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Swiaty
rownolegte...

Andrzej Matyja
prezes NRL

...jednak istnieja! Przynajmniej w ochronie zdrowia.

Coraz bardziej przekonujemy sie, ze my, praktycy,
zyjemy w innej rzeczywistosci niz politycy i wstuchani

oniec sierpnia przynosit — dzien po dniu — zte
wiadomosci. Najpierw $mieré trzydziesto-
osmioletniego anestezjologa z Watbrzycha,
ktérego organizm — wszystko na to wskazuje
— nie wytrzymat pracy ponad sity.

Kilka dni pdZniej ukazata sie informacja, ze w Wojewddz-
kim Szpitalu Zespolonym w Ptocku kilkunastu lekarzy
zwolnito sie z pracy. Powdd? ,Medycy rzucili papierami
z powodu niskich wynagrodzen, ale takze przez warun-
ki pracy, w tym nadmiarowe godziny, ktére musieli brac
z uwagi na problemy kadrowe w placéwce” — doniosty
media. Dyrektor szpitala skomentowat to tak: ,nie mozna
mowié, ze lekarz jest przepracowany. On sie na to prze-
pracowanie godzi, wybierajac taki zawdd”.

Tych, co w nieswiadomosci wy-
bierali swdéj zawdd i teraz przej-
rzeli na oczy, jest wiecej, bo kolej-
ne oddziaty w réznych czesciach
kraju sa zamykane z powodu
braku lekarzy, a zabiegi odwoty-
wane, poniewaz nie ma wystar-
czajacej liczby anestezjologdw.
»,D0s¢” mdwiag tez ratownicy me-
dyczni. Pielegniarki nie godza sie
na dyskryminacje ich kolezanek
o dtugim stazu i doswiadczeniu, co dzieje sie po wpro-
wadzeniu ustawy o minimalnym wynagrodzeniu.

Ustawe o wynagrodzeniach przepychano kolanem,
wbrew gtosom medykdw. Politycy i urzednicy wiedzieli
lepiej i z uporem forsowali swoje pomysty. Stuchajac
ich argumentéw, trudno byto oprzed sie wrazeniu, ze
przypominaja one bardziej frazy wyjete z tekstow PR-
-owych dla potrzeb medidw niz rzeczowe polemiki.

W podobnym stylu formutowane sg zapewnienia poli-
tykéw i urzednikéw Ministerstwa Zdrowia o bardzo do-
brym przygotowaniu na czwartg fale pandemii. To samo

Lekarze nie dostali podwyzek,
bo kalkulacja skutkow
finansowych pokazywala, ze i
panstwa na to nie stac, ale przy
podwyzkach dla politykéw nawet
nie zadano sobie trudu,
by policzy¢ koszt tej operacji. nej

w hich urzednicy.

styszeliSmy przed rokiem. Po czym okazato sie, ze od-
notowalismy liczbe zgondw znaczaco przekraczajaca
Srednie z lat poprzednich.

Dzi$ styszymy echo optymistycznych zapewnien
sprzed roku, a ze szpitali ptyna informacje, ze nadal nie
ma jasnych wskazéwek i wytycznych na wypadek gwat-
townego wzrostu zachorowan.

Kolejne zderzenie deklaracji z rzeczywistoscia to pro-
gram ,Profilaktyka 40 Plus”. Dtugo zapowiadany, miat
promocyjng oprawe, prezentacje, wizualizacje, potok
stéw, a po blisko dwdéch miesigcach od startu okazuje
sie, ze skorzystato z niego zaledwie ok. 1 proc. upraw-
nionych. Program przewidziany jest do konca tego
roku, wiec sukces stoi pod znakiem zapytania. Lekarze
rodzinni wskazuja btedy, a wtasciwie powtarzaja to, co
mowili, gdy program przy-
gotowywano, ale widocznie
nie stuchano ich tak uwaznie
jak doradcéw od wizerunku
specjalistow od stupkéw
poparcia.

Mozna przypuszczad, ze po-
dobnie byto z ustawg o wyna-
grodzeniach. Opinii publicz-
serwowano opowiesci

o wysokich podwyzkach dla
medykdw, o gigantycznym wzroscie naktaddw na zdro-
wie, o braku ograniczen w dostepie do specjalistow itp.
Multimedialne prezentacje rzadzacych przenosza stu-
chaczy w wirtualny swiat iluzji odlegty od rzeczywiste-
go. Miara tej odlegtosci sa np. wydtuzajace sie kolejki
do specjalistow i diagnostyki, spéznione terapie, rosna-
ca liczba zgondw i zbyt niska liczba zaszczepionych,
mimo ze program szczepien juz wiele miesiecy temu
okrzyknieto jako sukces.

Te dwa Swiaty zaczynaja sie coraz bardziej od siebie
oddalaé, wiec czasem warto zawotac: ,Halo! Tu Ziemia!”.
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Takim przywotaniem do rzeczywistosci ma by¢ protest
organizacji i sSrodowisk medycznych zapowiedziany na
11 wrzesnia br. Po raz pierwszy wystgpiag one razem,
rowniez po to, by zwrdéci¢ uwage opinii publicznej na
rzeczywiste Zrédta problemdéw ochrony zdrowia i kto za
to odpowiada, bo nie sg to medycy. Ten realny Swiat to
dzieto autordéw regulacji.

A jak te regulacje sa tworzone, przekonalismy sie przy
okazji podwyzek dla politykdw. Zaintrygowany ich skalg,
skierowatem pytanie do Prezydenta RP, Premiera i Ministra
Finanséw o budzetowe skutki tej operacji. Ledwie kilka ty-
godni wczesniej, w trosce o finanse paristwa, Ministerstwo
Zdrowia powotywato sie na szczegdtowe wyliczenia, ktd-
re miaty dowodzié, ze budzet nie udZwignie wzrostu wy-
nagrodzenia dla lekarzy specjalistdw wiekszego niz 19 zt
(brutto!). Jak sie okazato, takiej dociekliwosci zabrakto przy
podwyzce dla politykédw. Odpowiedzi, jakie otrzymatem,
byty zgodne i sprowadzaty sie do stwierdzenia: ,,nie dyspo-
nujemy takimi danymi”. Lekarze nie dostali podwyzek, bo
kalkulacja skutkéw finansowych pokazywata, ze panstwa
na to nie stac, ale przy podwyzkach dla politykdw nawet nie
zadano sobie trudu, by policzy¢ koszt tej operacji.

A skoro o podwyzkach dla lekarzy mowa, to trudno
nie zauwazy¢ wolty naszego kolegi tukasza Szumow-
skiego, ktdry jako minister zdrowia, chcac zakoriczyc
protest rezydentdw, zdecydowat o podwyzkach, a jako
poset w 2021 r. zagtosowat przeciwko nim.

Do katalogu z napisem ,wolty” w ostatnim czasie
wpadt kolejny przyktad, a zwie sie on ,asystent leka-
rza”. Oto jak stuszna idea moze by¢ wypaczona. Za-
miast wprowadzenia zawodu odcigzajgcego lekarzy
od czasochtonnej biurokracji, proponuje sie ,asystenta
chirurga”, ktéry w rzeczywistosci bedzie dublowat za-
dania rezydenta i uniemozliwiat mu zdobywanie umie-
jetnosci praktycznych. Tzw. poszerzanie czy restruktu-
ryzacja kompetencji, ktérej chyba wszyscy przyklasneli,
zaczyna przybierac karykaturalng postac i prowadzi nas
do ,felczeryzacji” zawodu lekarza.

Skoro nam chirurgom potrzebny jest asystent
w miejsce rezydenta, to moze oredownicy tego ,ge-
nialnego pomystu” podniosa swoje kwalifikacje i ukon-
cza kurs asystenta medycznego Ministra Zdrowia, by
z ich umiejetnosci mdégt twdrczo korzystac szef resortu
nie-lekarz. |
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Alicja
Szczypczyk

Dziat Medidw
i Komunikacji NIL

SKRINING

Bedzie protest

»Laczy nas zdrowie” — pod takim hastem medycy z catej Pol-
ski przejda 11 wrzesnia ulicami Warszawy. Ten protest jest
szczegdlny, bo wyraza deklaracje wspdélnego zaangazowa-
nia wszystkich srodowisk medycznych w dziatania majace
na celu uswiadomienie spoteczenstwu ztej sytuacji, w jakiej
znajduje sie polska ochrona zdrowia i kto za ten stan faktycz-
nie odpowiada, a takze poprawe warunkoéw pracy i urealnie-
nie wynagrodzen pracownikéw systemu ochrony zdrowia.
Ogdlnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy, w ktdérego
sktad wchodza przedstawiciele samorzaddéw zawoddw medycz-
nych oraz zwigzkéw zawodowych zrzeszonych w branzy ochro-
ny zdrowia, oprécz pilnego spotkania z Premierem RP postuluje
m.in. znacznie szybszy niz planowany wzrost naktaddéw na system
opieki zdrowotnej do wysokosci nie 7 proc., ale 8 proc. PKB (jak
w krajach sasiednich, srednia OECD na 2018 rok wynosi 8.8 proc.
PKB), zwiekszenie wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia

WIDZIMY SIE NA PROTESCIE
PRACOWHIKOW OCHRONY ZDROWILA

Il e ] TP PR T L T

do pozioméw srednich w OECD i UE wzgledem sredniej krajowej, zwiekszenie liczby finansowanych swiadczen
oraz poprawe dostepnosci pacjenta do Swiadczen, podwyzszenie ich jakosci oraz zwiekszenie liczby pracow-
nikdw pracujgcych w systemie ochrony zdrowia do poziomdw srednich w krajach OECD i UE. l

Brak zaufania do MZ

Na poczatku lipca przedstawiciele zwigz-
kéw zawodowych reprezentujacych bran-
2ze ochrony zdrowia oraz samorzadéw
zawodow medycznych zwrécili sie do
Prezydenta RP, Premiera RP i prezesa PiS
z wnioskiem o odwotanie Ministra Zdro-
wia Adama Niedzielskiego, poniewaz
catkowicie utracit on zaufanie Srodowiska
i nie ma szans, by je zdotat odbudowac.
Sygnatariusze pisma, w tym prezes
NRL Andrzej Matyja, podkreslili m.in., ze

wspotpraca z aktualnym szefem resortu
od dawna jest nieudana, a jego dziatania
pogarszajg dostep do opieki zdrowotnej,
zwiekszajg migracje zewnetrzng i we-
wnetrzng pracownikéw systemu opieki
zdrowotnej oraz zniechecajg absolwentéw
kierunkéw medycznych do podejmowania
w Polsce pracy w zawodzie.

Do wniosku dotgczono stanowiska
ww. zwigzkdéw i samorzaddéw zawodow
medycznych, m.in. NRL, ktéra wyrazita

Hejtu ciag dalszy

Odkad apel NRL dotyczacy hejtu wobec
medykéw (wiecej o tym w poprzednim
numerze ,Gazety Lekarskiej”) zostat
przekazany ,weditug witasciwosci” do
Prokuratury Krajowej, prezes NRL An-
drzej Matyja jeszcze kilkukrotnie zwra-
cat sie z apelem do premiera RP o pod-
jecie pilnych dziatan w tej sprawie.
Prezes NRL za kazdym razem podkre-
Sla, ze powtarzajgce sie sytuacje oka-
zywania agresji, wrogosci czy pogardy
wobec medykdw, m.in. w zwigzku z pro-
wadzonag akcja szczepien przeciwko CO-
VID-19, wymagaja nie tylko werbalnego

6

potepienia, ale tez zmiany postawy orga-
néw panstwa, przede wszystkim organdw
scigania.

Prezes NRL uwaza, ze kazdy przejaw
agresji i czyn zabroniony wymierzony
w medykdw powinien byc scigany z oskar-
zenia publicznego, a ataki godza nie tylko
w dobra 0s6b bezposrednio zaatakowa-
nych, lecz sa atakiem na bezpieczenstwo
zdrowotne catego spoteczenstwa. W opi-
nii prezesa NRL biernosc¢ organdw $cigania
wobec ruchéw antyszczepionkowych i an-
tycovidowych zwieksza zagrozenie zycia
i zdrowia polskich obywateli.
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wotum nieufnosci wobec ministra Nie-
dzielskiego oraz wskazata jego liczne
zaniedbania. W ocenie samorzadu lekar-
skiego podejmowanie decyzji w tak new-
ralgicznym dla obywateli obszarze, jakim
jest ochrona zdrowia, nie moze opierac
sie jedynie na podstawie selektywnie do-
bieranych wskaznikéw ekonomicznych,
z pominieciem opinii Srodowiska lekarzy
i lekarzy dentystow, a takze innych zawo-
déw medycznych.®

Samorzad lekarski wielokrotnie apelowat
0 przyznanie kazdemu lekarzowi, niezalez-
nie od miejsca zatrudnienia i formy wyko-
nywania zawodu, ochrony prawnej przy-
stugujacej funkcjonariuszom publicznym.
Zdaniem prezesa NRL ten dotychczas nie-
zrealizowany postulat wymaga ponownego,
dogtebnego rozwazenia. Szef Kancelarii Pre-
zesa Rady Ministrow Michat Dworczyk poin-
formowat o przekazaniu ostatniego z apeli
prezesa NRL do wnikliwej analizy trzem re-
sortom: Ministerstwu Spraw Wewnetrznych
i Administracji, Ministerstwu Zdrowia oraz
Ministerstwu Sprawiedliwosci. B



FOT0: MALOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI W KRAKOWIE

lle kosztujg podwyzki dla politykow?

Prezes NRL Andrzej Matyja zwrécit sie
do Prezydenta RP, Prezesa Rady Mini-
stréw oraz Ministra Finanséw, Fundu-
szy i Polityki Regionalnej z wnioskiem
o udostepnienie informacji publicznej
o prognozowanych catkowitych kosz-
tach podwyzek dla oséb zajmujacych
kierownicze stanowiska panstwowe
przypadajacych na 2021r.i2022r., wy-
nikajacych z rozporzadzenia Prezyden-
ta RP z 30 lipca br. zmieniajacego roz-
porzadzenie ws. szczegétowych zasad

wynagradzania oséb zajmujacych kie-
rownicze stanowiska panistwowe.

W odpowiedzi na wniosek Kancelaria
Prezesa Rady Ministréw i Ministerstwo
Finanséw wskazaty, ze nie dysponuja
zgdanymi informacjami.

Natomiast Kancelaria Prezydenta wy-
jasnia, ze sformutowane we wniosku
zgdania nie moga zosta¢ rozpoznane
w trybie i na zasadach ustawy o doste-
pie do informacji publicznej, m.in. dla-
tego, ze zasadniczym celem tej ustawy

Dwunasty zawodnik

Konferencja prasowa 6.08.2021, Krakow.

Wojewoda matopolski tukasz Kmita, wspdlnie z prezesem NRL Andrzejem Matyja
oraz przedstawicielami klubdw pitkarskich Wisty Krakéw, Cracovii i Bruk-Betu Ter-
maliki Nieciecza, podpisali apel skierowany do kibicéw zachecajacy do szczepien
przeciwko COVID-19. Na konferencji prasowej w Krakowie prezes NRL podkreslit, ze
szczepienia to jedyna szansa na powrdt do normalnosci i to dzieki nim stadiony beda
mogty znowu bezpiecznie zapetnic sie kibicami. W ramach akcji beda organizowane
punkty szczepien przy okazji meczow Ekstraklasy. B

NIL na Facebook’u!

Dziatania Naczelnej Izby Lekarskiej mozna juz Sledzi¢ na portalu spotecznosciowym
Facebook. Zaktadajac swdj oficjalny profil, samorzad lekarski chce umocni¢ obecne
relacje i wiezi, nawigzac kolejne, oraz jeszcze bardziej utatwic¢ lekarzom i lekarzom
dentystom, a takze pacjentom i kazdemu uzytkownikowi FB dostep do informaciji, jaki-
mi NIL dysponuje. Zachecam do polubienia oraz obserwowania profilu NIL. B
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jest informowanie obywateli o stanie
~Spraw publicznych”, a nie zdobywanie
przez organy administracji publicznej in-
formacji od innych podmiotéw. W pismie
wskazano takze, ze szczegdétowe dane
co do zmian wynagrodzen (sktadajace
sie na catkowity koszt) i ich skutkdw na
okreslone we wniosku lata, pozostaja
w zasobach poszczegdlnych dysponen-
tow srodkdéw budzetowych, finansuja-
cych wynagrodzenia osdb zajmujacych
kierownicze stanowiska paristwowe. l

Polski Lad do zmiany

30 czerwca w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej w Warszawie odbyta
sie debata przedstawicieli samorza-
déw zawoddw zaufania publicznego
poswiecona podatkowym i gospo-
darczym skutkom wprowadzenia
tzw. Polskiego tadu.

Gtéwnym wnioskiem ptynacym
z dyskusiji jest, ze rzadowy program
moze tylko pogtebic¢ niesprawiedli-
wos¢ systemu podatkowego, m.in.
ze wzgledu na 9 proc. nieograni-
czong sktadke zdrowotng oraz brak
mozliwosci odliczenia kwoty wolnej
przez podatnikdw ptacacych po-
datek liniowy. Uczestnicy debaty
zwrdcili uwage, ze Polski tad moze
mied, wbrew jego zamierzeniom, ne-
gatywny wptyw na polska ochrone
zdrowia — medycy nie chcgc nara-
zac¢ sie na wyzsze opodatkowanie,
nie beda podejmowac pracy w kilku
miejscach lub bedg jeszcze bardziej
zmotywowani do wyjazdu za granice
w poszukiwaniu pracy. Tym samym
pogtebi sie kryzys kadrowy, na czym
stracg przede wszystkim pacjenci.

Efektem debaty jest wspdlny apel
do Prezesa Rady Ministrow m.in.
o znalezienie alternatywnych spo-
sobow na dofinansowanie systemu
ochrony zdrowia (nieobcigzajgcych
podatnikéw) oraz o przeprowadze-
nie szerokich konsultacji spotecz-
nych w zakresie propozycji Polskie-
go tadu.l
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Felieton noworoczny
N (pesymistyczny)

Naszta mnie nieprzeparta ochota napisania felietonu noworocznego,

Krzysztof Madej

ma sie rozumiec¢, w odniesieniu do medycyny instytucjonalnej,
czyli, inaczej mowiac, systemu ochrony zdrowia.

ynika to z pewnego przedziwnego zatozenia,

Ze w gazecie przeznaczonej dla lekarzy po-

winny by¢ tresci poswiecone tylko medycy-

nie w postaci czystej i w jej réznych spotecz-
nych zastosowaniach — tak jakby lekarzy interesowata
tylko medycyna i jej praktykowanie. Trudno, niech i tak
bedzie.

Alez oczywiscie! — wiem i pamietam, ze Nowy Rok wypa-
da 1 stycznia. Mnie nie chodzi jednak o umowna date, ktd-
ra okresla, kiedy konczy sie jeden rok i zaczyna nastepny.
Nie o te umowng i niedoskonaty, bo z duzym wysitkiem
prébujaca dopasowac sie do zjawisk astronomicznych,
czego skutek jest taki, ze kazdy miesigc i co czwarty rok
majg inng diugos¢ — ale jakos$ to dziata. Przynajmniej
kazdy tydzien ma te sama dtugosé, co wypetnia starote-
stamentowa zasade, ze pracujemy
szes¢ dni, a siddmego odpoczywa-
my, jak, nie przymierzajgc, sam Pan
Bog uczynit i nakazat.

Moja noworoczna zaduma nie wy-
nika z daty, lecz z pewnej mentalnej
atmosfery towarzyszacej przetomo-
wi lat. To natrectwo podsumowywa-
nia roku minionego, snucie proroctw
co do roku rozpoczynajgcego sie
i podejmowanie tzw. postanowien
noworocznych. Ow stan ducha ogar-
nia nas zazwyczaj w Sylwestra, ale
bywa tez tak, ze dopada nas, gdy
konczy sie jakis interwat w zyciu indywidualnym lub zbio-
rowym, lub koriczy sie jakas epoka. | rok ten moze trwac
rok, wiecej niz rok lub chodby cztery lata. Ocena roku, kté-
ry uptynat, i przewidywania co do roku, ktéry nadchodzi,
z natury rzeczy stojg w opozycji. | to zaréwno kiedy proro-
kujemy, ze nowy rok przyniesie pomyslnosé, jak i gdy le-
kamy sie, ze bedzie gorzej — bo przeciez musi by¢ inaczej.
Natomiast prognozy na przysztosc i postanowienia nowo-
roczne pozostajg w zgodnosci, bo przeciez postanawiamy
cos, co ma wspdtgrac z tym, co ma lub musi sie wydarzyc.

Miara kryzysu jest to, ze wigkszos¢
manifestow programowych
rozmaitych partii politycznych,
ktore tak ochoczo i z takim
wyprzedzeniem przystapily do
kampanii wyborczej, zaczyna si¢
(dobre chociaz to) od saznistych
wywodow, co powinno si¢ zmienic
w polskiej medycynie.

Koncza sie wakacje, niebawem zacznie sie nowy rok
szkolny i akademicki. Koriczy sie lato, a zmiana pogody za-
powiada nadchodzaca jesien i zime. Koriczy sie VIl kaden-
cja samorzadu lekarskiego, i to wielkim protestem srodo-
wisk zawoddw medycznych, bedgcym swoistg oceng lat
przezytych i przepracowanych w medycynie oraz nadzie-
ja, ze bedzie ten protest pozytywna inwestycja na przy-
sztos¢. Koriczy sie kadencja parlamentu, o czym swiadczy
to, ze choc¢ do wybordéw jeszcze dwa lata, to ewidentnie
rozpoczeta sie juz kampania wyborcza. Przyjdg nowi mi-
nistrowie zdrowia, nowe rzady i parlamenty, nowi proro-
cy Swietlanej przysztosci i korzystnych spotecznie reform
ochrony zdrowia w Polsce.

Kazdy z nas takich Nowych Rokéw poza kalendarzem
gregoriariskim zaliczyt w swoim zyciu bardzo wiele.

Wracajac do wysmianego przeze mnie na wstepie za-
wezonego tematycznie ob-
szaru refleksji, rok mijajacy
byt kolejnym rokiem pande-
mii — a moze lepiej bytoby
powiedzie¢ ,walki z pande-
mig” (bo dla mnie to dwie
rézne kategorie: pierwsza
jest medyczna, druga — ad-
ministracyjno-polityczna).
Panowaty panika i chaos
decyzyjny i trudno tu miec
do kogos pretensje, bo kaz-
da pretensja i krytyka na-
tychmiast spotka sie z od-
porem, ze wszystkie te dziatania miaty swoje uzasadnienie
w obliczu nadciggajacego kataklizmu. Moze kiedys bedzie
mozna na spokojnie ocenic racjonalnosc tych wszystkich
sposobdw wydzielania w systemie ochrony zdrowia sek-
tora do walki z pandemia. Mam tu na mysli przede wszyst-
kim to budowanie i likwidowanie tymczasowych szpitali
covidowych oraz taka restrukturyzacje pozostatych czesci
systemu ochrony zdrowia, co w réwnym stopniu zwieksza-
to mozliwosci walki z wirusem, jak i demolowato pozostate
funkcje systemu.
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Liczni medrcy naszego zycia zbiorowego czesto powta-
rzali, ze Swiat i medycyna po pandemii beda zupetnie rézne
od tych sprzed, ze pandemia byta prawdziwym sprawdzia-
nem dla systemu ochrony zdrowia i ze system ten w dia-
metralnym stopniu zmieni swoje oblicze na przysztosc
— jak gdyby sam z siebie, no i oczywiscie gdy wszyscy
wyciggniemy z doswiadczen ubiegtego roku odpowiednie
whnioski. Nalezy wierzy¢, ze jesteSmy w stanie wyciggnac
te wnioski i ze beda one ,,odpowiednie”, cho¢ ja tej wiary
jakos nie podzielam.

Wszedzie tam, gdzie pandemia zelzata, szybko odbudo-
wuja sie stare, dysfunkcyjne struktury. Dla istotnej reformy
systemu ochrony zdrowia ten ,rok” byt stracony. To, co sie
wydarzyto, oprécz wprowadzania tych wszystkich reziméw
pandemicznych, to dalsza eskalacja biurokracji i formaliza-
cji postugi medycznej. W systemie przybywa tylko instytucji
regulacyjnych i kontrolnych. Najbardziej zawiodta komuni-
kacja spoteczna — tak, ze rok koriczymy jakas niespotyka-
na fala obskurantyzmu: tych wszystkich ruchdéw antyszcze-
pionkowych, uzdrawiajgcych czarodziejéw, magnetyzeréw
wody i innych niewydarzonych pomystdw reformatorskich
typu: zatrudnianie lekarzy bez znajomosci jezyka polskie-
go, zweryfikowanych kwalifikacji i pomocnikdw chirurgdw.

Przewidywania przysztosci i postanowienia noworocz-
ne, jako sie rzekto, mozna traktowac wspdlnie. Na chwile
obecna (alez to brzydka i zapewne niepoprawna jezykowo
fraza) nie wida¢ zadnego planu reform dla ochrony zdro-
wia. Takich, ktére w strukturalny sposéb prowadzityby do
rozwigzywania gtéwnych zjawisk kryzysowych: niedobo-
ru Swiadczen, braku kadr, statego zadtuzania sie ochrony
zdrowia, nieadekwatnego spotecznie systemu ptacowego
w medycynie itd., itd. Ktos powie: mozna bedzie pomysled
o nowych rozwigzaniach, ale najpierw musi by¢ w systemie
wiecej pieniedzy. | tak caty czas pozostajemy na poziomie,
stusznego skadinad, postulatu zwiekszenia naktaddw. Tyle
tylko, ze kazdy kolejny minister zdrowia (za swojego zawo-
dowego zycia przezytem ich 29) zaczyna swojg postuge
od stwierdzenia, ze system jest jak dziurawe wiadro. lle sie
w niego wleje pieniedzy, tyle przeleci. Najpierw trzeba za-
tkac dziury, tyle tylko, ze nikt pdzniej nie pokazuje, gdzie
i czym sa te dziury.

Miara kryzysu jest to, ze wiekszos¢ manifestéw programo-
wych rozmaitych partii politycznych, ktére tak ochoczo i z ta-
kim wyprzedzeniem przystapity do kampanii wyborczej,

Obietnica w polityce ma duzo
wiekszg wartos¢ niz plan dziatania.
Jest czysta, powabna, niepodwazalna
i zrozumiata dla prostego wyborcy.
Plan to pole ci¢zkiej walki dla
technokratow.

zaczyna sie (dobre chociaz to) od saznistych wywoddw,
co powinno sie zmieni¢ w polskiej medycynie. Nie bede
tutaj przytaczat tych materiatéw programowych ani bron
Boze ich oceniat, bo mdgtbym niechcacy wkroczy¢ na sli-
ski grunt toczacej sie obecnie w Polsce walki politycznej
na $mierc i zycie. Sledzacy zycie polityczne wiedza, o czym
mowie: wszystkie partie polityczne, z wyjatkiem jednej,
opublikowaty juz swoje materiaty programowe. Wszystkie
one maja jedna wspdlng i historycznie ugruntowang ce-
che. Moéwig, co ma by¢, musi byc, powinno byc¢ osiggniete
w ochronie zdrowia, gdy ,,my dojdziemy do wtadzy”, ale nie
odpowiadaja na pytanie, jak to zrobi¢. Obietnica w polityce
ma duzo wiekszg wartos¢ niz plan dziatania. Jest czysta,
powabna, niepodwazalna i zrozumiata dla prostego wybor-
cy. Plan to pole ciezkiej walki dla technokratéw.

Najwieksza bolgczka naszego obecnego systemu jest
brak ciggtosci w opiece nad chorym obywatelem. Wyko-
nywane sg czesto pojedyncze, izolowane procedury, po
czym chory co chwila wypada z systemu i musi sam sobie
radzi¢, btakajac sie pomiedzy ,ubezpieczalnia” a ,komer-
cjg”. Pozwole sobie przypomnied, ze pierwotne znacze-
nie akronimu ZOZ to ,.zespot opieki zintegrowanej”; duzo
pdzZniej skrét ten zaczat oznaczac ,,zaktad opieki zdrowot-
nej”. To byta jedna z zamierzchtych idei reformatorskich
z wczesnych lat 70., czyli za Gierka. Do tej pory tej idei
opieki zintegrowanej nie udato sie zrealizowac, teraz na-
zywa sie ona opieka koordynowana.

Nie uksztattowato sie w paristwie wiarygodne centrum
mysli systemowej dla ochrony zdrowia. Skoro jednak pan-
stwo chwilowo, zdaje sie, nie radzi sobie z mysla ustro-
jowa, to c6z dopiero oczekiwac propozycji dla systemu
ochrony zdrowia. Wnioski z tego, jak w tytule, wyciggam
pesymistyczne — QED*. B

*quod erat demonstrandum
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Wazne jest, jakich ludzi
wybieramy

Trwaja wybory do organéw samorzadu lekarskiego IX kadencji, czyli na lata 2022-2026.
Z dr. Pawtem Sustowskim, przewodniczacym Krajowej Komisji Wyborczej, rozmawia Marta Jakubiak.

|
Dr Pawet Sustowski: — Brak udziatu w wyborach to rezygnacja z podejmowania

decyzji, kto nas bedzie reprezentowat. Zadecyduja inni — by¢ moze osoby, ktdre
maja inne zdanie niz my, inne oczekiwania, poglady i potrzeby.

Po co lekarzom wybory?

Daja mozliwos¢ wytonienia nowej reprezentacji srodowiska.
Dzieki temu, ze sg przeprowadzane co cztery lata, samorzad sie
odnawia. To od decyzji nas wszystkich zalezy, w jaki sposdb jest
kontynuowana ciggtos¢ samorzadu lekarskiego.

Zalézmy, ze nie ma chetnych, by kandydowaé lub sa kandy-
daci, ale nie ma gloséw wyborcéw lub jest ich bardzo mato. Co
oznaczaloby to dla przysziosci samorzadu?

Nigdy nie znaleZliSmy sie w takiej sytuacji i wierze, ze nie znaj-
dziemy. Gdyby jednak tak sie stato, to — zgodnie z prawem — do-
tychczasowe wiadze beda funkcjonowac dopdty, dopdki nie
zostang wybrani nastepcy. Nie mozna jednak w takiej sytuacji wy-
kluczy< interwencji ustawodawcy albo ministra zdrowia.

Faktem jest, ze juz od pewnego czasu da sie zauwazyc brak za-
interesowania lekarzy i lekarzy dentystéw nie tylko wyborami, ale
takze dziatalnoscig samorzadowa. Nie wiem, dlaczego zaintereso-
wanie samorzgdem jest coraz mniejsze. By¢ moze to znak czaséw
i efekt zmiany trybu zycia. Obecnie w kregu zainteresowan i prio-
rytetdw jest praca, praca i raz jeszcze praca. Lekarze mierzg sie

z biezgcymi wyzwaniami zawodowymi i na inng aktywnosc czasu
juz brakuje.

Sa lekarze angazujacy sie w dziatalnos¢ samorzadowa od wie-
lu kadenciji, ale brakuje statego doptywu osdb nowych. Pozytywne
jest to, ze przez ostatnie dwie kadencje wieksze zainteresowanie
samorzadem przejawiali mtodzi lekarze.

Kto ma najwiekszy wptyw na aktywnosé wyborczy cztonkéw
samorzadu?

Witadze samorzadowe, a doktadnie rady lekarskie na szczeblu
okregowym oraz naczelnym. To w ich kompetencjach jest podej-
mowanie dziatan, ktére moga wptywacé na zwiekszenie zaintere-
sowania wyborami, pobudzac innych do dziatalnosci samorzado-
wej. To one podejmuja inicjatywy propagujace wybory, organizuja
spotkania, prowadza rozmowy, aby przyblizy¢ tym, ktdrzy nigdy tak
do korica nie byli Swiadomi, na czym polega idea samorzadnosci
lekarskiej i dlaczego nalezy jg wspierad, a takze przypominac o niej
tym, ktdrzy zapomnieli. Z kolei komisja wyborcza jest od tego, zeby
czuwacd nad prawidtowym przebiegiem wybordéw, zeby nie zostaty
naruszone obowigzujgce zasady.

Jakie znaczenie dla wykonywania zawodu lekarza moze mieé
aktywny udziat w wyborach?

Fundamentalne, bo przeciez wytonieni w wyborach kandydaci
beda reprezentowac interesy lekarskie. Brak udziatu w wyborach to
rezygnacja z podejmowania decyzji, kto nas bedzie reprezentowat.
Zadecyduja inni — by¢ moze osoby, ktére maja inne zdanie niz my,
inne oczekiwania, poglady i potrzeby. Gtosujgc, mozemy wybrac
tych, ktérzy mysla podobnie, sa twdrczy, majg dobre pomysty.

Dla naszego srodowiska niezwykle cenna jest aktywnosc wybor-
cza, a potem praca na jego rzecz. Pamietajmy tez, ze mozna dziatac
w ramach samorzadu, nie bedac delegatem wybranym do zadnych
wiadz, np. aktywnie uczestniczy¢ w pracach komisji izbowych. Tylko
trzeba tego chcied i znalez¢ na to czas. Niestety, jest deficyt chet-
nych, by dziataé na rzecz innych. Albo inaczej — nie ma chetnych na
taka skale, na jaka bySmy chcieli.

Czy wybory to obowiazek, czy raczej przywilej?

Po trosze jedno i drugie. Skoro mamy obowigzek przynaleznosci
do samorzadu lekarskiego, to réwniez uczestniczenie w wyborach
do niego nalezy. Nie jest to wymadg tak rygorystyczny jak w innych
samorzgdach zawodowych, gdzie uczestnictwo w wyborach jest
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obowigzkowe, jak np. w przypadku prawnikow, ale powinien ist-
niec taki niepisany nakaz.

Bez watpienia jest to takze przywilej. Jestesmy lekarzami i, wy-
bierajac swoje wtadze, podejmujemy decyzje wazne nie tylko dla
nas, ale tez dla spoteczenistwa. Przeciez samorzad lekarski wypo-
wiada sie zaréwno w kwestiach dotyczacych wykonywania zawo-
du lekarza, jak réwniez tych, ktdre przektadaja sie na funkcjonowa-
nie catej ochrony zdrowia.

Gdyby lekarze i lekarze dentysci nie mieli przywileju decydo-
wania o tym, kto bedzie reprezentowat ich srodowisko, zapewne
zdecydowatby o tym ktos inny, np. wtadze resortu zdrowia. To bar-
dzo czarny scenariusz, ale niewatpliwie mozliwy. Trzeba o tym pa-
mietad. Czasy, kiedy lekarze swojego samorzadu nie mieli, sg juz
na szczescie za nami, ale niektdrzy z pewnoscia jeszcze je pamie-
taja. Zapewne fakt, ze mozemy we witasnej sprawie decydowacd
wtasnym gtosem, doceniajg oni jako niewatpliwy przywilej. Nie
wszystkie grupy zawodowe go maja.

Kiedy wybory zakonczg sie w okregach?

Kazda z izb w oparciu o regulamin wyborczy ustala swdj wtasny
kalendarz dziatan, ktdre trzeba podjac, aby wytonié delegatéw. Sa
takie izby, ktére sa juz po wyborach, inne w trakcie, kolejne do-
piero beda je przeprowadzad. Zgodnie z kalendarzem wyborczym
do 15 grudnia powinno nastgpi¢ ogtoszenie wynikdw wyboréw
delegatow na okregowe zjazdy lekarzy i obwieszczenie wynikéw
wyboréw. Pamietajmy jednak, ze kiedy w pierwszej turze nie udaje
sie wybrac odpowiedniej liczby delegatdw, jest jeszcze drugie roz-
danie. Od 15 sierpnia do 15 stycznia moze wiec trwac¢ ewentualna
druga tura wyboréw w rejonach, ogtoszenie wynikéw wybordéw na
delegatéw na OZL i obwieszczenie wynikdw wybordw Il tury. Po-
tem musi by¢ odpowiednia ilos¢ czasu, zeby zorganizowac zjazdy
okregowe i wybra¢ nowe wtadze OIL, a takze delegatéw na Krajo-
wy Zjazd Lekarzy zaplanowany na maj 2022 r.

A co, jezeli nie uda sie wybraé odpowiedniej liczby os6b?

Jesli nie spetni sie minimum wyboru delegatéw, to nie bedzie
mozliwosci przeprowadzenia zjazdu, a co za tym idzie — wyboru
witadz OIL nastepnej kadencji.

Mam jednak nadzieje, ze tak sie nie stanie. Co prawda przez pan-
demie relacje miedzyludzkie zostaty znacznie ograniczone, a to nie
pozostaje bez wptywu takze na aktywnosc wyborczg, trzymam jednak
kciuki, zeby mimo czasdw, w ktérych przyszto nam dziatac, udato sie
przeprowadzi¢ procedure wyborcza skutecznie we wszystkich izbach.

Czy wobec pojawiajacych sie trudnosci sa jakies alternatyw-
ne pomysly na wytanianie w przyszlosci reprezentacji srodowi-
ska lekarskiego?

Jesli chodzi o wybory, nie ma czegos takiego jak alternatywne
pomysty. Wszystko opiera sie przeciez na zapisach ustawy o izbach
lekarskich i regulaminie wyborczym. Nie mozemy sobie powiedzie¢,
ze od tej pory wybieramy inaczej i juz. Zmiany sg mozliwe dopiero
wowczas, kiedy Krajowy Zjazd Lekarzy zdecyduje czy i co zmienié
w regulaminie wyborczym. Ewentualna nowelizacja bedzie mogta
jednak funkcjonowac dopiero w wyborach kolejnej kadencji.

Jest potrzeba, zeby cos zmieniaé?

Mysle, ze zmiany w regulaminie wyborczym potrzebne bytyby
w kwestii dotyczacej sposobu gtosowania. Na pewno na szerszg
skale muszg wejs¢ e-rozwigzania. Trzeba wprowadzad utatwienia,
ale madrze — tak aby nie mozna byto przez nie nikogo wykluczad.

Nie wyobrazam sobie jednak trybu powotywania nowej repre-
zentacji Srodowiska lekarskiego w sposdb inny niz procedura wy-
borcza. Obecnie jest ona podobna do tej obowigzujacej w wybo-
rach powszechnych w kraju, a takze tych praktykowanych przez
inne duze samorzady zawodowe.

Ja ocenia pan przebieg obecnych wyboréw?

Wedtug informaciji, ktére do mnie dotarty od przewodniczacych
okregowych komisji wyborczych, wybory idg zgodnie z zaktadanym
planem. Namawiam wszystkich do aktywnego udziatu w wyborach,
kandydowania i gtosowania na tych, ktérzy zdecydowali sie dziataé
na rzecz samorzadu i chca reprezentowac nasze srodowisko. Mé-
wie to z perspektywy osoby, ktéra uczestniczy w zyciu samorzadu
od szesciu kadencji. To daje wiele satysfakcji. Poza tym mamy szan-
se wybrac swojg reprezentacje i pozostac liczaca sie grupg zawo-
dowa. To wielki przywilej. Docerimy to. &
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Pomagaja w dotarciu na protest

Izby lekarskie podjety sie organizacji
transportu dla chetnych, ktérzy chca
wzig¢ udziat w protescie pracownikéw
ochrony zdrowia zaplanowanym na 11
wrze$nia w Warszawie.

Decyzja o protescie zostata podje-
ta przez przedstawicieli samorzaddw
zawoddéw medycznych oraz przedsta-
wicieli zwigzkdw zawodowych zrzesza-
jacych pracownikéw ochrony zdrowia.

Organizatorzy protestu postulujg m.in.
znacznie szybszy niz planowany wzrost
naktadéw na system opieki zdrowotnej,
i nie do wysokosci 7 proc., ale 8 proc.
PKB, zwiekszenie wynagrodzer pracow-
nikdw ochrony zdrowia do poziomdéw
Srednich w OECD i UE wzgledem S$redniej
krajowej, a takze poprawe dostepnosci
pacjenta do Swiadczen i podwyzszanie
jakosci w ochronie zdrowia.l

O co chca walczyc¢ lekarze?

Kiedy zawigzat sie Ogdlnopolski Komi-
tet Protestacyjno-Strajkowy i zapadta
decyzja o organizacji 11 wrzesnia prote-
stu pracownikéw ochrony zdrowia, Wiel-
kopolska Izba Lekarska przeprowadzita
ankiete, za pomoca ktérej zbadano, ja-
kie zmiany w systemie opieki zdrowot-
nej sg najbardziej oczekiwane. W inicja-
tywie udziat wzieto 360 lekarzy oraz 170
studentéw medycyny z regionu.
Uczestnicy okreslili swoje poparcie
zaréwno dla postulatéw sformutowa-
nych przez komitet, jak i dla tych, ktére
potencjalnie mogtyby zosta¢ wtgczone
do rozmdw z rzagdem. Najwiekszym po-
parciem sposrdd tych proponowanych

przez komitet cieszyt sie postulat pod-
wyzszenia jakosci Swiadczen dla pa-
cjentdw. Z kolei wsréd potencjalnych
postulatéw najczesciej wskazywano
wprowadzenie faktycznego systemu
no-fault oraz realne wprowadzenie in-
stytucji koronera. Najmniejsza popular-
noscig cieszyto sie zwolnienie medy-
kow ze sktadki zdrowotnej oraz dodatki
za wystawianie zaswiadczen ZLA.

