O godnosc¢ zawodu

GAZETA
< “1LEKARS

¢
LEPORADY \ =

PISMO IZE
EKARSKICH

Badanie opinii

_‘ - IAS NRL

Inzynier czy lekarz?
Temat numeru

ARDZO JESTESMY
Nie karm hejtera [N I E] PRZYGOTOWAN I?

L]

Mutacja mutacji nieréwna j



2 GAZETA LEKARSKA



OKEADKA FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

32

NOWELIZACJA PODPISANA

Czes¢ przepiséw zaczeta
obowigzywac juz od 8 sierpnia.

CIALO OBCEW POLU
OPERACYINYM

Kto ponosi odpowiedzialnos¢
za pozostawienie narzedzia
w ciele pacjenta?

SAMORZAD
4 | Czas paradokséw

11 | O godnos$¢ zawodu

16 | Jatez bywam mity

18 | List do redakcji

19 | Naznaczeni przez wojng

TEMATNUMERU

23 | Pandemia w Polsce
24 | Co bedzie jesienig?
27 | Znaki zapytania

PRAWOIMEDYCYNA
31 | Zwolnienie ze skiadek ZUS
po nowemu

32 | Nowelizacja podpisana
34 | Zgubne skutki leczenia
przez telefon

PISMO 18
LEKARSKICH
09/2020

LEKARSKA

STR. 40 -

Spis tresci

36 | Ciato obce w polu
operacyjnym

PRAKTYKA LEKARSKA

38 | Madrosc online

39 | Nowe zalecenia MZ dla
stomatologii

40 | W koronawirusowym
klinczu

43 | Mutacja mutacji nieréwna

46 | Dajcie szanse pacjentom,
nie zwigzujcie rak
medykom

49 | Inzynier czy doktor?

50 |Protest lekarzy
w Korei Pid.

51 | Zarobki rezydentéw
w USA

52 | Trzy poziomy

54 | Uderzenie rykoszetem
55 | Nie karm hejtera

60 | Poka-yoke po polsku
PO GODZINACH

62 | Czym nasigka skorupka
63 | Gluchy telefon

64 |Nanosie

66 |Cieszynscy

70 |Akrobacje literackie
72 |Osobliwa galeria

73 |Kultura

74 |Sport

75 | Zjazdy kolezenskie

79 |Ogtoszenia

82 |Jolka lekarska

GAZETA LEKARSKA 3



T SAMORZAD

Z SOBIESKIEGO 110

(zas

ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

aczelo sie od triumfal-
nych zapewnien, ze po-

konalismy wirusa i moz-
na rozluzni¢ rygory, co bardzo
szybko stepito czujnosé¢ naszych
rodakow. Spodziewali$my sie dru-
giej fali epidemii. Nie przyszla, bo
pierwsza sie jeszcze nie skonczyla.
Publikowane dane o szybkim wzro-
$cie liczby zakazen i oglaszane
czerwone/zoétte strefy sa zapowie-
dzig tego, co czeka nas jesienia.

Zblizajace sie rozpoczecie roku
szkolnego rozbudzito niepoko-
je i dyskusje o zagrozeniach dla
dzieci, ich bliskich, nauczycie-
li, a w konsekwencji dla catej go-
spodarki. Stowo ,,lockdown” znéw
zaczeto ztowrogo wybrzmiewaé
w mediach i wystapieniach poli-
tykow. Na niecate dwa tygodnie
przed rozpoczeciem roku szkol-
nego dowiedzieliSmy sie, ze Mi-
nisterstwo Edukacji przygotowu-
je wytyczne dla szkét. Dyrektorzy
placéwek oswiatowych nie kryli,
ze ich zdaniem witadze centralne
przebimbaty dwa miesigce waka-
cji i, koniec koricow, poszty po li-
nii najmniejszego oporu, zrzucajac
odpowiedzialno$é¢ na dyrektoréw
placowek i wtadze samorzadowe.
Te z kolei po cieciach dochodéw
alarmuja, ze nie beda w stanie sfi-
nansowac niezbednych potrzeb.
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paradoksow

Za nami wyijatkowa kanikuta petna problemow
i paradoksow. Od takiej rzeczywistosci urlopu sie
nie wezmie, choc bardzo by sie chciato.

Minister Edukacji — a jakze — méwi o koniecznosci
przeniesienia decyzji na poziom szkét i samorzadow,
przekonujac, ze to one najlepiej znajq lokalna specyfike.
Tymczasem ,na odcinku zdrowia” — odwrotnie. Przy
okazji kolejnej ustawy covidowej wprowadza sie ,,pio-
nizacje” w strukturze NFZ. Gdyby komus to umkneto,
przypomne, ze minister tukasz Szumowski wyjasnit
publicznie, iz nowa struktura ma sprawi¢, ze ,,fundusz
faktycznie ma by¢ ubezpieczycielem”. Ot, taka tami-
gtdéwka do przemyslenia dla tych, ktérym sie wydawato,
ze wiedzg, czym sg ubezpieczenial

Do kolekcji paradokséw tegorocznej kanikuty mozna
tez dodac temat ,,kasy”. Przed wakacjami styszelismy, ze
pieniedzy na ochrone zdrowia nie zabraknie. Pesymisci
obawiali sie probleméw finansowych spowodowanych
pandemia, zamrozeniem gospodarki. Do covidowego
koszyka co i rusz wpadaty kolejne dziesigtki i setki
milionéw na pilne, a jak sie pdZniej okazato, watpli-
we zakupy. Kazdy, kto odpowiada za domowy budzet,
wie, ze cudéw nie ma i zachodzit w gtowe, skad nagle
wziat sie ten rog obfitosci. Po wakacjach styszymy juz
o ponad 100-miliardowym deficycie budzetu panstwa,
a eksperci mnoza to jeszcze przez dwa, uwzglednia-
jac wydatki transferowane nie wprost z budzetu, ale
za posrednictwem réznych podmiotéw zaleznych od
panstwa. Czyzby, zgodnie z zapowiedziami, ochrona
zdrowia miata by¢ jakas$ enklawg? Trudno w to uwierzyc.
Czekaja nas kolejne daniny publiczne, inflacja, wzrost
kosztéw. Badzmy gotowi na jeszcze trudniejsze czasy!

Covidowych tarczy byto kilka, ale jakos$ propozycji
spektakularnego wsparcia ZDROWIA zabraklo, poza
rytualnymi zakleciami o zwiekszaniu naktadéw w sto-
sunku do PKB (nawiasem moéwiac, ten makrowskznik
niebezpiecznie przestania inny, ktéry pacjentom powi-
nien by¢ blizszy — realnego wzrostu naktadéw na le-
czenie). Oczekiwano od lekarzy i personelu medycznego
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poswiecenia, wypetniania misji
i zawodowego powotania, ale wy-
godnie byto pomija¢ temat wyna-
grodzen i dofinansowania. W czasie
emocjonalnych uniesien przeciez
o pienigdzach nie godzi sie méwic!

Gdy ujawniane sg pesymistyczne
informacje o pogorszeniu kondycji
gospodarki (zreszta spodziewa-
nym, zwlaszcza po drugim kwar-
tale), Sejm bez etycznych rozte-
rek przyjmuje ustawe o wzroscie
naktadéw na partie polityczne,
a takze o znaczacym zwieksze-
niu wynagrodzen czotowych oséb
w panstwie. Daleki jestem od po-
pulizmu, ale mnie (jak i wielu ko-
legéw) zaskoczyt brak spoteczne-
go stuchu (kto$ powie — instynktu
politycznego). Nas, lekarzy, boli to
szczegblnie. Gdy w czasie pandemii
w krajach Unii Europejskiej pod-
noszono wynagrodzenia pracow-
nikom ochrony zdrowia i w spe-
cjalny sposéb ich gratyfikowano,
my na prézno dopominali$my sie
o godziwe finansowe rekompensa-
ty i przestrzeganie praw obywatel-
skich oraz pracowniczych. Mogli-
$my liczy¢ na spoteczne pospolite
ruszenie — maseczki, positki, udo-
stepniane mieszkania. Tymczasem
bogata firma kontrolowana przez
panstwo szczycila sie tym, ze prze-
znaczyta specjalne bony na paliwo
dla zotnierzy obrony terytorialnej,
ktérzy dzielnie walczyli z koro-
nawirusem. Nam, wedtug rzadza-
cych, powinny wystarczy¢ oklaski
wdziecznych rodakéw.

Wtadze zafundowaty nam nato-
miast nowe rozwigzania ptacowe
dla rezydentéw, ktére — cho¢ po-
zadane i oczekiwane — bez jasnych
iczytelnych uregulowan moga do-
prowadzi¢ do paradokséw, kiedy
zarobki mistrza nie beda zna-
czaco odbiegaty od tych pobiera-
nych przez jego podopiecznych.
W potowie czerwca przestrzega-
liSmy przed nadciagajacym kryzy-
sem w ochronie zdrowia, réwniez
z tego powodu. Prosze pamietac
— ostrzegalismy!

Gdyby tego byto mato, przy oka-
zji tarczy 4.0 poswieconej kredy-
tom dla przedsiebiorcéw, zgtoszono

kuriozalna ,,wrzutke” w postaci stynnego juz art. 37a
Kodeksu karnego, co wiaze sie z ubiegtoroczng — grozna
dlalekarzy — nowelizacja art. 155 k k. (0 historii naszych
legislacyjnych zmagan mozna przeczytac na stronie in-
ternetowej NIL). Proponowane przez samorzad lekar-
ski zmiany irracjonalnego zapisu art. 37a w praktyce
wyladowaty w ministerialnych szufladach. Moze czas
urlopéw uniemozliwit decydentom zajecie sie tymi spra-
wami, a moze mieli na gtowie inne, teczowe problemy?

Lekarzom zaostrza sie kary, a niemalze w tym samym
czasie, réwniez pod hastem walki z pandemia, zglasza
sie projekt ustawy zwalniajacy z odpowiedzialnosci
urzednikéw. Urzednik ma dostac parasol ochronny, a le-
karz, ktory ratujac zycie, podejmuje ryzyko nie zawsze
prowadzace do szczesliwego zakonczenia, moze trafic
do wiezienia z pospolitymi przestepcami. Ten paradoks
ma kolejng odstone.

Minister Zdrowia, a zarazem nasz kolega — lekarz,
zapytany przeze mnie w liScie otwartym o jego stosunek
do tzw. sprawy art. 37a k.k., nabiera wody w usta. Potem
udaje sie na urlop. Skraca go — a jakze — ogtaszajac, ze
robi to ze wzgledu na rosnace zagrozenie epidemicz-
ne. Wkrétce sktada dymisje, cho¢ kilka dni wczesniej,
udzielajac obszernego wywiadu, wymienia, jak wiele
powaznych spraw w ochronie zdrowia wymaga uregu-
lowania. Stwierdza przy tym stanowczo: , Zajmuje sie
koronawirusem, a nie dymisja”.

Odejscie szefa resortu zdrowia dzieni wczesniej po-
przedza dymisja wiceministra Janusza Cieszynskiego,
odpowiedzialnego m.in. za bardzo wazny dla funkcjo-
nowania ochrony zdrowia obszar cyfryzacji. Z wystapien
obu panéw bije poczucie dobrze spelnionego obowiazku
i przekonanie, ze zostawiajg resort przygotowany do
podjecia walki z kolejnym atakiem pandemii. Wypada
tylko pozazdrosci¢ dobrego samopoczucia.

My, lekarze, widzimy to zgota inaczej niz lokatorzy
gmachu przy ul. Miodowej w Warszawie. Ale kto chce
stuchaé postaricéw ztych wiadomosci?! To whasnie sa-
morzad lekarski wystepuje w tej roli. Nic dziwnego,
ze odchodzacy ministrowie, dziekujac za wspodtprace
réznym organizacjom, nie wymienili konstytucyjnie
umocowanego samorzadu lekarskiego, cho¢ jako Na-
czelna Rada Lekarska i jej Prezydium nie tylko kryty-
kowalismy, ale i wychodziliSmy z konstruktywnymi
propozycjami. Czesto jednak przypominato to rzucanie
grochem o $ciane. Czas pokazat, ze mieliSmy racje. Czy
kto$ wyciagnie z tego wnioski?

Stale podkreslam, i przypomniatem to w liScie otwar-
tym z 20 sierpnia br., Ze tylko szczera, otwarta roz-
mowa miedzy partnerami moze doprowadzi¢ do roz-
wigzania problemdw, réwniez tych covidowych. Od
dawna upominamy sie o zmiane koncepcji tzw. szpitali
jednoimiennych i ich reorganizacje, zadamy jasnych
i spéjnych kryteriéw testowania, zapewnienia spraw-
nej wspétpracy miedzy sanepidem a POZ, klarownego
podziatu rél miedzy podmiotami w systemie ochro-
ny zdrowia, bez czego pacjenci beda jeszcze bardziej

{6

0d dawna upominamy
sie 0 zmiane

koncepgji tzw. szpitali
jednoimiennych iich
reorganizacje, zadamy
jasnych i spéjnych
kryteriow testowania,
zapewnienia sprawnej
wspotpracy miedzy
sanepidem a POZ.

GAZETA LEKARSKA D



T SAMORZAD

zagubieni w systemie, a pracaipo-
byt na SOR stana sie przeklenstwem.
Dlatego w liscie napisatem, ze od
nowego kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia oczekujemy nie tylko pil-
nego przedstawienia strategii walki
z COVID-19, ale przede wszystkim
strategii jak najszybszego przy-
wrécenia funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, gdzie koronawi-
rus nie bedzie przestaniat innych,
czesto dramatycznych probleméw
medycznych. One istnieja i odto-
zone w czasie dadza o sobie znaé
ze zdwojona moca.

Zasypani — chociazby tylko pod-
czas letniej kanikuty — mnogos$cia
paradokséw, mimo wszystko wie-
rzymy, ze nowy szef resortu zdro-
wia sptaci kredyt zaufania, jakim
go — podobnie jak wszystkich jego
poprzednikéw — obdarzamy.

Minister Adam Niedzielski objat
stery resortu zdrowia w wyjatkowo
trudnym momencie. Zyczymy mu, by
decyzje jego i jego wspdlpracowni-
kéw byty madre i dobre. Zyczymy tez
sobie, aby jak najszybciej przetozyty
sie one na zadowolenie pacjentéw
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i satysfakcje polskich lekarzy z pracy i mozliwosci roz-
woju zawodowego w kraju.

Spodziewam sieg, ze wielu Czytelnikéw z przekasem
skomentuje te stowa, poniewaz wielokrotnie zapowiedzi
i deklaracje kolejnych ministrow okazywaty sie warte
tyle, co papier, na ktérym byty spisane. Chcemy wie-
rzy¢, ze tym razem bedzie inaczej. Nadzieje te budujemy
na zapewnieniach ministra Niedzielskiego o otwarciu
na dialog i wspétprace. Kto wie, moze fakt, ze nie jest
lekarzem, okaze sie atutem? Pytanie, czy bedzie miat
na tyle silna pozycje w strukturze wtadzy politycznej,
by ochronie zdrowia nadac¢ rzeczywiscie priorytetowy
charakter. Przypomne, ze jako $rodowisko wielokrotnie
postulowalismy, by na zdrowie patrze¢ kompleksowo,
réwniez przez pryzmat polityki spotecznej, a szefowi
tego resortu nadac¢ range wicepremiera. Czy przy zapo-
wiadanej rekonstrukcji rzadu tak sie stanie? Niestety,
pod koniec wakacji nic na to nie wskazywato.

Oby tylko SARS i COVID nie staty si¢ wygodna zasto-
na dymna, za ktéra znikng fundamentalne i systemo-
we problemy naszej ochrony zdrowia i — paradoksal-
nie — wygodnym alibi do podejmowania decyzji, ktére
nie maja bezposredniego wptywu na poprawe zdrowia
i dobrostanu obywateli naszego kraju. Choroby prze-
wlekte, kardiologiczne, onkologiczne, problemy zdrowia
psychicznego, stany nagte nie zaczekajg, az uporamy sie
z pandemia oraz niebezpiecznie wydtuzajaca sie lista
paradoksow, ktére przyniosty nam mijajace wakacje.
Urlopu od nich nie weZmiemy. B
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Zmiany na Miodowej

sierpnia Prezydent RP po-  podkreslit gotowos$é i otwarto$é na kooperacje: ,,Zapraszam wszystkich do

ALICJA wotal Adama Niedzielskie-  wspoélpracy. Jestem osoba na te wspolprace otwarta. Mysle, Ze przedstawiciele
SZCZYPCZYK go, dotychczasowego pre-  $rodowisk medycznych, pacjenckich, beda mogli panistwu potwierdzi¢ te
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ zesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ceche. Na niej chciatbym réwniez oprzeé¢ dzialanie w ministerstwie — na
Dziat Mediow na urzad Ministra Zdrowia, po tym, dialogu, otwartos$ci i wspoélpracy”. Jego kadencji ma przy$wiecaé¢ hasto:
i Komunikagji NIL jak dwoch gléwnodowodzacych re- ,Wszystkie rece na poklad”.

sortu — minister Lukasz Szumowski Stowa te ciesza w szczegdlnosci samorzad lekarski, ktory wielokrotnie

oraz wiceminister Janusz Cieszyniski apelowal do MZ o wznowienie rzeczywistej wspétpracy. Od nowego kie-

- podalo sie do dymisji. Jeszcze przed rownictwa oczekuje sie takze ,nie tylko pilnego przedstawienia strategii

oficjalng nominacja nowy minister walki z COVID-19, ale przede wszystkim strategii jak najszybszego wdrozenia

‘ ‘ takiego modelu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w ktérym koro-
nawirus nie bedzie przestaniat innych, czesto dramatycznych probleméw

Minister Niedzielski zapowiedzia{ medycznych” - tak skomentowat zmiane w resorcie prezes Naczelnej Rady
« e e e . , ! Lekarskiej Andrzej Matyja.
ze jESIean prZEdStaWI g*owne Minister Niedzielski zapowiedzial, ze jesienig przedstawi gléwne zalozenia

. . . strategiczne dotyczace sytuacji epidemicznej. Ponadto, przyjat zaproszenie NRL
Za*ozen la Strateglczne dOtyczqce i dotaczy na jej najblizsze posiedzenie. Warto obserwowac strony internetowe

Sytu acji epidemicznej. Naczelnej Izby Lekarskiej oraz ,Gazety Lekarskiej” — na pewno pojawig sie
tam informacje o poruszonych na spotkaniu kwestiach. l

Solidarni z Biatorusig

imieniu polskiego $ro-
W dowiska lekarskiego,
prezes Naczelnej

Rady Lekarskiej Andrzej Maty-
ja zapewnit lekarzy na Biatoru-
si o wsparciu dla ich walki
o demokracje.

W trwajacych od korica maja
protestach o uczciwe przelicze-
nie gtoséw w wyborach prezy-
denckich i dymisje rzadzacego
nieprzerwanie od 1994 r. prezy-
denta Biatorusi Alaksandra tuka-
szenki, biorg udziat rowniez leka-
rze, a takze inni przedstawiciele
zawodow medycznych. Pracu-
jac gtéwnie w placéwkach pan-
stwowych, a sprzeciwiajac sie

\/ rzadowi, ryzykuja utrata pracy

~ i brakiem mozliwosci podjecia za-

-~ trudnienia w zawodzie, niewspo-  w niesieniu pomocy ofiarom bezprawia i przemocy. Wy-  Biatorus, Mirisk,
I 15 sierpnia 2020

minajacjuz oryzykowaniu zycia. razit gteboka nadzieje, ze ich sprzeciw doprowadzi do
Prezes NRL pochwalit posta- zmian, a na Biatorusi zapanuje praworzadnosc¢ i spra-
gazetalekarska.pl we, jakiposwiecenie medykow wiedliwos$é.
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inisterstwo Sprawiedliwo-

Projekt bumerang > e

m stwu Zdrowia przygoto-

wany przez Prezydium NRL projekt
ustawy o zmianie ustawy z dnia
2 marca 2020r. o szczegdlnych roz-
wiazaniach zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych chordéb
zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych w celu anali-
zy problemu oraz ewentualnego
podjecia prac legislacyjnych. Pro-
pozycja PNRL przewiduje ograni-
czenie odpowiedzialnosci cywilnej,
karnej i zawodowe]j oséb wykonu-
jacych zawody medyczne za dzia-
tania pozostajace w zwigzku z udzie-
laniem $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach zapobiegania, przeciw-
dziatania lub zwalczania COVID-19
- projekt mozna znaleZz¢ na stronie
internetowej NIL w zaktadce
»Aktualnosci”.

Wedtug MS, w przypadku ko-
niecznosci uregulowania kwestii
odpowiedzialnosci oséb wykonu-
jacych zawody medyczne, nalezy
rozwazy¢ ich ,zbiorcza regulacje”
w tzw. pakiecie medycznym, kto-
ry miatby obja¢ min. ustawe o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty,
ustawe o zawodzie pielegniarkiipo-
toznej, o ratownictwie medycznym,
o zaktadach opieki zdrowotnej itd.
Zauwazono przy tym, ze trudno
normalizowa¢ kwestie odpowie-
dzialnosci os6b wykonujacych za-
wody medyczne bez uksztattowa-
nia tej materii w sposdb systemowy
i bez nawigzania do innych, poza
kodeksem cywilnym i karnym, ak-
téw prawnych. W opinii MS rodzaj,
charakter i zakres proponowanych
rozwigzan przemawia za poprzedze-
niem ich wprowadzenia stosowny-
mi badaniami, opiniami i dyskusja
w szerokich kregach spotecznych.
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Ponadto MS poinformowato, ze
czes$¢ projektu PNRL, ktéra odnosi
sie do ograniczenia odpowiedzial-
nosci karnej oséb wykonujacych za-
wody medyczne za okreslone czyny
zabronione, bedace nastepstwem
dziatan leczniczych podejmowa-
nych w ramach zwalczania epidemii
COVID-19, jest analizowana i oce-
niana w ramach wewnetrznych prac
Departamentu Legislacyjnego Pra-
wa Karnego.

A dlaczego omawiany projekt jest
jak bumerang? 7 sierpnia PNRL za-
apelowato, tym razem do Prezesa
Rady Ministréw, o pilne podjecie
przezrzad prac legislacyjnych zmie-
rzajacych do ograniczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej, karnej i zawo-
dowej os6b wykonujgcych zawody
medyczne za dziatania pozostajace
w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
opieki zdrowotnej w ramach zapo-
biegania, przeciwdziatania lub zwal-
czania COVID-19. W pismie pre-
zes NRL Andrzej Matyja zwrécit
sie z prosba do Premiera RP o jego

&6 !

Apel zostat przestany
,wedtug kompetencji”
do MZ, co tym bardziej
pogtebia rozczarowanie
srodowiska lekarskiego.

bezposrednie wtaczenie sie w re-
alizacje postulatéw zawartych
w apelu, po tym jak MZ oraz MS
przemilczato ww. projekt usta-
WYy, opracowany przez samorzad
lekarski.

Apel zostat przestany ,we-
dtug kompetencji” do MZ, co tym
bardziej pogtebia rozczarowa-
nie srodowiska lekarskiego spo-
wodowane przepisami kolejno
wprowadzanych tarcz antykryzy-
sowych, ktdre nie chronia dziatan
personelu medycznego podejmo-
wanych w nadzwyczajnie trudnych
warunkach epidemii. Tres¢ apelu
na www.nil.org.pl. B

nil.org.pl

Z wielkim zalem przyje¢li$my informacj¢ o $mierci

dr. Krzysztofa Tuszynskiego

dokrora nauk medycznych, wicloletniego dziatacza wielkopolskiego

oraz ogdlnopolskiego samorzadu lekarskiego

Rodzinie, Bliskim oraz Wspélpracownikom
wyrazy glebokiego wspélezucia sktadaja:

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej Matyja z czlonkami NRL

Przewodniczqca Naczelnej Komisji R

izyjnej Jolanta Orfowska-Heitzman

Przewodniczgcy Krajowej Komisji Wyborczej Pawet Sustowski



poczatku sierpnia odbyta sie mani-

Niemy protest

m cji art. 37a Kodeksu karnego wpro-

wadzonejnamocy tzw. tarczy antykryzysowej
4.0 (o jej konsekwencjach, jak i dziataniach
samorzadu lekarskiego, majacych na celu zmia-
ne kontrowersyjnych przepiséw, moga Pan-
stwo przeczytaé¢ w poprzednim numerze ,Ga-
zety Lekarskiej”).
Ponizsze postulaty protestu, zorganizowane-
g0 przez Porozumienie Zawodéw Medycz-
nych, zostaty poparte przez Prezydium NRL:
e zmiana oburzajacych i niesprawiedli-
wych przepiséw zawartych w tarczy

antykryzysowej 4.0, zréwnujacych medy-
kéw niosgcych pomoc z przestepcami,
e przyspieszenie wzrostu naktadéw na ochro-
ne zdrowia do minimum 6,8% PKB,
e rozwigzanie problemoéw kolejek i braku do-
stepnosci Swiadczen,
o natychmiastowe zajecie sie przez politykéw
kryzysem w ochronie zdrowia.
Pochéd rozpoczat sie pod siedzibg Minister-
stwa Zdrowia, a zakonczyt pod sejmem, gdzie
wsréd wielu przemawiajacych przedstawicieli
zawodow medycznych zabrat gtos wicepre-
zes NRL Krzysztof Madej. Szczegotowa rela-
cjaznajduje sie na stronie internetowej NIL.l

Wytyczne dla udzielania Swiadczen telemedycznych

elemedycyna staje sie co-
raz bardziej powszechna,
a panujaca pandemia ko-
ronawirusa przyczynita sie do tego,
ze lekarze, jak i ich pacjenci, chet-
niej i czesciej z niej korzystaja. Na-
dal jednak stawia wiele pytan. Wat-
pliwosci dotycza m.in. etycznych
aspektow jej stosowania, jak i bez-
pieczenstwa prawnego i technicz-
nych mozliwosci $wiadczeniodaw-
céw i pacjentow.
W odpowiedzi na powyzsze, zespot
ds. telemedycyny Naczelnej Rady

Lekarskiej we wspotpracy z cztonkami Telemedycznej Grupy Roboczej
przygotowat wytyczne, sktadajace sie z trzech dokumentéw:

o Wytyczne dla udzielania $wiadczen telemedycznych

o Wytyczne $wiadczenia telemedycznego uwzgledniajace aspekty etyczne
o 10 krokdéw wizyty telemedycznej

Na posiedzeniu 24 lipca br. Prezydium NRL podjeto uchwate w spra-
wie przyjecia wytycznych dla udzielania Swiadczen telemedycznych wraz
z rekomendacjg ich stosowania przez lekarzy i lekarzy dentystéw w ra-
mach wykonywanego zawodu.

Ponadto, Prezydium NRL, przekazujgc ww. dorobek, zaapelowato do
6wczesnego Ministra Zdrowia tukasza Szumowskiego o podjecie prac
zmierzajacych do wprowadzenia wypracowanych przez samorzad lekarski
zasad jako obowigzujacego standardu organizacyjnego opieki zdrowotne;j.

Materiaty mozna znalez¢ na stronie NIL w zaktadce ,Aktualnosci”. ®

. »Ludzie szlachetni odchodza otoczeni wdzieczna pamiecia zywych"
ODSZEDE NA WIECZNY DYZUR g gezng pamigcla zywy

obdarowujacy rogalami $wigtomarcifiskimi, Z glebokim smutkiem i zalem zegnamy naszego Kolege

zawsze zyczliwy, uczynny i usmiechnicty $p.
NASZ SAMORZADOWY PRZYJACIEL
Sp.

dr n. med. Krzysztof Tuszynski

dr. Wiestawa Uminskiego

czynnego dzialacza samorzadu lekarskiego od momentu reakeywacji izb lekarskich,
petnigcego funkeje S¢dziego Naczelnego Sadu Lekarskiego I11i IV kadencji,
wspaniatego, serdecznego i pelnego dobroci Czlowieka.
wieloletni czfonek Krajowej Komisji Wyborczej
wspbltworca regulaminéw wyborczych ROdZiIﬁC i Bliskim Zmarlego
wyrazy glebokiego wspélezucia

Rodzinie i Najblizszym
sktadaja

wyrazy szczerego wspolczucia skladaja
kolezanki i koledzy
= KRAJOWE] KOMISJI WYBORCZE]

Przewodniczqcy oraz Zespdt
Naczelnego Sqdu Lekarskiego



= SAMORZAD

KRZYZ ZASEUGI ZA WALKE Z SARS-COV-2

W samorzgozie Lekarskim pojawita sig idea, aby zwrbcié sig do wiadz paistwa o odznaczenie najbardzief zastuzonyeh
w walce Z wirusem. Poniewaz wiadze majq jedwak w wosie rézne nasze postulaty i inigjatywy, sami opracowaliémy
Pprojekt specjalnego odznaczenia na tg okolicznodé i zwricimy sig do Rady Pakstwa o ustanowienie takiego odznaczenia
i... hulgj dusza. Jako pierwszego proponujeny odznaczyé ministra waldemara Kraskg!

Il
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Legenda:

wistgzka orderowa (L baretka)

w kolorze biatyw (kolor Ritla
Lekarskiego) z sywmetrycznymi
paskami: czerwonyw (rew)

i zielonyw (Rolor odziezy)
Lekarzy specjalnoel zabiegowych)
ijedwgm czarnym dla uezezewia
tych, co zmarll w wywniku
zakazenia wirusem.

m?
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SULIKOWSKA

dziennikarz
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W tylu rozprawach
w NSL
uczestniczyli
w 2019 r. NROZ
i jego zastepcy.

POLMETEK VIII KADENCJI

0 godnosc zawodu

VIl kadencja samorzadu lekarskiego trwa juz ponad dwa lata. Czym
zajmowaty sie w tym czasie najwazniejsze organy odpowiedzialnosci
zawodowejlekarzy ilekarzy dentystow?

ostepowania w zakresie od-
E powiedzialno$ci zawodo-

wej lekarzy i stomatologéw
reguluje ustawa z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich.

Sprawy dotyczace naruszenia zasad
wykonywania zawodu oraz obowia-
zujacej w pracy lekarzy etyki roz-
poznaja okregowe sady lekarskie
(I instancja) i Naczelny Sad Lekarski
(Il instancja), a jedng ze stron poste-
powania sg odpowiednio: okregowy
rzecznik odpowiedzialnos$ci zawo-
dowej czy Naczelny Rzecznik Od-
powiedzialnosci Zawodowej lub ich
zastepcy.

CORAZ WIECEJ PRACY
W pierwszym roku tej kadencji, obej-
mujacym okres od maja do grudnia
2018r.,do NSL wptyneto ponad 120
spraw (198 w catym roku). W 2019 .
byto juz niemal 250 nowych poste-
powan. W pierwszym poétroczu br.
wptyneto ich 68, ale trzeba pamie-
ta¢, ze to czas szczegdlny ze wzgledu
na panujaca pandemie koronawirusa.
NSL zajmuje sie wnioskami o uka-
ranie lekarzy w postepowaniu odwo-
tawczym od orzeczen OSL, a takze,
cho¢ nie jest ich duzo, zazaleniami
ztozonymi na postanowienia NROZ.
Najczeéciej orzekane sg kary fi-
nansowe, upomnienia i nagany, ale
wzrasta tez liczba bardziej dotkliwych
sankcji, takich jak ograniczenie za-
kresu czynnosci w wykonywaniu za-
wodu lekarza na okres od 6 miesiecy
do dwdch lat, jak rowniez zawiesze-
nie prawa wykonywania zawodu.

Sporadycznie zapada decyzja o po-
zbawieniu PWZ oraz ukaraniu za-
kazem petnienia funkcji kierowni-
czych w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia.

Postepowania dotyczg przewinien
popetnianych przez lekarzy i lekarzy
dentystéw réznych specjalnosci, m.in.
chirurgii, choréb wewnetrznych, po-
toznictwa i ginekologii, medycyny ro-
dzinnej, medycyny paliatywnej, pe-
diatrii, periodontologii, stomatologii
ogolnej, ortodoncji. Wiele spraw do-
tyczy naruszania zasad etyki zawodu,
np. ztamania tajemnicy lekarskiej, nie-
dozwolonego sposobu reklamowa-
nia sie i odmowy udzielenia pomocy.

Czy w wielu przypadkach NSL
orzekainaczej niz sad lekarski pierw-
szej instancji? - Zazwyczaj zgadzamy
sie w samym meritum sprawy. Cze-
Sciej zdarza sie, ze OSL popetni jakis$
btad proceduralny, co skrzetnie wy-
korzystujg obroncy oskarzonych -
odpowiada Jacek Miarka, przewod-
niczacy NSL obecnej kadencji.

U RZECZNIKA

Jedna ze stron postepowania w spra-
wach, ktére trafiaja do rozstrzygniecia
NSL, jest Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej lub jego za-
stepcy. W 2018 . delegaci Krajowego
Zjazdu Lekarzy zadecydowali, aby to
Grzegorz Wrona wypetniat misje sa-
morzadowa jako NROZ przez kolejne
cztery lata. To juz jego druga kadencja
w tej roli. KZL powotat takze 31 za-
stepcéw naczelnego rzecznika. NROZ
i jego zastepcy w 2019 r. uczestniczyli
w 180 rozprawach w NSL (w 2018 .

SAMORZAD =

- w 153). Do najbardziej aktywnych
nalezeli lekarze Grzegorz Wrona, Jo-
anna Szelag, Karolina Pyziak-Kowalska
oraz lekarze dentysci Marta Rodzie-
wicz-Kabarowska, Anna Tarkowska.

Kazdego roku do biura naczelnego
rzecznika wptywa kilkaset zawiado-
mien o mozliwosci popetnienia przewi-
nienia zawodowego i skarg na niewta-
$ciwe dziatanie instytucji zwigzanych
z ochrong zdrowia. Pojawiaja sie tez
réznego rodzaju zapytania i prosby o
udzielenie pomocy. Wiekszos¢ z nich
jest przekazywana okregowym rzecz-
nikom odpowiedzialnos$ci zawodowe;j
i to oni decyduja, czy dana sprawa zo-
stanie skierowana do OSL.

NROZ ma tez uprawnienie do pro-
wadzenia postepowan wyjasniaja-
cych, ktére maja finat w sadzie pierw-
szej instancji. - Ja absolutnie nie chce
wchodzi¢ w kompetencje rzecznikéw
okregowych, ale zdarzaja sie sytu-
acje, kiedy OROZ, z r6znych powo-
dow, nie chce wszczaé postepowania.
Jesli uznam, ze jest to sprawa, ktéra
jednak trzeba sie zaja¢, to tak czynie.
W takich sytuacjach zawsze wczesniej
kontaktuje sie z rzecznikiem z okre-
gu i informuje o moich zamiarach, by
dac mu pierwszenstwo w podijeciu po-
stepowania - méwi Grzegorz Wrona.

NROZ wystepuje takze w postepo-
waniach kasacyjnych od orzeczenia
NSL przed Sadem Najwyzszym. Tych
spraw jest coraz wiecej, ale w ocenie
SN orzecznictwo NSL jest w znakomi-
tej wiekszosci uznawane za zasadne,
a kasacje oddalane.

Jednym z przewinien, ktére szcze-
golnie niepokojg NROZ obecnej
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kadencji, jest stosowanie przez leka-
rzy metod niezweryfikowanych na-
ukowo, bezwartosciowych, a wrecz
uznanych za szkodliwe. - To hochszta-
plerstwo. Rola rzecznika nie konczy
sie tutaj przed sadem lekarskim. Je-
$li dostrzegam, ze przypadkéw do-
tyczacych stosowania danej watpli-
wej metody jest wiecej, wystepuje
do Naczelnej Rady Lekarskiej, kto-
ra co jaki$ czas uchwala stanowiska
w danej kwestii, bazujgce na wiedzy
ekspertéw, np. w zakresie homeopatii,
chelatacji czy szczepien, ktore sa tak
naprawde wiazace dla catego $rodo-
wiska - opowiada Grzegorz Wrona.

Duzym problemem zaczynaja by¢
tez m.in. konflikty lekarskie, ktére co-
raz czesciej przenosza sie do mediow
spotecznosciowych. - Lekarze, za-
pominajac o zapisie art. 52 Kodeksu
Etyki Lekarskiej, ktéry zabrania pu-
blicznej dyskredytacji, kwestionuja
umiejetnoscii wiedze innych lekarzy.
Ostrzegam, nie sposob przejsé nad
tym do porzadku dziennego. Prze-
czytajcie ponownie KEL. BadZcie
bardziej powsciagliwi, bo swoim za-
chowaniem naruszacie dobrainnych
- zwraca uwage Grzegorz Wrona.

PRZEWLEKEOSC POSTEPOWAN
Czeé¢ spraw, nad ktérymi pochy-
laja sie sedziowie NSL oraz NROZ,
wraca do ponownego rozpatrzenia
przez OSL. Okoto 15 proc. postepo-
wan konczy sie uniewinnieniem le-
karzy, podobny odsetek spraw jest
umarzanych - gtébwnym powodem
umorzen jest przedawnienie tocza-
cego sie postepowania. Jakie sg po-
wody tej sytuacji?

NSL wydaje orzeczenia konczace
postepowanie najpdzniej w ciggu pot
roku, a srednio czeka sie na nie 2-3
miesigce. Zdarzaja sie tez sprawy, kto-
re maja swoj finat po uptywie czte-
rech tygodni. - U nas postepowania
tocza sie sprawnie, ale co z tego, skoro
sprawa trafia do nas na moment przed
przedawnienieniem. Nie mamy szans
na rozstrzygnigcie jej w terminie. Ape-
lujemy do okregowych rzecznikdw od-
powiedzialnosci zawodowej i okrego-
wych sadéw lekarskich, aby szybciej
konczyli postepowania - méwi obec-
ny przewodniczacy NSL Jacek Miarka,
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Miej wiecej
taki odsetek
postepowan

konczy sie

uniewinnieniem
lekarzy, podobny
odsetek spraw jest
umarzanych.

cho¢ jednoczesnie dodaje, ze powo-
dy przedtuzania sie spraw s3 rézne
i nie zawsze zalezg od OROZ czy OSL.
Na przyktad brakuje biegtych, wiec na
ich opinie trzeba czeka¢ nawet wiele
miesiecy. Przedawnienia wynikaja tez
z celowego dziatania obrofcéw oskar-
zonych lekarzy, a takze z powodu bra-
kéw kadrowych w okregowych orga-
nach odpowiedzialno$ci zawodowej.

- Praca w sadzie lekarskim jest
trudna, wymagajaca dtugiego szko-
lenia i ogromnej wiedzy, bo prze-
ciez orzekamy w otoczeniu zawo-
dowych prawnikéw, niewdzieczna,
zajmujaca mnéstwo czasu, a na do-
datek Zle optacana, wiec niewielu sie
na nig decyduje. Jesli taki stan rzeczy
sie utrzyma, nie bedzie komu orze-
ka¢, a sprawy bedg sie przedawniac.
W NSL takze mamy problemy z obsa-
da, przez co jeste$my bardzo przecia-
zeni pracg - zauwaza Jacek Miarka.

Podczas wyboréw na ostatnim KZL
do sktadu NSL wytoniono mniej niz
40 sedziéw, cho¢ uchwata pozwa-
lata na powotanie nawet 60-osobo-
wego zespotu. - Sedziéw naprawde
aktywnych mamy obecnie w NSL je-
dynie 15. Jako ze rozstrzygamy w ze-
spotach 5-osobowych, to okazuje sie,
ze do dyspozycji sa tylko trzy sktady
sedziowskie. Podobny problem wy-
stepuje w okregowych sadach lekar-
skich. Efekt jest taki, ze sgdownictwo
lekarskie opiera sie na garstce ludzi -
alarmuje przewodniczacy NSL.

NROZ ma ten sam ktopot. - Proble-
my kadrowe nie omijaja takze okre-
gowych rzecznikéw odpowiedzial-
nosci zawodowej. Bardzo wysoko
oceniam ich prace. Nawet, jesli po-
petniaja pewne btedy proceduralne
albo gdy dojdzie do przewlektosci po-
stepowania. To s3 ludzie z powotania,
oni walcza o godnos$¢ zawodu leka-
rza. Teraz bardzo trudno znalez¢ chet-
nych do tej pracy, bo to wyjatkowo
niewdzieczna funkcja. To duze zagro-
zenie dla przysztosci organéw odpo-
wiedzialnos$ci zawodowej - ostrzega
Grzegorz Wrona.

Remedium na ograniczenie prze-
wlektosci w postepowaniach, poza
zwiekszeniem kadr, bytoby tak-
ze ograniczenie liczby spraw, kto-
re trafiajg do saddéw lekarskich. Jak

potwierdzajg przedstawiciele NSL
i NROZ, sady i rzecznicy s zasypy-
wani wnioskami o ukaranie lekarzy
w bardzo btahych sprawach. W ta-
kich przypadkach mogtaby zaradzi¢
mediacja pomiedzy stronami, ale
niestety, zgodnie z obowigzujacym
dzi$ prawem, jesli chodzi o orzecz-
nictwo w ramach odpowiedzialno-
$ci zawodowej lekarzy, to mediator
moze wkroczy¢ dopiero po skiero-
waniu sprawy do sadu.

W ograniczeniu spraw wptywaja-
cych do sadéw lekarskich mogtoby
tez pomdc wprowadzenie polityki
no fault. Niestety, jak zauwaza prze-
wodniczacy NSL, samorzad lekarski
zwracat sie do wtadz panstwowych
o zmiany legislacyjne w tym zakre-
sie, ale reakcji wcigz nie ma.

- Do nas powinny trafia¢ sprawy
dotyczace naprawde powaznych
przewinien zawodowych. Pyskéw-
ki rozwigzujmy gdzie indziej - ape-
luje z kolei Grzegorz Wrona.

