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menadzera

Mocne zelowki

Andrzej Matyja
prezes NRL

Lekcewazenie, arbitralnosé, strategia dziel i rzadz, syndrom

oblezonej twierdzy — to recepta na porazke menadzera.
Az trudno uwierzy¢, ze minister Adam Niedzielski, ktory ma
doswiadczenie menadzerskie, popetnia tak kardynalne btedy.

ak na niespetna roczny staz, lista naszych zastrze-

zen jest dtuga, a kaliber spraw duzy. Rekordowa

liczba zgondw, chaos decyzyjny i informacyjny wo-

két obostrzen epidemicznych i szczepien, odrzuca-

nie konkretnych proponowanych przez samorzad
lekarski projektow regulacji prawnych (np. dotyczacych od-
powiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej lekarzy wal-
czacych z epidemia koronawirusa, projektu ustawy o bie-
gtych sadowych, ustawy wprowadzajgcej zapowiadany
przez Ministra system no-fault, zmiany ustawy o najnizszych
wynagrodzeniach w podmiotach leczniczych z proponowa-
nymi przez samorzad lekarski wspdtczynnikami wynagro-
dzen). Do tego dochodzi brak stanowczej reakcji na przeja-
wy hejtu w stosunku do lekarzy, na dezinformacje w kwestii
epidemii koronawirusa czy propagowanie pseudometod
jego zwalczania, a takze dopuszczenie do pracy w Polsce
lekarzy o niesprawdzonych kwalifikacjach i bez znajomosci
jezyka polskiego. Ponadto mamy do czynienia z chaotycz-
nymi decyzjami finansowymi, lekcewazeniem problemdw
stomatologii, wadliwa politykg ptacowa w ochronie zdrowia,
btednymi dziataniami w sprawie Paristwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego, a takze wprowadzaniem w btad opinii
publicznej o rzekomym dialogu ze srodowiskiem medycz-
nym. W tle sa tatwe do rozszyfrowania dziatania obliczone
na rozbicie i sktdcenie srodowiska medycznego.

Kiedy 26 sierpnia 2020 r. Adam Niedzielski obejmowat
funkcje szefa resortu zdrowia, srodowisko lekarskie przy-
znato mu kredyt zaufania. W tej rubryce rok temu zyczytem
nowemu Ministrowi Zdrowia madrych i dobrych decyzji.
Doswiadczenie wprawdzie uczyto, ze zapowiedzi i deklara-
cje kolejnych ministrow zdrowia warte sa tyle, co papier, na
ktdrym byty spisane, ale przynajmniej czes¢ z nas chciata
wierzyc, ze tym razem bedzie inaczej. Ten optymizm budo-
waliSmy na zapewnieniach ministra Niedzielskiego o jego
otwarciu na dialog i wspdtprace. LiczyliSmy, ze moze nowy
lokator na Miodowej jako ekonomista, a nie lekarz, bedzie
wolny od srodowiskowych zaleznosci, zaproponuje spoj-
rzenie nowoczesnego menadzera — otwartego na dialog

i wspdtprace. Poczatki byty obiecujgce — Naczelna Izba Le-
karska byta jedna z pierwszych instytucji, ktore odwiedzit
nowy Minister.

Padaty nawet deklaracje regularnych roboczych spotkan
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia z przedstawicielami
samorzadu lekarskiego, by usprawnic¢ przeptyw informacji
i energicznie dziatac¢. Na zapowiedziach sie skoriczyto. Spo-
tkan od miesiecy nie ma, za to po naszej stronie jest wraze-
nie, ze piszemy na Berdyczdw.

Jak to wyglada w praktyce, Swiadcza losy koresponden-
cji wystosowanej do Ministra Zdrowia w styczniu 2021r., na
ktéra odpowiedz otrzymatem po... pieciu miesigcach.

Spusémy zastone mitosierdzia na btedy w nazwie instytu-
cji, do ktdrej kierowane jest pismo czy w nazwisku adresata,
ale trudno przemilczec€ fakt, ze jest to reakcja na apel o na-
tychmiastowe wznowienie szczepien personelu medyczne-
go przeciwko COVID-19.

Pani Minister Anna Gotawska przeprasza za zwtoke i wy-
jasnia, ze jej powodem jest nadmiar korespondencji. Gogol
sie ktania...

Zamierzchte skojarzenia — Berdyczéw, Gogol, a my prze-
ciez jestesmy w XXI w. No wtasnie...

Kiedy polska ochrona zdrowia bedzie odpowiadac na
potrzeby wspdtczesnego, europejskiego spoteczenstwa?
Czasem mozna odniesc¢ wrazenie, ze o XXI w. przypomina-
ja nam animowane prezentacje i excelowe tabele. Ale ani
w jednym, ani w drugim nie da sie sformatowac ludzi i ich
problemdw. Najpierw trzeba ich uwaznie wystuchad, chcieé
zrozumied, wejs¢ w dialog, przekonywac, szuka¢ kompro-
miséw i racjonalnych rozwigzan. Technokratyczne forso-
wanie decyzji zza biurka wczesniej czy pdZniej koriczy sie
katastrofa.

Kiedys menadzerowie z sukcesami zwykli mawiac, ze
aby osiggnac sukces, potrzeba mocnych zeléwek, po to, by
duzo chodzié, spotykac sie, rozmawiac, przekonywac... Dzis
nowe technologie pozwalajg oszczedzac zeldwki, ale dialo-
gu nic nie zastapi, jesli chce sie wprowadza¢ madre zmiany.
O czym powinni pamietac nie tylko menadzerowie. B
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SKRINING

Rzadzacy po raz kolejny nie wstuchali sie w gtosy
srodowisk medycznych, ktére wypracowaty wspél-

Alicja

Szcz’ypczyk ny konsensus dajacy nadzieje na poprawe sytuac;ji
w polskiej ochronie zdrowia — tak prezes NRL Andrzej

Dziat Mediéw Matyja skomentowat gtosowanie Sejmu RP nad pro-

jektem ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdérych
pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
oraz niektérych innych ustaw, w tym odrzucenie po-
prawki — przyjetej wczesniej przez Senat RP oraz Komi-

i Komunikacji NIL

19 zi brutto ,,podwyzki”

— podwyzszajgcej wspotczynniki minimalnego wy-
nagrodzenia wszystkich grup medycznych.
Prezes NRL zwrdcit uwage, ze wbrew wypowie-
dziom Ministerstwa Zdrowia i przedstawicieli par-
tii rzadzacej, przepisy przegtosowanej ustawy nie
zapewniajg podwyzek chocby w kontekscie pod-
pisanego w 2018 r. porozumienia z rezydentami,
gdzie wspdtczynnik dla lekarza specjalisty wyno-
sit 1,6 sredniej krajowej, a w ww. ustawie zapropo-
nowano wspdtczynnik na poziomie 1,31 sredniej

sje Finanséw Publicznych i Komisje Zdrowia Sejmu RP

krajowej (wiecejnas.12). l

Porozumienie samorzadow

Przedstawiciele samorzagdéw zawoddw zaufania publicznego
po podpisaniu Deklaracji

publicznego.

23 czerwca doszto do podpisania Deklaracji powotania
Ogdlnopolskiego Porozumienia Samorzadéw Zawododw
Zaufania Publicznego w celu stworzenia przestrzeni wy-
miany pogladéw i doswiadczen, a takze zapewnienia
wspétdziatania w relacjach z wtadza publiczng i opinig spo-
teczna. Wsréd sygnatariuszy jest Naczelna Izba Lekarska.
Jednym z pierwszych efektdw wspdtpracy samorzaddw
bedzie debata na temat zapowiadanego przez rzad pro-
gramu ,Polski tad” i rozwigzan prawno-podatkowych,
ktére dotyczyc¢ majg oséb wykonujacych zawody zaufania

Uchwala NRL w Sadzie Najwyzszym

Po raz pierwszy w historii samorzadu
zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stéw Minister Zdrowia zaskarzyt do
Sadu Najwyzszego uchwate Naczelnej
Rady Lekarskiej.

Mowa o uchwale Nr 1/21/VIIl z 29
stycznia br. zmieniajgcej uchwate Nr 1/17/
VIl z 13 stycznia 2017 r. w sprawie szcze-
gdétowego trybu postepowania w spra-
wach przyznawania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty (PWZ)
oraz prowadzenia rejestru lekarzy i leka-
rzy dentystéw. Przedmiotem skargi jest
zgodnosd tej uchwaty z regulacja przyje-
ta w niedawno znowelizowanej ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Minister Zdrowia wnidst o uchylenie
spornej uchwaty w catosci.

Wobec powyzszego, prezes NRL
Andrzej Matyja ztozyt do SN obszerne

6

pismo procesowe, w ktérym wskazat
m.in. na niezasadnos¢ zarzutéw sfor-
mutowanych w skardze oraz podkreslit,
ze wbrew sugestiom wynikajgcym z za-
skarzenia uchwaty przez Ministra Zdro-
wia, samorzad lekarski nie jest przeciw-
ny przyznawaniu lekarzom spoza UE
prawa wykonywania zawodu. Zdaniem
prof. Matyi nie ma zwigzku pomiedzy
sformutowanymi przez MZ zarzutami
dotyczacymi tylko niektdrych posta-
nowien uchwaty NRL, a wnioskiem
o uchylenie jej w catosci, zaznaczajac,
ze mogtoby to spowodowac uchylenie
réowniez tych przepisdw, ktére zadne-
go ,podejrzenia” niezgodnosci z oma-
wianymi przepisami nie wykazujg, a co
wywotatoby watpliwosci przy orzekaniu
przez okregowe rady lekarskie w spra-
wach PWZ.
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Z uwagi na precedensowy cha-
rakter sprawy i koniecznosc weryfi-
kacji uchwaty NRL, nie tylko przez
pryzmat znowelizowanej ustawy
o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, ale tez pod katem zastosowania
norm Konstytucji RP przy uwzgled-
nieniu prawa unijnego — dyrektywy
2005/36/WE w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych, prezes
NRL zwrdcit sie do Sadu Najwyz-
szedo o jej rozpatrzenie na rozpra-
wie, a nie na posiedzeniu niejawnym.
Rozprawa umozliwi zreferowanie
w petni stanowiska samorzadu le-
karskiego i obszerne odniesienie sie
do zarzutdw Ministra Zdrowia, a tak-
ze na przedstawienie negatywnych
skutkdw dla pacjentdw, jakie wigza-
tyby sie z ich zaakceptowaniem.
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Hejt wobec lekarzy

W zwigzku z grozbami pozbawienia zdrowia i zycia, réznorodnych
obelg, podwazania wiedzy i kwalifikacji, zarzutéw niedopuszczal-
nych zwigzkéw z przemystem farmaceutycznym, z ktérymi spotyka-
ja sie lekarze i lekarze dentysci promujacy i realizujgcy Narodowy
Program Szczepien przeciwko COVID-19, Naczelna Rada Lekarska
zaapelowata do wtadz panstwowych RP, w szczegélnosci do Mini-
stra Sprawiedliwosci oraz Ministra Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji, o podejmowanie stanowczych krokéw prawnych przeciwko
osobom i organizacjom, ktére dopuszczajg sie tych zabronionych
czynow.

Samorzad lekarski domaga sie podjecia odpowiednich dziatan
w przypadku takich zdarzen ze strony organdw Scigania i wymiaru
sprawiedliwosci. W apelu podkresiono, ze osoby ratujace zdrowie
i zycie powinny by¢ chronione, tym bardziej ze angazuja sie w reali-
zacje programoéw rzadowych promujgcych szczepienia w celu osia-
gniecia jak najwyzszego odsetka 0séb zaszczepionych i osiggniecia
odpornosci populacyjnej przeciwko COVID-19. 1

Kongres
Niepotrzebny
pospiech

Naczelna Rada Lekarska z niepokojem ob-
serwuje sytuacje, w ktérej obowigzek roz-
poczecia wymiany elektronicznej dokumen-
tacji medycznej (EDM) oraz raportowania
zdarzen medycznych (tj. przekazywania ich
do Systemu Informacji Medycznej) od 1 lip-
ca br. jest niemozliwy do wykonania przez
wiele placéwek ochrony zdrowia, a mimo to
Ministerstwo Zdrowia nie podejmuje dzia-
tan zmierzajacych do jego odroczenia.

W ocenie NRL wszelkie zmiany prze-
pisdw prowadzace do powstania no-
wych obowigzkdw po stronie placéwek
medycznych, w tym wdrozenia nowych
technologii czy rozwigzan informatycz-
nych, powinny by¢ poprzedzone okresem

Szczepienie
dwiema réznymi
szczepionkami

Forum Naukowe COVID-19 Naczelnej Izby Lekar-
skiej opublikowato stanowisko w zwigzku z wy-
stgpieniem powaznego odczynu poszczepien-
nego po przyjeciu pierwszej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19 firmy AstraZeneca. W opinii
ekspertow w takim przypadku nalezy wstrzymac
podanie drugiej dawki tego preparatu.

Aktualne publikacje wskazujg na mozliwosc kon-
tynuacji rozpoczetego preparatem AstraZeneca
schematu szczepien, preparatem Pfizer/BioNTech.
Forum ocenia takie postepowanie jako skutecz-
ne i bezpieczne, ale wymagajace zgody pacjenta
i lekarza. Proponuje sie takze ocene stezenia prze-
ciwciat poszczepiennych 4-6 tyg. po podaniu daw-
ki szczepionki firmy Pfizer/BioNTech. Bl

n Zdrowot

Panel ,,Specjalizacje lekarskie”. Drugi po prawej: dr Jerzy Friediger.

przygotowawczym. W tym przypadku ten
warunek nie zostat spetniony. W stano-
wisku z 25 czerwca NRL opisuje sytuacje
placowek medycznych oraz powotuje sie
na oswiadczenie najwiekszego stowarzy-
szenia zrzeszajacego tworcow oprogra-
mowania (STORM), potwierdzajace brak
gotowosci sporej czesci dostawcow opro-
gramowania na wdrozenie w terminie ww.
dwdch obowigzkdw.

NRL opracowata rekomendacje dla le-
karzy i lekarzy dentystow, bedacych ustu-
godawcami w rozumieniu ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia, ktdre
sg dostepne na stronie NIL.
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Tegoroczna, szésta edycja Kongresu Wyzwan Zdrowotnych (Health Chal-
lenges Congress — HCC) odbyta sie w dniach 14-16 czerwca i zostata zor-
ganizowana w formule hybrydowej — w Katowicach oraz z mozliwoscia
zdalnego udziatu panelistéw i widzéw. W programie nie zabrakto sesji
z udziatem przedstawicieli Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej:
o wiceprezesa NRL Andrzeja Cisto (,Krajowy Plan Odbudowy — jak dobrze
wydac unijne pienigdze na zdrowie?”)
o wiceprezesa NRL Artura Drobniaka (,Wynagrodzenia w polskiej ochronie
zdrowia”)
e cztonka PNRL Jerzego Friedigera (,Finansowanie szpitali w Polsce” oraz
~Specjalizacje lekarskie”).
Szczegdtowe relacje z paneli mozna znalez¢ na stronach internetowych
Naczelnej Izby Lekarskiej oraz ,Gazety Lekarskiej”.l
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Tajemnica
dr. Poliszynela

W polu mojego widzenia w ostatnich dniach znalazta sie

Krzysztof Madej

nowowydana ksigzka pt. ,Lekarz w procesie karnym jako
gwarant tajemnicy lekarskiej” Marcina Burdzika.

iegnatem po nig ochoczo, sprowokowany tytu-

tem. Zadatem sobie bowiem pytanie, kto i po co

pisze monografie na temat takiej ramoty jak ta-

jemnica lekarska, a po drugie wyczulony jestem

na konstrukcje logiczng myslenia o medycynie
instytucjonalnej, zawartg w tytule. W tej logice lekarz za-
wsze ma by¢ gwarantem czegos. Jednostkowej i publicz-
nej dostepnosci do leczenia, mozliwosci zastosowania
takich czy innych badan diagnostycznych, efektéw tegoz
leczenia, skrécenia kolejek itd., itp.

To jest zgodne, jak sie wydaje, z pewnym trendem zwig-
zanym z coraz wieksza dominacjg czynnika urzedniczego
w ochronie zdrowia, co zawsze oznacza wyzbywanie sie od-
powiedzialnosci i przenoszenie jej na coraz nizsze szczeble
z menadzerskich na ostatnie ogniwo, jakimi sg fachowi pra-
cownicy ochrony zdrowia.

To jest tez logika procesu karnego. Gdy mamy do czynie-
nia z jakims zjawiskiem, ktdre przynosi negatywne skutki,
szukamy przyczyny, ktdra nazwijmy wing, a zatem i winne-
go. Pozostaje jeszcze tylko ustali¢ zwigzek przyczynowo-
-skutkowy pomiedzy wing i skutkiem, a najlepiej gdy win-
nym jest gwarant, bo wtedy wina nabiera rumiencdéw i ma
zupetnie inny wymiar.

Tajemnica lekarska to starozytna cnota rudymentarnai szla-
chetna naszego zawodu. Musimy by¢ moralnie i mentalnie
zdolni do jej utrzymania. Przysiegamy wypetnienie obowigz-
ku dochowywania tajemnicy lekarskiej. Ten obowigzek, mimo
wymiaru etycznego, wpisany jest takze w prawo i znajduje sie
w kilku ustawach. Przede wszystkim w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jest jeszcze kilka innych obowigz-
kéw prawnie egzekwowalnych. Obowiazki bycia sumiennym
w czynnosciach zawodowych i bycia kompetentnym maja na
celu realizacje prawa chorego, ktére to prawo nazwatbym
prawem do systemowej maksymalizacji prawdopodobien-
stwa odzyskania zdrowia. Obowigzek dochowania tajemnicy
lekarskiej ma na celu realizacje innego, pozamedycznego
prawa pacjenta — prawa do prywatnosci i intymnosci.

Jest tez kilka innych obowigzkéw — bardziej zwigzanych
z zyciem spotecznym niz z dobrem pojedynczego pod-
opiecznego, chorego. Jedne z nich sg silniej wyrazone
w normie etycznej, inne bardziej w nakazie prawnym, a do-
tycza postaw lekarzy (niekiedy nawet z wyborami Swiatopo-
gladowymi wtacznie), przekonan, obyczaju, wypowiadanych
pogladdw i rél spotecznych. Szybko starozytni odkryli, ze za-
ufanie spoteczne do lekarza, bedace wynikiem podporzad-
kowywania sie tym zasadom, jest elementem niezbednym
do uprawiania medycyny i na ogdt dobrze stuzy pacjentowi.
W polityce zaufanie spoteczne tez ma duzag wartosc, tyle tyl-
ko ze w odrdznieniu od medycyny nie musi stuzy¢ dobru
spotecznemu i jednostkowemu. Natomiast w zyciu gospo-
darczym raczej zasada nieufnosci sprzyja jego rozwojowi.

Wszystko to sg zasady wytworzone przez rozwijajaca sie
cywilizacje i towarzyszaca jej kulture. Ksztattowane byty
przez dtugie wieki w medycynie realizowanej w bezposred-
nim kontakcie lekarza i chorego i to w czasie okreslonym
potrzeba pomocy, tj. choroby i jej skutkdw.

Czasy sie jednak zmieniaja. Zyjemy w dobie rewolu-
cji informatycznej, ktéra zmienia zasadniczo reguty zycia
spotecznego i panstwowego, a przez to wtdrnie wptywa
na zycie jednostki. Wszystkie te wymienione okoliczno-
sci sprzyjajace dochowaniu tajemnicy lekarskiej — kontakt
lekarza z pacjentem w okreslonym i ograniczonym czasie
i miejscu oraz dokumentacja w archiwach zaktadu opieki
zdrowotnej — znikajg. Wspodtczesna medycyna zaczyna sie
na dtugo przed urodzeniem sie catych zbiordow obywateli
i ich pojedynczych indywidudw i trwa jeszcze dtugo po ich
smierci. Bazy danych dotyczace szczegdtdéw choroby i le-
czenia sg eksterytorialne i ponadczasowe. Ochrona zdrowia
zinformatyzowana w skali spotecznej zaczyna byc¢ dodat-
kowa wtadzg nad catymi populacjami i jednostkami, coraz
bardziej zblizajgc sie do ideatu wtadzy totalitarnej. A taka
wtadza nie ma zadnych tajemnic.

Tajemnica lekarska byta w istocie swojej tajemnica pa-
cjenta (lekarz byt tylko jej dodatkowym depozytariuszem).
Odebranie prawa do tej tajemnicy pacjentowi oznacza, ze
moralna rola lekarza w tym wzgledzie sie koriczy.
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Po raz pierwszy o korcu tajemnicy lekarskiej zaczatem
myslec, gdy wiele lat temu znowelizowana zostata ustawa
o dziatalnosci ubezpieczeniowej, ktéra dawata towarzystwu
ubezpieczeniowemu prawo do petnego wgladu (na zasadzie
otrzymania kopii) w dokumentacje lekarska w zaktadach
opieki zdrowotnej, w ktdrych leczyt sie potencjalny nabywca
polisy. Oczywiscie, za jego dobrowolng zgoda. Nie wyrazisz
zgody, nie zawrzesz umowy. Dobrowolnie.

A teraz mam przed sobg rozporzadzenie ministra zdro-
wia z dnia 26 czerwca 2020 r. (Dz.U. z 16 lipca 2020 r. poz.
1253) w sprawie szczegdtowego zakresu danych zdarzenia
medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz
sposobu i termindw przekazywania tych danych do Syste-
mu Informacji Medycznej, ktére jest aktem wykonawczym
do ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz.U. 2011 nr 113, poz. 657). Tu wszystkie
bariery juz pekty.

Powstaje totalna baza informatyczna o nas wszystkich
w kontekscie zdarzen medycznych. Ustugodawcy, jeszcze
do niedawna nazywani $wiad-
czeniodawcami, transmituja
petng elektroniczng wersje
dokumentacji medycznej ustu-
gobiorcéw, dawniej swiadcze-
niobiorcéw, do baz danych
ptatnikow. Tytutéw prawnych
do zwolnienia lekarza z tajem-
nicy lekarskiej przybywa. Or-
gany Scigania i w $lad za nimi sady robig to obecnie niemal
automatycznie, a blizej nieokresleni w kategoriach prawa
cztonkowie rodzin oséb zmartych uchylaja tajemnice lekar-
ska na ,pstrykniecie palcami”. Powstajg internetowe konta
pacjenta, rejestry wystawionych recept, zwolnien i skiero-
wan. W raportach aptecznych policzona bedzie kazda pi-
gutka, przypisana z jednej strony do lekarza, z drugiej do
pacjenta, a z trzeciej do choroby. Tak oto powstaje caty
system bazodanowy gromadzacy catosé wiedzy lekarskiej
o nas. Nie sadze, zeby mégt by¢ on chroniony tak, jak chro-
ni sie niektére bazy danych np. w zyciu gospodarczym, bo
na podstawie analizy dotychczasowych regulacji prawnych
mozna przyjac, ze poszczegdlne zbiory tej wielkiej bazy da-
nych beda stale krazyty pomiedzy dysponentami baz a réz-
nymi instytucjonalnymi interesariuszami. Bedzie ich przy-
bywac coraz wiecej. Najwieksze wrazenie zrobita na mnie
aplikacja, ktéra powiadamia telefon komdrkowy o tym, kté-
ra z mijanych na ulicy oséb miata kontakt z osobg zakazona
koronawirusem, na podstawie identyfikacji ich telefonu.

Ktéregos dnia bytem u kolegi w pewnym szpitalu. Idziemy
korytarzem i on méwi do mnie: ,Poczekaj, zapomniatem zle-
ci¢ cos jednemu choremu”. Wyjat z kieszeni telefon, zalogo-
wat sie do szpitalnego systemu informatycznego i wystawit
zlecenie. Ostupiatem. Pytam: ,,To wszyscy macie taki dostep
do dokumentaciji chorych?”. On na to: ,Wszyscy nie, ale kto
chce i potrafi, to tak. Kiedys, gdy system byt instalowany
w szpitalu, to dostep do systemu byt tylko przez specjalne
terminale wydzielonej sieci wewnetrznej podtaczone przez
tzw. sztywne tacza, czyli po kablu, a nie przez Wi-Fi. AleSmy

Chyba najwyzsza pora uswiadomic¢
sobie, a przede wszystkim
spoleczenstwu, ze cos takiego
jak tajemnica lekarska juz w zasadzie
nie istnieje.

to zhakowali i teraz mamy dostep z kazdego komputera,
w kazdym miejscu, przez przegladarke internetowq”.

Tak oto umiera tajemnica lekarska. Nie ona jedna zresz-
ta. Zniknety juz tajemnica bankowa, tajemnica komunikacji
i korespondencji. Ging tajemnice gospodarcza i domowa.
Powoli wykradane sg nam nasze wewnetrzne przekonania,
preferencje i postawy (np. konsumenckie). Informatyka two-
rzy specjalne narzedzia do takiego zaboru prywatnosci. Ta-
jemnica lekarska ogranicza sie wiec do zakazu plotkowania
z sasiadami o przypadtosciach innych sasiaddéw, gdyby trafili
do lekarza z sasiedztwa. Ale do tego wystarczy zwykta przy-
zwoitosé, a nie wielki kodeks etyki.

Chyba najwyzsza pora uswiadomié sobie, a przede
wszystkim spoteczenstwu, ze co$ takiego jak tajemnica
lekarska juz w zasadzie nie istnieje, bo jej depozytariu-
szem w niewielkim zakresie jest lekarz, zas w znacznym,
system administracyjno-informatyczny, a ten rzadzi sie in-
nymi prawami. Czytatem niedawno pewien esej z gatunku
»Z Zycia stuzb specjalnych”. Znalaztem w nim teze, ze stuz-
by wywiadowcze w grze
miedzyparistwowe]  bar-
dzo cenig sobie dostep do
medycznych baz danych
obywateli, bo na podsta-
wie ich analizy mozna sie
dowiedzie¢ duzo wiecej
0 spoteczenstwie i po-
szczegdlnych ludziach niz
z innych Zrédet i sa one najstabiej chronione. Podobno
wsréd réznych scenariuszy cyberatakdédw na wrogie pani-
stwo sa tez takie z atakiem na dane medyczne, bo moze
on wyrzadzi¢ duze szkody. Nie rozumiem tego, ale intu-
icyjnie odczuwam lek.

Tajemnica lekarska to piekny zabytek z ubiegtych wiekdw
i klejnot Kodeksu Etyki Lekarskiej. Jego blask blaknie jednak
wraz z innymi. Etyczny wymaog osobistego zbadania chore-
go niszczony przez jakas tam ,telemedycyne”, zakaz reklamy
swoich ustug i produktéw medycznych i farmaceutycznych
jest podwazany, podobnie jak i szereg innych norm, ktére
maja nie pasowac do postepujacej komercjalizacji medy-
cyny. Podwazanych jest wiele norm regulujgcych stosunki
wewnatrz srodowiska lekarskiego, jako niepasujgcych juz
do brutalnego $wiata konkurencji rynkowej (rynek rozumiem
tutaj jako dostep do débr materialnych, mozliwosci ksztatce-
nia i rozwoju zawodowego oraz dostepu do Sciezek karier
zawodowych, administracyjnych, naukowych i politycznych).
Toruje sobie nawet droge poglad, ze wysokie lekarskie nor-
my etyczne majg obowigzywac jedynie w czasie wykonywa-
nia czynnosci czysto zawodowych. Poza tym moga dziatac
inne ,kodeksy”.

P.S. Powstanie pewnie wydzielona, pozasystemowa (tj.
nieraportujaca), w petni komercyjna stuzba zdrowia, bo
posiadanie kontaktu z obdarzonym petnym zaufaniem le-
karzem, zwigzanym tajemnica lekarska, bez watpienia jest
luksusem. m

* Wolters Kluwer, Warszawa 2021
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Wielkopolscy delegaci
przygotowuja sie do zjazdu

Dwa razy z rzedu okregowy zjazd
lekarzy w Wielkopolsce, podobnie
jak w wielu innych izbach, z po-
wodu pandemii COVID-19 odby-
wat sie w trybie obiegowym. Sy-
tuacja epidemiczna ulegta jednak
poprawie, i dlatego na 4 wrzesnia
zwotany zostat XLV Nadzwyczajny
Okregowy Zjazd Lekarzy Wielko-
polskiej lzby Lekarskiej, ktéry ma
odbyc¢ sie w tradycyjnej formule.
Bedzie on potgczony z obchodami
stulecia utworzenia Izby Lekarskiej
Poznanisko-Pomorskiej.

Zjazd bedzie okazjg do przeprowa-
dzenia dyskusji programowej, ponadto
zaplanowano rozmowy na temat za-
tozen i kierunkéw reform wdrazanych
badz planowanych przez strone rzado-
wa. Nie obejdzie sie réwniez bez pod-
sumowania dziatarh samorzadu w okre-
sie epidemii SARS-CoV-2 oraz analizy
decyzji podejmowanych przez admini-
stracje odpowiedzialng za organizacje
ochrony zdrowia w tym trudnym okre-
sie. Podczas spotkania zostang takze
wreczone odznaczenia lekarzom za ich
wktad w walke z pandemia.

Odznaczenia dla czionkéw SIL

Koszalinskie Orty

Okregowa lzba Lekarska w Koszalinie
zdobyta Koszalinskiego Orta 2020
w kategorii Spoteczna Odpowiedzial-
nosc. ,Realizowane przez Paristwa
dziatania na rzecz walki z pandemia,
ogromne zaangazowanhie i odwaga
cywilna w codziennych zmaganiach
o zdrowie i zycie mieszarcow Koszali-
na sa dla nas wszystkich powodem do
dumy” — napisat prezydent Koszalina
Piotr Jedlinski w liscie gratulacyjnym

14 czerwca w gmachu Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Katowicach zostaty wre-
czone odznaczenia panstwowe zastuzo-
nym mieszkancom wojewoddztwa slaskie-
go. Krzyze Kawalerskie Orderu Odrodzenia
Polski otrzymali aktywni dziatacze samorzg-
du lekarskiego: prof. dr hab. n. med. Krystyn
Sosada, cztonek Prezydium ORL w Katowi-
cach i przewodniczacy Komisji Bioetycznej
dziatajacej przy SIL, a takze dr n. med. Mie-
czystaw Dziedzic, cztonek ORL w Katowi-
cachiprzewodniczacy Komisji Legislacyjnej,
Przeksztatcen, Pracy i Ptacy oraz Kontaktéw
ze Zwigzkami Zawodowymi. ®

skierowanym do izby.

Laureatami Koszalinskiego Orta zo-
stali takze inni przedstawiciele Srodowi-
ska medycznego: Wojewddzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego w Koszalinie,
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w Koszalinie, a takze lekarze: Ma-
ciej Berchert z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Dorostych Szpitala
Wojewddzkiego w Koszalinie oraz Jacek
Wréblewski z Oddziatu Obserwacyjno-
-ZakaZznego z pododdziatem Chordb
Wewnetrznych koszalinskiego szpitala.

0Od lewej: dr Mieczystaw Dziedzic i prof. Krystyn Sosada

Powstrzymac hejt wobec lekarzy

Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej w Lodzi zaapelowato do pol-
skich decydentéw, w szczegdlnosci
do Ministra Sprawiedliwosci i Mini-
stra Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji, o podejmowanie stanow-
czych krokéw prawnych przeciwko
osobom i organizacjom, ktére do-
puszczajg sie czynéw zabronionych
wobec lekarzy i lekarzy dentystéw
promujacych i realizujagcych Naro-
dowy Program Szczepien przeciwko
COVID-19.

,Srodowisko lekarskie z petnym odda-
niem wspiera i uczestniczy w wykonaniu
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programdw  szczepien  ochronnych.

Szczegdlnie angazuje sie w Narodowy

Program Szczepien przeciwko COVID-19.
Cztonkéw samorzadu lekarskiego spoty-
kaja w zwigzku z tym groZby pozbawie-
nia zdrowia, a nawet zycia, wylewaja sie
na nich obelgi, podwaza sie ich wiedze
i kwalifikacje, zarzuca niedopuszczalne
zwigzki z przemystem farmaceutycz-
nym. Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej w todzi domaga sie stanowczych
reakcji na takie zdarzenia ze strony orga-
néw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci”
— czytamy w dokumencie podjetym 22
czerwca. i
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Wyrdznienia sg przyznawane jako
wyraz uznania za dokonania na rzecz
Koszalina. Tegoroczna uroczystosc
wreczenia statuetek odbyta sie pod ko-
niec maja. i

Debata
o wynagrodzeniach

,Byto. Jest. Bedzie?” — pod takim hastem
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
zorganizowata konferencje, podczas
ktdrej zgromadzeni eksperci dyskutowali

o systemie ochrony zdrowia w kontekscie
wynagrodzen lekarzy oraz innych pra-
cownikéw ochrony zdrowia, a takze troski
o bezpieczeristwo pacjentéw. Spotkanie
odbyto sie 22 czerwca (obszerna relacja

z tego wydarzenia dostepna jest na stronie
internetowej warszawskiej izby).

7ZRODLO: STRONY INTERNETOWE, BIULETYNY | MATERIALY PRASOWE OKREGOWYCH 7B LEKARSKICH ~ FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE, UM KOSZALIN
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WYNAGRODZENIA LEKARZY

Wspotczynniki

niezgody

Kolejny raz brak woli politycznej okazat sie gtdwna przeszkoda na drodze
do znacznego podniesienia wynagrodzen minimalnych lekarzy. Lata leca,
rzady sie zmieniaja, a jak jej nie byto, tak nie ma.

Mariusz Tomczak dziennikarz

rezydent Andrzej Duda pod-

pisat nowelizacje ustawy

o minimalnych wynagrodze-

niach w ochronie zdrowia

dwa dni po tym, gdy wiek-
szos¢ sejmowa odrzucita w gtosowa-
niu m.in. poprawke Senatu zmierzaja-
cq do ich podwyzszenia.

NAJNIZSZE, CZYLI JAKIE?

Dtugo mozna by opisywac kulisy prac
nad tg ustawa, ale gdyby chciec je pod-
sumowac jednym zdaniem, mozna po-
wiedzied, ze to byt spér przede wszyst-
kim o wysokos¢ wspdtczynnikdw pracy
stuzacych wyliczeniu ptacy minimalnej
m.in. dla lekarzy i lekarzy dentystow.
Najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
okresla sie, mnozac zawarty w zatgcz-
niku do ustawy wspdtczynnik i kwote
przeciethego miesiecznego wynagro-
dzenia brutto w gospodarce narodowej
w poprzednim roku. Im wyzszy iloczyn,
tym wyzsza minimalna ptaca.

PONAD GLOWAMI

W potowie marca propozycje nowej
siatki wynagrodzen, zgtoszone przez
ministra zdrowia Adama Niedzielskiego,
ktére sprowadzaty sie do ich ,sptasz-
czenia”, poparty dwie (OPZZ i NSZZ
»Solidarnosc¢”) z trzech reprezentatyw-
nych organizacji zwigzkowych dopusz-
czonych do Tréjstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia przy Ministerstwie
Zdrowia (na rzadowe propozycje nie
zgodzito sie Forum Zwigzkdéw Zawo-
dowych). W zespole nie byto przed-
stawicieli samorzadu lekarskiego
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i reprezentantéw innych samorzaddw
zawodow medycznych, bo nie przewi-
duje tego regulamin. Ten sprytny fortel
pozwala rzadzacym zapewniaé o pro-
wadzeniu dialogu spotecznego przy
rownoczesnym wykluczaniu z niego
wielu srodowisk. ,Taka «<umowa spo-
teczna» w ochronie zdrowia, ktéra po-
mija lekarzy, podstawowego zawodu
w lecznictwie, nie ma zadnego znacze-
nia faktycznego, a nawet jej znaczenie
propagandowe jest mocno ograniczo-
ne” — ocenit Zarzad Krajowy OZZL.

RZADOWY PROJEKT USTAWY

Projekt ustawy opierajacy sie o tamta
siatke ptac wptynat do Sejmu 19 maja.
Kto Sledzit przebieg prac w parlamencie,
wie, ze ich tempo — zwtaszcza w komi-
sjach sejmowych — byto szybkie, i to nie
tylko dlatego, ze rzgdowy projekt rozpa-
trywano w trybie pilnym. Mimo docho-
dzgcych z wielu stron opinii, ze podwyz-
ki dla medykdow sa niewystarczajace,

28 maja uchwalono ustawe przy 433
gtosach za, 3 przeciw i 8 wstrzymujgcych
sie. To dosc rzadka sytuacja, gdy zdecy-
dowana wiekszos¢ postéw podnosi reke
w tym samym momencie. Kiedy ustawa
trafita do Senatu, 10 czerwca wprowa-
dzono do niej poprawke zaktadajaca
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m.in. podniesienie wspdtczynnikéw pra-
cy. Ich wysokosc¢ wypracowano w gro-
nie przewodniczacych zwigzkdéw zawo-
dowych zrzeszonych w Branzy Ochrony
Zdrowia Forum Zwigzkéw Zawodowych
i prezeséw wszystkich samorzaddw za-
wodéw medycznych.

KOMPROMIS VS OCZEKIWANIA
Senacka poprawka przewidywata, ze
najnizsze gwarantowane wynagrodze-
nie lekarza albo lekarza dentysty ze
specjalizacjg drugiego stopnia lub tytu-
tem specjalisty ma miec¢ wspdtczynnik
pracy 1,7, z kolei dla lekarza albo leka-
rza dentysty ze specjalizacjg pierwsze-
go stopnia — 1,4, natomiast dla lekarza
albo lekarza dentysty bez specjalizacji
— 1,2, a lekarza stazysty — 1. — To kon-
sensus uzgodniony na 2021r., ktéry jest
rokiem bardzo trudnym ze wzgledu na
pandemie i jej dtugofalowe skutki dla
catego systemu ochrony zdrowia —
wyjasniat prof. Andrzej Matyja, prezes
NRL, dodajac, ze w kolejnych latach
te wspotczynniki powinny wzrastac.
Oczekiwania samorzadu lekarskiego
sg znacznie wieksze i jasno sprecyzo-
wane. Od dawna Krajowy Zjazd Lekarzy
apeluje, aby minimalne wynagrodzenie
dla lekarza ze specjalizacjg wynosito
3-krotnos¢ sredniej krajowej, dla leka-
rza z pierwszym stopniem specjalizacji
— 2,5-krotnosc sredniej krajowej, dla
lekarza bez specjalizacji i dla lekarza
rezydenta — 2-krotnos$¢, a dla lekarza
stazysty byto na poziomie jednej Sred-
niej. Rzeczywistosc¢ daleko odbiega od
tych oczekiwan.
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PODZIELENI

SENATOROWIE LEKARZE

Sposréd lekarzy zasiadajgcych w ,izbie
refleksji” za przyjeciem senackiej po-
prawki opowiedziato sie 5 senatordw,
a przeciwko — 4 (Dorota Czudowska,
Stanistaw Karczewski, Waldemar Kra-
ska, Bogustawa Orzechowska). Znacz-
na czes¢ mtodych lekarzy najlepiej
z tego grona kojarzy dr. Stanistawa
Karczewskiego, ktéry w czasie gtodo-
wego protestu rezydentéw przekony-
wat, ze ,warto pracowac dla idei, nie
tylko myslec o pienigdzach”, co zreszta
w catym srodowisku odbito sie szero-
kim echem. Szybko mu wytknieto, ze
jako marszatek Senatu wspdétdecydo-
wat o przyznaniu sobie ponad 33 tys.
zt rocznej premii. Potem ogdlnopolskie
media obiegta rédwniez informacja, ze
przez 6 lat jako senator i wicemarsza-
tek izby petnit ptatne dyzury lekarskie
w szpitalu, w ktdrym przebywat na bez-
ptatnym urlopie — w ten sposoéb zarobit
ok. 400 tys. zt.

PODZIELENI POSLOWIE LEKARZE

15 czerwca 232 postéw (przede wszyst-
kim zwigzanych z Klubem Parlamentar-
nym PiS) zagtosowato za odrzuceniem
senackiej poprawki przewidujacej
wzrost wynagrodzen w stopniu wiek-
szym niz wynikato to z zatacznika do
ustawy uchwalonej 28 maja przez
Sejm. Wiekszosé bezwzgledna wyno-
sita 230, co oznacza, ze niewiele bra-
kowato do jej przyjecia. W tej sprawie
postowie lekarze byli mocno podzieleni.

9 opowiedziato sig de facto za wyzszy-
mi podwyzkami, a 7 przeciwko nim. Za
przyjeciem senackich poprawek byli
m.in. prof. Wojciech Maksymowicz (mi-
nister zdrowia i opieki spotecznejw rzg-
dzie Jana Buzka) i dr Andrzej Sosnierz
(byty prezes NFZ), ktérzy przez ostat-
nie lata wspierali obdz rzadzacy, ale
w kwietniu odeszli z Klubu Parlamentar-
nego PiS i teraz nie mieli oporéw przed
oddaniem gtosu, ktéry mogt sie okazac
dobry dla kieszeni wielu medykow.

INWESTYCJA CZY KOSZT?

Za odrzuceniem senackich poprawek
opowiedzieli sie m.in. prof. tukasz Szu-
mowski (jeszcze niecaty rok temu kie-
rowat resortem zdrowia), dr Bolestaw
Piecha (wiceminister zdrowia w czasie
pierwszych rzaddéw PiS) i dr Tomasz La-
tos (przewodniczacy sejmowej Komisji

Liczby nie klamia

— Postowie gtosujacy za odrzuceniem poprawek nie zrozumieli, ze jest to inwestycja w przysztosc i w rozwaj ochrony zdrowia w Polsce — méwi prezes NRL Andrzej Matyja.

Zdrowia). — Niestety postowie gtosujacy
za odrzuceniem poprawek nie zrozumieli,
ze jest to inwestycja w przysztoscéiw roz-
woj ochrony zdrowia w Polsce — gorzko
podsumowat prezes NRL. Szef resortu
zdrowia okreslit wyzsze wspdtczyn-
niki pracy ,obietnicami bez pokrycia”.
— Wspodtczynniki rosna, nie koriczymy
rozmow o ptacach — zapewniat minister
Adam Niedzielski tuz przed gtosowa-
niem. Przekonywat, ze kosztowatyby 12
mld zt w skali roku. Z kolei poset Bolestaw
Piecha przywotat stowa jednego z opo-
zycyjnych senatoréw, ktéry mozliwosc
sfinansowania wyzszych wynagrodzen
minimalnych dla medykow upatrywat we
wstrzymaniu lub zawieszeniu Programu
500+. — Jest moja gteboka niezgoda jako
lekarza, jako posta i jako zwyktego oby-
watela, zeby za uchwaty Senatu ptacity
polskie dzieci — podkreslit.

Po nowelizacji ustawy o minimalnych ptacach w ochronie zdrowia ich wysokos¢ od
lipca zmienia sie. Dla lekarzy ze specjalizacjg drugiego stopnia wspdtczynnik pracy
wzrasta z 1,27 do 1,31, co oznacza, ze ich minimalne wynagrodzenie nie moze by¢
nizsze niz 6769 zt (ta i kolejne kwoty brutto). Dla specjalistéw, ktérzy po podpisaniu

Jlojalek” otrzymywali 6750 zt, podwyzka wynosi tylko 19 zt. Jedni odbieraja to jako
zart, inni za policzek. Dla lekarzy z pierwszym stopniem specjalizacji wspétczynnik
pracy wzrosnie z 1,17 do 1,2, a ich najnizsze wynagrodzenie wyniesie 6201 zt (zamiast
6046 zt), tj. wzrosnie o0 155 zt. W wyniku zmiany wspdtczynnika z 1,05 na 1,06 naj-
nizsze wynagrodzenie lekarzy bez specjalizacji wzrosnie o 52 zt (5478 zt zamiast
5426 z4). Z kolei najnizsze wynagrodzenie stazysty wzrosnie o 414 zt do kwoty 4186 zt
(dotychczas wynosito 3772 zt), bo wspétczynnik wzrdst z 0,73 do 0,81.
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Jak gtosowali
lekarze?

10 czerwca Senat przyjat ustawe

0 minimalnych wynagrodzeniach m.in.

z poprawka podnoszaca wspétczynniki

pracy, za ktdra dzien wczesniej

opowiedziata sie wiekszos¢ senackiej

Komisji Zdrowia. Senatorowie lekarze

gtosujacy przeciwko tej poprawce, czyli

de facto za obnizeniem wynagrodzen, to:

o Dorota Czudowska — Dolnoslaska
Izba Lekarska (senator z okregu wy-
borczego nr 3: Legnica)

o Stanistaw Karczewski — OIL w War-
szawie (senator z okregu wyborczego
nr 49: Radom)

o Waldemar Kraska - OIL w Warszawie
(senator z okregu wyborczego nr 48:
Siedlce)

o Bogustawa Orzechowska — Warmiri-
sko-Mazurska Izba Lekarska (senator
z okregu wyborczego nr 85: Elblag)

Wstrzymat sie od gtosu Rafat Slusarz
(Dolnoslaska Izba Lekarska, senator

z okregu wyborczego nr 1: Legnica),

a Margareta Budner (Wielkopolska Izba
Lekarska, senator z okregu wyborczego
nr 93: Konin) nie brata udziatu

w gtosowaniu.