Natomiast postulaty najczesciej pro-
ponowane przez lekarzy, ktdérzy wzieli
udziat w badaniu, to: walka z narasta-
jaca biurokracja, a takze walka z oczer-
nianiem medykdéw oraz mobbingiem
w miejscu pracy. i

Apel w sprawie szczepien

W obliczu nadchodzacej czwartej
fali pandemii Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby Le-
karskiej zaapelowato do wszystkich
Polakow o niezwloczne zaszczepie-
nie sie przeciwko COVID-19. W doku-
mencie podjetym 17 sierpnia czytamy

12

m.in., ze szczepienie jest jedyna droga
powrotu do normalnosci. Podkreslono
takze, ze korzysci wynikajgce z zaszcze-
pienia sie sg medycznie niepodwazalne
i pewne, a wszystkie gtosy przeciwne
szczepieniom nie sg oparte na wiedzy
medycznej. &
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Bydgoska Izba Lekarska zbiera in-
formacje na temat ewentualnych
zamierzen redukcji czasu pracy
przez lekarzy w zwigzku z wprowa-
dzeniem programu ,,Polski tad”.

Ankieta, przeprowadzana online
i dostepna na stronie internetowej
izby, ma dac¢ odpowiedz, czy zapo-
wiadany od kilku miesiecy nowy
system podatkowy moze pogtebic
zapasc¢ w ochronie zdrowia. Bada-
nie zawiera jedno pytanie skiero-
wane do lekarzy — czy rozwazajg
redukcje swojego czasu pracy od
1stycznia 2022 r. w zwigzku z wpro-
wadzeniem rzadowego programu
~Polski tad”. Swdj gtos mozna od-
dac do korica wrzesnia. &

Lista koronerow

Okregowa lzba Lekarska w Gdan-
sku — w zwiazku z trwajacymi pra-
cami legislacyjnymi nad komplek-
sowym uregulowaniem kwestii
stwierdzania zgonu — poszukuje le-
karzy chetnych do petnienia funk-
cji koronera.

Osoby zainteresowane proszo-
ne sa o wypetnienie oswiadczenia
dostepnego na stronie internetowej
izby (tam tez mozna zapoznac sie ze
szczegdtowymi informacjami na te-
mat wymogow, jakie trzeba spetnic,
by mdc zostaé koronerem, a takze
zasady dotyczgce wynagrodzenia)
i przestanie go e-mailem (sekreta-
riat@oilgdansk.pl) lub pocztg tra-
dycyjna. Na podstawie zebranych
oswiadczenn OIL w Gdarnsku utwo-
rzy liste lekarzy mogacych petnic
funkcje koronerdw, ktdéra zostanie
przekazana wojewodzie po wej-
$ciu w zycie projektowanej ustawy
o stwierdzaniu, dokumentowaniu
i rejestracji zgondw. Jak informuje
izba, na podstawie tej listy woje-
woda bedzie zawierat z wybranymi
lekarzami umowy o petnienie czyn-
nosci koronera. &

ZRODLO: STRONY INTERNETOWE, BIULETYNY | MATERIALY PRASOWE OKREGOWYCH 128 LEK ARSKICH
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Lucyna Krysiak
dziennikarz

W niebycie

Stato sie. W 1950 r. wtadza pod rzagdami Bolestawa Bieruta zlikwidowata
samorzad lekarski, z wielkim trudem tworzony po odzyskaniu przez
Polske niepodlegtosci, a takze samorzad lekarsko-dentystyczny
(powotany w 1938 r.).

Prof. Tadeusz Koszarowski, dyrektor Instytutu Onkologii w Warszawie w latach 1972-85, z zespotem najblizszych wspétpracownikow (1976 r.)

usiato mingc¢ kolejnych
39 lat, zanim doszto
do odrodzenia izb le-
karskich. Reaktywacja
nastgpita w 1989 r. na
fali solidarnosciowej odnowy — prote-
stow i strajkow, ktore uwolnity Polske
od komunizmu i dokonaty przemian
spoteczno-politycznych.

Tych blisko 40 lat niebytu samorza-
du lekarskiego byto niezwykle trud-
nym czasem dla lekarzy i lekarzy
dentystéw — zdegradowanych do roli
etatowych pracownikéw stuzby zdrowia

podporzgdkowanej ideologii socjali-
stycznej, w ktdrej nie mieli za wiele do
powiedzenia. Nie byto przestrzeni dla
wykonywania wolnego zawodu lekarza
W pojeciu rozumianym przez samorzad
lekarski.

ETYCZNA PUSTKA

Lekarz tamtego okresu zderzyt sie
przede wszystkim z etycznag pustka.
Wraz z likwidacjg izb lekarskich (po-
przez zniesienie ich 18 lipca 1950 r.)
sejm uchwalit ustawe o odpowiedzial-
nosci zawodowej fachowych pracow-
nikdw stuzby zdrowia, ktdrej nadano
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moc kodeksu socjalistycznej moral-
nosci, obejmujacego lekarzy, lekarzy
dentystdw, farmaceutdw, felczerdw, pie-
legniarki, potozne oraz technikéw me-
dycznych i technikéw dentystycznych.

Warto przypomnied, ze do czasu roz-
wigzania izb lekarskich, lekarzy obowia-
zywat Kodeks Deontologii Lekarskiej,
uchwalony przez zgromadzenie NIL 16
czerwca 1935 r. Natomiast Naczelna
Izba Lekarsko-Dentystyczna uchwalita
swoj kodeks juz po Il wojnie Swiatowej
(9 maja1948r.) i byt on w podstawowych
zatozeniach zblizony do kodeksu lekar-
skiego. Oba kodeksy odnosity sie do
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zasad etyki Hipokratesa, ktdre sg ponad-
czasowe. Zastgpienie ich ustawag o od-
powiedzialnosci zawodowej fachowych
pracownikéw stuzby zdrowia, poprze-
dzone likwidacjg samorzadu lekarskie-
go, unicestwity jednoczesnie dziatalnos¢
sgdow lekarskich. Na polu etyki powsta-
ta wiec pustka, ktéra stwarzata warunki
dla nieetycznych poczynan wtadz wobec
lekarzy i lekarzy dentystow, ale tez dla
obnizenia standarddéw etycznych osdéb
wykonujgcych te zawody.

Wspomniana ustawa zalecata medy-
kom przestrzeganie etyki socjalistycznej.
Nawigzywata do etyki marksistowskiej,
zawartej w ,Krétkim stowniku filozo-
ficznym” wydanym pod auspicjami Ra-
dzieckiej Akademii Nauk, gdzie napisano
wprost, ze zatozeniem tejze etyki jest
.bezwzgledna walka z reakcyjng mo-
ralnoscig burzuazyjna i jej nosicielami”,
a do tych wtasnie zaliczano wéwczas le-
karzy i lekarzy dentystow. W stowniku
czytamy dalej, ze tylko taka etyka jest
prawdziwg nauka o moralnosci, potwier-
dzong praktyka dziejowa. Stownik byt
przewodnikiem dla polskich teoretykdw
etyki, a takze fachowych pracownikdéw
stuzby zdrowia, a wykonawca tych zato-
zen byta powotana przez wtadze Komi-
sja Kontroli Zawodowej, dziatajgca przy
Ministerstwie Zdrowia.

Zachowat sie z tego okresu materiat,
ktédremu nadano ksztatt wywiadu z Ka-
zimierzem Czajkowskim, wiceprezesem
Odwotawczej Komisji Kontroli Zawo-
dowej MZ. Padaty w nim sformutowa-
nia niepozostawiajgce ztudzen, jak po
likwidacji izb lekarskich postrzegana jest
przez wtadze etyka zawodowa lekarzy
i lekarzy dentystéw. ,,Zasady moralno-
$ci burzuazyjnej w stuzbie zdrowia, jesli
chodzi o lekarzy, zostaty ujete w forme
prawng zasad deontologii lekarskiej,
a przedwojenni profesorowie, ktdrzy
sie za nimi opowiedzieli, np. prof. Mazur-
kiewicz, prof. Mieczystaw Michatowicz,
prezes Naczelnej Izby Lekarskiej czy
kierujgcy stoteczng izbg prof. Wtadystaw
Szejnach, reprezentowali reakcyjny cha-
rakter zasad deontologii wynikajacy z ich
kapitalistycznych zatozen” — grzmiat
w wywiadzie Czajkowski.

PROBY REAKTYWACJI

Pierwszg probe reaktywacji samorza-
du lekarskiego podjeto w 1956 r. Kiedy
skoriczyt sie okres rzaddw stalinowskich,
nastgpit przetom w kierownictwie PZPR
i do wtadzy doszedt Wtadystaw Gomutka,
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Prof. Tadeusz Koszarowski, zdjecie portretowe

Lekarz tamtego okresu
zderzyl si¢ przede
wszystkim z etyczng
pustka. Wraz z likwidacja
izb lekarskich sejm
uchwalit ustawe
oodpowiedzialnosci
zawodowej fachowych
pracownikow stuzby
zdrowia, ktorej
nadano moc kodeksu
socjalistycznej moralnosci.

w lekarzy wstgpita nowa nadzieja — tym
wieksza, ze za posrednictwem , Stuzby
zdrowia”, pisma wydawanego przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, otwierata sie mozli-
wosc przeprowadzenia dyskusji na temat
reaktywacji izb lekarskich. Srodowisko
wierzyto w powrdt do uniwersalnych za-
sad etykii deontologii lekarskiej. Jednak
oczekiwania byty na wyrost.

Nowa wtadza nie zamierzata reakty-
wowac izb, pochylac sie nad poprawa
warunkdéw pracy lekarzy czy nad ich
sytuacjg bytowa, a dyskusje na temat
samorzadu lekarskiego wyciszono.
Nadal obowigzywata wszechwtadza
administracji Ministerstwa Zdrowia,
wydziatdw zdrowia i wojewddzkich rad
narodowych, a Komisja Kontroli Zawo-
dowej, z jej nadgorliwym wiceprezesem
Kazimierzem Czajkowskim, wdrazata
w zycie zasady marksistowskiej etyki
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i moralnosci rozszerzone o przepisy
dotyczace dyscypliny pracy. Tak wiec
rozrastat sie zakres czynéw podpada-
jacych pod pojecie wykroczenia za-
wodowego, a ustawa z 18 lipca 1950 r.
o odpowiedzialnosci zawodowej facho-
wych pracownikdw stuzby zdrowia stata
sie narzedziem do represjonowania le-
karzy, np. wykroczenia zawodowe pra-
cownikéw stuzby zdrowia traktowano
jak naruszenie zasad etyki, godnosci
i sumiennosci zawodowej, nagtasniajac
je i pietnujac.

Réwnie represyjny charakter miaty
kolegia orzekajgce, powotane w tym
samym czasie przy prezydiach rad na-
rodowych, ktére, nie bedac sadami, mia-
ty uprawnienia do oceniania postawy
moralnej lekarzy i naktadania na nich
kar pienieznych. Ich pierwowzorem byty
tzw. sowieckie tréjki, ktére miaty w ten
sposéb ,leczy¢” lekarzy z burzuazyj-
nych nawykdéw. Organy te decydowaty
o tym, kto wsrdd lekarzy jest wrogiem
klasowym. W ich sktad wchodzili par-
tyjni aparatczycy. Wystosowany przez
nich wilczy bilet oznaczat dla lekarza
ostracyzm, zastraszanie, brak mozliwo-
$ci podnoszenia kwalifikacji i starania
sie o lepsza prace.

W szpitalach i przychodniach wisiaty
gazetki $cienne, gdzie publikowano ar-
tykuty i zdjecia gorliwie wykonujacych
swoje zadania i oportunistow, ktdrych
nazywano bumelantami i wrogami kla-
sowymi. Kazimierz Czajkowski w swoich
wypowiedziach nie ukrywat, ze komi-
sja — oprécz wymierzania lekarzowi
.kolezenskiej kary” — jest instytucjg na
wskros polityczna i ma za zadanie wy-
chowywac w duchu socjalistycznym.

Jednak lekarzom Zle wiodto sie nie
tylko na polu zawodowym, rowniez
w placéwkach stuzby zdrowia polityka
zdominowata sprawy merytoryczne.
Byty one Zle zarzadzane, na kierowni-
czych stanowiskach zatrudniano ludzi
partii, nie zwazajgc na ich kwalifikacje,
panowat wiec w nich chaos i niedosta-
tek. Likwidacja izb lekarskich, ktére
wprawdzie po wojnie nie miaty realnej
wtadzy, ale byty moralng i materialna
podpora lekarzy, sprawita, ze srodowi-
sko lekarskie nie miato zadnej ogdino-
polskiej reprezentacji, lekarz nie miat sie
do kogo zwrdéci¢ w swoich sprawach,
a Zwigzek Zawodowy Pracownikéw
Stuzby Zdrowia zajmowat sie w tym cza-
sie organizowaniem masowek i szkolen
ideologicznych.
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JESLI NIE IZBY, TO CO?

Lekarzom potrzebna byta organizacja,
ktéra reprezentowataby nie tylko ich
sprawy bytowe, ale tez umozliwiata
wymiane pogladéw na temat wdraza-
nia najnowszych osiggnie¢ medycyny,
ksztatcenia podyplomowego, podno-
szenia kwalifikacji zawodowych. Kiedy
wiec w 1951 r. Ministerstwo Zdrowia
powotato Polskie Towarzystwo Le-
karskie, liczono, ze przynajmniej w tej
czesci spetni ono swoje zadanie. Kulisy
powstania PTL byty niejasne, nie zacho-
waty sie relacje z rozmdéw przedstawi-
cieli Srodowiska lekarskiego z wtadzami
na ten temat. Jak pisze prof. Tadeusz
Brzeziniski, wybitny historyk polskiej me-
dycyny i autor historii PTL, byty to roz-
mowy ,gabinetowe”, nieprotokotowane
i niearchiwizowane. Trudno wiec dociec,
czy inicjatywa utworzenia towarzystwa
wyszta ze strony Srodowiska lekarskie-
go, czy ze strony wtadz, i czy byta z tym
Srodowiskiem konsultowana.

W relacji pochodzacej od lekarki Ire-
ny Pronaszko-Rzepeckiej, sekretarza
ZG PTL w latach 1970-1975, wynika,
ze inicjatywe spontanicznie podjeta
grupa lekarzy i to od nich wyszta pro-
pozycja potaczenia towarzystw lekar-
skich regionalnych i rozszerzenia ich
dziatalnosci na caty kraj. Dokonanie
tego wymagato od pomystodawcow
wielkiego zaangazowania, determinacji
i uzyskania zgody wtadz. Pronaszko-
-Rzepecka podkreslata, ze pierwszopla-
nowym zadaniem PTL byta praca nad
podniesieniem poziomu zawodowego
lekarzy i rzeczywiscie towarzystwo na
poczatku swojej dziatalnosci, oprécz
posiedzen naukowych i dyskusji, na
tym skupiato swojg aktywnos¢ — or-
ganizujagc tzw. akcje referatowa pole-
gajaca na wysytaniu w teren wybitnych
w swoich specjalnosciach prelegentow
i dostarczaniu lekarzom czasopism na-
ukowych i podrecznikdw.

PTL dziatato w tym czasie gtdwnie na
rzecz ksztatcenia lekarzy, nie wdawato
sie w polityke, poniewaz — jak zaznaczy+t
w swoich wspomnieniach o poczatkach
PTL prof. Edward Ruzyto, wspdttwdrca
systemu ksztatcenia podyplomowego
w Polsce — towarzystwo znajdowato sie
w trudnej sytuacji, gdyz nie akceptowa-
to nakazywanych celéw politycznych,
ale tez nie mogto im sie przeciwsta-
wié. Dziatato wiec w formule oficjalnej
i nieoficjalnej. Ta pierwsza dotyczyta
szerszego forum, druga — kolezeriskich

spotkan w szpitalach, przychodniach
czy prywatnych domach. — Wszyscy
bylismy swiadomi tego, ze jednostko-
wy opér czy dezaprobata niczego nie
zmienig. Kompromis byt wiec podsta-
wa dziatania PTL — wspominat prof.
Ruzytto. Tym bardziej, ze dziatalnosc
towarzystwa byta kontrolowana przez
partyjnych inspektoréow z Wydziatu Ad-
ministracyjnego PZPR.

Prezesem PTL przez dwie kadencje
(1962-1970) byt prof. Tadeusz Kosza-
rowski, twdrca polskiej onkologii, ktéry
po latach tak wspominat ten czas: ,Po
likwidaciji izb lekarskich na to puste miej-
sce miata powstac jakas zbiorowosc
pracownikéw stuzby zdrowia (miedicin-
skich robotnikdéw), zupetnie sztuczna,
réznorodna, beztwarzowa masa doraz-
nie powigzanych grup zawodowych. Nie
byto miejsca na tradycyjny etos stanu
lekarskiego, oskarzonego o idealizm
w stosunku do obowigzujgcego materia-
lizmu”. Prof. Koszarowski zauwazat tez,
ze organizatorzy PTL mieli Swiadomos¢
ograniczen narzuconych im przez par-
tyjne kierownictwo, podjeli sie jednak
tej pracy, by wypetnié pustke po likwi-
dacji izb lekarskich. W kolejnych latach
towarzystwo wielokrotnie podejmowato
proby przeobrazenia sie z organizacji
ksztatceniowej w organizacje odrodze-
nia stanu lekarskiego.

NA FALI ,,SOLIDARNOSCI”

Doktor Ryszard Niewiadomski, dzia-
tacz Okregowej Izby Lekarskiej w to-
dzi, przewodniczgcy wielu komisji
problemowych, w swojej publikacji
.Z perspektywy lat” podkresla, ze idea
reaktywowania izb lekarskich tlita sie
od momentu ich likwidacji w 1950 r.,
a pierwsze realne projekty zrodzity sie
po odwilzy w1956 1., a pdZniej w1965 .,
1968 r., 1978 r., wreszcie w 1980 r. wraz
z powstaniem NSZZ ,Solidarnosé¢”. —
Jako dziataczowi tej organizacji (byt
m.in. rzecznikiem lekarzy w regionalnej
Sekcji Stuzby Zdrowia NSZZ ,Solidar-
nos¢” Ziemi Loédzkiej — przyp. red.), idea
samorzadnosci lekarzy byta mi bardzo
bliska i wraz z innymi lekarzami, m.in.
Ewa Switalska-Kowalewska, Jézefem
Bronistawem Szymczykiem oraz prof.
Janem Goldsteinem traktowalismy ja
priorytetowo i propagowalismy w $ro-
dowisku — wspomina Ryszard Niewia-
domski. Zastrzega jednak, ze nie byto
to tatwe, poniewaz po latach niebytu
samorzad lekarski jawit sie mtodemu
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pokoleniu lekarzy jako cos archaiczne-
go, a dla gremiéw solidarnosciowych
niezwigzanych ze srodowiskiem lekar-
skim tworzenie samorzadu dla tak elitar-
nego zawodu, jakim byt zawdd lekarza,
byto dysonansem.

Mimo braku entuzjazmu ze strony
dziataczy ,Solidarnosci”, temat byt
goracy, a ,,.Stuzba Zdrowia” opubliko-
wata 2 lipca 1981 r. projekt okreslaja-
cy zasady, zgodnie z ktédrymi miatyby
funkcjonowacd odrodzone izby lekar-
skie. — W ogniu dyskusji i sporéw nasza
tédzka grupa opracowata i przedstawi-
ta zastrzezenia do tego projektu i sta-
ty sie one podstawag merytoryczna do
opracowania, wspodlnie z Polskim To-
warzystwem Lekarskim nowego, autor-
skiego projektu statutu izb lekarskich.
Catkowicie zmieniono jego IV rozdziat
traktujacy o naczelnych wtadzach izb
lekarskich — ttumaczy Ryszard Niewia-
domskii zaznacza, ze po akceptacji sro-
dowisk lekarskich i PTL projekt zostat
przedstawiony 12 grudnia 1981 r. na
Il Ogdlnopolskiej Konferencji Lekarzy
w Poznaniu.

Dokument przygotowany przez tédz-
kg grupe zostat przyjety przez uczest-
nikdw konferencji bez zastrzezen i miat
stac sie podstawg do rozmdw z cztonka-
mi Komisji Zdrowia éwczesnego sejmu
PRL. Byto wiec bardzo blisko powotania
na nowo izb lekarskich, ale nastepnego
dnia wprowadzono w Polsce stan wojen-
ny i z tymi planami trzeba byto czekad do
1989 r. Nie znaczy to, ze w stanie wojen-
nym temat reaktywacji izb zostat zarzu-
cony. Juz w potowie 1982 r. utworzono
w todzi trzy tandemy lekarzy (E. Swi-
talska-Kowalewska i R. Niewiadomski,
B. J. Wygodzka i M. Dmochowska oraz
J. Szymczyk i M. Jurewicz-Jedraszko),
ktorzy mieli lobbowad w liczacych sie
zawodowo kregach medykdw na rzecz
reaktywacji izb lekarskich.

Kiedy 17 maja 1989 r. uchwalono usta-
we o izbach lekarskich, mato kto pamie-
tat o tamtych prébach, podejmowanych
mimo niesprzyjajacych warunkdw i oko-
licznosci. Dzis préby te sa znakiem, ze
lekarzom zawsze zalezato na wtasnym
samorzadzie lekarskim i dazyli do jego
reaktywacji na przekdr wszelkim prze-
ciwnosciom.

Trédra:
Ryszard Niewiadomski, ,Z perspektywy lat”

Zygmunt Wisniewski, ,Lekarskie drogi (1944-1956)"
Zygmunt Wisniewski,, Kronika Izb Lekarskich w Polsce w latach 1945-2005"
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Przeprowadzka

Wraz z koricem sierpnia Okregowa
Izba Lekarska w Szczecinie zaczeta
dziata¢ w nowej siedzibie — przy ul.
Wieniawskiego 23. Numery telefo-
noéw centrali oraz adresy mailowe
pozostaty bez zmian.

Izba dotychczas miata swoje biu-
ro przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie
11 w Szczecinie, ale od lat myslano
o zmianie lokalizacji, bo budynek
przestat wystarcza¢ na dziatalnosc

izby (gtéwnie w zakresie organizacji
spotkan i szkolen).

Konkretna decyzja w tej sprawie
zapadta w czerwcu 2018 r. podczas
odbywajacego sie okregowego zjaz-
du lekarzy. Wéwczas podjeto uchwa-
te w sprawie zakupu nieruchomosci
na nowa siedzibe. Przeprowadzka
nastgpita po wyremontowaniu bu-
dynku i zaadaptowaniu go na potrze-
by izby.

Lekarz na wiasny

rachunek

Uruchomienie witasnego gabinetu
lekarskiego jest nie lada wyzwa-
niem. Rejestracja praktyki, rozliczne
aspekty prawne zwigzane z jej funk-
cjonowaniem, rozliczenia ksiegowe,
prawidtowe prowadzenie dokumen-
tacji medycznej czy chocby funkcjo-
nalne zaprojektowanie gabinetu — to
wszystko czeka lekarza, ktdrzy za-
mierza prowadzi¢ wiasng praktyke
lekarska. Okregowa Izba Lekarska

w Warszawie postanowita zorganizo-
wac cykl kurséw poswieconych tym
zagadnieniom. Spotkania online za-
planowano miedzy 13 a 18 wrzesnia
(ostatni z wyktadéw bedzie dodatko-
wo prowadzony w formie stacjonar-
nej). Zapisy na kazdy z nich odbywaja
sie oddzielnie (szczegdty na stronie
internetowej izby). O udziale decyduje
kolejnosc¢ zgtoszen, liczba miejsc jest
ograniczona. il

Skomponuj
diete
na dyzur

Wystartowat cykl warsztatow pt. ,,Czte-
ry pory smaku”, organizowany przez
OIL w Warszawie. Inicjatywa ma zwigk-
sza¢ Sswiadomosc lekarzy na temat
zdrowego odzywiania sie. Pierwsze ze
spotkan odbyto sie w sierpniu, kolejne
zaplanowano na 21 paZdziernika. Pod-
czas warsztatédw uczestnicy dowiaduja
sie, jak z sezonowych produktéw przy-
gotowac proste, zdrowe i smaczne po-
sitki, ktére mozna zabrac¢ ze soba np.
na lekarski dyzur. B

Pomocdla
afganskich uchodzcéw

Okregowa lzba Lekarska w todzi zorga-
nizowata zbidrke najpotrzebniejszych
rzeczy dla grupy uchodzcéw z Kabulu
(Afganistan), w tym dla dzieci, przebywa-
jacych w osrodku na terenie dziatania
izby. Potrzebne byty m.in. ubrania, Srodki
higieniczne, zabawki.

SILni mezczyzni nie boja sie badan

Sesja zdjeciowa do kalendarza ,$ILni MezczyZni” (23 lipca, Bytom)
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12 lekarzy, 12 unikalnych portretéw i jeden
wazny cel — profilaktyka meskich choréb
onkologicznych. Slgska Izba Lekarska po
raz kolejny zaangazowata sie¢ w akcje cha-
rytatywna polegajaca na wydaniu kalenda-
rza, dzieki ktéremu ma wzrosngé swiado-
mos¢ dotyczaca wczesnego wykrywania
nowotworow.

Pierwsza edycja kalendarza pt.. ,SlLne
Kobiety", ktéra odbyta sie w ubiegtym roku,
dotyczyta choréb kobiecych. Tym razem bo-
haterami kalendarza sg lekarze, ktdrzy chca
zwrécic uwage, jak wazne jest wykonywanie
badan profilaktycznych w kierunku wykry-
wania meskich chordb onkologicznych.

Za dystrybucje kalendarzy ,SILni Mezczyzni”
odpowiedzialnajest Fundacja NU-MED —mozna
je naby¢ pod adresem: fundacjanumed.pl/sklep.

Pienigdze ze sprzedazy zostang przeznaczone
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Pandemia w liczbach

Minister zdrowia: — 99 proc. zgonéw z powodu COVID-19 w Polsce dotyczy osob
niezaszczepionych. Premier: — Czy trzeba lepszego dowodu na to, ze szczepienia
dziataja naprawde skutecznie?

1 16 17
. V2

krajow cztonkowskich UE stosowato
ograniczenia w zakresie noszenia
maseczek w potowie wakagji. Restryk¢e
zwigzane ze zgromadzeniami spofecznymi
s obecne w wigkszosci paristw nalezacych
do wspélnoty, aw niektdrych tez
obostrzenia w prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej.

67% 320
- .
2 tys. zt 15 tys. 18,8 min
o \./ o

niepozadanych odczynéw
poszczepiennych, gtéwnie o fagodnym
charakterze (zaczerwienienie,

krétkotrwata bolesnos¢ w miejscu

wktucia), zgtoszono do Pafistwowej

Inspekgji Sanitarnej od rozpoczecia
szczepien przeciw COVID-19 od korica
grudnia 2020 r. do konica sierpnia br.
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ANALIZA

Koronaemocje

Mariusz Tomczak
dziennikarz

Nie brakuje negatywnych emocji zwiazanych z pandemia.

To zapewne jedna z przyczyn wyhamowania tempa szczepien
przeciw COVID-19. Polska ma pod dostatkiem dawek, ale sa
kraje, w ktorych chetnych jest wiecej niz preparatow.

akacje byty goragce w dwéjnasdéb — zaréwno
ze wzgledu na stoneczna pogode, jak i emo-
cje towarzyszace decyzjom podejmowanym
w obliczu pandemii. W niektérych krajach
politycy probowali wykorzystac sezon urlo-
powy do zaostrzenia kursu wobec oséb niezaszczepionych, co
spotkato sie z wezbraniem fali spotecznego niezadowolenia.

NIESPOKOJNA EUROPA

Przez kilka tygodni, co weekend, nawet po ¢wier¢ miliona
Francuzéw wychodzito na ulice. Na ogdét zachowywali sie
pokojowo, ale m.in. w Paryzu doszto

do potyczek z policja. W wakacje pro-

testowaty tysigce Niemcdéw, a w Ber-

linie policja jednego dnia zatrzymata

ok. 600 osdéb. Manifestacje i wiece,

choc mniej liczne, odbywaty sie tez we

Wtoszech, a na Litwie demonstranci

zabarykadowali wejscie do Sejmu. Do

podobnego scenariusza mogto dojsé w Grecji w dniu gto-
sowania nad ustawg o obowigzkowych szczepieniach dla
wybranych zawoddw, ale uzycie armatek wodnych i gazu
tzawigcego spowodowato, ze uczestnicy protestu nie pode-
szli pod gmach parlamentu. Wspdlny mianownik tych wyda-
rzen stanowit sprzeciw wobec wprowadzania kolejnych ko-
ronarestrykcji. Czes¢ manifestantdw mowita wprost, ze jest
przeciwna szczepieniom, ale skala protestdw oraz blizsze
przyjrzenie sie temu, kto w nich uczestniczyt, w potaczeniu
z analizag postulatéw wskazuje, ze wymykaja sie one uprosz-
czonym ocenom. Rzeczywistos¢ nie jest tak trywialna, jak
czasami opisuja ja komentatorzy. Okreslanie ttumow, ktére
wyszty na ulice europejskich miast, jako ,koronasceptykdéw”
czy dzielenie spoteczeristwa na dwa obozy: zwolennikéw
i przeciwnikdw szczepien, niczego nie wyjasnia. Istota pro-
blemu jest bardziej ztozona.

PANDEMIA A SWIATOPOGLAD
Protesty zwigzane z nowymi obostrzeniami naktadanymi
na osoby niezaszczepione przeciw COVID-19 i dotyczacymi

wdrozenia cyfrowych przepustek sanitarnych wykraczaja
poza tzw. ruch antyszczepionkowy. Sporo osdéb zada ,pra-
wa wyboru”, sprzeciwia sie ,segregacji” lub nie tyle negu-
je istnienie wirusa SARS-CoV-2, cho¢ i tacy sie zdarzaja, co
obawia sie lockdownodw, ktére dramatycznie pogorszajg ich
sytuacje materialng. Na ulice ludzi wypycha tez niechec do
rzadzacych. To oznacza, ze dylematy ze Swiata medycyny
przeplataja sie ze sporami o ksztatt polityki paristwa w dobie
pandemii, a na to naktadaja sie kwestie Swiatopogladowe
i partyjne antypatie, co utrudnia dialog i komplikuje debate
publiczng oraz negatywnie wptywa na prace wielu lekarzy.
Wydarzenia obserwowane w innych
czesciach naszego kontynentu una-
oczniajg, ze stawiane przez czesé
publicystéw za wzdr spoteczeristwa
zachodniej Europy nie sg az tak jedno-
mysIine w ocenie zagrozenia wynikaja-
cego z COVID-19, cho¢ w niektdrych
krajach odsetek osdb zaszczepionych
przeciw tej chorobie jest wiekszy niz w Polsce.

POZNAN, ZAMOSC, GRODZISK MAZOWIECKI

W ostatnich tygodniach atmosfera zgestniata takze w naszym
kraju. W Poznaniu anonimowy sprawca wystat e-mail z infor-
macjg o podtozeniu bomby w aquaparku i zazgdat wstrzyma-
nia szczepien. W Zamosciu podpalono budynek lokalnego
sanepidu i mobilny punkt szczepien, a w Grodzisku Mazowiec-
kim doszto do szarpaniny z ochrong takiego punktu i ataku na
karetke. Te wydarzenia prawdopodobnie, bo decyzja nalezy
do parlamentu, przyczyniag sie do zaostrzenia kar za napasc
na osoby realizujgce Narodowy Program Szczepien. Znacz-
nie dalej w oczekiwaniach idzie samorzad lekarski, domaga-
jac sie przyznania kazdemu lekarzowi, niezaleznie od miejsca
zatrudnienia i formy wykonywania zawodu, ochrony prawnej
przystugujacej funkcjonariuszowi publicznemu, ale na razie nie
ma na to zgody ze strony obozu rzgdzacego. Niedawno prezes
NRL Andrzej Matyja zwrécit sie do szefa rzadu o wyznaczenie
nowej polityki paristwa wobec sprawcéw agresywnych zacho-
wan wymierzonych w personel medyczny.
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SZCZEPIENIA DZIELA

W Polsce od kilku miesiecy obowigzuja restrykcje dla oséb
niezaszczepionych. Limity uczestnikdw zgromadzen czy go-
$ci w hotelach, restauracjach i na konferencjach nie obowig-
zujg tych, ktdrzy przyjeli szczepionki. Ci ostatni sg réwniez
zwolnieni z kwarantanny po kontakcie z osobg zakazona.
Nie brakuje jednak opinii, ze to za mato. Czes¢ spoteczen-
stwa opowiada sie za wprowadzeniem kolejnych obostrzen
wobec niezaszczepionych wspdtobywateli. Podobne gtosy
dochodza réwniez ze strony wielu przedstawicieli Srodowi-
ska lekarskiego, ktdrzy od kilkunastu miesiecy z bliska widza
dramatyczne skutki zakazert SARS-CoV-2, a na dodatek ob-
serwowali systemowa niemoc w czasie paralizu opieki zdro-
wotnej w szczytowych momentach pandemii. WSréd medy-
kéw pojawiaja sie gtosy, ze rzad nie poswieca dostatecznej
uwagi na przekonanie nieprzekonanych.

KLAMKA ZAPADLA

Premier Mateusz Morawiecki i minister zdrowia Adam Nie-
dzielski czesciej méwia o ,zachetach”, ,bonusach” i ,przy-
wilejach” dla zaszczepionych niz o ,karach” dla tych, ktérzy
dotychczas nie przyjeli szczepionki. Zapewniaja, ze sg prze-
ciwnikami przymusu i zamiast zwiekszac presje, wolg wy-
korzystac peten arsenat srodkdw miekkiej perswazji. Praw-
dopodobnie wyciggnieto wnioski po wypowiedzi rzecznika
ministra zdrowia Wojciecha Andrusiewicza, ktéry kilka mie-
siecy temu polityke luzowania i zaostrzania pandemicznych
obostrzen przyréwnat do metody kija i marchewki. Wiele
0sdb, takze niekwestionujacych pandemicznych rygoréw,
Zle jg odebrato. Wydaje sie jednak, ze wsrdd polskich wtadz
zapadta decyzja o poszerzaniu obostrzen dla osdb niezasz-
czepionych, czego poniekad mozna byto sie spodziewad,
gdy Polska — co jest znamienne, cho¢ w debacie publicznej
niedoceniane — znacznie szybciej od innych krajow dotaczy-
ta do systemu Unijnego Certyfikatu COVID.

NOWY WYMIAR RESTRYKCIJI

— Osoby niezaszczepione moga spodziewac sie obostrzen
— powiedziat ostatnio wicepremier Jarostaw Kaczyriski.
Te stowa prezesa PiS to czytelny sygnat, ze rzad zaczyna

o o L] L] L]
Od polityki nie uciekniemy
Jesli wierzy¢ wynikom badania przeprowadzonego
przez Uniwersytet Kalifornijski, sympatie polityczne
moga wptywac na decyzje o zaszczepieniu sie przeciw
COVID-19. Wyborcow Partii Demokratycznej (wywodzi
sie z niej obecny prezydent USA Joe Biden) zachecaja
przede wszystkim pienigdze, a elektorat Partii Republi-
kanskiej (blizszy pogladom poprzedniego prezydenta
Donalda Trumpa) zniesienie dokuczliwych restrykcji na
czele z obowigzkiem noszenia maseczek. By¢ moze
dlatego, w zaleznosci od stanu, po przyjeciu szczepienia
Amerykanie moga wygrac zaréwno gotéwke, jak réwniez
dozywotnia licencje na bron, co trafia w gusta demokra-
téw i republikandw. Inne zachety to: przejazdzka po torze
zuzlowym, stypendium w college’u czy, co wzbudzito
wiele kontrowersji, darmowe piwo.

przechodzi¢ od stéw do czynéw. Od dtuzszego czasu podob-
ne opinie wyrazaty osoby zwigzane z obozem wtadzy, wpty-
wajac na dyskurs publiczny. — Uwaznie analizujemy pomysty,
ktére sg wdrazane w réznych krajach europejskich — przyzna-
je szef resortu zdrowia. Z jego ust ptyna przestrogi, ze w razie
kolejnego wzrostu liczby zakazert SARS-CoV-2 nakazy i ogra-
niczenia w pierwszej kolejnosci obejma tereny o najmniejszym
odsetku wyszczepienia. To moze oznaczad, ze po pojawieniu
sie czwartej fali pandemii regionalizacja zyska zupetnie nowy
wymiar. — Jesli beda dwa regiony ze zblizong liczba zakazen
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancdw, to wieksze obostrze-
nia beda wprowadzane tam, gdzie poziom zaszczepienia jest
nizszy — méwi minister Adam Niedzielski.

CO SPRAWDZI PRACODAWCA?

Do Sejmu wptynat rzadowy projekt nowelizacji ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZnych
u ludzi przewidujacy kary w wysokosci 5-30 tys. zt za ,ktam-
stwo covidowe”. Sanepid zyska prawo naktadania grzywny
za nieudzielanie informacji w ramach wywiadu epidemiolo-
gicznego lub wprowadzanie w btad. — To straszak, by ludzie
nie ukrywali, z kim sie spotykali — przyznaje minister zdrowia.
Niedawno resort przygotowat przepisy umozliwiajace praco-
dawcom sprawdzenie, czy pracownicy sg zaszczepieni prze-
ciw COVID-19. Nie oznacza to stworzenia furtki do wreczenia
komukolwiek z zatogi wypowiedzenia, choc¢ w praktyce utatwi
przesuniecie na inne stanowisko kogos wbrew jego woli. Mini-
sterstwo chce, by w razie braku szczepienia pracodawca mdégt
wystac pracownika na urlop bezptatny.

MEDYCY BEDA PIERWSI

Pojawia sie coraz wiecej gtosdw o koniecznosci wprowa-
dzenia obowigzkowych szczepien przeciw COVID-19 dla
wybranych grup zawodowych. Za tym, by objeto to leka-
rzy i pielegniarki, opowiada sie m.in. szef resortu zdrowia.
W kilku ostatnich wywiadach zasugerowat, ze zblizamy sie
do takiego momentu, za czym — jak podkresla — opowiadaja
sie i medycy, i pacjenci. — Czy wyobraza sobie pan dziecko
z biataczka, ktdre nie moze sie zaszczepic i opiekuje sie nim
niezaszczepiony personel? — pyta retorycznie prof. Krzysz-
tof Simon, kierownik Kliniki Choréb ZakaZnych i Hepatologii
UM we Wroctawiu. Gtéwny doradca premiera ds. COVID-19
prof. Andrzej Horban uwaza, ze poza medykami ten obowia-
zek powinien objac nauczycieli, personel sklepéw wielkopo-
wierzchniowych, stuzby porzadkowe i niektérych pracowni-
kéw administracji. Podobne przestanie ptynie z niedawnego
stanowiska Rady Medycznej przy premierze.

MILIONY DLA SAMORZADOW

Podejmowane sg rozmaite préby zachecania Polakéw do
zaszczepienia sie. W wakacje mozna byto to zrobi¢ pod-
czas wizyty w muzeum, w centrum handlowym czy, co samo
w sobie stanowito nie lada atrakcje, na okrecie marynarki
wojennej. Do wielu powiatéw zawitaty ,,szczepionkobusy”,
umozliwiajac przyjmowanie jednodawkowego preparatu
bez wczesniejszego rejestrowania sie. — ByliSmy juz na fe-
stynach, piknikach, plazach czy imprezach sportowych, te-
raz pojawimy sie przy kosciotach — mowi wojewoda Slaski
Jarostaw Wieczorek. Nie wszystkie pomysty, zwtaszcza te
odwotujace sie bardziej do emocji niz racjonalnosci, zyskuja
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powszechna aprobate. Nie brak opinii, ze profrekwencyjne
spoty w telewizji czy banery ze znanymi aktorami i sportow-
cami okazaty sie nieskuteczne, a organizacja loterii Narodo-
wego Programu Szczepien to wyrzucanie pieniedzy w bto-
to. Inni ida jeszcze dalej, méwiac, ze ta ostatnia — poprzez
rozdawnictwo gotéwki, samochododw i hulajnég elektrycz-
nych — kompromituje idee, ktérg ma wspierad. Z mieszanymi
uczuciami traktuje sie réwniez rzadowe zachety dla samo-
rzaddw. Po konkursie Gmina na Medal (pierwsze 500 gmin,
w ktdrych poziom wyszczepienia osiggnie 67 proc., wygra
po 100 tys. zt) i Najbardziej Odporna Gmina (ta najlepsza)
dostanie 2 min zi, ostatnio ogtoszono kolejny — Rosngca Od-
pornos¢ — z rekordowa pulg nagréd (ponad 0,5 mlid zt).

