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DWIE RZECZYWISTOSCI

Pamietam sprawe lekarza, ktora toczyta sie przed
organami odpowiedzialnoSci zawodowej. Obwinio-
ny przeoczyt na zdjeciu RTG ztamanie. Niewazne, ze
nie mdgt go zobaczyg, bo obraz byt bardzo niewyraz-
ny, zrobiony starym sprzetem, ktory juz ledwo dziatat
(innego nie byto). Sad orzeki wing lekarza, bo w Swietle
prawa to on odpowiada ostatecznie za jakos¢ leczenia.
Tak jest.

Moze byt jednak inaczej. Ten sam pacjent, ten sam
lekarz, ten sam przypadek medyczny. Jednak nie ma
skargi pacjenta, lecz zostaje wszczete postepowanie,
ktdrego celem jest ustalenie, dlaczego lekarz nie za-
uwazyt zlamania. Nikt nie pyta, kto jest winny. Ustala
sig przyczyne wystgpienia niepozadanego zdarzenia
medycznego: lekarz nie stwierdzit ziamania, poniewaz
g0 nie widziat, gdyz obraz byt wadliwy. Jakie jest po-
stepowanie? Aparat RTG zostaje wymieniony (wyeli-
minowano btad z systemu), a lekarz moze wykonywat
Swojg prace bezpiecznie. Bezpieczni sg tez pacjenci.
A ten, ktory zostal narazony na cierpienie, otrzymuje
zadoSGuczynienie i systemowe wsparcie, by jak naj-
szybciej powrdeit do zdrowia.

No-fault.






SZANOWNI PANSTWO, KOLEZANKI | KOLEDZY

akacje nie byty czasem

wolnym od tematu ksztat-

cenia. Wrecz przeciwnie,

bardzo duzo w przestrze-

ni publicznej méwito sie
o studiach medycznych, poziomie takich
studiéw i pdZniejszej Sciezce absolwen-
tow kierunkéw lekarskich. Ale w tych
dyskusjach to gtéwnie nasze srodowisko
wybiegato w przyszto$é. Mam poczucie, ze
rozwigzania proponowane przez decyden-
téw, nawet gdy w swym zamysle stuszne,
sg oderwane od jakiejkolwiek strategii
i podejscia systemowego.

Organizatorzy systemu ochro-
ny zdrowia jakby zapominali,
ze ,wrzucenie" tematu to nie
jest rozwigzanie problemu,
istotny jest kontekst, konse-
kwencje przektadajace sie na
péZniejsze funkcjonowanie
opieki zdrowotnej, warunki
naszej pracy i jakos¢ tej opieki
w perspektywie pacjenta. Czy
.produkcja” lekarzy rozwigze
problemy kadrowe i sprawi, ze
dostepnos¢ Swiadczen zdro-
wotnych zwiekszy sie? A moze zwiekszy
sie ,eksport” lekarzy, bo system nie bedzie
przygotowany na znacznie wiekszg liczbe
nowych absolwentéw kierunkéw lekar-
skich? Obecnie problem jest
juz z dostepnymi miejscami
stazowymi, a takze z miej-
scami specjalizacyjnymi.
Problem, polegajacy réw-
niez na tym, ze ze wzgledu

22

Obnizenie jakosci

el

N -

<GP

Lukasz Jankowski
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

TONIE TASMA
PRODUKCYJNA

Zazwyczaj za produkcja tasmowa nie stoi
wysoka jakos¢. Obnizenie jakosci ksztatce-
nia w przypadku przysztych lekarzy moze
okazac sie dramatyczne w skutkach. Dla
pacjentéw przede wszystkim,
ale tez dla samych mtodych
lekarzy, ktérzy zderzg sie ze
sciang niewydolnego systemu
i moga by¢ postrzegani, ba!
moga czud sie - i w rzeczywi-

na warunki pracy i uwarun- ksztalcenia stosci niestety by¢ - gorzej
kowania prawne mtodzi le- wprzypadku przygotowani do wykonywa-
karze nie decyduja sie np. nia zawodu.

na specjalizacje zabiegowe. przy‘?ZlyCh le’fa':zy Watpliwos$¢ wzbudzit réwniez
Bez poprawy warunkéw pra- moze okazac si¢ pomyst Ministerstwa Zdrowia
cy nadzieja na zapetnienie dramatyczne wprowadzajacy kredyty na
luk w obszarach, gdzie ta w skutkach. studia medyczne. Kredyty

praca jest pod wieloma

wzgledami najbardziej nie-

wdzieczna, a takze niebezpieczna pod
katem prawnym, moze okazac sie ztudna.
Przyktad Hiszpanii pokazuje, ze zwieksze-
nie limitéw na studia medyczne przetozyto
sie na zdecydowany wzrost emigracji. Sta-
tystyki dotyczgce Hiszpanii obrazuja trend,
ktéry dla naszego kraju moze by¢ kiepskim
prognostykiem. Lepiej bytoby uczy¢ sie na
cudzych btedach...

na studia medyczne pewnie

dla niektérych mtodych oséb
s jedyng szansg na zdobycie wyksztatce-
nia lekarskiego. Decyzja o wzieciu takiego
kredytu musi by¢ jednak odpowiedzialna,
podjeta po rozwazeniu ryzyka i dogtebnym
przemysleniu. Warunki umorzenia - jezeli
nie zmienig sie warunki pracy w publicznym
systemie ochrony zdrowia - mogg okazac
sie niemozliwe lub bardzo trudne do spet-
nienia. Bo wybdr specjalizacji deficytowej
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PRZYSZt0SCI

i zobowigzanie do ,lojalki" na 10 lat w pu-
blicznej ochronie zdrowia - w obecnych
.Sstandardach” tej ochrony zdrowia - to
ogromne wyzwanie. Niezrozumiate jest
rowniez ttumaczenie MZ, ze wprowadze-
nie takich kredytéw ma utatwic¢ studiowanie
medycyny osobom, ktére nie dostatyby sie
na bezptatne studia i wspomoc ich studia
w trybie niestacjonarnym. To wprost przy-
znanie do kierunku, w jakim zmierza resort
- zwiekszenie ksztatcenia bez zwracania
uwagi na jakosé.
Warunki pracy to, jak niezmiennie podkre-
$lamy, réwniez bezpieczenstwo leczenia,
poczucie bezpieczenstwa prawnego. Dlate-
go podejmujemy kolejne dziatania
na rzecz wprowadzenia w Polsce
systemu bezpieczenstwa leczenia
opartego na idei no-fault. Précz
legislacji wazna w tym wszystkim
jest Swiadomos¢ spoteczna pozy-
tywnych efektéw dla pacjentéw,
wynikajgcych z no-fault. Pracuje-
my wiec nie tylko nad projektem
ustawy, ale tez nad kampania
spoteczng. Opracowali$my memo-
randum, za nami jest konferencja
ekspercka ,Ratowanie zycia to nie
przestepstwo”. Liczymy, ze naszym przeka-
zem ucinamy interpretacje utozsamiajgce
no-fault z bezkarnosciag. Wszelkie nadinter-
pretacje i potprawdy jako samorzad staramy
sie prostowac i wyjasniaé réwniez na bieza-
co, w wywiadach, a najchetniej w ramach
bezposredniego dialogu, na ktéry jestesSmy
otwarci.
Szeroko rozumiane warunki pracy, o ktérych
poprawe wcigz sie upominamy, naktadana
na nas presja, krzywdzace stereotypy, hejt,
nierzadko odbijajg sie na naszym zdrowiu
psychicznym. Ogromnie wazne jest, bySmy
potrafili zadbac o siebie, nie ugieli sie pod cie-
zarem oczekiwan i obcigzen. Majgc na uwadze
ten niezwykle istotny dla naszego Srodowiska
aspekt, zarekomendowatem Naczelnej Ra-
dzie Lekarskiej powotanie petnomocnika ds.
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw. Bedzie-
my pracowali nad programami i projektami,
ktérych celem bedzie zapewnienie wsparcia
psychicznego tak wielu potrzebujacych go
kolezankom i kolegom. ]
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§amorzad lekarski zwraca uwage
;e recepts na brak lekarzy nie jesé
ich :,produkcja". W odniesieniy do
Otwierania kierunky lekarskiego na
uczelniach niemedyczngch prezes
NRL Przedstawit ministrow edukacii
I nauki Przemystawowi Czarnkowi !
dane dotyczace Hiszpanii -
po skokowym Zwigkszeniy liczby
studentow Mmedycyny drastycznie
wzrosia emigracja. tukasz Jankowski
podkreslaf koniecznosgs Systemowe-
go,a r}ie Wycinkowego Spojrzenia na
kwes'tle ksztalcenia, tak by absol-
wenq mogli liczye m.in, ng miejsca
Specjalizacyjne, by nie ksztaicig

-

ORZAD

P

Renata Jeziotkowska
Rzecznik prasowy NIL

gdzie

Na eksport,

KJRIEEN

.Wtasnie otwierajg sie kierunki
studiéw [lekarskich - przyp. red.],
ktére funkcjonujg, nawet pomimo
negatywnej opinii Panstwowej
Komisji Akredytacyjnej, na tak
zwanym statusie warunkowo
dopuszczonym do ksztatcenia.

My przeciwko temu protestujemy.

Uwazamy, ze pacjent ma prawo,

jezeli staje przy jego tézku lekarz,

by¢ pewien, ze ten lekarz zostat
wyksztatcony na uczelni, ktéra
daje rekojmie tego ksztatcenia”.

tukasz Jankowski, prezes NRL
w TOK FM

~

/

NIL W INTERNECIE

6

NIE MOWIMY

0 BEZKARNOSCI

Ogromny nacisk w wypowiedziach medialnych ktadliSmy na temat
systemu no-fault i znaczenie bezpieczenstwa leczenia. Doktadnemu
wyttumaczeniu ztozonych kwestii w prosty sposob stuzyto przygotowa-
ne w Naczelnej Izbie Lekarskiej memorandum oraz zorganizowana przez
nas konferencja ekspercka. Tym samym chcieliSmy ucigt pojawiajgce sie
W przestrzeni publicznej narracje, ze no-fault oznacza bezkarnosc.
Relacje z konferencji publikujemy na kolejnych stronach. Ponizej -
przeglad watkdw komentowanych i prezentowanych przez NIL

w prasie, radiu, telewizji, na portalach internetowych.

DYSKUSJE NA tAMACH PRASY?

Termin (3 sierpnia) naszej konferencji ,,Ratowanie zycia to nie przestepstwo” zbiegt
sie w czasie z momentem, gdy szerokim echem w $rodowisku lekarskim odbit sie
jeden z wywiaddw udzielonych przez ministra zdrowia. Prezes NRL poproszony przez
dziennikarzy o komentarze odnidst sie w sposéb merytoryczny do stéw ministra oraz
w odpowiedzi na zawarte w tekscie pétprawdy dot. m.in. systemu no-fault zaprosit
Adama Niedzielskiego na wspomniang debate eksperckg w NIL.

KOLEJNY OBSZAR DZIALAN PROPACJENCKICH

Informowalismy o porozumieniu o wspdétpracy podpisanym przez prezesa NRL tuka-
sza Jankowskiego i Rzecznika Praw Pacjenta Barttomieja Chmielowca. Dotyczy ono
wspdlnych projektéw, m.in. konferencji i szkolen dla personelu medycznego.

NO-FAULT TEMATEM NR 1 SPOTKAN

Z aprobatg dla przedstawionej przez prezesa NRL koncepcji systemu wprowadzajgcego
warunki bezpiecznego leczenia odnidst sie Rzecznik Praw Obywatelskich Marcin Wigcek.
RPO zadeklarowat wspdtprace. Zatozenia przygotowywanego przez NIL projektu ustawy
dotyczacej wprowadzenia tego systemu tukasz Jankowski oméwit takze podczas spo-
tkania (7 lipca) z przewodniczacg senackiej Komisji Zdrowia Beatg Matecka-Liberg i mar-
szatkiem Senatu Tomaszem Grodzkim oraz na spotkaniu z ministrem zdrowia Adamem
Niedzielskim (6 lipca). Media informowaty o pracach nad lekarskim projektem ustawy.

EMIGRACJA LEKARZY

Podawali$my najnowsze dane dotyczace wyjazdéw lekarzy do pracy za granica. W ciggu
siedmiu miesiecy tego roku po zaswiadczenia potrzebne, by ubiegac sie o prace w in-
nych krajach Unii Europejskiej, zgtosito sie wiecej lekarzy niz w catym poprzednim roku.

@ www.nil.org.pl ’ ﬁ @Naczelnal
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Media cytowaty stanowisko prezy-
dium NRL w sprawie projektu rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia, W ktorym
negatywnie oceniono sposob
prowadzenia prac nad przygotowa-
niem projektu tego aktu prawnego,
czego skutkiem bedzie Zbyt pozne
jego wydanie i opublikowanie.

W kontekScie kosztu prywatnej wizyty

u lekarza dentysty pojawiat sie w mediach
temat stomatologii.

— ~

.Lekarze dentysci zostali wypchnieci
z systemu ubezpieczenh spotecz-
nych. Po prostu nasze ustugi, ktére
maja by¢ $wiadczone na pewnym
poziomie, czego - jak powiedziatem -
oczekujg od nas pacjenci, sg drogie".

dr Dariusz Paluszek z Naczelnej
Rady Lekarskiej

N

_/

KREDYTY NA STUDIA

Lekarze z NRL zaznaczali, ze kredyty na
studia, oparte na zaproponowanych rzez
rzad zasadach, uzalezniajgcych mozli-
wos$¢ umorzenia od wyboru specjalizacji
deficytowej i zobowigzania do pracy przez
10 lat w publicznej ochronie zdrowia, nie
sg rozwigzaniem problemdéw kadrowych,
a aspektem, ktérego nie nalezy pomijac
jest kwestia odpowiedzialnosci i konse-
kwencji takiej decyzji dla studenta.

HEJT

Lekarze z samorzadu zawodowego

w zdecydowany sposoéb reaguja na hejt
dotyczacy lekarzy. A ten pojawia sie
rowniez wewnatrz srodowiska i réwniez
spotyka sie z krytyka ze strony NIL.
Izba zapowiada wdrozenie mechani-
zmow majacych na celu walke z hejtem
przeciwko lekarzom, ktéry to nie ma
nic wspélnego z konstruktywna krytyka
i merytoryczng dyskusja.

NIL W INTERNECIE

SAMORZAD

uczestniczy¢ w tym postepowaniu, \
czy jesienne postepowanie kwalifika-
cyjne, ktére ma odbywac sie wedtug
nowych zasad, zostanie przeprowa-
dzone bez zaktécen”.

. Tak péZne wydanie aktu wyko-
nawczego do ustawy uniemozliwia
zaréwno lekarzom, lekarzom denty-
stom, jak réwniez organom prowa-
dzajacym to postepowanie, w szcze-
gélnosci wojewodom, wiasciwe
przygotowanie sie do procesu rekru-
tacji. Budzi to obawy samorzadu le-
karskiego, a w szczegélnosci lekarzy
Qekarzy dentystéw zamierzajgcych

/

Pracownicy ochrony zdrowia
stanowig szczegdlng grupe, ktéra
jest narazona na wieksze ryzyko
ciezkich zakazen ze wzgledu na
duzg ekspozycje podczas opieki
nad pacjentami, jak réwniez mo-
gacg przyczynic sie do transmisji
wirusa w placéwkach leczniczych,
w przypadku zachorowania".

Fragment Stanowiska Prezydium NRL

w sprawie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie specjaliza-

cji lekarzy i lekarzy dentystéw /

Na naszej stronie internetowe informowalismy,
76 czwartg dawka, czyli druga dawka pr.z’g-'
pominajgca, 0d 17 sierpnia moze szCzepic S|g i
personel medyczny orez pracownicy podmiotow
medycznych, studenci kierunkow medgczngch,
farmaceuci. W sprawie szczepief medykow F"re—
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej 29 lipca skﬁ-
rowalo apel do MZ. PNRL podkreslato istotnosc
umozliwienia szczepienia sig kolejnym grupqm
oraz zachecalo zarowno medykow, jak i pacjen-
6w majgcych juz taka mozliwost do korzystania
z ochrony, jaka daje szczepionka.

Fragment apelu PRNL w sprawie
szczepien personelu medycznego
przeciwko COVID-19 drugg dawka

przypominajgca

PELNOMOCNIK NRL DS. LEKARZY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Z duzym zainteresowaniem dziennikarzy spotkat sie temat niepetnosprawnosci wsrdd lekarzy.
Wiele redakcji odnotowato fakt powotania przez NRL petnomocnika ds. lekarzy z niepetnospraw-
nosciami. Z wybranym na te funkcje Olegiem Nowakiem przeprowadzono szereg wywiaddéw.

oz O
Ja stysze od pacjenta, ze on ma
wizyte kontrolng na NFZ za pét roku,
a widze, ze stan wymaga pilnej inter-
wencji. Napisze skierowanie na cito,
natomiast na NFZ jest szalenie ciezko
sie dostac, poniewaz te kolejki sg
bardzo dtugie, a zwigzane jest to z nie-
dofinansowaniem ochrony zdrowia
i tym, ze lekarzy jest bardzo mato".

Czas oczekiwania w kolejkach to watek, ktdry
pojawia sig przy wielu tematach zwigzanych
Z problemami systemu opieki zdrowotnej.

WYNAGRODZENIA

Przedstawiciele NRL wypowiadali sie na
temat wynagrodzen i kwestii wyptacania
badZ problemdw z wyptacaniem pieniedzy
lekarzom. Zapowiadali interwencje samo-
rzagdu w przypadkach ich niewyptacania.

Pawet Doczekalski, przewodniczacy
Komisji ds. Mtodych Lekarzy NRL

N _/
AMBASADORZY BEZPIECZENSTWA LECZENIA

Pod takim szyldem zorganizowali$my pierwsze z cyklu spotkanie przedstawicieli komisji
miodych lekarzy z okregowych izb lekarskich z terenu catej Polski. Spotkanie miato
charakter warsztatowy, a uczestnicy koncentrowali sie m.in. na tworzeniu jasnych i pro-
stych przekazéw o ztozonych zagadnieniach. Gtéwnymi tematami byty system no-fault

i bezpieczenstwo leczenia - watki zwigzane z powstajgcym w samorzadzie lekarskim
projektem ustawy oraz ksztattowanie wizerunku lekarzy i lekarzy dentystéw.

@ www.nil.org.pl y ﬂ @Naczelnal
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KONFERENCJA EKSPERCKA

Ratowanie zZycia
to nie przestepstwo

Wokot trzech filarow, sktadajgcych sie na system zwiekszajgcy bezpieczenstwo
leczenia — zarowno z perspektywy pacjents, jak i lekarza — toczyta sie dyskusja
podczas konferencji eksperckiej zorganizowanej 3 sierpnia w Naczelnej Izbie Lekarskie).
Omowione zostato przyjete przez Naczelng Rade Lekarskg memorandum dotyczace
postulowanego m.in. przez srodowisko lekarskie wprowadzenia komplementarnych
rozwigzan opartych naidei no-fault.

V'S

ilary systemu, a tym samym fila-
ry dyskusji, to: wytaczenie lekarzy
z odpowiedzialnosci karnej w sy-
tuacjach zdarzen niepozadanych,
z zachowaniem jej w przypadku
razgcego niezachowania starannosci,
utworzenie funduszu kompensacyjnego
oraz rejestru zdarzen niepozadanych.

W konferencji uczestniczyli: tukasz Jan-
kowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej;
Przemystaw Rosati, prezes Naczelnej
Rady Adwokackiej; Ewelina Nazarko-Lu-
dwiczak z Fundacji My Pacjenci; dr Robert
Motdach, cztonek Rady Ekspertéw przy
Rzeczniku Praw Pacjenta, wspétzatozy-
ciel Instytutu Zdrowia i Demokracji; Stani-
staw lwanczak, petnomocnik dyrektora ds.
bezpieczenstwa pacjentéw w Katowickim
Centrum Onkologii. Konferencje popro-
wadzita Renata Jezidtkowska, rzecznik
prasowy Naczelnej Izby Lekarskiej.

Memorandum w sprawie zwiekszenia bez-
pieczenstwa i jakosci leczenia poprzez
wprowadzenie systemu opartego na idei
no-fault byto punktem wyjscia do dyskus;ji.
Przyjete przez NRL memorandum sta-
nowigce analitycznie przedstawiong
diagnoze, z wnioskami bedacymi czyms
w rodzaju rekomendowanej terapii, zo-
stato zreferowane przez prezesa NRL.
- Jestesmy lekarzami, naszym nadrzed-
nym celem jest bezpieczeristwo i zdrowie

8

Renata]eziélkowska Rzecznik prasowy NIL

pacjenta. Tutaj nie mozna mdwic o per-
spektywie lekarza innej niz perspektywa
pacjenta, bo te perspektywy daza do tego
samego. Pacjent przychodzi do lekarza,
bo chce uzyskac porade, odzyskac zdro-
wie, jesli jest chory, a lekarz chce z peing
odpowiedzialnoscia, najlepiej jak tylko
moze i na ile mu system pomoze, pomdc
temu pacjentowi - powiedziat tukasz
Jankowski.

Goscie konferencji zostali poprosze-
ni o zrecenzowanie zatozen zawartych
w memorandum oraz zestawienie ich ze
swojg perspektywa i doswiadczeniami.

Presja wywierana na lekarza - odpowie-
dzialno$¢ karna lekarza przektadajgca
sie na sytuacje i lekarza, i pacjenta.

W pierwszym watku prezes Naczelnej Rady
Adwokackiej, Przemystaw Rosati, wyjasniat
sens wytgczenia (niecatkowicie) odpowie-
dzialnosci karnej w przypadku lekarzy. -
Prowadze kilkanascie postepowan, gdzie
bronie lekarzy albo cztonkdéw personelu
medycznego - perfuzjonistow, pielegniar-
ki, potozne. Nie ma takiego postepowania,
ktére bytoby sprawne, ktére w perspekty-
wie pacjenta doprowadzitoby do szybkiego
rozstrzygniecia sprawy. Pacjent jest takim
centralnym punktem dla lekarza, ale spo-
sOb uksztattowania odpowiedzialnosci kar-
nej nie moze blokowac lekarza w procesie
leczenia. Lekarz nie moze sie zastanawiac,
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czy nadrzedna jest procedura, czy nad-
rzedne jest dobro pacjenta. Lekarz w ten
sposob tak naprawde traci pierwiastek
innowacyjnosci, mozliwosci rozwoju me-
dycyny, bo sitg rzeczy zastanawia sie, czy
procedura mu na to pozwala.

Do kwestii winy i kary odniosta sie Ewelina
Nazarko-Ludwiczak z Fundacji My Pacjen-
ci. - System, ktdry obecnie funkcjonuje,
jest systemem bardzo antypacjentocen-
trycznym. (...) Funkcjonuje w oparciu o to,
ze trzeba kogos obarczyc¢ wing, czesto
znaleZ¢ kozta ofiarnego - bo wiemy, Ze
do btedu dochodzi czesto wskutek réz-
nych zdarzen, co powoduje, Zze pacjent
wiele miesiecy pozostaje bez tego, co
jest z jego perspektywy kluczowe - czyli
bez naprawienia szkody, ktdra powstata.
(...) Btedy, tak jak kazde kryzysy, zdarzaja
sie w medycynie i bedg sie zdarzaty. Cata
aura skupia sie na tym, by znalez¢ kogos,
kto zostanie ukarany. To jest z perspek-
tywy pacjenta bezsensowe. Musimy jak
najszybciej nauczyc sie tego, by o bfedach
i zdarzeniach niepozadanych rozmawiac,
zeby wyciggac z nich wnioski, by je elimi-
nowac, by byto ich jak najmniej.

O tym, jak koncentrowanie sie na kwestii
winy wptywa na aspekt bezpieczenstwa
pacjenta, wypowiedziat sie Stanistaw
Iwanczak, petnomocnik dyrektora ds.
bezpieczenstwa pacjentéw w Katowickim
Centrum Onkologii. - Trzeba spojrzec na



FOTO: Maria Ktosiriska

bezpieczenstwo w ochronie zdrowia jako
catosc. W jego obrebie mamy bezpieczen-
stwo pacjenta, ale mamy réwniez bezpie-
czenstwo personelu medycznego. Mamy
catg przestrzenr implikacji i powigzan, jeze-
li nie mamy komfortu réwniez prawnego
i dobrych warunkdw pracy, to nie mozemy
rozmawiac o bezpieczenstwie pacjenta.
(...) Kryminalizacja, penalizacja zdarzen
i jakikolwiek stopien nie-

leczy¢ pacjenta, tylko zaczynamy leczyc¢
dokumentacje dla prokuratora. To jest
ogromna porazka tego systemu, ktory
mamy w tej chwili- argumentowat Lukasz
Jankowski.
Robert Motdach, cztonek Rady Ekspertéw
przy Rzeczniku Praw Pacjenta, wspotzato-
zyciel Instytutu Zdrowia i Demokracji, ale
tez pilot, przywotat analogie z branzy lot-
niczej. - Gféwna lekcja

adekwatnej odpowie- Memorandum z lotnictwa, ktdrg po-
dzialnosci prawnej wigze w sprawie zwigkszem'a winnismy przeniesc do
sie z pogorszeniem stanu . S medycyny, to zadawac
bezpieczeristwa pacjenta. bezpieczenstwa pytanie: nie kto jest
Prezes samorzadu lekar- ijakos'ci leczenia winny, ale co poszfo
skiego przedstawit per- . nie tak? To absolutny
oprzez wprowadzenie
spektywe lekarzy, ktérzy pop P fundament. (...) JezZeli
w swojej codziennej pracy systemu opartego dochodzi do jakiegos
zderzaja sie z sytuacjami,  na idei no-fault bylo  zdarzenia, to na jego
gdy przed podjeciem de- punktem wyjs'cia do drodze zdarzajg sie
cyzji medycznej, musza ve réznego rodzaju wy-
brac¢ pod uwage ewentual- dYSkus]l' darzenia, ktére moga

ne konsekwencje prawne.

- Prosze zobaczyc, co dzieje sie w naszych
lekarskich gtowach. To znaczy - moment,
w ktérym my traktujemy pacjenta jako po-
tencjalne Zrédto ktopotdw, zagrozenie dla
naszego bezpieczenstwa, to jest moment
catkowitego zakorniczenia tak naprawde
nie tylko relacji lekarz-pacjent, ale medy-
cyny jako takiej. My po prostu przestajemy

o TR T i hd

wptywac na dane zda-
rzenie, ograniczac je lub promowac. Ten
ostatni - lekarz, pilot, ktokolwiek odpowie-
dzialny - dziata w warunkach pewnego fan-
cucha zdarzen.

Fundusz kompensacyjny - mozliwos¢
szybkiego otrzymania srodkéw nieza-
leznie od wykazania winy.

Konferencja ekspercka

i s =
m R -'-.-"3 B

SAMORZAD

Drugi watek w dyskusji rozpoczat sie od
wypowiedzi Przemystawa Rosatiego, kto-
ry mowit o uwarunkowaniach prawnych
w obecnym i postulowanym przez lekarzy
systemie. - Procedury sg bardzo wazne.
One muszg byc, dlatego Zze w ten sposéb
nie dopuszczamy do anarchii w miejscu
pracy czy w ramach zaktadu opieki zdro-
wotnej. One tez w sposéb czytelny roz-
graniczajg zakresy odpowiedzialnosci czy
zakres zobowigzan po stronie pacjenta.
Ale z drugiej strony procedura nie moze
byc elementem, ktéry blokuje albo rozwdj
medycyny, albo wymaga od lekarza po-
nadprzecietnych zdolnosci, ktdre czesto
sg niemozliwe do zastosowania, jezeli te
decyzje muszg byc¢ podejmowane na cito,
na juz, w tym momencie.

Robert Motdach zaznaczat, ze w dobrze
dziatajgcym funduszu kompensacyjnym
kluczowy powinien by¢ czas. - Mysle, ze
wazniejsze dla pacjentow jest nie poszuki-
wanie winnego, tylko mysl, Zeby takie zda-
rzenia [niepozadane - przyp. red.] wiecej
sie nie zdarzaty. Podsumowujac: szybkos¢,
sprawnosc tego procesu, brak dodatkowej
traumy, zrozumienie tego, co zaszto i na
koniec pewne takie uspokojenie, ze - tak
to byto moje przezycie, moja trauma, ale
dobrze by byto, zeby nikt inny w taki sam
sposdb tego nie zaznat.

0d lewej: Stanistaw Iwaficzak, Robert Moldach, Ewelina Nazarko-Ludwiczak, Przemystaw Rosati, tukasz Jankowski, Renata Jeziotkowska.
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Zdaniem Stanistawa Iwanczaka, z punk-
tu widzenia pacjenta aktualny system
praktycznie nie dziata. - Bardzo nie-
wielka grupa pacjentéw ma mozliwosc
w ogdle starania sie o zadoscuczynienie
i ponoszenia kosztéw udawadniania winy
czy zwigzku przyczynowo-skutkowego.
A koszty rekompensat sg czasami po pro-
stu bulwersujgce. Z drugiej strony mamy
antagonizowanie relacji lekarz-pacjent.

- Powinnismy rozumiec¢ stowo kompen-
sacja. Nie powinnismy tego sprowadzac
tylko do mozliwosci otrzymania swiad-
czenia pienieznego, ze wzgledu na to, ze
dla czesci pacjentéw idealng kompensacja
jest mozliwos¢ jak najszybszego napra-
wienia skutkéw dziatania niepozgdanego
w innym osrodku, osrodku bardziej specja-
listycznym - podkreslita Ewelina Nazarko-
-Ludwiczak, méwiac o wielu problemach,
z jakimi mierza sie pacjenci.

O szerzej rozumianej kompensacji méwit
réwniez tukasz Jankowski. - JeZeli doszto
do zdarzenia niepozadanego, to w intere-
sie i pacjenta i lekarza jest, zeby doszto
do tej kompensacji nie rozumianej tylko
rzeczywiscie jako swiadczenie pieniezne,
ale jako jak najszybszy powrét do zdrowia.
(...) Dzisiaj, przez brak etapu kompensacji
dla pacjenta, my jako lekarze nie mozemy
dziatac dla pacjenta, nie mozemy zadbac
0 jego zdrowie.

Rejestr zdarzen niepozadanych - iden-
tyfikacja (nieukrywanie) i eliminowanie,
wycigganie wnioskéw na przysztos¢

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej otwo-
rzyt ostatni z watkéw dyskusji. - Chcemy
miec mozliwosc uczenia sie i to najchet-
niej, najlepiej, na btedach innych. Na
studiach uczymy sie na case'ach, czyli
przypadkach klinicznych. Analiza przy-
padkéw z naszego srodowiska pracy
wpfywataby na poprawe jakosci leczenia.

Dzisiaj system zacheca do zamiatania pod
dywan, czyli ,,nie méwmy o tym, bo jesz-
cze przyjdzie pan prokurator”.

Robert Motdach odniést sie do drogi, ktdéra
lotnictwo juz ma za soba. Zaznaczat, ze
w lotnictwie rejestr jest fundamentem.
- Uniwersalny mianownik dla rejestrow
[zdarzen niepozgdanych - przyp. red.] to
wytworzenie atmosfery wspdtpracy - kul-
tury bezpieczenstwa. Oczywiscie jej jedna
ramg jest rama prawna, ale drugg rama
jest rama spoteczna. (...) Przyjmijmy, Ze
rejestr bedzie prowadzony, przyjmijmy, ze
nawet beda pojawiaty sie rzetelne opisy
zdarzen, ale na koniec musi by¢ umie-
jetnosc¢ korzystania z niego. Czyli taka
kultura wymiany wiedzy, kultura ucze-
nia sie, kultura nieobwiniania sie, tylko
kultura zrozumienia. To wszystko zamy-
ka sie w pojeciu kultury sprawiedliwego
traktowania.

O aspekcie pogtebiania dyskusji w celu
zwiekszenia $Swiadomosci spotecznej
wspomniata Ewelina Nazarko-Ludwi-
czak. - Niezbedne sg dziatania, kampa-
nie, edukacja, ktére naucza sporg czesc¢
spoteczenstwa i uzmystowia, na czym tak
naprawde system no-fault polega i ile ko-
rzysci kazdemu z nas, kazdemu pacjen-
towi gwarantuje. (...) My [Fundacja MY
PACJENCI - przyp. red.] oceniamy toczace
sie dyskusje publiczne jako bardzo ptyt-
kie. Sg wykorzystywane jakies pojedyncze,
drastyczne przyktady - ktdrych ilosc vs.
ilos¢ swiadczen w polskim systemie opieki
zdrowotnej - to jest jakis promil promili; sa
oparte na jakichs bardzo prostych emo-
cjach, sg bardzo podbijane w pewnych
przekazach o cechach politycznych.