SYSTEM IMI
Jednym z wyzwan, ktére pojawito
sie zaledwie kilka lat temu w biurze
NROZ, jest praca zwigzana z obstuga
mechanizmu ostrzegawczego funk-
cjonujacego w ramach IMI - syste-
mu, w ktérym kraje UE wymieniaja
sie informacjami na temat lekarzy,
ktérzy dopuscili sie przewinien za-
wodowych za granicg i zostali za to
ukarani karg ograniczenia, zawie-
szenia lub odebrania PWZ (w pan-
stwach cztonkowskich). Do tej pory
wiemy o ok. 60 polskich lekarzach
i stomatologach, ktérzy dopuscili sie
przewinienia zawodowego za grani-
ca, m.in. w Wielkiej Brytanii, krajach
skandynawskich czy we Wtoszech.
Takich przypadkdéw bedzie zapew-
ne przybywac.

Czy lekarze ci sa rownolegle karani
w Polsce za przewinienia popetnione
poza granicami naszego kraju? - Za-
padt juz pierwszy wyrok skazujacy,
ograniczyliSmy PWZ w Polsce leka-
rzowi, ktory nabroit w Anglii. Zaczy-
namy przecierac ten szlak, ale bardzo
brakuje nam prawnego uregulowa-
nia wielu kwestii w ustawie o izbach
lekarskich - méwi Jacek Miarka. ®



przewodniczacy NSL

Naczelny Rzeaznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

wazam, ze mamy Swietnych
l | lekarzy, ale w kazdej gru-

pie zawodowej znajda sie
tzw. czarne owce, ktére narazaja
godno$é zawodu na wstyd i dzia-
taja niezgodnie z dobrymi obycza-
jami. Takie osoby trzeba pietno-
wac, kara¢, a nawet eliminowa¢ ze
srodowiska.

Moim zdaniem cze$¢ praktyku-
jacych lekarzy w ogdle nie powinna
pracowac w tym zawodzie. Mamy zty
system rekrutacji na studia medycz-
ne, bo skupia sie on tylko na wery-
fikacji wiedzy merytorycznej, a nie
sa sprawdzane kryteria osobowo-
Sciowe i psychologiczne. W Australii
kandydat na studia medyczne naj-
pierw idzie popracowaé do szpita-
la jako sanitariusz. Same zdolnosci
intelektualne, bez pewnych cech
charakteru, m.in. sktonnosci do em-
patii, nie zrobig z nas dobrego leka-
rza. To doskonale wida¢ podczas na-
szych rozpraw. Wiele spraw ma finat

ontynuuje prace, ktéra rozpo-
K czatem podczas poprzedniej

kadencji. NROZ moze prowa-
dzi¢ postepowania w pierwszej in-
stancji, ma monopol na postepowa-
nia w II instancji, wystepuje przed
Sadem Najwyzszym, dziata w ramach
IMI, sprawuje nadzér nad OROZ.
Staram sie podota¢ tym wszystkim
wyzwaniom.

To, co bardzo mnie interesuje, to
skutecznos$¢ wykonywania prawo-
mocnych orzeczen sadéw lekarskich.
Niestety zdarza sig, ze lekarze nie
poddaja sie zasadzanej karze. Tak
by¢ nie moze. Izby lekarskie powin-
ny monitorowac te kwestie. Od pew-
nego czasu sygnalizuje podmiotom,
ktére sa odpowiedzialne za wyko-
nanie orzeczen, czyli zwracam sie
do prezeséw ORL, aby zwracali na
te kwestie baczniejsza uwage. Jesli
prokuratur odkrywa, ze lekarz nie
poddat sie karze zasadzonej przez
sad lekarski, to ma prawo mie¢ pre-
tensje do samorzadu.

w sadzie lekarskim, bo zabrakto wtasciwej komunikacji
Z pacjentem.

Sad lekarski potrafi by¢ bardzo surowy w stosunku do
lekarzy, ktérzy tamia Kodeks Etyki Lekarskiej. Zdarza sie,
ze zawieszamy prawo wykonywania zawodu i mozliwos¢
samodzielnego dyzurowania. Ja dwa razy jako sedzia ode-
bratem lekarzom PWZ na zawsze, ale jestem przekonany,
Ze postapitem stusznie.

Chciatbym tez zwréci¢ uwage na inng grupe lekarzy
w naszym srodowisku — tych, ktérzy zajmuja wysokie
stanowiska panstwowe i zapominaja, ze w dalszym ciagu
sa lekarzami i obowiazuje ich KEL. To niezwykle przy-
kre. Pierwsze sprawy dotyczace ich dziatan niezgodnych
z kodeksem juz trafiaja do sadéw lekarskich.

Martwig mnie takze sytuacje generowane przez obecnie
panujaca pandemie koronawirusa, ktére juz za moment
znajda odzwierciedlenie w sprawach przed sagdami lekar-
skimi. Wszechobecna telemedycyna nie jest lekiem na cate
zto. Uprawianie medycyny przez telefon moze sie bardzo
Zle skoriczy¢ i takie przypadki juz sie zdarzaja. Rozumiem,
Ze na poczatku epidemii, gdy brakowato srodkéw ochro-
ny osobistej, ta forma pomocy przewazala, ale najwyzszy
czas, by z tym skonczy¢. Pacjent musi mie¢ mozliwos¢
osobistego kontaktu z lekarzem. Ja swojego gabinetu nie
zamknatem na ani jeden dzien. B

W tej kadencji chciatbym rozszerzaé¢ wspdiprace
z przedstawicielami innych samorzadéw zaufania pu-
blicznego. W sprawach w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej wzorujemy sie na postepowaniach karnych.
Dlatego zaciesniam tez wspdiprace z prawniczymi
Srodowiskami naukowymi. Ale w tej wspétpracy nie
chodzi o to, aby nasza strona biernie wstuchiwata sie
W to, co maja do powiedzenia prawnicy. Tu chodzi
o wzajemna dyskusje i wymiane doswiadczen, bo na-
sza perspektywa i doswiadczenia sa cenne dla zawo-
dowych mecenasow.

Czy skutki epidemii SARS-CoV-2 wida¢ w postepo-
waniach? Powoli zaczynaja sie pojawiac¢ sprawy z nig
zwigzane. Generalnie dotycza one braku dostepnosci
do leczenia, przez co doszto do uszczerbku na zdrowiu.
Trzeba jasno powiedzie¢, ze telemedycyna, ktéra jest
wszechobecna w czasie pandemii, nie moze zastapic¢ oso-
bistego kontaktu z lekarzem. Skutki takich dziatan beda
niestety widoczne w sadach lekarskich. Jaka bedzie linia
orzecznicza w tym zakresie? Mysle, ze to beda sprawy
bardzo indywidualne, ktdre bedzie trzeba rozpatrywac
w odniesieniu do warunkdéw, w jakich musiat pracowaé
lekarz. Jedno jest pewne. Lekarz to zawdd, ktéry wig-
ze sie z ryzykiem. Czy w 1963 r. podczas epidemii ospy
we Wroctawiu lekarze odeszli od t6zek pacjentéw i za-
mknieto szpitale? W
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WIL a Europejski Egzamin Specjalizacyjny

ielkopolska Izba Lekarska wspdétorganizo-
wata w Poznaniu lipcowy Europejski Egza-

min Specjalizacyjny z radiologii przeprowa-
dzany przez Europejska Rade Radiologiczna (European
Board of Radiology). Jak podkreslali lekarze, ktérzy
brali udziat w egzaminie, pomoc izby byta
nieoceniona.

Europejskie Egzaminy Specjalizacyjne, na mocy prze-
pisdw, moga by¢ w Polsce przeprowadzane przez eu-
ropejskie towarzystwa naukowe i uznawane za réwno-
wazne z PES w nastepujacych dziedzinach: radiologii,
anestezjologii, urologii, chirurgii klatki piersiowej i oku-

gazetalekarska.pl listyki. B

By oklaski nie umilkty

edycy z oddaniem opiekuja
sie pacjentami chorymi na
COVID-19, ale w ostatnich

miesigcach mierzg sie nie tylko z wi-
rusem czy brakiem srodkéw ochrony
indywidualnej, ale - co jest szczegol-
nie trudneiniesprawiedliwe - ze spo-
tecznym ostracyzmem i hejtem.
Dlatego Slaska Izba Lekarska
przystapita do organizacji koncer-
tu ,Zarazeni dobrem - artysci i le-
karze w podziekowaniu pracowni-
kom ochrony zdrowia”. Jesli sytuacja
epidemiczna pozwoli, koncert odbe-
dzie sie 17 pazdziernika br.w Operze
Slaskiej w Bytomiu, dzieki ogrom-
nej przychylnosci dyrekcji placéwki.

Podczas tego wydarzenia pla-
nowane jest wreczenie odzna-
czen panstwowych, ministerial-
nych i wojewddzkich najbardziej
zastuzonym medykom. - Chcemy
wyréznié tych, ktérzy swoja po-
stawa w dobie pandemii potwier-
dzili, ze praca z chorym cztowie-
kiem to nie tylko zawéd, ale co$
wiecej - ttumaczy prezes ORL Ta-
deusz Urban.

Pomystodawca inicjatywy jest
drn. med. Wojciech Bichalski, ktory
sam zmagat sie zchorobg COVID-19
i jest wdzieczny personelowi me-
dycznemu za opieke w tym trud-
nym czasie.

Wybitny cztonek SIL nie zyje

sierpnia zmart prof. Stanistaw Pasyk, znako-
mity polski kardiolog, twérca nowoczesnej \ I
metody leczenia zawatu serca (nazwanej

S -
-~

zabrzanska), uznany naukowiec w kraju i za granica,
wspottworca i wieloletni dyrektor Wojewddzkiego
Osrodka Kardiologii w Zabrzu (obecnie Slaskie Centrum
Choréb Serca). Byt szanowanym nauczycielem akade-
mickim. Miat 89 lat. B
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[tos problem

kregowa Izba Lekarska w Krakowie uru-
E chomita na swojej stronie internetowe;j

specjalny formularz, za pomoca ktérego
lekarze i lekarze dentysci moga zgtaszac problemy po-
jawiajace sie w pracy w zwigzku z pandemig COVID-19.
Izbazachecatakze, aby informowac o ktopotach w kon-
taktach z instytucjami, np. sanepidem. ®

Projekt osrodka

ozstrzygnieto konkurs na projekt archi-

szkolenioweqgo wybrany

n niowego Okregowej lzby Lekarskiej

w Gdansku. Budynek ma powstac u zbiegu ulic De-
binki, Orzeszkoweji Sniadeckich w Gdarisku. Miejsce
ma by¢ gotowe za trzy lata.

Zwycieski projekt wytoniono jednogtosnie. - Zwy-
cieski projekt odwotuje sie do okolicznej tradycji, taczy
w sobie uzytecznos¢, trwatosc i piekno - méwi Monika
Arczynska, sekretarz konkursu architektonicznego.
Projekt osrodka nawigzuje do zabudowy gdanskiej
dzielnicy Aniotki. Kompleks ma sktadac sie z dwdch
pawilonéw otoczonych zielenia. W obiekcie znajda
sie: salanatrzysta oséb, biblioteka, a takze baza noc-
legowa i gastronomiczna. Koszt inwestycji to ok. 20
min zt. ®
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Informator dla lekarzy stazystow

ujawsko-Pomorska Okrego-
wa lzba Lekarska opubliko-
wata ,Prospekt informacyj-
ny dla lekarzy stazystéw na rok
2020/21” - to kompleksowy informa-
tor, ktéry ma utatwi¢ podjecie decyzji
dotyczacej wyboru miejsca odbywania
stazu podyplomowego i przysztych spe-
cjalizacji na obszarze dziatania izby.
W informatorze znalazty sie placéwki
medyczne wraz z opisem dostepnych
w nich stazy czastkowych w ramach
stazu podyplomowego oraz informacje
na temat mozliwosci odbywania spe-
cjalizacji w danych dziedzinach medy-
cyny. Wymieniono takze dodatkowe
atuty omawianych szpitali. Opracowa-
nie jest dostepne na stronie interneto-
wej KPOIL. 1

PROSPEKT
INFORMACYJNY
DLA LEKARZY
STAZYSTOW

na rok ) /21

W 100. rocznice smierci dra Mieleckiego

sierpnia odbyty sie uroczysto-
$ci upamietniajace 100.
rocznice bohaterskiej $mierci
doktora Andrzeja Mieleckiegoi81.roczni-
ce $Smierci Wojciecha Korfantego. Zorga-
nizowano je w ramach obchodéw 100.
rocznicy wybuchu Il Powstania Slaskiego,
pod honorowym patronatem marszatka
Wojewédztwa Slaskiego i przewodnicza-
cego Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego.
Wspétorganizatorem wydarzenia by-
ta Slaska Izba Lekarska, ktora wspdlnie
z Instytutem Mysli Polskiejim. Wojciecha
Korfantego w Katowicach przygotowata
sympozjum, ktére odbyto sie w sali Sej-
mu Slaskiego. Podczas tego spotkania
wyktady wygtosili prof. Zygmunt Woz-
niczka, dyrektor Instytutu Mysli Polskiej
im. W. Korfantego i wiceprzewodnicza-
cy Rady Programowej ODH SIL oraz

dr Jacek Kozakiewicz, wiceprezes NRL
i ORL w Katowicach, przewodniczacy
RP ODH SIL.

W swoim wystgpieniu dr Jacek Koza-
kiewicz przedstawit sylwetke Andrzeja
Mieleckiego - lekarza, jednego z naj-
bardziejznanych dziataczy narodowych
Gérnego Slaska na poczatku XX w. i jed-
nego z trzech lekarzy Polakéw w Kato-
wicach. Jego $mier¢ byta jedna z przy-
czyn, ktére przyspieszyty jego wybuch
Il Powstania Slaskiego. - Niezaleznie od
miejsca i grozy wydarzen zawsze byt
tam, gdzie ludzie potrzebowali pomocy.
Uwazat, Ze postannictwem lekarza jest
ratowanie ludzi, nawet za cene swojego
zycia. Niezaleznie od tego, kim byt pa-
cjent - méwit dr Kozakiewicz o doktorze
Mieleckim (petna tres¢ wystapienia na
www.gazetalekarska.pl).

Podczas sympozjum wyemitowany
zostat film ,Lekarze narzecz niepodle-
gtosci - wybrane sylwetki bohateréw
Powstan Slaskich” wyprodukowany
w 2018 r. przez SIL.

W ramach obchodéw ztozono takze
kwiaty pod obeliskiem upamietniajacym
Smier¢ dr. Andrzeja Mieleckiego, w tym
od delegadji Slaskiej Izby Lekarskiej. ®

RPL s 7US
R

zecznik Praw Lekarza Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie zostat
dopuszczony do postepowania s3-
dowego dotyczacego sktadek na ubezpieczenie
spoteczne z powddztwa lekarza przeciwko ZUS.
RPL wystgpi po stronie lekarza w charakterze
organizacji pozarzadowe;j.

»10 kolejny raz, kiedy RPL OIL w Warszawie
wystapi w sprawie w takim charakterze. Na po-
czatku tego roku Rzecznik zostat dopuszczony
do postepowania w sprawie przeciwko jednemu
zmazowieckich szpitali z powddztwa lekarza, kté-
remu wypowiedziano umowe o prace w ramach
rezydentury” - czytamy na stronie internetowej
warszawskiej izby. B

od koniec lipca Prezydium ORL w Ptoc-

Apel do ptocczan

n ka i okolicznych powiatéow (obszar

terytorialny ptockiej izby), aby nie rezygnowali
ze stosowania wszystkich zasad zmniejszajacych
ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2. ,Ape-
lujemy do Panstwa. Utrzymuijcie dystans, korzy-
stajcie z maseczek, nie lekcewazcie zagrozenia.
Wirus jest, zakazeniu ulega coraz wiecej z nas.
(...) Prosimy, zrébcie wszystko co mozecie, aby
nie zachorowaé, a jak to sie przydarzy, my be-
dziemy robi¢ wszystko, aby Wam poméc” - czy-
tamy w dokumencie. B

Konkurs na kartke
Swigteczng

. styczny na wykonanie kartki zwigza-

nej z Bozym Narodzeniem i Nowym Rokiem.

W konkursie moga wzia¢ udziat dziecii mto-
dziez (do lat 14), ktorych przynajmniej jeden
z odzicow lub opiekunéw prawnych jest czton-
kiem gdanskiej izby. Termin nadsytania prac
mija 16 listopada. Kartke mozna wykonac do-
wolna technika. Dla zwyciezcédw przewidziano
nagrody. ®

omisja Kultury dziatajaca przy OIL
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KRZYSZTOF MADEJ
ztuka tym bardziej szla-
chetna, im bardziej ra-
cjonalnie kontrolowana,
jednak nie silaca na te¢ zludna
iprzereklamowanag cnote, jaka niby
ma by¢ obiektywizm.

Krytyczny rozum tez jest przeciez
subiektywny, wiec pozostajemy
w czystosci definicji poczatkowej.
Oto autor opisuje ,,po swojemu” ja-
kis powszechnie znany opinii pu-
blicznej fakt lub proces ogélny i ,,po
swojemu” go analizuje, komentu-
je i wyciaga z tego, tylko dla siebie
swoiste, wnioski. Jak powiedziat kie-
dys pewien méj guru: , Najcenniejsza
cecha polityki jest skutecznosé, zas
felietonistyki, oryginalnos$¢”. Poczy-
nitem ten wstep, aby po tym, co na-
pisze dalej, uprzedzic¢ zarzut, ze nie
mam racji. Felietonista zawsze ma
racje. Swoja! Czasami, cho¢ rzadziej,
przedmiotem zainteresowania felie-
tonisty moze by¢ inny, cudzy felie-
ton. Pewnie dlatego, ze w tych ,,ob-
cych” komentarzach tez przegladaja
sie prawidtowosci zycia zbiorowego.
Tak tez bedzie i tym razem.

Duze wrazenie zrobil na mnie
w ostatnim czasie felieton ,,To nie
jest dobry kraj dla starych ludzi”
pani Moniki Platek, opublikowany
w ,,Wysokich Obcasach”, weekendo-
wym dodatku do ,,Gazety Wyborczej”
z 8 sierpnia br.
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Jatez

bywam mity

Kiedys, dosyC dawno juz temu, poszukivwatem na swoj
prywatny uzytek formuty opisowej tego gatunku literackiego,
ktory nazywamy felietonem. Z rozwazan tych wyszto mi,

ze felieton to sztuka kontrolowanego subiektywizmu.

Poniewaz dla czytelnikow ,,Gazety Lekarskiej” lektura
ijeszcze, na doktadke, zapamietywanie ulotnej felietonistyki
Z przytoczonej gazety nie jest chyba praktyka powszechnie
uprawiang, zmuszony jestem na skrotowe (i bardzo przepra-
szam! — subiektywne) streszczenie.

Pani Monika Platek jest profesorem prawa z Wydziatu Pra-
wa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego, specjalistka
od prawa karnego, lecz tym razem nie zajmuje uwagi czytel-
nikéw polityka karng w stosunku do fachowych pracowni-
kéw systemu ochrony zdrowia w zwiazku z wykonywaniem
czynnosci zawodowych, lecz ochrong zdrowia w ogélnosci
(i polityka). Tymi pierwszymi zagadnieniami zajmuje sie
aktualnie minister Zbigniew Ziobro.

Otdz pewna emerytka udata sie do lokalu wyborczego i za-
glosowatla na pana Andrzeja Dude. W dniu po wyborach, tak
sie ztozyto, miata wizyte u ortopedki (w oryginale zastoso-
wana jest trudna do wyjasnienia meska forma tej specjalnosci
lekarskiej: ,,u ortopedy”). Zestawienie dat wybordw i wizy-
ty u lekarki daje czytelnikowi do myslenia. Mozna bowiem
zadac¢ sobie w duchu pytanie, czy gdyby kolejnos¢ byta od-
wrotna i po tym, co sie pézniej wydarzyto, nasza emerytka
nie zagltosowataby czasami na pana Rafata Trzaskowskiego.
Autorka jednak sugeruje, ze pomimo pézniejszych trauma-
tycznych przezy¢ emerytka najprawdopodobniej pozostanie
w przekonaniu, ze zrobita dobrze, bo od Prezydenta Andrze-
ja Dudy dostata trzynastg emeryture i przeciez trzeba byto
jako$ podziekowac.

Lekarka byta mila i zmartwiona, stwierdzila, Ze trzeba
zrobi¢ rezonans magnetyczny i nawet wydata skierowanie. To
dowdd szczegolnie dobrej woli (szczegdlnie to zmartwienie).
Mogta przeciez nie wystawic skierowania. Rezonans magne-
tyczny to badanie drogie i nie tak powszechnie dostepne jak
zmierzenie ciSnienia czy wlozenie szpatutki do ust i powie-
dzenie aaaaa... Niestety lekarka okazala sie osoba niezbyt
umystowo rozgarnieta, bo udzielita emerytce reprymendy,
dlaczego tak p6zno zglosita sie na badanie. Dopiero chora

éé

Najczesciej liczy sie
tylko przypisanie do
kategorii,,my”i,oni”
w mysl suflowanych
przez polityke czysta
pogladow i postaw.



musiata ja poinformowad, ze prze-
ciez czekata na wizyte pét roku i byt
to pierwszy mozliwy termin. Trud-
no, przejdzmy nad tym lekko, termin
i tak byt niezty, a nie kazdy charak-
teryzuje sie odpowiednig zwawoscig
umystowa, aby rozumieé, co dzie-
je sie w systemie ochrony zdrowia,
a lekarze w opinii publicznej wyda-
ja sie w tym wzgledzie szczegdlnie
uposledzeni.

To bycie mitym to szczegdlnie
ciekawa figura stosunkow miedzy-
ludzkich w systemie ochrony zdro-
wia. Bycie mitym jest szczegdlnie
mite, gdy mozna wykazac sie wy-
soka wiedza i dobra wolg, nie biorgc
zupetnie odpowiedzialnosci za re-
alizacje swoich porad. Ja tez bywam
mity, gdy moge zyczliwie doradzi¢
i nie bra¢ odpowiedzialnosci za re-
alizacje spraw, na ktére kompletnie
nie mam wplywu, a staje sie nie-
mity i denerwuje sie w sposéb wi-
doczny, gdy oczekuje sie ode mnie
rzeczy, ktérych nie moge, cho¢bym
chcial, przewalczy¢. Méwie pacjen-
towi: ,,Prosze pana, trzeba sie poddac¢
pilnej operacji”. ,,To gdzie ja mam
pbj$¢?” |, Prosze pana, nie ma teraz
rejonizacji, prosze sobie wybrac szpi-
tal i tam sie zglosi¢, wszystkie szpi-
tale stoja dla pana otworem” — sze-
roko u$miechniety oczekuje wyrazu
satysfakcji na obliczu pacjenta, ze
istotny dla niego problem tak tatwo
zostat rozwigzany.

Wspomniana lekarka zawyroko-
wata tez, ze trzeba natychmiast roz-
pocza¢ rehabilitacje. W przeciwnym
razie nasza emerytka za pét roku nie
bedzie juz chodzi¢. Uzyskanie bada-
nia i rozpoczecie rehabilitacji w ra-
mach ubezpieczenia w tak krétkim
czasie okazato sie niemozliwe. Skra-
cajac, rezonans magnetyczny zostat
wykonany w trybie pilnym odptatnie
za, jak to napisano, dudowe grosiki,
na komercyjng rehabilitacje emerytki
juz stac nie byto. I teraz pointa (kazdy
felieton musi mie¢ pointe, ja o swojej
mysle juz od tej chwili). Posréd opisu
licznych korowoddéw, ktére doprowa-
dzity do konstataciji, ze w tak krotkim
terminie nie da sie zatatwic potrzeb-
nego leczenia w publicznej ochro-
nie zdrowia, nasza emerytka wradio

(anie w telewizji) ustyszata, ze panstwo (czytaj rzadzacy) przeznaczyto 10 mld
zt na dofinansowanie telewizji, a 70 mln na wybory, a nie na jej rehabilitacje.

Tu znowu czytelnik moze zada¢ sobie pytanie, w duchu oczywiscie, nigdy
publicznie: czy gdyby rzadzita inna formacja polityczna, to te 10 mld i 70 mIn
zasilitoby 108,929 mld budzet NFZ-u? Poniewaz odpowiedZ na to pytanie jest
niezwykle trudna, nasza emerytka pozostata w rozdarciu, nie wiedzac, czy
ze swoja choroba wpadta w putapke, czy sama pomogta ja stworzy¢, glosujac
tak, jak glosowata. Dla czytelnika felietonu jedno podejrzenie zdaje sie czaié
w podtekscie, ze pomiedzy etiopatogeneza rozwoju zmian zwyrodnieniowych
w obrebie stawdw biodrowych, taktyka postepowania diagnostycznego i spo-
sobami leczenia tychze proceséw a zyciem politycznym i polityka budzetowa
panistwa, istnieje jakie$ tajemnicze iunctim. Aha, i jeszcze jedno: ze nie jest to
dobry kraj dla starych ludzi.

Dlaczego ten felieton wywart na mnie takie wrazenie? Bo jest on klasycznym
przyktadem myslenia o systemie zabezpieczenia zdrowotnego obywateli w naj-
prostszych, prymitywnych kategoriach walki politycznej w podzielonym na p6t
(rozéwiartowanym na pét, jak mawiat pewien medrzec) naszym spoteczenstwie.

Jest wnaszym mysleniu zbiorowym takie marzenie i taki mit, ze skoro zdrowie
jednostkowe i zdrowie publiczne sg tak wazne i tak, z natury rzeczy, apolityczne,
to prace nad organizacyjnym ksztattem jego zabezpieczania powinny odbywac
sie na ptaszczyznie apolitycznej, z definicji. Na gruncie tego mitu budowana jest
utopia, ze oto politycy réznych opcji siadaja zgodnie przy jednym stole i w po-
cie czota, w pokorze dla réznych stanowisk pracuja nad zazegnaniem problemu
spotecznego, jakim jest lek przed nieuzyskaniem pomocy lekarskiej w chwili
kryzysu zdrowotnego, powstrzymujac sie od okrzykdéw typu: ,,ja panu/paninie
przerywatem/am”, , niech pan/pani nie ktamie”, ,jest pan nazista”, ,jest pani
komunistka”, ,nie bedziecie nam tu za pieniadze Sorosa lub Putina robi¢ te-
go czy tamtego”. Tu mégibym przytoczy¢ wiele fraz z debat publicznych (nad
ochrong zdrowia tez), ale moge by¢ nie na biezaco, nie wiem, ktére stowa moga
by¢ teraz zakazane, wiec nie chce ryzykowac narazaniem sie na odpowiedzial-
nos¢ karna lub, w najlepszym wypadku, na obicie geby. Powstrzymam sie wiec
od okraszania tego felietonu egzotycznymi ozdobnikami.

Sam nieraz dawatem wyraz takiemu przekonaniu, cho¢ ostatnio porzucitem
ten naiwny optymizm. Zrozumiatem bowiem, Ze politycy to sa specjalisci od
upolityczniania wszystkiego i ich celem nie jest rozwiazywanie probleméw
spotecznych, tylko wygrywanie wyboréw na nastepna kadencje. Trudno sie
temu zreszta dziwic¢. Wyobrazmy sobie, ze wszystkie ugrupowania polityczne
opowiadaja sie za jednym programem reformatorskim i jednoglosnie gtosuja za
ich legislacyjna konkretyzacja. Biedny wyborca nie miatby przestanek do opo-
wiedzenia sie za tym czy tamtym. Mégtby w ogéle zaniecha¢ gtosowania, bo
i po co, skoro sprawy uktadaja sie zgodnie i bez p6zniejszego ich podwazania.
Awiec nie masz nadziei? Chyba tak, bo w moim przekonaniu jest gorzej niz Zle.
Otdz szat bitewny ogarnat nas tak szeroko, ze wielu z nas dato sie naméwic¢ na
udzial w politycznej mtdcce. My to my, ,,pdt bidy”, szarzy obywatele, chcieli-
bysmy dobrze zarabiac i cze$¢. Do parlamentu i tak nie wejdziemy, bo tam za
mato miejsca dla nas wszystkich. Ale niepokojace jest to, ze kregi akademickie,
media, sfery Swiata kultury, s3 zupetnie nieprzydatne dla debaty nad ksztattem
organizacyjnym systemu ochrony zdrowia. Najczesciej liczy sie tylko przypisa-
nie do kategorii ,,my” i ,,oni” w mysl suflowanych przez polityke czysta pogla-
dow i postaw. Profesura medyczna, prawnicza i ekonomiczna, tak potencjalnie
cenna dla nowej mysli reformatorskiej, jakos nie jest zainteresowana tymi za-
gadnieniami. Jesli chodzi o medycyne (z mojej strony tylko o medycyne), ma
racje nasza felietonistka: to nie jest dobry kraj dla starych ludzi. To nie jest
dobry kraj dla ludzi w §rednim wieku. I dla dzieci tez. To nie jest tez dobry kraj
dla felietonistéw, bo sam nie wiem, czy wpadtem w putapke, wierzac w utopie
apolitycznego porozumienia dla ochrony zdrowia, czy pomagam ja tworzyc,
gloszac takie herezje. B
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| GLOS CZYTELNIKOW
Powstanie Warszawskie

hciatabym sie odnies$¢ do artykutu zamieszczonego w ,,Gazecie Lekarskiej” nr 7-8/2020 pt.
,Nadeszta wojna”, w duzej czesci poswieconego udziatowi lekarzy w Powstaniu Warszaw-
skim. Bytam uczestniczka tych wydarzen.

W artykule wspomniano o wybitnym radiologu doc. Witoldzie Zawadowskim, o tym, ze uruchomit
w swoim domu pracownie radiologiczna dla powstancéw i ludno$ci cywilnej. Znam szczegéty tej hi-
storii. Godzina ,,W” zaskoczyta doc. Zawadowskiego w jego gabinecie, ktérego zapleczem byt zaktad
rentgenowski, nie zdazyt wiec dotrzeé¢ do swojego mieszkania na Zoliborzu. W tym zaktadzie stwo-
rzyt pracownie radiologiczna.

Punkt opatrunkowy, do ktérego dotartam, miescit sie na Hozej 53 u Sidstr Franciszkanek Rodziny
Maryi. PéZniej zostat przeniesiony na ul. Poznanska 11 do biur PZU i szybko przerodzit sie w regularny
szpital. Byto to mozliwe dzieki wspaniatej obsadzie chirurgicznej i wtasnie dzieki temu, ze w poblizu
mies$cit sie zaktad radiologiczny doc. Zawadowskiego. Udostepnit on szpitalowi nie tylko swoja apara-
ture, ale oddat sie do dyspozycji komendanta szpitala prof. Edwarda Dreschera, ps. ,,Bogusz”.

Prad, ktéry byt potrzebny do badan rentgenowskich, pochodzit z okolicznej mleczarni, w ktérej
byl agregat zasilajacy wytwornie granatéw, a okresowo takze zaktad rentgenowski. Cate powstanie,
nie liczac dwéch krétkich wyjsé, spedzitam na Poznanskiej 11. Wyposazenie po czesci pochodzito ze
szpitala Swietego Jozefa, czesciowo z apteki ,,Pod Aniotem”, ktéra mieécita sie rowniez na ul. Hozej.
Bez chwili wytchnienia byta pielegniarska, ciezka praca, zajmowanie si¢ rannymi, asystowanie przy
operacjach.

Prof. Edward Drescher, ktéry przezyt powstanie, opisat dziatalno$¢ szpitala w ,Wojskowym Prze-
gladzie Historycznym” nr 2 z 1967 . (s. 458). O tym szpitalu pisat tez w swoim pamietniku opubliko-
wanym przez Warszawskie Towarzystwo Lekarskie dr Jan Walc.

W powstaniu uczestniczyta takze moja siostra, ktéra w godzinie ,W” byta na Staréwce. Do mnie zawia-
domienie o moim przydziale nie dotarto, dlatego dotaczytam do czotdéwki sanitarnej u Siéstr Franciszka-
nek Rodziny Maryi na Hozej 53, a wiec tam, gdzie obie mieszkatysmy. Dramatyczna sytuacja z tego okresu
byto zatrucie wermutem zdobytym przez oddziat na ul. Zuliriskiego z odbitej restauracji. Nie wiem, czy
Niemcy truli alkohol dla Polakéw, czy Polacy dla Niemcédw. W kazdym razie, chtopcy przyniesli zdobyczny
trunek, a poniewaz byta jedna butelka, ktdéra trudno byto im podzieli¢ miedzy siebie, dowddca pogodzit
ich, biorac butelke ze soba. Poprosit do siebie swojego zastepce i trzy taczniczki. Wypili moze po kieliszku
tego trunku, w ciggu dwdch dni cata pigtka zmarta.

Nasz kolega, lekarz internista, zabrat wermut do szpitala z mysla o tym, ze kiedy skonczy sie po-
wstanie, to moze uda sie zidentyfikowac¢ trucizne. Wstawit go miedzy inne butelki i zapomniat o nim.
Ktérego$ dnia, po ciezkim nalocie, wziat wermut, zeby wspomdc kolegdw, ktdérzy przez caty dzien
inoc pod kontrola rentgena u doc. Zawadowskiego usuwali odtamki i opatrywali rannych. Poczesto-
wat zespdt operacyjny i nastepnego dnia wszyscy byli chorzy. Ledwo uszli z zyciem, a peten rannych
szpital zostat bez chirurgdw.

Przez gtéwny punkt opatrunkowy (GPO), przeksztatcony w Szpital Zgrupowania Zareba ,,Piorun” na
Poznanskiej 11 przeszto 1000-1500 rannych. Wielu z nich dotarto tu po upadku Staréwki i wtedy dowie-
dziatam sie, co sie dzieje z moja siostra. Wyszta z ludnoscia cywilng ze Staréwki i nie dotarta do kana-
t6w. Po upadku powstania wyjechatam z Warszawy pierwszym transportem ciezko rannych do obozu,
najpierw w Altengrabow, pézZniej w Oberlangen. Pracowatam tam na przedoboziu, gdzie znajdowat sie
szpital. Oswobodzil nas 2. putk Dywizji Pancernej gen. Stanistawa Maczka. Potem pracowatam w szpita-
lu w Meppen. To byt UNRA szpital z polsko-wegierska obsada. Stamtad przesztam do Polskiego Szpitala
Chirurgicznego, réwniez w Meppen. W maju 1947 r. wrécitam do Polski, a potem zaczetam studia w 1948
r. w Lodzi i na piaty rok przeniostam sie do Szczecina, poniewaz maz dostat nakaz pracy. Nie wrdcitam
juz do Warszawy. Nie chciatam. To byto zbyt bolesne. B

Doktor Amelia Korycka ze Szczecina, lat 94,
uczestniczka Powstania Warszawskiego, pseudonim ,,Mela”
(oprac. LK)
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dziennikarz

dtugo kraj bbedzie okupowany ijakie beda konsekwencje tej sytuacji. W tych

okolicznosciach ponad dwunastotysieczna spotecznosc lekarska rowniez nie

wiedziata, jak potocza sie jej losy. Przyszios¢ okazata sie niezwykle okrutna.

ekarze byli rozstrzeliwani,
wiezieni w obozach, gineli

na frontach. Wielu, mimo
zagrozenia, dziatato w podziemiu. Az
39 proc. sposrdd nich stracito zycie.
Jednak niezaleznie od okolicznosci
nigdy nie zapominali o tym, ze s le-
karzami i nie przestawali leczyc.

PAWIAK
Wraz z likwidacja samorzadu lekar-
skiego przez Niemcéw jego cztonko-
wie szukali dla siebie miejsca w nowej
rzeczywistosci, ktére pozwalatoby im
nadal wykonywac swoj zawdd. Wérdd
nich byt prof. Mieczystaw Michato-
wicz, prezes Naczelnej Izby Lekarskiej
w latach 1935-1939 i dwczesny dy-
rektor Szpitala Dzieciecego przy ul.
Litewskiej w Warszawie. W listopa-
dzie 1939 r. zostat on jednak aresz-
towany i trafit do wiezienia przy ul.
Pawiej, czyli na tzw. Pawiak.
Profesor byt osobistoscig nie tylko
w Swiecie medycznym, ale réwniez w
polityce (byty senator, prezes przed-
wojennego Stronnictwa Demokra-
tycznego), wiec podlegat Scistej inwi-
gilacji. Niemcom chodzito nie tylko o
niestosowanie sie do nakazéw oku-
panta (w szpitalu, ktérym kierowat,
udzielano pomocy medycznej zydow-
skim dzieciom), ale o jego politycz-
na przesztos¢. Obracat sie w sferach

rzagdowych i znat nazwiska oséb ze
Swiata polityki.

Od poczatku tez uczestniczyt w
spotkaniach konspiracyjnego Poli-
tycznego Komitetu Porozumiewaw-
czego Polski Podziemnej. Miat opinie
cztowieka niepokornego, nieztomne-
go i odwaznego. Osadzony z nim w
jednej celi Adam Grzymata-Siedlec-
ki, znany pisarz i krytyk teatralny,
wspominat w swoich pamietnikach,
Ze profesor wraz z innym wieZniem
(o nazwisku Kruk-Strzelecki) zostali
zabrani na przestuchania w Alei Szu-
cha w pierwszej kolejnosci. Odesta-
no ich do cel dopiero po 20 godzi-
nach, wycienczonych, brudnych,
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Wraz z likwidacja samorzadu lekarskiego
przez Niemcow jego cztonkowie szukali
dla siebie w nowej rzeczywistosci
miejsca, ktére pozwalatoby im nadal
wykonywac zawod.

wyczerpanych psychicznie. Mimo
to profesor codziennie wygtaszat
dla wspétwiezniow prelekcje, nawet
wtedy, gdy zapadt na réze i miat wy-
soka goraczke. Pisat tez na papierze

SAMORZAD =

100 LAT SAMORZADNOQCI LEKARSKIEJ W POLSCE

Naznaczeni
przez wojne

Wraz zinwazjg Niemiec na Polske w1939 1. nikt nie byt w stanie przewidziec, jak

Operacja w Szpitalu
Ujazdowskim (czasy
okupacji)
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higienicznym rozpoczeta przed woj-
na prace o fizjologii i patologii dziec-
ka. Mowit, Ze chce sie w ten sposob
upewnié, ze Pawiak go nie zjada.

Obozowe losy dzielit z innymi tuza-
mi medycyny, m.in. z lekarzem woj-
skowym mijr. Stanistawem Konopka
zwigzanym ze Szpitalem Ujazdow-
skim, Szkotg Podchorgzych Rezer-
wy i unikatowa woéwczas na skale eu-
ropejska Biblioteka Lekarska, ktérg
stworzyt, dajgc podwaliny obecnej
Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej. Ich losy
splotty sie raz jeszcze - w obozie na
Majdanku.

MAJDANEK

Kiedy do obozu zagtady na Majdan-
ku przywiezli prof. Michatowicza,
dr Konopka juz tam byt i pracowat
w tamtejszym szpitalu. Lekarze na
Majdanku mieli opracowany wta-
sny system pomocy wieZniom, dzie-
ki ktéremu wielu z nich unikneto
komory gazowej. System ten zasto-
sowali takze wobec prof. Michato-
wicza. Uznali, ze jest chory i skie-
rowali go na blok 5 rewiru choréb
wewnetrznych, pod opieke doktora

Jana Nowaka, absolwenta Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, co miato go
uchroni¢ przed gazem.

Wkrétce okazato sie, ze w obo-
zie jest wiecej lekarzy, ktérzy znaja
profesora. Doktor Stefania Perza-
nowska byta jego studentka na Uni-
wersytecie Warszawskim, a na Maj-
danku kierowata rewirem dla kobiet.
Dowiedziawszy sie, ze w obozie jest
Michatowicz, zainicjowata spotka-
nie, zlecajac konsultacje dla jednej
z chorych kobiet. W swoich wspo-
mnieniach opisat to spotkanie tak:
»1en ogromny mezczyzna byt teraz
tak wychudzony, ze trudno go byto
rozpoznaé, w tej chudosci wydawat
sie jeszcze wyzszy, twarz miat wy-
dtuzona i bladg, a mimo to emano-
wata z niego witalnos¢ i optymizm,
ktérym zarazat wspotwieznidéw”.

Jednak to byt poczatek pobytu na
Majdanku. Pézniej, kiedy zachoro-
wat na dur wysypkowy, przypomi-
nat szkielet obciagniety skoéra, ale
udato mu sie pokonac¢ chorobe. Za
zgoda esesmandw prowadzit w ba-
raku dla wiezniéw wyktady po nie-
miecku z zakresu réznych dziedzin
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skiego) i wielu innych.

Lekarze gineli takze z ragk sowieckich oprawcow. W 1940 r. stracili
zycie: ptk dr Roch Brzesko, doc. Karol Chodkowski z Uniwersyte-
tu Warszawskiego, doc. Chrzanowski z Uniwersytetu Wilenskiego,
prof. Wtodzimierz J6zef Godlowski z Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie, dr Witold Mitkus$ (ordynator Oddziatu Psychiatrycznego
CWSan), pik dr Jan Nelken (kierownik naukowy Oddziatu Psychia-
trycznego CWSan), prof. Stefan Kazimierz Piennkowski z Uniwersy-
tetu Jagielloniskiego, ptk dr Jan Zaluska (lekarz naczelny I Korpusu
Polskiego w Rosji, kawaler Orderu Virtuti Militari), prof. Marcin
Zielinski oraz doc. Tadeusz Zuralski (obaj z Uniwersytetu Poznari-
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medycyny. Profesor, jako jeden z nie-
licznych wieznidw lekarzy, przezyt
obdz na Majdanku. Przetrwali tak-
ze Stanistaw Konopka i Stefania
Perzanowska.