CO MA KROWA DO COVID-19?

Polska loteria szczepionkowa nie wyglada spektakularnie, gdy
poréwna sie jg z tym, co moga wygrac¢ mieszkaricy Hongkon-
gu (m.in. bajorisko drogie mieszkanie, sztabki ztota, luksusowe
zegarki). Sa kraje, w ktérych rozlosowuje sie jatdwki, a w nie-
ktérych regionach swiata podobno po przyjeciu szczepionki
rozdaje sie worki ryzu. Co kraj, to obyczaj — mozna by skwi-
towac krdétko, ale to nie tak oczywiste, gdy zgtebi sie arkana
ludzkiej psychiki i wezmie pod uwage rézne teorie motywacji.
Chcac zacheci¢ do szczepien przeciw COVID-19, niezaleznie
od szerokosci geograficznej, rozstrzygany jest dylemat, co od-
niesie wiekszy skutek: nagrody czy kary. Od dawna wiadomo,
ze do podjecia tej samej decyzji ludzi sktaniajg zgota odmien-
ne przestanki. Z wypowiedzi tych, ktérzy w czasie pandemii
sie zaszczepili, jednoznacznie wynika, ze mieli ku temu rézne
powody. Z pewnoscig niejednego lekarza, zwtaszcza tego,
ktdéry w ostatnich miesigcach pomagat pacjentom zakazonym
koronawirusem, w zdumienie wprawi fakt, ze wizyta w punkcie
szczepien nie zawsze jest motywowana strachem przed smier-
cig czy chorobag, a aspekt zdrowotny niekoniecznie wysuwa sie
na pierwszy plan.

PREMIE DLA LEKARZY

Jednym ze sposobdw na zwiekszenie tempa szczepien przed
mozliwym wzrostem zachorowan na COVID-19 jesienia sa pre-
mie czastkowe dla lekarzy POZ i premia roczna dla poradni
POZ. — Szczegdlnie zalezy mam na osobach powyzej 55 lat,
dlatego za zaszczepienie tych pacjentdow gratyfikacja bedzie
wyzsza — mowi p.o. prezesa NFZ Filip Nowak. Zarzgadzenie NFZ

pojawito sie dopiero pod koniec lipca, progi zaszczepienia pa-
cjentdw sa dos¢ wysokie, wiec szansa na uzyskanie benefitow
jest niewielka. Zdaniem premiera obecne mozliwosci pozwa-
laja na szczepienie 700 tys. oséb dziennie. Tylu chetnych od
dawna nie ma, wiec nic dziwnego, ze szef rzadu zdecydowat
o odsprzedazy szczepionek Australii, Hiszpanii, Portugalii i Nor-
wegii, a czesé w formie darowizny trafita na Ukraine. Ceny trans-
akcji owiane sa tajemnica. — Obowigzuje reguta, by nie stracic¢
i nie zarobi¢ — mdwi tajemniczo prezes Rzadowej Agencji Re-
zerw Strategicznych Michat Kuczmierowski.

DLA KOGO DAWKA PRZYPOMINAJACA?

Trwa dyskusja o ewentualnym podawaniu dawki przypo-
minajacej. Przybrata ona na sile po pojawieniu sie nowych
wariantéw SARS-CoV-2. Swiatowa Organizacja Zdrowia na
razie nie rekomenduje szczepienia trzecig dawka, a Europej-
ska Agencja Lekow wskazuje, ze nie ma jeszcze wystarcza-
jacych danych z badan, by potwierdzi¢, czy bedzie potrzeb-
na. Mimo to kilka panstw wyszto przed szereg. Pierwsi na
Swiecie trzecig dawke zaczeli podawac Izraelczycy, a w Eu-
ropie — Wegrzy. Kilka tygodni temu resort zdrowia otrzymat
rekomendacje Rady Medycznej przy premierze, by rozwazyc¢
podanie dawki przypominajacej grupom najbardziej narazo-
nym na ryzyko. Pod koniec sierpnia rzad poprosit ekspertéw
o przygotowanie takiej rekomendacji. Nie musiat dtugo cze-
kac. Rada Medyczna zalecita stosowanie dodatkowej dawki,
nie wczesniej niz po 28 dniach od zakoriczenia podstawo-
wego cyklu szczepieni, u oséb z zaburzeniami odpornosci.
Chodzi m.in. o pacjentéw otrzymujacych aktywne leczenie
przeciwnowotworowe, po przeszczepach narzgdowych
(przyjmujacych leki immunosupresyjne lub terapie biolo-
giczne), dializowanych przewlekle z powodu niewydolnosci
nerek, z umiarkowanymi lub ciezkimi zespotami pierwotnych
niedoboréw odpornosci oraz leczonych aktualnie duzymi
dawkami kortykosteroiddw lub innych lekdéw, ktdre moga
hamowac¢ odpowiedz immunologiczng. Péki co mato praw-
dopodobne jest wprowadzenie odptatnosci za szczepienie
przeciw COVID-19, chod przed wakacjami Ministerstwo Zdro-
wia sygnalizowato, iz analizuje taki wariant. Niewykluczone,
ze byt to tylko blef majacy wraz z wieloma innymi dziataniami
dotrzec do Swiadomosci czesci oséb zwlekajacych z wizyta
w punkcie szczepien. Nie do korica sie to udato, skoro do
konca sierpnia w petni zaszczepito sie 18,8 min Polakéw. ®
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Co dalej?

OPINIE

Drugie lato z COVID-19 dobiega konca. Czes¢ oséb wracajacych
z urlopow moze by¢ nosicielami wirusa SARS-CoV-2. Naukowcy wiedza
0 him znacznie wiecej niz rok temu, ale wciaz nie potrafig precyzyjnie

okresli¢, co dalej z pandemia.
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niedawnych atakéw na punkty szczepien potrzebne to fake newsy w internecie. Widziatem niedawno dane i u nich, poza przestankami epidemiologicznymi
53 skuteczniejsze dziatania ze strony Ministerstwa rzadowe, ktére pokazuja wielki zalew dezinformacji i 0g6Inoludzkimi, moim zdaniem nie ma potrzeby
Sprawiedliwosci. To przejaw bioterroryzmu, tak jakby ptynacy do Europy, w tym do Polski,  terytorium Rosji, wprowadzenia takiego obowiazku, cho¢z powodu
kto$ zabraniat pacjentowi z ostrym zapaleniem wyrostka cho¢ w innych krajach takie dziwactwa tez sie zdarzaja. tej choroby umieraja nawet dwudziestolatkowie —
robaczkowego dostepu do chirurga. Stuzby parstwowe Jeslimamy dbac o naszych pacjentéw, to wszyscy w polskich szpitalach tez do tego dochodzito. B
- J
\
dr Artur Zaczysiski w salach dwuosobowych, co w zasadzie wynika z obowia- do liczby wykonywanych procedur. | w tym miejscu
zastgpca dyrektora CSK MSWiA zujacego od wielu lat rozporzadzenia ministra zdrowia pojawia sie pytanie, czy mniejsze szpitale powinny
w Warszawie, cztonek Rady dotyczacego modemnizagji szpitali. To nie tylko lepszy miec takie same zadania co te wieksze, wysokorefe-
Medycznej przy premierze . . R . e ) i K i .
komfort dla pajent6w, tak jest znacznie bezpieczniej dla rencyjne placowki? Musimy zrobi¢ remanent polskiego
kazdego. Gdy pacjent przebywa w sali wieloosobowej bez szpitalnictwa i to stanowi wielkie wyzwanie na kolejne
dostepu do oddzielnej tazienki, potencjalnie zarazi wiecej lata. Obecnie posiadamy tysiace tozek szpitalnych, ale
nie zwracamy dostatecznej uwagi na to, jakiej s3 jakosci
Namawiam stale lekarzy do zachowania podwdjnej Musimy zrobi¢ remanent i gdzie sie znajduja. Z jednej strony sa klimatyzowane
czujnosci, zwhaszcza miedzy SOR i oddziatami. tatwo . . . dwuosobowe sale, a z drugiej —tozka ustawione tak
o pomytke przy nattoku pacjentéw i sprawdzaniu ob- polsklego szpltalmctwa ° jakby w hali lazaretowej. Nasz szpital ma siedemdziesiat
jawow sugerujacych zakazenie, a kazdy taki przypa- latijest nieustannie modernizowany, ale nie wszedzie
dek potwierdzony na sali oznacza kwarantanne dla 0s0b, zwtaszcza jesli w czasie pobytu ma kontakt zinnymi tak jest. Sa placowki, szczegélnie na potudniu Polski,
innych pacjentow. Musimy tez odrobic lekcje z zesztego osobami. Dostosowanie pomieszczer szpitalnych to wielkie istniejace w dwustuletnich budynkach, gdzie remonty
roku, tak by kazdy szpital byt przygotowany na pojawienie zadanie stojace przed systemem ochrony zdrowia. S3 odbywaty sie rzadko, a adaptacja pomieszczen czasami
sie pacjentéw z grozna chorobg zakazna. Powinien zostac szpitale, w ktdrych dominuja sale wieloosobowe, a poziom kosztuje wiecej niz budowa nowego, wielopietrowego
wprowadzony wymdg posiadania weztéw sanitarnych zatrudnienia jest niewspotmiernie wysoki w poréwnaniu gmachu ze szkfa i stali. ll
- J
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dr hab. Agnieszka
Mastalerz-Migas
konsultant krajowy

w dziedzinie medycyny
rodzinnej, cztonek Rady
Medycznej przy premierze

\.

Konia zrzedem temu, kto wie, naile bezpieczny jest
powrét uczniéw do szkot po wakacjach. Na pewno
spowoduje to wzrost spotecznej mobilnosci i przy-
czyni si¢ do wigkszego ruchu w srodkach komuni-
kagji publicznej. Z drugiej strony jednak trudno sobie
wyobrazi¢ kontynuacje nauki wytacznie w formie zdalnej,
m.in. ze wzgledu na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy,

.

ktorzy i tak juz przez wiele miesiecy nie mieli bezposred-
niego kontaktu ze swoimi réwiesnikami. Dla 10-latka
rok to jedna dziesiata jego zycia. Co statoby sie z dzie¢mi,
gdyby po tak dtugim czasie nauki przed komputerami

Dla 10-latka rok to jedna
dziesigta jego zycia.

nic sie nie zmienito po 1 wrzesnia? To nie jest przypadek,
e mimo trwajacej pandemii wiele krajow powraca do
nauki stacjonarnej w szkotach, cho¢ podejmowanie takiej
decyzji wiaze z ryzykiem wzrostu zachorowan. Warto

~

jednak pamietac, ze w rozpoczynajacym sie roku szkolnym
bedziemy w zupetnie innej sytuacji niz we wrzesniu 2020
roku czy nawet tej wiosny — mamy do$¢ duzy, cho¢ wciaz
niewystarczajacy, odsetek oséb zaszczepionych, jak i tych,
ktére przechorowaty COVID-19. Pewne wydaje sie jedno —
w szkotach powinien by¢ przestrzegany rezim sanitarny.
Sa rézne sposoby zadbania o to, by nauka przebiegata

w sposob bezpieczny. Kazda placéwka ma swoja specyfike
i inne warunki lokalowe, nie nalezy wszystkich traktowac
w ten sam spos6b. W przypadku wzrostu liczby zakazer
by¢ moze trzeba bedzie stworzy¢ mozliwosci do nauki
hybrydowej, tak by czes¢ zaje¢ odbywata sie stacjonarnie,
a czes¢ za posrednictwem komputerw.

dr Mieczystaw Dziedzic
torakochirurg z Kliniki

Specjalistycznej EuroMedic
w Katowicach, cztonek NRL

Niejedno juz w zyciu widziatem, bo od

40 lat pracuje z pacjentami zmagajacymi

sie z chorobami klatki piersiowej i uktadu
oddechowego, ale najbardziej zapamietam
obrazy z tomografii komputerowej, na kté-
rych widac przerazajace zniszczenia miazszu
ptucnego. Nie s3 znane dtugoterminowe konse-
kwencje zdrowotne choroby COVID-19. Medycyna
jeszcze nie zgromadzita wnioskéw z odpowiedniej
ilosci badan (np. izotopowych z uzyciem Xe<133

.

i Tc<99m) w zakresie perfuzji ptucnej, wentylagji

i dyfuzji tlenu w pecherzykach ptucnych, ale wcze-
$niej czy pdzniej ubytek powierzchni oddechowej da
0 sobie znac. Jesli natozymy na to zmiany czynnoscio-
we, ktdre po przechorowaniu COVID-19 utrzymuja sie

Myslatem,
ze spoteczenstwo jest
bardziej przestraszone
COVID-19.

przez wiele miesiecy, a by¢ moze dtugie lata, to dla
niektdrych oséb moze to oznaczac ciezkie oddechowe
inwalidztwo. Myslatem, ze spoteczeristwo jest znacz-
nie bardziej przestraszone COVID-19, a jednak wiele

0s0b wciaz sie nie zaszczepito. Przy tak wysokim
zagrozeniu ciezkim przebiegiem choroby i wysoka
$miertelnoscig zaskakuje mnie duza liczha tych,
ktdrzy nie udali sie jeszcze do punktéw szczepien.
Niestety niewiele mediéw rozmawia z lekarzami
zajmujacymi sie pacjentami covidowymi w szpita-
lach. Sa wywiady z profesorami, ale w przestrzeni
publicznej jest za mato wypowiedzi medykéw
majacych bezposredni kontakt z osobami zakazo-
nymi. Gdyby ich argumenty i doswiadczenia byty
czesciej prezentowane, mogtyby przekonac wiecej
0s0b do szczepien. W czasie pandemii niejednego
z lekarzy poraza bezsilnos¢, gdy skutecznosc tera-
pii pozostawia wiele do zyczenia, a zastosowanie
respiratora nie przynosi znaczacej poprawy i niesie
kolejne powiktania. To deprymuje. H

Dominik Lewandowski
prezes Mtodych Lekarzy
Rodzinnych

W ubiegtym roku zobaczylismy, jak wyglada
Swiat bez szczepionek. Wydawato mi

sig, ze kiedy tylko pojawi si¢ mozliwos¢
zaszczepienia sie przeciw COVID-19, to wszyscy

z niej skorzystamy. Okazato sie, Ze spora czes¢
Polakow nie jest tym zainteresowana — to mnie bardzo
mocno zaskoczyto. O ile do pewnego stopnia jestem

w stanie zrozumie¢ obawy rodzicow przychodzacych

.

do gabinetu lekarza rodzinnego z matymi dzie¢mi na
szczepienia przeciwko chorobom zakaznym, ktérych
juz dawno nie widzieli$my, to trudno mi to poja¢

w przypadku koronawirusa, skoro skutkéw pandemii

JesteSmy narodem
dos¢ przekornym.

doswiadczamy na co dzie. Dziwi mnie réwniez to,

Ze nie zawsze stosujemy sie do zasad zwigzanych
znoszeniem maseczek, dezynfekcja czy zachowywaniem
dystansu. Niewiele nas to kosztuje, a pozwolitoby
zapewni¢ w miare normalne funkcjonowanie catemu
spoteczeristwu. Z moich obserwacji wynika, ze za granica

wiecej 0s6b rzetelniej podchodzi do przestrzegania
obostrzen, ktdre s3 bardzo podobne do naszych.
Jeste$my narodem dos¢ przekornym. Pewnie

wynika to po czesci z uwarunkowan kulturowych,

bo przez dtugie lata bylismy ciemiezeni i musielismy
opierac sie nakazom wiadzy. W pewnym stopniu to
tez kwestia braku Swiadomosci zdrowotnej. Jako
lekarze musimy uderzy¢ sie w piers, ze by¢ moze
niedostatecznie edukujemy naszych pacjentéw.
Nalezy odwazniej wprowadzac kolejne przywileje
dla oséb zaszczepionych. Wydaje mi sie, ze wszystkie
osoby, ktdre chciaty sie zaszczepi¢, juz to zrobity, wiec
pozostatych trzeba do tego zmotywowac poprzez
wprowadzanie ograniczert w dostepie do korzystania
zwybranych ustug dla niezaszczepionych.
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Drzwi postepu zostaly
szeroko otwarte

Z dr. hab. Ernestem Kucharem, prezesem Polskiego Towarzystwa Wakcynologii,
kierownikiem Kliniki Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym WUM, rozmawia Lucyna Krysiak.

Zbliza sie czwarta fala zakazen wirusem SARS-CoV-2,
tym razem najgrozniejszym, jak dotad, wariantem Delta.
Co nas czeka?

Wariant Delta jest co najmniej dwukrotnie bardziej zarazli-
wy niz poprzedni szczep wirusa SARS-CoV-2, ktéry wywotat
trzecig fale pandemii. Prawdopodobnie wiec rozprzestrze-
nianie sie go takze bedzie przebiegato dwukrotnie szyb-
ciej. Wprawdzie w Polsce zaszczepita sie potowa populacji
dorostych, jednak gtdwnie sg to osoby starsze i w Srednim
wieku, chore przewlekle, a takze personel medyczny, a na
zakazenie sg podatni wszyscy pozostali — w efekcie Delta
uderza przede wszystkim w ludzi mtodych, przed 24. r.z,,
ktdrzy nie byli szczepieni lub zostali zaszczepieni w niewiel-
kim odsetku.

Sa to osoby najbardziej mobilne, majgce liczne kontakty
zawodowe i towarzyskie, sktonne do gromadzenia sie na
réznego rodzaju spotkaniach. Wiek predysponuje ich do ak-
tywnosci na wielu polach — studiuja, pracuja, spotykaja sie
na koncertach, meczach, w pubach. Sg w wieku, kiedy ma
sie najwiecej kontaktdw z innymi, co sprzyja rozprzestrze-
nianiu sie wirusa, ktéry — jak wiadomo — przenosi sie droga
kropelkowa, wiec tatwo sie nim zakazi¢. Standardowo za-
leca sie zachowanie dystansu 1,5 m w przypadku wariantu
Delta, ale ze wzgledu na jego zakaZnosc¢ ten dystans moze
nie wystarczyc.

Zaszczepieni moga spa¢ spokojnie?

Dane pochodzace z krajéw, gdzie wariant Delta juz dotart,
wskazuja, ze nawet jesli dochodzi do zakazenia u zaszczepio-
nych, to choroba ma znacznie Izejszy przebieg i zdecydowa-
nie rzadziej konczy sie zgonem. Dlatego wskazane jest, zeby
szczepity sie takze osoby mtode. Niestety, napotykamy na
opdr z ich strony. Takze jesli chodzi o profilaktyke, a wiec za-
ktadanie maseczek w miejscach publicznych czy zachowanie
dystansu. Mtodzi sg przekonani o swoim zdrowiu i sile, wrecz
ja demonstruja, lekcewazac zagrozenie zakazeniem. Przy ta-
kiej postawie zderzenie z Delta moze byc dla nich katastrofal-
ne w skutkach.

Juz we wrzesniu i w pazdzierniku prawdopodobnie dojdzie
do nagtego wzrostu liczby zakazen, a biorgc pod uwage wyso-
ka zakaznos¢ wariantu Delta, nalezy spodziewac sie wzrostu
liczby hospitalizacji i przepetnionych szpitali.

k| / I

Dr hab. Ernest Kuchar: - W dobie powszechnego dostepu do internetu ludzie maja
poczucie, ze sie na wszystkim znaja, a tak nie jest.

Czy system opieki zdrowotnej to wytrzyma?

Mam watpliwosci. Trzeba od poczatku monitorowac sytuacje.
Obawiam sie, ze w konfrontacji z czwartg falg koronawirusa
czynnikiem limitujgcym bedzie nie tyle liczba stanowisk z respi-
ratorami, ale liczba oséb obstugujacych te stanowiska. Wszyscy
juz jesteSmy zmeczeni obecna pandemia. Lekarze, pielegniarki,
ratownicy medyczni dali z siebie wszystko. Pandemia w sposdb
bezlitosny obnazyta stabosci systemu, np. niedobory kadrowe
i ztg organizacje. Wydolnos¢ systemu ochrony zdrowia zostata
poddana prébie przez poprzednie fale pandemii, juz widac, ze
proste rezerwy zostaty wyczerpane i trzeba siegna¢ po nowe
rozwigzania, ktérych na razie nie widac. Obysmy nie musieli wy-
bierac¢, kogo podtaczyc do respiratora.

Skad w mentalnosci ludzi tak duzy opér przed
szczepieniami?

Szczepienia sg demonizowane i mitologizowane, przez co ich
spoteczny odbidr nie odpowiada prawdzie. Mndstwo jest dezin-
formacji na ich temat, zwtaszcza w internecie. Kraza rézne teorie
spiskowe, ze to sztuczna ingerencja obcego biatka w organizm
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itd., a w istocie szczepienia wykorzystujg tylko naturalne me-
chanizmy odpornosciowe. Ich idea wcigz pozostaje ta sama
— czy to w przypadku szczepien przeciw ospie wietrznej, ro-
tawirusom, grypie, krztuscowi czy COVID-19 — celem jest uzy-
skanie odpornosci na dany patogen przy zachowaniu mozli-
wie jak najwiekszego bezpieczenstwa.

Nie ma szczepionek w 100 proc. skutecznych i bezpiecz-
nych, podobnie jak lekdw. U niewielkiego odsetka zaszcze-
pionych wystapig niepozada-
ne odczyny poszczepienne.

Dziatania niepozadane wy-

stepuja takze po lekach, ale

nikt tym sie nie przejmuje,

poniewaz chory jest goto-

wy na wszystko, by wyzdro-

wied. Zdrowy cztowiek jest

optymista, uwaza, ze, jego

choroba ominie, wiec po co ma sie szczepi¢? Taka postawe
przyjmuje wielu ludzi, nawet wyksztatconych, ktérzy w swoich
dziedzinach majg ogromna wiedze. Doktada sie do tego brak
zaufania do przemystu farmaceutycznego, ochrony zdrowia
i rzadzacych.

Przemyst farmaceutyczny to jednak dochodowy biznes
i nie raz okryt sie zt3 stawa. Czy w wystarczajacym stopniu
jest kontrolowany?

Jak kazdy biznes, musi przynosi¢ zyski, bo tak dziata gospo-
darka rynkowa, jednak jest on wyjgtkowo doktadnie kontrolo-
wany. Juz na etapie badan klinicznych obowigzuje zasada, ze
firma nie moze ich prowadzi¢ we wtasnym zakresie, by uniknac
konfliktu intereséw. Przypominam, ze kazdy lek czy szczepionka,
ktdre trafiajg na rynek, musza zosta¢ dopuszczone, a to oznacza
przejscie przez bardzo geste sito zewnetrznej kontroli réznych
instytucji, m.in. Agencji Zywnosci i Lekéw (FDA) czy Europejskiej
Agencji Lekéw (EMA).

Wsréd nieufajgcych szczepieniom sa pracownicy ochrony
zdrowia, choé to najbardziej Swiadoma grupa zawodowa.

Kazdy ma prawo do swoich osobistych wybordéw. Podejrze-
wam jednak, ze to skutek nieznajomosci tematu. W medycy-
nie jest tak wiele specjalnosci, ze trudno od kazdego lekarza
czy pielegniarki wymagac wiedzy w dziedzinie wakcynologii.
W dobie powszechnego dostepu do internetu ludzie majg
poczucie, ze sie na wszystkim znaja, a tak nie jest. Mysle, ze
w tym wypadku zawiddt system edukac;ji.

Jak informowac¢ o szczepieniach, aby nie dawa¢ okazji do
tworzenia teorii spiskowych?

W prosty, rzetelny sposéb, gdyz ruchy antyszczepionkowe
i tak znajda lub sfabrykuja powody, aby przedstawiac szczepie-
nia w ztym Swietle. Pandemia dowiodta skutecznosci szczepien
— s3 one najwazniejszg bronig w walce z SARS-CoV-2. Skon-
frontowani z ta prawda antyszczepionkowcy poczuli sie zagro-
zeni, stad desperackie dziatania z przemoca i wandalizmem
wigcznie. Uwidocznili jednak, ze w Polsce mamy fatalny system
edukaciji, przez co wiele osdb nie potrafi ocenic jakosci informa-
cji, odréznié wiarygodnych danych od zwyktych bzdur. Te btedy
trzeba naprawic i zacza¢ edukowacd na temat zdrowego stylu
zycia, w tym szczepien, juz w przedszkolach. Bo zawsze trudniej
zmienic czyjgs postawe, niz jg pierwotnie wyrobic.

Szczepionkiprzeciwko COVID-19wciaz sa modyfikowane.
Pandemia sprawita, ze po raz pierwszy zezwolono na sto-
sowanie szczepionek opracowanych wedtug nowych tech-
nologii. Te technologie znamy od okoto 20 lat, ale nie mogty
sie przebi¢ przez restrykcyjne przepisy, poniewaz wigzaty sie
z modyfikacjami genetycznymi. W obliczu pandemii zniesiono
te ograniczenia, przyspieszono prace i jestesSmy Swiadkami
niebywatego postepu. Szczepionki oparte na mRNA i wekto-
rach wirusowych niemal prosto
z laboratorium trafity na rynek.
Prace nad szczepionkg mRNA
pierwotnie koncentrowaty sie
na immunoterapii nowotwo-
réw. Chodzito o stworzenie
indywidualnie dopasowanych
szczepionek przeciwrakowych.
Ogromne  mozliwosci  daja
szczepionki wektorowe, bazujgce na nieszkodliwych, niemno-
zacych sie wirusach, i szczepionki podjednostkowe, ktdre
W swoim sktadzie zawierajg oczyszczone biatka wirusowe.
Nowe technologie oznaczajg stosunkowo tanig, masowa
produkcje, co pozwala na zaszczepienie duzej liczby oséb. Pro-
dukcja, ktdra w starym systemie zajetaby minimum trzy lata,
w nowym trwa kilka tygodni. Pojawita sie mozliwos¢ wyprodu-
kowania szczepionek przeciwko praktycznie kazdemu drob-
noustrojowi w naprawde krétkim czasie. Mozna tez je btyska-
wicznie modyfikowacd i uaktualniaé, a to juz oznacza, ze drzwi
postepu zostaty szeroko otwarte.

Czy zaszczepionych przeciw COVID-19 czeka przyjecie
trzeciej dawki?

Tego rodzaju zalecenie nie powinno dotyczy¢ ogétu popula-
cji, ale konkretnego pacjenta. Przypomne, ze szczepienia wy-
korzystuja naturalne mechanizmy odpornosci przeciwzakaznej
— jesli sa one ostabione, nie ma prawidtowej odpowiedzi na
szczepienia, to pacjent moze wymagac dodatkowych dawek.

Szczepienia zdominowata pandemia COVID-19, a co-
dziennosé to np. ospa wietrzna, krztusiec, odra czy choéby
grypa.

Trzeba sie liczy¢ z faktem, ze po pandemii COVID-19 te cho-
roby moga powrdci¢ ze zdwojong sitg, szczegdlnie, ze odse-
tek zaszczepionych dzieci bardzo sie zmniejszyt. W USA sezon
RSV wystapit latem, gdy zupetnie sie go nie spodziewano.
Wozrost liczby zakazen tym wirusem to poktosie lockdownu
i nagromadzenia sie znacznej liczby oséb podatnych na zaka-
zenie, bez naturalnej odpornosci. Pandemia zaburzyta zwykta
epidemiologie chordb i trudno dzis przewidzied, ktéry z drob-
noustrojéw, w tym taki, ktéremu potrafimy zapobiegad dzieki
szczepieniom, wywota zachorowania. Dlatego tak wazna jest
terminowa realizacja programu szczepien ochronnych dzieci.

Co zrobié, aby wzrosto zaufanie do szczepien?

Jednym z celdéw Polskiego Towarzystwo Wakcynologii jest
krzewienie wiedzy o szczepieniach, nie tylko wsréd lekarzy
i pielegniarek, ale w spoteczenstwie. Jednak kluczem jest
zaufanie do instytucji publicznych oraz dobra edukacja juz
w szkotach, by zwykty obywatel potrafit myslec racjonalnie,
odrézni¢ wiarygodne dane od pseudonaukowego betkotu
i wyciggac prawidtowe wnioski z wynikdw badan. ®
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Beata Wierzchowska radca prawny NIL

Spotka zatrudniajaca lekarzy
a kasy on-line

Czy spotka z o.o. jako podmiot za-
trudniajacy lekarzy (niezaleznie od
formy zatrudnienia) ma prawo pro-
wadzi¢ ewidencje sprzedazy przy
zastosowaniu kas rejestrujgcych
z elektronicznym lub papierowym
zapisem kopii i nie jest zobowigzana
do wymiany aktualnie uzywanych
przez siebie kas na kasy fiskalne
on-line?

Takie zapytanie do Dyrektora Kra-
jowej Informacji Skarbowej ztozy-
ta spdétka z o.0. bedaca podmiotem
leczniczym $wiadczgcym ustugi dla
0os6b fizycznych nieprowadzacych
dziatalnosci gospodarczej, powstata
w wyniku przeksztatcenia, na ktérej
od poczatku dziatalnosci cigzyt obo-
wigzek ewidencjonowania sprzedazy
w kasie fiskalnej. Swiadczone przez
spotke ustugi w zakresie opieki me-
dycznej — zaréwno podstawowej, jak
i rozszerzonej — wykonywane sa przez

lekarzy i lekarzy dentystdw pozosta-
jacych ze spdétka w stosunku pracy.
W zwigzku z obowigzkowg wymiang
od 1 lipca 2021 r. kas rejestrujacych
na kasy on-line przez lekarzy i lekarzy
dentystéw spdtka uznata, ze ten obo-
wigzek nie dotyczy jej jako podmiotu
leczniczego zatrudniajgcego lekarzy,
jednakze poprosita Dyrektora KIS
o potwierdzenie swojego stanowiska.

Dyrektor KIS w wydanej interpre-
tacji' uznat stanowisko spdétki za
prawidtowe, wskazujac, ze podatni-
cy ograniczeni zostali w mozliwosci
prowadzenia ewidencji sprzedazy
przy zastosowaniu kas rejestrujgcych
z elektronicznym lub papierowym za-
pisem kopii do 30 czerwca 2021r., jesli
Swiadcza ustugi w zakresie opieki me-
dycznej jako lekarze i lekarze dentysci.

Zdaniem organu podatkowe-
go podmiot leczniczy prowadzacy
dziatalnos¢ w formie spdtki prawa

'Interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Informadji Skarbowej z dnia 1 lipca 2021, nr 0113-KDIPT1-3.4012.297.2021.2.ALN

Swiadectwo pracy
a kwarantanna i izolacja

Pracodawca, zgodnie z art. 97 § 2
Kodeksu pracy, podaje w swiadec-
twie pracy m.in. informacje niezbed-
ne do ustalenia uprawnien z ubez-
pieczenia spotecznego. Dotyczy to
m.in. danych o okresach niesktad-
kowych, przypadajacych w okresie
zatrudnienia, ktérego dotyczy swia-
dectwo pracy, uwzglednianych przy
ustalaniu prawa do emerytury lub
renty’.

Katalog okreséw niesktadkowych
zawarty jest w art. 7 ustawy z 17 grud-
nia 1998 r. o emeryturach i rentach
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z Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych (Dz.U.z 2021r. poz. 291). Okre-
sami niesktadkowymi sg m.in. okres
niezdolnosci do pracy, za ktéry pra-
cownik pobierat wynagrodzenie
chorobowe lub zasitek chorobowy
(art. 7 pkt 1lit. a i b ustawy).
Pracodawca zobowigzany jest
zamiesci¢ w Swiadectwie pracy
wszystkie okresy niesktadkowe,
majace miejsce w catym okresie
zatrudnienia pracownika, ktérego
dotyczy Swiadectwo. Wskazujgc
okresy niesktadkowe, pracodawca

GAZETA LEKARSKA | nr 09 | Wrzesien 2021

handlowego w zakresie ustug opie-
ki medycznej poprzez zatrudnio-
nych lekarzy i lekarzy dentystéw na
podstawie umoéw o prace i umoéw
cywilnoprawnych nie podlega prze-
pisom art. 145b ust. 1 pkt 3 lit. d)
ustawy o VAT. Przepis ten wyraznie
bowiem wskazuje, ze obowigzek
wymiany kasy rejestrujacej na kase
rejestrujgca on-line dotyczy tylko
Swiadczenia ustug w zakresie opie-
ki medycznej Swiadczonej przez le-
karzy i lekarzy dentystéw w ramach
indywidualnej praktyki, a nie przez
podmioty lecznicze.

Oznacza to, ze spétka jako pod-
miot zatrudniajacy lekarzy (nieza-
leznie od formy ich zatrudnienia) ma
prawo prowadzi¢ ewidencje sprze-
dazy przy zastosowaniu dotychczas
stosowanych kas rejestrujacych
(z elektronicznym lub papierowym
zapisem kopii). ®

powinien wskaza¢ w porzadku chro-
nologicznym daty ich rozpoczecia i za-
koriczenia (w obu przypadkach dzien,
miesigc, rok). Nie powinien jednak
zamieszcza¢ informacji o podstawie
uznania danego okresu za niesktadko-
wy, gdyz dane dotyczace zdrowia sa
szczegdlnie chronione jako tzw. dane
wrazliwe. Pracodawca nie wskazuje za-
tem w Swiadectwie pracy opisu okresu
niesktadkowego, tj. zwolnienie choro-
bowe, kwarantann czy izolacja.

§ 2 ust. 1 pkt 17 rozp. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej 2 30.12.2016 1.
ws. Swiadectwa pracy (Dz.U.z 2020 . poz. 1862)
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Tozsamos¢ czynu

W 2017 r. okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej (OROZ)
wszczat postepowanie wyjasniajagce w zwiazku z nadestanym przez
prokurature rejonowa pismem zawierajacym informacje, iz przeciwko
pewnemu lekarzowi prowadzone jest postepowanie karne.

Aleksandra Gil biuro NROZ

0 zgromadzeniu materiatu

dowodowego obwinionemu

przedstawiono zarzut w opar-

ciuo art. 8KEL — ze podczas

konsultacji lekarskiej, znajac
wynik badania wskaZnika INR chorej,
wskazujacy, iz ,0socze nie wykrzepia
sie”, nie podjat decyzji o odstawieniu
leku Warfin i nie skierowat pacjentki
do szpitala.

Okregowy sad lekarski (OSL) uznat,
ze postepowanie lekarza nie stanowito
przewinienia zawodowego i w zwigzku
z tym uniewinnit lekarza. Odwotanie od
tego orzeczenia ztozyt OROZ. Naczelny
Sad Lekarski uchylit zaskarzone orzeczenie
z uwagi na nieprawidtowosci w ocenie
zgromadzonego materiatu dowodowego.
Wskazat przy tym, ze sad | instancji nie
odnidést sie do ustalen w sprawie karnej
oraz do wydanego wyroku sadu po-
wszechnego, ktérym to obwiniony zostat

Art. 54 ust. 1. ustawy o izbach lekarskich:
~Postepowanie w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy toczy sie
niezaleznie od postepowania karnego lub
postepowania dyscyplinarnego dotyczace-
go tego samego czynu”.

Art. 64 ust. 4. ustawy o izbach lekarskich:
»Jezeli czyn, o ktérym mowa w ust. 1, sta-
nowi jednoczesnie przestepstwo, ustanie
karalnosci przewinienia zawodowego na-
stepuje nie wczesniej niz ustanie karalnosci
przestepstwa”.

skazany za przestepstwo popetnione wobec
chorej. Po ponownym rozpoznaniu sprawy
OSL uznat wing lekarza i wymierzyt kare
nagany. Odwotanie od tego orzeczenia
wnidst obrorica, ktéry w trakcie rozprawy

[ o ENTARZ

A 4

Grzegorz Wrona
Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Do NSL trafia wiele spraw na pograniczu przedaw-
nienia karalnosci lub po jej przedawnieniu. Nie raz
w zwiazku z tym stwierdzatem, ze brak rozstrzy-
gniecia o niewinnosci lub winie lekarza w czasie

5 lat jest porazka samorzadu. Trudno zrzuca¢ wing na
obiektywne powody, jakimi sa np. terminy procesowe dla
stron postepowania, $wiadkow czy utrudnienia w dostep-
nosci do opinii biegtych.

Z zadowoleniem nalezy przyja¢ zmiane linii orzeczniczej
Sadu Najwyzszego, ktdry czterokrotnie dotychczas uwazat,

~

ze aby uznac tozsamo$¢ czynu, opis przewinienia za-
wodowego winien by¢ w petni zgodny z opisem prze-
stepstwa. W tej sprawie SN przyjat za czyn tozsamy
zdarzenie historyczne, czyli zaistniaty sposob badania
i leczenia, sam w sobie bedacy nieprawidtowym, ale
w ocenie rzecznika i lekarskich sadéw nieprowadzacy
wprost do zagrozenia zycia lub zdrowia, a w kazdym
razie, nawet gdyby tak byto, to w tym postepowaniu
nie zostato to dowiedzione. Wydane orzeczenie
umozliwi w szczegdlnie trudnych sprawach na
korzystanie zdowoddw zebranych w postepowaniu
karnym i pozwoli sadowi lekarskiemu na samo-
dzielnos¢ jurysdykcyjna, nie zmuszajac do orzekania
pod presja czasu. Nie zmienia to faktu, iz prowadzac
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, rzecznicy i sady powinni dotrze¢ do

obiektywnej prawdy w czasie krotszym niz 5 lat.
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Wydane orzeczenie
umozliwi w szczegolnie
trudnych sprawach
na korzystanie
zdowodow zebranych
w postepowaniu karnym.

odwotawczej zawnioskowat o uchylenie
orzeczenia OSL z uwagi na zaistnienie
bezwzglednej przyczyny odwotawczej,
o ktérej mowa w art. 439 8 1 pkt 9 k.p.k.,
i umorzenie postepowania z uwagi na
przedawnienie karalnosci na podstawie
art. 17 8 1 pkt 6 k.p.k. w zw. z art. 64 ust.
3 ustawy o izbach lekarskich. W ocenie
obroricy opis przewinienia zawodowego
nie wypetnit jednoczesnie znamion prze-
stepstwa, za ktére lekarz zostat skazany
w postepowaniu karnym.

NSL, ponownie rozpoznajac sprawe, utrzy-
mat w mocy orzeczenie sadu | instancji.
Od orzeczenia NSL obrorica obwinionego
wywiddt kasacje, wskazujac na zaistnie-
nie w sprawie bezwzglednej przyczyny
odwotawczej, wnioskujagc o uchylenie
orzeczenia i umorzenie postepowania. Co
istotne, zaprezentowat linie orzecznicza
Sadu Najwyzszego w tozsamych sprawach,
ktdra wskazuje, ze aby mozna byto méwic
0 tozsamosci czyndw, opis przewinienia
zawodowego winien byc identyczny z opi-
sem przestepstwa. SN oddalit kasacje jako
bezzasadng w stopniu oczywistym. Popart
argumentacje NSL i NROZ w zakresie toz-
samosci czynu przypisanego lekarzowi jako
przewinienie zawodowe z czynem stano-
wigcym przestepstwo, tj. by przedmiotem
ocen prawnych byto to samo zdarzenie
W ujeciu historycznym. B
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PRACA BEZ ETATU

Jakich umow
nie podpisywac?

Wielu lekarzy wykonuje lub bedzie wykonywaé swéj zawod na podstawie umow
cywilnoprawnych (kontraktow, umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
umow zlecenia itd.). Podpisujac taki dokument, warto zwréci¢ uwage na kilka kwestii,
ktore maja kolosalne znaczenie w razie ewentualnego sporu prawnego.

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

acznijmy jednak od tego,
czym rozni sie umowa cywil-
noprawna od umowy o prace.
Dla prawnikéw réznic jest kil-
kanascie, ale dla lekarzy dwie
powinny by¢ szczegdlnie istotne.

Po pierwsze, umowa o prace tworzy sto-
sunek pracy. Najistotniejszym nastep-
stwem powstania stosunku pracy jest
to, ze za btedy pracownika odpowiada
pracodawca. Oznacza to, ze w razie wy-
toczenia powddztwa zwigzanego z bte-
dem medycznym pracownika etatowego
to pracodawca (szpital, przychodnia) po-
kryje koszty odszkodowania, jezeli zosta-
nie ono zasadzone'. W przypadku uméw
cywilnoprawnych odpowiedzialnos¢ le-
karza i podmiotu leczniczego najczesciej
wynika z tresci umowy i jest regulowana
przez strony tej umowy.

