kota ogonem, ttu-
maczac réznorodnoscia pogladéw na swiat. Jedni widza Gu-
batéwke, a inni szukaja jej niczym Don Kichot, podazajac do
Tobosso. P6t na pét.

Przedtuzajaca sie wedréwke po ptaskim jak stot szczycie,
w otoczeniu pikéw amerykanskiej dali (tam, gdzie nie maja tak
rozwinietego, jak w Polsce, wojskowego ratownictwa gorskiego)
umilitem sobie spotkaniem z fantasmagoriami Wyspianskiego.
Nie wiecej niz stupiec¢dziesiecioosobowa tyraliera weselnikéw
poszukiwata wtasnie Jaska, co zgubit sie na rogu Miodowej
i Senatorskiej w przeddzien matury z wiedzy o podzielonym
spoteczenistwie. Zostat po nim tylko sznur listéw otwartych
bez odpowiedzi na pytanie: ,Leczy¢ i siedzie¢ w wiezieniu
czy nie leczy¢ i tez siedzie¢?”. Panna Mtoda krzykneta: ,/Trza
miec buty na weselu”, a hamletowska nuta pokazata bose nogi
ochrony zdrowia, pokaleczone w codziennej wtéczedze przez
gory hipokryzji i bezczelna ignorancje na szczytach wtadzy.

Na jednym ze stragandw znalaztem zagubiona w sieci ztota
podkowe Wernyhory, zapomniane w propagandowym jazgo-
cie szczeScie na sprzedaz. Sentymentalna pamiatka z wesela.

Nie pisac o pandemii jest piekielnie trudno, gdy nawet Baca
nie wie, gdzie jest Gubatéwka. B
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BLAD MALARSKI

B
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__ Zwierzchu

historyk sztuki

O portretach przywykto sie myslec jak o gtelbbokich medytacjach o tym,
Cco umodela siedzi w srodku. Trudnosc¢ tego gatunku polega przeciez

na wydobyciu tego, czego nie widac: duszy portretowanego. By moze
jednak trudniejsze niz oddanie wnetrza w portretach bywa pokazanie,

co widac z wierzchu.

>

amalowacd skére tak, by
m poczué mozna byto jej cie-

pto, to nie lada sztuka.
Rzadko kto potrafi oddac ciato z wir-
tuozerig rowng tej, ktora osiggneta
Jenny Saville. Obraz ,Cindy” jest wy-
nikiem $cistej wspétpracy medycy-
ny ze sztuka. Aby jak najlepiej oddac
twarz portretowanej po operaciji, Sa-
ville zainicjowata kontakt ze znanym
nowojorskim chirurgiem plastycz-
nym Barrym Weintraubem, ktéry
pozwolit jej obserwowac swoja pra-
ce z pacjentami. Artystka obserwa-
cje te przetozyta na swoj wtasny,
malarski jezyk, konfrontujac widza
Z pooperacyjng twarza Cindy.
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Saville wpisata jg w kadr tak ciasny, ze
obejmuje tylko czes¢ policzkéw, czota
i brody. Ramy obrazu w sposdb nie-
malze fizyczny napieraja na portreto-
wana, kreujac elektryzujace napiecie.

Malarka zmusza widza do obcowa-
nia z pacjentka twarza w twarz, w bli-
skosci tak intymnej, ze az nieznosne;.
Opatrunek na nosie Cindy wskazy-
wac moze, ze poddata sie zabiegowi
rynoplastyki, malarka nie daje jednak
widzowi wielu wskazéwek co do kon-
tekstu sceny. Narracyjnosc¢ ogranicza
do minimum, zamiast historii propo-
nuje czotowe zderzenie z ciatem, kto-
rego cielesno$¢ oddaje w odwaznych
impastach.

Obraz: Jenny
Saville, ,,Cindy”,
1993, prywatna
kolekcja

W zasadzie mozna nazwac ten
obraz portretem powierzchownym:
artystka koncentruije sie na skoérze,
jej fakturze i odcieniach zmanipulo-
wanych przez interwencje chirur-
giczna. ROz przeplata sie tu z z6tcia,
czerwienia i zasinieniem, i gdzies$
migdzy nimi umykaja oczy kobie-
ty. Miesistosc farb potgczona z wi-
docznymi sladami pedzla poteguje
jeszcze wrazenie dotykalnej ciele-
snosci. To portret ciata, ono jest tu
gtéwnym bohaterem. To gteboki wi-
zerunek wierzchu, w ktérym Sevil-
le udato sie wydobyc¢ cate jego dra-
matyczne skomplikowanie i, jakze

ludzka, niedoskonatos¢. ‘( ..
S
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Rozwigzanie zagadki z,,GL" 06/2020

1. Dodanie jabtka do postaci kobiecej, ktora obejmuje Bog Ojciec.
Postac kobiety interpretowana jest jako Ewa, zatem obecnos¢ jabtka obok niej miataby

sens.
2. Imiana koloru czerwonej ptachty za Bogiem i aniotami. @ @
Draperia za postaciami stata sie przedmiotem najrozmaitszych interpretadji, tacznie z ta, @

ze przypomina¢ ma pono¢ ksztattem mdzg, jej kolor jest zatem istotny. Jego zmiana nie

byfaby uzasadniona.