Na konieczno$¢ wybrzmiewania pojecia
kultury w kontekscie bezpieczenstwa
zwracat uwage Stanistaw lwanczak. - Kul-
tura bezpieczeristwa jest katalizatorem
reakcji bezpieczenstwa pacjenta. Bez tego

katalizatora bedziemy miec¢ dokumenty
tylko stworzone. Natomiast elementem
kultury bezpieczenstwa jest kultura spra-
wiedliwego traktowania lekarza, piele-
gniarki, diagnosty, wszystkich zawoddw
medycznych. (...) Nie mozemy sie uczyc¢
tylko na podstawie zdarzen niepozgda-
nych. Dobrym przyktadem jest kultura
proaktywna. My, wiedzac, jakie mamy
zagrozenia, podejmujemy dziatania. Wo-
bec takiego faktu i naszych warunkdw
pracy w opiece zdrowia, wg mnie niemo-
ralne jest karanie lekarzy, ktdrzy pracuja
w skrajnie trudnych warunkach, skrajnie
niezintegrowanych systemach.
Omawiany ostatni watek Przemystaw
Rosati zakonczyt konkluzja: - Wymiar
sprawiedliwosci nie zawsze dysponuje ta
niezbedng wiedzg specjalistyczng. | na
.koniec dnia” pacjent zostaje sam i jest
pograzony w wieloletnich procesach. Dwa
dni temu bytem na przestuchaniu w spra-
wie bfedu, postepowanie trwa szdsty rok...
Wiec sami panstwo odpowiedzcie sobie,
gdzie jestesmy dzisiaj.

W ramach podsumowania wszyscy eksperci
potwierdzili, ze zgadzajg sie z kierunkiem
wytyczonym w memorandum. i

Memorandum
ws. zwigkszenia
bezpieczenstwa
i jakosci leczenia
poprzez wprowadzenie
systemu opartego

Wideo z konferencji
eksperckiej NIL
Ratowanie zycia to
nie przestepstwo"

na idei no-fault
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NUMERU

819% 5,5mn 1133

stan zaszczepienia spoteczenstwa
przeciw odrze w 2020 r. w Ukrainie wg
WHO (po podaniu 2 dawek szczepionki
MMR). W . 2017-2019 doszto tam do
epidemii odry, a we wczes$niejszych
latach do zatamania realizacji progra-
mu szczepien.

3%

wsréd tylu ukrainskich rodzin
uchodZcow przebywajacych w Polsce,
Czechach, Stowacji, Motdawii, Rumu-
nii i na Wegrzech byta przynajmniej
jedna osoba wymagajgca szczegdlnej
opieki, a 82 proc. musiato rozstac sie
przynajmniej z jednym bliskim czton-
kiem swojej rodziny (dane Wysokiego
Komisarza Narodéw Zjednoczonych
do spraw uchodZcdéw, stan na poto-
we lipca br.).

)

(0,97% polskiego PKB w 2021 r.)

- wartos¢ catkowitych rocznych
wydatkéw wtadz publicznych

i prywatnych wydatkéw Polakéw
przeznaczonych na pomoc uchodzcom
W Ciggu pierwszych 3 miesiecy wojny
(wg szacunkéw Polskiego Instytutu
Ekonomiczneqo).

midzi

liczba oséb odprawionych przez Straz
Graniczng na przejsciach z Ukrainy do
Polski od 24 lutego do potowy sierpnia.
W odwrotnym kierunku odprawiono
wéwczas ponad 3,6 min oséb. Wedtug
danych ONZ w tym czasie Ukraine
opuscito ponad 10,6 min os6b.

Konsekwencje rosyjskiej
agresji na Ukraine
wptywajg na polski
system ochrony zdrowia
Zarowno bezposrednio,
jakiposrednio. Narazie
jednak wiele danych,
zZwiaszcza dotyczacych
kosztow wojny, jest
podawana bardzo
0golnikowo.

1,35 min

prawdopodobnie tyle wynosita liczba
Ukraincéw mieszkajgcych w naszym
kraju przed rozpoczeciem petnoskalowej
agresji przez Rosje. Powigzania rodzin-
ne i towarzyskie miedzy uchodzcami

a obecng wczesniej diasporg wptynety
na to, dokad wielu z nich udato sie po
przekroczeniu granicy.
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tyle wnioskéw o udzielenie zgody na
wykonywanie zawodu w ramach tzw.
uproszczonego dostepu od 24 lutego
ztozyli do ministra zdrowia lekarze i sto-
matolodzy z Ukrainy. Wydano 475 po-
zytywnych decyzji (stan na 16 sierpnia).
Po uzyskaniu takiej zgody lekarz sktada
wniosek do OIL o przyznanie odpowied-

niego PWZ.

najprawdopodobniej tyle wyniesie
inflacja w | kw. 2023 r. Taka prognoza,
przygotowana przez NBP, znalazta
sie w lipcowym ,,Raporcie o inflacji”
RPP. Scenariusz jest w duzym stopniu
uzalezniony od skutkéw agresji zbroj-
nej przeciw Ukrainie, ktéra obejmuje
m.in. dalszy silny wzrost cen surow-
céw. Drozyzna coraz bardziej uderza
w szpitale. Niezwykle dotkliwe sg
wzrosty kosztow energii elektrycznej
i tlenu. Wiele firm chce aneksowac
umowy, zaczyna brakowac pieniedzy
na zaptaty podwykonawcom.

, Lys.

tylu obywateli Ukrainy, ktérzy maja
status uchodZcy w Polsce, zaszczepito
sie przeciw COVID-19 po 24 lutego (dane
z 18 sierpnia). Ministerstwo Zdrowia
zastrzega, ze dane dotyczg tylko osdb,
ktérym nadano numer PESEL z powodu
dziatan wojennych w Ukrainie i w zwigz-
ku z tym moga by¢ one niekompletne.



CENA WOUNY

Polska nie jest strong w konflikcie za naszg potudniowo-
-wschodnig granicg, ale od pierwszych dnirosyjskiej
inwazji boryka sie z jej nastepstwami. Co wojna w Ukrainie
ma do ochrony zdrowia w naszym kraju?

azda wojna to morze cierpienia,

a takze ogromne koszty dla miesz-

kancéw panstw bezposrednio

nig dotknietych. Z wieloma kon-

sekwencjami borykajg sie kraje
sasiadujgce z obszarem objetym dziata-
niami militarnymi i powigzane ze stro-
nami konfliktu (gospodarczo, spotecznie,
politycznie, kulturowo).

Media poswiecajg sporo uwagi relacjono-
waniu przebiegu wojny rozpetanej przez
prezydenta Wtadimira Putina oraz informo-
waniu o pomocy finansowej, humanitarnej
(w tym medycznej) i wojskowej ptynacej dla
naszych sgsiaddw, zaréwno tych, ktérzy
pozostajg w Ukrainie, jak i uchodZcéw.

POLSKA W CZOLOWCE

O kosztach tej wojny wspomina sie rza-
dziej. Szacunki polskiego rzadu zawarte
w specustawie o pomocy obywatelom
Ukrainy szybko okazaty sie zanizone, a me-
dia ogdéInopolskie niespecjalnie draza ten
temat. Pojawiajg sie obawy, by nie zosta¢
posadzonym o znieczulice czy wpisywanie
sie w prokremlowska narracje. Czasami sty-
chad opinie, ze skoro ging niewinni cywile,
z tygodnia na tydzien rosnie liczba oséb,
ktére stracity najblizszych, a ich dorobek
Zycia miesci sie w matej walizce, trzeba
pomagad, nie pytajgc o nic. Polski Instytut
Ekonomiczny (rzadowy think tank) oszaco-
wat, ze wydatki wtadz publicznych przezna-
czone na pomoc uchodzcom wraz z kwotg
prywatnych wydatkéw Polakdéw poniesio-
nych na ten cel tylko w ciggu pierwszych
trzech miesiecy wojny siegnety 25,4 mld zt,
co odpowiada blisko 1 proc. PKB naszego
kraju w 2021r. O konsekwencjach rosyjskiej

agresji zbrojnej wiecej méwi sie za granica
niz w Polsce. Z obliczen , Financial Times"
sprzed kilku tygodni, ukazujgcych skale po-
mocy humanitarnej i militarnej dla Ukrainy
obliczanej w relacji do zamoznosci dane-
go kraju, czyli do PKB, wynika, ze Polska
znajduje sie w pierwszej tréjce (za USA
i Wielkg Brytanig). Wedtug analizy stacji
BBC wsrdd krajéw, ktére w najwiekszym
stopniu udzielajg pomocy wojskowej Ukra-
inie liczonej kwotowo, réwniez jestesmy
na trzecim miejscu. Zdaniem szefa KPRM,
Michata Dworczyka, do potowy maja tylko
na wsparcie militarne Ukrainy Polska prze-
znaczyta 7 mld zt.

WYDATKI, PODATKI, DLUG
Rzad nie ma swoich pieniedzy. Wydatki
publiczne, réwniez te ponoszone w zwigz-
ku z wojng w Ukrainie, sg finansowane
z podatkéw (czasami dla zmylenia opinii
publicznej okreslanych jako ,optaty” czy
.daniny") i z emitowanego przez panstwo
dtugu (co przypuszczalnie
skonhczy sie zwiekszeniem
opodatkowania w przy-

Wydatki sa

NUMERU

Mariusz Tomczak
Dziennikarz

wspomogtaby ochrone zdrowia? Na rzecz
uchodzcéw trafiaty m.in. niewykorzystane
$rodki z polityki spdjnosci i zaliczki z pro-
gramu REACT-EU, ktéry powstat z mysla
0 ograniczeniu skutkéw pandemii.

POMOC MEDYCZNA ZAWSZE KOSZITUJE

Czesc¢ uchodzcow z Ukrainy, ktorzy znaleZli
schronienie w Polsce, stata sie pacjentami
lub wkrétce moze zaczaé korzystac z pu-
blicznej ochrony zdrowia. To dodatkowo
obcigzy nasz system borykajacy sie prze-
ciez z niedofinansowaniem i dtugimi kolej-
kami do swiadczen. W debacie publicznej
temat ten zostat zepchniety na margines,
bo koszty pomocy medycznej dla obywa-
teli Ukrainy, jak wielokrotnie zapewniaty
witadze, nie pochodzg z budzetu NFZ. Ale
z pustego i Salomon nie naleje. Cze$¢ $rod-
kéw przeznaczonych na wsparcie uchodz-
cOw (opieka medyczna, w tym zakup wy-
robéw medycznych, wyptata $wiadczen
rodzinnych, rodzicielskich i spotecznych
itp.) pochodzi z Funduszu
Pomocy utworzonego na
mocy specjalnej ustawy

sztosci). Tak po prostu w panstwowym Banku
jest, na dtuzszg mete praw ﬁnansoque Gospodarstwa Krajowego.
ekonomii sie nie oszuka. zpodatkow Fundusz zasilajg pienigdze

I nie ma to nic wspdlnego
Z ,wypominaniem" po-
mocy uciekinierom wo-
jennym. Od kilku miesiecy szerokim stru-
mieniem ptynie dla nich pomoc ze strony
zwyktych obywateli, co bezposrednio nie
obcigza budzetu panstwa. Do tego docho-
dza srodki z Unii Europejskiej, cho¢ w tym
przypadku sytuacja jest bardziej ztozona.
Gdyby nie wojna, te pienigdze mogtyby sfi-
nansowac inne cele, kto wie, moze czes¢é
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i dtugu.

m.in. z budzetu panstwa,
sprzedazy obligacji i wptat
od darczyncéw. To ozna-
cza, ze z podatkdéw i emisji dtugu tez. To
koszt utraconych korzysci (te podatkii ten
dtug nie dofinansujg szpitali czy prorozwo-
jowych celéw niezwigzanych z ochrong
zdrowia), za ktoéry - podkresle to wyraznie
- nie nalezy obarczad ludzi uciekajgcych
przed rosyjskimi bombami. Adresatem
pretensji powinny by¢ wtadze na Kremlu.
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Ucieczka cywili z miasta Irpiefi (obwad kijowski).

JEZYK, DOKUMENTACJA,
BEZPIECZENSTWO

Po przybyciu rzeszy uciekinieré4w wojen-
nych, dostownie z dnia na dzieh w niekté-
rych placéwkach medycznych pojawity
sie nowe, zupetnie nieznane problemy.
Wzajemna komunikacje utrudnia barie-
ra jezykowa, wiec wizyty trwajg dtuzej.
Za naszg potudniowo-wschodnig granicg
uzywa sie zaréwno jezyka ukrainskiego,
jak i rosyjskiego, a sporo oséb postuguje
sie tzw. surzykiem, czyli

mieszaning obu. Uchodz-

ukrainskim lekarzom czy pielegniarkom
szeroko uchyli¢ drzwi do wykonywania
zawodu w Polsce. Szkoput w tym, ze bez
znajomosci naszego jezyka nie sg w sta-
nie przeprowadzi¢ wywiadu oraz odczy-
ta¢ i wypetni¢ dokumentacji medycznej.
Ukrainscy lekarze zdobywali wyksztatcenie
W oparciu o zupetnie inny program naucza-
nia niz polscy, a ksztatcenie specjalizacyjne
za wschodnig granica trwa znacznie kré-
cej, co rodzi watpliwosci, na ile sg przy-

gotowani do udzielania

$Swiadczen medycznych

cy przychodzg do gabine- Zalamala Si? w polskich realiach. Sa-
tu lekarskiego bez udoku- ° 4 2 ° o morzad lekarski wielo-
mentowanego rozpoznania Clqglosc Oplekl krotnie zwracat uwage,
choroby, czasami - tak jak nadpacjentami ze wprowadzone w trak-

polscy pacjenci - nie do
konhca wiedzac, co im do-
legaijakie leki przyjmowa-
li. Brak dokumentacji medycznej to duze
wyzwanie dla bezpieczehstwa zdrowotne-
go ukrainskich pacjentéw, ale tez bezpie-
czehnstwa prawnego lekarzy. Jesli nawet
jakims cudem kto$ ma przy sobie opakowa-
nie leku, to dla wielu medykéw, zwtaszcza
mitodszych, cyrylica jest nie do odczytania.
Czy kontrolerzy NFZ nie wytkna kiedys le-
karzom ewentualnych pomytek?

INNY PROGRAM | KWALIFIKACJE

W zwigzku z naptywem uchodZcéw, wsréd
ktorych sg takze przedstawiciele zawo-
déw medycznych, pojawity sie gtosy, by

14

ZHIV.

cie pandemii przepisy
umozliwity zatrudnianie
lekarzy cudzoziemcow
spoza UE o niezweryfikowanych kwalifi-
kacjach, bez wymogu znajomosci jezyka
polskiego, ktérzy nie mieli jakiejkolwiek
stycznosci z naszym systemem. Resort
zdrowia jednak nie podziela tych obaw.
Od 24 lutego do 16 sierpnia lekarze i sto-
matolodzy z Ukrainy ztozyli do ministra
zdrowia 1133 wnioski o udzielenie zgody
na wykonywanie zawodu w ramach tzw.
uproszczonego dostepu (po jej uzyskaniu
sktada sie wniosek do OIL o przyznanie
odpowiedniego PWZ), a minister wydat 475
pozytywnych decyzji. W skali kraju niewie-
le, ale w przypadku mniejszych oddziatéw

GAZETA LEKARSKA | nr 9 | Wrzesien 2022

dodatkowa obecnos$¢ jednego czy dwédch
lekarzy ze Wschodu nie jest bez znaczenia.

EXODUS LUDNOSCI,

MIGRACJE MEDYKOW

Mozna przypuszczad, ze jesli w kolejnych
latach utatwienia dla lekarzy ze Wschodu
zostang utrzymane, ich liczba w Polsce
wzros$nie, ale skali tego zjawiska nie da sie
przewidzie¢. Rozpoczecie rosyjskiej inwazji
doprowadzito do migracji ponad 10 min ludzi
(czyli prawie 1/4 populacji Ukrainy) w nie-
spetna miesigc, z czego 3,3 min uciekto za
granice, gtéwnie do Polski. Gdyby doszto
do zaostrzenia walk lub okupacji jeszcze
wiekszej czesci terytorium Ukrainy, exo-
dus ludnosci moze sie nasili¢. Oczywiscie
nie wszystkie osoby o wyksztatceniu me-
dycznym, ktére podejma prace w polskich
placéwkach, zwigzg sie z naszym krajem
na dtugie lata lub na zawsze. Cze$¢ wrdci
do swojej ojczyzny, gdy ustang dziatania
wojenne, a dla innych mozemy okazad sie

Wojna w ,,spichlerzu Europy”, jak bywa
nazywana Ukraina, przekfada sie na
wzrost cen zywnosci. Stawki propono-
wane szpitalom w umowach przez firmy
cateringowe rosna, a zdjecia positkéw
serwowanych po ekstremalnej taniosci
wciaz moga bi¢ rekordy popularnosci
w mediach spoteczno$ciowych.

FOTO: Serhii Mykhalchuk / Shutterstock.com



tylko ,,przystankiem” w drodze do innych
krajow UE. Beda i tacy, ktérzy nie wyjada
w rodzinne strony nawet, gdy dojdzie do
zawieszenia broni. Niewykluczone nato-
miast, ze na emigracje zdecydujg sie nie-
ktérzy mezczyZzni w wieku 18-60 lat (ktd-
rzy od Kilku miesiecy, z matymi wyjgtkami,
majg zakaz opuszczania kraju). Co z tego
jednak, ze w naszym systemie przybedzie
dodatkowy personel medyczny z Ukrainy,
skoro zréwnowazy to naptyw uchodzcow
(potencjalnych pacjentéw)?

RYZYKO WYBUCHU EPIDEMII

Minister zdrowia Ukrainy Wiktor Laszko
ostrzegt, ze wojna niesie ze sobg ryzyko
wybuchéw epidemii choréb zakaZnych.
Ograniczony dostep do pomocy medycz-
nej, w tym do szczepionek, pogorszenie
warunkdéw sanitarno-higienicznych, prze-
bywanie w zattoczonych, Zle wentylowa-
nych schronach, brak dostepu do czystej
wody, chowanie zmartych w ptytkich
grobach, niedozywienie - to wszystko
powoduje wzrost zagrozenia na terenach
objetych walkami, a w zwigzku z migracja
ludnosci takze w catym regionie. Nie ma
co siac paniki czy straszy¢ przed kontak-
tami z osobami uciekajgcymi przed wojna,
ale warto by¢ $wiadomym potencjalnych
niebezpieczenstw wynikajacych z napty-
wu rzeszy ludzi z kraju, w ktérym sytuacja
epidemiologiczna pozostawiata wiele do
Zyczenia, jeszcze zanim rosyjskie pociski
zaczety spadad na Kijow i Charkéw. W obli-
czu wojny nie jest mozliwe, by prawidtowo
funkcjonowat nadzér w zakresie choréb
zakaZznych, co moze okazac sie brzemienne
w skutkach. Nasz kraj powinien sie na to
przygotowac.

LICZBY NIE KLAMIA

W ubiegtej dekadzie w Ukrainie doszto do
zatamania systemu szczepien ochronnych.
Jeszcze przed lutowa inwazjg odnotowy-
wano znaczgce réznice w odsetku zaszcze-
pionych dzieci (60-99 proc.) w zalezno-
$ci od grupy wiekowej i regionu. Wielu
dorostych Ukraincéw sceptycznie odnosi
sie do szczepien, nie ufa instytucjom me-
dycznym i ulega fake newsom (notabene
czesto rozsiewanym przez rosyjskie trol-
le). Nieprzypadkowo w ostatnich latach
kwitt handel podrabianymi $wiadectwa-
mi szczepien. Kilka lat temu nasz sasiad
zmagat sie z epidemiag odry. Statystycz-
nie w Ukrainie znacznie czesciej choruje
sie na gruzlice niz w Polsce. Do niedaw-
na liczbe oséb zakazonych wirusem HIV
w Ukrainie szacowano na 250 tys., a kraj

miat jeden z najwyzszych wskaznikéw za-
chorowan na AIDS w Europie Wschodniej
i Azji Srodkowej. W trakcie prowadzenia
dziatan wojennych zatamata sie ciggtosc
opieki nad wieloma aktywnie leczonymi
pacjentami z HIV. Poziom zaszczepienia
przeciw COVID-19 wsrdéd Ukraincow jest
nizszy niz w Polsce (ok. 35 proc. pét roku
temu). Z danych resortu zdrowia wynika,
ze sposrod uchodzcdw, ktérzy przekroczyli
granice 24 lutego lub pdzZniej, do potowy
sierpnia zaszczepito sie kilkanascie tysiecy.

TYKAJACA BOMBA?

To, co dzieje sie u naszych sasiadéw, moz-
na $ledzi¢ w czasie rzeczywistym dzieki re-
lacjom korespondentéw wojennych i za po-
$rednictwem medidéw spotecznosciowych.
Portale internetowe sa petne drastycznych
relacji, nagran i zdje¢ ukazujacych piekto
wojny. Widzimy obrazy zniszczonych miast,
styszymy o ludziach gingcych w domach,
ostrzeliwaniu szpitali. Nie brakuje donie-
sien o torturowaniu, okaleczaniu i zabija-
niu jencéw, wykorzystywaniu seksualnym
cywili. Siedzac w wygodnym fotelu z dala
od linii frontu nietatwo sobie wyobrazi¢, co
czujg tysigce Ukraincéw, ktérzy nie moga
zasna¢, bo z mediéw dowiadujg sie o ciez-
kich walkach toczonych w poblizu rodzinnej
miejscowosci, gdzie sq ich bliscy. Mozna
przyjac za pewnik, ze wéréd uchodzcédw juz
przebywajacych w Polsce, jak i tych, kté-
rzy w trakcie wojny czy po jej zakohczeniu
przyjadg do naszego kraju, s i bedg oso-
by straumatyzowane. Tymczasem polscy
pacjenci z problemami psychicznymi juz
teraz czekajg w i tak zbyt dtugich kolejkach.

UNIEZALEINIENIE KOSITUJE
Przesuwajac pionki na geopolitycznej sza-
chownicy prezydent Rosji doprowadzit do
zmiany mys$lenia milionéw ludzi na na-
szym kontynencie. Politykéw tez, a to oni
pociggaja za budzetowe sznurki. Brutal-
na napasc¢ na Ukraine wzmogta dyskusje
0 uniezaleznieniu sie od importu surow-
céw energetycznych z Rosji, ktéry zasila
1/3 ich budzetu. Odwrécenie sie plecami
od Moskwy w krotko- i Sredniookresowej
perspektywie finansowo zaboli, bo oznacza
wyzsze koszty wytwarzania energii, prze-
ktadajgce sie na wzrost cen débr i ustug,
réwniez tych niezbednych do funkcjo-
nowania duzych podmiotéw leczniczych
i praktyk indywidualnych. W raporcie Ko-
misji Europejskiej jako gtéwna przyczyne
gwattownego wzrostu cen energii w | kwar-
tale br. w Europie wskazano wtasnie wojn
w Ukrainie.
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NUMERU

CZOLG ZAMIAST
TOMOGRAFU

W tym roku Polska wyda na obronnos¢
2,4 proc. PKB, a juz od przysztego roku
ustawa o obronie ojczyzny zaktada
wzrost Srodkow przeznaczonych na ten
cel do 3 proc. PKB (dla poréwnania:

w 2023 r. naktady na ochrone zdrowia
wyniosa minimum 6 proc. PKB). W poto-
wie lipca prezes PiS Jarostaw Kaczynski
zapowiedziat, ze chce, by docelowo Pol-
ska przeznaczata na obronnos¢ 5 proc.
PKB. Czotgi, Smigtowce, transportery
opancerzone, artyleria, drony kosztuja.
Wieksze wydatki publiczne na cele woj-
skowe to potencjalnie mniej pieniedzy
w innych obszarach dziatania panstwa.
Rykoszetem moze to uderzy¢ w ochrone
zdrowia. | moze nie dlatego, Ze rzad
(ten czy kolejny) wycofa sie z ustawowej
obietnicy zwigkszenia naktadow do 7
proc. PKB do 2027 r. - po prostu nie
dojdzie do przyspieszenia tego wzrostu,
tak jak chca medycy.

MNIEJ WIZYT?

Bez watpienia wojna w Ukrainie przyczy-
nita si¢ do wzrostu inflacji w Polsce, co
negatywnie rzutuje na koszty biezacego
utrzymania szpitali, remontow, wydat-
kow na sprzet, leki, odczynniki. Bywa,
e obecni lub potencjalni wykonawcy
ustug domagaja sie wpisania do uméw
klauzul pozwalajacych na réwnowazenie
dodatkowych kosztéw w obliczu inflacji.
Niektorzy menedzerowie prébuja
gromadzi¢ zapasy produktéw medycz-
nych, co dodatkowo napedza ich ceny.
Ostabienie kursu ztotego zwigzane m.in.
ze wzrostem globalnej awersji do ryzyka
w nastepstwie rozpoczecia rosyjskiej
agresji zbrojnej przektada sie na wzrost
cen towardw importowanych, co odbija
si¢ na kieszeniach personelu medycz-
nego i pacjentow. Drozyzna najbardziej
uderza w osoby najmniej zarabiajace,
ktore coraz cze$ciej mogq stawac przed
konieczno$cia ograniczania wydatkow
w aptece lub, w skrajnym przypadku,
rezygnacji z wykupu recept. Niektorzy
z przyczyn finansowych nie wykonaja
odptatnej diagnostyki lub nie péjda
na prywatng wizyte lekarska. Beda
kupowac tansza, czesto gorszej jakosci
2ywnos¢, a przeciez dieta jest jednym
z wazniejszych czynnikéw wptywajacych
na zdrowie.



NUMERU

W Polsce coraz wyrazniej doswiadczamy szeregu negatywnych konsekwendji
spoteczno-gospodarczych zwigzanych z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine. Konflikt
trwajacy od pot roku oddziatuje takze na system ochrony zdrowia w naszym kraju.

-

el

i

Krzysztof Kopeé
Prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu
Farmaceutycznego - Krajowi Producenci Lekow

Wojna w Ukrainie oddziatuje zaréwno na
ceny lekéw, jak i ich dostepnosé, a wiec
bezpieczenstwo lekowe. Juz od pierw-
szych dni wojny zaczety pojawiac sie
pewne problemy. Na przyktad w polskich
zaktadach farmaceutycznych czes¢ pra-
cownikéw byta z Ukrainy, w niektérych
przypadkach to nawet 10 proc. zatogi.

Po rozpoczeciu rosyjskiej agresji wielu
mezczyzn wrécito do kraju walczyé. Z ko-
lei czes¢ biur naszych cztonkéw w Ukra-
inie w zwigzku z wybuchem wojny zostata
zamknieta. Poza tym sporo ich pracowni-
kéw powotano do czynnej stuzby wojsko-
wej. Warto wspomnie¢, ze

jak byty, bo sg regulowane, a firmy biorg
rosngce koszty na siebie. Jednak sytuacja,
w ktérej sie znalezlismy, sprawia, ze w ce-
nach trzeba bedzie uwzglednic¢ zaréwno
wzrost cen energii oraz sktadnikéw do
produkcji lekéw, inflacje, jak i presje, pod
ktéra znajduje sie polska waluta. Coraz
wiecej méwi sie o potencjalnych brakach
w dostawie pradu i gazu. Taki kryzys
mocno wptynatby na przemyst farma-
ceutyczny. Gdyby cho¢ na jeden dzieh
stanely linie produkcyjne, to z uwagi na
proces walidacji, obowigzujace regulacje
i konieczno$¢ przestrzegania dobrych
praktyk, przywrécenie produkcji mogtoby
nastagpi¢ dopiero po tygodniu lub dwéch,
a nawet jeszcze bardziej odlegtym czasie.
Z kolei jesli zabraknie energii do utrzy-
mywania odpowiedniej temperatury czy
wilgotnos$ci w magazynach,

nasze firmy pomagaty wielu Pewnejestjedno —  wktérych leki i substancje
pracownikom ewakuowac ceny lekoéw do ich produkcji muszg by¢
sie z Ukrainy wraz z rodzi- . przechowywane w okreslo-
nami i oferowaty im prace nie spadnq. nych warunkach, co narzu-

w Polsce. Obawiali$my sie

réwniez, ze zabraknie papieru do wytwa-
rzania opakowan farmaceutycznych, po-
niewaz znaczng jego czes¢ sprowadzano
z Biatorusi. Firmy zdywersyfikowaty Zrédta
dostaw, ale ceny wzrosty. Najpierw pande-
mia, a teraz wojna w Ukrainie przyczynity
sie do wzrostu inflacji i ostabienia kursu
ztotego, co musi odbi¢ sie na kosztach
produkcji medykamentéw. Ceny lekéw
refundowanych na razie pozostaty takie,

16

cajg przepisy, trzeba bedzie
je zutylizowac. Chcemy tego unikngc.
Jestesmy w kontakcie z Ministerstwem
Zdrowia oraz Ministerstwem Klimatu
i Srodowiska. Staramy sie o dopisanie
producentéw lekdw i substancji czynnych
do listy przedsiebiorstw majgcych zagwa-
rantowany mozliwie najdtuzszy dostep
do dostaw energii elektrycznej w sytuacji
przymusowych ograniczen w przesyle.
Pewne jest jedno - ceny lekdw nie spadna.
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vrof. Andrzej M. Fal

Prezes Polskiego Towarzystwa Zdrowia
Publicznego

Wybuch wojny w Ukrainie doprowadzit do
pojawienia sie duzej fali uchodzcéw, ktérym
trzeba zapewni¢ pomoc medyczng i socjal-
na. To niesie za sobg konkretne wyzwania
w obszarze zdrowia publicznego.

Bardzo wazng kwestig jest zabezpieczenie sie
przed ewentualnymi epidemiami, ktére moga
pojawic sie w zwigzku z tym, co dzieje sie za
naszg wschodnig granica. Co wazne, przed
tym ryzykiem mozemy sie uchronic¢ dzieki
szczepieniom. Powinnismy na to zwréci¢ duza
uwage. Trzeba weryfikowac stan zaszczepienia
uchodZcéw i w razie potrzeby uzupetnié, co
wydaje sie szczegdlnie istotne m.in. w zwigzku
ze zwiekszong populacjg dzieci i mtodziezy

w szkotach, i nie chodzi mi tylko o szczepienia
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. Wyglada

na to, ze nie wszyscy uczniowie z Ukrainy sg
wyszczepieni w podobnym stopniu i w stop-
niu wymaganym w Polsce poprzez kalendarz
szczepien obowigzkowych. Nie zawsze mieli
taka mozliwos¢ w swoim kraju, gdzie zresztq
obowigzuje inny kalendarz szczepien niz w Pol-
sce. Ponadto wazne wydaje sie przygotowanie
do ochrony przed skazeniami i zanieczyszcze-
niami, w tym takze tymi, ktére potencjalnie
mogg nastapi¢ w przysztosci. Wiemy, ze Rosja-
nie atakujg elektrownie atomowe, duze zaktady
chemiczne. Wobec atakéw na takie obiekty
niewiele da sie zrobic z dala od frontu.



FOTO: ARCH. PRYWATNE

i Stawomir Dudek

Gtowny ekonomista Forum Obywatelskiego
Rozwoju, adiunkt w Szkole Gtéwnej Handlowej

Wojna w Ukrainie wptyneta nie tylko na
zmiane priorytetéw deklarowanych przez
politykdéw, ale przede wszystkim ujawnita
stabosci systemowe i zte zarzadzanie fi-
nansami publicznymi w ostatnich latach.

W odpowiedzi na to, co sie

ci¢ wyzsze daniny, np. podatek na ochrone
zdrowia. ZnaleZlismy sie w klinczu. Obawiam
sie, ze w zwigzku z wojna trwajacag w Ukra-
inie w budzecie panstwa na pewne wazne
wydatki zabraknie pieniedzy, a ustugi publicz-
ne, w tym ochrona zdrowia, moga stac sie
ofiarami tego konfliktu. Bedzie trudniej o do-
datkowe naktady na ochrone zdrowia, ktére
zgodnie z zapowiedziami za kilka lat osiaggng
7 proc. PKB. Naptyw uchodZcéw to wzrost
liczby potencjalnych pacjentéw, a wysoka
inflacja to rosnace koszty funkcjonowania
placéwek ochrony zdrowia, m.in. z powodu
drozejagcych ustug. Mamy stabngca ztotéwke,
co skutkuje m.in. wzrostem cen paliw, ktére
jest kupowane za dolary, i wzrostem cen
towardw pochodzacych z importu. Nie omija
to szpitali. Odsetek PKB na

dzieje za naszg wschodnig Ochrona zdrowia ochrone zdrowia, obrone
granicg, rzad zapowiedziat . .. narodowg czy szkolnictwo
wzrost wydatkéw obronnych moze stac si¢ wyzsze nie bierze sie z nieba.
do 3 proc. PKB juz w przy- Qﬁarq, Samo zapisanie w ustawie

sztym roku, jednoczesnie

realizuje kosztowne progra-

my socjalne i pomocowe, np. rézne tarcze,

i dodatkowo obnizyt niektére podatki, nie
mdwigc w ogdle, skad weZmie na to wszystko
pienigdze. Badania opinii publicznej pokazu-
ja, ze spoteczenstwo nie jest gotowe, by pta-

o Maciej Kuligowski

Dyrektor ds. medycznych NZOZ Podkarpackiego
Centrum Zdrowia Psychicznego w Przemyslu

Trudno powiedzie¢, ilu uchodZcéw z Ukra-
iny moze mie¢ zaburzenia psychiczne
zwigzane z dos$wiadczeniem wojny. Wydaje
sie jednak, ze sporo, skoro nawet u oséb
pochodzacych z terenéw nieobjetych bez-
posrednio walkami, np. z okolic Lwowa, sg
obserwowane objawy stresu pourazowego
podobne do tego, ktérego doswiadczali pol-
scy zotnierze wracajacy z misji z Iraku czy
Afganistanu.