Po drugie, umowa o prace ma okreslone
prawnie nastepstwa. Oznacza to, ze po-
przez sam fakt jej zawarcia pracownikowi
przystugujg okreslone uprawnienia (np.
urlopy pracownicze). W przypadku umdw
cywilnoprawnych to strony decydujg o ich
trescii o posiadanych przez siebie upraw-
nieniach? — moga je wiec korzystnie dla
siebie ustalac.

Podsumowujgc, umowy o prace s3a
bezpieczniejsze, z kolei umowy cywilno-
prawne dajg wieksza elastycznosc i moz-
liwos¢ negocjacji poszczegdlnych ich
postanowien.

NA CO ZWROCIC UWAGE?

Majac przed sobg dokument umowy
cywilnoprawnej, nalezy szczegdlnie
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uwaznie przeczytaé przepisy dotyczace
odpowiedzialnosci za udzielane $wiad-
czenia zdrowotne, naktadania kar umow-
nych, praw i obowigzkdow stron umowy,
a takze zakazu konkurencji. To wtasnie
w nich kryje sie z reguty najwiecej puta-
pek dla lekarza.

Im bardziej
skomplikowana umowa,
tym pewniejszy klopot
Ww razie zaistnienia
sprawy sadowej.

KIEDY NIE PODPISYWAC UMOWY?
Mozna napisac wiele o tym, jakich po-
stanowien nalezy sie wystrzegac. War-
to zwréci¢ uwage na trzy kwestie, ktére
powinny sktonic do refleksji nad tym, czy
warto dang umowe podpisywac.

Po pierwsze, niezrozumiata tre$¢ umo-
wy. Jezeli nie rozumiesz tresci umowy,
wydaje sie ona skomplikowana, zagma-
twana lub niejasna, to jej nie podpisuj.
Im bardziej skomplikowana umowa, tym
pewniejszy ktopot w razie zaistnienia
sprawy sgdowej. Z reguty skomplikowa-
nie tresci umowy wynika z nieumiejet-
nosci jasnego wyrazenia mysli lub che-
Ci ukrycia niekorzystnych dla jednej ze
stron rozwigzan.

Po drugie, wysokie kary umowne.
Znam bardzo wiele przypadkéw, w ktd-
rych lekarze dostownie staneli na kra-
wedzi bankructwa, bo nie zdawali sobie
sprawy z konsekwencji podpisania umo-
wy, w ktdrej byty bardzo wysokie kary
umowne.
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Po trzecie, zobowigzanie do przestrze-
gania regulamindw badzZ przepisow we-
whnetrznych, ktérych nie pokazano przed
podpisaniem umowy. Jezeli w umowie
zobowigzujesz sie do przestrzegania
L~regulaminu przyjmowania pacjentow
w przychodni X”, to powinienes go do-
stac przed podpisaniem umowy, zeby sie
z nim zapoznac. Jezeli go nie dostates,
to by¢ moze zobowigzujesz sie do cze-
gos, do czego nie jestes w stanie badZ
nie chcesz sie zobowigzac (w jednym
z regulaminéw znalaztem takie sformu-
towanie: ,Lekarz jest zobowigzany do
przyjmowania postawy, ktdra gwarantu-
je zadowolenie pacjenta z wizyty” — czy
jestes w stanie zawsze sprawic, ze pa-
cjent bedzie zadowolony z wizyty?). Za
wszelka cene unikaj zobowigzywania sie
do przestrzegania przepiséw, zasad czy
regulamindw, ktdrych nie znasz.

Oczywiscie to nie wszystkie putapki,
ktére moga kryc sie w umowie i jej po-
szczegdlnych zapisach. Zeby maksy-
malnie minimalizowac ryzyko zawarcia
niekorzystnej umowy, warto przed jej
podpisaniem skonsultowac tres¢ umowy
z doswiadczonym w sprawach medycz-
nych radcag prawnym lub adwokatem. Po-
dobnie jak lek, ktory niewtasciwie stoso-
wany, moze wyrzadzi¢ wiecej szkody niz
pozytku, tak umowa, ktdra nie jest skon-
sultowana z radcg prawnym lub adwoka-
tem, moze zaszkodzi¢ lekarzowi poprzez
catkiem niewinnie brzmigcy przepis. ®

' Art. 119 ustawy z dnia 26 czerwea 1974 . — Kodeks pracy (t]. Dz. U.2 20201, poz. 1320 ze zm.) przewiduje, ze pracodawca
moze Zgda ktory spowodowat szkode, odszkod jednakze, nie moze ono przewyzszac kwoty
trzymiesiecznego wynagrodzenia przys i qdzenia szkody”

“Choc czasem przepisy precyzuja, co musi w danej umowie cywilnoprawnej sie znajdowac — np. art. 27 ust. 4 ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoscleczniczej (t]. Dz. U.2 2021 v, poz. 711 2e 2m.), ktdry precyzuje wymogi umowy

0 udzielanie Swiadczert zdrowotnych zawartej w trybie zamdwienia publicznego.




ARTYKUL SPONSOROWANY

Produkty lecznicze terapii

zaawansowanej w Polsce,
czyli gdy komorki staja si¢ lekiem

Komorki sg stosowane w medycynie od wielu lat — w formie niezmienionej
jako przeszczepy. Dzieki biotechnologii mozliwe staty sie precyzyjna izolacja i namnazanie komorek,

a takze ich modyfikacje funkcjonalne.

Dr n. biol. Tomasz Otdak

rzekonano sie, ze nie zawsze
nalezy oczekiwac tradycyjnego
mechanizmu dziatania polegajg-
cego na wbudowaniu sie komdrek
w uszkodzong tkanke, ale raczej
na korzystnej zmianie metabolizmu pacjenta
dzieki wydzielniczej dziatalnosci komérek.
Jakkolwiek kwestia stosowania terapii komor-
kowych w Polsce jest dobrze uregulowana,
to warto zwrdci¢ uwage na czesto pomijane
kwestie formalne. NieSwiadomos¢ w tym
wzgledzie moze byc¢ przyczyna problemoéw
medycznych, etycznych i prawnych.

Dazac do opracowania optymalnego pro-
duktu, dosc¢ szybko zostaje przekroczona
linia dzielagca dwa systemy prawa medycz-
nego: obszaru medycyny transplantacyjnej
(przeszczepienia i tzw. zastosowanie u ludzi)
i obszaru produkgji farmaceutycznej. Kazdy
preparat komorkowy, ktéry byt przed zasto-
sowaniem klinicznym poddany tzw. istotnej
manipulacji (hp. przez namnazanie), staje sie
produktem leczniczym terapii zaawansowa-
nej (Advanced Therapy Medicinal Product,
ATMP). Koniecznie nalezy zwréci¢ uwage, ze
w pewnych okolicznosciach ATMP staja sie
takze komorki niemanipulowane — gdy ich
zastosowanie nie jest homologiczne, tj. gdy
po podaniu beda spetniac inng niz ich pier-
wotna, funkcje.

Ta réznica ma daleko idace skutki dla pro-
ducenta, ktéry wytwarza lek w rezimie Dobrej
Praktyki Wytwarzania pod nadzorem Gtdéw-
nego Inspektora Farmaceutycznego (GIF).
Dla lekarza ta zmiana oznacza, ze podajac
ATMP, musi braé pod uwage kwestie zwig-
zane z jego dopuszczeniem do obrotu — jak
leku, a nie przeszczepu.

ATMP mozna stosowac jako:

e zarejestrowane produkty przez Euro-
pejska Agencje Lekéw (EMA). Produkty te

mozna podawacd zgodnie ze wskazaniem re-
jestrowym we wszystkich krajach cztonkow-
skich Unii Europejskiej. Przyktadem takiego
leku jest darwadstrocel (namnozone mezen-
chymalne komdrki macierzyste z tkanki ttusz-
czowej) wytwarzany przez jeden z globalnych
koncernéw farmaceutycznych;

e ATMP w badaniu klinicznym, ktére ma na
celu wykazanie bezpieczenstwa i skuteczno-
$ci komérek w leczeniu konkretnej choroby
(mowa wdwczas o ATIMP Advanced Therapy
Investigational Medicinal Product);

o tyle procedura wyjatku szpitalnego budzi
niezrozumienie. Bywa, ze traktuje sie jg jako
niedoskonate badanie kliniczne. Jest to podej-
Scie niewtasciwe. Istnienie ATMP-HE to spo-
séb, aby lekarz, kierujac sie dobrem pacjenta,
po przeprowadzeniu analizy ryzyka i potencjal-
nych korzysci, mégt mu zaproponowac terapie,
ktéra da mu dodatkowa szanse na powrét do
zdrowia lub na ztagodzenie skutkéw choroby.

Dla lekarza dobro pacjenta jest wartosciag
nadrzedna — dla tego celu nieraz siega sie do
niekonwencjonalnych dziatan. Warto przy tym

ZESTAWIENIE PROCEDUR TERAPII KOMORKOWYCH

Procedura Akty Cel Akceptacja Akceptacja

prawne procedury procedury produktu
przeszczepienie lub Ustawa Transplantacyjna terapia pacjenta Poltransplant KCBTiK*
zastosowanie u ludzi
zarejestrowane ATMP stosowane Prawo Farmaceutyczne, Ustawa terapia pacjenta EMA EMA
zgodnie ze wskazaniem 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
ATMP stosowane poza Ustawa o zawodach lekarza i lekarza terapia pacjenta Komisja bioetyczna, EMA
wskazaniem rejestrowym dentysty odpowiedzialnos¢ lekarza
ATIMP Prawo Farmaceutyczne zdobycie danych Komisja bioetyczna GIF

0 produkcie Urzad Rejestracji Lekéw

ATMP HE Prawo Farmaceutyczne, Ustawa terapia pacjenta Komisja bioetyczna GIF

o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty

*Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek

e dopuszczone do obrotu jako tzw. wyjatki
szpitalne (Hospital Exemption, ATMP-HE). To
specjalna procedura, szczegétowo opisana
w polskich i unijnych przepisach, polegajgca
na podaniu indywidualnie przepisanego i wy-
tworzonego dla konkretnego pacjenta leku ko-
morkowedo. Lekarz jest zobowigzany do zasie-
gniecia opinii odpowiedniej komisji bioetycznej.
Przyktadem takiego leku jest WJ-MSC (namno-
zone mezenchymalne komdrki macierzyste ze
sznura pepowiny) — wytwarzane przez PBKM.

O ile dwie pierwsze procedury sa tozsame
z procedurami stosowania ,,zwyktych” lekow,

pamietac, ze dla terapii komdrkowych istniejg do-
brze uregulowane w prawie tryby jej stosowania
—takze w przypadku terapii eksperymentalnych.
Problemem sg nieuregulowane procedu-
ry leczenia roznymi preparatami o nieznanej
charakterystyce i stosowane poza zewnetrzna
kontrolg. Takie praktyki maja miejsce jednak
gtdwnie poza polskim systemem prawnym.
Jeszcze inng praktyka jest stosowanie terapii
wytwarzanych w procedurach jednodniowych,
~przy tézku pacjenta”, gdy podawany jest pro-
dukt ,wytwarzany” przez mniej lub bardziej
zaawansowane urzadzenie medyczne. ll

Polski Bank Komdrek Macierzystych (PBKM) to zatozona w 2002 roku w Polsce firma biotechnologiczna. Gtownym obszarem dziatalnosci PBKM jest bankowanie
komdrek macierzystych z krwi pepowinowej i pepowin , ktére jest swiadczone w 20 krajach w Europie poprzez zatozong i kontrolowana przez PBKM Grupe

FamiCord. PBKM jest najwigkszym podmiotem tego typu w Europie. Poza bankowaniem PBKM wytwarza produkty lecznicze terapii zaawansowanej (ATMP)
oparte na komdrkach mezenchymalnych (MSC) z pepowiny oraz ttuszczu , a takze pracuje nad wytwarzaniem technologii CAR-T. PBKM wydat preparaty komdrek

macierzystych do zastosowania linicznego dla ponad 3000 pacjentéw.
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DENTAL ESPRESSO

Czas i magia
symboli

- wzburzony powstan ludu ziemi

K

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

Tytut jest refleksyjny. Bardziej rzeczywisto$¢ oddaje podtytut,
ale z czystej poprawnosci politycznej nie wypada uzywacé

w tytule trawestaciji stusznie minionego hasta. Ale to jeden wielki
symbol — po tylu latach nie mozemy porzucié¢ rozwigzywania

por jest rzecza ludzka. Ale ciggta walka? Wzbu-

rzeni jesteSmy zapewne brakiem perspektyw

odmiany w traktowaniu naszych problemoéw.

Na chiopski nawet rozum, po takim twardym

doswiadczeniu jak kolejne fale pandemii, $ro-
dowiska, ktére stawity jej dzielnie czota, zastugujg przy-
najmniej na niedoktadanie obcigzen.

Ignorowania stomatologii w oficjalnych strategiach rza-
dowych do wiadomosci nie przyjmujemy. Ostrzegamy, ze
to droga donikad i trzeba z niej zawrdcic. Nie da sie dalej
oczekiwad opieki nad pacjentami bez korekty jej wyceny.
Jesli zas wycene swiadczenl publicznych ma przeprowa-
dzaé Agencja Taryfikacji, to potraktujmy to jako szanse
wliczenia wreszcie do wyceny kosztéw czynszu, amortyza-
cji, medidw czy zarzadu. Ale zadbajmy, aby Agencja miata
co przeliczac. Jesli padnie wezwanie w strone indywidu-
alnych praktyk o przekazanie danych dotyczgacych kosz-
tow udzielania Swiadczen — przekazmy je. Inaczej wycena
obarczona moze by¢ duzym btedem.

A nasze ,powstanie wzburzonych” zaznaczmy 11 wrze-
$nia w Warszawie podczas protestu. Wracajac do symboli:
nastepnym w rankingu niech bedzie wyraznie zarysowane
ryzyko ostatecznego zerwania z modelem ubezpieczenia
opartym na wyraznym zdefiniowaniu roli ptatnika. Projekt
ustawy o jakosci w ochronie zdrowia przewiduje bowiem,
ze NFZ statby sie zaréwno instytucjg ptacaca za swiadcze-
nia, ale i oceniajaca je w procesie autoryzacji i akredytacji,
co ewidentnie ktdci sie z zasadag réwnouprawnienia stron
umowy cywilnej, jaka teoretycznie caty czas jest kontrakt
z Funduszem. ZatoczyliSmy koto i po 20 latach wracamy
do systemu stricte centralistycznego. Nawet propozycja
obnizki (wskutek oporu wobec ,Polskiego tadu”) stawki
sktadki zdrowotnej z 9 proc. na 3 proc. nie wywotata wiek-
szej dyskusji, choc to jasne, ze brakujgce 6 proc. NFZ mu-
siatby otrzymac z budzetu.

probleméw inaczej niz w drodze jakiejs walki.

Piszac o sprawach naszego srodowiska stomatologiczne-
go, nie sposob nie zaznaczy¢ naruszenia dosc symbolicznej
granicy. ByliSmy postrzegani jako grupa o w miare jednoli-
tym profilu oczekiwan: da¢ nam zy¢ jako przedsiebiorcom,
nie przepetniac¢ rynku, wesprzed naturalny ped do samo-
ksztatcenia, a tym, ktérzy maja umowe z NFZ, godziwie za-
ptaci¢. Tymczasem na zbyt chyba wielu ptaszczyznach do-
chodzi do rozejscia sie intereséw wewnatrz sSrodowiska. Na

Ignorowania stomatologii
w oficjalnych strategiach rzadowych
do wiadomosci nie przyjmujemy.
Ostrzegamy, ze to droga donikad
i trzeba z niej zawracic.

przetomie roku mieliSmy dosc¢ ostry spor ze srodowiskami
pracodawcéw poradni stomatologicznych o sens sprzeciwu
NRL wobec przyjmowania lekarzy spoza UE, teraz mamy
do czynienia z prébami podwazania jednolitego charakte-
ru studiow stomatologicznych, padaja tez propozycje od-
rebnych kontraktéow z NFZ zawieranych na etat higienistki.
Oczywiscie, w réznorodnosci pogladdéw nie ma nic ztego.
Jednakze angazuje ona czas na uzgadnianie stanowisk.
Warto po prostu odnotowac te jakosciowa zmiane.
Pozwole sobie tez na osobisty symboliczny watek i wspo-
mne, ze tegoz 11 wrzesnia, w ktdrym to dniu umawiamy sie
na protest, minie doktadnie 20 lat od dnia, kiedy wybrano
mnie pierwszy raz jako delegata na okregowy zjazd. Data
symboliczna, bo stato sie to trzy godziny po tym, jak w No-
wym Jorku runety wieze. Koincydencji tej uzywatem przez
lata, ttumaczac swoim adwersarzom, ze to musiato tak za-
wazy¢ i aby mej miejscami zarliwej niezgody na zastana
sytuacje nie odbierali tak osobiscie. Czy to dziatato? Nie
wiem, ale magie symboliki tego dnia wspominam do dzis. &
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STOMATOLOGIAWPIGULCE

Zgtos uwagi WHO

Rozpoczety sie konsultacje projektu glo-
balnej strategii WHO dotyczgcej zwal-
czania choréb jamy ustnej. Do pigtku
17 wrzesnia mozna przesytac¢ e-mailem
swoje opinie.

WHO opracowata wstepng wersje glo-
balnej strategii 2022 dotyczacej zwalcza-
nia choréb jamy ustnej do publicznej dys-
kusji, zanim zostanie ona przedstawiona

na 150. sesji Rady Wykonawczej WHO,
zaplanowanej na 24-29 stycznia 2022 .

Konsultacje te dajg mozliwos¢ przedsta-
wienia uwag na temat m.in. zasad prze-
wodnich i celéw strategicznych, ktére
powinny sterowac globalna reakcja na pro-
blemy zdrowia jamy ustnej w ramach pro-
graméw chordb niezakaZnych (NCD) i po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

[m] Szczegéty
g% dotyczgce
gtosowania

(UHC). Projekt globalnej strategii zawiera
takze podsumowanie rdl, jakie rézne zain-
teresowane strony powinny odgrywac we
wdrazaniu strategii. ®

Zrédto: fdiworlddental.org; who.int

Utrata zebow a demencja

Utrata zebow jest czynnikiem ryzyka
uposledzenia funkcji poznawczych i de-
mencji. Z kazdym utraconym zebem ry-
zyko pogorszenia funkcji poznawczych
rosnie — przekonuja amerykanscy na-
ukowcy z New York University Rory
Meyers College of Nursing, publikujac
w ,,JAMDA” wyniki swoich analiz (,,Medy-
cyna opieki ostrej i dtugoterminowej”).

Jak zauwazajg, ryzyko nie byto znaczg-
ce wsrdd starszych oséb dorostych uzy-
wajacych protez, co sugeruje, ze wczesne
zastosowanie leczenia protetycznego
moze chroni¢ senioréw przed pogorsze-
niem sie ich funkcji poznawczych.

— Bioragc pod uwage ogromna liczbe
0s0b, u ktdérych co roku diagnozuje sie
chorobe Alzheimera i demencje, a tak-
ze mozliwosci poprawy zdrowia jamy
ustnej, wazne jest, aby lepiej zrozumied
zwigzek miedzy ztym stanem zdrowia
jamy ustnej a pogorszeniem funkcji po-
znawczych — mowi dr Bei Wu, dziekan
wydziatu ds. zdrowia globalnego w NYU
Rory Meyers College of Nursing i wspot-
dyrektor NYU Aging Incubator, a takze
starszy autor badania.

Wu i jej wspdtpracownicy przeprowa-
dzili metaanalize, korzystajagc z badan
dotyczacych utraty zebdw i uposledzenia
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funkcji poznawczych. W 14 badaniach
uwzglednionych w ich analizie wzieto
udziat tacznie 34 074 dorostych i 4689
przypadkéw oséb z obnizong funkcjg po-
znawczg. Naukowcy odkryli, ze dorosli
z wiekszg utratg zebdw mieli o 1,48 razy
wieksze ryzyko rozwoju zaburzen po-
znawczych i o 1,28 razy wieksze ryzyko
demencji (nawet po uwzglednieniu innych
czynnikéw). Dorosli z brakami w uzebieniu
byli bardziej narazeni na zaburzenia funk-
cji poznawczych, jesli nie mieli protez (23,8
proc.) w porédwnaniu z osobami je posia-
dajgcymi (16,9 proc.). Dalsza analiza wy-
kazata, ze zwigzek miedzy utratg zebdw
a uposledzeniem funkgji poznawczych nie
byt istotny, gdy uczestnicy uzywali protez
zebowych.

— Nasze odkrycia podkreslajg znacze-
nie utrzymania dobrego zdrowia jamy
ustnejijego role w zachowaniu funkcji po-
znawczych — podkresla dr Wu. B

Zrédto: sciencedaily.com
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0o ZCl rowa przysztos

c”

nie dla zebow

Projekt Rzagdowej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.

’"

pt. ,Zdrowa przysztosé

byt dtugo wyczekiwany przez srodowisko lekarskie. Dokument

ten ma by¢ integralna czescia Krajowego Planu Odbudowy, jednak juz na starcie budzi
ogromne kontrowersje. Szczegolnie wsréd lekarzy dentystow.

Lucyna Krysiak dziennikarz

hoé projekt ma charakter

strategiczny i wydawato-

by sie, ze powinien obej-

mowac catosé lecznictwa,

catkowicie pominieto
w him stomatologie. To niedopatrze-
nie czy celowe dziatanie zmierzajace
do zmarginalizowania jej roli w syste-
mie opieki zdrowotnej?

GLODOWE KONTRAKTY

Lekarze dentysci uwazajg, ze nie-
uwzglednienie stomatologii w doku-
mencie ,,Zdrowa przysztosc¢” jest zamie-
rzone i tylko potwierdza prowadzong od
dtuzszego czasu polityke zepchniecia
tej grupy zawodowej do roli prywatnych
ustugodawcéw, ktdrych firmy dziataja
na takich samych zasadach jak innych
przedsiebiorcow na rynku. Obecnie,
m.in. poprzez kontraktowanie $wiad-
czen dentystycznych z NFZ, stomato-
logie szkolna czy realizacje programdw
profilaktycznych, w znaczacym stop-
niu maja oni wptyw na stan zdrowia
Polakdw.

— Jesli rzadowa agenda przygotowu-
je liczacy 237 stron dokument na temat
przysztosci ochrony zdrowia kraju i nie
ma tam ani stowa o stomatologii, to wy-
razny sygnat, ze to dziatanie zmierza-
jace do pozbycia sie tzw. panstwowej
czesci wykonywanych przez nas ustug.
Sprzyja temu fakt, ze stomatologia jest
W przewazajgcej czesci sprywatyzowa-
na i zawierane sg kontrakty z NFZ w ra-
mach praktyki prywatnej. W przesztosci
juz rozwazano, aby ustugi dentystycz-
ne w ramach NFZ ograniczy¢ do dzieci,

36

0s6b starszych i kobiet w cigzy, ale nikt
nie miat odwagi podjac¢ decyzji w tej
sprawie. Obecnie jednak wszystko ku
temu zmierza — ttumaczy Anita Pacho-
lec, sekretarz Komisji Stomatologicznej
Naczelnej Rady Lekarskiej.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze
40 proc. Polakéw w wieku senioralnym
jestbezzebna, a 80 proc. dzieci w wieku
szkolnym ma przynajmniej cztery zeby
zajete prdchnica. Co na to rzadowa stra-
tegia? — Polacy nie sg zamoznym spote-
czenstwem i nie stac ich na wytacznie

O tym, ze proces
marginalizowania
stomatologii toczy
si¢ juz od jakiego$

czasu, Swiadczy

poziom finansowania
kontraktow z NFZ

(2 proc. ogoélnych

nakladéw Funduszu na
ochrone zdrowia).

prywatne leczenie zebdw, czego po-
twierdzeniem sa pacjenci przyjmowani
w ramach kontraktu z NFZ z bardzo za-
niedbanym uzebieniem. Dlatego proby
wytaczenia nas z uspotecznionego sek-
tora Swiadczenia ustug dentystycznych
beda katastrofalne w skutkach i jeszcze
bardziej oddali to nas od cywilizowa-
nych krajéw Europy, gdzie stomatolo-
gia stoi bardzo wysoko — ostrzega Anita
Pacholec.
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O tym, ze proces marginalizowania
stomatologii toczy sie juz od jakiegos
czasu, $wiadczy poziom finansowania
kontraktéw z NFZ (2 proc. ogdélnych na-
ktadéw Funduszu na ochrone zdrowia).
— Kontrakt, w ktérym ekstrakcje zeba
NFZ wycenia na 20 zt, nie moze by¢ ren-
towny, ale podpisujemy go, poniewaz
wiekszos¢ gabinetéw stomatologicz-
nych zyje na kredyt, sptaca unity, sprzet
diagnostyczny, musi optaca¢ wysokie
czynsze i potrzebuje statego, nawet
minimalnego dochodu, ktéry daje gwa-
rancje utrzymania praktyki. Wiekszos¢
z nas pracuje jednak tez poza kontrak-
tem, a wiec na drugim etacie, poniewaz
z samej wspotpracy z NFZ sie nie wyzy-
je — zaznacza Anita Pacholec.

Liczba uméw zawieranych przez
stomatologdow z NFZ spada. W 2021 .
w stosunku do 2010 r. zmalata ona
o 35,9 proc. W tym samym czasie licz-
ba swiadczeniodawcdw zmniejszyta sie
o 35,2 proc. W krdtszej perspektywie
(2021r.do 2020r.) liczba umdw i Swiad-
czeniodawcdow spadta o 7,6 proc. Taki
sam trend dotyczy okresu od 2021r. do
2019 r.,, kiedy odnotowano spadek licz-
by umdw 0 15,2 proc. i Swiadczeniodaw-
céw o 11,5 proc. Decydujg o tym warunki
finansowe oferowane przez ptatnika.

NACZYNIA POLACZONE

W kazdym cywilizowanym spoteczen-
stwie stomatologia jest czescig systemu
opieki zdrowotnej i nie chodzi tylko o le-
czenie zebdw. Lekarz dentysta staje sie
lekarzem pierwszego kontaktu w spra-
wach wczesnej diagnostyki choréb jamy
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ustnej, gtéwnie nowotworow. Jest takze
ogniwem tgczacym pacjenta z lekarzami
innych specjalnosci, bo przeciez wiek-
sz0$¢ choréb ma swoj poczatek w jamie
ustnej i od stanu uzebienia zalezy, czy
W organizmie rozwing sie np. choroby
sercowo-naczyniowe bedace gtdwna
przyczyna smierci wsrdd Polakéw. Ta
zasada dziata takze w druga strone.

Dostrzegajac te wspodtzaleznosci, Na-
czelna Izba Lekarska zainaugurowata
akcje ,Zdrowe zeby ratuja zycie”. Pod-
czas konferencji, ktéra rozpoczeta kam-
panie w czerwcu w todzi uczestniczacy
w niej prof. Mariusz Szuta, konsultant
krajowy w dziedzinie chirurgii szczeko-
wo-twarzowej, przypomniat, ze 60-70
proc. pacjentdéw z rakiem jamy ustnej
kierowanych jest do leczenia onkolo-
gicznego wtasnie przez stomatologéw
irolatych lekarzy, jesli chodzi o wczesna
diagnoze choroby nowotworowej, jest
tutaj kluczowa. W jego ocenie nalezy
dazy¢ do upowszechnienia rozwigzan
systemowych sprzyjajgcych temu, aby
zachecac Polakéw do regularnych wizyt
w gabinecie stomatologicznym, gdzie
lekarz profesjonalnie ocenitby btone
Sluzowa. To wazne, gdyz patologiczne
zmiany w jamie ustnej przez dtugi okres
moga byc nieme. Tymczasem zaledwie
w ciggu kilku miesiecy od pojawienia
sie jawnych oznak choroby moze dojsc
do zmian, ktére uniemozliwiaja leczenie
chirurgiczne. Wéwczas bywa, ze dalsza
terapia ma na celu jedynie spowolnienie
rozwoju choroby.

Uczestniczacy w konferencji prof.
Tomasz Guzik, kardiolog, kierownik

P,

Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Medycyny Wsi CM UJ w Krako-
wie, podkreslat, jak wazny jest stan
zdrowia jamy ustnej dla prawidtowe-
go funkcjonowania organizmu oraz jak
choroby, m.in. przewlekte, wptywaja
na stan uzebienia. Jama ustna, chod¢-
by ze wzgledu na wysokie ukrwienie
tkanki, stanowi wrota dla patogendw
przenikajacych do catego organizmu.
Jest miejscem, gdzie szybko nastepuje
rozwdj stanu zapalnego, a jego zwig-
zek z chorobami uktadu krazenia jest
niepodwazalny (np. intensywne lecze-
nie zapalenia przyzebia obniza zbyt
wysokie cisnienie krwi, pozwalajgc
unikna¢ wprowadzenia lekow).

W jamie ustnej manifestuja sie ob-
jawy kliniczne wielu chordb, m.in.
zaburzenia hematologiczne i choro-
by szpiku kostnego. Uczestniczacy
w konferencji w todzi dr Pawet Grze-
siowski, ekspert NRL, zaznaczyt role
stomatologéw w profilaktyce choréb
jamy ustnej. Przypomniat o zakaznym
i przewlektym charakterze préchnicy,
ktdra czesto rodzice niesSwiadomie za-
razajg swoje dzieci (udowodniono, ze
bakterie, ktére wyhodowali w swojej
jamie ustnej dorosli, pojawiaja sie uich
potomstwa juz w niemowlectwie). Re-
gularne wizyty u stomatologa i szero-
ko zakrojona edukacja w tym zakresie
moga temu zapobiec.

CO DALEJ, STOMATOLOGIO?

Andrzej Cisto, wiceprezes NRL i prze-
wodniczacy Komisji Stomatologicznej
NRL uwaza, ze wykluczenie stomatologii
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z tak waznego strategicznie projektu,
jakim jest ,Zdrowa przysztosc”, niesie
za soba ryzyko ograniczenia w dostep-
nosci do ustug stomatologicznych naj-
mniej zamoznych warstw spoteczen-
stwa, a takze pogtebi istniejgce juz
trudnosci w specjalizowaniu sie lekarzy
dentystow.

— Niedofinansowanie Swiadczen
publicznych, czyli kontraktéw z NFZ,
i brak naktaddw na szkolenia specja-
lizacyjne beda miaty swdéj negatywny
cigg dalszy. Rzadzgcy nie majg wizji co
do przysztosci stomatologii. Nie wie-
dza, jakie miejsce powinna zajmowacd
w systemie ochrony zdrowia i jak po-
winna by¢ finansowana — méwi Andrzej
Cisto. Na potwierdzenie swoich opinii
przytacza dane z ostatnich 13 lat, ktdre
wskazuja, ze w tym czasie nie zdarzy-
to sie, zeby naktady na stomatologie
byty wyzsze niz w roku poprzednim.
Dla przyktadu: w 2008 r. siegaty one
blisko 4 proc., a obecnie udziat stoma-
tologii w planie finansowym NFZ spadt
ponizej 2 proc.

Problemy sa tez w ksztatceniu spe-
cjalizacyjnym. Stomatolodzy stanowia
23 proc. ogétu korporacji lekarskiej,
ale otrzymuja tylko 2 proc. miejsc re-
zydenckich umozliwiajgcych im pod-
jecie ksztatcenia specjalizacyjnego.
— To odbija sie na opiece stomatolo-
gicznej, liczbie gabinetdw, ktére maja
zakontraktowane swiadczenia stoma-
tologiczne, na podnoszeniu kwalifikacji
zawodowych, ale najbardziej na zdro-
wiu pacjentéw — konkluduje Andrzej
Cisto.
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NR 4 (204) NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ WARSZAWA, VI 2021
REDAKTOR NACZELNY: ARTUR DROBNIAK
UCHWALA Nr 10/21/VIII Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. §2.
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE] zart. 5 pkt 23 i art. 40 ust. 4 ustawy z dnia Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
z dnia 25 czerwca 2021 r. 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania 22019 r. poz. 965) uchwalassig, co nastepuje: SEKRETARZ PREZES
finansowego i zatwierdzenia wykonania §1. Marek Jodtowski Andrzej Matyja
budzetu oraz przeznaczenia zysku 1. Przeznaczy¢ z funduszu remontowo-in-
Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 2020 westycyjnego srodki finansowe w kwocie do
1 miliona zlotych brutto na remont siedzi- UCHWALA Nr 13/21/VIII

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U.z 2019 r. poz. 965) oraz art. 53 ust. 1
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachun-
kowosci (Dz.U. z 2021 r. poz. 217) uchwala
sig, co nastepuje:

§1.
1. Zatwierdza si¢ sprawozdanic finansowe
Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 2020, ktd-
re zamyka si¢ suma bilansu (po stronie akty-
wow i pasywow) w kwocie 38 954 758,05 zt.
2. Sprawozdanie finansowe stanowi zalacz-
nik Nr 1 do uchwaly.
3. Zatwierdza si¢ wykonanie budzetu Na-
czelnej Izby Lekarskiej za rok 2020, ktére
zamyka sie suma bilansu (po stronie akty-
wéw i pasywéw) w kwocie 38 954 758,05 zt.
4. Postanawia si¢ przeznaczy¢ zysk netto za
rok 2020 w kwocie 3 941 312,11 zl na fun-
dusz rezerwowy (fundusz rezerwowy na cele
remontowo-inwestycyjne).

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodfowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalgcznik jest dostgpny na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zakladce
»Dokumenty”.

UCHWAELA Nr 11/21/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 czerwca 2021 r.

w sprawie przeznaczenia srodkéw
na remont siedziby Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz upowaznienia do
zawarcia umowy na przeprowadzenie
remontu

by Naczelnej Izby Lekarskiej — pomieszczeri
Osrodka Doskonalenia Zawodowego.
2. Upowazni¢ Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej do:
1) wyboru wykonawcy remontu, o ktérym
mowa w ust. 1, oraz
2) upowaznienia Prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej — Andrzeja Matyi i Skarbnika Na-
czelnej Rady Lekarskiej — Grzegorza Mazura
do zawarcia umowy z wybranym przez Pre-
zydium wykonawca.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodfowski Andrzej Matyja
UCHWALA Nr 12/21/VIII

NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 czerwca 2021 r.

w sprawie upowaznienia do zawarcia
umowy na modernizach iwyposazenie
audio-wideo cz¢éci szkoleniowe;j
Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
zart. 5 pkt 23 i art. 40 ust. 4 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
22019 r. poz. 965, z pézn. zm.) uchwala sie,
co nastepuje:
§1.

Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej — Andrzeja Matyje i Skarbnika Naczel-
nej Rady Lekarskiej — Grzegorza Mazura do
zawarcia umowy na modernizacj¢ i wyposa-
zenie audio-wideo cze¢éci szkoleniowej Na-
czelnej Izby Lekarskiej do kwoty 660.000
zlotych brutto (stownie: szeséset sze$édzie-
siat tysiecy zlotych).

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 25 czerwca 2021 r.
w sprawie zwolania XV Krajowego Zjazdu
Lekarzy

Na podstawic art. 37 ust. 3 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2019 .
poz. 965,z pdzn.zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Zwotuje si¢ XV Krajowy Zjazd Lekarzy, zwany
dalej ,,Zjazdem”, w dniach 12-14 maja 2022 r.
w Warszawie.

§2.
Zorganizowanie Zjazdu powierza si¢ Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej, w tym upowaznia
si¢ Prezydium NRL do wskazania miejsca obrad
XV Krajowego Zjazdu Lekarzy i do zawarcia
z wybranym hotelem uméw o ustugi noclego-
we, konferencyjne i wyzywienie.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
UCHWAZLA Nr 14/21/VIII

NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 czerwca 2021 r.
w sprawie przyznania stypendiéw
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art.
5 pkt 19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
o izbach lekarskich (Dz. U.z 2019 r. poz. 965)
w zw. z pkt. 12 zalacznika nr 3 do Regulami-
nu przyznawania stypendiéw Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej stanowiacego zalacznik nr 1 do
uchwaty nr 9/19/VIII Naczelnej Rady Lekar-

skiej z dnia 25 stycznia 2019 r., w brzmieniu
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okreslonym w zataczniku do obwieszczenia Nr
1/19/VIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 25 marca 2019 r. w sprawie ogloszenia jed-
nolitego tekstu uchwaty Nr 9/19/VIII Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 25 stycznia 2019 r.
w sprawie utworzenia funduszu stypendiéw dla
lekarzy i lekarzy dentystow w celu doskonalenia
zawodowego oraz regulaminu przyznawania
stypendiéw uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Naczelna Rada Lekarska przyznaje Stypen-
dia Naczelnej Rady Lekarskiej lekarzom i le-
karzom dentystom wymienionym w zaltaczni-
ku do uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalgcznik jest dostepny na stronie Naczel-
nej Izby Lekarskiej www.nil.org.pl w zakladce
»Dokumenty”.

UCHWALA Nr 15/21/VIIIL
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 czerwca 2021 r.

w sprawie utworzenia Ogélnopolskiego
Porozumienia Samorzadéw Zawodéw
Zaufania Publicznego

Na podstawic art. 5 pkt 2,201 21 w zwiazku
zart. 39 ust. 1 pkt 114 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U.
2 2019 r. poz. 965, z pézn. zm.) uchwala sie,
co nastepuje:
§1.
Wyraza si¢ zgode na podpisanie przez Naczelna
Izbe Lekarska porozumienia z innymi samorza-
dami zawodéw zaufania publicznego w sprawie
utworzenia Ogdlnopolskiego Porozumienia Sa-
morzadéw Zawoddéw Zaufania Publicznego,
ktérego zadaniem bedzie wymiana pogladéw,
do$wiadczen oraz wspéldzialanie samorzadow
zawodowych wobec podmiotéw wladzy pu-
blicznej, opinii spolecznej w sprawach istotnych
dla samorzadéw i ich cztonkéw.
§2.

Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
Andrzeja Matyje do ustalenia szczegétéw poro-
zumienia i podpisania w imieniu Naczelnej Izby
Lekarskiej porozumienia, o ktérym mowaw § 1.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 5/21/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 czerwca 2021 r.
w sprawie zmiany terminu wdrozenia art.
16rc ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty

Naczelna Rada Lekarska postuluje podjecie
dziatan na rzecz weze$niejszego wdrozenia
przepisu art. 16rc ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, dotyczacego terminu publi-
kowania bazy pytari testowych w zakresie Pan-
stwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Zmia-
ny w tym zakresie zostaly wprowadzone ustawa
z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty oraz nicked-
rych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 790).
Zgodnie z uzasadnieniem nowelizacji tej ustawy,
odbywanie specjalizacji i Paristwowy Egzamin
Specjalizacyjny miaty staé si¢ bardziej przyjazne
dla lekarzy. Temu celowi bedg stuzy¢ zapisy za-
warte w art. 16rc, ust. 4a-9. Okreslaja one obo-
wiazki natozone na Dyrektora Centrum Egza-
minéw Medycznych w zakresie publikowania
bazy pytan testowych, przygotowania testéw
sktadajacych si¢ w 70% z pytan z bazy i w 30%
z nowych pytan, a takze publikowania zakresu
merytorycznego Pafstwowego Egzaminu Spe-
cjalizacyjnego. Przepisy te maja wejé¢ w zycie
z dniem 31 grudnia 2022 r. W opinii Naczel-
nej Rady Lekarskiej jest to termin zbyt odlegly,
szczegolnie jesli uwzgledni sie, ze zdecydowana
wickszo$¢ pozostatych przepiséw tej nowelizacji
ustawy, w stosunku do ktérych ustalono vacatio
legis, wechodzi w zycie zdniem 1 stycznia 2022 .
Biorac pod uwage powyzsze, Naczelna Rada
Lekarska postuluje podjecie dziatan na rzecz
weze$niejszego wdrozenia przytoczonych prze-
piséw art. 16rc. Przyjecie takiego rozwiazania
z pewnoscig przyczyni si¢ do usprawnienia
przygotowania lekarzy i lekarzy dentystéw do
Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego oraz
lepszej standaryzacji egzaminéw, przy jedno-
czesnym zachowaniu ich wlasciwego poziomu

merytorycznego.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 6/21/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 czerwca 2021 r.
w sprawie sytuacji samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotne;j
po wyroku Trybunalu Konstytucyjnego

Naczelna Rada Lekarska wyraza glebokie zanie-
pokojenie sytuacja samodzielnych publicznych
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zakladéw opieki zdrowotnej po utracie mo-
cy obowiazujacej art. 59 ust. 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
ktérego niezgodnosé z Konstytucja RP zostata
stwierdzona wyrokiem Trybunatu Konstytucyj-
nego zdnia20 listopada 2019 r. w sprawie K 4/17.
W wyroku tym Trybunat Konstytucyjny uznat,
ze wadliwe regulacje ustawowe powoduja, ze
nie s3 pokrywane wszystkie wydatki SPZOZ,
mimo ze nalozono na nie przepisami obowia-
zek udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wadli-
wos$¢ tama charakter zaréwno ilo$ciowy (NFZ
nie placi za wszystkie $wiadczenia), jak i jako-
$ciowy — NFZ piaci mniej, nizZ wynosi rzeczy-
wisty koszt $wiadczen realizowanych zgodnie
zwymogami ustawodawcy, co wynika zaréwno
z coraz to nowych przepiséw zwigkszajacych
wymagania §cisle medyczne stawiane placéw-
kom, jak i dotyczacych ogétu przedsigbiorcow.
Prowadza one do powigkszania zobowigzan
SPZOZ bez zwigkszenia srodkéw finansowych
na ich dzialalnosé.