3. Wyszczuplenie Adama w okolicach pasa. @

Meskie figury Michata Aniota znane s3 z poteznych, heroicznych niemal torséw, zatem

pozbawiony szesciopaku Adam nie bytby w stylu whoskiego mistrza.

4, Pozbawienie postaci Boga brody.

Przedstawienia Boga Ojca jako staruszka z siwymi wiosami i broda s3 niezwykle

popularne w historii sztuki. Brak brody mégthy nie tylko niebezpiecznie odmtodzi¢ Obraz: Michat Anio, ,,Stworzenie Adama", Kaplica Sykstyrfiska, Watykan,
postac, ale i posrednio pozbawic ja autorytetu. 1508-1512

NAG RO DZ EN I Z ,,G I_” 06/ 2020 Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Joanna Szkatuta

zWodzistawia Slaskiego. Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Ewa tugowska-Pilip z Wegrowa, Izabella Nowobilska-Kaufman z todzi, Witold Obrzut z Mystowic.

Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 15 sierpnia 2020 r. 3
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL07/08 oraz podac dane do kontaktu Y
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy. Y
' 4

DIa jednej z 0sdb, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

« 2 noclegi dla 2 0s6b w apartamencie .
« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga . ‘
« pakiet zabiegow (dla 2 0s6b) w hotelowej Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA °

(Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na,Talaxa Spa’, Ztoty zabieg na ciato) '
« mozliwos¢ korzystania bez ograniczer z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

Nagrody dodatkowe dla trzech 0s6b, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

/ WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU

JAGIELLONSKIEGO

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYINA
Igodnie z art. 13 ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba
w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 it. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie
? danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
} sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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HISTORIA I MEDYCYNA

ICD Mirowskiego

40 lat temu po raz pierwszy wszczepiono cztowiekowi defibrylator. Badacze
historii elektrofizjologii, notujgc skrupulatnie nazwiska zwigzane z tym urzadzeniem,
POdajg specjalistow roznej narodowosci: Beck, Kouwenhoven, McWilliam, Zoll,
Levy, Lown...Kluczowy element tej opowiesci zwigzany jest jednak z wybitnie
polskobrzmigcym nazwiskiem: Mirowski.

TEKST DRN.MED. MAGDALENA MAZURAK, 0DDZIAt KARDIOLOGII
DZIECIECE], WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU

ceniasie, ze jedynie jedna ‘ ‘
trzecia przypadkéw na-
gtego zatrzymania kraze-

nia dotyczy micjsc publicznych, PIETWSZY wszczepialny kardiowerter-defibrylator
takich jak ulice, dworce, uczelnie - 7a5tg50wano u pacjenta 4 lutego 1980r.

czy centra handlowe. Do wigkszo$ci
NZK dochodzi w domu.

TR . = Zdjecie
Jezeli wiec udato sie w przesztosci przegladowe
przenies¢ defibrylatory z zamknie- Klatki piersiowej
tych sal operacyjnych do przestrzeni z widocznym
. . . . wszczepionym
publicznej, dlaczego nie mozna by ICD.

ich umiesci¢ w domach? Albo jesz-
cze lepiej - wszczepi¢ ludziom do
wnetrza ich ciata?

NIC NIE UMIEJA CI LEKARZE

To idea, ktérej duza cze$¢ swojego
zycia pos$wiecit urodzony w Polsce
amerykanski lekarz Michel Mirowski.
Jak podaje ,Encyklopedia Britanni-
ca”, w latach 60. XX w. wpadt on na
pomyst stworzenia implantowanego
kardiowertera-defibrylatora, ktéry
mégtby by¢ wykorzystany u pacjen-
téw dotknietych niektérymi rodza-
jami arytmii. Pierwszy ICD wszcze-
piono u pacjenta 4 lutego 1980r. Jak
do tego doszto?

Michel Mirowski urodzit sie jako
Mordechaj Frydman (Friedman)
w 1924 r. w Warszawie. Jako kilku-
latek byt konsultowany z powodu
szmeru nad sercem. Dziecku zaordy-
nowano unikanie wysitku fizycznego.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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Pacjent byt jednak krytyczny co do
tych zalecen: ,Nic nie umieja ci leka-
rze. Kiedy dorosne, zostane kardio-
logiem” - twierdzit.

Jeszcze w latach 30. ojciec zmie-
nit mu imie i nazwisko na polsko-
brzmigce: Mieczystaw Mirowski.
W 1939 r. zmarta mu matka. A po-
tem wybuchta wojna i nic juz nie
byto takie samo. Miat 15 lat, posta-
nowit przedostac sie za wschodnia
granice, na tereny okupowane przez
Sowietéw. Tam, do kohca wojny,
korzystajac z fatszywych doku-
mentoéw, ukrywat sie w wioskach
i lasach. Cudem przezyt.