Byto to widoczne zwtaszcza przez pierwsze
dwa-trzy miesigce po rozpoczeciu rosyjskiej
inwazji, gdy wielu uchodzcéw pojawito

sie w okolicach Przemysla. Z relacji ludzi,
ktérzy sie nimi opiekowali, jak réwniez
obserwacji kadry naszej poradni, wynika, ze

procentéw, jesli nie jest pota-

czone z rozwojem gospodar-
czym, nic nie da. Co z tego, ze rzad obiecuje
rosngce wydatki na ochrone zdrowia, skoro
ksztattuje polityke tak, ze w przysztosci czeka
nas spowolnienie lub w dtugim okresie polska
gospodarka nie bedzie sie rozwijac.

te osoby z duzym niepokojem, a nierzadko
lekiem i panika, reagowaty na cos, co mogto
przypominac odgtosy wybuchdéw lub walk,
np. przelatujacy helikopter, przejezdzaja-
cy samochdd czy pocigg, wyjaca syrene.
Do Polski przybyta bardzo zréznicowana
grupa 0séb, sposrdd ktérych niektdrzy juz
s pacjentami lub w przysztosci nimi beda.
Wsrdd uchodzcow sg ludzie bezposrednio
dotknieci dziataniami wojennymi, w tym
m.in. ci, ktérzy opuscili swoje domy z jedna

Sa obserwowane objawy
stresu pourazowego.

czy dwiema reklaméwkami i nie wiedzg, czy
kiedykolwiek odzyskaja swéj majatek. Wiele
0séb musiato zostawi¢ swoich bliskich, a do
Polski przyjechaty gtéwnie kobiety z dzie¢-
mi, ktére mezéw i ojcdw na ogdt zostawity
w kraju ogarnietym wojna. Zdarza sie, ze
niektdre osoby przebywajgce w Polsce

w chwili rozpoczecia walk zdecydowaty sie
wrécic¢ do Ukrainy, aby walczy¢ - to stanowi
zupetnie odrebny problem z punktu widze-
nia psychiatrii. Jest tez mnéstwo dzieci
wyrwanych ze swojego srodowiska, a na to
wszystko naktada sie bariera jezykowa.
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Adam Szyszka

Cztonek Medycznego Zespotu Ratunkowego PCPM,
ratownik medyczny pomagajgcy uchodicom

Jeszcze w lutym, zaraz po rozpoczeciu
rosyjskiej inwazji, czes¢ Ukraincéw cho-
rujgca przewlekle czy bedaca w trakcie
leczenia choroby nowotworowej musiata
opuscic¢ swoje rodzinne strony. Wielu
trafito do Polski.

Niektdrzy uciekali dostownie w kapciach, bez
zadnych ubran na zmiane, inni mieli mozli-
wosc¢ spakowac jedng walizke. Zdecydowana
wiekszos¢ opuszczata kraj bez dokumentacji
medycznej. Kiedy trafili do Polski, rézne
schorzenia, ktére wczesniej im doskwiera-

ty, a przez pewien czas o nich zapomnieli,
przypomniaty o sobie. Obecnos¢ uchodzcédw
w naszym kraju to spore wyzwanie dla syste-
mu ochrony zdrowia. Polscy medycy muszg
zmierzy¢ sie z dodatkowymi pacjentami, co
przy ograniczonych zasobach i srodkach
finansowych stanowi pewne obcigzenie. Jako
organizacja humanitarna na swojej drodze
spotykamy bardzo wielu uczynnych ludzi.

Obecnoscé uchodzcow
to wyzwanie dla systemu.

W publicznym systemie trafiamy na wspa-
niate pielegniarki i lekarzy, ktérzy dostownie
stajg na gtowie, by wspomadc proces leczenia
uchodZcéw. Niektore prywatne firmy me-
dyczne majg dodatkowe okna czasowe, kiedy
przyjmowani sg uchodzcy, tak by nie utrud-
niac realizacji biezgcych potrzeb zdrowotnych
Polakéw. Czesto wigze sie to z dodatkowymi
godzinami pracy czy koniecznoscig za-
trudnienia dodatkowego personelu. Trzeba
liczy¢ sie z tym, Ze u niektérych ukrainskich
uchodZcédw moga pojawic sie problemy natu-
ry psychicznej. Wielu ma traume i wykazuje
symptomy zespotu stresu pourazowego
(PTSD), ale to tylko jedna strona medalu.

Z powodu wybuchu agresji zbrojnej lub
ucieczki za granice niektére osoby z zaburze-
niami psychicznymi musiaty przerwac proces
leczenia. Niewykluczone, ze u jednych moga
pojawic sie silniejsze objawy, a inni beda
wymagac wiekszego nadzoru.
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LEKARZE Z OGRANICZONA
SPRAWNOSCIA

Niepetnosprawnosc, wrodzona lub nabyta, moze dotkngc kazdego,
niezaleznie od wykonywanego zawodu.

Lucyna Krysiak

Dziennikarz

$rodowisku medycznym domi-

nuje poglad, ze lekarz powinien

by¢ wydolny przez 24 godziny

na dobe. Niepetnosprawnos¢

w tej grupie zawodowej nie
zawsze wiec spotyka sie z akceptacja.
Jednak w dobie wzrostu liczby choréb
przewlektych oraz urazéw (w tym komu-
nikacyjnych) prowadzgcych czesto do
utraty petnej sprawnosci, problem na-
rasta. Ocenia sig, ze takich lekarzy jest
coraz wiecej - niestety napotykaja oni na
wiele barier zaréwno natury prawnej, jak
i spotecznej, dotyczacej niechecii wyklu-
czenia, jesli chodzi o realizacje planéw
zawodowych.

PRAGNA SIE REALIZOWAG

Z mysla o ich potrzebach Naczelna Rada
Lekarska powotata w nowej kadencji pet-
nomocnika ds. lekarzy z niepetnospraw-
nosciami NIL. Zostat nim Oleg Nowak,
lekarz z Warszawy w trakcie specjalizacji
z radiologii, znany w $srodowisku z dziatan
na rzecz medykdéw potrzebujgcych pomocy
w zwigzku ze swojg niepetnosprawnoscia.
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Dotad jednak dziatalno$¢ ta miata cha-
rakter prywatny. Instytucja petnomocnika
pozwala o tego rodzaju dziataniach roz-
mawiac¢ z decydentami i angazowac w nie
osoby spoza srodowiska, np. prawnikéw.

Oleg Nowak uwaza, ze tym samym otwiera
sie szereg nowych mozliwosci systemowego
rozwigzywania problemow lekarzy z nie-
petnosprawnosciami. Sam jezdzi na wézku
inwalidzkim, wiec zna je z autopsji. Jego
historia mogtaby postuzy¢ za scenariusz
filmowy. Jako 18-latek byt bardzo sprawny
fizycznie i wiele czasu
poswiecat na uprawianie

pokrzyzowat te plany. W zwigzku ze swo-
ja niepetnosprawnoscia wybrat radiologie
i czuje sie usatysfakcjonowany tym wybo-
rem. Specjalizacja ta jest dla niego mniej
obcigzajaca niz chirurgia.

W internecie sg wprawdzie doniesienia
o lekarzach poruszajgcych sie na wézku
inwalidzkim, ktérzy operuja chorych - np.
Ted Rummel, chirurg z Missouri (USA) spa-
ralizowany od pasa w dot, po sali operacyj-
nej porusza sie w specjalnie zaprojektowa-
nym pionizatorze - ale w Polsce to utopia.
Oleg Nowak zaznacza jed-
nak, ze zaréwno w czasie

sportu. Wtedy wydarzyt Kledy“fdz'?kanaae studiéw, jak i odbywania
sie w goérach niefortunny POWlelealem, stazu podyplomowego
upadek na snowboardzie. z'ejestem oraz specjalizacji spotykat
Jego kregostup ulegt . 1 sie z zyczliwoscig kolegéw
uszkodzeniu. Niestety, mepe nosprawny i pracodawcéw. W Doppler
leczenie i rehabilitacja tmamnato Instytut - Warszawskim
nie przywroécity spraw- stosowny dokument, Instytucie Naczyniowym
nosci w nogach - pozo- . . . zamontowano nawet po-
stato mu poruszanie sie zro’”?no w’.e"“e dest, dzieki ktéremu moze
za pomoca wdézka inwa- oczyirwyrazono wykonywac dopplerowskie

lidzkiego. Mimo to nie
zrezygnowat z marzen
o studiach medycznych,
ukonczyt je na Warszaw-
skim Uniwersytecie Me-
dycznym (byt wéwczas jedynym studentem
medycyny w Polsce poruszajagcym sie na
wozku) i podjat prace w zawodzie. Jak méwi,
wymagato to od niego samozaparcia, odwa-
gi, samodyscypliny. Pochodzi z lekarskiej
rodziny (ojciec i brat sg chirurgami), medy-
cyna byta mu wiec w jaki$ sposdéb pisana.
Miat péjscich sladem, ale wézek inwalidzki
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watpliwosci, czy
nalezy mnie dopusci¢
do studiow.

badanie uktadu zylnego.
Badania pacjentéw w stan-
dardowy sposéb zmuszaty
go do przyjmowania pozy-
cji obcigzajgcej kregostup.
Dla lekarzy z niepetnosprawnos$ciami,
szczegélnie poruszajgcymi sie na wbzkach,
bardzo wazna jest powierzchnia podtogi
gabinetu, dostep do wind, miejsc parkin-
gowych, toalet. Problemem bywa takze
zaplecze socjalne, zwtaszcza w uczelniach
i starszych szpitalach, gdzie infrastruktu-
ra utrudnia im codzienne poruszanie sie.



FOTO: Doppler-Warszawski Instytut Naczyniowy, www.dailyrounds.org

Jak przekonuje Oleg Nowak, ten aspekt
problemu pilnie wymaga rozwigzania. Za-
pewnia, ze z racji petnionej przez siebie
funkcji bedzie zachecat decydentéw do
instalowania urzadzen utatwiajgcych zy-
cie niepetnosprawnym lekarzom. Obecnie
wprowadza sie je z mys$lg o pacjentach,
a nie o pracownikach.

UDAJA FORMALNIE ZDROWYCH
Niepetnosprawnos$¢ oséb poruszajgcych
sie na wézku inwalidzkim jest widoczna,
ale sg lekarze, u ktérych trudno jg rozpo-
znac podczas rozmowy czy badania pa-
cjenta. Aby unikna¢ ktopotdéw zwigzanych
z ksztatceniem specjalizacyjnym, czy tez
rozmow z pracodawcg w tonie ,,co jamam
z panem/pania zrobi¢, potrzebuje kogos,
kto bedzie brat dyzury, pracowat tam, gdzie
brakuje lekarzy itd.", skrywajg swojg nie-
petnosprawnos¢ i rezygnujg z orzeczenia
0 niepetnosprawnosci.

Adrian Filip z Warszawy, lekarz kohczacy
specjalizacje z pediatrii, od dziecinstwa
cierpi na przepukline oponowo-rdzenio-
wa. To wada wrodzona wywotujgca sze-
reg zaburzen, np. chodu czy pecherza
moczowego. Przeszedt wiele operacji i re-
habilitacji. Méwi, Zze w tym czasie szpitale
i przychodnie praktycznie byty jego do-
mem, a lekarze - rodzing. To oni dodawali
mu otuchy, to od nich dostawat wsparcie.
| to wtedy postanowit, ze tez zostanie le-
karzem i bedzie niést pomoc takim jak on.
Zanim zaczat studiowac medycyne, zaliczyt
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Dr Ted Rummel pracuje
na wozku inwalidzkim.

trzy lata biologii i korzystat ze wsparcia
biura funkcjonujgcego przy uczelni, ktére
udzielato pomocy studentom. Dotyczyta
ona m.in. mozliwosci dofinansowania na-
uki, ale tez innych form w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb studiujgcego. Gdy
przenidst sie na medycyne, sadzit, ze tam
jest podobnie, ale sie przeliczyt.

- Kiedy w dziekanacie powiedziatem, ze je-
stem niepetnosprawny i mam na to stosow-
ny dokument, zrobiono wielkie oczy i wyra-
zono watpliwosci, czy nalezy mnie dopuscic¢
do studiéw - wspomina Adrian Filip. Wtedy
dojrzat, okrzepti zrozumiat, ze moze liczy¢
tylko na siebie i nie wolno mu sie poddac.
Skonhczyt studia, zatozyt rodzine, jezdzi
samochodem, ale zna swoje ograniczenia
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- m.in. ze wzgledu na bél plecéw nie moze
dtugo przebywac w pozycji stojacej, przez co
bardzo cierpiat podczas zaje¢ z przedmio-
tow zabiegowych. Wybrat wiec specjalnos¢
zZwigzang z siedzacg pracg w przychodni
- pediatrie. Uwaza, ze to dobry wybdr, bo
Swietnie dogaduje sie z dzie¢mi. Dotych-
czas miat orzeczong niepetnosprawnos¢,
ale jeszcze przed rozpoczeciem stazu pody-
plomowego, kiedy konczyta sie jej waznosé
i znéw trzeba byto stang¢ przed komisjg
(orzeczenie o niepetnosprawnosci jest cza-
sowe), postanowit z niego zrezygnowac.

- Uznatem, Ze orzeczenie, zamiast utatwiac,
utrudnia mi zycie. Kiedy podejmowatem roz-
mowy na temat wyboru specjalizacji, spo-
tkatem sie z oporem i niechecig zaréwno
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przedstawicieliizb lekarskich, jak i pracodaw-
céw. Choé wiadomo byto, ze wymogdw doty-
czacych chirurgii czy medycyny ratunkowej
nie bede mdégt spetni¢ i nie wybiore tych kie-
runkdéw, przekonywano mnie, ze niezaleznie
od specjalizacji lekarz powinien cechowac sie
tezyzna fizyczna, co byto dla mnie frustrujgce
- ttumaczy Adrian Filip. Takich jak on, ktérzy
ukrywajg swojg niepetnosprawnos¢, zrzekaja
sie orzeczen i udajg formalnie zdrowych, jest
wiecej (szacuje sie, ze 100-200) wsrdd lekarzy
Z niepetnosprawnosciami.

WIELE ZALEZY OD PODEJSCIA

Filip Pawliczak z todzi w tamtejszej okrego-
wej izbie lekarskiej petni funkcje podobng do
powierzonej Olegowi Nowakowi w NIL. Urodzit
sie z wrodzong wadg serca i przeszedt wiele
operacji. Jego problemdw zdrowotnych nie
wida¢, ale w zwigzku z wadg serca ma m.in.
arytmie, co powoduje przeciwwskazania do
pracy nocnej. Ponadto pewnego dnia nadej-
dzie nieunikniona niewydolnos¢ tego narzadu.
Ma orzeczong niepetnosprawnos$¢ w stopniu
umiarkowanym. Pracuje w Klinice Kardiologii
i Wad Wrodzonych Dorostych Instytutu Cen-
trum Zdrowia Matki Polki w £odzi, gdzie moze
spokojnie specjalizowac sie w internie. Jednak
W pierwszym miejscu pracy nie byto to takie
oczywiste. Pracodawca, wie-

czesto przepisy sg interpretowane w zalez-
nosci od potrzeb placéwki. Niektére zagad-
nienia pozostajg w ogdle bez interpretacji.
W przypadku orzeczenia o niepetnosprawno-
$ci w stopniu umiarkowanym, pracownikowi
przystuguje np. 10 dodatkowych dni urlopu,
ktére nie wiadomo, czy przedtuzajg szkolenie
specjalizacyjne, czy nie. Jesli Kodeks pracy
jest nadrzedny do programu specjalizacji
albo szkolenia, to jego przepisy powinny by¢
przestrzegane, a tak nie zawsze jest - ttuma-
czy Filip Pawliczak i podkresla, ze czesto pew-
ne bariery w tym zakresie wynikajg bardziej
Z nieznajomosci prawa i braku $wiadomosci
niz ze ztych intencji. Instytucja petnomocnika
moze to zmieni¢. Jego zdaniem nalezy tez
przyjrzed sie lekarzom, ktérzy majg niepetno-
sprawne dzieci i poszuka¢ mozliwosci udzie-
lenia im wszelkiej pomocy, przede wszystkim
wigczeniaich w zycie spoteczne, ktdre czesto
poswiecili dla dobra rodziny.

NADZIEJA UMIERA OSTATNIA
Bartosz Tadeusiak, lekarz z Gliwic, do$wiad-
czyt truddéw i ograniczen zwigzanych z nie-
petnosprawnoscia pod koniec pierwszego
roku studiéw medycznych. Nasilajace sie béle
po prawej stronie gtowy, promieniujgce do
kregostupa, okazaty sie by¢ objawem guza
mdzgu z podejrzeniem glejaka

dzac, ze ma orzeczong nie- Lekarzy wielopostaciowego. Tego ro-
petnosprawnosé, nie zezwalat R dzaju diagnoza mogta zatamacd
mu dyzurowac nawet w trybie Zogramczonq nawet najsilniejszego, ale - jak
towarzyszacym, co pozba- sprawnos’ciqjest sie okazato - nadzieja umiera
wiato go jakiegokolwiek wy- wigcej niz widaé to ostatnia. Po operacji i bada-
nagrodzenia za godziny nad- I ki niach histopatologicznych
liczbowe (twardo trzymat sie gotym okiem. stwierdzono, ze nowotwér nie

przepiséw), a jednoczesnie

obcigzat go pracg wymagajaca zostawania
po godzinach, za co nie przewidywat zadnej
zaptaty (niezgodnie z przepisami).

- To pokazuje, jak wiele zalezy od podejscia,
w moim przypadku to dowdd na brak sza-
cunku dla osoby niepetnosprawnej. Zreszta
nie raz ustyszatem, Ze lekarz powinien by¢
w petni dyspozycyjny i dawano mi odczué, ze
moje ograniczenia to méj problem - wspo-
mina ten czas Filip Pawliczak i dodaje, ze byt
tym zdruzgotany, tym bardziej, ze styszat to
takze od lekarzy, ktérzy przeciez wykonu-
jg zawdd szczegdlny. Zapewnia, ze zawsze
chciat by¢ lekarzem, to byto jego marzeniem
i chociaz kosztuje go to wiele wysitku, jest
zdeterminowany, by je spetnia¢. Uwaza, ze
wiele prawnie uregulowanych spraw, jesli
chodzi o zatrudnianie niepetnosprawnych
lekarzy, jest kompletnie nieprzestrzeganych.
- Requlacje prawne dotyczace zasad zatrud-
niania 0s6b z orzeczong niepetnosprawno-
$cig sg i nie trzeba na site ich zmieniad, ale
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jest ztosliwy, ale zdazyt juz
poczynic¢ spustoszenia w postaci porazenia
lewej strony ciata. Na rehabilitacje Bartosz
Tadeusiak musiat wiec wjechac na wézku in-
walidzkim, ale w najgorszym stanie byta jego
lewa reka. Po kilku tygodniach intensywnego
usprawniania stanat na nogi, jednak niedo-
wiad nie do kohca ustapit.
- Poniewaz to wszystko zadziato sie pdZng
wiosng i latem, ku zdziwieniu otoczenia udato
mi sie zaliczy¢ pierwszy rok studidw i w paz-
dzierniku z czysta karta rozpoczaé nowy rok
akademicki, cho¢ rehabilitacja trwata jeszcze
miesigcami - wspomina ten czas Bartosz Ta-
deusiak. Dodaje, ze nie byto tatwo pogodzic¢
nauke z intensywnymi ¢wiczeniami, ale nie
poddat sie, a wspierali go w tym rodzice, inni
studencii fizjoterapeuta. Po ukonczeniu stu-
diéw byto oczywiste, ze robienie specjalizacji
z dziedzin zabiegowych jest niemozliwe, wy-
brat wiec psychiatrie, cho¢ bedac pod wra-
zeniem wyprodukowanego woéwczas filmu
.Bogowie" i roli Tomasza Kota, na poczatku
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studiéw marzyt o chirurgii. Zaznacza, ze de-
cyzja o wyborze specjalizacji byta najdtuzej
przemyslanym wyborem w zyciu. Mimo licz-
nych zainteresowan na studiach, m.in. neu-
rologig, koncowka nauki i staz podyplomowy
zarazity go pasjg do psychiatrii.

Lekarzy z ograniczong sprawnoscig jest
wiecej niz wida¢ to gotym okiem. Wielu
z nich ma np. protezy stuchowe, czescio-
wa utrate wzroku, tak powszechng obecnie
cukrzyce, wady serca, deficyty po leczeniu
nowotwordw. Ich droga zawodowa jest nie
tylko trudna ze wzgledu na te ograniczenia,
ale tez z powodu dyskryminacji o podtozu
materialnym. Nie majg bowiem mozliwosci
dorabiania w innych placéwkach, tak jak to
praktykuje wiekszos¢ lekarzy, czy dyzurowa-
nia. - Szczerze méwiac, zawsze myslatem, ze
niepetnosprawnos¢ wsréd lekarzy to sprawa
marginalna. Dopiero kiedy sam znalaztem sie
w tej grupie, zaczatem dostrzegac takie oso-
by i utozsamiac sie z ich problemami - méwi
Bartosz Tadeusiak. Cho¢ sam nigdy nie miat
zadnych problemdw prawnych i nie czut, by
ktokolwiek rzucat mu ktody pod nogi, uwaza
decyzje NRL o powotaniu petnomocnika ds.
lekarzy z niepetnosprawnosciami za trafiona.
Mimo ograniczen i pracy na rezydenturze
znajduje jeszcze czas, by pracowad w przy-
chodni, gdzie praktykowat po stazu pody-
plomowym. Uwaza, ze warto sobie wytyczac
i definiowad cele, do ktérych nalezy dazy¢,
nawet matymi krokami, bo to cztowieka roz-
wija i hartuje.

PRZECIERANIE SZLAKOW

Oleg Nowak, ktéry jako petnomocnik ds. le-
karzy z niepetnosprawnosciami NIL prze-
ciera szlaki, jesli chodzi o postrzeganie nie-
petnosprawnosci w tej grupie zawodowej,
twierdzi, ze bardzo wazne jest nagtasnianie
i przyblizanie ich probleméw w srodowisku.
Na razie nie wiadomo konkretnie, jaka jest
skala zjawiska, gdyz w historii samorzadu
lekarskiego dotad nie prowadzono takich
badan. Wiadomo jednak, ze niepetnospraw-
nos¢, szczegodlnie nabyta (uposledzajaca np.
sprawnos¢ dtoni czy kregostupa), w duzym
stopniu dotyczy réwniez lekarzy dentystow,
co w ich sytuacji nierzadko oznacza koniecz-
nos$¢ odejscia od zawodu. Majg oni bowiem
mniejsze mozliwo$ci wyboru niezabiegowe;j
$ciezki zawodowej. Ich praca polega na bez-
posrednim kontakcie z pacjentem, spraw-
nosci rgk i wymuszonej pozycji podczas le-
czenia chordéb jamy ustnej. W ich przypadku
takze istnieje konieczno$¢ wypracowania
konkretnych rozwigzan, ktére samorzad
lekarski bedzie moégt wdrazac lub zabiegad
o ich wprowadzenie u decydentdw.
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QUO VADIS MEDICE?

]aroslaw Wanecki redoktor naczelny ,Zeszytu Historycznego”
kierownik Osrodko Kultury i Dziedzictwa Historycznego NIL

2021 r. samorzad

lekarski obchodzit

100-lecie uchwalenia

przez Sejm Il RP

ustawy o izbach
lekarskich. Pandemia uniemozliwita
organizacje jubileuszu.

Zwyczajowo w uroczystosciach
rocznicowych bierze udziat niewiel-
ka czes$¢, z liczacego 200 tysiecy,
srodowiska lekarskiego w Polsce.
Stad pomyst wydania ,, Zeszytu
Historycznego”, ktéry razem

z ,Gazeta Lekarska" trafit do rak
wszystkich kolezanek i kolegéw,
odpowiadajac na 100 pytan o prze-
sztos$¢, terazniejszos¢ i przysztosé
polskiej medycyny oraz zwigzanych
z tym nadziei i zagrozen.

W ramach szerokiej debaty o me-
dycynie narracyjnej, poszukiwaniu
korzeni zawodowych i wizji jutra,
.Medycyna Praktyczna" w porozu-
mieniu z O$rodkiem Kultury i Dzie-
dzictwa Historycznego Naczelnej
Izby Lekarskiej rozpoczeta ponowng
prezentacje setki przemyslen, jakie
padty w najwiekszej od dziesieciole-
ci publicznej debacie samorzadowej.
Petne wydawnictwo dostepne jest
réwniez na stronach internetowych

NIL. Dodatkowo, wokét pytan i od-
powiedzi, Uniwersytet Wroctawski
organizuje 18 listopada konferencje
naukowa z udziatem przedstawicieli
samorzadu lekarskiego.

Tym z Panstwa, ktérzy poczuli sie
urazeni brakiem zaproszenia do
publikacji, zadatem pytanie numer
101: Quo vadis medice? Mecenas
konkursu, TU INTER POLSKA S.A.,
zaoferowat zwyciezcom roczne
ubezpieczenie turystyczne. Prac
przyszto niewiele, zaledwie trzy,
stad podjeliSmy decyzje o opubli-
kowaniu wszystkich nadestanych
tekstéw wspodlnie - w jednym
numerze , Gazety Lekarskiej". I, co
oczywiste, réwnorzednym nagro-
dzeniu autoréw: Piotra Doman-
skiego, Piotra Wardacha i Jerzego
Woy-Wojciechowskiego.

Jan Z. Trusewicz z Olsztyna, orga-
nizator konferencji historycznych,
sugerowat podczas XV Krajowego
Zjazdu Lekarzy, aby$Smy wrdcili

do pomystu uczczenia 100-lecia

izb lekarskich w Polsce, ktérych
konstytuowanie trwato az do 1923 r.
Temat nie znalazt poklasku. Wolimy
is¢ naprzdd, zamiast ogladac sie

w tyt. Pytanie jednak dalej brzmi:
dokad?

Zwyczajowo w uroczystosciach
rocznicowych bierze udziat niewielka
czesé, z liczacego 200 tysiecy, srodowiska
lekarskiego w Polsce. Stad pomyst wydania
wZeszytu Historycznego’.
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100 pytar @
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lekarskiego
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NAGRODY OTRZYMUJA:

o PIOTR DOMANSKI

o PIOTR WARDACH

o JERZY WOY-WOJCIECHOWSKI

Piotr Wardach

Ide poczekad na swojg kolej
Do poczekalni futurystycznej
Tymczasem swojg prace uzycze

Cyfrowej eminencji - sztucznej inteligencji

Juz wyczekujg w mojej przychodni
Nowego cyborga z gtowg w chmurze
Co wszystkich zrozumie i ujmie

,Bo dobrze patrzy mu z kamer".

Kodeks etyczny - cybernetyczny
Kazdy algorytm $maki-owaki
Tysigc problemoéw w milisekundzie

| do toalety chodzi¢ nie musi...
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ppor. lek. Piotr Domaniski

onkursowe pytanie na stu-

lecie samorzadu lekarskie-

go w Polsce zaskakuje swa

otwartoscig i szerokim polem

do interpretacji. Jestem
przekonany, ze przed redakcja
.Gazety Lekarskiej" czeka lektura
wielu réznorodnych, bardzo inte-
resujgcych i wielowatkowych prac.
Zagadnieniem, ktére uznatem za
prébe odpowiedniej i waznej odpo-
wiedzi na pytanie sto pierwsze, jest
~compliance”. Nie chodzi tu jednak
o standardowe znaczenie stosowania
sie pacjenta do naszych zalecen te-
rapeutycznych. Poszukujgc odpowie-
dzi, staratem sie jak najwezej opisac
jak najszerszy temat i wtasnie
mechanizm, ktére opisuje wspomnia-
ne angielskie stowo, trafnie wpaso-
wuje sie w problematyke, ktéra chce
poruszyé.
Wspotpraca pacjenta (spoteczenstwa)
z lekarzem (ochrong zdrowia)
w szerszym aspekcie opisywaty
pandemiczne realia, ktére az do
bélu ukazaty nam wiele rzeczy.
Pandemia powiedziata pokerowe
~Sprawdzam”. | sprawdzita. Przede
wszystkim nasze spoteczenstwo,
zarzadzanie tym spoteczenstwem
i ochrong zdrowia. Poznali$my wiele
odpowiedzi na pytania, ktérych
wczesniej nie zadawalismy, cieszac sie
z lat wzglednego spokoju. Opisanie ich
wszystkich z pewnoscig przekraczatoby
ramy dozwolonej liczby znakdw.
Pandemia pokazata, w jaki sposéb roz-
wéj w dziedzinie medycyny ogranicza
$mier¢, chorobe i cierpienie. Leczenie
ludzi na zupetnie nowg chorobe stano-
wito ogromne wyzwanie, ktéremu po
prostu trzeba byto sprostac. Ponadto
szczepienia, leki, badania genetyczne -
z mojej strony olbrzymi ukton w strone
polskich naukowcéw z Biategostoku za
odkrycie genu predysponujgcego do
ciezkiego przebiegu COVID-19. Niewat-
pliwie - nauka w stuzbie ludzkosci. Pan-
demiczne realia obnazyty ,,compliance”
spoteczenstwa w odniesieniu do czegos$
tak obiektywnego, zwyczajnie praw-
dziwego - swiata nauki. Nie ma wiary
w nauke. Odnosnie faktéw naukowych
albo ma sie wiedze albo nie. Nieufnos¢

do $wiata nauki objawia sie w wielu
aspektach. Doskonale widocznych,
pandemicznych, takich jak miedzy
innymi procent zaszczepionych petng
dawka, umieralnos¢, zapadalnosé,
tendencje do podrabiania certyfikatéw,
.foliarska" retoryka wolnosci oraz
ruchy antyszczepionkowe siegajace az
po polski rzad. By sprawy pandemiczne
nie zdominowaty nam widoku na catos$¢
lichego, spotecznego ,,compliance”,
warto dodac zmieniajgcy sie systema-
tycznie, od dtuzszego czasu, stosunek
wobec stanu lekarskiego. Jestem
mtodym lekarzem i nie znam innych
czasOw niz obecne. Rozmawiajgc jed-
nak ze starszymi lekarzami, obecny jest
zawsze wspolny mianownik - kiedy$
lekarzy bardziej szanowano. Dotézmy
do tego obecny rozwdj alternatyw-
nych, nieskutecznych metod terapeu-
tycznych, bombardowanie zewszad
reklamami suplementéw diety oraz
niejednokrotnie celowe nagonki majgce
na celu podkopywanie reputacji leka-
rzy. Wsréd tych ,,niedogodnosci” nie
mozemy jednak zapomina¢, ze nasza
najwazniejszg misjg jest dobro chorego.
Trzeba go catkowicie wystuchac i by¢
dla niego ostojg w burzliwych czasach.
Trudne zadanie? Kazdy z nas musi sam
na to pytanie sobie odpowiedziec...
Pandemia bezlitosnie obnazyta wiedze
o zdrowiu publicznym Polakdéw. My, jako
grupa zawodowa majgca najwieksze

0 nim pojecie, czesto nie rozumiemy,
jak mozna sie nie zaszczepic. Ci,

ktérzy tego nie zrobili, nie zawsze

sg uzaleznieni od krngbrnosci

i jakze polskiego ,zastaw sig, a nie

daj sie". Czesto wynika to z leku,
nieufnosci i wcigz - braku wiedzy. Jak
poteznym orezem jest internetowa
dezinformacja, przekonatem sie sam.
Mimo wykonywanego przeze mnie
zawodu i licznych godzin spedzonych
na ttumaczeniu, jak dziatajg szczepienia
i jaki maja profil bezpieczenstwa,

nadal duza cze$¢ mojej rodziny sie nie
zaszczepita. W tym miejscu chciatbym
powiedziec¢ jasno i otwarcie - wszyscy
jestesmy zotnierzami na froncie walki

z dezinformacja. Lekarze z urzedu
powinni by¢ oficerami i w tej walce
przodowa¢, bo to od nas wymaga
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sie prawdy. Stowo ,,walka" nie jest

tu zadnym naduzyciem. Celowe
rozpowszechnianie dezinformacji

jest w dzisiejszych czasach faktem

i zagrozeniem na wielkg skale. Pladruje
spoteczenstwo i zmienia polityke.
Jest ona o tyle groZzna, gdyz ludzie
niemajacy $wiadomosci, ze tresci s
fatszywe (z powodu niedostatecznej
edukacji i braku ogtady w pewnych
sytuacjach), podaja je dalej. W dobie
Internetu rozpowszechnia sie to we
wzroscie niemalze wyktadniczym.
Mylace infografiki trafiajg do
milionéw odbiorcéw wierzacych, ze
niosg one prawde. Te luke w wiedzy
zapetniajg iluzjg nauki, bazujgc na
.chtopskorozumskich” prawidtach
logicznych. O zgrozo, niejednokrotnie
sygnowane jest to przez ludzi

z tytutami naukowymi. To ogromnie
duze wyzwanie dla nas, poniewaz

w krétkim czasie zostaliSmy poddani
olbrzymiej prébie. Duza czesc
spoteczenstwa zaufata fatszywym
informacjom, nijak majacym sie ze
$wiatem nauk medycznych, ktérego
jeste$my reprezentantami.