NRL stoi na stanowisku, ze konieczne jest pilne
podjecie prac nad rozwigzaniem tego problemu,
opierajac si¢ na realnej wycenie kosztow $wiad-
czei zdrowotnych.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 7/21/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 czerwca 2021 r.

w sprawie nowych obowiazkéw
zwiazanych z elektroniczna
dokumentacja medyczna

Naczelna Rada Lekarska z niepokojem obser-
wuje sytuacje, w ktorej okreslony wart. 56 ust.
2ai4 ustawyzdnia 28 kwietnia 2011 r. o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia (dalej: u.s.i-
.0.z.) obowiazek rozpoczecia wymiany elekero-
nicznej dokumentacji medycznej (EDM) oraz
raportowania zdarzeri medycznych od dnia 1
lipca br. jest niemozliwy do wykonania przez
wicle placéwek ochrony zdrowia, a mimo to
resort zdrowia nie podejmuje dzialan zmierza-
jacych do odroczenia tego obowiazku.

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze wszelkie
zmiany przepiséw prowadzace do powstania
nowych obowiazkéw po stronie placéwek me-
dycznych musza by¢ poprzedzone okresem przy-
gotowawczym, w trakcie ktérego podmioty, do
ktérych adresowany jest przepis, winny dostoso-
wa¢ si¢ do nowych, ale znanych sobie wymogéw.
Warunek, aby nowe wymogi byly dostatecz-
nie doprecyzowane i znane odpowiednio weze-
$niej, powinien dotyczy¢ zwlaszcza obowigzkéw
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wdrozenia nowych technologii czy rozwiazan
informatycznych, ktére zawsze wymagaja od-
powiedniego przygotowania.

Ten warunek nie jest spetniony w przypad-
ku wdrozenia wymiany EDM i raportowania
zdarzet medycznych (tj. przekazywaniaich do
Systemu Informacji Medycznej). Wybér opro-
gramowania niezbednego do wykonania tych
zadan jest powazna, skutkujaca na wiele lat de-
cyzja, dlatego placéwki medyczne musza mieé
czas na dokonanie wyboru oprogramowania,
a $wiadomy wybér winien by¢ dokonywany
na podstawie istniejacych, ostatecznych wer-
sji oprogramowania. Tymczasem duza czg$¢
dostawcéw dopiero teraz dostosowuje swoje
aplikacje gabinetowe do nowych zadan. Nie
byly réwniez odpowiednio wezesnie dostgpne
kompletne uregulowania dotyczace wymiany
EDM zawarte w wydawanych na podstawie
art. 8b u.s.i.o.z. “minimalnych wymaganiach
dla systeméw ustugodawcéw”. W rezultacie
7 czerwca 2021 r. najwigksze stowarzyszenie
zrzeszajace tworcéw oprogramowania, czyli
STORM, przekazalo Ministerstwu Zdrowia
o$wiadczenie méwiace o braku gotowosci spo-
rej czesci dostawcodw oprogramowania do za-
planowanego na 1 lipca br. wdrozenia wspo-
mnianych powyzej dwéch obowiazkéw.
Placéwki medyczne nie otrzymaty réwniez
wystarczajacego wsparcia procesu inwesty-
cyjnego niezbednego do wdrozenia tych no-
wych funkcjonalnogci. Dotacje inwestycyjne
udzielane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dotycza gléwnie placéwek POZ. Pozostalym
placéwkom dedykowane byly dotacje w2019
r., jednakze nie wszystkie placéwki medycz-
ne byly wéwczas gotowe do dokonania zaku-
pu. Obecnie, wsparciu podlegaja inwestycje
podmiotéw wybranych do programu pilota-
zowego, jednak wsparcie to nie ma charak-
teru powszechnego. Na wsparcie inwestycji
w zakup sprzetu i oprogramowania nie mo-
gty dotychczas liczy¢ placéwki nierealizujace
umowy z NFZ, tymczasem cyfryzacja doku-
mentacji medycznej jest procesem powszech-
nym i taki tez powinien by¢ zakres podmio-
towy oferowanego wsparcia. Dodatkowo nie
mozna zapominaé, ze wdrozenie tak duzej
reformy wiaze si¢ nie tylko z wydatkami na
zakup sprzetu informatycznego, oprogramo-
wania, jego utrzymanie i aktualizacje, ale tak-
ze ze znacznym obcigzeniem praca personelu
placéwek medycznych, co rzutuje na koszty
udzielania §wiadczen finansowanych ze §rod-
kéw publicznych. Niestety nie znalazlo to od-
zwierciedlenia w wycenie §wiadczeti ze strony
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wymagana przez ustawodawce od 1lipca 2021 r.
wymiana EDM oparta jest o dwa zwigzane ze
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sobg elementy, takie jak: przechowywanie wy-
tworzonej EDM, do czego potrzebne jest repo-
zytorium, i zgode pacjenta na jej udostepnienie
innym placéwkom medycznym.

Samorzad lekarski od dawna wskazuje, ze bez
repozytorium (czyli dostepnych w systemie ca-
fodobowym przestrzeniach dyskowych, skad
po upowaznieniu dokonanym przez pacjenta
podmiot przejmujacy leczenie bedzie mégt je
pobra¢) wymiana danych zawartych w elek-
tronicznej dokumentacji medycznej nie jest
mozliwa, tymczasem obowiazek organizacji
repozytorium przez ustugodawcédw nie jest
okreslony w ustawie. Wiadomo, ze jesli do-
kumentacja wytworzona w jednym podmiocie
ma by¢ udostgpniona drugiemu podmiotowi,
musi istnie¢ miejsce, z ktdrego to udostgpnienie
ma nastapié. Biorac pod uwage fake, ze zgod-
nie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta dokumentacj¢ medyczna prze-
chowuje si¢ co do zasady przez okres 20 lat,
zasadne jest pytanie o to, kto pokryje koszty
rosnacych kosztéw funkcjonowania rozproszo-
nych repozytoriéw, przy zalozeniu, ze koszty
te bedg powiazane sa z faktem, ze przez 20 lat
liczba dokumentéw bedzie lawinowo narastaé.
Dlatego tez samorzad lekarski wielokrotnie
postulowal stworzenie dla zainteresowanych
placéwek medycznych mozliwosci skorzysta-
nia z repozytoriéw zbudowanych ze $rodkéw
publicznych w oparciu o platformy regional-
ne. Spotkalo si¢ to zreszta z akceptacja podczas
tworzenia dokumentu ,, Strategia dla eZdrowia
nalata 2021-2025”.

W dniu 23 czerwea 2021 r. w czasie Podkomisji
Zdrowia ds. organizacji ochrony zdrowiaiin-
nowacji w medycynie przedstawiciel Ministra
Zdrowia — Podsckretarz Stanu Anna Gotaw-
ska zadeklarowata rozwazanie przez Minister-
stwo rozwiazan, ktére pozwolg placdwkom
dostosowaé si¢ poprzez jaka$ forme dofinanso-
wania. Odnoszac si¢ do sprawy repozytoriéw,
Ministerstwo zapowiedzialo ,zaopickowanie
si¢ mniejszymi podmiotami”. Naczelna Rada
Lekarska przyjmuje te deklaracje jako punke
wyjécia w dalszych rozmowach, niemniej jed-
nak jest to dziatanie z cala pewnoscia znacznie
spdznione z stosunku do termindw narzuco-

nych przez ustawe.

Rekomendacje

Naczelna Rada Lekarska rekomenduje leka-
rzom ilekarzom dentystom bedacym ustugo-
dawcami w rozumieniu u.s.i.o.z. aby:

1. wuzywanych lub pozyskiwanych wlasnie sys-
temach informatycznych stuzacych prowadze-
niu dokumentacji medycznej doprowadzi¢ do:
a) generowania raportéw ze zdarzen
medycznych
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b) wytwarzania okreslonych w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r.
w sprawie rodzajow elektronicznej dokumen-
tacji medycznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 941)
dokumentéw Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej oraz recept i skierowan, o ile nie
sa generowane za posrednictwem aplikacji
gabinet.gov.pl

c) uzyskania przez system zdolnosci przestania
tych dokumentéw do repozytorium EDM.
2. Faktyczne deponowanie dokumentéw,
o ktérych mowa w pkt. 1 b, w repozytorium
EDM uzalezni¢ od uzyskania pewnosci sta-
to$ci kosztéw utrzymania w nich danych. Za-
lezeé to bedzie zapewne od wielu czynnikéw,
jak cho¢by od umiejscowienia repozytorium
(czy w sieci lokalnej podmiotu, czy w chmu-
rze dostawcy). W przypadku braku uzyska-
nia pewnosci co do rozmiaru tych kosztéw
w perspektywie czasowej 20 lat, o ktérej mowa
wart. 29 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, jak tez co do mozliwosci
zapewnienia bezpieczenstwa umieszczonych
tam danych, rekomendowane jest wstrzymanie
si¢ z organizacja repozytorium EDM.

SEKRETARZ
Marek Jodfowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr 8/21/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 czerwca 2021 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o Agencji Badan Medycznych
oraz niektdrych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu si¢
z projektem ustawy o Agencji Badan Me-
dycznych oraz niektérych innych ustaw,
o ktorym powiadomil Pan Dariusz Salamori-
czyk — Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu, pi-
smem z dnia 9 czerwca 2021 r., znak: SPS-
WP.020.178.4.2021, zwraca uwage na przepis
art. 2, ktérym wprowadzono zmiane w usta-
wie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty bez wezesniejszych
konsultacji w tym zakresie z samorzadem le-
karzy i lekarzy dentystéw.

Projektowana zmiana dotyczy mozliwosci
przeniesienia na Naczelng Rad¢ Lekarska
zadan ministra wlasciwego do spraw zdro-
wia, jako emitenta dokumentu publicznego,
jakim jest prawo wykonywania zawodu le-
karza i prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty. Zaproponowane zmiany dotycza za-
tem przeniesienia zadan dotyczacych dosto-
sowania dokumentéw prawa wykonywania
zawodu do warunkéw okreslonych w ustawie
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o dokumentach publicznych, w tym uzgodnie-
nie probnego wydruku blankietu prawa wyko-
nywania zawodu, uzgodnienie wytwarzania
tego dokumentu z producentem, podpisanie
umowy z producentem oraz przekazywanie sto-
sownych informacji i wspétpraca z Ministrem
Spraw Wewnetrznych i Administracji w zakre-
sie okreslonym w ustawie o dokumentach. Po-
mimo ze jest to sprawa niezwykle istotna dla
samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw, zrze-
szajacego okoto 190 tys. cztonkéw, Minister
Zdrowia przed skierowaniem projektu usta-
wy nie podjal z samorzadem lekarskim zad-
nych rozméw dotyczacych trybu i warunkéw
przyjecia przez Naczelng Rade Lekarska tego
upowaznienia.

Zastrzezenia budzi takze uzyte w art. 2 pro-
jektu ustawy okreélenie, ze Minister Zdrowia
moze upowazni¢ Naczelng Rade Lekarska do
wykonania w jego imieniu niektdrych zadan
wynikajacych z ustawy o dokumentach urze-
dowych. Z tak sformulowanego przepisu wy-
nika, Ze jest to jedynie upowaznienie Ministra
Zdrowia, a to czy z niego skorzysta i w jakim
zakresie jest juz arbitralna i zupetnie uznanio-
wa decyzja Ministra.

Zastrzezenia budzi fake, ze w projekcie ustawy
nie ma przepisu, ktéry wyraznie wskazywalby,
ze Minister Zdrowia pokrywa w calosci kosz-
ty zadati przekazanych w tym trybie Naczelnej
Radzie Lekarskiej. Nie jest przy tym wystar-
czajgce samo okreélenie poziomu wydatkéw
na ten cel w uzasadnieniu do projektu ustawy
czy zalaczonej do niej ocenie skutkéw regulacji.
Minister Zdrowia, wskazujac w uzasadnieniu
do projektu ustawy na zabezpieczenie kwoty
7 782 tys. na wydawanie, wlacznie do 2029 r.
prawa wykonywania zawodu w postaci kart po-
liweglanowych, nie okrelit, czy zabezpieczone
$rodki w pelni pokryja koszty ich wydawania,
czy tez tylko w czesci.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

STANOWISKO Nr9/21/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
zdnia 27 czerwca 2021 r.

w sprawie negatywnej oceny dziatan
Ministra Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska zdecydowanie kry-
tycznie ocenia dotychczasowe dziatania Mi-
nistra Zdrowia Adama Niedzielskiego i prace
kicrowancgo Pprzez niego resortu.

Wyrazem braku kompetencji i zaniedbari w Mi-
nisterstwie Zdrowia jest:

1. Sytuacja, w ktdrej w ostatnim roku w Polsce

liczba zgon6w przekraczajaca wicloletnie $red-
nie jest najwyzsza w Europie.

2. Chaos decyzyjny i informacyjny dotyczacy
obostrzeri epidemicznych i szczepien.

3. Odrzucanie konkretnych proponowanych
przez samorzad lekarski projektéw regulacji
ustawowych m.in.

o przygotowanej przez Naczelng Radg Lekar-
ska ustawy ograniczajacej odpowiedzialnos¢
cywilng, karng i zawodowa lekarzy walczacych
z epidemig koronawirusa;

o projektu ustawy o bieglych sadowych, regu-
lujacej m.in. tryb powotywania biegtych sado-
wych z zakresu medycyny;

e zmiany ustawy dotyczacej najnizszych wyna-
grodzen w podmiotach leczniczych z propono-
wanymi przez samorzad lekarski i reprezenta-
¢je innych zawodéw medycznych, przyjetymi
w drodze racjonalnego konsensu, wspétezyn-
nikami wynagrodzen;

o brak ustawy wprowadzajacej zapowiadany
przez Ministra system no-fault.

4. Brak stanowczej reakeji na przejawy hejtu
w stosunku do lekarzy w mediach.

5. Brak jednoznacznej reakcji na dezinformacje
w kwestii epidemii koronawirusa czy propago-
wane pseudometody jego zwalczania.

6. Dopuszczenie do pracy w Polsce lekarzy o nie-
sprawdzonych kwalifikacjach i bez znajomo$ci
jezyka polskiego.

7. Chaotyczne decyzje finansowe, w tym decy-
zje dotyczace zasad przyznawania tzw. dodat-
kéw covidowych.

8. Pozostawianie bez odpowiedzi lub przekazy-
wanie niewystarczajacych odpowiedzi na ape-
le i pisma kierowane przez organy samorzadu
lekarskiego do Ministerstwa Zdrowia, a tak-
ze udzielanie odpowiedzi z wielomiesigcznym
opéznieniem i nieadekwatnie do sytuacji, co
potraktowaé nalezy jako przejaw arogancji wo-
bec srodowiska lekarskiego i wobec pacjentéw.
9. Lekcewazenie przez Ministra Zdrowia proble-
méw $rodowiska lekarzy dentystéw zglaszanych
wielokrotnie przez Naczelng Rade Lekarska,
w tym dotyczacych zasad finansowania i rozli-
czania $wiadczen zdrowotnych w czasie epidemii.
10. Podawanie nieprawdziwych informacji roz-
powszechnianych przez media na temat rzeko-
mego dialogu Ministraz samorzadem lekarskim
w sytuacji, gdy dialogu takiego od dtuzszego
czasu nie ma.

11. Forsowanie siatki ptac prowadzacej do zréw-
nania zarobkdéw 0séb z nizszym wyksztalceniem
z pracownikami o najwyzszych kwalifikacjach.
12. Bledne dziatania dotyczace Paristwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego.

13. Podejmowanie decyzji dzielacych $rodo-
wisko medyczne i zmierzajacych do jego we-
wnetrznego skonfliktowania.
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Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku,
ze podejmowanie decyzji w tak newralgicznym
dla obywateli obszarze, jakim jest ochrona zdro-
wia, nie moze opierac si¢ jedynie na podstawie
selektywnie dobieranych wskaznikéw ekono-
micznych, z pominigciem opinii $rodowiska
lekarzy i lekarzy dentystéw, a takze innych za-
wodéw medycznych.

W zwiazku z powyzszymi argumentami Na-
czelna Rada Lekarska wyraza wotum nieuf
nosci wobec Ministra Zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska, posiadajac petng wiedze
o bolaczkach systemu ochrony zdrowia, dyspo-
nujac szerokim gronem ekspertéw, a takze majac
propozycje gotowych rozwigzan prowadzacych
do rzeczywistej poprawy funkcjonowania opieki
zdrowotnej w Polsce, pozostaje w gotowosci do
wsparcia wszelkich inicjatyw stuzacych polep-
szeniu warunkoéw leczenia polskich pacjentéw.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
APEL Nr2/21/VIII

NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 czerwca 2021 r.
do Ministra Sprawiedliwo$ci i Ministra
Spraw Wewngtrznych i Administracji

Naczelna Rada Lekarska apeluje do wadz pan-
stwowych Rzeczypospolitej Polskiej, w szcze-
gdlnosci do Ministra Sprawiedliwosci i Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych i Administracji,
o podejmowanie stanowczych krokéw praw-
nych przeciwko osobom i organizacjom, ktd-
re dopuszczajg si¢ czynéw zabronionych wo-
bec lekarzy i lekarzy dentystéw promujacych
i realizujacych Narodowy Program Szczepien
przeciwko COVID-19.

Srodowisko lekarskie z petnym oddaniem wspiera
iuczestniczy w wykonaniu programow szczepieni
ochronnych. Szczegélnie angazuje sic w Narodo-
wy Program Szczepieti przeciwko COVID-19.
Czlonkéw samorzadu lekarskiego spotykaja
w zwigzku z tym grozby pozbawienia zdrowia,
anawet zycia, wylewaja si¢ na nich obelgi, podwaza
si¢ ich wiedze i kwalifikacje, zarzuca niedopusz-
czalne zwiazki z przemystem farmaceutycznym.
NRL domaga si¢ stanowczych reakgji na takie
zdarzenia ze strony organdéw $cigania i wymia-
ru sprawiedliwosci. Osoby ratujace zdrowie
i zycie powinny by¢ chronione, tym bardziej,
ze angazuja si¢ w realizacje programéw rzado-
wych majacych zapewnié populacyjna odpor-
no$¢ przeciwko COVID-19.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
4



| BIULETYN

APEL Nr 3/21/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 czerwca 2021 r.
do Ministra Zdrowia
o podjecie dzialan zmierzajacych do
rozwiazania probleméw $rodowiska
lekarzy dentystéw i polskiej stomatologii

Naczelna Rada Lekarska ponownie apeluje
o pilne zorganizowanie przez Ministra Zdro-
wia spotkania z przedstawicielami samorzadu
lekarskiego, na ktérym w sposéb komplekso-
wy oméwione zostana najistotniejsze problemy
zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza den-
tysty oraz dotyczace finansowania i organizacji
gwarantowanych §wiadczen stomatologicznych,
aprzede wszystkim przedstawione zostang kon-
kretne propozycje dzialan zmierzajacych do ich
jak najszybszego rozwiazania.

Naczelna Rada Lekarska od dtuzszego czasu
sygnalizuje wtadzom publicznym konieczno$¢
rozwiazania wielu probleméw wystepujacych
w ochronie zdrowia w dziedzinie stomatolo-
gii. Bez odpowiedzi pozostal tez apel Naczel-
nej Rady Lekarskiej skierowany do Ministra
Zdrowiazdnia 12 marca2021 r. Nr 1/21/VIII
o pilne zorganizowanie pod auspicjami Ministra
Zdrowia debaty, ktéra w sposéb kompleksowy
omawiataby najistotniejsze problemy zwigza-
ne z wykonywaniem zawodu lekarza dentysty
w Polsce. Dotychczas wszelkie postulaty zgta-
szane przez srodowisko lekarzy stomatologéw
sa pomijane lub marginalizowane.

Dobitnym tego przyktadem jest sprawa wyceny
punktowej wybranych procedur stomatologicz-
nych. Samorzad lekarski aktywnie uczestniczyt
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w pracach Narodowego Funduszu Zdrowia nad
nowa wyceng wybranych procedur stomatolo-
gicznych. Po ponad roku, gdy wydawalo sig, ze
prace te beda finalizowane, Narodowy Fundusz
Zdrowia podjat decyzje o ich zwieszeniu, prze-
kazujac sprawe wyceny tych $wiadczeri Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
co powoduje, Ze szanse na urealnienie wyceny
procedur stomatologicznych w najblizszym cza-
sie wydaja si¢ znikome. Nie znajduja tez jakie-
gokolwiek zrozumienia postulaty srodowiska
lekarskiego dotyczace koniecznosci zwigksze-
nia udzialu wydatkéw na §wiadczenia stoma-
tologiczne w planie og6lnych wydatkéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia nie przedstawilo tez
zadnych propozycji rozwiazan systemowych
w zakresie ksztalcenia podyplomowego leka-
rzy dentystéw umozliwiajacych im uzyskanie
specjalizacji. Samorzad lekarski od dawna sy-
gnalizuje konieczno$¢ wprowadzenia nowych
zasad finansowania ksztalcenia specjalizacyj-
nego w dziedzinach stomatologicznych. Moz-
liwo$¢ tworzenia miejsc akredytowanych do
ksztalcenia specjalizacyjnego jest nierozerwal-
nie zwiazana z paletg procedur specjalistycz-
nych zawartych w koszyku $wiadczen. Moty-
wacja placéwek medycznych do tworzenia tych
miejsc jest perspektywa wyksztalcenia i pozy-
skania do dtugoletniej wspotpracy mtodego
specjalisty. Warunkiem jednak jest to, zeby wy-
ksztatcony tak specjalista w tejze placéwce miat
mozliwo$¢ rozwoju zawodowego jako specja-
lista. Przy ubogiej palecie stomatologicznych
$wiadczen specjalistycznych finansowanych ze
$rodkéw publicznych placéwka szkolaca nie
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zapewni w oparciu o kontrakt ani szkolenia
specjalistycznego, ani tez ,nie utrzyma” w tym
miejscu kolejnego specjalisty, bazujac jedynie
na $wiadczeniach komercyjnych. Nie zdyskon-
tuje wigc swego sukcesu, jakim jest wyksztal-
cenie specjalisty. Stad nie moze dziwi¢ brak
mozliwo$ci, a nawet motywacji do organizo-
wania szkolenia. To czyni zagadnienie jeszcze
bardziej ztozonym i jego rozwiazanie wymaga
szczegolnych srodkéw i szezegdlnego zaangazo-
wania, jak tez gotowosci do nieszablonowych
rozwiazan. A wigc i konsensusu wszystkich za-
angazowanych w ten proces §rodowisk. A taki
znajduje si¢ najczesciej w trakcie wspélnej de-
baty. Brak dostepnosci do ksztalcenia specjali-
zacyjnego bedzie mial w przyszlosci negatywny
wplyw na standard ustug stomatologicznych.
Niedoszacowana wycena §wiadczen stomato-
logicznych finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych, naktadanie nalekarzy nowych obowiaz-
koéw, zkedrymi faczy sic konieczno$é ponoszenia
dodatkowych kosztéw (np. zwigzanych z ko-
niecznoscia zakupu separatoréw amalgamatu,
czy ustug i oprogramowania pozwalajacego na
wdrozenie EDM), przy braku odpowiedniego
wsparcia rekompensujacego ponoszone wydat-
ki oraz ograniczone mozliwosci rozwoju zawo-
dowego lekarzy dentystéw juz w nicodleglej
perspektywie moga mieé negatywny wplyw
na dalsze ograniczenie dostgpnosci do ustug
stomatologicznych finansowanych ze rodkéw
publicznych i stanu zdrowia pacjentéw wyma-
gajacych pomocy stomatologiczne;j.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodfowski Andrzej Matyja
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0d prawej: minister zdrowia
Adam Niedzielski,

premier Mateusz Morawiecki,
rzecznik rzadu Piotr Miiller.

Pomysty i plany

Juz wkrotce uwaga moze zogniskowac sie na sprawach zwiagzanych z ochrona
zdrowia, i to nie tylko w kontekscie pandemii. Rbwnie wazne beda dyskusje wokot
zmian systemowych planowanych przez rzad i Ministerstwo Zdrowia.

Mariusz Tomczak dziennikarz

egoroczne wakacje nie bytly
sezonem ogdérkowym. W ostat-
nich tygodniach swiatto dzien-
ne ujrzato przynajmniej kilka
dokumentéw waznych dla sro-
dowiska medycznego. Jesli to, co zawie-
raja, wejdzie w zycie, osoby zawodowo
zwigzane z ochrong zdrowia czeka sporo
niespodzianek. Czes¢ zmian z pewnoscia
wptynie takze na relacje lekarz-pacjent.

7 PROC. PKB W 2027 R.

Po tym, gdy w potowie maja ob6z rzadzacy
zaprezentowat swdj program spoteczno-
-gospodarczy na kolejne lata, chyba nie ma
tygodnia, by w debacie publicznej nie po-
jawiaty sie opinie i analizy o na ogét dos¢
ogodlnikowych deklaracjach z ,Polskiego
tadu”. W odniesieniu do ochrony zdrowia
jedna z najbardziej konkretnych zapowie-
dzi jest wzrost naktadéw do 6 proc. PKB
w 2023 r. (tj. rok wczesniej niz zaktada
obecnie obowigzujgca ustawa o sSwiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych) i 7 proc. PKB
w 2027 r. Z jednej strony wszystkich, kto-
rzy wyczekuja takiego impulsu, nominal-
ny wzrost naktadéw w ochronie zdrowia
ucieszy. Z drugiej — pod wzgledem udziatu
w PKB i wydatkdw per capita nadal pozo-
staniemy w tyle za wiekszoscig krajow
UE, a w perspektywie kolejnych lat ten
dystans znaczaco sie nie zmniejszy (o ile
w ogdle).

SKLADKA ZDROWOTNA

Sejm uchwalit juz nowele ustawy o Swiad-
czeniach zaktadajaca zasilenie systemu
ochrony zdrowia dodatkowymi 83 mid zt
w latach 2022-2027 i osiggniecie w 2027
r. naktaddw w wysokosci 215 mid zt.
We wrzesniu zajma sie nig senatorowie.
W ustawie jest harmonogram corocznego
podnoszenia wydatkéw w relacji do PKB,
ale prézno szukaé Zrédet ich finansowa-
nia. W ocenie skutkéw regulacji wskaza-
no, ze w pierwszej kolejnosci majg pocho-
dzi¢ ze zwiekszonych przychoddw NFZ,
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a ostateczne wartosci sg uzaleznione ,,od
ksztattowania sie pozostatych sktadowych
naktadéw na ochrone zdrowia”, w szcze-
golnosci sktadek na obowigzkowe ubez-
pieczenie zdrowotne odprowadzanych
z wynagrodzen pracownikéw. To na nich
opiera sie polski system ochrony zdrowia.
W koalicji rzadowej od dawna trwaja spory
m.in. o sposdb naliczania, wysokosc i gor-
ng granice sktadki zdrowotnej. Te kwestie
byty zreszta jedna z przyczyn opuszczenia
obozu Zjednoczonej Prawicy przez wice-
premiera Jarostawa Gowina i jego partie.

KTO ZAPLACI ZA ,,POLSKI LAD"?

Od kilku miesiecy pojawia sie pytanie nie
tyle czy, bo to od czasu prezentac;ji ,,Pol-
skiego tadu” wydaje sie pewne, ale w ja-
kim stopniu wyzsze naktady publiczne na
ochrone zdrowia beda nastepstwem wzro-
stu opodatkowania czesci oséb aktywnych
zawodowo, w tym takze z sektora medycz-
nego. Nie chodzi tylko o przedsiebiorcéw
prowadzacych np. mate NZOZ-y. Wzrost
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obcigzen fiskalnych czeka wielu medykdéw
wykonujgcych swdj zawdd w ramach sto-
sunku pracy. Sg obawy, ze lekarze moga
rezygnowac z kontraktéw, co utrudni wy-
konywanie pracy w godzinach nadliczbo-
wych, na czym w duzym stopniu opiera
sie nasz system, lub zazadac renegocjacji
stawek, co spowoduje wzrost kosztéw
funkcjonowania szpitali. Mniejsze wyna-
grodzenia dla kontraktowcow moga tez
przyczynic¢ sie do rezygnacji z pracy osob,
ktére nabyty prawa emerytalne. Wsréd
pracujacych lekarzy nie brakuje senioréw.
O tym wszystkim nie nalezy zapominac, bo
rzad buduje narracje wokét podniesienia
kwoty wolnej od podatku do 30 tys. zt dla
kazdego oraz korzystnych lub obojetnych
zmian dla mniej zarabiajacych i emerytdéw,
ktdrzy otrzymuja najnizsze Swiadczenia. Na
razie wszystko wskazuje na to, ze po zamie-
szaniu chochla w podatkowym kotle czesé
lekarzy finansowo straci, a czas pokaze, kto
i jak bardzo oraz czy rykoszetem nie uderzy
to w pacjentow.

KONCENTRACJA SWIADCZEN

Dla placéwek z sieci istotng zmiang bedzie
ustawowe wydtuzenie obowigzywania
wykazu $wiadczeniodawcéw zakwalifiko-
wanych do systemu podstawowego szpi-
talnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej do 30 czerwca 2022 r. Nowe
wykazy majg zostac ogtoszone do 27 mar-
ca, a zaczng obowigzywac dopiero od 1lip-
ca. Dla kilkuset szpitali to dodatkowe kilka
miesiecy wzglednego spokoju w trakcie,
by¢ moze, niespokojnych pandemicznych
miesiecy, bo nadal obowigzujgce przepi-
sy przewiduja, ze kwalifikacja powinna sie
zakonczy¢ do 1 pazdziernika br. To jed-
nak cisza przed burza. Od kilku miesiecy
w waskim gronie urzednikow i ekspertow
szykowane sg powazne zmiany w zakresie
organizacji, funkcjonowania i finansowania
sieci szpitali. Z dotychczasowych zapowie-
dzi kierownictwa resortu wynika, ze celem
jest m.in. uproszczenie struktury i wieksza
koncentracja swiadczen, tak by w obliczu
rosnacych potrzeb zdrowotnych spote-
czenstwa leczy¢ oraz diagnozowac szyb-
ciejitaniej, chod nie zawsze mowi sie o tym
wprost. Jesli kwalifikacja do systemu PSZ
oprze sie na oddziatach, a nie, jak dotad, na
placéwkach, w niektdrych regionach moze
dojs¢ do nieoczekiwanych zmian.

REFORMA SZPITALI

Zmiany w sieci sg wstepem do proby
przeorania opieki zdrowotnej w kolejnych
latach. Lada chwila zobaczymy projekt
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ustawy reformujagcej lecznice, ktéry ma
obowigzywac od poczatku 2022 r. Mozna
zatem odlicza¢ dni do momentu, gdy resort
zdrowia czarno na biatym pokaze, czy dazy
do ,centralizacji szpitali” i podporzadkowa-
nia ich sobie, czy tez tylko szarpnie cugla-
mi, ograniczajac swobode podejmowania
decyzji ich wiascicielom i dyrektorom,
a obawy zwigzane z przejmowaniem szpi-
talnego majatku nalezacego do samorza-
déw powiatowych i wojewddzkich straca
racje bytu. Cokolwiek nastapi, to — jak sie
wydaje — moga to by¢ najpowazniejsze
zmiany w szpitalnictwie od lat, ktdre przy-
¢mig to, co pozostawit po sobie minister
Konstanty Radziwitt. Pierwsze skrzypce
prawdopodobnie zacznie odgrywad Agen-
cja Rozwoju Szpitali. Placéwki zostang po-
dzielone na 4 kategorie (A, B, C, D), 0 czym
zadecyduje przede wszystkim ich kondycja
finansowa (co wazne, sprzed pandemii),
cho¢ ARS wezmie pod uwage réwniez ta-
kie czynniki jak: liczba zabiegdw, odsetek
rehospitalizacji i migracje pacjentéw. Waz-
nym elementem reformy beda przepisy

w zakresie postepowan naprawczych, nad
czym pracuje zespdt powotany przez mini-
stra zdrowia na poczatku wakacji. W jego
sktadzie sg m.in. prawnicy specjalizujacy
sie w upadtosci i restrukturyzacji przedsie-
biorstw, wiec mozna sie spodziewac proby
przeszczepienia na grunt ochrony zdrowia
wybranych rozwigzan znanych w innych
branzach. Minister Adam Niedzielski jed-
noznacznie daje do zrozumienia, ze wsrdd
zarzadzajacych placéwkami chce widziec
menedzerdw, a nie lekarzy.

SYSTEM NO-FAULT?

Projekt ustawy o jakosci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczeristwie pacjenta wzbu-
dza tyle pytan i watpliwosci, ze nie sposéb
ich opisac¢ w kilku zdaniach. Unaocznia to
stanowisko Prezydium NRL, ktérego ob-
jetosc jest ponad dwukrotnie dtuzsza niz
ten artykut. W oczy rzuca sie powierzenie
jednej instytucji roli ptatnika, autoryzacji
i akredytacji (wiecej w ramce). Ogtaszajac
skierowanie projektu tej ustawy do konsul-
tacji publicznych, minister Adam Niedziel-
ski zapowiedziat wprowadzenie systemu
no-fault. Czytamy w nim, ze ,zgtoszenie
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zdarzenia niepozadanegdo nie stanowi pod-
stawy do wszczecia wobec osoby, ktdra
tego zgtoszenia dokonata, postepowania
dyscyplinarnego, postepowania w sprawie
o wykroczenie lub postepowania karnego,
chyba ze w wyniku prowadzonej analizy
przyczyn zZrédtowych zdarzenie to okaze
sie czynem popetnionym umysinie”. Nie
ma jednak wyraznego wskazania o wy-
taczeniu odpowiedzialnosci za btad me-
dyczny (karnej, cywilnej i dyscyplinarnej),
o co od dawna zabiega m.in. Srodowisko
lekarskie. Zaniepokojenie wsrod dyrekto-
row i lekarzy wzbudza oficjalna zapowiedz
wykorzystywania przez NFZ danych po-
chodzacych z systemu jakosci (np. o zda-
rzeniach niepozadanych) do finansowego
motywowania szpitali udzielajgcych swiad-
czen ze srodkdéw publicznych. W praktyce
moze sie to okazacd nie tyle stracong oka-
zjg na dodatkowy zastrzyk finansowy, co
skutkowac kara, ktéra personelowi odbije
sie czkawka.

STRATEGIA NA DEKADE

Nie wszyscy lubig czytac¢ opaste urzedni-
cze dokumenty pisane mato przystepnym
jezykiem. To pewnie jedna z przyczyn nie-
potraktowania z nalezytg uwaga w debacie
publicznej projektu dokumentu ,Zdrowa
przysztos¢. Ramy strategiczne dla syste-
mu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.”. Niestusznie,
bo to najwazniejszy dokument strategiczny
w ochronie zdrowia na najblizsze kilka lat,
a by¢ moze na catg dekade, a wyznaczone
w nim cele maja stanowi¢ podstawe dzia-
tan wielu publicznych instytucji. Innymi sto-
wy, kogo interesujg gtéwne kierunki zmian
i nie chce dac sie ,,zaskoczy¢” pomystom,
o ktérych za pare miesiecy lub kilka lat
poinformuje szef rzadu lub kto$ z kierow-
nictwa resortu, powinien siegnac do publi-
kacji liczacej z zatacznikami ok. 350 stron.
Osobom traktujgcym ,Zdrowa przysztos¢”
za wykwit polskiej biurokracji przypomne,
Ze za jej powstaniem stojg zobowigzania
wynikajgce z cztonkostwa w UE. Jest on
wymagany przez Komisje Europejska jako
warunek wydatkowania srodkéw unijnych.
Nie powinno dziwi¢, ze odnosi sie do wy-
tycznych Krajowego Planu Odbudowy.

NFZ ZAPLACI ZA EFEKT

Tak jak chyba kazdy tego typu dokument,
czesc zawartych w nim celéw pewnie nie
doczeka sie petnej realizacji, ale nie wy-
daje sie, ze bedzie to catkowicie ,martwa
ksiega”, skoro niektdre z zawartych w nim
rozwigzan pojawity sie w rzadowych



i resortowych projektach ustaw (m.in. po
ogtoszeniu ,Polskiego tadu”). ,Zdrowa
przysztosc¢” zaktada m.in. rozwijanie przez
NFZ mechanizméw ptacenia za jakosc
i efekty zdrowotne oraz wdrozenie obo-
wigzkowego benchmarkingu szpitali, co
w ograniczonym stopniu ma wejs¢ w zycie
juz w 2022 r. Zaryzykuje opinie, ze z bie-
giem czasu te tendencje nasila sig, dlatego
warto przygladac sie im juz teraz. Wspdl-
nym mianownikiem wielu dziatan ma byc¢
stopniowe odchodzenie od modelu opieki
stacjonarnej i jednoczesne ograniczenie
liczby hospitalizacji, o czym w gronie eks-
pertéw mowi sie od dawna, ale jak dotad
nie odniesiono na tym tle spektakularnych
sukcesow.

AOS, SOR, NSOZ

Planuje sie zwiekszy¢ kompetencje AOS,
a w szczegodlnosci przenies¢ do opieki
ambulatoryjnej jednodniowe procedury
zabiegowe, rowniez te wykonywane przy
udziale anestezjologa. Zostang stworzo-
ne warunki do (cytuje) ,,specjalizacji po-
radni przyszpitalnych w zakresie opieki
okotoszpitalnej i wysokospecjalistycznej
dedykowanej pacjentom narazonym na
czeste rehospitalizacje i ze skomplikowa-
nymi problemami zdrowotnymi”, a takze
de facto ograniczania ich dostepnosci dla
0s0b, ktérych ,potrzeby moga byc realizo-
wane na nizszych poziomach opieki”. Do
zmian w piramidzie $wiadczen doprowadzi
reforma nocnej i Swigtecznej opieki, maja-
ca, jak deklaruje resort, odcigzy¢ SOR-y
i wprowadzi¢ 3-poziomowy system opieki.
Od poczatku sierpnia ministerialny zespot
pracuje nad przygotowaniem komplekso-
wych rozwigzan w zakresie usprawnienia
NSOZ, ktéra za kilka miesiecy prawdopo-
dobnie wypadnie poza sie¢ szpitali.

RELOKACJA MEDYKOW

Na nadchodzace lata przewiduje sie two-
rzenie zachet do relokacji kadr medycz-
nych, w tym premiowanie przychodni POZ
i AOS potozonych na obszarach o mniej-
szej dostepnosci do swiadczen, a takze
rozszerzenie kompetencji zawoddw me-
dycznych innych niz lekarski, co od pew-
nego czasu ma miejsce (np. dopuszcza sie
kolejne grupy do wykonywania szczepien
przeciw COVID-19, a uprawnienia do kwa-
lifikacji przyznaje studentom). Te ostatnie
pomysty czesc lekarzy moze odebrac jako
zagrozenie dla bezpieczeristwa pacjentéw
i prébe marginalizacji Srodowiska. Na ko-
lejne lata zaktada sie deinstytucjonalizacje
opieki zdrowotnej (m.in. poprzez rozwdj

Ustawa o jakosci

Projekt ustawy o jakosci dotyczy szpitali. Okresla zasady funkcjonowania ,,systemu
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjenta”. Wzrosnie liczba oséb
przygladajacych sie tym zagadnieniom, m.in. urzednikéw optacanych z pieniedzy
podatnikdw, a zapowiedz powotania dodatkowego zastepcy prezesa NFZ, majgcego
zajmowac sie autoryzacja i akredytacjg placowek, to pewnie czubek gory lodowej.

Autoryzacja — obowigzkowa dla szpitali w zakresie udzielania przez nie swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych. Udzielg jej dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich
NFZ na 5 lat. Placdwka, ktdra jej nie otrzyma, bedzie mogta ztozyc skarge do sadu
administracyjnego. Kryteria autoryzacji i sposoby oceny okresli ministerialne rozporzadzenie.

Zdarzenia niepozadane — powstanie dwupoziomowy system ich monitorowania
prowadzony przed podmiot leczniczy i NFZ, obowigzkowy dla szpitali niezaleznie od tego,
czy korzystaja ze srodkow publicznych, czy tez nie. Zgtaszac je bedzie mozna anonimowo,
a informacje gromadzone w ramach analizy ich przyczyn nie zostang udostepnione.
Szpitale maja publikowac informacje o liczbie zdarzen oraz dziataniach naprawczych.