ROK 1966
Po wojnie powrdcit do Polski.
Domu nie byto, a cata rodzina zgi-
neta w obozach zagtady. Nie prze-
zyt ojciec, ani osmioletni brat, Zaden
z kuzynéw, ani jedna ciotka. Udato
sie tylko jemu. Zgodnie z wol3 ojca
rozpoczat studia medyczne, poczat-
kowo w Gdansku. Po roku wyemi-
growat do Izraela. Tam jednak nie
byto wtedy mozliwosci studiowania
medycyny, wiec powrdcit do Europy
iw 1947 r.rozpoczat studia medycz-
ne na uniwersytecie w Lyonie. War-
to zaznaczy¢, ze wtasciwie nie znat
wtedy jezyka francuskiego (ani tez
angielskiego). We Francji zmienit imie
na Michel i tak dzi$ funkcjonuje w li-
teraturze swiatowe;j. Jego doktorat
dotyczyt komisurotomii zastawki mi-
tralnej (obserwacja 29 przypadkow).
Poslubit Francuzke, Anne, i razem
powrdcili do Izraela. Nie na dtugo
jednak. Mirowski zdecydowat sie
specjalizowac w kardiologii, wyjechat
wiec do Meksyku i rozpoczat prace
w tamtejszym Instytucie Kardiolo-
gii (mozna tam podziwia¢ olbrzymi
mural Diego Rivery pos$wiecony hi-
storii kardiologii). Dzieki stypendium
wyjechat na staz do Stanéw Zjed-
noczonych do szpitala im. Johnsa
Hopkinsa w Baltimore. W 1966 r.
powrdcit do Izraela z Zzong i trzema
corkami i zostat jedynym kardiolo-
giem w szpitalu oddalonym 15 km od
Tel Awiwu (Assaf Harofeh Hospital)..
Nieoczekiwanie rok 1966 stat sie
punktem zwrotnym w zyciu i karierze
zawodowej Michela Mirowskiego.
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Mirowski razem z Mowerem nie poddawali sie.
Wszczepili defibrylator psu. Caty eksperyment
rejestrowali na tasmie filmowej.

Jego przyjaciel i mistrz, ktérego
traktowat jak ojca, prof. Harry Heller
(specjalista choréb wewnetrznych),
zmart nagle w domu z powodu
kolejnego epizodu czestoskurczu
komorowego, ktéry zdegenerowat
do migotania komor. Prof. Heller
wiedziat, ze przebywajac w domu
zwieksza ryzyko nagtego zgonu,
ale nie chciat reszty zycia spedzi¢
w szpitalu, choc tylko tam byt do-
step do defibrylatora, ktéry w razie
kryzysu mégt uratowaé mu zycie.
Mirowski byt przekonany, ze zycie
jego przyjaciela i wielu innych ludzi
mozna by ocali¢, gdyby tylko uda-
to sie umiesci¢ defibrylator w ciele
pacjenta. Niestety, 6wczesne kon-
strukcje wazyty nawet kilkanascie
kilogramow.

Ta idea stata sie jego zyciowym
wyzwaniem. W lzraelu niestety
nie byto szans na realizacje tego
projektu. Szczesliwie, na jednym
z sympozjow kardiologicznych, Mi-
chel Mirowski nieoczekiwanie dostat
propozycje pracy w USA, w szpita-
lu w Baltimore. Postanowit przyjac
te posade, bo tam byty techniczne
mozliwosci pracy nad zastosowa-
niem wszczepialnych defibrylato-
réw. Cena tej decyzji byta rezygnacja
z dotychczasowej stabilizacji zycio-
wej i pozycji. Dalej byta niewiadoma.

UDANY EKSPERYMENT

Michel Mirowski objat kierownic-
two oddziatu intensywnej opieki
kardiologicznej w Sinai Hospital
w Baltimore, szpitala nalezacego do
Uniwersytetu im. Johnsa Hopkinsa.
Tam poznat Mortona Mowera, kté-
ry byt lekarzem, ale tez swietnym
muzykiem i elektronikiem. Razem
opracowali prototyp defibrylatora.
Niestety artykut, ktéry na ten temat
napisali, odrzucito kilka czasopism
kardiologicznych, ostatecznie tekst
opublikowany zostat w pismie dla
internistow.

4.02.1980

- tego dnia
w szpitalu
w Baltimore
zaimplantowano
kardiowerter
57-letniej kobiecie
w ramach
profilaktyki
wtérnej.

Mirowski razem z Mowerem nie
poddawali sie. Wszczepili defibryla-
tor psu. Caty eksperyment rejestro-
wali na tasmie filmowej. W wyniku
wywotanego przez badaczy czesto-
skurczu/migotania komoér zwierze
stracito przytomnos¢ i padto na
podtoge w pracowni. Urzadzenie
zareagowato prawidtowo - po chwili
pies podnidst sie, zamerdat ogonem
i przeszedt kilka metréw. Jednak
nawet film nie przekonat opornych
czotowych staw kardiologii. Mi-
rowski zostat zbesztany. Znakomici
kardiolodzy Lown i Axelrod w opi-
niotwoérczym czasopismie ,Circula-
tion” w 1972 r. nazwali defibrylato-
ry ,niedoskonatym rozwigzaniem”,
twierdzac, ze ,skonstruowano je
tylko dlatego, ze byto to po prostu
mozliwe”.