Ustawa wrdcita do Sejmu. Postowie
lekarze, ktdrzy 15 czerwca zagtosowali
przeciw poprawce Senatu, przyczyniajac
sie do wejscia w zycie nizszych wspét-
czynnikdw pracy i nizszych wynagro-
dzeri minimalnych:

o Anna Dabrowska-Banaszek —
Lubelska Izba Lekarska (poset z okre-
gu wyborczego nr 7: Chetm)

o Czestaw Hoc - OIL w Koszalinie
(poset z okregu wyborczego nr 40:
Koszalin)

o Tomasz Latos — Bydgoska Izba Lekar-
ska (poset z okregu wyborczego nr 4:
Bydgoszcz)

o Bolestaw Piecha - Slaska Izba Le-
karska (poset z okregu wyborczego
nr 30: Rybnik)

o Elzbieta Ptonka — OIL w Gorzowie
Wielkopolskim (poset z okregu wybor-
czego nr 8: Zielona Gora)

o Katarzyna Séjka — Wielkopolska Izba
Lekarska (poset z okregu wyborczego
nr 36: Kalisz)

o tukasz Szumowski — OIL w Warsza-
wie (poset z okregu wyborczego nr 16:
Ptock)

W SRODOWISKU ZAWRZALO

W Polsce, tak jak w wiekszosci panstw
demokratycznych, obowigzuje zasada
mandatu wolnego. Postéw nie wigzg in-
strukcje wyborcéw i choc¢ musza liczyc
sie z ich gtosami, bo suweren decyduje
o sktadzie Sejmu przy urnach wybor-
czych, to wolno im gtosowac tak, jak
chca. Mimo to w srodowisku lekarskim
zawrzato. Pojawity sie gtosy, ze posto-
wie lekarze, przyczyniajac sie do od-
rzucenia poprawki gwarantujacej wyz-
sze wspotczynniki pracy, czyli wyzsze
wynagrodzenia minimalne, dziatali na
szkode kolezanek i kolegdw (to tylko
jedna z bardziej umiarkowanych opinii),
dlatego powinni zostac ukarani, a przed
pociggnieciem do odpowiedzialnosci
zawodowej nie powinien ich ochronic
nawet immunitet poselski. Kolejny raz

To nie pustki
w panstwowej kasie
stanowia problem,
leczbrak woli
politycznej.

powrdcity pytania o to, gdzie sg granice
miedzy byciem politykiem i lekarzem,
jak sie ma petnienie funkcji publicznych
do przestrzegania norm z zakresu ety-
ki zawodowej, a takze, czy lekarz jako
~przedstawiciel narodu” (tak posta defi-
niuje konstytucja) moze postgpi¢ wbrew
tej etyce i czy groza za to jakies sankcje.
Podobne zarzuty dato sie ustyszec pod
adresem senatordw, ktdrzy odrzucili se-
nacka poprawke.

PRZYPADEK MINISTRA

Wbrew pozorom jednoznaczne udzie-
lenie odpowiedzi na te pytania nie jest
takie proste z uwagi na to, ze sg one
z pogranicza prawa, medycyny, poli-
tologii i filozofii. Nie rozstrzygajac tych
interdyscyplinarnych dylematéw oraz
pomijajac powszechnie znany fakt ist-
nienia dyscypliny klubowej w trakcie
niektdrych parlamentarnych gtosowan,
jak i znajomos¢ konsekwencji, gdy do-
chodzi do jej ztamania, niektdrzy leka-
rze nie moga sie nadziwic, ze za odrzu-
ceniem poprawek Senatu zagtosowat
m.in. prof. tukasz Szumowski. Aby
zrozumied te gorycz, trzeba spojrzed
na szerszy kontekst. Na mocy ustawy
z 5 lipca 2018 r., czesto okreslanej mia-
nem ,ustawy 6 procent”, ktéra weszta
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w zycie w wyniku porozumienia zawar-
tego z rezydentami, gdy szefem resortu
zdrowia zostat tukasz Szumowski, ok.
17 tys. lekarzy specjalistéw skorzystato
finansowo na wzroscie wynagrodzenia
zasadniczego do 6750 zt brutto, o ile
zobowiazali sie do nieudzielania toz-
samych $swiadczen w innej placéwce
finansowanej ze srodkéw publicznych.
Stanowito to wéwczas ok. 1,6 Srednigj
krajowej. Po tegorocznej nowelizacji
ustawy o minimalnych wynagrodze-
niach w ochronie zdrowia wspdtczyn-
nik pracy dla specjalisty jest réwny
1,31 sredniej krajowej, a byty minister
zagtosowat przeciwko temu, by od lipca
br. wzrést do 1,7.

TYLE SAMO, CHOC MNIEJ

Kiedy sie weZmie pod uwage wzrost cen
towardw i ustug w ostatnich latach, to te
podwyzki, cho¢ w ujeciu nominalnym
sg faktem, w rzeczywistosci wydaja sie
iluzoryczne. GUS podaje, ze w maju in-
flacja w Polsce wyniosta 4,7 proc. (CPI)
w poréwnaniu z majem ubiegtego roku,
a dane Eurostatu wskazujg, ze w kwiet-
niu br. osiggneta 5,1 proc. (HICP) w sto-
sunku do kwietnia 2020 r., czyli najwie-
cej od prawie dwdéch dekad. Przy 5-proc.
inflacji kwota 10 tys. zt po roku jest warta
mniej wiecej 9,5 tys. zt. To pokazuje, jak
bardzo sita nabywcza zarobkdw wielu
0s6b zmniejszyta sie w ostatnim cza-
sie i czy lipcowe podwyzki dla lekarzy
sg naprawde podwyzkami. Gorycz tej
grupy zawodowej jest tym wieksza, gdy
wchodzgce w zycie podwyzki ich mi-
nimalnych wynagrodzen poréwna sie
z systematycznie rosnacymi ptacami
minimalnymi w gospodarce (niedawno
rzad zadeklarowat, ze od nowego roku
wzrosng o kolejne 200 zt do 3 tys. zt),
wzrostem $wiadczern emerytalnych
wynikajgcym z waloryzacji, jak réwniez
wyptatg ,trzynastek” i ,czternastek”,
nowymi lub podwyzszanymi daninami
i podatkami (od 2015 r. mozna naliczy¢
kilkadziesiat takich przypadkdéw), ktére
sg przeciez przerzucane na konsumen-
téw. Dodajmy do tego jeszcze wytaniaja-
ce sie na horyzoncie uderzenie fiskalne,
ktére zaboli czesé lekarzy po wejsciu
w zycie pomystéw zawartych w progra-
mie ,Polski tad”.

ISTOTA PROBLEMU

Spogladajgc z pewnego dystansu na
ostatnie kilkanascie lat, da sie zauwa-
zy¢, ze choc zmieniaja sie kolejne rzady,



a tworzace je ugrupowania podobno
wiecej dzieli niz taczy — co nawiasem
mowigc wydaje sie dyskusyjne — to le-
karze pracujacy w placéwkach publicz-
nej ochrony zdrowia nie znajdujg wsrod
nich postuchu, kiedy prosza lub zadajg
podwyzek wynagrodzen. Od dawna
wyglada to tak, ze w opozycji sktada
sie medykom obietnice i wspiera ich
postulaty, a po dojsciu do wtadzy za-
pomina sie o nich albo realizuje w ogra-
niczonym stopniu. To nie pustki w pani-
stwowej kasie stanowiag problem, lecz
brak woli politycznej. Sg mozliwosci, by
istotnie wzrosty wynagrodzenia lekarzy
w publicznej ochronie zdrowia za obec-
nej wtadzy, tak jak byto to realne réw-
niez za poprzednich rzaddw. Nie trzeba
nawet w ogdle zwiekszad zadtuzenia.
Paradoksalnie podwyzki dla medykdéw
mogtyby sie okazaé nawet pretekstem
do jego obnizenia, gdyby poza wolg po-
lityczng umiejetnie zaprzegnigto propa-
gandowy rydwan.

PODATKI A WYDATKI

O tym, gdzie trafi strumien pieniedzy
$cigganych od podatnikéw, decyduja po-
litycy. Czasami indywidualnie, a czasami
zbiorowo. Moga go skierowac na ochro-
ne zdrowia, ale rdwnie dobrze gdzies
indziej. Jak wylicza zatozone przez prof.
Leszka Balcerowicza Forum Obywatel-
skiego Rozwoju, w 2020 r. wydatki pu-
bliczne w przeliczeniu na przecietnego
obywatela niezaleznie od wieku wynio-
sty prawie 30 tys. zt, z czego na ochrone

Oczekiwanie na przetlom

Srodowisko medyczne, a zwtaszcza duza czesé lekarzy zatrudnionych w publicznych
placéwkach ochrony zdrowia, czeka na przetom w zakresie polityki ptacowej. Potrzeba
wzrostu wynagrodzen jest silnie artykutowana takze w czasie pandemii. Dorazng préba
gaszenia pozaru stanowito wprowadzenie dodatkéw covidowych. Do potowy czerwca
br. NFZ wyptacit kilkuset szpitalom ponad 5,7 mld zt na dodatkowe wynagrodzenie dla
personelu medycznego za prace w zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID-19. Niby
kwota robi wrazenie, ale wielu lekarzom w ogdle one nie przystugiwaty. Wciaz trwaja
spory, komu dodatki covidowe sie nalezg, a komu nie. Coraz czesciej mozna ustyszec,

ze ich wprowadzenie przyniosto wiecej szkdd, niz pozytku. Méwia to nawet niektdrzy
lekarze, zaznaczajac, ze absolutnie nie neguja idei wspierania oséb walczacych na
pierwszej linii z pandemig, ale krytykuja sposdb, w jaki to zrobiono.

zdrowia zrzuciliSmy sie po ponad 3 tys.
zt. Wtadza nie musi ingerowac w niemal
kazda dziedzine zycia, a parfistwo nie
musi zajmowac sie wszystkim. Czesc
wydatkéw mozna ograniczyd, a z niekto-
rych da sie catkowicie zrezygnowac bez
szkody dla dobra publicznego. W swo-
im najblizszym otoczeniu kazdy znajdzie
przyktady marnotrawstwa, niegospodar-
nosci i kompletnie pozbawionych sensu
dziatan podejmowanych lub inicjowa-
nych przez politykéw i urzednikdw na
szczeblach centralnym, wojewddzkim
i lokalnym. O wybranych informujg me-
dia, ale ich lista jest tak dtuga, jak dtugi
i szeroki jest nasz kraj.

SZTUKA WYBORU

Kto ma co do tego watpliwosci, po-
winien blizej przyjrzed sie wydatkom
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catego sektora finanséw publicznych,
obejmujacego kilkadziesiat tysiecy réz-
nych jednostek istniejacych gtdwnie
lub wytacznie dzieki Srodkom budzetu
parnstwa lub samorzadu terytorialnego,
czyli przede wszystkim pochodzacym
z podatkdow. Czy kazda z tych placé-
wek i instytucji jest potrzebna w tym
samym stopniu co szpital? W klasycz-
nym rozumieniu polityka to rozumna
troska o dobro wspdlne, a w wymiarze
praktycznym sztuka wyboru wiekszego
dobra (nie, jak mawiaja niektdrzy, mniej-
szego zta). Decydentom trzeba o tym
przypominac na kazdym kroku. Im cze-
$ciej zacznag w taki sposdb podchodzi¢
do sprawowania funkcji publicznych,
tym wieksze prawdopodobienistwo, ze
inaczej zdefiniuja priorytety w polityce
zdrowotnej. B
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Jak nie dac sie
wypalemu zawodowemu

Komisja Ksztatcenia Dolnoslasklej
Rady Lekarskiej we Wroctawiu zapra-
sza na kurs medyczny online na temat
wypalenia zawodowego — o tym, na
czym polega i jak mu przeciwdziatac.
Uczestnicy poznaja takze metody ra-
dzenia sobie ze stresem i negatywnymi
emocjami zwigzanymi z wykonywanag
praca, a takze sposoby uzyskiwania

réwnowagi pomiedzy praca a zyciem
prywatnym.

Szkolenie dostepne jest w kilku
terminach w Il pétroczu br. Kurs jest
bezptatny, uczestnikowi przystugu-
ja 3 punkty edukacyjne. Obowigzuja
wczesniejsze zapisy. Szczegdtowe in-
formacje znajdujg sie na stronie izby
w zaktadce ,Ksztatcenie”. ®

Wymiana korespondenc;ji
z resortem zdrowia

Projekt ,Cigza nie chroni przed ra-
kiem!”, Slaskiej Izby Lekarskiej i SUM
w Katowicach, ktérego celem jest
wprowadzenie obowigzkowego, bez-
ptatnego badania USG piersi dla kaz-
dej kobiety w | trymestrze cigzy (ini-
cjatywa zyskata szerokie poparcie
m.in. Senackiej Komisji Zdrowia oraz
postéw RP), nie zyskuje aprobaty ze
strony Ministerstwa Zdrowia.

MZ argumentuje swoje stanowisko
m.in. statystykami, wg ktérych najwiecej
zachorowan dotyczy grupy kobiet w wie-
ku pomenopauzalnym, ponadto powotu-
je sie na opinie konsultantéw krajowych:
prof. Krzysztofa Czajkowskiego, konsul-
tanta krajowego w dziedzinie potoznic-
twa i ginekologii (ktérego zdaniem nie
ma racjonalnych powodéw do zmiany
obecnie obowigzujgcych  przepiséw
w tej kwestii) oraz prof. dr hab. Mirosta-
wa Wielgosia, konsultanta krajowego

16

w dziedzinie perinatologii (ktéry ocenia,
ze ze wzgledu na dostepnosé badan
i ograniczong liczbe lekarzy wykonu-
jacych takie badania nie ma realnych
mozliwosci wprowadzenia badania USG
piersi jako obowigzkowego w | tryme-
strze cigzy, zasadne jest natomiast zale-
canie wykonywania badania USG piersi
w cigzy — zwtaszcza u kobiet po 35.r.2.).

Z kolei — jak podkresla SIL — w sta-
nowisku zespotu ekspertéw PTChO,
PTO oraz PTGiP z 2018 r., odnosnie
wykonywania badania USG piersi
u ciezarnych, czytamy: ,Na postawie
danych epidemiologicznych nalezy
spodziewac sie coraz liczniejszej gru-
py ciezarnych, u ktérych rozwinie sie
rak piersi. Nalezy wiec dotozyc wszel-
kich staran, zeby jak najwczesniej roz-
poznac te chorobe. Wykonywanie ba-
dan USG moze to rozpoznanie istotnie
przyspieszy¢”. i
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Na pomoc lekarce

Dolnoslaska lIzba lekarska apelu-
je o pomoc dla pani Joanny, lekarki
walczacej z nowotworem. ,Asia jest
miodg mamga, lekarka, cztonkiem
naszej izby. W lutym tego roku zdia-
gnozowano u niej raka piersi. Terapia
ostatniej szansy nie jest w Polsce re-
fundowana. (..) Prosimy, przytaczcie
sie do zbiérki” — czytamy na facebo-
okowym profilu DIL. Link do zbiérki:
www.siepomaga.pl/ratujemy-joanne.

Kardiologicznie
w Bielsku-Biatej

Na poczatku czerwca w siedzibie Be-
skidzkiej Izby Lekarskiej odbyta sie kon-
ferencja pt. ,Kardiologiczne nastepstwa
COVID-19”. W spotkaniu uczestniczyli
specjalisci z zakresu kardiologii i choréb
wewnetrznych. Dyskutowano m.in. na te-
mat wspdtpracy miedzy placéwkami me-
dycznymi, a takze o roli szczepien prze-
ciwko COVID-19.m

Szczepienia
= plakat
do pobrania

Zespot ds. Szczepien Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie przygotowat
zestawienie graficzne poréwnujace
réznice pomiedzy czterema stosowa-
nymi w Polsce szczepionkami przeciw-
ko COVID-19.

Na plakacie wyjasniono mechani-
zmy dziatania poszczegdlnych pre-
paratéw, grupy wiekowe, w ktérych
moga by¢ podawane, zalecane odste-
py miedzy dawkami, a takze zakresy
ochrony przed ciezkim zachorowa-
niem i hospitalizacjg oraz objawami
COVID-19.

Grafike mozna pobrac ze strony
internetowej warszawskiej izby — wy-
drukowana i zawieszona w przychodni
zapewne bedzie pomocnym narze-
dziem w edukacji pacjentéw na temat
szczepien przeciwko COVID-19.
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Lucyna Krysiak
dziennikarz

Likwidacja
przez zniesienie

Kiedy po odzyskaniu przez Polske niepodlegtosci w 1918 r. samorzadnos¢

lekarska zaczeta sie formowa¢, zdawano sobie sprawe, jak wielki trud
trzeba wtozy¢ w budowanie jej struktur.

roces ten utrudniaty rézni-
ce kulturowe, ekonomiczne
i administracyjne w po-
szczegodlnych czesciach kra-
ju, jednak wola srodowiska
lekarzy, by mie¢ wlasny samorzad,
byta tak wielka, ze w ciggu dwudzie-
stolecia miedzywojennego udato sie
stworzy¢ solidne fundamenty prawne
i etyczne funkcjonowania tej organiza-
cji. Na tyle silne, ze samorzad lekarski
bazuje na nich do dzis.

KLAMKA ZAPADLA

Po wojnie nekano lekarzy absurdalnymi
decyzjami administracyjnymi, podatka-
mi, nakazami pracy, utrudnianiem pro-
wadzenia prywatnych praktyk. Mimo
takich niesprzyjajacych okolicznosci
wierzono, ze samorzad lekarski uda
sie ocali¢. Niestety, 18 lipca 1950 r.
przegtosowano ustawe o zniesieniu izb
lekarskich i lekarsko-dentystycznych,
COo o0znaczato pozegnanie z samorzad-
noscia tej grupy zawodowej na dtugie
lata. Wtadza jednak do korica zwodzita
lekarzy.

Zanim doszto do uchwalenia wspo-
mnianej ustawy, 3 stycznia 1950 r. Mi-
nisterstwo Zdrowia przestato Naczelnej
Izbie Lekarskiej Dekret ,,0 likwidacji izb
lekarskich i lekarsko-dentystycznych”
z prosba o przestanie na pisSmie uwag
do tego dokumentu. Zgtoszone przez
NIL zastrzezenia i uwagi zostaty zlek-
cewazone. Wtadzy wciaz jednak za-
lezato na utrzymywaniu gry pozoréw
i okreslenie ,likwidacja” zamieniono na
»Zhiesienie”. Nie zmieniato to jednak
tresci projektu tej ustawy, ktéra dla sro-
dowiska lekarskiego byta druzgocaca.

Za czasow pierwszego przywddcy PZPR,
Bolestawa Bieruta (na zdjeciu), lekarzy nekano
absurdalnymi decyzjami administracyjnymi,
podatkami, nakazami pracy, utrudnianiem
prowadzenia prywatnych praktyk.

Wiadzy chodzito o to,
aby nie nadawac¢ znaczenia
sprawie, aby Swiat
medyczny nie zauwazyl,
ze zawa0d lekarza przestat
by¢ wolnym zawodem.
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Projekt przestano takze do zaopi-
niowana okregowym izbom lekar-
skim. Nie byta to jednak dobra wola
wtadz — tak w czasach rezimu Bieruta
manifestowano uwzglednianie gtosu
Lludu” w podejmowanych decyzjach,
i cho¢ wigzato sie to z manipulacja
i propaganda, byta to powszechnie
stosowana praktyka. Likwidacja sa-
morzadu lekarskiego poprzez znie-
sienie odbywata sie za czasow Jana
Rutkiewicza, ktdry funkcje prezesa
NIL objat po prof. Mieczystawie Mi-
chatowiczu w skandalicznych okolicz-
nosciach naciskéw ze strony wtadz.
To jemu jako ,swojemu” prezesowi
zlecono dopilnowanie, by po proto-
kotach zwigzanych z opiniowaniem
dokumentéw likwidacyjnych prze-
stanych przez Ministerstwo Zdrowia
pozostato jak najmniej sladdw. | rze-
czywiscie z tamtego okresu zacho-
waty sie szczatkowe informacje na
ten temat.

NISZCZYCIELSKIE MECHANIZMY
Ustawa o zniesieniu izb lekarskich
i lekarsko-dentystycznych wpro-
wadzata mechanizmy umozliwia-
jace niszczenie dotychczasowego
porzadku prawnego w srodowisku
lekarskim i ubezwtadniata lekarzy.
Likwidujgc wraz z izbami instytucje
ubezpieczeniowe (kasy posmiertne),
dawata przyzwolenie na roztrwonie-
nie zebranych srodkdw i pozostawiata
ubezpieczonych z niczym. Przewidy-
wata wprawdzie odszkodowania dla
ubezpieczonych lekarzy po 65. r.z.,
a dla wddw i sierot odprawy, ktérych
forme i wysokos¢ miato w przysztosci
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ustali¢ Ministerstwo Zdrowia, ale nigdy
nie doszto do ich wyptacenia.

Dochodzito wiec do ogromnych
naduzy¢ i samowoli, ktérych do-
puszczat sie likwidator izb lekarskich
— m.in. wyptacat sobie i osobom bio-
rgcym udziat w likwidacji specjalne
nagrody. Zgodnie z zapisami ustawy
koszty zwigzane z likwidacjg pokry-
wano z majatku izb i decydowaty one
o wysokosci honorariow likwidatora.
Jesli napotkano na opdr ze strony sa-
morzadowcdéw, wchodzili komornicy,
ktérzy bezwzglednie egzekwowali
naleznosci. Majatek ruchomy zostat
przekazany Zwigzkowi Zawodowe-
mu Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
a nieruchomy przeszedt na wtasnosc
skarbu parnistwa wraz z przepisaniem
praw wtasnosci w ksiegach wieczy-
stych. To miato swoje nieodwracalne
konsekwencje.

Kiedy w 1989 r. doszto do odro-
dzenia izb lekarskich, dziato sie to

okregowych izb zostaty rewindykowa-
ne, ale tylko dzieki dobrej woli wtadz
terenowych. Przeszkodg w badaniu
tego tematu jest takze skapa doku-
mentacja zachowana z tego okresu.

OPOR I1ZB OKREGOWYCH

Likwidujgc samorzad lekarski i lekar-
sko-dentystyczny, wtadze posunety
sie jednak do jeszcze wiekszej perfidii.
Zgodnie z ustawa zalegte wierzytel-
nosci z tytutu sktadek cztonkowskich
i optat na rzecz prowadzonych przez
izby instytucji ubezpieczeniowych,
instytucji wzajemnej pomocy czton-
kéw iich rodzin podlegaty Sciggnieciu
w trybie egzekucji administracyjnych
Swiadczen pienieznych. Zapis ten da-
wat mozliwos¢ wyegzekwowania od
emerytow i wddéw po emerytach pie-
niedzy, ktére stanowity ich jedyne Zré-
dto utrzymania. Przejeto wiec nie tylko
mienie lekarzy, ktére gromadzili przez
cate dwudziestolecie miedzywojenne

To jemu jako ,,swojemu” prezesowi zlecono
dopilnowanie, by po protokotach zwiagzanych
z opiniowaniem dokumentéw likwidacyjnych
przestanych przez Ministerstwo Zdrowia pozostato
jak najmniej sladéw. | rzeczywiscie z tamtego okresu
zachowaly si¢ szczatkowe informacje na ten temat.

bez prawa do majatku utraconego na
podstawie ustawy o zniesieniu izb z18
lipca 1950 r. Juz na | Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy w1990 r. Naczelna Rada
Lekarska zobowigzata sie do podjecia
staran o rewindykacje majatku prze-
jetego w 1950 r. po likwidacji izb le-
karskich przez skarb panistwa i zwigzki
zawodowe. Jednak pojawity sie prze-
szkody, rowniez prawne, ktére trudno
byto pokonad. Jedna z nich to zapis
w ustawie z 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich, ktory te izby powotuje,
a nie reaktywuje. Reaktywacja stwa-
rzata podstawy prawne, by wystepo-
wacd o zwrot majatku, powotanie takiej
mozliwosci nie dawato. Okolicznosci
utraty majatku badata takze Komisja
Rewizyjna NRL, ktdéra stwierdzita, ze
fundusze posiadane przez izby przed
likwidacja s nie do rewindykacji, gdyz
zostaty zuzytkowane na likwidacje
izb. Niektére obiekty nalezace do
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i w trudnym okresie po wojnie, kie-
dy takze ptacili sktadki, cho¢ czesto
brakowato im srodkdw do zycia, ale
tez wyciagnieto reke po swiadczenia
emerytalne i zapomogi.

Szczegdlnie na procederze prze-
jecia majatku izb po likwidacji sa-
morzadu lekarskiego ucierpiata OIL
w Krakowie. Z protokotu dokumen-
tujgcego te wydarzenia wynika, ze
istniejgca przy izbie Kasa Wzajemnej
Pomocy Lekarzy otrzymywata od za-
rzadu 100 tys. zt miesiecznie, z cze-
go wiekszosc kwoty zabrat likwidator,
a czesdé przestat na konto Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia. Podobnie byto we wszyst-
kich izbach.

Zanim uchwalono ustawe, jej projekt
przestano izbom do konsultacji, ale to
byta formalnosc, wtadze nie przyjmo-
waty do wiadomosci argumentow le-
karzy sprzeciwiajgcych sie likwidacji.
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Widzac, ze na tym polu nic juz nie moz-
na zrobic, izby przystgpity do obrony
spraw dotyczacych etyki i deontologii.
Oto tresc¢ zachowanej opinii OIL w Po-
znaniu na ten temat: ,W uzasadnieniu
do dekretu likwidacji izb poprzez znie-
sienie nie podano, ze w zakresie dzia-
tania izb znajduje sie takze krzewienie
i stanie na strazy etyki lekarskiej, god-
noscii sumiennosci zawodowej wsrdd
cztonkdw samorzadu lekarskiego.
Tymczasem w dokumencie tym brak
postanowien dotyczacych sgdownic-
twa dyscyplinarnego i polubownego.
Nie zostata tez uwzgledniona sprawa
przyznawania lekarzom tytutéw spe-
cjalistow, co powinno by¢ ustalone
i jasno okreslone przed likwidacja
izb lekarskich”. Krytycznie do pro-
jektu ustawy odniosta sie takze OIL
w Krakowie: ,Projekt zajmuje sie tylko
sprawami majgtkowymi izb lekarskich,
sprawy etyki zawodowej pozostaja
nierozwigzane. Uwazamy, ze powinien
on zaktadac chocdby istnienie sgaddéw
dyscyplinarnych i polubownych przy
Wojewddzkich Wydziatach Zdrowia”.

ZACIERANIE SLADOW

Samorzad lekarski juz rok przed likwi-
dacja byt Swiadomy, ze wszystko do
niej zmierza, a wraz z postawieniem
na stanowisku prezesa NIL Jana Rut-
kiewicza wiedziano, ze los izb jest
przesadzony. Kluczowe w tym proce-
sie uswiadamiania sobie tej bolesnej
prawdy byto posiedzenie Zarzadu
Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie, ktére odbyto sie w listopadzie
1948 r. Oprécz jego cztonkdw uczest-
niczyli w nim przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia, gotowi — jak zapewniat
wystany przez dyrektora W. Titkowa dr
Eberhardt — wystuchacd gtosdéw dziata-
czy samorzadowych. Spotkanie miato
miec charakter konsultacji, co okazato
sie fikcja.

Zndéw wtadza tworzyta pozory, ze
jej decyzje w sprawie dalszych loséw
samorzadu lekarskiego moga zaleze¢
od tych dyskusji, a w rzeczywistosci
scenariusz dotyczacy likwidacji zostat
juz napisany. Mimo to, dyskusja byta
goraca. Dr Walc, przewodniczacy Ko-
legium Rzecznikdw Dyscyplinarnych
zaangazowany w tworzenie sagdownic-
twa lekarskiego, stwierdzit wéwczas,
ze likwidacja izb jest powaznym bte-
dem ze strony Ministerstwa Zdrowia
— niezastapione sg zwtaszcza sady



dyscyplinarne, gdyz sady paristwowe
nie sg kompetentne do rozpatrywa-
nia np. spraw o btad w sztuce lekar-
skiej albo o uchybienie deontologii
lekarskiej.

Dr Jerzy Suchanek, cztonek Zarza-
du OIL w Warszawie, zaproponowat
natomiast, aby zwrdcic sie do resortu
zdrowia o powotanie komisji sadowo-
-dyscyplinarnej oraz o rozwigzanie

watpliwosci, czy chodzi o wazny doku-
ment dotyczacy likwidacji samorzadu
lekarskiego. Uzasadnienie to najpet-
niej oddaje warunki i polityczny klimat,
w jakich dokonata sie likwidacja. Oto
jego fragmenty: ,W okresie ustro-
ju kapitalistycznego w Polsce, rzad
przedwrzesniowy dazac do rozbicia
dobrowolnych zrzeszen zawodowych
odgrywajacych duza role w walce

Dziatania te doprowadzity do tego, ze lekarz stat si¢
takim samym pracownikiem panstwowego systemu
pracy etatowej jak buchalter, referent, tkaczka, palacz,
sprzataczka, a jego interesow miato odtad strzec
panstwo i jego twor Zwigzek Zawodowy Pracownikow
StuzbyZdrowia.

problemu opieki nad wdowami i sie-
rotami po lekarzach. Zresztag nieko-
rzystne dla srodowiska lekarskiego
potozenie saddéw i sprawy socjalne
(kasy samopomocy i kasy posmiert-
ne) beda najczesciej podnoszone jako
niemozliwe do rozwigzania poza izba-
mi lekarskimi. Uwagami, ktére padty
na tym posiedzeniu, nikt z wtadz sie
nie przejat, nikt ich tez nie uwzglednit
w protokotach. Ewidentnie widac byto,
ze wtadza, postugujac sie swoimiludz-
mi w strukturach NIL i izb okregowych,
zacierata slady po spotkaniach zarza-
ddéw, chcac, aby Srodowisko myslato,
ze maich przyzwolenie na likwidacje.

NA KARTCE PAPIERU

O tym, jak bardzo wtadzy spieszyto
sie z likwidacjg samorzadu lekarskie-
go i jak bardzo chciata zrobic to bez
rozgtosu, sSwiadczy fakt, ze projekt
przekazany izbom do zaopiniowania,
ktdry miat decydowac o tak waznej
sprawie jak losy lekarzy oraz lekarzy
dentystéw i ich rodzin, byt napisany
byle jak, bez oprawy stosownej dla
tego rodzaju dokumentdw. Wiadzy
chodzito o to, aby nie nadawac zna-
czenia sprawie, aby swiat medyczny
nie zauwazyt, ze zawdd lekarza prze-
stat by¢ wolnym zawodem.

Do projektu byto dotgczone uza-
sadnienie, zamieszczone na nie-
podpisanej kartce papieru i gdyby
nie zachowata sie taka sama kartka
w archiwach OIL w Krakowie, bytyby

klasowej, grupowat w organizacjach
przymusowych o charakterze cecho-
wym poszczegdine grupy wolnych za-
woddw. Taka organizacjg przymusowa
lekarzy i lekarzy dentystéw sg odpo-
wiednie izby, stanowigce samorzad
zawodowy. Obecnie, wobec doko-
nanych przemian ustrojowych i go-
spodarczych, kiedy Polska z paristwa
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kapitalistycznego przeksztatcita sie
w panstwo demokracji ludowej da-
zace do socjalizmu, dalsze istnienie
tego rodzaju samorzadu zawodowe-
go nie znajduje zadnego uzasadnie-
nia. Z chwilg wejscia w zycie ustawy
z 1948 r. o zaktadach spotecznych
stuzby zdrowia i planowej gospodar-
ce w stuzbie zdrowia, zawdd lekarza
i lekarza dentysty przestat by¢ w za-
sadzie wolnym zawodem, a praktyka
prywatna stanowi jedynie drobny frag-
ment zatrudnienia tych pracownikow”.
Odwotanie sie w uzasadnieniu do
tej ustawy to jeszcze jeden dowdd
na to, ze likwidacje samorzadu le-
karskiego i lekarsko-dentystycznego
wtadze przygotowywaty duzo wcze-
$niej. Dziatania te doprowadzity do
tego, ze lekarz stat sie takim samym
pracownikiem panstwowego systemu
pracy etatowej jak buchalter, referent,
tkaczka, palacz, sprzataczka, a jego
intereséw miato odtad strzec paristwo
i jego twér Zwigzek Zawodowy Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia. Doszto do
pauperyzacji zawodu lekarza, czego
skutki sg odczuwalne do dzis.m

Trédra:
Zygmunt Wisniewski,, Kronika Izb Lekarskich w Polsce w latach 1945-2005"
Zygmunt Wisniewski,, Lekarskie drogi (1945-1956) — Czasy rezimu Bieruta”
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Pandemia w liczbach

W najblizszym czasie podobno az milion potaczen telefonicznych zostanie wykonanych
do osdb, ktdre jeszcze sie nie zaszczepity przeciwko COVID-19. — Pacjenta uméwi konsultant
infolinii — zapowiada minister zdrowia.

77% osob 90% 150 osob
. . :

954 zgony 1,8 tys. 12,2 tys.

0d 26 czerwca do, przynajmniej
- |

teoretycznie, korica wakacji w klubach
2 min zt 12 min 5,7 mid zt

nocnych, dyskotekach i innych miejscach
: N .

udostepnionych do tariczenia. Limit
Polakéw zostato w petni

nie dotyczy jednak osob w petni
zaszczepionych przeciw COVID-19.
zaszczepionych dwiema dawkami
preparatow od firm Pfizer/

BioNTech, Moderna i AstraZeneca
lub jednodawkowa szczepionka
Johnson & Johnson w ciagu pét

roku od rozpoczecia w naszym kraju

Narodowego Programu Szczepien.
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ANALIZA

W napieciu

nie musi, nastapic¢?

Mariusz Tomczak
dziennikarz

Pierwsza fala pandemii byta komplethym zaskoczeniem,
podobnie jak skala drugiej i trzeciej. Czy zaskoczy nas réwniez
czwarta fala? Czy Polska jest przygotowana na szybki wzrost
liczby pacjentow covidowych, co moze, cho¢ oczywiscie wcale

ego lata nie wszyscy lekarze beztrosko wypo-

czywaja, hawet jesli zdrowie im dopisuje i moga

sobie pozwoli¢ na urlop w wymarzonym miejscu.

Niektérzy zastanawiaja sie, czy po wakacjach,

wraz z powrotem dorostych do pracy, a dzie-
ci i mlodziezy do szkét, nie zacznie wzbiera¢ kolejna fala
pandemii COVID-19 — tak jak zdarzyto sie w ubiegtym roku.
W pamieci majg tez szybkie tempo wzrostu hospitalizowa-
nych pacjentéw w marcu i kwietniu br., co czes¢ placéwek
roztozyto na topatki.

Rok temu koronawirus miat by¢ w odwrocie, pandemia zosta-
ta pokonana, mieliSmy wracac¢ do normalnosci — takie opinie
ptynety wtedy z ust czesci najwazniejszych oséb w naszym
panstwie i rozmaitych komentatorow. Mimo ze w dalszym
ciggu w btysku kamer telewizyjnych lub za posrednictwem
medidéw spotecznosciowych uprawia sie epidemiczne jasno-
widztwo, wydaje sie, ze rzadziej dochodzi do tak ostentacyj-
nego lekcewazenia koronawirusa, co nie znaczy, ze nie ma
0s6b negujacych zagrozenie stwarzane przez niekontrolo-
wane szerzenie sie wirusa SARS-CoV-2. W innych krajach
tez ich nie brakuje.

NADZIEJE | OBAWY

Najkrétsza odpowiedz na pytanie, co wydarzy sie jesienia,
brzmi: nie wiadomo. Optymizm i nadzieje mieszaja sie ze
sceptycyzmem i obawami. Na to, czy dojdzie do czwartej fali
pandemii, moze wptynadé wiele czynnikéw: brak odpornosci
populacyjnej, niewystarczajgce tempo szczepien, wzrost in-
terakcji spotecznych i mobilnosci, powrdt do mniej rygory-
stycznych zwyczajéw higienicznych, luzowanie niektdrych
obostrzen, sprawnos¢ stuzb odpowiedzialnych za walke
z epidemia i szybkos¢ ich dziatania, pojawienie sie nowych,
grozniejszych wariantéw wirusa, na ktére w dodatku nie mu-
szg byc skuteczne obecnie stosowane szczepionki, postepu-
jaca utrata odpornosci u czesci ozdrowiencéw, a zwtaszcza
tych, u ktdrych jest staba lub krétkotrwata. Dtugo mozna by
jeszcze wymieniac. Na pewne czynniki mamy wptyw, na inne
nie. Sytuacje komplikuje fakt, ze rozwdj pandemii w Polsce
zalezy takze od okolicznosci panujacych w innych krajach,

w tym potozonych z dala od Europy. W zglobalizowanym
Swiecie, korzystajac z dobrodziejstw miedzynarodowej
wymiany towaréw i ustug oraz tatwego przemieszczania
sie na znaczne odlegtosci, szerzenie sie chordb zakaznych
nastepuje szybko. To jeden z powoddw, dla ktdrych istot-
ne znaczenie w przeciwdziataniu pandemii majg stuzby
sanitarno-epidemiologiczne.

NIE LOZKA, A LABORATORIA

— W tej chwili priorytetem w walce z koronawirusem nie
jest budowanie bazy szpitalnych t6zek covidowych, a moz-
liwosci sekwencjonowania genomu wirusa SARS-CoV-2 —
mowi minister zdrowia Adam Niedzielski. Trwa rozbudowa
sieci laboratoriéw sanepidu w Warszawie, todzi, Katowi-
cach, Olsztynie, Rzeszowie i Gorzowie Wielkopolskim, tak
by w sierpniu dato sie sekwencjonowac kilka tysiecy pré-
bek genomu koronawirusa tygodniowo (obecnie wykonuje
sie okoto tysigca) bez potrzeby wysytania ich za granice,
a wynik badania pozna¢ przed uptywem izolacji zakazo-
nego. — Jakos¢ wywiadéw epidemiologicznych i szybkos¢
uzyskiwania wynikéw sekwencjonowania to obecnie klu-
czowe elementy ograniczania pandemii — uwaza Krzysztof
Saczka, zastepca gtéwnego inspektora sanitarnego. Oso-
by, u ktérych zostanag wykryte groZzne warianty koronawiru-
sa, zwolnienie z kwarantanny i izolacji uzyskajg dopiero po
negatywnym wyniku testu.

16 SZPITALI TYMCZASOWYCH

Na najblizsze tygodnie wojewodowie opracowali plany orga-
nizacji bazy tézkowej dla pacjentdw z podejrzeniem zakaze-
nia i zakazonych SARS-CoV-2, uwzgledniajgce m.in. dziatal-
nos¢ szpitali tymczasowych. W ostatnich miesigcach dziatato
tacznie 35 takich placéwek. W kazdym z wojewddztw istniata
przynajmniej jedna, a nad wiekszoscig nadzér sprawowaty
urzedy wojewddzkie. Nie tyko tam trafiali pacjenci covidowi,
ale bez watpienia odegraty pewna role w walce z pandemia,
chod spory o sens ich tworzenia nie gasng m.in. dlatego, ze
wydatki na utworzenie kilku szpitali tymczasowych wprawia-
ja w zaktopotanie nawet najbardziej zagorzatych zwolenni-
kéw rzadowej strategii walki z COVID-19. Pod koniec marca
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premier Mateusz Morawiecki deklarowat, ze czes¢ z nich zo-
stanie przeksztatcona w szpitale rehabilitacji pocovidowej,
ale na razie — jak sie dowiedziatem w resorcie zdrowia — nie
ma ostatecznych decyzji w tej sprawie. Wiadomo za to, ze
w okresie wakacyjnym ma dziatac¢ 16 szpitali tymczasowych
w 12 wojewddztwach (aktywnych placéwek w ogdle nie be-
dzie w Lédzkiem, Pomorskiem, Kujawsko-Pomorskiem i gwie-
tokrzyskiem). Tak zdecydowali wojewodowie w porozumieniu
z oddziatami wojewodzkimi NFZ.

LUBELSKIE

Majac na wzgledzie m.in. koszty utrzymywania szpitali tym-
czasowych w obliczu znacznego spadku zachorowan i hospi-
talizacji, starano sie pozostawic placéwki utworzone na bazie
istniejacej infrastruktury szpitalnej, a likwidowac te w obiek-
tach niepetnigcych funkcji medycznych (hale targowe, kon-
gresowe czy sportowe). Tej zasady nie dochowano na Lu-
belszczyznie, gdzie od grudnia w hali Targéw Lublin dziata
szpital tymczasowy i na razie to sie nie zmieni. Do korica
sierpnia utrzymany zostanie jeden modut ztozony z 28 t6zek.
— Dalsze dziatania, rozwiniecie miejsc lub przejscie w stan
pasywny, beda podejmowane w zaleznosci od rozwoju sytu-
acji epidemicznej — méwi Agnieszka Strzepka, rzecznik pra-
sowy wojewody lubelskiego.

SLASKIE, WIELKOPOLSKIE

Od tej reguty odstgpiono réwniez w woj. slaskim (dalej ma
istnie¢ placédwka utworzona na lotnisku w Pyrzowicach nie-
daleko Katowic) i woj. wielkopolskim (w czasie wakacji bedzie
funkcjonowat szpital tymczasowy na terenie Miedzynarodo-
wych Targdéw Poznanskich). — Model docelowy zaktada za-
chowanie dziatalnosci szpitala tymczasowego poprzez state
utrzymanie modutu podstawowego, tj. 56 tézek i 10 tézek
respiratorowych, z mozliwoscig szybkiego reagowania po-
przez uruchamianie kolejnych modutéw w zaleznosci od licz-
by zachorowan — informuje Tomasz Stube z Wielkopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego. Tamtejszy wojewoda podjat decyzje
o zmianie placéwki wiodacej z Wielospecjalistycznego Szpi-
tala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu na miejscowy ZOZ
MSWiA. Wakacyjna reorganizacja opieki szpitalnej w Wielko-
polsce zaktada na Il poziomie zabezpieczenia covidowego
istnienie buforu ztozonego z tézek w oddziatach zakaznych.
Dodatkowym wsparciem pozostang oddziaty covidowe ze
statg liczba tézek. Na pdtnocy regionu wsparcie ma stanowié
szpital w Czarnkowie, a na potudniu — Pleszewskie Centrum
Medyczne i ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim.

MAZOWIECKIE

W okresie wakacyjnym najwiecej aktywnych szpitali tymcza-
sowych, bo az cztery, pozostanie w woj. mazowieckim (Szpi-
tal Potudniowy w Warszawie, szpital modutowy utworzony
na terenie Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie,
Radomski Szpital Specjalistyczny, Mazowiecki Szpital Woje-
wodzki w Siedlcach). Te utworzone przez PKN Orlen w Ptoc-
ku i Ostrotece, od 1 czerwca przeszty w tryb pasywny, ale
sg przygotowane do uruchomienia w ciggu kilku dni. Na Ma-
zowszu piecze nad zabezpieczeniem infrastruktury covido-
wej sprawuje wojewoda Konstanty Radziwit, ktdry nie waha
sie korzystac¢ ze specprzepiséw wprowadzonych w cza-
sie pandemii. Wojewoda mazowiecki w znacznym stopniu

Uktucie za Il min zt

Wbrew zapowiedziom sprzed kilku miesiecy, we wrzesniu
w warszawskiej Polfie Tarchomin nie ruszy linia produk-
cyjna przystosowana do nalewania do fiolek i pakowania
szczepionek przeciw COVID-19, co miato przyspieszy¢ Na-
rodowy Program Szczepien. Szansa na uruchomienie no-
woczesnej amputkarni wciaz istnieje, ale inwestycja utkne-
ta w martwym punkcie. UsSmiechniete twarze w telewizji
czy na billboardach nie zachecity czesci spoteczeristwa do
udania sie do punktu szczepien. W tym celu podejmowane
sg coraz bardziej nieszablonowe dziatania, cho¢ nie daja
gwarancji, ze przekonaja dotychczas nieprzekonanych.
Rzad kusi wygrana 1 min zt w ramach specjalnej loterii,
ktéra ma ruszyc¢ w lipcu. W okresie wakacyjnym w niekté-
rych regionach pojawig sie mobilne kontenery umozliwia-
jace przyjecie jednodawkowego preparatu firmy Johnson
& Johnson bez wczesniejszej rejestracji.

odpowiada za to, ze przez najblizsze tygodnie jedna z dwdch
placéwek tymczasowych w Warszawie wcigz ma dziatac
w wybudowanym ze sSrodkéw miasta Szpitalu Potudniowym.
Od korica marca kieruje nim komisarz wskazany przez mi-
nistra zdrowia. Wtadze stolicy chca odzyskac placdwke, ale
resort odpowiada, ze Warszawa ma wiele tézek szpitalnych,
wiec sobie bez niej poradzi. — To jest kradziez — twierdzi wi-
ceprezydent stolicy Renata Kaznowska. W innych regionach
tez dochodzi do spordw, ale nigdzie nie iskrzy tak mocno.