GROSS-ROSEN

Zanim jednak skonczyta sie ich ge-
henna, przeszli jeszcze przez obéz
w Gross-Rosen, gdzie ich przetrans-
portowano. Byt rok 1944, zblizat sie
front wschodni i Niemcy zaciera-
li $lady zbrodni popetnianych na
Majdanku. Opisujac droge meskie-
go personelu medycznego z Maj-
danka do Gross-Rosen, Stanistaw
Konopka wspominat: ,Zostalismy
wiaczeni do jednego z ostatnich
transportéw wiezniéw opuszczaja-
cych Majdanek. Byt marzec i padat
deszcz ze $niegiem, szliSmy w grza-
skim, marznacym btocie, w ktérym
profesor Michatowicz zgubit naj-
pierw jeden, a potem drugi drew-
niak i szedt boso. Pakowano nas do
wagondéw po 30-40 osdb, gdzie z
drewnianych ram opasanych siatka

1. Wiadystaw Fejkiel
(fotografia
obozowa)

2. Stefania
Perzanowska,
czasy powojenne

FOTO: ARCHIWUM PANSTWOWEGO MUZEUM AUSCHWITZ-BIRKENAU ; ARCHIWUM PANSTWOWEGO MUZEUM NA MAJDANKU
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Juzw pierwszych dniach wojny we wrzesniu
1939r. personel sanitarny zdat swdj bojowy
egzamin, petniac stuzbe w szpitalach i punk-
tach sanitarnych. Tworzyli go m.in.: ptk prof.
Edward Loth, ptk dr Leon Strehl, ptk prof.
Teofil Kucharski, gen. dr Mieczystaw Kowal-
ski, gen. bryg. dr Witold Hercdynski, ptk dr
Zygmunt Gilewicz, ptk doc. Tadeusz Betkow-
ski, gen. dr Stefan Tarnawski, kpt. dr Jerzy
Dreyza, dr Zbigniew Dworak, dr Henryk Gno-
inski, prof. Jozef Grzybowski, prof. Jan Kreto-
ski, dr Jan Lipiniski, pptk Stanistaw Lipkow-
ski, dr Julian Majkowski, prof. Leon Edward
Manteuffel, mjr dr Mieczystaw Naramowski,
prof. Witold Ortowski, dr Jozef Marian Pia-
secki, prof. Jan Szrnurto, mjr dr Szczepan
Wacek, prof. Zbigniew Wozniewski, prof. Jan
Zaorski, prof. Janusz Zeyland i wielu innych.

z drutem kolczastym utworzono
dla nas klatki. Podréz trwata cztery
dni i noce, zanim dojechali$my do
celu, jakim byt obdéz koncentracyj-
ny Gross-Rosen”.

Tym samym transportem trafit tu
lekarz Jan Nowak, ktéry dyskret-
nie sprawowat piecze nad 70-let-
nim profesorem. Jego wspotwieznia-
mi byli tez lekarze: Romuald Sztaba,
Antoni Mianowski, Tadeusz Kosibo-
wicz, Witold Kopczynski, Wtodzi-
mierz Doktor i ftyzjatra z Zakopane-
go - Ludwik Fischer. O obozowym
rewirze w Gross-Rosen niewiele wia-
domo, ale doktor Fischer zostat za-
pamietany jako ten, ktéry przepro-
wadzat odmy.

Sytuacja lekarzy przywiezionych
z Majdanka byta trudna, gdyz w no-
wym miejscu panowat twardy rezim.
Gtéd i warunki stawaty sie nie do
zniesienia, mimo to lekarze starali
sie najstabszym i chorym wieZniom
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zapewnic¢ opieke medyczna. Doktor
Fischer znat sie na leczeniu gruZlicy
i przekonat gestapowcoéw, ze warto
leczy¢ wieznidw, gdyz stanowig site
robocza, ktérej pod koniec wojny
w obozach zagtady zaczynato bra-
kowaé. Wiosna 1945 r. wraz z inny-
mi lekarzami trafit do Litomierzyc
w Czechach. W tym transporcie byli
takze Stanistaw Konopka i prof. Mie-
czystaw Michatowicz.

AUSCHWITZ

Gtéwnym celem nazistéw byto catko-
wite wyniszczenie wieznidéw obozéw
koncentracyjnych jako istot ,niegod-
nych zycia”. Ofiarami byli gtéwnie
Polacy i Zydzi. Dr Wtadystaw Fejkiel
byt jednym z pierwszych, ktérzy tra-
fili do KL Auschwitz. Miat wowczas
29 lati byt poczatkujacym lekarzem
(studiowat na Wydziale Lekarskim
UJK we Lwowie). Przydzielono go
do noszenia cegiet, ale nawet w ta-
kich warunkach nie przestawat byc¢
lekarzem. Na podstawie obserwo-
wanych objawdéw u wspétwieznidow
opisat chorobe gtodows, nie wie-
dzacjeszcze wtedy, ze w przysztosci
stanie sie specjalista w tej dziedzi-
nie. Opisat jg tak: ,Jesienig 1940 .
w Auschwitz byto piec¢ tys. wiez-
niéw, a obozowy szpital liczyt zale-
dwie kilkaset miejsc. Nastepstwem
gtodu, oprécz obrzekéw twarzy,
konczyn, posladkéw byta biegun-
ka, ktéra leczono 1-2 tabletkami we-
gla. Byty dni, kiedy dziennie z tego
powodu umierato 90 oséb”.

Opisat tez w swoich wspomnie-
niach, jak choroba gtodowa wpty-
wata na psychike wiezniéw. Byli
otepiali, zobojetniali, spowolnieni,
wytaczeni z jakiejkolwiek wiezi spo-
tecznej. W gwarze wieziennej nazy-
wano ich ,muzutmanami”, poniewaz
kiwajace sie postacie wygladaty, jak

Gtod i warunki stawaty sie nie do zniesienia,
mimo to lekarze starali si¢ najstabszym i chorym
wiezniom zapewnic opieke medyczna.

%

podczas modlitwy. Zdaniem dr. Fej-
kla gtodzenie wieznidw byto wyra-
finowanym systemem opracowa-
nym w berlinskiej centrali SS, ktory
miat systematycznie niszczy¢ ludzi
i pozbawia¢ ich godnosci i zdolno-
$ci do stawiania oporu. Kiedy sam
u siebie rozpoznat objawy choro-
by gtodowej, zrozumiat, ze zosta-
to mu niewiele zycia. Upadt i gdyby
nie wspotwiezien, ktéry go wziat na
plecy i zaniést do obozowego szpita-
la, juz by sie nie podniost. Lekarz SS
kazat go przyjac i dzieki temu prze-
zyt. Zostat juz w szpitalu, leczac in-
nych wiezniéw.

Niemcy usmiercali chorych fe-
nolem i gazem. Tak zginat dr Jerzy
Bujalski, specjalista chirurg gine-
kolog, dziatacz samorzadowy, pet-
nigcy przed wojna funkcje prezesa
Zarzadu lzby Lekarskiej Warszaw-
sko-Biatostockiej, minister zdrowia
publicznego w 1923 r. i naczelny le-
karz Ubezpieczalni Spoteczne;j.

Prof. Edward Loth
podczas tajnego
wyktadu w Szkole
Zaorskiego
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KONSPIRACJA

Wielu lekarzom w czasie wojny uda-
to sie jednak unikng¢ obozéw zagta-
dy. Pracowali w szpitalach i innych
placéwkach medycznych, niosac
pomoc mieszkarncom okupowanego
kraju i angazujac sie w dziatalnos¢
konspiracyjna. Kapitan dr Cyprian
Sadowski, jako absolwent Szko-
ty Podchorazych, przed wojna byt
zwigzany ze Szpitalem Ujazdow-
skim w Warszawie i z tego miejsca
w 1939 r. trafit na front. Po powro-
cie wrdcit do stolicy, ale by unik-
na¢ niewoli, zdjat mundur i zatrud-
nit sie w Szpitalu Okregowym przy
ul. 6 Sierpnia, ktérego komendan-
tem byt wéwczas ptk. prof. Edward
Loth, posta¢ niezwykta jako nauko-
wiec, lekarz, zotnierz, a takze jako
cztowiek - dowcipny, btyskotliwy,
przyjacielski.

Droge lekarza Zotnierza wyty-
czyta u niego | wojna Swiatowa.
W 1917 r., jako lekarz putkowy, ofi-
cer Il Brygady Legionéw, otrzymat
powotanie na stanowisko szefa Sani-
tarnego przy Inspektoracie Wyszko-
lenia Armii Polskiej, a rok pézniej na
zastepce szefa departamentu sani-
tarnego Ministerstwa Spraw Woj-
skowych. Réwnoczesnie od 1915r.
wspodlnie z rektorem odrodzone-
go Uniwersytetu Warszawskiego,
prof. J6zefem Brudzinskim, organi-
zowat nauczanie medycyny, obej-
mujac stanowisko kierownika Zakta-
du Anatomii Prawidtowej Wydziatu

éé

Kiedy sam u siebie rozpoznat

objawy choroby gtodowej,

zrozumiat, ze zostato mu
niewiele zycia.

Lekarskiego. Po zakonczeniu dzia-
tan wojennych w 1939 r. przeby-
wat w obozie jenieckim w Zbarazu,
skad trafit do Tarnopola. Szczesliwie
mieszkat tam i praktykowat jego wuj
Wilhelm Marienstrass, takze lekarz
i oficer w Wojsku Polskim. Dzieki po-
mocy wuja zdobyt cywilne ubranie
i uciekt z transportu (prawdopodob-
nie do Katynia). Ucieczka powiodta
sie i z poczatkiem 1940 r. dotart do
Warszawy.

Juz w pierwszych miesigcach
okupacji utworzyt w stolicy Zaktad
Przeszkolenia Inwalidéw, mieszcza-
cy sie na terenie Szpitala Ujazdow-
skiego, w ktérym rehabilitowano
polskich zotnierzy rannych w kam-
panii wrze$niowej. W tym samym
okresie kierowat Panstwowg Wy-
twornia Protez przy ul. Kujawskiej
1. Zginat 15 sierpnia w powstaniu
warszawskim. Z jego losami splata-
ty sie losy innych lekarzy. Dr Hanne

&6

ary Zubrzycki - ginekolog.

Mordowano tez uczonych, wsrdd ktérych znajdowali sie wybitni le-
karze: doc. Eugeniusz Brzezicki — neurolog i psychiatra, prof. Stani-
staw Ciechanowski — anatomopatolog, prof. Henryk Hoyer — anatom,
byly rektor UJ, doc. J6zef Hano - farmakolog, prof. J6zef Kostrzew-
ski - specjalista choréb zakaznych, prof. Marek Gatty — farmaceuta,
prof. Ksawery Lewkowiec - pediatra, czlonek PAU, prof. Kazimierz
Majewski - okulista, prof. Stanistaw Maziarski — histolog. czlonek
PAU i byty rektor U]J, prof. Jan Miodyniski — laryngolog, prof. Alek-
sander Oszacki — internista, prof. Kazimierz Stotyhwo - antropolog,
prof. Janusz Supniewski — farmakolog, prof. Wiadystaw Szumowski —
historyk medycyny, czlonek PAU, doc. Leon Tochowicz — internista,
prof. Tadeusz Tempka - internista, prof. Leon Wachholz — specjalista
medycyny sadowej, byly wiceprezes Niemieckiego Towarzystwa Sa-
dowo-Lekarskiego, prof. Franciszek Walter — dermatolog, prof. Janu-
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Trédta:

Dokonano takze masowej zbrodni na 25 pro-
fesorach uczelni lwowskich. Zgineli wybitni
lekarze: prof. Antoni Cieszynski — stomato-
log, prof. Wtadystaw Dobrzaniecki — ordyna-
tor Oddziatu Chirurgicznego Paristwowego
Szpitala Powszechnego we Lwowie, prof. Jan
Grek z Kliniki Choréb Wewnetrznych, doc.
Jerzy Grzedzinski — kierownik Kliniki Oku-
listycznej, prof. Henryk Hilarowicz z Klini-
ki Chirurgicznej, prof. Edward Homerski —
kierownik Katedry Choréb Zakaznych, doc.
Stanistaw Maczkowski — ordynator Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego Paristwowe-
go Szpitala Powszechnego we Lwowie, prof.
Witold Nowicki — kierownik Katedry Anato-
mii Patologicznej, prof. Tadeusz Ostrowski —
kierownik Kliniki Chirurgicznej, prof. Stani-
staw Progulski zKliniki Pediatrycznej, prof.
Roman Renceki — kierownik Kliniki Chordb
Wewnetrznych, dr Stanistaw Ruff — ordy-
nator Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Zy-
dowskiego we Lwowie, prof. Adam Sotowij
— emerytowany profesor ginekolog, prof.
Wtodzimierz Sieradzki — kierownik Katedry
Medycyny Sadowej, prof. dr Tadeusz Boy-
-Zeleniski — ginekolog, pisarzi publicysta.

Odrowaz-Szukiewicz zarazit zami-
towaniem do anatomii, ktéra péz-
niej stata sie pasja jej zycia. Z jego
otoczenia niewielu lekarzy przezy-
to wojne, wsrdd nich byli profeso-
rowie: Leon Manteuffel i Michat Re-
icher. Profesor miat syna Felicjana
Lotha, chirurga i traumatologa, kt6-
rego za dziatalnos$¢ konspiracyjna
osadzono na Pawiaku. Dzieki pomo-
cy podziemia przezyt wiezienie, a na-
wet w 1944 r. udato mu sie stamtad
wyjsé¢, skad trafit prosto na front po-
wstania warszawskiego. Przetrwat.
Kierujacy konspiracyjng komoérka na
Pawiaku dr Zygmunt Sliwicki w swo-
ich wspomnieniach ocenit jego role
w tym czasie tak: ,odwaznie i z du-
Zym pos$wieceniem pracowat w wie-
ziennej siatce konspiracyjnej, a prze-
ciez «zyt na kredyt», bo widziatem
w kancelarii gestapowskiej jego kar-
te z wyrokiem $Smierci”. ®

Polska stuzba zdrowia w powstaniach narodowych 1974-1944", Witold Lisowski
Lekarzy losy Wojenne’, Zygmunt Wisniewski
,Okupacja i medycyna’, praca zbiorowa
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Pandemia

Zespot do spraw opracowania strategii dziatan zwiazanych ze zwalczaniem
epidemii COVID-19 zostat powotany 20 lipca na mocy zarzadzenia ministra zdrowia
(przewodniczacy — wiceminister zdrowia Waldemar Kraska, wiceprzewodniczacy

— konsultant krajowy w dziedzinie chordb zakaznych prof. Andrzej Horban).

. ¥ R B . WAV

W jego sktad weszli przedstawiciele MZ, MSWiA, MON, NIZP-PZH, NFZ, GIS, AOTMIT oraz trzech
krajowych konsultantéw w dziedzinach: choréb zakaznych, anestezjologii i intensywnej terapii
oraz medycyny rodzinnej. Prace zespotu rozpoczety sie jeszcze w czasie, gdy na czele resortu
stat tukasz Szumowski. Kilka tygodni temu w ramach specjalnego zespotu powotano piec
podzespotdéw, ktdre pracowaty nad przygotowaniem wytycznych w wybranych zagadnieniach:

vl =Y

testowanie analiza standardéw ocena analiza opracowanie strategii
os6b pod katem miedzynarodowych przygotowania dotychczasowego postepowania
zakazenia zwigzanych podmiotéw przygotowania ze zwiekszong
koronawirusem ze zwalczaniem wykonujacych i funkcjonowania zachorowalnoscia
SARS-CoV-2 COVID-19 dziatalnos¢ zakaznych szpitali na grype,
leczniczg i innych jednoimiennych w szczegdlnosci
placéwek oraz oraz opracowanie w zakresie jej
stuzb do walki strateqii dziatania testowania i poziomu
z COVID-19 zakaznych szpitali wyszczepialnosci
jednoimiennych spoteczenstwa
- AN S RN

Tak wygladata sytuacja na poczatku miesiaca

18834 2088 47030 67 92:

aktualna liczba liczba przypadkoéw liczba oséb, liczba zakazen R
chorych $miertelnych ktére wyzdrowiaty od 4 marca

(dane MZ, aktualne na 1 wrzesnia 2020 r. g. 10.00) .
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TOMCZAK

Co bedzie jesienia?

driennikarz Opinie, ze jestesmy dobrze przygotowani do walki z pandemig i jesienia
wszystko bedzie pod kontrolg, nalezy traktowac z duzg rezerwa
ez wzgledu na to, kto je wypowiada — ceniony polityk, bardzo wazny
urzednik, szef placowki medycznej czy znany publicysta.

MARIUSZ

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL

ronawirusem, jest pewne. twierdzony pierwszy przypadek zakazenia w Polsce.

Nie sposdb jednak do- - Personel, ktéry pracuje z chorymi na koronawirusa,
ktadnie przewidziec jak przebiega¢ nabrat sporego doswiadczenia - przyznaje Mateusz
bedzie pandemia COVID-19. Rosng  Izakowski, rzecznik Wojewddzkiego Szpitala Zespolo-
zapasy ,amunicji” i przybywa ,kara- nego w Szczecinie. Jeszcze w czasie wakacji, za spra-
binéw”, ktérymi coraz celniej razimy wa pobicia rekordéw nowych przypadkow zakazen
»wroga”, ale przeciez nie dysponu- (w sierpniu kilkakrotnie przekroczyty one 900 w cia-

7e czeka nas jesien z ko- powszechna niz na poczatku marca, kiedy zostat po-

2a6 MLN jemy ,broniag masowego razenia”. Nie  gu doby), wzmogta sie dyskusja o stanie przygotowan
- tyle os6b ma jej nikt na sSwiecie. na jesien z pandemia. Niepokdj pogtebito odejscie mi-
przebadano nistra zdrowia tukasza Szumowskiego i wiceministra

w Polsce pod katem  Optymizmem napawa fakt, ze wie-  Janusza Cieszynskiego, czyli dwéch najwazniejszych

kﬁ;‘r"zg";'l:::il‘f dza, jak skutecznie chroni¢ sie przed  0séb w resorcie odpowiadajacych za zarzadzanie wal-

(dane M2) SARS-CoV-2, jest znacznie bardziej kg z COVID-19.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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WIEKSZA ROLA POZ

Minister tukasz Szumowski uspoka-
jat, Ze zespét pracujacy w resorcie
przygotowat rekomendacje na ko-
lejne tygodnie, a strategia wkrétce
zostanie przetozona na akty praw-
ne. Na czele tego zespotu stanat wi-
ceminister zdrowia Waldemar Kra-
ska, a jego wiceprzewodniczacym
jest krajowy konsultant w dziedzi-
nie choréb zakaznych prof. Andrzej
Horban. - Oczekiwania na decyzje
nowego kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia s ogromne, bo zbliza sie
sezon grypowo-covidowy - przy-
znaje dr Pawet Grzesiowski, prezes
Fundacji ,Instytut Profilaktyki Za-
kazen”. Dzien po powotaniu Adama
Niedzielskiego na ministra zdrowia
skierowano do konsultacji pakiet
projektéw rozporzadzen, zawiera-
jacych m.in. propozycje uproszczenia
kryteriéw zwalniania z kwarantanny
i powigzanie zwalniania z izolacji ze
stanem klinicznym pacjenta. Z do-
tychczasowych informacji wiado-
mo, ze przygotowywana przez Mini-
sterstwo Zdrowia jesienna strategia
walki z pandemia przewiduje m.in.
okrojenie o potowe liczby placéwek
jednoimiennych (zostanie mniej wie-
cej jeden na dwa wojewddztwa) oraz
tworzenie w szpitalach powiatowych
i wojewddzkich izolatek dla poten-
cjalnych pacjentéw z COVID-19. Nie-
zwykle wazna zmiana ma by¢ zleca-
nie testow na wykrycie SARS-CoV-2
w POZ. - Lekarz rodzinny dostanie
te mozliwos$¢ pod warunkiem, ze pa-
cjent spetni okreslona liczbe punk-
tow na check liscie, ktdrg bedzie miat
do wypetnienia - zapowiada minister
Waldemar Kraska. Resort zdrowia
zaktada, Ze tej jesieni laboratoria dia-
gnostyczne zwiekszg wykonywanie
testéw do 60 tys. na dobe. - Kazdego
dnia do oddziatéw zakaZnych w catej
Polsce zgtasza sie kilkanascie tysie-
cy 0s6b z podejrzeniem COVID-19.
W grypowym sezonie jesienno-zi-
mowym spodziewamy sie dodatko-
wych ok. 30 tys. chorych dziennie,
tacznie bedzie to od 50 do 60 tys.
0s0b z podejrzeniem koronawirusa
- ocenia dr hab. Jerzy Jaroszewicz
z Polskiego Towarzystwa Epidemio-
logéw i Lekarzy Chordb Zakaznych.

MARZENIA O KROPLOWCE

Od pewnego czasu w debacie publicz-
nej coraz czesciej pojawiaty sie gtosy
wskazujace na koniecznos$¢ ogranicze-
nia roli szpitali jednoimiennych. Zga-
dza sie ztym m.in. prof. Krystian Wita,
zastepca dyrektora ds. lecznictwa
Gornoslaskiego Centrum Medycz-
nego w Katowicach. W jego ocenie
jesienng strategie walki z COVID-19
nalezy oprze¢ m.in. na ujednoliceniu
procedur, aby placéwki nie zamykaty
oddziatéw w oparciu o wtasne kryte-
ria (tak jak to robity do tej pory), ale
nie mniej istotne sg kwestie finanso-
we. - Jest wiele szpitali, w ktérych
poziom wykonania ryczattu wynosi
60-70 proc. Tego nie da sie nadrobic
- mowi. Rosng obawy, ze w ochronie
zdrowia pogtebig sie problemy finan-
sowe, a 0 dofinansowaniu bedzie moz-
na tylko pomarzy¢. Ten pesymizm wy-
daje sie uzasadniony, jesli spojrzymy
na przyjety pod koniec sierpnia przez
Rade Ministrow projekt nowelizacji
ustawy budzetowej. O ile przed wybu-
chem pandemii rzad planowat wyjs¢
z bilansem dochodéw i wydatkéw na
zero, po nowelizacji deficyt budzeto-
wy w tym roku wyniesie 109,3 mld zt.
To rekord w historii Ill RP. Z danych
NFZ wynika, ze od stycznia do maja br.
spadek rozliczonych planowych ho-
spitalizacji w stosunku do analogicz-
nego okresu ubiegtego roku wyniést
w przypadku chirurgii ogdlnej ponad
38 proc., w ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu - 36 proc., a kardiolo-
gii - 35 proc. Jesli chodzi o przyjecia
planowe w ramach uméw na lecze-
nie szpitalne za okres styczen-ma;j,
skala zalegtych $wiadczen wynosi ok.
24 proc. Nic dziwnego, ze placéwki
nieustannie skarzg sie na ograniczo-
ne przychody. W okresie od marca do
czerwca w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu spadty one
o ponad 1,1 min zt, a w Wojewddz-
kim Szpitalu Rehabilitacyjnym w Za-
kopanem od 15 marcado 15 czerwca
przychody z NFZ realnie zmniejszyty
sie o potowe.

SZPITALNA PROZA ZYCIA
Wprawdzie przygotowano pew-
ne rozwigzania majace pomoc

96,3 TYS.

- tyle oséb objeto

placéwkom medycznym w zacho-
waniu stabilno$ci finansowej w okre-
sie pandemii (np. zwiekszenie wy-

kwarantann .
W Polsce 2 ceny punktu w ryczatcie PSZ o ok.
w ostatnim dniu 5 proc.), ale s3 one niewystarczaja-
sierpnia

ce. - Szpitalna proza zycia kosztuje,
wiec zadtuzenie coraz bardziej ro-
$nie. W ostatnich tygodniach pla-
cowki dostaty mnéstwo nakazéw
zaptaty do natychmiastowego uregu-
lowania - méwi Wtadystaw Percha-
luk, dyrektor Szpitala Specjalistycz-
nego nr 1 w Bytomiu, dodajac, ze w
czasie pandemii koszty state, takie

éé

Co robig inni?

Strategia walki z COVID-19 w wielu krajach
wykazuje liczne podobienistwa, niezaleznie od
tego, czy wezmiemy pod uwage Stany Zjedno-
czone, Wielka Brytanie, Niemcy, Chiny czy Koree
Potludniowa, pomimo Zze niektére rzady klada
wiekszy nacisk na to, czym inne zdaja si¢ nie
zaprzataé sobie wiekszej uwagi. Co do zasady
duzy nacisk kladzie sie na zapobieganie zaka-
zeniom (dystansowanie spoteczne, zakrywanie
nosa i ust), wczesne wykrywanie przypadkow,
izolowanie chorych z koronawirusem, kiero-
wanie na kwarantanne os6b majacych kontakt
z osobami faktycznie lub prawdopodobnie za-
kazonymi, $ledzenie ich kontaktéw oraz testo-
wanie, co — jak sie wydaje — dlugo pozostanie
zlotym standardem w diagnostyce SARS-CoV-2.
Wazny obszar dziatan ma stanowi¢ wykrywanie
i kontrola ognisk choroby, zwlaszcza w opiece
zdrowotnej i placéwkach $wiadczacych opieke
dlugoterminowg. Ma temu towarzyszy¢ ochro-
na grup wysokiego ryzyka (m.in. senioréw i pa-
cjentéw z chorobami przewlektymi). Zapewne
zostang utrzymane kontrole oséb powracajacych
z krajéw wysokiego ryzyka. O ile na poczatku
pandemii sporo 0séb krytykowato m.in. Niem-
cy za rézne tempo wprowadzania ograniczen
przez kraje zwigzkowe, a USA za to, ze kazdy
stan przyjat odmienny model dzialania, o tyle
teraz nikogo nie dziwi, Ze z uwagi na odmienna
sytuacje epidemiologiczng w jednych regionach
czy miastach sg wieksze restrykcje niz w innych.
Takie podejscie zastosowano niedawno w Belgii
(godzina policyjna w Antwerpii, wyj$cie z domu
miedzy 23.30 a 6.00 dozwolone tylko do pracy
lub szpitala) i w Polsce (dodatkowe obostrzenia
w powiatach zaliczonych do stref zéttej i czer-
wonej). Nie do przecenienia s3 dzialania infor-
macyjne i edukacyjne, cho¢ kazde panstwo pro-
wadzi je na swdj sposdb, a z oceng ich efektéw
warto zaczekac.

GAZETA LEKARSKA 25




1 TEMAT NUMERU

&6

Resort planuje okrojenie o potowe liczby placowek
jednoimiennych oraz tworzenie w szpitalach
powiatowych i wojewddzkich izolatek dla

pacjentow z COVID-19.

jak wyptata pensji, nie zmniejszyty
sie. Od dawna wiadomo, ze w niekto-
rych lecznicach wynagrodzenia po-
chtaniajg 3/4 budzetu. Tymczasem
przez ostatnie miesigce podskoczyty
wydatki na zakup $rodkéw ochrony
indywidualnej, lekéw, wyrobéw me-
dycznych, srodkéw do dezynfekcji,
Srodkow czystosci czy odczynnikow
do laboratorium. Wzrosty ceny ustug
pralniczych, transportu czy utylizacji
odpadéw medycznych. W zwigzku
Z pojawieniem sie pandemii wydatki
na materiaty ochronne i higieniczne
jednorazowego uzytku w Wielospe-
cjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim
w Gorzowie Wielkopolskim wzrosty
0 167 proc. w stosunku do analogicz-
nego okresu z poprzedniego roku.
W Swietokrzyskim Centrum Onkolo-
gii w Kielcach koszt zakupu $rodkéw
ochrony osobistej wzrdst o 200 tys.
zt miesiecznie. W niektérych pod-
miotach leczniczych na Mazowszu
w Il kwartale br. o 250 proc. pod-
skoczyty wydatki na zakup odziezy
ochronnej w poréwnaniu z Il kwar-
tatem 2019 r. Jest mocno watpliwe,
aby ceny spadty do poziomu sprzed
pojawienia sie koronawirusa.

ZAPASY, NIEDOBORY, ZATORY

Pocieszajace jest to, ze choc praca
przy wzmozonym rezimie sanitarnym
powoduje wieksze zuzycie srodkow
ochrony indywidualnej i do dezyn-
fekcji, to tej jesieni prawdopodob-
nie nie grozi nam ich dramatyczny
niedobor. Zapasy zgromadzity za-
rowno szpitale, jak i indywidualne
praktyki lekarskie, a w obawie przed
jesienng falg pandemii na podobne
kroki zdecydowali sie réwniez inni.
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- Wspomagajac dziatania nalezace
do zadan administracji rzadowej,
tworzymy swojg rezerwe materia-
téw - przyznaje Anna Parzynska-
-Paschke, rzeczniczka marszatka
wojewodztwa wielkopolskiego. Dla
niektérych placéwek wsparcie ze
strony samorzadéw moze okazac
sie cenne. W ramach Matopolskiej
Tarczy Antykryzysowej zakupiono
wyposazenie, sprzet i aparature me-
dycznga do kilkudziesieciu placéwek
w réznych czesciach wojewddztwa,
a od kilku tygodni pacjentom poma-
ga cze$¢ z 50 nowych karetek (kazda
o wartosci ponad 600 tys. zt) przygo-
towanych do transportu chorych na
COVID-19. Jednak to, Ze przez ostat-
nie lata Europejczycy nieroztropnie
pozwolili przenies¢ produkcje wie-
lu medykamentéw do miejsc odda-
lonych o kilka tysiecy kilometréow,
ponownie moze odbic sie czkawka.
Sporym wyzwaniem moze sie oka-
za¢ zapewnienie opieki nad pacjen-
tami m.in. z ptucami uszkodzonymi
w wyniku COVID-19 - z uwagi na
okresowo wystepujace zatory w do-
stawach lekéw przeciwpratkowych.
W ciggu ostatniego potrocza wyste-
powaty trudnosci w pozyskaniu le-
kéw dla chorych na gruzlice wielole-
kooporng, a wielu kuracji nie mozna
przerwac nawet na jeden dzien, stad
kazdy sygnat, ze lek mogtby nie zo-
sta¢ dostarczony w terminie, bo np.
w USA pracownicy firmy farmaceu-
tycznej zostali objeci kwarantanna,
budzi ogromny niepokdj. Placéwki,
takie jak np. Matopolski Szpital Cho-
réb Ptuc i Rehabilitacji w Jaroszow-
cu, staraja sie pozyskiwac potrzebne
leki m.in. z Indii i Chin. Cze$¢ osob

ma ograniczone zaufanie do jakosci
produktéw z Azji z powodu licznych
doniesien o podrabianiu certyfika-
téw maseczek.

KADRY WYSOKIEGO RYZYKA
Pandemia to nietatwy czas dla zarza-
dzajacych podmiotami leczniczymi.
Zdaniem Matgorzaty Wisniewskiej,
dyrektor Departamentu Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wodztwa Kujawsko-Pomorskiego,
w dobie pandemii najwieksza bo-
laczka s3 nietatwe w interpretacji
i szybko zmieniajace sie przepisy
i procedury, niejasne zasady ptatno-
$ci przez NFZ za nie, niedobér perso-
nelu, a takze brak systemowych re-
gulacji ptacowych oséb pracujacych
w bezposrednim kontakcie z zaka-
zonymi. - Pracownikéw podmiotéw
leczniczych niepokoi nieuzasadnio-
ne zréznicowanie formy finansowa-
nia dodatkowych wynagrodzen dla
personelu udzielajgcego $wiadczen
osobom podejrzanym o zachorowa-
nie lub chorym na COVID-19. Takie
decyzje doprowadzity do napieé
wsrod personelu, ktére moga skut-
kowa¢ unikaniem $wiadczenia pra-
cy w przypadku kolejnej fali epidemii
- ostrzega Matgorzata Wisniewska.
Kierownicy niektérych placéwek
moga zostac postawieni pod $cia-
na, bo sytuacja zmusiich do wyptaty
wyzszych wynagrodzen czy dodat-
kéw ze sSrodkéw wiasnych, co odbije
sie na ich kondycji finansowej. Na-
wet gdyby jakim$ cudem udato sie
wszystkim lecznicom zwigza¢ koniec
z koncem, pewnych probleméw nie
przeskoczymy. W POZ od dtuzsze-
go czasu powieksza sie grupa leka-
rzy i pielegniarek w wieku 60+, ale
rowniez po 70. r.z. - Jesli pandemia
przybierze na sile, w kolejnych mie-
sigcach moga pojawic sie miejsca,
ktére stang sie biatymi plamami -
ostrzega Bozena Janicka, prezes Po-
rozumienia Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia. Jesli najstarsi medycy nie
pojawia sie w pracy, nie bedzie miat
kto ich zastgpié¢. W niektdrych pla-
céwkach to oni stojg na pierwszej
linii frontu walki z pandemia, mimo
Ze z racji wieku sg w grupie podwy?z-
szonego ryzyka.
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laboratoria
w Polsce
wykonuja badania
diagnostyczne pod
katem COVID-19
(stan na koniec
sierpnia)
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/naki zapytania

Wakacje za nami, wkrotce zacznie sie jesien, a pandemia trwa. Czy jestesmy przygotowani
na cigg dalszy walkiz COVID-197? W jaki sposob wykorzystalismy ostatnie tygodnie,
wiedzac, ze juz wkrotce z koronawirusem skrzyzuja sie zachorowania na grype?

iedy dorosli wréca z urlopéw do pracy,
K a uczniowie p6jda do szkdt, czeka nas ar-

magedon infekcyjny, a coraz nizsza tempe-
ratura bedzie sprzyjac szerzeniu sie koronawirusa,
bo chetniej bedziemy przebywac w zamknietych,
stabo wietrzonych pomieszczeniach, bedzie mniej
storica i obnizy sie nasza odpornosc¢.
W okresie wakacyjnym zmarnowaliSmy co naj-

DR PAWEL mniej miesigc w kwestii przygotowan do jesiennej
GRZESIOWSK' .. falizachorowan, bo wszyscy byli skupieni na wy-
prezes Fundagji borach prezydenckich. Co prawda sa plany i reko-
JInstytut Profilaktyki mendacje dotyczace dalszej walki z COVID-19 i to
Zakazen” napawa pewnym optymizmenm, ale wiadze przez

kilka ostatnich tygodni zadnych waznych decy-
zji nie podejmowaty — jedynie méwiono o nich
w czasie konferencji prasowych. W gronie eks-
perckim wiele pomystéw przedyskutowat m.in.
zespot powotany w lipcu przez ministra Wal-
demara Kraske, ktérego celem jest opracowanie
strategii zwalczania epidemii COVID-19, ale bez
decyzji sygnowanych przez kierownictwo resortu
niewiele pdjdziemy naprzéd. Oczywiscie moze by¢

tak, ze we wrzesniu nowy minister zdrowia szybko podejmie wiele
decyzji, ale w przypadku chordb zakaznych niektére opéznienia
s3 trudne do odrobienia. Patrzac z perspektywy drugiej potowy
sierpnia, trudno powiedzie¢, bySmy byli dobrze przygotowani
na jesienna walke z pandemia. Kazdego dnia przybywa nawet
po 900 nowych zakazonych, a wkrétce kazdy goraczkujacy pa-
cjent z bélem gardta bedzie musiat by¢ analizowany pod katem
koronawirusa. W szpitalnictwie panuje zamieszanie, pacjenci
z ciezkim COVID-19 sa kierowani na oddzialy i szpitale zakazne
lub do szpitali jednoimiennych, ale kiedy pacjent z goraczka przy-
chodzi do szpitala powiatowego, trafia do kolejki na SOR, cho¢
powinien otrzymywacé pomoc w warunkach ambulatoryjnych.
0d kilku miesiecy do placéwek POZ trudno dostac sie na trady-
cyjng wizyte. Teleporady to dobre rozwiazanie, ale s3 pacjenci
wymagajacy bezposredniego kontaktu z lekarzem — bez wzgledu
na to, czy sa infekcyjni, czy tez nie. Dodatkowo w tej chwili le-
karz rodzinny nie ma uprawnien do kierowania pacjenta z po-
dejrzeniem COVID-19 na test, musi wystac pacjenta do sanepidu
lub do szpitala albo na prywatne badanie, za ktére ludzie czesto
ptaca po 500 zt z wlasnej kieszeni. Ze strony resortu zdrowia sa
zapowiedzi, ze to sie zmieni, ale te rozwigzania powinny zostac¢
wdrozone w zycie juz kilkanascie tygodni temu. l

aszym wiladzom publicznym brakuje wizji
Nw walce z koronawirusem, co wida¢ m.in. na

przykladzie decyzji dotyczacych zamrazania
i odmrazania zycia publicznego, w tym gospodarki.
0d poczatku pandemii szwankuje réwniez komuni-
kacja, a bez precyzyjnych danych trudno ocenié¢, na
ile jestesmy przygotowani na jesien, kiedy zakazenia
SARS-CoV-2 beda sie nakladaty na infekcje wiruséw
grypy, paragrypy czy rhinowiruséw. Wkrétce kazdy
pacjent z katarem, kaszlem, wysoka temperatura czy
bélami miesniowo-kostnymi moze by¢ traktowany tak,
jakby chorowat na COVID-19. Slepa uliczka jest two-
rzenie szpitali jednoimiennych, co dostrzegt juz resort
zdrowia. Pieniadze trafiaja do placéwek pozostajacych
w gotowosci do przyjecia zakazonych pacjentdw, w kt6-
rych wykorzystanie t6zek czasami siega tylko 30 proc.
Biorac pod uwage ryzyko, ze za kilka czy kilkanascie
tygodni moze pojawic sie duza liczba oséb z podejrze-
niem zakazenia koronawirusem, potrzebujemy znacznie

wiekszej liczby miejsc do udzielania pomocy niz izby
przyjec¢ i SOR-y w szpitalach COVID-owych. Moim
zdaniem kazdy szpital wielospecjalistyczny powinien
by¢ przygotowany do przyjmowania pacjentéw zakaz-
nych, a zatrudniony tam personel musi mie¢ dostep
do testéw zaréwno immunologicznych, jak i gene-
tycznych. Szpitale wielospecjalistyczne powinny mieé¢
przygotowane odpowiednie procedury i zgromadzone

%

i

zapasy srodkéw ochrony osobistej, a takze wyzna- ,I\’ll‘\l:(I:JcI!;\lKl

czone strefy do leczenia oséb z dodatnim wynikiem

SARS-CoV-2, bo ci pacjenci czesto maja problemy nie Pyi.yp.o. prezesa

tylko z uktadem oddechowym, ale réwniez zmagaja sie ' WICePrezes

z wieloma innymi schorzeniami. Ze strony wtadz od ;l:rod?wego Funduszu
rowia

dawna styszymy, ze gdzies sa zmagazynowane respi-
ratory, podczas gdy powinni$my mie¢ przygotowane
stanowiska do intensywnej terapii. To, Ze jest sie czego
obawia¢, obserwowali$§my p6t roku temu w pétnocnej
czesci Whoch, a przeciez Whosi sg krajem bogatszym
od nas i majg prawie dwukrotnie wiecej lekarzy.
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esien sprzyja infekcjom, w przychodniach POZ zrobi
sie ttoczno, na co moze natozy¢ sie napieta sytuacja
zZwigzana z zagrozeniem koronawirusem.
Niestety nie da sie dokladnie przewidzie¢ obtozenia pa-
cjentéw z objawami choréb zakaznych, ktérzy trafig do
lekarzy rodzinnych. Nadal nie ma dokladnych wytycz-
nych, w jaki sposéb odrézniac grype i COVID-19. Jesienia
koniecznoscia stanie sie zwiekszenie miejsc wykonywa-

?:;&T& nia wymazdw i badan wykluczajacych infekcje z udziatem
.............................................. koronawirusa. Chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2
prezes Porozumienia caty Swiat dopiero poznaje, cho¢ coraz lepiej uczy sie roz-
Pracodawcow Ochrony poznawac jej objawy i coraz skuteczniej jg leczy¢. Placéw-
Zdrowia ki POZ, nauczone ztym doswiadczeniem z wiosny, kiedy

wszyscy walczyli o maseczki i fartuchy, a ceny za pacz-
ke rekawiczek poszybowaty do 120 zi, zabezpieczyty sig
juz w wieksza ilos¢ srodkéw ochrony osobistej i ptyny do

dezynfekeji. 0d dawna apelowatam do kolezanek i kolegow,
aby zrobi¢ zapasy na pé6ttora miesiaca, bo jesli jesienia ze
zdwojona sita wybuchnie pandemia, to w ciagu kilku dni
bedzie zuzywane to, co zazwyczaj wystarczatoby na 2-3
tygodnie. Jesli wiec chodzi o te kwestie, to zaskoczenia
by¢ nie powinno, ale zapewnienie bezpieczenstwa sporo
kosztuje, wiec mamy nadzieje na dodatkowe wsparcie fi-
nansowe ze strony resortu zdrowia i NFZ. Z pozycji pla-
cowek lekarzy rodzinnych widac wiele zmian zachodza-
cych w opiece zdrowotnej przez ostatnie pét roku, ktére
z pewnoscia utatwia walke z koronawirusem w czasie spo-
dziewanej jesiennej fali zachorowan. Sytuacja wymusita
upowszechnienie rozwigzan takich jak teleporady, e-re-
cepty, wideoporady i e-skierowania, dzieki czemu wielu
pacjentéw nie musi i nie bedzie musiato przychodzi¢ do
naszych gabinetéw. B

dpowiedz na pytanie, czy jesteSmy dobrze przy-
O gotowani na jesient z COVID-19, wydaje sie trud-

na, bo zalezy ona od rozwoju pandemii.
Wecigz nie ma zadnej strategii prowadzacej do odmro-
zenia ochrony zdrowia w Polsce, a ostatnie dwa-trzy
miesigce s3 troche stracone. Patrzac z punktu wi-
dzenia szpitali powiatowych, wszyscy mamy obawy
wynikajace z braku mozliwosci prowadzenia badan
przesiewowych wsrdd personelu, ktéry jest i w ko-
lejnych tygodniach pozostanie najbardziej narazony
na kontakt z koronawirusem. Kazdy lekarz i kazda
pielegniarka moga stosunkowo latwo i zupelnie nie-
Swiadomie stac sie Zrédtem zakazenia, przede wszyst-
kim ze strony pacjentéw. W moim szpitalu pacjent
z podejrzeniem koronawirusa pojawit sie juz 3 marca.
Kiedy w POZ mozna byto uzyskiwa¢ pomoc gtéwnie w
formie teleporad, pacjenci zgtaszali sie do izb przyjec

w szpitalach powiatowych i na SOR-y. Jesienig moze by¢
tak samo. W czasie pandemii duze placéwki mogty liczyé
na znacznie wieksza pomoc niz mate szpitale, ktére
w gtéwnej mierze musiaty radzic¢ sobie same, zwtaszcza
na samym poczatku. Przez ostatnie p6t roku podejmo-
walismy wiele dziatan w trosce o personel i pacjentéw,
m.in. kupujac srodki ochrony osobistej i specjalne wy-
posazenie z powodu zaostrzonego rezimu sanitarnego,
wprowadzajac nowe terapie, jak np. leczenie osoczem,
co w niektérych przypadkach przynosi dobre efek-
ty, a takze pozyskujac darowizny. Gdyby nie pomoc
spoteczenstwa, bytoby znacznie gorzej. Duzy niepokdj
budzi kwestia zabezpieczenia szpitali powiatowych
w $rodki ochrony osobistej. Ceny masek, przyibic, go-
gli czy obuwia ochronnego wzrosty nawet o 600 proc.
w ciggu kilku miesiecy. Jeszcze niedawno jeden fartuch
kosztowat kilka ztotych, teraz najtansze sa po 15 zt. W
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d wybuchu pandemii stale
Oroénie liczba placéwek wy-

konujacych badania diagno-
styczne w kierunku SARS-CoV-2.
W potowie sierpnia wykonywato je
180 laboratoriéw, co od personelu
kazdej z pracowni diagnostycznych
wymaga wdroZenia sie w nowe obo-
wiazki, przeszkolenia, a w wielu
przypadkach — wiaze sie réwniez
z zakupem sprzetu finansowanego
badz wspdtfinansowanego ze $rod-
kéw publicznych. Odwotujac sie do
doswiadczen naszego laboratorium,
mam watpliwos¢, czy pojawianie
sie kolejnych placéwek badajacych
probki jest w peini zasadne, skoro

potencjat licznych miejsc, ktore realizuja badania od kilku miesiecy, nie
jest w petni wykorzystywany. Nasze laboratorium mogtoby badac 3-4 razy
wiecej wymazow kazdego dnia. W naszym kraju badania diagnostyczne
na obecnos¢ SARS-CoV-2 wykonywane sa w do$¢ ograniczonym stopniu,
sadze jednak, ze nie wynika to z liczby laboratoriéw, lecz decyzji, komu
mozna zleci¢ test. W ostatnim czasie ze strony Ministerstwa Zdrowia
padto zapewnienie, Zze na badanie w kierunku SARS-CoV-2 beda mogli
kierowac rowniez lekarze POZ. Jesli tak sie stanie, powinno to uspraw-
ni¢ dziatania, pozwalajac na skuteczniejsza walke z pandemia jesienia.
Usprawnienia wymaga jednak system rejestrowania pacjentéw na badanie
oraz przesytania wynikéw. To prawda, ze im wiecej wykonuje sie testéw,
tym wiecej wykryjemy oséb zarazonych SARS-CoV-2, ale wtasnie taki jest
cel badan. Umozliwia to izolowanie 0sdb zarazonych i przerwanie taricucha
zakazen. Testowanie na szeroka skale jest tez bardzo wazne, aby szpitale
mogly z pewnym wyprzedzeniem przygotowac sie na nadciagajace fale
pacjentéw z COVID-19. Wiasnie dzieki wynikom badan diagnostycznych
mozna je przewidzie¢. ®

FOTO: ARCH. PRYWATNE
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Raportowanie zdarzen
medycznych do SIM

konicem lipca weszlo w zycie nowe
rozporzadzenie regulujace szczego-

lowy zakres danych zdarzenia me-
dycznego, ktére $wiadczeniodawcy sa zobligo-
wani przekazywaé do Systemu Informacji
Medycznej (SIM).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerw-
ca 2020 r. w sprawie szczeglowego zakresu danych
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie
informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania
tych danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz.U.
2020.1253) wydane zostalo na podstawie art. 11 ust.
4a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2020 r. poz. 702).