TAMCI TO BYLI AMATORZY
Mimo tej niekonstruktywnej, ostrej
krytyki Mirowski razem z Mowerem
nadal pracowali nad miniaturyzacja
i ulepszeniem urzadzenia, tak by
mozna byto je wszczepic¢ cztowie-
kowi. Udato sie. Ten dzien nastapit
4 lutego 1980 r. W szpitalu w Balti-
more zaimplantowano kardiowerter
57-letniej kobiecie w ramach profi-
laktyki wtérnej (po NZK na skutek
zawatu serca). Dr Ariella Rosengar-
d-Mirowski (cérka Michela) zapyta-
ta ojca po latach, jak poradzit sobie
z tak duza krytyka i ostracyzmem
najwiekszych gigantéw kardiologii.
Ten pomyslat chwile i odpowiedziat:
,Przezytem Hitlera. | przezytem Sta-
lina. A tamci to byli amatorzy”.
Warto zauwazy¢, ze krytyka zna-
mienitych kardiologéw skutkowata
utrata szerszego zainteresowania de-
fibrylatorem, wycofaniem sie spon-
soréow, a w konsekwencji brakiem
Srodkéw na badania. Co$ zaczeto
sie jednak zmieniaé. W 1981 r. Ber-
nard Lown napisat w liscie do Mi-
rowskiego: ,Sledzitem Pana prace
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z duzg uwagg i zainteresowaniem.
Rezerwa, ktérag miatem dawniej
w stosunku do Pana, wymagata po-
nownej oceny. Nic w zyciu nie jest
state z wyjatkiem Smierci”. W 1985
r. defibrylator Mirowskiego, po serii
badan in vivo, otrzymat akceptacje
FDA. Pierwsze dostepne na rynku
urzadzenia miaty wielko$¢ ksigzecz-
ki do nabozenstwa i wazyty ok. 300
gramoéw. Wszczepiano je w powtoki
brzuszne, elektrody byty nasierdzio-
we, naszywane na serce.

Michel Mirowski swoje wyktady
formutowat zawsze po angielsku,
ale znat biegle takze francuski,

hebrajski, polski, rosyjski, hiszpanski.
Trzy jego corki (Ginat, Ariella, Do-
ris) poszty w $lady ojca, wybierajac
medycyne. Twérca ICD nie chciat
wracac do tragicznych wspomnien
z lat dziecinstwa. Po zakonczeniu
wojny nie miat potrzeby podrézy do
Polski, Rosji, a tym bardziej Niemiec.

Naukowiec czy eksperymentator
nie zawsze ma szanse zobaczy¢ reali-
zacje swoich pomystéw. On miat to
szczescie, ze tego dozyt. Powtarzat,
aby nie poddawac sie i nie ulegaé.
Uwazat, ze powinno sie mie¢ w zyciu
plan na rok, na pie¢ lat i na dziesie¢
lat, nie powinno sie pozostawiac

spraw wtasnemu biegowi. Przywig-
zywat wage do szczegétéw, zwykt
mawiac: ,Ufaj, ale sprawdz”.

W latach 80. zdiagnozowano u nie-
go szpiczaka mnogiego. Ratunkiem
mogto by¢ przeszczepienie szpiku od
dawcy spokrewnionego, ale przeciez
Z jego rodziny nie ocalat nikt. Nikt
wiec nie mégt mu pomaéc. Nie byto
ratunku dla cztowieka, ktéry niemal
cate swoje doroste zycie pracowat
nad urzadzeniem ratujgcym od na-
gtego zgonu sercowego setki tysie-
cy ludzi. Michel Mirowski zmart 26
marca 1990 r. Miat 66 lat. W tym
roku mija 30. rocznica jego Smierci.®

PhotoArtMedica

(=] =
[=]

o

Lgtoszenia do 8. edycji Salonu
PhotoArtMedica 2020
- www.photoartmedica.pl

~Mito$¢’, dr Matgorzata Czajka-Stelmaszewska (diabetolog, Gdynia),
uczestniczka Salonu PhotoArtMedica 2013
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Mapa kultury lekarskiej

Minat rok od rezolucji | Matego Kongresu Kultury Lekarskiej w Ptocku. Tegoroczne
spotkanie w Opolu z Lekarskim Festivwalem Polskiej Piosenki zaplanowane

z okazji jubileuszu 30-lecia samorzadu odtozono do wirzesnia 2021 z przyczyn
pandemicznych. Czas jednak nie stanat W miejscu i warto w potowie osmej kadencji
spojrzec, co wiemy o aktywnosci kulturalnej w poszczegolnych izbowych okregach.