DOLNOSLASKIE, ZACHODNIOPOMORSKIE

Miesigc temu zlikwidowano najdrozszy szpital tymczasowy
w Polsce, zlokalizowany przy ul. Rakietowej we Wroctawiu
(jego utworzenie pochtoneto ponad 75 min z4). Placéwka przy-
jeta 642 pacjentdw, czyli trzy razy mniej niz Szpital Narodowy
w Warszawie. W okresie wakacyjnym jedyny szpital tymczaso-
wy na Dolnym Slasku ma dziata¢ w ramach Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Legnicy. Kilka tygodni temu swdj
zywot zakonczyt rdwniez szpital tymczasowy w szczecinskiej
Netto Arenie. Nie trafit tam zaden pacjent. Przez najblizsze
tygodnie placéwka tymczasowa w woj. zachodniopomorskim
ma dziata¢ tylko w jednym z budynkéw Samodzielnego Pu-
blicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie.

WARMINSKO-MAZURSKIE, PODLASKIE

W okresie wakacyjnym w woj. warmirisko-mazurskim zostana
utrzymane dwa szpitale tymczasowe (ZOZ-y w Szczytnie i Ni-
dzicy), a w woj. podlaskim — jeden — w kompleksie Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Na Podlasiu
plan zaktada, jak sie nietrudno domysli¢, stopniowe zwiek-
szanie liczby t6zek szpitalnych i wykonywanych swiadczen
medycznych we wszystkich specjalistycznych zakresach, tak
by zapewni¢ pomoc osobom z podejrzeniem lub zakazeniem
SARS-CoV-2, a takze z innymi schorzeniami. — Podstawa tych
dziatan sa podmioty lecznicze z oddziatami zakaznymi, ktdre
zostaty dostosowane do potrzeb pacjentéw covidowych za-
réwno pod wzgledem organizacyjno-technicznym, jak i w za-
kresie zabezpieczenia tlenoterapii. Wazna role odegraja tak-
ze szpitale tymczasowe, ktérych uruchomienie odcigzy np.
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23 maja ostatni pacjent opuscit Szpital Narodowy w Warszawie. Dziatalnos¢ placéwki zostata zawieszona.

W czterech wojewodzetwach
nie bedzie aktywnych szpitali
tymczasowych.

szpitale powiatowe — wyjasnia Kamila Ausztol z Podlaskiego
Urzedu Wojewddzkiego.

PODKARPACKIE

W zwigzku z tym, ze szpital tymczasowy na Podkarpaciu
powstat na bazie nowego skrzydta ZOZ MSWiA w Rzeszo-
wie, nie byto konieczne ponoszenie dodatkowych kosztéw
z tytutu wynajmu i modernizacji, a ponadto w czasie trzeciej
fali czesciowo przystosowano go do leczenia pacjentéw
chorych na COVID-19. To pewnie przesadzito, ze w czasie
wakacji znajdzie sie tam jedyna w regionie placéwka tym-
czasowa ztozona z 38-tézkowego modutu (w tym 10 respira-
toréw), przeznaczona dla oséb z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2. — Na okres niskiej zachorowalnosci przyjeto,
iz w kazdym szpitalu powiatowym utworzono izolatki dla pa-
cjentdw z podejrzeniem zakazenia, natomiast w szpitalach
posiadajacych w swoich strukturach oddziat obserwacyj-
no-zakaZzny wydzielono tézka dla pacjentéw z potwierdzo-
nym zakazeniem i respiratory — wyjasnia Michat Mielniczuk,
rzecznik prasowy wojewody podkarpackiego. Zapewnia, ze
W razie pogorszenia sie sytuacji epidemicznej podkarpackie
szpitale sg przygotowane do szybkiego uruchomienia tézek
dla pacjentéw z COVID-19.

MALOPOLSKIE, OPOLSKIE, LUBUSKIE

Pozostate szpitale tymczasowe beda sie miescity w Centrum
Urazowym Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Krakowie,
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu i Szpitalu Uni-
wersyteckim w Zielonej Gérze. Ten ostatni, jak informuje dy-
rektor biura wojewody lubuskiego Karol Zieleriski, ma dziatac
przynajmniej do korica roku. W tym regionie przy zwiekszaniu
bazy tézek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia lub zaka-
zonych SARS-CoV-2 zostang wziete pod uwage gtéwnie dwa

wskazniki: zajetosc tézek powyzej 70 proc. i zapadalnosc na
COVID-19 powyzej 30/100 tys. mieszkanncéw wojewddztwa.
W jednym i drugim przypadku sygnatem alarmowym bedzie
trend wzrostowy utrzymujacy sie minimum 7 dni.

POMORSKIE, SWIETOKRZYSKIE

W woj. pomorskim, gdzie przez najblizsze tygodnie nie be-
dzie aktywnej zadnej placéwki tymczasowej, w gotowosci
sg utrzymywane miejsca w szpitalach stacjonarnych dla
zakazonych koronawirusem w ramach trzech poziomdw
zabezpieczenia: | — 122 tdzka, Il — 306 i lll — 163. Marcin
Tyminiski z Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdan-
sku zapewnia, ze przygotowano miejsca do kwarantanny
zorganizowanej i zgromadzono zapasy srodkdw ochrony
indywidualnej, a wyposazenie placéwek tymczasowych nie
rozptyneto sie w powietrzu. — Sprzet ze szpitali tymczaso-
wych bedzie gtédwnie w dyspozycji szpitali patronackich,
czesciowo wykorzystywany do ich biezacej dziatalnosci
i czesciowo zgromadzony jako zapas w gotowosci do uzycia.
Jego wiascicielem sa szpitale patronackie. Sprzet niewyko-
rzystany bedzie rozdysponowany do placéwek stacjonar-
nych, utrzymujacych w gotowosci t6zka covidowe — dodaje
przedstawiciel PUW. W woj. swietokrzyskim, gdzie przez
najblizsze tygodnie nie bedzie zadnego aktywnego szpitala
tymczasowego, sprzet z placéwki do niedawna dziatajacej
w hali Targdéw Kielce trafi do szpitali stacjonarnych.

CO ZE SPRZETEM MEDYCZNYM?

Zgodnie z rekomendacja resortu zdrowia, wszelkie zasoby
stanowigce wsparcie na czas epidemii wojewodowie powin-
ni optymalnie wykorzystac. Przez ostatnie miesigce niektére
podmioty lecznicze otrzymaty sprzet medyczny z Rzgdowej
Agencji Rezerw Strategicznych zaréwno z obowigzkiem zwro-
tu (zawierano umowy czasowego udostepnienia), jak i bez tej
koniecznosci (przekazanie na rzecz wojewody z przeznacze-
niem dla placéwek zaangazowanych w walke z COVID-19).
Z kolei to, co zakupiono ze srodkéw Funduszu Przeciwdziata-
nia COVID-19, pozostaje wtasnoscig szpitala patronackiego. ®
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Cisza przed burza?

Tegoroczne lato, troche podobnie jak rok temu, uptywa pod znakiem obaw przed kolejna
fala pandemii. Nie wiadomo, co nastapi jesienia i czy tak jak wiosna szpitale nie zapetnia sie

pacjentami covidowymi.

Gazetalekarska.pl k

dr hab. Jerzy Jaroszewicz
kierownik Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego
i Hepatologii Szpitala
Specjalistycznego nr 1

w Bytomiu

Uwazam, ze po wakacjach nadejdzie czwarta
fala pandenmii, ale jej rozmiar bedzie nieporéw-
nywalnie mniejszy od drugiej i trzeciej. O ile nie
bedzie wysoko zarazliwego wariantu SARS-
-CoV-2, bardziej niebezpiecznego niz nadchodza-
cy wariant Delta, to liczha oséb zakazonych nie
powinna przekroczyc kilku tysiecy zachorowan
w ciggu doby. Przy takim obciazeniu nasz system
opieki sobie poradzi. W poprzednich miesigcach
zaczynalismy miec ktopoty, gdy liczba zachorowar

w skali kraju przekraczata 10-15 tys. na dobe. Jesienig

to sie raczej nie powinno zdarzy¢ m.in. dzieki dos¢
duzemu odsetkowi 0s0b zaszczepionych w catej
populagji — choc ta liczba mogtaby by¢ znacznie
wieksza — i tu widze gtdwne zagrozenie. W okresie
wakacyjnym wystarczy zostawic matg czes¢ szpitali

W catym kraju
procedurysa
przetrenowane.

w trybie czuwania, a wiekszo$¢ powinna pracowac
normalnie z mozliwoscig szybkiego przeksztatce-

nia w obliczu zagrozenia epidemicznego. Wiosng
pacjentami covidowymi zajmowaty sie trzy szpitale
w Bytomiu, do ktdrych trafiali pacjenci z catego woje-
wodztwa $laskiego, cho¢ w znacznym stopniu osoby
znaszego miasta, ale w tej chwili utrzymywanie ich

nie ma sensu. W naszym szpitalu w ciaggu dwdch
tygodni jestesmy w stanie zwiekszy¢ liczbe tozek
dla chorych z SARS-CoV-2 trzykrotnie — z 35 do ok.
120. W catym kraju procedury sa przetrenowane.
Aby nie zmarnowac jednak 2-3 miesiecy spokoju,
w naszym wspdlnym interesie jest przyspieszenie
akgji szczepied. W moim oddziale nie mielismy
jeszcze pacjenta z objawowym COVID-19 po dwdch
dawkach szczepienia, co bez watpienia o czyms$
Swiadczy. Pacjenci po pierwszej dawce jednak

sie trafiali. W poréwnaniu z tamtym rokiem
sytuacja jest zupetnie inna. Wiekszos¢ lekarzy nie
byta wtedy mentalnie nastawiona na taka liczbe
0s0b zakazonych, z jaka mielismy do czynienia

w czasie drugiej i trzeciej fali. W czerwcu 2020 r.
bylismy wkrétce po pierwszej fali, gdy w skali dnia
mielismy po kilkuset zakazonych, podczas gdy juz
w pazdzierniku liczyliSmy ich w tysigcach.

\

dr Jerzy Friediger

dyrektor Szpitala
Specjalistycznego

im. S. Zeromskiego w Krakowie,
cztonek Prezydium NRL

Wszyscy moéwia o nadejsciu czwartej fali,
choc u progu wakacji — oprécz prawdopo-
dobienstwa statystycznego — nic na to nie
wskazuje. Nie wiadomo jednak, czy nie jest to
cisza przed burza. Przede wszystkim rzad nie
powinien zmarnowac najblizszych tygodni.
Teraz jest pora nie tyle na to, by sie cieszy¢, ze

w poréwnaniu do szczytu pandemii w zasadzie nic
ztego sie nie dzieje, ale na to, by sie przygotowac
w mysl przystowia: ,si vis pacem, para bellum”, tak
jak dziata wojsko. W okresie pokoju przygotowuje
plany, z ktérych mozna bedzie kiedys skorzysta¢
albo i nie. Potrzebujemy jasno okreslonej taktyki

i doktadnie zaplanowanych dziatan, ktdre zostana
podjete w przypadku wzbierania czwartej fali
pandemii. Musimy wiedzie¢, gdzie w pierwszej
kolejnosci kierowac coraz liczniejszych pacjentéw
z COVID-19, ktdra placéwka zamieni sie w szpital
covidowy, na jakie cele powinny trafi¢ dodatkowe

Musimy
wyprzedzaé
epidemie o krok.

pieniadze. Te plany powinny powstawac wtasnie
teraz, a jedli jesienia z nich nie skorzystamy, to
bedziemy sie cieszy¢, ze udato sie nam wyjs¢ z zagro-
zenia obronna reka. Najwazniejsze jest to,

by odpowiednio szybko podjac dziatania zarad-

cze, a nie szukac doraznych rozwiazan dopiero
wtedy, gdy liczba 0séb zakazonych zacznie szybko
przyrastac. Nie tak dawno obserwowalismy, do

czego prowadzi chaos w obliczu szybkiego wzrostu
zakazeni koronawirusem. Drugim waznym zadaniem
jest baczna obserwacja sytuacji zarowno w Polsce,
jak i za granica. Jezeli zwiekszy sie ilos¢ zachorowan
u naszych sasiadéw, to nie mamy powodéw sadzic,
ze Polske to ominie. Musimy wyprzedzac epidemie
o krok, zamiast reagowac na to, co aktualnie sie
dzieje. Jako optymista nie uwazam, ze co$ musi

sie nieuchronnie wydarzy¢, ale kiedy sytuacja
epidemiczna zacznie sie pogarszac, to nie wolno
czeka, az dojdzie do przecigzenia systemu ochrony
zdrowia. Mamy zte doswiadczenia z poprzednich
miesiecy walki z COVID-19, wiemy, co zostato niedo-
pilnowane, a takze, co nalezy poprawi¢ lub wzmoc-
ni¢. Wiemy, w jaki sposéb rozwija sie epidemia i jak
przebiega choroba u pacjentow. Wprawdzie nikt
nie byt przygotowany na nadejscie groznej choroby
zakaznej w skali, z jaka mielismy do czynienia, ale to
nie zwalnia rzadu z odpowiedzialnosci, aby teraz
m.in. wzmocnic stuzby sanitarne.
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Jakub Kraszewski
dyrektor naczelny
Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdarisku

Jestesmy przygotowani do elastycznego rozwi-
niecia struktur na potrzeby walki z COVID-19,
poniewaz ,przetrenowalismy” to juz dwukrot-
nie. Jesli w zwiazku z nadejéciem kolejnej fali pandemii
pojawi sie duzy wzrost liczby oséb zakazonych i bedzie
potrzebne wsparcie, gdy zapetnig sie szpitale tymcza-
sowe i placéwki przeksztatcone na szpitale covidowe,
niezwtocznie uruchomimy réwniez nasza baze.

.

W krétkim czasie jesteSmy w stanie wygospodarowac
120 t6zek covidowych. Caty czas obstugujemy zakresy
covidowe, ktére nam przypisano, takie jak potoznictwo
czy ginekologia. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Bardzo wazne
jestzabezpieczenie
barierowe.

petni funkcje m.in. centrum onkologii, szpitala
kardiologicznego czy — w ramach pilotazu — centrum
udarowego. Leczymy pacjentéw w wielu wysoko
specjalistycznych dziedzinach. Takie placdwki trzeba jak

najdtuzej chroni¢ przed ograniczeniem dziatalnosci
zpowodu pandemiii, o ile jest to mozliwe, izolowa¢
przed naptywem pacjentéw, ktérych problem
zdrowotny stanowi wyfacznie infekcja wirusowa.
Kazdy szpital moze udzieli¢ pomocy okreslonej grupie
chorych. Oczywiscie mozemy leczy¢ tylko pacjentow
covidowych, ale to troche mija sie z celem, poniewaz
Wwypieramy” wtedy z naszej placéwki tych, ktorzy
potrzebuja opieki specjalistycznej w ramach innych
zakresow. Szpitale covidowe powinny by¢ placdwka-
mi podstawowego zabezpieczenia, natomiast szpitale
specjalistyczne, zwtaszcza onkologiczne, najlepiej
gdyby zostaty wytaczone z tego typu dziatan, tak by
na ich prace nie wptywata sytuacja epidemiczna. B

/

Bozena Janicka
prezes Porozumienia
Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia

7

Promowanie szczepien przeciwko COVID-19
to najwazniejsze zadanie na najblizsze
tygodnie dla rzadzacych, ale rowniez dla
srodowiska lekarskiego. Za mato mowi sie

o tym, Ze dzieki wyszczepieniu jak najwiekszej
czesci spoteczenistwa, powstanie bariera popu-
lacyjna, co lezy w naszym wspélnym interesie.
Niestety brakuje zakrojonej na szeroka skale
akcji edukacyjnej, a dziatania informacyjne,

.

ktére widzimy, pozostawiaja wiele do zyczenia.
Zdecydowanie za mato zacheca sie mtodziez do
zaszczepienia przeciw COVID-19. Bez wzgledu na
to, czy kolejna fala nadejdzie, czy nie, w dal-
szym ciggu trzeba przypominac spoteczefistwu

Nierozwigzywane
problemy zdrowotne
MSZCZJ sie¢.

o korzysciach ze stosowania ,zasady DDM”, czyli
utrzymywania bezpiecznej odlegtosci od innych,
tak istotnej przy ograniczaniu ryzyka réznych
chordb zakaznych, dezynfekowania i czestego

~

mycia rak oraz noszenia maseczek. W okresie
letnim zastanianie ust i nosa jest wazne w duzych
skupiskach czy w sytuacji, gdy ktos kaszle. Jako
lekarze powinnismy ttumaczy¢, ze to nie s na-
kazy czy rygory, ale dobre nawyki wynikajace ze
zdrowego rozsadku i troski o innych. Tegoroczne
wakacje w wielu placdwkach ochrony zdrowia
beda bardzo pracowite, bo wszyscy staramy sie
nadrabiac zalegtosci diagnostyczno-lecznicze.
Poza COVID-19 wielu pacjentéw zmaga sie na

co dzieri z innymi schorzeniami, a nierozwiazy-
wane problemy zdrowotne mszcza sie w czasie
pandemii. Potrzeby sa ogromne, a pod wzgledem
rozpowszechnienia zachowan antyzdrowotnych
niestety gonimy ,zty $wiat”. ll

/

dr Jerzy Gryglewicz
ekspert ds. ochrony zdrowia
Uczelni tazarskiego

Z duza ostroznoscia podchodze do prognoz
dotyczacych sytuagji, ktora moze wydarzy¢
sie w przysztosci, bo s3 one obarczone
duzym btedem. Nie wiem, dlaczego niektdrzy
politycy i eksperci tak jednoznacznie stwier-
dzaja, e kolejna wielka fala pandemii COVID-19
na pewno nadejdzie pdznym latem lub jesienia.
Obecnie mamy dosy¢ wysoki poziom zaszczepie-
nia i duza liczbe oséb, ktore juz przechorowaty
COVID-19, wiec odpornos¢ populacyjna powinna

.

by¢ na wysokim poziomie. Biorac pod uwage
chocby tylko te dwa powody, czwarta fala - oile
oczywiscie naprawde do niej dojdzie — powinna
by¢ zdecydowanie mniejsza od dwach ostatnich.
Zaktadajac jesienny wzrost liczby wszystkich

Odpornos¢
populacyjna powinna
by¢ na wysokim
poziomie.

zakazen wirusowych, w tym takze grypy,

okres wakacyjny powinno sie wykorzystac na
opracowanie krytycznej analizy funkcjonowania
systemu w trakcie pandemii w celu identyfikacji

~

btedéw, ktérych mozna by unikna¢ w przysztosci.
W oparciu o dane naukowe warto tez dokonac
analizy skutecznosci stosowania poszczegdlnych
tak zwanych obostrzen. Na tej podstawie nalezy
dokonac korekt w przypadku pojawienia sie
nowej epidemii lub nasilenia sie obecnej. Warto
zaznaczyc, ze nie wszystkie szpitale tymczasowe
zostaty zlikwidowane, bo czes¢ z nich nadal
pozostaje w gotowosci i nie ma ryzyka braku
dostepnosci do t6zek w oddziatach intensywnej
terapii. Kluczowym dziataniem powinno by¢
natomiast usprawnienie i koordynacja funkcjono-
wania ratownictwa medycznego, nocnej i Swia-
tecznej opieki zdrowotnej, a zwtaszcza POZ, aby
osoby zakazone SARS-CoV-2 i innymi patogenami
miaty ograniczong mozliwo$¢ kontaktu z innymi
chorymi.
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Beata Wierzchowska radca prawny NIL

Akredytacja, ktorej nie bylo

Do Naczelnej Izby Lekarskiej wptywa-
ty sygnaty, ze na stronie internetowej
jednej z firm prowadzacych szkolenia
dla kosmetologéw, umieszczane sa
wpisy sugerujace rzekoma weryfikacje
przez blizej nieokreslong izbe lekarska
szkolen prowadzonych przez te firme.
Na stronie napisano: ,Uprawnienia
prowadzonego Osrodka do szkolen
Kosmetologéw pozytywnie zweryfi-
kowane przez lzbe Lekarska!” ,,...jest
wiodgcym osrodkiem [...] jedynym po-
zytywnie zweryfikowanym do takich
szkolen przez Izbe Lekarska”. Odbiorca
tej informacji moze wiec uznad, ze w ra-
mach swoich ustawowych zadan sa-
morzad lekarski weryfikowat szkolenia
prowadzone przez te firme, co oczy-
wiscie nie byto prawda. Jak wiadomo,
nie ma mozliwosci akredytacji przez
izby lekarskie szkolen dla innych grup
zawodowych. Zgodnie z art. 19 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
pozytywna akredytacje moga uzyskacd
wytacznie podmioty, ktdre prowadza

szkolenie dla lekarzy i lekarzy denty-
stdw, a nie dla kosmetologdw.

W grudniu 2018 r. NIL wystosowat do
tej firmy wezwanie do natychmiasto-
wego zaprzestania rozpowszechniania
nieprawdziwych i wprowadzajacych
w btad informacji poprzez ich usuniecie
ze strony internetowej. Wobec braku
reakcji na owo wezwanie sprawa trafi-
ta na wokande sgdowa. W ocenie NIL
postugiwanie sie zmanipulowang in-
formacja o rzekomej weryfikacji przez
izbe lekarska naruszyto dobra osobiste
samorzadu lekarskiego, jako instytucji
zobowigzanej do sprawowania pieczy
nad nalezytym wykonywaniem zawodu
przez lekarzy i lekarzy dentystow.

Zaréwno Sad Okregowy w Warsza-
wie, ktéry prowadzit postepowanie
w linstangji', jak i Sad Apelacyjny w War-
szawie?, przyznaty racje NIL. Sady te
uznaty, iz bezprawne powotywanie sie
na autorytet samorzadu zawodowego
zrzeszajgcego przedstawicieli zawoddw
lekarza i lekarza dentysty jako zawodow

Pieczatka lekarza

Uregulowan prawnych w kwestii tre-
$ci pieczatki lekarskiej prézno szukad
w przepisach ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, czy tez w przepi-
sach ustawy o izbach lekarskich.

W tym zakresie obowigzuje uchwata
Nr 110/05/1V Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 16 wrzesnia 2005 r. w sprawie
tresci pieczatki lekarskiej. Zgodnie z jej
postanowieniami, pieczatka lekarska
musi zawiera¢ nastepujgce dane: imie
i nazwisko; tytut zawodowy —tj. ,lekarz”
(,lek.”) albo ,lekarz dentysta” (,lek.
dent.”); numer prawa wykonywania za-
wodu; posiadane specjalizacje, zgodnie
z brzmieniem okreslonym w dyplomie
lub zaswiadczeniu potwierdzajgcym ich
uzyskanie. Ponadto dopuszczalne jest
umieszczenie na pieczatce lekarskiej
innych danych, takich jak: tytut i stopien
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naukowy; umiejetnosci z zakresu wez-
szych dziedzin medycyny lub udzielania
okreslonych s$wiadczenn zdrowotnych,
o ktérych mowa w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
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zaufania publicznego niewatpliwie sta-
nowi naruszenie jego ddbr osobistych
i moze niesc za sobga daleko idace kon-
sekwencje. W ocenie saddw takie dzia-
tania godza w dobre imie NIL i naruszaja
jej renome jako instytucji powotanej do
ochrony intereséw zawodowych lekarzy
i lekarzy dentystow.

Sady nakazaty, aby firma usuneta bez-
prawne wpisy ze swej strony interneto-
wej w ciggu siedmiu dni od uprawomoc-
nienia sie wyroku. | rzeczywiscie, wpisy
zostaty usuniete ze strony internetowej,
ktéra byta przedmiotem sporu. Oka-
zato sie jednak, ze prawdopodobnie
juz w trakcie procesu firma ta zatozyta
nowa strone internetowa, na ktdrej réw-
niez zamiescita identyczne wpisy. I, co
wazne — utrzymuje te wpisy nawet po
wyroku stwierdzajgcym bezprawnosc
tych konkretnych sformutowan. Dla NIL
oznacza to kolejng batalie sagdowa. il

' Wyrok Sadu Okregowego w Warszawie z dnia 29 wrzesnia 2020 . 11 C489/19
“Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 26 maja 2021r.,V ACa 5/21

lekarza i lekarza dentysty (zgodnie
z brzmieniem okreslonym w Swiadec-
twie potwierdzajagcym posiadanie tych
umiejetnosci); numer umowy z NFZ
upowazniajacej lekarza do wystawiania
recept; numer telefonu; adres. il
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Marta Jakubiak
redaktor naczelna

GRANICE WOLNOSCI WYPOWIEDZI

| Kto nie reaguje,
tensie zgadza

Z prof. Hubertem lzdebskim, cztonkiem — korespondentem
Polskiej Akademii Nauk, radca prawnym i wyktadowca akademickim,

rozmawia Marta Jakubiak.

Jak zareagowatby pan, styszac publiczng wypowiedz
adwokata, ze nonsensem jest domniemana niewinnosé
oskarzonego? Albo opinie sedziego, ze nie istnieja racjo-
nalne podstawy do stosowania zasad niezawistosci?

Pomyslatbym, ze co$ z nimi jest nie tak, w sensie stanu
intelektualnego czy wrecz psychicznego. Jezeli méwiliby to
z petnym przekonaniem, to oznaczatoby, ze nie nadaja sie do
zawoddw, ktdre reprezentuja.

Osobom petnigcym okreslone funkcje i wykonujgcym nie-
ktére zawody, w szczegdlnosci zaliczajace sie do tych z kate-
gorii zaufania publicznego, wolno mniej.

Dlaczego?

Zawdd zaufania publicznego musi spetniac¢ wymogi zaufa-
nia — musi by¢ wiarygodny. | to znacznie ogranicza wolnosc
wypowiedzi, dlatego wolno mniej. Takze politykowi wolno
mniej. Ksiedzu tez. Nauczycielowi wolno mniej, i to nie tylko
w szkole, ale tez poza nig. Lekarzowi tez. Sedziemu wolno
jeszcze mniej.

Przedstawiciele zawoddw zaufania publicznego w swojej
pracy muszg kierowac sie obiektywizmem i tym, co zosta-
to uznane za prawdziwe albo naukowe. To, co méwig, rodzi
konkretne skutki, z czego musza zdawac sobie sprawe. Nie-
ktdrzy — sedzia na pewno (sedzia jest szczegdlnym funkcjo-
nariuszem publicznym, wskutek tego jego zawdd nie jest
uwazany za zawdd zaufania publicznego w rozumieniu art. 17
ust. 1 Konstytucji RP), adwokat w troche mniejszym stopniu —
sg tez obowiagzani dziata¢ zaréwno w zyciu zawodowym, jak

i prywatnym tak, zeby uszanowac¢ godnos$¢ swojego zawo-
du. W obydwu tych sferach zycia musi by¢ zachowana mo-
ralna integralnosc<. Bycie sedzig czy adwokatem zobowigzu-
je. Jesli adwokat méwi w sadzie co innego, a publicznie co

innego, oznacza to, ze jest rozchwiany moralnie. Albo nie wie,
co mowi, albo swiadomie gtosi nieprawde. Nieswiadomie Zle,
Swiadomie jeszcze gorzej. Taka osoba nie nadaje sie do tego
zawodu. Mysle, ze podobnie jest z lekarzami i lekarzami den-
tystami, cho¢ oczywiscie nie da sie tych zawoddéw poréwnad
w tak prosty sposodb.

Kazdy zawdd zaufania publicznego ma swojg ustawe korpo-
racyjna, na podstawie ktdrej samorzady zawodowe ustalajg
swoje kodeksy i zasady etyki zawodowe].

W Polsce mamy wolnosé wypowiedzi. S3 chyba jednak
jakies granice?

Oczywiscie, i to bardzo liczne. W art. 31 ust. 3 Konstytucji RP
zapisano, ze wolnos$¢ wypowiedzi mozna ograniczyd, ale wy-
tacznie ustawa. | granice sg ustawowo wyznaczane.

Na ile prawo ogranicza wolnos¢ wypowiedzi lekarzy i le-
karzy dentystow?

Tylko w takim zakresie, w jakim to jest konieczne w demo-
kratycznym panstwie prawnym, zgodnie z zasada proporcjo-
nalnosci. Ograniczenia mozna wprowadzac tylko tam, gdzie
jest to niezbedne — nie nalezy strzela¢ do wrébla z armaty.
| wytacznie w celu ochrony szczegdlnych wartosci, wymie-
nionych wyczerpujaco w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP: bez-
pieczenstwo parnstwa, porzadek publiczny, ochrona srodo-
wiska, ochrona zdrowia i moralnosci publicznej, i wreszcie
ochrona wolnosci i prawa innych oséb. Przywotany przepis
Konstytucji wyznacza ustawodawcy mozliwosci wyznacza-
nia tych granic.

Gdzie ustawodawca je wyznaczyt w odniesieniu do sro-
dowiska lekarskiego?

W ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty wskazano,
ze lekarz musi kierowac sie okreslonymi standardami, w tym
zasadami etyki. Z kolei w ustawie o izbach lekarskich zazna-
czono, po co sg sady lekarskie, czym jest odpowiedzialnos¢
zawodowa. Kodeks Etyki Lekarskiej zostat wydany na pod-
stawie ustawy i z mocy ustawy lekarze majg obowigzek prze-
strzegad jego postanowien. Wszystko, co zostato zapisane
w KEL, wigze ich i moze stanowic przestanke do pociggniecia
do odpowiedzialnosci zawodowej.
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I tyle. Ustawodawca nie bedzie przeciez wskazywat, ze nie
nalezy szerzy¢ danych wiadomosci albo jak zachowac sie
w konkretnej sytuacji, ale stworzyt mechanizm umozliwiajg-
cy orzekanie w takich sprawach. KEL to normy prawne wy-
dane na podstawie przepisow ustawowych, ktére moga byc
narzedziem do oceny, czy dany lekarz albo lekarz dentysta
naruszyt prawo. Nad przestrzeganiem go czuwajg powotane
do tego organy, jak rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej
i sady lekarskie. Jednoczesnie ustawodawca stworzyt moz-
liwosc¢ skontrolowania orzeczen saddw lekarskich przez sad
panstwowy, poprzez odwotanie sie do Sadu Najwyzszego.

Czy KEL moze stawiaé¢ lekarzowi wyzsze wymogi w za-
kresie kultury wypowiedzi i tresci w wystapieniach pu-
blicznych badz na gruncie zawodowym?

Uwazam, ze powinien, bo wptywaja one na godnosé za-
wodu lekarskiego — najstarszego wsréd zawoddw zaufania
publicznego. Kazdy, kto chce ten zawdd wykonywad, musi
sobie zdawac sprawe, ze jest przedstawicielem tej grupy za-
wodowej i obowigzujg go pewne zasady. Jesli Zle czuje sie
z tym, ze musi postepowac wedtug obowigzujgcych te grupe
zasad, zawsze moze jg opuscic.

Aby zawdd byt szanowany na zewnatrz, musi by¢ szanowa-
ny w samej grupie zawodowej. Ponadto o jego godnos¢ dba
samorzad lekarski, ktdrego zadaniem podstawowym jest czu-
wanie nad nalezytym wykonywaniem zawodu w granicach in-
teresu publicznego i, co jeszcze istotniejsze, dla jego ochrony.

Kto moze ocenié, czy lekarz przekroczyt granice wolno-
$ci stowa?

Organy odpowiedzialnosci zawodowej powinny zastanawiac
sie nad wykorzystaniem wobec takich osdb sankcji zawodo-
wych, ale pamietajgc o tym, ze jest to jeden ze sposobdw reak-
cji. Uwazam jednak, ze odpowie-
dzialnos¢ typu dyscyplinarnego
nie jest najlepszym sposobem
reakcji w wielu takich sytuacjach,
zwitaszcza jesli chodzi o wypo-
wiedzi po prostu gtupie. Najlep-
sze sg sankcje spoteczne. Jesli
srodowisko bedzie reagowad,
wyrazajac dezaprobate dla pew-
nego rodzaju zachowan, wy-
powiedzi i postaw, to bedzie to
najlepsza sankcja.

Reakcja srodowiska moze by¢ wystarczajaco skuteczna?

Jezeli np. osoby gtoszgce poglady antyszczepionkowe
spotkajg sie z bezposrednim brakiem akceptacji w swoim
srodowisku zawodowym, jest duza szansa, ze nie beda sie
z nimi obnosiciich szerzy¢. Z kolei jezeli lekarze nie beda ich
krytykowad, to znaczy, ze sie z nimi zgadzaja i biorg wspot-
odpowiedzialnos¢. Rzymscy prawnicy mowili, ze kto milczy,
ten sie zgadza. To jak z rzucaniem $mieci na ulicy — ktos je
rzuca i jesli nikt nie zareaguje, nadal bedzie to robit. Jezeli
kilka razy zostanie zwrdcona mu uwaga, jest duza szansa, ze
swoje zachowanie zmieni. To jest wtasciwy regulator, zwtasz-
cza w spoteczenstwie, ktére prawa za bardzo nie szanuje.

W niedawno opracowanej opinii w przedmiocie konstytucyj-
nych granic prawa lekarzy i lekarzy dentystéw do korzystania

Prof. Hubert Izdebski: — Zawéd zaufania publicznego musi spetnia¢ wymogi
zaufania — musi by¢ wiarygodny. | to znacznie ogranicza wolno$¢ wypowiedzi.

z wolnosci wypowiedzi oraz pozyskiwania i rozpowszechniania
informacji zawartem stanowisko amerykariskie na ten temat,
ze to Srodowisko powinno reagowac. To podstawowa reakcja
na dziatania oséb gtoszacych, ze nie ma covidu albo ze szcze-
pionki nie dziatajg, a moze do tego szkodza. Sa sprawy, w kté-
rych da sie ustali¢ prawde. Istniejg narzedzia, zeby to zrobid.
Podam przyktad. Nie razitoby nikogo, gdyby jakis profesor,
zajmujacy sie chorobami zakaznymi, mowit, ze sg watpliwosci
co do danej kwestii i ze znane sg wyniki badan (przytoczy
te badania), z ktérych nie wynika to, co twierdza inni. Prze-
ciez nie powiemy wdwczas,
ze dziata on niezgodnie z za-
sadami sztuki, ze przekracza
granice wolnosci wypowiedzi.
Wrecz przeciwnie, bazujac na
wynikach badan naukowych,
wyraza swoje watpliwosci. Ale
to samo mozna powiedziec
kategorycznie i bez podpar-
cia sie wynikami uznanych
w Swiecie nauki badan. Jezeli
powie, ze za pandemia koro-
nawirusa stoi rzad swiatowy albo szatan, to ewidentnie prze-
kroczy granice.

Przez takie wypowiedzi naraza sie na odpowiedzialnosé
zawodowg czy moze takize cywilng lub karng?

Teoretycznie odpowiedzialnos¢ karna jest mozliwa, ale
trzeba udowodni¢ wine, co najmniej nieumysinag, i zwigzek
przyczynowy, w szczegdlnosci ze Smiercig osoby niezaszcze-
pionej. To wcale nie jest takie tatwe. Podobnie z odpowie-
dzialnosciag cywilna, ktdra teoretycznie rowniez jest mozliwa.
Jesli lekarz rozpowszechnia watpliwe naukowo wiadomosci,
w ktére ktos uwierzy, a nastepnie zachoruje i umrze, to ro-
dzina moze skarzyc lekarza z powddztwa cywilnego, jednak
udowodnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy wypowie-
dzig a skutkiem $miertelnym jest niezwykle trudne. Anglicy
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zwracaja uwage, ze tych, ktérzy prezentujg rézne poglady
w stosunku do szczepionek, jest w spoteczenstwie caty wa-
chlarz: jedni chca szczepic sie od razu, inni nie sa do korca
przekonani, az po tych, ktérzy prezentujg postawe antyszcze-
pionkowa. Nie do udowodnienia moze by¢, do ktérej grupy
nalezat zmarty. W takich przypadkach najbardziej odpowied-
nia wydaje sie wiec odpowiedzialnos¢ zawodowa i pracow-
nicza. Jednak wedtug mnie, co powtdrze raz jeszcze, w sy-
tuacjach naduzycia wolnosci wypowiedzi najwazniejsza jest
reakcja srodowiska. Prawo powinno dziata¢ tam, gdzie nie
dziataja nalezycie normy spoteczne. Jest od tego, zeby Sci-
gacd patologie, a nie catosciowo regulowac zachowania ludzi.

Czy w Polsce jest juz orzecznictwo w zakresie przekro-
czenia wolnosci wypowiedzi?

Jest wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w spra-
wie Palusiniski przeciwko Polsce. Skarzacy, nie lekarz, byt auto-
rem ksigzki o tzw. miekkich narkotykach, w ktdrej bagatelizowat
ich szkodliwos¢, podkreslajac atrakcyjnosé przezyé wywota-
nych ich zazywaniem. W Polsce
zostat skazany przez sad rejono-
wy i okregowy w Krakowie na 15
miesiecy pozbawienia wolnosci
z warunkowym zawieszeniem
kary na dwa lata oraz na kare
grzywny. Ztozyt kasacje do Sadu
Najwyzszego, a nastepnie skar-
ge do Trybunatu w Strasburgu,
opierajac jg gtéwnie na zarzucie,
ze polskie sady, skazujac go, na-
ruszyty konstytucyjnie zagwa-
rantowang wolnos¢ wypowiedzi.

Argumentacji tej nie podzielit jed-

nak ani Sad Najwyzszy, ani Euro-

pejski Trybunat Praw Cztowieka. Uznano bowiem, ze wypowie-
dzi skarzacego wykraczaty poza granice zastosowania zasady
wolnosci wypowiedzi.

Czy wypowiedzi podlegaja ocenie wylacznie w sferze
wykonywania czynnosci zawodowych, czy takze prywat-
nej oraz publicznej?

Jezeli lekarz gtosi jakies poglady na temat zdrowia i za-
chowan zdrowotnych, to znaczy, ze dokonuje czynnosci za-
wodowej, bowiem podejmuje dziatanie w zakresie promocji
zdrowia (antypromocja tez jest swoistg promocjg). Nie ma
znaczenia, czy robi sie to w sferze zawodowej, czy publiczne;j.
Jezeli chirurg publicznie wypowiada sie na tematy dotyczace
zdrowia, a nie operuje pacjenta, to i tak wykonuje czynnosci
zawodowe. Mdéwigc o zdrowiu, pozostaje lekarzem.

Gdzie przebiega granica miedzy swoboda dyskusji na-
ukowej a przekroczeniem granicy wolnosci wypowiedzi?

Mozna jg wytyczyé, ale wytacznie w odniesieniu do kon-
kretnego przypadku. W prawie juz tak jest. Zatézmy, ze ktos
przechodzi przez jezdnie na czerwonym sSwietle. Czy naruszyt
przepisy?

Naruszyt. Nie wolno przechodzié¢ na czerwonym.
W pewnych sytuacjach uznamy, ze nie mogt zrobic inaczej.
Jezeli czerwone sSwiatto nie zmienia sie przez kilka godzin,

to nie ma wyjscia — musi przejs¢ na czerwonym, bo zielone
sie nie zapala. Sprawe kazdego cztowieka i jego odpowie-
dzialnosci zawsze rozpatrujemy indywidualnie, ustalajac stan
faktyczny. To moga by¢ naprawde skomplikowane kwestie,
nawet przy pozornie prostych sprawach.

Czym jest poszukiwanie ,,prawdy bezpiecznej”?

Borykaja sie z jej znalezieniem filozofowie, naukoznawcy
i przedstawiciele réznych dyscyplin, i nie moga dojs¢ do kon-
sensu, nawet w przypadku wtasnej dyscypliny, a co dopiero
do ogdtu spraw.

W preambule do Prawa o szkolnictwie wyzszym i na-
uce przeczytamy, ze naukowiec ma poszukiwacé prawdy.
Nauka jest w koncu po to, zeby ustali¢, jak jest napraw-
de. Problem polega na tym, ze nie ma jednej uniwersalnej
definicji prawdy. Nie zawsze bowiem mozna kierowac sie
tzw. klasyczna definicjg: prawda to zgodnosé wyrazanego
sadu z rzeczywistym stanem rzeczy. Prawnicy nie moga
kierowac sie takim rozumieniem prawdy, gdy z przepi-

séw konstruujg normy prawne
— normy nie podlegajg weryfi-
kacji z punktu widzenia praw-
dziwosci. U medykdw tez nie
jest tak prosto. Medycyna jest
nieprzewidywalna — mozna sie
starac i poniesé porazke tera-
peutyczng, a czasem jest na
odwrdét — beznadziejny przypa-
dek zostaje wyleczony. W me-
dycynie nie ma automatyzmu.
Tak jak u prawnikdw, sa nato-
miast okreslone standardy pro-
fesjonalne, oparte na dostepnej
w danym czasie wiedzy uzyski-
wanej z zastosowaniem standarddéw przyjetych dla badan
naukowych.

Jednak sg obszary, w ktdrych klasyczna definicja prawdy
dziata. Chodzi o to, co nazywa sie evidence-based medicine.
Jesli cos jest oparte na faktach i dowodach, mozna to uznad
za prawdziwe, szczegdlnie w sferze zdrowia publicznego.
W przypadku szczepien prawde, jako zgodnosc¢ z rzeczywi-
stoscig, da sie ustali¢, poniewaz zdrowie publiczne wykorzy-
stuje metody statystyczne. Jezeli zaszczepiliSmy sto tysiecy
0s6b i zatozymy, ze wszystkie zostaty zaszczepione prawi-
dtowo, to jestesmy w stanie ustalic, ile z nich zachorowato
i kiedy zachorowato, ile miato powiktania i jakie. Oczywiscie
moze sie zdarzyd, ze na te sto tysiecy bedzie kilka przypad-
kdw, ktdre nie pasuja do niczego, ze ktos zachorowat miesigc
po szczepieniu i umart. Zawsze beda jakies wyjatki od reguty,
ale to wszystko jest mierzalne — i wyznacza prawde w tym
sensie obiektywna, ze bezpieczna.

To skad poglady odmienne od medycyny opartej na
faktach?

Czasem prawda spoteczna odbiega od tej obiektywnej, od
czegos, co naprawde istnieje, i staje sie od niej wazniejsza,
z réznych powoddw. Niestety, jesli cos zostanie zdezawuowa-
ne, to przestaje miec¢ znaczenie, czy byto prawdziwe. Brak re-
akcji na cos takiego moze byc niebezpieczny — i dlatego nale-
zy reagowac. l
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KODEKS ETYKI LEKARSKIE)
Powiekszanie piersi
u lekarza dentysty

Okregowy sad lekarski uznat lekarke dentystke, z 13-letnim stazem
zawodowym, za winng popetnienia czynu polegajacego na tym,
ze w gabinecie medycyny estetycznej przeprowadzita nieudany zabieg
powiekszenia piersi u mtodej kobiety za pomoca wstrzykniecia do piersi
preparatu zelu polioksymilidowego, nie posiadajac
w tym zakresie wymaganych kwalifikacji.

ym samym lekarka den-

tystka naruszyta art. 10

ust. 1 Kodeksu Etyki Le-

karskiej. OSL wymierzyt

jej kare nagany. Od tego
orzeczenia adwokat obwinionej
ztozyt odwotanie do Naczelnego
Sadu Lekarskiego.

W odwotaniu powotano sie na
definicje swiadczenia zdrowotne-
go, zawartg w art. 2 ust. 1 pkt 10
ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ze jest to dziatanie stuzace zacho-

NSL uznal, ze dziatanie
obwinionej bylo
zabiegiem medycznym,
chirurgicznie inwazyjnym,
doprowadzajacym
do penetragji
whnetrza ciata.

waniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia, oraz inne
dziatanie medyczne wynikajgce
z procesu leczniczego oraz przepiséw
odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania. Wedtug obro-
ny zabiegi medycyny estetycznej,
w tym powiekszania piersi, nie
sg przeprowadzane w zadnym

z w/w celdw, a co za tym idzie —
nie sg Swiadczeniem zdrowotnym,
a ustugami wykonywanymi na rzecz
konsumentéw — ze wzgledu na
fakt, ze celem po stronie klientki
byto jej upiekszenie, a po stronie
obwinionej uzyskanie korzysci ma-
terialnej. Prawidtowos¢ wykona-
nia tej ustugi nie powinna wiec
by¢ przedmiotem badania sadu
lekarskiego, a obwiniona miata
ukonczone studia medyczne w od-
dziale stomatologii i kursy z me-
dycyny estetycznej zakoriczone
uzyskaniem certyfikatu, co w jej
opinii dawato jej wystarczajgce
kwalifikacje do przeprowadzania
takich zabiegdw.

NSL odrzucit te argumentacje
i utrzymat w mocy wyrok OSL.
Kasacja ztozona przez obrone do
Sadu Najwyzszego od wyroku NSL
zostata odrzucona jako catkowicie
niezasadna. i

Art10 ust.1 KEL:

.Lekarz nie powinien wykraczac
poza swoje umiejetnosci
zawodowe przy wykonywaniu

czynnosci diagnostycznych,
zapobiegawczych, leczniczych
i orzeczniczych’.