To wszystko daje nam obraz oddalenia
sie pewnych drég. Zestawienie pytan
qguo vadis populo i quo vadis medice,
zwilaszcza w czasie rzeczywistym,
moze nie da nam konkretnej
odpowiedzi na zadne z nich, ale
pozwoli je do siebie poréwnac.
Whniosek, jaki wyciggnatem, jest taki,
ze w Polsce mamy problem z ich
zbieznoscig. Oczywiscie unikam
generalizowania, wpadania w ponury
pesymizm oraz poczucia bezsilnosci,
zaktadajac, ze wszystko zawodzi.
Wskazuje na problemy, ktére ,robia
réznice” i cho¢ zaden z nich nie jest
pojedynczo nie do rozwigzania, to,
taczac je wszystkie, jest juz trudniej.
To wyzwania obecnych czaséw, ktérym
musimy stawic¢ czota. Tego wymaga
nasza tytutowa droga. Gdzie ona
prowadzi? Do zdrowszego $wiata.
Czego wymaga? Odwaze uzyd sie
nieco zakurzonego hasta: powotania.
Naszym etycznym obowigzkiem

jest dbanie, by dwie drogi - ludzi

i medycyny - przebiegaty jak najblizej
siebie.

23



SAMORZAD

prof. Jerzy Woy-Wojciechowski

czasie mej pracy lekarskiej
styszatem wiele uwag, jaki
winien by¢ dobry lekarz.
Ma byc¢ tatwo dostepny,
cierpliwy, madry, no i mie¢
powotanie, stuzgc stale choremu,
zgodnie z przykazaniem ,,Kochaj
blizniego swego, jak siebie samego".
Pawet Walewski pisat: , lekarze jacy
sg, kazdy widzi - skromni i zarozumia-
li, biedni i bogaci, uprzejmi i opryskli-
wi. Sg tacy, jak cate spoteczenstwo.
Choc cate spoteczenistwo chciatoby,
by byli lepsi".

Wiele czynnikéw wptywa na prace
lekarzy, jak wiara, dobrobyt,

polityka, Srodowisko, a gtéwnie

postep medycyny. A jaki bedzie

lekarz przysztosci? W. Hugo pisat,

ze ,przysztosc nie nalezy do
cztowieka"”, a R. Virchow twierdzit, ze
~medycyna to polityka"”, ale obserwujac
chodéby rozwdj genetyki, nie jestesmy
w stanie przewidzie¢, co nas czeka.
Czego dokonajg nasze dzieci? Jakie
wirusy z Wuhan nas dopadng? Jedno
jest pewne. Zyjemy coraz dtuzej,
zdrowiej i z wiekszg $wiadomoscia.
Medycyna towarzyszy cztowiekowi

od zarania ludzkosci. Przez wieki
misjonarze leczyli, w klasztorach byty
szpitale, i wszyscy chcieli tego samego,
czy to w prehistorii, starozytnosci,
sredniowieczu, czy wspoétczesnie -
ratowac ludzkie zycie, przedtuzad je,
uzdrawiad.

Do Hipokratesa, ktéry nauczat, ze
.lekarz musi zna¢ cato$¢ natury, zanim
bedzie mdgt leczy¢ pacjenta”, me-
dycyna byta teurgiczna. Przez wieki
rozwijata sie wokdét wybitnych lekarzy,
przy czym dla chrzescijan najwiekszym
byt Zbawiciel uzdrawiajacy tredowa-
tych i $lepych. Grecki lekarz, pracujacy
w Rzymie - Galen (129-199), piszac 300
rozpraw medycznych, zalecat, by lekarz
byt tez filozofem. W XIV w. juz noszono
okulary, a postep w medycynie byt co-
raz wiekszy dzieki takim lekarzom, jak
Paracelsus, A. Paré, a w Polsce astro-
nom, a zarazem lekarz M. Kopernik,

J. Strus (dzieto o tetnie, 1559),

W. Oczko (praca o kile ,,Przymiot",
1581), a takze Jan Jonston z Leszna
(1603).
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Gdy H. KoHataj nawotywat do
szanowania zdrowia, to uczeni XVIII w.
bali sie, ze brak paszy dla koni moze
zahamowac postep, bo one wtedy byty
jedynym niosgcym go $rodkiem. Gdy
przez wieki medycyna ,,podrézowata
wozem”, to w XIX w. pedzita juz
,Orient Expressem”, a w XX w. nowe
odkrycia, leki i techniki sprawity, ze
gnata jak rakieta. Odkryto grupy

krwi (K. Landsteiner), immunologie
(L. Hirszfeld), zaczeto leczy¢ cukrzyce
(Banting i Best), stosowac antybiotyki
(Fleming), dializy (Kolff), USG,
scyntygrafie, endoskopie, tomografie
komputerowa, rezonans magnetyczny.
Mozemy by¢ tez dumni z osiggnied
Polakoéw, gdy I. Lukasiewicz oswietlit
swiat lampa naftowg, K. Funk odkryt
pierwszg witamine B1, dwukrotna
laureatka Nagrody Nobla M.
Sktodowska-Curie odkryta polon i rad,
a wspodtczesnie Maria Siemionow
pierwsza przeszczepita twarz w USA,
A. Maciejewski - w Bytomiu, a Z. Religa
z sukcesem przeszczepiat serca. Ten
postep medycyny dat wiecej ludzkosci
niz wszystkie loty kosmiczne.

Stojac przy grobie Majmonidesa

w Tyberiadzie, wspominatem go,

gdy w 1174 r. w Egipcie zmeczony
pisat: ,,Po raz pierwszy od 24 godzin
moge co$ zjes¢ i zaraz ide do moich
pacjentédw - wypisuje recepty

i wyjasniam im, jak majg sobie radzic¢
ze swoimi przypadtosciami. Chorzy
przychodza i wychodzga, az zapada
noc (...). Jestem tak wyczerpany, ze
nie mam sity otworzy¢ ust”. Ten wielki
lekarz, idgc do pracy, modlit sie: ,,Oby
mitos¢ do sztuki, ktérg wykonuje,

byta dla mnie caty czas motorem
mojego dziatania. Oby nigdy chciwos¢
ani skapstwo, ani zadza stawy lub
wielkiego rozgtosu nie zaprzataty
mojego umystu, gdyz sg one wrogami
prawdy i dobroczynnosci i tatwo
mogtyby mnie zwies¢ i sprawié, ze
zapomniatbym o moim wzniostym
celu czynienia dobra Twoim dzieciom.
Obdarz mnie sitg serca i umystu, tak
aby gotowe one byty stuzy¢ bogatym

i biednym, dobrym i ztym, przyjaciotom
i wrogom i obym w pacjencie moim
widziat tylko cierpigcego bliZzniego (...).
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O Boze, wyznaczyte$ mnie, abym
czuwat nad zyciem i $miercig Twoich
stworzen. Oto jestem, gotowy do
wypetnienia mojego powotania. Amen".
Ta piekna modlitwa winna towarzyszy¢
kazdemu lekarzowi w jego pracy. Jak
wielkg droge przebyta medycyna od
tamtych, tak odlegtych, do naszych
czaséw. Przez wieki praca lekarzy byta
rézna, lecz zawsze petna poswiecenia

i oddania chorym.

Gdy wzruszony wreczytem memu

ojcu, skromnemu lekarzowi dentyscie
z Kleczewa, méj dyplom lekarza,
skierowat do mnie stowa, ktére zawsze
mam w pamieci: ,,Nie musisz by¢
wielkim uczonym czy specjalistg. Badz
dobrym lekarzem, dobrym cztowiekiem
i pracuj z sercem”. Tak, pamietam, ze
juz Seneka mowit - ,,ludzie bedg ptaci¢
lekarzowi za wiedze, za serce zostajg
mu winni"”, bo praca lekarza to i zawdd,
i powotanie, i state uzupetnianie wiedzy
oraz stuzenie drugiemu cztowiekowi
25 godzin na dobe, od ztozenia
Przysiegi Hipokratesa po kres zycia.
QUO VADIS MEDICE? QUO VADIS ET
QUONAM DUCIS MEDICINAE? QUO
VADIS ZIEMIO? - pedzaca gdzies

w kosmos 1675 km/godz., rotujac

w niezmierzonym systemie gwiezdnym
z niewyobrazalng szybkoscia

810.000 km/godz. QUO VADIS ZYCIE?
Zycie nie pedz tak szybko, daj mi sie
sobg nacieszyd.
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Konferencja Medyczno-Prawna

..Prawo do godnej $Smierci a terapia darem-
na" - pod takim hastem 14 paZzdziernika na
Wydziale Prawa i Administracji Uniwersy-
tetu Slaskiego w Katowicach odbedzie sie
V Slaska Konferencja Medyczno-Prawna.
Wydarzenie organizowane jest przez Uni-
wersytet Slaski, Slaski Uniwersytet Medycz-
ny, Slaska Izbe Lekarska, Izbe Adwokacka
w Katowicach i Okregowa Izbe Radcéw

Prawnych w Katowicach. W Konferen-
cji weZmie udziat m.in. Rzecznik Praw
Obywatelskich Marcin Wigcek. Spotka-
nie jest przeznaczone dla prawnikéw

i lekarzy, a takze studentéw medycyny
i prawa zainteresowanych prawem
medycznym. W konferencji mozna
uczestniczy¢ takze online. Szczegéty:
http://lekarzeprawnicy.sum.edu.pl.
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SLASKA KONFERENCIA

MEDYCINO-FRAWNA
84 pulrbniis T | #00
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PRAWD DO GODNE) SMIERCI A TERAFLA DAREMMNA

We wrzesniu ruszajg spotkania
Komisji ds. Lecznictwa Otwartego
Lubelskiej Izby Lekarskiej.
Zaplanowano juz kilka pierwszych
posiedzen. 14 wrzesnia uczestnicy
bedg rozmawiat o EDM (wymiana
danych migdzy przychodniami
POZ-A0S-szpitale), 12 pazdziernika —
0 COVID-19 (co byto, co jest i co nas
czeka), a 16 listopada o wzajemnej
wspdlpracy pomiedzy psychiatrig
Srodowiskowa a lekarzami rodzinnymi.

Na facebookowym profilu OIL
w Gdansku w kazdy czwartek publi-
kowane sg odpowiedzi na pytania
w zakresie prawa medycznego. Cykl
zatytutlowany ,prawnicze czwartki”
jest tworzony w oparciu o zagadnie-
nia, o ktdrych wyjasnienie zwracajg
sie lekarze - czlonkowie gdanskiej
izby. Na pytania odpowiada biuro
prawne OIL w Gdansku. Dotychczas
poruszono m.in. kwestie zwigzane
z odpowiedzialnoScig majgtkowg
lekarza w sprawach karnych.

Z kolei w poniedziatki, w ramach cyklu
#poznajswojaizbe, zamieszczane sg
posty prezentujgce sylwetki osob
aktywnych w gdanskim samorzgdzie
lekarskim.

Interwencja ws. brakéw na 0I0M-ie

Rzecznik Praw Lekarza OIL w Warszawie,
Monika Potocka, zwrécita sie do Rzecz-
nika Praw Pacjenta, Barttomieja Chmie-
lowca, z prosba o interwencje w sprawie
jednego z warszawskich szpitali. Jak in-
formuje, problemem sg powtarzajace sie
przypadki niewystarczajgcej obsady na
oddziale intensywnej terapii tej placowki.
Monika Potocka interweniowata juz w tej
sprawie w 2020 r. - wéwczas wystgpita do
NFZ, opisujac problem, co zaskutkowato

kontrolg w tym szpitalu. Ta wykazata sze-
reg nieprawidtowosci i w efekcie szpital
ukarano kwotg ponad 167 tys. zt. RPL
warszawskiej izby uwaza jednak, ze ,,dzia-
tania NFZ nie konczg sprawy". W pi$mie
skierowanym do Rzecznika Praw Pacjenta
whniosta, aby rozwazyt on mozliwos¢ skie-
rowania pisma do Zarzadu Wojewddztwa
Mazowieckiego (organu nadzorujgcego
szpital) o pociggniecie do odpowiedzial-
nosci prawnej dyrekcje tej placowki.

Stai podyplomowy w piguice

Bydgoska lzba Lekarska rozpoczeta akcje informacyjng dla lekarzy stazystow. W ra-
mach cyklu ,,Staz podyplomowy - Poradnik” publikowane sg na stronie internetowej
izby oraz na Facebooku najwazniejsze informacje dotyczace stazu podyplomowego,
zaprezentowane w atrakcyjnej, plakatowej formie. Pierwszy post to odpowiedZ na py-
tanie, jakie dokumenty sg potrzebne do rozpoczecia stazu, w drugim oméwiono temat
pieczatki lekarskiej. Kolejne zagadnienia, ktére moga zainteresowaé mtodych lekarzy,

juz wkrétce.

0 gtosie ludzkim profesjonalnie

22 wrzes$nia w Lidzbarku Warminskim odbedzie sie | Ogélnopolska konferencja
naukowo-szkoleniowa , Trakt gtosowy - zagadnienia interdyscyplinarne”. Organizato-
rem spotkania jest Katedra Otolaryngologii, Choréb Gtowy i Szyi UNM w Olsztynie,
przy wspétudziale Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej oraz Katedry Wokalistyki

Akademii Muzycznej w Krakowie.

Jest to wydarzenie skierowane m.in. do lekarzy audiologdéw i foniatréw, otorynola-
ryngologéw, pedagogéw $piewu, $piewakdéw i logopeddw. Jak informujg organizato-
rzy, celem konferencji jest wypracowanie konsensuséw dotyczacych interdyscypli-
narnego podejscia do profesjonalnego gtosu ludzkiego. W programie przewidziano

zaréowno wykitady, jak i warsztaty praktyczne.
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SAMORZAD

OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

Coraz gorszy dostep do stomatologa na NFZ

Prezydium ORL Beskidzkiej 1zby Le- niepokojaca jest frekwencja préchnicy sytuacja jest poréwnywalna lub gor-
karskiej jest gteboko zaniepokojone wsrdd dzieci i mtodziezy. Obecnie na sza" - czytamy w stanowisku podjetym
zmniejszaniem sie dostepnosci dla ilo$¢ 169 756 tys. mieszkancow Bielska- 2 sierpnia br. Prezydium podkreslito, ze
mieszkancéw Podbeskidzia bezptatnej -Biatej i 166 405 tys. mieszkancéw po- taki stan rzeczy jest spowodowany przez
opieki stomatologicznej. ,,Stomatolo- wiatu bielskiego, przypada odpowiednio zbyt niskie stawki za leczenie oraz rosnga-
dzy zrzeszeni w naszej Izbie sg zgodni 22 (Bielsko-Biata) i 17 (powiat) podmio- ce obowigzki biurokratyczne, co znie-

co do katastrofalnego stanu uzebienia téw, co jest liczba dalece niewystracza- checa lekarzy dentystéw do zawierania
sporej czesci mieszkancéw, zwiaszcza jaca. W reszcie powiatéw Podbeskidzia kontraktéw z NFZ.

0 odpowiedzialnosci zawodowej

Przy Okregowej Izbie Lekarskiej Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Biatymstoku wraz z Okregowym
w todzi powstal Zespdt Matek Sadem Lekarskim w Biatymstoku organizujg konferencje szkoleniowg pt. ,,Odpowie-
Lekarek. Przewodniczgeg zostata dzialno$¢ zawodowa lekarza"”. Spotkanie odbedzie sie w dniach 30 wrzesnia - 2 paz-
Aleksandra Swiercz-Pawliczak. dziernika w Biatymstoku. To juz ésma edycja wydarzenia. W programie m.in. konsensu-
Zespo! ma integrowat i wspierat alne formy zakonczenia sporu, stosunek do opinii biegtego, nieprawidtowe zachowania
lekarki, ktdre wkroczyty w rodzicielski w przebiegu posiedzen sadowych, a takze warsztaty praktyczne.
etap zycia. Jednym z pierwszych

projektow jest organizacja szkolen
ze szczepien ochronnych (29 wrzesnia

~ Szczepena doosiyeh) Nauka ukrainskich lekarzy

8 pazdziernika — szczepienia dzieci).

Ponad 50 lekarzy i lekarzy dentystéw z ogarnietej wojng Ukrainy uczy sie jez. polskiego
w ramach kursu organizowanego przez Wielkopolskg Izbe Lekarska. Dzieki pozyskanemu
dofinansowaniu uczestnictwo w zajeciach jest bezptatne. Srodki pochodza z Funduszu Pra-
Slgska Izba Lekarska po raz cy, ktérym dysponuje Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej. - Mozemy przeznaczy¢
trzeci zaangazowala sie w akcje az 162 tys. zt na ksztatcenie lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy zasilg system ochrony zdro-
charytatywng polegajgcg na wydaniu wia w Polsce. Chcemy, zeby byli to medycy w petni samodzielni, ktérzy przejdg egzamin
kalendarza, ktdry ma zwrdcic uwage, jezykowy Naczelnej Izby Lekarskiej - podkresla Marek Saj, dyrektor biura WIL.

jak wazna jest profilaktyka. Tym razem
skoncentrowano sig na problemach

< e Sladami mistrzow

dotyczyta wezesnego wykrywania
kobiecych chordb nowotworowych,
druga (SILni Mgzczyzni™) — meskich.
Edycja kalendarza na 2023 .
jest zatytutowana ,SILni Razem™.
Bohaterami zdje€ sg pary lekarskie,
ktore chcg zachecit wszystkich
do badan profilaktycznych chorab
kardiologicznych. Premiera kalendarza
odbedzie sie we wrzesniu. Jego

Uczestnicy spotkania w DIL

sktonito do dyskusji o wspdélnej historii

dystrybucje poprowadzi Fundacja W czerwcu we Wroctawiu spotkali sie osrodkdw i byto okazjg do przypomnienia
Nu-Med. Dochdd ze sprzedazy pasjonaci historii medycyny: cztonkowie takich postaci, jak m.in.: prof. W. Bross,
przeznaczony zostanie na badania Qérodka Dokumentacji Historycznej prof. Z. Steusing, jak réwniez catej pleja-
kardiologiczne dla mieszkaficow Slaskiej Izby Lekarskiej, Osrodka Pamigci dy znakomitych uczonych wywodzacych
regionu. i Dokumentacji Historycznej Dolnoslaskiej sie z Uniwersytetu Fryderyka Wilhelma,
Izby Lekarskiej oraz Komisji Historycznej ktérzy przeszli do historii Swiatowej
Wojskowej Izby Lekarskiej. Spotkanie medycyny. (KBF)
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CZY ZABIEG BYL POTRZEBNY?

Ostatnio kilkukrotnie przyblizatem zagadnienia zwigzane z odpowiedzialnoscia lekarza

za udzielone $wiadczenia zdrowotne. Dotyczyty one zarowno btedow lekarskich, jak

i sytuacji, w ktorych roszczenia pacjentow uznane zostajg za uzasadnione, mimo ze udzielone
Swiadczenie zdrowotne zakonczyto sie sukcesem medycznym i nie doszto do uszczerboku
na zdrowiu [ale jednak naruszone zostaty prawa pacjenta).

| MEDYCYNA

]aroslaleimek Radca prawny OIL w todzi

mawiatem tez skutki nieudziele-

nia pacjentowi petnych informa-

cji i wytaczenie odpowiedzial-

nosci za powiktania (czyli gdy

u pacjenta wystepuja dolegliwo-
$ci mimo teqo, ze $wiadczenie zdrowot-
ne zostato udzielone zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng). Poniewaz zycie pisze
przerdézne scenariusze, weZzmy z kazdej
z tych sytuacji po trochu i sprawdzmy,
jak efekt takiego zabiegu oceniony zo-
stanie przez przepisy requlujgce odpo-
wiedzialno$¢ cywilna.

LAKWESTIONOWANA

ZASADNOSC OPERACJI

Z taka sytuacjg zmierzyt sie Sad Apelacyj-
ny w Szczecinie w sprawie zakonczonej
wyrokiem wydanym 17 marca 2021r. (spra-
wa | ACa 646/19). Pacjentka pozwata szpi-
tal, twierdzac, ze nie bedac odpowiednio
poinformowang o zabiegu operacyjnym,
jego konsekwencjach i mozliwych powikta-
niach, zostata naktoniona do poddania sie
temu zabiegowi bez istniejacych wskazan
medycznych i w jego konsekwencji poja-
wity sie powiktania. Gdyby miata wiedze
i $wiadomos¢ innych, mniej ryzykownych
metod leczenia swojej przypadtosci, nie
wyrazitaby zgody na operacje niosaca za
sobg nieodwracalne konsekwencje oraz
ryzyko powiktan wigzacych sie z uciazli-
wosciami w codziennym Zyciu.

Sad ustalit na podstawie opinii instytutu
naukowego, ze w chwili wykonywania za-
biegu, polegajacego na usunieciu zdro-
wego organu, nie byto wskazan do jego
przeprowadzenia ze wzgledu na obawe

rozwiniecia sie choroby nowotworowej.
Do tego schorzenie mogto by¢ leczone
w mniej inwazyjny sposéb i wystarczyto
poddac pacjentke cyklicznym badaniom
profilaktycznym. Szczegdlnie, ze nie istnia-
ty u niej genetyczne predyspozycje do roz-
woju choroby nowotworowej. Sad przyjat
takze, ze przy znacznej ilosci kampanii in-
formacyjnych dotyczacych
profilaktyki nowotworowej,

wiedzie¢, ale to, ile rozsgdna osoba w ta-
kiej sytuacji obiektywnie powinna dowie-
dzie¢ sie od lekarza. Warto réwniez zwré-
ci¢ uwage, ze dokumentacja przychodni,
w ktdrej pacjentka byta leczona, obejmuja-
ca informacje udzielane chorej w zwigzku
z planowanym zabiegiem, nie zastepuje
i nie uzupetnia dokumentacji szpitala,
w ktérym przeprowadzany
jest zabieg, nawet jesli le-

podkreslaniu jej znaczenia Powzklame, karz prowadzacy leczenie
dla pozytywnych wynikéw  do jakiego doszto  ambulatoryjne i przeprowa-
leczenia i powszechnych le- upacjentki, bylo dzajacy zabieg to ta sama
kach przed zapadnieciem na osoba.

chorobe onkologiczng, nor- typowe. Powiktanie, do jakiego do-

malne jest przystanie przez

pacjenta na operacje bez
kwestionowania jej koniecznosci i zakresu,
jesli na dodatek podstawa takiej decyzji
sg informacje od lekarza uznawanego za
doswiadczonego specjaliste w swojej dzie-
dzinie medycyny. Istotg sporu nie byt wiec
sposéb przeprowadzenia operacji (mimo
ze jej przebieg byt trudny do odtworzenia),
a konieczno$¢ i zasadnos¢ jej wykonania.

PRAWO DO INFORMACJI

W uzasadnieniu wyroku wskazano réwniez,
ze przy mozliwych réznych opcjach tera-
peutycznych pacjent kazdorazowo musi
by¢ szczegétowo poinformowany o wszyst-
kich konsekwencjach zastosowania kazdej
z nich, w tym o stopniu i mozliwym zakresie
ryzyka powiktan - tak, aby moégt w sposéb
w petni Swiadomy uczestniczy¢ w wybo-
rze najlepszej dla siebie metody. Zakresu
przekazywanych informacji nie wyznacza
poglad lekarza na to, ile pacjent powinien
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szto u pacjentki, byto typo-

we, chociaz wystepujgce
bardzo rzadko i nie miescito sie w kategorii
btedu medycznego, a w granicach ryzyka
zawodoweqgo. Zabieg przeprowadzony zo-
stat prawidtowo, co potwierdzita opinia in-
stytutu.

Istote wyroku, jaki zapadt w tej sprawie,

stresci¢ mozna wiec nastepujaco:

e jezeli stan zdrowia pacjenta nie stanowi
wystarczajgcej podstawy do przeprowa-
dzenia zabiegu operacyjnego, to jego wy-
konanie determinuje przyjecie, ze miato
ono charakter bezprawny i zawiniony;

e przesadza to samoistnie o odpowie-
dzialnosci za wszelkie (takze majace
charakter choc¢by nietypowego powi-
ktania) skutki tego zabiequ;

e brak wystarczajacych wskazah medycz-
nych do zastosowania okres$lonej proce-
dury medycznej kreuje odpowiedzial-
nosc za jej skutki, niezaleznie od oceny
prawidtowosci jej przeprowadzenia. i
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OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

KOLEJNA KARA
LANARUSZENIE RODO DLA
PODMIOTU LECZNICZEGO

ZQtaszanie zaistniatych naruszen danych osobowych przez administratorow pozwala
ograniczy¢ negatywne skutki owego naruszenia, a jednoczesnie chroniadministratorow
danych przed karami administracyjnymi.

Beata Wierzchowska noicoprowny it

eden z podmiotéw leczniczych,
prowadzony w formie samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, w lipcu br. zostat ob-
cigzony administracyjng karg pie-
niezng w wysokosci 10 tys. zt, natozong
przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na podstawie stosownej de-
cyzji'. W SP ZOZ-ie doszto do ujawnienia
danych osobowych osobie nieuprawnio-
nej (innemu pacjentowi administratora)
w wyniku btedu lekarza wystawiajgcego
skierowanie do poradni specjalistycznej.

Jak doszto do tej sytuacji? Lekarz odpowie-

dzialny za wystgpienie naruszenia ochrony
danych osobowych wskazat m.in., ze pacjent
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(P.Z.) po badaniu i ocenie badan zostat przez
niego skierowany do jednej z poradni tutej-
szego szpitala, ale po pewnym czasie cho-
ry wrécit do jego gabinetu z pretensjg, ze
ta poradnia jest nieczynna do odwotania.
Aby pacjent nie tracit czasu, lekarz wystawit
mu skierowanie do innej poradni z prosba
o leczenie, ale z powodu zdenerwowania
spojrzat nie w te karte choroby i omytkowo
wypisat nie te dane pacjenta. Wziat pod uwa-
ge dane innego pacjenta (A.W.), a w zasadzie
pacjentki, ale dodatkowo pomylit w tych da-
nych imie.

NIE TEN PACJENT

Postepowanie w tej sprawie zostato
wszczete przez organ nadzorczy w zwigzku

GAZETA LEKARSKA | nr 9 | Wrzesien 2022

z informacjg przekazang przez Rzecznika
Praw Pacjenta o mozliwosci zaistnienia
naruszenia ochrony danych osobowych
w ww. podmiocie. Wszak jeden z lekarzy
zatrudnionych w tej placéwce wystawit
skierowanie do poradni specjalistycznej,
zawierajgce dane osobowe innej osoby, tj.
imie, nazwisko, adres zamieszkania, numer
ewidencyjny PESEL oraz informacje o roz-
poznaniu i celu porady (dane wrazliwe). Na
pytanie, czy w zwigzku z tym incydentem
dokonana zostata przez administratora
analiza pod katem ryzyka naruszenia praw
lub wolnosci oséb fizycznych, niezbedna
do oceny, czy doszto do naruszenia ochro-
ny danych skutkujgcego koniecznoscia
zawiadomienia organu nadzorczego oraz
osoby, ktérej dane dotyczg, UODO otrzy-
mat do$¢ zaskakujgca odpowied?.

NARUSZENIE CZY INCYDENT?

Okazato sie bowiem, ze administrator ,,po
dokonaniu wstepnej, uproszczonej analizy
poziomu ryzyka zdarzenia, ze wzgledu na
jego zakres przedmiotowo-podmiotowy
(potencjalnie pokrzywdzona zostata jedna
osoba fizyczna, ktérej to dane ujawnione
zostaty jednej, mozliwej do zidentyfikowa-
nia osobie w waskim i btednym zakresie),
zakwalifikowat je jako incydent bezpieczen-
stwa". Tym samym pracownicy ww. dziatu
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administratora podjeli decyzje o niedoko-
nywaniu zgtoszenia incydentu Prezesowi
UODO oraz ,(...) ze wzgledu na okolicznos¢,
iz incydent nie wywiera znaczgcych skutkow
dla praw i obowigzkdéw osoby, ktérej dane
dotyczg", administrator podtrzymat swoja
decyzje o braku koniecznosci dokonania
zawiadomienia Prezesa UODO oraz osob,
ktérych dane dotycza.

UODO nie zgodzit sie ze stanowiskiem
administratora danych. W opinii organu
nadzorczego doszto w tej sprawie do na-
ruszenia danych osobowych, ktére polega-
to na ujawnieniu, w wyniku btedu lekarza
wystawiajgcego skierowanie do poradni
specjalistycznej, danych osobowych osobie
nieuprawnionej (innemu pacjentowi admi-
nistratora) w zakresie: nazwisko, adres za-
mieszkania, numer ewidencyjny PESEL oraz
informacje o stanie zdrowia.

KLUCZOWA KWESTIA MOZLIWEJ
IDENTYFIKACJI

Organ stwierdzit, ze wydany przez leka-
rza dokument co prawda zawierat omytke
w imieniu pacjenta, ale pozostate dane
zawarte na ww. skierowaniu, tj. nazwisko,

adres zamieszkania oraz nr PESEL, dotyczy-
ty tej osoby i podkreslit, ze nastgpit jedynie
btad pisarski (tzw. literéwka) w zakresie
imienia osoby, ktérej dane zostaty wpisane
do skierowania do poradni specjalistycznej,
ktére zostato wydane inne-
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dotyczace rozpoznania i celu porady.
UODO podkreslit, ze gdyby przyja¢, ze
wpisane w tresci skierowania do poradni
specjalistycznej ww. informacje o stanie
zdrowia dotyczg w rzeczywistosci nie-

uprawnionego odbior-

mu pacjentowi. UODO zakwalifikowat  cy (pacjenta, ktéremu
W ocenie Urzedu nie za- dzialanie wydano skierowanie),
chodzita w tej sprawie . o to sam fakt bycia przez
wskazywana przez admi- administratora panig A. W. pacjentem
nistratora okolicznos¢,  jako Swiadomy brak  poradni [..] jest row-
ze ,potencjalnie pokrzyw- zawiadomienia niez informacja o jej
dzona zostata jedna, nie- . 4 stanie zdrowia, a po-
istniejgca w rzeczywistosci 0 haruszentu zarowno nadto informacja w tym
osoba fizyczna”, gdyz po-  Organu nadzorczego, zakresie zwieksza moz-
mimo btedu w imieniu tej jak i osoby, ktorej liwos¢ identyfikacji tej
0soby mozna jg w sposéb osoby.
dane dotycza.

tatwy zidentyfikowaé. Or-
gan wskazat, ze dla takiej
identyfikacji wystarczajace jest dyspono-
wanie danymi w postaci nazwiska, adresu
zamieszkania oraz nr PESEL. UODO zwrécit
tez uwage, ze na skierowaniu do poradni
specjalistycznej, wydanym przez lekarza
administratora nieuprawnionej osobie (inne-
mu pacjentowi), znajdowaty sie takze dane
o stanie zdrowia obejmujgce informacje
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Jak wynika z tresci
wydanej decyzji o na-
tozeniu kary, UODO zakwalifikowat dzia-
tanie administratora jako Swiadomy brak
zawiadomienia o naruszeniu zaréwno
organu nadzorczego, jak i osoby, ktorej
dane dotycza. Ze szczegbétowym opisem
stanu faktycznego mozna zapoznac sie
na stronie UODO. i
"https://www.uodo.gov.pl/decyzje/DKN.5131.34.2021
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LEKARZ PYTA, PRAWNIK ODPOWIADA

UDOSTEPNIANIE OC

NA ZADANIE PACJENTA

Pacjenci coraz czesciej zwracaja sie do lekarzy z zagdaniem udostepnienia informacii
O zawartej umowie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. Czy przekazanie
tych danych jest obowigzkowe?

A

Aleksandra Kosiorek roicoprowny DamianKonieczny Adwokat Biuro Prowne 0IL w Gdaorsku

ytuacja dotyczaca ujawnienia da-
nych na temat OC jest niepokojaca
dla lekarzy, nie sg oni bowiem pew-
ni, czy podanie tych informacji jest
obligatoryjne, czy pozostaje w ich
interesie, oraz czy nie postawi ich na prze-
granej pozycji. Bojg sie oceny, ze skoro
lekarz wydat dane dotyczace polisy, ozna-
czaé to musi, ze uznat swojg wine i przy-
znat sie do popetnienia btedu medycznego.

KOGO DOTYCZY NAKAZ?

W pierwszej kolejnosci nalezy zastanowic
sie, czy istnieje przepis nakazujacy lekarzo-
wi zado$¢uczyni¢ zadaniu pacjenta. Zrédta
takiej regulacji nalezy poszukiwa¢ w usta-
wie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. Zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt 2 tej
ustawy podmiot wykonujgcy dziatalnosé
leczniczg, na wniosek pacjenta, udziela:
.Niezbednych informacji na temat zawar-
tych uméw ubezpieczenia, o ktérych mowa
w art. 25 ust. 1" (obowigzkowych umdéw
ubezpieczenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg - przyp. autordéw).
Przypomnie¢ nalezy, ze ,,podmioty wyko-
nujace dziatalnos¢ leczniczg" to zaréwno
podmioty lecznicze (np. SP Z0Z), a takze
indywidualne i grupowe praktyki lekarskie
i lekarsko-dentystyczne.