TEKST JAROSLAW WANECKI,
PRZEWODNICZACY KOMISJI KULTURY NRL
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ekarskie zaangazowanie
w bierngiczynna dziatal-

nos¢ kulturalna nie jest ni-
czym nowym. Nie mam zadnych
watpliwosci, ze nalezymy do jednej
z najbardziej zaczytanych grup za-
wodowych. Zatoze sie, Ze nie ma ta-
kiej ogolnopolskiej inicjatywy, pre-
miery, wernisazu, koncertu, w ktérym
nie bratby udziatu choé¢by jeden le-
karz. Na szczescie w dobrym tonie
jest znajomos¢ sztuk, w czym wie-
lokrotnie pomaga dodatkowe wy-
ksztatcenie muzyczne, talenty ma-
nualne wykorzystywane przy
stotach operacyjnych i na fotelach
dentystycznych, wyobraznia spod
laboratoryjnych szkietek oraz pasje
podréznicze do najdalszych zakat-
kow Swiata, wypetnionego zabytko-
wymi budowlami, salami koncerto-
wymi, muzealnymi dzietami, teatrem
stow, gestow, zachowan i smakow.

Podejmujac kartograficzng préobe
wskazania miejsc zwigzanych z kul-
turalng aktywnoscia lekarzy, komi-
sja ds. kultury Naczelnej Rady Le-
karskiej od wielu lat napotyka na
trudnosci. Po 1990 roku w wiekszo-
$ciizb, takze w NIL, kulture tagczono
organizacyjnie i finansowo ze spor-
tem, turystyka i rekreacja. Przez trzy
dekady w wielu okregach mamy sta-
gnacje, a $Srodki budzetowe w czesci
izb nie przektadaja sie na promocje
talentow, a co za tym idzie szeroko
rozumianej humanistyki w medy-
cynie. Stad ,biate plamy”, ktorych
mimo powtarzajgcych sie présb wi-
ceprzewodniczacego KK, wysytania
apeli do Konwentu Prezeséw i ko-
misarzy, intensywnego przegladania
stron internetowych, sprawozdan
i ankiet izb, nie udato sie uzupetnic
z powodu braku danych. Na zache-
te pokazujemy wszystkie stolice sa-
morzadu lekarskiego oraz niektére
delegatury i mniejsze miejscowo-
$ci, aby zmobilizowac¢ lokalne $ro-
dowiska do pochwalenia sie swoim
dorobkiem w przestrzeni publicz-
nej. Z nadziejg czekamy na wyrazy
oburzenia i drobiazgowe sprosto-
wania! Okazjg do mobilizacji niech
bedzie projektowana e-Media-
teka Lekarska, ktorg potaczymy
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z digitalizacjg twoérczosci polskich
lekarzy od zarania dziejow. W wyre-
montowanych przestrzeniach przy
Sobieskiego 110 planujemy ponad-
to tradycyjna biblioteke oraz profe-
sjonalne instalacje indywidualnych
oraz pokonkursowych wystaw fo-
tografii i malarstwa. Przymierzamy
sie w przysztosci do udostepnienia
kanatéw transmisji koncertéw on-
line. Préba generalna powinna od-
by¢ sie podczas festiwalu opolskie-
go za ponad rok.

STRUKTURA | PIENIADZE
Organizacja kultury lekarskiej jest
réoznorodna. Najczesciej okregowe
rady powotuja komisje problemo-
we, ktérych zadaniem jest podziat
przeznaczonych w budzecie $rod-
kéw. Tam, gdzie takich ciat kolegial-
nych nie ma, decyzje o koncertach i
wystawach oraz impresariacie im-
prez ze znizkami dla lekarzy i leka-
rzy dentystéw, podejmuja praw-
dopodobnie radni. Cze$¢ komisji
opracowuje wtasny plan produkgji
artystycznych. Modelowym przykta-
dem jest Poznan. Afisz Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej uzupetniony o pomy-
sty z Lublina, todzi, Katowic i Olszty-
na, spokojnie moze zaspokoi¢ ogoél-
nopolskie ambicje. W najwiekszych
osrodkach dziataja ponadto lekarskie
kluby umozliwiajgce spotkania lite-
rackie, muzyczne, taneczne, kabare-
towe i filmowe. Tam tez dziataja za-
domowione w kawiarniach, w foyer
i w salach konferencyjnych galerie
malarstwa i fotografii.

Z niecierpliwoscia czekam na
inauguracje artystycznej piwnicy

&6

Podejmujac kartograficzng probe wskazania miejsc zwigzanych

w odrestaurowanej izbie krakow-
skiej. Auli, scen, infrastruktury
i sprzetu akustyczno-os$wietlenio-
wego bedacych w zasobach samo-
rzadu nie powstydziliby sie w wie-
lu wypadkach profesjonalisci. Inng
formuta wspomagania kultury jest
dofinansowywanie stowarzyszen le-
karskich prowadzacych np. chéry i
orkiestry. Wiele inicjatyw opiera sie
o granty lub po prostu doptaty ,ad
hoc” do dziatan indywidualnych (na-
grania ptyt, wydawnictwa), ale tak-
ze w formie sponsoringu miast lub
wojewddztw.