Swiadczenia kompensacyjne — wprowadzenie dwuinstancyjnego pozasadowego
systemu rekompensaty szkdd z tytutu zdarzerh medycznych bez orzekania o winie
obstugiwanego przez RPP. Postepowanie ma miec charakter elektroniczny, bez rozpraw
i przestuchan. W | instancji sprawy rozpatrzg pracownicy biura RPP, a w Il instancji
9-osobowa komisja odwotawcza, w sktadzie ktdérej znajdzie sie przedstawiciel NRL.
Powstanie Fundusz Kompensacyjny Zdarzern Medycznych, a po wojewddzkich
komisjach ds. orzekania o zdarzeniach medycznych pozostanie tylko wspomnienie.

Akredytacja — nieobowigzkowa ocena jakosci udzielana przez NFZ, a nie, jak
dotychczas, przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Okres waznosci
akredytacji wydtuzy sie do 4 lat, ale pojawia sie dodatkowe warunki jej przyznawania.

Rejestry medyczne — nastgpi doprecyzowanie zasad tworzenia i finansowania oraz
wzmocnienie nadzoru nad ich prowadzeniem.

opieki domowej i Srodowiskowej), zwtasz-
cza w odniesieniu do senioréw i oséb z za-
burzeniami psychicznymi, weryfikacje ko-
szyka Swiadczen gwarantowanych, a takze
zwiekszenie roli pacjentéw w ksztattowa-
niu systemu zaréwno za posrednictwem
RPP, jak i organizacji pozarzadowych.
W najwazniejszym dokumencie wskazu-
jacym kierunki zmian i rozwoju ochrony
zdrowia nie ma nic o wzmochieniu wpty-
wu samorzaddw zawoddw medycznych
czy reprezentujacych je zwigzkdéw.

WIECEJ WLADZY MINISTRA

W pewnym uproszczeniu mozna przyjacé,
ze uzupetnieniem ,Zdrowej przysztosci”
stana sie plany transformaciji, krajowy
i wojewddzkie — ten pierwszy opracuje
minister zdrowia, a te ostatnie — woje-
wodowie. Na mocy podpisanej w lipcu
przez prezydenta ustawy doszto do rezy-
ghacji z przygotowywania regionalnych
map potrzeb zdrowotnych i przejecia
przez ministra uprawnien do jej stworze-
nia dla catego kraju, a ponadto zniknat
obowiagzek ustanawiania priorytetéw dla
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regionalnej polityki zdrowotnej. Pét zar-
tem pdt serio mozna powiedzied, ze to
przejaw ,centralizacji”, a minister zyskat
nowe uprawnienia. Na pierwszy rzut
oka ma to niewiele wspdlnego z praca
lekarzy skoncentrowanych na co dzien
na diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw.
W praktyce wptynie na sytuacje panujg-
cg w catym sektorze, w tym na warunki
pracy medykdw, bo to, co znajdzie sie
w planach transformacji, zyska wieksze
szanse realizacji i wsparcia ze Srodkéw
krajowych i funduszy europejskich. | to
kolejny argument za uwaznym czytaniem
dokumentéw przygotowywanych przez
urzednikéw. To tez wazna wskazdowka dla
0s0b i srodowisk chcacych wptywacd na
decydentdw, choc oczywiscie nie jest to
tak tatwe. Oczekiwania rzadu i medykdéw
nie zawsze idg w tym samym kierunku, co
dobitnie pokazuje m.in. zaplanowany na 11
wrzesnia protest zorganizowany przez Ko-
mitet Protestacyjno-Strajkowy Pracowni-
kéw Ochrony Zdrowia, utworzony miesigc
wczesniej w siedzibie NIL. Na ulice wyjda
nie tylko lekarze. ®
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NAUKA W PIGULCE

SARS-CoV-2 moze infekowac jadra

rr

Naukowcy z University of Texas Medical
Branch zaobserwowali, ze SARS-CoV-2
jest zdolne infekowac jadra zarazonych
chomikéw. Ich odkrycie, opublikowane
w czasopis$mie ,,Microorganisms”, moze
przyczynic sie do wyjasnienia objawéw

LR

zgtaszanych przez niektérych mezczyzn
chorujacych na COVID-19.
Laboratorium Rossi, ktére od lat bada
wptyw zakazenia wirusem Zika na jadra, po-
stanowito sprawdzic¢, czy i jak oddziatuje na
nie SARS-CoV-2. Badania przeprowadzono

Pestycydy i fruktoza
a kryzys otytosci

Jak zaobserwowano, zmiany stylu zycia
zwigzane z dietg i ¢wiczeniami rzadko
prowadzg do trwatej utraty wagi. Bada-
Cze przypuszczaja, ze czescig problemu
moze by¢ cofanie pieca metabolicznego.

Naukowcy z McMaster University
w Hamilton (Kanada) odkryli, ze jeden
z powszechnie stosowanych pestycyddéw
moze byc czesciowo odpowiedzialny za
globalng epidemie otytosci. Dowiedli,
ze zakazany w Kanadzie do stosowania
w zywnosci chloropiryfos, ale szeroko
rozpylany na owocach i warzywach do
zwalczania szkodnikédw w wielu innych
czesciach Swiata, spowalnia spalanie
kalorii w brazowej tkance ttuszczowej
myszy. Zmniejszenie spalania kalorii,
czyli zahamowanie procesu znanego
jako termogeneza popositkowa, ktdra
stanowi 6-10 proc. dobowych wydatkéw
energetycznych organizmu, sprawia, ze
organizm gromadzi dodatkowe kalorie,
co sprzyja otytosci.
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Naukowcy zbadali 34 powszechnie
stosowane pestycydy i herbicydy w ko-
mdrkach brazowego ttuszczu i przetesto-
waniu dziatania chloropiryfosu u myszy
karmionych dietg wysokokaloryczng. Wy-
niki badan zostaty opublikowane w ,Na-
ture Communications” i moga mie¢ wazne
znaczenie dla zdrowia publicznego.

Prowadzacy badanie prof. Gregory Ste-
inberg z Centrum Badan nad Metaboli-
zmem, Otytoscia i Cukrzyca w McMaster
University, uwaza, ze wystarczy, aby
chloropiryfos hamowat zuzycie ener-
gii w brazowym ttuszczu jedynie o 40
kalorii dziennie, aby wywotad otytosc
u dorostych.

Z kolei grupa amerykarskich naukow-
céw z nowojorskiego Weill Department
of Medicine zauwazyta, ze do epidemii
otytosci moze przyczyniac sie stosowana
w diecie fruktoza. Udowodniono, ze kar-
mienie myszy syropem kukurydzianym
o wysokiej zawartosci fruktozy (HFCS),
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na chomikach, ktére sa wykorzystywane
powszechnie do modelowania wptywu
COVID-19 u ludzi, poniewaz u zwierzat tych
rozwijaja sie podobne objawy choroby.

Poniewaz wirus zostat wykryty wjadrach
wszystkich zarazonych chomikéw w ciggu
pierwszego tygodnia, autorzy badania
uwazajg, ze do infekcji jagder SARS-CoV-2
moze wystgpi¢ u mezczyzn z tagodna lub
umiarkowana chorobg COVID-19. — Te od-
krycia sa pierwszym krokiem w zrozumie-
niu, w jaki sposdb COVID-19 wptywa na
meskie narzady ptciowe i potencjalnie na
zdrowie reprodukcyjne mezczyzn — zauwa-
za dr Shannan Rossi, prof. nadzwyczajny
na wydziatach patologii oraz mikrobiologii
i immunologii University of Texas Medical
Branch. — Idac dalej, zbadamy sposoby
ostabienia oddziatywania SARS-CoV-2
na meskie jadra, w tym stosowanie lekéw
przeciwwirusowych, terapii przeciwciatami
i szczepionek — zapowiada.

Zrédto: eurekalert.org

ktdry jest powszechnie stosowanym
stodzikiem w diecie ludzi, prowadzi do
zwiekszenia powierzchni jelita, co przy-
czynia sie do zwiekszonego wchtaniania
sktadnikdw odzywczych i przyrostu masy
ciata.

Raport zespotu pod przewodnictwem
dra Samuela R. Taylora pt. ,Fruktoza
w diecie poprawia przezycie komdrek
jelitowych i wchtanianie sktadnikéw od-
zywczych” opublikowano w ,Nature”. Ba-
danie Taylora i wspétpracownikéw ujaw-
nia, ze fruktoza ma nieznany wczesniej
wptyw na strukture jelita. Myszy karmio-
ne HFCS miaty dtuzsze wypustki jelitowe
(kosmki) i wchtaniaty wiecej sktadnikdéw
odzywczych w poréwnaniu z myszami,
ktére nie otrzymywaty HFCS w swojej
diecie. Co wiecej, diety ttuszczowe po-
wodowaty jeszcze wiekszy przyrost masy
u myszy, jesli zawieraty dodatkowo fruk-
toze. Autorzy raportu opisali mechanizm
oddziatywania HFCS na metabolizm,
sugerujac m.in., ze catkowite unikanie
stodkich napojéw moze by¢ dobrym po-
czatkiem walki z otytoscia. ®

Zrédto: eurekalert.org, nature.com

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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Rzeczywistosc
i ograniczenia

Komorki macierzyste, czyli niezréoznicowane komoérki majace zdolnos¢ do regeneraciji
uszkodzonych tkanek i narzadow, maja olbrzymie mozliwosci terapeutyczne. Ale trzeba
tez mie¢ na uwadze, ze jest wiele rodzajéw tych komorek, ich zdolnosci regeneracyjne sa
rézne i najczesciej ograniczone tylko do tkanki, z ktorej sie wywodza.

Prof. dr hab. Jézef Dulak Zaktad Biotechnologii Medycznej Wydziatu Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii UJ

ie kazdy organ posiada ko-

morki zdolne do regenera-

cji jego czesci w przypadku

uszkodzenia czy choroby.

I nie jest tak, ze lekarz, sto-
sujac intensywnie dzielgce sie komérki,
ktore czesto bez podstaw nazywane
sg macierzystymi, moze poprawic¢ stan
zdrowia kazdego chorego.

Niestety, medycyna regeneracyjna obro-
sta mitami i nieporozumieniami. Wiara we
wszechmoc komdrek macierzystych jest
takze wykorzystywana do reklamowania
zabiegow, ktdre poprzez stylizowany na
naukowe brzmienie jezyk, sugerujg nie-
zwykte mozliwosci komdrek krwi pepo-
winowej, galarety Whartona ze sznura
pepowinowego, tkanki ttuszczowej oraz
wielu innych, o ktérych ze wzgledu na
brak miejsca nie bede tutaj wspominat.

UZASADNIONE ZASTOSOWANIA

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
naukowej i medycznej, popartej oswiad-
czeniami najwazniejszych instytucji
rejestrujacych leki oraz towarzystw na-
ukowych, potwierdzone — czyli uzasad-
nione i skuteczne zastosowania komo-
rek macierzystych — ograniczone sa do
leczenia choréb krwi (nowotwory krwi,
niedokrwistosci, niedobory odpornosci),
niektdrych choréb spichrzeniowych, re-
generacji nabtonka uszkodzonej rogéwki
oraz regeneracji skory. Kilka z tych tera-
pii jest oficjalnie zarejestrowanych (w le-
czeniu ciezkiego ztozonego niedoboru

odpornosci spowodowanego brakiem
deaminazy adenozynowej, w leczeniu
uszkodzenia nabtonka rogowki, w leu-
kodystrofii metachromatycznej), inne
(przeszczepy szpiku lub krwi pepowi-
nowej w chorobach krwi) sg stosowane
w praktyce klinicznej dzieki skutecznosci
potwierdzonej wieloletnimi obserwacja-
mi i badaniami. Wszystkie majg podsta-
wy biologiczne — wykorzystuje sie w nich
bowiem komdérki macierzyste zwigzane
z narzadami, ktérych choroba dotyczy —
a wiec komérki krwiotwdrcze réznicujace
do komdrek krwi, komérki rabkowe do
regeneracji nabtonka rogdowki, a komor-

Przedstawione pokrotce
w tym tekscie problemy
s przedmiotem analiz
zespotu powotanego
przez Naczelng Rade
Lekarska.

ki macierzyste naskérka do regeneracji
ciezko oparzonej skory lub w dziedzicz-
nych ciezkich chorobach pecherzowego
oddzielania sie naskdrka (tac. epidermo-
lysis bullosa). Sa to zatem uzasadnione
zastosowania homologiczne. Ponadto sg
to zazwyczaj komdrki autologiczne — czyli
wiasne pacjenta — by nie dopuscic¢ doich
odrzucenia przez uktad immunologiczny.
Stosuje sie takze przeszczepy allogenicz-
ne (komdrki pobrane od innej osoby), ale
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musza by¢ one jak najlepiej dopasowane
genetycznie do biorcy, a zadaniem takich
przeszczepdw jest takze wykorzystanie
zdolnosci komérek szpiku od obcego
dawcy do reakcji przeszczepu przeciw
biataczce, w celu dodatkowej eliminacji
komadrek nowotworowych pacjenta.

Niewatpliwie, rézne komdrki macierzy-
ste majg szanse szerszego zastosowania
w terapii. Prowadzone s3 liczne badania
podstawowe i wczesne prdby kliniczne, np.
w chorobach spichrzeniowych, chorobie
Parkinsona, chorobie Stargardta, zwyrod-
nieniu plamki zwigzanym z wiekiem czy tez
uszkodzeniu rdzenia kregowego, podczas
ktdrych pacjenci otrzymujg komorki zréz-
nicowane lub progenitorowe, otrzymane
z wtasciwie dobranych komérek macierzy-
stych, dopasowane do tkanki, ktérg maja
leczyc. Badania kliniczne sg we wczesnej
fazie i nie sg dostepne komercyjnie.

REGENERACYJNE MITY
Tymczasem na catym Swiecie, w tym tak-
ze w Polsce, chorzy natrafiajg na informa-
cje o terapii komdrkami macierzystymi
wielu chordéb. Stysza o ptatnych ofertach,
w ktdérych okreslenie ,komdrka macierzy-
sta”, odmieniane na wiele sposobdw, od-
nosi sie do podawania najczesciej obcych
dla pacjentéw komérek, czesto o watpli-
wej ,macierzystosci”, pozyskiwanych
z réznych, wspomnianych wyzej tkanek.
Pacjenciirodzice ciezko chorych dzieci
uzyskuja informacje, ze komorki te nie zo-
stang odrzucone przez uktad immunolo-
giczny, bowiem sg przez niego (rzekomo)
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Kolonia ludzkich komérek macierzystych hodowanych w laboratorium (badania podstawowe ZBM WBBIB UJ finansowane przez Narodowe Centrum Nauki)

tolerowane. Dowiaduja sie, ze komdrki
krwi pepowinowej czy komdrki z galarety
Whartona sa skuteczne w leczeniu auty-
zmu, porazenia mézgowego dzieciece-
go, stwardnienia zanikowego bocznego,
rdzeniowego zaniku miesni, dystrofii mie-
$niowych, epilepsji czy w dziedzicznych
Slepotach, majg pomagac po zawale ser-
ca, udarze mézgu czy nawet pacjentom
w stanie wegetatywnym, a ostatnio ciez-
ko chorym na COVID-19. Maja dziatanie
immunomodulujace, parakrynne, stymu-
lujac troficznie zdolnosci regeneracyjne
organizmu poprzez transfer eksosomaéw,
cytokin, mikroRNA oraz mitochondriéw.
Celowo zgromadzitem w jednym miej-
scu kilka by¢ moze obco brzmigcych ter-
mindw, ale tak wygladaja elementy tej
swoistej strategii marketingowej, majacej
sktoni¢ do zdecydowania sie na wysoce
kosztowne, ale nazywane innowacyjnymi
zabiegi z wykorzystaniem — oczywiscie
— ,komdrek macierzystych”. Bo w tym
okresleniu i takich specjalistycznych
terminach wydaje sie tkwic klucz do za-
checania pacjentédw poprzez reklamy,
ale takze poprzez publikowanie prac
naukowych, ktérych zasadnos¢, podsta-
wy metodologiczne i sposéb prezentacji
wzbudzajg wiele watpliwosci i zastrzezen
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zaréwno naukowcdw, jak i lekarzy.

Jak podkreslitem wczesniej, stano-
wiska instytucji rejestrujacych i najwaz-
niejszych towarzystw naukowych sa
jednoznaczne. Zwracajg one uwage na
pojawianie sie licznych prywatnych kli-
nik proponujacych niepotwierdzone te-
rapie, a takze na zagrozenia wynikajace
ze stosowania zbyt tagodnych kryteriow
dopuszczania terapii eksperymentalnych.

CO NA TO NAUKA?
Wielokrotnie o braku zasadnosci sto-
sowania i braku skutecznosci komdrek
pobieranych z réznych narzaddéw w le-
czeniu wad wrodzonych, dziedzicznych
i nabytych choréb neurologicznych, cho-
réb miesni, oczu, skoéry i innych informo-
wali przedstawiciele FDA (Food and Drug
Administration) — ostatnio w artykule
w ,, JAMA” (,Journal of American Medical
Association”) w czerwcu 2020 r'.
Towarzystwo naukowe ISSCR (Inter-
national Society for Stem Cell Research)
przygotowato w roku 2016 specjalne wy-
tyczne przestrzegajace przed tego rodza-
ju ofertami?, w czerwcu 2019 r.3 ponowito
swoje zastrzezenia, a we wrzesniu tegoz
roku jego déwczesny prezydent, prof.
Deepak Srivastava, dyrektor Gladstone
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Institute w San Francisco, w zdecydowa-
nych stowach przestrzegat przed stoso-
waniem jednego rodzaju komérek w tak
réznych chorobach®. Najnowsze wytycz-
ne ISSCR z maja tego roku®, szeroko ko-
mentowane na tamach najwazniejszych
czasopism (w tym np. ,Nature” i ,Stem
Cell Reports”®) podtrzymujg wyrazane
wczesniej zastrzezenia — bo niestety pro-
blem nie znikt, a wrecz zdaje sie nasilac.

28 kwietnia 2020 r. jednoznaczne sta-
nowisko przedstawit Komitet ds. Terapii
Zaawansowanych (CAT — Committee for
Advanced Therapies) Europejskiej Agen-
cji Lekéw (European Medicines Agency).
Ttumaczenie tego oswiadczenia ukaza-
to sie na stronie Gtéwnego Inspektora-
tu Farmaceutycznego’. Czytamy w nim:
»Z uwagi na ogromny wzrost liczby terapii
komdrkowych reklamowanych jako leki
stosowane w leczeniu wielu powaznych
schorzen, w tym nowotwordw, chordb
sercowo-naczyniowych, autyzmu, pora-
zenia mézgowego, dystrofii miesniowe;j
i utraty wzroku, CAT ostrzega przed sto-
sowaniem niepotwierdzonych terapii.
Terapie takie moga by¢ nieskuteczne,
zwiekszac ryzyko powaznych dziatan
niepozadanych, w tym infekcji, niepo-
zgdanych reakcji immunologicznych,
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powstawania nowotwordw, utraty wzro-
ku, krwotokéw mézgowych, a nawet pro-
wadzi¢ do Smierci”.

2 czerwca ub.r. ukazat sie obszerny
raport, przygotowany przez europejskie
akademie nauk i akademie medyczne
zrzeszone w naukowej radzie doradczej
europejskich akademii nauk — EASAC
(European Academies Science Adviso-
ry Council), ktérej cztonkiem jest takze
Polska Akademia Nauk (PAN), oraz fede-
racji europejskich akademii medycznych
(FEAM — Federation of European Acade-
mies of Medicine). Informacje o raporcie
EASAC-FEAM, w tym jego petne polskie
ttumaczenie, znajduja sie na stronie PANE,

W raporcie przestrzega sie przed za-
grozeniami tkwigcymi w nieuzasadnio-
nych ofertach komercyjnych, ale zwraca
sie takze uwage na niebezpieczeristwa
wynikajace z faktu zbyt tagodnego po-
dejscia instytucji regulujacych, zezwa-
lajacych na terapie eksperymentalne
bez wystarczajacych podstaw. Nalezy
podkresli¢, ze takie procedury, okresla-
ne mianem eksperymentow leczniczych,
wigza sie z kosztami ponoszonymi przez
pacjentéw i maja czesto charakter za-
biegéw bardzo inwazyjnych, jak np. po-
dawanie obcych komdrek dooponowo
(dokanatowo) czy do obu gatek ocznych
w trakcie jednego zabiegu.

ETYKA | PRAWO

Potwierdzeniem raportu EASAC-FE-
AM jest najnowsze stanowisko ponad
140 akademii naukowych i medycznych
zrzeszonych w InterAcademy Partner-
ship, opublikowane 29 lipca br.°. PAN
wraz z Komitetem Biotechnologii PAN

(ytowane pismiennictwo

1.PW. Marks, S. Hahn, Identifying the Risks of Unproven Regenerative Medicine Therapies’,, JAMA” (2020), doi:10.1001/jama.2020.9375

2.1SSCR Guidliness — 2016: http://wwwisscrorg

3. How to report false marketing claims and adverse events from clinics offering unapproved stem cells“therapies”— ISSCR, 20 June 2019 -

https://www.closerlookatstemcells.org/patient-resources/

4. Deepak Srivastava — Don't believe everything you hear about Stem cells. Scientific American — September 4, 2019

5. ISSCR Guideliness for Stem Cell Research and Clinical Translation — May 2021 htps://www.sscr.org/policy/

zorganizowata 25 listopada ub.r. specjal-
ne webinarium poswiecone raportowi
EASAC-FEAM. Na stronie webinarium'™
dostepne sa wyktady zaproszonych gosci,
jak réwniez zapis dyskus;ji, w ktérej obok
aspektéw naukowych i krytyki rzekomej
skutecznosci ,terapii” komdérkowych, np.
w autyzmie czy $lepotach, przedstawiono
rozwazania etyczne i prawne.

Stanowig one istotny element tego
zagadnienia. Nie mozna bowiem przejs¢
do porzadku nad sugestiami, ze problem
watpliwosci merytorycznych (braku uza-
sadnienia naukowego) zostaje rozwig-
zany poprzez zatwierdzenie ekspery-
mentu medycznego leczniczego przez
lokalna komisje bioetyczna. Nie mozna
uznac¢ za wystarczajace i zamykajace
dyskusje publikowanie opisdw takich
zabiegdéw w czasopismach naukowych,
czesto o stabej reputacji, ale takze tych
powszechnie znanych. Niestety, jakos¢
publikacji z tego zakresu budzi wiele wat-
pliwosci, na co zwraca uwage m.in. raport
EASAC-FEAM. Tylko potwierdzenie sku-
tecznosci w uzasadnionych biologicznie
i medycznie, wtasciwie zaplanowanych
prébach klinicznych moze by¢ podsta-
wa do rozwazenia dopuszczalnosci tak
czesto ryzykownych zabiegdéw. Decyzji,
ktéra powinna by¢ w gestii instytucji ma-
jacych odpowiednig wiedze i rozeznanie
w catej komplikacji zagadnienia. Czy ta-
kie kompetencje posiadaja lokalne komi-
sje bioetyczne?

Pojawia sie takze pytanie, czy zgod-
ne z prawem jest stosowanie wyjatku
szpitalnego na bardzo duzg skale (moz-
na przeczyta¢ nawet o kilku tysigcach
pacjentéw, dla ktérych przygotowano

komorki nazywane macierzystymi), gdy
z definicji taki wyjatek powinien by¢
stosowany jedynie w ograniczonym
zakresie? | w sytuacji rzeczywiscie uza-
sadnionej — a czy tak jest np. u dzieci
z autyzmem? Warto zwrdci¢ uwage na
dramatyczny apel lekarki pediatry z Mas-
sachusetts Medical School w Worcester,
sprzeciwiajacej sie inwazyjnym zabie-
gom z komérkami ,macierzystymi”",
czy na petycje kilkunastu tysiecy osob
w USA i Kanadzie wnioskujacych o za-
mkniecie reklamowanego przez zespdt
z Duke University podawania dzieciom
z autyzmem komérek z krwi pepowino-
wej czy galarety Whartona.

Zdaniem wspomnianych wyzej oficjal-
nych stanowisk pacjenci nie powinni by¢
obcigzani kosztami za eksperymentalne
terapie. Co prawda polskie prawo nie za-
brania ptacenia za eksperymenty leczni-
cze, chociaz podczas ostatniej noweliza-
cji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty byta préba wprowadzenia
takiego zapisu. Niemniej mozna posta-
wic pytanie, czy etyczne jest pobieranie
optat za budzace tak liczne watpliwo-
$ci zabiegi, optat czesto siegajacych
kilkuset tysiecy ztotych, sktaniajgcych
do zbidérek publicznych czy zaciggania
kredytéw?

Przedstawione pokrétce w tym tekscie
problemy sg przedmiotem analiz zespo-
tu powotanego przez Naczelhg Rade
Lekarska. Rzetelne zajecie sie nimi jest
kluczowe dla dobra pacjentdw, polskiej
medycyny i nauki. Jakos¢ ustug medycz-
nych i nauki w Polsce nie zwiekszy sie
bowiem poprzez propagowanie pozornie
innowacyjnych zabiegéw i badar. B

6.Tumer, L ISSCRS Guidefines for Stem Cell Research and Clinical Translation: of

Stem Cell Reports 16, 13941397 (2021)

7. Ostrzezenie EMA przed stosowaniem niepotwierdzonych terapii komérkowych - Gidwny Inspektorat Farmaceutyczny - Portal Gov.pl. Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny
g

https qov.p P

-terapi ych

8. Akademie nauk ostrzegaja przed  cudownymi” terapiami komrkami macierzystymi. PAN — 2 czerwca 2020 - https://informacje.pan.pl

9. Swiatowe akademie o medycynie regeneracyjnej — PAN 3 sierpnia 2021, https://informacje.pan.pl
10. Webinarium PAN i Komitetu Biotechnologii PAN — 25 listopada 2020 1 - Medycyna regeneracyjna, https://konferencja.pan.pl/medycyna-regeneracyjna/index.html
1. H. Finlay-Morreale, ,Invasive therapy for children with autism is not justified",, Stem Cells Trans| Med" 10, 826 (2021), doi: 10.1002/sctm.20-0434.
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KARDIOLOGIA

Zatamanie systemu

Kardiolodzy alarmuja, ze w czasie pandemii COVID-19 odnotowano najwiekszy
od lat wzrost smiertelnosci z powodu choréb sercowo-naczyniowych.

Lucyna Krysiak dziennikarz

stosunku do roku 2019
liczba zgonéw zwiek-
szyta sie o 16,7 proc.,
co — jak twierdza eks-
perci w tej dziedzinie —
pokazuje, ze system opieki nad pacjen-
tami kardiologicznymi zatamat sie.

MNIEJ ZABIEGOW

Prof. Adam Witkowski, prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, przyznaje,
ze to pandemia zdewastowata kardiologie.
W 2020 r., w pierwszym pétroczu jej trwa-
nia, liczba leczonych zawatéw serca zmniej-
szyta sie o 35 proc., a az o 74 proc. spadta
liczba wykonywanych zabiegdw u pacjen-
téw planowych. Znaczace spadki odnoto-
wano takze w liczbie wykonywanych pro-
cedur w elektrofizjologii i elektroterapii. Do
roku 2019 notowano wyrazny i staty wzrost
liczby ablacji o podtozu arytmii, tymczasem
w 2020 r. wystapit 11-proc. spadek dotycza-
cy wykonywania tych procedur. O 16 proc.
zmniejszyta sie takze ilos¢ wszczepien i wy-
miany urzadzen wszczepialnych, takich jak
stymulatory serca, kardiowertery-defibryla-
tory czy uktady do terapii resynchronizuja-
cej. Takze w zakresie innych procedur elek-
trofizjologii i elektroterapii kardiologicznej
odnotowano spadki wynoszace od kilku do
kilkunastu proc.

Prof. Witkowski podkresla, ze sa to naj-
stabsze wyniki od wielu lat i o wiele gorsze
niz w przypadku innych choréb cywiliza-
cyjnych, w tym onkologicznych. Uwaza, ze

oprécz COVID-19 i naduzywania w pande-
mii teleporad, zwtaszcza w przypadku cho-
rych kardiologicznie pierwszorazowych, to
skutek strachu samych pacjentdw przed
pobytem w szpitalu. — Nawet chorzy, kto-
rzy mieli béle w klatce piersiowej, ostry za-
wat serca czy ostrg zatorowosc¢ ptucna, nie
wzywali pogotowia na czas z obawy przed
hospitalizacja, a nalezy pamietad, ze Smier-
telnos¢ nieleczonego zawatu wynosi az 40
proc., a leczonego przy pomocy przezskdr-
nej angioplastyki wiericowej tylko 3-5 proc.
— wyjasnia prezes PTK.

CO DALEJ Z KOS | KONS?
Kompleksowa koordynowana opieka nad
pacjentem po zawale serca, czyli program
KOS-zawat, to w opinii ekspertéw ewene-
ment na skale swiatowa. Udowodniono,
ze pacjenci, ktérzy znalezli sie w tym pro-
gramie (maja na rok z goéry zaplanowane
wizyty u kardiologa, rehabilitacje i okre-
slony program leczenia), umierajg zdecy-
dowanie rzadziej niz chorzy nim nieob-
jeci. Co wiecej, po zakoriczeniu leczenia
w ramach programu ich $miertelnosc¢ jest
wcigz nizsza w kolejnych latach. Mimo to,
tylko 11 proc. chorych, ktdrzy kwalifikowali-
by sie do programu, z niego korzysta.
Prof. Witkowski uwaza, ze objecie progra-
mem KOS-zawat powinno byc¢ obligatoryjne
dla wszystkich szpitali, ktore leczag pacjen-
téw z ostrym zawatem serca. — Wprawdzie
nigdy nie dojdziemy do objecia progra-
mem wszystkich kwalifikujgcych sie, ale juz

50-60-proc. frekwencja w znacznym stop-
niu obnizytaby $miertelnos¢ z powodu tej
choroby i poprawita jakos¢ zycia chorych
— zaznacza prezes PTK i dodaje, ze ba-
rierg w osiggnieciu tego celu jest niechec
samych pacjentdw do przemieszczania sie
do oddziatéw rehabilitacji oddalonych od
ich domdw oraz niechec lekarzy do wypet-
niania dodatkowej dokumentaciji i sporza-
dzania sprawozdan w zwigzku z kwalifikacjag
chorego do KOS-zawat.

Natomiast program KONS (opieka nad
pacjentami z niewydolnosciag serca), uwa-
Zany swego czasu za wielki sukces kardio-
logii, stoi dzi$ w miejscu i nie wiadomo, czy
kiedykolwiek ruszy, mimo ze w Polsce jest
1mIn 300 tys. chorych z niewydolnoscia ser-
ca potrzebujgcych nowoczesnego leczenia
i rehabilitacji. Zamiast szybkiego uruchomie-
nia KONS, Ministerstwo Zdrowia powotato
Krajowa Sie¢ Kardiologicznag, ktdrej pilo-
taz obejmujacy woj. mazowieckie zaktada
szybkie i nielimitowane sciezki leczenia
dla chorych z niewydolnoscia serca, nad-
ci$nieniem tetniczym, zaburzeniami rytmu
serca, w tym migotania przedsionkdéw oraz
wadami zastawkowymi. — To krok w dobrym
kierunku, ale wymaga dopracowania. Aby
faktycznie zmniejszy¢ Smiertelnos¢ w cho-
robach sercowo-naczyniowych, oprécz sku-
tecznego leczenia szpitalnego musimy miec¢
efektywng opieke pozabiegowa — podsu-
mowuje prof. Witkowski. B

Irédlo:
I| Debata Media Swiadome Kardiologii, Fundadia Instytut Swiadomosci, WCCI, Pacjent w Centrum

PATRONAT]

JUBILEUSZOWY KONGRES KARDIOLOGOW

W dniach 22 wrzesnia - 2 pazdziernika br. odbedzie sie XXV Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Wydarzenie bedzie zorganizowane w formule online.
Tradycyjnie, w programie spotkania zaplanowano debaty na temat najnowszych badan naukowych z zakresu chordb uktadu krgzenia, a takze

obowigzujgcych wytycznych, zalecers czy metod diagnostycznych. Ich transmisje odbywac sie bedg réwnolegle z pieciu wirtualnych sal.
Kongres odbedzie sie w dwdch turach. W dniach 22-25 wrzesnia oprécz gtéwnych obchoddw jubileuszu kongreséw transmitowane bedg

sesje dydaktyczne i naukowe. Na kolejne dni spotkania zaplanowano sesje asocjacji i sekcji PTK.

- W LA B
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Kongres otrzymat patronat honorowy Prezydenta RP, a w komitecie honorowym znalazta sie m.in. Naczelna Izba Lekarska. ,Gazeta Lekarska”

jest patronem medialnym wydarzenia.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie internetowej https://kongres2021.ptkardio.pl
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Sie€ nie uratuje
kardiologii

Z prof. Jarostawem Kazmierczakiem, konsultantem krajowym
w dziedzinie kardiologii, rozmawia Lucyna Krysiak.

Powstata Krajowa Sie¢ Kardiologiczna - czego mozna ocze-
kiwaé po tym projekcie i na jakim etapie jest jego realizacja?

To projekt ministerialny, ktéry obecnie jest na etapie pilotazu.
Za jego koordynacje odpowiada Narodowy Instytut Kardiologii
w Warszawie. Pilotaz ruszyt w maju br. i ma objac 17 tys. cho-
rych z woj. mazowieckiego. Potrwa dwa lata. Beda mogli z niego
skorzystac pacjenci z niewydolnoscia serca, nadcisnieniem tetni-
czym, zaburzeniami rytmu serca i zastawkowymi wadami serca.
KSK powinna skrécic czas ich pierwotnej diagnostyki.

Co do innych chordb sercowo-naczyniowych, nie mamy infor-
macji, czy beda sukcesywnie wtgczane do programu, beda wiec
one podlega¢ dotychczasowej formule leczenia ambulatoryjnej
i szpitalnej w obowigzujacych strukturach.

Jaki los czeka programy KOS-zawat i KONS, ktére tak
swietnie si¢ zapowiadaty? Czy nalezy sie obawiaé, ze w kon-
tekscie powotania KSK, umrg $miercig naturalng?

Choroby sercowo-naczyniowe wcigz dominujg w Polsce, je-
Sli chodzi o wskazniki zachorowalnosci i umieralnosci, i pilotaz
Krajowej Sieci Kardiologicznej z pewnoscia nie poprawi tych sta-
tystyk z powodu ograniczonego zasiegu (jedno wojewddztwo).
Jesli KSK obejmie caty kraj, to oczywiscie nalezy sie spodziewad
poprawy.

Moge jedynie zapewnié, ze KOS-zawat, dotyczacy komplek-
sowej opieki nad chorymi po zawale serca, wcigz dziata, choc
nie w takim zakresie, w jakim bysmy tego chcieli, co ma zwigzek
z COVID-19. Jednak przez te cztery lata funkcjonowania sig roz-
szerzyt, obejmuje obecnie ponad 70 szpitali w Polsce, cho¢ doce-
lowo powinno w nim uczestniczy<¢ przynajmniej 150. Jest finanso-
wany na dotychczasowym poziomie i wszystko wskazuje na to,
ze to sie nie zmieni i do programu beda dotaczac kolejne osrodki.

Z kolei program KONS, stworzony dla chorych z niewydolno-
$cig serca, nie zdgzyt w ogdle zafunkcjonowad i mimo ze jego za-
tozenia w czesci pokrywaja sie z koncepcjami KSK, jego dalsze
losy s niepewne.

Pandemia COVID-19 sprawita, ze kardiologia znalazta sie
w zapasci. Czy Krajowa Sie¢ Kardiologiczna moze to zmienié?

Chciatbym w to wierzy¢, ale sam pilotaz niczego nie zmieni.
Na razie program nawet nie zafunkcjonowat w takim stopniu,
w jakim zaktadano, czemu nie sprzyjat sezon urlopowy i ciaggna-
ca sie trzecia fala pandemii. KSK ma tez inne ograniczenia — nie
obejmuje catej kardiologii, dotyczy tylko jednego regionu i choé
jest to duzy obszar, na pewno jest lepiej wyposazony w placéwki

Prof. Jarostaw KaZzmierczak

kardiologiczne i sprzet, lepiej tez finansowany niz inne osrodki
w Polsce, wiec nie moze by¢ reprezentatywny. Dobrze bytoby
wprowadzi¢ pilotaz KSK dodatkowo w dwdch-trzech mniejszych
wojewddztwach, gdzie jest gorsza infrastruktura medyczna,
woéwczas obraz objetych programem regionéw bytby bardziej
zblizony do realidw. KSK jest jednak sygnatem, ze w kardiologii
cos sie dzieje, ze sa proby ratowania trudnej sytuacji, w ktorej
znalazta sie ta specjalnosé.

Moze trzeba wielu dziatan skoordynowanych z siecig?

Na pewno tak. Czeka nas napodr duzej liczby pacjentéw z cho-
robami uktadu krazenia, ktérych leczenie przektadano z powodu
pandemii, beda wiec potrzebne szybsze i szersze dziatania. Wy-
starczy jednak dawno uznane, sprawdzone i skuteczne metody
mozliwie szybko wdraza¢ w catym kraju, a inne modyfikowacd
poza szumnie nazywanymi programami.

W kardiologii, tak jak w innych specjalnosciach, srodki na dzia-
talnos¢ sa limitowane i to jest powazne ograniczenie. Nalezy sie
wiec blizej przyjrzed finansowaniu, np. procedur w kardiologicz-
nej opiece ambulatoryjnej. Wprawdzie zniesiono limity przyjec,
ale wycena procedur pozostata na takim samym poziomie. Nie
zmienita sie tez dostepnosc do nowoczesnej farmakoterapii. Od
10 lat zaden nowy lek kardiologiczny nie doczekat sie otwartej
refundacji, np. leki na niewydolnos¢ serca, o ktérych refundacje
staramy sie od 7 lat i jestesmy jedynym krajem w UE, gdzie jej nie
ma. Te i wiele innych terapii jest niedostepnych dla naszych pa-
cjentdw, bo sa za drogie. Siec tego nie zmieni, cho¢ w znacznym
stopniu moze usprawnic diagnostyke. B
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Potencjal niewolnika i wolnego cztowieka

erdecznie dziekuje za opublikowanie w Naszym Czasopi$mie nr 07-08|2021 listu do redakcji

pt. ,Kwestia identyfikacji z wlasnym Panstwem” Pana dr. Zbigniewa Bulczaka, lekarza internisty.

Problem jest szczegélnie ,,wrazliwy” w czasie pandemii COVID-19. Obecnie rodzi si¢ koniecznos¢
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie ,,Czy medycyna to biznes, czy stuzba?". Taka dyskusja i badania sg
prowadzone w wielu krajach przez poréwnanie jakosci pracy publicznego i prywatnego sektora stuzby
zdrowia w trakcie epidemii COVID-19. Osobiscie uwazam, ze istota pracy lekarza jest szukanie prawdy.
Najpierw w wymiarze medycznym jako podstawy diagnozy, z czasem w wymiarze filozoficznym, bo
z profesjonalistow stajemy sie artystami szukajagcymi w chorym piekna ukrytego pod ,,maska” choroby,
wreszcie w metafizycznym wymiarze — kiedy stajemy przed ostatecznym pytaniem, ktére dotyczy réwniez
nas samych: ,,co potem?".

Szukanie prawdy jest istota zawodu lekarza i implikuje wolnos¢ tego zawodu. Oczywiscie wymaga to
mentalno$ci ,,wolnego czltowieka”. Czlowiek o mentalno$ci przeciwnej nie szuka prawdy, ale ,,co z tego
mozna mie¢”. Krol o ,mentalno$ci niewolnika” staje si¢ tyranem. Arystokrata o ,mentalno$ci niewolnika”
staje si¢ oligarcha, a demokracja ztozona z ludzi o ,,mentalnosci niewolnikdéw” staje sie ochlokracja.

W swojej antropologii lekarz, jak kazdy czlowiek, ma ukryty zaréwno potencjal ,niewolnika”, jak
i wolnego czlowieka. Czy potencjal ,wolnego czlowieka” bardziej w nas aktualizuje medycyna jako biznes
czy medycyna jako stuzba? Kazdy lekarz musi na to pytanie odpowiedzie¢ w swoim sumieniu i dziataniu.

Stary lekarz Wiktor Chmielarczyk

Zaburzenia snu a wladza autorytarna

wielkim zainteresowaniem przeczytalem w ,,Gazecie Lekarskiej” nr 07-08/202I artykul ,,SARS-CoV-2 nie

odpusci. Zasnieciu nie pomaga liczenie baranéw”. Jest to rozmowa z dr. n. med. Michalem Skalskim, psy-

chiatrg z Katedry i Kliniki Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Poradni Leczenia
Zaburzen Snu przy Szpitalu Nowowiejskim w Warszawie.