-

Jacek Miarka
przewodniczgcy NSL

Inane jest stanowisko Naczelnej Rady Lekar-
skiej, ze zabiegi z zakresu medycyny estetycznej
powinny zosta¢ domeng lekarzy i lekarzy den-
tystow, co wynika z rosnacej liczby powiktan po
zabiegach przeprowadzanych przez np. kosme-
tologow. Zgodnie z ustawg o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty, obszarem dziafania lekarza dentysty
pozostaja jednak zeby, jama ustna, czes¢ twarzowa
czaszkii okolice przylegte. NSL uznat, ze dziatanie
obwinionej byto zabiegiem medycznym, chirurgicznie
inwazyjnym, doprowadzajacym do penetracji wnetrza
ciafa. Nie mozna takze uznag, ze odbycie kursu daje
lekarzowi dentyscie wystarczajace kwalifikacje
do przeprowadzenia takiego zabiegu. Zeznajacy
jako swiadek organizator kursu przyznat w czasie
rozprawy, ze certyfikat jest po prostu informacja
o0 wzieciu udziatu w szkoleniu, a wiec nie zaswiadcza,
ze przeszkolony kursant moze wykonywac zabiegi ani
ze posiada umiejetnos¢ prawidtowego stosowania
preparatu. Sam preparat, wycofany juz raz z rynku
z powodu znacznego odsetka powiktan, powrdcit pod
inn3 nazwa, i zostat ponownie wycofany.

Nadal brak jest precyzyjnych regulacji prawnych
dotyczacych tzw. medycyny estetycznej, co wynika
z braku zainteresowania odpowiednich ministerstw,
a ten dynamicznie rozwijajacy sie i niezwykle dochodo-
wy rynek, zaréwno szkolen, jak i zabiegdw, rodzi coraz
wiecej patologii. H

J
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O pracy biegtych

sadowych raz jeszcze

W numerze 3/2021 ,,Gazety Lekarskiej” pisatem o pierwszej edycji szkolen
dla lekarzy — kandydatéw na biegtych sadowych i praktykujacych biegtych
sadowych, organizowanych przez NIL i Slaska Izbe Lekarska. Sa one takze
dla innych osdéb zainteresowanych ta tematyka, przede wszystkim w aspekcie
mozliwosci unikania kontaktow z prokuratorem. Z moich doswiadczen
szkoleniowych wynika, ze takich lekarzy przybywa.

Dr. n. med. Ryszard Szozda kierownik Osrodka ds. Opiniowania Sadowo-Lekarskiego i Orzecznictwa NIL

bowiagzkiem lekarzy jest

doksztatcanie sie. W tym

celu Naczelna Izba Lekar-

ska oraz izby okregowe

organizujg rézne szkole-
nia. By¢ moze po uchwaleniu ustawy
o biegtych sagdowych odbycie szkolenia
w zakresie tematyki zwigzanej z pet-
nieniem tej funkcji w zaproponowanej
przez nas formule bedzie warunkowato
powotanie przez prezesa sadu okrego-
wego na (statego) biegtego sadowego.
Takie szkolenia powinny zawierac trzy
gtéwne grupy zagadnien.

PSYCHOLOGIA | OPINIE

DLA OROZ | OSL

Pierwsza to wyktady prowadzone przez
lekarzy, obejmujace tematyke psychologii
biegtych sagdowych — z wyjasnieniem, kto
i dlaczego powinien petnic te funkcje (ze
wzgledu na wiedze w reprezentowanej
przez siebie dziedzinie oraz odpowied-
nie predyspozycje psychiczne). Drugim
waznym aspektem tej czesci szkolenia
jest opiniowanie dla potrzeb rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej oraz sa-
ddéw lekarskich. Jest to istotny problem,
bowiem rzecznicy i sady coraz czesciej
muszg korzystac z pomocy (czyli opinii)
biegtych sadowych, poniewaz sprawy sg
coraz bardziej skomplikowane.

PUNKT WIDZENIA ZAWODOW
PRAWNICZYCH

Druga grupa zagadnien to wyktady
sedzidw, prokuratorédw i adwokatdw.

32

Wskazujg oni na swoje potrzeby w aspek-
cie opiniowania w réznych sprawach
medycznych, bowiem opinie wydawane
dla potrzeb karnych rdznia sie od opinii
wydawanych dla potrzeb cywilnych —
w tym ubezpieczen spotecznych, prawa
pracy oraz spraw rodzinnych i nieletnich.

W tych przypadkach biegli powinni rozu-
miec réznice pomiedzy opiniami oraz pa-
mietad, ze zawsze, piszac o prawidtowo-
$ci poczynan, powinni bra¢ pod uwage
warunki, w jakich lekarz pracowat (spra-
wy o btad medyczny). Musza brac¢ pod
uwage cechy pozwalajace np. uznac zda-
rzenie za wypadek przy pracy (a przede
wszystkim wskazywac na zaistnienie lub
brak tak zwanej przyczyny zewnetrznej).
Powinni odnosic sie do przepiséw usta-
wy o emeryturach i rentach z FUS, ale
w odniesieniu do kazdego przypadku
indywidualnie. No i oczywiscie, w za-
leznosci od zakresu i tematu opinii, brac¢
pod uwage nie tylko wiedze teoretyczna,
w tym przepisy (nieregulujgce wszystkie-
go), ale takze aspekty praktyczne. Na ten
aspekt powinno sie zwracac uwage przy
opiniowaniu, a to wynika wtasnie z tresci
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wskazanych wyktaddw. Istotne jest takze
to, co uwaza ,strona przeciwna”, czyli ad-
wokat. Lekarz opiniujacy nie moze ,stac
po ktdrejkolwiek stronie” sporu — jego
opinia powinna by¢ zawsze bezstronna.

FINANSE
Trzecia grupa to sprawy finansowe. Wie-
dze podstawowa na ten temat podczas
szkolenia przekazuje ksiegowa w odnie-
sieniu do obowigzujgcych przepisdéw,
a lekarz z bogatym doswiadczeniem
przy opiniowaniu powinien wskazac,
jak napisac karte pracy, czyli jak opisac
wszystkie czynnosci wykonane przy wy-
dawaniu opinii w sprawie.
Podsumowujac, takg wiedze (oprocz
oczywiscie wiedzy fachowej z zakresu
wtasnej specjalizacji) powinien posia-
dad kazdy lekarz, ktdry wydaje opinie
dla potrzeb saddéw i organdéw prowadza-
cych postepowania przygotowawcze.
Tylko wtedy opinia bedzie jasna i petna,
dzieki czemu przyczyni sie do wydania
sprawiedliwego wyroku. | stad wtasnie
potrzeba takich szkoler.. ®

Dziekuje pracownikom Osrodka Szkolenia
Podyplomowego Slaskiej Izby Lekarskiej —
tukaszowi Baronowi (kierownik), Marcie Wilk
oraz Justynie Paleri za pomoc przy organizacji
dotychczasowych szkolen dla lekarzy — kan-
dydatow na biegtych sadowych i praktykuja-
cych biegtych sadowych (ze stycznia i czerwca
2021r), a takze przy organizacji kolejnych. Juz
teraz zapraszam lekarzy na nastepne ich edycje
(szczegoty na s. 39).



ARTYKUL SPONSOROWANY

Z interakcjami
nie zostaniesz sam

= rozmowa z Piotrem Kowalczykiem, Prezesem PharmindexPoland sp.z o.0.

Pandemia zmienita swiat pod wieloma wzgledami, ale jednego nie
zmienita —wokét nas istnieje szereg innych choréb, ktére trzeba leczy¢.
Tak, COVID-19 zdominowat tematyke lecznicza w przestrzeni publicz-
nej, ale dla lekarzy i ich pacjentéw znaczenie miato to, jak przetrwad
pandemie, leczac u pacjentéw wiele innych chordb. Szczegdinie widad
to byto w podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie trzeba byto wypraco-
wacé mechanizm leczenia chordb przewlektych i tzw. wspdtistniejacych
przy pomocy systemdw teleinformatycznych. Zmienity sie narzedzia,
ale jedno sie nie zmienito — to lekarze dokonywali oceny klinicznej
i przepisywali leki. | to na ich barkach spoczywato znalezienie najlep-
szego rozwigzania dla pacjentow, ktdrzy zazywaja juz wiele lekdw.

| tu pojawia sie stowo: interakcja.

Dla lekarzy w codziennej praktyce licza sie te interakcje, ktére maja
istotne klinicznie znaczenie. Powstaje pytanie, czy lekarzom wystar-
czy korzystanie z ,teoretycznych interakgcji”, czyli takich, ktére sygna-
lizuja wystepowanie interakgji, opisujg szczegétowo ich mechanizm
powstawania, lecz nie dajg praktykom informaciji ,co dalej”. Ta wiedza,
wytacznie teoretyczna, nie wystarczy, moze wprowadzi¢ w btad i nie
wesprzec procesu terapeutycznego.

Jakie jest wiec rozwigzanie?

Nad takim rozwigzaniem pracowali specjalisci w Skandynawii, w jed-
nym z najlepszych uniwersytetéw medycznych na $wiecie. | cho¢ wy-
dawatoby sie, ze to zupetnie inny model ochrony zdrowia niz w Polsce,
to przeciez schorzenia wystepujace wsréd pacjentéw sg podobne.
| to wtasnie oni stworzyli model bazy interakcji dostosowanej do re-
alnych, codziennych potrzeb lekarzy praktykow. Stworzyli MedBase,
czyli baze sygnalizujaca interakcje, ktdre sa klinicznie istotne i wska-
zujaca — gdzie tylko jest to mozliwe — konkretne metody unikniecia lub
zminimalizowania wystepowania danej interakcji. Co najistotniejsze, to
lekarze pracowali dla lekarzy, a wiec mozna powiedzieé, praktycy dla
praktykow. Opierali sie na najlepszym pismiennictwie naukowym, dla
kazdej interakcji podali referencje. SkorzystalisSmy z tej bazy z petnym
zaufaniem do ich pracy.

Czy z tej bazy skorzystaty tez inne kraje?

Tak. W obrebie zintegrowanych systeméw medycznych MedBase
jest szeroko uzywana nie tylko w krajach skandynawskich, ale takze
w Niemczech, Austrii, Szwajcarii, we Wtoszech, w Zjednoczonych Emi-
ratach Arabskich i w Arabii Saudyjskiej.

Co jest najwiekszym wsparciem dla pracy lekarzy?

Przede wszystkim sposdb prezentacji wiedzy. Pierwszym krokiem jest
zweryfikowanie, czy wystepuje interakcja istotna klinicznie lub nie.
Jesliwystepuje, lekarz przechodzi do kolejnego kroku, czyli odpowie-
dzi na pytanie, czy jest mozliwos¢ zminimalizowania ryzyka poprzez
zmiane leku, dawki, sposobu stosowania. Kiedy lekarz zdecyduje sie

na zmiane, po powtdrnej weryfikacji i braku interakcji moze te zmiane
zastosowac i bedzie wiedziat, ze jest to bezpieczne klinicznie. Istnieje
tez mozliwosc skorzystania z kalkulatora modyfikowania dawki leku u pa-
cjentéw z konkretnym schorzeniem, np. z przewlekta niewydolnoscia ne-
rek. Kolejnym wsparciem jest kompatybilnos¢ bazy z réznymi systemami,
na ktdrych pracuja lekarze. Obejmujemy zaréwno systemy gabinetowe,
takie jak np. mMedica, drEryk, MedNote, Mediporta, jak réwniez systemy
szpitalne, np. Optimed NXT. Lekarze moga skorzystac réwniez z dedy-
kowanej im strony internetowej bazainterakgiji.pl.

Co wyréznia MedBase od innych baz wiedzy o interakcjach?
MedBase jako jedyna uwzglednia droge podania leku. Podaje informacje
o interakcjach zaréwno pomiedzy lekami, np. doustnymi, a takze interak-
cje tych samych lekdw, lecz w sytuacji, gdy jeden z nich podawany jest
inng droga, np. stosowany zewnetrznie.

Mimo wszystko, moze zaistnie¢ sytuacja, kiedy wskazana jest sub-
stancja istotna dla polskich lekarzy, a o ktérej nie ma informacji w ba-
zie. Co wtedy?

Pharmindex ma tak opracowane zasady wspdtpracy z MedBase, ze
polscy lekarze majg mozliwosc praktycznego wptywu na jej zawartosc.
Jeslitylko pojawiaja sie pytania, mozemy je zgtosic i zespét specjalistow
natychmiast pracuje nad tym zagadnieniem. Ostatnio do bazy, dzieki
zgtoszeniu z Polski, zostat dodany jeden z nowych lekéw nasennych. Co
wiecej, ocenatego leku i jego interakcji zostata dokonana w kilka godzin.

W ostatniej rozmowie moéwit Pan przede wszystkim o bezpieczen-
stwie. Czy zasada ,bezpieczeristwo przede wszystkim” réwniez
obejmuje baze zwigzang z interakcjami?

Oczywiscie. Rdwniez w tym przypadku nasze dziatania jako zespotu
Pharmindex podporzadkowane sg tej zasadzie. Kazdemu lekarzowi ko-
rzystajgcemu z bazy interakcji powiedziatbym nawet wiecej: nie zosta-
wimy Cie samego! i

GAZETA LEKARSKA | nr 07/08 | Lipiec/Sierpieri 2021 33



| PRAWO | MEDYCYNA

UDZIELANIE SWIADCZEN NA ODLEGLOSC

Teleporada
a roszczenia pacjenta

Pod koniec 2019 r. zostaty zmienione przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej — pojawita sie ,,e-wizyta”.

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

bok wizyty w warun-
kach ambulatoryjnych
w bezposrednim kon-
takcie ze swiadczenio-
biorcg porada mogta
obywac sie réwniez na odlegtosé
przy uzyciu systemoéw teleinforma-
tycznych lub systeméw tgcznosci.
Miata by¢ ona jednym z remediéw
na kolejki w przychodniach POZ,
chociaz polegata tylko na zmianie
tresci trzech zatacznikéw zawiera-
jacych wykazy swiadczen gwaran-
towanych. | pewnie skonczytoby sie

34

jak zawsze, gdyby nie pandemia
COVID-19, podczas ktorej udziela-
nie swiadczen zdrowotnych w ten
sposob stato sie nieomal zasada.
12 sierpnia 2020 r. Minister Zdro-
wia wydat rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego telepo-
rady w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2020 r., poz. 1395),
ktére weszto w zycie 29 sierpnia
2020 r. Byto ono juz trzykrotnie
zmieniane, a ostatnie zmiany (rozp.
z 5 marca 2021 r., Dz.U. z 2021 r.
poz. 427) wprowadzajg ograniczenia
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w udzielaniu w ten sposdéb sSwiadczen
zdrowotnych. Warto przyjrzed sie tym
przepisom i zagrozeniom, jakie wigza
sie z udzielaniem swiadczen w formie
teleporady, bo albo sg one niedo-
strzegane, albo bagatelizowane.

ZASADNOSC E-WIZYTY

Rozporzadzenie juz w swoim pier-
wotnym brzmieniu jasno stanowito,
ze koniecznym elementem decydu-
jacym o udzieleniu teleporady jest
ustalenie, czy ten sposdb Swiadcze-
nia jest wystarczajacy dla problemu
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zdrowotnego bedacego jej przed-
miotem lub poinformowanie pa-
cjenta o koniecznosci udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego w bezpo-
srednim kontakcie, jezeli charakter
aktualnego problemu zdrowotnego
uniemozliwia udzielenie teleporady.

W wytycznych konsultanta kra-
jowego w zakresie medycyny ro-
dzinnej z sierpnia 2020 r. wskazano
wprost, ze udzielajac sSwiadczen
w ten sposdéb nalezy zachowad
wszystkie standardy odpowie-
dzialnosci zawodowej oraz miec na
wzgledzie odpowiedzialnos¢ cywil-
ng i karng w zakresie analogicznym
jak w przypadku sSwiadczen udzie-
lanych w standardowej formie oraz
dotozyc wszelkiej starannosci i po-
stepowad zgodnie z aktualng wie-
dza medyczna. Jest to z pewnoscia
oczywiste i prawdziwe wskazanie,
ale nie jest wyczerpujgce. Docho-
dzi bowiem dodatkowy niezwykle
istotny aspekt, ktéry nalezy brac
pod uwage. Jest nim analiza samej
zasadnosci udzielenia swiadczenia
w formie teleporady. Za skutki zbyt
pochopnej decyzji w tym zakresie
lekarz ponosit bedzie takg sama
odpowiedzialnosé, jak za btedy
W rozpoznaniu i leczeniu choroby.
Czyli obok odpowiedzialnosci za
prawidtowe postepowanie diagno-
styczne czy lecznicze, dochodzi
odpowiedzialnos¢ za prawidtowe
zastosowanie zdalnej formy udzie-
lenia tego Swiadczenia.

KIEDY WYLACZNIE
BEZPOSREDNI KONTAKT?
Rozporzadzenie w sprawie stan-
dardu teleporady dopiero od mar-
ca 2021 r. wskazuje na przypadki,
w ktérych swiadczenie musi byc
udzielone wytacznie w bezposred-
nim kontakcie z pacjentem. Chodzi
o sytuacje:
® gdy pacjent nie wyrazit zgody na
teleporade (ale pacjent nie moze
odmodwic, gdy chodzi o wystawie-
nie recepty niezbednej do konty-
nuacji leczenia oraz zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacji takiego zaopatrze-
nia, jezeli jest to uzasadnione sta-
nem zdrowia pacjenta odzwiercie-
dlonym w dokumentacji medycznej
albo porada ma polegac tylko na
wystawieniu zaswiadczenia)

® przy pierwszej wizycie

® jesli w przypadku leczenia chordb
przewlektych doszto do pogorsze-
nia lub zmiany objawéw

® przy podejrzeniu choroby nowo-
tworowej

® gdy pacjent ma mniej niz 6 lat, chy-
ba ze ma to byc porada kontrolna
w trakcie leczenia ustalona w wy-
niku osobistego badania pacjenta
imozliwa bez badania fizykalnego.

Swiadczenie w formie teleporady
jest zawsze mozliwe w przypadkach
wskazanych w przepisach rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 paZdziernika 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej nad pacjentem podej-
rzanym o zakazenie lub zakazonym
wirusem SARS-CoV-2.

Inne przypadki, w ktérych powinno
dojsc do osobistej wizyty, wymienio-
ne sa w przywotanych juz wytycz-
nych konsultanta krajowego w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej:
® gdy diagnoza i leczenie nie sa

mozliwe w warunkach teleporady

albo w jej trakcie nie mozna zre-
alizowacé niezbednej procedury
medycznej

® gdy wystepujg objawy o niejasnym
charakterze, znacznym nasileniu
lub nieustepujace w czasie

® brak spodziewanego efektu te-
rapeutycznego po dwdch kolej-
nych teleporadach z tej samej
przyczyny.

Stosowanie sie do tych wskazé-
wek bedzie miato niezwykle istotne
znaczenie przy ocenie dochowania
nalezytej starannosci lekarza w ra-
zie ewentualnych roszczen pacjenta,
zarowno w postepowaniu z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej, jak
i cywilnym czy karnym.

RODO

Rejestracja na teleporade i udziele-
nie teleporady wymagaja identyfika-
cji pacjenta. Przepisy wskazuja, ze
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ma sie ona odbyc¢ z wykorzystaniem
danych zgromadzonych w dokumen-
tacji medycznej lub deklaracji wybo-
ru — przez poréwnanie z nimi danych
przekazywanych przez pacjenta.
Moze tez nastapi¢ przez okazanie
dokumentu tozsamosci w przypad-
ku transmisji obejmujacej réowniez
obraz, a takze przez wykorzystanie
teleinformatycznych srodkéw iden-
tyfikacji. Nade wszystko teleporada

musi odbywac sie w warunkach gwa-
rantujgcych poufnosé przekazywa-
nych danych. Oznacza to takze za-
pewnienie ochrony przed dostepem
0so6b nieuprawnionych do informacji
przekazywanych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych
lub systemdw tacznosci w zwigzku
z udzieleniem teleporady.

Konieczne jest takze doktad-
ne ustalenie potrzeby zdrowotnej
pacjenta, szczegdlnie pod katem
przyczyn wytgczajacych mozliwosc
udzielenia teleporady.

SLAD W DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

Lekarz udzielajgcy teleporady musi
w dokumentacji medycznej dokonad
adnotacji o udzieleniu swiadczenia
w tej formie. Jesli zgodnie z przepi-
sami lub aktualng wiedza medyczna
(w tym np. omawianymi wytycznymi
konsultanta krajowego) powinna od-
by¢ sie tradycyjna wizyta, w doku-
mentacji powinna znalez¢ sie informa-
cja o pouczeniu o tym pacjenta. Jesli
w trakcie teleporady pacjent przeka-
zuje dokumentacje medyczna, to taka
transmisja danych musi zapewnic ich
integralnosc oraz ochrone przed nie-
uprawnionym wykorzystaniem, przy-
padkowym lub niezgodnym z prawem
zniszczeniem, utraceniem, zmodyfi-
kowaniem, nieuprawnionym ujawnie-
niem lub nieuprawnionym dostepem.
W taki sam sposéb dane te muszag byc¢
zarchiwizowane w dokumentacji me-
dycznej pacjenta.
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RODO APODMIOTY LECZNICZE

obowigzku zglaszania
naruszen

Z Jackiem Mtotkiewiczem, dyrektorem Departamentu Kontroli i Naruszen
w Urzedzie Ochrony Danych Osobowych, rozmawia Lidia Sulikowska.

Zgodnie z unijnym ogéinym rozporzadzeniem
o ochronie danych osobowych*, czyli tzw. RODO, ad-
ministratorzy danych musza zgtaszaé do UODO naru-
szenia ochrony danych, do jakich doszto w ich placéw-
kach. Obowiagzek ten dotyczy réwniez sektora ochrony
zdrowia.

Rzeczywiscie, kazdy administrator danych, w tym row-
niez podmiot leczniczy, jest zobowiazany — w przypadku
stwierdzenia naruszenia ochrony danych osobowych —
zgtosi¢ ten fakt organowi nadzorczemu, czyli Prezesowi
Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Obowigzek ten zo-
stat zapisany w art. 33 RODO. Dokonujac takiego zgtosze-
nia, nalezy poinformowac m.in. o mozliwych konsekwen-
cjach tego zdarzenia, a takze przedstawic¢ zastosowane
lub proponowane s$rodki zaradcze, aby zminimalizowac
ryzyko wystapienia takiej sytuacji w przysztosci.

Co wiecej, jesli z naruszeniem ochrony danych wigze sie
wysokie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb, ktd-
rych te dane dotycza, to administrator musi powiadomic
te osoby, ze taka sytuacja miata miejsce. Dzieki tej wiedzy
beda one mogty zminimalizowac potencjalne ryzyka zwia-
zane z naruszeniem ochrony swoich danych.

Czy zawsze nalezy zgtaszaé naruszenie danych oso-
bowych, nawet wéwczas gdy sytuacja dotyczy jednej
osoby?

To, czy naruszone zostato bezpieczeristwo danych jed-
nej osoby, czy kilkudziesieciu, nie ma zadnego znaczenia.
Zgtaszac nie trzeba tylko takich naruszen, przy ktdrych
jest mato prawdopodobne, by skutkowaty ryzykiem naru-
szenia praw lub wolnosci osoéb fizycznych. Taka sytuacja
w przypadku placéwek medycznych raczej nie wystepuje
z uwagi na zakres przetwarzanych danych, ktére dotycza

Maksymalnie trzy dni na reakcje
Zgodnie z art. 33 ust. 1 RODO zgtoszenie naruszenia ochrony

danych osobowych organowi nadzorczemu musi nastapic nie
pOzniej niz w terminie 72 godzin po stwierdzeniu naruszenia.

Jacek Mtotkiewicz: — Niezgtoszenie naruszenia nie spowoduje uniknigcia
odpowiedzialnosci, a wrecz przeciwnie — zwigkszy jg, wiasnie ze wzgledu na fakt
zatajenia wystapienia takiego zdarzenia.

przeciez m.in. stanu zdrowia. Zgodnie zRODO sa to bowiem
informacje wrazliwe, a wiec objete szczegdlng ochrona. Co
wiecej, przy wycieku danych medycznych wystepuje wyso-
kie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb, wiec nalezy
poinformowac nie tylko Prezesa UODO, ale takze osoby,
ktdrych dane dostaty sie w niepowotane rece.

RODO obowigzuje w Polsce juz ponad trzy lata. lle
w tym czasie naruszen zgtlosity podmioty lecznicze?

Z roku na rok obserwujemy wzrost liczby zgtaszanych na-
ruszen ochrony danych osobowych, takze w zakresie sek-
tora medycznego. W 2019 r. odnotowalismy 133 zgtosze-
nia dotyczace placéwek ochrony zdrowia, w 2020 r. — 264,
a w pierwszym kwartale br. — 47. Zaréwno z przychodni,
szpitali, jak i indywidualnych praktyk lekarskich.

Biorac jednak pod uwage liczbe podmiotéw leczni-
czych dziatajacych w Polsce, to liczba zgloszen nie jest
oszatamiajgca i moze nie odpowiadaé rzeczywistosci.
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Przekazywanie danych na odlegtos¢

Rzecznik Praw Pacjenta oraz Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych opracowali
.Wytyczne dotyczace realizacji prawa do
informacji przez osoby uprawnione na odle-
gtosé”, ktére maja utatwié placéwkom me-

dycznym realizacje prawa pacjenta (lub osoby
upowaznionej) do informacji zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych przy przekazywaniu danych na odlegtosc,
np. poprzez rozmowe telefoniczng. W dokumencie znajdziemy
m.in. wskazéwki, jak prawidtowo potwierdzi¢, czy osoba, ktdra
kontaktuje sie z placéwka w celu uzyskania informacji o stanie
zdrowia, jest tg, ktdra ma prawo do otrzymania tych danych.

Oczywiscie zdajemy sobie sprawe, ze jest grupa placd-
wek, ktére — w sposdb swiadomy lub nie — nie zgtaszaja
naruszen ochrony danych osobowych do UODO. Zdarza-
ja sie np. sytuacje, w ktdérych administratorzy danych nie
wiedzg, ze doszto u nich do takiego naruszenia. Po prostu
nie udato im sie takiego incydentu zidentyfikowac, np. nie
wykryli pomytki podczas adresowania korespondencji.

By¢ moze czes$é placéwek medycznych nie zgtasza na-
ruszen ze strachu przed ewentualnymi konsekwencjami?

Pewnie sg podmioty, ktdre pomimo wykrycia u siebie
nieprawidtowosci swiadomie nie informujg o tym organu
nadzorczego. Odradzam jednak takie dziatanie, bo moze
sie spotkad z surowa reakcja urzedu. Zdarzyto sie juz
w przesztosci, ze Prezes UODO natozyt administracyjne
kary pieniezne na administratordow, ktérzy zataili fakt wy-
stgpienia naruszenia, cho¢ nie dotyczyto to podmiotéw

Dokonujac takiego zgtoszenia, nalezy
poinformowa¢ m.in. o mozliwych
konsekwencjach tego zdarzenia,

a takze przedstawic zastosowane lub
proponowane srodki zaradcze, aby
zminimalizowac ryzyko wystapienia
takiej sytuacji w przysztosci.

leczniczych. Pamietac nalezy, ze do urzedu naptywaja tez
informacje o naruszeniach ochrony danych od osdb, ktd-
rych bezposrednio to naruszenie dotyczy, czyli np. od pa-
cjentdw, a takze od osdéb, do ktdrych dane trafity w sposdb
nieuprawniony, wiec o takich zdarzeniach UODO i tak pre-
dzej czy pdzniej sie dowie. Lepiej zatem stawic czota pro-
blemowi od razu. Niezgtoszenie naruszenia nie spowoduje
unikniecia odpowiedzialnosci, a wrecz przeciwnie — zwiek-
szy ja, wiasnie ze wzgledu na fakt zatajenia wystapienia
takiego zdarzenia.

Czego najczesciej dotycza zgtaszane naruszenia?

Przewaznie chodzi o korespondencje wystang do nie-
witasciwego pacjenta, np. w wyniku pomytki w adresie
albo na skutek dotaczenia dokumentdéw nie tej osoby, co

potrzeba. Zdarzaja sie takze przypadki wydania dokumen-
tacji medycznej innemu pacjentowi, a takze utrata danych
osobowych zwigzana z kradzieza/zagubieniem nosnika, na
ktdrym byty one zapisane.

Czyli zazwyczaj do wycieku danych dochodzi przez
btad ludzki, a nie brak wdrozonych procedur?

Zdecydowanie tak. Na pewno jakis wptyw na te sytuacje
ma pandemia COVID-19, w czasie ktdrej duzo czesciej wy-
sytano dokumentacje medyczng niz przekazywano jg bez-
posrednio pacjentowi lub osobie upowaznionej.

Na poczatku roku Prezes UODO natozyt na szpital
kare pieniezna w wysokosci kilkudziesieciu tysiecy zto-
tych w zwiazku z naruszeniem ochrony danych osobo-
wych pacjentéw.

Tak, ale podmiot ten nie zostat ukarany za sam fakt na-
ruszenia ochrony danych. Organ nadzorczy zobowigzat go
do powiadomienia o naruszeniu osob, ktdrych to narusze-
nie dotyczyto, ale placéwka medyczna nie zrobita tego.
Dopiero w zwigzku z niewykonaniem tej decyzji natozono
administracyjna kare pieniezna.

Czy w sektorze ochrony zdrowia bylo wigcej kar
pienieznych?

Po otrzymaniu zgtoszenia naruszenia ochrony danych
osobowych moze zostaé wszczete postepowanie admi-
nistracyjne, ktére ma na celu ustalenie, czy administrator
danych przestrzegat obowiazkédw wynikajacych z RODO
dotyczacych witasciwego zabezpieczenia danych. Jesli
okaze sie, ze nie — to na administratora moze zostac nato-
zona administracyjna kara pieniezna. Dotychczas na pod-
mioty z sektora ochrony zdrowia natozona zostata jedna
taka kara — i byt to wspomniany juz przeze mnie przypadek
zwigzany z niewykonaniem decyzji wydanej przez Prezesa
UODO. Widmo administracyjnej kary pienieznej dotyczy
przede wszystkim tych podmiotdw, ktére dopuszczajg sie
powaznych naruszen przepiséw RODO.

Oprocz uprawnienia do naktadania administracyjnych
kar pienieznych Prezes UODO ma tez mozliwosc¢ udzie-
lania upomnien, wydawania ostrzezen oraz nakazywania
dostosowania operacji przetwarzania danych do wymo-
gow wynikajacych z RODO. Biorgc pod uwage liczbe do
tej pory wydanych decyzji naktadajgcych administracyjna
kare pieniezng oraz liczbe zgtoszonych naruszen ochro-
ny danych osobowych, to nie nalezy bac sie zgtaszania
naruszen. Trzeba to traktowac po prostu jako obowigzek,
ktéry nalezy wypetniac i z ktérego nalezy wyciggnac
whnioski w celu poprawy bezpieczenstwa danych w zarza-
dzanej placowce.

Jak pan generalnie ocenia przygotowanie podmiotéw
medycznych do ochrony danych osobowych pacjentéw?

Swiadomos$é w tym zakresie znaczaco wzrosta. O ile
przed erg RODO niektére placéwki dosé lekcewazgco
podchodzity do kwestii ochrony danych swoich pacjentdw,
to teraz jest inaczej. ®

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskieqo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO). Stosowane jest ono w Polsce od 25 maja 2018 1. dotyczy podmiotdw
wszystkich branz, w tym takze medycznej.
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pendia NIL bez PIT

Od ponad dwoch lat w samorzadzie lekarskim funkcjonuje
system stypendialny dla lekarzy i lekarzy dentystow!. Stypendia
sa przyznawane jednorazowo w kwocie nawet do 10 tys. zt.
Dofinansowanie mozna przeznaczy¢ na staze, kursy oraz warsztaty
w osrodkach zagranicznych czy polskich.

Beata Wierzchowska radca prawny NIL

ekarze i lekarze dentysci — be-
neficjenci funduszu stypen-
dialnego — niejednokrotnie
pytaja, czy otrzymane swiad-
czenie podlega opodatkowa-
niu podatkiem dochodowym? Czy trze-
ba je doliczy¢ w rozliczeniu rocznym?
Dlaczego nie otrzymuja tzw. PIT-6w?

Otéz, stypendia wyptacane lekarzom
i lekarzom dentystom na podstawie
uchwaty NRL nie byty i nie sg przycho-
dem podlegajacym opodatkowaniu po-
datkiem dochodowym od osdb fizycz-
nych. Jak bowiem wynika z Regulaminu
Przyznawania Stypendiéw Naczelnej
Rady Lekarskiej?, jednym z warunkdéw
przyznania takiego Swiadczenia jest re-
gularne optacanie sktadek cztonkow-
skich na rzecz samorzadu lekarskiego.
Z kolei ustawa o izbach lekarskich na-
ktada na samorzad obowiagzek prowa-
dzenia lub udziatu w organizowaniu
doskonalenia zawodowego lekarzy, zas
cztonkowie samorzadu majg prawo ko-
rzysta¢ z pomocy samorzadu w zakre-
sie doskonalenia zawodowego lekarzy.

Lekarze i lekarze dentysci, majac
prawo i obowigzek doskonalenia
zawodowego, uczestniczg zatem
w szkoleniach, ktdrych koszt jest re-
fundowany w catosci lub czesciowo
ze srodkéw pochodzacych ze sktadek
cztonkowskich. Z tych wzgleddéw Na-
czelna lzba Lekarska przyjeta zatoze-
nie, iz po stronie uczestnikéw szkolen
(beneficjentéw funduszu stypendial-
nego) nie powstaje przysporzenie ma-
jatkowe, a w konsekwencji przychéd

38

w rozumieniu art. 20 ust. 1w zw. z art.
10 ust. 1 pkt 9 ustawy o podatku do-
chodowym od osdb fizycznych?®.

KIS POTWIERDZA

Dochowujac nalezytej starannosci,
w celu potwierdzenia prawidtowosci
swojego stanowiska, Naczelna Izba
Lekarska wystapita z wnioskiem do dy-
rektora Krajowej Informacji Skarbowej
o0 wydanie interpretacji indywidualnej.
NIL wskazata w nim, iz podobnie, jak

w przypadku innych samorzaddéw za-
wodowych reprezentujagcych osoby
wykonujgce zawody zaufania publiczne-
go: adwokatdow, radcow prawnych, pie-
legniarek i potoznych — przynaleznosc
do niego jest obowigzkowa. Dotyczy to
lekarzy i lekarzy dentystéw, majgcych
stwierdzone lub przyznane prawo wyko-
nywania zawodu, wpisanych do rejestru
lekarzy, prowadzonego przez wtasciwy
organ samorzadu, wykonujacych zawéd
na terenie izby.

Dyrektor Krajowej Informacji Skarbo-
wej uznat, iz ,wobec natozonych ustawo-
wo obowigzkdéw podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez cztonkdw samorzadu
lekarzy i lekarzy dentystéw oraz obo-
wigzku pomocy i pieczy samorzadu za-
wodowego w tym zakresie, realizowanie
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tego obowigzku w formie stypendium,
refundujacego ze srodkéw samorzadu
zawodowego, w tym sktadek czton-
kowskich, w catosci lub czesci koszty
uczestnictwa cztonkéw samorzadu po-
niesionych z tytutu optat za uczestnic-
two w szkoleniach nie skutkowat i nadal
nie skutkuje po stronie beneficjentéw
funduszu stypendialnego powstaniem
przychodu w rozumieniu art. 20 ust. 1.
w zw. z art. 10 ust. 1 pkt 9 ustawy o po-
datku dochodowym od oséb fizycznych”.

W konsekwencji wydania przez dy-
rektora KIS interpretacji indywidual-
nej 0112-KDIL2-1.4011.163.2020.1.KF*,
Naczelna lzba Lekarska uzyskata po-
twierdzenie, iz nie cigzyt i nie cigzy
na niej obowigzek wystawiania bene-
ficjentom funduszu stypendialnego
zaswiadczen o wysokosci uzyskanych
dochoddéw i odprowadzonych zaliczek
na podatek dochodowy (PIT-11) i prze-
kazania jej podatnikowi oraz urzedowi
skarbowemu. m
Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 9/19/VIll z dnia 25 stycznia 20219 . w sprawie utworze-
nia funduszu stypendiéw dla lekarzy i lekarzy dentystow w celu doskonalenia zawodowego
oraz requlaminu przyznawania stypendiéw. Wnioski mozna skfadac pod adresem: https://
stypendia.nil.org.pl/, qdzie znajduj sie takze wszelkie informacje odnosnie stypendiow.
*https://old.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/136623/Requlamin-przyznawania-
stypendiow-Naczelnej-Rady-Lekarskiej-1-kwietnia-2019-r.pdf
3Ustawa z dnia 26 lipca 1991 1. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (tj. Dz. U.z 2020r.
poz. 1426z péZn. zm.)

#0112-KDIL2-1.4011.163.2020.1.KF — interpretacja indywidualna, dyrektor Krajowej Informacji
Skarbowej, 12.03.2020 .



Beata Wierzchowska radca prawny NIL
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Jeszcze o kasach rejestrujacych

Temat kas rejestrujgcych nie od-
chodzi do lamusa. W przestrzeni
prawnej zaczynaja pojawia¢ sie
interpretacje organéw podatko-
wych dotyczace tej kwestii. Warto
zwroci¢ uwage na jedna z nich, wy-
danag przez dyrektora Krajowej In-
formacji Skarbowej 7 maja 2021 r.
(nr 0112-KDIL3.4012.89.2021.1.AK).
Wynika z niej, iz ,Lekarz nie ma obo-
wigzku ewidencjonowania sprzedazy
na rzecz podmiotéw prowadzacych
dziatalnosé gospodarcza w kasie re-
jestrujacej, poniewaz obowigzek ten
dotyczy jedynie sprzedazy na rzecz
osdéb  fizycznych nieprowadzacych
dziatalnosci gospodarczej i rolnikéw
ryczattowych”.

"Ustawa z 11 marca 2004 . o podatku od towaréw i ustug (t]. Dz. U. 2 2021 1. poz. 685 z pézn. zm.)

Z wnioskiem o wydanie interpretacji
indywidualnej zwrécit sie lekarz wspdt-
pracujacy wytacznie z firmami i wysta-
wiajacy faktury na swoje ustugi. Wskazat
on, ze nie $wiadczy ustug dla oséb indy-
widualnych. Od organu podatkowego
oczekiwat odpowiedzi na pytanie, czy
w tej sytuacji musi wprowadzic kase on-
-line od 1 lipca 2021 ., gdyz — jego zda-
niem — obowigzek ten go nie dotyczyt.

W wydanej interpretacji dyrektor
KIS podkreslit, ze z art. 111 ust. ustawy
o VAT' wprost wynika, iz obowigzek
ewidencjonowania sprzedazy przy
zastosowaniu kasy rejestrujgcej ciazy
na podatnikach dokonujgcych sprze-
dazy na rzecz dwdch rodzajéw pod-
miotéw, mianowicie: osdb fizycznych
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nieprowadzacych dziatalnosci gospo-
darczej oraz rolnikéw ryczattowych.
Tym samym obowigzek ewidencjo-
nowania sprzedazy za pomoca kasy
rejestrujacej nie wystapi w przypad-
ku sprzedazy na rzecz innych pod-
miotéw, poniewaz sprzedaz na rzecz
podmiotéw prowadzgcych dziatalnosé
gospodarcza (w tym osdéb fizycznych
prowadzacych dziatalnos¢ gospodar-
czg) nalezy udokumentowac faktura.

Organ zgodzit sie ze stanowiskiem
przedstawionym przez lekarza we wnio-
sku o interpretacje, ze nie ma on obo-
wigzku posiadania kasy fiskalnej, a co
za tym idzie — nie ma obowigzku wpro-
wadzenia kasy rejestrujgcej on-line od
dnia 1lipca 2021r. 1
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ak zmniejszy¢ ryzyko
sprawy sadowej?

Wielu lekarzy na réznego rodzaju szkoleniach i konferencjach pyta
mnie, jak unikna¢ sprawy sadowej. Wtedy zawsze odpowiadam: sprawy
sadowej nie da sie unikngc¢, poniewaz jej zainicjowanie nie zalezy od nas

— mozna jednak znaczaco zmniejszy¢ ryzyko jej powstania.

Dr n. praw. Radostaw Tyminski radca prawny zajmujacy sie obrong lekarzy w sprawach sadowych

zy sprawy sgdowe maja

tylko ci, ktérzy popetnia-

ja btedy? Przede wszyst-

kim musimy zaczaé¢ od

uswiadomienia sobie, ze
wiekszosc¢ lekarzy, ktorzy maja/mieli
sprawe sadowa, nie popetnita btedu
medycznego. Zazwyczaj sprawy sado-
we wszczynane sg bowiem z wielu in-
nych czynnikéw niz popetnienie btedu
medycznego.

KIEDY LEKARZ JEST POZYWANY?
Na Zachodzie od kilkudziesieciu lat pro-
wadzi sie badania zwigzane z tym, kiedy
pacjenci skarza lekarzy. Jak dowiodty
stynne juz badania Charlesa Vincenta,
decyzja o pozwaniu lekarza nie zawsze
ma zwigzek z btedem medycznym. Vin-
cent i jego wspotpracownicy ustalili, ze
choc pozew jest najczesciej zwigzany
zincydentem medycznym (i szkoda przez
niego wywotana), to dos¢ czesto jest
wynikiem nieempatycznego traktowa-
nia pacjenta po incydencie medycznym
i udzielania mu zbyt skapych informacji
na temat tego, co sie stato'.

Naukowcy zajeli sie takze analiza
tego, jacy lekarze majg sprawy sadowe.
W jednym z pierwszych badan tego typu
znana kanadyjska badaczka prof. Wendy
Levinson przeanalizowata styl rozmowy
lekarzy z pacjentami. Co wazne, analiza
dotyczyta rozmowy dwdch grup lekarzy:
tych, ktdrzy mieli dwa lub wiecej pozwdw
w przesztosci, oraz tych, ktérzy nigdy nie
byli pozwani. Z uzyskanych przez nig da-
nych wynika, ze lekarze niepozywani wy-
kazywali jedynie trzy réznice wzgledem
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lekarzy pozywanych: upewniali sie, ze
pacjent ich rozumie; prowadzili wizyty
dtuzsze srednio o trzy minuty (uwaga: 18
minut zamiast okoto 15 minut) i czesciej
sie usmiechali w trakcie wizyty?.

JAK JEST W POLSCE?

Takze w naszym kraju realizowane sg ba-
dania nad tym, jak pacjenci postrzegaja
lekarzy i co jest dla nich wazne. Niektdre
z nich miatem okazje osobiscie prowa-
dzi¢ i wykazuja one, ze istnieje zwigzek
pomiedzy pozytywna ocene lekarza
przez pacjenta a jego umiejetnosciami

miekkimi, w szczegdlnosci takimi jak:
kultura osobista, uprzejmosé, umiejet-
nosc stuchania i pozwalanie na zadawa-
nie pytan3.

SPOSOBY NA OBNIZENIE

RYZYKA POZWU

Co zatem robi¢, zeby minimalizowac ry-
zyko zaistnienia sprawy sadowej? Oczy-
wiscie takich dziatan jest mnéstwo — ja
poddam pod refleksje trzy, ktére obniza-
ja ryzyko sporu sadowego z pacjentem
lub jego rodzina:

@ po pierwsze, zapewnij sobie czas wizy-
ty, pozwalajacy na spokojne zbadanie
pacjenta i przemyslenie jego sytuacji
zdrowotnej — w zaleznosci od pacjenta
i rodzaju dolegliwosci niezbedny jest
inny czas, warto jednak pamietad, ze
lekarze niepozywani zazwyczaj dtuzej
prowadza wizyty;

@ po drugie, prowad? lepsza dokumen-
tacje medyczna z wizyt — jak wskaza-
ty wielkie badania przeprowadzone
w USA wsréd lekarzy, ktérzy mieli
sprawe sgdowa, sg oni przekonani, ze
prowadzenie obszernej dokumentacji
medycznej jest kluczem do wygrania
sprawy sadowej i obnizenia ryzyka
sporu?;

® po trzecie, spokojnie i przekonujaco
rozmawiaj z pacjentem lub jego ro-
dzing po zaistnieniu powiktania czy
zdarzenia medycznego — z wielu ba-
dan wynika bowiem, ze brak nalezy-
tej informacji czy brak empatycznego
potraktowania pacjenta moze spo-
wodowac uruchomienie spirali zaléw
i pretensji do lekarza.

Podsumowujac, obnizanie ryzyka po-
zZwU to nie magia, ktéra dzieki wypowie-
dzeniu okreslonej formuty pozwala osia-
gnac pewien skutek, obnizanie ryzyka
pozwu to mozolna praca, polegajgca na
codziennym ksztattowaniu odpowied-
nich nawykow postepowania z kazdym
pacjentem i prawidtowym dokumento-
waniu tego postepowania. il

C.Vincent, M. Young, A. Phillips, ,Why do people sue doctors? A study of patients and relatives taking legal action’,,Lancet” 1994, no 343
“W. Levinson i inni, ,Physician-patient communication. The relationship with malpractice claims among primary care physicians and surgeons’;,, JAMA" 1997, no 277, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

qov/9032162/

* R. Tymifiski, M. Walczewski, M. Wieczorek, Identifying patients' criteria for assessment of doctors on Polish physician rating websites’,, JMS" 2015, no 84, https://jms.ump.edu.pl/index php/JMS/article/view/16
* Medscape Malpractice Report 2019, https://www.medscape.com/slideshow/2019-malpractice-report-6012303#14
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GLOS CZYTELNIKOW
Kwestia identyfikacji
z wlasnym panstwem

owinni$my si¢ w konicu wyzwoli¢ z wyobrazenia bedacego historycznym obcigzeniem, ze panstwo
P to twor wylacznie opresyjny, a wedtug twierdzenia marksistéw to aparat ucisku. Wiele si¢ robi, by
odrodzi¢ patriotyzm w narodzie i dume z wlasnego panstwa.