Trudny do obliczenia jest udziat
finansowy Naczelnej Rady Lekar-
skiej w dziataniach ogdélnopolskich.
Budzet Komisji Kultury z roku na
rok znaczaco rosnie i przekracza
obecnie 200 tysiecy ztotych. Po-
dziatu $rodkéw dokonuje dziesie-
cioosobowe gremium, rozpatrujac
whnioski, nazywane ,afiszami”. Wy-
stepujacy o dofinansowanie musza
spetni¢ kilka warunkéw, w tym wy-
kaza¢, ze impreza obejmuje teryto-
rium nie mniej niz dwéch izb. Komi-
sja dba rowniez o wtasne produkcije.
Od kilku lat NIL jest mecenasem Pol-
skiej Orkiestry Lekarzy. Cztonkowie
Komisji Kultury osobiscie nadzoruja
organizacje ,Weny" oraz warsztaty
malarskie, fotograficzne, ceramicz-
ne i chéralne.

MUZYKA PONAD WSZYSTKO

Potega muzyczna polskich lekarzy
wzbudza podziw poza granicami.
Czasem odnosze wrazenie, ze mniej-
szy entuzjazm panuje wsrod rodzi-
mych decydentéw. A przeciez nie ma

z kulturalng aktywnoscig lekarzy, komisja ds. kultury

Naczelnej Rady Lekarskiej od wielu lat napotyka na trudnosci.
Po 1990 roku w wiekszosci izb, takze w NIL, kulture taczono
organizacyjnie i finansowo ze sportem, turystyka i rekreacja.
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zadnego wstydu. Dlatego twoérczosé
kolezanek i kolegéw powinna by¢
promowana wszedzie, gdzie to tyl-
ko jest mozliwe. Oczywiscie wszyscy
lubimy koncerty gwiazd i powinni-
Smy je takze odwaznie organizowac.
Nic nie stoi jednak na przeszkodzie,
aby wirtuozéw poprzedzano popi-
sami lekarzy: solistéw $piewu kla-
sycznego i rozrywkowego, zespotéw
rockowych, chéréw (réwnie dobrze
radzacych sobie w oratoriach sakral-
nych, jak i piosence rozrywkowej),
czy réznorodnego repertuaru or-
kiestr symfonicznych.

PULS WENY

Unia Polskich Pisarzy Lekarzy od
ponad 50 lat jest wiodgcym stowa-
rzyszeniem zajmujacym sie litera-
turg piekna, ktéra wychodzi spod
lekarskich pior. Przez kilka kadencji
gtébwnym osrodkiem poezji i prozy
byta £6dz, ktéra mimo oddania pa-
teczki pierwszenstwa do Krakowa,
nadal organizuje biesiady i konkur-
sy literackie. Coraz bardziej prezna
jest Warszawa z konkursem ,Puls
Stowa” wspdtorganizowanym ze
Zwiazkiem Literatéw Polskich.
W przysztym roku po raz dziesiagty
wreczone zostang nagrody ogolno-
polskiej ,Weny”, przygotowywanej

przez Komisje Kultury NIL i ,Medy-
cyne Praktyczng”. Spotkanie w kra-
kowskim Teatrze Stowackiego jest
wzorcowym przyktadem taczenia
tworczosci lekarzy, artystéw profe-
sjonalnych i podopiecznych funda-
cji Anny Dymnej ,Mimo wszystko”.

SZTUKI PLASTYCZNE

Popularnos¢ fotografowania prze-
wyzsza nasze potaczone zaintere-
sowania muzyczne i motocyklowe.
Zdjecia robig wszyscy, ale foto-
grafia artystyczna oceniana pod-
czas miedzynarodowego salonu
PhotoArtMedica w Czestochowie,
wyktady w Kazimierzu Dolnym i wy-
stawy w kazdym zakatku Polski z
okazji zjazdow, jubileuszy i kongre-
séw, sg sztuka na najwyzszym pozio-
mie. Za nie mniej interesujace uznaje
wernisaze, poprzedzone plenerami
malarskimi w catej Polsce. Nowym
hitem jest ceramika, ktérej wypala-
nia mozna nauczy¢ sie w Oronsku.

ZAMKNIETE SZUFLADY

Talenty lekarzy, zatrzymane w lite-
rach i nutach, obrazach, i fotogra-
fiach, nie zawsze sg pokazywane pu-
bliczno$ci. Powody sg rézne: wstyd,
poczucie niskiej wartosci lub brak
srodkéw. Otwarcie na te problemy

powinny wykazywac po pierwsze
okregowe izby lekarskie oraz lokal-
ne stowarzyszenia twércze.

NIECH ZYJE BAL...

Wodzac palcem po kulturalnej ma-
pie najczesciej natrafimy na bale
karnawatowe (takze poza granicami
Polski, np. w Chicago). Nie mniej po-
pularne sgimprezy rodzinne z dzie¢-
mi i spotkania senioréw, ktérzy maja
wiecej czasu na stuchanie i oglada-
nie dziet kolezenstwa. Lubimy sie
bawi¢, a kontakt ze sztukg, préby
chéralistyki i gry nainstrumentach,
nocne pisanie, gruntowanie ptdcien
oraz pstrykanie migawkami, traktu-
jemy jak wentyl psychicznego bez-
pieczenstwa po pracy.