Tym samym nie nalezy mie¢ watpliwosci,
ze w przypadku ztozenia takiego wnio-
sku przez pacjenta, kazdy lekarz i lekarz
dentysta prowadzacy praktyke zawodowa
lub podmiot leczniczy powinien udostep-
ni¢ zadane informacje (najczesciej jest
to prosha o wydanie kserokopii polisy
lub podanie jej numeru). Jednoczesnie
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przepisu nie nalezy traktowaé¢ w sposéb
zawezajacy - do ztozenia zadania w imie-
niu pacjenta jest uprawniony réwniez
adwokat Iub radca prawny dziatajgcy
w sprawie, inna osoba postugujaca sie
petnomocnictwem, oraz w przypadku
o0séb matoletnich lub ubezwtasnowolnio-
nych - przedstawiciele ustawowi (rodzice,
opiekun Iub kurator). Nie
jest réwniez istotne, czy

Czy istnieje przepis

ubezpieczyciela nie stanowi w zadnym wy-
padku przyznania sie do btedu medyczne-
go. Skoro bowiem co$ jest wyrazem reali-
zacji obowigzku ustawowego, nie moze by¢
uznawane jako okoliczno$¢ wptywajgca ne-
gatywnie na dalszy tok spraw. Z doswiad-
czenia w praktyce stwierdzi¢ dodatkowo
nalezy, ze zaangazowanie ubezpieczyciela
do sprawy i oceny rosz-
czeh pacjenta juz na tym

wniosek zostanie ztozony . etapie stanowi pewne
pisemnie, ustnie, za pomo- nakazu]qc.y utatwienie dla lekarza,
ca poczty e-mail - kazda lekarzowi ktérego dotyczy zada-
z tych form jest dopuszczal- zados’c’uczynic’ nie zaptaty odpowiedniej
na, i aktualizuje po stronie z'qdaniupacjenta? sumy pienieznej - od tego

lekarza prawny obowigzek
udostepnienia zadanych in-
formacji. Odmowa wydania danych ubez-
pieczyciela moze stanowi¢ potencjalne
naruszenie prawa pacjenta oraz przepi-
sow dotyczacych wykonywania zawodu,
co w konsekwencji moze skutkowa¢ od-
powiedzialnosciag zawodowg przed orga-
nami izby.

Obowigzek posiadania i - co stanowi tego
oczywiste nastepstwo - wydania informacji
o0 polisie nie dotyczy lekarzy zatrudnionych
na podstawie umowy o prace - takie osoby
nie majg statusu ,,podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg” i nie ponoszg co do
zasady wzgledem pacjenta odpowiedzialno-
$ci za szkody, korzystajg bowiem z OC swo-
jego pracodawcy, na ktérego odpowiedzial-
nos$¢ i ryzyko wykonujg swojg prace.

NIE TAKI DIABEL STRASINY...

Jednoczesnie wskazad trzeba, ze zados$¢-
uczynienie zadaniu i przekazanie danych
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momentu ubezpieczyciel,
ktéremu zalezy na do-
gtebnej analizie podstaw odszkodowania
lub zados$c¢uczynienia, wigcza sie do spra-
wy wraz ze swoim prawno-medycznym
zapleczem, podejmuje korespondencje
z pacjentem lub jego petnomocnikiem, do-
konuje oceny ewentualnej szkody na zdro-
wiu przez biegtych, z ktérymi wspdtpracuje
etc. Podanie danych ubezpieczyciela moze
by¢ takze korzystne na przysztos¢, gdyz
zwieksza szanse na to, ze w ewentualnym
postepowaniu sgdowym pozwanym bedzie
rowniez (albo wytgcznie) ubezpieczyciel,
a nie lekarz. Pacjent, ktéry nie zna danych
ubezpieczyciela, bedzie w takim wypadku
zmierzat do skierowania sprawy przeciwko
podmiotowi, ktéry zna, czyli lekarzowi. Na-
lezy réwniez przypomnieé, Zze ubezpieczy-
ciele przy ocenie sktadki na kolejny okres
biorg pod uwage szkody zaspokojone z po-
lisy OC, a nie ilo$¢ potencjalnie bezzasad-
nych roszczenh zgtoszonych do nich.
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NIEWLASCIWA
DIAGNOZA

Okregowy sad lekarski uznat, ze lekarz specjalista
psychiatra popetnit przewinienie zawodowe,
polegajgce na nieprawidtowym postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym w prywatnym
gabinecie wobec 18-letniej pacjentki, matki
10-miesiecznego dziecka.

A
ekarz btednie rozpoznat za- kontrolnego bezposrednio przed
burzenia psychotyczne na skierowaniem.
podstawie gtéwnie wywiadu OSL za to postepowanie wymie-
ze znacznie starszym kon- rzyt lekarzowi kare nagany. Od
kubentem kobiety, tego orzeczenia ob-

a nastepnie, po trzech winiony odwotat sie
dniach, wystawit (juz bez Osoba badana do Naczelnego Sadu
badania) zaswiadczenie powinnaznaleZé Lekarskiego, ktory
o stanie jej zdrowia i wy- sigwcentrum utrzymat w mocy
dat ten dokument osobie R orzeczenie OSL. Ob-
nieupowaznionej, oraz za- uwagt lekarza. winiony ztozyt jesz-

ocznie skierowat pacjent- cze kasacje do Sadu
ke do szpitala psychiatrycznego Najwyzszego, ktéry oddalit jg jako
bez przeprowadzenia badania oczywiscie bezzasadna.

Art.16 ust. 1KEL:

.Lekarz moze nie informowac pacjenta o jego stanie zdrowia badz o leczeniu,
jesli pacjent wyraza takie zyczenie. Informowanie rodziny lub innych osob
powinno byc¢ uzgodnione z chorym”.

Art. 8 KEL:

JLekarz powinien przeprowadzac wszelkie postepowanie diagnostyczne,
lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta staranno$cig, poswiecajgc im niezbed-
ny czas”.
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" onnak
I

Jacek Miarka
Przewodniczgcy NSL

Dla petnego zrozumienia orzeczenia nalezy
uzupetnic¢ fakty i okolicznosci towarzy-
szace sprawie. Pokrzywdzona mieszkata

z konkubentem od 16. r.z., jej partner miat
wtedy 30 lat. Po urodzeniu dziecka dozna-
wata przemocy fizycznej i psychicznej, co
jest udokumentowane w aktach obdukcja.
Chciata od niego odejs¢, ale grozit, ze
odbierze jej dziecko, a jg umiesci w szpitalu
psychiatrycznym. W koAcu powiedziat, ze
pdjda do psychologa na terapie matzenska,
lecz poszli na wizyte do psychiatry, a po
otrzymaniu od niego odpowiednich doku-
mentéw ztozyt wniosek do sadu o odebranie
jej praw do opieki nad dzieckiem. Psychiatra
i psycholog badajacy pokrzywdzong na
prosbe jej rodzicow zaprzeczyli istnieniu

u niej zaburzen psychicznych, a stwierdzili
zespot stresu pourazowego zwigzany z sytu-
acja ciggtej przemocy psychicznej i fizycz-
nej, ktérej doznawata przewlekle w zwigzku
z konkubentem. Taka samg opinie wydato
niezaleznie dwéch kolejnych psychiatréw,
biegtych sadowych, powotanych przez sad
powszechny i OSL.

Zdaniem NSL, w ciggu 20-minutowej wizyty,
przy kontakcie gtéwnie z konkubentem,

co nalezy oceni¢ jako krétkotrwata, a tym
samym powierzchowng ocene stanu psy-
chicznego, nie byto zadnych podstaw do
rozpoznania psychozy i zapisania Olanza-
piny, leczenia antypsychotycznego u zdro-
wej osoby. Natomiast wypisanie po trzech
dniach skierowania do szpitala psychiatrycz-
nego i wydanie go osobie nieupowaznionej,
bez badania pokrzywdzonej, jest jawnym
ztamaniem zapiséw art. 11 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego.

Psychiatria jest specjalizacjg szczegdlna,
wymagajgca wielkiej wrazliwosci, a osoba
badana powinna sie znalez¢ w centrum
uwagi lekarza. Rzetelne badanie powinno
stwarza¢ choremu poczucie bezpieczeAstwa
i dawa¢ mu przekonanie, ze lekarz chce mu
pomdc, a tak niestety nie byto w opisanej
sprawie. i
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USLUGI PRANIANARZECZ SZPITALA
BEZ ZWOLNIENIA Z VAT

Beata Wierzchowska noicoprowny i

Wojewddzki Sad Administracyjny

w Gdansku zajmowat sie niedawno
kwestig ustug prania wykonywanego
na rzecz szpitala w kontekscie
zwolnienia z podatku VAT'.

Mianowicie, spétka bedaca podatni-
kiem VAT, ktéra nie Swiadczy ustug

z zakresu opieki zdrowotnej, wystgpita
z wnioskiem do Krajowej Informacji
Skarbowej o interpretacje podatkows,
wskazujac, ze Swiadczy kompleksowe
ustugi prania i dezynfekcji bielizny oraz
odziezy szpitalnej na rzecz podmiotéw
posiadajgcych status podmiotu lecz-
niczego, ktéry wykonuje dziatalnos¢
leczniczg, $wiadczac ustugi w zakresie
opieki medycznej stuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu

i poprawie zdrowia. Jej zdaniem takie

ustugi wykonywane na rzecz podmiotu
leczniczego pozostajg $cisle powigzane
z ustugg medyczng stuzaca profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu i przywracaniu
zdrowia, wykonywang przez podmiot
leczniczy. Krajowa Informacja Skarbowa
uznata to stanowisko za btedne, wobec
czego spo6tka wniosta skarge do WSA.
Jaki byt wyrok w tej sprawie?

Wprawdzie WSA potwierdzit, ze $wiad-
czone przez spotke ustugi prania sg $ci-
$le zwigzane z ustugami podstawowymi
podmiotu leczniczego (gdyz czynnosci
tego rodzaju, pomimo ze same nie wcho-
dzg w zakres opieki medycznej, sg $cisle
Z nimi zwigzane, bo - nie stanowiac celu
samego w sobie - stuzg nalezytemu
wykonywaniu opieki w stosunku do pa-
cjentéw oraz wiasciwemu przygotowaniu
zabiegéw medycznych), jednakze spétka

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomosé o smierci

nie moze skorzystac ze zwolnienia prze-
widzianego w art. 43 ust. 1 pkt 18a usta-
wy o VAT2, Warunkiem tego zwolnienia
jest bowiem nie tylko to, aby $wiadczone
ustugi byty $cisle zwigzane z ustugami
podstawowymi, lecz réwniez - jak wynika
z art. 43 ust. 17a ustawy o VAT - zeby
byty dokonywane przez podmioty $wiad-
czgce ustugi podstawowe, tj. z zakresu
opieki medycznej. Sad, oddalajgc skarge,
podkreslit, Ze nie budzi watpliwosci, ze
spétka nie Swiadczy ustug z zakresu
opieki medycznej, nie jest podmiotem
leczniczym i dlatego $wiadczone przez
spoétke ustugi nie moga by¢ zwolnione

z VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18a
ustawy o VAT.
" Wyrok WSA w Gdanisku z dnia 21 czerwca 2022 r.,sygn. akt. | SA/Gd 119/22.

2 Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug
(t.j. Dz. U. 2 2022 1. poz. 931z pdZn. zm.)

nestora polskiej medycyny sqdowsej,

prof. dr. hab. n. med.
Wladystawa Nasilowskiego

wieloletniego Kierownika Katedry i Zakladu Medycyny Sadowej SUM,
odznaczonego Krzyzem Oficerskim Ordern Odrodzenia Polski, Krzyzem
Kawalerskim Ordern Odrodzenia Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi,
Brgzowym Krzyzem Zastugi z Mieczem. W samorzqdzie petnit m.in.
funkecje Przewodniczacego okregowego sqdu lekarskiego (I, 1L, IV kadencja),
Przewodniczgceqo Naczelnego Sqdu Lekarskiego (II kadencja).

Rodzinie oraz Wspélpracownikom

skladamy najszczersze kondolencje.
Lukasz Jankowski
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz z NRL
oraz
Jacek Miarka
Przewodniczgcy Naczelnego Sqdu Lekarskiego
wraz z Zespolem Sedzidw

Z wielkim smutkiem przyjelismy

wiadomos¢ o $mierci
dr. n. med.

Krzysztofa Szubera

laryngologa i wieloletniego samorzqdowca.
Byt prezesem Okregowej Rady Lekarskiej

w Rzeszowie IL, V'i VI kadencji oraz wiceprezesem

w kadencjach IV i VII.
Rodzinie i wspdtpracownikom,
wyrazy wspolczucia sklada

Lukasz Jankowski
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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Postanowitem napisac na temat uznawania COVID-19 za chorolbe zawodowa pracownikow
ochrony zdrowia [wydaje misie, ze problem dotyczy nie tylko medykow).

A

RyszardSzozda Kierownik 0Srodka ds. Opiniowanio Sgdowo-Lekarskiego i Orzecznictwa NIL

ficjalna lista choréb zawodowych

znajduje sie w wykazie dotaczo-

nym do Rozporzadzenia Rady Mi-

nistréw z dnia 30 czerwca 2009

r. w sprawie choréb zawodowych.
Swiadczenie z tytutu choroby zawodowej
mozna otrzymac tylko wskutek stwierdze-
nia w okreslonym okresie choroby, ktéra
znajduje sie w wykazie.

Chorobe zawodowg mozna rozpoznac w cza-
sie zatrudnienia albo po zakohczeniu pra-
cy w narazeniu zawodowym. Podejrzenie
wystepowania moze zgtosi¢ pracodawca,
lekarz, pracownik lub byty pracownik. In-
formacja o takim zgtoszeniu musi trafi¢ do
powiatowego inspektora sanitarnego oraz

Drogiemu Koledze

dr. n.med.

Januszowi Maleckiemu

Zastgpey Naczelnego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej Naczelnej Ieby

Lekarskiej

wyrazy glebokiego wspélczucia
z powodu $mierci Zony
— wspaniatego Lekarza i dobrego Czlowicka —

skladaja

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej

wraz z zespolem Zastgpcow
i pracownikami Biura

do panstwowego okregowego inspektora
pracy. Wykaz choréb zawodowych zawiera
26 pozycji, a ostatnig sg ,choroby zakazne
lub pasozytnicze albo ich nastepstwa". Nie
mozna okresli¢ (w tym przypadku) okresu,
w ktérym wystapienie
udokumentowanych

Nalezy ,,zrewidowaé”

pracownicy ochrony zdrowia w catej Polsce
(mozna wtedy rozpoznac mniej choréb za-
wodowych?). Prébowatem wyjasnic problem.
Dowiedziatem sig, ze aby rozpozna¢ CO-
VID-19 jako chorobe zawodowa, trzeba mie¢
nie tylko potwierdzenie
choroby nabytej w trakcie

objawdéw chorobowych poglqd na pracy, ale trzeba miec tak-
upowaznia do rozpozna- rozpoznawanie ze objawy ptucne - atakie
nia choroby zawodowej P jest ,,zdanie ekspertéw".

pomimo wczesniejszego
zakonczenia pracy w na-
razeniu zawodowym.
Choroba zawodowa,
aby zostata rozpozna-
na, a nastepnie stwierdzona, musi powstac
w trakcie wykonywania pracy (narazajacej
na powstawanie tej choroby), znajdowac sie
w wykazie choréb zawodowych.

| teraz przechodze do zasadniczego problemu.
Jak wiemy, COVID-19 jest chorobg mieszczaca
sie w okresleniu punktu 26 wykazu choréb
zawodowych. Samo rozporzadzenie ani inne
akty prawne nie wskazujg, na jakiej podstawie
mozna te chorobe rozpoznac jako zawodo-
wa. Nie dotyczy to tylko pracownikéw ochro-
ny zdrowia, ale takze innych, gdzie istnieje
mozliwos¢ zakazenia w trakcie pracy. Samo
stwierdzenie choroby (nawet bez objawéw)
zwigzanej z wykonywaniem pracy powinno
wystarczy¢ do jej rozpoznania za zawodowa.
Przyktad: Byta sobie lekarka, specjalista laryn-
gologii. Zakazita sie wirusem wywotujacym
COVID-19. Udowodniono z przewazajgcym
prawdopodobienstwem, ze do zakazenia do-
szto w trakcie wykonywania pracy. Praktycznie
nie miata objawdw, ale rozpoznanie zostato
jednoznacznie potwierdzone. Otrzymata
stosowne skierowanie do poradni choréb za-
wodowych. Lekarz z tej poradni odmdwit roz-
poznania choroby zawodowej, bowiem lekarka
nie miata zmian ptucnych. Niestety dla poradni
WOMP rozpoznanie choroby nie wystarczyto.
Moim zdaniem w taki sposéb sg ,,zatatwiani”
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i stwierdzanie infekcji
COVID-19 jako
choroby zawodowe;j.

Czyli ich zdaniem sama
choroba nabyta w trak-
cie pracy nie wystarczy?
A co z postepem wiedzy
medycznej wskazujgcym
na inne nastepstwa owej infekcji? Z ostroz-
nosci, nie jest zadaniem ani lekarzy WOMP
ani inspektoréw sanitarnych stwierdzanie
wysokosci uszczerbku na zdrowiu.

Jezeli chodzi o uszczerbek na zdrowiu, to
jest on orzekany przez lekarzy orzecznikow
ZUS i wynosi od 0 do 100 proc. Natomiast
z obecnej wiedzy medycznej wynika, ze infek-
cja COVID-19 moze powodowac nastepstwa
dotyczace nie tylko tkanki ptucnej, a po-
twierdzeniem jej przebycia jest dodatni test.
Ja, ani za pierwszym ani za drugim razem,
przechodzac te infekcje, nie miatem zmian
ptucnych. Za pierwszym razem byto to ostre
zapalenie zatok, a za drugim - ostre zapalenie
krtaniitchawicy. Gdyby nie to, ze do zakaze-
nia doszto nie w trakcie pracy, nie miatbym
szans na rozpoznanie choroby zawodowe;j.

Reasumujac, nalezy ,,zrewidowac" poglad
na rozpoznawanie i stwierdzanie infekcji
COVID-19 jako choroby zawodowej. Jeze-
li dochodzenie epidemiologiczne wykaze
Z przewazajgcym prawdopodobienstwem,
ze do infekcji doszto w trakcie wykonywania
pracy zawodowej, winno sie rozpoznac cho-
robe zawodowg (a nastepnie jg stwierdzic).
A w przypadkach, kiedy odmdwiono jej rozpo-
znania (jako choroby zawodowej), raz jeszcze
(niejako z urzedu) wrdci¢ do sprawy.
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STOMATOLOGIA

a 2 wrzesnia zaplanowano

pierwsze posiedzenie Komisji

Stomatologicznej NRL. Bedzie

ono niezwykle wazne, bo po-

stanowimy, jakimi sprawami
bedziemy zajmowacd sie w tej ka-
dencji. Na pewno powstanie zespdt,
ktory zajmie sie kontraktami z NFZ.
W obecnej sytuacji gwattow-
nego wzrostu kosztéw utrzy-
mania praktyk stomatologicz-
nych, konieczny jest wzrost
naktadéw na publiczng opie-
ke dentystyczng. Zaledwie
1,83 proc. ogdlnego budzetu
NFZ trafia do stomatologii. To
powoduje ciggte zmniejszanie
liczby chetnych do wspodtpra-
cy z NFZ. W przesztosci zda-
rzyto sie juz jednak prawie
4 proc. na stomatologie. Wy-
daje sie, ze taki wzrost nie spowo-
duje probleméw w publicznej opie-
ce zdrowotnej, a znaczgco poprawi

Pawel Barucha
Wiceprezes NRL

WITAM SERDECZNIE,

SZANOWNE KOLEZANK
| SZANOWNYCH KOLEGOW

sytuacje lekarzy dentystéw pracujg-
cych w oparciu o kontrakt z NFZ. Nie-
rozwigzanym problemem jest mata

dostepnosc¢ do specjalizacji. Zespot
ds. ksztatcenia i nauki NRL powinien
wypracowac metody na poprawienie
tej trudnej sytuacji. Musimy mie¢ go-
towe rozwigzania do przedstawienia
Ministerstwu Zdrowia.

Dziatalno$¢ gospodarcza nastrecza
wiele problemdéw i wigze sie zogrom-
ng liczbg obowigzkéw. Wzorem
lat poprzednich powotamy ze-
spot, ktéry pomoze je wszyst-
kie zebrac¢iw przystepny spo-
s6b zaprezentowad.

Okres wakacji nie sprzyja or-
ganizowaniu spotkan. Sezon
urlopowy rzadzi sie swoimi
prawami. Mimo tych trud-
nosci udato sie kilkukrotnie
spotkad z ministrem Piotrem
Bromberem. Stomatologia jest
bardzo wazna z punktu widze-
nia spotecznego. Jestesmy w trakcie
powotywania w Ministerstwie Zdrowia
Zespotu ds. Stomatologii.

STOMATOLOGIA W PIGULCE

COVID-19 a stany

Pierwsze amerykanskie badanie majace
na celu zbadanie zdrowia psychicznego
lekarzy dentystéw podczas pandemii,

a takze zwigzek miedzy szczepionka
COVID-19 a zdrowiem psychicznym pra-
cownikéw placéwek stomatologicznych,
zostato opublikowane w sierpniowych
numerach ,, The Journal of the Ameri-
can Dental Association” i ,,Journal of
Dental Hygiene". Jego wyniki dostepne
sq takze online na jada.ada.org.

Jak pokazujg wyniki badania prowadzo-
nego od czerwca 2020 r. do czerwca
2021 r., 17,7 proc. pracownikéw placéwek
stomatologicznych miato objawy lekowe,
10,7 proc. zgtosito objawy depresji,

a 8,3 proc. objawy obu. Wzieto w nim
udziat 8902 respondentéw, ktérzy co
miesigc uczestniczyli w anonimowe;j
ankiecie internetowej.
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Higienistki stomatologiczne zgtaszaty
wyzsze wskazniki objawdéw depresji niz sto-
matolodzy (i w kazdym badanym punkcie
czasowym), przy czym wskazniki objawdw
depresji osiggnety szczyt w grudniu 2020 .,
a spadty w 2021 r. i od tego momentu utrzy-
mywaty sie na statym poziomie. Pod koniec
okresu badania obie grupy miaty stosun-
kowo podobne wskazniki — 11,8 proc. dla
stomatologéw i 12,4 proc. dla higienistek.

- Co ciekawe, pracownicy dentystycz-

nej opieki zdrowotnej zgtaszali nizsze
wskazniki leku i objawdw depresji niz
0gét spoteczenstwa, mimo ze byli na
pierwszej linii frontu i zapewniali opieke
zdrowotng podczas pandemii - méwi
Stacey Dershewitz, gtdwna autor badania
z George Washington University (USA).

- W miare trwania pandemii niezwykle
wazne jest, aby pracownicy placéwek
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stomatologicznych rozwijali zdolnos¢ roz-
poznawania i radzenia sobie z oznakami

i objawami zaburzen psychicznych u sie-
bie i swoich wspdtpracownikdéw, promo-
wali zdrowe srodowisko pracy, zmniejszali
wptyw stresu na prace i dawali wsparcie
tym, ktérzy zmagaja sie z emocjami -
podkresla badaczka.

Objawy lekowe niektérych uczestnikéw
badania zmniejszyty sie po przyjeciu
szczepionki przeciwko COVID-19. Osoby
niezaszczepione, ktére zamierzaty sie
zaszczepié¢, odczuwaty znacznie wiecej ob-
jawéw lekowych (20,6 proc.) w poréwnaniu
do tych w petni zaszczepionych (14,1 proc.).
Badanie to jest czescig trwajgcych wspdl-
nych wysitkéw badawczych miedzy Ame-
rican Dental Association (ADA) i American
Dental Hygienists Association (ADHA).

Zrédio: ada.org
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Interakcje Zywieniowe sprzyjajgce
Zapaleniv przyzebia

Fusobacterium nucleatum

W nowym badaniu opublikowanym

w mSystems naukowcy pod kierun-
kiem Uniwersytetu w Osace (Japonia)
odkryli, jak Fusobacterium nucleatum
przyczynia sie do rozwoju zapalenia
przyzebia.

W mikrobiomie jamy ustnej zachodzi me-
taboliczne zywienie krzyzowe, w ktérym
bakterie wydzielajg produkty - czesto jako
odpady odzywcze - ktére sg konsumowa-
ne przez inne bakterie, promujgc w ten
sposéb przetrwanie tych bakterii. - Aby

LEKARSKA

lepiej zrozumie¢, w jaki sposdb interakcje
metaboliczne Fusobacterium nucleatum
moga przyczyniac sie do rozwoju choroby
dzigset, przeanalizowalismy wspotkultu-
ry tej bakterii z wystepujacymi w jamie
ustnej bakteriami komensalnymi - méwi
gtéwny autor badania Akito Sakanaka.
Okazato sie, ze Fusobacterium nuc-
leatum wytwarza poliaminy, takie jak
putrescyna i kadaweryna, poprzez me-
taboliczne zywienie krzyzowe z innymi
bakteriami komensalnymi. Poliaminy te
tworzg sprzyjajgce warunki do wzrostu

i rozprzestrzeniania sie patogenu przy-
zebia Porphyromonas gingivalis, sprzyja-
jac rozwojowi zapalenia przyzebia.
Naukowcy przestrzegajg, ze zaniedbanie
szczotkowania zebdéw moze dawac sze-
rokie mozliwosci zerowania krzyzowego,
w ktérym bakterie jamy ustnej sponta-
nicznie zaczynajg wymienia¢ metabo-
lity za posrednictwem Fusobacterium
nucleatum, co ostatecznie prowadzi do
wzrostu liczby patogendéw przyzebia.
Artykut ,,Fusobacterium nucleatum
Metabolically Integrates Commensals
and Pathogens in Oral Biofilms" zostat
opublikowany w mSystems at DOI.

Zrédio: eurekalert.org

Bezpieczna ortodonqu

Lakier fluorkowy, ozon i oktenidyna
zmniejszajg czestosé wystepowania
biatych plamek i préchnicy podczas
leczenia ortodontycznego - wynika
z badania przeprowadzonego przez
zespot naukowcoéw z Zaktadu Stoma-
tologii Interdyscyplinarnej Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie.

Zespo6t badawczy, w sktad ktérego
wchodzg Katarzyna Grocholewicz,
Paulina Miktasz, Alicja Zawislak, Ewa
Sobolewska i Joanna Janiszewska-Ol-
szowska, wyniki swoich badan opubli-
kowat w ,,Nature".

Jak pokazaty trzyletnie obserwacje
pacjentéw, najczesciej atakowanymi
zebami byty siekacze boczne, a na-
stepnie kty, przedtrzonowce i sieka-
cze centralne. Nie zaobserwowano
bocznej predylekcji ani réznicy dla
goérnego i dolnego tuku zebowego.
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Co najmniej jedng nowg poczatkowa
zmiane préchnicowg stwierdzo-

no u 72,9 proc. pacjentéw. Ubytki
rozwijajg sie w cigqu pierwszych 12
miesiecy leczenia ortodontycznego
u 61 proc. pacjentéw. Gwattowny
wzrost czestosci wystepowania
WSLs widoczny byt w ciggu pierw-
szych 6 miesiecy leczenia - préch-
nice poczatkowa stwierdzono u 38
proc. pacjentéw, a po 12 miesigcach
- u 46 proc.

.Nawet niezwykle intensywny pro-
gram profilaktyczny nie byt w stanie
catkowicie zapobiec WSLs i zmianom
préchniczym. Jednoczesne stosowa-
nie lakieru fluorkowego, ekspozycji
na gaz ozonowy i oktenidyne wydaje
sie mie¢ korzystny wptyw na ograni-
czenie rozwoju WSL" - napisano we
wnioskach z badania. i

Zrédto: nature.com
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30 kontra frezowanie

Naukowcy z Tohoku University Gra-
duate School of Dentistry w Japonii
odkryli, ze wytwarzanie korony za
pomocg druku 3D metodg cyfrowego
przetwarzania $wiatta (DLP) daje pro-
dukt lepszej jakosSci niz mozna osiggna¢
poprzez tradycyjne frezowanie.

W ostatnich latach frezowane korony wy-
konane w technologii CAD/CAM staty sie
popularng alternatywa dla tradycyjnych
uzupetnien metalicznych, dzieki lepsze-
mu zuzyciu i estetycznym wtasciwos$ciom
kompozytdéw zywicznych. Nowe badanie
pokazato jednak, ze postepy w drukowa-
niu DLP moga zaoferowac jeszcze co$
lepszego.

Korony drukowane metoda DLP okaza-
ty sie bardziej doktadne i miaty mniej
rozbieznosci marginalnych. Naukowcy

zauwazyli, ze zwtaszcza na guzkach
korony frezowane miaty wyzszy wskaz-
nik odchyleA wymiarowych i ze w przy-
padku préby korekcji na wewnetrznych
powierzchniach frezowanych produktéw,
ktére miaty ujemne odchylenia, powsta-
waty rowki. Druk 3D osiggat tez wyzszy
poziom doktadnosci dopasowania wy-
miaréw, niezaleznie od ksztattu tgcznika.
Naukowcy zauwazyli, ze przyszte bada-
nia mogg oceni¢ odpornos¢ na pekanie

i biokompatybilnos¢ koron drukowanych
w 3D jako protez statych.

Badanie zatytutowane ,,Poréwnanie do-
ktadnosci koron z zywicy kompozytowej
wytworzonych metodami druku tréjwy-
miaroweqgo i frezowania" zostato opubli-

kowane w ,,Dental Materials Journal”. &

Zrédio: dental-tribune.com

1 myslg o seniorach

Swiatowa Federacja Dentystyczna
(FDI) opracowata i udostepnita dodatek
do ,International Dental Journal” na
temat zdrowia jamy ustnej starzeja-
cej sie populacji - ,,Oral Health for an
Ageing Population”. Dostep do tresci
jest otwarty.

Globalnie starsza populacja rosnie wy-
ktadniczo. Przewiduje sie, ze do 2050 r.
25 proc. s$wiatowej populacji - okoto 2
miliardéw ludzi - bedzie w wieku powyzej
60 lat. Juz teraz uwzglednia sie fakt,

ze osoby starsze mogg by¢ szczegdlnie
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dotkniete ztym stanem zdrowia jamy ust-
nej i bardziej podatne na rozwdj chordéb
zebdw, takich jak préchnica, zapalenie
przyzebia, sucho$¢ w jamie ustnej, a tak-
ze utrate zebdw, co bedzie miato wptywa
na 0gdlng jakos¢ ich zycia i ogdlny stan
zdrowia.

W dodatku ,,Oral Health for an Ageing
Population” znajdziemy dane na temat
m.in. srodkdw i dziatan zapobiegawczych,
ktére nalezy podjaé, aby chroni¢ zdrowie
jamy ustnej i prowadzi¢ zdrowe zycie.

Zrédio: ada.org
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Lekarze dentySci
odmawiojg

prayjec

Czterech na pieciu lekarzy dentystéw Natio-
nal Health Service w Szkocji nie przyjmuje
nowych dorostych pacjentéw na leczenie,

a niemal 80 proc. praktyk NHS nie bierze
pod opieke nowych dzieci - donosi BBC.

Z kolei szkocki rzad podaje, ze ponad 95
proc. populacji jest zarejestrowanych u leka-
rza dentysty NHS. | podkresla, ze sita robocza
stomatologéw w Szkocji (54 na 100 tys.
mieszkancow) jest wieksza niz w Anglii (42 na
100 tys. mieszkancoéw). Tymczasem lekarze
dentysci w Szkocji przeprowadzajg o 28 proc.
mniej zabiegdw.

BBC News skontaktowato sie z prawie 7 tys.
praktyk NHS w Wielkiej Brytanii (to prawie
wszystkie, ktére oferujg leczenie ogdlno-
stomatologiczne spoteczenstwu). 90 proc.
placéwek NHS nie przyjmowato nowych doro-
stych pacjentéw, a 80 proc. nie przyjmowato
nowych dzieci. W Szkocji liczby te wynosity
odpowiednio 82 proc. i 79 proc.

Stomatologia zawsze byta mieszankg pa-
cjentéw prywatnych i NHS. Ale od kilku lat
tradycyjny ,,dentysta z ulicy” zmienia sie.
COVID-19 nie pomdgt, a wielu nadal musi
ustalac priorytety spotkan, prébujac nadrobic
zalegtosci. Mimo ze rzad ptaci za kazda
przeprowadzang procedure, wielu twierdzi,
ze to wsparcie finansowe nie wystarcza, aby
zapewnic stabilng prace NHS.

Coraz wiecej gabinetéw jest przejmowanych
przez wtascicieli komercyjnych, ktérzy nie
majg obowigzku przyjmowac nowych pacjen-
téow NHS. Coraz wiecej oséb informuje, ze
lekarz dentysta NHS wyrejestrowat ich i teraz
przyjmuje wytgcznie pacjentéw prywatnych.
By¢ moze 95 proc. Szkotéw jest nadal zareje-
strowanych u dentysty NHS, ale jesli tylko 18
proc. praktyk przyjmuje nowych pacjentéw,
za kilka lat wszystko moze wygladac zupetnie
inaczej.

W $wietle danych BBC Brytyjskie Stowarzy-
szenie Stomatologiczne ponownie wezwato
szkocki rzad do udzielenia krétkotermi-
nowego wsparcia finansowego lekarzom
dentystom, by mogli rozwigzac¢ zalegtosci
powstate w zwigzku z epidemig COVID-19.
Apelujg takze o nowy, dtugoterminowy model
stomatologii NHS.

Zrédfo: bbc.com
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Prochnica

WCIAZ STRASZY

Z prof [ordlq. §)lezak—Kowalezyk, konsultantem krajowym
w dziedzinie stomatologii dzieciecej oraz prezesem
Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecs),
rozmawvia Lucyna Krysiak.

<1 Wydano nowe wytyczne dotyczace postepo-
wania w urazach zebéw.