Okresla ono:

o szczegdtowy zakres danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji w ochronie
zdrowia, przekazywanych przez uslugodawcéw do
SIM;

o terminy przekazywania do SIM danych,

o sposéb ich przekazywania do SIM.

Mozna spodziewac sie, ze z uwagi na szeroki zakres
wymienionych tam informacji, nawet przy wykorzy-
staniu zaawansowanych systeméw informatycznych,
ktére beda wspieraé raportowanie, gromadzenie i p6z-
niejsze przekazywanie danych, obowiazek ten moze
by¢ znaczacym obcigzeniem dla personelu.

Szczegdly na stronie isap.sejm.gov.pl. W

NFZ wznawia kontrole

zwigzku z sygnatami kie-
rowanymi przez pacjentéw

do Narodowego Funduszu
Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta,
ktére dotyczyty ograniczonej do-
stepnosci do leczenia, prezes NFZ
podjat decyzje o wznowieniu zawie-
szonych w marcu br. postepowan
kontrolnych w placéwkach medycz-
nych i aptekach.

[ ——

3

Biuro RPP przekazato do NFZ tgcznie 973 skargi,
ktére dotyczyty funkcjonowania podmiotéw leczni-
czych w marcu i kwietniu 2020 r. Wiekszos$¢ zgto-
szenh dotyczyta probleméw z dodzwonieniem sie do
placéwki medycznej. Pacjenci skarzyli sie takze na
trudnosci z uzyskaniem zlecenia na badania, problemy
z kontynuacja farmakoterapii, odmowy udzielenia
Swiadczenia, brak mozliwosci osobistego kontaktu
z lekarzem. Komunikat zostat opublikowany 23 lipca

na stronie Funduszu. ®

/miana standardow w zakresie ograniczen przy SARS-CoV-2

lipca br. weszto w zycie
rozporzadzenie MZ z dnia

20 lipca 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie stan-
dardéw w zakresie ograniczen przy
udzielaniu $wiadczen opieki zdro-
wotnej pacjentom innym niz z po-
dejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 przez osoby wykonu-
jace zawdd medyczny, majgce bez-
posredni kontakt z pacjentami z
podejrzeniem lub zakazeniem tym
wirusem (Dz.U. 2020 poz. 1275).
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Zmianarozszerzyta katalog oséb,
ktére kierownik podmiotu leczni-
czego moze umiesci¢ w wykazie, o
ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdl-
nych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem
izwalczaniem COVID-19, innych cho-
réb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych.

Stosownie do ww. zmiany do wy-
kazu mogg by¢ wpisane nie tylko
osoby wykonujace zawdd medyczny

majgce bezposredni kontakt z pa-
cjentami z podejrzeniem lub zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2, ale
takze osoby, ktére tego bezposred-
niego kontaktu nie maja, ale moze
u nich wystgpi¢ podwyzszone ryzy-
ko zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Zmiana uelastyczniaréwniez zakazy
dotyczace oséb uczestniczacych
w udzielaniu $wiadczen opieki zdro-
wotnej okreslonych w wykazie sta-
nowisk (§1ust. 3 oraz ust. 4-4b oraz
§ 2 ust. 3i3arozporzadzenia). &

\/
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Zwolnienie ze sktadek ZUS po nowemu

oniec wakacji przyniost do-

K bra wiadomos¢ dla wszyst-

kich osob, ktére sktadaty

whnioski o zwolnienie z optacania skta-

dek ubezpieczeniowych za marzec,

kwiecien i maj oraz otrzymaty z ZUS

odmowe z tego powodu, iz optacity

weczesniej sktadkilub naich kontach ist-
niaty nadptaty za poprzednie okresy.

Jesli firmy nie wystgpity o zwrot nad-
ptat, byty one zaliczane przez ZUS na
poczet sktadek za kolejne miesiace, za
ktdre przystugiwato zwolnienie. To z ko-
lei powodowato niemoznos¢ pozytyw-
nego rozstrzygniecia wniosku o zwolnie-
nie. Obowiazujacy art. 31zo specustawy
koronawirusowej' umozliwia bowiem
skorzystanie z tej ulgi tylko w sytuacji,
gdy sktadki maja status ,nieoptacone”.

20 wrzesnia br. wejdzie w zycie
zmiana przepisow?, modyfikujaca
dotychczas obowigzujacg zasade.
Zgodnie ze znowelizowanym art. 31zo
specustawy zwolnienie z optacania
sktadek ubezpieczeniowych bedzie
mozliwe takze woéwczas, gdy sktad-
ki te zostaty optacone lub na poczet
tych sktadek ZUS zaliczyt z urzedu
nienaleznie optacone sktadki.

Przepis zmieniajacy zostat tak skon-
struowany, iz bez sktadania dodatko-
wego wniosku o ponowne rozpatrze-
nie ZUS ma obowigzek jego ponownej
weryfikacji. Ponownemu zatatwieniu
beda podlegaty wnioski o zwolnienie
z optacania sktadek, ztozone przez fir-
my w obowigzujacym terminie, czyli
do 30 czerwca br. ZUS rozpocznie to
dziatanie po wejéciu w zycie zmiany

przepiséw, a jego efektem bedzie
zwrot pieniedzy w formie nadpftat.

Jezeli ZUS dokonana ponowne-
g0 rozpatrzenia sprawy zwolnienia
z optacania sktadek, poinformuje
o jego wyniku na Platformie Ustug
Elektronicznych lub przekaze informa-
cje za posrednictwem poczty. Woéw-
czas mozna bedzie ztozy¢ wniosek
o zwrot nadpftaty z tytutu sktadek i re-
alnie poczu¢ uzyskang pomoc w cza-
sie pandemii. &

Beata Wierzchowska, radca prawny NIL

" ustawa z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegéInych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 2 pézn. zm.)

Zart. 10 ustawy z dnia 24 lipca 2020 1. 0 zmianie ustawy

0 delegowaniu pracownikdw w ramach Swiadczenia ustug
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1423 z pézn. zm.)
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USTAWA O ZAWODACH LEKARZA I LEKARZA DENTYSTY

Nowelizacja podpisana

&6

22 lipca prezydent Andrzej Duda podpisat ustawe z dnia 16 lipca 2020 1. © zmianie
ustawy o zawodach lekarza ilekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw.

Czesc przepisow wprowadzonych tg nowelizacjg obbowigzuje juz od 8 sierpnia
—akolejne, stosownie do tresci przepisow wprowadzajacych, beda wchodzic
W zycie sukcesywnie az do1stycznia 2022 r.

TEKST WOJCIECH IDASZAK, RADCA PRAWNY NIL
tamach ,Gazety Lekar-
skiej” na biezaco ukazy-

m waty sie informacje do-
tyczace zaréwno zmian, jakie
przewidziane byty w projekcie usta-
wy, jak réwniez te dotyczace same-
g0 przebiegu procesu legislacyjne-
go tego projektu. Na ostatnim etapie
prac wprowadzono jeszcze kilka

istotnych zmian, co zdecydowanie
warto odnotowac.

Bezpieczenstwo systemu
przyznawania PWZ nie zostato
ostabione wprowadzeniem
projektowanego ograniczonego
PWZ dla lekarzy specjalistow

spoza UE.

VOLTA NA FINISZU

Sprzeciw samorzadu lekarskiego
i wiele kontrowersji wywotywaty
przewidziane w projekcie ustawy roz-
wigzania majace umozliwi¢ przyzna-
wanie nowego typu - ograniczonego
zaréwno czasowo, jak i terytorialnie
- prawa wykonywania zawodu 0so-
bom posiadajagcym tytut specjalisty,
ktére dyplom lekarza uzyskaty poza
obszarem UE. Rozwigzanie to samo-
rzad lekarski konsekwentnie kryty-
kowat jako nieprzemyslane, trudne
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w realizacji (ciezar wykonania tych
przepiséw planowano przerzucic¢ na
okregowe izby lekarskie), ale przede
wszystkim - grozne dla bezpieczen-
stwa pacjentéw.

Dyskusje na ten temat, ktére od-
bywaty sie na posiedzeniach podko-
misji powotanej do pracy nad projek-
tem ustawy przez Komisje Zdrowia
Sejmu, toczyty sie przez caty proces
legislacyjny. W Sejmie postulat od-
stapienia od tych regulacji nie zyskat
poparcia wiekszosci cztonkéw Komi-
sji Zdrowia. Udato sie jedynie wpro-
wadzi¢ pewne modyfikacje do tych
przepiséw, zwiekszajace nieco bez-
pieczenstwo ich stosowania. Zmiany
te dotyczyty wprowadzenia wymo-
gu, aby osoba ubiegajaca sie o takie
szczegblne PWZ ukonczyta studia
medyczne trwajace co najmniej piec¢
lat, przewidywaty tez wydtuzenie
okregowej radzie lekarskiej terminu
na rozpatrzenie wniosku o przyznanie
takiego PWZ. Warto przypomnie¢, ze
w mysl| projektowanych przepiséw
okregowa rada lekarska miata do-
konywa¢ oceny, czy szkolenie spe-
cjalizacyjne ukoniczone przez te oso-
be poza granicami UE odpowiada w
istotnych elementach merytorycz-
nych programowi szkolenia specja-
lizacyjnego w Polsce.

Szczesliwie jednak w trakcie prac
legislacyjnych w Senacie postulat sa-
morzadu, aby od powyzszych zmian
odstapié, w catosci zyskat przychyl-
nos$¢ zaréwno Komisji Zdrowia Sena-
tu, jak i wiekszosci senatorow.

Podobny los spotkat bardzo kon-
trowersyjny przepis przewiduja-
cy przyznawanie w postepowaniu
kwalifikacyjnym do odbywania spe-
cjalizacji dodatkowych punktéw za
list intencyjny od przysztego pra-
codawcy. Mimo sprzeciwu $rodo-
wiska lekarskiego, w szczegdlnosci
mtodych lekarzy, wskazujacych nato,
ze takie kryterium podwaza obiekty-
wizm catego procesu kwalifikacyjne-
g0, stanowisko Ministerstwa Zdrowia
byto nieprzejednane. W tej kwestii
réwniez Senat z uwaga wstuchat sie
w gtos Srodowiska i wnidst do usta-
wy poprawke usuwajacg to rozwia-
zanie. Upor MZ w tej sprawie trwat
jednak dalej, wzbudzajac zdziwienie
nawet wsrdd postow koalicji rzadza-
cej w trakcie dyskusji Komisji Zdro-
wia Sejmu nad poprawkami Senatu.

Ostatecznie poprawki Senatu do-
tyczace wykreslenia z ustawy prze-
piséw dotyczacych utatwien dla le-
karzy specjalistéw spoza UE oraz
dodatkowych punktéw w postepo-
waniu kwalifikacyjnym do specjaliza-
cji zalist intencyjny nie zostaty przez
Komisje Zdrowia Sejmu odrzucone
i wprowadzono je do ustawy.

Reasumujac, bezpieczenstwo sys-
temu przyznawania PWZ nie zosta-
to ostabione wprowadzeniem pro-
jektowanego ograniczonego PWZ
dla lekarzy specjalistéw spoza UE.
Bez zmian pozostaje wymog wyka-
zania sie znajomoscia jez. polskie-
go przy ubieganiu sie o przyzna-
nie PWZ przez cudzoziemca, ktéry



ukonczyt studia medyczne w jezyku
innym niz jezyk polski. Weryfikacji
znajomosci jezyka bedzie dokony-
wag, jak dotychczas, Naczelna Rada
Lekarska, przeprowadzajac stosow-
ne egzaminy.

Proces kwalifikacji do odbywania
specjalizacji bedzie pozbawiony do-
datkowych punktéw za list intencyjny
od przysztego pracodawcy, co w oce-
nie samorzadu zapewni jego wiekszg
obiektywnosé.

KSZTALCENIE PODYPLOMOWE
- OD KIEDY PO NOWEMU?
Ustawa w zdecydowanej mierze po-
Swiecona jest kwestiom zwigzanym
z ksztatceniem podyplomowym, tj.
przede wszystkim ze stazem pody-
plomowym oraz specjalizacja. Wpro-
wadzane zmiany zostaty w znakomitej
wiekszosci wypracowane w $rodo-
wisku lekarskim i sg przez nie ocze-
kiwane. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
nie wszystkie te zmiany weszty juz
W zZycie.

Kwalifikacja na staz podyplomowy
przed 1 marca 2022 . bedzie odbywac
sie na zasadach dotychczasowych.
Nowe regulacje dotyczace stazu po-
dyplomowego, w tym w szczegdlno-
$ci jego programu, beda stosowane
od 1 stycznia 2022 . i beda dotyczy-
ty stazu, ktéry rozpocznie sie 1 mar-
ca2022r.

Podobng zasade przyjeto w zakre-
sie szkolenia specjalizacyjnego - do
szkolenia rozpoczetego przed 1 mar-
ca 2022 r. zastosowanie bedg miaty
przepisy dotychczasowe, z tym jednak
zastrzezeniem, ze zastosowanie bedg
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W nowelizacji ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza denty-
sty na szczescie ostatecznie
nie wprowadzono tzw. krétkiej
uzyskania
go PWZ dla lekarzy specjali-
stéw, ktorzy posiadaja dyplom
uczelni medycznej spoza UE.
Kazdy, kto chce praktykowaé
w Polsce, musi spetnia¢ okre-
Slone kryteria, dzieki ktérym
mozna wlasciwie zweryfikowac
wiedze medyczng. Tworzenie

$ciezki

MARIUSZ JANIKOWSKI

Przewodniczacy Komisji
ds. Egzaminow z Jezyka
Polskiego dla Lekarzy
Cudzoziemcéw NRL

miaty nowe przepisy dotyczace m.in.:
1) uwzgledniania w postepowaniu
konkursowym o miejsce rezydenc-
kie, obok wyniku LEK/LDEK, takze
punktéw za posiadanie stopnia na-
ukowego doktora w zakresie nauk
medycznych i publikacje w czasopi-
smach naukowych;

2) umozliwienia ubiegania sie o miej-
sce specjalizacyjne na podstawie za-
Swiadczenia wydanego przez wtasci-
wa OIL albo Wojskowa Izbe Lekarska
o ztozeniu dokumentéw niezbednych
do wydania PWZ, z zastrzezeniem,
ze zaswiadczenie zachowuje waz-
nos¢ nie dtuzej niz miesigc od dnia
jego wydania;

3) mozliwosci jednokrotnego ztozenia
przez lekarza, ktory zostat zakwalifi-
kowany do odbywania rezydentury
i rozpoczat szkolenie specjalizacyjne,
bez podawania przyczyny, ponowne-
go wniosku o odbywanie rezydentury
w innej dziedzinie medycyny;

4) dyzuréw medycznych;

5) zasad opracowywania i aktualiza-
cji programéw specjalizacii;

6) czasu pracy lekarza odbywajace-
go specjalizacje w trybie rezydenc-
kim oraz przedtuzania czasu trwania
tego szkolenia;

7) zadan kierownika specjalizacji;

8) okreslenia praw i obowigzkow leka-
rza odbywajacego specjalizacje;

9) ztozenia wniosku o przystapienie
do PES przez lekarza, ktéry ukon-
czyt przedostatni rok szkolenia
specjalizacyjnego;

10) umozliwiajace przystapienie do
PES w okresie 5 lat od zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego.

stwu pacjentéw.

polskie-

Weszty one w zycie z dniem 8 sierp-
nia 2020 r.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w ra-
mach przepiséw dotyczacych petnienia
dyzuréw medycznych w trakcie specja-
lizacji rozwigzanie przewidujace, ze le-
karz odbywajacy to szkolenie moze nie
wyrazi¢ zgody na petnienie samodziel-
nych dyzuréw medycznych przez rok od
dnia rozpoczecia szkolenia specjaliza-
cyjnego, chyba Ze program danej spe-
cjalizacji przewiduje prawo do odmo-
wy petnienia samodzielnych dyzuréw
medycznych w dtuzszym terminie, wej-
dzie w Zycie dopiero 1 stycznia 2021 r.

Przepisy dotyczace kwalifikacji na
wolne miejsca specjalizacyjne oraz od-
bywania szkolenia specjalizacyjnego,
w brzmieniu nadanym ustawg zmie-
niajaca, beda po raz pierwszy miaty
zastosowanie do postepowania kwa-
lifikacyjnego rozpoczynajacego sie
1 marca 2022 r. i szkolenia specjaliza-
cyjnego odbywanego w wyniku tego
postepowania.

Od 1 stycznia 2021 r. wejda w zy-
cie przepisy dotyczace uzyskiwania
certyfikatéw umiejetnosci zawodo-
wych, ktére zastapia Swiadectwa po-
twierdzajace posiadanie umiejetnosci
z zakresu wezszych dziedzin medycy-
ny lub udzielania okreslonych swiad-
czen zdrowotnych.

Jak wiec widaé¢, proces wchodzenia
w zycie nowych rozwigzan dotycza-
cych ksztatcenia podyplomowego zo-
stat roztozony w czasie, co oznacza,
ze wszystkie przewidziane w usta-
wie rozwigzania obejma osoby roz-
poczynajace szkolenie podyplomowe
lub specjalizacyjne w marcu 2022 r. 1

wyjatkéw w tym zakresie moglo zagraza¢ bezpieczen-

Ciesze sie takze, ze w zwiazku z t3 nowela pozostaje bez
zmian obowiazek zdania egzaminu z jez. polskiego przez
osoby, ktére maja ukorczone studia medyczne w jezyku
innym niz jez. polski, a chca pracowaé w naszym kraju.
Chciatbym przy tym podkresli¢, ze Naczelna Rada Lekarska,
jako organizator tych egzamindéw, nie weryfikuje wytacz-
nie umiejetnosci postugiwania sie naszym ojczystym jezy-
kiem, ale przede wszystkim znajomos¢ polskiej terminologii
medycznej. Lekarz, ktdry chce leczy¢ polskich pacjentéw,
powinien sie doskonale w tej materii orientowac, bo niepo-
rozumienia jezykowe moga prowadzi¢ do tragedii. B
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WAZNE
Lekarz musi by¢
Swiadomy petnej
odpowiedzialnosci
zawodowej,
cywilnej i karnej
za udzielenie
teleporad,
takiej samej
jak za porade
w gabinecie.

TELEPORADY

Zqubne skutki
leczenia przez telefon

Telemedycyna to uzupetnienie medycyny klasycznej. Sg pacjenci,
ktorych bezwzglednie trzeba zobaczyc i zbadac, aby nie
popetnic btedu. Zamkniecie przychodni dla chorych to sytuacja

niedopuszczalna.

TEKST JACEK MIARKA, PRZEWODNICZACY NSL
tosowanie teleporad
w okresie pandemii

. COVID-19 jest rekomen-

dowane przez Ministerstwo Zdro-
wia, NFZ oraz Rzecznika Praw Pa-
cjenta. Trzeba jednak pamietac, ze
Kodeks Etyki Lekarskiej zobowiazu-
je lekarza do wyboru metody poste-
powania, ktéra uzna za najbardziej
wtasciwa.

ODPOWIEDZIALNOSC

TA SAMA

Telemedycyna jest tylko uzupetnie-
niem klasycznej medycyny, opar-
tej na osobistym kontakcie i ba-
daniu pacjenta, i w zaden sposoéb
nie moze jej zastagpi¢. Lekarz po-
winien uzyskaé zgode chorego na
taka forme konsultacji i mie¢ pew-
nos¢ wtasciwego zrozumienia zale-
cen. Lekarz musi by¢ Swiadomy pet-
nej odpowiedzialnosci zawodowe;j,
cywilnej i karnej za udzielenie te-
leporad, takiej samej jak za porade
w gabinecie. Pozostajg one bowiem
niezmienne niezaleznie od sposobu
udzielania pomocy choremu. To le-
karz powinien ocenié, czy udzielenie
teleporady jest wystarczajace, czy
nie ma potrzeby przeprowadzenia
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badania fizykalnego i zlecenia ba-
dan dodatkowych.

DALEJ NIEPRZYGOTOWANI
Procedury postepowania z cho-
rym w trakcie pandemii COVID-19
sg niejednoznaczne, a podziat
kompetencji pomiedzy sanepi-
dem, POZ, przychodniami spe-
cjalistycznymi i szpitalami - nie-
jasny. Lekarze doskonale wiedza,
ze powodzenie walki z pandemia
w duzej mierze zalezy od szybkiej
identyfikacji oséb potencjalnie za-
kazonych i to im gtéwnie powinno
robi¢ sie testy. Liczba oséb zaka-
zonych rosnie, a my nadal nie je-
steSmy przygotowani na jesien-
ng fale zachorowan. Nie mamy
opracowanej strategii testowa-
nia, mimo dwustu laboratoriéow
nie wykonujemy potrzebnej ilo-
sci testow.

W teorii pacjent z podejrze-
niem COVID-19 powinien trafi¢
pod opieke sanepidu, ale ten jest
skrajnie przecigzony i czesto nie-
wydolny, potem do POZ, gdzie
czesto napotyka sie na zamknie-
te drzwi, a do szpitala w ostatecz-
nosci. W praktyce jest tak, ze nie

&6

Telemedycyna jest tylko
uzupetnieniem klasycznej
medycyny, opartej na

osobistym kontakcie i badaniu

pacjenta, i w zaden sposdb
nie moze jej zastapic.

mogac dodzwonic sie do sanepidu
ani POZ, chory zgtasza sie do izby
przyjec lub na SOR, co przy wzro-
$cie zachorowan jesienig spowodu-
je paraliz szpitali. Natomiast skie-
rowanie wszystkich infekcyjnych
chorych do POZ moze spowodo-
wac zakazenie innych chorych oraz
lekarzy i zablokowa¢ przychodnie.

RYZYKOWNA TELEPORADA

Z moich rozmow z lekarzami rodzin-
nymi wynika, ze na poczatku epi-
demii zamkniecie placowek POZ
(na krotki okres), przy braku moz-
liwosci zakupu srodkéw ochrony



Wybrane przyktady
leczenia przez telefon:

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

dla personelu i pacjentéw po roz-
sadnych cenach, byto catkowi-
cie uzasadnione. Méwiag mi, ze
60-80 proc. chorych przy do-
brej znajomosci ich stanu zdro-
wia moze by¢ leczonych w spo-
sob zdalny przez jakis okres, jesli
wymaga tego sytuacja epidemio-
logiczna. Natomiast pozostaje mi-
nimum 20 proc. takich, ktérych
bezwzglednie trzeba zobaczyé
i zbada¢, aby nie popetni¢ bte-
du. Niestety jest pewien odse-
tek przychodni, ktére nadal po-
zostaja zamkniete dla chorych. To
sytuacja niedopuszczalna, ktéra
musi w konsekwencji prowadzic¢
do bteddéw, niebezpiecznych nie
tylko dla pacjentow, ale takze dla
lekarzy - w zakresie odpowie-
dzialnosci prawne;j.

W ustawie dotyczacej tzw.
tarczy 2.0 zniesiono w prakty-
ce jakakolwiek odpowiedzialno$é
karna dla urzednikéw podejmuja-
cych decyzje w czasie epidemii,
bo - jak ttumaczyt byty juz Mini-
ster Zdrowia tukasz Szumowski
- ,hie mozna narazac tych urzed-
nikéw na oskarzenie, ze wykonu-
jac rzetelnie swoja prace, beda
ryzykowali wtasng wolnosé lub
wieloletnie postepowanie przed
sadem”. Z drugiej strony prawo
karne, ktére do tej pory byto nie-
zwykle opresyjne w stosunku do

lekarzy, po zmianach wprowa-
dzonych tzw. tarcza 4.0 (art. 37a)
zrownuje odpowiedzialno$¢ leka-
rza za nieumyslny btad medyczny
z bandytami dokonujacymi bru-
talnych rozbojéw. W tym kontek-
$cie leczenie chorego przez tele-
fon staje sie procedura niezwykle
ryzykowng dla obu stron.

WROGIEM BEDZIE LEKARZ?
Od czaséw epidemii Hiszpanki nie
mieli$my takiej sytuacji i zadna
inna choroba nie rozprzestrzenita
sie w ciggu trzech miesiecy na caty
Swiat. Jednocze$nie mamy petng
Swiadomos¢, ze caty czas dopiero
uczymy sie wtasciwego postepo-
wania, nie mamy skutecznego le-
czenia i nie wiadomo, czy bedzie-
my mieli skuteczng szczepionke.
W Polsce tym wirusem zarazito
sie juz 1500 lekarzy, a przeciez
wszyscy mamy rodziny i bliskich.
Konieczne jest pilne stworzenie
przejrzystego i sprawnego syste-
mu opieki, w ktédrym bedzie wia-
domo, kto ma przyja¢ chorych na
COVID-19, komu szybko wyko-
nywac testy, kogo kierowac¢ do
jakichs$ szpitali. W tym systemie
widze miejsce takze dla teleme-
dycyny, tylko ze nie jako wytacz-
nego sposobu prowadzenia cho-
rych, ale wsparcia potrzebnego
z przyczyn epidemiologicznych.

14.038

Ministerstwo
Zdrowia oraz
konsultant krajowy
w dziedzinie
medycyny rodzinnej
przedstawili
standardy
organizacyjne
oraz wytyczne
w zakresie
udzielania
teleporad dla
lekarzy POZ.

Kierowca ciezaréwki z powodu su-
echego kaszlu i dusznosci wysitko-
wej, przez cztery dni prowadzony przez
sanepid (izolacja) i lekarza POZ telefonicz-
nie (antybiotyk i leki przeciwkaszlowe),
w czwartej dobie zostat przywieziony do
SOR przezrodzine. Rozpoznanie: masyw-
na zatorowos¢ ptucna, stan ciezki.

Mtoda kobieta leczona przez P0Z
etelefonicznie z powodu bélu w dol-
nej czesci brzucha i stanu goraczkowe-
go (Furagin, No-Spa, Ciprofroksacyna,
Ibuprofen) w czwartej dobie trafita do
SOR. Rozpoznanie: zapalenie otrzewnej,
perforacja wyrostka robaczkowego z rop-
niami miedzypetlowymi.

Mezczyzna z cukrzyca typu | zostat
eskonsultowany w poradni diabeto-
logicznej z powodu krdtkiej utraty przy-
tomnosci z potami i zawrotami gtowy.
Diabetolog obnizyt dawki insuliny, zalecit
czesta kontrole cukru. Po dwdch dniach
przy braku poprawy skierowany do szpi-
tala z podejrzeniem niedokrwienia mé-
zgu. Rozpoznanie: rozlegty zawat serca
w trakcie ewolugji z niska frakcja.

Starszy mezczyzna byt leczony zdal-
eniezpowodu suchego kaszlu i dusz-
noscijako przezigbienie przez czternascie
dni. Rozpoznanie: cigzka niewydolnos¢
serca z ptynem w jamach optucnowych,
ostra niewydolnosc nerek.

W mojej opinii dotychczasowe
dziatania w tym kierunku nie s3 ko-
ordynowane, a liczne apele i gtosy
lekarzy dotyczace poprawy syste-
mu i dostepnoséci do pomocy lekar-
skiej nie byty do tej pory brane pod
uwage. Narasta takze fala nieza-
dowolenia spotecznego z powodu
wytaczenia czesci systemu ochro-
ny zdrowia. Jesli nic nie zmienimy
w systemie przyjmowania chorych,
catos$¢ niezadowolenia sptynie na
nas, lekarzy. m
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Ciato obce w polu

operacyjnym

Kto ponosi odpowiedzialnos¢ za pozostawienie narzedzia lulo materiatu
Operacyjnego W ciele pacjenta po skonczonym zabiegu? W ostatnich latach
zmianie ulegta linia orzecznicza w tym zakresie.

TEKST PAULINA TOMASZEWSKA, PRAWNIK NIL

SPRAWAI
W 2012 r. lekarz podczas wyko-
nywania zabiegu zostawit w jamie
brzusznej dwie serwety operacyjne,
tym samym dopuscit sie niestaran-
nosci w postepowaniu z pacjentem,
naruszajac art. 8 Kodeksu Etyki Le-
karskiej w zw. z art. 4 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty.
Okregowy sad lekarski uznat leka-
rza za winnego zarzucanego czynu i
wymierzyt kare nagany. Obwiniony
byt operatorem w trakcie zabiegu la-
parotomii srodkowej dolnej. W ope-
racji uczestniczyt zespot, w sktad
ktérego wchodzito (oprécz obwinio-
nego): dwdch lekarzy w charakterze
asysty, lekarz anestezjolog, piele-
gniarka instrumentujaca (,czysta”),
pielegniarka pomagajaca (,brudna”)
oraz pielegniarka anestezjologiczna.
Pielegniarki podczas zabiegu prze-
kazaty operatorowi informacje, ze
bilans uzytych w trakcie zabiegu
materiatéw nie nasuwa zastrzezen
(,zgadza sie”). Jak wynikato z proto-
kotu pielegniarskiego, liczba serwet
podanych do zabiegu byta réwna
liczbie serwet oddanych po zabiegu.
W oparciu o informacje przekazane
przez pielegniarki gtéwny operator
(obwiniony) podjat decyzje o za-
mknieciu jamy brzuszne;j.
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W uzasadnieniu orzeczenia OSL
wskazano, ze ,wynik pracy zespotu
operacyjnego jest efektem pracy
wszystkich jego cztonkéw: tak le-
karzy, jak pielegniarek, a za pozo-
stawienie chusty w polu operacyj-
nym oprocz pielegniarek ,brudnej”
i ,czystej” odpowiedzialno$¢ ponosi
rowniez lekarz kierujacy wykona-
niem operacji”. Sad zauwazyt, ze
obwiniony sprawowat nadzoér nad
czynnosciami podejmowanymi przez
cztonkoéw zespotu, tak wiec jego od-
powiedzialnos$¢ jest niezalezna od
odpowiedzialnosci pielegniarek.
Wobec pielegniarek, na podstawie
ustawy o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych, zostaty orzeczone
w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej kary
nagany. Dodatkowo w uzasadnieniu
orzeczenia podniesiono, ze obwi-
niony zaniechat oznaczania serwet
umieszczonych w ciele pacjenta.

W wyniku rozpoznania odwo-
tania obroncy obwinionego, NSL
zmienit zaskarzone orzeczenie
w zakresie rozstrzygniecia o karze
i wymierzyt obwinionemu kare
upomnienia. W uzasadnieniu orze-
czenia wskazano, ze koniecznos$¢
zachowania nalezytej starannosci,

o ktérej mowa w art. 8 KEL, obli-
gowata obwinionego chirurga do
zastosowania wszelkich mozliwych
srodkéw, w tym markowania chust
narzedziami, w celu unikniecia po-
zostawienia ciata obcego w ciele
pacjenta. Sad, wymierzajac kare,
wziat pod uwage dotychczasowa
niekaralnos$¢ obwinionego, niepo-
szlakowang opinie, a takze postawe
w toku prowadzonego postepowa-
nia, ktére w ocenie sadu przema-
wiaty za ztagodzeniem kary.

16 maja 2018 r., w wyniku rozpo-
znania kasacji obronicy obwinione-
go, Sad Najwyzszy uchylit orzecze-
nia sadéw lekarskich obu instancji
i umorzyt postepowanie. W uzasad-
nieniu zwrdcono uwage na niekon-
sekwencje sadéw w zakresie oceny
zachowania obwinionego lekarza,
objawiajaca sie w tym, ze z jednej
strony podzielono wnioski z opi-
nii biegtych, ktoérzy stwierdzili, ze
pozostawienie serwet byto zanie-
dbaniem ze strony obwinionego,
a z drugiej wskazano, ze obwinio-
ny nie byt zobowigzany do ,upo-
rczywej” kontroli jamy brzusznej,
a nieprawidtowos$¢ w postepowaniu
lekarza sprowadzata sie de facto
do zaniechania oznaczenia chust



narzedziami. W ocenie SN sady le-
karskie, dokonujac powyzszej oceny,
w istocie przejety role biegtego, co
nalezato uznaé za niedopuszczalne.
SN podczas rozprawy kasacyjnej za-
uwazyt, ze stwierdzenie okolicznosci
majacych istotne znaczenie dla roz-
strzygniecia sprawy wymaga wia-
domosci specjalnych i dopuscit do-
wadd z ustnej opinii biegtego. Biegty
wskazat, Ze nie jest stuszny poglad,
zgodnie z ktérym jedyng wtasciwa
metoda pozwalajgca na unikniecie
pozostawienia ciata obcego w ja-
mie brzusznej pacjenta jest ozna-
czanie serwet za pomoca narzedzi
umieszczonych na troczkach. SN do-
strzegt, ze w $wietle przedstawionej
opinii stanowisko sagdow lekarskich
w komentowanej sprawie budzito
watpliwosci.

SPRAWAII

Obwiniony w czerwcu 2016 r. popetnit
btad terapeutyczny podczas operacji
cholecystektomii pacjentki, poprzez
pozostawienie w jamie otrzewnowej
materiatu operacyjnego, co w konse-
kwencji narazito pacjentke na kolej-
ne zabiegi operacyjne i uszczerbek
na zdrowiu, co jest naruszeniem art.
8 KEL.

OSL uniewinnit lekarza od za-
rzucanego czynu. W uzasadnieniu
orzeczenia wskazano, ze podczas
zabiegu uzyto 30 gazikow, 22 ser-
wety chirurgiczne oraz 120 ptytek.
Jak wynikato z protokotu piele-
gniarskiego, stanowigcego dowdd
w sprawie, bilans uzytych materia-
téw opatrunkowych i narzedzi byt
zgodny. Sad lekarski podkreslit, ze
lekarza operatora nie mozna obar-
cza¢ odpowiedzialnoscia za nierze-
telnie przeprowadzony bilans. Nalezy
bowiem spostrzec, ze operacja jest
dziataniem zespotowym, obowigzu-
je tu zasada wzajemnego zaufania,
a kazdy cztonek zespotu odpowiada
za swoja role w procesie leczenia.

W wyniku odwotania ztozonego
przez petnomocnika pokrzywdzonej,
NSL orzeczeniem z lutego 2020 r.
utrzymat w mocy zaskarzone orze-
czenie sadu | instancji. W uzasadnie-
niu orzeczenia wskazano, ze w spra-
wie przeprowadzony zostat dowdéd
z opinii biegtego. Z opinii tej wynika-
to, ze chirurg kierujacy operacja byt
formalnym kierownikiem zespotu.
W ramach wspotpracy w zespole do
jego zadan nalezato podejmowanie
decyzji w kluczowych i zasadniczych
kwestiach, natomiast w pozostatym

PRAWO | MEDYCYNA =1

zakresie jego rola sprowadzata sie do
zaufania innym, fachowym cztonkom
zespotu. Jak zauwazyt biegty, skoro
kierownik zespotu po skonczonym
zabiegu otrzymat od pielegniarek in-
formacje, ze bilans materiatéw opa-
trunkowych i narzedzi jest zgodny, to
trudno uznaé za zasadne indywidualne
obarczanie odpowiedzialno$cia chirur-
ga za nierzetelny bilans.

W uzasadnieniu NSL wskazano, ze
podczas operacji musi zostac¢ zacho-
wany podziat obowigzkéw, a odpo-
wiedzialno$¢ kierujacego zespotem
za czyny poszczegélnych cztonkéw
zespotu nie jest nieograniczona. Po-
wotano sie takze na obowiazujaca
w praktyce ,zasade wzajemnego za-
ufania”. Jak zauwazyt sad, weryfiko-
wanie kazdej czynnosci przez kierow-
nika zespotu mogtoby doprowadzi¢ do
paralizu catego procesu leczenia. Sad
lekarski zwrécit tez uwage, ze obwi-
niony oznaczat materiat operacyjny
poprzez zapiecie narzedzia chirurgicz-
nego do kazdej chusty, sprawdzit pole
operacyjne, a takze uzyskat informacje
o bilansie uzytego materiatu. W oce-
nie NSL obwiniony nie dopuscit sie
zarzucanego czynu, w zwigzku z czym
zasadnym byto utrzymanie w mocy
orzeczenia sadu | instancji. B
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GRZEGORZ WRONA

Naczelny Rzeaznik
Odpowiedzialnosc
Zawodowej

Do niedawna sady lekarskie, a tak-
ze sady karne, pozostawienie ma-
teriatu operacyjnego w lozy poope-
racyjnej uwazaty za przewinienie
zawodowe (btad w sztuce) i tym
przewinieniem obarczaty jedynie
operujacego chirurga. Oto w ostat-
nich latach ta linia orzecznicza
ulega zmianie, o czym $wiadcza
przebiegi obu opisanych powyzej
postepowan. W oczywisty sposéb
wplyw na zmiany w podejsciu do
ustalania winnych takich zdarzen
maja zmieniajgce sie przepisy doty-
czace wymogow kwalifikacyjnych i
idacej za tym odpowiedzialnosci
cztonkdéw zespotdéw operacyjnych.
Wymoég posiadania specjalizacji lub
ukonczenia kursu kwalifikacyjnego
w zakresie pielegniarstwa opera-
cyjnego stawiany pielegniarkom —
instrumentariuszkom oraz wymaog

dokumentowania w okreslonym zakresie przebiegu zabiegu przez instru-
mentariuszke, w ocenie sgdéw, uwalnia w zdecydowanej czesci lekarza
operujacego od koniecznos$ci koncentrowania uwagi na wykorzystywanym
instrumentarium i materiale operacyjnym. Swiadomo$¢ w tym zakresie
powinna szybko dotrze¢ do zespotdéw operacyjnych, a takze pacjentéw.

W drugiej z opisanych spraw widoczne bylo rozczarowanie strony po-
krzywdzonego wydanym orzeczeniem — nie toczylo sie postepowanie
karne, nie toczyto sie takze postepowanie w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek (odmiennie niz w pierwszym przypadku). Ta ob-
serwacja prowadzi do wniosku, ze skarga dotyczaca pozostawienia narze-
dzia lub materiatu operacyjnego powinna by¢ rozpatrywana przez organy
lekarskie i pielegniarskie réwnolegle.

Czy mozna wnioskowac¢ w oparciu o te dwa zdarzenia, ze lekarz ope-
rujacy zawsze zostanie uwolniony od odpowiedzialno$ci w w/w zakresie?
Oczywiscie taki wniosek nie jest uzasadniony. Szczegétowe omoéwienie
zgromadzonego materiatu dowodowego oraz wnioskdéw wynikajacych
z zebranego materiatu na poszczegdlnych etapach postepowania prze-
kracza ramy tego artykutu. Ilos¢ poruszonych watkéw w pierwszym
iw drugim z postepowan prowadzi jednak do wniosku, ze zdarzenia takie
beda podlegac nadal nieszablonowej, indywidualnej ocenie. Poza sporem
pozostaje natomiast zespotowos¢ dziatan na sali operacyjnej, a bardzo
waznym aspektem jest atmosfera w zespole. B
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wiceprezes NRL

nasze spoleczenstwo
C Z daje masowo wiare wy-
wodom o wyolbrzymio-

nym zagrozeniu SARS-CoV-2? Pewnie
nie, az tak zle chyba nie jest.