Kok ok

Wrazliwos¢ estetyczna to niezbedny
element naszych zawodéw, o kté-
ry, jak widaé, potrafimy zadbac. Nie
oznacza to jednak sielanki. Na ma-
pie obok ,biatych plam” mozna byto-
by zaznaczy¢ takze ,czarne dziury”
konfliktow. Komisja Kultury rozpo-
znaje te miejscai tylko czasem inter-
weniuje, liczac ze wszystkie proble-
my mozna rozwigzaé z wzajemnym
szacunkiem, czyli kulturalnie. ®

Gala Kongresu
Polonii Medycznej
w Warszawie
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| KULTURA
Plener

Komisja Kultury ORL w Lublinie
zaprasza do udziatu w VIII Ogél-
nopolskim Plenerze Fotograficz-
nym Lekarzy, ktéry odbedzie

sie w dniach 15-20 wrzesnia

w Kazimierzu Dolnym nad Wista.
Plener jest organizowany przy
wspoétudziale NRL. Liczba miejsc:
20, liczy sie kolejnosc zgtoszen.
Dodatkowe informacje s dostep-
ne na www.gazetalekarska.pl

i www.kultura.oil.lublin.pl. ®

@ NASZA CZYTELNIA

Arytmie serca u dzieci
Red. naukowa: Katarzyna
Bieganowska, Maria Miszczak-Knecht

Bogato ilustrowane kompendium
wiedzy na temat najczestszych

Konkurs

Lubelska Izba Lekarska i UM w Lublinie
we wspotpracy z Lubelskim Towarzy-
stwem Fotograficznym i Zwiazkiem Pol-
skich Artystéw Fotografikébw Okreg Lu-
belski ogtaszajg X Ogdélnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy i Studentéw Medy-
cyny. Nadsytanie prac do 31 pazdziernika.
Rozstrzygniecie konkursu nastapi do 22 li-
stopada. Wernisaz z wreczeniem nagréd
zaplanowano na 12 grudnia. Dodatkowe
informacje na www.gazetalekarska.pl

i www.kultura.oil.lublin.pl. ®
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gazetalekarska.pl

Fotografia

W pazdzierniku w Klubie Lekarza
w todzi odbedzie sie Migedzyna-
rodowa Wystawa Fotograficzna
Lekarzy pod hastem ,Méj $wiat...".
Realizacje tego tematu organiza-
tor, Komisja Kultury OIL w todzi,
pozostawia inwencji oraz wyobraz-
ni lekarzy i lekarzy dentystéw,
chcacych wzigé w niej udziat.
Termin dostarczania fotografii
uptywa 9 pazdziernika. Wiecej

na www.gazetalekarska.pl. B

Farmaceuta z Auschwitz.
Historia zwyczajnego
zbrodniarza

Patricia Posner

Reportaz historyczny o Victorze

PZWL

zaburzen pracy serca u dzieci. Duzy
nacisk potozono na praktyczne
zastosowanie informacji zawartych
w tej publikacji. Ksigzka nie tylko
dla lekarzy specjalizujgcych sie

w kardiologii dzieciecej, lecz takze
kardiologéw, pediatréw i lekarzy ro-
dzinnych. Publikacja zostata objeta

patronatem Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Chory we wstrzasie
Red. naukowa: Urszula Zieliriska-
-Borkowska, Tomasz Skirecki

Podreczne kompendium z najwaz-
niejszymi informacjami na temat
patofizjologii, diagnostyki i terapii
gtéwnych typoéw wstrzasu: hipo-
wolemicznego, dystrybucyjnego,
kardiogennego i obturacyjnego.
Odrebnie oméwiono tez wstrzas

w populacji pediatrycznej oraz

w okresie okotoporodowym. Publi-
kacja zawiera dodatkowo algorytmy

i tabele, przydatne do zastosowania
w praktyce klinicznej.

Capesiusie, zwyktym, mitym przed-
stawicielu farmaceutycznym, ktéry
w sprzyjajacych okolicznosciach stat
sie okrutnym oprawca. Jako gtéwny
aptekarz w Auschwitz bez emo-

¢ji odmawiat wydawania chorym
lekdw i rozdzielat cyklon B uzywany
w komorach gazowych, a przy okazji
dorobit sie fortuny m.in. z wyrywa-
nych ztotych zebdw.

Cienie potnocy
Katarzyna Clio Gucewicz

Druga cze$¢ fabularyzowanej bio-
grafii Date Masamune - wojownika
nazywanego jednookim smokiem.
Ksigzka przedstawia dalsze losy
chtopca, ktéry w przysztosci
stanie sie jednym z najbardziej
charyzmatycznych dowddcow
okresu jednoczenia Japonii.
Autorka tej powiesci historycznej
jest specjalistka psychiatrii, na