Interesuje mnie to przede wszystkim, poniewaz jestem psychiatra i wielokrotnie bylem na stazach i szkoleniach,
m.in. w Klinice Psychiatrycznej w Warszawie na Nowowiejskiej, pierwszy raz ponad 50 lat temu. Bytem ordynato-
rem oddziatu psychiatrycznego przez 35 lat, biegtym sadu okregowego w dziedzinie psychiatrii ponad 50 lat.

Obecnie, po ukonczeniu 80 lat, jestem na zastuzonej emeryturze. Najciekawsze jest w wywiadzie z dr. n. med.
M. Skalskim stwierdzenie, ze az 30 proc. Europejczykdéw, a w tym 50 proc. Polakéw, Wegréw i Turkéw, cierpi na
zaburzenia snu. Chcialbym to rozwing¢ i stara¢ si¢ wytlumaczy¢, skad tak wielka roznica i tak czeste zaburzenia
snu w tych trzech krajach. Wydaje mi si¢, ze wynika to z konfliktu z wtadzg autorytarna - tamigca prawa czlowie-
ka, demokracje, praworzadno$¢. W takiej sytuacji wystepuja u obywateli znacznie czestsze zaburzenia depresyjne,
zaburzenia snu i samobdjstwa (takim przyktadem byly Wegry w 1956 r.).

Przemyslenia te kieruje specjalnie do lekarza Zbigniewa Bulczaka, ktéry w ostatnim numerze ,Gazety Lekar-
skiej” krytykuje stanowisko ,,GL” (,,Kwestia identyfikacji z wtasnym panstwem?”, rubryka ,,Glos czytelnikéw”). B

Ryszard Cwigkala, specjalista psychiatrii, Kielce
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O tajemnicy lekarskiej ciag dalszy

poprzednim numerze ,,Gazety Lekarskiej” ukazat sie tekst dra K. Madeja, po$wiecony tajemnicy lekarskiej', ktdry przynajmniej we wstep-

nej jego czesci odnosi sie do monografii naukowej mojego autorstwa: ,Lekarz w procesie karnym jako gwarant tajemnicy lekarskiej™.

Z przywolanego artykutu ptyna dwa wnioski: 1. obserwuje si¢ rosnacg ingerencje wladzy w sfere tajemnicy lekarskiej; 2. tajemnica lekar-
ska juz w zasadzie nie istnieje. O ile catkowicie zgadzam si¢ z pierwszym z wnioskow, to nie mogg zgodzi¢ sie z drugim z nich.

Na wstepie wskazaé nalezy, ze swoistym stereotypem mysélenia o lekarzu w procesie karnym jest niemalze intuicyjne taczenie funkcji gwaranta
wylacznie z rolg oskarzonego. Lekarz moze za$ uczestniczy¢ we wspomnianym procesie réwniez jako pokrzywdzony (a co za tym idzie — oskarzyciel
positkowy/prywatny), $wiadek, biegly czy lekarz sadowy. We wszystkich tych konfiguracjach obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej, wynika-
jacy z art. 40 UZL, rzeczywiscie stawia nas w roli gwaranta. Niemniej, w plaszczyZnie procesowej wiaze si¢ to z przyznaniem szeregu uprawnien,
z ktdrych lekarz moze (i powinien) korzystaé. Do najwazniejszych naleza:

« prawo do odmowy ztozenia zeznan (w zakresie informacji objetych tajemnica lekarska), do czasu wydania przez sad postanowienia o zwolnieniu

lekarza wystepujacego w roli $wiadka z tajemnicy (art. 180 § 2 KPK) badz zaistnienia innej podstawy wylaczajacej obowiazek jej zachowania;

« prawo do zlozenia zazalenia na ww. postanowienie;

« niemozno$¢ zastosowania wobec lekarza, ktéry odmowi zlozenia zeznan w oparciu o powyzsze przepisy, kar porzadkowych przewidzianych

w KPK;

« prawo do ujawniania wszelkich okolicznosci objetych tajemnica, w celu odparcia zarzutéw kierowanych pod adresem oskarzonego lekarza (pra-

wo do obrony kazdorazowo uchyla obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej).

Odnoszac si¢ do innych procedur, wskazaé nalezy, ze lekarz uczestniczacy w postepowaniu cywilnym ma prawo odméwi¢ odpowiedzi na zada-
wane mu pytania, jeéli odpowiedz wigzalaby sie z naruszeniem tajemnicy lekarskiej (art. 261 § 2 KPC). To samo dotyczy postepowania administra-
cyjnego (art. 83 § 2 KPA). W sprawach o wykroczenia mozliwo$¢ zwolnienia lekarza z tajemnicy zostala za$ ex lege wylaczona (art. 41 § 4 KPW).

Warto tez podkredlié, ze tajemnica chroni ,,sekrety” pacjenta nie tylko przed organami wladzy, ale réwniez przed osobami postronnymi (np. znajo-
mymi pacjenta). Swoistym paradygmatem lekarskiej profesji pozostaje wiec zachowanie wszystkich informacji uzyskanych od pacjenta w tajemnicy,
chyba ze owa zasada zostanie przetamana przez konkretny przepis prawa.

Nie mozna wiec podzieli¢ tezy, iz ,tajemnica lekarska juz w zasadzie nie istnieje”. Przyjecie takiego zalozenia byloby réwnoznaczne ze stwierdze-
niem, ze obowiazek jej ochrony réwniez przestal istnie¢ (tak w relacji z wtadza, jak i osobami postronnymi). Odrzucenie ww. paradygmatu prowadzi-
toby za$ do groznej konstatacji, iz informacje przekazywane w gabinecie lekarskim mogg by¢ swobodnie rozpowszechniane.

Bezsprzecznym pozostaje natomiast, iz wprowadzane na przestrzeni ostatnich lat zmiany przepiséw prowadza do coraz wigkszej ingerencji w sfe-
re tajemnic prawnie chronionych, w tym tajemnicy lekarskiej, co nalezy oceni¢ jednoznacznie negatywnie. Przykladem sg szeroko krytykowane
uprawnienia przyznane osobom bliskim zmarlego pacjenta. W tym kontekscie warto przypomnie¢, ze w razie uzasadnionych watpliwosci, czy osoba
wystepujaca o ujawnienie tajemnicy jest osoba bliskg zmarlego pacjenta, réwniez lekarz moze wystapi¢ do sadu z wnioskiem o weryfikacje dopusz-
czalnoéci takiego zwolnienia (art. 14 ust. 6 UPP).

Chociaz jako lekarze nie mamy bezposredniego wpltywu na dzialania wladzy i wprowadzane zmiany legislacyjne, to nadal odpowiadamy za
ochrong powierzonych nam informacji ad casum i posiadamy ku temu oméwione powyzej narzedzia. Lekarz, ktéry z nich korzysta, nie moze by¢
pociagniety do jakiejkolwiek odpowiedzialnosci (np. pod zarzutem utrudniania postepowania).

Marcin Burdzik, lekarz i prawnik; Centrum Psychiatrii im. dr. K. Czumy w Katowicach, Zespot Prawa Karnego Procesowego
w Instytucie Nauk Prawnych Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach

',Tajemnica dr. Poliszynela’,,GL"07-8/21, 5. 8-9

“Warszawa 2021, Wolters Kluwer

3 z0b.: M. Burdzik, A. Nowak, Chowaniec (z.,,Tajemnica lekarska w Swietle nowelizadji z kodeksu postepowania karnego z 10.06.2016 r/, Paristwo i Prawo 9/19, 5. 128-145

Skroty: UZL - ustawa z5.12.1996 1. 0 zawodach lekarza ilekarza dentysty (Dz.U.z 2021 . poz. 790); KPK — ustawa 2 6.6.1997 . — Kodeks postepowania karmego (Dz.U. z 2021 . poz. 534); KPC — ustawa z 17.11.1964. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U. 2 2020. poz. 1575); KPA — ustawa 2 14.6.19601. — Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. 2 2021 . poz. 735); KPW — ustawa z 24.8.2001 . — Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia (Dz.U. 2 2021 . poz. 457); UPP — ustawa 2 6.11.2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 . poz. 849)

Ty )

Bardzo dzigkuje za. .. zyczliwa reakcje na méj felieton
pt. ,Tajemnica dr. Poliszynela”. Chciatem napisac ,pole-
mike", lecz sadze, ze aby polemika miata miejsce, niezbedna
jestwspdIna ptaszczyzna sporu. Tymczasem odnosze
wraZenie, ze tok myslenia jurysty i felietonisty przebiegaja
odrebnymi Sciezkami. Jurysta stoi na stanowisku, ze jakies
Zjawisko istnieje, poniewaz jest opisane w normie prawnej.
Felietonista natomiast moze pozwoli¢ sobie na dezynwolture

Tajemnice lekarska, bo o niej rozprawiamy, wolathym nazywac
tajemnica pacjenta, a lekarza tylko depozytariuszem tej tajemni-
¢y. Tyle tylko, ze tych depozytariuszy gwattownie przybywa,

a poniewaz nie s3 oni lekarzami (urzednicy, informatycy, dyski
twarde serwerdw bazodanowych), wiec tajemnica lekarska nie
moze by¢ gwarantowana przez lekarzy. Srodowisko lekarskie
jestw najwyzszym stopniu zaniepokojone rozwojem wypad-
k6w w tzw. ,przetwarzaniu danych” medycznych. Ale cz —

Odniose sie tylko do sformutowania: ,wprowadzane

na przestrzeni ostatnich lat zmiany przepiséw prowadzg

do coraz wigkszej ingerencji w sfere tajemnicy lekarskiej, co
nalezy ocenic¢ jednoznacznie negatywnie”. Zabieram gtos jako
dziafacz samorzadu, organizacji, ktéra ma zapisang w prawie
kompetencje wptywania na ksztatt prawa medycznego.
Ograniczenie sie do jednoznacznie negatywnej oceny jest
zaledwie jedng z twarzy kryzysu w medycznej legislaturze.

i poddawanie w watpliwosc istnienia i faktéw, iidei, pomimo  jesli spoteczeristwo tego sobie Zyczy. . . Tyle juz ugruntowanych Pozdrawiam
teqo, Ze s3 opisane w prawie. wielowiekowa tradycja porzadkdw etycznych upadto. Krzysztof Madej
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W PIGULCE

Kolejne zakazenia

ciggu ostatnich dwéch
miesiecy (lipiec-sier-
pien) odnotowano
prawie 40 min no-
wych przypadkéw
zakazen wirusem SARS-CoV-2 na ca-
tym swiecie. W tym czasie z powodu
COVID-19 zmarto niemal 0,5 min ludzi.
O ile na poczatku wakacji globalnie
przybywato nieco ponad 400 tys. za-
kazonych dziennie, o tyle juz pod ko-
niec sierpnia — nawet ponad 700 tys.
Wszyscy zadajg sobie pytanie, czy
jesienia dojdzie do kolejnego kryzysu
pandemicznego.

Zgodnie z danymi publikowanymi
przez Worldometers, od poczatku wy-
buchu pandemii do 30 sierpnia br. po-
twierdzono w sumie ok. 218 min zakazo-
nych koronawirusem (z czego 18,5 min
to przypadki aktywne) i ponad 4,5 min
zgondw z powodu COVID-19.

W dalszym ciggu liderem pod wzgle-
dem 0sdb z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 jest USA (niemal 40 min).
W ostatnich tygodniach wakacji wirus
niestety coraz bardziej daje o sobie znac
w tym kraju (hawet 190 tys. zakazonych
dziennie pod koniec sierpnia, gdy jeszcze
w czerwcu byto 10-15 tys. nowych przy-
padkdw w ciggu doby). Na drugim miejscu
pod wzgledem liczby osdb zakazonych sg
Indie (32,7 min), jednak tam ostatnio moz-
na zaobserwowac wyrazne uspokojenie
(w poréwnaniu do sytuacji sprzed kilku
miesiecy). Trzecim panstwem na Swiecie

Sceptyczni

Wiekszos¢ lekarzy praktykujacych
w Korei Potudniowej jest przeciwna
wprowadzeniu na state mozliwosci
konsultacji lekarskiej na odlegtosé
i wypisywaniu recept ,na telefon” —
wynika z sondazu przeprowadzone-
go przez Korea Medical Association
(KMA). Na telekonsultacje zezwolono
w tym kraju tymczasowo z powodu
pandemii COVID-19.

W badaniu udziat wzieto ponad 6,3 tys.
lekarzy —az 77 proc. z nich ma negatywna
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Mieszkaricy prowincji Phang Nga przed szczepieniem
przeciwko COVID-19, 16 sierpnia 2021 ., Tajlandia.

pod wzgledem liczby zakazonych jest
Brazylia (20,7 mIn) — tutaj takze po trudnej
wiosnie widac¢ zmniejszenie aktywnosci
koronawirusa.

Patogen jest coraz bardziej aktyw-
ny m.in. w Rosji, we Francji, w Wielkiej
Brytanii, a takze w Izraelu. Obecnie naj-
trudniejsza sytuacja (najwieksze krajowe
dziennie przyrosty zakazen od poczat-
ku pandemii) wystepuje m.in. w Iranie,
na Filipinach, w Japonii, w Korei Potu-
dniowej, w Tajlandii, w Nowej Zelandii,
a takze w Australii, ktéra jeszcze do

opinie na temat udzielania teleporad,
w tym ordynowania lekéw na recepte bez
bezposredniego kontaktu z pacjentem.
Gtéwnym powodem niecheci do e-wizyt
jest trudnosé w prawidtowym zdiagnozo-
waniu pacjenta, przez co moze by¢ zagro-
zone bezpieczenstwo chorego.

KMA, komentujac wyniki ankiety,
stwierdzita, ze istnieje potrzeba stwo-
rzenia jasnych wytycznych dotyczacych
leczenia na odlegtosc, ktére utatwity-
by prace lekarzom, z jednoczesnym
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niedawna byta postrzegana jako kraj,
ktéry SARS-CoV-2 omija szerokim #fu-
kiem. Stosowana tam restrykcyjna poli-
tyka,zero COVID” (restrykcyjne lokalne
obostrzenia nawet w przypadku niewiel-
kiej liczby zakazen) jak dotad przynosita
wymierne rezultaty, niestety od czerw-
ca kraj ten boryka sie z najwieksza od
poczatku pandemii falg zakazen. We-
dtug ostatnich deklaracji australijskich
wtadz luzowanie obostrzerh moze tam
nastapié, gdy dojdzie do wyszczepie-
nia 70-80 proc. dorostej populacji tego
kraju (na razie zaszczepionych jest mniej
niz 30 proc.).

Szczepienia przeciwko COVID-19
sg prowadzone na catym sSwiecie.
Do 30 sierpnia niemal 40 proc. swia-
towej dorostej populacji otrzymato juz
€O najmniej jedna dawke szczepionki,
ale jest wsréd nich tylko 1,6 proc. oséb
pochodzacych z najbiedniejszych kra-
jow (dane: Our World in Data, statystyki
opracowywane przez badaczy z Uni-
wersytetu Oksfordzkiego). W petni
zaszczepiona jest juz cata dorosta po-
pulacja Gibraltaru, 80 proc. Maltariczy-
kéw, 75 proc. Singapurczykdw, 74 proc.
mieszkaricédw Zjednoczonych Emira-
téw Arabskich, a takze m.in. ponad
70 proc. Portugalczykdw, Dunczykow
i Katarczykow, ale juz tylko ok. 25 proc.
Rosjan i niecate 30 proc. mieszkancéw
Brazylii i Korei Potudniowej. B

Zrédto: WWW.WORLDOMETERS.INFO, BBC,
WWW.OURWORLDINDATA.ORG

wobec e-wizyt

zastrzezeniem, ze jesli lekarz ma jakie-
kolwiek watpliwosci co do postawienia
stusznej diagnozy, zawsze musi miec
mozliwos¢ realizacji wizyty stacjonar-
nej. Potrzebne jest tez zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentom i $wiad-
czeniodawcom ustug medycznych pod
katem m.in. ochrony prawnej, zabezpie-
czania danych czy kwestii zwigzanych
z ewentualnymi odszkodowaniami. &

Zrédto: KMA, ,Korea Biomedical Review”

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



Kto zarabia najwiecej?

W ktérych krajach lekarze otrzymuja
najwieksze wynagrodzenia za swoja
prace? W najnowszym raporcie Med-
scape poréwnano zarobki medykéw
z USA, Wielkiej Brytanii, Niemiec,
Francji, Hiszpanii, Brazylii, Meksyku
oraz Wioch.

Na czele stawki znalezli sie amery-
kanscy lekarze (316 tys. USD rocznie),
a na dole — Meksykanie (12 tys. USD).
Drugie miejsce przypadto Niemcom
(183 tys. USD), a trzecie — Brytyjczykom
(138 tys. USD). Francuscy lekarze zara-
biajg srednio 98 tys. USD rocznie, Wtosi

Seksizm
W pracy

9 na 10 lekarek z Wielkiej Bry-
tanii doswiadczyto seksizmu
W miejscu pracy, a niemal po-
towa z nich czuta, ze nie mogta
tego nigdzie zgtosi¢ — wynika
z raportu opublikowanego pod
koniec sierpnia przez British
Medical Association.

W badaniu udziat wzieto po-
nad 2 tys. lekarek praktykuja-
cych w ramach publicznego sys-
temu opieki zdrowotnej (NHS).
Az 91 proc. z nich przyznata, ze
w ciggu ostatnich dwoch lat do-
Swiadczyta seksizmu w czasie
pracy. 61 proc. z nich czuta sie
zniechecona do pracy w okre-
Slonej specjalizacji ze wzgledu
na swoja pteé, a 70 proc. uwaza-
ta, ze ich zdolnosci sg niedoce-
niane przez to, ze sg kobietami.

Ponad potowa ankietowanych
lekarek spotkata sie z niechcia-
nymi komentarzami na temat
swojej ptci, a jedna trzecia do-
Swiadczyta niechcianego kon-
taktu fizycznego. m

Zrédto: BMA, www.bmj.com

ese REKLAMA s ssssassasnunanans

— 70 tys. USD, Hiszpanie — 57 tys. USD,
a Brazylijczycy — 47 tys. USD. W kazdym
z krajéw widac wyraZna réznice w zarob-
kach mezczyzn i kobiet (na niekorzysc
kobiet, najwieksze dysproporcje wy-
stepuja w Meksyku, najmniejsze w USA
i Hiszpanii). Poréwnujac wynagrodzenia
lekarzy, trzeba mie¢ na uwadze koszt
zycia w poszczegdlnych krajach. Jest
on o wiele wyzszy w USA i Francji niz
w Meksyku czy chocéby Hiszpanii.

Czy lekarze sg zadowoleni z pen-
sji, jakie otrzymujg? 59 proc. Ame-
rykanéw i 43 proc. Niemcdéw jest

GAZETA LEKARSKA | nr 09 | Wrzesien 2021

usatysfakcjonowanych zarobkami.
Najgorzej swoja sytuacje finansowa
ocenili Hiszpanie i Wtosi (odpowied-
nio 14 proc. i 18 proc. zadowolonych).
Jednoczesnie zdecydowana wigk-
szos¢ wszystkich ankietowanych nie
zmienitaby Sciezki zawodowej i gdyby
miata ponownie wybierad, nadal zde-
cydowataby sie na wybor studidw me-
dycznych i podjecie pracy w zawodzie
lekarza.

Zrédto: MEDSCAPE, ,International Physician
Compensation Report 20217
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7E SWIATA

O pacjentach
szczegolnych

Z prof. Dorota Religa, zastepca kierownika Katedry Geriatrii Klinicznej
w Departamencie Neurobiologii, Nauk o Zdrowiu i Spoteczenstwie
w Instytucie Karolinska w Szwecji, oraz dr. Jarostawem Derejczykiem,
bytym wieloletnim dyrektorem Szpitala Geriatrycznego im. Jana Pawta Il
w Katowicach, rozmawia Lidia Sulikowska.

Dr Jarostaw Derejczyk:
— W Polsce az potowa
80-latkéw to osoby
kruche. Niestety

w szpitalach nie uzywa
sie testow do oceny
stanu kruchosci. Wielka
szkoda, bo dzieki niej
mozna precyzyjnie
przygotowac pacjenta
do zabiegu.

Panie doktorze, jest pan lekarzem 115-letniej pacjentki,
cieszacej sie — jak na swéj wiek — naprawde dobra kondy-
cja. Skad taki fenomen zycia?

Dr Jarostaw Derejczyk: Takie osoby to rzadkos¢ — i to nie
tylko w naszym kraju, ale w skali Europy, a nawet swiata. Sa to
tzw. superstulatkowie — ich organizmy starzejg sie w natural-
ny sposob, nie poddajac sie czynnikom, ktdre nam szkodza,
nie dopadajg ich choroby cywilizacyjne, dtugo jasno mysla,
prowadzg sensowny dialog. Pani Tekla Juniewicz jest wtasnie
superstulatka. Prowadzi w okresach aktywnosci ptynnie roz-
mowe, zachowata zdolnos¢ ironii i dowcipu, uzywa bogatego
stownictwa. Kontakt z nig to prawdziwa przyjemnos¢. Prak-
tycznie nie przyjmuje lekdw. Oczywiscie potrzebuje opieki ro-
dziny i widoczne sa stabosci, ktére powoduja, ze nie jest w sta-
nie funkcjonowac samodzielnie, ale zyczytbym kazdemu takiej
starosci. Jej stan to absolutnie nie moja zastuga, po prostu nie-
ktére osoby maja tak fantastyczne geny, a okresowa pomoc
medyczna w przypadku pani Tekli prowadzona jest przez do-
Swiadczony zespdt medyczny z udziatem lekarza rodzinnego,
geriatréow i gastrologdéw.

Prof. Dorota Religa:
— W Szwecji duzy
nacisk ktadzie sie na
to, aby mozliwie jak
najdtuzej mieszkac
w domu - czasem
niestety mam
wrazenie, ze az do
przesady.

Prof. Dorota Religa: Zyjemy coraz dtuzej i bez watpienia jest
to sukces nas samych, ale tez medycyny. Jest duza szansa, aby
coraz wiecej 0osdb byto superstulatkami, dlatego zacznijmy za-
uwazac i doceniac geriatrie.

Wzrost liczby pacjentéw w wieku senioralnym to przywilej
ludzkosci, ale tez ogromne wyzwanie dla systeméw opieki
zdrowotnej.

J.D.: To prawda, dlatego wiele panstw, np. kraje skandynaw-
skie czy Wielka Brytania, juz dawno temu zaczeto przygoto-
wywac sie na tzw. srebrne tsunami. Tam jednym z kluczowych
elementdw opieki nad starszym pacjentem stata sie praca ze-
spotowa réznych specjalistow i Scista wspdtpraca z opiekunem
chorego — bo przeciez pacjent, z racji wieku, moze zupetnie nie
umiec¢ sam o siebie zadbac. Duzy nacisk potozono réwniez na
aktywizacje ruchowa seniora. Nie wychodzi sie z zatozenia, ze
»ma swoje lata i nic juz sie nie da zrobi¢”. Bardzo zwraca sie tez
uwage na kompleksowosc opieki — np. po operacji nie wypisuje
sie pacjenta do domu bez zapewnienia mu wsparcia rehabilita-
cyjnego. Takie dziatania przynoszg wymierne efekty.
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D.R.: W Szwecji juz ponad 20 proc. osob przekroczyto 65
lat. Wiele z nich jest w bardzo dobrej kondyciji, ale kiedys
przychodzi taki moment, w ktdrym specjalistyczna pomoc
medyczna staje sie niezbedna. Na jej zapewnienie system
opieki zdrowotnej musi by¢ przygotowany. Tutaj okoto potowa
wszystkich hospitalizacji i wizyt lekarskich dotyczy oséb star-
szych. To pacjenci szczegdlni — zazwyczaj majg wielochoro-
bowosé, wymagaja czestszej kontroli przyjmowanych lekdw,
nie poruszaja sie sprawnie, potrzebujg wiecej czasu podczas
wizyty lekarskiej na zrozumienie, co mowi lekarz, niekiedy nie
sg w stanie funkcjonowacd bez opiekuna.

Zgadzam sie, ze w opiece nad cztowiekiem starszym klu-
czowa jest kompleksowosé. W Szwecji zapewniaja ja lekarz
prowadzacy oraz lekarze innych specjalnosci w zaleznosci
od wskazan, a takze gminny opiekun chorego, przedstawiciel
opieki spotecznej, fizjoterapeuta. Odpowiednia organizacja
systemu umozliwia konsultacje w takim zespole i wspdine pla-
nowanie leczenia. Oczywiscie do tego potrzebne sg wtasciwa
organizacja i finansowanie.

Jednym z fundamentéw kompleksowej opieki senioral-
nej jest ta w szpitalach.

J.D.: W Polsce w ostatnich latach bardzo poprawiliSmy pro-
filaktyke zdrowego starzenia sie, ale zapomniano, ze réw-
nolegle trzeba rozwija¢ specjalistyczng opieke medyczna
dla seniora. Taki pacjent to wyzwanie dla kazdego oddziatu.
Szczegdlng troska trzeba objac¢ osoby w stanie kruchosci.

Czyli?

J.D.: To taki moment, gdy w watrobie, w sercu, w nerkachiin-
nych narzadach brakuje rezerw. Takze w mdzgu. Chory jest na
takim etapie, ze sam nie pomysli, ze np. moze napic sie wody,
by zapobiec odwodnieniu. To czas, gdy zaniedbanie prostych
spraw moze powadzi¢ do powaznych powiktan. W Polsce az
potowa 80-latkdw to osoby kruche. Niestety w szpitalach nie
uzywa sie testdw do oceny stanu kruchosci. Wielka szkoda, bo
dzieki niej mozna precyzyjnie przygotowac pacjenta do zabie-
gu. Odpowiednie nabiatczenie, nawodnienie, podanie wtasci-
wych lekéw przeciwbdlowych i wykonanie zabiegu w ciggu 24
godzin od przyjecia do szpitala, a potem szybkie wdrozenie
rehabilitacji, znacznie zwigkszajg rokowania na dtugotrwata
poprawe stanu zdrowia.

W praktyce czesto pacjent ma wykonany zabieg, np. kardio-
logiczny czy ortopedyczny, i na tym sie koriczy. Tymczasem
trzeba zwréci¢ uwage takze na to, czy chory nie cierpi na de-
presje, nie majaczy, czy jest sprawny pod katem poznawczym,
czy rozumie zalecenia lekarskie i bedzie sie do nich stosowat
po powrocie do domu. Ponadto warto zweryfikowac, czy nie
przyjmuje niepotrzebnych lekéw i ma opiekuna, ktéry moze
sie nim zajac po wypisaniu ze szpitala. Gdy tego nie zrobimy,
to wysoce prawdopodobne jest, ze zabieg wart kilkanascie

Tekla Juniewicz, 115-letnia pacjentka dra Jarostawa Derejczyka

tysiecy ztotych pdjdzie na marne, bo chory znowu wréci do
szpitala i to w jeszcze gorszym stanie.

Mozna efektywnie i skutecznie leczy¢ seniora, ale do tego
potrzeba wiedzy geriatrycznej oraz pewnego rodzaju wraz-
liwosci, ktdra pozwala lepiej rozumie¢ osobe starsza. Lekarz
moze sie jej nauczyd, ale musi chcied. Potrzebny jest tez do-
brze zorganizowany system.

Jak wyglada to w Szwec;ji?

D.R.: Tu elementem kazdej specjalizacji jest dostep do stazu
z zakresu geriatrii w Srodowisku pobytu pacjenta. Przez dwa
tygodnie mtody lekarz odwiedza chorego w domu i obserwu-
je, jak taka osoba funkcjonuje i czy zalecenia terapeutyczne
przynoszg oczekiwane efekty.

Kazdy pacjent po 65. r.z., gdy np. ztamie biodro, trafia naj-
pierw na oddziat geriatryczny, gdzie rownolegle przygoto-
wuje sie go do zabiegu, w tym m.in. wdraza sie farmakotera-
pie, ktéra nie poteguje splatania, a nastepnie wykonywana
jest operacja. Po niej chory wraca na geriatrie, by odby¢ re-
habilitacje ruchowa. W ramach opieki nad takim seniorem
realizowana jest tez jedna wizyta domowa, ktdrej celem jest
przygotowanie jego miejsca zamieszkania pod potrzeby po
hospitalizacji.
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Po urazie najlepsza pomoc osoba starsza otrzyma na od-
dziale ortogeriatrycznym, gdzie w jednym miejscu pracujg
geriatrzy i ortopedzi. W Szwecji s takie oddziaty i z doswiad-
czenia moge potwierdzié, ze jest to najlepsze rozwigzanie za-
réwno dla osoby starszej, jak tez dla placowki medycznej, bo
finalnie generowane sg mniejsze koszty leczenia.

W Polsce nawet ogéinych oddziatéw geriatrycznych jest
jak na lekarstwo...

J.D.: Oddziaty geriatryczne, i to takie dedykowane pacjen-
tom kardiologicznym, ortopedycznym, neurologicznym, po-
wstajg w wielu szpitalach na catym s$wiecie. Tam, gdzie za-
czety funkcjonowacd — nikt nie mysli o ich zamykaniu. W Anglii
dzieki takiej polityce szpitalnej zwiekszyty sie wskazniki prze-
zywalnosci osdb starszych po zabiegach. Trzeba robic¢ wszyst-
ko, aby takie rozwigzanie bezwarunkowo zostato wdrozone
w polskich szpitalach.

Obecna sytuacja polskiej geriatrii jest trudna. W mojej oce-
nie jej powrét do szpitali powiatowych bytby bezcenny. Jestem
tez catym sercem za wprowadzeniem standardéw postepowa-
nia z osoba starsza, ktdra trafia na interne, kardiologie, ortope-
die czy na izbe przyjec. Dzieki wytycznym tatwiej bedzie opie-
kowac sie chorym seniorem. To bytby jednak tylko pierwszy
krok. Catosciowa ocene takiego pacjenta powinno sie wyko-
nywac na oddziale geriatrycznym. Z niecierpliwoscig czekam
na zapowiadany od dawna przez prezydenta projekt ustawy
dotyczacej opieki geriatrycznej, ktéry ma zaktadac utworzenie
sieci oddziatéw geriatrycznych i centréw 75 plus.

Realng poprawe moze tez da¢ lepsza integracja swiad-
czen zdrowotnych z opieka socjalng i Srodowiskowa.

J.D.: Na razie niestety nie wida¢ takiego zblizenia. Nadal
informacje medyczne o pacjencie nie docierajg do pomocy
spotecznej.

D.R.: W mojej ocenie to lekarz rodzinny mégtby ustawowo
by¢ uprawnionym do spinania sieci wspodtpracy na réznych
szczeblach w ramach opieki nad starszym, chorym cztowie-
kiem. W Szwecji dwa lata temu wprowadzono reforme, dzieki
ktorej lekarz pierwszego kontaktu od razu otrzymuje informa-
cje, ze jego pacjent trafit do szpitala. Przychodnia musi skon-
taktowac sie z gming i zorganizowac opieke potrzebng mu po
powrocie ze szpitala. Na poczatku Srodowisko lekarzy rodzin-
nych niechetnie podchodzito do tego obowiazku, ale kiedy
mechanizm zaczat dziatac, zmieniono podejscie.

Niezbedna jest tez Scista wspdtpraca z opiekunem pacjenta,
ktdry moze byc przydzielony z gminy. Krétkie, proste informa-
cje przekazywane przez lekarza, np. dotyczace wyposazenia

Drogowskazy w geriatrii

Pod redakcjg naukowa prof. Doroty Religi i dr. Jarostawa Derejczyka
ukazata sie ksigzka ,,Drogowskazy w geriatrii”. W publikacji zawarto
informacje na temat mozliwosci wspétczesnej geriatrii w diagnostyce
i leczeniu osdb starszych, m.in. opisy wybranych narzedzi catosciowej
oceny geriatrycznej (COG), wiele uwagi poswiecono tez leczeniu
pacjentéw w stanie kruchosci. Pozycja przydatna w praktyce lekarzy
réznych specjalnosci. Ksigzka jest w tym numerze ,Gazety Lekarskiej”
nagroda w konkursie ,, Jolka lekarska” (szczegéty na s. 82).

w odpowiedni sprzet medyczny, dawkowania lekéw czy po-
stepowania z odlezynami, pozwalajg uniknac duzych katastrof
i znacznie wspieraja proces terapeutyczny. Potrzebne jest tez
wsparcie socjalne, np. zapewnienie wyposazenia w odpo-
wiednie urzadzenia rehabilitacyjne.

J.D.: W Polsce role opiekuna ustawowo zazwyczaj przejmu-
je rodzina, ale przestaje to by¢ wystarczajgce rozwigzanie. Pa-
trzac na model szwedzki, idealnie by byto, by u nas pracownik
socjalny spotykat sie z lekarzem rodzinnym pacjenta i geriatra,
a system umozliwiat korzystanie ze Swiadczen, jakich senior
potrzebuje, np. z rehabilitacji czy chocby wypozyczenia mate-
raca przeciwodlezynowego.

Kiedy powinna wkroczy¢ opieka zinstytucjonalizowana?

D.R. W Szwecji duzy nacisk ktadzie sie na to, aby mozli-
wie jak najdtuzej mieszkaé w domu — czasem niestety mam
wrazenie, ze az do przesady. Tutaj zdecydowana wiekszosc
80-latkdw mieszka samotnie w swoich domach. Dochodzi do
tego, ze pomoc z zewnatrz przychodzi 7-11 razy dziennie, co
generuje duze koszty i staje sie niepraktyczne. Niestety jest
mato miejsc w osrodkach opieki dtugoterminowej i seniorzy
trafiajg tam przewaznie na ostatnie miesigce zycia. Chyba nie
powinno tak by¢.

J.D.: Z kolei w Polsce jest obawa przed przeniesieniem
bliskiego do zaktadu opieki dtugoterminowej, bo czesto ja-
kos¢ swiadczonej tam opieki oceniana jest nisko. Bardzo bym
chciat, by w naszych ZOL-ach obowigzywaty normy dotycza-
ce zatrudnienia personelu, liczby konsultacji lekarskich czy
chociazby wymaganej liczby materacy przeciwodlezynowych
i podnosnikow. Problem tkwi, rzecz jasna, w finansowaniu i po-
dejsciu organizatordw opieki zdrowotnej.

Moéwiagc o opiece geriatrycznej, czesto zapomina sie
o swiadczeniach stomatologicznych.

D.R.: Kiedys miatam takie doswiadczenie w Polsce, ze
byto mi trudno znalez¢ stomatologa, ktéry przyjechatby do
starszej, schorowanej osoby. B4l zeba u pacjenta otepiatego
to krzyk, agresja i ogromne cierpienie. Nie moze by¢ tak, ze
pacjent nie otrzyma pomocy. W Szwecji przyjmuje sie, ze wy-
brani lekarze dentysci jeden dzien w tygodniu pracy poswie-
cajg na prace w domu starszego pacjenta lub osrodku opieki
dtugoterminowej.

O czym si¢ méwi w Szwecji w kontekscie polepszania
opieki geriatrycznej?

D.R.: Pojawit sie nowy trend, aby lekarz specjalista chordb
zakaznych byt konsultantem dla oddziatu geriatrycznego. To
wazne np. w kontekscie doboru wtasciwych antybiotykdw, bo
osoby starsze czesto trafiajg do szpitala z powodu lekoopor-
nych infekcji drég moczowych czy oddechowych. Zyjemy co-
raz dtuzej, dlatego trzeba dotozyc wszelkich staran, aby te ja-
kosc zycia poprawiac. Tak przynajmniej mysli sie w Szwecji. B
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eraz tegie gtowy rozmyslaja, jak przekonac nieprze-

konanych. Parafrazujgc znane powiedzenie — szuka

Polak madrosci po szkodzie. Ale to nieprawda, ze

tylko Polak, bo caty swiat zgtupiat. Zastanawia, ze

przy tak powaznym zagrozeniu, tylu zgonach i wie-
lotygodniowym paralizu nawet najlepszych systeméw ochrony
zdrowia zabrakto wtadzom poszczegdlnych krajéw odwagi, by
wprowadzi¢ obowigzek szczepien. Czymze jest taka decyzja
przy zamknieciu gospodarki, gdzie niepozadane skutki — tgcznie
z tymi najpowazniejszymi — miaty charakter masowy? Doprawdy
dajaca do myslenia dwoistosc, szczegdlnie w przypadku lideréw
panstw najlepiej rozwinietych. Bo my oczywiscie tylko sie ogla-
damy i nasladujemy innych.

Wyczerpal si¢ najskuteczniejszy
szczepionkowy magnes dla
niezdecydowanych: perspektywa
wyjazdu za granice z tzw. paszportem
covidowym.

Pisze ten felieton w potowie sierpnia. Liczba zachorowar rosnie,
alewciagz jest bardzo mata, podobnie jak liczby hospitalizowanych
i wymagajacych respiratora. Oczywiscie nikt nie wie, co sie wy-
darzy jesienia. Oby nic, choc¢by stabo poréwnywalnego do tego,
czego doswiadczaliSmy ostatniej wiosny, bo znéw bedziemy
mieli fale nadmiarowych zgonéw. Tymczasem wyczerpat sie naj-
skuteczniejszy szczepionkowy magnes dla niezdecydowanych:
perspektywa wyjazdu za granice z tzw. paszportem covidowym.
Jakos nie przekonujg mnie ,panowie z okienka”, namawiajacy do
szczepien. Coz z tego, ze znani, skoro pachna na kilometr ptat-
ng akwizycja. Nie wierze w przyciggajgcag moc loterii. Lepszym
rozwigzaniem bytoby to forsowane przez prezydenta Bidena: sto

Program szczepien wyraznie wyhamowat po tym, jak
szczepionke przyjeto nieco ponad 40 proc. populaciji. Stato sie
zatem doktadnie tak, jak przewidywaty sondaze jeszcze zima.

dolaréw dla kazdego zaszczepionego, chocby w wersji z setka
ztotéwek. O tym jednak nie ma na razie mowy.

Niezaleznie od krytyki prowadzonych przez rzad proszczepion-
kowych dziatarh uwazam, ze sami powinnismy byc¢ bardziej aktyw-
ni. Wielotysieczna armia lekarzy ma moc sprawcza! Prébuje z tego
korzysta¢. Kazdego pacjenta wchodzacego do gabinetu pytam,
czy byt szczepiony. Jesli tak, i przy tym w petnej dawce, proponuje
zdjecie maseczki. | od razu lepiej sie rozmawia! Jesli odpowiedZ
jest przeczaca, prébuje sie dowiedzied, co byto powodem. Moze
to kwestia szczescia, ale nie spotkatem jeszcze zadeklarowanego
antyszczepionkowca. Nigdy nie doswiadczytem tez agresji i nie
styszatem opowiesci o czipach tudziez spisku z celowym wypusz-
czeniem wirusa z laboratorium. Bardzo czesto zamiast argumentéw
przeciwko zaszczepieniu napotykam milczenie. Wtedy opowiadam,
rzecz jasna w wielkim skrdcie, jak sam przechodzitem COVID-19
i jak na przetomie listopada i grudnia ubiegtego roku z powodu
licznych zachorowan bardzo trudno byto zapewni¢ obsade lekar-
ska i pielegniarska na oddziale. Mdwie tez zawsze o pacjentach,
ktérych leczytem bez skutku. Spokojnie, bez mentorskiego tonu
i straszenia. | za kazdym razem wspominam, ze od marca, czyli mo-
mentu, kiedy niemal wszyscy z zespotu sie zaszczepili, nikt z nas
nie zachorowat, cho¢ podczas wiosennej fali przetoczyto sie przez
nasz oddziat wielu dodatnich pacjentéw.