Rozluznienie dyscypliny wynika
pewnie stad, ze nie da sie dtugo zy¢
,w okopach” i wiekszo$¢ po prostu
zaakceptowata fakt, ze wirus istnieje,
jednoczesnie godzac sie z ryzykiem
zachorowania. Mamy wiec dwie rze-
czywistosci, ktére do$¢ trafnie mozna
zinterpretowac nasza dwoistg ludz-
ka natura. Rzecz w tym, Ze posta-
we te przyjety tez wiadze publiczne,
prowadzac w dalszym ciagu $miate
przeksztalcenia systemowe. Ow re-
formatorski zapat wiosna tylko lekko
przygast. W dalszym ciggu, cho¢ sami
z koniecznosci skupieni na bezpie-
czenstwie swoim i pacjentéw, mu-
simy stawia¢ czota najrozmaitszym
projektom i innowacjom.

I jak za dawnych, dobrych czaséw
narzeka¢ bedziemy na plan finanso-
wy NFZ, ktéry znéw spycha nas na
jeszcze wyrazniejszy margines. Na
nowosci w przepisach radiologicznych,
cyfryzacjiina dziesiatki innych mniej
lub bardziej dolegliwych obowiazkéw.

Tymczasem cofnac sie trzeba kilka
krokéw wstecz i zastanowic, czy bran-
za medyczna ma jakikolwiek system
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DENTAL ESPRESSO

Madrosc online

Samorzad jest tym rodzajem instytucji, ktora karmi sie

ardziej jakoscig dyskusji niz urzedowymi kompetencjami.

Stad jakosc¢ dyskusji — chocby tej zdalnej — nabiera

pPOdstawowego znaczenia.

ostonowy. Mikropozyczki i zwolnienia z ZUS oddamy z nawiazka
w postaci inflacji i kosztéw zatrudnienia. Faktury w formule 1/12
i 3 proc. dodatek winny by¢ jasno wytozone i jednolicie stosowane
w taki sposéb, jaki wynikat z deklaracji towarzyszacych ich wprowa-
dzaniu. Tymczasem w przeprowadzonej przez NRL wsrdd stomatologéw
ankiecie 37 proc. placéwek oceniato w czerwcu swa sytuacje jako zia
(szersze omdéwienie wynikéw tego badania na s. 40) Zapewne lista
spraw, ktéra przedtozymy 4 wrzesnia nowemu Ministrowi Zdrowia,
bedzie dtuga, ale dowodzi¢ bedzie wlasnie ,oswojenia sie” wtadz
z epidemia i braku perspektywy, o ktérej méowito sie powszechnie
w marcu. Po tamtych czestych nawotywaniach publicystéw, iz ) nic
juz po tej pandemii nie powinno by¢ jak dawniej” nie ma juz sladu.

Owszem, jest jedna rzecz, ktéra odmienita na trwate chyba wycinek
naszej rzeczywisto$ci. Nasza Wszechobecna Online-Powszednios¢.
Praca zdalna (moze poza informatyka) zawsze byta traktowa-
na z lekkim przymruzeniem oka. Pomysty wprowadzenia jej do
praktyki urzedowej izb lekarskich (podejmowanie uchwat, udziat
w posiedzeniach) nie sa czym$ nowym. Nigdy jednak nie byto ku
temu ani pilnej potrzeby, ani wystarczajacej podstawy prawnej.
Teraz jest jedno i drugie. I cho¢ zwykte, biezace posiedzenia ma-
tych gremiéw w formie online sprawdzity sie, to brak wiekszych
liczebnie posiedzen NRL, zjazdéw okregowych, Krajowego Zjazdu
Lekarzy (planowany byt na maj br.), wszelkich konferencji nauko-
wych wptywa na wartkos¢ wymiany zdan i troche jednak na jako$¢
wnioskéw konicowych. Samorzad jest tym rodzajem instytucji, ktéra
karmi sie bardziej jako$cia dyskusji niz urzedowymi kompetencjami.
Stad nasz wspdlny, jeszcze wiekszy obowiazek, aby ze swej strony
dorzuci¢ co$ do skarbnicy pomystow.

Jest kilka fundamentalnych spraw, ktére musimy jako srodowisko
przedyskutowa¢ do konca tej kadencji. W szczegdlnosci te, ktére
wynikaja ze zmian w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Jesli napotkamy z drugiej strony na zamknieta na rozmowy strone
rzadowa, skryta za nowa online’owa $wiecka tradycja, niewiele ma-
drego wspdlnie wymyslimy. W

Strona Komisji
Stomatologicznej NRL

Profil KS NRL na Twitterze
@StomatolodzyN
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GIS: egzamin z ochrony
radiologicznej tylko stacjonarnie

osoby wykonujace bada-
m nia diagnostyczne, za-

biegi lub leczenie, z za-
stosowaniem promieniowania
jonizujacego, a takze osoby nadzo-
rujace ich wykonywanie natozono
obowiazek stalego podnoszenia swo-
ich kwalifikacji z zakresu ochrony
radiologicznej pacjenta (art. 33n ust.
1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.
Prawo atomowe).
Zgodnie z § 2 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 marca
2020 r. w sprawie szkolen w dziedzi-
nie ochrony radiologicznej pacjenta
szkolenie w dziedzinie ochrony ra-
diologicznej pacjenta moze odby¢
sie na odleglos¢. W tym przypadku
przekazywanie wiedzy odbywa sie
z wykorzystaniem infrastruktury
informatycznej i oprogramowania
umozliwiajacych:
a) stosowanie metod i technik ksztat-
cenia na odlegtosc¢,

Wiecej: https://www.gov.pl/web/gis/komunikat-dotyczacy-formy-przeprowadzania-egzaminu-z-zakresu-ochrony-radiologicznej-pacjenta

b) wykorzystanie materialéw dydaktycznych opracowanych w po-
staci elektronicznej oraz kontaktowanie si¢ uczestnika szkolenia
z osobami prowadzacymi szkolenie,

c) weryfikacje uczestnika szkolenia i dostepu do poszczegdlnych
blokéw tematycznych szkolenia oraz kontrole jego aktywnosci,

d) sprawdzenie wiedzy po zakonczeniu kazdego bloku tematycznego
szkolenia oraz wglad do wynikow takiego sprawdzenia.

Gléwny Inspektor Sanitarny w swoim komunikacie wyjasnia, ze
bledem jest uznanie, Ze przepis zawarty w ww. § 2 pkt. 2 lit. d rozpo-
rzadzenia daje mozliwo$¢ przeprowadzenia egzaminu wewnetrznego
w trybie na odleglosc.

Tym samym doprecyzowano, Ze zorganizowanie szkolenia w dzie-
dzinie ochrony radiologicznej pacjenta na odlegto$¢ (online) jest
mozliwe i prawnie dopuszczone, z kolei przeprowadzenie w tym trybie
egzaminu nie ma podstaw prawnych i nie moze by¢ zrealizowane.

W komunikacie zwrdcono uwage, ze ,,Dopuszczenie do przepro-
wadzania réwniez egzaminéw w trybie na odleglo$¢ wymagatoby
wydania przepiséw doprecyzowujacych sposéb przeprowadzenia
takich egzaminéw, jednak w obowigzujacym stanie prawnym nie
ma podstaw do przygotowania przepiséw wykonawczych do usta-
wy - Prawo atomowe w tym zakresie, poniewaz ustawodawca nie
upowaznit ministra wtasciwego do spraw zdrowia do okreslenia
w drodze rozporzadzenia réznych form przeprowadzania egzaminéw
wewnetrznych”. (OA) H

Nowe zalecenia MZ dla stomatologii

koncu, po wielu tygodniach
ogtoszone zostaty na stronie

Ministerstwa Zdrowia zak-
tualizowane zalecenia dotyczace udzie-
lania swiadczen stomatologicznych
w czasie panujacej pandemii korona-
wirusa. Poprzednie zalecenia resort
zdrowia wydat 25 marca. NRL wielo-
krotnie apelowata o ich aktualizacje
i dostosowanie do biezacej sytuacji.
Dokument ukazat sie 15 lipca pod pod
nazwa ,Zalecenia postepowania przy
udzielaniu $wiadczen stomatologicz-
nych w warunkach stanu epidemii
COVID-19 w Polsce dla lekarzy den-
tystow, asysty stomatologicznej, gabi-
netéw dentystycznych, laboratoriow
techniki dentystycznej, pacjentow”.

Woczesniej w sprawie aktualizacji
zalecen dla stomatologii odbyto sie
specjalne spotkanie z podsekretarzem
stanuw MZ i tréjka konsultantéw kra-
jowych (28 maja), prowadzona byta tez
intensywna korespondencja pomiedzy
NRL a MZ. Miaty tez miejsce bezpo-
$rednie rozmowy z minister Szczurek-
Zelazko (16 czerwca i 14 lipca).

Wytyczne w nowym dokumencie
nieco ztagodzono, chociazby w naste-
pujacych kwestiach:

o rekomendacja wskazan do zabiegéw
stomatologii zachowawczej i chirurgii
stomatologicznej: poza przypadkami
pilnymi, o ile zalecenia z 25 marca
wskazywaty na zasadnos$¢ zabiegu
przy wysokim ryzyku progresji cho-

roby, o tyle obecne méwia juz o ,ryzyku
progresji”;

¢ poszerzenie rekomendacji wskazan do
zabiegéw ortodontycznych, periodonto-
logicznych (usuwanie ztogéw) i protetycz-
nych (ogdlna formuta ,rozwazenia koniecz-
nosci planowego leczenia protetycznego”);
e ochrona osobista personelu - obok
,0sobnego pomieszczenia” stuzacego
zdejmowaniu stroju ochronnego, w obec-
nych zaleceniach mowa jest o ,wydzielonej
przestrzeni w gabinecie”, dla dokonania tej
czynnosci;

e o ile projekt zalecen z 5 maja sugerowat
zainstalowanie automatycznego dozowni-
ka ptynu dezynfekcyjnego, o tyle ogtoszo-
na wersja wspomina réwniez o dozowniku
tokciowym. (M) B

GAZETA LEKARSKA 39



1 PRAKTYKA LEKARSKA

STOMATOLOGIA

W koronawirusowym
klinczu

Az 67% lekarzy dentystow deklaruje, ze ma znaczgce problemy w zwigzku z wystgpieniem

epidemii koronawirusa. 37% respondentow ocenia sytuacje swojej praktyki jako z1a,

a najwiecej negatywnych opinii wystawiajg placowki realizujgce kontrakt z NFZ.

TEKST MARTA JAKUBIAK, REDAKTOR NACZELNA

E 9 !

aki obraz polskiej stoma-
tologii pokazujg wyniki

badania ankietowego
,COVID-19 a prowadzenie praktyki
i podmiotéw w stomatologii”, zre-
alizowanego przez Komisje Stoma-
tologiczna NRL w dniach 24 czerw-
ca -9 lipca.

Celem badania byto zebranie infor-
macji, ktére pozwola ocenié¢ wptyw
pandemii koronawirusa na pra-
ce lekarzy dentystéw. Szczegdlnie
istotne byto poznanie ich potrzeb
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i problemdéw, z jakimi borykaja sie
na co dzien, wykonujac obowiazki
zawodowe.

KONTAKT I TEST

Zdecydowana wiekszos$¢ respon-
dentdéw (prawie 97%) nie znalazta sie
w sytuacji, aby zaistniata koniecz-
nos$¢ poddania ich kwarantannie
ze wzgledu na stycznos$é z korona-
wirusem. W przypadku marginal-
nej liczby ankietowanych (niecate
0,5%) stwierdzono zakazenie koro-
nawirusem. Zaledwie jednak ok. 7%

badanych zostato poddanych testowi
na SARS-CoV-2. Zdecydowana wiek-
szo$¢ nie miata wykonanego takie-
go testu.

DOSTEPNOSC SOl

Czy istnieje problem z dostepnoscia
srodkéw ochrony indywidualnej?
Wiekszos$¢ badanych (62%) takie pro-
blemy dostrzega, 36% ich nie ma (nie
wyrdzniata sie zadna podgrupa ani
pod katem formy wykonywania za-
wodu, ani wieku czy pftci), 2% ankie-
towanych nie udzielito odpowiedzi.

62%

Taki odsetek
respondentéw
widzi problem

dostepnosci

Srodkéw ochrony
indywidualnej.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Jakie problemy z dostepem
do $OI respondenci wymieniali
najczesciej? Byty to m.in.: cena,
dostepno$¢ w ograniczonym
asortymencie (rozmiary, rodzaj
materiatu, kolorystyka), brak do-
stepnosci maseczek, ktérych le-
karz chciat uzywac w swojej pra-
cy, brak dostepnosci rekawic, brak
dostepnych srodkéw wystarcza-
jacej jakosci.

Cene, jako bariere w doste-
pie do SOI, wskazato az 94%
respondentow.

Jakie inne problemy w tym obsza-
rze wskazywali ankietowani? Oko-
to 7% wymienito m.in.:

e cena nieadekwatna do jakosci
produktu,

e brak jednoznacznych wskazé-
wek, jakie produkty sg najbar-
dziej skuteczne,

o reglamentacja srodkéw w szpitalach,

e limity Srodkow na kupujacego,

e brak dziatah panstwa w zakresie
drastycznej zwyzki cen,

o fatszowane atesty produktoéw,

e brak jednoznacznych wytycznych
z GIS i pomocy w zorganizowaniu
pracy i zabezpieczeniu pacjentéw,

o dtugi czas oczekiwania na dostawy.

OBAWY CZY ICH BRAK

Czy lekarze dentysci boja sie ko-
ronawirusa? Mimo Ze nieco po-
nad potowa badanych obawia sie
zakazenia i liczy sie z ryzykiem,
to jednak jest dobrej mysli, ze
przebieg choroby bedzie tagod-
ny. Wyrazna obawe przed choro-
ba deklaruje 40% respondentow.
Tylko nieznaczna liczba ankie-
towanych (5%) wskazata, ze nie
odczuwa strachu przed zachoro-
waniem na COVID-19. 12% ankie-
towanych nie udzielito odpowie-
dzi na to pytanie.

SYTUACJA PODMIOTOW

I PRAKTYK

Pierwsze pytanie w tym obszarze
dotyczyto liczby przyjmowanych
pacjentdw w miejscu wybranym
przez respondenta jako gtéwne
miejsce dziatalnosci, przy czym
w przypadku dziatalnosci miesza-
nej, pytano o te cze$é grafiku, ktéra

jest przeznaczona wytacznie dla pa-
cjentéw komercyjnych.

Analiza odpowiedzi wykazata, ze
w zasadzie wiekszos¢ responden-
téw, bo az 66%, nie ma problemoéw
z frekwencja pacjentéw, a w przy-
padku 43% - terminy przyje¢ nawet
sie wydtuzaja. Ale nie u wszystkich
sytuacja jest tak dobra - 34% ankie-
towanych wskazato, ze ma proble-
my z pozyskaniem pacjentéw i za-
petnieniem grafika wizyt.

A jak lekarze dentysci ocenia-
ja kondycje prowadzonej praktyki
lub podmiotu leczniczego? Wiek-
szo$¢ respondentéw prowadza-
cych wtasng dziatalno$¢ wskazata,
ze sytuacja jest stabilna pomimo
stanu pandemii. Niestety, znacza-
ca liczba ankietowanych stwierdzi-
fa, ze stan finansowy prowadzonej
przez nich dziatalno$ci jest zty. Oko-
to 13% respondentéw ocenito sy-
tuacje praktyki lekarskiej jako do-
bra, jednak tylko 3% ankietowanych
uznato, ze stan firmy jest bardzo do-
bry. 203 stomatologéw zaznaczy-
o odpowiedz ,trudno powiedziec”,
nie bedac w stanie doktadnie okre-
sli¢, w jakiej sytuacji jest ich firma.
Jednak po odrzuceniu odpowiedzi
y2trudno powiedzie¢” wynik ankie-
ty daje obraz dos¢ trudnej sytuacji

&6

Znamienne jest, ze im
deklarowana sytuacja
placéwki jest gorsza,
tym wzrasta odsetek
placdwek realizujacych
kontrakt z NFZ.

placowek stomatologicznych - az
37% tych, ktérzy potrafili okresli¢
aktualna sytuacje praktyki, ocenia
ja jako zta.

Znamienne jest, ze im deklarowa-
na sytuacja placéwki jest gorsza, tym
wzrasta odsetek placéwek realizuja-
cych kontrakt z NFZ. Potwierdza to
spostrzezenia o niedofinansowaniu
kontraktéw zawieranych przez Fun-
dusz. Jednoczesnie nie ma zalezno-
$ci pomiedzy ztg sytuacja placéwek
a wielkoscig miasta, w ktérym pro-
wadzona jest dziatalnosc¢.

Tabela 1. Ocena obecnej sytuacji podmiotu leczniczego /
praktyki w korelacji z kontraktem NFZ

Liczba W tym placowki z kontraktem NFZ
Sytuacja . w %
wskazan . X
Lizba wskazan w%

bardzo dobra 32 3% 2 6%

dobra 121 13% 33 2%

stabilna 326 34% 139 43%

za 279 29% 200 72% 5 9 O

trudno 03 21% 121 60% Taki odsetek

powiedziec ankietowanych
deklaruje, ze

razem 961 495 nie odezuwa
strachu przed

Irédto: opracowanie wlasne na podstawie badari ankietowych

zachorowaniem
na COVID-19.
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Ankieta zawierata 18 pytar oraz me-
tryczke (9 pytan). W badaniu wzieto
udziat 1338 osob, czyli nieco ponad
3% wszystkich stomatologow (we-
dtug danych NIL PWZ lekarza denty-
sty w Polsce posiada obecnie ponad
42 tys. os6b). Udziat kobiet w ankie-
cie to nieco ponad 80%, a mezczyzn
- niecate 20%. Nalezy zaznaczycjed-
nak, ze jest to odzwierciedlenie po-
dziatu na ptec w tym zawodzie, gdzie
ok. 77% dentystow w Polsce stano-
wig kobiety. Najwiecej ankiet zostato
wypetnionych przez osoby w wieku
miedzy 51.a65.r.z. Znaczacy byt tak-
ze udziat oséb w wieku 35-50 lat. Sto-
sunkowo niewiele oséb stanowili re-
spondenci w wieku do 35.r.2. Ponizej
5,5% ankiet wypetnity osoby w prze-
dziale wiekowym powyzej 65. r.z.

Jak wynika z wynikéw ankiet, sto-
matolodzy najczesciej (ponad 65%
odpowiedzi) prowadza indywidual-
na praktyke lekarska. Bycie podmio-
tem leczniczym wskazato 214 oséb,
co stanowi niecate 16% oséb. Prace
w ramach kontraktu w podmiocie
leczniczym jako miejsce gtdwnej
dziatalnosci podato prawie 12% re-
spondentoéw, a prace na etacie w pod-
miocie leczniczym - nieco ponad 4%.
Grupowa praktyka lekarska nie jest
zbyt popularna - zaledwie troche
ponad 2% ankietowanych wskazato
taka wiasnie odpowiedz.

Czy stomatolodzy Ow gtéwnym
miejscu dziatalnosci maja umowe
z NFZ? Pytanie skierowane byto
do prowadzacych wiasne praktyki
i podmiotow leczniczych. 54% re-
spondentow odpowiedziato, ze po-
siada taka umowe, z czego 4% nie
udziela innych Swiadczen, tylko
gwarantowane.

Petna tres¢
wynikéw ankiety

Sposrod respondentéw, ktorzy
zadeklarowali ztg sytuacje, wielu
wskazuje, ze w ostatnich miesigcach
sytuacja sie pogorszyta, a nawet, ze
znacznie sie pogorszyta. W mniej-
szosci s3 ci, ktérzy prognozuja po-
prawe. Niestety, wiekszo$¢ ankie-
towanych uwaza, ze kryzys potrwa
dtuzej niz stan zagrozenia epide-
micznego. Po zsumowaniu liczby
wskazan ,pogorszyta sie" i ,znacz-
nie sie pogorszyta” wyniki sg alar-
mujace - az 67% placéwek dekla-
ruje znaczace problemy w zwiazku
z wystapieniem epidemii.

NAJWIEKSZE PROBLEMY

Co nimi jest w zwiazku z obecng
sytuacjg epidemiczna? Znalezieniu
odpowiedzi postuzyto pytanie oce-
niajace w skali od 1 do 6, przy czym
1 to najmniejszy problem, a 6 - naj-
wiekszy, z zamknietym katalogiem
wskazanych probleméw.

{6

Stomatologia zmaga

sie z jeszcze wiekszymi
problemami niz przed
wybuchem pandemii.

Otrzymane wyniki ankiety po-
kazuja, ze stomatologia zmaga sie
z jeszcze wiekszymi problemami
niz przed wybuchem pandemii ko-
ronawirusa. Zbyt daleko idacy bytby
chyba wniosek, ze praktykom grozi
zamykanie, cho¢ czeé¢ responden-
tow juz deklaruje, ze konieczne bedg
redukcje zatrudnienia. Jak bedzie
wygladata przysztoé¢ lekarzy den-
tystéw? Trudno ocenié¢. Wszystko
zalezy od rozwoju epidemii i od de-
cyzji zapadajacych na Miodowej.

Tabela 2. Ocena problemdw zwiazanych z sytuacja epidemiczng

Co stanowi wg Pani/

Pana najwiekszy problem
zwiazany z obecna sytuacja
epidemiczng?

zagrozenie zdrowia whasnego i otoczenia 485

148 12 68 24 17

utrata dochoddw przez dtuzszy czas

w zwigzku z natozong kwarantanng i 468 192 82 66 21 25
choroba

strach przed roszczeniami pacjentéw 294 178 123 123 80 56
nagonka medialna na placéwke 249 143 103 103 84 170

problemy z personelem, ktry odmawia

L 12
pracy w warunkach zagrozenia

70 76 103 130 | 361

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badari ankietowych
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Jesli chcemy trzymac reke na pul-
sie, to koniecznos¢ zrobienia takiego
wyjsciowego portretu sSrodowiska jest
oczywista. Przede wszystkim cieszy
duzy odzew w postaci licznej grupy
respondentéw. Z ciekawych danych,

o ktérych warto dodatkowo wspomnie¢ — 15% stomato-
logéw nie uzywa zadnego cyfrowego narzedzia do (obo-
wigzkowego w koncu) wystawiania recept elektronicz-
nych. Ale z kolei do$¢ duza grupa raportuje wystawianie
recept poprzez program gabinetowy. Ne zostaliSmy wiec
wtyle. B
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Mutagja mutagji
hierowna

Z prof. Jackiem Witkowskim, prezesem Polskiego Towarzystwa Immunologii
DoswiadczalnegjiKlinicznej, rozmawia Lucyna Krysiak.

U chorych na COVID-19 pojawiaja sie zmiany w ukta-
dzie odpornosciowym. Jak przebiega ten proces?
Uktad odpornosciowy reaguje na SARS-CoV-2 podob-
nie jak na inne wirusy. Wnikaja one do komérek odpor-
nos$ciowych zdolnych do ekspozycji antygendw, takich
jak komérki dendrytyczne i makrofagi, ktére prezentuja
antygeny wirusa za posrednictwem biatek zgodnosci
tkankowej HLA réznym populacjom limfocytéw T. Tak
zwane pomocnicze limfocyty T CD4+, ulegajac akty-
wacji, namnazaja sie i naciekaja zainfekowanga tkanke,
ale tez produkuja liczne biatka regulatorowe z grupy
interferondw i cytokin, od ktorych zalezy aktywacja
i koordynacja dziatania innych komérek bezposrednio
zaangazowanych w neutralizacje wirusa. Zaliczaja sie
do nich limfocyty B i pochodzace z nich plazmocyty,
bedace zrédtem swoistych przeciwciat (immunoglobu-
lin) skierowanych przeciwko biatkom wirusa.

Waznym, cho¢ nie jedynym biatkiem, przeciwko kté-
remu uktad odpornosciowy produkuje przeciwciata,
jest biatko S, wystepujace w ,kolcach korony” koro-
nawirusa. Umozliwia ono wirusowi przytaczenie sie do
biatka ACE-2 na powierzchni infekowanych komérek,
a w konsekwencji wnikniecie do ich wnetrza i replika-
cje. Rbwnoczesnie aktywacji ulega druga grupa komo-
rek efektorowych, zmniejszajacych rozprzestrzenianie
sie SARS-CoV-2 i innych wiruséw w organizmie - lim-
focyty cytotoksyczne CD8+ i NK. Ich rolg jest rozpo-
znawanie komarek zainfekowanych przez wirusa i ich
zabijanie, zanim zrobi to wirus. W konsekwencji mniej
czasteczek wirusa zostaje uwolnionych.

1 Jak to sie przektada na objawy kliniczne?

Manifestacja kliniczng infekcji wirusowej moga by¢ wy-
stepujace miejscowo cechy ostrego zapalenia: obrzek
$luzéwek (np. utrudnione oddychanie), ich zaczerwienie-
nie, zwiekszona produkcja wydzieliny - $luzu, bolesnosé

lub $wiad, a takze ucieplenie. Objawy uogélnione to
np. goraczka i podwyzszone wskazniki zapalenia, ta-
kie jak CRP, OB czy leukocytoza, chociaz z ta ostatnia
w przypadku infekcji SARS-CoV-2 moze by¢ odwrotnie.
U pacjentdéw, zwtaszcza o ciezszym przebiegu choro-
by, opisywano leukopenie. Oczywiécie méwimy tutaj
o klinicznych objawach COVID-19 bezposrednio zwia-
zanych z dziataniem uktadu odpornosciowego, a nie
z uszkodzeniem uktadu oddechowego.

1 A odporno$é wrodzona?
Odpornos¢ wrodzona to ,pierwsza linia obrony” organi-
zmu przed patogenami, w tym przed wirusami. Nalezg

Prof. Jacek
Witkowski:

- Ciezkos¢ i liczba
przypadkéw
$miertelnych
COVID-19 rosnie

z wiekiem
pacjentéw.
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do niej komérki fagocytujace i prezentujace antygeny
(neutrofile, makrofagi, komorki dendrytyczne), a tak-
ze cytotoksyczne komérki NK. Jednak nadmierna ak-
tywnos$¢ uktadu odpornosciowego, w tym komoérek
zwiazanych z procesem zapalnym poprzez produkcje
cytokin prozapalnych, czyli znaczna nadprodukcja tych
cytokin w trakcie COVID-19 (tzw. burza cytokinowa)
moze doprowadzi¢ do dramatycznego rozregulowania
homeodynamiki catego organizmu i w konsekwencji
nawet do $mierci chorego.

T Co ma wspélnego wiek z COVID-19?

Ciezkosc i liczba przypadkéw smiertelnych tej choroby
rosnie z wiekiem i jest szczegélnie grozna u oséb po 80.
r. z. Powodem s3 zmiany sprawnosci uktadu odporno-
Sciowego i wystepowanie chordb towarzyszacych typo-
wych dla wieku podesztego, takich jak choroba wienco-
wa, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, nowotwory. Wiekszo$¢ z nich
uderzaw dwa zyciowo wazne uktady - krazenia i od-
dechowy, ktére infekuje takze koronawirus.

Jednak starzenie sie uktadu odpornosciowego to nie
tylko obnizZenie jego sprawnosci. Sprawnos¢ swoistej,
czyli nabytej odpowiedzi odpornosciowej, zaleznej od
limfocytéw, ulega obnizeniu w procesie tzw. immuno-
senescencji, co prowadzi m.in. do obnizenia mian prze-
ciwciat ochronnych, a takze zmniejszonej aktywnosci
limfocytéw cytotoksycznych. Jednoczes$nie nastepu-
je adaptacyjny wzrost aktywnosci odpornosci wro-
dzonej. Manifestuje sie to stanem tzw. inflamm-aging,
czyli podwyzszong gotowoscig prozapalng, nawet bez
kontaktu z patogenem. Jego obecnos¢ moze utatwiaé
burze cytokinowa.

Nalezy pamietac, ze nie wszyscy starzejemy sie tak sa-
mo jako byty biologiczne, i nie u wszystkich z nas uktad
odpornos$ciowy starzeje sie podobnie. Sg stulatkowie
uczestniczacy w maratonach i s biologicznie bardzo
starzy 60-latkowie. Osoby dtugowieczne czesto maja
wysokie wartosci wskaznikéw procesu zapalnego, co
uwazane jest za mechanizm ochronny. Dlatego i w tej
grupie wiekowej sg ozdrowiency z COVID-19.

<1 Jaki jest udziat immunologii w poszukiwaniach szcze-
pionki przeciwko SARS-CoV-2?

Wiekszos¢ szczepionek sktada sie z antygenéw po-
chodzacych z patogenu w postaci wyizolowanych bia-
tek lub ich fragmentéw albo tylko inaktywowanych
(atenuowanych) chemicznie czastek wirusa. Aby od-
powiedz, czyli wytworzenie ochronnych przeciwciat i
komédrek immunologicznej pamieci, ktére przyspiesza
odpowiedZ wobec zywego patogenu, byta odpowied-
nio silna, szczepionki zawieraja takze adjuwanty, czyli
substancje, ktérych zadaniem jest pobudzenie aktyw-
nosci komérek odpornosci wrodzonej. Oznacza to, ze
reakcja na szczepionke to reakcja analogiczna do tej po-
wstajgcej w odpowiedzi na patogen, ale bez ryzyka, ze
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Osoby dtugowieczne czesto maja

wysokie wartosci wskaznikow procesu

zapalnego, co uwazane jest za
mechanizm ochronny. Dlatego i w tej
grupie wiekowej s ozdrowiency
z COVID-19.

patogen zwyciezy. Szczepionki przeciwko SARS-CoV-2
moga by¢ produkowane na podobnej zasadzie - atenu-
acji wirusa, wyboru wtasciwych biatek antygenowych
i ich izolacji, dobraniu odpowiednich adjuwantéw.

Drugim sposobem jest podanie do naszych wtasnych
komorek fragmentdw materiatu genetycznego tego wi-
rusa, kodujacych jego specyficzne biatka antygenowe,
dzieki czemu mozna uzyska¢ wydtuzenie stymulacji an-
tygenowej i by¢é moze trwalszg odpornosé. Prowadzo-
ne sa prace nad ponad stu szczepionkami, z ktérych
czes$é jest juz w fazie badan klinicznych. Trudno powie-
dzie¢, ktdre z nich dotrag do Il fazy i czy ich skutecznosé
i bezpieczenstwo bedg przetestowane na wielu tysia-
cach oséb. Oby jak najszybciej, poniewaz alternatywa
jest ,testowanie bojem”, czyli odpowiedZ organizmu
na kontakt z aktywnym wirusem, ktéra niesie ze sobg
Smier¢ nawet 1 proc. zarazonych, co oznacza miliony
ofiar w skali $wiata.

T Co wiemy o patomechanizmach wirusa wywotu-
jacego COVID-19, a co nadal jest dla nas tajemnica?
Wiemy, ze pierwszym obiektem ataku SARS-CoV-2 s3
komérki nabtonka i sluzéwki nosogardzieli. Dlatego do
diagnostyki molekularnej zakazenia pobierane sg stam-
tad wymazy i dlatego moze dochodzi¢ do przejsciowej
utraty wechu. Jednak wirus dos¢ szybko penetruje uktad
oddechowy, docierajac do pecherzykéw ptucnychiin-
fekujac pneumocyty tworzace $ciany pecherzykéw,
gtownie typu 2. Uszkodzenie $cian pecherzykéw za-
burza wymiane gazowg w ptucach i moze prowadzié
do ostrej niewydolno$ci oddechowe;.

Wirus, a takze powstajace w wyniku odpowiedzi na
infekcje cytokiny prozapalne, ,atakuja” takze komor-
ki srodbtonka naczyn, co moze by¢ przyczyna zapalen
naczyn, zaburzen krzepniecia krwi skutkujacych za-
watami serca i udarami niedokrwiennymi mdzgu. Za-
infekowane moga tez by¢ komorki §luzéwki przewodu
pokarmowego i nerek, co moze zaburzac ich czynnos¢.



U dzieci infekcja koronawirusem
kojarzona jest z zespotem zapa-
lenia $cian naczyn krwionosnych
podobnym do choroby Kawasakie-
go. Zrozumienie tych patomecha-
nizméw pozwala leczy¢ COVID-19
skuteczniej i bardziej komplekso-
wo. Znamy tez mechanizm wnika-
nia wirusa do komérek, sekwencje
wirusowego genomu i mechanizm
replikacji wirusa w komérkach,
co umozliwia tworzenie szcze-
pionek, a takze poszukiwanie le-
kéw blokujacych zaréwno wnika-
nie, jak i namnazanie SARS-CoV-2
w komorkach.

Nie wiemy natomiast, co jest
oryginalnym zrédtem i wektorem
przenoszacym wirusa w $wiecie
zwierzecym, a ta wiedza by¢ moze
pozwolitaby ograniczy¢ reinfekcje
w skali $wiata, o ile oczywiscie wi-
rus nie stanie sie ,czysto ludzkim”
patogenem przenoszacym sie wy-
tacznie z cztowieka na cztowieka.

T Ten wirus szybko mutuije, jak na
to reaguje uktad odpornosciowy?
SARS-CoV-2, podobnie jak inne wi-
rusy, ktérych materiatem genetycz-
nym jest RNA, szybciej i czesciej
ulega mutacjom niz wirusy DNA.
Tych mutacji zarejestrowano juz
setki. Jednak mutacja mutacji nie-
rowna i wiekszos¢ z nich nie ma
znaczenia klinicznego. Zaobserwo-
wano kilka wariantéw wirusa réz-
nigcych sie wtasciwosciamina tyle,
by mozna je traktowac jak odmiany
podobne do odmian wirusa grypy.
Oczywiscie moze sie zdarzyé,
ze kolejna mutacja, nie pozbawia-
jac wirusa wirulencji, spowodu-
je, ze biatka, przeciwko ktérym
powstaty przeciwciata w wyniku
np. szczepienia czy przechorowa-
nia COVID-19, zmienig sie na ty-
le, Zze te przeciwciata catkowicie
lub czesciowo przestang je rozpo-
znawac. Wtedy potrzebna bedzie
nowa szczepionka, tak jak prze-
ciwko kolejnym wersjom wirusa
grypy, i bedzie mozliwe ponowne
zachorowanie na COVID-19 oso-
by, ktéra juz ja przechorowata. Nie
ma jednak jednoznacznie potwier-
dzonych przypadkow tego typu.

T Czy PTIDIK wiaczyto sie w dziatania na rzecz
zwalczania epidemii koronawirusa?

Udato nam sie zorganizowac¢ webinarium pt. ,Im-
munologia w dobie COVID-19”, ktére dostarczy-
to uczestnikom aktualnych informacji o udziale
uktadu odpornosciowego w COVID-19. Wspie-
ramy takze praktyczne podejscie do leczenia tej
choroby, w szczegdlnosci procedure leczenia cho-
rych osoczem ozdrowiefncéw bogatym w prze-
ciwciata anty-SARS-CoV-2, a takze pozyskiwanie
preparatéw tych przeciwciat z osocza, co moze
by¢ jedyna szansa przetrwania infekcji, lub przy-
najmniej zmniejszenia jej stopnia ciezko$ci, u 0séb
cierpigcych na pierwotne badZ wtérne niedobory
odpornosci. B
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PROTEST MEDYKOW

Dajcie szanse pacjentom,
nie Zwigzujcie rgk medykom

st PA

CIENTOE
NIE ZWIAZUICIE RAK

W sobote 8 sierpnia w Warszawie odbyta sie manifestacja pracownikow ochrony
zdrowia zorganizowana przez Porozumienie Zawodow Medycznych. Medycy

po raz kolejny wyszli na ulice, by protestowac przeciw pogtebiajgcemu sie
kryzysowi w ochronie zdrowia.

TEKST LIDIA SULIKOWSKA, DZIENNIKARZ

iemy protest” ruszytw samo
potudnie sprzed siedziby
Ministerstwa Zdrowia na ul.

Miodowej pod sejm.

Pochéd otworzyta przewodnicza-
ca Porozumienia Chirurgéw ,Skal-
pel” Katarzyna Pikulska, w asyscie
dwéch motocykli ratownictwa
medycznego i karetki. Tuz za nia
czworo uczestnikdw manifestacji
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prowadzito taczki przeznaczone dla
wicemarszatka Senatu RP Stanista-
wa Karczewskiego, ministra zdro-
wia tukasza Szumowskiego, jego
zastepcy Waldemara Kraski oraz
ministra sprawiedliwo$ci Zbignie-
wa Ziobry.

Medycy protestowali przeciw
przepisom zawartym w tzw. tar-
czy 4.0 (nowelizacja art. 37a Kodek-
su karnego), ktore, jak to okreslili,

zrownuja pracownikéw ochrony
zdrowia, niosgcych pomoc cho-
rym, z przestepcami. Postulowali
takze o przyspieszenie wzrostu na-
ktadéw na ochrone zdrowia do mi-
nimum 6,8 proc. PKB, rozwigzanie
problemoéw kolejek i braku dostep-
nosci do swiadczen medycznych,
a takze natychmiastowe zajecie sie
przez politykéw kryzysem w ochro-
nie zdrowia.

FOTO: ALICJA SZCZYPCZYK
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Niesiono transparenty wyraza-
jace obawy i niezadowolenie. ,Daj-
cie szanse pacjentom, nie zwigzujcie
rak medykom”, ,Pozwélcie nam le-
piej pracowac”, ,Stop straszeniu me-
dykow” - to tylko niektore z haset.

Pod sejmem przemawiali m.in.
przedstawiciel ratownikow me-
dycznych Adam Piechnik, przewod-
niczacy Porozumienia Rezydentéw
OZZL Filip Ptuzanski, wspotzatozy-
ciel PR Damian Patecki, przewodni-
czacy kujawsko-pomorskiego OZZL
Bartosz Fiatek, prezes ds. opera-
cyjnych Porozumienia Chirurgéw
»Skalpel” Krzysztof Hatabuz, prezes

,Pielegniarek Cyfrowych” Katarzy-
na Kowalska, a takze Tomasz Sam-
borski z Ruchu na Rzecz Pacjentéw
oraz Renata Pizanowska - potozna,
ktéra zostata zwolniona z pracy za
ujawnienie braku srodkéw ochrony
indywidualnej.

W imieniu Prezydium NRL po-
stulaty protestu popart wicepre-
zes NRL Krzysztof Madej. Powie-
dziat m.in., ze nie moze tak by¢, aby
lekarz obawiat sie przede wszyst-
kim o swoje bezpieczenstwo praw-
ne, a nie o zdrowie pacjenta. W jego
ocenie wprowadzenie zapisu obcia-
zajacego lekarzy odpowiedzialnoscia

&6

Nie moze tak by¢, aby lekarz
obawiat si¢ przede wszystkim
0 swoje bezpieczenistwo prawne,

a nie o zdrowie pacjenta.

Lekarze,
o cmerycl
wspieraja

W iczov 1]

karna za niezawinione btedy jest wy-
nikiem ignorancji i uporu politykéw.
- Mysle, ze my, lekarze, nie zastuzy-
liSmy na takie traktowanie. Nie wi-
dze w takiej postawie zadnego inte-
resu spotecznego - méwit Krzysztof
Madej pod sejmem. Dodat, ze wiek-
sz0$¢ bteddw w medycynie ma zrédta
systemowe, a nie osobowe, dlatego
trzeba zreformowac zasady udziela-
nia $wiadczen medycznych. - Z tym
jest bardzo duzy ktopot, bo to wy-
maga pokory politycznej i naprawde
bardzo duzego wysitku umystowego.
Lepiej zwigkszy¢ represyjnosc, otrze-
pac rece i ogtosic sukces - wskazat.

W protescie uczestniczyto ok.
400 oséb. Relacja z tego wydarze-
nia znajduje sie na stronie interne-
towej ,GL" i NIL. =

WAZNE

Medycy
protestowali
przeciw przepisom
zawartym w tzw.
tarczy 4.0
(nowelizacja art.
37a Kodeksu
karnego),
ktore zréwnuja
pracownikéw
ochrony zdrowia
z przestepcami.
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NOWA WIZJA KSZTALCENIA

Inzynier czy doktor?

Dla 0sodb marzacych o medycynie to wieksza szansa na zdobycie dyplomu,
i to bez koniecznosci przeprowadzki. Dla uczelni — prestiz i zrodto
dodatkowych pieniedzy. Dla lokalnych wtadz — zaspokojenie ambicji
pofgczone z probg przyciggniecia medykow.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK, DZIENNIKARZ
rend wydaje sie oczywi-
sty: rosnie liczba studen-

téw na kierunku lekar-
skim, a ich edukacja zaczety
zajmowac sie takze mniejsze uczel-
nie, w tym niepubliczne, czasami
niemajace doswiadczenia w ksztat-

ceniu w dziedzinie nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu.