Systematyzujg one sposéb postepowania
i wskazujg, jak nalezy diagnozowac i jaka
metode leczniczg wybraé. Zmianie ulegty
zalecenia dotyczace m.in. postepowania
w przypadku wttoczeh zebdéw oraz ter-
miny kontroli pourazowych. Musze takze
wspomnie¢ o aktualizacji zalecen dotycza-
cych profilaktyki fluorkowej, ktéra zawiera
wszystkie najwazniejsze informacje o me-
todach, srodkach, bezpieczenstwie i sku-
tecznosci réznych metod profilaktyki nie
tylko u dzieci i mtodziezy, ale takze u do-
rostych. Zostang one przedstawione juz 24
wrzesnia na konferencji ,,Miedzypokolenio-
we problemy wspétczesnej stomatologii”
organizowanej przez PTSD, PTSG oraz OIL
w Warszawie, a nastepnie opublikowane.

1 Jaki obecnie jest stan zdrowia jamy ustnej
polskich dzieci?

W naszym kraju nadal czestos¢ wystepo-
wania préchnicy zebdéw i jej nasilenie sg
bardzo duze niezaleznie od wieku bada-
nych. Choroba préchnicowa dotyczy od
41,1 proc. do 84 proc. dzieci posiadajacych
zeby mleczne i od 74,9 proc do 93,2 proc.
miodziezy z uzebieniem statym, a nalezy
pamietad, ze ciezar préchnicy przenosi sie
Z dzieci na dorostych. W Polsce sg bardzo
duze potrzeby w zakresie opieki stomato-
logicznej dzieci i mtodziezy. Wraz z wie-
kiem zmniejszajg sie potrzeby rutynowego
leczenia, a wzrastajg te dotyczace leczenia

powiktan préchnicy. Potrzebe ekstrakgji co
najmniej jednego zeba statego zdiagno-
zowano juz u 4,7 proc. 18-latkéw. Okoto
30 proc. 7-latkéw wymaga ekstrakcji co
najmniej jednego zeba mlecznego. Z tych
powoddéw polskie dzieci i mtodziez rzadko
sie $miejg, co wptywa na jako$¢ komunika-
cji i relacji w grupie. Préchnica jest takze
powodem absencji w placéwkach o$wia-
towych i utrudnia prawidtowe odzywianie.

22

Odsetek
realizowanych
swiadczen
profilaktycznych dla
dzieciimlodziezy jest
niewielki.

=1 Jakie sa najwieksze potrzeby, jesli chodzi
o stomatologie dziecieca?

Wtasciwie dotyczg one wszystkiego -
edukacji, profilaktyki i leczenia. Uwazam,
ze najwazniejsze jest zapobieganie, roz-
poczete juz w okresie prenatalnym, naj-
pdzniej w wieku niemowlecym, i kontynu-
owane przez cate zycie. Aby profilaktyka

GAZETA LEKARSKA | nr 9 | Wrzesien 2022

LEKARSKA

byta skuteczna, niezbedna jest edukacja
oraz motywacja rodzicéw i dzieci. Ba-
dania prowadzone w ramach programu
~Monitorowanie stanu zdrowia populacji
polskiej w 2020 r.” wykazaty bardzo duze
braki w tym zakresie.

Podstawowe znaczenie majg btedy die-
tetyczne, niewystarczajgca profilaktyka
fluorkowa oraz niewtasciwe zachowania
higieniczne. Dalece niewystarczajacy jest
tez poziom wiedzy stomatologicznej na-
uczycieli wychowania przedszkolnego
i nauczania poczatkowego, uniemozli-
wiajgcy prowadzenie przez nich edukacji
na temat zdrowia jamy ustnej i metod
zapobiegania préchnicy zebdéw u dzieci.
Badania ujawnity, ze tylko co dsmy z nich
wiedziat, ze juz od pierwszego zeba na-
lezy uzywac pasty z fluorem, a wiekszos¢
btednie uwazata, ze dziecko w wieku
przedszkolnym powinno juz samodziel-
nie szczotkowac zeby. Blisko potowa byta
przekonana, ze stosowanie pasty do ze-
béw z fluorem u dzieci jest kontrowersyj-
ne ze wzgledu na szkodliwy wptyw tego
pierwiastka na organizm. Niezbedna jest
wiec edukacja bezposrednia dzieci i mto-
dziezy, ale takze grupy zawodowej zajmu-
jacej sie ich ksztatceniem.

1 Czy co$ drgneto w tym zakresie?

Efektem prac realizatoréw programu
.Monitorowanie stanu zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej w 2020 r." byto
opracowanie i oddanie do uzytku scena-
riuszy lekcji dla nauczycieli, pomocy dy-
daktycznych dla dzieci i mtodziezy, ktére
powinny by¢ wykorzystane w dziataniach
edukacyjnych. Niestety odsetek realizo-
wanych swiadczen profilaktycznych dla
dzieci i mtodziezy jest niewielki. Brak
jest takze programu edukacyjnego i pro-
filaktycznego o zasiegu ogdlnopolskim.
Propozycja takiego programu i jednocze-
$nie kontynuacji programu monitorowa-
nia stanu zdrowia populacji polskiej nie
zostata zaakceptowana przez MZ, wiec
jego kontynuacji nie bedzie. Taki moni-
toring dostarczat cennych informacji,
ktérych obecnie zostaniemy pozbawieni.
Sq ogromne potrzeby w zakresie leczenia
stomatologicznego, ale dostep do niego
jest coraz bardziej ograniczany. Niezbed-
na jest bowiem witasciwa wycena $wiad-
czenh dla dzieci i miodziezy oraz wpro-
wadzenie procedur specjalistycznych.
Obecna wycena jest zbyt niska, dlatego
lekarze dentysci coraz czesciej rezygnuja
z podpisania umowy z NFZ na realizacje
Swiadczen dla dzieci i mtodziezy. i
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Warszawski Kongres Medyczny dla Miodych Naukowcow na WUM

KSZTALCENIE PRZEDDYPLOMOWE

Nie ma dowodow

Rosnie licziba studentow kierunku lekarskiego. lest on dostepny w kazdym
wojewodztwie przynajmniej w jednej uczelni, choc¢ niekoniecznie medyczne.
W przysztym roku w \Warszawie ksztatceniem przysztych lekarzy zajmie sie juz pigta

placowka. To jeszcze nie koniec.

A

systemie ochrony zdrowia
mozemy mieé¢ nowe szpitale,
najnowoczesniejszy sprzet,
najlepsze technologie me-
dyczne, ale to nie wystarczy,
jezeli nie bedzie personelu medycznego:
lekarzy, pielegniarek czy ratownikéw
medycznych - méwi minister zdrowia
Adam Niedzielski. Trudno sie z tymi sto-
wami nie zgodzié, bo to nie tézka czy
szpitalne mury diagnozuja i lecza.

Nie wszyscy jednak podzielajg pomyst
ministra na przeciwdziatanie deficytowi
kadr medycznych. Dalekosiezna wizja
powinna by¢ nakierowana na poprawe
dostepnosci pacjentéw do lekarzy. Je-
den z najwazniejszych celéw do jej urze-
czywistnienia stanowi wzrost liczby jak
najlepiej wyedukowanych, zadowolonych
z warunkow pracy i ptacy specjalistow,
ktérzy wyjazdy za granice traktowaliby
raczej jako okazje do zdobycia nowych
kwalifikacji lub krétkotrwata przygode, po
ktérej wracaliby do kraju.
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Mariusz Tomczak 1:icnikor

CO PRZEWIDUJE RESORT ZDROWIA
Obecny szef resortu zdrowia kontynu-
uje polityke prowadzong przez kilku jego
poprzednikéw, stawiajac na zwiekszanie
naboru na studia na kierunku lekarskim
potagczone z tworzeniem takiej mozli-
wosci w kolejnych uczelniach. To pocia-
ga za soba wzrost liczby studentéw i,
w perspektywie kolejnych lat, zapewne
absolwentéw medycyny, ale w dtuzszej
perspektywie (np. za 10-15 lat) nie musi
skutkowad trwatym wzrostem liczebnosci
lekarzy wykonujacych zawéd w Polsce.
Nie ma na to dowoddw, a urzedowe pro-
gnozy sg tylko przewidywaniami, ktére
albo sie sprawdzg, albo nie.

PREZES NRL: NIE TEDY DROGA

Podjecie decyzji o wyjezdzie z kraju wy-
maga determinacji, a nierzadko takze
odwagi, ale - w zwigzku z obecnoscia
Polski w UE i strefie Schengen, unifikacja
czesci przepiséw, szerokimi mozliwoscia-
mi nauki jezykéw obcych, niedostatkiem
kadr lekarskich w krajach uchodzacych
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za bardziej przyjazne do wykonywania
zawodu oraz przetarciem emigracyjne-
go szlaku przez starszych lekarzy - nie
jest tak trudne jak dwie-trzy dekady
temu. - Recepta na problemy z dostepno-
$cig $wiadczen medycznych, wynikajace
z brakéw kadrowych w ochronie zdrowia,
nie jest ,produkcja” lekarzy taczaca sie
z obnizaniem jakosci ksztatcenia i ode-
rwana od kolejnych etapdw pracy w za-
wodzie i dalszego szkolenia - podkreslit
w potowie sierpnia prezes NRL tukasz
Jankowski w czasie rozmowy z ministrem
edukacji i nauki Przemystawem Czarn-
kiem. Do spotkania doszto nieprzypad-
kowo, poniewaz sprawy ksztatcenia sg na
radarze samorzadu lekarskiego, a resort
zdrowia wspdlnie z MEIN dazy do urucha-
miania studiéw medycznych w kolejnych
uczelniach. W ubiegtym roku minister
Czarnek mocno sie w to zaangazowat.

KSITALCENIE NA EKSPORT?
Prezes NRL zwrdécit uwage, ze system
nie jest i w najblizszym czasie wcigz nie

FOTO: TOMASZ BIDERMANN / SHUTTERSTOCK.COM



bedzie gotowy na zapewnienie absol-
wentom satysfakcjonujgcych warunkdéw
odbywania specjalizacji i wykonywania
pracy, co rodzi ryzyko ksztatcenia leka-
rzy na eksport. Wyrazit nadzieje, bysmy
byli madrzy przed szkodg i nie poszli za
przyktadem Hiszpanii, gdzie po zwieksze-
niu limitédw na studia skokowo wzrosta
emigracja (wiecej na ten temat na s. 41).
Wymiana argumentéw NIL z resortem
zdrowia i MEIN trwa od dtuzszego czasu,
a jak sie zakonhczy, nie wiadomo. Pewne
jest to, ze jeszcze nie tak dawno premier
Mateusz Morawiecki z goryczg krytyko-
wat poprzednie rzady za doprowadzenie
do wyjazdu z naszeqo kraju ok. 30 tys.
lekarzy w ciggu 15-20 lat. - Polska na
dorobku wspiera bogaty Zachdéd, bogata
Szwecje, bogate Niemcy, bogatg Francje.
Czy to jest normalne? - retorycznie pytat
szef rzadu.

16 WOJEWODITW, 23 UCZELNIE

W kazdym wojewddztwie jest juz przy-
najmniej jedna uczelnia ksztatcaca
przysztych lekarzy. 23 placéwki, w tym
4 niepubliczne, majg zielone $wiatto na
prowadzenie studiéw na kierunku lekar-
skim w nadchodzacym roku akademic-
kim. W tej statystyce nie uwzgledniam
prywatnej Akademii Medycznych i Spo-
tecznych Nauk Stosowanych w Elblagu.

UJ dopiero 0smy

W nadchodzacym roku akademickim naj-
wiekszy limit miejsc na studia stacjonarne
w jezyku polskim maja SUM (723) i UM
w Lodzi (720, w tym 200 finansowanych
przez MON). Trzeci w zestawieniu jest WUM
(550). Niektorych moze zaskoczy¢ fakt,
e stoteczna uczelnia nie jest liderem tego
zestawienia. Na czwartej pozycji sg ex equo
uniwersytety medyczne w Poznaniu i Lubli-
nie. Kolejne miejsca zajmuja: GUMed, UM
we Wroctawiu i PUM w Szczecinie. Dopiero
6sme miejsce zajmuje UJ w Krakowie (240),
cieszacy sie statusem najstarszej polskiej
uczelni wyzszej i chlubiacy sie najdtuzsza
tradycja ksztatcenia lekarzy. Limit uczelni
zatozonej przez kréla Kazimierza Wielkie-
go jest zaledwie o 40 miejsc wigkszy niz
prywatnej Wyzszej Szkoty Technicznej w Ka-
towicach, ktora przysztych lekarzy ksztatci
od zaledwie czterech lat, a jej historia siega
niespetna dwéch dekad.

Pod koniec sierpnia uczelnia nie widniata
jeszcze w rozporzadzeniu ministra zdro-
wia dotyczacym limitéw przyje¢ w roku
akademickim 2022/2023, ale studenci
kierunku lekarskiego majg rozpoczaé
nauke od paZdziernika. To zwiehcze-
nie 7-letnich staran wtadz uczelni, ktére
wspierali lokalni politycy.

MIEDZY GDANSKIEM A OLSITYNEM
Rekrutacja w Elblagu trwa od 11 sierpnia.
Rozpoczeta sie juz kilka dni po otrzyma-
niu pozwolenia z MEIN. Resort zareko-
mendowat ministrowi zdrowia okreslenie
limitu przyje¢ na poziomie 75 oséb. Na
elblaskiej uczelni studia stacjonarne sa
ptatne. Poza optatg rekrutacyjng (85 zh)
trzeba uisci¢ wpisowe (2 tys. zt) i regulo-
wac nie tak niskie czesne. Pierwszy i dru-
gi semestr kosztujg po 20 tys., a z kaz-
dym rokiem optaty wzrastajg (nauka na
VI roku bedzie oznaczata wydatek 25 tys.
zt za semestr). Baze ksztatcenia praktycz-
nego majg stanowic¢: Wojewddzki Szpital
Zespolony i Szpital Miejski $w. Jana Paw-
ta Il. W pewnym sensie AMISNS stanie
sie regionalng konkurencja,

a przynajmniej alternatywa
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Akademia Mazowiecka w Ptocku (miasto
zamieszkuje taka sama liczba ludnosci co
Elblag), w ktérg 1 pazdziernika przeksztat-
Ci sie miejscowa Mazowiecka Uczelnia
Publiczna. MZ wydat juz w tej kwestii po-
zytywna opinie. Podobne plany ma Aka-
demia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego w Kaliszu i Akademia
Nauk Stosowanych w Tarnowie. Oba mia-
sta liczg po ok. 100 tys. mieszkancow.

PROSEKTORIUM NA WYNAJEM
Od przysztego roku studia medyczne ru-
szg w Uniwersytecie Warszawskim. To be-
dzie pigta uczelnia ksztatcgca przysztych
lekarzy w stolicy, a przeciez jeszcze kilka
lat temu taka mozliwo$¢ dawata tylko jed-
na. Przypadek UW jest szczegdlny, bo wy-
dziat lekarski byt jednym z pieciu pierw-
szych na tej uczelni siegajacej korzeniami
poczatku XIX w., a ksztatcenie przysztych
lekarzy odbywato sie jeszcze ponad 70
lat temu. W trakcie pierwszych dwéch lat
funkcjonowania nowego kierunku w du-
zym stopniu ksztatcenie zakéw zostanie
oparte o kadre zatrudniong w uczelni, ale
z czasem ulegnie to zmia-
nie. Poczatkowo wydziat

dla Uniwersytetu Warmin- Trwa medyczny bedzie zlokalizo-
sl.«o-MaZLIJrsk|ego w Olszty- wymiana wany w gn?achq Centrum
nie, w ktérego murach przy- . Nauk Biologiczno-Che-
szli lekarze ksztalca sie od ~ @rgumMentOW NIL  ic;nych UW. Docelowo
kilkunastu lat, a takze dla zdecydentami. powstanie odrebny budy-

GUMed. Liczacy ok. 115 tys.
mieszkancow Elblag to naj-

starsze miasto w woj. warminsko-mazur-
skim. Z Elblgga do Gdanska jest zaledwie
60 km.

CZESTOCHOWA, PLOCK, TARNOW, KALISZ
Réwniez od pazdziernika studia na kie-
runku lekarskim zostang zainaugurowane
w  Uniwersytecie Humanistyczno-Przy-
rodniczym im. Jana Dtugosza w Czesto-
chowie. To owoc kilkuletnich staran wtadz
uczelni dziatajgcej w tym liczacym ok.
200 tys. mieszkancéow miescie. W tym
przypadku réwniez doszto do ponad-
partyjnej zgody wielu politykéw. Zain-
teresowanie nowym kierunkiem w UHP
w Czestochowie przerosto najsmielsze
oczekiwania. Po pierwszej dobie od roz-
poczecia rekrutacji w systemie zareje-
strowato sie 431 oséb w trybie stacjo-
narnym (limit uczelni wynosi 60). Wyniki
zostang ogtoszone w trzecia sobote wrze-
$nia. Zajecia kliniczne maja sie odbywac
w kilku szpitalach w woj. $laskim i tédz-
kim. Kierunek lekarski chcg mie¢ u sie-
bie kolejne placéwki. Jedng z nich jest
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nek dydaktyczny, a wtadze

uniwersytetu zapowiadajg
starania o rozwdj wtasnej infrastruktury
na potrzeby ksztatcenia klinicznego. UW
nie ma prosektorium, ale planuje podpi-
sa¢ w tej sprawie umowe z zewnetrznym
podmiotem, tak by wszystkie formalne
wymagania zwigzane z ksztatceniem zo-
staty spetnione. To zresztg nie powinno
zaskakiwac, skoro np. studenci medycyny
z UKSW w Warszawie uczg sie na WUM
m.in. anatomii. Koordynacjg dziatan nad
uruchomieniem medycyny w murach UW
zajmuje sie prof. Zbigniew |zdebski, peda-
gog i seksuolog, ktéry kilka lat temu byt
petnomocnikiem rektora Uniwersytetu
Zielonogérskiego ds. utworzenia kierun-
ku lekarskiego. Jego pierwsi absolwenci
opuscili uczelnie w ubiegtym roku.

PEWNY LUBLIN, NIEPEWNE SIEDLCE

Za rok studia medyczne réwniez ruszg
w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim.
Uczelnia ma zgode MEIN oraz pozytyw-
ne rekomendacje Polskiej Komisji Akre-
dytacyjnej i szefa resortu zdrowia. Po
sgsiedzku nawigzano wspétprace z UM
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w Lublinie, a poza tym z placéwkami za-
granicznymi: Medical College of Wiscon-
sin (USA), Poliklinikg Gemellii z Uniwersy-
tetem Rzymskim ,,La Sapienza” (Wtochy),
Uniwersytetem Nawarry (Hiszpania),
Holy Spirit University of Kaslik (Liban).
Kolejng uczelnig planuja-
€3 uruchomienie kierunku

2410 kandydatéw, cho¢ dostepnych jest
tylko 110 miejsc (tj. 21,9 os./miejsce). Dla
poréwnania: przed rokiem o tyle samo
miejsc ubiegato sie 2121 kandydatéw,
dwa lata temu - 2129 oséb o 80 miejsc,
a przed trzema laty - 2219 oséb o 80
miejsc. W stolicy Podkarpa-
cia pierwszy rocznik ukon-

lekarskiego w roku aka- Receptq na brak czyt studia medyczne przed
demickim 2023/2024 jest kadr nie jest rokiem. Z jednej strony kon-
Uniwersytet Przyrodnino- ,,produkcja” kl.Jrencja.jefstspora,ch.oc' d.Ia
-Humanistyczny w Siedl- lek nikogo nie jest tajemnicg, ze
cach. Trwajg poszukiwania ekarzy. wiele oséb prébuje szcze-

kadry naukowej i ustalanie

programu studidow, a takze prowadzo-
ne sg prace inwestycyjne, m.in. budowa
pracowni anatomii prawidtowej. Jesli me-
dycyne bedzie mozna studiowaé w SiedlI-
cach potozonych niecate 90 km od stoli-
cy, bytoby to najmniejsze polskie miasto
dajace taka mozliwos¢ (liczy ok. 77 tys.
mieszkancéw).

PRYWATNE WYPRZEDZAJA PUBLICZNE
Sposréd uczelni niepublicznych pierw-
szg umozliwiajgcg rozpoczecie studidéw
na kierunku lekarskim byta Krakowska
Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzew-
skiego. Nastapito to 6 lat temu. Obecnie
to nie ona ma najwiekszy limit miejsc
na studia stacjonarne w jezyku polskim,
lecz WST w Katowicach (wynosi on 200,
tj. az o jedng czwartg wiecej od Frycza).
Co ciekawe, katowicka uczelnia ma zale-
dwie 0 4 miejsca mniejszy limit na tych
studiach niz UMK w Toruniu i jednocze-
$nie wyraznie wiekszy od kilku uczel-
ni publicznych. Na tle katowickiej WST
skromnie wypadajg uniwersytety: Zie-
lonogdrski (90), Jana Kochanowskiego
w Kielcach (100) i Rzeszowski (110). Od
tych trzech uniwersytetéw wiekszy limit
miejsc na studia stacjonarne w jezyku
polskim ma réwniez niepubliczna Uczel-
nia Medyczna im. Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie, ktéra otrzymata
uprawnienia do prowadzenia studiéw na
kierunku lekarskim w 2020 r.

REKORDY POPULARNOSCI

Studia medyczne bijg rekordy popular-
nosci. Kazdy, kto opowiada sie za posze-
rzaniem oferty edukacyjnej o kierunek le-
karski, wskazuje na niedobdr kadr i ttum
miodych ludzi walczacych o indeksy,
ktérzy kazdego roku odchodzg z kwit-
kiem. W Uniwersytecie Rzeszowskim na
najbardziej oblegany kierunek, chyba
nie trzeba dodawa¢d, ze chodzi o lekar-
ski, podczas | tury naboru zgtosito sie
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$cia na kilku uczelniach
czy kierunkach, wierzac, ze im wiecej
mozliwos$ci wybierze w ramach proce-
dury rekrutacyjnej, tym wieksza szansa,
ze gdzie$ sie dostanie. Z drugiej strony
obecnie mtodzi ludzie majg duzo tatwiej
niz choéby pokolenie wyzu demograficz-
nego z poczatku lat 80. XX w., ktérzy ok.
20 lat temu zajadle konkurowali o indek-
sy, majac do wyboru znacznie ubozszg
oferte. | nie dotyczyto to tylko medycyny.

10 LAT W SYSTEMIE PUBLICZNYM

Kilka tygodni temu Ministerstwo Zdro-
wia we wspodtpracy z Bankiem Gospo-
darstwa Krajowego uruchomito Fundusz

Oczywisty trend

W ksztatceniu przeddyplomowym od dtuz-
szego czasu trend wydaje sie oczywisty.
Zwieksza sie liczba studentow na kierunku
lekarskim m.in. dzieki zmianie przepisow
i za sprawa rozszerzania oferty edukacyjnej
0 mniejsze uczelnie, w tym niepubliczne.
Nierzadko sa to placéwki o niezwykle skrom-
nym doswiadczeniu w ksztatceniu w dziedzi-
nie nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Bywa
i tak, ze do niedawna koncentrowaty sie na
prowadzeniu kierunkéw w ogdle niezwigza-
nych z nimi. Nic dziwnego, Ze mnoz3 sie oba-
wy o jakos¢ ksztatcenia przeddyplomowego:
ze cze$¢ placowek nie posiada odpowiedniej
kadry dydaktycznej i bazy klinicznej, ze stu-
denci sg pozbawieni dostepu do prosekto-
rium, Ze nie ma wysokiej jakosci preparatow
anatomicznych. Mowi sie o coraz nizszych
progach pozwalajacych dostac sie na studia,
€0 0znacza mniejsze wymagania formalne
juz na samym poczatku drogi do zdobycia
dyplomu lekarza. Skoro tatwiej o indeks,
studia moga zacza¢ by¢ postrzegane jako
mniej elitarne w odbiorze spotecznym.
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Kredytowania Studiéw Medycznych. Oso-
by ptacace za studia na kierunku lekar-
skim (nie ma znaczenia, czy to uczelnia
publiczna, czy prywatna) prowadzone
w jezyku polskim mogga starac sie o kre-
dyt w Banku Pekao S.A. Maksymalna
kwota kredytu na semestr nauki w nad-
chodzacym roku akademickim wynosi
20 tys. zt Nieduzo, ale chodzi o to, by
wystarczyto na czesne. Sptata zaczyna
sie po 12 latach od ukonczenia studidw -
przez ten czas absolwent ma sptacac
potowe odsetek (reszte, w formie doptat
do oprocentowania, pokryje Fundusz).
Szybko pojawita sie lawina krytyki, ze
wsparcie kierowane jest do oséb osigga-
jacych gorsze wyniki w nauce, ktére nie
dostaty sie na bezptatne studia. Mtodzi
lekarze nie zostawili takze suchej nitki na
warunkach umorzenia kredytu. Aby do
tego doszto, trzeba przepracowaé w pu-
blicznej ochronie zdrowia 10 lat w ciggu
12 lat od ukonczenia studiéw (okres skra-
ca sie, jesli kredyt byt udzielony na mniej
niz 6 lat studiéw) i uzyskac tytut specjali-
sty w dziedzinie uznanej za priorytetowa
w dniu rozpoczecia szkolenia specjaliza-
cyjnego. Jedno i drugie ogranicza swobo-
de wyboru kariery zawodowej.

KREDYTOWA KULA U NOGI?

Powstanie FKSM oznacza, ze zamiast
przede wszystkim tworzy¢ coraz lepsze
warunki pracy i ptacy, tak by po skoncze-
niu studiéw i specjalizacji mtodzi lekarze
nie mysleli o wyjezdzie za granice na
state, pojawia sie mozliwos¢ otrzymania
wsparcia finansowego (blisko ¢wier¢ mi-
liona zt) powigzanego z zaciggnieciem
wieloletniego  zobowigzania. Ztosliwi
twierdzg, ze to kula u nogi. Na dtugie
lata przywigze ona miodego kredyto-
biorce do publicznego systemu ochrony
zdrowia, tak mocno krytykowanego za
niedofinansowanie, na dodatek wymu-
szajgc ksztatcenie w dziedzinach, od
ktérych adepci medycyny raczej stronia
od dtuzszego czasu. Moze to oznaczad
rezygnacje lub opdZnienie czasu rozpo-
czecia realizacji marzen o byciu kardio-
logiem (ta specjalizacja nie jest uznana
za deficytowg, podobnie jak kilkadziesiat
innych). Informacja o zaciggnieciu tak
duzego zobowigzania bedzie dostepna
w BIK do momentu jego sptaty, co wpty-
nie na zdolnos$¢ kredytowa. Oprocen-
towanie jest zmienne, co samo w sobie
stanowi czynnik ryzyka. Konia z rzedem
temu, kto przewidzi sytuacje na rynku
stép procentowych za kilkanascie lat. &
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LEKARZY NA EKSPORT

Jak wielu nowych lekarzy kazdego roku zasila hiszpanska ochrone zdrowia
i dlaczego wielu z nich szylbko decyduje sie na emigracje? Z lekarka (,{rsxzu,{/q ’(on?kq,
ktora jako studentka w ramach wymiany Erasmus przez dwa lata studiowata w tym kraju
i miata okazje poznac tamtejsze realia, rozmawia Marta Jakubiak.

<1 Kiedy poznata pani Hiszpanie?

To byt méj 5. i 6. rok studidw, lata 2015-
2017. Przez ten czas zawartam w Hiszpa-
nii wiele znajomosci i dobrze poznatam
tamtejszy system ochrony zdrowia z per-
spektywy studenta medycyny. Mogtam
tez przyjrzec sie, jak funkcjonujg w nim
pacjenci i lekarze, z jakimi problemami
sie borykaja.

Wciagz utrzymuje kontakt z czescig znajo-
mych z uczelni, dlatego wiem, jak poto-
czyly sie ich medyczne kariery zawodowe.
Czes$¢ z nich pracuje w zawodzie lekarza,
jednak ustyszatam tez wiele historii o re-
zygnacji z medycyny czy wyborze drogi
niezgodnej z pierwotnymi marzeniami.
Nie dawato mi spokoju, dlaczego tak wie-
le 0séb zrezygnowato, cho¢ ukonczyli stu-
dia, dlatego postanowitam zgtebi¢ temat.

<11 jakie s pani spostrzezenia?

W latach 2008-2009 sktadano rocznie
ok. 600-700 wnioskéw o zaswiadczenia
niezbedne do wyjazdu za granice do izb
lekarskich. W latach 2010-2012 ten trend
zaczat stopniowo nabiera¢ tempa. To, co
sie stato po roku 2013, moze niepokoic.
Obecnie wydawanych jest okoto 4 tys.
zaswiadczen rocznie i szacuje sie, ze trzy
czwarte oséb pobierajgcych zaswiadcze-
nia wyjezdza. Tendencja od 10 lat jest
rosnaca.

<1 Czy to oznacza, ze nie ma pracy dla lekarzy
w Hiszpanii, ze jest ich zbyt wielu?

W tym kraju od lat moéwi sie, ze lekarzy
brakuje i naprawde trudno jest znalez¢
medyka do pracy. Dotyczy to lekarzy spe-
cjalistéw, a nie lekarzy bez specjalizacji.

1 To skad wynika tak duza emigracja? Po co
Hiszpania produkuje lekarzy na eksport?

Méwi sie, ze brakuje lekarzy w kraju i dla-
tego zwiekszane sg limity przyje¢ na stu-
dia, ale z kolei zycie pokazuje, ze wcigz
bardzo gwattownie wzrasta tendencja
emigracyjna. Wyjezdzajacych jest wie-
lu, mysle, ze zbyt wielu. Szacuje sie, ze
w ubiegtym roku do wyjazdu szykowata
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sie liczba lekarzy stanowigca okoto 60
proc. liczby lekarzy konczacych studia le-
karskie. Okazuje sie wiec, ze ta polityka
sie nie sprawdza.

Z perspektywy absolwentéw wydziatéw
medycznych  obiektywng przeszkoda
w pozostaniu w zawodzie lekarza moze
by¢ trudnos¢ w znalezieniu swojej drogi
zawodowej tuz po studiach. Duzy wzrost
emigracji zaczat sie woéwczas, gdy na
rynku pojawili sie absolwenci rocznikéw,
w ktérych gwattownie zwiekszono limity
przyje¢ na studia. System nie byt w sta-
nie asymilowa¢ absolwentéw z tamtych
rocznikow.

<1 Dokad emigruja?

Najpopularniejsze kierunki to Francja
i Niemcy. Potowa wyjezdzajacych to oso-
by mtode, ponizej 35. r.z.

1 llu lekarzy rocznie opuszcza uczelnie
medyczne?

Ponad 6 tys. rocznie. W Hiszpanii dziata
ponad 50 wydziatéw lekarskich.

<1 Dlaczego wyjezdzaja?

Poniewaz nie dla wszystkich, ktérzy kon-
czg medycyne, sg miejsca rezydenckie.
Oczywiscie nie od razu sie poddajg. Jest
grupa oso6b, ktére do rekrutacji przyste-
pujg ponownie i ponownie. Nie chca za-
akceptowad drogi zawodowej niezgodnej
ze swoimi predyspozycjami i zaintereso-
waniami. Efekt jest taki, ze z roku na rok
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zwieksza sie liczba kandydatéw podcho-
dzacych do rekrutacji po raz kolejny. Ku-
muluja sie. Na przyktad w 2020 r. bardzo
duza liczba os6b nie znalazta swojego
miejsca w systemie ksztatcenia podyplo-
mowego. Na prawie 15 tys. kandydatow
biorgcych udziat w rekrutacji na specja-
lizacje, ktéra w Hiszpanii odbywa sie raz
w roku, bez miejsca specjalizacyjnego
zostato ponad 7,5 tys. lekarzy. W tym
samym roku 4 tys. oséb poczynito kroki
w kierunku emigracji.

Jezeli kto$ sie nie dostanie na specjali-
zacje, to oczywiscie moze pracowac jako
lekarz bez specjalizacji, ale dla tych osdb
mozliwosci zatrudnienia sg mocno ogra-
niczone. W praktyce pozostajg zawieszo-
ne w prézni czasem przez dtugi czas, dla
niektérych zbyt dtugi.

1 Czy rzad podejmuje jakie$ dziatania, aby za-
pobiec takiej sytuacji?

Analizowatam to, co dzieje sie w tym
obszarze i nie dostrzegam dziatan zmie-
rzajacych do racjonalizacji ksztatcenia,
a przeciez od roku 2008 do 2021 za-
$wiadczenia niezbedne do wyjazdu za
granice pobrato ponad 40 tys. lekarzy
wyksztatconych na hiszpanskich wydzia-
tach lekarskich. Liczba rezdentur nie-
znacznie rosnie, ale nieproporcjonalnie
do zwiekszania liczby miejsc na wydzia-
tach lekarskich. | zaskakuje fakt, ze wcigz
zwiekszane sg limity przyje¢ na studia
medyczne.

<1 Jaka jest liczba miejsc w uczelniach prywat-
nych, a jaka w publicznych?

W 2022 r. w uczelniach panstwowych
byto 5831 miejsc i 1614 w placéwkach
oferujacych prywatne studia stacjonar-
ne. Dla poréwnania w Polsce w tym roku
mamy 5688 miejsc na studia stacjonar-
ne nieptatne na uczelniach panstwo-
wych, 1756 na studia odptatne w jezyku
polskim oraz 1879 na studiach odptat-
nych w jezyku angielskim.