co dzieh mieszkajgca w Finlandii

i praktykujgca w jednym z tamtej-
szych szpitali psychiatrycznych.
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Objasnienia 77 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, Wi Z. Na ponumerowanych polach ukryto 42 litery hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mys| Jonathana Swifta. Hasto nalezy przesta¢ na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 25 sierpnia 2020r.
Wsrdd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizagji i adresu do wysytki).
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*fundacja Ewy Blaszczyk * trzecie miasto Bosni, po Sarajewie i Banja Luce
* czterokrotny mistrz olimpijski w rzucie dyskiem * fysienie typu alopecia
areata * maslak sitarz * stolica Kraju Zabajkalskiego * gustus * drugi
Achaj po Achillesie * lemur wetnisty z Madagaskaru * brak zawiazka
narzadu * urodzony w Zelazowej Woli * przewodnik (ang.) * infuzja
*imie giermka Don Kichota * oddziela lagune od morza * cuchnacy niezyt
nosa * wierzba na Niedziele Palmowa * karciane lub wodne * odczyn
antystreptolizynowy * szton * niedotega, tamaga * zona doktora
Zywago * niemieckie, nazistowskie * piecioksiag Mojzesza * mieszaniec
* dokumenty (fac) * zatoga wioslarska * bél nosa (fac.) * najdtuzszy
prawy doptyw Sawy * najmniejsza jednostka informacji * liszajowate
zmiany skdrne wywotane przez pajeczaka (fac.) * Edmund, wybitny aktor
ang. zmarty w 1833 r. * goraco, upat * mierzony w decybelach * Baryka
dla bliskich * partner omasztowania i ozaglowania * promieniowanie
otoczenia * kardynat, pierwszy minister Francji zmarty w 1661r. * klamca
*bobas, niemowle * atol lub poligon atomowy * zbytki, btazenada * nasz
lek we wczesnej fazie choroby Parkinsona * Oliver, ang. maz stanu zmarty
w 1658 1. * drzewiarskie przedszkole * uzdrowisko w Turyngii lub marka
zegarka * imie poprzednika Brezniewa * ziomek, ojciec ziecia lub synowej
* kresa (fac) * nasz pierwszy reaktor jadrowy * w hot dogach * zeba
lub sztangi * dobrze, stusznie (fac.) * dwubarwny agat * SARS lub Ebola
*fala usg. * gréd pod Buczaczem, patron 14. putku utandéw * rosa Smierci
* ojciec Bolestawa Poboznego * parlament Szwedji * ciecz (fac.) * pierwszy
afroamerykariski prezydent USA * historia obrazkowa * adenomatosis
* karpiowe zniwa * tam pakuje sie towary * jego szyszkojagody na lek
i dzin * wojenny okret wiostowo-zaglowy * skok w galopie * naleza do
nich niob i tantal * ptynie przez Winnice * wybierani w Sparcie do rzadéw
przez rok * pierwiastek panstwa Curie odkryty w 1898 r. * udomowione
gwanako * biedrzeniec z wykrztusnym odwarem * kumkaja * brak lub

niedobdr witamin
Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 254 (,GL" nr 05/2020)
Nie narzekaj, ze masz pod gore, gdy zmierzasz na szczyt.

Nagrody otrzymuja:

Antonina Przybyt (Gdarisk), Monika Rudy (Tarnawa Géma), Konrad
Suchora (Wschowa). Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

WYDAWCA

Naczelna

Rada
KACIELRA Lekarska

Dla cztonkoéw izb lekarskich bezpfatnie
Nakfad: 176 350 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz)
Jarostaw Bilinski

Pawet Czekalski

Ryszard Golanski

Krzysztof Madej (przewodniczacy)
Dariusz Paluszek

Damian Patecki

Marek Stankiewicz

Jarostaw Wanecki

Jacek Woszczyk
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Redaktor naczelna

Marta Jakubiak

Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska

sekretarz redakgji

Tel. 668 854 344
l.sulikowska@gazetalekarska.pl

Lucyna Krysiak
dziennikarz

Tel. 696 48 70 48
|.krysiak@gazetalekarska.pl

Mariusz Tomczak

redaktor portalu internetowego

m.tomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl

Tel. (22) 558 80 40
redakcja@gazetalekarska.pl

Adres redakgji
00-764 Warszawa,
ul. Jana lll Sobieskiego 110

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczynska

Tel. (22) 559 13 26, tel. 606 699 830
e.tarczynska@gazetalekarska.pl

Ogtoszenia

Olga Anisko

Tel. (22) 559 13 26
o.anisko@gazetalekarska.pl

Stale wspotpracujg

Jerzy Badowski (Olsztyn)
Stawomir Badurek (Torun)
Jarostaw Klimek (£6d2)
Marzena Kowalska (Warszawa)
Agata Morka (Berlin)

Joanna Sokotowska (Ptock)
Jarostaw Wanecki (Ptock)

Sktad i opracowanie graficzne
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

W celu zmiany adresu wysytki
»~Gazety Lekarskiej” prosimy
kontaktowac sie z wlasciwa
okregowa izba lekarska.

Materialéw niezaméwionych redakcja nie zwraca i zastrzega
sobie prawo do skrotow, adiustacji, zmiany tytutow. Redakcja
nie odpowiada za tres¢ reklam i ogtoszen. Autoréw prosimy
0 przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w Srodowisku Windows. Publikacja ta przezna-
czona jest tylko dla oséb uprawnionych do wystawiania
recept oraz osob prowadzacych obrét produktami leczni-
czymi w rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzeénia 2011 r.
- Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381, z pozn. zmia-
namii rozporzadzeniami).
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