LEKARZ Z DAWNE)
POLITECHNIKI

W efekcie wkrétce prawo wykony-
wania zawodu otrzymaja absolwen-
ci uczelni nieznanych duzej czesci
lekarzy. Ich nazwy czasami moga
myli¢. Za kilka lat nie wszyscy po-
czatkowo bed3 chcieli uwierzy¢, ze
stoi przed nimi lekarz z dyplomem
Wyzszej Szkoty Technicznej w Ka-
towicach (dotad kojarzonej gtow-
nie z prowadzenia studiéw w za-
kresie architektury, mechatroniki
i grafiki) czy Uniwersytetu Tech-
niczno-Humanistycznego w Rado-
miu (jeszcze kilka lat temu znanego
jako Politechnika Radomska, dzia-
tajaca wczesniej przez dwie deka-
dy pn. Wyzsza Szkota Inzynierska).
W ostatnich latach znaczaco wzro-
sty szanse na zdobycie indeksu nie
tylko dlatego, Ze nie ubiega sie o to
pokolenie wyzu demograficznego
z lat 80. XX w. Od roku akademic-
kiego 2014/2015 do 2020/2021
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limit miejsc na kierunku lekarskim
zwiekszyt sie z 5510 do 8309, pod-
czas gdy jeszcze w roku akademic-
kim 2008/2009 wynosit 3402. Te-
goroczny limit bytby jeszcze wyzszy,
gdyby nie to, ze Uniwersytet Tech-
niczno-Humanistyczny w Rado-
miu, gdzie obecnie studiuje 270
przysztych lekarzy, dostat czerwo-
na kartke od Polskiej Komisji Akre-
dytacyjnej. - Staramy sie przeko-
na¢ ministerstwo, iz wypetnilismy
wszystkie zalecenia. Ewentualny
brak naboru dotknie jedynie pierw-
szy rok studiéw - komentuje te sy-
tuacje prof. Dariusz Trze$niowski,
rzecznik prasowy uczelni. - Jeste-
$my przekonani, ze za kilka lat nikt
nie bedzie pamietat o naszych obec-
nych problemach - dodaje.

CZESTOCHOWA? LUBLIN?
ELBLAG?

- Kierunek lekarski jest perta, nie-
wiele uczelni moze sie nim poszczy-
ci¢ - méwit na poczatku 2017 r.
owczesny szef Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Jarostaw
Gowin przed uroczystym podpisa-
niem zgody na uruchomienie kierun-
ku lekarskiego w UTH w Radomiu.
Ta ,perta” staje sie coraz bardziej
dostepna dla mtodego pokolenia.
Od kilku lat medycyne mozna stu-
diowaé¢ m.in. na Uniwersytecie

Rzeszowskim, Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach, Uni-
wersytecie Zielonogdrskim i Uni-
wersytecie Opolskim. Rok temu
studia na kierunku lekarskim za-
inaugurowano na Uniwersytecie
Kardynata Stefana Wyszyniskiego
w Warszawie. Wtadze tej publicz-
nej uczelni wtasciwie od poczatku
jej powstania w 1999 r. nosity sie
z zamiarem powotania wydziatu me-
dycznego (w potowie sierpnia wmu-
rowano kamien wegielny pod jego
siedzibe). Baze kliniczna dla studen-
téw stanowig m.in. Wojskowy Insty-
tut Medyczny, Narodowy Instytut
Kardiologii, Instytut Matki i Dziec-
ka, a takze szpitale publiczne. Part-
nerem strategicznym wydziatu jest
zatozony prawie 100 lat temu Ka-
tolicki Uniwersytet Najswietszego
Serca w Mediolanie, a poliklinika
Gemelli w Rzymie, czyli oficjalny
szpital papieza, jest baza dydaktycz-
ng i naukowg UKSW dla prowadze-
nia studiow i badan w obszarze nauk
medycznych. Starania o urucho-
mienie kierunku lekarskiego czyni
Uniwersytet Humanistyczno-Przy-
rodniczy w Czestochowie. - U pod-
toza tej inicjatywy, oprécz podnie-
sienia rangi uniwersytetu, znajduje
sie akademicka odpowiedz na nie-
dobér lekarzy w Polsce - zgodnym
gtosem mowig petnomocnik rektora

FAK'T

Od roku
akademickiego
2014/2015 do

2020/2021
limit miejsc na
kierunku lekarskim
zwiekszyt sie
z 5510 do 8309




ds. utworzenia lekarskiego kierun-
ku studiéw prof. Aleksander Sieron
i dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
prof. Wiestaw Pilis. W toku s3 po-
stepowania w sprawie wnioskéw
o utworzenie studidéw na kierunku
lekarskim w Elblaskiej Uczelni Hu-
manistyczno-Ekonomicznej (spra-
wa z 2015 r., postepowanie sado-
we) oraz w Wyzszej Szkole Ekonomii
i Innowacji w Lublinie. Z kolei wnio-
sek Wyzszej Szkoty Gospodarki
w Bydgoszczy zostat pozostawio-
ny bez rozpoznania z uwagi na brak
uzupetnienia po wezwaniach mini-
stra nauki i szkolnictwa wyzszego.

ZACZELO SIE W KRAKOWIE
Pierwsza niepubliczng uczelnig w na-
szym kraju umozliwiajaca zdobycie
dyplomu lekarza byta Krakowska
Akademia im. Andrzeja Frycza Mo-
drzewskiego. Zajecia ruszyty w roku
akademickim 2016/2017. - Baze do
nauczania studentéw kierunku le-
karskiego w warunkach klinicznych
stanowig przede wszystkim wybrane
oddziaty krakowskich szpitali. Cza-
sem s to nawet cate szpitale, tak
jak w przypadku Szpitala Kliniczne-
go im. dr. J. Babinskiego w Krako-
wie, czasem jednostki pozamiejsco-
we, jak Polsko-Amerykanskie Kliniki
Serca zlokalizowane na Slasku - ttu-
maczy prof. Filip Gotkowski, dzie-
kan Wydziatu Lekarskiego i Nauk
o Zdrowiu tej uczelni. W nadcho-
dzacym roku akademickim limit przy-
je¢ w Krakowskiej Akademii wynosi
125 miejsc na studiach stacjonar-
nych prowadzonych w jezyku pol-
skimityle samo w jezyku obcym. Nie
sg to mate liczby, zwazywszy chocby
na fakt, ze na Uniwersytecie Jagiel-
lonskim w Krakowie te limity wyno-
szg odpowiednio 240i 125, cho¢ UJ
ma zgode na dodatkowe kilkadziesigt
miejsc w dwoéch innych wariantach. -
Trudno w kwestii prestizu konkuro-
wac z uczelniami publicznymi, ktére
maja czesto juz kilkudziesiecioletnia
i dtuzsza tradycje nauczania na kie-
runkach lekarskich. My dostrzegamy
jednak pozytywy w budowaniu od
podstaw zaréwno programu naucza-
nia, jak i zespotéw dydaktycznych
- podkresla prof. Filip Gotkowski.

PRESTIZ BEZ GWARANCJI?

W 2017 r., jako druga niepubliczna
placéwka w Polsce, ksztatcenie przy-
sztych lekarzy rozpoczeta Uczelnia
tazarskiego w Warszawie. Baze kli-
niczna stanowia 24 podmioty leczni-
cze, do ktérych nalezg m.in. Instytut
Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka,
Instytut Hematologii i Transfuzjolo-
gii oraz szpitale wojewdédzkie i miej-
skie. - Niewielka liczba studentéw
pozwala na przywrécenie relacji mi-
strz-uczen, ktéra w standardowym
systemie ksztatcenia powoli zanika
- przekonuje Sylwia Wrzosek, sze-
fowa marketingu w tazarskim, do-
dajac, ze obecnie liczba oséb chca-
cych studiowaé medycyne jest taka
sama jak w poprzednich latach. Ze
wzrostem liczby kandydatéw mie-
rzy sie Wyzsza Szkota Techniczna
w Katowicach, ktéra w Wydziale
Nauk Medycznych noszacym imie
prof. Zbigniewa Religi ksztatci na
kierunku lekarskim od 2018 r. Baza
sg tutaj dwa wtasne budynki w Za-
brzu. - To miasto, w ktérym koszty
utrzymania dla studentéw sg o wie-
le nizsze niz w duzych aglomera-
cjach, a szanse, aby dosta¢ sie na
medycyne w mniejszych osrodkach
akademickich, sa zawsze wieksze -
zauwaza Marzena Kli$ z Dziatu Pro-
mocji i Rozwoju WST. W jej opinii
w obecnych czasach dla absolwen-
ta ma znaczenie przede wszystkim
wiedza, umiejetnosci i kompetencje,
jakie osiggnie po ukonczeniu stu-
didw. - Prestiz uczelni jest owszem
wazny, ale nie daje zadnych gwa-
rancji - w ten sposob odpowiada na
pytanie, czy wtadze rektorskie nie
maja obaw, ze dyplom lekarza zdo-
byty na ich uczelni okaze sie mniej
prestizowy od uzyskanego w znanej
uczelni medycznej.

CZWARTA UCZELNIA

W WARSZAWIE

Za kilka tygodni studia na kierunku
lekarskim po raz pierwszy rozpocz-
na sie w Uczelni Medycznej im. Ma-
rii Sktodowskiej-Curie w Warsza-
wie. Uprawnienia do prowadzenia
jednolitych studiéw magisterskich
na kierunku lekarskim uzyskata nie-
cate pét roku temu w wyniku staran

D&

liczba uczelni
(wliczajac UTH
w Radomiu), ktére
w nadchodzacym
roku akademickim
bedg ksztatcié
studentéw na
kierunku lekarskim

Ttumy w Kielcach

44 osoby na jedno miejsce zarejestrowaty
sie w pierwszym etapie rekrutacji na kie-
runek lekarski na Uniwersytecie Jana Ko-
chanowskiego w Kielcach, gdzie medycy-
ne mozna studiowac dopiero od pigciu lat.
W tyle znalazto sie m.in. pielegniarstwo,
potoznictwo i prawo (na kazdy z tych kie-
runkéw byto $rednio po 2,8 kandydata na
jedno miejsce). Poza kierunkiem lekarskim
duzym zainteresowaniem cieszyly sie kry-
minologia stosowana (6,5), psychologia
(5,9), fizjoterapia (5,4) i kosmetologia (5,0).

prowadzonych od 2015 r. To czwar-
ta placowka w stolicy, w ktorej przy-
szty lekarz moze zdoby¢ dyplom.
Na poczatku nosita inng nazwe,
ksztatcac studentéw ekonomii. P6z-
niej rozszerzyta oferte m.in. o zdro-
wie publiczne, turystyke i rekreacje,
pedagogike. Z biegiem lat zdecydo-
wano sie ukierunkowac dziatalnosé
uczelni na studia w obszarze nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, czego
konsekwencja byta zmiana nazwy
na obecna, a w jej struktury wita-
czono m.in. Wyzszg Szkote Zawodo-
wa Kosmetyki i Pielegnacji Zdrowia.
- Posiadamy wtasng baze klinicz-
na w Mazowieckim Szpitalu Onko-
logicznym w Wieliszewie - mowi
rektor UM MSC prof. Mirostaw
Cienkowski. Uczelnia jest w trak-
cie budowy szpitala, ktéry rowniez
ma by¢ baza wtasna do realizacji za-
je¢ klinicznych.

ILE ZA CZESNE?

Rozpoczynajac studia na kierunku
lekarskim w prywatnej placowce,
trzeba liczy¢ sie z niematymi wydat-
kami. Wysokos$¢ czesnego jest zréz-
nicowana. Za pierwszy semestr na-
uki w trybie stacjonarnym w jezyku
polskim w UM MSC trzeba zapta-
ci¢ 18 tys. zt, a w krakowskim Fry-
czu - 22 tys. zt. W WST w Katowi-
cach czesne w zaleznosci od roku
studiéw waha sie miedzy 21 tys.
a 23 tys. zt, w Uczelni tazarskiego
wynosi 29-34 tys. zt. Chetnych jed-
nak nie brakuje. B
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Zakazonych nadal przybywa

raz z korficem sierpnia liczba

W potwierdzonych zakazen

SARS-CoV-2 przekroczyla

25 mln na calym $wiecie, z czego 6,8

mlin to przypadki aktywne (ok. 61tys.

0s0b w stanie bardzo powaznym/kry-

tycznym) i 18,5 mln o charakterze

zamknietym (wyleczeni - 17,7 min/
zgony — 851 tys.).

W ciagu ostatnich dwdch miesiecy
odnotowano ponad 15 mln nowych
zakazen. Dzienne przyrosty zachoro-
wan w lipcu i sierpniu wahaty sie od
nieco ponad 200 tys. do niemal 290
tys. Najwiecej przypadkow jest w USA,
Brazylii, Indiach i Rosji.

Zgodnie z danymi publikowanymi
przez Worldometers, do 31 sierpnia br.
potwierdzono ponad 6 mln zakazen
w USA (najgorsza sytuacja w ostatnich
dwoch tygodniach lipca), ok. 3,8 mln
w Brazylii oraz 3,6 mln w Indiach. Na
czwartym miejscu znajdowatla sie Rosja
z niemal milionem zakazen.

Kolejne kraje z bardzo duza liczba
zakazonych to: Peru (647 tys.), RPA
(625 tys.), Kolumbia (607 tys.), Meksyk
(595 tys.), Hiszpania (455 tys.), Chile
(409 tys.).

Koronawirus ponownie zaczyna do-
skwiera¢ w niektdrych krajach Europy
— wzrosty zachorowan w miesigcach
wakacyjnych potwierdzono m.in.
w Hiszpanii, Holandii, Polsce, Rumunii,
Serbii, Czechach, Danii, Chorwacji,
Grecji, Stowacji i na Ukrainie.

W Polsce do 31 sierpnia potwierdzo-
no 67,3 tys. zakazen koronawirusem,
z czego ok. 18,6 tys. to przypadki ak-
tywne. Ponad 2 tys. 0s6b zmarto z po-
wodu COVID-19. B

Protest lekarzy w Korei Pra.

kilku tygodni w Korei Po-
m tudniowej mtodzi lekarze
protestuja przeciw planom
rzadu dotyczacym zwiekszenia liczby
studentéw na studiach medycznych.

Jak informuje agencja Reuters, rzad
ogtosit zarysy reformy pod koniec
lipca. Zaktada ona zwiekszenie licz-
by studentéw medycyny o 4 tys. w
ciggu najblizszej dekady (ok. 400
rocznie). Maja by¢ stworzone takze
specjalne mechanizmy finansowe
zachecajace lekarzy do specjali-
zowania sie w mato popularnych
dziedzinach medycyny i podejmo-
wania pracy w rejonach wiejskich.
Zdaniem rzadu wprowadzenie zmian
zatata problem braku wystarczajacej
liczby lekarzy na prowincjachiilepiej
przygotuje kraj na kryzysy zdrowia
publicznego, takie jak np. pandemia
koronawirusa.

Stazysciirezydenci sginnego zda-
nia - uwazaja, ze zwiekszenie liczby
studentéw zalatoby juz i tak konku-
rencyjny rynek. Proponuja takze,
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aby pienigdze, ktére ma pochtong¢
reforma, spozytkowac na poprawe
wynagrodzen obecnych stazystow
i dofinansowac szpitale wiejskie,
ktére juz teraz znajduja sie w trud-
nej sytuacji. Zdaniem Korean Intern
Resident Association (KIRA), zrze-
szajacego 16. tys. cztonkéw, mtodzi
lekarze otrzymuja pensje minimalng
i pracuja 80 godzin tygodniowo.

7 sierpnia doszto do 24-godzin-
nego protestu tysiecy mtodych le-
karzy, a 12 tys. z nich wzieto udziat
w milczacej manifestacji w Seulu.
Tydzien pozniej, w piatek 14 sierp-
nia, ponad jedna czwarta placéwek
medycznych zostata zamknieta
w kraju na jeden dzien. Mtodych
lekarzy w protescie wsparliich starsi
koledzy. Ok. 20 tys. ttum ponownie
protestowat w Seulu.

21 sierpnia 16 tys. stazystow i re-
zydentéw rozpoczeto strajk. Rzad
postat jednak nieugiety, co wiecej,
wydano rozkaz powrotu do pracy i
grozono sankcjami, w tym cofnie-
ciem licencji, wiezieniem lub wyso-

éé

21 sierpnia 16 tys. stazystow

i rezydentow rozpoczeto strajk.
Rzad postat jednak nieugiety:
wydano rozkaz powrotu do pracy
i grozono sankcjami.

kimi grzywnami. W zaistniatej sytuacji Korean
Medical Association (KMA), zrzeszajace ok. 130
tys. lekarzy z catego kraju, zdecydowato o ogto-
szeniu trzydniowego ogdélnonarodowego protestu.
Dziesiatki tysiecy lekarzy, w gescie solidarnosci,
przytaczyto sie do protestu. Kolejny ogdélnona-
rodowy protest jest planowany na 7 wrze$nia.

KMA uwaza, ze w Korei Potudniowej nie ma
problemu z brakiem kadr, a obecne dziatania rzadu
maja tylko odwréci¢ uwage od realnych proble-
moéw publicznej ochrony zdrowia.

Strajk odbywa sie w cieniu epidemii COVID-19
- po kilku miesigcach spokoju Korea Potudniowa
notuje ponowne wzrosty zakazen koronawirusem
(od potowy sierpnia o ok. 300 dziennie). Dotych-
czas w tym kraju potwierdzono ponad 20 tys.
przypadkéw zakazen, przeszto 300 oséb zmarto. ®

7RODEQ: WWW.WORLDOMETERS.INFO, AL. JAZEERA, DW, REUTERS, YONHAP  FOTO:SHUTTERSTOCK.COM
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Najlepsze uczelnie medyczne 2020

tére uczelnie wyzsze ksztatcace przysztych
lekarzy i lekarzy dentystéw sa w Swiatowej

czotéwce?
W najnowszej edycji szanghajskiego rankingu dziedzin
naukowych (Shanghai’s Global Ranking of Academic Sub-
jects, GRAS) w kategorii oceniajacej uczelnie z zakresu
medycyny klinicznej pierwsze miejsce zajat Uniwersytet
Harvarda. Na drugim miejscu znalazta sie kolejna amery-
kanska uczelnia - Uniwersytet Kalifornijski w San Fran-
cisco, a na trzecim - brytyjski Uniwersytet Cambridge.

W pierwszej 50. zestawienia jest obecnych w sumie az
26 uczelni amerykanskich (z czego siedem w pierwszej 10.)
i osiem z Wielkiej Brytanii, a takze po trzy - z Australii i
Francji, po dwie - z Kanady, Danii i Holandii oraz po jedne;j
z Niemiec, Szwecji, Belgii i Hiszpanii.

W catym, liczagcym 500 pozycji zestawieniu, znalazty
sie cztery polskie uczelnie medyczne: Uniwersytet Jagiel-
lonski i Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu (miejsca
od 201 do 300), a takze Gdanski Uniwersytet Medyczny
i Uniwersytet Medyczny w todzi (301 - 400).

W kategorii uczelni wyzszych ksztatcacych lekarzy
dentystow pierwsze dwa miejsca zajety amerykanskie
uczelnie - Uniwersytet Michigan w Ann Arbor i Uniwer-
sytet Karoliny Pétnocnej w Chapel Hill. Trzeci byt brytyjski
King's College London (Kolegium Krélewskie w Londynie).
Jesli zas chodzi o dalsze pozycje, to takze wida¢ wyrazng

dominacje uczelni z USA. Co jednak ciekawe, pierwsza
dziesiagtke zestawienia zamykaja belgijski Katolicki Uniwer-
sytet Lowanski (KU Leuven) i brazylijski Uniwersytet w Sao
Paulo, a w pierwszej 50. rankingu znalazty sie uczelnie
z wielu innych krajéw, m.in. z Japonii, Szwajcarii, Szwecji,
Kanady, Finlandii, Australii i Chin.

W catym, obejmujacym 300 pozycji zestawieniu uczelni
ksztatcacych stomatologdw, nie znalazta sie ani jedna
placéwka z Polski.

Ranking GRAS publikowany jest od 2009 r. To zestawienie
najlepszych uczelni na $wiecie w podziale na 54 dyscypliny
naukowe. Ranking tworzony jest m.in. w oparciu o liczbe
publikacji naukowych oraz ich cytowan, liczbe publikacji
W najwazniejszych czasopismach naukowych czy liczbe
pracownikéw naukowych, ktérzy otrzymali prestizowe
nagrody w okreslonej dziedzinie. l

Zarobki rezydentow w USA

jakiej sytuacji finansowej sg amery-
kanscy lekarzy rezydenci? Jak ksztat-

tuja sie ich wynagrodzenia? lle czasu
musza poswiecac na prace? Odpowiedzi na te
iinne pytania znajdziemy w raporcie Medscape,
opublikowanym na poczatku sierpnia br.

Woynika z niego, ze roczne zarobki specjalizu-
jacych sie lekarzy wynosza srednio 63,4 tys.
USD (kazdego roku odnotowywany jest syste-
matyczny wzrost wynagrodzen o ok. 3 proc.).
Najnizsze pensje dotyczg takich specjalizacji
jak medycyna rodzina (58,5 tys. USD), psy-
chiatria, ginekologia i potoznictwo, medycyna
ratunkowa, chirurgia ogélna, interna (61,5 tys.
USD), a najwyzsze - w takich dziedzinach jak
alergologia, hematologia, chirurgia plastyczna,
reumatologia, kardiologia (ok. 69 tys. USD).
Pensje rosng wraz z kolejnymi latami szkolenia
specjalizacyjnego.

jakosci szkolenia specjalizacyjnego i lekarzy

Mniej niz potowa rezydentéw uwaza, ze

jest uczciwie wynagradzana za swoja prace.

Gtéwne powody niezadowolenia to poczucie,
ze wysokos$¢ pens;ji nie jest odzwierciedleniem
czasu, jaki poswiecaja na prace (ok. 60-70
godzin tygodniowo).

Za to zdecydowana wiekszos$¢, bo prawie
80 proc. respondentéw, jest zadowolona z
prowadzacych ich rezydenture. Cenig sobie ‘ ‘
tez wspédtprace z pielegniarkami.

Co ciekawe, nie ma wyraznej réznicy w Roczne ZarObki
zarobkach mezczyzn i kobiet (63,7 tys. USD . re .
vs 63 tys. USD) - inaczej niz w przypadku ich SpECja|IZUchyCh
starszych kolegéw i kolezanek - lekarzy spe- .
cjalistow, gdzie réznice w wynagrodzeniach Sle IEkarzy
zaleznie od ptci moga wahac sie w granicach , .
25-30 proc. W badaniu udziat wzieto ponad WYHOSZQ SrEdnlo

1600 rezydentéw, reprezentujacych 30 roz-
nych dziedzin medycyny. &
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400

Tylu jest
psychiatréw
dzieciecych

w Polsce,
co oznacza,

ze na 100 tys.

niepetnoletnich
mamy 6,3
specjalisty.

PSYCHIATRIA

Trzy poziomy

Opieka psychiatryczna dziecii mtodziezy w Polsce przechodzi

gteboka przemiane.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ
olska psychiatria dzieci
i mtodziezy znalazta sie

E w zapasci. Do lekarza tej

specjalnosci lub psychologa tera-
peuty na NFZ czekato sie w dtugiej
kolejce, a uzyskanie pomocy w krét-
szym czasie oznaczato pobyt
w szpitalu.

Oddziaty psychiatryczne dla dzieci i
mtodziezy byty wiec przepetnione.
Z braku miejsc pacjenci lezeli na ko-
rytarzach. Poradnie psychologiczno-
-pedagogiczne nie spetniaty roli te-
rapeutycznej, zajmowaty sie gtéwnie
diagnozowaniem oraz wydawaniem
opiniii orzeczen dotyczacych ksztat-
cenia i wychowania.

Zapas¢ pogtebit deficyt kadro-
wy psychiatréw dzieciecych. Jest
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ich w Polsce 400, co oznacza, ze na
100 tys. niepetnoletnich przypada
6,3 specjalisty (standardy WHO: 10
/100 tys.). W 2018 . przy Minister-
stwie Zdrowia powstat zesp6t ztozo-
ny m.in. z ekspertow w dziedzinie psy-
chiatrii dzieci i mtodziezy, psychologii
i psychoterapii oraz pracownikow MZ,
ktéry opracowat nowy model opie-
ki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy
oparty na trzech poziomach referen-
cyjnych. W tym roku model ten za-
czat juz funkcjonowad.

POZIOM PIERWSZY

Pierwszy poziom obejmuje sieé
placéwek, ktérych kadre two-
rza psycholodzy, psychoterapeu-
ci oraz terapeuci $rodowiskowi
dzieci i mtodziezy. Sg to Osrodki

Srodowiskowe]j Opieki Psycholo-
gicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mtodziezy. Oferta jest kie-
rowana do 0sob, ktore nie wymagaja
diagnozy psychiatrycznej lub farma-
koterapii. Okazuje sig, ze w przypad-
ku wielu zaburzen psychicznych, po-
jawiajgcych sie np. w dziecinstwie, z
powodzeniem mozna stosowac psy-
choterapie indywidualna i grupowa,
terapie rodzinna czy prace z grupa
rowiesnicza, dzieki czemu udaje sie
zapobiec pogorszeniu stanu zdrowia
psychicznego pacjenta i uniknaé po-
bytu na oddziale psychiatrycznym,
ktory jest traumatycznym doswiad-
czeniem dla mtodej osoby. Warun-
kiem sukcesu jest wczesna reakcja
na pojawiajace sie problemy i o$rod-
ki maja ja zapewnid.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



- Ten kierunek jest sprawdzony,
skuteczny i zgodny z miedzynarodo-
wymi rekomendacjami, a na dodatek
mozna korzystac¢ z pomocy osrod-
ka bez skierowania - podkre$la prof.
Matgorzata Janas-Kozik, pethomoc-
nik MZ ds. reformy w psychiatrii dzieci
i mtodziezy, kierownik Oddziatu Kili-
nicznego Psychiatrii i Psychoterapii
Wieku Rozwojowego w Centrum Pe-
diatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu,
cztonek ZG Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

Docelowo osrodek pierwszego
stopnia referencyjnego ma funkcjo-
nowac¢ w kazdym powiecie. Obec-
nie w drodze konkursu wytoniono ich
138. Podpisaty one umowy z NFZ i
rozpoczety dziatalnosé. W sumie ma
ich by¢ okoto 300. Tak gesta siec pla-
céwek ma umozliwi¢ wspotprace ze
Srodowiskiem lokalnym - szkotami i
poradniami pedagogiczno-psycholo-
gicznymi dziatajagcymi w ramach re-
sortu o$wiaty, co pozwoli objac dzieci
i mtodziez kompleksowa opieka psy-
chologiczno-psychoterapeutyczng na
tym poziomie. Dopracowywane s3
formy finansowania osrodkéw, chodzi
o mozliwos¢ ptacenia pakietowego.

POZIOM DRUGI
Filarem drugiego poziomu referencyj-
nego sa Srodowiskowe Centra Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
utworzone z obecnych poradni zdro-
wia psychicznego i oddziatéw dzien-
nych. Jeden osrodek ma obstugiwac
kilka sasiadujacych ze soba powiatéw.
Poradni, ktére mozna przetransformo-
wac w takie centra, jest w kraju oko-
to 160, a oddziatéw dziennych - 38.
Dr Tomasz Rowiriski, dyrektor Sro-
dowiskowego Centrum Zdrowia Psy-
chicznego dla Dzieci i Mtodziezy na
warszawskich Bielanach, jednego z
trzech modelowych osrodkéw dru-
giego poziomu referencyjnego, ttu-
maczy, ze z zatozenia centra obejmu-
jg opieka psychiatryczng pacjentéw,
ktérzy maja juz za soba terapie w
osrodkach pierwszego poziomu. -
Jesli pomoc na pierwszym poziomie
nie przynosi efektéw, pacjent powi-
nien by¢ leczony na poziomie drugim,
zwtaszcza kiedy nasilg sie objawy za-
burzen psychicznych zagrazajacych

zdrowiu i zyciu - wyjasnia dr Tomasz
Rowinski.

W osrodku poziomu pierwszego
nie ma psychiatry dzieci i mtodziezy,
ale w placéwce z drugim poziomem
referencyjnosci musi by¢ specjalistaw
tej dziedzinie. Oproécz lekarza w sktad
zespotu wchodzi tez dwdch psycho-
terapeutéw dzieci i mtodziezy, tera-
peuta srodowiskowy, terapeuta za-
jeciowy, pielegniarki, psycholog oraz
psycholog kliniczny dzieci i mtodzie-
zy. - Z uwagi na COVID-19 os$rodki
drugiego poziomu nie zdazyty w pet-
ni zacza¢ funkcjonowad, nie odbyty
sie konkursy i nie podpisano uméw z
NFZ. Istnieje wiec obawa, ze pierwszy
poziom referencyjny nie udzwignie
naporu pacjentow. Wszyscy z nie-
cierpliwos$cig czekamy na rozwigzanie
tej sytuacji - konkluduje dr Rowinski.

POZIOM TRZECI
Na trzecim, najwyzszym poziomie re-
ferencyjnym, umieszczono Osrodki
Woysokospecjalistycznej Catodobo-
wej Opieki Psychiatrycznej, czyliizby
przyjec i oddziaty szpitalne. Znajda w
nich pomoc osoby wymagajace najbar-
dziej specjalistycznej pomocy, w tym
w szczegolnosci w stanie zagrozenia
Zyciaizdrowia, przyjmowane w trybie
nagtym. Ze wzgledu na bezpieczen-
stwo pacjentéw konieczne jest, aby
w kazdym wojewddztwie funkcjono-
wata co najmniej jedna taka placéwka.
W tych osrodkach bed3 sie takze
ksztatcili przyszli lekarze psychiatrzy
dzieci i mtodziezy oraz inni specjali-
sci. — W starym systemie 34 istnieja-
ce oddziaty szpitalne nie zaspokajaty
potrzeb. W nowym, opartym na mo-
delu psychiatrii Srodowiskowej, moze
sie okazac, ze wigkszym problemem
beda znajdujace sie na mapie Polski ta-
kie miejsca, gdzie nie ma ani o$rodka,
ani psychiatry, ani psychiatrycznego
oddziatu dzieciecego - ostrzega prof.
Matgorzata Janas-Kozik. Z aprobatg
spoglada na Biatystok, gdzie wkrétce
zostanie otwarty taki oddziat, uwaza
jednak, ze powinno ich powstac jesz-
cze kilka, aby biate plamy zniknety.

NOWEKADRY,NOWEWYTYCZNE
Reforma jest prowadzona dwutoro-
wo. Utworzenie tréjpoziomowego

éé

Psychiatria dziecieca zostata
wpisana przez Ministerstwo

Zdrowia na liste dziedzin
deficytowych.

systemu opieki psychiatrycznej dzieci
i mtodziezy jest bezposrednio skiero-
wane do pacjenta, drugi tor to szko-
lenie kadr. Jak zaznacza prof. Janas-
-Kozik, ta dwutorowos¢ dziatan byta
zatozona i pozwoli reformie ewolu-
owac. Pozyskano juz fundusze z Unii
Europejskiej na edukacje, z ktorych
sfinansowano szkolenie kadr w sze-
$ciu osrodkach w Polsce (Poznan,
Krakow, £6dz, Warszawa, Lublin i
Sosnowiec). Szkolenia s3 nieodptat-
ne i dotycza kazdego z trzech pozio-
moéw referencyjnych.

Psychiatria dziecieca zostata tez
wpisana przez Ministerstwo Zdro-
wia na liste dziedzin deficytowych, co
oznacza wyzsze pensje dla rezyden-
tow z psychiatrii dzieci i mtodziezy. -
To sg naprawde daleko idace zmiany,
wreszcie powstata specjalizacja z za-
kresu psychoterapii dziecii mtodziezy
(dotychczas byto tylko szkolenie po-
dyplomowe prowadzone w prywat-
nych placéwkach), zostata poszerzo-
na psychologia kliniczna o element
dziecieco-mtodziezowy oraz utwo-
rzono nowy zawdd medyczny - te-
rapeuta srodowiskowy dzieci i mto-
dziezy, ktéry ma przygotowywac do
pracy $rodowiskowej w osrodkach
pierwszego poziomu referencyjnego
- wylicza prof. Matgorzata Janas-Ko-
zik i zapewnia, ze zostang tez opra-
cowane nowe wytyczne, ktére jasno
okresla, na jakich zasadach kwalifi-
kowac pacjentéow do leczenia w po-
szczegblnych poziomach referencyj-
nych, ktére stany wymagaja pomocy
psychologicznej, psychiatrycznej czy
hospitalizacji. Uwaza, Ze pierwszy po-
ziom jest najwazniejszy, poniewaz od-
wraca dotychczasowa piramide lecze-
nia, u podstaw ktorej znajdowaty sie
szpitalne oddziaty psychiatryczne. m
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Uderzenie rykoszetem

Czy pandemia COVID-19
zwiekszy liczbe zgonow
z powodu nowotworow,
a wskazniki umieralnosci zaczna
wzrastaé juz za rok lub dwa lata?

éé

60 proc. instytucji w USA oraz

86 proc. w Europie zadeklarowato
w ankiecie, ze wiacza do badan
znacznie mniej chorych niz przed
wybuchem pandemii.

0 90 proc. Lek przed zakazeniem i ograniczenie dostepnosci wizyt lekarskich
spowodowaty opdznienia w diagnostyce oraz zglaszanie sie chorych dopiero
z wyraznymi objawami nowotworéw. Ponadto leczenie onkologiczne w wie-

W redakcyjnym artykule opubliko-
wanym w ,,Science” przedstawiono
model przewidujacy zwiekszenie
liczby zgonéw z powodu raka piersi
& iraka jelita grubego w USA o 10 tys.
/ w ciggu 10 lat. Wedtug raportéw licz-
ba wykonywanych badar przesiewo-

gazetalekarska.pl  wych spadta w niektorych osrodkach

lu wypadkach bylo odraczane lub modyfikowane, co w niektérych sytuacjach
moglo obnizac jego skuteczno$¢. To nie jedyne skutki pandemii - jej wybuch
wstrzymat rowniez badania naukowe na calym $wiecie i negatywnie wptynat
na nabér chorych do badari klinicznych. Analiza danych z rejestru clinicaltrials.
gov pokazuje, ze w marcu i kwietniu br. zawieszono ponad 200 toczacych sie
badan w dziedzinie onkologii. 60 proc. instytucji w USA oraz 86 proc. w Europie
zadeklarowalo w ankiecie, ze wlgcza do badan znacznie mniej chorych niz przed
wybuchem pandemii. Jako gtéwne przyczyny podawano m.in. mniejszg dostep-
nos¢ pacjentow, obawy badaczy o bezpieczenstwo, potencjalne braki personelu. B

Genetyczna mieszanka

pracowano catosciowa
E analize poréwnawczg

wszystkich dostepnych
petnych sekwencji genomu (struk-
tury materiatu genetycznego) ko-
ronawirusa SARS-CoV-2, dotad
poznanych w Polsce.
To zastuga naukowcoéw z Instytutu
Genetyki Cztowieka Polskiej Aka-
demii Nauk w Poznaniu, ktérych
badania wypetniajg luke w tym
zakresie wystepujaca we wszyst-
kich krajach stowianskich. ,Ocena
sekwencji izolowanych w Polsce
koronawiruséw jasno wskazuje, ze
mamy w kraju do czynienia z ge-
netyczng mieszanka wielu typow i
podtypow wirusa SARS-CoV-2, kto-
ra zapewne jest wynikiem transferu
patogenu z réznych lokalizacji geo-
graficznych” - podano w informacji
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prasowej. Jak podkreslajg naukowcy
z PAN, okresélenie, z ktérego kraju
pochodzi dany przypadek transmisji
i kiedy mogto do niej doj$¢, mozliwe
jest dzieki wnikliwemu wywiadowi
epidemiologicznemu. Koronawirus
obecny w Europie nalezy do sze-
$ciu powszechnie uznanych typéw.
Podobnie jak w przypadku innych
izolatéw europejskich, wiekszo$¢
polskich prébek nalezy do typu G.
Badacze podkreslaja, ze sekwencjo-
nowanie catego materiatu genetycz-
nego wirusa pozwala na wykrycie
nowych mutacji specyficznych dla
populacji, a dostep do informacji
0 zmiennosci szczepoéw wystepu-
jacych w naszym kraju pozwoli na
dostosowanie przysztych terapii czy
szczepionek do specyfiki zakazen
wsrdd polskiej populacji. B

rzybywa dowodow na to, ze opieka me-

To sie opfaca

E wizytami na oddziale ratunkowym.

Podczas tegorocznego wirtualnego kongresu American
Society of Clinical Oncology (ASCO) zaprezentowano
badanie poréwnujace standardowa opieke nad chorymi
na nowotwory z modelem opieki ,szpitala przeniesio-
nego do domu”. Przeanalizowano dane 367 pacjentéw,
sposrod ktorych 77 proc. miato nowotwér w IV stadium
zaawansowania. Srednia wieku chorych wynosita 62 lata.
198 0séb korzystato ze standardowej opieki medycznej,
a pozostate 169 byto objete programem ,Huntsman at
Home”, opartym na pracy zespotéw pielegniarskich,
ktére zapewniajg niezbedng domowa opieke medyczna,
dziatajac w porozumieniu z lekarzem i innymi cztonkami
zespotu medycznego. Poréwnanie obu grup wykazato, ze
opieka domowa wigzata sie z mniejszg o 56 proc. liczba
nieplanowanych hospitalizacji i krétszym czasem ich
trwania. Mniejsza o 45 proc. byta réwniez liczba wizyt
na oddziatach ratunkowych. Oszacowano, ze opieka
domowa byta réwniez o potowe tansza. B
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MARTA
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redaktor naczelna

Nie karm hejtera
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.Sfowa majg wielkg moc —moga sprawic, ze ktos przezywa radosc albo
cierpienie; ze Swiat jest przyjazny albo wrogi; ze sie szanujemy allbo sobg

gardzimy. Wszystko zaczyna sie od stow”.

poczatku roku Rada Je-
m zyka Polskiego zainicjo-

wata kampanie spotecz-
na ,Ty méwisz - ja czuje. Dobre
stowo - lepszy swiat”, ktorej celem
jest przeciwdziatanie zjawisku prze-
mocy stownej, coraz powszechniej-
szemu w zyciu.

- Chcieliby$my, by ludzie pamie-
tali o tym, ze od tego, jakich stow
uzywamy, zalezy to, jak wyglada
nasz $wiat - wyjasnia prof. Kata-
rzyna Ktosinska, przewodniczaca
RJP przy Prezydium PAN.

Od kilku lat dokonuje sie brutali-
zacja debaty publicznej w Polsce. -
Zjawiskiem powszechnym staje sie
agresja jezykowa, nazywana mowg
nienawisci albo hejtem. Ludzie, ob-
serwujac tak prowadzong dyskusje,
przyzwyczajaja sie do napastliwych
zachowan jezykowych i znieczula-
ja sie na nie, a co gorsza, zaczynaja
je wtaczac¢ do wtasnych zachowan
- zauwaza prof. Jacek Wasilewski
z Katedry Antropologii Mediéw
WDIiB UW.

Podobne spostrzezenia ma prof.
Barbara Sobczak z Zaktadu Reto-
ryki, Pragmalingwistyki i Dzien-
nikarstwa IFP UAM w Poznaniu,
autorka tekstu ,Oblicza agresji jezy-
kowej w dyskursie publicznym. Pré-
ba uporzadkowania pojec”, opraco-
wanego w ramach kampanii RJP.
- Zmienia sie styl debaty publiczne;j.

Coraz wiecej w niej agresji. Wezmy
chociazby obrady Sejmu, podczas
ktérych obserwujemy zachowania
jezykowe i niejezykowe, ktoére jesz-
cze jakis$ czas temu bytyby niewy-
obrazalne w komunikacji publicz-
nej. Prosze zwrdci¢ uwage, jak gest
postanki Joanny Lichockiej byt rela-
tywizowany. Nie wszyscy politycy
jednoznacznie potepili jej zachowa-
nie - zauwaza prof. Sobczak.
Jezykoznawcy méwia o zjawisku
agresji jezykowej, ale w przestrze-
ni publicznej czesciej pojawiajg sie
okreslenia: mowa nienawisci, hejt.
- S3 to rodzaje agresji jezykowej.
Przyjmuje sie, ze mowa nienawisci
to wypowiedzi, ktérych celem jest
budzenie nienawisci wobec jakich$
grup spotecznych i jest ona adre-
sowana do zbiorowosci, a nie jed-
nostek. Jesli uderza w jednostke,
to jako przedstawiciela okres$lonej
grupy. Nalezy podkresli¢, ze przy-
naleznos¢ do takich grup jest ,natu-
ralna”, a nie zwyboru. Kto$ jest wiec
atakowany ze wzgledu na kolor ské-
ry, pte¢, wyznanie, preferencje sek-
sualne albo kalectwo. Pamietajmy,
ze mowa nienawisci zawsze znaj-
duje uzasadnienie w jakiej$ ideolo-
gii, cho¢by najbardziej prymityw-
nej. Hejt natomiast jest pojeciem
szerszym. Nie dotyczy tylko zjawisk
ksenofobicznych, rasistowskich czy
antysemickich. W przypadku hejtu
kazdy moze by¢ obiektem ataku.

(orof. Katarzyna Kiosinska]

Swego czasu byli to nauczyciele,
potem sedziowie, a ostatnio, w cza-
sie pandemii, stali sie nim medycy
- wyjasnia prof. Barbara Sobczak.

W debacie publicznej coraz sil-
niej obecna jest retoryka nienawi-
$ci. - To niebezpieczne zjawisko, bo
Swiat buduje sie na dychotomii: my
- oni, swoj - obcy, z czym zawsze
wigze sie wartosciowanie: my jeste-
$my dobrzy, a oni zli. W takim ukta-
dzie rél nie ma mowy o partnerstwie.
Nie méwi sie do kogos, ale o kims.
| ten kto$ jest wrogiem. Warto pod-
kresli¢, ze w retoryce nienawisci nie
trzeba byc¢ autorytetem, zeby mieé
mandat do wygtaszania sadow. Le-
gitymizuje do tego przynaleznos¢ do
grupy uznanej za lepsza - wyjasnia
prof. Barbara Sobczak. Skutki takich
zachowan sg bardzo dotkliwe. - Ktos,
kto nie przezyt nigdy hejtu, nie zdaje
sobie sprawy, jak silny jest ostracyzm
spoteczny i jakie moze wywotywac
spustoszenie w psychice cztowieka
- ostrzega prof. Wasilewski.