=1 Jak wazna jest koordynacja pomiedzy licz-
ba lekarzy opuszczajacych wydziaty medyczne,
a mozliwo$ciami ksztatcenia podyplomowego
i zatrudniania ich w systemie ochrony zdrowia?
Zachowanie proporcji wydaje sie klu-
czowe. Przyktad Hiszpanii pokazuje, ze
trzeba mysle¢ o ochronie zdrowia w od-
legtej perspektywie czasowej, nie tylko
tuiteraz, ale tak, zeby za 6-7 i wiecej lat
zgadzaty sie nie wytacznie wskazniki, ale
byto optymalne i ekonomiczne zagospo-
darowanie potencjatu ludzkiego.
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<1 Czy mozna obawiaé sie, e scenariusz hisz-
paniski powtorzy sie w Polsce?

Zobaczymy juz niebawem, kiedy rocz-
niki ze znacznie zwiekszonymi limita-
mi przyjec¢ beda konczy¢ studia. i staz
podyplomowy. Wiele bedzie zalezed
od dostepnosci szkolenia podyplomo-
wego i troski o warunki pracy lekarzy
specjalistow. Ryzyko jest duze, szcze-
golnie ze Polska juz ksztatci lekarzy
w szybszym tempie niz Hiszpania.
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Zachowanie
propordji jest
kluczowe. Trzeba
myslec o ochronie
zdrowia w odlegtej
perspektywie
czasowej.

Dlatego, decydujac sie na zwiekszenie
liczby wydziatéw lekarskich w Polsce
i limitéw przyje¢ na studia medyczne,
warto przyjrze¢ sie temu, co zdarzyto
sie w Hiszpanii, zebysmy w Polsce nie
produkowali lekarzy na eksport. Bardzo
bym chciata, zeby do tego nie doszto,
zeby mtodzi lekarze i mtode lekarki nie
musieli rezygnowac¢ z wymarzonego za-
wodu lub nie byli zmuszeni wyjezdzac.
Mysle, ze wiekszos¢ oséb, ktéra idzie
na studia medyczne, widzi siebie w kon-
kretnym miejscu systemu.

<1 Nie mozna wymagaé od kogos, kto marzy
o byciu psychiatra i ma do tego predyspozycje,
zeby zostat chirurgiem?

Oczywiscie, ze nie, bo to prosta droga
do produkowania lekarzy wypalonych
zawodowo albo odchodzgcych z zawo-
du. O ile mozna zaakceptowad, ze robi
sie specjalizacje nie te stricte wyma-
rzong, ale jedng z rozwazanych, o tyle
koniecznos¢ podjecia jakiej$s catkowicie
poza predyspozycjami i zainteresowa-
niami bedzie dla niektérych koncem
- albo odejdg z zawodu, albo wyjada.
Jezeli robi sie to, co sie lubi, mozna
zdziatac znacznie wiecej i o niebo lepiej.
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Dostosowanie optymalnej liczby
lekarzy dla potrzeb naszego kraju
i skali przyje¢ na studia, a nastep-
nie pdézniejsza koordynacja liczby
absolwentéw z miejscami na szko-
leniach podyplomowych, wydaje sie
by¢ niezwykle wazne. To powinno
by¢ jak naczynia potgczone. Szkoda
bytoby wejs¢ w scenariusz hiszpah-
ski. Oczywiscie tych dwéch krajow
nie mozna poréwnywac zero-jedyn-
kowo, mozna jednak wysnuc¢ pewne
wnioski i obawy.

Ty jest lekarzy w Hiszpanii?

Na pewno liczba absolwentéw jest
tam mniejsza niz zaktadana liczba
absolwentéw w Polsce, mimo ze Hisz-
pania ma o okoto 10 min mieszkan-
céw wiecej. Majg tez wiecej lekarzy
w systemie. Aby mie¢ odniesienie do
sytuacji w Polsce, nalezatoby poréw-
nac liczby sprzed lat. W 2012 r., kiedy
emigracja przyspieszyta, byto ich 228
917. W 2006 r., kiedy gwattownie ro-
sty limity przyje¢ i migracja lekarzy
do Hiszpanii byta duza, byto to 203
091. U nas wg danych Naczelnej Izby
Lekarskiej w sumie jest 157 409 leka-
rzy, w tym 10 831 posiada PWZ, ale nie
wykonuje zawodu, 4679 ma PWZ na
czas odbycia stazu, a takze sg w tej
grupie uwzglednieni lekarze z zawie-
szonym PWZ oraz cudzoziemcy z cza-
sowym badZ ograniczonym prawem
wykonywania zawodu. Dodatkowo nie
wiadomo, jaka w Polsce jest obecnie
liczba ludnosci po fali imigracji spo-
wodowanej wojng w Ukrainie oraz
jaka bedzie skala wyjazdéw lekarzy,
poniewaz procesy administracyjne
wymagajg czasu.

1 Jaka jest liczba absolwentéw medycyny
w innych krajach?

W Niemczech, z wielko$cig populacji
83 min, rocznie uczelnie koAczy 6 tys.
mitodych lekarzy; we Francji, z wielko-
$cig populacji 67 min, 6-7 tys.; w Szwe-
cjina10 min obywateli przypada1,3 tys.
absolwentéw wydziatéw lekarskich.

CL Dlaczego nie kontynuowata pani nauki
w Hiszpanii, nie zdecydowata sie tam zosta¢?
Przez moment o tym myslatam, ale
oprécz checi pozostania blisko rodziny
zobaczytam, ze istnieje ogromne ryzy-
ko, iz nie dostane sie na wymarzong
specjalizacje, a jest to dla mnie waz-
niejsze niz kraj zamieszkania.
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OBWIESZCZENIA KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 10 czerwca 2022 r.

o wynikach wyboréw
na stanowisko Przewodniczacego
Naczelnego Sadu Lekarskiego

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
z2021r., poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu
wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwolywania cztonkéw
tych organéw i 0séb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wy-
borczych stanowiacego zalacznik do uchwa-
ty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w brzmieniu okreslonym
w zalaczniku do obwieszczenia Nr 2/22/VIII
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lute-
g0 2022 r., na podstawie protokotu komisji wy-
borczej zgromadzenia wyborczego Naczelnego
Sadu Lekarskiego do przeprowadzenia wyboréw
na Przewodniczacego i dwo6ch zastepcéw prze-
wodniczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego
obwieszcza sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu
2 czerwca 2022 r. wyboréw na stanowisko
Przewodniczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego
oglasza sie, ze Przewodniczacym Naczelnego
Sadu Lekarskiego na okres IX kadencji 2022-2026
zostak:

lek. Jacek Miarka

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 10 czerwca 2022 r.
o wynikach wyboréw na stanowisko
Zastepcy Przewodniczacego Naczelnego
Sadu Lekarskiego

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw
do organéw izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych stanowiacego
zalacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku do obwieszczenia Nr
2/22/VIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
8 lutego 2022 r., na podstawie protokotu komisji
wyborczej zgromadzenia wyborczego Naczelnego
Sau Lekarskiego do przeprowadzenia wyboréw na
Przewodniczacego i dwéch zastepcéw przewodni-
czacego Naczelnego Sadu Lekarskiego obwieszcza
sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu 2 czerw-
ca 2022 r. wyboréw na stanowisko Zastepcy
Przewodniczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego
oglasza sie, ze Zastepcami Przewodniczacego
Naczelnego Sadu Lekarskiego na okres IX kadencji
2022-2026 zostali:

lek. Leszek Orlinski

lek. dent. Mariola Eyczewska

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ

KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta
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OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 10 czerwca 2022 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Przewodniczacego
Krajowej Komisji Wyborczej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 r., poz. 1342) oraz § 45 ust.
3 Regulaminu wyboréw do organéw izb le-
karskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stanowiacego
zalacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r.
w brzmieniu okre$lonym w zataczniku do ob-
wieszczenia Nr 2/22/VIII Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r., na
podstawie protokotu komisji skrutacyjnej
zgromadzenia wyborczego Krajowej Komisji
Wyborczej obwieszcza sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu
2 czerwca 2022 r. wyboréw na stanowisko
Przewodniczacego Krajowej Komisji Wyborczej
oglasza sie, ze Przewodniczacym Krajowej
Komisji Wyborczej na okres IX kadencji
2022-2026 zostat:

lek. dent. Jacek Kotuta

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta
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OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 10 czerwca 2022 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Zastepcy Przewodniczacego
Krajowej Komisji Wyborczej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wybo-
réw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych
organéw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowiacego zalacznik do uchwaly Nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w brzmieniu okreslonym w zataczniku do
obwieszczenia Nr 2/22/VIII Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r., na pod-
stawie protokotu komisji skrutacyjnej zgroma-
dzenia wyborczego Krajowej Komisji Wyborczej
obwieszcza sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu 2 czerw-
ca 2022 r. wyboréw na stanowisko Zastepcy
Przewodniczacego Krajowej Komisji Wyborczej
oglasza sie, ze Zastepcami Przewodniczacego
Krajowej Komisji Wyborczej na okres IX kaden-
¢ji 2022-2026 zostali:

lek. dent. Joanna Maslankowska

lek. Grzegorz Wrona

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 10 czerwca 2022 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Sekretarza
Krajowej Komisji Wyborczej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 r., poz. 1342) oraz § 45 ust.
3 Regulaminu wyboréw do organéw izb le-
karskich, na stanowiska w organach i trybu
odwolywania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stanowiacego za-
tacznik do uchwaly Nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okreslonym w zataczniku do obwieszczenia Nr
2/22/VIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 8 lutego 2022 r., na podstawie protokotu
komisji skrutacyjnej zgromadzenia wyborczego
Krajowej Komisji Wyborczej obwieszcza sie,

co nastepuje:
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w wyniku przeprowadzonych w dniu 2 czerw-
ca 2022 r. wyboréw na stanowisko Sekretarza
Krajowej Komisji Wyborczej oglasza sie, ze
Sekretarzem Krajowej Komisji Wyborczej na okres
IX kadencji 2022-2026 zostala:

lek. Zyta Kazmierczak-Zagérska

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 10 czerwca 2022 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Czlonka Prezydium
Krajowej Komisji Wyborczej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw
do organéw izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych stanowiacego
zalacznik do uchwaly Nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku do obwieszczenia Nr
2/22/VIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 8 lutego 2022 r., na podstawie protokotu
komisji skrutacyjnej zgromadzenia wyborczego
Krajowej Komisji Wyborczej obwieszcza sie, co
nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu 2 czerw-
ca 2022 r. wyboréw na stanowisko Czlonka
Prezydium Krajowej Komisji Wyborczej ogtasza
sig, ze Czlonkiem Prezydium Krajowej Komisji
Wyborczej na okres IX kadencji 2022-2026 zostat:
lek. Michat Bulsa

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 13 czerwca 2022 r.
o wynikach wyborow na stanowisko
Wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw
do organéw izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwolywania cztonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach

oraz wyboréw komisji wyborczych stanowiacego
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zatacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku do obwieszczenia Nr
2/22/VIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 8 lutego 2022 r., na podstawie protokotu
komisji wyborczej zgromadzenia wyborczego
Naczelnej Rady Lekarskiej do przeprowadzenia
wyboréw na Wiceprezeséw, Sekretarza, Zastepcy
Sekretarza, Skarbnika i czlonkéw Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej obwieszcza sie, co
nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu 3 czerwca
2022 r. wyboréw na stanowisko Wiceprezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej ogtasza sie, ze
Wiceprezesami Naczelnej Rady Lekarskiej na okres
IX kadencji 2022-2026 zostali:

lek. dent. Pawel Barucha

lek. Klaudiusz Komor

lek. Mateusz Kowalczyk

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 13 czerwca 2022 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Skarbnika Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw
do organdw izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nachitrybu odwolywania cztonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych stanowiacego
zalacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku do obwieszczenia Nr
2/22/VIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 8 lutego 2022 r., na podstawie protokotu
komisji wyborczej zgromadzenia wyborczego
Naczelnej Rady Lekarskiej do przeprowadzenia
wyboréw na Wiceprezeséw, Sekretarza, Zastepcy
Sekretarza, Skarbnika i czlonkéw Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej obwieszcza sie, co
nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu 3 czerw-
ca 2022 r. wyboréw na stanowisko Skarbnika
Naczelnej Rady Lekarskiej ogtasza sie, ze
Skarbnikiem Naczelnej Rady Lekarskiej na okres
IX kadencji 2022-2026 zostat:

lek. Grzegorz Mazur

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL — www.nil.org.pl



OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 13 czerwca 2022rr.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 r., poz. 1342) oraz § 45 ust.
3 Regulaminu wyboréw do organéw izb le-
karskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwolywania czlonkéw tych organoéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych or-
ganach oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowiacego zalacznik do uchwaly Nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w brzmieniu okreslonym w zalaczni-
ku do obwieszczenia Nr 2/22/VIII Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego
2022 r., na podstawie protokotu komisji wy-
borczej zgromadzenia wyborczego Naczelnej
Rady Lekarskiej do przeprowadzenia wybo-
réw na Wiceprezeséw, Sekretarza, Zastepcy
Sekretarza, Skarbnika i cztonkéw Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej obwieszcza sie, co
nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu 3 czerw-
ca 2022 r. wyboréw na stanowisko Sekretarza
Naczelnej Rady Lekarskiej oglasza sie, ze
Sekretarzem Naczelnej Rady Lekarskiej na okres
IX kadencji 2022-2026 zostal:

lek. Grzegorz Wrona

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 13 czerwca 2022 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Zastepcy Sekretarza Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wyboréw
do organéw izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwolywania cztonkéw tych organow
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych stanowiacego
zalacznik do uchwaly Nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku do obwieszczenia Nr
2/22/VIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 8 lutego 2022 r., na podstawie protokotu
komisji wyborczej zgromadzenia wyborczego

Naczelnej Rady Lekarskiej do przeprowadzenia
wyboréw na Wiceprezesow, Sekretarza, Zastepcy
Sekretarza, Skarbnika i cztonkéw Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej obwieszcza sie, co
nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu 3 czerw-
ca 2022 r. wyboréw na stanowisko Zastepcy
Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej oglasza sie,
ze Zastepca Sekretarza Naczelnej Rady Lekarskiej
na okres IX kadencji 2022-2026 zostat:

lek. Pawet Doczekalski

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 13 czerwca 2022 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Czlonka Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wybo-
réw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwolywania czlonkéw tych
organdéw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowiacego zalacznik do uchwaly Nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w brzmieniu okreslonym w zalaczni-
ku do obwieszczenia Nr 2/22/VIII Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego
2022 r., na podstawie protokotu komisji wy-
borczej zgromadzenia wyborczego Naczelnej
Rady Lekarskiej do przeprowadzenia wybo-
réw na Wiceprezeséw, Sekretarza, Zastepcy
Sekretarza, Skarbnika i cztonkéw Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej obwieszcza sie, co
nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu 3 czerw-
ca 2022 r. wyboréw na stanowisko Czlonka
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oglasza
sie, ze Czlonkami Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej na okres IX kadencji 2022-2026
zostali:

lek. Piotr Kalkowski

lek. Damian Patecki

lek. Mikotaj Sinica

lek. dent. Halina Borgiel-Marek

lek. dent. Dariusz Samborski

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ

KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta
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OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 13 czerwca 2022 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Przewodniczacego
Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wybo-
réw do organdéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotywania czltonkéw
tych organéw i os6b zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wy-
borczych stanowigcego zalacznik do uchwa-
1y Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w brzmieniu okreslonym
w zataczniku do obwieszczenia Nr 2/22/VIII
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lu-
tego 2022 r., na podstawie protokotu komisji
wyborczej zgromadzenia wyborczego Naczelnej
Komisji Rewizyjnej do przeprowadzenia wy-
boréw Przewodniczacego i dwéch zastepcow
Przewodniczacego, Sekretarza oraz zastepcy
Sekretarza Naczelnej Komisji Rewizyjnej ob-
wieszcza sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu
3 czerwca 2022 r. wyboréw na stanowi-
sko Przewodniczacego Naczelnej Komisji
Rewizyjnej oglasza sie, ze Przewodniczacym
Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres IX ka-
dencji 2022-2026 zostal:

lek. Pawetl Sobieski

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 13 czerwca 2022 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
Zastepcy Przewodniczacego
Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 r., poz. 1342) oraz § 45 ust.
3 Regulaminu wyboréw do organéw izb le-
karskich, na stanowiska w organach i try-
bu odwotywania cztonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych or-
ganach oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowiacego zatacznik do uchwaty Nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w brzmieniu okreslonym w zalaczni-
ku do obwieszczenia Nr 2/22/VIII Prezesa
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Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego
2022 r., na podstawie protokotu komisji wy-
borczej zgromadzenia wyborczego Naczelnej
Komisji Rewizyjnej do przeprowadzenia wy-
boréw Przewodniczacego i dwéch zastepcow
Przewodniczacego, Sekretarza oraz zastepcy
Sekretarza Naczelnej Komisji Rewizyjnej ob-
wieszcza sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu 3
czerwca 2022 r. wyboréw na stanowisko
Zastepcy Przewodniczacego Naczelnej
Komisji Rewizyjnej oglasza sie, ze Zastepcami
Przewodniczacego Naczelnej Komisji
Rewizyjnej na okres IX kadencji 2022-2026
zostali:

lek. Jolanta Ortowska-Heitzman

lek. dent. Mirostaw Maszluch

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 13 czerwca 2022 r.
o wynikach wyborow na stanowisko
Sekretarza Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wybo-
réw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotywania cztonkéw
tych organéw i 0séb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wy-
borczych stanowiacego zatacznik do uchwa-
ty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w brzmieniu okre§lonym
w zalaczniku do obwieszczenia Ny 2/22/VIIL
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lu-
tego 2022 r., na podstawie protokotu komisji
wyborczej zgromadzenia wyborczego Naczelnej
Komisji Rewizyjnej do przeprowadzenia wy-
boréw Przewodniczacego i dwéch zastepcow
Przewodniczacego, Sekretarza oraz zastepcy
Sekretarza Naczelnej Komisji Rewizyjnej ob-
wieszcza sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu 3 czerw-
ca 2022 r. wyboréw na stanowisko Sekretarza
Naczelnej Komisji Rewizyjnej oglasza sie, ze
Sekretarzem Naczelnej Komisji Rewizyjnej na
okres IX kadencji 2022-2026 zostal:

lek. Mariusz Witczak

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ

KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta
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OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 13 czerwca 2022rr.
o wynikach wyboréw na stanowisko
Zastepcy Sekretarza Naczelnej Komisji
Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wybo-
réw do organdw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwolywania cztonkéw tych
organdéw i 0sob zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowigcego zalacznik do uchwaty Nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w brzmieniu okreslonym w zataczniku do
obwieszczenia Nr 2/22/VIII Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego 2022 r., na pod-
stawie protokotu komisji wyborczej zgromadze-
nia wyborczego Naczelnej Komisji Rewizyjnej do
przeprowadzenia wyboréw Przewodniczacego
i dwéch zastepcéw Przewodniczacego,
Sekretarza oraz zastepcy Sekretarza Naczelnej
Komisji Rewizyjnej obwieszcza sie, co nastepuje:
w wyniku przeprowadzonych w dniu 3 czerw-
ca 2022 r. wyboréw na stanowisko Zastepcy
Sekretarza Naczelnej Komisji Rewizyjnej oglasza
sie, ze Zastepca Sekretarza Naczelnej Komisji
Rewizyjnej na okres IX kadencji 2022-2026
zostata:

lek. Kamila Radomska-Hnatyszyn

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 20 czerwca 2022 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
I Zastgpcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 r., poz. 1342) oraz § 45 ust.
3 Regulaminu wyboréw do organéw izb le-
karskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stanowiacego za-
tacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w brzmieniu
okreslonym w zalaczniku do obwieszczenia Nr
2/22/VIII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 8 lutego 2022 r., na podstawie protokotu
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komisji wyborczej zgromadzenia wyborczego
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej powotlanej do przeprowadzenia
wyboréw pierwszego i drugiego zastepcy
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej obwieszcza sie, co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu 10 czerw-
ca 2022 r. wyboréw na stanowisko I Zastepcy
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oglasza sie, ze I Zastepca
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej na okres IX kadencji 2022-2026
zostala:

lek. dent. Anna Tarkowska

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotutaa

OBWIESZCZENIE
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
z dnia 20 czerwca 2022 r.

o wynikach wyboréw na stanowisko
II Zastepcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1342) oraz § 45 ust. 3 Regulaminu wybo-
réw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwolywania cztonkéw tych
organdw i 0sob zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych
stanowiacego zalacznik do uchwaty Nr 12 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2010 r. w brzmieniu okreslonym w zalacz-
niku do obwieszczenia Nr 2/22/VIII Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lutego
2022 r., na podstawie protokotu komisji wy-
borczej zgromadzenia wyborczego Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej po-
wolanej do przeprowadzenia wyboréw pierw-
szego i drugiego zastepcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej obwieszcza sie,
co nastepuje:

w wyniku przeprowadzonych w dniu 10 czerwca
2022 r. wyboréw na stanowisko II Zastepcy
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oglasza sie, ze II Zastepca
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej na okres IX kadencji 2022-2026
zostata:

lek. Wanda Wenglarzy-Kowalczyk

PRZEWODNICZACY KRAJOWEJ
KOMISJI WYBORCZEJ
Jacek Kotuta

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie na stronie internetowej NIL — www.nil.org.pl
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NAUKA W PIGULCE

Alw onkologii

W miedzynarodowym badaniu prowa-
dzonym przez zespét badawczy Mayo
Clinic, wykorzystujgcym sztucznag
inteligencje (Al), badacze opracowali
algorytm poprawiajacy trafnos¢ przewi-
dywania nawrotdw raka jelita grubego.
Wyniki opublikowali w ,,Gastroentero-
logy".

Dr Rish Pai, patolog z Mayo Clinic

w Arizonie (USA) i starszy autor badania,
opracowat algorytm segmentacji gtebo-
kiego uczenia sie, aby zidentyfikowad
rézne regiony w guzach dzieki wykorzy-
staniu niemal 6500 cyfrowych obrazéw.
Algorytm moze identyfikowaé rézne
regiony w obrebie guza i wyodrebniac

z nich dane ilosciowe. - Konwertuje
obraz na zestaw liczb, ktére sa unikal-
ne dla danego guza. Duza liczba tych,
ktére przeanalizowali$my, pozwolita
nam dowiedzie( sie, ktére cechy byty
najbardziej predyktywne dla zachowa-

nia guza. Mozemy teraz zastosowac to,
czego sie nauczyliSmy, aby przewidzie¢,
jak guz bedzie sie zachowywat - wyjasnia
dr Pai. Wytgczajac nowotwory skéry, rak
jelita grubego jest trzecim najczesciej
diagnozowanym nowotworem w USA (wg
American Cancer Society).

Algorytm moze np. zidentyfikowa¢ pod-
zbiér pacjentow, ktérzy nie bedg wyma-
gac¢ chemioterapii, gdyz w ich przypadku
prawdopodobienstwo nawrotu choroby
jest niskie. Moze réwniez poméc w iden-
tyfikacji pacjentéw o wysokim ryzyku
nawrotu, ktérzy mogg odnies$¢ korzysci

z bardziej intensywnego leczenia lub
intensywniejszej obserwacji.

Dr Pai planuje w przysztosci wykorzystac
algorytm, by lepiej zrozumie¢ mechani-
zmy nawrotu guza i sprawdzi¢, czy jest

w stanie przewidzied¢ reakcje na niektére

terapie, takie jak immunoterapia.

Zrédio: gastrojournal.org

Co czyni nas ludimi

Ludzki mézg rézni sie od mézgéw
wszystkich innych zwierzat, w tym na-
wet najblizszych krewnych naczelnych.
Naukowcy z Yale (USA), dokonujgc ana-
lizy typéw komoérek w korze przedczo-
towej czterech gatunkdéw naczelnych,
zidentyfikowali cechy specyficzne dla

kazdego z nich, szczegélnie dla cztowie-

ka. Wyniki swoich badan opublikowali
w czasopis$mie ,,Science".

Po zgrupowaniu komérek o podob-
nych profilach ekspresji ujawniono 109
wspdélnych ich typédw u naczelnych, ale
takze piec, ktére nie byty wspdlne dla
wszystkich gatunkéw. Obejmowaty one
rodzaj mikrogleju lub komérek odpor-
nosciowych specyficznych dla mézgu,
ktére byty obecne tylko u ludzi, oraz
drugi typ wspdlny wytacznie dla ludzi

i szympanséw.

Jak donoszg naukowcy, to, co czyni nas
ludZmi, moze tez sprawiad, ze jesteSmy
podatni na choroby neuropsychiatrycz-
ne. - My, ludzie, zyjemy w zupetnie
innym Srodowisku o unikalnym stylu
zycia w poréwnaniu z innymi gatunkami

naczelnych, a komérki glejowe, w tym
mikroglej, sq bardzo wrazliwe na te
réznice - wyjasnia Nenad Sestan, pro-
fesor neurobiologii. - Rodzaj mikrogleju
znajdujacego sie w ludzkim mézgu moze
reprezentowac odpowiedZ immunolo-
giczng na srodowisko - zaznacza.

Zrédto: eurekalert.com
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Niezdrowe newsy

Osoby z obsesyjng checia ciagtego spraw-
dzania wiadomosci sg bardziej narazone na
stres, niepokdj, a takze zty stan zdrowia fi-
zycznego - wynika z badania opublikowane-
go w recenzowanym czasopi$mie ,,Health
Communication".

Celem badania byto m.in. wyjasnienie pojecia
problematycznej konsumpcji wiadomosci
(zjawisko znane potocznie jako uzaleznienie
od newsow) i zbadanie jej wptywu na zdrowie.
Bryan McLaughlin, profesor reklamy w Wyz-
szej Szkole Mediéw i Komunikacji w Texas
Tech University (USA), i jego wspétpracowni-
cy, dr Melissa Gotlieb i dr Devin Mills, przeana-
lizowali dane z ankiety internetowej przepro-
wadzonej wéréd 1100 dorostych Amerykandw.
Analiza wykazata, ze 24-godzinny cykl
informacyjny nieustannie zmieniajacych sie
newséw (od pandemii COVID-19 po inwazje
Rosji na Ukraine, protesty na duza skale,
masowe strzelaniny i niszczycielskie pozary)
moze mie¢ powazny wptyw na samopoczu-
cie psychiczne i fizyczne ludzi. Jak zauwaza
prof. Bryan McLaughlin, obserwowanie tych
wydarzen w wiadomosciach moze wywotac

u niektérych oséb stan wysokiej czujnosci

i sprawia¢, ze ich motywacje do $ledzenia
newséw stajg sie zbyt intensywne, przez co
Swiat wydaje sie ciemnym i niebezpiecznym
miejscem. - Ci ludzie, zamiast sie wycofac,
brng gtebiej, pogtebiajac obsesje na punkcie
newsow i sprawdzajgc ich aktualizacje przez
catg dobe, aby ztagodzi¢ stres emocjonalny.
To nie pomaga. Im czesciej sprawdzajg, tym
bardziej newsy zaczynajg ingerowa¢ w inne
aspekty ich zycia - thumaczy badacz. Przez
takie zachowanie wpadajg w btedne koto
$ledzenia informacji, w ktérym sie gubia.

Zrédto: tandfonline.com
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<I1coraz wiecej os6b boryka sie z nadmierng masa ciata,
LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE a wsrdd nich mtodziez i dzieci. Co na to lekarze?

Z przerazeniem musze stwierdzié, ze jesteSmy
bezradni, tym bardziej, ze zaréwno podejmowane
dziatania medyczne, jak i réznego rodzaju ini-
cjatywy spoteczne prébujace wptywad na ludzi,
by prowadzili tryb zycia zapobiegajacy otytosci,
nie skutkujg. Potrzebna jest szeroko zakrojona
i bardzo odpowiedzialna dyskusja dotyczaca pro-
blemu otytos$ci oraz przeorganizowanie systemu
opieki zdrowotnej, aby mdc skutecznie leczyé te
chorobe. Niestety, wciaz jest ona traktowana jako
problem estetyczny. Czesto pacjenci chorujacy
na otyto$¢ sg stygmatyzowani, takze w $rodo-
wisku lekarskim. Juz na wejsciu do gabinetu
chory na otyto$¢ styszy: ,,prosze sie odchudzi¢”
i nierzadko te stowa sq przekazywane w bardzo
nieprzyjemny sposéb.

Kazdy lekarz powinien wiedzie¢, ze otytos¢ to
powazna, przewlekta choroba, bez tendencji do
samoistnego ustepowania, za to z tendencjami
do nawrotéw, manifestujgca sie ponad 200 po-
tencjalnymi powiktaniami, m.in. cukrzyca typu 2,
nadcisnieniem tetniczym, a takze chorobami
serca, naczyn i stawéw. Jest tez niezaleznym
kancerogenem, zwieksza wiec ryzyko zachoro-
wania na raka. Ponad 100 tys. nowotwordéw roz-
poznawanych rocznie w krajach Unii Europejskiej
to wytacznie skutki otytosci. Dodatkowo otytos¢
opdzZnia rozpoznanie choroby nowotworowej,
utrudnia jej leczenie i pogarsza rokowanie.

1 Wiekszo$¢ krajow zmaga sie z tym problemem, jak
Polska wypada na tym tle?

Fatalnie, jestesmy w czotéwce krajéw, gdzie oty-
tos¢ przybrata rozmiary epidemii. Z danych epide-
miologicznych uzyskanych z NFZ przed pandemia
COVID-19 wynika, ze 68 proc. Polakéw i 53 proc.
Polek ma nadmierng mase ciata. Jednak najbardziej
niepokoi, ze w tym czasie gwattownie wzrosta liczba

chorujacych na otytos¢ dzieci i oséb mtodych, a ba-
dania wskazuijg, Ze ryzyko otytosci w zyciu dorostym
wzrasta u nich 18-krotnie. Mamy wiec do czynienia
z problemem ztozonym, wieloaspektowym.

Paradoksalnie, pacjenci chorujgcy na otytos¢

ustawiajg sie w coraz dtuzszych kolejkach do
specjalistow, ktérzy leczg powiktania tej choroby,
a nie samga chorobe, co jest nielogiczne, nieekono-

([ Y 4
miczne i sprzeczne z uniwersyteckim mysleniem,
jak powinno sie leczy¢ choroby.
!,

<I1 ¢zy mamy narzedzia, aby leczy¢ otyto§é?

Oczywiscie, istniejg jasno sprecyzowane zasady
kompleksowego postepowania niefarmakolo-
gicznego, mozliwosci wykorzystania nowocze-

, snej farmakoterapii oraz mozliwo$¢ rozwazenia,
Z prof. Pm’rw{ B"M‘""Wr prezesem Polskiego Towarzystwa  zgodnie z aktualnymi wytycznymi, operacji ba-
Leczenia Otytosci, rozmawia Lucyna Krysiak. riatrycznych. Zasady nowoczesne] terapil oty-

tosci przedstawiliSmy w dokumencie ,,Zalecenia
P kliniczne dotyczace postepowania u chorych na
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otytos¢ 2022". Zachecam lekarzy do zapozna-
nia sie ze stanowiskiem PTLO opublikowanym
w maju tego roku.

Niestety ciggle jeszcze w wiekszosci sytuacji za-
den specjalista nie zajmuje sie kompleksowym
leczeniem tej choroby. Opiera sie na procedu-
rach wtasciwych dla jego specjalnosci, gdzie
otytos$¢ jako jednostka chorobowa nie istnieje,
nie jest wiec w nich uwzgledniana. Najczesciej
pacjenci trafiajg do lekarzy réznych specjalno-
$Ci juz na etapie znacznego zaawansowania
otytosci z licznymi powiktaniami, a w tej choro-
bie potrzebne jest wczesne rozpoznanie i pod-
jecie wiasciwej, zindywidualizowanej i komplek-
sowej terapii. Pora tez odczarowac stereotypy
myslenia o pacjentach chorujacych na otytos¢,
ze toich wina, bo nie dbajg o siebie. Z doswiad-
czenia wiem, ze wiekszo$¢ z nich wielokrotnie
podejmowata walke o zredukowanie masy ciata,
ktéra konczyta sie najczesciej porazka. Nawet
jesli tracili na wadze, i to znacznie, z czasem
znéw tyli, poniewaz nastgpit nawrét choroby.
Takze wysytanie pacjenta chorujgcego na oty-
tos¢ do dietetyka jest btedem, bo to lekarz ma
prowadzi¢ leczenie, a dietetyk je wspomagac
pod jego kontrolg, a nie odwrotnie.

<I1 Jak czesto otytos¢ jest rozpoznawana przez lekarzy
jako choroba i na jakim etapie?

Niestety rzadko, a czesto mijajg lata, zanim le-
karz w sposéb odpowiedzialny méwi pacjento-
wi, ze choruje na otytos¢, przewlekty, nawra-
cajgcg chorobe, bez tendencji do samoistnego
ustepowania, ktérg trzeba leczy¢. Jeszcze rza-
dziej deklaruje, ze podejmie sie tego leczenia
wraz z catym zespotem terapeutycznym, aby
ustrzec pacjenta przed jej konsekwencjami.

<1 Dlaczego tak sie dzieje?