Sledzac publicystyke w ,,GL”, mozna odnie$¢ wrazenie, ze nieustanne, wylacznie krytyczne wypowiedzi
na temat reform, a zwlaszcza w stuzbie zdrowia, majg da¢ upust publicystycznemu zacigciu ich autoréow.
Nie widze bowiem w nich $ladu troski o dobro RP, nie widze Zadnych konstruktywnych propozycji dla
rzgdzacych, by rozwigzywac istniejace problemy.

Salus reipublicae suprema lex esto, dlatego nie powinni$my da¢ si¢ wprzegna¢ do rydwanu sporéw
politycznych. Rzadzenie naprawde nie jest rzecza latwa! Postep w kazdej dziedzinie, rzecz jasna, wymaga
krytycyzmu, ale jesli na nim poprzestaniemy, zadnego pozytku z krytyki nie bedzie. Ostatecznie liczg si¢
odpowiedzialne w istniejacych realiach dzialania i wlasciwy dobdr srodkéw dla osiggniecia celu.

Tworca prakseologii — nauki o skutecznym dzialaniu - prof. Tadeusz Kotarbinski w ocenie srodkéw
do osiagniecia celu wyrdznial ocen¢ emocjonalng (ktérej u publicystéw nie brakuje) i ocene utylitarna.
Profesor Kotarbinski ktadt szczegélny nacisk na ocene utylitarng srodkéw wiodacych do skutecznego
osiaggniecia celu.

P.S. Zdaje¢ sobie sprawe, ze mdj list wielu osobom sie nie spodoba, mimo to musiatem wyrazi¢ swoja
opini¢c. ®

lek. med. Zbigniew Bulczak, internista
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DENTAL ESPRESSO

Ostateczny
dowod

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

Przystepowanie do pisania comiesiecznego felietonu

przypomina troche prace newsroomu. Wywazy¢ trzeba
bowiem, ktéra to wiadomos¢ zastuguje na bycie jakims

zi$, pomimo niebywatego splotu réznych zda-

rzen z réznych dziatek naszej aktywnosci, li-

der moze byc tylko jeden — palma pierwszen-

stwa nalezy sie z pewnoscig wnioskowi, jaki

ptynie z lektury projektu Rzadowej Strategii
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do
2030 r. ,,Zdrowa Przysztos¢”.

To dokument dtugo wyczekiwany, gdyz ma by¢ integralna
czescig Krajowego Planu Odbudowy. Pytanie, czy spetnia
te wymogi, to materiat na osobnag dyskusje. Dos¢ powie-
dzied, ze w catym 237-stronicowym ,strategicznym” doku-
mencie stomatologii nie poswiecono ani jednego zdania.

Moga sobie szale¢ wskazniki préchnicy, mozemy mied
40 proc. obywateli w wieku emerytalnym niemajgcych ani
jednego zeba. Nic to — starczy nakresli¢ podkolorowany
obraz jakosci zycia. Ten fakt tworzy jednak pewna nowa
sytuacje. Posiadanie ostatecznego dowodu na Swiadoma
i chyba zaprogramowanag marginalizacje naszej profesji
w polityce panstwa definiuje nasza dalsza strategie. Jesli
dodac do tego zapisang na stronie 205 dokumentu dia-
gnoze: ,Waznym czynnikiem wptywajacym na jakosc opie-
ki zdrowotnej sg kwalifikacje kadry medycznej. Przyjmuje
sie, ze miernikiem poziomu kwalifikacji dla lekarzy i leka-
rzy dentystow jest odsetek specjalistow”, to juz w zasa-
dzie zachodzi obawa, czy aby chciano nas tym urazi¢. Na
szczescie polscy stomatolodzy kwestie swych kompeten-
cji wzieli w swoje rece, tylko po co nam w tym uktadzie
instytucje panstwa?

Tym mocnym akcentem — wspomnieniem tego faktu —
zainaugurowaliSmy kampanie spoteczng ,Zdrowe Zeby
Ratuja Zycie”. Rozpoczelismy konferencja, w trakcie ktdrej
trzech wybitnych lekarzy specjalistow (prof. Guzik, prof.
Szuta i dr Grzesiowski) ttumaczyto wage zdrowia jamy ust-
nej z punktu widzenia wtasnie medycyny ogdlnej.

przewodnim motywem tekstu.

Materiat skomponowany z tej konferencji ,puscimy
w przestrzen”, czyli zasilimy nim nieprzebrane zasoby inter-
netu. Miejmy nadzieje, ze nie bedzie to ,list w butelce”, ze
materiat ten odpowiednio dystrybuowany trafi tam, gdzie
ma trafi¢. Cho¢ istotnie, emocje i stan ducha dzisiejszego
dnia czynia skojarzenia z wrzucaniem butelki z listem w ton
wody zupetnie uprawnionymi.

Typowe bledne koto, z ktoérego
nie wyjdziemy bez radykalnej
zmiany podejscia.

Warto zwrécic uwage na konkluzje Apelu NRL nr 3/21/VII
z 25 czerwca br. do Ministra Zdrowia. Naczelna Rada po
raz pierwszy artykutuje w nim argument zbijajacy odwiecz-
ne ttumaczenia matej liczby miejsc akredytowanych do
szkolenia specjalizacyjnego w stomatologii. Niektérzy sa
wrecz gotowi obarczy¢ nas zbiorowa odpowiedzialnoscia
za mata liczbe tych miejsc. Tymczasem jest to wytacznie
wynik skromnej palety stomatologicznych swiadczen spe-
cjalistycznych w koszyku swiadczenn publicznych. Nawet
duzy szpital, gdyby miat (zatézmy hipotetycznie) tak mizer-
ng jak stomatologia mozliwos¢ udzielania swiadczen spe-
cjalistycznych, nie wygenerowaty pewnie ani jednego miej-
sca rezydenckiego. Do tego liczba rezydentur zwigzana jest
z mapami potrzeb zdrowotnych, te konstruuje sie na pod-
stawie koszyka i... koto sie zamyka. Typowe btedne koto,
z ktdérego nie wyjdziemy bez radykalnej zmiany podejscia.

| tak wyglada gars¢ refleksji w miesigcu, w ktérym, wy-
dawatoby sie, nic nie przebije EDM-u, nastepnej totalnej
zawieruchy. Tu sytuacja jest tak dynamiczna, ze tradycyjnie
odsytam do serwisu EDM na stronie nil.org.pl. B
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Stres w dziecinstwie
a zeby trzonowe

Niedawno przeprowadzone badania
wykazaty, ze u dzieci ze $rodowisk o niz-
szych dochodach oraz tych, ktére prze-
chodzg trudne doswiadczenia, pierw-
sze state zeby trzonowe wyzynajg sie
szybciej.

Obserwacje te sg zgodne z szerszym
wzorcem przyspieszonego rozwoju, ktd-
ry czesto wystepuje w warunkach stresu
doswiadczanego we wczesnym okresie
zycia. Neurobiolog Allyson Mackey, ad-
iunkt na wydziale psychologii w Univer-
sity of Pensylvania, ktéra bada rozwgj
mdzgu, postanowita sprawdzié, czy fakt
pojawienia sie statych zebdéw trzono-
wych moze swiadczy¢ o wczesnym doj-
rzewaniu dzieci.

Zaleznos¢ te badata wraz z doktorant-
kg Cassidy McDermott i badaczami z Pen-
n’s School of Dental Medicine i University
of Missouri-Kansas City. W dwdch bada-
niach rozwoju moézgu, ktdre obejmowaty
strukturalne i funkcjonalne skany MRI,
uczestniczyto ponad 100 dzieci w wieku
od 4 do 7 lat. — Istnieje jeden rodzaj ska-
nu MRI, zwany T2, w ktérym mozna dos¢
dobrze zwizualizowad morfologie zeba —
méwi McDermott.

Erupcja trzonowcdw to wazny wskaz-
nik rozwoju, dlatego Mackey i McDer-
mott nawigzaty wspodtprace z prof. Mu-
ralidharem Mupparapu, szefem Oral &
Maxillofacial Radiology PDM University
of Pensylvania, ktdry opracowat no-
watorskg skale do precyzyjnej oceny

potozenia kazdego zeba. — Odkrylismy,
ze zardwno status materialny, jak i nie-
korzystne doswiadczenia z dzieciristwa
sg powigzane ze stanem wyrzynania sie
trzonowcéw — poinformowata McDer-
mott. Badacze przeanalizowali tez dane
zawarte w duzym, reprezentatywnym
dla populacji zbiorze National Health
and Nutrition Examination Survey (NHA-
NES), ktdry obejmuje m.in. dane sto-
matologiczne, demograficzne i dochdéd
rodziny. Chociaz NHANES nieco inaczej

Rezolucja WHO

~Wiekszosci schorzen jamy ustnej moz-
na w duzej mierze zapobiegac¢ i mozna
je leczy¢ we wczesnych stadiach, ale
leczenie jest czesto niedostepne, po-
niewaz zwykle nie jest czescig pakietow
powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego. Stosowanie fluoru, ktéry moze
znacznie zmniejszy<¢ ryzyko préchnicy
zebow, jest w wielu czesciach Swiata
niedostepne” — napisano w komunika-
cie o rezolucji w sprawie zdrowia jamy

ustnej podjetej przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia.

W dokumencie WHO wzywa pan-
stwa cztonkowskie do zajecia sie klu-
czowymi czynnikami ryzyka chordéb
jamy ustnej, ktére sg wspdlne z innymi
chorobami niezakaznymi, a takze ape-
luje o zwiekszenie kompetencji specja-
listéw zajmujgcych sie zdrowiem jamy
ustnej. Zaleca réwniez przejscie od tra-
dycyjnego podejscia naprawczego do
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mierzy np. rozwdj zebdw, otrzymano
podobne wyniki.

Naukowcy majg nadzieje nawigzad
w przysztosci wspdtprace z gabinetami
dentystycznymi w celu rekrutacji dzie-
ci do badan i obserwowanie ich az do
dorostosci, aby uzyskac wiecej informa-
cji. —Chciatbym, aby wielu naukowcdéw
przytaczyto sie do nas i przetestowato
nasze hipotezy — Mackey zacheca do
wspdtpracy. B
Zrédto: sciencedaily.com

zapobiegawczego. Swiatowe Zgroma-
dzenie Zdrowia, bedace organem de-
cyzyjnym WHO, poprosito m.in. o opra-
cowanie do 2022 r. projektu globalnej
strategii zwalczania choréb jamy ust-
nej do rozwazenia przez organy zarza-
dzajagce WHO. Do 2023 r. planowane
jest przedtozenie globalnej strategii na
plan dziatania na rzecz zdrowia jamy
ustnej. ®

Zrédto: who.int
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Zacznij od zebow

Idrowe zeby
ratujg zycie

RACTELNA

0d lewej: dr Andrzej Cisto, dr Pawet Grzesiowski, prof. Tomasz Guzik, dr hab. Mariusz Szuta

»Zdrowe zeby ratuja zycie” — pod takim
hastem Naczelna Izba lekarska zorganizo-
wata konferencje prasowa, ktéra odbyta
sie 28 czerwca w Lodzi.

Uczestniczacy w konferencji eksperci
z réznych dziedzin medycyny — prof. To-
masz Guzik (kardiolog, kierownik Katedry
i Kliniki Choréb Wewnetrznych i Medycyny
Wsi CM UJ w Krakowie), dr Pawet Grze-
siowski (pediatra i ekspert NRL ds. walki
z COVID-19) oraz dr hab. n. med. Mariusz

28 czerwca Komisja Stomatologicz-
na NRL wydata komunikat w sprawie
wdrozenia obowigzkéw z zakresu wy-
miany EDM i raportowania zdarzen
medycznych.

,Zgodnie z definicjami ,zdarzenia me-
dycznego” oraz ,ustugodawcy” zawar-
tymi w ustawie o systemie informacji w
ochronie zdrowia, pomimo tego, ze od-
sytajg one do definicji zawartych w usta-
wie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych,
zaréwno ,zdarzenia medyczne” , jak i
sustugodawca” odnosza sie odpowiednio
do wszystkich Swiadczen zdrowotnych
i wszystkich podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, niezaleznie od
Zrédta finansowania Swiadczenia” — na-
pisano w komunikacie. Naczelna Rada
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Szuta (konsultant krajowy w dziedzinie
chirurgii twarzowo-szczekowej) — przeko-
nywali, jak wazny jest stan zdrowia jamy
ustnej dla prawidtowego funkcjonowania
organizmu oraz jak choroby, m.in. prze-
wlekte, wptywaja na stan uzebienia. Pod-
kreslali jednoczesnie, ze to wtasnie lekarz
dentysta jest osobag, ktéra moze wykryc te
zaleznosci na wczesnym etapie.

—Jama ustna, chocby ze wzgledu na wy-
sokie ukrwienie tkanki, stanowi wrota dla

Lekarska 25 czerwca podjeta stanowisko,
w ktérym udzielita rekomendacji co do
sposobu wypetnienia obowigzkéw beda-
cych przedmiotem tego komunikatu.

Zespét ds. EDM Prezydium NRL rozpi-
sat ponownie ankiete wsrdd dostawcow
oprogramowania. Jej wyniki zostang opu-
blikowane na stronach NIL.

W zwigzku z naptywajgcymi pytaniami
o prawa pacjentéw do wyrazenia sprze-
ciwu w stosunku do przekazywania do
SIM raportéw z udzielonych im s$wiad-
czen oraz w stosunku do wymiany doku-
mentéw EDM, KS NRL wyjasnia, ze sa to
(podobnie jak prowadzenie dokumentacji
medycznej) obowigzki okreslone w usta-
wie, dlatego ich wykonanie nie jest warun-
kowane zgoda pacjenta. B
Zrédto: nil.org.pl
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patogendéw przenikajacych do catego or-
ganizmu, jest wiec miejscem, gdzie szybko
nastepuje rozwdj stanu zapalnego, a jego
zwigzek z ogdlnym stanem zdrowia jest
bezsprzeczny. Dowodem jest np. intensyw-
ne leczenie zapalenia przyzebia, ktdre obni-
za zbyt wysokie cisnienie krwi, pozwalajac
unikna¢ wprowadzenia lekéw — wyjasniat
prof. Tomasz Guzik. Profesor dodat takze,
ze w jamie ustnej manifestuja sie objawy
kliniczne wielu choréb, m.in. zaburzenia
hematologiczne, choroby szpiku kostnego.
Z kolei prof. Mariusz Szuta przypomniat,
ze 60-70 proc. pacjentdw z rakiem jamy
ustnej kierowanych jest do leczenia onko-
logicznego wtasnie przez stomatologdow
iich rola, jesli chodzi o wczesna diagnoze,
jest tutaj kluczowa. Niestety, stomatologia
jest wcigz marginalizowana przez decy-
dentéw zaréwno jesli chodzi o finansowa-
nie, jak i miejsce tej dziedziny w systemie
lecznictwa. — W kilkusetstronicowej rzg-
dowej strategii rozwoju systemu ochrony
zdrowia do 2027 r. na temat probleméw
stomatologii nie ma ani stowa i to nie
jest dobra perspektywa na przysztos¢ —
podkreslat wspoétgospodarz konferencji
Andrzej Cisto, wiceprezes NIL i przewod-
niczacy Komisji Stomatologicznej NRL.

Krajowa Baza
Urzadzen
Radiologicznych

Gtéwny Inspektor Sanitarny odpowie-
dziat na stanowisko Prezydium NRL
dotyczace projektu Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie zakre-

su danych Krajowej Bazy Urzadzen

Radiologicznych.

Uwagi samorzadu lekarskiego zostaty
W znacznej czesci uwzglednione, m.in.
wykreslono: ,date wykonania aktual-
nych testéw specjalistycznych”, a takze
doprecyzowano, ze gromadzone

w Krajowej Bazie informacje dotyczace
wyniku testow eksploatacyjnych oraz
ewentualnych srodkéw naprawczych
beda dotyczyc tyko wyniku negatyw-
nych testéw specjalistycznych.

FOTO: SCREEN Z KONFERENCII - MARTA JAKUBIAK
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Projektowac, cigc,
drukowac

Lekarze dentysci coraz Smielej siegaja po rozwigzania technologii 3D.

Lucyna Krysiak dziennikarz

ydrukowane dzigki
technologii 3D pro-
tezy konczyn, naczy-
nia krwionosne, czy
fragmenty kosci twa-
rzoczaszki, nikogo juz nie zaskakuja.
Projekty opierajace sie na tej technice
sg tez wykorzystywane w stomatolo-
gii. Jak daleko w tym do codziennej
praktyki dentystycznej?

TYTANOWE RUSZTOWANIE
Wskutek urazéw czy chordb, np. nowo-
twordéw, moze dojs¢ do zaniku struktury

kostnej szczeki i zuchwy. Najczesciej
jednak to efekt wczesnej utraty zebow
oraz braku wystarczajgco wczesnej re-
konstrukcji uzebienia z zastosowaniem
implantéw. W takiej sytuacji tkanka
kostna nie jest fizjologicznie obcigza-
na podczas zucia i ulega stopniowemu
zanikowi. Jej kondycje moze pogarszac
stosowanie ruchomych protez osiada-
jacych, poniewaz opierajg sie one na
podtozu kostnym, uciskajg i z czasem
powodujg jego zanik, woéwczas nie
ma miejsca, aby wszczepic implanty
zebowe.
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Zanik kostny moze sie pogtebiad,
co wptywa na estetyke profilu twarzy
pacjenta i zgryz, a moze tez skutkowad
pojawieniem sie np. schorzenia stawdw
skroniowo-zuchwowych i bélu podczas
zucia. Specjalisci chirurgii szczekowo-
-twarzowej z SE + Studia Stomatologii
Estetycznej w Krakowie pod kierunkiem
dra Radostawa Witkowskiego realizuja
projekt (finansowany ze srodkdw unij-
nych w ramach Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego) z wyko-
rzystaniem innowacyjnej technologii
CAD/CAM w projektowaniu i druku 3D
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specjalnej siatki stuzacej do odbudowy
kostnej fragmentdw zuchwy i szczeki.
— Metoda ta zaktada przygotowanie
tytanowego rusztowania (siatki) zapro-
jektowanego indywidualnie dla kazdego
pacjenta, wydrukowanego w technolo-
gii 3D, dzieki czemu odbudowywana
kos¢ zyskuje anatomiczny ksztatt. To
rozwigzanie pozwala na odtworzenie jej
w tréjwymiarowych zanikach, trudnych
z perspektywy rekonstrukcji — wyjasnia
dr Radostaw Witkowski, ktdry uzupetnie-
nia kostne zuchwy lub kosci szczekowej
w technologii CAD/CAM wykonat juz
u 60 pacjentow. Podkresla, ze projekt
zaktada opracowanie takiej metody le-
czenia, ktéra bedzie mogta zostac wdro-
zona powszechnie w gabinetach denty-
stycznych. Zastrzega jednak, ze by z ta
technologig mdc trafi¢ ,pod strzechy”,

Gedrange, specjalistg ortodontg z Uni-
wersytetu Technicznego w Dreznie, pod-
kreslaja, ze jest to zupetnie nowatorskie
podejscie do problemu rekonstrukcji
ubytkow kostnych twarzoczaszki.

Z zatozenia takie ubytki powstaja naj-
czesciej jako wynik procesdw genetycz-
nie uwarunkowanych (np. deformacje
szczekowo-twarzowe, hipodoncja) lub
nabytych (np. zebopochodne procesy
zapalne, urazowe czy tez nowotworowe),
ktére prowadza do utraty kosci i zebdw
o réznym stopniu zaawansowania i roz-
legtosci. — Niezaleznie od przyczyny, jest
wiele metod rekonstrukgcji, ale sg one ob-
cigzone réznymi niepowodzeniami i nie
doprowadzaty do catkowitej poprawy
i rehabilitacji powstatych zmian. Meto-
da personalizowanej rekonstrukcji kosci
wyrostka zebodotowego w trzech wy-

Stosujac cyfrowe rozwiazania, lekarze dentysci
maja mozliwos¢ stworzenia symulacji 3D leczenia
ortodontycznego, dzi¢ki czemu moga zobaczy¢
spodziewane, finalne potlozenie z¢bow pod koniec
leczenia czy porownac kilka planéw leczenia.

trzeba jeszcze opracowac procedury po-
stepowania, ktdre stang sie standardem.

Leczenie zaniku kostnego w technolo-
gii 3D sktada sie z kilku etapéw. Najpierw
okreslana jest wielkosc i ksztatt siatki ty-
tanowej, ktdéra po zaprojektowaniu i wy-
drukowaniu z uzyciem technologii CAD/
CAM jest umieszczana w szczece lub zu-
chwie pacjenta. Jednoczesnie nastepuje
odbudowa ubytkdéw kostnych przy uzy-
ciu materiatéw kosciotwdrczych, ktére
uktadane sg we wnetrzu siatki majacej
za zadanie nadania ksztattu rekonstru-
owanej kosci. Okres wgajania rusztowa-
nia (siatki) i odbudowy trwa od 4 do 6
miesiecy, w zaleznosci od tego, jak jest
rozlegta.

BLOK KOSTNY FREZOWANY 3D

Leczenie z wykorzystaniem technologii
CAD/CAM jest mniej inwazyjne i mozliwe
u 0sob nawet z bardzo zaawansowanym
zanikiem. Chirurgia stomatologiczna
poszta jednak jeszcze dalej. W rekon-
strukcji zanikdw kostnych zastosowano
personalizowany przeszczep kostny
w tréjwymiarowej rekonstrukcji twarzo-
czaszki. Nadzorujaca projekt prof. Ma-
rzena Dominiak, kierownik Katedry i Za-
ktadu Chirurgii Stomatologicznej UM
we Wroctawiu, wraz z prof. Tomaszem
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miarach z wykorzystaniem frezowanych
blokdéw allogennych, m.in. jako element
przygotowujacy pacjenta do leczenia
ortodontycznego w przypadkach gra-
nicznych lub jako leczenie komplikacji
powstatych w trakcie terapii, umozliwita
pionowa odbudowe kosci przy istnieja-
cym uzebieniu i jest to pierwsze w Swie-
cie tego rodzaju rozwigzanie — ttumaczy
prof. Marzena Dominiak i dodaje, ze
obecnie jest to jedyna metoda, ktdéra
prowadzi do strukturalnej i czynnoscio-
wej odbudowy kosci z zachowaniem jej
pierwotnej architektury i struktury. Od-
budowana zostaje zarédwno struktura
zbita i ggbczasta w objetosci i wymiarze
maksymalnie zblizonych do warunkdéw
morfologicznych.

Metoda ta przeszta piec lat obserwacji
klinicznych, jest rekomendowana w re-
nomowanym czasopismie ,Journal of
Healthcare” i opatentowana przez prof.
Marzene Dominiak i prof. Tomasza Ge-
drange patentem miedzynarodowym. —
Mozna jg zastosowac przy pojedynczych
i mnogich brakach zebowych czy nawet
bezzebiu, a krétki czas zabiegu i wyso-
ka precyzja przektadaja sie na jej bar-
dzo wysoka skutecznosc, bez objawdw
ubocznych w postaci obrzekéw czy tez
dolegliwosci bélowych — podsumowuje
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prof. Marzena Dominiak. Jej twdrcy
otrzymali za ten projekt prestizowg na-
grode , Ztoty Skalpel 2020".

SYSTEMY CAD/CAM W PROTETYCE
Nowatorskie technologie poszerzajg
mozliwosci rekonstrukcji protetycznych.
Prof. Beata Dejak, kierownik Zaktadu
Protetyki Katedry Stomatologii Od-
twdrczej UM w todzi, mowi, ze dzieki
nim prace protetyczne mozna wykonac
z szerokiej gamy materiatéw, np. cera-
miki miekkiego dwutlenku cyrkonu do
synteryzacji, twardego dwutlenku cyrko-
nu, ceramiki tlenku aluminium, ceramiki
dwukrzemianu litu, ceramiki szklanej, ce-
ramik ztozonych, tytanu, stopdw tytanu,
stopdw chromowo-kobaltowych, kom-
pozytéw, tworzyw sztucznych. Szczegdl-
nie ciekawym jest dwutlenek cyrkonu,
ktéry jest wytrzymaty, twardy i gtadki,
w wielu sytuacjach mogacy zastepowac
metal, ma biaty kolor spetniajgcy walory
estetyczne ijest obojetny dla organizmu.
Systemy CAD/CAM (komputerowego
wspomagania projektowania i wspo-
magania produkcji) sktadajg sie ze
skaneréw, komputerdw ze specjalnym
oprogramowaniem oraz obrabiarek
numerycznych CNC. Do synteryzacji
miekkiego, sprasowanego tlenku cyr-
konu dodatkowo potrzebny jest piec.
— Poczatkowo w technologii CAD/CAM
mozna byto wykonywacd tylko wktady
oraz rdzenie koron i mostéw. Obecnie
mozna wytwarzac¢ korony i mosty, li-
cowki, uzupetnienia wewnatrzkorono-
we (inlay, onlay, overlay), elementy pre-
cyzyjne: zasuwy, zatrzaski, belki, korony
teleskopowe, taczniki i suprastruktury
implantologiczne, tymczasowe prace,
woskowanie, szyny zgryzowe, protezy
szkieletowe, a nawet protezy catkowite
— wylicza prof. Beata Dejak.
Wykonanie korony na bazie tlenku
cyrkonu wymaga wprowadzenia do pro-
gramu danych pacjenta, okreslania zeba
filarowego, podania rodzaju uzupetnie-
nia i materiatu. Model z opracowanym
zebem jest skanowany. W programie
CAD projektowana jest wirtualna koro-
na. Dane przestane sa do frezarki nume-
rycznej, gdzie w ciggu 15 minut korona
zostaje wycieta z bloczka fabrycznego
tlenku cyrkonu i poddana synteryzacji,
czyli spiekaniu. Na koniec mozna ja li-
cowac ceramika fluoroapatytowa. — Nie
twierdze, ze kazdy gabinet dentystyczny
ma stojacy przy fotelu system CAD/CAM,
ale coraz czesciej gabinety wspdtpracuja



z laboratoriami i zlecajg im wykonanie
potrzebnych uzupetnien — zaznacza
prof. Beata Dejak.

CYFROWA ORTODONCJA
Technologie 3D znalazty takze szero-
kie zastosowanie w ortodoncji. Swia-
towy Dzien Zdrowia Ortodontycznego,
obchodzony w maju 2021r. we Wrocta-
wiu, przebiegat pod znakiem nowych
trendéw w tej specjalnosci oraz no-
woczesnych narzedzi cyfrowych sto-
sowanych w leczeniu wad zgryzu za
pomoca skanowania 3D i cyfrowego
projektowania.

Stosujac cyfrowe rozwigzania, leka-
rze dentysci majg mozliwosc stworze-
nia symulacji 3D leczenia ortodontycz-
nego, dzieki czemu moga zobaczyd
spodziewane, finalne potozenie ze-
bdéw pod koniec leczenia czy poréw-
nac kilka plandw leczenia. Poréwnuja
wtedy zaréwno potozenie zebdw oraz
czas leczenia — w leczeniu naktadko-
wym — co jest réwnoznaczne z liczba
naktadek, ktdre otrzymuje pacjent. —
W przypadku leczenia naktadkowego
(przezroczyste, zdejmowane naktad-
ki stosowane w prostowaniu zebdw,
produkowane przy wykorzystaniu

PATRONAT

3. KONGRES ,,ZDROWIE POLAKOW?” 2021

W dniach 25-26 pazdziernika odbedzie sie trzecia
edycja Kongresu ,Zdrowie Polakéw”. Wydarzenie
ma charakter stacjonarny (w Warszawie), ale bedzie
tez zapewniona transmisja online.

Podczas spotkania odbedzie sie kilka debat, m.in.
parlamentarna, rektoréw uczelni medycznych, mini-
stréw zdrowia, dyrektordéw instytutéw medycznych.
Ponadto w programie znalazty sie wyktady i panele
dyskusyjne ekspertéw, wystapienia konsultantow
krajowych i sympozja satelitarne.

Organizatorem spotkania jest Instytut Fizjologii

i Patologii Stuchu przy wspétudziale Instytutu
Narzaddw Zmystéw oraz Fundaciji ,Po Pierwsze
Zdrowie”. Przewodniczacym rady programowej
kongresu zostat prof. Henryk Skarzyriski. Patronat
honorowy nad impreza objat m.in. Marszatek Senatu
RP Tomasz Grodzki. ,Gazeta Lekarska”

jest patronem medialnym kongresu.

Wiecej informacji na temat tego wydarzenia

mozna znaleZ¢ na stronie internetowej
www.kongres-zdrowiepolakow.pl.
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technologii cyfrowej i 3D) najwiecej
czasu zajmuje etap planowania lecze-
nia, ale dzieki niemu staje sie ono bar-
dziej zdalne i cyfrowe, a liczba wizyt jest
mniejsza niz w przypadku tradycyjnych
aparatdow. Leczenie naktadkami moze
byc¢ takze bezpieczniejsze dla szkliwa
zebow. Pacjenci szukaja aparatéow wy-
godnych, estetycznych, o przewidywal-
nych efektach — przekonywat na spo-
tkaniu we Wroctawiu dr n. med. Maciej
Cickiewicz, specjalista ortodonta.
Mdwigc o rozwigzaniach cyfrowych
w ortodoncji, atrakcyjna z punktu wi-
dzenia pacjenta jest wizualizacja efek-
téw leczenia — narzedzia cyfrowe, takie
jak skanery wewnatrzustne, umozliwia-
ja wykonanie tréjwymiarowego skanu
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zebow pacjenta, a specjalne oprogra-
mowanie CAD pozwala lekarzom stwo-
rzy¢ modele 3D i szczegdtowo zapla-
nowac kazdy etap leczenia. W efekcie
pacjent moze poznac jego planowane
rezultaty i dopasowac je do indywidu-
alnych potrzeb jeszcze przed otrzyma-
niem aparatu. Maciej Ci¢kiewicz zauwa-
za, ze nowoczesna ortodoncja zmierza
w kierunku technologii 3D, a takze moz-
liwosci zdalnego leczenia — pod opieka
lekarza prowadzacego, ale z uzyciem
narzedzi cyfrowych oraz wykorzysta-
niem sztucznej inteligencji, ktdéra na
podstawie obrdbki protokotdw lecze-
nia i warunkdéw u pacjenta moze pomaoc
lekarzowi w podjeciu decyzji, jakie roz-
wigzanie nalezy przyja¢. m
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NAUKAW PIGULCE

Blisko peinej sekwencji
ludzkiego genomu

Sekwencja DNA

Naukowcy dodali juz 200 mIn par zasad
DNA i 115 gendéw kodujacych biatka.
Nie udato im sie jeszcze catkowicie zse-
kwencjonowac¢ chromosomu Y.

Kiedy dwie dekady temu ogtoszono se-
kwencjonowanie genomu ludzkiego, se-
kwencja nie byta kompletna — brakowato
ok. 15 proc. Ograniczenia technologiczne
uniemozliwity wéwczas ustalenie, w jaki
sposdb niektére odcinki DNA pasuja do
siebie, zwtaszcza te, w ktérych wystepuje
wiele powtarzajgcych sie liter (lub par za-
sad). Z czasem naukowcy rozwigzali czesc
zagadki, ale w sekwencjonowaniu ludzkie-
go genomu, ktéry genetycy wykorzystujag

od 2013 r. jako odniesienie, wcigz brakuje
8 proc. petnej sekwencji.

Zespo6t badaczy z Telomere-to-Telo-
mere (T2T), miedzynarodowego zespotu
skupiajgcego ok. 30 instytucji, wypetnit
istniejace luki. W preprincie ,Petna se-
kwencja ludzkiego genomu” Karen Miga,
badaczka genomiki z Uniwersytetu Ka-
lifornijskiego w Santa Cruz i jej koledzy
z zespotu donoszg, ze zsekwencjonowali
pozostate, odkrywajac okoto 115 nowych
gendw. Kim Pruitt, bioinformatyk z ame-
rykanskiego Narodowego Centrum In-
formacji Biotechnologicznej w Bethesda
w stanie Maryland, nazywa to odkrycie

Badanie krwi do wczesnego

wykrywania choroby Alzheimera

Miedzynarodowy zespét badawczy
opracowat proste, ale rzetelne badanie
krwi do wczesnego wykrywania i badan
przesiewowych choroby Alzheimera (AD)
z doktadnoscia przekraczajgcg 96 proc.

Zespot kierowany przez prof. Nancy Ip,
wiceprezes ds. badan i rozwoju w HKUST,
zidentyfikowat 19 z 429 biatek osocza
zwigzanych z AD, aby utworzy¢ panel
biomarkeréw reprezentujacy ,sygnature
AD” we krwi. W oparciu o ten panel stwo-
rzono system punktacji, ktéry odrdznia pa-
cjentéw z AD od oséb zdrowych z ponad
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96-proc. doktadnoscia. System ten moze
réwniez réznicowaé wczesne, posrednie
i péZne stadia AD i by¢ stosowany do mo-
nitorowania postepu choroby. Odkrycia
te umozliwity opracowanie wysokowy-
dajnego testu krwi na AD. Moga tez uto-
rowac droge nowym metodom leczenia
tej choroby.

Badania prowadzono we wspotpracy
z naukowcami z University College Lon-
don i klinicystami z lokalnych szpitali,
w tym Szpitala Ksiecia Walii i Szpitala Kré-
lowej Elzbiety. Odkrycia dokonano przy
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»,Znaczacym kamieniem milowym”. Nowo
zsekwencjonowany genom — nazwany
T2T-CHM13 — dodaje niemal 200 min par
zasad. Do badania naukowcy wykorzystali
linie komdrkowa pochodzaca z tzw. zasnia-
du groniastego. T2T-CHM13 reprezentuje
genom tylko jednej osoby.

Jak twierdzi Karen Miga, odkrycie nie
bytoby mozliwe, gdyby nie nowa techno-
logia sekwencjonowania wykorzystujgca
lasery do skanowania dtugich odcinkdéw
DNA izolowanego z komdrek (do 20 000
par zasad jednoczesnie). Konwencjonalne
metody jednoczasowo odczytuja DNA
w kawatkach tylko kilkuset par zasad, po-
tem naukowcy sktadajg te fragmenty jak
puzzle.

T2T potaczyto sity z grupa Human Pan-
genome Reference Consortium, ktérej
celem jest sekwencjonowanie w ciggu
najblizszych trzech lat ponad 300 geno-
mow ludzi z catego Swiata. Naukowcy
beda mogli wykorzysta¢ T2T-CHM13 jako
odniesienie, chca zrozumied, ktdre czesci
genomu réznig sie miedzy poszczegdlinymi
osobami. Planujg réwniez zsekwencjono-
wac caty genom, ktéry zawiera chromoso-
my obojga rodzicéw, a grupa Migi pracuje
nad sekwencjonowaniem chromosomu Y,
aby wypetnic istniejace jeszcze luki. ®

Zrédto: nature.com

uzyciu testu zblizeniowego (PEA) — najno-
woczesniejszej, ultraczutej i wysokowy-
dajnej technologii pomiaru biatek, w celu
zbadania poziomu ponad 1000 biatek
w osoczu pacjentéw z AD w Hongkongu.
Wyniki badan naukowcy opublikowali
w ,Alzheimer's & Dementia: The Journal
of the Alzheimer's Association”, praca
byta prezentowana i aktywnie dyskuto-
wana na platformach wymiany naukowej
dotyczacych badan nad AD. ®

Zrédto: sciencedaily.com

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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Reforma szpitalnictwa

Fakt, ze na polecenie ministra zdrowia Adama Niedzielskiego zespoét kierowany
przez jego zastepce na powaznie analizuje mozliwos¢ przejecia szpitali
powiatowych i wojewodzkich wraz z ich majatkiem, wiele méwi o intencjach

i determinacji resortu.

Mariusz Tomczak dziennikarz

oraz bardziej klaruje sie
koncepcja reformy szpita-
li publicznych. Pandemia
data doskonaty pretekst
do zrobienia tego, co kil-
ka lat temu wydawato sie nierealne.
Wprawdzie nie wiadomo, jaki osta-
teczny ksztatt przybiorg przepisy,
ale z duzym prawdopodobieinstwem
mozna przyjaé, ze zmiany nie beda
kosmetyczne, a zapoczatkowana na
przetomie minionego i obecnego roku
dyskusja o centralizacji szpitali nie
okaze sie burza w szklance wody.

TRZESIENIE ZIEMI?

By¢ moze nie beda one az tak gtebokie,
jak czasem wieszczono w pierwszych
tygodniach br.,, gdy wylata sie fala
krytyki ze strony wielu oséb zawodo-
wo zwigzanych z ochrong zdrowia czy
samorzadowcdw, ktdrzy — o czym nie
kazdy wie — nadzorujg kilkaset szpi-
tali powiatowych i wojewddzkich. Nie
oznacza to jednak, ze w pewnych ob-
szarach nie dojdzie do trzesienia ziemi
—to prawdopodobne, gdy zatozymy, ze
wejdzie w zycie czesc propozycji zawar-
tych w prawie 60-stronicowym rapor-
cie przygotowanym przez ,,Zespdt do
spraw przygotowania rozwiagzan legi-
slacyjnych dotyczgcych restrukturyzacji
podmiotéw leczniczych wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiad-
czenia szpitalne”. Kierowat nim wicemi-
nister zdrowia Stawomir Gadomski.

USTAWY TUZ, TUZ

Zadanie postawione przed zespotem
byto jasne: opracowac i przedsta-
wic¢ do akceptacji ministrowi Adamo-
wi Niedzielskiemu zatozenia zmian

w publicznym szpitalnictwie. To w opar-
Ciu o0 nie powstanie projekt ustawy re-
formujacej caty ten sektor. Dokument,
jak zaktada resort zdrowia, pod koniec
sierpnia trafi do konsultacji publicznych.
Wejscie w zycie ustawy zaplanowano
na | kwartat 2022 r. — W wojewddztwie
podlaskim bedziemy testowali nowe
rozwigzania organizacyjne, ktdére sa
przygotowywane w zwigzku z reforma
szpitali — méwi minister zdrowia, doda-
jac, ze Uniwersytecki Szpital Kliniczny w

Biatymstoku ma petnic role koordynuja-
ca w zakresie wykorzystania zasobdow
publicznych placéwek. Prawdopodob-
nie szybciej poznamy projekt ustawy
o jakosci swiadczen — drugiego kluczo-
wego dokumentu wpisujgcego sie cze-
$ciowo w plany ministerstwa w tym ob-
szarze. To oznacza, ze wkrétce powrdci
spor o przysztosc¢ szpitali i burzliwa
dyskusja o tym, jakie nastapig zmiany,
w czyim sg interesie i kogo pociggna na
dno. Te ostatnie kwestie wysuna sie na
pierwszy plan, bo o ile czes¢ placéwek
ma szanse skorzystac¢ na planowanych
zmianach, inne moga sporo stracic, a li-
nia podziatu wcale nie musi by¢ zdeter-
minowana wielkoscig placéwki czy jej
potozeniem na mapie.

SAMORZAD NA BOK

Rozproszona struktura wtascicielska
szpitali publicznych jest widoczna
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gotym okiem. Z punktu widzenia pod-
miotdw tworzacych, a w przypadku
spoétek kapitatowych ich wiekszoscio-
wych udziatowcdw, najwiecej placéwek
prowadza powiaty (255, tj. 44 proc.) i sa-
morzady wojewddztw (175, tj. 31 proc.).
Resort zdrowia jak mantre powtarza,
ze trzeba ograniczy¢ ,wielowtadztwo”,
a przy okazji wyeliminowac szkodliwa
konkurencje o pacjentéow, medykdéw
i sSrodki finansowe. Zwraca uwage, ze
dublowanie tych samych Swiadczen
przez sasiednie placéwki prowadzi do
ponoszenia zbednych kosztdw z tytu-
tu utrzymywania rozbudowanej bazy
i podwyzszonej gotowosci. Te zarzuty
nie sg nowe, ale konsensusu co do kie-
runku zmian nie mai zapewne nigdy nie
bedzie.

CENTRALIZACJA PELNA GEBA

Ministerialny zespdét wypracowat trzy
warianty przeprowadzenia reformy
w zakresie struktury wtascicielskiej
szpitali publicznych. Pierwszy bytby
rédwnoznaczny z przejeciem nadzoru
nad wszystkimi placéwkami i majat-
kiem niezbednym do ich dziatania bez
wzgledu na obecna forme wtasnosci
przez ministra zdrowia albo wojewo-
de, ewentualnie NFZ lub nowo powo-
tang Agencje Rozwoju Szpitali. W gre
wchodzi réwniez zmniejszenie ilosci
podmiotéw nadzorujagcych do maksy-
malnie trzech — mogtyby nimi by¢ tak-
ze samorzady wojewddztw i uczelnie
medyczne. Gdyby doszto do takiego
scenariusza, mielibysmy do czynienia
z centralizacjg petna geba — szef resor-
tu posiadatby petnag odpowiedzialnosc
nad reforma i mogtby bezposrednio
ingerowac¢ w dziatalnos¢ placéwek.
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O tym, jak mogtoby to wygladac w prak-
tyce, moglismy sie przekonac¢ w ciggu
ostatnich miesiecy, gdy pod pretekstem
walki z COVID-19 minister i wojewodo-
wie wymuszali na dyrektorach ulegtosc,
a opornych w majestacie prawa odsu-
wali od kierowania placéwkami (komi-
sarzy wyznaczono w Radomskim Szpi-
talu Specjalistycznym i szpitalu Solec
w Warszawie). Ten wariant oznaczatby
koniecznos¢ utworzenia administracji
do nadzorowania kilkuset placéwek,
gotowos¢ poniesienia duzych kosztow
finansowych i, co nie bez znaczenia,
wizerunkowych. W resorcie jest swia-
domosé prawdopodobnej koniecz-
nosci wyptaty zadoscuczynienia dla
samorzaddw za przejmowane mienie,
udziaty w spdétkach czy utrate nadzoru
nad szpitalami, co na zwolennikéw tego
scenariusza dziata otrzezwiajgco.

WASZE MURY, NASZA WLADZA
Druga propozycja zaktada wzmocnie-
nie nadzoru nad szpitalami przez admi-
nistracje rzgdowa — zmiane podmiotu
tworzgcego (w przypadku SPZOZ) bez
przejmowania majatku albo obligatoryj-
ne przeksztatcenie w spétki kapitatowe
z wiekszosciowym udziatem Skarbu Pani-
stwa. Gdyby doszto do przeksztatcenia
SPZOZ-6w w nowe ,spotki medyczne”,
Skarb Paristwa obejmowatby 51 proc.
udziatéw/akcji (pozostate nalezatyby do
samorzaddw lub uczelni medycznych),
a analogiczna sytuacja miataby miej-
sce réwniez w szpitalach dziatajacych
obecnie w formie spdtek kapitatowych.
W przypadku zmiany podmiotu two-
rzacego, szpital zostatby przejety bez
gruntu czy budynkéw. Dzierzawiono by
je na warunkach ustawowych, nie wolno-
rynkowych. Jak sie nietrudno domyslic,
samorzadowcy uznaliby to za skok na
kase wspdlnot lokalnych i zaczeli szukad
sprawiedliwosci w sadach, a przy wyso-
kiej temperaturze sporu, m.in. o wycene
przejmowanych szpitali, nie nalezy wy-
kluczy¢ nieprzewidzianych problemdw,
ktére wystapityby przed przejeciem pla-
cowek przez ,nowe wiadze”. Po wejsciu
w zycie tego wariantu zarzadzanie nimi
skupione bytoby w rekach ministra zdro-
wia przy wspoétudziale dotychczasowych
podmiotdw je nadzorujgcych, czyli gtéw-
nie samorzaddw. Takze w tym przypadku
zasztaby koniecznos¢ poniesienia wyso-
kich wydatkow zwigzanych z objeciem
udziatow/akcji w spdtkach kapitatowych
i potencjalnymi roszczeniami.
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CENTRALIZACJA W WERSJI LIGHT

W celu unikniecia sporéw o odszkodo-
wania i roszczenia oraz ryzyka narusze-
nia przepiséw konstytucji, resortowy
zespot rekomenduje wybdr trzeciego
wariantu. Jego istota jest powotanie
Agencji Rozwoju Szpitali. Pomyst ten
na pierwszy rzut oka moze sie wydawacd
kompromisowy, cho¢ w istocie stanowi
sprytnie utkany plan dokonania daleko
idgcych zmian w szpitalnictwie przy nie-
naruszaniu wtasnosciowego status quo.
To centralizacja na miekko przeprowa-
dzana w biatych rekawiczkach. ARS
ma by¢ podlegta ministrowi zdrowia
instytucja o szerokich kompetencjach,
wskazujgca kierunki rozwoju publiczne-
go szpitalnictwa, dyktujaca czesc¢ wa-
runkédw na catym rynku, przyznajaca
dofinansowanie, akceptujaca lub odrzu-
cajaca strategiczne decyzje i konkretne
rozwigzania dotychczas podejmowane
przez dyrektorow placéwek we wta-
snym gronie lub za zgoda wtasciciela.
Szpitale przekazywatyby pakiet infor-
macji ARS o swoim funkcjonowaniu,

ktéra na podstawie analizy danych
oceniataby je w oparciu o sytuacje eko-
nomiczno-finansowa, zgodnos¢ realizo-
wanych swiadczenn z mapami potrzeb
zdrowotnych oraz jakosc leczenia (we
wspdtpracy z NFZ). Szczegdty sa po-
dane w tabeli.