NIEWEASCIWA GRUPA

- Lekarze, jako ludzie wyksztatce-
ni, zostali wtaczeni do elity, tak jak
sedziowie czy pracownicy naukowi
wyzszych uczelni, a obecnie wobec
elit stosuje sie negatywne s$rodki
wyrazu. Jezeli chce sie wzbudza¢é
emocje, odwotywac do populizmu,
to Swiat musi zosta¢ podzielony na
czarny i biaty: obywatel, ktéremu

HEJT

Nie dotyczy
tylko zjawisk
ksenofobicznych,
rasistowskich czy
antysemickich.
Kazdy moze by¢
obiektem ataku.
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BEFEKT
ECHO

Jezeli w jednym
medium hejt staje
sieg normg i jest
przyzwolenie
na tego typu
zachowania,
to zaczyna by¢
czyms$ normalnym
w innym miejscu,
nawet na ulicy.
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wiedzie sie Srednio, i lekarz, ktére-
mu wiedzie sie doskonale. Wobec
tej grupy zawodowej zastosowa-
no zabiegi zohydzajace - zauwa-
za prof. Wasilewski. - Ze $rodowi-
ska wytawia sie kogos, kto moze
by¢ tatwym celem, i kogo ocena
zostaje rozszerzona na cata grupe.
»Pani doktor méwi, ze mato zarabia,
abytaw Afryce” - to przyktad mani-
pulacji stuzacej politycznej dezinte-
gracji spotecznej. Im jest ona wiek-
sza, tym mniejsze mamy zaufanie,
ze ktos z tzw. elity bedzie mégt lu-
dziom wyttumaczy¢ zawitosci zwig-
zane z systemem funkcjonowania
stuzby zdrowia. Jezeli jakas grupa
jest dyskredytowana, to nie jest
wazne, co moéwi, bo przeciez jest
zta, wiec na pewno bedzie mani-
pulowac - wyjasnia.

Na celownik wzieto sedziow i le-
karzy, bo sg to grupy niezalezne,
maja swoje samorzady, ale tez sta-
bo komunikuja sie ze spoteczen-
stwem. Méwia jezykiem racjonal-
nym, uwazaja, ze trzeba edukowac.
Jednoczesnie sg zaskoczeni tym, co
dzieje sie w dyskursie publicznym.
Spojrzenie na te grupy zaczyna sie
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w mediach zaleznych, ktére sprzyja-
ja danej grupie, a nastepnie, wtacza-
ja dyskusje na forach, w komenta-
rzach, na blogach. Pojawia sie efekt
echo: jezeli w jednym medium hejt
staje sie normg i jest przyzwolenie
na tego typu zachowania, to zaczy-
na by¢ czyms$ normalnym w innym
miejscu, nawet na ulicy. - Kiedy
prof. Grodzki zostat marszatkiem
Senatu, natychmiast pojawity sie
publikacje majace go zdyskredyto-
wac. Jest lekarzem, wiec cien zo-
stat rzucony na cate $srodowisko.
W $wiat poszedt przekaz: lekarze
tacy sg - biorg tapowki. Myslenie
generalizujace to jeden z wyznacz-
nikdbw mowy nienawisci - ttumaczy
prof. Wasilewski. Dodatkowo cecha

&6

polskiego spoteczenstwa nie jest
wysoki procent czytelnictwa. Jezeli
nie ma nawyku sprawdzania infor-
macji, to ludzie dziatajg na skroéty:
jezelilekarze maja stycznosc z cho-
rymi, to roznosza choroby, wiec po-
winni by¢ izolowani. To pradawne
myslenie magiczne oséb nieskazo-
nych checig zdobywania wiedzy.
Zeby ochroni¢ sie przed hejtem,
trzeba mie¢ przygotowane pewne
konkretne dziatania albo bardzo sil-
ne wiezi z ludzmi, ktérzy sg adresa-
tami komunikatow opartych na re-
toryce nienawisci. Lekarze nie s3
w stanie ich stworzy¢ podczas bar-
dzo ograniczonego czasu na wizyte.
- Rozumiem lekarzy, ktérzy ttumacza
sie, ze na rozmowe z pacjentem nie

Lekarze, jako ludzie wyksztatceni, zostali wigczeni
do elity, tak jak sedziowie czy pracownicy naukowi
wyzszych uczelni, a obecnie wobec elit stosuje sie

negatywne srodki wyrazu.
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maja czasu, ale powinni go znalez¢,
bo w komunikacji lekarza z pacjentem
potrzebna jest empatia i dobre poro-
zumienie z chorym, o ktore lekarze
powinni dbac. Niestety, prawie kazdy
ma jakie$ negatywne doswiadczenie
zwigzane z wizyta w przychodni czy
szpitalu. Nie zawsze zaopiekowano
sie nim w sposdb, jakiego oczekiwat
i nosi w sobie punkt zapalny. Jeze-
li pojawi sie dobra ,podpatka”, cata
frustracja zwigzana ze stuzbg zdro-
wia, a z nig identyfikuje sie lekarzy,
przeleje sie na nich. Wystarczy wte-
dy otworzy¢ komputer i wyla¢ swoje
zale, a wiemy, jak tatwo kogos zdys-
kredytowadé, wpisujgc o nim nega-
tywna opinie w internecie... - ostrze-
ga prof. Sobczak.

PERSONIFIKACJA ZAGROZENIA
Pandemia to trudny czas, peten nie-
pewnosci i strachu, ktéry sprzy-
ja szukaniu winnego. Takim koztem
ofiarnym moga stac sie grupy spo-
teczne, zawodowe albo przynalezne
do nich jednostki. W okresie pande-
mii SARS-CoV-2 zaatakowani zosta-
li lekarze, poniewaz uznano, ze roz-
noszg zaraze. Czy mozna przerwac
taka mowe nienawisci? - Na pew-
no trzeba sprébowac. Gdy zaczat
sie hejt, w mediach natychmiast po-
winien pojawic sie minister zdrowia
z dobra kampania informacyjna. Po-
winien wyttumaczy¢, jakie s3 realne
zagrozenia i ze lekarze ich nie stano-
wia. Uwazam, ze jednym z proble-
mow tej pandemii jest bardzo zta poli-
tyka informacyjna. Dostarczane dane
s sprzeczne: raz mowi sie o tym, ze
nalezy nosi¢ maseczki - potem, ze juz
nie trzeba; pandemia jest wygaszo-
na, a za chwile wstrzymuje sie loty,
bo liczba zarazonych drastycznie ro-
$nie - ocenia prof. Sobczak.
Jezelijednak podstawa danej wy-
powiedzi jest stricte emocjonalna, to
przekaz racjonalny, bazujacy na wie-
dzy medycznej, jej nie zmieni. Zadne
racje nie beda przyjmowane. Ataki
na lekarzy, tak jak i cho¢by na masz-
ty 5G, byty podobnie umotywowa-
ne - strachem, prébg zapobiezenia
niebezpieczenstwu, i byty komplet-
nie nieracjonalne. Strach i brak wie-
dzy przejmuja nad ludzmi kontrole.

Jesli ludzie sie przestrasza lub jesli
pokaze im sie wroga, moga kasac.

- Kiedy wybuchta pandemia, na
poczatku byt szok, potem silna po-
trzeba zaadaptowania sie do sytu-
acji i to byt moment, ktéry stwo-
rzyt przestrzen do atakowania.
Jedni znajdowali aktywnosci po-
zwalajace odreagowad, inni adapto-
wali sie, prébujac zorganizowad so-
bie zycie na nowo. Byli jednak tez
tacy, ktorzy szukali winnych i znaj-
dowali ich np. w swoich sgsiadach,
w personelu medycznym. Docieraty
do mnie sygnaty z mniejszych miej-
scowosci, ze medycy wraz ze Swo-
imi rodzinami sg w bardzo trudnej
sytuacji: mieli poczucie zagrozenia,
izolacji, a takze nosili pietno tych,
ktérzy stwarzajg szczegolne zagro-
zenie - wspomina dr Antonina Do-
roszewska, kierownik Studium Ko-
munikacji Medycznej WUM.

Problem polega na tym, ze wi-
rusa nie wida¢, a jest zagrozenie.
Jezeli zostanie ono zidentyfikowa-
ne, np. spersonalizowane, to ludzie
beda mieli przekonanie, ze panuja
nad sytuacja, mogg poczuc sie bez-
pieczniej. Ci, ktorzy zidentyfikowali
namacalne zrédto w okreslonej gru-
pie - medykdéw - zaczeli ich winic¢
i konfrontowac sie z nimi.

KRYTYKA A HEJT

W debacie publicznej okreélenia
hejt i mowa nienawisci czesto sg
narzedziem erystycznym, tzn. jeze-
li chce sie kogos zdyskwalifikowaé,
to mowi sie, ze to, co on gtosi, jest
zwyczajnym hejtem. - Krytyka po-
winna by¢ konstruktywna - to me-
rytoryczna ocena faktéw. Powin-
na by¢ oparta na argumentacji ad
rem. Niektore formy krytyki moga
by¢ rozpatrywane jako akty agresji
- zwtaszcza wtedy, jesli jest to kry-
tyka wygtaszana z intencjg sprawie-
nia komus przykrosci, wyrzadzenia
mu szkody albo wytadowania wta-
snych frustracji. Hejt to nie kryty-
ka, to osobisty atak, forma agresji
- podkresla prof. Sobczak.

W PRAKTYCE LEKARSKIE)J
Forma agresji jest rowniez ironi-
zowanie, zrzedzenie, pouczanie,

RPL

Rzecznicy praw
lekarza dziatajacy
przy OIL przyjmuja
zgtoszenia dziatan

naruszajacych
dobre imie lekarzy,
przejawéw agres;ji

oraz hejtu.

W uzasadnionych
przypadkach
podejmuja
interwencje.

KOZIOL
OFTIARNY

Moga stac sie nim
grupy spoteczne,
zawodowe
albo przynalezne
do nich jednostki.

Lekarze,
zgtaszajcie kazdy
przypadek hejtu

—Wszyscy lekarze, ktérzy walcza z hejtem,
moga liczy¢ na wsparcie samorzadu lekar-
skiego — deklaruje prof. Andrzej Matyja,
prezes NRL. — Nie mozemy pozostawac
wobec tego zjawiska obojetni. Jest nie do
zaakceptowania i jak najszybciej trzeba
eliminowacje z zycia — tym bardziej, ze hejt
w niektdrych kregach stat sie czyms akcep-
towalnym i jest coraz bardziej powszechny.
Agresywne ataki na lekarzy, szczegélnie
w tak trudnym momencie pandemii,
moga sprawi¢, ze misja niesienia pomocy
pacientom bedzie duzo trudniejsza niz
dotychczas. Jako samorzad lekarski apelu-
jemy, aby wszelkie przejawy agresji, hejtu,
mowy nienawisci, ktorych lekarze doswi-
adczaja w obecnej sytuacji epidemicznej,
zgfasza¢ do Naczelnej Izby Lekarskiej.
To niezwykle niebezpieczne zjawiska. Dlat-
ego potrzebne jest réwniez wsparcie syste-
mowe — przejawy hejtu wobec personelu
medycznego, jak i wszystkich obywateli,
powinny by¢ $cigane z urzedu — podkresla
prezes NRL.

Adres e-mail, pod ktéry
nalezy przesylac zgloszenia:
rpl_skargi@hipokrates.org

a takze nieproszone rady, cho¢ nie
zawsze zdajemy sobie z tego spra-
we. Wszystkie akty komunikacji ma-
jace na celu podporzadkowanie so-
bie kogo$ mozna postrzega¢ jako
przejaw agresji. Agresja moze by¢
tez ukryta w konstrukcjach grama-
tycznych. - W jezyku polskim szcze-
golnie obrazliwe sg formy nieoso-
bowe, dlatego lekarz nie powinien
méwic do swojego pacjenta ,Wejs¢”,
,Rozebrac sie” czy ,Otworzy¢ usta”.
To forma dominacji nad drugg oso-
ba - zauwaza prof. Sobczak. W ko-
munikacji uzywa sie pojecia ,twarz".
To poczucie wtasnej wartosci. Mé6-
wimy czesto o tym, ze kto$ ,za-
chowat twarz” albo ,utracit twarz”.
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Nalezy tak formutowac komunikaty,
zeby nie naruszaé poczucia wtasnej
wartosci drugiego cztowieka. Jest
réznica pomiedzy: ,Prosze wejs¢”
a ,Wejsc".

Czy mozliwe jest stworzenie
zbioru zasad, dzieki ktérym dato-
by sie wyeliminowac z jezyka mowe
nienawisci? Sg dwie podstawowe
reguty. Pierwsza to reguta wspot-
pracy, a druga to reguta uprzejmo-
$ci. Dzieki nim mozna skutecznie
wyeliminowac¢ agresje jezykowa.
Minimalizowa¢ krytyke, a maksy-
malizowac¢ pozytywne komunika-
ty. Ludzi zasadniczo taczy 99 proc.
wspélnych przekonan i pogladéw.
Uwaga skupia sie jednak na tym jed-
nym réznigcym ich procencie.

HEJT A MEDIA

Agresja wzmaga sie, im wieksze
sg emocje. Jezeli przestaje sie roz-
mawiac o czyich$ pogladach, dzia-
taniach, tylko méwi sie o nim, ze
jest zty, poziom emocji w rozmowie
bardzo sie podnosi. A jezeli prze-
ciwnik jest zty, to nalezy go poni-
zy€ i zniszczy€. Takie zachowania
obecne sg réwniez w przekazach
dziennikarskich.

- Duza czes¢ dyskursu odbywa
sie w mediach spotecznosciowych.
Nie ma tam miejsca na uzasadnienia.
Bardzo dobrze sprzedaja sie oceny.
Dtugi wywadd bedzie nudny, nikt go
nie przeczyta. Kiedy powstajg emo-
cje, angazuje sie coraz wiecej oséb
- wyjasnia prof. Jacek Wasilewski.

W mediach obserwuje sie tez
dyskurs z zatraconym dystansem.
Ludzie o odmiennych pogladach
rzadko zapraszani sg na tamy. Dzi$
nie widzi sie lewicowych polity-
kéw w prawicowych mediach i na
odwrét. - JesteSsmy w fazie zto-
sliwosci w dyskursie publicznym.
Nie chcemy ze soba rozmawiac, ale
wzajemnie sie pietnujemy, jak jakas
para przed rozwodem, dla ktérej
kazde stowo jest przejawem ataku
- poréwnuje.

Prof. Wasilewski podpowiada,
by samorzad lekarski wszedt we
wspotprace z lokalnymi mediami,
aby mégt diagnozowad problemy
i na nie odpowiadad. Dziennikarze
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czesto pytajg o rzeczy, o ktérych le-
karz sam by nie powiedziat, bo wy-
datoby mu sie to zbyt banalne, ale
pewnych informacji trzeba udzieli¢
witasdnie na takim poziomie. - Na-
lezy tez méwic o tym, co zapewnia
bezpieczenstwo. Nie tylko, co po-
woduje zagrozenie. Ludzie nie moga
zy¢ w ciggtym strachu. Mysle, ze juz
przestali przejmowac sie pandemia.
Wystarczy popatrze¢ na noszenie
maseczek po polsku - czyli na bro-
dzie albo z wystajacym noskiem -
zauwaza prof. Wasilewski.

- W dobie koronawirusa ludzie
potrzebuja informacji, ze system so-
bie radzi, a nie ze sobie nie radzi, bo
to tylko burzy poczucie ich bezpie-
czenstwa. A kiedy majag zaburzone
poczucie bezpieczenstwa, szuka-
ja winnych, tego kozta ofiarnego.
Trzeba méwié, co sie udaje, nie tyl-
ko epatowac negatywnym przeka-
zem. Przekaz musi by¢ zrownowa-
zony - podkreséla dr Doroszewska.

JAK POWSTRZYMAC AGRESJE

- Jesli mamy do czynienia z prze-
moca, to w pierwszej kolejnosci
musimy zadba¢ o siebie. Personel
powinien zapewnic sobie takie wa-
runki, w ktérych nie bedzie mogto
dojs¢ do przemocy. Nalezy posta-
wi¢ wyrazne granice: ,Stysze, ze
ma pani duzo obaw, zalu, preten-
sji, postrzega mnie pani jako poten-
cjalne zagrozenie, ale nie ma mojej
zgody, zeby personalnie mnie pani
atakowata za to, co robie” - wyja-
$nia dr Doroszewska. Trzeba tez
stworzy¢ przestrzen do rozmowy
o faktach, a sa nim obawy pacjen-
ta. Trzeba pozna¢ jego perspekty-
we i dowiedziec sie, z czego wyni-
ka strach implikujgcy agresje. Moze
on by¢ zwigzany np. z tym, ze le-
karz nie ma kombinezonu, a pacjent
styszat, ze caty personel powinien
kombinezony nosié. Trzeba wyttu-
maczy¢: ,Nie jestem w kombine-
zonie, bo...". To nie jest rozmowa,
ktéra ma stuzyc¢ spetnianiu zyczen
pacjenta. Jej celem jest stworzenie
przestrzeni do przekazania tego,
co personel ma do powiedzenia.
Nie chodzi o to, zeby sie ttuma-
czy¢. Bez poznania perspektywy

&6

Nie chcemy ze soba rozmawiac,

ale wzajemnie si¢ pietnujemy, jak
jakas para przed rozwodem, dla ktorej
kazde stowo jest przejawem ataku.

pacjenta, nie ma mozliwosci, by sie
porozumied. Jezeli pacjent nie po-
zna perspektywy personelu i cate-
go systemu, bedzie sie buntowat,
bo co$ wciaz bedzie dla niego kom-
pletnie niezrozumiate.

Jak powstrzymac hejt w inter-
necie? - Podejmowanie dyskusji
z hejterem bedzie mato skuteczne
i spoteguje agresje. To pokarm dla
hejtera. Przejawy takich zachowan
zawsze trzeba zgtaszac i ucinac jak
najszybciej. | oczywiscie edukowac,
edukowac, edukowaé - wyjasnia
dr Doroszewska.

- Hejt i mowa nienawisci zawsze
sg przejawem przemocy. Odwotujg
sie personalnie do osoby, a nie do ar-
gumentow. Obserwujemy i $ledzimy
to z perspektywy Zespotu Jezyka
Medycznego Rady Jezyka Medycz-
nego przy Prezydium PAN, ponie-
waz przektada sie na relacje lekarz
- pacjent - wyjasnia dr Doroszew-
ska. Odwotanie sie do osoby, a nie
argumentu, to pierwszy krok do hej-
tu, ktéry z zatozenia ma by¢ krzyw-
dzacy i dyskredytujacy. Hejt zaczy-
na sie na etapie intencji. Dlatego tak
waznym elementem w ksztatceniu
komunikacji jest ksztattowanie po-
staw. - Nie jesteSmy w stanie na-
uczy¢ studentéw wytacznie metod
komunikacji, bo jezeli nie bedg one
szty w parze z okreslonymi posta-
wami, ktére powinny sta¢ u podstaw
relacji z pacjentem, to bedg sztucz-
ni. Dojdzie do manipulacji: nie robie
tego, bo tak chce i czuje, tylko mé-
wie co$, bo podobno jest skuteczne
- zaznacza dr Doroszewska.

Czas pandemii pokazat, jak waz-
na jest komunikacja. Niekiedy sta-
nowi jedyne narzedzie, ktérym le-
karz moze sie w danym momencie
postuzyé.

Stanowisko PNRL

w sprawie powstrzy-
mania zjawiska
dyskryminagji

i szykanowania

w zwiazku z epidemia
koronawirusa

WAZNE
Jesli mamy
do czynienia
Z przemoca,
to w pierwszej
kolejnosci musimy
zadbac o siebie.

Nalezy postawic
wyraZne granice.
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Poka-yoke
po polsku

Czy pamietacie Panstwo, urocza w swojej nadwislanskiej
ponadczasowosci, balladke Wojciecha Mtynarskiego
pt.,Co by tujeszcze™ Tym, Ktorzy nie pamietajg, pokrotce
Przypomne, ze autor wskazuje w niej na obecnosc

W Naszym zyciu politycznym i spoteczno- kulturalnym
grupy mezczyzn, ktorzy ,czego dotkng, zaraz zepsujg /
w domu czy w pracy”.

éé

odmiot liryczny, zadajac
stuchaczom tytutowe py-
tanie: ,Co by tu jeszcze

spieprzy¢, panowie?”, wieszczy, ze
mozliwo$ci popetniania bteddéw,
wprowadzania niedziatajacych
przepiséw oraz tworzenia aktow
prawnych, stojacych w sprzeczno-
$ci z podstawowymi zasadami lo-
giki, a nawet ustawa zasadnicza, sa
w kraju Lechitéw praktycznie
nieograniczone.

Jesli wiec co$ jeszcze jako tako
dziata, oznacza to jedynie, ze moz-
na to zmieni¢ - na gorsze. Tekst po-
wstat w pamietnym roku 1981. Po-
mijajagc moze jedynie jego jawnie

seksistowski charakter - wedtug
mnie, kobiety psujg réwnie facho-
WO, CO mezczyzni - nie sposob,
z perspektywy niemal czterdzie-
stu lat, nie przyzna¢ racji mistrzo-
wi Mtynarskiemu. Ot, wystarczy sie
rozejrzec¢ po najblizszym naszemu
sercu podwoérku rodzimej ochro-
ny zdrowia...

Uzbrojeni w wiedze o nieuchron-
nosci popetniania btedéw, strze-
lania gaf i dopuszczania sie zanie-
dban, mozemy jednak p6js¢ o krok
dalej. Tak zrobit w latach 60. pe-
wien skromny inzynier z kraju kwit-
nacej wisni - Shigeo Shingo. Pra-
cowat wéwczas w nalezacych do
Toyoty zaktadach Yamada Electric.

Wprawdzie Polska to nie Japonia, a produkcja
pstryczkow-elektryczkdw wydaje sie jednak znacznie mniej
skomplikowana od stworzenia odpornego na btedy systemu
ochrony zdrowia, ale moze jednak datoby sie pofaczy¢
wiedze Azjatow z naszg utanska fantazja.
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pediatra, felietonista

Jego zadaniem byto usprawnienie
proceséw produkcyjnych. O tym, ze
Lerrare humanum est”, wiedziat juz
pan Seneka. Wiedziat, by¢ moze od
Seneki, i pan Shigeo, i - najprosciej
rzecz ujmujac - wyszedt z zatoze-
nia, ze jesli btad moze zostaé popet-
niony, to wydarzy sie to na pewno
z winy powyzszego, jakze nieprze-
widywalnego, czynnika ludzkiego.

Uzbrojony w taka wiedze o czto-
wieczej sktonnosci do partaczenia,
zbudowat filozofie - o mito brzmig-
cej dla europejskiego ucha nazwie -
Poka-yoke. Pracownicy pana Shigeo
sktadali pstryczki-elektryczki, kto-
re dziataty poprawnie, jezeli mia-
ty w sobie odpowiednig ilo$¢ spre-
zynek. Niestety, nie zawsze miaty
i ztasmy montazowej zjezdzaty od
czasu do czasu pstryczki niepstry-
kajace. Pracownikéw trzeba byto
pilnowac, pstryczki sprawdzaé -
w sumie doé¢ frustrujace... Spryt-
ny pan Shingo pomyslat wiec, ze je-
$li monter dostanie, na specjalnie do
tego zaprojektowanym podajniku,
ilos¢ elementéw odpowiednig do
ztozenia dziatajacego urzadzenia,
a kolejng bedzie mégt pobraé do-
piero wowczas, gdy podajnik bedzie



pusty - popetnienie btedu bedzie
po prostu niemozliwe. Jak pomy-
$lat, tak zrobit, a potem pieknie to
opisat w ksigzce pod tytutem, ktory
odwazytam sie przettumaczy¢ jako
»Zerowa kontrola jakosci: kontrola
Zrodta i system Poka-yoke ”.

Idea Poka-yoke zachwycili sie in-
zynierowie na catym Swiecie i - idac
w $lady swojego japonskiego kolegi
- zaczeli konstruowac przedmioty
i procesy odporne na przypadkowo
popetniane btedy. Tym sposobem
kto$ wymyslit, ze jesli karta sim ma
jeden Sciety rég, nie da sie jej zain-
stalowa¢ nieprawidtowo, a ksztatt
wtyczki do zasilania laptopa, po-
zwalajacy na wepchniecie jej tyl-
ko w jedna z wielu dziurek na jego
obwodzie, zapobiega przypadko-
wym uszkodzeniom. Okazato sie,
ze opakowanie produktu, zaprojek-
towane zgodnie z zatozeniami Shi-
geo Shingo, moze stac sie jednocze-
$nie prostg i intuicyjng instrukcja
obstugi, zapewniajaca jedyny pra-
widtowy sposéb jego uruchomienia.
Nawet pity tarczowe, tradycyjnie
obcinajace palce swoim nieco roz-
targnionym wtascicielom, zostaty
- zgodnie z ideg Poka-yoke - wy-
posazone w system SawStop, kto-
ry zatrzymuje obracajgce sie ostrze
tuz przed nieszcze$ciem, wykrywa-
jac niewielki potencjat elektryczny
ludzkiej skory.

Obciete, czy raczej szczesliwie,
nieobciete palce to wprawdzie nasz
lekarski chleb powszedni, ale wréé-
my jednak na najblizsze naszemu ser-
cu, dobrze nam znane, cho¢ nie do
konca bezpieczne, a wspomniane po-
wyzej, podworko. Wprawdzie Polska
to nie Japonia, a produkcja pstrycz-
kow-elektryczkdw wydaje sie jednak
znacznie mniej skomplikowana od
stworzenia odpornego na btedy sys-
temu ochrony zdrowia, ale moze jed-
nak datoby sie potgczy¢ wiedze Azja-
téw z nasza utanska fantazja. Mimo
przeciez wprowadzenia systemu sie-
ci szpitali, kolejnych reform systemu
ksztatcenia podyplomowego lekarzy,
a ostatnio wyjatkowo ciekawych za-
piséw, wprowadzonych w tak zwa-
nej tarczy 4.0, tusze, ze jeszcze jest
wiele do... popsucia.

oo REKLAMA=ssssscscassnsnaanns

Wiemy juz przeciez, ze drzemie
w nas Polakach (i Polkach!), a przede
wszystkim w naszych decydentach
(i decydentkach?), ogromny poten-
cjat wyszukiwania tego, co - zgod-
nie z tekstem Mtynarskiego - ,moz-
na by jeszcze (...), panowie” (i panie!).
Istnieje wiec szansa, ze szybko loka-
lizujac rafy fuszerki, zgodnie z filozo-
fig Poka-yoke, uda sie nam wyptynaé
szczesliwie na szerokie i spokojne wo-
dy zdrowia publicznego.

| teraz ukton w kierunku nowego
ministra zdrowia - nie lekarza, wiec

moze osoby wiedzacej o zarzadzaniu
znacznie wiecej niz przecietny absol-
went uniwersytetu medycznego. Pa-
nie ministrze, niech pan spyta swo-
ich doradcéw, ,co by tu jeszcze (...)"!

l... niech pan zastosuje zasady Poka-
-yoke. Boje sie, ze w innym wypadku,
w obliczu podstepnie niewyptaszcza-
jacej sie krzywej pandemicznej, nie-
pokojaco pokrywajacej sie z krzywa
Sredniego wieku wyzszego persone-
lu medycznego, bedziemy mogli so-
bie wszyscy nawzajem juz niebawem
powiedzie¢ tylko jedno: Sayonara! W
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diabetolog, publicysta medyazny

ho¢ wedtug informacji przeka-
zanych przez uczelnie, w latach

ubiegtych, w zwiagzku z indy-
widualnymi skargami studentéw oraz
negatywnymi opiniami w anonimowych
ankietach, prowadzone byly postepowa-
nia dyscyplinarne ,,z podjeta decyzja
0 rozwigzaniu stosunku pracy wiacznie”,
dopiero informacje zamieszczone na fan-
page'u ,,SUMemes” uruchomity lawine.

Mimo wakacji, skierowano piec¢ zawia-
domien do prokuratury, otwarto kilka-
nascie postepowan wyjasniajacych wo-
bec nauczycieli akademickich, dokonano
szesciu zmian kierujgcych jednostkami
organizacyjnymi i uniewazniono pie¢
konkurséw na ich kierownikéw. Krétko
moéwiac, mate trzesienie ziemi. Jeszcze
nie wiemy, czy nie skoniczy sie ukara-
niem kilku koztéw ofiarnych, po czym
wszystko wrdci do ,,normy”. Wiadomo
zato — i stad méj sceptycyzm — ze takie
haniebne praktyki miaty miejsce ,,od
zawsze”, jak Polska dtuga i szeroka.
Studiowatem na przetomie lat 80.1 90.
XX w. i wtedy takze uczelniany odpo-
wiednik wojskowej fali dawat o sobie
znat. Niektérym spedzat sen z powiek,
innym rujnowat nerwy, jeszcze innym
przekreslat zyciowe plany, a w skrajnych
przypadkach — odbierat zycie. Wiele
0s6b, podkreslam: wiele, rezygnowato
ze studiéw lub ich nie ukonczyto wtasnie
przez owa fale. Niemal we wszystkich
przypadkach dotyczylo to pierwszego
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Czym nasigka

skorupka

Mobbing, molestowanie, seksizm, ponizanie, pogarda
— m.in. takie zarzuty obiegty media w zwigzku z zachowaniem
niektorych nauczycieliakademickich wobec studentow

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

roku. Nie mozna go byto wéwczas powtarzaé, a po skresleniu z listy
studentéw nie mozna byto ubiegac sie o ponowne przyjecie na studia
w oparciu o wyniki raz zdanej matury.

Nic dziwnego, ze bolesne doswiadczenia na ogét oznaczaty trwata
rezygnacje z planéw zostania lekarzem. Nikt wtedy nie nosit przy sobie
dyktafonu, kamery i aparatu fotograficznego, internet dopiero raczkowat,
a serwisy spotecznosciowe z pewnoscia nie $nity sie nawet Maxowi Zuc-
kerbergowi (wtedy kilkuletniemu). Informacje przekazywano z ust do ust,
a zastraszone i zestresowane pierwszaki nie myslaty, by zwrécic sie do
kogos o pornoc w niedoli. Bo niby do kogo? Sekretarza komitetu? Partyjnej
gazety? Sam miatem szczescie do asystentéw, ale moi koledzy, z ktérymi
mieszkatem w akademiku, juz nie. Z naszej czworki tylko ja skonczytem
studia. Dwéch po traumatycznych doswiadczeniach na pierwszym roku
dato sobie spokéj z medycyna. Jeden kontynuowat nauke, ale nabawit sie
ciezkiej depres;ji i, bedac na piatym roku, odebrat sobie zycie.

Wielokrotnie styszatem opinie, Ze odpadaja mniej zdolni lub niedo-
statecznie odporni psychicznie, a pierwsze lata studiéw sa po to, by
dokonac¢ selekcji. Tak méwiono, kiedy przez kilka lat po studiach sam
prowadzitem zajecia ze studentami, tak twierdzi sie i dzisiaj. Gtoszacy
te teze maja mocny i logicznie brzmiacy argument: przepustka na
studia medyczne sa wylacznie dobre wyniki matury, a te nie musza
iS¢ w parze z predyspozycjami do zawodu lekarza. Tylko jak te predys-
pozycje sie u nas weryfikuje? Najcze$ciej na pierwszym/drugim roku
podczas zajec z przedmiotéw o najwyzej drugorzednym znaczeniu dla
lekarza, na dodatek za pomoca rozmaitych odcieni zwyktej ztosliwosci
tudziez chamstwa.

Wiele mozna by napisa¢ na temat samych weryfikatoréw, zwtaszcza
ich komplekséw, z ktorymi nie moga sobie poradzi¢. Poraza, ze wiedza na
ten temat jest na uczelni tajemnica poliszynela, a niezwykle rzadko kto$
do tego powotany podejmuje interwencje. Problem jest bardzo powazny
réwniez z uwagi na skutki odlegte. Jedna z gtéwnych przyczyn konflik-
téw na linii pacjent — lekarz sg problemy w komunikacji. Nie wnikajac
w arkana psychologii, jest bardzo prawdopodobne, ze lekarzom, ktérzy
na studiach padli ofiara patologicznych zachowan swoich nauczycieli,
bedzie bardzo trudno o takie cechy jak empatia, wyrozumiato$¢ i cier-
pliwo$¢ wobec pacjentéw i ich bliskich. B
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Nie wiemy, zy
nie skoficzy sie
ukaraniem kilku
koztow ofiarnych,
po czym wszystko
wrdci do,,normy”.



JAROSEAW WANECKI

pediatra, felietonista

rzydziesty szdsty minister
zdrowia po 1989 r. — ten nie

jest lekarzem. Dotychczas
taka ,atka” byla jednoznaczng dys-
kwalifikacja. Tymczasem pierwsze
glosy sa pozytywne. Widocznie gtéd
nadziei na dobra zmiane, po pieciu la-
tach jalowej propagandy, jest juz bar-
dzo duzy.

Frustracja przegranych szans pol-
skiej medycyny w politycznej lote-
ryjce osiggneta zenit. Rzadowa rekon-
strukcja staje sie zatem wyzwaniem
dla wszystkich stron: wtadcéw, medy-
kéw i pacjentéw, oczekujacych prze-
tamania na korcie.

Pandemiczne twierdze przychodni
ioddziatéw szpitalnych sg coraz chet-
niej atakowane przez media, wstuchu-
jace sie w lament o braku dostepnosci
do podstawowych swiadczen obywa-
teli. Wiele zarzutow jest prawdziwych.
Wygoda teleporady osiaga czasami
wymiar patologiczny, co w przysztosci
odbije sie nie tylko w rankingach za-
ufania do zawodéw medycznych, ale
takze alarmami w statystykach za-
chorowan. Szybkimi krokami zbliza
sie wiec katastrofa, ktérej gtéwnym
powodem jest brak réwnowagi pro-
cedur. Dialog z lekarzami za pomoca
masowej korespondencji i sprawoz-
dawczosci elektronicznej wzmocnit
jedynie strach, zamiast promowac
rozwazna ostrozno$¢. Wzor zacho-
wan urzedniczych znalazt lustrzane

EPIKRYZA (101)
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Gtuchy telefon

Rozmowa o problemach ochrony zdrowia
przypomina dzieciecy zabawe. Zawigzane oczy
,Ciuciubabki” Napuszona retoryka ,pomidora”.

Staby zasieg potgczen..

odbicie w gabinetach, pozbawionych na poczatku epidemii
wszelkiej pomocy panstwa, ktéra miaty zagluszy¢ elaboraty
z wojewddzkich oddziatéw NFZ. W pierwszym akapicie wy-
razany byl niepokdj o formy ograniczajace przyjecia. W dru-
gim wyliczano paragrafy, ktére dalej obowigzuja. W trzecim
ostrzegano przed wirusem. W kazdym odpowiedzialnos¢ skta-
dano na barki swiadczeniodawcy, a za wszelkie decyzje gro-
zono szykanami. Duzo ekonomii, mato medycyny.

Co zatem kryje karta starego ekonoma w nowej talii? Czy
,Czarny Piotrus” ma szanse wygra¢ kilka kluczowych par-
tii jednoczesnie: uspokoi¢ chorych onkologicznie; walczy¢
o srodowisko naturalne; podnie$¢ naktady na ochrone zdro-
wia zgodnie z postulatem rezydentéw i bez manipulacji PKB;
pokonac frustracje ,,biatego personelu”; wyjac ze $mietnika na
Miodowej krzyk psychiatrii i préchnice stomatologii; wdrozy¢
strategie odmtodzenia kadr, takze w zwiazku lawing likwi-
dacji przychodni niepublicznych, ktérych wtasciciele przejda
niebawem na emeryture; pouczy¢ dygnitarzy, ze szczepienia
ochronne to wybdr przysztosci, a nie widzimisie miedzy jed-
nym selfie a drugim? Zachtys$niecie sie cyfryzacja juz nie wy-
starczy. Im szybciej nowe kierownictwo Ministerstwa Zdrowia
zrozumie, ze elektroniczne nowinki nie sa lekarstwem, a tylko
masa tabletkowa, wypeiniaczem, ktéry ma utatwi¢ podanie
leku, tym lepiej. Latwiej bedzie woéwczas wyjasnic, ze terapia
sie wikta, gdyz skutecznie uodpornili§my sie na szarlatan-
skie substancje populistéw i czekamy wytacznie na cudowne
uzdrowienie! Zaden wirus nie zmieni tego postulatu, a kre-
dyty zaufania dajemy na coraz krétszy czas.

Cztery dekady od podpisania porozumien sierpniowych,
szesnasty punkt z bramy Stoczni Gdanskiej: ,,Poprawi¢ wa-
runki pracy stuzby zdrowia, co zapewni petna opieke medycz-
na osobom pracujacym”, nie zostat spetniony. Sprawy zdro-
wia nigdy nie znalazly sie bowiem w zasiegu teleporady dla
VIP-6w. Dos§wiadczenie uczy, ze po niosacym nadzieje powi-
taniu rozmowa bedzie uwaznie kontrolowana. Dalej juz bez
zmian. W trakcie zapadania decyzji budzetowych potaczenie
zostanie zerwane... ll

&6

Pandemiczne twierdze
przychodni i oddziatow
szpitalnych s coraz
chetniej atakowane
przez media,
wstuchujace sie

w lament o braku
dostepnosci do
podstawowych
swiadczen obywateli.
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AGATA
MORKA

historyk sztuki

Na nosie

NOS tO sprawa powazna, przeciez to niego wtykamy we wiasne

i cudze sprawy. Rzymski, orli czy zadarty — w duzej mierze decyduje

O charakterze naszej twarzy. Nos, jak chylba zadna inna czesc ciata, potrafi
takze zmienic zyciowe trajektorie: przekonali sie o tym tak Marilyn Monroe,
Cyrano Bergerac, jak i Gogolowski major Kowalew, ktory nos raz zgubit.

hirurgia plastyczna od da-
wien dawna zajmowata
sie sprawa nosow. Przy-

ktady kosmetycznego poprawiania
tej czesci ciata odnotowano juz po-
no¢ w starozytnym Egipcie, a na
pewno roi sie od nich w bardzo
wspo6tczesnym Hollywood.

Chyba jednak jedng z najbardziej
ekstremalnych metod rynoplastyki
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zaproponowat w XVI w. medyk
z Bolonii Gaspare Tagliacozzi. Ry-
cina, pochodzaca z jego ksigzki
,De curtorum chirurgia per in-
sitionem”, przedstawia pacjenta
siedzacego na tézku w pozie tak
niewygodnej, jak zastanawiajacej.
Jedna reka uniesiona jest ku go-
rze, z dtonig oparta o tyt gtowy,
co umozliwia zetkniecie sie ramie-
nia i nosa.

Obraz: Rycina nr 8 z ksigzki
Gaspare Tagliacozziego

.De curtorum chirurgia per
insitionem", 1597, Houghton
Library, Uniwersytet
Harvarda.

Sposdb, cho¢ podobno skutecz-
ny, wymagat duzej cierpliwosci od
pacjenta. Tagliacozzi proponowat
bowiem uzycia skory z ramienia
w procesie rekonstrukcji nosa.
Aby wszystko przebiegto pomysl-
nie, pacjent musiat utrzymywac
reke w specjalnej pozydji - tak, by
skéra ramienia zdotata odrosnac
w miejscu nosa. Lekarz skonstru-
owat nawet specjalny przyrzad,
wspierajacy poprawna pozycje ra-
mienia w stosunku do twarzy. We-
dtug Tagliacozziego opracowana
przez niego metoda, ochrzczona
pdZniej mianem wtoskiej, umozli-
wiata rekonstrukcje noséw, ktore
XVI-wieczni Wtosi nagminnie tra-
cili w pojedynkach.

Wtasnych nosow pilnowali od
zawsze tak cesarze, jak i gwiazdy
filmowe. Bowiem, jak wzdychat
Gogolowski major, gdy swdj nos
zgubit: \Wolatbym juz zostac¢ bez
reki albo bez nogi; ale cztowiek bez
nosa - to diabli wiedza co: ptak nie
ptak, obywatel nie obywatel; nic,
tylko wziaé i przez okno wyrzu-
ci¢”. Takiej spotecznej banicji od
lat staraja sie zapobiec chirurdzy
plastyczni.




Rozwiazanie zagadki z,GL” 07-08/2020 |

1. Dodanie czarnych kresek na czole kobiety.
Kreski mogtyby sugerowac, gdzie doktadnie na twarzy miataby odbyc sie interwencja
chirurgiczna, zatem ich obecno$¢ nie byfaby nieuzasadniona.

2. Rozptaszczenie ust portretowane;j.
Seville znana jest z cyklu obrazéw zatytutowanych,Closed Contact’, w ktérym pokazuje
kobiece ciata zdeformowane poprzez zetkniecie z rozptaszczajacq ich ksztatty powierzchnia.

3. Dodanie matego, recznego lusterka w prawym dolnym rogu obrazu.

Seville umieszcza portretowane przez siebie osoby w anonimowej przestrzeni, pozbawiajac
je atrybutéw czy kontekstu i podkresla, Ze taka jest jej intencja, zatem raczej nie
znalezlibySmy na jej obrazach przedmiotéw, ktdre sugerowatyby jakakolwiek narracyjnosc.

4, Domalowanie sincéw pod oczami.
Objaw taki nie bythy wykluczony po operagji plastycznej, jednak na oryginalnym obrazie
malarka ograniczyta sie do zaznaczenia przestrzeni pod oczami zaledwie delikatng 20fcia.

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

NAG RO DZ EN I Z ,,G |.” 07'08/ 2020 Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Lidia Lepska z Gdariska.

Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Karol Klimczak z Poznania, Aleksandra Marzeda z Lublina, Matgorzata Rakus z Biategostoku.

Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 21.09.2020 r. 3
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL09 oraz podac dane do kontaktu Y
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy. 1(
»

Dla jednej z 0s6b, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

HOTEL PREZYDENT
MEDICAL SI'A & WELLMESS

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

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

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

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

WY DAWN ICTWO
x UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wui.pl

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego

ufundowato ksiazki:

KLAUZULA INFORMACYINA
Igodnie z art. 13 ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba
w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 it. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie
? danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do z3dania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
} sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
X
~
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HISTORIA I MEDYCYNA

Cieszynscy

W 1956 . Tomasz Cieszynski zaprezentowat wyniki badan nad zastosowaniem echosondy
ultradzwiekowej do badania struktur serca. VWynalazek zostat opatentowany jeszcze w tym
samym roku. Jest to pierwsze na swiecie zgtoszenie patentowe.