W bardzo krétkim czasie staram sie przekaza¢ mozliwie wiele
wiarygodnych informacji na temat choroby i skutecznosci szcze-
pionek. Dlaczego wiarygodnych? Bo ptynacych z doswiadczen
kogos, komu pacjent zaufat. To tu widze szanse. Nie wiem, na ile
takie postepowanie jest skuteczne, ale nie mam watpliwosci: war-
to sprébowad. Z wieloletnich doswiadczer z chorymi na cukrzyce
wiem, ze najskuteczniejsza jest indywidualna, ,,szyta na miare”
odbiorcy edukacja. Warto takze proponowac szczepienie pacjen-
tom szpitalnym. Akurat na internie, z uwagi na liczne ostre infek-
cje, nie jest to tatwe, ale na ginekologii, okulistyce, dermatologii,
psychiatrii? Reka w gdre, kto to robi? B
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Za nami dziwne wakacje. Uspokojenie przed burza.
Nadzieja zmieszana ze strachem. Poszukiwanie wytchnienia

w covidowej mgle. Zbieranie sit, by nadrobi¢ kulturalne
zalegtosci, odnowi¢ kontakty towarzyskie i znalez¢

o kilkunastu miesigcach mozna byto wreszcie sie

spotkac w gronie pisarzy lekarzy. Krakéw, jak za-

wsze, przywitat nas z otwartymi rekami i goscin-

noscia Salonu Poezji Anny Dymnej w Narodowym

Starym Teatrze. Pretekstem byto mistrzowskie
czytanie utworédw Jézefa Barana, ale takze koniecznosc
zastanowienia sie nad powrotem do normalnosci i, jak za-
wsze, wymiana ksigzek z serdecznymi dedykacjami. Pierw-
szg wzigtem do reki ,Rzeczywistos¢ Niedoktadng” profesora
Waldemara Htadkiego wydang przez UPPL. , Tego ranka od-
dycham wierszem?”...

| wracam do salonu. Tym razem za posrednictwem wspo-
mnieniowego albumu nadestanego przez doktor Janine
Czeriakiewicz-Boliriska, ktdéra przez wiele lat gromadzita
.pod skrzydtami Muz” biatostockie towarzystwo artystycz-
no-lekarskie. Kilkadziesigt metréw mieszkania stato sie sce-
ng wieczoréw ,cebulowych” i ,$ledziowych”, wypetnionych
po brzegi zabawa, dyskursem, literaturg i muzyka. Ciekaw
jestem, czy we wspdtczesnych realiach takie cykliczne spo-
tkania, poza instytucjami kultury, w prywatnych domach,
gdziekolwiek jeszcze sie odbywaja.

Tymczasem w Toruniu doktor Janusz Czarnecki postano-
wit przyblizy¢ czytelnikom przysztos¢ ludzkosci. W nowej
ksigzce science fiction ,Konektom. Cudowny, ukryty Swiat”
proponuje ,intelektualng przygode”. ,Ta podrdz w czasie
i przestrzeni — jak pisze w recenzji szef Zwigzku Literatow
Polskich Marek Wawrzkiewicz, wspdétpracujacy z lekarskimi
salonami literatury — domaga sie refleksji o tym, skad jeste-
$Smy i dokad mozemy dotrzec”.

Z gwiazd trzeba wrdci¢ na Ziemie, gdzie ,jakby w skat
peknieciu // zaczarowanym zakatku Swiata // posréd bujnej
roslinnosci // $piewa woda”. ,Kanion” i inne wiersze dok-
tor Mirostawy Kuchciak-Brancewicz z todzi, przebieraja

wytchnienie w literach i obrazach.

,W smakach zycia”, przygotowujac liryczne przepisy na kuli-
narng uczte.

Z dalekomorskiej todzi komandora-doktora Zbigniewa Ja-
btoniskiego stysze ,Rapsodie Gdyriska” — rzadko juz dzisiaj
spotykang forme poematu o ludziach zaangazowanych w bu-
dowe nowego miasta. Do piesni dotaczyty utwory innych
pisarzy lekarzy, wydane w almanachu, bedacym poktosiem

Kilkadziesiat metrow mieszkania
stato sie sceng wieczorow
»cebulowych” i ,,§ledziowych”,
wypetnionych po brzegi zabawa,
dyskursem, literaturg i muzyka.

.,Gdynskich spotkan ze stowem” z 2020 r. odbywajacych sie
w ,covidowym cieniu”.

W czerwcu spotkatem sie z lekarzami na plenerze malarskim
w Koszeldwce niedaleko Ptocka. Warsztaty zorganizowane
przez doktora Wtodzimierza Cerariskiego po raz dwudziesty,
miaty mniejsza niz zwykle frekwencje, ale dorobek artystycz-
ny naprawde imponujacy. Do domu wrécitem ze swiezo wyda-
nym albumem portretéw namalowanych przez Mieczystawa
Chrusciela. Kilka dni pdZniej Prezes Magda Wisniewska z izby
w Szczecinie dopowiedziata w uroczystym pismie, ze zbidr
powstat z okazji 100-lecia samorzadu lekarskiego w Polsce.
»,Malarz lekarzy” zachwyca po raz kolejny.

Tymczasem ,Lato // Wpada w pajeczyne jesieni” — pisze
w ostatnim wersie doktor Anna Pituch-Noworolska. Koniec re-
manentu w domowej bibliotece. Czas wracac do pisania epi-
kryz z pola nieréwnej walki z pandemia, spierania sie z wtadza
i przeciwstawiania gtupocie.
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»Jesien w parku”, Agata Stasiak (lekarz dentysta, Leczyca), uczestniczka Salonu PhotoArtMedica 2020

mmmﬁ | [=]5e[x]

X Migdrynarodowym Salenie mﬂﬂﬂm
PhntnArtMedlna 2021

penaty prag |
www.photoartmedica.pl

m Ar:hr wm gy
A amat W

' oijunia PhotoArtMedica

2021

Do 25 wrzesnia mozna nadsytac prace
na IX Miedzynarodowy Salon Fotografii
Artystycznej Lekarzy PhotoArtMedica
2021. W konkursie moga uczestniczyc

'_Eg-‘mi:q.nin' do 25 wraednin 2021r.
WPy 1

informacja na stranach lekarze, nauczyciele akademiccy uni-
wwew Phaa Ll gl wersytetdw medycznych oraz studenci
mm mlageem cam bhota ki Wedng medycyny z kraju i zagranicy, a techni-

cy obrazowania medycznego wytacznie

ey A s oo Py sde st i
n w kategorii ,Fotografia medyczna”. l
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PO GODZINACH

Palec kardiochirurga

Wielu kardiochirurgom nie spodobat sie tytut znakomitego filmu ,,Bogowie”,
opowiadajacego o poczatkach polskiej kardiotransplantologii. Uznano, ze jest
zbyt patetyczny, niepotrzebnie stawiajacy lekarzy na rowni z Najwyzszym.

Dr n.med. Magdalena Mazurak Oddziat Kardiologii Dzieciecej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

ermin ,palec bozy” zwykle sto-

suje sie do opisu wydarzenia

lub zjawiska, w ktérym uznaje

sie udziat sit nadprzyrodzonych.
A czym jest, a wtasciwie czym byt, palec
kardiochirurga?

W 1947 r. w Londynie Thomas Holmes
Sellors poszerzyt zwezonag zastawke
ptucng u mtodego, 20-letniego mezczy-
zny z tetralogia Fallota (,artykut na ten te-
mat ukazat sie w czasopi$mie ,Lancet”).
Pierwotnie lekarz miat zamiar wykonac
zespolenie systemowo-ptucne (typu Bla-
lock-Taussig) w celu zwiekszenia naptywu
krwi do ptuc, ale sSrédoperacyjnie okaza-
to sig, ze uniemozliwiajg to zrosty, ktére
u pacjenta powstaty na skutek gruZlicy.
Z sasiedniej sali operacyjnej od ortope-
déw pozyczono wiec narzedzie do przeci-
nania sciegien i operator nacigt nim zwe-
zong zastawke ptucnag. W czerwcu 1948
r. Russel Brock, zapewne nieswiadomy
sukcesu Sellorsa, takze opublikowat swo-
je doswiadczenia z trzema pacjentami ze
zwezeniem zastawki pnia ptucnego, ktd-
rg poszerzyt specjalnym rozszerzadtem
w Guy’s Hospital w Londynie.

CZY WARTO WYPRZEDZAC

SWOJA EPOKE?

We wrzesniu 1948 r. Russel Brock wyko-
nat pierwsza z wielu operacji zwezenia
zastawki mitralnej, czestej wady nabytej
w czasach czestego wystepowania go-
raczki reumatycznej. Rozdzielit spoidta
wtasnym palcem i nazwat te procedure
walwulotomig (mitral valvulotomy). To byt
niezwykty rok, kiedy niemal jednocze-
$nie w czterech réznych osrodkach chi-
rurdzy niezaleznie od siebie zdecydowali
sie wykonac ten zabieg i wszystkim sie

Sir Russell Brock (dzigki uprzejmosci prof. Jane Somerville)

udato. Pamietajmy, ze byta to era sprzed
wynalezienia aparatu do krazenia po-
zaustrojowego (maszyny ptuco-serce).
Pierwszym z nich byt Horace Smithy (30
stycznia, Charleston, USA), drugim — Char-
les Bailey (10 czerwca, Filadelfia, USA),
szes$¢ dni pdzniej to samo zrobit Dwight
Harken (16 czerwca, Boston, USA), a trzy
miesigce potem — wtasnie Russell Brock
(w Londynie). Ci trzej ostatni zastosowali
pionierska technike Henry'ego Souta-
ra, ktéry w 1925 r. po raz pierwszy sku-
tecznie poszerzyt zwezong zastawke
mitralng u 15-letniej dziewczynki, ktdra
przebyta goraczke reumatyczna. Ujscie
mitralne Henry Soutar poszerzyt swoim
palcem wprowadzonym poprzez uszko
lewego przedsionka. Stan pacjentki po
zabiegu znacznie poprawit sie i po ok.
trzech tygodniach zostata ona wypisana
do domu. Dziewczyna zmarta siedem lat
p6Zniej z powodu udaru mdézgu, ktérego
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prawdopodobnag przyczyna byta skrzepli-
na pochodzaca z serca.

Dlaczego za tym kamieniem milowym
kardiochirurgii nie byto dalszego ciagu,
tj. kolejnych skutecznie zoperowanych
pacjentéw? OdpowiedZ na to pytanie
poznajemy z fragmentu listu z 22 wrze-
$nia 1961 r., ktéry Henry Soutar napisat
do Dwighta Harkena: ,,Nie powtdrzytem
zabiegu, bo nie skierowano do mnie dru-
giego takiego przypadku. Chociaz moja
pacjentka po operacji czuta sie dobrze,
stwierdzono, ze to byto bezsensowne, ze
operacja byta nieuzasadniona. Nie warto
wyprzedzac swojej epokil”.

NIESPELNIONA PROSBA

Pierwszym, ktéry powrdcit do koncep-
cji Soutara, byt wspomniany juz Horace
Smithy (1914-1948). W ciggu dwdch lat
przeprowadzit wiele eksperymentdw na
zwierzetach przy pomocy skonstruowa-
nego przez siebie walwulotomu, 1/3 zwie-
rzat nie przezyta. Jak sie pdZniej okazato,
w swoich dazeniach i determinacji myslat
nie tylko o pacjentach, ale takze o sobie,
on takze przebyt gorgczke reumatyczna.
30 stycznia 1948 r. 21-letnia Betty Lee
Woolridge, wazaca 38 kilogramoéw ofiara
goraczki reumatycznej, ktérej prognozo-
wano jedynie kilka miesiecy zycia, zosta-
ta skutecznie zoperowana przy pomocy
walwulotomu przez Horace’a Smithy’ego.
Bez uzycia skopii, bez zatrzymania serca.
Na zdjeciu, ktére ukazato sie w ,,New York
Times”, widac jej postac¢ dwa tygodnie po
zabiegu, gdy stoi na stopniach schodéw
prowadzgcych na poktad samolotu leca-
cego do Ohio, zegnana przez swojego
chirurga. Po tym sukcesie Horace Smithy
operowat jeszcze szesciu pacjentdw, ale
przezyto tylko czterech z nich.
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Odlew palca prof. Wiktora Brossa (dzieki uprzejmosci prof. Wojciecha Kustrzyckiego i Krzysztofa Wroneckiego)

| wtedy wtasnie tajemnica wyszta na jaw.
Okazato sie, dlaczego temu chirurgowi
tak bardzo zalezato: zastawki lewej czesci
jego serca byty bardzo zniszczone przez
goraczke reumatyczng — miat skrajnie
zwezong zastawke aortalng, zwezona
byta réwniez zastawka mitralna. Horace
Smithy zabrat swdj walwulotom i spotkat
sie z Alfredem Blalockiem, proszac, zeby
ten wyprébowat na nim to narzedzie. Ale
Blalock nie dat sie przekonac, miat zupet-
nie inny pomyst: zaproponowat, zeby Smi-
thy przywidzt jakiegos swojego pacjenta
do Baltimore i wtedy wspdlnie go zoperu-
ja. I tak mogtoby sie stac, ale niestety pa-
cjent zmart na stole operacyjnym w trak-
cie znieczulenia i Blalock odmdwit udziatu
w dalszych tego typu operacjach. Horace
Smithy nie byt w stanie nikogo przeko-
nac do przeprowadzenia na nim operacji.
Zmart kilka tygodni pdzniej, 28 pazdzier-
nika 1948 r., z powodu niewydolnosci
krazenia w przebiegu kolejnego epizodu
goraczki reumatycznej. Miat 34 lata. Do
jego $mierci doszto doktadnie 270 dni po
operacji, ktéra wykonat u Betty Lee Wo-
olridge, ktdra z kolei zmarta kilka tygodni
po zgonie swojego chirurga.

APODYKTYCZNY PERFEKCJONISTA

W 1950 r. Russell Brock opublikowat opis
szesciu przypadkéw wykonanej z sukce-
sem walwulotomii mitralnej. Piec lat péz-
niej, wystepujac na miedzynarodowym
kongresie chirurgdw, powiedziat: ,,Pamie-
tam poczatki naszych pierwszych operacji
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zwezenia zastawki mitralnej, mieliSmy
cztery kolejne zgony wsrdd kobiet na sali
intensywnego nadzoru. Opanowata nas
rozpacz, nastrdj przygnebienia. Pamie-
tam, ze powiedziatem mojemu zespoto-
wi, ze mozemy zrobic tylko jednag z dwdch
rzeczy: poddac sie albo iS¢ naprzéd. Nie
moglismy sie poddad, bo wiedzielismy,
ze mamy racje. Moglismy tylko i$¢ nadal
naprzod”.

To byt niezwykty rok,
kiedy niemal jednoczesnie
w czterech réznych
osrodkach chirurdzy
niezaleznie od siebie
zdecydowali si¢ wykona¢
ten zabieg i wszystkim si¢
udato.

Russell Brock nie byt tatwym cztowie-
kiem. ,,Byt perfekcjonista, ktéry ani sobie,
ani wspodtpracownikom nie pozostawiat
marginesu na niedoktadnosd¢. Jakakol-
wiek niedbatosc oznaczata anateme, nie
tolerowat braku klinicznej drobiazgowo-
$ci czy inteligentnej analizy. Pacjentom
oferowat wszystko, co najlepsze i nie
widziat powodu, dlaczego ktos inny nie
miatby robi¢ tak samo, jak on”. Pomagat
w karierach mtodym chirurgom — pod wa-
runkiem, ze utrzymywali jego standardy.
Nie byt technicznie doskonaty. Na sali
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Prof. Wiktor Bross (zrédto: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu)

operacyjnej bywat apodyktyczny. Tepit
btedy jezykowe, niewtasciwe uzycie stow
i nieprawidtowy styl. Ale miat znakomite
poczucie humoru. Byt autorem licznych
prac naukowych i kilku ksigzek, honoro-
wym cztonkiem wielu towarzystw i dokto-
rem honoris causa kilku uniwersytetéw na
Swiecie. Miat ogromna wiedze na temat
mebli antycznych i starodrukéw. W 1953 r.
Russell Brock nabyt najstarszy budynek
Wimbledonu — pietnastowieczny ,,The Old
Rectory”. Rok péZniej za swoje zastugi
uzyskat tytut szlachecki (odtad byt tytu-
towany: Lord Brock of Wimbledon). Zmart
w 1980 r. w szpitalu, w ktérym pracowat.

ODLEW PALCA BROSSA

31 marca 1955 r. wykonano pierwsza na
Dolnym Slasku operacje na bijacym ser-
cu. Prof. Wiktor Bross poszerzyt swoim
palcem wskazujacym zwezong zastaw-
ke mitralng 26-letniej kobiecie. Asysto-
wali mu prof. Stefan Koczorowski oraz
doktorzy Wtadystaw Wrezlewicz i Ana-
tol Kustrzycki. Znieczulenie zapewniat
prof. Antoni Aronski, jeden z pionieréw
polskiej anestezjologii. Pamiatka po tym
wydarzeniu jest nie tylko odreczny wpis
w ksigzce operacyjnej kliniki prof. Brossa,
ale takze... gipsowy odlew palca Brossa,
ktdrym zostata wykonana komisurotomia.
W zaleznosci od tego, jak gteboko palec
chirurga byt wprowadzany w gtab lewej
komory, w takim stopniu poszerzana byta
zastawka mitralna. Wzdtuz gipsowego od-
lewu palca prof. Brossa, jak na linijce, byty



znaczniki pokazujace, jak gteboko wpro-
wadzi¢ palec, by poszerzyc ujscie zastaw-
ki do odpowiedniego rozmiaru.

POLSKA KARDIOCHIRURGIA
I MASZYNA PLUCO-SERCE
Szesddziesiat lat temu, 12 kwietnia 1961 r.
rosyjski astronauta Jurij Gagarin jako
pierwszy cztowiek poleciat w kosmos,
otwierajac ere eksploracji Wszechswia-
ta. Tego samego dnia Wiktor Bross we
Wroctawiu przeprowadzit z sukcesem
jedna z pierwszych w Polsce operacji na
otwartym sercu z uzyciem maszyny ptu-
co-serce. Pacjentem byt 11-letni chtopiec.
Pierwsza na sSwiecie zakoriczong powo-
dzeniem operacje na otwartym sercu przy
uzyciu maszyny ptuco-serce wykonat
John Gibbon. Po 23 latach eksperymen-
téw, 6 maja 1953 r., w Filadelfii podtaczyt do
skonstruowanego przez siebie urzadzenia
18-letnig uczennice college’u i zamknat jej
duzy ubytek w przegrodzie miedzyprzed-
sionkowej. Cecelia Bavolek, cérka polskich
emigrantéw, zostata wypisana do domu po
13 dniach. Pionierska operacja podarowata
jej kolejne 47 lat zycia.

Wiktor Bross (1903-1994) przez wie-
le lat byt kierownikiem Il Katedry i Kli-
niki Chirurgii Akademii Medycznej we

Wroctawiu. W 1958 r. przeprowadzit
pierwszg w Polsce operacje na otwar-
tym sercu (w hipotermii), zamykajgc uby-
tek przegrody miedzyprzedsionkowej
(ASD Il). Wyjazd do USA na stypendium
Rockefellera w latach 1958-1959 pozwolit
mu zapoznac sie z technika operacji wad
serca w krazeniu pozaustrojowym. Wra-
cajac do Polski, zabrat ze sobg bezcenny
prezent od tamtejszej Polonii: aparat

I wtedy wiasnie
tajemnica wyszla na jaw.
Okazalo si¢, dlaczego
temu chirurgowi tak
bardzo zalezato (...).

ptuco-serce typu Kay-Cross. To wtasnie
to urzadzenie zostato uzyte 12 kwietnia
1961r. do zakoriczonej sukcesem operacji
11-letniego chtopca. Pacjent byt operowa-
ny z powodu ubytku przegrody miedzy-
przedsionkowej (ASD II; Srédoperacyjnie:
ubytek wielkosci monety 20-groszowej),
ktdry zaszyto szwem ciggtym. W trakcie
zabiegu okazato sie réwniez, ze w sercu
jest jeszcze jedna wada: ubytek przegro-
dy miedzykomorowej (VSD; jak napisano

Zamknieta komisurotomia mitralna wykonana za pomocq rozszerzadta Tubbsa oraz palca prof. Brossa
(dzieki uprzejmosci prof. Wojciecha Kustrzyckiego i Krzysztofa Wroneckiego)
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Strona z ksiegi operacyjnej Kliniki Chirurgii

prof. Brossa we Wroctawiu, 12 kwietnia1961r.
(dzieki uprzejmosci prof. Wojciecha Kustrzyckiego)

w protokole operacyjnym: ubytek wielko-
Sci ptytki paznokciowej), ktéry zaszyto
szwami wezetkowymi. Czas wytgczenia
serca z krazenia wynosit 54 min. Dzi$ pa-
cjent miatby 71 lat.

GDZIE JESTES?

Sukces tej pionierskiej operacji, podob-
nie jak lot Gagarina w kosmos, utorowat
droge do dalszych badan i opracowania
nowych technik chirurgicznych, co po-
zwolito ocalic zycie kolejnych pacjentéw
z wadami serca. Z okazji okragtej 60.
rocznicy chciatam przypomniec historie
tego kamienia milowego w polskiej kar-
diochirurgii. Dysponujgc danymi z ksie-
gi operacyjnej (imie, nazwisko, rok uro-
dzenia) prdbowatam odnaleZ¢ pacjenta,
przeszukujac réznorodne bazy interne-
towe. Udato sie odszukac trzy osoby
zmarte o tym samym imieniu i (nie tak
czesto wystepujacym) nazwisku. W zad-
nym przypadku nie zgadzat sie jednak
rok urodzenia. Ukazat sie rowniez apel
w ogdlnopolskiej prasie, przy okazji dwu-
stronicowego artykutu pt. ,,Bogowie ode-
szli, $lad po pacjentach zaginat”, przed-
stawiajgcego historie kardiochirurgii
i maszyn ptucno-serce. Po tej publikacji
skontaktowali sie ze mna jedynie pacjen-
ci operowani przez prof. Brossa kilka lat
pdzniej, natomiast los tego szczegdlne-
go, pierwszego pacjenta pozostaje nadal
nieznany... &
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Agata Morka
historyk sztuki

BEAD MALARSKI

Na zawsze

Od werniksu, poprzez botoks, az po kartki pamietnika: rozne sa sposoby
konserwaciji tego, co dla nas najcenniejsze. ,,Na zawsze” to koncepcja
tak uspokajajaca, jak i niemozliwa. To pomyst zawierajacy w sobie gtod
nieSmiertelnosci, niezgode na przemijanie i obietnice trwania dawno po

tym, jak nas juz nie bedzie.

Obraz: Paul Cézanne,

»Portret Achillesa
Emperaire”, Muzeum
Orsay, Paryz

a koncepcja zapewne przy-

Swiecata  Achillesowi Em-

peraire, gdy w przeddzien

paryskiego Salonu, najwaz-

niejszego wydarzenia arty-
stycznego roku, natozyt koricowy wer-
niks na swdj wypieszczony obraz, ktéry
przygotowat na wystawe. Werniks miat
zabezpieczyc ptétno, zachowac je w nie-
zmienionej postaci ,na zawsze”. Gdy
Achilles obudzit sie nastepnego ranka,
odkryt, ze obraz zniknat. Pod wptywem
niesprawdzonego werniksu obraz zwy-
czajnie sie rozptynat, okrutnie drwiac
z marzen o nieSmiertelnosci.

Portret pedzla Cézanne’a przedstawia
Achillesa siedzacego na fotelu, jak na
tronie. Malarze byli przyjaciétmi i czud
w tym portrecie tak szacunek, jak i em-
patie w stosunku do portretowanego.
Achilles, mimo ze ustawiony frontalnie
do widza, unika kontaktu wzrokowego,
patrzac w bok. Symetryczna kompozycja
czyni obraz niezwykle statycznym, ale
jest w nim cos, co zastanawia, burzac har-
monie. Achilles zdaje sie by¢ bardzo maty
w stosunku do krzesta, jego rece i nogi sa
niezwykle szczupte w poréwnaniu z po-
teznym czotem i torsem. Cézanne malu-
je przyjaciela z niezwyktg szczeroscia,

nie starajac sie ukry¢ jego kartowatosci.
Eksperci dopatrzyli sie w tym ujeciu na-
wet cech przemawiajacych za faktem, ze
Achilles cierpiat na dysplazje kregostu-
powo-nasadowa. W oczach Cézanne-
"a Achilles tryumfuje nad wtasnag fizyczno-
scig, przyjaciel uwiecznit go w spokojnym
zamysleniu, uimujagcym widza.

Po niefortunnej przygodzie z wer-
niksem Achilles nigdy juz go nie uzyt,
a wiekszos¢ jego obrazéw w zwigzku
z tym ulegta zniszczeniu. Nie doczekaty
ich ,na zawsze”. Istniaty, tak jak Achil-
les, i tak jak jego przyjaciel wielki mistrz
Cézanne, na chwile. i
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1. Zamiana tta na bardziej pomarariczowe. @ A \t\{"" N Y

Oryginalnie mural umiejscowiony byt na Scia-

nie pokrytej bezowym materiatem, co w latach = -
50. XX w. byto typowym pokryciem $cian na
potudniu Francji. Wraz z uptywem czasu orygi-
nalny materiat nabrat pomarariczowych tonéw

. . . Obraz: Henri Matisse, ,,Basen” (fragment), 1952, MoMA, Nowy Jork
i zostat zastgpiony nowym, kolorystycznie

blizszym oryginatowi. 3. Zmiana koloru postaci z prawej 4, Usunigcie elementéw wychodza-
2. Nadanie rozgwiezdzie z lewej strony strony na réz. cych poza obreb biatego pasa.
bardziej zaokraglonych ksztattow. Podczas gdy ,Basen” utrzymany Elementy wykraczajgce poza biel wy-
Wiekszos¢ ksztattdw z wycinanek Matisse’a jest w jednolitym tonie ultramaryny, cinanki dodaja jej dynamizmu, Matisse
charakteryzuja optywowe ksztatty, zatem wiele z wycinanek Matisse’a byto miedzy innymi dzieki ich obecnosci
taki ksztatt nie bytyby tutaj nie na miejscu. wielokolorowych. uchwycit charakter nurkowania.

NAGRODZENI Z ,,GL’ 07-8/2021: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA

& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Ewa Dziurzynska-Biatek z Rzeszowa. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Anna Agas-Lange (Zdunska Wola), Anna Bobrus-Chociej (Biatystok),
Michat Owecki (Poznan).

Wskaz oryginal i znajdz cztery szczegoty réznigce obrazy.
Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 20 wrzesnia 2021 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO9 oraz podac dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednejzosob, ktore przesla prawidiowe odpowiedzi,
Wy

ol T T L]
THPRNEE RTINS

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktére przesia
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher prawidtowe odpowiedzi, Wydawnictwo Uniwersytetu
obejmujacy m.in.: Jagiellonriskiego ufundowato ksigzki:

« 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie

« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji

Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

- pakiet zabiegdw (dla 2 oséb) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

- (Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz na
.Talaxa Spa”, Ztoty zabieg na ciato)

- mozliwos¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

e b

Laasidornlamtm
Ed

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

Prof. Jerzy Woy-Wojciechowski Prezes Honorowy Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

iedy uczestniczytem przed laty w obronie
pracy doktorskiej w Pomorskiej Akademii
Medycznej, zaproszono mnie do auli, kté-
ra zdobity portrety rektoréw. Towarzyszy-
ta mi prof. Halina Pilawska, dwczesna pre-
zes OIL w Szczecinie i doktorantka BB, ktora z racji,
jak méwiono ,wyniostego spojrzenia” nazywano
Princess. Dla mnie miata raczej spojrzenie ,,Dziew-
czyny z pertg” z obrazu Johannesa Vermeera.

— Czy wiecie panstwo, ze te wszystkie portrety na-
malowat lekarz, ginekolog potoznik, dr Mieczystaw
Chrusciel? — powiedziata z duma prof. Pilawska. Sta-
lismy w milczeniu, podziwiajgc portrety rektoréw. Po
chwili ciszy powiedziatem: — Magnificencje. Uchylcie
birety. To jest geniusz.

Przypomniatem sobie to wydarzenie, bo wtasnie
ukazat sie album dr. med. Mieczystawa Chrusciela
~Malarz lekarzy. 100 portretdw lekarzy na 100-lecie
izb lekarskich w Polsce”. Od lat podziwiam niezwy-
kty talent artystyczny doktora Chrusciela i malowa-
ne przez niego portrety, na ktérych uchwycit nie

tylko podobienstwo osdb portretowanych, ale tez
ich charaktery... dusze. Miatem okazje podziwiac te
dzieta na wielu wystawach. Przemawiajg do nas gte-
big usmiechu sw. Jana Pawta Il w katedrze w Szcze-
cinie, madrosciag spojrzen profesoréw Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego czy checig stuzenia cho-
rym w albumie ,Malarz lekarzy”. To dla mnie wiel-
ki zaszczyt, ze moge sie nazwac przyjacielem tak
utalentowanego lekarza artysty i — co jest nie mniej
wazne — tak dobrego cztowieka.

Bardzo trudno by¢ dobrym lekarzem z powotania
oraz jednoczesnie z sukcesem uprawiac jakas gataz
sztuki. Tysigce medykdw chcacych taczyc sztuke
leczenia i sztuke pieknag wiedza, jaka medycyna
jest zaborcza. Ale nierzadko ,talenta lubiejg” bywad
w towarzystwie. A wiec ,,uchylmy birety przed geniu-
szem”, jak kiedys wyszeptatem do prof. Pilawskiej.
ECHO to powielito, a CZAS potwierdzit. Podziwiajmy
geniusz cztowieka — ktéry w sztuce leczenia poma-
ga rodzi¢ dzieci, a w malarstwie rodzi nieprzemija-
jace piekno — portreciste van Rijn M. Chrusciela. B

M NASZA CZYTELNIA

M. Chrusciel, ,Malarz
lekarzy. 100 portretéw
lekarzy na 100-lecie izb
lekarskich w Polsce”

Genetycznie Historia medycyny
uwarunkowane w szesciu
zaburzenia niepeinych
rozwoju u dzieci odstonach (cz. )

Redakcja naukowa: Robert
Smigiel, Krzysztof Szczatuba

Praktyczny przewodnik dotyczacy
zagadnien z zakresu genetycznych
podstaw zaburzen rozwojowych

u dzieci i wybranych jednostek
chorobowych. W podreczniku
znajdziemy takze m.in. informacje
na temat leczenia w chorobach
genetycznych. Ksiazka przydatna dla
pediatréw oraz innych specjalistow
zaangazowanych w opieke nad ta
grupa chorych.

Ryszard W. Gryglewski

Spojrzenie na historie medycyny
przez pryzmat szesciu zagadnien:
budowy organizmu cztowieka,
zrozumienia jego funkgji zyciowych,
poznania mechanizméw wptywaja-
cych na niego destrukcyjnie, rozpo-
znawania proceséw chorobowych,
poszukiwania skutecznych terapii,
a takze przedstawienia dziejow
chirurgii. Czes¢ pierwsza, czyli trzy
pierwsze odstony dziejow medy-
cyny, jest juz dostepna w formie
e-booka, cze¢s¢ druga ma zostac
wydana w 2022 r.
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O rzeczywistosci Waldemara Hladkiego

Irena Kaczmarczyk

biér trzydziestu wierszy pt. ,Rzeczy-

wisto$¢ Niedoktadna” zostat wydany

z okazji 30-letniej przynaleznosci Wal-

demara Htadkiego do Unii Polskich Pi-

sarzy Lekarzy. Autor, bedacy prezesem
UPPL, podkresla w stowie wstepnym, iz ten dtugi
okres cztonkostwa w lekarskim stowarzyszeniu
twdérczym jest dla niego piekna i wartosciowa
przygoda, ktérej zawdziecza duchowy, intelek-
tualny i kulturalny rozwdj.

Wiersze w tomiku sg podzielone na cztery
czesci, ale spina je w catosé¢ motyw podrdzy:
dalekich, bliskich i tych najwazniejszych — pro-
wadzacych w gtab psychiki. | to one czynia ten
tom gtebokim, odwaznym odstonieciem najdeli-
katniejszych tkanek wrazliwosci cztowieka, kto-
ry stanat na brzegu niepewnosci. Poeta pisze:
,0saczony bdlem/ btgkam sie pidérem/ po papie-
rowej réwninie./ Szukam zagubionego stowa,/
by odnaleZ¢ wieczny kolor,/ czas i piekno./ Roz-
sypuja sie niesktadne strofy,/ metafory po chwili

tachmanieja./ Zagubiony w niecierpliwosci/ nie
nadazam w upartej/ pogodni za rzeczywistoscia”
(,Niemoc”).

Rzeczywistos¢ Waldemara Htadkiego jest nie-
doktadna, niedopowiedziana, mglista, jak piekny
obraz krakowskiego artysty malarza Kazimierza
Hamady, zdobigcy oktadke tomiku. Ale nade
wszystko jest to rzeczywistosé gteboko ludzka.
Poruszajgca. Petna bezradnosci wobec zaist-
niatej zyciowej sytuacji. Wstrzasajgce sg ,,Roz-
wazania na Wielki Tydzien 2020”, a zw+taszcza
LTriduum dzien trzeci”: ,Podobno na drzewach/
juz wiosenne listki./ Tak $Spiewaja ci, co dostapili/
taski fruwania./ Bél wyprowadza sie ukradkiem,/
Pewnie nie chce zaptaci¢/ czynszu za kwatere./
Whbrew znanej historii,/ tego dnia nie potrzebuje
korony,/ ani stygmatow od krzyza./ ufnie rozkta-
dam ramiona,/ by dac sie przybic do zycia”. Warto
siegnac po ten tomik, ktéry pomimo niedoktadnej
rzeczywistosci dotyka sedna cztowieczerstwa.
Jest hymnem na czesé zycia. &

AW. Htadki,
»Rzeczywistosc¢
Niedoktadna”, Krakow,
2021, Wyd. UPPL

Larws Ty 3aw Al '.'!'J":ﬁ

Autorzy publikacji opisuja proces
wychodzenia z zaburzen odzywia-
nia. Chocjest to przede wszystkim
poradnik dla pacjentow i ich rodzin,
to moze byc pozycja wartosciowa
takze dla lekarzy. Zawarte w ksiaz-
ce historie pacjentéw pozwalaja
zgtebicich codziennos¢, poruszaja
tematy, o ktorych chorzy czesto nie
chca rozmawiacd.

st e e | PoKonaé i WIS RN
Pokonaé bulimie i zespét sm _ nlu
bulimic—: napadowego =
s i i | ODjaclania
e Ulrike Schmidt, Janet
Treasure, June Alexander

Spiewaczka

Maciej Klimarczyk

Literacki debiut lekarza psychiatry
ibiegtego sadowego z Bydgoszczy.
Maciej Klimarczyk napisat trzymaja-
¢y w napieciu thriller psychologiczny
zwatkiem kryminalnym. Mamy tutaj
wszystko — morderstwo, zagma-
twane sledztwo i mistrzowska gre
gtownej bohaterki. To opowies¢
wciagajaca czytelnika w siec
ktamstw i manipulagji, ale tez w gtab
ludzkiego umystu. Czy tytutowa
Spiewaczka rzeczywiscie jest winna
$mierci wasciciela antykwariatu?
(zy zastuguje na kare?
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Lekka atletyka

W dniach 25-27 czerwca na stadionie Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsz-
tynie odbyty sie 10. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkoatletyce, w ktdrych udziat
wzieto 25 lekarzy. Pucharami prezesa NRL — dla najlepszej/ego zawodniczki/ka —
zostali wyrdznieni: Aleksandra Piechuta i Stefan Madej. Puchar przewodniczacego
Komisji Sportu NIL dr. Jacka Tetnowskiego — za drugi wynik mistrzostw — trafit w rece
Juliana Peftki. Z kolei puchar prezes WMIL w Olsztynie Anny Lelli — dla najlepszego
zawodnika izby lekarskiej — powedrowat do Michata Szostawickiego.l

70 GAZETA LEKARSKA | nr 09 | Wrzesier 2021

Plener

W dniach 31 maja - 9 czerwca 2021 r.
w Koszeldwce nad Jeziorem Zdworskim
w gminie Gabin odbyt sie Ogdlnopolski
Plener Malujgcych Lekarzy. Spotkanie
byto petne entuzjazmu i zapatu do twoér-
czej pracy. Zjechato sie pietnascioro
malujacych z Poznania, Gniezna, Mielca,
Rybnika, Swidnika, Szczecina, Ptocka
i Warszawy.

Fotografia

W pazdzierniku w Klubie Lekarza w todzi
przy ul. Czerwonej 3, tradycyjnie jak co
roku, odbedzie sie kolejna o zasiegu mie-
dzynarodowym powakacyjna Wystawa
Fotograficzna Lekarzy, tym razem pod
hastem ,,Powroty...”. Termin dostarczania
fotografii uptywa 8 pazdziernika.

Wieloboj
lekkoatletyczne

5 czerwca na Stadionie Miejskim w To-
runiu odbyty sie 29. Mistrzostwa Polski
Masters oraz 6. Mistrzostwa Polski Le-
karzy w Wielobojach Lekkoatletycznych.
Do zawoddw zgtoszono 90 osdéb, w tym
5 lekarzy. Pucharem ufundowanym przez
prezesa NRL dla najlepszego lekarza mi-
strzostw, uwzgledniajgc wszystkie wielo-
boje, zostat wyrdzniony Konrad Borida.

Tenis ziemny

Na kortach w Prospect Heights (USA)
w dniach 25 i 28 lipca odbyt sie X Tur-
niej Tenisa Ziemnego ,Dziennikarze vs.
Lekarze”, a 21 lipca zakonczyty sie XXX
Polonijne Mistrzostwa Lekarzy w Tenisie
Ziemnym. Organizatorem obu imprez byt
honorowy prezes Zwigzku Lekarzy Pol-
skich w Chicago dr Bronistaw Orawiec.

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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Ogloszenia

76 GAZETA LEKARSKA | nr 09 | Wrzesier 2021






Ogloszenia






Ogloszenia

80 GAZETA LEKARSKA | nr 09 | Wrzesier 2021



GAZETA LEKARSKA | nr 09 | Wrzesieri 2021



JOLKA LEKARSKA 267

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.

_ o & drmanus
P/ZWL 3
b -
P D “ ”1
24| 29 15 M 18
P o D M
9 D 34 1
M 14 M 5
M M
M 30 17 10
D 2
3 M 3 8
32 M| P 1
28 23 P 27
26 25 20 B
12 P 19 16 B
D P D D 3
4 M 22

Objasnienia 77 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, D, Mi P.Na
ponumerowanych polach ukryto 34 litery hasta, ktére
stanowi rozwigzanie. Jest to mys$l Sydenhama. Hasto nalezy
przestac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na
adres jolka@gazetalekarska.pl do 25 wrzesnia 2021r.
Wsrdd autoréw prawidtowych rozwiazar rozlosujemy
nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu
do wysytki).

* studiowat medycyne, napisat ,Solaris" * dwanascie * jatowcéwka

* stopy (fac.) * pojazd ksigzycowy * sebum * kulig * zfe skutki dziatania
personelu medycznego * nabozeristwo * koniec, horyzont * szpitalny
oddziat ratunkowy * gaszone lub palone * owad * gdra bogdw * w dtoni
utana * badanie, odczyn * miejsce na kamienne rzezby i nagrobki * owad
doskonaty * przy ujsciu Noteci do Warty * rzymska Artemida * lingula

* japoriski koncern instrumentdw muzycznych * miedzy arsenem

a bromem * Bubalus * imig stawnej Hilton * substancje wzmagajace
aktywnos¢ plemnikéw * czwarte miasto Mozambiku * kofeina

7 herbaty * jedna ze stolic Asyri * inna stolica Asyrii * przewinienie,
culpa * cztowiek rasy biatej * trzecia wyspa Baleardw * obrabek (fac.)

* magazyn zbozowy * lin lub karp * hydrochlorotiazyd z amilorydem
*imig Swigtek * ctus * miasto na wyzynie Bile * pikantny sos * nad

82

kolanem * Swigty, patron gerontologii * pole (fac.) * przeciwieristwo
profesjonalizmu * kerozyna * zapalenie btony Sluzowej (fac.) * dzielnica
Lublina * marzenia nocne * rzymska lub lodowa * skrzydto (fac.) *
jezykiej narzedziem * zatozyta Kartaging * opatrunek dla opanowania
krwawienia * Claude, twdrca impresjonizmu * machina do kruszenia
murdw * wziernikowanie pochwy * stawny Zinedine * duze wahania
diurezy * najwyzszy szczyt Filipin* biato-czamy chalcedon * sposdb
na niedobdr jodu * kananejski bdg piekiet * tacza macicg z jajnikami
*30 korcdw * gwiazda FC Barcelona * rdzawa przyprawa z kory * zalido
lub atolem * monogram islamskiego monarchy * blizna * film Polariskiego
ztrzema Oscarami * imig Andrycz * wydalanie ciemnego moczu * waleri
amazoriski * funiculus umbilicalis * kraina z Haricza * imie grajacego
dra Zywago

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 265 (,GL" nr 06/2021)
Mitos¢, ze wszystkich chordb jeszcze ta najzdrowsza.

Nagrody otrzymuja:

Pawet Grzelakowski (Osielsko), Anna Jernajczyk (Nowa Sdl),
tukasz Martosz (Katowice), Marta Morarida-Urbanek (Krosno),
Paula Ziajka (Szczecin). Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
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WYDAWCA
Naczelna
Rada

yacLELNS  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 180 700 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz), Jarostaw Biliriski,

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

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

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

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

www.gazetalekarskapl

Tel. (22) 558 80 40

redakcja@gazetalekarska,pl

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

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczyriska

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

Ogfoszenia

Olga Ostaszewska

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

Stale wspétpracuja

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

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Skiad:
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

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

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

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