ROLA MINISTRA ZDROWIA

Trzeci wariant, w przeciwienstwie do
dwdch poprzednich, nie zaktada pet-
nego objecia nadzoru nad wszystkimi
szpitalami publicznymi czy przejecia
ich majatku, ale niewatpliwie minister
zdrowia zyskatby dodatkowa wtadze.
Decydowatby o ewolucji szpitalnictwa
w pozadanym przez siebie kierunku i,
co istotne, nie musiatby tego robic przy
pomocy ustaw, lecz za posrednictwem
podlegtej sobie instytucji. Bytoby tatwiej
i szybciej, a odium w catosci nie spadato-
by na resort i rzad. W razie wejscia w zy-
cie kategoryzacji placéwek nieuniknione
sg spory pomiedzy ARS i podmiotami
je nadzorujgcymi. Ten scenariusz moze
okazac sie niczym miecz obosieczny, bo

Kto oceni szpitale?

Ministerstwo Zdrowia nie wyklucza powstania Agencji Rozwoju Szpitali, ktéra
— na podstawie wypracowanych dopiero w przysztosci kryteriéw, co samo

w sobie budzi obawy — miataby de facto decydowac o dalszym losie placéwki,
przyznajac jej jedng z czterech kategorii:

rowniez wyzszy kontrakt;

A - dobra sytuacja finansowa, profil szpitala dopasowany do potrzeb
regionalnych. W zwiazku z tym, ze placdwka nie wymaga restrukturyzacji, dostanie
pierwszenstwo w otrzymywaniu funduszy na dziatania rozwojowe, a by¢ moze

zatwierdzenia przez ARS;

B - potrzebne dziatania naprawcze i optymalizacyjne (m.in. ograniczenie
wzrostu kosztow i zobowigzan, ustalenie lub zaktualizowanie strategii) wymagajace

C - konieczne wdrozenie programu restrukturyzacyjnego podlegajacego
zaopiniowaniu przez NFZ i zatwierdzeniu przez ARS oraz zatrudnienie
delegowanego przez nig doradcy restrukturyzacyjnego. Doradca nadzoruje m.in.
zmniejszanie wydatkow (np. zuzycia materiatdw i energii, ustug obcych, kosztéw
wynagrodzen), reorganizacje zasobdw i infrastruktury. W razie braku realizacji
dziatan zaplanowanych w programie restrukturyzacyjnym lub nieosiggniecia
zaktadanych efektdw, ARS okresowo przejmuje zarzadzanie szpitalem;

D - czasowe przejecie zarzadzania szpitalem przez ARS potgczone

z wdrozeniem programu restrukturyzacyjnego podlegajacego zaopiniowaniu
przez NFZ. Powinien on uwzglednia¢ m.in. zmiane struktury organizacyjnej

(np. konsolidacje komdrek organizacyjnych, redukcje liczby niewykorzystywanych
t6zek, outsourcing nierentownych ustug medycznych i niemedycznych),

a takze — czego obawiaja sie zwtaszcza placowki powiatowe i ich obecni
wiasciciele — przeprofilowanie szpitala dostosowujace jego strukture do map
potrzeb zdrowotnych i mozliwos¢ konsolidacji.
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w przypadku zaklasyfikowania lecznicy
do jednej z nizszych kategorii i braku po-
zytywnych, w miare szybkich efektdw,
wina za niewyprowadzanie jej na prosta
spadnie na ARS.

SIEC SZPITALI

Nie wiadomo, ktdry z tych trzech wa-
riantdw znajdzie sie w projekcie ustawy
i czy w oparciu o propozycje zawarte
w raporcie nie wykluje sie jakis po-
Ssredni model. Pewne jest to, ze wybdr
jakiejkolwiek opcji zrodzi okreslone
skutki. Nieodtaczng czescig planowa-
nych zmian jest korekta systemu PSZ,
czyli tzw. sieci szpitali. Nowoscig ma byc¢
kwalifikacja oparta na oddziatach, a nie,
jak dotychczas, na szpitalach, a takze
zmiana zasad finansowania (m.in. wy-
taczenie z ryczattu opieki ambulatoryj-
nej). Nalezy spodziewac sie nacisku na
zwiekszenie liczby $wiadczen udziela-
nych w AOS, dazenie do koncentracji
Swiadczen i rezygnacje z catodobowej
gotowosci oddziatdw zabiegowych nie
najlepiej radzacych sobie pod wzgle-
dem finansowym przy jednoczesnym
promowaniu chirurgii jednego dnia.
Z sieci moga wypasc oddziaty potoz-
nicze o matej liczbie porodéw (ponizej
400 rocznie). Proponuje sie, aby kierow-
nikiem podmiotu leczniczego zostawata
osoba po zdaniu panstwowego egza-
minu organizowanego przez ARS lub
ukonczeniu studiéw MBA w ochronie
zdrowia, a dyrektorzy szpitali wyma-
gajacych restrukturyzacji mieliby obo-
wigzek uczestniczenia w szkoleniach
organizowanych przez agencje. Kiedy
odmodwig, straca prace.

SKUTKI DLA LEKARZY

W debacie publicznej mato uwagi po-
Swieca sie prawdopodobnym konse-
kwencjom wejscia w zycie tej reformy
dla personelu medycznego i niemedycz-
nego, a wydaje sie, ze moze dojs¢ do
przetasowan przynajmniej w niektdrych
regionach i placédwkach oraz w ramach
czesci specjalizacji lekarskich. W korni-
cu gdzie drwa rabig, tam widry leca.
Skoro jednym z celéw reformy ma byc¢
tworzenie zaréwno administracyjno-fi-
nansowych zachet, jak i presji do prze-
profilowania i konsolidacji placowek,
w nieodlegtej perspektywie czesc le-
karzy moze stanac przed koniecznoscia
zmiany miejsca pracy lub dojazdu do
innej miejscowosci. Niektdrzy by¢ moze
beda musieli zmniejszy¢ oczekiwania

Nie tylko pieniadze

Pod koniec 2020 r. funkcjonowato 575 szpitali publicznych, gtéwnie w formie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (428) i spotek kapitatowych (133) z wiekszosciowym
udziatem Skarbu Paristwa, jednostek samorzadu terytorialnego lub uczelni medycznych. Na ich

dziatalnos¢ cieniem ktadzie sie sytuacja finansowa. O tym, ze jest ona zréznicowana, Swiadczy m.in.
fakt, ze wedtug wstepnych danych na koniec 2020 . za potowe zobowigzan wymagalnych szpitali
publicznych odpowiadaty tylko 23 placéwki (tj. 4 proc.). Z biegiem czasu zasadniczo da sie zaob-
serwowac pogarszanie kondycji finansowej catego sektora, co Ministerstwo Zdrowia niespecjalnie
ukrywa, ale w planowanej reformie nie tylko chodzi o pienigdze, lecz réwniez o wtadze.

finansowe, bo intencja resortu jest m.in.
ograniczenie rywalizacji o personel me-
dyczny, co — jak wskazuje Ministerstwo
Zdrowia — winduje koszty wynagro-
dzen. Z drugiej strony doswiadczenie
historyczne uczy, ze system nakazowo-
-rozdzielczy wywotuje niedobory, wiec
w perspektywie sredniookresowej czesc
lekarzy paradoksalnie moze skorzystac
finansowo, gdyby okazatoby sig, ze sa
jeszcze bardziej niezastagpieni.

MAKSYMALNE STAWKI
GODZINOWE?

Nie nalezy wykluczyé, ze ARS moze wy-
znaczy¢ w formie rekomendacji (np. dla
szpitali w dobrej kondycji finansowej)

Nieodlaczna czescia

planowanych zmian

bedzie korekta sieci
szpitali.

czy nakazu (dla tych pod kreskg) maksy-
malne stawki godzinowe dla lekarzy. Co
prawda na razie nikt o tym nie wspomina,
ale taki pomyst wpisywatby sie w oczeki-
wania czesci politykéw — zaréwno zwia-
zanych z rzadem, jak i opozycja. Bez
watpienia pewne kregi spoteczeristwa
popartyby ten postulat. W niektérych
oddziatach moze zwiekszy¢ sie obcig-
zenie pracg, a w innych przestanie byc¢
potrzebne wsparcie czesci lekarzy kon-
traktowych, cho¢ w obliczu utyskiwan na
niedobdr kadr medycznych dzis nie kaz-
dy uwierzy w ten scenariusz. W pewnych
okolicznosciach praca na kontrakcie
moze okazac sie mniej optacalna, tym
bardziej po wejsciu w zycie czesci roz-
wigzan podatkowych zaprezentowanych
kilka tygodnitemu w programie PiSijego
koalicjantéw ,Polski tad”. Z kolei zapo-
wiedzZ dokonywania wspdlnych zakupdéw
oznacza potencjalne oszczednosci, ale
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jednoczesnie pocigga za sobg mniejszy
wptyw lekarzy na wybdr materiatow
i sprzetu, bo asortyment moze by¢ na-
rzucany odgdrnie.

CO Z PACJENTAMI?

Czy reforma szpitalnictwa faktycznie
doprowadzi do poprawy wynikéw le-
czenia, to juz zupetnie inna para kalo-
szy. Dla wielu pacjentdw to dyskusja
abstrakcyjna, bo wielu nie wie, czy pla-
céwka, w ktdrej sie lecza, nalezy do po-
wiatu, wojewddztwa, uczelni medycznej
czy jednego z resortéw. Niektére zmia-
ny moga spotkac sie z przychylnoscia
czesci spoteczenistwa, a zwtaszcza or-
ganizacji pacjenckich. Do takich zmian
mozna zaliczy¢ propozycje, aby infor-
macje o jakosci udzielanych swiadczen
byty upubliczniane (tak by umozliwic
wybdr miejsca leczenia w oparciu o po-
rownywalne dane), i aby wprowadzié
badania satysfakcji pacjentéw po za-
koniczonej hospitalizacji.

COS ZA CcOS$

Jesli te ostatnie zagoszcza w szpitalach
na state, za czym niejednokrotnie opo-
wiadat sie minister Adam Niedzielski,
i m.in. o nie zostanie oparty benchmar-
king dla placéwek z sieci, co rekomen-
duje resortowy zespdt, czesé lecznic
czekajg nieoczywiste zmiany. Zakta-
dajac, ze znaczenie opinii pacjentow
nie bedzie fikcjg, bezpowrotnie moze
znikng¢ legendarne szpitalne menu
w postaci czerstwego pieczywa i ka-
watka pasztetowej rzuconej na talerz
pamietajacy czasy stusznie minione, co
— jesli wierzy¢ zdjeciom publikowanym
w mediach spotecznosciowych — wcigz
gdzieniegdzie ma miejsce. Placéwkom
nie bedzie sie optacato traci¢ punktow
przeliczanych na pienigdze z tak btahe-
go powodu, a wzrost kosztéw wyzywie-
nia zrekompensujg, tngc inne koszty.
Moze wynagrodzen? m
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Stare musi odejs¢

Z prof. Mariuszem Zimmerem, prezesem Polskiego Towarzystwa
Ginekologow i Potoznikow, rozmawia Lucyna Krysiak.

Jak wyglada zderzenie ginekologii i potoznictwa
z SARS-CoV-2?

Pandemia COVID-19 zaskoczyta nas wszystkich. WHO,
do tej pory uznawana za wyrocznie w sytuacjach kryzyso-
wych, moim zdaniem zawiodta na catej linii. Brak jakichkol-
wiek wytycznych spowodowat, ze towarzystwa naukowe
w oparciu o swoje doswiadczenia, zaréwno w podstawach
teoretycznych, jak i w praktyce, wyznaczaty wtasne sche-
maty postepowan.

Takze Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikdow
z chwilg ogtoszenia pandemii wydato rekomendacje doty-
czace postepowania w od-
dziatach  potozniczo-gine-
kologicznych i wiekszosc¢
osrodkdéw potozniczych sie
do nich stosowata, a Mini-
sterstwo Zdrowia je przyje-
to juz na poczatku pande-

mii. Jednak sytuacja byta

dynamiczna, przybywato

zakazen, miaty one rdézny

charakter, poprawiata sie tez dostepnosc¢ do testéw dia-
gnostycznych, srodkéw ochrony, personel medyczny na-
bierat doswiadczenia i stato sie oczywiste, ze schemat
postepowania wymaga modyfikacji. Szybka reakcja PTGIiP
w chwili, kiedy nikt nie byt w stanie przewidzied, co bedzie
dalej, okazata sie kluczowa.

Niestety, tworzenie szpitali izolacyjnych doprowadszi-
to do wytaczenia z systemu opieki okotoporodowej wiele
specjalistycznych oddziatéw wykonujgcych unikatowe na
skale kraju procedury. Dlatego, oceniajac kondycje gineko-
logii i potoznictwa w zderzeniu z SARS-CoV-2, uwazam, ze
medycznie daliSmy i dajemy rade, ale narzucane odgornie
decyzje administracyjne, podejmowane przez urzednikdw,
a nie lekarzy, wyrzadzity wiele ztego. Dotad nie notowalismy
tak duzej liczby przypadkdéw prowadzenia cigz, a czesto i ich
rozwigzan, w oddziatach intensywnej terapii. Sam, bedac po-
toznikiem z 40-letnim stazem, wykonywatem np. ciecie ce-
sarskie u pacjentki podtgczonej do ECMO, ale pierwszy raz
W zyciu widziatem tak czeste zgony matek.

Czy pandemia zmienita standardy prowadzenia cia-
zy, opieki okoloporodowej i neonatologicznej?

Standardy postepowania to ogdlne zalecenia dotyczace
sytuacji typowych. Od poczatku mojej kadencji wszystkie
rekomendacje wydawane przez PTGIiP majg preambute
maowigca, ze rekomendacja (w tym wypadku standard) ma

nadac kierunek dziatania i postepowania, ktéry moze byc
zmieniony w zaleznosci od indywidualnego przypadku, co
m.in. napedza postep medycyny.

W sytuacjach nietypowych, a taka jest obecna pandemia,
konieczna jest weryfikacja ustalonych standardéw. Wytycz-
ne zmieniaty sie wiec w miare zdobywania coraz to nowszych
informacji na temat zjadliwosci wirusa, jego zachowania sie
w organizmie itd. To spowodowato, ze np. stanowisko do-
tyczace wykonywania badarn USG dopochwowych z marca
2020 r. zmienito sie od ekstremalnie ostroznego do bardziej
typowego. Ewoluowat réwniez sposdéb przyjmowania pa-

cjentek do szpitala z testowa-
niem. Od pierwszych dni, kie-
dy nie byto dostepu do testéw
Real-Time PCR, kiedy opierali-
Smy sie tylko na ankietach i ob-
jawach klinicznych, przez testy
antygenowe, ktdre pojawity
sie pdzniej, az do powszech-
nego stosowania testéw PCR
i szybkich testéw, zmieniaty sie
formy zabezpieczen przed rozprzestrzenianiem sie ognisk
epidemicznych w oddziatach potozniczych.

Nie uniknieto jednak zamykania calych oddziatéw
potozniczych.

To dowdd na to, jak straszny jest COVID-19 w potoznictwie.
Tutaj nie da sie unikngd kontaktu z rodzaca i mimo zabezpie-
czenl dochodzito do zakazeri wsrdd pacjentek i personelu
medycznego. ByliSmy sSwiadkami dramatycznych zgondéw
matek, ale tez naszych wspdtpracownikéw — kolegdw i kole-
zanek. Od chwili wprowadzenia szczepien jest bezpieczniej,
ale rezim epidemiczny utrzymujemy dalej. Szczepienia umoz-
liwity powrdt do prawie petnej normalnosci w oddziatach
potozniczych, ale ,prawie” robi duzg rdznice. Z catkowitym
przywréceniem petnej dziatalnosci trzeba jeszcze zaczekad.
Wprawdzie wiekszos¢ oddziatéw przywrécito porody rodzin-
ne, ale petne odwiedziny wcigz moga stwarzac zagrozenie.

Szczepienie chroni przed ciezkim przebiegiem choroby oso-
be zaszczepionag, ale nie chroni niezaszczepionych przed za-
kazeniem. | to jest powdd utrzymania rezimu epidemicznego
i Np. noszenia maseczek podczas kontaktu na linii np. lekarz —
pacjent (pacjent niezaszczepiony), co nie kazdy rozumie, w tym
réwniez Rzecznik Praw Pacjenta, ktéry w okresie najwieksze-
go szczytu pandemii w Polsce prowadzit dochodzenie w moim
szpitalu, dlaczego zalecamy, w momencie kontaktu pacjentki
z personelem, noszenie maseczki. To jakis absurd.
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COVID-19 zapisze si¢ w lecznictwie jako era telepo-
rad. Czy jest mozliwe leczenie pacjentek w cigzy na
odlegtosc?

Wiele decyzji organizacyjnych w tej sprawie byto podej-
mowanych bez udziatu ekspertow medycznych. Nie jest
mozliwe prowadzenie cigzy online i tu zazartuje: ,ptdd nie
moze moéwic”, wiec jak ocenié stan ptodu, stosujac telepo-
rade? Oczywiscie teleporada jest zdobycza techniki infor-
matycznej, a wdrazanie informatyzacji w tej tzw. biurokra-
tycznej czesci dziatalnosci medycznej jest jak najbardziej
wskazane i godne popierania. Przyktadem jest elektronicz-
na recepta, ale leczenie na odlegtos¢ w potoznictwie nie
zastgpi kontaktu z pacjentka. Uwazam, ze nasze doswiad-
czenie organizacyjne zdobyte w czasie pandemii, w tym
wykorzystywanie réznych technik informatycznych, jak np.
tzw. sztucznej inteligencji w diagnostyce ginekologicznej,
ma przysztosé, réwniez poza okresem epidemii. Ale jeszcze
raz powtorze, nie w potoznictwie, gdzie praktycznie mamy
do czynienia z dwoma pacjentami.

Jak grozny jest dla matki i dziecka koronawirus?

SARS-CoV-2 jest nieobliczalny w skutkach. Dlatego kaz-
da ciezarng z objawowym COVID-19 nalezy hospitalizowac.
Progresja objawdw moze nastgpi¢ w ciggu kilku godzin.
MieliSmy taki przypadek. Wieczorem pacjentka manifesto-
wata niewielkie objawy przeziebienia przy dodatnim wyni-
ku testu PCR w kierunku SARS-CoV-2, a po czterech go-
dzinach byta juz na intensywnej terapii, gdzie po kolejnych
dwdch godzinach wykonano ciecie cesarskie. Kobieta uro-
dzita dziecko o wadze 800 g, ktére juz wypisano do domu,
ale tylko z ojcem. Mama zmarta — pekto jej ptuco.

lle od poczatku pandemii odnotowano przypadkéw
ciezarnych zakazonych koronawirusem, u ktérych roz-
winat sie petnoobjawowy COVID-19?

Jeszcze nie dysponujemy taka statystyka, ale w okresie
2,5 miesiaca, kiedy klinika, ktéra kieruje, decyzjg wojewody
byta wytgczona z normalnego ruchu i przejeta obowiazki
oddziatu covidowego, przyjelismy ponad 350 ciezarnych
z objawami COVID-19, z czego okoto 10 trafito na OIOM,
a dwie osoby zmarty. Moze by przezyty, gdyby byty za-
szczepione. PTGIiP wydato jednoznaczne stanowisko zale-
cajace szczepienia ciezarnych i to jest kolejny krok naszego
towarzystwa w dziataniach na rzecz walki z pandemia.

Czy koncepcja, by testowaé przyszie matki pod ka-
tem zakazenia SARS-CoV-2, ma sens?

Jak najbardziej tak. Uniwersytecki Szpital Kliniczny we
Wroctawiu od poczatku epidemii wprowadzit testowanie
metoda PCR nowo przyjmowanych pacjentéw, i uwazam,
ze jest to dobry przyktad. Uniknieto w ten sposdéb pojawie-
nia sie ognisk epidemicznych nakazujgcych zamknigcie
klinik na dtuzszy czas, zagrazajgc tym samym systemowi
opieki okotoporodowej na Dolnym Slasku. Niestety, wiem,
ze nie wszystkie szpitale majace kliniki potoznicze wykonu-
ja tego rodzaju testy. Trzeba jasno powiedziec — na testach
nie nalezy oszczedzad, obecna ginekologia i potoznictwo
wymaga zmian, réwniez co do sposobu myslenia. Gonitwa
za jak najwieksza liczba poroddéw kosztem bezpieczerstwa
pacjentek jest postepowaniem wrecz nieetycznym.

Prof. Mariusz Zimmer: — Trzeba jasno powiedziec¢ — na testach nie nalezy
oszczedzad, obecna ginekologia i potoznictwo wymaga zmian, réwniez co
do sposobu myslenia. Gonitwa za jak najwigksza liczbg porodéw kosztem
bezpieczenstwa pacjentek jest postepowaniem wrecz nieetycznym.

Czy w pandemii bezpieczniej jest rodzi¢ sitami natu-
ry czy poprzez cesarskie cigecie?

Wskazanie co do tego postepowania rowniez ewoluowa-
to — poczatkowo preferowano ciecia cesarskie, obecnie
zaleca sie sposéb porodu wedtug wskazan potozniczych.

We wrzesniu PTGIiP organizuje kongres naukowy. Ja-
kie s3 oczekiwania cztonkéw towarzystwa wobec tego
wydarzenia?

Przede wszystkim chcemy sie wreszcie spotkac i licze,
ze w dniach 23-25 wrzesnia br. dojdzie do tego na XXXIV
Kongresie PTGIP, ktéry organizujemy w Narodowym Forum
Muzyki we Wroctawiu. Program jest opublikowany na stro-
nie internetowej www.ptgin.pl, zapraszam do rejestrowania
sie. Przewidujemy oddzielng sesje poswiecong tematowi
»Cigza a COVID-19”, podczas ktdrej swoimi doswiadczenia-
mi i opiniami podzielg sie eksperci z najwiekszych osrod-
kow w Polsce zaangazowanych w leczenie najtrudniejszych
przypadkdéw zakazern SARS-CoV-2 u ciezarnych, a takze,
jak to bywa podczas spotkan bezposrednich, bedzie okazja
do nawigzania blizszych kontaktow i rozmdéw w kuluarach.
Epidemia COVID-19 wymusita organizowanie spotkan na-
ukowo-szkoleniowych online, gdzie wyktadowca mdéwi do
monitora i kompletnie nie widzi reakcji stuchaczy. Czekamy
wiec na mozliwosc bezposredniego spotkania i powrotu do
dobrych tradycji. &
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‘BADANIE PRZEDMIOTOWE

Doskwier
wakacyjny

Czasem jest ich cata chmara, ale wystarczy

tylko jeden, by lipcowa noc zamieni¢ w koszmar.

Joanna Sokotowska pediatra, felietonista

ie jest gosciem niespodziewanym — w oknach masz

przeciez siatki, w ogrodzie powiesitas domki dla je-

zykdéw, na tarasie posadzitas geranium i zapalitas

spiralne kadzidetka odstraszajgce owady. Chanel
No5 zamienitas na repelent.

Mimo skwapliwie przestrzeganych procedur (twoje jezyki z prze-
jedzenia ledwo moga latac, nad tarasem pojawit sie dron strazy
antysmogowej, a kolezanka z zyczliwym zainteresowaniem pyta,
czym tak dziwnie pachniesz), ktadziesz sie spac z uzasadnionym
niepokojem. Wiesz przeciez, ze tuz przed mitym momentem prze-
kroczenia granicy jawy i snu ustyszysz tuz przy swoim uchu ciche,
ale stanowcze ,bzzz..”. Zerwiesz sie, zapalisz Swiatto, wymie-
rzysz, na chybit trafit, cios odtozong na nocny stolik ,,Gazeta Le-
karska”. Zignorujesz ostrzezenia przyjacidtki — buddystki, ze twoja
dusza w nastepnym wcieleniu moze znalez<¢ sie w takim kilkumi-
limetrowym ciele, zakoriczonym zgrabna ktujka. Zwizualizujesz
krwawy Slad na suficie i zgrabnym bekhendem wyslesz wroga do
owadziego bardo. Przez krétka — wystarczajaca do uspokojenia
nerwdw, wyréwnania oddechu i odnalezienia ulubionej pozycji —
chwile bedziesz sie tudzic, ze juz po wszystkim. Gdy ponownie za-
czniesz zapadac w objecia Morfeusza, wrdci cichutkie, a przeciez
tak dobrze ci znane bzyczenie w tonacji Fis-dur. Bedziesz klaskac
i klepac sie po coraz bardziej swedzacym ciele. Zasniesz na mo-
ment, by obudzi¢ sie z nowymi bagblami.

A wiec wojna! Zaczniesz od tego, by poznac¢ wroga z imienia
i nazwiska. Nie zwazajac na Swiad i deprywacje snu, zostaniesz
entomologiem amatorem. Okiem uzbrojonym (przeciez to woj-
na, jako sie rzekto) bedziesz analizowac ksztatt i kolor delikat-
nej owadziej gtowy z czarnym nadustkiem, obejrzysz gtaszczki,
skrzydetka, przezmianki, tregity odwtoka i apodemy zakorczo-
ne silnie zakrzywionymi zgbkami. Poczujesz sie bezradna, jak
podczas kolokwium z anatomii na pierwszym roku studiow.
Zndéw pomyslisz, ze ktos to wszystko tak ponazywat tylko po to,
by postawic ci dwdje.

W efekcie swoich studidw z zakresu biologii btonkoskrzy-
dtych, z pewna konsternacja stwierdzisz, ze stworzenie, ktére
przez cate zycie uwazatas za komara, jest... doskwierem pastwi-
skowym! (Zanotujesz, by w sSwietle dnia doceni¢ stowotwdrczy
talent autora nazwy).

Na zdjeciu w internetowym serwisie z przerazeniem stwier-
dzisz, iz poczwarki badanego owada niepokojgco przypomi-
naja te z filmu Ridleya Scotta o statku Nostromo i jego do-
datkowych pasazerach. Dowiesz sie, ze zasuszone moga
przetrwac kilka lat w oczekiwaniu na deszcz, a gdy juz znajda
sie w wodzie, zawieszone pod jej powierzchnig, wygladaja
i dziataja, jak oddziat ptetwonurkdw obcego wywiadu, tuz
przed inwazja na lad.

Nie bedzie dla ciebie zaskoczeniem, ze twdj doskwier jest
samicyg. Potwierdzisz w znalezionej literaturze powszechne
przekonanie, ze tylko panie doskwierzyce zywig sie krwig.
Panom doskwierom wystarcza skakanie z kwiatka na kwiatek
i spijanie nektaru. Z jakiegos$ powodu seksistowska wyda ci
sie jednak informacja, ze samica owada ma lepiej rozwiniety
aparat gebowy od swojego partnera. Maz — obudzony i tez
juz nieco poktuty — przyjmie te informacje z zaskakujacym
zrozumieniem.

Rozczaruje cie, ze w Swiecie zwierzat nie ma zadnej soli-
darnosci ptci — doskwier, cho¢ sam jest owadzig dziewczyn-
ka, woli dokuczac¢ paniom. Lubi smak estradiolu, wyzsza
temperature ciata i wieksze stezenie dwutlenku wegla w wy-
dychanym powietrzu. Nie wyda ci sie wcale pocieszajgca
informacja, ze doskwier jest gatunkiem kosmopolitycznym
i holarktycznym, a co istotne — w Polsce bardzo pospolitym...

Ku pokrzepieniu serca i na potrzeby felietonu poszukasz
doskwierzego odpowiednika w medycznym uniwersum.
Zidentyfikujesz go z zaskakujgca tatwoscia w osobie pra-
cownika twojego ulubionego ministerstwa. To ten urzednik,
ktéry stale szuka w lekarskim ciele miejsca, w ktdére datoby
sie wkituc biurokratyczna ktujke — by wyssac krew eskulapa
i przy okazji troche dokuczyd. Najbardziej jest aktywny po
zmroku, gdy drukuje swoje rozporzadzenia. Nikt go nie lubi.
Nie da sie go pozbyd. Ludzaco podobnie do natretnego owa-
da, jest odporny na ciosy medycznego periodyku. Rdznica
jestjedna — w to, ze ma jakas dusze, watpi nawet przyjacidtka
buddystka.

Pdjdziesz na dyzur. Bedzie zaskakujgco spokojny. Uda ci
sie przysnaé w dyzurce. Zgadnij, prosze, jaki dZwiek przypo-
mni ci o tym, ze jestes w pracy. A w pracy sie nie $pi.

Oklaski dla doskwiera!ll
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Inteligentne opatrunki
z czujnikami gojenia

Naukowcy opracowali inteligentne opa-
trunki na rany z wbudowanymi nanoczuj-
nikami, ktére Swieca, aby ostrzec pacjen-
tow, gdy rana nie goi sie prawidtowo.

Wykorzystujac przeciwbakteryjne i prze-
ciwzapalne wtasciwosci wodorotlenku ma-
gnezu, inteligentne opatrunki moga row-
niez zwalczad bakterie i zmniejszac stany
zapalne, aby wspomagac gojenie. Zostaty
opracowane przez zespdt naukowcdw
i inzynieréw z Uniwersytetu RMIT w Mel-
bourne w Australii. Sg tarisze w produkgji
niz opatrunki na bazie srebra, ale réwnie
skuteczne w zwalczaniu bakterii i grzybow,
aich dziatanie przeciwbakteryjne utrzymu-
je sie do tygodnia.

— Dzieki dalszym badaniom mamy na-
dzieje, ze nasze wielofunkcyjne opatrunki

moga stac sie czescig nowej generacji ta-
nich, opartych na magnezie, technologii do
zaawansowanej pielegnacji ran — powie-
dziat dr Vi Khanh Truong, kierownik pro-
jektu. Swiatowy rynek zaawansowanych
opatrunkdw na rany jest obecnie wycenia-
ny na szacunkowo 6,9 mld USD i oczekuje
sie, ze do 2028 r. wzrosnie do 9,9 mid USD.

Wyniki badania opublikowano w ,ACS
Applied Materials and Interfaces”, ktérego
gtéwnym autorem jest dr Adam Truske-
wycz z Uniwersytetu w Bergen w Norwe-
gii. To pierwsze takie badanie, w ktérym
opracowano fluorescencyjne nanoarkusze
z wodorotlenku magnezu, moggce dopaso-
wywac sie do krzywych widkien bandaza.
Zespdt badawczy zsyntetyzowat nanoar-
kusze — ktére sg 10 tys. do 100 tys. razy

Probiotyk drozdzowy

a leczenie IBD

Saccharomyces cerevisiae, drozdze piekarskie lub piwowarskie, stosowane jako probiotyki w celu przywrdcenia
prawidtowe;j flory jelitowej

Naukowcy z Brigham and Women's Ho-
spital opracowali drozdze, dzieki ktérym
mozna osiggngc wiele nowych efektéw
w leczeniu nieswoistych zapalen jelit
(IBD).

— WzieliSmy drozdze — te same, ktdre
sg uzywane do produkcji piwa — i dalismy

im zdolnos$¢ wykrywania stanu zapalnego
oraz wydzielania czasteczki przeciwza-
palnej — poinformowat dr Francisco Qu-
intana, badacz z Centrum Choréb Neuro-
logicznych Ann Romney w Brigham. — Te
platforme nazwalismy ,botami Y” (roboty
drozdzowe). Widzimy w niej potencjat do
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cienisze niz ludzki wtos — i osadzit je na
nanowtdkienkach. Nanoarkusze z wodoro-
tlenku magnezu reagujg na zmiany pH, dla-
tego sa idealne jako czujniki do Sledzenia
gojenia (zdrowa skdra jest naturalnie lekko
kwasna, a zakazone rany sg umiarkowa-
nie zasadowe). W swietle UV nanoarkusze
Swiecg jasno w srodowisku zasadowym
i blakna w srodowisku kwasnym, wskazu-
jac narézne poziomy pH, ktére wyznaczaja
etapy gojenia sie ran.

Zespot chetnie wspdtpracuje z klinicy-
stami w celu dalszego rozwoju technologii
poprzez badania przedkliniczne i kliniczne.
Badania wspierano w ramach Australijsko-
-Amerykanskiego Programu Fulbrighta. B

Zrédto: sciencedaily.com

opracowania srodkdw, ktére moga le-
czy¢ choroby tkanki jelitowej i nie tylko
— podkreslit.

Naukowcy opracowali swéj probiotyk
przy uzyciu Saccharomyces cerevisiae,
gatunku drozdzy stosowanych w produk-
cji wina, w piekarnictwie i piwowarstwie.
Korzystajgc z technologii edycji gendéw
CRISPR/Cas9, wprowadzili elementy ge-
netyczne, ktdére sg zdolne wykrywac stan
zapalny i reagowac poprzez wydzielanie
enzymu, ktéry moze degradowac klu-
czowaq czgsteczke zaangazowana w stan
zapalny. Zmodyfikowane drozdze moga
wydzielad rézne poziomy enzymu, w za-
leznosci od tego, jak duza czesc sygnatu
zapalnego jest obecna w jelicie. Ozna-
cza to, ze probiotyk moze wykazywac
odpowiedZ wysoce sfokusowanag na
stan zapalny. U myszy zmodyfikowane
drozdze skutecznie sttumity zapalenie
jelit, zmniejszyty zwtdknienie i przywro-
city zrbwnowazony mikrobiom jelitowy.
— Chcemy wykorzystac narzedzia biologii
syntetycznej do projektowania tego, co
mozna znaleZé w naturze — powiedziat
Francisco Quintana.

Prowadzone beda dalsze badania do-
tyczace bezpieczenstwa stosowania tego
probiotyku.

Zrédto: medicalxpress.com
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SKUTKI PANDEMII COVID-19

Czy grozi nam
koronasomnia?

Utrzymujace sie napiecie i stres zwigzane z COVID-19 wptywaja na jakos¢ snu.

Lucyna Krysiak dziennikarz

awet 64 proc. dorostych
Polakéw ma problem ze
snem, a 35 proc. z nich to
osoby, ktére zmagaja sie
z bezsennoscig od roku
i konsekwencji tego zjawiska doswiad-
czaja niemal codziennie — wynika z ba-
dania pt. ,,Jak (nie) $pig Polacy”, zre-
alizowanego na poczatku tego roku'.
Specjalisci w dziedzinie diagnozowania
i leczenia zaburzenn snu podkreslaja,
ze tak wysokich wskaznikéw dotycza-
cych bezsennosci wsréd Polakéw do-
tad nie notowano. Sygnalizuja tez, ze
na jakos¢ snu wptywaja napiecie i stres
zwigzane z COVID-19. Czy grozi nam
koronasomnia?

COVIDOWA BEZSENNOSC
Koronasomnia to zjawisko medyczne,
ktdre wigze sie z bezsennoscia spo-
wodowang zagrozeniem COVID-19. Po
raz pierwszy uzyta tej nazwy Christina
Pierpaoli Parker, psycholozka specjali-
zujaca sie w behawioralnej medycynie
snu na University of Alabama w Bir-
mingham. Wedtug amerykanskiego
Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania
Chorobom (CDC), w latach poprzedza-
jacych pandemie bezsennosc dotykata
10-14 proc. dorostych. Dzis uwaza sie,
ze ludzi zmagajacych sie z problemami
ze snem bedzie przybywato, co wigze
sie z naturalnymi reakcjami organizmu
na zagrozenie. W wyniku tych reakgcji
u cztowieka wtaczajg sie mechanizmy
czuwania, a pandemia SARS-CoV-2
wpisuje sie w ten schemat. Potwierdza
to badanie przeprowadzone na brytyj-
skim Uniwersytecie w Southampton,
ktdre wykazato, ze liczba osdb cierpia-
cych na bezsennosc¢ wzrosta w czasie
pandemii z jednej na szes¢ do jednej
na cztery.

56

Covidowa bezsennosc dotyka gtéw-
nie osoby pracujgce w tzw. kluczowych
branzach, ktdre na czas pandemii nie
byty zamrazane. Podczas konferencji

zorganizowanej w zwigzku z obcho-
dami Swiatowego Dnia Bezsennosci
dr n. med. Michat Skalski, psychiatra
specjalizujacy sie w leczeniu zaburzen
snu, zwroécit uwage, ze pandemia na-
silita czynniki wyzwalajgce zaburzenia
zwigzane ze snem. Oprécz poczucia
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zagrozenia zakazeniem sie koronawi-
rusem zalicza sie do nich takze zmiane
trybu zycia (praca online, brak ruchu
i kontaktéw z ludZmi) wymuszona
pandemia. Covidowej bezsennosci
czesciej doswiadczaja kobiety niz
mezczyzni.

BRAKUJE SPECJALISTOW

Lekarze sg zgodni, ze koronasomnie
trzeba leczyd. Bagatelizowanie tego
zjawiska pocigga za sobag powazne
konsekwencje. Zte samopoczucie po
nieprzespanych nocach, pogorszenie
nastroju, brak koncentracji czy gorsza
jakos¢ pracy, to tylko niektére z na-
stepstw tego zaburzenia. Nieleczona
bezsennosc zwieksza tez ryzyko oty-
tosci, leku, depresji, choréb uktadu
krazenia czy cukrzycy.

Uczestniczgca w konferencji z oka-
zji Swiatowego Dnia Bezsennosci dr
n. med. Matgorzata Fornal-Pawtow-
ska, psycholozka kliniczna i psycho-
terapeutka poznawczo-behawioralna,
zwrdcita uwage, ze do najczesciej wy-
mienianych w badaniu ,Jak (nie) Spia
Polacy” objawdéw braku snu mozna za-
liczy¢: pogorszenie samopoczucia, od-
czuwanie sennosci i zmeczenia w cia-
gu dnia, napiecie oraz towarzyszacy
mu niepokdj. Ale respondenci bioracy
udziat w badaniu wskazywali réwniez
na ogdlne pogorszenie stanu zdrowia
oraz problemy ze zdrowiem psychicz-
nym. W przypadku tego ostatniego
niepokojacym jest fakt, ze 25 proc.
w tej grupie stanowiag osoby, ktére nie
ukonczyty jeszcze 25. r.z., a leczenie
jesttrudne z uwagi na ograniczony do-
step do specjalistéw.

" Badanie, Jak (nie) $pia Polacy”zrealizowano w dniach 25.01.-29.01.2021 1. przez agencje
SW RESEARCH metoda wywiaddw online (CAWT). W ramach badania przeprowadzono
1008 ankiet wsrd osb, ktdre ukoriczyly 18 lat.
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Zasni¢ciu nie pomaga
liczenie baranow

Z dr. n. med. Michatem Skalskim, psychiatra z Katedry i Kliniki Psychiatrycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Poradni Leczenia Zaburzen Snu
przy Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie, rozmawia Lucyna Krysiak.

Czy pocovidowe zaburzenia snu réznia sie od bezsen-
nosci, z ktéra psychiatria ma do czynienia na co dzien?

R6znig sie i to zdecydowanie. Bezsennos¢ sprzed pan-
demii byta wywotywana przez nadmierne poczucie we-
wnetrznego wzbudzenia, ktdremu czesto towarzyszyty
stany lekowe czy depresja. Bezsennos¢ pocovidowa to
brak potrzeby snu, prawdopodobnie jest skutkiem neurolo-
gicznych powiktan przebytego zakazenia koronawirusem.

Jakich?

Literatura naukowa na ten temat niewiele méwi, ale z do-
Swiadczen klinicznych wiemy, ze moga to byc pocovidowe
powiktania neurologiczne w postaci np. mikrozakrzepdw,
standw zapalnych przebytych w zwigzku z COVID-19 czy
stresu. Kiedy swego czasu przetoczyta sie przez Europe
epidemia grypy Hiszpanki, u ozdrowiericéw zaobserwo-
wano spigczkowe zapalenie mdzgu. Okazato sie, ze prze-
ciwciata, ktére organizm wytwarzat przeciwko tej chorobie,
uszkadzaty mdézg, wywotujac albo permanentng Spigczke,
albo permanentna bezsennosé. Wiemy wiec, ze infekcja wi-
rusowa moze uszkadza¢ mézg i pocowidowa bezsennosd,
ktdra obecnie wzrasta lawinowo, niewatpliwie ma z tym
zwigzek. Na to zjawisko, nazwane koronasomnig, cierpig
przewaznie osoby w mtodym wieku, 30-40-latkowie. Przed
pandemiag ryzyko zaburzen snu wzrastato wraz z wiekiem.
Czynnikiem sprzyjajagcym pocowidowym zaburzeniom snu
jest takze brak aktywnosci fizycznej i Swiezego powietrza.

Jak sie leczy koronasomnig?

Tak jak kazda bezsennos¢ — w zaleznosci od indywidual-
nego rozpoznania, a wiec farmakologicznie, metodami nie-
farmakologicznymi, np. terapia poznawczo-behawioralng lub
taczac te metody. Jednak doswiadczenie wskazuje, ze bez-
sennos¢ pocovidowa trudniej poddaje sie leczeniu. Nieste-
ty, w Polsce dziata zaledwie kilka osrodkow terapii zaburzen
snu i trudno sie do nich dostaé. W sytuacji, kiedy do obec-
nych pacjentéw dotaczyli pacjenci pocovidowi, nie sposdb
zapewnic im specjalistyczng pomoc. Dlatego uruchomilismy
w internecie aplikacje medyczna terapiabezsennosci.pl, kté-
ra oferuje odbycie sesji terapeutycznych online. W terapii nie-
zbedna jest wspodtpraca z lekarzem. Zasypianiu nie pomaga
liczenie barandw, powiedziatbym nawet, ze jest to dziatanie

szkodliwe. Uczymy naszych pacjentdw takich zachowan,
ktére pomagaja odciggnac uwage od spania, poniewaz nad-
mierne skupianie sie na zasnieciu, zmuszanie sie do spania,
przynosi odwrotny skutek. Btedne jest takze przekonanie, ze
powinno sie przesypiac¢ osiem godzin na dobe, gdyz krdétszy
sen zagraza zdrowiu, tymczasem liczba przesypianych godzin
zalezy od biologicznych uwarunkowan.

Jaki jest stan wiedzy lekarzy na ten temat?

Znikomy. Przede wszystkim lekarzy na studiach nikt
nie uczy, czym jest sen i bezsennosé, tematéw tych nie
uwzglednia sie tez w programach szkolert podyplomowych
i jesli pacjent zwraca sie z problemem do swojego lekarza
POZ, przewaznie dostaje leki, ktdre moga przyniesc wiecej
szkody niz pozytku. Lekéw, ktére tylko tagodza objawy i pro-
wadza do uzaleznienia. Kiedy do mnie pacjent trafia z bez-
sennoscig, to w 70 proc. okazuje sie, ze kryje sie za tym jakas
inna choroba — albo natury psychicznej, albo somatycznej,
np. depresja, zaburzenia lekowe, a w czasie pandemii mgta
covidowa, zmeczenie nieadekwatne do wysitku czy zabu-
rzenia funkcji poznawczych, co ma zwigzek z koronasomnia.

Czy bioragc pod uwage skale zjawiska — co czwarty
ozdrowieniec ma problemy ze snem - rozwaza si¢ zmia-
ny w wytycznych leczenia zaburzen snu?

SARS-CoV-2 nas tak szybko nie opusci i trzeba sie liczy¢
z tym, ze koronasomnia bedzie sie nasilac. Stare wytyczne
byty opracowane na poczatku lat 90. XX w. i obecnie wy-
magaja korekt. Gtéwnie chodzi o to, aby wiedzied, jak pa-
cjentowi z koronasomnig pomdc, nawet jesli doktadnie nie
wiadomo, jakie jest podtoze tego zjawiska. Wymusza ono
takze zmiany w sposobie myslenia na temat medycyny snu.

Obecnie medycyna snu jako odrebna specjalnosc nie ist-
nieje, jest przypisana psychiatrii i traktuje sie ja po maco-
szemu. Osrodki leczenia zaburzen snu sg czescig poradni
zdrowia psychicznego i dla NFZ jest to jeden twér, czego
nastepstwem sa ograniczenia finansowe, ktdre sg blokada
w tworzeniu wiekszej liczby osrodkdw specjalizujgcych sie
w tej dziedzinie. Badania wykazaty, ze az 30 proc. Europej-
czykow, a w tym 50 proc. Polakéw, Wegréw i Turkdéw cierpi
na zaburzenia snu. Czas juz pomyslec o stworzeniu warun-
kdéw, by ich leczy¢. m
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czerwcu przybyto ok.
14 min zakazonych
wirusem SARS-CoV-2
na catym swiecie. Sy-
tuacja normalizuje sie
po trudnych dniach kwietnia i potowy
maja, cho¢ eksperci podkreslaja, ze pan-
demia wcigz trwa i moze nastapic¢ kolej-
ny, duzy wzrost zakazen. Szczegdlnie ze
proces szczepien przeciwko COVID-19
nie wszedzie odbywa sie sprawnie, a na
Swiecie rozprzestrzenia sie grozna od-
miana Delta.