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

WEWROCLAWIU
odwotujacych sie do histo-

rii echokardiografii nazwi-
sko Cieszynskiego jest cytowane
zwykle na pierwszym miejscu biblio-
grafii. Lekarskie tradycje rodziny
kontynuuja jego syn (ortopeda) oraz
wnuk.

anglosaskich publikacjach

W dziejach rodziny Cieszynskich jak
w lustrze odbija sie historia Polski.
W przededniu zblizajacej sie 100.
rocznicy urodzin prof. Tomasza Cie-
szyhskiego warto przypomniec jego
historie i osiagniecia, w nawigzaniu
do postaci jego dziadka (aptekarza),
i ojca ($wiatowej stawy stomatologa).

APTEKARZ
Dziadek gtéwnego bohatera tej opo-
wiesci, Tomasz Cieszynski, urodzit
sie we wrzes$niu 1846 r. w KoZminie
(Koschmin). Brat udziat w Powstaniu
Styczniowym. W 1866 r. zdat egza-
min na pomocnika aptekarskiego,
aw 1871r. - po ukonczeniu studiow
na kierunku farmacji na Uniwersyte-
cie w Breslau/Wroctawiu - egzamin
aptekarski. Trzy lata pdzniej ozenit
sie z Emilig (z Chizynskich).
Prawdopodobnie pod koniec lat
70. XIX w. Cieszynscy zamieszkali
w Olesnicy na Dolnym Slasku. To
tam Tomasz Cieszynski stworzyt
polsko-tacinski stownik ,Der polni-
sche Apotheker” (,Aptekarz Polski"),
utatwiajacy przyswojenie polskiej ter-
minologii farmaceutycznej niezbednej
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Tomasz Cieszynski

w kontaktach z Polakami. Stownik
jeszcze przez kilka kolejnych dekad
byt bezcenng pomoca dla aptekarzy
w zaborze pruskim.

TWORCA STOMATOLOGII
POLSKIE)

W 1882 r. Cieszyniskim urodzit sie
syn - Witold Marceli Antoni. Rodzi-
na przeprowadzita sie do Ktodzka,
a potem do Poznania. To tutaj umart
Tomasz Cieszynski, osierocajac 9-let-
nie dziecko. Antoni uczyt sie w gim-
nazjum klasycznym Marii Magdaleny
w Poznaniu, a $wiadectwo dojrzatosci
uzyskat w Bydgoszczy. Tak wspomi-
nat szkolne lata: ,W gimnazjum Marji
Magdaleny w Poznaniu, w ktérym
nawet religie wyktadano w jezyku

Prof. Tomasz
Cieszyniski

&6

Dzi$ w publikacjach
dotyczacych echokardiografii
artykut Tomasza Cieszynskiego
jest czesto cytowany jako
pierwsza lub druga pozycja

w spisie piSmiennictwa.

niemieckim, byli przewaznie Polacy,
w Bydgoszczy za$ byli przewaznie
Niemcy. W kazdej klasie (a byty kla-
sy rownolegte) byt zazwyczaj tylko
jeden Polak; ze wzgledéw politycz-
nych unikano, azeby dwdch Polakéw
pozostawato w jednej klasie. W ob-
rebie gimnazjum byt zakaz méwienia
po polsku. Uczylismy sie sami jezy-
ka ojczystego pokryjomu. Stosunek
uczniéw Polakéw do profesorow byt
nieszczery; czuliSmy sie bowiem za-
wsze szpiegowani. Nauka w gimna-
zjum nie interesowata mnie. Lubitem
tylko nauki przyrodnicze, a przede
wszystkiem matematyke. Intereso-
waty mnie réwniez problemy religij-
ne, rozwigzywane w formie dyskusji
z katecheta. Dyskusje te, tak samo

FOTO: T. CIESZYNSKI, WYKAZ PRAC NAUKOWYCH 1945-1980", TIPOGRAFIA PU.G. - ROMA
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prof. dr
Antoni Cieseyiiski
1882 - 141

MOI NAUCZYCIELE — MY TEACHERS

prof. dr
Rudoll Weigl
1333 1957

Prod. dr
Ludwikx Chrobak
* 1896

MES MAITRE:

MEINE

LEHRER

prof. dr
Francisack Grogr
1887 - 1965

prol, dr
Wiktor Bross
* 1906

jak obrona tendencyjnie nauczanej
historji niemieckiej, sktaniaty mnie
do studjow zZrodtowych”.

Antoni Cieszynski studiowat
medycyne, stomatologie oraz filo-
zofie w Berlinie i Monachium. Po
studiach podijat prace w Instytucie
Dentystycznym w Monachium. W
1907 r. - juz jako prof. stomatolo-
gii Uniwersytetu we Lwowie - za-
prezentowat nowatorska regute
izometrii, stwarzajgca warunki do
wykonywania na kliszy zdjec rtg.
zebdw o rzeczywistej dtugosci. Byt
to prawdziwy przetom w radiologii
stomatologicznej, ktéra wtasnie sie
tworzyta. Nazwisko Cieszynskiego
stato sie eponimem w postaci prawa
Cieszynskiego-Diecka.

Zawdzieczamy mu tez wiele éw-
czesnych nowinek technicznych
- m.in. kasety do zdje¢ stereosko-
powych, wspornik do zdje¢ po-
zaustnych, przytrzymywacz filméw
wewnatrzustnych, miarki do bezpo-
$redniego odczytywania odlegtosci
filmu od ogniska oraz czapki z ta-
bliczka utatwiajaca ustawienie pro-
mienia gtéwnego do zdjec typowych
czaszki. To dlatego Antoni Cieszynski

jest nazywany tworca i ojcem polskiej
stomatologii.

W 1907 r. wydat pierwszy w Swie-
cie atlas radiologii stomatologiczne;j,
aw 1926 r. - podrecznik radiologii
stomatologicznej. W 1913 r. zostat
prof. nadzw. Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Lwowskiego, gdzie
kierowat Ambulatorium Denty-
stycznym (rok pozniej przeksztatco-
nym w pierwszy w Polsce Instytut
Dentystyczny, a w 1930 r. w Klinike
Stomatologiczng). W ciggu swojego
zycia opublikowat 375 prac w 70 cza-
sopismach w siedmiu jezykach.

13 marca 1915 r. Antoni zawart
zwigzek matzenski z R6z3 z Troczyn-
skich. Wpis o $lubie odnotowano
w Wiedniu, w polskim ko$ciele Braci
Zmartwychwstancow, a takze w ksie-
gach olesnickich, bowiem zgodnie
z wymogami epoki proboszcz udzie-
lajacy $lubu musiat zgtosi¢ to wyda-
rzenie do parafii miejsca urodzenia.

W 1918 r. Antoni Cieszynski zo-
stat odznaczony Krzyzem Obrony
Lwowa, a w 1933 r. - Medalem Nie-
podlegtosci. W nocy z 3 na 4 lipca
1941 r. zostat aresztowany, a na-
stepnie, wraz z innymi profesorami

Iwowskich uczelni, rozstrzelany przez
Niemcow na Wzgdrzach Wuleckich.
Syn profesora Cieszynskiego, Tomasz,
ktory miat wtedy 20 lat, ocalat cudem.

CHIRURG WYNALAZCA

Syn Antoniego przyszedt na $wiat
w Poznaniu 6 listopada 1920r. Szkote
powszechng i gimnazjum ukonczyt
we Lwowie. W 1938 r. zapisat sie na
studia lekarskie na Uniwersytecie
Jana Kazimierza. W sierpniu 1939 r.
zostat laborantem w Instytucie Badan
nad Tyfusem Plamistym prof. Weigla.
Uniwersytet Jagiellonski uznat mu
studia na UJK i w lipcu 1945 r. nadat
tytut lekarza.

Po wojnie Tomasz Cieszynski roz-
poczat prace nad doktoratem w In-
stytucie Matki i Dziecka we Lwowie
pod kierunkiem Franciszka Groera,
ostatecznie obrona dysertacji mia-
ta miejsce we Wroctawiu 10 lutego
1947 r. (,Uktad naturalny $rodkéw
odzywczych”). Rok wczesniej zostat
asystentem w Klinice Stomatologii we
Wroctawiu (specjalizacje ze stoma-
tologii konczyt w Zabrzu; studiowat
réwniez chemie na Uniwersytecie
Wroctawskim).

Tomasz
Cieszynski: Moi
Nauczyciele /
My Teachers

/ Mes Maitres
- Antoni
Cieszynski,
Rudolf Weigl,
Franciszek
Groer, Ludwik
Chrobak, Adam
Gruca, Wiktor
Bross

1956

W tym roku
Tomasz Cieszynski
zaprezentowat
wyniki badan nad
zastosowaniem
echosondy
ultradZwiekowej
do badania
struktur serca.
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POLSKIE) RZECZYPOSPOLITE] LUDOWE)
~ OPIS PATENTOWY

Nr 40322 KL 30 a, 4/02
Dr med. Tomasz Cieszytiski’
Wrocliw, Pelska
Ech da sliradiwieh du hadusin-Sorca
Palent trwa od dala 19 paddsleraika 1934 1.
TPraedmi lazku jest echosonda ullra=  dsne) & I

dtwigkows do badanla wewngtrane budowy ich obserwack | rekstrack. :
Lserca 2a pomocy ultrakrdtidch fal diwiskowych.

w krysrial umle-
mezoay ot proy kofou ik

i sprigiony 1t ukiadem nadawerzo-odbiorerym *
oz & lampy cssrloskopowa | wizadscolem re-
Jestrujgeym,

W dotychezasowych sposobach badania wng-
trza serca awykle poblera sle  cewnikiom
pribkl krwi z rétnyeh okolie seres do analixy

Zastrzedenle patentow'e
do badsnla we-

chemlezne] | ¢ wynlku te} analizy wnosl sie
& swentuslnyeh dsfekiach budowy wewnslrinej
serca, Wedhig wynalagku rzutuje ske na ckran
lamzy oscyloskopowe) rarysy credel serea ba-

priy czym podezas badanla cewnlk worowadi
sia do eres.

Drmed Tomss: Cleassyfiskl

Patent ,,echosonda
ultradZwiekowa
do badania serca”

W roku akademickim 1949/1950
byt starszym asystentem w Zaktadzie
Chemii Fizjologicznej Akademii Me-
dycznej pod kierownictwem prof. Ta-
deusza Baranowskiego. Przez kolejne
trzy lata byt asystentem, a nastepnie
adiunktem w Katedrze Krystalogra-
fii Uniwersytetu Wroctawskiego. Od
1953 r.az do emerytury pracowat w Il
Klinice Chirurgii Akademii Medycznej
we Wroctawiu, kierowanej przez prof.
Wiktora Brossa.

Tomasz Cieszynski to autor kilku
patentéow. W 1956 r. zaprezentowat
wyniki badan nad zastosowaniem
echosondy ultradZzwiekowej do
badania struktur serca. Wynalazek

zostat opatentowany 19 pazdzier-
nika 1956 . (to pierwsze na $wiecie
zgtoszenie patentowe). Modelem,
na ktérym sie wzorowat, byto urza-
dzenie stosowane w technice do ba-
dania struktury materiatéw. Tak to
wspominat: ,Aparature taka produ-
kowata Spdtdzielnia Radiotechnika
we Wroctawiu. (...) Uznatem, ze naj-
prostszym sposobem uzyskania wa-
runkéw potrzebnych do interpreta-
cji przestrzennej bedzie uzycie jako
sondy krysztatu piezoelektrycznego
zamocowanego przy korcu cewnika
wewnatrzsercowego, majac zapew-
niona radiologiczna kontrole jego
potozenia w sercu w czasie odbio-
ru echa. Ale taka sonde musiatem
najpierw sam skonstruowac. (...)
Paradoksalna trudnosé¢, ale dos¢
Znamienna, ujawnita sie w sprawie
pozornie najprostszej. Potrzebny
mi byt bowiem sam cewnik intra-
kardialny stosowany w rutynowej
diagnostyce przy pobieraniu prébek
krwi z serca. Klinika miata kilka ta-
kich cewnikéw sprowadzonych z za-
granicy, ale byty one przeznaczone
do badania chorych i odméwiono
mi udostepnienia jednej sztuki dla
celu, ktory przedstawitem. Jednakze
pomagt mi kolega, ktdry jako jeden
z pierwszych uzyskat stypendium
zagraniczne i zezwolenie na wyjazd.
Nie spodziewatem sie nawet, ze zdo-
ta spetni¢ moja prosbe, ale o dziwo
przywiozt mi cewnik, za ktéry zapta-
cit 9 dolaréw. Bytem mu ogromnie
wdzieczny i zaraz kupitem na czar-
nym rynku banknot dziesieciodola-
rowy i méj dtug oddatem”.

Tomasz Cieszynski doswiadcze-
nia na zwierzetach przeprowadzat

{6

Z inicjatywy prof. Mariana Zembali powstaje film dokumentalny w rezyserii Konstantego Kulika o prof.
Tomaszu Cieszyniskim i jego $wiatowych dokonaniach, ktérych oredownikiem byt i jest $wiatowej klasy
kardiolog dr Eugieniusz Braunwald z Bostonu. Premiera jest planowana na 23 pazdziernika br. W tym
dniu w obecnosci wtadz wszystkich uczelni medycznych, Ministra Zdrowia i najwazniejszych oséb
w panstwie, odbedzie sie w Zabrzu uroczysto$¢ odstoniecia popiersia prof. Tomasza Cieszynskiego.

Doswiadczenie zdobyte z bliskiej wspotpracy z prof. Tomaszem Cieszyniskim oraz kardiochirurgiem
prof. Alainem Carpantierem, pionierem kardiomioplastyki niewydolnego serca na swiecie, wykorzystat
prof. Marian Zembala, wykonujac w Zabrzu w 1996 r. (po raz pierwszy w Polsce) zabieg kardiomioplastyki
u 54-letniego pacjenta z niewydolnoscig serca, z przeciwwskazaniem do transplantacji serca.
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w skromnym laboratorium, w podzie-
miach kliniki przy ul. Chatubinskiego
we Wroctawiu (dawna klinika chi-
rurgii J. Mikulicza-Radeckiego). Tak
wspominat te lata: ,Doswiadcze-
nia przebiegaty gtadko, w zadnym
przypadku nie wystapity zaburzenia
akcji serca, a obrazy echa okazaty
sie wyrazne i tatwe do lokalizacji
przestrzennej. (...) Doswiadczenia
moje stanowity dowdd, ze mozliwe
jest obrazowanie budowy zywego
serca za pomoca ultradzwiekéw
w postaci rzutu jego liniowego wy-
miaru na ekranie oscyloskopu i daty
mi podstawe do przekonania, ze za
pomoca ultradzwiekéw emitowanych
i odbieranych przez kilkaset kryszta-
téw piezoelektrycznych drgajacych
w jednej gtowicy bedzie mozna
uzyskac przestrzenne odwzorowa-
nie serca, przetworzywszy sygnaty
echa w dostosowanym elektronicz-
nym uktadzie”. Dzi$ w publikacjach
dotyczacych echokardiografii artykut
Tomasza Cieszynskiego jest czesto
cytowany jako pierwsza lub druga
pozycja w spisie piSmiennictwa.

W 1991 r. prof. Tomasz Cieszynski
- w zwigzku z przejsciem na eme-
ryture - poprosit o zatrudnienie na
Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu w niepetnym wymiarze czasu
pracy, argumentujac to potrzeba
kontynuowania pracy naukowo-
-dydaktycznej (rozpoczete badania
naukowe, nieukoriczone przewody
doktorskie). Niestety, Rada Wydzia-
tu oraz Senat odrzucity prosbe.

Prof. Tomasz Cieszynski znat
dobrze cztery jezyki obce - angiel-
ski, francuski, niemiecki i rosyjski.
Dziesie¢ lat przed $Smiercig wydat
swoj wtasny, 115-stronicowy tomik
wierszy pt. ,Dni silne kochaniem”.
Niemal cate zycie walczyt o ujawnie-
nie prawdy o zbrodni, ktéra zabrata
mu ojca. Zbierat dokumenty i rela-
cje $wiadkdw, ocalajgc pamieé nie
tylko o swoim ojcu, ale takze o in-
nych wybitnych przedstawicielach
polskiej inteligencji, ktérzy zostali
zamordowani przez Niemcow we
Lwowie w 1941 r.

Zmart 18 grudnia 2010 r. w Obor-
nikach Slaskich. m

FOTO: MAGDALENA MAZURAK
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PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA - IX EDYCJA

Akrobacje literackie

Po raz dziewigty rozstrzygnieto Ogolnopolski Konkurs Literacki im. Profesora Andrzeja

Szczeklika. Statuetki akrobatow nie trafity jednak do zwyciezcow w kategoriach poezjii prozy.

TEKST JAROSEAW WANECKI,
PRZEWODNICZACY KOMISJI KULTURY NRL

ydawnictwo ,Medycyna
Praktyczna” i Komisja Kul-

tury Naczelnej Rady Lekar-
skiej uzgodnity, ze podwadjna jubile-
uszowa gala w krakowskim Teatrze
im. Juliusza Stowackiego odbedzie sie
w 2021 r. Jury zaméwito na majowy
czwartek deszcz, ktory tradycyjnie
towarzyszy zastuchanej w literackie
akapity i wersy publicznosci.

Odroczenie z powoddéw pandemicz-
nych zamieszato nie tylko w przygo-
towaniach uroczystego koncertu, ale
znacznie wydtuzyto wytonienie lau-
reatow. Dokonano go nie w kwiet-
niu, a dopiero pod koniec maja. Nie
w trattorii Soprano, ale w pieknie
odrestaurowanej kamienicy Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Krakowie.
Nie z bliska, ale w maseczkach i z za-
chowaniem dystansu w sali obrad.
Nie przy stole biesiadnym, ale kon-
ferencyjnym. Nie wspdlnie, ale hy-
brydowo. Anna Dymna, Bronistaw
Maj, Waldemar Htadki i ja oko w oko
z Piotrem Gajewskim. Ewa Lipska i
Maria Szczeklik ucho w ucho z Anng
Wierzchowska-Wozniak, pilnuja-
ca konkursowych procedur. Mimo
wszystko razem!

Konkurs prozatorski wygrata: Ka-
rolina Kociszewska (,Pan P. i przyja-
ciele”), hematolog z Katowic. Drugie
miejsce zajeta Katarzyna Wierz-
bicka (,Zelazne serce”), internist-
ka z Otwocka, a trzecie - Halina
Bogusz z Poznania (,Krotka opo-
wiesé o poczatku”), lekarz medycy-
ny paliatywne;j.
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Przychodzi

welld

do lekarza

Qgdlnopolski Konkurs Literacki

im. Profesora Andrzeja Szczeklika

Najlepszym poetg 2020 r. zostat
chirurg z Podgérzyna Kazimierz Pi-
chlak (,Jestem. Marzytem. Z ze-
bra”). Drugie miejsce zajeli pedia-
trzy - Monika Kunstman z Krakowa
i Marek Gawlik z Tomic (,Im eshka-
chech Yerushalayim”). Marek Gaw-
lik nie pierwszy raz siegnat po laur
»Weny”. W tym roku dodatkowo
otrzymat wyrdznienie w kategorii
prozy (,Trencadis. Mozaika kata-
lonska”). Na trzecim miejscu po-
etyckim uplasowata sie Barbara
Rysz-Postawa, onkolog z Krako-
wa (,Agatka. Kawatek szczescia”).
Laureatom pogratulujemy w maju
2021 r. Wszystkie prace zaprezen-
tuje, od pazdziernika poczawszy,
,Gazeta Lekarska”, a ,Medycyna
Praktyczna” wyda je w pokonkur-
sowej ksigzce ,Kawatek szczescia:
PRZYJACIELE".

Zwyciezcy otrzymuja statuetki
autorstwa zakopianskiego rzezbia-
rza Karola Gasienicy Szostaka. Jest
toreplika rzezby postawionej przed
dawnym budynkiem Il Katedry Cho-
rob Wewnetrznych w Krakowie, kie-
rowanej przez Andrzeja Szczeklika.
Profesor ufundowat rzezbe dla upa-
mietnienia Piotra Skrzyneckiego, dla
ktérego klinika przy ul. Skawinskiej
8 byta drugim domem i nazywat jg
,hotelem snéw". Statuetka przed-
stawia balansujacych wbrew sitom
cigzenia akrobatow: kobiete i mez-
czyzne, i nawiazuje do sztuki lekar-
skiej i artystycznej, balansujacych
pomiedzy zyciem i $miercia.

Nowatorska ekwilibrystyka
2020 r. w wielu dziedzinach zawie-
sita Swiat miedzy zyciem a $Smier-
cig! Mimo to i mimo wszystko, jak
pisat w ,Katharsis” Andrzej Szcze-
klik: ,Rytmami nasycony jest $wiat,
ktéry nas otacza (...) U ludéw pier-
wotnych kojarzy sie rytm z poczat-
kiem zycia. Na wyspach Polinezji
bog, ulepiwszy z gliny posazek ko-
biety-matki, tanczyt przed nig trzy
dni i trzy noce. Bebny przyspie-
szaty rytm, a on w kazdym ruchu
tanczacego ciata wyrazat btagal-
ng zachete. Az wreszcie - jak pisze
Czestaw Mitosz - materia nie mo-
gta juz utrzymac swojego bezwta-
du. Przebiegto jg pierwsze drgnie-
nie rytmu, przebudzenie po $nie bez
wiekow...”.

W nowym rytmie. W nowej row-
nowadze stéw i gtéw, do zobaczenia
podczas majowej ,\Weny 2020/21". 1
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PhotoArtMedica

»1rzej muszkieterowie”, dr Agata Stasiak (periodontolog, Leczyca), Honorowe Wyréznienie PhotoArtMedica 2019

E E Termin nadsylania zgtoszen do konkursu PhotoArtMedica 2020 - 19 wrzesnia
. kategorie: Swiat wody, temat wolny, fotografia medyczna

E W konkursie moga wzia¢ udziat lekarze, lekarze dentysci, nauczyciele akademiccy i studenci uniwersytetow
=~ medycznych, a w kategorii ,fotografia medyczna” - réwniez technicy obrazowania medycznego.

INTERNETOWA GALERIA

Internetowa Galeria Fotografii Laureatéw i Uczestnikow Salonéw
PhotoArtMedica jest juz dostepna. Jest to niezwykte i cenne
archiwum prezentujace artystyczne umiejetnosci i pasje miedzy-
narodowego $rodowiska medycznego. W galerii zamieszczono
niemal 4 tys. fotografii wszystkich (blisko 300) uczestnikow

i laureatéw dotychczasowych siedmiu Salonéw PhotoArtMedica
nadestanych z 30 krajéw Swiata.

www.photoartmedica.com/
pamgallery
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Osobliwa Galeria

Zaiste, osobliwy to wernisaz, na ktory zaprasza czytelnikow z okazji
30.rocznicy odrodzenia iz lekarskich Jarostaw Wanecki.

TEKST IRENA KACZMARCZYK

Krajobraz
2 milosiernym
Samarytaninem

Jarostaw Wanecki,
+Krajobraz

z mitosiernym
Samarytaninem",
Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2019, ss. 104

@ NASZA CZYTELNIA

Miched Tahdye Jnmrin

WSZECHSTRONNICZOSE

MOICE, INTERESCHW WLASMYCH § WIEDLY EXCSPORCON

bdarzony talentem lite-
E rackim koneser sztuki,

lekarz pediatra, wpadt na
bardzo oryginalny pomyst: zorgani-
zowania wystawy na kartach swojej
ksiazki ,Krajobraz z mitosiernym
Samarytaninem”, ktérej tytut za-
czerpnat ze znanego obrazu
Rembrandta.

1, jako wyjatek, w swej osobistej galerii
liczacej 30 dziet sztuki, pochodzacych
z najlepszych polskich i zagranicznych
muzedw, opatrzyt ten obraz swoim
»Psalmem Samarytanina” (ztomu ,An-
trakty”). Pozostate 29 cennych pto-
cien otrzymato prozatorskie komen-
tarze. Sa nimi krétkie eseje, w ktérych
autor prezentuje obrazy, zamykajac je
w ramy literackich odniesien, cytujac
stosowne fragmenty wierszy, teksty
piosenek czy tez prozy.

Wszechstronniczosc.

bt Uit igirliogs
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i wiedzy eksperdkiej
Michat Zabdyr-Jamroz

0 deliberacji w polityce
zdrowotnej z uwzglednieniem
emogji, interesow wiasnych

Czym kierowac sie w kreowaniu
polityki zdrowotnej? Wiedza
ekspercka? Interesami wiasny-
mi? A moze emocjami? Czy
mozliwe jest, aby kombinacja
tych czynnikéw mogta stworzy¢

W sumie nie wiadomo, czy zgro-
madzone w albumie Waneckiego
obrazy staty sie pretekstem do roz-
wazan natury medycznej, czy tez
odwrotnie: medytacje dotyczace
zawodu lekarza i dolegliwosci réz-
nej masci nekajacych cztowieka
nasunety pomyst poszukiwania ob-
razéw adekwatnych do przemyslen.
Ale jakby nie dywagowac, Jarostaw
Wanecki osiggnat efekt znakomity!
Oryginalny. | nie nuzacy.

Czytajac esej po eseju, w pewnym
momencie pomyslatam: gdyby tak
przeniesc¢ te reprodukcje obrazéw
z kart ksigzki do konkretnego lo-
kum, ktore mogtoby stac sie jedyna
w swym rodzaju Medyczna Galerig
w Polsce? Autorska Galeria imienia
Jarostawa Waneckiego. Czemuz by
nie? Komentarze do kazdego dzie-
ta sztuki sg juz gotowe. Mogtyby

zawisng¢ obok prezentowanych
ptécien. Te Galerie zapewne odwie-
dzaliby nie tylko studenci medycyny
czy lekarze.

,Krajobraz z mitosiernym Sama-
rytaninem” powstat z okazji 30.
rocznicy odrodzenia izb lekarskich.
Dlaczego 100-lecia powstania izb
lekarskich, ktore przypada na rok
2021, nie mozna by byto uwienczy¢
tym oryginalnym pomystem?

Z petna odpowiedzialnoscia zapra-
szam do odwiedzenia wyjatkowe-
go pokazu najlepszych dziet sztuki
zwigzanych z medycyna. A takze do
poznania samego Jarostawa Wanec-
kiego, autora kilku tomikow poezji
oraz ksigzek z pogranicza sztuki,
etyki i medycyny. Jestem pewna, ze
bedziecie Paristwo niejednokrotnie
do tej Galerii powracac. Tak, jak pi-
szgca te stowa. W

Stany nagtego
zagroenia
zdrowotnego
W gabinecie

A

)

(&) PEWL

Stany naglego zagrozenia
zdrowotnego w gabinecie
stomatologicznym
Redakcja naukowa: Andrzej
Kopta, Jakub Mierzejewski,
Tomasz llczak

W publikacji opisano standardy
postepowania w stanach na-
gtych najczesciej wystepujgcych
w gabinecie stomatologicznym.
Ksigzka uwzglednia specyfike

konstruktywny dialog? Autor pu-
blikacji specjalizuje sie w analizie
polityk publicznych, organizacji

systemdw zdrowotnych i debaty

publicznej naich temat.

polskiego prawodawstwa, spo-
sobu dziatania systemu ratow-
nictwa medyczneqo, a takze
aktualne wytyczne postepowa-
nia. Przydatna dla lekarzy denty-
stéw, ale takze m.in. asystentek

i higienistek stomatologicznych.
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Maj swiat

W Klubie Lekarza w todzi odbedzie
sie Miedzynarodowa Wystawa Foto-
graficzna Lekarzy pod hastem ,Méj

$wiat...". Termin dostarczania

fii uptywa 9 pazdziernika. Wernisaz,
podczas ktérego zostang ogtoszone
wyniki konkursu, zaplanowano na

25 pazdziernika o godz. 17. Wystawa

potrwa do 30 pazdziernika. ®

Elibieta Nowacka

OKOLOOPERACYJNA
PROFILAKTYKA
ZAKRZEPOWO-ZATOROWA

§ 'l(j:"

fotogra-

Okotooperacyjna
profilaktyka
zakrzepowo-zatorowa
- pisane kolorem
Elzbieta Nowacka i inni

Omdéwienie najwazniejszych
zagadnien zwigzanych z wia-
$ciwym wdrozeniem okotoope-
racyjnej profilaktyki zakrzepo-
wo-zatorowej, dostosowanej

do indywidualnego chorego

i planowanej procedury chirur-
gicznej. W ksigzce przedstawio-
no algorytmy diagnostyczne

i terapeutyczne, przydatne

w codziennej praktyce. Opra-
cowanie dedykowane jest
wszystkim lekarzom szpitalnym
okotozabiegowym.

PO GODZINACH =1

Pogotowie kulturalne

Do Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Katowi-
cach pracownicy Muzeum Gérnoslaskiego w Bytomiu
dostarczyli 16 wielkoformatowych reprodukgji dziet

z Galerii Malarstwa Polskiego. Obrazy te zaprezentowano
pacjentom w przestrzeni korytarzy oddziatéw onkologicz-
nych szpitala. Akcja realizowana jest w ramach programu
,Pogotowie kulturalne”, ktérego celem jest udostepnienie
kultury osobom chorym, ze szczegdlnym uwzglednieniem
pacjentéw onkologicznych i neurologicznych. B

GENETYKA
W STOMATOLOGII

Genetyka w stomatologii
Grzegorz Trybek, Anna Grzywacz

Autorzy tego opracowania opi-
suja role genetyki dla rozwoju,
przebiequ i leczenia poszcze-
gélnych problemoéw stomatolo-
gicznych. | to nie tylko w takich
chorobach, jak nowotwory
gtowy i szyi czy w réznego ro-
dzaju wadach rozwojowych - za
pomoca najnowszych doniesien
naukowych starajg sie odpowie-
dzie¢ na pytania, czy mozliwe
jest wystepowanie m.in. préch-
nicy albo choréb przyzebia na
podtozu genetycznym.
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Tenisowo w USA
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2 sierpnia zakonczyty sie XXIX Polonijne Mistrzostwa Lekarzy w Tenisie Ziemnym, ktérych
organizatorem byt honorowy prezes Zwigzku Lekarzy Polskich w Chicago dr Bronistaw
Orawiec. Patronat nad turniejem objat Konsulat RP w Chicago z Konsulem Generalnym

na czele. Natomiast 18 lipca zakonczyty sie Mistrzostwa Klubu ,Tatry” w Tenisie Ziemnym,
nad ktérymi patronat sprawowat Zwigzek Podhalan w Pétnocnej Ameryce. B

Wieloboje

ANIRO _ & s 5 m

[Cronun NIWOSC) € ) : 4
T  WwEAR

27 czerwca odbyty sie 5. Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wielobojach Lekkoatletycznych (piecioboju
klasycznym, piecioboju rzutowym i wielobojach
ciezarkowych). W mistrzostwach uczestniczyto tacznie
90 zawodniczek i zawodnikéw, w tym 5 lekarzy.
Rywalizacja w ramach MPL odbyta sie w piecioboju
klasycznym (skok w dal, rzut oszczepem, 200 m,

rzut dyskiem, 800 m - kobiet, 1500 m. mezczyzni)

i piecioboju rzutowym (pchniecie kulg, rzut dyskiem,
oszczepem, mtotem, ciezarkiem). l
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Orientuj sie!

OIL w Koszalinie zaprasza na Il Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Rajdach na Orientacje, ktére odbeda sie w Polanowie

w dniach 25-27 wrzesnia. Termin ulegt zmianie z powodu
pandemii. W ramach rajdu, oprécz tras sportowych,
organizowane bedg réwniez atrakcyjne trasy rodzinne

z niespodziankami dla dzieci. ®

Siatkowka

W dniach 20-21 listopada w hali sportowej WOSIR

w Wieluniu odbeda sie XX Mistrzostwa Polski Lekarzy

i lll Mistrzostwa Polski Lekarzy Old-boy w pitce
siatkowej. Organizatorem mistrzostw jest OIL w todzi. B

Potmaraton odwotany

Decyzja gtéwnego organizatora (MOSiR w Ustce) nie
odbedzie sie planowany na 19 wrzesnia XXV ,Pétmaraton
Stowinski” na trasie Rowy - Ustka, w ramach ktérego
miaty sie odby¢ XXIII Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Pétmaratonie. B

gazetalekarska.pl
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ZJAZDY KOLEZENSKIE

UWAGA! WYDZIAL LEKARSKI AM W GDANSKU,
ROCZNIK 1980

Zmiana terminu spotkania absolwentéw wy-
dzialu lekarskiego AM w Gdansku. Bal odbe-
dzie sie 17 kwietnia 2021 r. Informacje: Anna
Skuratowicz-Kubica (tel. 513 773 028, e-mail
a.skuratowicz@wp.pl), Janusz Sedzikowski (tel. 601
682 979, e-mail pean@tlen.pl).

UWAGA! WYDZIAt STOMATOLOGICZNY AM WE
WROCLEAWIU, ROCZNIK 1985

Zmiana terminu spotkania absolwentéw Wydziatu
Stomatologicznego AM we Wroclawiu rocz-
nik 1985. Zjazd odbedzie si¢ w dniach 14-16 maja
2021 r. w Karpaczu. Informacje: Patrycja Malec
(tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl),
www.dilnet.wroc.pl.

UWAGA! WYDZIAL LEKARSKI AM WE
WROCLAWIU, ROCZNIK 1977

Zmiana terminu spotkania absolwentéw Wydziatu
Lekarskiego AM we Wroclawiu rocznik 1977. Zjazd
odbedzie sie w dniach 21-23 maja 2021 r. w Kudowie
Zdroju. Informacje: Patrycja Malec (tel. 501 217 204,
e-mail patka.malec@wp.pl), www.dilnet.wroc.pl.

UWAGA! WYDZIAL LEKARSKI AM WE
WROCEAWIU, ROCZNIK 1985

Zmiana terminu spotkania absolwentéw Wydziatu
Lekarskiego AM we Wroclawiu rocznik 1985. Zjazd
odbedzie sie w dniach 28-30 maja 2021 r. w Zielericu.
Informacje: Patrycja Malec (tel. 501 217 204, e-mail
patka.malec@wp.pl), www.dilnet.wroc.pl.

UWAGA! WYDZIAL LEKARSKI AM WE
WROCLAWIU, ROCZNIK 1990

Zmiana terminu spotkania absolwentéw Wydziatu
Lekarskiego AM we Wroclawiu, rocznik 1990. Zjazd
odbedzie sie w dniach 4-6 czerwca 2021 r. w Zielericu.
Informacje: Patrycja Malec (tel. 501 217 204, e-mail
patka.malec@wp.pl), www.dilnet.wroc.pl.

UWAGA! WYDZIAL LEKARSKI

| STOMATOLOGICZNY AM WE WROCLAWIU,
ROCZNIK 1970

Zmiana terminu spotkania absolwentéw Wydziatu
Lekarskiego i Stomatologicznego AM we Wroctawiu
rocznik 1970. Zjazd odbedzie sie dnia 12 czerwca

PO GODZINACH =2

2021 r. we Wroclawiu. Informacje: Patrycja Malec
(tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl),
www.dilnet.wroc.pl.

UWAGA! ABSOLWENCI AM WE WROCLAWIU,
ROCZNIK 1968

Zmiana terminu spotkania absolwentéw AM
we Wroctawiu rocznik 1968. Zjazd odbedzie
sie w dniach 17-19 wrzesnia 2021 r. w Zielencu.
Informacje: Patrycja Malec (tel. 501 217 204, e-mail
patka.malec@wp.pl), www.dilnet.wroc.pl.

UWAGA! WYDZIAL LEKARSKI AM

WE WROCELAWIU, ROCZNIK 1995

Zmiana terminu spotkania absolwentéw Wydziatu
Lekarskiego AM we Wroclawiu rocznik 1995.
Zjazd odbedzie sie w dniach 24-26 wrzes$nia
2021 r. w Zielencu. Informacje: Patrycja Malec
(tel. 501 217 204, e-mail patka.malec@wp.pl),
www.dilnet.wroc.pl.

ABSOLWENCI AM WE WROCLAWIU,

ROCZNIK 1971

Zapraszamy na obchody z okazji 50-lecia ukoricze-
nia AM we Wroctawiu rocznik 1971, ktére odbeda sie
8 maja 2021 r. we Wroclawiu. Program Zjazdu wraz
z wysokoS$cig optat dostepny na stronie www.dil-
net.wroc.pl w zakladce ,,spotecznos$é”. Wptat pro-
simy dokonywac na konto 82 1090 1939 0000 0001
4667 0679 (odbiorca Krzysztof Bak) do 31 grudnia
2020 r. z dopiskiem ,Zjazd 1971”. Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw.
Informacje: Patrycja Malec (tel. 501 217 204, e-mail
patka.malec@wp.pl).

ABSOLWENCI AM WE WROCLAWIU,

ROCZNIK 1976

Zapraszamy na spotkanie z okazji 45-lecia ukoncze-
nia AM we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
11-12 czerwca 2021 r. we Wroctawiu. Program Zjazdu
wraz z wysokos$cig oplat dostepny na stronie www.
dilnet.wroc.pl w zaktadce ,,spotecznos$¢”. Wptlat pro-
simy dokonywa¢ na konto 26 1140 2004 0000 3702
7737 0761 (odbiorca Krystyna Slusarek) do 31 grud-
nia 2020 r. z dopiskiem ,,Zjazd 1976”. Panie prosimy
o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw.
Informacje: Patrycja Malec (tel. 501 217 204, e-mail
patka.malec@wp.pl).

UWAGA! PROSIMY O NADSYLANIE KOMUNIKATOW NIE DtUZSZYCH NIZ 500 ZNAKOW (ZE SPACJAMI).
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JOLKA LEKARSKA 237

Objasnienia 74 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: G, K i M. Na ponumerowanych polach ukryto 50 liter hasta, ktdre stanowi
rozwiazanie. Jest to mys| Alberta Einsteina. Hasto nalezy przestac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 25 wrzesnia 2020r.
Wsrdd autordw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

Z okazji 75-lecia dziatalnosci PZWL przygotowato
az 6 NAGROD. Wydawnictwo zacheca do odwiedzenia
strony www.pzwl.pl/75-lat-PZWL ze specjalng oferta
publikacji z rabatami nawet do 40 PROC.!
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*lingula * dziewczynka z krainy 0z * przy ujéciu Kupy do
Sawy * odczyn antystreptolizynowy * zupa z miodych
burakéw cwiktowych * gibbus * impreza w Bronowicach
* whoski Ludwik * ramie Renu z jednym mostem za daleko
* czerwieri barwiaca swoiscie amyloid * wadi * zasiali gérale
* miasto i jezioro we wsch. Turgji * Jankes (ang.) * o do
katdw macicy * rodzina lutnikw z Cremony * organizm
zmodyfikowany genetycznie * kraj Wiriatusa * ugrupowanie
Krzaklewskiego * wynalazt dynamit * stodki ziemniak
* holenderskie miasto sera * imie naszej podwdjnej noblistki
* tworzy z Chelsea dzielnice Londynu * czarodziejka Jazona
* titrum * w Czorsztynie lub we Whoctawku * zamsz * zywy
trup * otwdr (fac) * baretka, aksamitka * zejscie $miertelne
* rzeczowe, przymiotne, liczebne * sentymentalizm
* tradzik (fac) * pustynia mongolsko-chiriska * nalewka
* biaty, stodki sos do deseréw * neuroleptoanalgezja ( skrét)
* Miszna i Gemara * ptynaca woda i jej koryto * cataracta
* dynastia Henryka VIIl * rod Leonidasa * czucie i ruch
w rozwoju cztowieka * widowisko, pokaz (pol.) * mieszka w
Mirisku * agaroza i garopektyna * grdd nad Warta * prezes
filaretow * $rodek przeciwbdlowy * wyziewy absurdu
* radziecka hybryda samolotui okretu * elektroencefalogram
* ze stolic Apia * poziomy drazek do cwiczer * uposledzenie
rozpoznawania przedmiotow * stulecie * harcerski alarm
* bakteria przewodu pokarmowego * pazucha * najwigkszy
pétwysep Chile * przedmiot botaniki * piesri w operze * muza
historii * kwas N-metyloguonidynooctowy * najwieksze
jezioro Australii * patron prawnikéw, wdow i sierot * wieksza
niz zycie * wschodni sasiad krdla Dawida * 131 w leczeniu
tarczycy * grzyby nizsze * taczy sie z Instrucza * konanie
Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 255 (,GL" nr 06/2020)
Bedziesz smutny, jesli bedziesz sam.

Nagrody otrzymuja:

Zhigniew Drukata (Szczecin), Dariusz Kaim (Wroctaw),
Katarzyna Krzymowska (Lublin). Fundatorem nagréd
jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl.
Nagrody przeslemy poczta.

WYDAWCA

Z=x Naczelna
Rada

ACZELNA
KACZELNA Lekarska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezpfatnie
Naktad: 179 250 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz)
Jarostaw Bilinski

Pawet Czekalski

Ryszard Golanski

Krzysztof Madej (przewodniczacy)
Dariusz Paluszek

Damian Patecki

Marek Stankiewicz

Jarostaw Wanecki

Jacek Woszczyk
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Redaktor naczelna

Marta Jakubiak

Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

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

Reklama i marketing
Lidia Sulikowska Elzbieta Tarczynska
sekretarz redakgji
Tel. 668 854 344

l.sulikowska@gazetalekarska.pl

Ogtoszenia
Lucyna Krysiak Olga Anisko
dziennikarz Tel. (22) 559 13 26

Tel. 696 48 70 48
l.krysiak@gazetalekarska.pl
Stale wspotpracuja
Mariusz Tomczak Jerzy Badowski (Olsztyn)
redaktor portalu internetowego
m.tomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl

Jarostaw Klimek (L6dz)

Agata Morka (Berlin)
Tel. (22) 558 80 40

redakcja@gazetalekarska.pl Jarostaw Wanecki (Ptock)

o.anisko@gazetalekarska.pl

Stawomir Badurek (Torun)
Marzena Kowalska (Warszawa)

Joanna Sokotowska (Ptock)

Sktad i opracowanie graficzne
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

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

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

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