O ile pod koniec kwietnia dzienne swia-
towe przyrosty zakazen wirusem przekra-
czaty 800 tys., o tyle pod koniec czerwca
wahaty sie w granicach 400 tys. Patogen
jest aktywny przede wszystkim w Ame-
ryce Srodkowej i Potudniowe], Azji Po-
tudniowej i Potudniowo-Wschodniej oraz
czesci krajéw Afryki.

Zgodnie z danymi publikowanymi przez
Worldometers, od poczatku wybuchu
pandemii do 26 czerwca potwierdzo-
no w sumie ponad 180 min zakazonych
wirusem i ok. 4 min zgondéw z powodu
COVID-19. W dalszym ciggu liderem
pod wzgledem osdéb z potwierdzonym
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Pandemia,
ktora nie chce sie skonczy¢

zakazeniem SARS-CoV-2 jest USA
(34,5 min, ale od kilku miesiecy sytuacja
jesttam stabilna, a w czerwcu odnotowa-
no w sumie ok. 600 tys. nowych zakazen).

Na drugim miejscu pod wzgledem licz-
by 0sdb zakazonych sa Indie (30,2 min).
O ile jeszcze przed paroma tygodnia-
mi sytuacja byta tam katastrofalna, to
w ostatnim czasie nastapita znaczna
poprawa. Co prawda w dalszym ciggu
w Indiach codziennie zakazeniom ulega
co najmniej kilkadziesiat tysiecy osdb, to
jednak jest to o wiele lepsza sytuacja niz
w maju, kiedy notowano kilkaset tysiecy
zakazen na dobe.

Trzecim panistwem na swiecie pod
wzgledem liczby zakazonych jest Brazy-
lia, ktéra niestety w ostatnich tygodniach
przechodzi przez koronawirusowe piekto,
notujac dzienne rekordy zakazen. Do
26 czerwca potwierdzono tam 18,3 min
zakazen od poczatku wybuchu pandemii,
Z czego wzrost w czerwcu wynidst ponad
2 min. Minister zdrowia tego kraju ogtosit
nadejscie trzeciej fali pandemii COVID-19
— najgorszej ze wszystkich.

Panistwa, gdzie koronawirus wyraznie
daje o sobie znad, to takze m.in. Kolumbia,
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Kuba i Indonezja — tam, podobnie jak
w Brazylii, pod koniec czerwca notowa-
no krajowe rekordy dziennych zakazen.
Z kolei w wiekszosci europejskich krajéw
jest spokojnie.

Szczepienia przeciwko COVID-19,
ktdre majg pomdc w pokonaniu pan-
demii, sa juz aplikowane na catym
Swiecie. Do 26 czerwca co najmniej
jedna dawka zaszczepiono ponad 1/5
Swiatowej populacji, z czego jednak
tylko ok. 1 proc. oséb pochodzgcych
z najbiedniejszych krajow (dane: Our
World in Data, statystyki opracowywa-
ne przez badaczy z Uniwersytetu Oks-
fordzkiego). Co ciekawe, nawet w kra-
jach rozwinietych programy szczepien
nie s realizowane w rownym tempie.
O ile np. pod koniec czerwca w petni
zaszczepionych byto ok. 60 proc. Izra-
elczykdw, prawie potowa Brytyjczy-
kéw i mieszkaricéw USA oraz ponad
1/3 Niemcdw, Szwajcarow czy Francu-
zéw, to juz tylko 9 proc. Japoriczykdw
i obywateli Korei Potudniowej, a takze
niecate 5 proc. Australijczykéw. B

Zrédto: WWWMWORLDOMETERS.INFO, BBC,
WWW.OURWORLDINDATA.ORG, REUTERS

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Kryzys kadrowy w USA

Stany Zjednoczone od lat majg problem
dotyczacy niewystarczajgcej liczby le-
karzy. Wedtug najnowszej prognozy
Association of American Medical Colle-
ges (AAMC), przed 2034 r. w systemie
bedzie brakowa¢ od 37,8 tys. do nawet
124 tys. lekarzy, zaréwno w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, jak
i w opiece specjalistycznej.

Zgodnie z szacunkami AAMC, braki ka-
drowe w POZ (np. lekarze rodzinni, pedia-
trzy, geriatrzy) moga wyniesc od 17,8 tys.
do 48 tys. lekarzy. W przypadku specjali-
zacji chirurgicznych (m.in. chirurdzy ogdlni,
ortopedyczni) oszacowano mozliwe w Cia-
gu najblizszych kilkunastu lat niedobory

od 15,8 tys. do 30,2 tys. medykdw. Pro-
gnozuje sie takze duze braki kadrowe
w przypadku anestezjologéw, neurolo-
géw i specjalistéw medycyny ratunkowej,
a nieco mniejsze np. wsréd kardiologéw
czy specjalistéw choréb zakaznych.
Posréd przyczyn takiego stanu rzeczy
wymienia sie zwiekszajace sie zapotrze-
bowanie na opieke medyczng w zwigzku
ze starzeniem sie spoteczenstwa (po-
pulacja USA ogdétem ma wzrosngé do
10,6 proc., ale wsréd oséb po 65. r.z. —
az 0 42,4 proc.). Zjawisko to poteguje tez
starzejagca sie kadra lekarska. ll

Zrédto: AAMC

Niezaszczepieni medycy

W amerykanskich szpitalach wciaz wy-
stepuje niepokojaco duza liczba pra-
cownikéw medycznych niezaszczepio-
nych przeciwko COVID-19 — tak wynika
z najnowszej analizy WebMD i Medsca-
pe Medical News, opracowanej na pod-
stawie danych zebranych przez U.S.
Department of Health and Human Se-
rvices (HHS).

Pod uwage wzieto informacje pocho-
dzace z 2,5 tys. szpitali w USA. Okazato
sie, ze srednio 1 na 4 pracownikdw, kto-
rzy maja bezposredni kontakt z pacjen-
tami, nie otrzymat nawet pierwszej daw-
ki szczepionki przeciw COVID-19 (dane
z korica maja br.). Oczywiscie sytuacja

jest rézna w zaleznosci od konkretnej
placowki. W niektérych poziom wyszcze-
pienia personelu byt niemal 100-procen-
towy, ale w innych z kolei wahat sie na
poziomie 30-40 proc. Eksperci podkre-
Slaja jednak, ze zaszczepionych moze
by¢ nieco wiecej niz wynika to z oficjal-
nych danych, poniewaz nie zawsze szpi-
tale rzetelnie raportujg o szczepieniach
swoich pracownikdw, ale nawet biorac to
niedoszacowanie pod uwage, to problem
jest znaczacy i odzwierciedla stosunek
do szczepien przeciwko COVID-19 w po-
pulacji USA. 1

Zrédto: WEBMD.COM, MEDSCAPE

Zapobieganie samobéjstwom

Przyczyna jednego na kazde 100 zgo-
néw jest samobodjstwo - alarmuje
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).
Mimo ze w ciggu ostatnich 20 lat glo-
balnie liczba samobéjstw spadta o ok.
36 proc. (najbardziej w Europie i w re-
gionie Zachodniego Pacyfiku), to sa
obszary, gdzie problem pogtebia sie
(Ameryka Pétnocna i Ameryka Potu-
dniowa — wzrost o 17 proc.). W 2019 r.
w sumie ponad 700 tys. oséb odebrato
sobie zycie.

WHO zwraca uwage, ze obecnie tylko
38 krajéw posiada narodowa strategie za-
pobiegania samobdjstwom. Organizacja

opracowata nowe wytyczne (,Live Life”),
ktdére maja pomdc w przeciwdziataniu
takim tragediom (m.in. wczesna iden-
tyfikacja, pomoc i obserwacja oséb do-
tknietych myslamii zachowaniami samo-
bdjczymi, a takze ograniczenie dostepu
do $Srodkdw, ktére moga byc¢ wykorzy-
stane do popetnienia samobdjstwa, np.
broni palnej). Zdaniem WHO, wdrozenie
w poszczegadlnych krajach zapropono-
wanych rozwigzarh moze zredukowad
liczbe samobdjstw nawet o jedna trzecia
do2030r. H

Zrédto: WHO
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UE: brak wspolnego
systemu i gléwnego
epidemiologa

W potowie czerwca przewodniczaca Ko-
misji Europejskiej Ursula von der Leyen
zaprezentowata pierwsze wnioski po
analizie doswiadczen w zwigzku z pan-
demia COVID-19 z ostatnich 18 miesiecy
i pomysty wykorzystania ich do popra-
wy dziatan w przysztosci — zaréwno na
szczeblu unijnym, jak i krajowym.
Jednym z nich jest propozycja stworzenia
globalnego systemu nadzoru nad zdrowiem
publicznym (UE powinna przewodniczy¢ wy-
sitkom w jego utworzeniu) i udoskonalenie
europejskiego systemu gromadzenia infor-
macji o pandemii. Kolejne to m.in.: wyznacze-
nie gtéwnego europejskiego epidemiologa,
ustanowienie ram uruchamiania pandemicz-
nego stanu wyjatkowego w UE, wzmocnienie
taricuchdéw dostaw sprzetu i lekdw o krytycz-
nym znaczeniu, stworzenie szeroko zakro-
jonej unijnej wieloosrodkowej platformy ba-
dan klinicznych, a takze wspieranie panstw
cztonkowskich w celu wzmocnienia ogdinej
odpornosci systemdw opieki zdrowotnej. B

Zrédto: KE PRZEDSTAWICIELSTWO W POLSCE

Irakijczycy
dzi¢kuja polskim
otolaryngologom

Wiadze Irackiego Towarzystwa
Otorynolaryngologéw — Chirurgéow
Gtowy i Szyi (Iraqi Society of Otor-
hinolaryngologistshead and Neck
Surgeons) przyznaty wyréznienie
prof. Henrykowi Skarzyriskiemu
(dyrektor Instytutu Fizjologii i Pato-
logii Stuchu) oraz prof. Piotrowi H.
Skarzynskiemu (za-ca kierownika
Zaktadu Teleaudiologii i Badan Prze-
siewowych IFPS) za wktad w eduka-
cje i wsparcie irackich specjalistow.
Nagrode wreczono podczas 3. edycji
International Conference of Iraqi ENT
Society, ktéra odbyta sie w Bagdadzie.
W spotkaniu uczestniczyli specja-
lisci z catego swiata, m.in. z Egiptu,
Iranu, Libanu, Turcji, Wielkiej Bryta-
nii, Wtoch itd. Podczas konferencji
wygtaszano wyktady, m.in. dotyczace
chirurgii endoskopowej, nowotwordéw
gtowy i szyi, fonochirurgii, chirurgii
tarczycy i wielu innych.
Zrédto: IFPS
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Lidia Sulikowska
dziennikarz

Potrzeby wieksze
niz mozliwosci

O brytyjskiej ochronie zdrowia mowi sie, ze jest przyzwoitym,

europejskim sredniakiem. Narzeka sie tutaj przede wszystkim na kolejki
do swiadczen i braki kadrowe wsrod pracownikow medycznych.

Wielkiej Brytanii miesz-
ka niemal 70 min lu-
dzi (osoby powyzej
65. r.z. — 18,4 proc.).
Oczekiwana dtugosé
zycia wynosi tu nieco ponad 81 lat, a za
gtéwne przyczyny zgonéw odpowiadaja
przede wszystkim choroby uktadu kraze-
nia i nowotwory, znaczgco wzrasta $Smier-
telnos¢ z powodu choroby Alzheimera.
Okoto 17 proc. dorostych Brytyjczykéow
regularnie pali papierosy, jedna piata
spoteczenstwa cierpi na otytos¢ (dane:
OECD/Eurostat).

W najnowszej dostepnej edycji Eu-
ropejskiego Konsumenckiego Indeksu
Zdrowia (Euro Health Consumer Index,
EHCI 2018) — rankingu, w ktdrym euro-
pejskie systemy ochrony zdrowia ocenia-
ne sg przez pacjentéw poszczegdlnych
panstw — Wielka Brytania znalazta sie
mniej wiecej w srodku zestawienia, zaj-
mujac 16. miejsce (liderem jest Szwajca-
ria, Polska na 32. pozycji). Jakie sg moc-
ne i stabe strony opieki zdrowotnej na
Wyspach?

FINANSOWANIE,

KTORE NIE ZASPOKAJA POTRZEB
Wydatki na ochrone zdrowia sg tutaj spo-
re — stanowig nieco ponad 10 proc. PKB.
To wiecej niz w wielu innych krajach Sta-
rego Kontynentu, m.in. w Portugalii, Hisz-
panii czy we Wtoszech, ale mniej niz we
Francji, w Niemczech, Szwecji, Norwedii,
nie méwiac juz o Szwajcarii. Ciekawie
przedstawia sie tez struktura wydatkéw
na zdrowie per capita — w Wielkiej Bry-
tanii to 3150 euro (wg parytetu sity na-
bywczej, PPP), podczas gdy w Niemczech
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i Norwegii — 4500 euro, we Francji —
3600, a Szwajcarii — 5240 (dane: OECD/
Eurostat).

Niemal 80 proc. kosztéw zwigzanych
z funkcjonowaniem brytyjskiej ochrony
zdrowia jest pokrywanych ze srodkoéw
publicznych. Mieszkaricy maja dostep do
powszechnych, bezptatnych Swiadczen
medycznych w ramach National Health
Service (NHS), ktdra niestety w petni nie
zaspokaja rosnacych oczekiwan pacjen-
téw. Problemem sa kolejki (obowigzuja
listy oczekujagcych), a zjawisko to znacza-
co pogtebito sie w zwigzku z pandemiag
COVID-19.

BRAKUJE RAK DO PRACY

Jednym z gtéwnych powoddw niewy-
starczajgcego dostepu do Swiadczen
sg braki kadrowe wsréd personelu me-
dycznego. Liczba praktykujacych lekarzy
wynosi zaledwie 2,8/1000 mieszkancdw,
a pielegniarek — 7,8/1000 mieszkancow.
W 2018 r. byto 39 tys. nieobsadzonych

Wielka Brytania bardzo ucierpia-
ta z powodu pandemii COVID-19.
Dotychczas odnotowano tam
ponad 4,5 min zakazen (7. miej-
sce na swiecie), 128 tys. oséb
zmarto. Niemal potowa spo-
teczenstwa jest juz w petni
zaszczepiona przeciw COVID-19.
Podczas pandemii system
wsparto dodatkowych 60 tys.
pracownikéw medycznych
(powroty z emerytur, studenci).

Dane: WWW.MWORLDOMETERS INFO/WWW.CORONAVIRUS DATA GOV.UK
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etatéw pielegniarskich. Wielka Brytania
boryka sie z tym problemem od lat, dla-
tego tez znaczaca czes¢ pracownikow
medycznych stanowig osoby z innych
krajow. Przyktadowo, niemal 14 proc. per-
sonelu NHS pracujgcego w samej tylko
Anglii (ok. 170 tys. osdb, nie wliczajac pry-
watnych praktyk i lekarzy GP) to osoby
innych narodowosci'. Wsrdd nich najwiek-
szg grupe stanowig Hindusi, a dalej — Fili-
pinczycy, Irlandczycy, Polacy, obywatele
Nigerii i Portugalii.

COS ZA CcO$

Cecha charakterystyczna brytyjskiej
NHS jest mata liczba t6zek szpitalnych
(2,5/1000, dla pordwnania: w Niem-
czech — 8/100) i silna pozycja POZ oraz
pomocy socjalnej. Lekarz rodzinny (GP)
ma za zadanie dbac o swoich pacjentéw
w szerokim tego stowa znaczeniu, ze
szczegdlnym naciskiem na profilaktyke
i kompleksowa opieke nad osobami cier-
pigcym na choroby przewlekte. Taki sys-
tem jest efektywny kosztowo, problem
pojawia sie jednak w przypadku wysta-
pienia sytuacji kryzysowych, co mogli-
$my zaobserwowac podczas kolejnych
fal pandemii COVID-19, kiedy brakowato
miejsc w szpitalach dla pacjentdw z ciez-
kim przebiegiem choroby. B

" Nie oznacza to, ze wszyscy s3 imigrantami, czgs¢ to osoby, ktore tak okreslity swoj przynaleznos¢
narodowosciowg, ale niekoniecznie s3 obywatelami kraju, z ktdrym sie utozsamiajg, mogfy tez urodzic sig w UK.

Zrédta:

,United Kingdom: Country Health Profile 2019, State
of Health in the EU”, OECD/European Observatory
on Health Systems and Policies

,Health at a Glance: Europe 2020. State of Health in
the EU Cycle”, OECD

»NHS staff from overseas: statistics”, 2020, House of
Commons Library, UK Parliament, NHS Digital
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EMIGRACJE POLSKICH LEKARZY

Nie wykluczam
powrotu do kraju

Z Marting Leczycka, mtoda lekarka odbywajaca specjalizacje z interny
w Londynie zachodnim, rozmawia Lidia Sulikowska.

Jak wygladaja pierwsze lata pracy lekarza w Wielkiej
Brytanii?

Absolwent medycyny idzie na staz podyplomowy, ktory
trwa dwa lata. Nie ma egzaminu korncowego, a juz po pierw-
szym roku stazu uzyskuje petne prawo wykonywania zawo-
du. Jest mndstwo pracy, szczegdlnie podczas dyzurdw, kiedy
trzeba opiekowac sie duza liczba pacjentdw i nie zawsze jest
czas, by skonsultowac sie ze swoim opiekunem. Tutaj mtodzi
lekarze s od razu rzucani na gteboka wode. Dyzury odbywa-
ja sie w blokach nawet po 3-4 noce z rzedu.

Co ze szkoleniem specjalizacyjnym?

Proces ubiegania sie o miejsce specjalizacyjne jest sfor-
malizowany i centralnie sterowany. To, na jaka specjalizacje
sie dostaniemy i w jakim regionie bedziemy jg odbywac,
zalezy od miejsca na liscie rankingowej, a pozycja na niej
uzalezniona jest od przyznanej nam liczby punktdw. Dodat-
kowe punkty mozna zyska¢ m.in. za zrobienie doktoratu,
publikacje naukowe, prezentacje na konferencjach, pro-
wadzenie szkolen, a takze za tzw. quality improvment pro-
jects, czyli wdrozone w zycie pomysty poprawiajgce jakos¢
w systemie ochrony zdrowia. Podczas rekrutacji jest tez
przeprowadzana rozmowa, podczas ktérej pada pytanie
z zakresu etyki, np. co robi¢, gdy twoj opiekun przychodzi
do pracy po alkoholu.

Im wiecej punktdw, tym wieksza szansa na wymarzona spe-
cjalizacje. Co ciekawe, specjalizant nie ma wiodacej jednostki
prowadzacej — zatrudnia nas system, a poszczegdlne zakre-
sy programowe mozemy realizowad w réznych placédwkach.
To, w jakich, znowu zalezy od pozycji rankingowej. Wysokos¢
pensji dla specjalizanta tez jest ustalana centralnie — jest to
ok. 3 tys. GBP netto. Mozna pracowad w prywatnych placow-
kach dopiero po uzyskaniu specjalizacji | stopnia.

Jakie sg giéwne réznice pomiedzy polskim a brytyjskim
systemem ochrony zdrowia?

Tutaj duzy nacisk ktadzie sie na prace zespotowa. Wypisa-
nie pacjenta ze szpitala nie jest tylko decyzja lekarza prowa-
dzgcego, potrzebne sg dodatkowe konsultacje w zaleznosci
od potrzeb, np. fizjoterapeuty, diabetologa, terapeuty zajecio-
wego czy pracownika socjalnego. Chodzi o to, aby pacjent po

powrocie do domu miat zapewniong opieke oraz potrzebny
sprzet. Szpitale majg tez specjalny zespdét zajmujacy sie tzw.
trudnymi wypisami ze szpitala, np. osobami bezdomnymi czy
niesamodzielnymi, dla ktdrych trzeba znalez¢ miejsca do za-
mieszkania, np. w domach opieki lub kwaterach przyznawa-
nych na czas catkowitego wyzdrowienia.

Jak z perspektywy lekarza ocenia pani warunki pracy?

Na pewno mozna ponarzeka¢ na biurokracje. Wszystko
musi by¢ udokumentowane — kazda rozmowa z pacjentem lub
jego bliskimi, wszelkie decyzje terapeutyczne, ustalenia z pie-
legniarkami etc. To zajmuje sporo czasu. Lekarze specjalisci Il
stopnia i konsultanci nagrywaja swoje obserwacje i zalecenia
na dyktafon, ktdre do karty wpisujg sekretarki medyczne. Nie-
stety lekarze bez specjalizacji i specjalisci | stopnia takiego
komfortu nie maja.

Poza tym jest mnéstwo pracy, a lekarzy brakuje. System
wspierajg pielegniarki, tyle tylko ze ich tez jest za mato i sg
one wyspecjalizowane do konkretnych zadan, np. do opieki
paliatywnej, do wktuc centralnych, do pielegnowania ran etc.
Co ciekawe, jesli na oddziale nie ma pielegniarki od wktug,
albo od pobierania krwi, to musi zajac sie tym lekarz. Piele-
gniarki moga cewnikowac tylko kobiety, jesli na dyzurze nie
ma pielegniarza, to za cewnikowanie odpowiada lekarz. Do
takich zadan przewaznie wykorzystuje sie tych mtodych.

Na co najbardziej narzekaja pacjenci?

Brytyjczycy sa dumni, ze majg powszechny, bezptatny sys-
tem ochrony zdrowia, mimo ze czasem on niedomaga. Oczy-
wiscie problemem sa kolejki do specjalistéw. Mamy duze
braki kadrowe, dlatego w duzej czesci system opiera sie na
imigrantach. Niestety zdarza sie, ze osoby, ktére mdwia z de-
likatnym akcentem, czasem spotykajg sie z mniejszym zaufa-
niem pacjentéw.

Czy chciataby pani leczyé w Polsce?

Rozwazam to. Zamieszkatam w Wielkiej Brytanii w wieku kil-
kunastu lat. Na okres studidw wrdcitam do kraju — w ramach
zajec ptatnych prowadzonych w jez. angielskim, a nastepnie
odbytam staz podyplomowy. Do Londynu wrdcitam ze wzgle-
ddw osobistych.
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EMIGRACJE POLSKICH LEKARZY

Tu lekarz musi martwic
si¢ za pacjenta

Z Dr* Dorota Urbaniak, lekarzem internista oraz wiceprezes Polish Medical Association
— Zwiazku Lekarzy Polskich w Wielkiej Brytanii, rozmawia Lidia Sulikowska.

Dlaczego zdecydowata sie pani na prace poza Polska?

Osiedlitam sie w Wielkiej Brytanii ze wzgleddw osobistych.
Z kraju wyjechatam w latach 90. XX w. Bytam wdéwczas w trak-
cie specjalizacji z ginekologii i potoznictwa. Po przyjezdzie
do Anglii zdecydowatam sie na zmiane kierunku i uzyskatam
specjalizacje z medycyny rodzinnej. Obecnie pracuje jako le-
karz GP w przychodni medycyny rodzinnej niedaleko Londynu,
dziatajgcej w ramach publicznej ochrony zdrowia. Dodatkowo
mam praktyke prywatng w jednym z lokalnych szpitali.

Jak wyglada pani praca?

Medycyna rodzinna odgrywa w Wielkiej Brytanii ogromnie
wazna role w opiece nad pacjentami. Lekarz rodzinny jest
zawsze pierwszym kontaktem dla chorego. Leczymy dzieci
i dorostych, zapewniamy opieke przekrojowg — od choréb
skdry poprzez ginekologie do depresji. Prowadzimy cigze,
wykonujemy mate zabiegi chirurgiczne, pobieramy cytolo-
gie, nadzorujemy pacjentéw z chorobami przewlektymi jak
cukrzyca czy astma. Mamy rozbudowang opieke profilak-
tyczna, wykonujemy szczepienia i badania przegladowe.
Dopiero bardzo powazne przypadki sg odsytane do specja-
listdw innych dziedzin medycyny, ale gdy choroba sie stabi-
lizuje, pacjenci wracajag do nas.

Oczywiscie pole dziatania GP nie jest nieograniczone, pracu-
jemy w ramach naszych kompetencji. Wedtug ustalonych wy-
tycznych moge zleci¢ pewne badania specjalistyczne, np. MRI.

Lekarz GP jest odpowiedzialny za pacjenta i jego potrzeby
zdrowotne. Jesli ktos nie przychodzi na wykonanie badan, kto-
re miat zlecone, musimy mu przypominacd, aby sie zgtosit do
przychodni, bo system rozlicza nas z efektywnosci. Przyktado-
wo: 80 proc. naszych pacjentek musi mie¢ wykonywana regu-
larnie cytologie; jesli nie osiggniemy takiego progu, nie otrzy-
mujemy petnego wynagrodzenia z NHS.

Spotkatam sie z opinia, ze lekarz rodzinny w UK niechet-
nie kieruje na badania i do specjalistow.

Rola lekarza rodzinnego jest leczenie w ramach jego kom-
petencji i mozliwosci, a takze pokierowanie pacjenta do inne-
go specjalisty czy do szpitala, gdy bedzie tego wymagata jego
sytuacja zdrowotna. Z wtasnego doswiadczenia moge powie-
dzied, ze duzo bardziej na ten system narzekaja pacjenci z Pol-
ski mieszkajacy w Wielkiej Brytanii niz sami Brytyjczycy, ktdrzy

do swojego lekarza GP majg wieksze zaufanie. Dziatamy we-
dtug okreslonych wytycznych, ktdre sprawdzaja sie tu od lat.
Kierujgc pacjenta do specjalisty lub do szpitala, wystawiam
elektroniczne skierowanie w systemie i moge zobaczyc, gdzie
i na kiedy jest mozliwe przyjecie. Od razu moge tez zapisac pa-
cjenta na wizyte, nie musi on btadzi¢ i sam szukaé pomocy.

Brytyjczycy diugo czekaja na wizyte u specjalisty?

Zazwyczaj na pierwsza wizyte czeka sie 4-6 tygodni, jednak
przez pandemie COVID-19 okres ten zdecydowanie sie wydtu-
zyt. W tej chwili na porade u dermatologa lub reumatologa trze-
ba poczekac nawet pét roku. Wcigz dobrze funkcjonuje opieka
nad pacjentami z podejrzeniem nowotworu, gdzie zapewniony
jest dostep do diagnostyki i specjalisty w przeciggu dwoch ty-
godni. Mamy obowigzek monitorowania, czy pacjent uzyskat
pomoc w tym czasie.

Na co najczesciej narzekaja lekarze?

Gtéwnymi powodami do narzekania jest niedofinansowanie
NHS, niedobdr lekarzy, szczegdlnie specjalistdw, a takze ob-
cigzenie praca, rowniez tg administracyjna. Lekarz GP pracuje
w przychodni zwykle 10 godzin dziennie, czesto bez przerwy.
Ponadto narzekamy na pensje, ktdére nie sa tak satysfakcjo-
nujace, jak w innych bogatych krajach Europy, nie méwiac juz
o USA. Wynagrodzenie jest sporo wyzsze niz w Polsce, ale trze-
ba wzig¢ pod uwage koszt zycia w Wielkiej Brytanii.

Od lat dziata pani na rzecz Zwigzku Lekarzy Polskich
w Wielkiej Brytanii.

Zwigzek zostat zatozony w 1944 r. i ma dtugoletnia tradycje
rozwijania dziatalnosci naukowo-zawodowej, spotecznej i to-
warzyskiej. Zrzeszamy polskich lekarzy, stomatologdw i farma-
ceutéw pracujacych w Wielkiej Brytanii. Organizujemy regular-
ne spotkania (www.polishmedicalassociation.net). B

*W Angli uzywa sie tytutu Dr (pisane duz3 literg przed imieniem i nazwiskiem) dla wszystkich lekarzy specjalizacj zachowawczej lub tytutu Mr/Miss
chirurgdw.

dla specjalistow
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Szpitale
juz nie kusza

Stawomir Badurek
diabetolog,
publicysta medyczny

Pandemia pokazata z cata moca, jak duze sa braki kadrowe
w szpitalach. Poza administracjg brakuje dostownie wszystkich
— od lekarzy specjalistow po salowe. Niebawem sytuacja jeszcze

sie pogorszy. Szczegdlnie w odniesieniu do lekarzy. To oni maja
najwiecej konkurencyjnych ofert pracy poza szpitalem.

dy w pierwszej potowie lat 90. XX w. rozpoczyna-
tem prace, etat w szpitalu byt marzeniem. Sektor
prywatny dopiero raczkowat i nie potrzebowat
nieopierzonych miokoséw, a w panstwowym
wszedzie ptacono stabo.

Szpital, dajacy mozliwos¢ dorobienia sobie na dyzurach i beda-
cy jednoczes$nie miejscem specjalizacji, wchodzacym do zawo-
du jawit sie jako swego rodzaju ziemia obiecana. Dla niektérych
doswiadczonych specjalistdw byto to wygodne zaplecze pry-
watnej praktyki, dla wigkszosci z nich — stabilna przystan, przy-
najmniej na miare przystowia o bezrybiu i raku. Zaczeto sie to
zmieniaé na przetomie stuleci wraz z dynamicznym rozwojem
sektora prywatnego. Od tego czasu obserwuje sie staty odptyw

Narastajace przez lata dysproporcje
placowe doprowadzity do parodii -
kierujacy oddziatem specjalista zarabia
na godzing tyle co poczatkujacy lekarz
wprzychodni.

doswiadczonej kadry lekarskiej z publicznych szpitali, gtdwnie
do lecznictwa ambulatoryjnego i w mniejszym stopniu do lecznic
prywatnych. Z tym dyrektorzy szpitali jeszcze sobie jakos radza,
choc trzeba powiedzie¢ — z roku na rok coraz trudniej. Gorzej,
gdy zmienic prace chce zatoga oddziatu, jeszcze gorzej, gdy taki
zamiar zgtasza znaczaca czesc szpitalnej kadry.

Z realng grozbga kadrowego paralizu szpitali mieliSmy do czy-
nienia na przetomie 2007 i 2008 roku. Wchodzity wdéwczas
unijne regulacje dotyczace ograniczenia czasu pracy i nie byto
jeszcze wiadomo, jak je obejsé, ratujgc tym samym grafiki dyzu-
réw. Byt to jednoczesnie czas ostro rysujgcych sie dysproporcji
ptacowych na rynku, zdecydowanie na niekorzys¢ publicznych

szpitali. Dzieki podwyzkom kryzysowi udato sie wéwczas zapo-
biec, cho¢ w wielu szpitalach, podobnie jak w moim, negocjacje
trwaty jeszcze w sylwestra.

Wiele wskazuje, ze niebawem czeka nas ,powtdrka z rozrywki”.
Zasadniczy powdéd pozostaje niezmienny od lat: ptace. Narasta-
jace przez lata dysproporcje ptacowe doprowadzity do parodii
— kierujacy oddziatem specjalista zarabia na godzine tyle co po-
czatkujacy lekarz w przychodni. Starsi asystenci sg wynagradzani
jeszcze gorzej i to wtasnie oni coraz chetniej ze szpitali odchodza.
Nie trzeba wyjasniac, ze bez doswiadczonej kadry nie da sie spet-
nic¢ ani kontraktowych wymogéw NFZ, ani prowadzic specjalizacji.

Skoro o specjalizacjach mowa, trzeba wspomnie¢ o kolejnej
parodii normalnosci. Przybywa mtodych lekarzy, ktérzy nie po-
dejmuja specjalizacji, bo im sig to nie optaca. Pracujac w POZ,
zarabiaja parokrotnie wiecej niz na rezydenturze. Do tego nie mu-
szg nocowad w szpitalu, a i stres w poradni ogdlnej jest mniejszy
niz w SOR, szczegdlnie jesli udziela sie przede wszystkim tele-
porad. Po co sie uczy¢? Mam swiadomosé, ze stawianie takiego
pytania budzi odraze wsrdd przedstawicieli pokolenia trzepaka,
dominujacego obecnie na kierowniczych stanowiskach w opiece
zdrowotnej. Niewiele jednak z tego wynika. Milenialsi, ktérzy nie-
bawem ich zastapia, przyjmuja ze zrozumieniem przedktadanie
wygodnego zycia nad koniecznoscig wielu wyrzeczeri. Zmiany
pokoleniowe sprawiaja, ze kadrowych dziur nie da sie juz tataé
odwotaniami do etyki, tudziez powotywaniem sie na wtasne do-
Swiadczenia sprzed wielu lat. Skuteczne przez dziesieciolecia za-
klecia juz nie dziataja!

Niezaleznie od generacji, powodem odejs¢ lekarzy ze szpitali
jest narastajgca obawa o konsekwencje odpowiedzialnosci praw-
nej. | nie chodzi wcale o strach przed pdjsciem do wiezienia albo
zawieszeniem prawa wykonywania zawodu. Wielu lekarzy ma
po prostu dos¢ ttumaczenia sie za btedy systemu. Pracujac poza
szpitalem, jest pod tym wzgledem tatwiej, bo zawsze mozna tzw.
trudny przypadek do szpitala skierowad. Zaktadajac oczywiscie,
ze ktos tam sie nim zajmie. H
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Wazlot, slot
i upadek

i
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Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

Strach przed czwarta fala pandemii zagtuszamy nadzieja,
ze obrazy grozy juz nie wréca. Tymczasem wtadza nie zwalnia,

rozpoczynajac niebezpieczna batalie przeciw medykom.

iby wszystko idzie ku normalnosci. Statystyki

zachorowan dziatajg uspokajajaco. Zdejmuje-

my maseczki. Lagodzenie obostrzenn zacheca

do urlopéw, konferencji i spotkan. Nadrabiamy

zalegtosci w sklepach i podczas hucznych we-
sel. Przez europejskie boiska toczy sie kolorowa pitka, cho¢
nadal nie wiemy, w ktdérej fazie koronawirusowego turnieju
jeste$my. Remis miedzy zaszczepionymi i niechetnymi wak-
cynacji, nie da jesiennego awansu. Z braku pomystéw zdro-
wie Polakoéw trafito do maszyny losujacej Totalizatora Spor-
towego. Fortuna kotem sie toczy, a taska pariska na pstrym
koniu jeZdzi.

Samorzadowa kadencja naznaczona zostata heroiczng wal-
ka, odciskajac sie oczywistym zmeczeniem, ale takze mara-
zmem. Kazda niemal sprawe trzeba byto wyrwad rzadzacym
z gardta. Na poczatku nie byto przeciez nic: Srodkéw ochrony
osobistej i bezpiecznych procedur. Na kazdym etapie trwata
batalia o rozsadek, pienigdze, testy i prowadzenie szczepien
blisko domu pacjenta. Koniec zwiericzy przeoranie kontrak-
tow, tad podwyzszonych podatkéw i nowa obietnica przyjec
bez limitu, wprowadzana ot tak, nie patrzac na wydolnosd¢
ludzi, ktérych wypalenie wymaga kompleksowej pomocy.
Bilans pietnastu miesiecy nie moze napawac optymizmem.
Pochwata WHO i propagandowa maska nie zacieraja faktu,
ze jesli ochrona zdrowia z tego zamieszania wyszta cato, to
tylko dzieki zaangazowaniu medykow. Niespetnione postu-
laty 6 proc. PKB przeznaczonego na ochrone zdrowia zabo-
laty mocno i majg wrdcic, uderzajac jak bumerang w pomy-
stodawcow. Przepychanki polityczne nie utatwiaty budowy
szpitali tymczasowych, podniesienia uposazen ratownikéw
i pielegniarek. Jak banki mydlane pryskaty pomysty: kolo-
rowania pandemicznych powiatdw, szczepien w zaktadach
pracy i grupowania szczepionych od medykdéw do nastolat-
kéw, poprzez seniordw i przewlekle chorych. Nie pomagat

w przyjeciach chaos dostaw, mozliwos¢ podkradania slotdw,
nonszalancja Rady Medycznej w zmianach odstepdéw mie-
dzy dawkami oraz brak nadzoru nad swobodg stéw podczas
kampanii prezydenckiej. Gwoli sprawiedliwosci pandemia
przyczynita sie do sukcesu elektronizacji recept, skierowan
i zwolnien. Tak wielkiego, ze informatycy przestali dbac o in-
tuicyjnos¢ aplikacji, a politycy kolanem dopchneli EDM, mimo
braku przygotowania wielu gabinetéw do tej operacji.

Jak zawsze zaangazowanie
poszczegllnych izb w biezace
sprawy byto na bardzo r6znym
poziomie: od sumiennej pracy
po mielenie papieru.

Rozpoczety sie wybory w rejonach lekarskich. Jak zawsze
zaangazowanie poszczegdlnych izb w biezace sprawy byto
na bardzo réznym poziomie: od sumiennej pracy po mielenie
papieru. Nadchodzi czas, abySmy takze samym sobie wydali
cenzurki. Wakacje i poczatek roku szkolnego dadzg mozliwosc
do podsumowania i osgdu srodowiskowych wzlotéw. Uzywa-
jac nowomowy: sloty korespondencyjnych wyboréw zblizaja
sie nieuchronnie. Nie kazdy musi mie¢ w sobie zytke dziata-
cza, ale wszyscy powinnismy zadac sobie pytanie: dlaczego
naszym poprzednikom sprzed stu laty tak bardzo zalezato na
samorzadnosci lekarsko-dentystycznej? Dlaczego tak dum-
nie uzywamy okreslenia: zawody zaufania publicznego i jed-
noczesnie coraz mniej sobie ufamy? Dlaczego upada duch
jednosci i powotania, zwyciezany przez wygode, narzekanie,
ostracyzm, wyolbrzymianie podziatéw i szukanie konfliktéw?
W pojedynke préby wasalizacji medycyny nie powstrzymamy!
Trzeba znéw zerwac sie do lotu! B
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Lekarzw operze

Wydawac¢ by sie mogto, ze lekarz w operze wystepuje gtéwnie w charakterze
widza. To jednak tylko pozory. Zastanawiajac sie nad jego rola, znajdujemy
zaskakujaco réznorodne potraktowanie tej postaci.

Anna Gryczka-Dziadecka

i z nas, ktérzy pracowali

w czasach PRL, pamietaja

zapewne funkcje ,lekarza

przedstawienia”. Zajmo-

wat on zewnetrzne miejsce
w ktéryms z pierwszych rzedéw, bezpo-
Srednio przy wyjsciu i blisko przejscia
dla artystéw. Gtéwnym jego zadaniem
byto danie pozytywnej odpowiedzi na
pytanie: ,,Czy na sali jest lekarz?”, gdyby
takowe zostato postawione. A co jesz-
cze wazniejsze: ,,czy wezwadé karetke
pogotowia?”.

Lekarz w operze to czasem kompozy-
tor. Przyktadem niech tu bedzie Alek-
sander Borodin. Ukoriczyt on Akademie
Medyczno-Chirurgiczng w Petersburgu.
Kilka lat praktykowat jako lekarz w szpi-
talu, nastepnie poswiecit sie pracy na-
ukowej — byt profesorem chemii fizjolo-
gicznej. Zafascynowany ideg ,Wielkiej
Rosji” swoja jedyna opere — ,Kniaz Igor”
— opart na eposie ,Stowo o wyprawie
Igora”. Komponowanie zajmowato mu
wiele czasu z powodu obcigzenia liczny-
mi obowigzkami. Wtasciwie dopiero po
$mierci Borodina jego opere dokoriczyli
Mikotaj Rimski-Korsakow i Aleksander
Gtazunow.

Niekiedy lekarz jest postaciag tytuto-
wa opery — jak ma to miejsce w utworze
Karla Dittersa von Dittersdorfa: ,Lekarz
i aptekarz” (1786 r.). Za rekomendacje
opery niech postuzy informacja, ze na-
wet Richard Wagner uwazat ten utwoér
za najlepsza niemieckojezyczng opere
komiczng. Konflikt miedzy tytutowy-
mi bohaterami opery dotyczy przede
wszystkim spraw rodzinnych, matry-
monialnych, i nie wynika z ich zawodu.
W tej sytuacji nieporozumienie miedzy
nimi dotyczace opieki nad pacjentem
jest tu sprawa raczej drugorzedna.

66

,Cyrulik Sewilski” w wykonaniu cztonkéw Teatru Opery i Baletu w Dnieprze (maj, 2017)

W innej operze z lekarzem w tytule —
,Lekarz mimo woli” Charlesa Gounoda
(na kanwie sztuki Moliera) — lekarz de fac-
to nie wystepuje. Przez zbieg okoliczno-
$ci drwal zostaje wziety za lekarza. Opera
nalezy do mniej znanych dziet Charlesa
Gounoda, choc zawiera swietny sekstet
,Eh bien, charmante demoiselle” ilustru-
jacy przebieg badania lekarskiego.

KLASYKA GATUNKU

Interesujgce ,konsylium lekarskie” odby-
wa sie w komicznej operze Gioacchino
Rossiniego ,,Cyrulik Sewilski”. Don Basi-
lio, wkraczajgc do domu doktora Barto-
lo, zniweczytby intryge zawigzang przez
Figaro i Hrabiego. Dlatego ci strasza go,
przy wspoétudziale Doktora i Rozyny, ze
biedak jest Smiertelnie chory, wyglada
bardzo Zle i natychmiast powinien udacd
sie do domu. Wszystko to w rewelacyj-
nym kwintecie ,,Bouna sera”.

Giuseppe Verdi w swoich operach
przedstawia lekarza w jego typowej roli.
Doktor Grenvill w operze ,Traviata” opie-
kuje sie umierajaca (prawdopodobnie na
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gruzlice) Violetta. Z kolei chirurg w jego
operze ,Moc przeznaczenia” dokonu-
je rutynowej kwalifikacji rannego Don
Alvara do zabiegu i nastepnie informuje
czekajgcego Don Carlosa di Varge, ze
operacja przebiegta pomysinie i pacjent
bedzie zdrowy.

W operze ,Cyganeria” Giacomo Puc-
ciniego lekarz jest tylko zapowiadany
i spodziewany. Przyjaciele umierajacej
Mimi, prawdopodobnie tez chorujacej
na gruZlice, robig ,zrzutke” na wizyte
doktora. Niestety, Mimi nie doczekuje
tej konsultacji i umiera. W innej operze
Giacomo Pucciniego ,Gianni Schicci”
lekarz nie jest dopuszczany przed obli-
cze chorego, a jedynie zza drzwi zostaje
poinformowany, ze ,pacjentowi sie po-
prawito”. Takie postepowanie zwigzane
jest z podstepna gra rodziny pacjenta, ze
sprawami spadkowymi w tle.

LEKARZ WSPOLCZESNY

Prawdziwy, petny, (powiedzielibysmy:
wspotczesny) obraz lekarza przedsta-
wia Piotr Czajkowski w jednoaktdwce
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»Jolanta”. Krél René sprowadza ciesza-
cego sie miedzynarodowa stawg leka-
rza mauretanskiego Ibn Jahia do swej
niewidomej cérki. Jestesmy Swiadkami,
jak lekarz przeprowadza kwalifikacje
do zabiegu (tak bysmy to dzi$ nazwali).
Przede wszystkim podkresla, ze pacjent
powinien znac prawde o swoim stanie
zdrowia i musi Swiadomie wyrazi¢ zgo-
de na zabieg. Uswiadamia tez krélowi
podstawowa zasade jednosci psychoso-
matycznej cztowieka. Zwraca uwage na
ztozonos< procesu widzenia, istotna role

przypisujac mézgowi. W tym przypadku
sytuacja jest trudna. Krdl René stworzyt
swojej cérce egzystencjalng enklawe:
wierna stuzba nie ma prawa uswiado-
mic dziewczynie jej kalectwa. Ojciec boi
sie, ze prawda uczyni jg nieszczesliwa.
Ostatecznie ulega argumentom lekarza
i dodatkowo (wschodnim zwyczajem)
wzmachia motywacje corki, méwiac, ze
jeslizabieg sie nie uda, jej ukochany stra-
ci zycie. Na szczescie wszystko sie udaje,
pacjentka zyje, widzi, zatem przy zyciu
pozostaje takze jej ukochany i wszyscy
w euforii Spiewajg wspaniaty, patetyczny
hymn ku chwale Boga. Nawiasem mo-
wigc, warto obejrzeé gale ponownego
otwarcia Teatru Maryjskiego w St. Peters-
burgu, gdy znakomici wykonawcy (m. in.

A. Netrebko, I. Abdrazakow, A. Markov,
Swietny chdr) $piewaja éw hymn, wpa-
trujac sie z nabozeristwem w obecnego
na sali Wtadimira Putina.

JESTEM UZDROWICIELEM
LUDZKOSCI

Bardzo ciekawy i réznorodny jest obraz
lekarza w niektérych operach komicz-
nych. W ,Napoju mitosnym” Gaetana Do-
nizettiego wystepuje doktor Dulcamara,
skadinad najczystszej wody szarlatan.
W btyskotliwej, petnej humoru (i najezo-
nej trudnosciami technicznymi) arii rekla-
muje sie jako specjalista od wszystkich
choréb (,Jestem uzdrowicielem ludz-
kosci. W kilka dni umiem wyleczy¢ caty
szpital. Podrézuje po Swiecie i sprzeda-
je zdrowie. ...Mam cudowny Srodek na
bdl zeba, ktéry zwalcza rowniez myszy
i szczury. ... Dzieki mojej miksturze sta-
rzec moze stac sie ojcem dziesieciorga
dzieci”). To bardzo wymagajaca partia dla
basa. W naszej pamieci utrwalit sie obraz
niedoscigtego Dulcamary — Ambroggio
Maestri oraz Swietnego lldebrando d’Ar-
cangelo, w transmisjach z Metropolitan
Opera. Stawa Doktora zostaje jednako-
WOz W operze ugruntowana, gdy eliksir,
ktory sprzedaje gtéwnemu bohaterowi
— Nemorino, rzeczywiscie (?) pomaga
mtodziencowi uzyskac serce i reke uko-
chanej Adiny.

W innej operze tego kompozytora
,Don Pasquale” doktor Malatesta wdra-
za — jakbysmy dzi$ powiedzieli — psycho-
terapie. Zrzedliwemu staremu kawalero-
wi przywraca rados¢ zycia, proponujgc
ozenek z mtoda dziewczyng. Gdy zas ta
doprowadza go na skraj ruiny finansowej
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LTraviata” w wykonaniu cztonkéw
Teatru Opery i Baletu w Dnieprze
(kwiecien, 2016)

i psychicznej, doktor znowu go ,,reanimu-
je”, dajac nadzieje zemsty. Rewelacyjny,
piekielnie trudny, utrzymany w zawrotnym
tempie duet Don Pasquale — doktor Mala-
testa (,,Cheti, cheti, immantinente”) utkwit
nam w pamieci w wykonaniu Mariusza
Kwietnia i Johna del Carlo w transmisji
z Metropolitan Opera.

CUD DOKTOR

W operze wystepuja tez niekiedy leka-
rze demoniczni. W ,,Opowiesciach Hof-
fmanna” Jaquesa Offenbacha, w akcie
poswieconym Antonii, wystepuje doktor
Miracle — jedno z czterech wcielen zta
(obok radcy Lindorfa, magika Coppeliusa
i Dapertutta), ktére przesladuje Hoffman-
na. Antonia to jedyna prawdziwa, odwza-
jemniona mitos¢ poety. Ta mtoda kobieta
jest dziedzicznie obcigzona — jak to daw-
niej méwiono — ,,choroba piersiowa”. Ma
zakazany nadmierny wysitek i forsowanie
gtosu. Doktor Miracle wywotuje przed nig
obraz Matki — Spiewaczki i Antonia dota-
cza do jej spiewu. Nadmierny wysitek
koniczy sie tragicznie.

Niejednoznaczna jest tez rola doktora
w ,Wozzeku” Albana Berga. W tej operze
lekarz prowadzi pseudoeksperymenty
naukowe na biednym zotnierzu i wycig-
ga adekwatne, pseudonaukowe wnioski.
To tylko niektdre postacie operowych
lekarzy. Niejednokrotnie zastanawiamy
sie, czy doktor to tylko tytut naukowy
czy okreslenie profesji. Takie watpliwosci
mozna miec na przyktad w odniesieniu
do doktora Fausta. Mefisto jedynie w ten
sposdb sie do niego zwraca. Ale doktor
Faust to naukowiec, alchemik, astrolog,
a nie lekarz. 1
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»Night stale”, dr Alex Szolics (radiolog interwencyjny, szef Oddziatu Radiologii Interwencyjnej, Klinika Neurochirurgii — Pécs, Wegry),
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www.photoartmedica.pl

PhotoArtMedica
2021

Do 25 wrzesnia mozna nadsytac prace
na IX Miedzynarodowy Salon Fotografii
Artystycznej Lekarzy PhotoArtMedica
2021. W konkursie moga uczestniczyc
lekarze, nauczyciele akademiccy uni-
wersytetdow medycznych oraz studenci
medycyny z kraju i zagranicy, a techni-
cy obrazowania medycznego wytacznie
w kategorii ,Fotografia medyczna”. l
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Doktor Edmund,

brat papieza

»Zawsze patrzytem na medycyne ze szczegdlna mitoscia,
poniewaz ona byta wybrana dziedzing mojego wczesnie zmartego brata”

Jan Pawet Il

Te stowa Jana Pawta Il osmielity mnie do blizszego spojrzenia na wyjatkowe
angazowanie sie Ojca Swietego w problemy medyczne. Jak sam przyznawat —
Smierc¢ przedwczesnie zmartego brata, lekarza, te zainteresowania zwiekszata.

Jerzy Woy-Wojciechowski Prezes Honorowy Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

arol Wojtyta juz w wieku 9 lat

stracit matke i wtedy cata swa

mitosc¢ skierowat w strone star-

szego brata Edmunda. Zawsze
go podziwiat, nasladowat, a nie majac
matki, byt do niego jeszcze bardziej przy-
wigzany. Nic dziwnego, ze Smier¢ brata
odcisneta trwaty slad w jego sercu i byta
z pewnoscig przyczynkiem do wyjatko-
wo zywego interesowania sie w latach
pdzniejszych medycyng, Swiatem leka-
rzy i chorych, cierpieniem oraz ochrona
zdrowia i Zycia.

Potwierdzajg to m.in. liczne oredzia
z okazji Swiatowych Dni Chorych, wizy-
ty w szpitalach i leprozoriach, spotkania
z chorymi i az 121 audiencji dla lekarzy.
.Jego przedwczesne odejscie zapisato
sie gteboko w moim sercu” — napisat Jan
Pawet Il, majac na mysli swego brata, do
biskupa Tadeusza Rakoczego z okazji
nadania szpitalowi w Bielsku-Biatej imie-
nia dra Edmunda Wojtyty. Smier¢ kocha-
nego i podziwianego brata byta wielkim
wstrzagsem dla 12-letniego wdéwczas, po-
zbawionego juz matki, Karola. Z tg Smier-
cig brata konczyto sie jego dziecinstwo.

RATOWAL PAPIEZA

PRZED DEPRESJA

Dr Edmund Antoni Wojtyta urodzit sie 27
sierpnia 1906 r., jako syn zawodowego

Edmund Wojtyta (pierwszy od prawej) razem ze
wspotpracownikami przed Powszechnym Szpitalem
Miejskim w Bielsku

wojskowego Karola i Emilii z domu Ka-
czorowskich. Pobierat nauki w Szkole
Kadetdéw, a po odzyskaniu przez Polske
niepodlegtosci byt uczniem Gimnazjum
Paristwowego w Wadowicach, gdzie
w 1924 r. uzyskat swiadectwo dojrzato-
$ci. Zaraz po maturze, mimo trudnych
warunkow materialnych, zostat studen-
tem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. W ,Stowni-
ku medycyny i farmacji Gérnego Slaska”
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mozna przeczytaé, ze Edmund Wojtyta
byt ,(...) celujagcym studentem. Niejedno-
krotnie wywotywat aplauz audytorium na
publicznych wéwczas egzaminach”.

Ten wspaniaty dla niego okres studiéw
zaktécita choroba i Smieré matki. Carlo
Bernstein i Marco Politi, ktdrzy w biografii
Jana Pawta |l szerzej opisali wiezi, jakie
taczyty obydwu braci, pisza: ,,Po Smierci
matki, ktéra nastapita 13 kwietnia 1929 r.,
starszy o014 lat Edmund byt dla Karola jedy-
nym Zréddtem niektamanej radosci w zyciu.
Widywano ich grajacych razem w pitke na
ulicy, ptywajacych w nurtach Skawy. Ed-
mund zabierat takze brata na wycieczki
w gory, zarazajac go na cate zycie pasja
wedrowania. Obcowanie z bratem byto dla
Karola okazjg do ucieczki przed depresja,
w ktdra popadt po Smierci matki”.

PAMIETNY DZIEN

Bedac studentem, Edmund odbywat wa-
kacyjne praktyki w szpitalu w Wadowi-
cach, gdzie dyrektorem byt dr Jézef Sot-
tysik, ojciec znanej wspoétczesnie aktorki
Barbary. W czasie studiéw zaliczat egzami-
ny m. in. u tak znakomitych profesordéw jak
Tadeusz Tempka (hematologia), Kazimierz
Kostanecki (anatomia), Maksymilian Rut-
kowski (chirurgia), Marian Gieszczykiewicz
(bakteriologia) czy Wtadystaw Szumowski
(filozofia i historia medycyny). Juz w cza-
sie studidw zadziwiat swa dojrzatoscia
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Mtody Edmund z rodzicami — Emilig i Karolem

i wypowiedziami, zwtaszcza na ostatnim
roku medycyny, gdy odbywat staz w klini-
ce kardiologii: ,Nie nauka, ale mitosc bliz-
niego nas zmienita”.

Wielokrotnie tez méwit o ,medycynie
socjalnej i ludowej”, co znacznie wyprze-
dzato czasy, w ktérych ustawodawstwo
panstw demokratycznych stopniowo
wprowadzato ten rodzaj praktykowania
opieki zdrowotnej. Po ukoriczeniu ze zna-
komitym wynikiem studiéw 28 maja 1930
r., w obecnosci ojca i brata Karola, w Colle-
gium Maius zostat promowany na doktora
wszechnauk lekarskich. Carlo Bernstein
i Marco Politi w swej ksigzce pisza: ,,Z duma
patrzyt Karol, jak Edmund odbiera z rgk
profesoréw w togach dyplom z oceng ma-
gna cum laude, stuchajac rzesistych braw,
jakimi zebrani nagradzali brata. Byt to dla
niego podniosty i pamietny dzien”, a dalej
dodaja: ,,Dla porucznika Wojtyty zakoni-
czenie przez Edmunda studiéw oznacza-
to wreszcie poprawe sytuacji materialnej
rodziny. Dotychczas Zrédtem utrzymania
byta tylko jego mizerna emerytura”.

DOWCIPNY ATLETA

O MYSLACYCH OCZACH

Po uzyskaniu dyplomu lekarskiego Ed-
mund Wojtyta odbyt niezbedna, kilkumie-
sieczna praktyke w Klinice Chordb Dzie-
ciecych w Krakowie, by juz od kwietnia
1931 r. pracowac jako sekundariusz w Po-
wszechnym Szpitalu Miejskim w Bielsku.
W czasie pracy zyskat sobie sympatie
i uznanie nie tylko zwierzchnikéw, ale tak-
ze kolegdw i pacjentéw. We wspomnieniu
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posmiertnym, ktére na posiedzeniu Rady
Gminnej Miasta Bielska wygtosit burmistrz
dr J6zef Kobiela (22 grudnia 1932 r.), a ktd-
re zanotowano w Ksiedze protokotdw Rady
Miejskiej odnalezionych przez Franciszka
Jezaka w 1984 r., czytamy: ,,Dr Edmund
Woijtyta z zapatem jat sie powierzonej pra-
cy. Obejmujac ja, byt szczesliwy, ze znalazt
miejsce i pole do pogtebienia swych sze-
rokich wiadomosci i ulubionej pracy zawo-
dowej, ze spetnity sie jego pragnienia, aby
by¢ podpora dla czcigodnego ojca, ktdre-

Smier¢ kochanego
i podziwianego brata
byta wielkim wstrzasem
dla 12-letniego wiéwczas,
pozbawionego juz matki,
Karola.

go byt chluba oraz ze bedzie mdgt zastgpic
przedwczesnie zmartg matke ukochanemu
mtodszemu bratu”.

We wspomnianej wyzej ksigzce Carlo
Bernsteina i Marco Politiego opisywany
jest jako mtodzieniec energiczny i krzepki
o niebieskich oczach, wtosach blond i po-
stawie atlety. Dalej autorzy dodaja: ,,Karol
odwiedzat brata w Bielsku tak czesto, jak
to tylko byto mozliwe. Gdy byt z bratem,
wracat mu humor i optymizm, byty to naj-
szczesliwsze chwile jego zycia”. Sasiadka
panstwa Wojtytéw Maria Kaczorowa uzu-
petnia jego wizerunek, méwiac: ,Edmund
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Edmund Wojtyta z przyjaciétka Janka
Opidowiczéwna na Klimczoku, 1931r.

byt podobny do ojca, tylko tezszy, typ
meski, oczy myslace. Byt opanowany,
zréwnowazony, zachowanie i maniery nie-
naganne. Interesowat sie zyciem kultural-
nym Wadowic. Uprawiat sporty, gtdwnie
tenis; grywat w szachy i brydza”.

Tad Szulc w ksigzce ,Jan Pawet Il. Bio-
grafia” dopetnia te charakterystyke Ed-
munda nastepujaco: Byt uroczym, cie-
szacym sie wielka popularnoscig wsréd
kolegdw mtodziericem. Jego koledzy ze
szpitala zapamietali go jako cztowieka
obdarzonego duzym poczuciem humoru,
sktonnego do zartéw i bez reszty odda-
nego obowigzkom lekarza. Prezentujac
w salach szpitalnych swdj «teatr jednego
aktora», zawsze potrafit rozbawi¢ swoich
pacjentdw, nawet tych najciezej chorych”.

MODLCIE SIE ZA MNIE

Poswiecajac sie wtasnie tym najbardziej
potrzebujgcym, stracit zycie. Pracujac bar-
dzo ofiarnie w czasie epidemii ptonicy, za-
razit sie tg choroba. Zmart 4 grudnia 1932
r., majac zaledwie 26 lat. Ks. Adam Bo-
niecki w ,Kalendarium zycia Karola Woj-
tyty” stwierdza: ,,Podczas epidemii szkar-
latyny lekarze — wedtug relacji Swiadkéw
— bali sie chodzi¢ do chorych”. Edmund
sie nie bat. Z notatki w gazecie ,Polska
Zachodnia” mozna dowiedzie¢ sie, ze:
.25 listopada wieczorem przywieziono
do bielskiego szpitala ciezko chorg dwu-
dziestojednoletnig dziewczyne o imieniu
Anna. Zapadta na zakaZna ptonice. Znaj-
dowata sie w stanie $pigczki. Mtody le-
karz spedzit noc na czuwaniu przy chorej,
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chcac wyrwad ja ze szpondw $mierci. Sp.
dr Edmund Wojtyta zmart 4 grudnia b.r. po
ciezkiej, tylko cztery dni trwajacej choro-
bie, na ciezka septyczna ptonice”.

Jak pisze Luciano Bergonzoni w ksigzce
»Brat Papieza Dr Edmund Wojtyta. Ofiarny
Polski Lekarz”, Edmund tuz przed $miercia
zwrdcit sie do Boga i do obecnych przy
nim oséb stowami: ,Mddlcie sie za mnie
i za moje zbawienie”.

DLACZEGO WLASNIE JA?

Wiadomosé o jego $mierci zostata przy-
jeta z wielkim zalem zaréwno przez Swiat
medyczny, jak i liczne grono mieszkan-
céw Bielska i okolic. Poczatkowo zostat
pochowany na cmentarzu w Bielsku, przy
czym z szacunku dla tak oddanego pracy
i zmartego na posterunku mtodego lekarza
pogrzeb odbyt sie na koszt miasta. PéZniej
szczatki Edmunda Wojtyty zostaty przenie-
sione do grobu rodzinnego na cmentarzu
Rakowickim w Krakowie.

Dr Stanistaw Briickner, ktéry opiekowat
sie do ostatniej chwili umierajgcym mtod-
szym kolegg, powiedziat w czasie pogrze-
bu: ,W strasznym zmaganiu sie z ciezka
chorobag, w tym piekielnym taricu ze $mier-
cig, swym gasnacym, stabym wzrokiem
szukate$ ratunku od nas. Widze ciagle
Twa znekang bolesnie twarz, stysze Twe
gorzkie stowa skargi, szeptane do ostat-
nich chwili spalonymi gorgczka wargami:
Dlaczego witasnie ja?”, a wzruszajgce prze-
mowienie zakoriczyt stowami: ,(...) Choc nie
bytes zotnierzem, jestes dla nas bohaterem
meczennikiem, bos polegt ofiarnie w walce
ze $Smiercia. Przemogta cie ona, przytulita
do swojego zimnego tona, gdyz Ty Drogi
Kolego, odwazytes sie wyrwac zycie mto-
dej dziewczyny z jej szpondw. Odszedtes,
Drogi Mundku. Ale pozostanie Twéj czyn,
czyn przepotezny, za ktdry nie ludzie, ale
Najwyzszy niech Cie osadzi”.

Z kolei dr Jézef Watach w wychodza-
cym w Bielsku tygodniku ,,Zjednoczenie”
napisat: ,Pracowat na oddziale zakaznym
szpitala miejskiego w Bielsku. W ciagu

Mtody Edmund z matka Emilig

niespetna dwuletniego pobytu w tymze
szpitalu dat sie poznac jako nadzwyczaj
sumienny lekarz i troskliwy opiekun powie-
rzonych jego opiece chorych. Zamitowany
w swoim zawodzie wiele chwil poza stuz-
ba poswiecat chorym, przynoszac ulge ich
cierpieniom swa praca i wiedza. Te zalety
charakteru serca zjednaty mu niektamana
sympatie chorych i kolegéw oraz tych, kté-
rzy mieli sposobnosc z nim sie zetknac”.

Zgineto mlode zycie.
Zimna mogita zamkneta
si¢ nad bohaterska
ofiarg szczytnie pojetego
obowiazku.

Tygodnik ,Zjednoczenie” odnotowat
po jego pogrzebie takze, ze: ,Zginat jak
zotnierz na posterunku — zaraziwszy sie
choroba zakazna przy petnieniu trudnych
obowigzkdw. Zgineto mtode zycie. Zimna

W czasie piatej pielgrzymki do Polski (1995 r.) Jan Pawet Il pobtogostawit marmurowa
tablice poswiecong Edmundowi Wojtyle, ktéra znajduje sie w Szpitalu Miejskim w Biel-
sku-Biatej. W 70. rocznice $mierci mtodego lekarza Szpitalowi Ogélnemu w Bielsku-
-Biatej nadano imie ,Doktora Edmunda Wojtyty” oraz powotano kapitute nagrody

jego imienia. Z kolei z inicjatywy Stanistawy Wodynskiej powstato w Bielsku-Biatej
Stowarzyszenie im. dr. Edmunda Wojtyty w Wadowicach zajmujgce sie opieka nad
ludZmi chorymi i potrzebujacymi pomocy. Stowarzyszenie otrzymato od wtadz miasta
budynek przy ul. Barskiej 17, gdzie zorganizowano dom pielegnacyjny dla chorych.
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mogita zamkneta sie nad bohaterska ofia-
ra szczytnie pojetego obowigzku. Zmarty
czynami swymi postawit sobie najpiekniej-
szy pomnik w sercach wielu — szczery zal
i wdziecznosé”.

W pogrzebie, ktéry odbyt sie w licznej
asyscie duchowienstwa, wzieli ttumny
udziat miejscowa spotecznosé, przed-
stawiciele wtadz rzgdowych i komunal-
nych i liczne grono lekarzy. Nad otwarta
trumna wygtosit piekne przemdéwienie ks.
Kanonik Karol Kasperlik, miejscowy pro-
boszcz, po czym w serdecznych stowach
pozegnat zmartego imieniem kolegdw dr
Stanistaw Briickner. Przemawiat rowniez
imieniem lekarzy dr J6ézef Watach. W cza-
sie pogrzebu odspiewat kilka piesni Chér
Towarzystwa Teatru Polskiego w Bielsku.
Napis na ptycie grobu gtosit: ,Zmart jako
ofiara swojego zawodu. Oddat swe mtode
zycie pomagajac innym”.

STETOSKOP W WATYKANIE

Jan Pawet Il czesto podkreslat niezwykle
serdeczny stosunek, jaki go taczyt z bratem.
W rozmowie z André Frossardem wyznat:
,MO3j brat, zaraziwszy sie ostrym wypadkiem
szkarlatyny, zmart w szpitalu, w ktérym roz-
poczat swoja prace zawodowa. Dzisiaj anty-
biotyki zachowatyby go przy zyciu. Miatem
wdéwczas 12 lat. Smieré mojej matki gteboko
wryta sie w mojej pamieci, ale Smieré moje-
go brata chyba jeszcze bardziej, ze wzgledu
na tragiczne okolicznosci, w jakich sie doko-
nata, jak tez z uwagi na mojg wieksza dojrza-
tos¢”. Tak, ta Smierc rzucita cienr na cate zy-
cie Karola Wojtyty i przysztego papieza Jana
Pawta Il. Carl Bernstein i Marco Politi koricza
w swojej ksigzce wspomnienia o bracie Ojca
Swietego nastepujacymi stowami: ,Karol na
zawsze zachowat w pamieci zaréwno opis
ostatnich chwil brata, jak wspomnienie kaz-
dej spedzonej z nim szczesliwej chwili. Na
biurku Papieza w Watykanie, jako jedna
z najdrozszych pamiatek lezy zawsze steto-
skop, ktdry nalezat do jego brata. Otrzymat
go w podarunku od pracownikdéw szpitala
w Bielsku-Biatej”.

Czy mozna sie dziwié, ze cztowiek, ktéry
w wieku 9 lat traci matke, dla ktérego brat
lekarz przez nastepne trzy lata staje sie oso-
ba najblizszg i ktdrego traci w wieku zaled-
wie 12 lat, ma tak szczegdlny stosunek do
medycyny? Medycyny, ktéra byta w jego
sercu odzwierciedleniem braterskiej mito-
sci, ale tez ranigcym cierniem powstatym
po przedwczesnej $mierci ukochanego
Edmunda. Cierniem, ktéry tkwit w nim od
najmtodszych lat, az po koniec pasterzo-
wania na Stolicy Piotrowej. R
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Agata Morka
historyk sztuki

BEAD MALARSKI

Drugi raz

Drugi raz w zyciu bywa oniesmielajacy: czy to drugie matzenstwo czy drugie
dziecko. Drugie razy przychodza z bagazem lekcji, ktérych nauczyty nas te
pierwsze. Jesli ktos opanowat sztuke drugiego razu do zapierajacego dech
w piersiach mistrzostwa, to jest to Henri Matisse.

Obraz: Henri Matisse, ,,Basen” (fragment), 1952, MoMA, Nowy Jork

egenda gtosi, ze pewnego let-

niego popotudnia roku 1952

mieszkajacy wowczas w Nicei

Matisse zapragnat popatrzec na

nurkéw. Wraz ze swojg asystent-

ka udat sie na pobliski basen w Cannes,

ale zmeczeni upatem szybko wrécili do

domu. W swoim studiu malarz posta-

nowit stworzy¢ sobie swoich wtasnych

nurkéw, na ktérych mdgtby codziennie
patrzed. Tak powstat ,,Basen”.

Matisse byt juz wtedy chory. Zdiagno-

zowano u niego raka. W wyniku choroby

ostatnie lata zycia spedzit na wodzku
inwalidzkim, a malowanie stato sie dla
niego niemozliwe. Ale jego wewnetrzna
kreatywna sita nie pozwolita mu na po-
zegnanie sie ze sztuka. Zamienit pedzel
na nozyczki i ograniczenia przekut na
swéj unikalny wizualny jezyk. Wielko-
formatowe wycinanki to jedne z moich
ulubionych dziel Matisse’a. Wole je od
rozkrzyczanych fowistycznych obrazéw
jego mtodosci.

~Basen” to zbidr abstrakcyjnych form,
ktérych ksztatty zaledwie sugeruja

obrysy ciatiroslin. Matisse stworzyt ten
niby fresk dla scian swojej jadalni. Wy-
cinanka okalata wnetrze na wysokosci
tuz powyzej gtowy malarza. Horyzon-
talny format, potaczony z obtymi forma-
mi, tworzy wrazenie ruchu. Wszystko tu
ptynie, btyska w Swietle, zanurzone we
wspdlnym, harmonijnym tancu. ,Ba-
sen” to esencja lata. To tryumf drugie-
go razu.

Juz bardzo chory Matisse méwit o la-
tach swoich wycinanek: ,To moje drugie
zycie”.l



Rozwiazanie zagadki
z,,GL” 06/2021

1. Zmiana koloru aureoli na bardziej
pomaranczowy.

Aureole wykonywane byty za czaséw
Fra Angelico zwykle przez naktadanie razach uzywat architektonicznego
ptatkéw ztota, stad ich charaktery- elementu tuku.

styczny potysk. Zwykty, pomaranczowy 4. Dodanie promienia swiatta pa-
pigment nie datby tutaj pozgdanego dajgcego z okna tak, by oswietlat
efektu. glowe $piacego Justyniana.

2. Usunigcie skrzydta drzwi po prawej Fra Angelico przywigzywat duzg wage
stronie obrazu. do Zrédet swiatta w swoich obrazach,
Fra Angelico przedstawiat postacie zwtaszcza obecnosci Swiatta spiry-

w bardzo ascetycznych wnetrzach: tualnego, w jego ,,Zwiastowaniach”
drzwi zazwyczaj zaznaczat tylko jako obecnosc boskosci zaznaczona jest
otwor w Scianie. podobna struga swiatta.

3. Zmiana ksztattu okna tak, by
zamkniete bylo tukiem.
Fra Angelico czesto w swoich ob-

Obraz: Fra Angelico, ,Uzdrowienie Justyniania”,
predella ottarza San Marco, 1438-1440

NAGRODZENI Z ,,GL’ 06/2021: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA
& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Magdalena Dreszer-Jribi z Zawiercia. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Adam Dobrzynski (Warszawa), Elzbieta tacek (Lublin),
Szymon Szymanski (Znin).
Wskaz oryginal i znajdz cztery szczegoty réznigce obrazy.
Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 10 sierpnia 2021r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO7/08 oraz podac dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednejzosob, ktore przesla prawidiowe odpowiedzi,

F WY DAWNICTWO
'X UM IWERSYTETL
o

Y OIAGIELLON SEREG

www.wuj.pl

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher
obejmujacy m.in.:

Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktére przesia
prawidtowe odpowiedzi, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonriskiego ufundowato ksigzki:

« 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie
« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji

= -
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga ; %; ::;;-?:;ZE
« pakiet zabiegéw (dla 2 osdb) w hotelowej B E I W LODZIE
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA 2 —
. (Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na i o ST
.Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato) _z ﬁ
- mozliwos¢ korzystania bez ograniczen Em ‘!.
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni i %J c.
m Mk _‘L:-:

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie 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 oso-
bowych 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. 1lit. b ogélnego 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, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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HISTORIAI MEDYCYNA

Historia zycia warta

niejednej ksigzki

Kiedy we wrzesniu ubiegtego roku publikowaliSmy artykut dr Magdaleny
Mazurak ,,Cieszynscy” (,,GL’ 9/2020), o tym wybitnym polskim lekarzu

i odkrywcy mowito sie niewiele.

Marta Jakubiak redaktor naczelna

iespetna rok pézniej na kon-
cert zorganizowany w hot-
dzie pionierom nauki i me-
dycyny, uswietniajacy setng
rocznice urodzin Tomasza
Cieszynskiego, przybyli przedstawicie-
le wiadz panstwa, uczelni wyzszych,
Srodowiska lekarskiego, instytutéw na-
ukowych oraz wielu znakomitych gosci.

Ktos zapytat, dlaczego taka uroczystosc
odbywa sie w Zabrzu, przeciez prof. Cie-
szynski spedzit tu zaledwie dwa lata (kon-
czyt specjalizacje ze stomatologii). O to,
by o twdrcy echosondy ultradZzwiekowej

do badania struktur serca, znakomitym
chirurgu, chemiku, wynalazcy, pionierze
bioinzynierii polskiej méwiono szeroko,
by ustyszano o nim w $wiecie polskiej
nauki i jego niezwykty dorobek zapisat
sie na state w swiadomosci ludzi, zabie-
gat prof. Marian Zembala, dyrektor Sla-
skiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu.
— Cieszynski byt cztowiekiem niepospo-
litym i takim pozostanie. Dzisiejsze Swie-
to jest Swietem polskiej nauki, polskiej
chirurgii i polskiej medycyny. To swieto
pionieréw i odkrywcéw, ktérych symbo-
lem staje sie Zabrze i Slaski Uniwersytet

M NASZA CZYTELNIA

Medyczny, a jednoczesnie Politechniki
Slaskiej, ktdra przetamata obawy i pierw-
sza w Polsce stworzyta Wydziat Bioinzy-
nierii, aby wspdlnie z medycyna, sladami
Cieszynskiego, budowac nowe obszary
i dokonywac odkry¢. Mamy wspaniatych
mentordw, prof. Religa zawsze pozosta-
nie jednym z nich. Staramy sie w cieniu
tych gigantéw nadazac i tworzyc rzeczy
nowe. Dlatego dzisiejsze spotkanie nazy-
wam swietem chirurgii polskiej, bo dzi$
zobaczycie i ustyszycie wielkie nazwi-
ska chirurgii polskiej — wszystkich witam
bardzo serdecznie — powiedziat prof.

NIEZBEDNIK

lekarza
dyzurmego SOR

& Fwl

Niezbednik lekarza
dyzurnego SOR

Redakcja naukowa: Janusz
Springer, Jacek Kleszczynski

Przewodnik pomocny w podejmo-
waniu decyzji diagnostycznych
ileczniczych dotyczacych pacjenta
w stanach nagtych, zawierajacy
takze zbior objawow i opis odchylen
w badaniach oraz uporzadkowane,
praktyczne wytyczne. Autorzy
pomineli tematy szeroko opisywane
w innych tytutach, odsytajac czytel-
nika do stosownego pismiennictwa.
Jest za to w tej publikacji wiele
niuanséw, ktére bywaja pomijane
w ksiazkach.

oA BN

Ty tu rzadzisz.
Jak ujarzmié lek
i przestac sie

Ty t'_-' zamartwiaé
rzgdzisz _
Joel Minden
e Lek bywa tak silny, ze nie pozwala
EAMARTWIAL

@ narealizacje marzen, rozwdj
osobisty, a nawet normalne

funkcjonowanie i powoduje

odwlekanie w czasie zadan, ktore

trzeba wykonac. Niestanne za-
martwianie sie blokuje tez przed
otwarciem na nowe doswiadcze-
nia. Autorka wyjasnia, skad biora
sie w ludziach takie procesy i jak
sobie z nimi radzi¢, proponujac
trzyetapowa strategie kontro-
lowania leku, oparta na terapii
poznawczo-behawioralnej.
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Zembala, witajgc zgromadzonych gosci,
ktory przez kilka lat miat przyjemnoscé
i zaszczyt pracowac z prof. Cieszyrskim
we Wroctawiu. — Na sali wsrdd nas jest
dzisiaj rektor tazarkiewicz, wybitny polski
chirurg i szef prof. Cieszyriskiego, takze
maoj nauczyciel chirurgii. Jest takze inny
wybitny nauczyciel akademicki, polska
pianistka, pani prof. Lidia Grychtotéwna,
laureatka Konkursu Chopinowskiego i na-
grody Schumanna. Kiedy patrzy sie na to
pokolenie 90-latkdéw, to serce rosnie —
dziekowat przybytym gosciom. — Chciat-
bym, zebyscie zapamietali to dzisiejsze
wydarzenie jako przestanie, ktdre kieru-
jemy do mtodych — podkresilit.

— Wszyscy lekarze sg cichymi pionie-
rami — powiedziat prof. Andrzej Maty-
ja, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.
— Kazdy pacjent, kazdy organizm ludz-
ki jest inny, przez co przebieg choréb
i leczenia réznig sie od siebie. Nadal
stawiane sg przed nami pytania bez
odpowiedzi. Ale z kazdym uratowanym
zyciem i zdrowiem przesuwamy grani-
ce, odkrywamy coraz wiecej zagadek
medycyny. Udowodnita to pandemia.
MusieliSmy zmierzyc sie z czyms niezna-
nym, z zagrozeniem na swiatowa skale.
Polscy medycy, mimo ogromnej presji,

strachu, zmeczenia, dezinformacji, braku
narzedzi i rzeczywistego wsparcia sys-
temu, nieustepliwie, poswiecajac swoje
wtasne zdrowie i zycie, stawiali czota
wirusowi. | uwazam, ze zdali egzamin,
przetarli szlak. Dlatego ta dzisiejsza ce-
lebracja jest docenieniem pracy kazdego
z nas — podkreslit prezes NRL.

Obecni byli takze m.in. prof. Jerzy Bu-
zek (europoset, byty przewodniczacy
Parlamentu Europejskiego), Maciej Mit-
kowski (podsekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia, reprezentujacy Prezesa
Rady Ministréw) oraz Jarostaw Wieczo-
rek (wojewoda $laski), a takze przedsta-
wiciele wyzszych uczelni medycznych,

uniwersytetéw, politechnik, Polskiej
Akademii Nauk. Wydarzenie uswietni-
to odstoniecie popiersia prof. Tomasza
Cieszynskiego (1920-2010). Wczesniej
obszernie jego sylwetke przyblizyt jego
syn Jakub, takze lekarz, ortopeda.

Muzyczng oprawe uroczystosci byt
koncert muzyki filmowej Wojciecha Kilara
oraz stynny koncert warszawski Addinsel-
la w wykonaniu Orkiestry Filharmonii Za-
brzanskiej i pianisty Pawta Kowalskiego,
ktéry zadedykowat go wszystkim medy-
kom walczgcym z pandemia. Gala ,,Akade-
mickie Zabrze — Akademicki Slask” odby-
ta sie 19 czerwca w Domu Muzyki i Tarica
w Zabrzu.®

Wojna lekarzy
Hitlera

Bartosz T. Wielinski

Primum non nocere to jedna z naj-
wazniejszych zasad, jakimi powinni
kierowac sie lekarze. Niestety,
niektdrzy swoimi dziataniami

/INOTRE DAME
DE CRACOVIE

catkowicie sie jej sprzeniewierzyli.
Doswiadczony korespondent Bar-
tosz Wielinski zabiera czytelnika
w okrutny swiat nazistowskiego
srodowiska lekarskiego i prezen-
tuje catq galerie ludzi, ktorym
leczenie pomylito si¢ z zabijaniem.
Przybliza tez dwdch najblizszych,
osobistych lekarzy Hitlera, ktorzy
rywalizowali ze soba o wzgledy
»pacjenta A”.

Notre Dame
De Cracovie.

O medycynie
i sztuce.

I
Redakcja naukowa:
Artur Jurczyszyn

Opowiesc o relacjach medycyny ze
sztuka, ktore wystepuja od wiekow.
Inajdziemy tutaj prezentacje wybra-
nej twérczosci artystycznej majacej
powiazanie z réznymi chorobami.
Centralnym punktem tej opowiesci
jest ottarz Wita Stwosza w Bazylice
Mariackiej, ktory zawiera odniesie-
nia do przypadtosci dermatologicz-
nych. Nie bez przyczyny autor tego
wybitnego dzieta nazywany byt
#rzezbiarzem choréb skornych”.
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Wystawa malarstwa

lekarzy

Raz do roku t6dz staje sie stolicag malujacych lekarzy. 30 maja br. w Klubie
Lekarza Okregowej Izby Lekarskiej w todzi odbyt sie wernisaz XVIII Ogdélnopolskiej
i | Miedzynarodowej Wystawy Malarstwa Lekarzy. Miedzynarodowy charakter nadat
temu wydarzeniu udziat Fridy Loren, psychiatry z Lund w Szwecji.

Ryszard Golanski

]
R ". J,-..

Laureatka Ztotej Palety Hanna Rzepa i Daniel Cybula (cztonek jury) na tle nagrodzonych prac

woje prace prezentowata
wyjatkowo liczna grupa le-
karzy i lekarzy dentystow.
W sumie 58 oséb przedsta-
wito 115 prac. W kuluarach
wernisazu mozna byto ustyszeé zgod-
ne opinie, Zze poziom obrazéw, ktére
mogta ogladac licznie zgromadzona
publicznosd, jest wyzszy niz w po-
przednich edycjach. Otwarcia wysta-
wy dokonali prezes ORL w todzi Pawet
Czekalski oraz przewodniczgcy Komisji
Kultury Jacek Pypec. Warto dodac, ze
W wernisazu uczestniczyty przewodni-
czace Komisji Kultury: Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej Katarzyna Bartz-Dylewicz
i OIL w Warszawie Bozena Hoffman.
Tradycyjnie prezentowane prace
oceniane byty przez profesjonalne jury
oraz publicznosé. Przewodniczagcym
jury byt prof. Marian Kepinski z tédzkiej
ASP, a cztonkami prof. Gabriel Kotat
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i dr Daniel Cybula. Jury przyznato trzy
nagrody gtédwne, wszystkie autorzy
uzyskali za zestaw przedstawionych
prac. Ztotg Palete z rak prezesa Czekal-
skiego i przedstawiciela jury otrzymata

GAZETA LEKARSKA | nr 07/08 | Lipiec/Sierpieri 2021

Hanna Rzepa, internistka i kardiolog
z Gdanska, Srebrna Palete odebrat An-
drzej Fras, chirurg ze Srody Wielkopol-
skiej, a Brazowa Palete otrzymat Mie-
czystaw Chrusciel, ginekolog potoznik
ze Szczecina. Jury przyznato takze piec
wyréznien. Odebrali je: Barbara Bren-
del-Kwiatkowska ze Ztotoryi, Barbara
Gotebicka z Koszalina, Katarzyna Krau-
ze-Romejko z Biategostoku, Tomasz
Lesiak z todzi oraz Wiktoria Mikulska
z Warszawy. Laureatem plebiscytu pu-
blicznosci zostat Jarostaw Ozga, spe-
cjalista anestezjologii i intensywnej te-
rapii z Batdowa.

Podczas rozmdéw po zakorczeniu
czesci oficjalnej rozmawiano o planowa-
nym w czasie lata plenerze malarskim,
ktéry co roku jest rodzajem warsztatow
dla malujacych lekarzy i lekarzy den-
tystéow. Umawiano sie takze na udziat
w kolejnej wystawie, ktéra odbedzie
sie w pieknych salach tédzkiego Klubu
Lekarza tradycyjnie w ostatnia niedziele
maja 2022 r. 1

Laureat Plebiscytu
Publicznosci
Jarostaw Ozga

i jego prace

FOT0: RYSZARD GOLANSKI



ZJAZDY KOLEZENSKIE

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNEJ

WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1985

Zapraszamy na spotkanie z okazji 35-lecia ukonczenia studiéw, ktére
odbedzie sie w dniach 12-14 wrzesénia 2021 r. w Zielericu. Program
Zjazdu wraz z wysokoscia optat na www.dilnet.wroc.pl w zakladce
»spolecznos¢”. Wplaty na konto 22 1050 1908 1000 0097 2210 6052
(odbiorca: Dorota Radziszewska) do 31 lipca br. z dopiskiem ,,Zjazd
1985”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okre-
su studiéw. Informacje: Patrycja Malec, tel. 501 217 204, e-mail:
patka.malecewp.pl.

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII
MEDYCZNEJ WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1981

Zapraszamy na spotkanie z okazji 40-lecia ukonczenia studiéw, ktére
odbedzie sie w dniach 17-19 wrzesnia 2021 r. w Piechowicach. Pro-
gram Zjazdu wraz z wysokoscig oplat na www.dilnet.wroc.pl w za-
kladce ,spotecznos¢”. Wplaty nakonto 66 1090 2590 0000 0001 3393
3014 do 31lipcabr. zdopiskiem ,Zjazd 1981”. Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje: Patrycja Malec,
tel. 501 217 204, e-mail: patka.malecewp.pl.

WYDZIAL LEKARSKI AKADEMII MEDYCZNEJ

WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1995

Zapraszamy na spotkanie z okazji 25-lecia ukonczenia stu-
diow, ktére odbedzie sie w dniach 24-26 wrzesnia 2021 r.
w Zielenicu. Program Zjazdu wraz z wysoko$cia optat na www.
dilnet.wroc.pl w zaktadce , spotecznos¢”. Wptaty na konto 66
1090 2590 0000 0001 3393 3014 do 31 lipca br. z dopiskiem
»Zjazd 1995”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studiéw. Informacje: Patrycja Malec, tel. 501 217 204,
e-mail: patka.malecewp.pl.

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO POMORSKIEJ
AKADEMII MEDYCZNEJ W SZCZECINIE, ROCZNIK 1981
W dniach 1-3 pazdziernika 2021 r. w Szczecinie odbedzie sie
zjazd kolezeniski. Termin moze ulec zmianie w zaleznosci od
sytuacji pandemicznej. Prosimy o kontakt z organizatorami:
Grazyna Durska (Szymczak), e-mail: grazynadurskaewp.pl,
tel. 603 390 488; Andrzej Torbe, e-mail: torbea@wp.pl, tel.
601 776 108; Stawek Z6ttowski, e-mail: slawekzoltowskie@vp.pl,
tel. 601 090 807.

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DLUZSZYCH NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI). |
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JOLKA LEKARSKA 266

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 69 haset podano w przypadkowej kolejnosci.
W diagramie ujawniono wszystkie litery: C, Ji K.

Na ponumerowanych polach ukryto 30 liter hasta, ktdre
stanowi rozwigzanie. Jest to my$l Horacego. Hasto nalezy
przestac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem
na adres jolka@gazetalekarska.pl do 20 sierpnia 2021r.
Wsrod autoréw prawidtowych rozwigzan rozlosujemy
nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki)

* patron odruchu warunkowego * balet z,Jaricem z szablami" * stolica
Ghany * gatunek matpy * wietnamski Nowy Rok * Mruczus * wodniczka

* grecka bogini $witu* prawe ramie Renu * patella * partner Urbariskie]

w Bitwie Warszawskiej" * Serpentes * kanaliki (fac.) * Ojciec Seta * upadty
aniot do prania * vulva * do celu *oso pacyficzny * Mazurski Zdrdj

* krwawy tawrientij * gérna granica * Robinia, roglina lecznicza * cyklon
lub halny * ciag jednostek * robella * simir * miano, termin * jednostka
dziedziczenia * pani dziewosteb * inwazja larw gzow * plaz rana * stolica
Angoli* pochodna kwasu i alkoholu * wu;j z chaty * sacculi * pieczarka
przestarzale * pfynie w mieScie Smierci KoSciuszki * alfa, beta i kappa

* Irfandia * przedza ze stilonu * discus * azalia * grecki Mars * stwardnienie
aorty (fac.) * po strzale Roberta * grdd przy ujsciu Loary * zaburzenie

82

ruchw dowolnych * las kleski Makbeta * mielocyty we krwi* kapucynka
7Amazonii * miasto na wschodzie Krymu * columna vertebralis
* 7 papierosa do komiksu ™ zarazenie * deffin z Amazonii * ostry niezyt
*wybitny malarz Francesco * rozrost meskich sutkdw (fac.) * papiez czasu
Il wojny Swiatowej * bursa, sacculus * strus australijski * wpada w Lyonie
do Rodanu * niedopuszczanie do zakazenia rany * grecki wiadca wiatrow
* pikna uczestniczka fowdw kalidoriskich * syndrom dnia wezorajszego
*na pétnoc od Orfowa * grecka litera lub taniec z kastanietami* patron
choroby zszumem w uszach i zaburzeniami rwnowagi

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 264 (,GL" nr 05/2021)
Nie dokonuje odkrycia, kto nie bada niemozliwosci.

Nagrody otrzymuja:

Jadwiga Bester (Tarnow), Marta Dembska (Gdarisk),

Karolina Debowska (Piastéw), Aleksandra Pomocka (Poznarl),
Krzysztof Waczyriski (Biatystok).

Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
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WYDAWCA
Naczelna
Rada

yacLELNS  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 177 500 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz), Jarostaw Biliriski,

Pawet Czekalski, Ryszard Golariski, Krzysztof Madej
(przewodniczacy), Dariusz Paluszek, Damian Patecki,
Marek Stankiewicz Jarostaw Wanecki, Jacek Woszczyk
Redaktor naczelna Marta Jakubiak; Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska; sekretarz redakeji; Tel. 668 854 344
sulikowska@gazetalekarska.pl

Lucyna Krysiak; dziennikarz; Tel. 696 48 70 48
Lkrysiak@gazetalekarska.pl

Mariusz Tomczak; redaktor portalu internetowego
m.tomczak@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarskapl

Tel. (22) 558 80 40

redakcja@gazetalekarska,pl

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

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczyriska

Tel. (22) 55913 26, tel. 606 699 830
etarczynska@gazetalekarska.pl

Ogfoszenia

Olga Ostaszewska

Tel.(22) 55913 26
0.0staszewska@gazetalekarska.pl

Stale wspétpracuja

Jerzy Badowski (Qlsztyn), Stawomir Badurek (Toruri), Jarostaw
Klimek (t6d7), Marzena Kowalska (Warszawa), Agata Morka
(Berlin), Joanna Sokofowska (Ptock), Jarostaw Wanecki (Ptock)

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Skiad:
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

W celu zmiany adresu wysytki , Gazety Lekarskiej" prosimy
kontaktowac sigz wiasciwa okregow izha lekarska.

Materiatdw niezamdwionych redakcja nie zwraca i zastrzega sobie prawo do skrdtow,
adiustacji, zmiany tytutdw. Redakcja nie odpowiada za tresc reklam i ogtoszen. Au-
tordw prosimy o przysytanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujacym
wrodowisku Windows. Publikacja ta przeznaczonajest tylko dla osdb uprawnionych
do wystawianirecept oraz os6h prowadzacych obrdt produktami leczniczymi

W rozumieniu przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr
126, poz. 1381,z pdzn. zmianami rozporzadzeniami).
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