Poniewaz konieczna jest zmiana podejscia do
problemu. Zrozumienie, zaréwno ze strony
medykdw, jak i samych pacjentéw oraz $rodo-
wiska, w ktérym zyjg, ze osoby chorujgce na
otyto$¢ nalezy leczyé, a nie odchudzad. Pro-
pagowanie tego pogladu jest wyzwaniem dla
naszego towarzystwa.

T1co medycyna wie o przyczynach otytosci?

Nie sg one do konca znane. Na pewno zmiana
stylu zycia nie wystarczy, aby rozwigzac problem.
Analizowanych jest wiele czynnikdw, ktére pre-
dysponujg do rozwoju tej choroby, np. czynniki
genetyczne, ale tez epigenetyczne, dotyczace
zmian biochemicznych w tancuchu DNA przeka-
zywanych przez rodzicéw w okresie prokreacyj-
nym. Powodujg one, ze niektorzy majg wieksza
tendencje do przyrostu masy ciata, co oznacza,
ze nawet za niewielkie btedy dietetyczne ptaca
wysoka cene. Badania pokazuja, ze dzieci mam
i ojcdw chorujacych na otytos¢ juz od narodzin

sq bardziej predysponowane do rozwoju otytosci.
Analizowanych jest takze wiele czynnikéw w za-
kresie zmian neurohormonalnych wptywajgcych
na dziatanie osrodka gtodu, sytosci, nagrody. Juz
wiadomo, Ze u czesci 0séb jest silna predyspo-
zycja do rozwoju tej choroby. Poza tym zyjemy
w $Srodowisku sprzyjajgcym przyrostowi masy
ciata - wszechobecny stres, coraz czestsze za-
burzenia snu, wiekszo$¢ czasu spedzana przed
komputerem, to wystarczajgce powody, aby
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Ponad 100 tys.
nowotworow
rozpoznawanych
rocznie w krajach
Unii Europejskiej
to wylagcznie skutki
otylosci.

jedzenie traktowac jak rekompensate, tym bar-
dziej, ze jest na wyciggniecie reki. Kiedy w USA
zaczeta narastac epidemia otytosci, Amerykanie
naliczyli ponad 200 czynnikéw ryzyka rozwoju
tej powaznej choroby.

<I10d czego trzeba zaczaé, aby zmniejszac epidemie
otytosci?

Od podstaw. Przede wszystkim nalezy spojrzec
na chorobe otytos$ciowg przez pryzmat kazdej
innej choroby przewlektej, a takze ustali¢, kto
i na jakim etapie ma jg leczy¢ - kiedy lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, a kiedy leka-
rze okreslonych specjalnosci. Konieczna jest
tez zmiana stosunku lekarzy i organizatoréw
ochrony zdrowia do tej choroby i oséb choru-
jacych na otytosc.

Juz na poczatku postawienia diagnozy powinna
by¢ wytyczona strategia postepowania, uwzgled-
niajgca wiele czynnikdw z wykorzystaniem dzia-
tan niefarmakologicznych, nowoczesnej farma-
koterapii i innych dobrze udokumentowanych
metod, a takze zaangazowanie zespotu tera-
peutycznego, ktérym kieruje lekarz. W skiad ta-
kiego zespotu powinien wchodzi¢ m.in. dietetyk,
fizjoterapeuta, psycholog, a leczenie powinno
przebiegad etapami. W pierwszym etapie chodzi
o modyfikacje i weryfikacje sposobu odzywiania,
wigczenie aktywnosci fizycznej oraz opieki psy-
chologa, ktéry pomoze wypracowac pozytywne
nastawienie do strategii terapeutycznej. Jesli
postepowanie niefarmakologiczne nie skutkuje,
pacjent wchodzi w etap leczenia farmakologicz-
nego. Mamy cztery nowoczesne leki zarejestro-
wane w leczeniu otytosci, ktérych skutecznosc
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i bezpieczenstwo potwierdzity badania kliniczne.
Leki te nie tylko pomagaja w redukcji masy ciata,
ale w leczeniu powiktan otytosci, m.in. chronig
serce i naczynia, pomagajg przywroci¢ prawi-
dtowe cisnienie tetnicze, regulowaé poziom
cukru. Niestety, nie sg refundowane.

<1 ostatnio zaczat funkcjonowac program leczenia
otytosci KOS-BAR. Czy jest szansa, Ze realnie pomoze
pacjentom?

Chirurgia bariatryczna to jeszcze jedno narze-
dzie, po ktére nalezy siegad, jesli farmakotera-
pia jest nieskuteczna. Natomiast nie powinna
by¢ stosowana zamiast innych metod, ale jako
ich uzupetnienie. Program KOS-BAR jest fi-
nansowany z budzetu panstwa, dzieki czemu
wzrasta jego dostepnosc dla chorych wymaga-
jacych leczenia chirurgicznego, a sg to pacjenci
cierpigcy na otytos¢ Smiertelng. Czesto u nich
leczenie farmakologiczne jest przygotowaniem
do zabiequ, gdyz kazda redukcja masy ciata
pozwala u nich zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia
powiktan pooperacyjnych. W dobie wprowadza-
nia coraz nowoczes$niejszych lekéw w leczeniu
otytosci, farmakoterapia z czasem moze stac
sie alternatywa dla leczenia operacyjnego. Cze-
kamy na refundacje tych lekéw. Liczymy na
przetom w tej sprawie, gdyz leczenie powiktan
otytosci jest wielokrotnie drozsze niz koszty po-
noszone przez ptatnika zwigzane z refundacja.

<TW Polsce nie ma specjalizacji z obesitologii. Jak w tym
chaosie, rozproszeniu i niecheci z roznych stron otyty pa-
cjent ma wiedzie¢, gdzie uzyskac profesjonalng pomoc?
Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci pod-
jeto dziatania uswiadamiajgce, ze otytosc jest
chorobg przewlekta, ktérg nalezy leczy¢. Zaan-
gazowalismy sie w kampanie spoteczng ,,Poroz-
mawiajmy szczerze o otytosci" promujgcg nowe
rozwigzania. Chcemy budowa¢ swiadomosc
spoteczenstwa i srodowiska medycznego na
ten temat. Nasze towarzystwo skupia lekarzy
pasjonatéw zajmujacych sie leczeniem otytosci.
Sq wsrdd nich m.in.:internisci, endokrynolodzy,
kardiolodzy, hipertensjolodzy, diabetolodzy, ne-
frolodzy, gastroenterolodzy, pediatrzy, chirur-
dzy, ale zainteresowanie tematem rosnie. To
dla nich PTLO przygotowuje szkolenia, kursy,
to im dedykuje webinaria, a na stronie towa-
rzystwa zamieszczane sq informacje na temat
osrodkéw, do ktérych lekarze moga kierowac
pacjentéw chorujgcych na otytosc.

Tworzymy zaplecze, aby wkrétce méc podjgc
rozmowy z resortem zdrowia w sprawie utwo-
rzenia specjalizacji z obesitologii. Réwnolegle
bedziemy naciska¢ na zbudowanie systemu
ambulatoryjnego leczenia otytosci z porad-
niami i zapleczem szpitalnym dostosowanym
sprzetowo do zajmowania sie pacjentami cho-
rujgcymi na otytosé. i
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CODALEJ?

Czy jesienig albo zimg dojdzie do niekontrolowanego
wybuchu pandemii COVID-19? Czy zagrazajg nam jeszcze
bardziej zjadlivwe warianty koronawirusa? Te pytania zadaje
sobie wielu lekarzy. Na razie niestety brakuje odpowiedzi.

Mariusz Tomczak oziennikor:

a nami juz trzecie koronawaka-
cje. Dane przewoZnikéw mowia,
ze w lipcu na niektérych lotni-
skach ruch pasazerski byt wiek-
szy niz w analogicznym miesigcu
w 2019 r, czyli w ostatnim roku przed-
pandemicznym. Przypadek? Nie sadze.

Polacy znacznie mniej obawiajg sie ko-
ronawirusa, a liczne badania i sondaze
opinii publicznej wskazujg na duzy sto-
pieh spotecznego zmeczenia réznymi
konsekwencjami pandemii. Wiele o0s6b
czuje sie wrecz poirytowanych medialny-
mi dyskusjami o COVID-19, ,straszeniem”

W ostatnich tygodniach pojawity sie wazne
doniesienia naukowe zwigzane z SARS-CoV-2.
Miedzy innymi kolejna praca potwierdzita,
e ryzyko zapalenia miesnia sercowego
jest znacznie wyzsze (11 razy) po zakazeniu
tym wirusem niz po szczepieniu przeciwko
COVID-19. Badana grupa objeta prawie 43 min
o0s6b w wieku 13+ zaszczepionych w Wielkiej
Brytanii. Mimo Ze o chorobie wiadomo coraz
wiecej, przed lekarzami wciaz skrywa ona
wiele tajemnic. Jej odlegte skutki nadal nie
s dobrze znane, choc lista powiktan u ozdro-
wieficow jest coraz dfuzsza i coraz lepiej
udokumentowana. Bardzo wazne i nie zawsze
dostatecznie doceniane jest to, ze problemy
zdrowotne pojawiaja sie takze u pacjentow,
ktorzy chorobe przeszli tagodnie.
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skutkami wynikajgcymi z zakazenia, przy-
pominaniem o potrzebie przestrzega-
nia zaleceh zwigzanych z pandemia. Nie
wrézy to najlepiej, jesli dojdzie do wzro-
stu zachorowan, a z takim scenariuszem
trzeba sie liczy¢ w przysztosci.

MILIONY W CHLODNIACH

Do 25 sierpnia w Polsce wykonano ponad
56 min szczepien przeciwko COVID-19,
a liczba oséb w petni zaszczepionych
przekroczyta 22,5 min. Pod

zalecen dotyczacych drugiej dawki przy-
pominajacej dla medykdéw. Nic dziwnego,
poniewaz stanowig oni grupe narazong
na wieksze ryzyko ciezkich zakazen ze
wzgledu na duzg ekspozycje podczas
opieki nad pacjentami, co dodatkowo
moze przyczyni¢ sie do transmisji wi-
rusa w placéwkach leczniczych. Apel
nie pozostat bez echa. Od 17 sierpnia
czwartg dawka, czyli wtasnie druga przy-
pominajaca, moze szczepi¢ sie perso-
nel medyczny, pracownicy podmiotéw
medycznych czy studenci kierunkéw
medycznych. Cztery tygodnie wczes$niej
takg mozliwo$¢ wprowadzono dla oséb
po 60. r.z. i pacjentéw w wieku 12+ o ob-
nizonej odpornosci. Medycy otrzymaja
szczepionke mRNA: Comirnaty (Pfizer)
lub Spikevax (Moderna). Resort zdro-
wia zalecit przyjecie tego samego pre-
paratu, co przy pierwszym szczepieniu
przypominajgcym.

SYGNAL ALARMOWY: TESTY
W okresie wakacyjnym dzienna liczba
zakazenh zwiekszata sie, ale liczbom pre-
zentowanym przez Ministerstwo Zdro-
wia daleko do danych ze stycznia czy
lutego br. - Wszystko wskazuje na to, ze
w zasadzie jestesSmy w apogeum - méwit
w potowie sierpnia o letniej fali pandemii
minister zdrowia Adam Niedzielski, do-
dajac, ze we wrzesniu czy

koniec wakacji w magazy- Rzeczywista pazdzierniku raczej nie na-
nach RARS byto ponad 25,3 lezy spodziewac sie wzro-
min dawek, co kaze przy- skala stu liczby zachorowan,
puszczac, ze w najblizszym e + o ale jest to mozliwe nieco
czasie preparatéw dla ni- zakazen nie p6Zniej. Srodowisko lekar-
kogo nie zabraknie. Wydaje o skie obawia sie zaostrze-
sie jednak watpliwe, by nasi ]eSt znana. nia sytuacji epidemicznej

rodacy masowo zaczeli za-

biega¢ o trzecig i kolejng

dawke szczepienia. Niektérzy oczekiwali
dozywotniej gwarancji, ze po przyjeciu
jednej czy dwdch szczepionek w ogéle nie
zachoruja. Ich nadzieje brutalnie zwery-
fikowato zycie. Nawet u oséb trzykrotnie
zaszczepionych przeciw COVID-19 zdarza
sie ciezki przebieg tej choroby, co wyni-
ka m.in. z ,przebiegtej” natury wirusa.
Sktonnos$¢ do koronainiekcji zmniejszyta
sie tak, jak spadto spoteczne przyzwole-
nie na stosowanie drakonhskich restrykcji.
| wcale nie jest to tylko polska specyfika.

CIWARTA DAWKA DLA MEDYKOW

Motywacji do szczepienh nie brakuje w $ro-
dowisku lekarskim. Jeszcze pod koniec
lipca Prezydium NRL wystosowato apel
do ministra zdrowia o pilne wypracowanie
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w kolejnych miesigcach,

ale martwi réwniez to, ze
obecna rzeczywista skala zakazen nie
jest znana. Zdaniem eksperta NRL ds.
zagrozen epidemicznych dr. Pawta Grze-
siowskiego dane liczbowe przekazywane
przez resort zdrowia sg zanizone 10-krot-
nie, a by¢ moze nawet 20-krotnie. Jeszcze
dalej idzie dr Franciszek Rakowski z Inter-
dyscyplinarnego Centrum Modelowania
Matematycznego i Komputerowego UW,
twierdzac, ze faktyczna liczba zakazen
moze by¢ nawet 20-50 razy wieksza.
Sierpniowy wzrost sprzedazy testéw do
wykrywania wirusa SARS-CoV-2 w apte-
kach moze stanowi¢ sygnat alarmowy
sugerujacy, ze Polacy chorujg w domo-
wych pieleszach, a opinie, ze oficjalne
raporty mocno rozmijajg sie z rzeczywi-
stoscig, nie sg bezpodstawne. i
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KOGO CZEKA KOLEJNA
KORONAJESIEN?

W wiekszosci krajow lato uptyneto w miare spokojnie
(przynajmniej wedtug oficjalnych danych}, ale wielu

ekspertow obawia sig, ze koronawirus wywotujgcy COVID-19
w nadchodzacych miesigcach moze powrocic ze zdwojona sita.

godnie z danymi publikowanymi

przez Worldometers, od poczat-

ku ogtoszenia pandemii na catym

Swiecie potwierdzono w sumie po-

nad 600 min zakazer koronawi-
rusem wywotujgcym COVID-19 i 6,5 min
zgonédw spowodowanych tg choroba
(stan na koniec sierpnia).

W ciagu ostatnich czterech miesiecy od-
notowano ok. 100 mIn nowych zakazen
wirusem (od ok. 600 tys. do 1 mIn na
dobe). Pod koniec sierpnia byto ok.18 min
przypadkdéw aktywnych. Dla przypomnie-
nia - przez pierwsze cztery miesigce tego
roku (styczen-kwiecien) zaraportowano
sporo ponad 200 mIn nowych przypad-
kow zakazen, a w samym kwietniu byto
ok. 40 min przypadkéw aktywnych. Pod
koniec sierpnia najwiecej nowych zakazen
odnotowano w Japonii, Korei Potudnio-
wej, Rosji i USA.

KTO STAWIA NA TESTY

Dane te mogg uspokaja¢, pod warunkiem
oczywiscie, ze pokazujg rzeczywistg ska-
le zakazen. To z kolei, jak niezmiennie
podkreéla Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), uzaleznione jest od liczby wykony-
wanych testéw. Niestety, czes¢ panstw od-
chodzi od polityki monitorowania rozwoju
pandemii poprzez testowanie na szeroka
skale, co w konsekwencji przektada sie na
mniejszg liczbe oficjalnie wykrywanych
przypadkéw zakazen. Dlatego tez WHO

radzi podchodzi¢ do danych epidemicz-
nych z ostroznoscia.

Jak podaje Worldometers, w czotéwce
panstw wykonujacych testy w kierunku wy-
krycia koronawirusa sq: Dania, Austriai Zjed-
noczone Emiraty Arabskie (statystycznie wy-
konano ok. 20 testéw/1 mieszkanca). NieZle
wypadaja tez m.in. Hiszpania, Grecja, Wielka
Brytania, a nawet Czechy (w zaleznosci od
kraju 5-10 testéw na10s.). Z kolei w Finlandii
i Norwegii statystycznie wykonano dwa testy
na mieszkanca. Polska jest w ogonie Euro-
py, jesli chodzi o liczbe przeprowadzanych
testéw (1 test na1os.). W wielu krajach jest
jednak znacznie gorzej, np. w Brazylii przy-
padto statystycznie 0,3 testu na mieszkanca
(mniej niz w Rwandzie i Indiach).

Liderem pod wzgledem liczby
potwierdzonych przypadkow zakazen
wirusem wywotujgecym COVID-19 (stan na
koniec sierpnia) pozostaje USA (ponad 96
min). Na drugim migjscu sg Indie (45 min),
a na trzecim — Francja i Brazylia (po ok.
35 min). Kolejne kraje z najwiekszg liczbg

potwierdzonych przypadkdw zakazen to:
Niemcy (32 min), Wielka Brytania (24 min)
i Korea Potudniowa (ok. 23 min). Wedtug
oficjalnych statystyk z powodu COVID-19
najwiecej 0sob zmarto dotychczas w USA
(ponad 1 min), Brazylii (680 tys.), Indiach
(527 tys.).
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Dziennikarz

ODPORNOSC | MASKA

Rozwdj pandemii jest réwniez uza-
lezniony, rzecz jasna, od odporno-
$ci poszczepiennej/ po przecho-
rowaniu COVID-19, ktéra z czasem
niestety spada. Dyrektor generalny
WHO Tedros Adhanom Ghebreyesus
zwraca uwage, ze w dalszym ciagu
1/3 $wiatowej populacji nie przyjeta
zadnej szczepionki przeciw COVID-19.
Szef Swiatowej Organizacji Zdrowia
niedawno wezwat rzady wszyst-
kich panstw, aby doprowadzity do
zaszczepienia kazdego pracownika
ochrony zdrowia, oséb starszych iin-
nych grup ludzi, ktérym koronawirus
zagraza najbardziej.

Inny wazny element wptywajgcy na
ograniczanie rozprzestrzeniana sie
pandemii to przestrzeganie zasad DDM
(dystans/dezynfekcja/maseczka). | cho¢
w wielu krajach restrykcje zwigzane z
ograniczaniem spotecznych kontaktow
zdecydowanie poluzowano, to czesc
panstw juz teraz mysli o powrocie do
czesci ograniczen w nadchodzacych
miesigcach. Na przyktad w Niemczach
od 1 paZdziernika najprawdopodobniej
trzeba bedzie nosi¢ maseczke (typ N95)
podczas podrézy pociggiem, autobu-
sem i samolotem. Wymagane bedzie
réwniez wykonanie testu m.in. przed
wejsciem do szpitala czy domu opieki
spotecznej. i

Zrédto: www.worldometers.info, WHO

A
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LUDZKA TWARZ MEDYCYNY

Problem tkwi
wrelacjach

O tym, ze nad medycyng wisi widmo dehumanizacji, mowi sie w srodowisku
lekarskim od dawna, gtownie przy okazji wprowadzania nowych technologii, sztucznej
inteligendji, telemedycyny i nagromadzenia biurokratycznych rozwigzan ograniczajgcych

kontakt medykow z pacjentem.

VN

ksperci zajmujacy sie budowa-

niem relacji na linii ochrona zdro-

wia - pacjent oraz analizowaniem

probleméw zwigzanych z humani-

zacjg procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego i funkcjonujgcego obecnie
systemu lecznictwa debatowali na ten
temat podczas | Kongresu Humanizacji
Medycyny, zorganizowanego W czerw-
cu przez Uniwersytet Warszawski przy
wspotpracy Ministerstwa Zdrowia oraz
Agencji Badan Medycznych.

WIECEJ CZASU DLA PACJENTA
Badacze z Uniwersytetu Warszawskie-

go przygotowali raport dotyczgcy relacji
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LucynaKrysiak Dziennikorz

pacjentéw z pracownikami medycznymi,
ktérego wstepne wyniki przedstawit na
kongresie prof. Zbigniew lzdebski, kie-
rownik Katedry Biomedycznych Podstaw
Rozwoju i Seksuologii UW

problem ten wskazywato ponad 90 proc.

lekarzy i przeszto 40 proc. pacjentéw. Ba-

dania przeprowadzono w 114 jednostkach

medycznych (94 szpitalach i 20 poradniach
w catej Polsce)'.

oraz szef Katedry Huma- Humanizacja Ankietowani sygnalizo-
nizacji Medycyny i Seksu- . wali, ze najwazniejsza
ologii Collegium Medicum medycyny nie jest jest dla nich jasna i zro-
Uniwersytetu Zielonogér- przeciwstawna zumiata komunikacja,
skiego. Wynika z niego, ze postgpowi poswiecenie czasu pa-
to wiasnie brak czasu jest cjentowi, uprzejme trak-
kluczowym czynnikiem medycznemu towanie, starannosc i do-
utrudniajgcym budowa- inowoczesnym ktadnos¢ wykonywanych
nie prawidtowych relacji technologiom czynnos$ci medycznych,
miedzy pacjentem a per- a takze wytyczenie pro-
sonelem medycznym. Na medyezn)"”’ cesu leczenia, konieczne
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do wykonania procedur oraz przewidzenia
potencjalnych skutkéw ubocznych terapii.
Na pytanie - co jest najwazniejsze w ko-
munikacji na linii medyk-pacjent - 32 proc.
pacjentéw odpowiedziato, ze indywidualne
podejscie, a wsrdd pracownikéw medycz-
nych z ta odpowiedzia

identyfikowato sie 52

dziedzin nauki. - Tematyka humanizacji
medycyny juz wtedy byta przedstawiana
z réznych perspektyw, a omawiane wéw-
czas problemy nie stracity na swej aktual-
nosci. Tak jak dzi$ chodzito w nich o relacje
miedzy personelem medycznym i pacjen-

tem, filozofie i techniki

leczenia, a takze o to, jak

proc. ankietowanych. Dla Brak czasujest wazna w procesie leczenia
36 proc. medykow (gtow- kluczowym jest osobowos$¢ lekarza
nie ratownicy medyczni) s - przekonywat prof. Zbi-
najwazniejsza byta sta- czynnikiem gniew Izdebski. Ekspert
ranno$¢ wykonywanych utrudniajqcym zaznaczal, ze nie zmie-
zadan. 38 proc. pacjen- budowanie nity sie tez cele, w kto-
téw odpowiedziato, ze . v rych niezmiennie chodzi
istotne jest dla nich wy- praw’dlowyc’l l‘elaC]l o zidentyfikowanie tego,
stuchanie ich i poswiece- mi(;dzypacjentem co utrudnia nawigzanie
nie im czasu przez per- apersonelem p_raW|_diowych i sgty_sfak-
sonel. Z kolei 64 proc. cjonujacych relacji miedzy
pracownikéw medycz- medycz"ym' pacjentami a medykami,

nych wskazato (gtéwnie

pielegniarki), ze istotna jest dla nich pra-
widtowa komunikacja werbalna.

Jesli chodzi o czynniki mogace utrudniad
prawidtowe relacje na linii chory - personel,
znéw pojawit sie problem braku czasu. Sy-
gnalizowato go az 92 proc. lekarzy i 42 proc.
pacjentéw. Na nadmierng biurokracje najcze-
$ciej wskazywali lekarze, a na braki kadrowe
- pielegniarki. 25 proc. pacjentéw twierdzito,
Ze przeszkoda w nawigzaniu dobrych relacji
jest brak zainteresowania chorymi ze strony
personelu. 17 proc. pacjentéw wskazato na
arogancje i odgérne traktowanie ze strony
personelu, a 35 proc. badanych skarzyto sie
na problem arogancji w zachowaniu, tyle ze
ze strony pacjentdw, i byli to gtéwnie ratow-
nicy medyczni, ktérzy czesciej tez niz inni
pracownicy wskazywali na trudnosci w uzy-
skaniu od chorych informaciji.

CZERPAC Z WIORCOW

Debatujgc o humanizacji medycyny, warto
odnie$¢ sie do niezyjaceqo juz prof. Ka-
zimierza Imielifskiego, ktéry uwazat, ze
jest ona czyms$ wiecej niz komunikacja
kliniczng. Profesor, poprzez utworzenie
i dziatalnos¢ Polskiej Akademii Medycyny
i Swiatowej Akademii Medycyny im. Alber-
ta Schweitzera, zapisat sie w historii jako
propagator tej idei, a wydana przez UW
30 lat temu pod jego redakcjg praca ,,Uni-
wersalizm i medycyna” do dzi$ inspiruje
i zacheca do rozwazan filozoficznych oraz
wytyczania nowych kierunkéw dziatan na
rzecz humanizacji medycyny.

Prof. Imielinski zorganizowat w sumie kil-
kanascie sympozjéw poswieconych huma-
nizacji medycyny, w ktérych uczestniczyto
28 laureatéw Nagrody Nobla z réznych

oraz o wypracowanie ta-
kich postaw i zachowan, ktére by sprzyjaty
osigganiu tej satysfakcji.

POSTEP ZOBOWIAZUJE

Idee gtoszone przez prof. Imielinskiego
nie tylko nie stracity na aktualnosci, ale
staty sie jeszcze bardziej wymowne. | to
nie tylko ze wzgledu na dokonujacy sie
postep w medycynie, ktéry paradoksalnie
oddalit lekarza od pacjenta, ale tez m.in. na
pandemie COVID-19, ktéra pokazata, jakie
spustoszenia sieje izolacja,

naduzywanie teleporad,

LEKARSKA

kongresu humanizacja medycyny nie jest
przeciwstawna postepowi medycznemu
i nowoczesnym technologiom medycznym.
Nawigzuje do medycyny opartej na dowo-
dach, postepie wiedzy oraz dziataniach
koncentrujacych sie na filozofii myslenia
o cztowieku, z uwzglednieniem poszano-
wania, godnosci, autonomii i praw pacjenta.
Prof. Maria Siemionow, dyrektor ksztatce-
nia mikrochirurgii na Uniwersytecie lllinois
w Chicago (USA), takze nie widzi sprzecz-
nosci pomiedzy wprowadzaniem nowych
technologii a zachowaniem humanizacji
w medycynie, 0 czym przekonywata podczas
swojego wyktadu dotyczgcego innowacyj-
nych procedur w chirurgii rekonstrukcyjnej
i transplantologii oraz nowych terapii ko-
mérkowych w aspekcie humanizmu i etyki
lekarskiej zgodnej z przysiegg Hipokratesa.
Prof. Siemionow jako pierwsza w USA prze-
prowadzita zabieg przeszczepienia twarzy.
Nie mogtaby tego dokonac bez postepu
technologicznego. Jednoczes$nie pomogta
pacjentce, ktérej przywrdcita nie tylko twarz,
ale poczucie wartosci i godnosci. - Humanus,
czyliludzki, oznacza, ze cztowiek w naturalny
sposdb powinien by¢ traktowany tak, aby
nie byto watpliwosci, ze zastuguje na sza-
cunek - powiedziata prof. Maria Siemionow.
Odwotujac sie do medycyny regeneracyj-
nej i transplantologii dodata, ze szczegdlinie
wazne jest, aby o etyce medycznej i filozofii

moralnej moéwi¢ wow-

czas, gdy wprowadza

uniemozliwienie rodzinom Szczegélnie wazne sie nowe terapie - takie,
kontakFévy z hospitalizg- jest, aby o etyce .ktére budzeg podziw, ale
pokarata tes nowe ooize  Medycznejifilozofii (1993 B LN
stuzb medycznych, ktére mm‘alnei mowic transplantacje reki, krta-
zmuszone do przgstrzega- w(jwczas, gdy n.i, twarzy, tchawicyima-
2 oy SN yprowadzasignowe TS
strzeniania sie koronawiru- terapie — takie, w ktérym pacjent musi
sa, oddalaty sie od pacjen- ktore budzq podziw, by¢ w centrum myslii za-
worowatusta mapiecla,  aleimoggqbyc  EEERIEI 90
frustracje, co nie sprzyjato kontrowersyjne. relacji trudno bytoby uzy-

budowaniu dobrych relacji.

- Wprowadzanie do nauk medycznych hu-
manizacji medycyny jest jednym z najbar-
dziej istotnych pozamedycznych aspektow
podnoszenia jakosci leczenia i wydtuzania
zycia chorych. Szczegdlnie teraz, w dobie
rozwoju sztucznej inteligencji, telemedycy-
ny i ograniczen zwigzanych z zagrozeniem
epidemicznym, pacjent powinien by¢ w cen-
trum podejmowanych dziatan niezaleznie od
tych okolicznosci - przekonywat Radostaw
Sierpinski, prezes Agencji Badan Medycz-
nych. Takze zdaniem innych uczestnikdw
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skac efekt terapeutyczny.
Uczestnicy kongresu zgodnie stwierdzili,
ze istnieje potrzeba rozwijania humanizacji
medycyny, zaznaczajac jednoczesnie, ze
od kilku lat w Polsce temat kwestii zwig-
zanych z komunikacja kliniczng i poprawa
relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem jest
podejmowany coraz czesciej, co dobrze
rokuje na przysztosc. i

"W badaniu wzieto udziat 4012 oséb (205 lekarzy, 1233 pielegniarki
i potozne, 169 ratownikéw medycznych, 436 cztonkéw pozostatego
personelu medycznego oraz 1672 pacjentéw).
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iedy rok temu odwiedzatam

w Michatowie lekarza Pawta Gra-

bowskiego i zespdt jego wspot-

pracownikéw, miatam okazje

zobaczyé, z jaka pasjg i zaanga-
zowaniem pomagajg oni osobom zbliza-
jacym sie do kresu zycia*. Dowiedziatam
sie tez woéwczas o budowie pierwszego
wiejskiego hospicjum stacjonarnego na
Podlasiu. Dzi$§ placéwka przyjmuje juz
pacjentéw.

I Wyjechat pan w odlegty zakatek Polski, by poma-
gac niesamodzielnym, schorowanym mieszkaficom
podlaskich wsi. Najpierw utworzyt pan hospicjum
domowe, a od niedawna dziata tez placéwka sta-
cjonarna. Pomyst mégt wydawac sie nieosiagalny,
a jednak udato sie go zrealizowac. Gratuluje.
Dziekuje, ale to efekt pracy zespotowej.
Okazuje sie, ze nie ma rzeczy niemozli-
wych, tylko trzeba sporo determinacji,
Zeby je osiggnaé. Budowa hospicjum sta-
cjonarnego pokazata, jak wielu jest do-
brych ludzi.

Budowe zaczeliSmy w 2019 r. we wsi Ma-
kéwka. Inwestycja zostata sfinansowana
z darowizn, zebrali$my na ten cel az 17 min
zt. Uruchomilismy juz i w petni wyposazy-
lismy pierwsze skrzydto budynku. Dziata-
my od 1 lipca. Brakuje jeszcze 1 min zi, aby
dokonczy¢ inwestycje, jestem jednak do-
brej mysli. Niedawno to byto 1,5 min zi, ale
zgtosita sie do nas pewna kobieta i ofiaro-
wata 500 tys. Wyobraza sobie pani? Takie
cuda dziejg sie na Podlasiu.

1 1lu chorych mozecie przyjac?

Obecnie warunki socjalne pozwalajg na
przyjecie 18 pacjentéw, a docelowo bedzie
to nawet drugie tyle. Na razie podpisalismy
kontrakt z NFZ na 10 t6zek. Zainteresowa-
nie jest duze, mamy juz liste oczekujgcych.
Niestety, teraz nie jestesmy w stanie wzigc
pod opieke wiecej osdb.

1 Dlaczego?

Mamy ogromng trudnos$c¢ ze skompleto-
waniem kadry wymaganej przez ptatnika.
Na 10 tézek potrzeba az szes¢ etatéw pie-
legniarskich. Szkoda, bo gdyby wymogi
byty nieco mniej wysrubowane, mogliby-
$my np. zatrudni¢ wiecej opiekunéw i by-
toby nam tatwiej uzupetni¢ kadre.
Swiadczenia zwigzane z opieka hospicyjna
sg nisko wyceniane, przez co nie jestesSmy
w stanie zaoferowa¢ pielegniarkom atrak-
cyjnego wynagrodzenia. Prawda jest taka,
ze kontrakt wystarcza na pokrycie jedynie
wydatkéw na wynagrodzenia pracownikéw.
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A przeciez trzeba utrzymac osrodek i za-
pewnic¢ warunki hospicyjne przebywajacym
tam pacjentom. Dlatego musimy liczy¢ na
wsparcie darczyhcéw, bez ktérych nie da
sie udzwigna¢ obcigzen zwigzanych z pro-
wadzeniem takiej placéwki. Tak nie po-
winno by¢. Dlaczego musimy stale prosic¢
indywidualnych darczyncéw, zeby hospi-
cjum mogto powstac i dziata¢? Czy ludzie
na wsi nie zastugujg na godne umieranie?

1 To wiasnie najbardziej przeszkadza w poma-
ganiu chorym?

Najgorsza jest urzedocentrycznosé. Cho-
dzi mi o to, ze medycyna jest coraz mniej
ludzka. Musimy zadowoli¢ NFZ, cig¢ kosz-
ty, optymalizowac prace... Ja to wszystko
rozumiem, ale biurokracja rozwineta sie
tak bardzo, ze zapominamy, dla kogo to
wszystko robimy. Najwazniejszy musi by¢
pacjent, a nie kontrakt, nie pan urzednik,
nie kontroler ani dyrektor administracyj-
ny. A moze urzad wspartby swoimi sitami
administracyjnymi takie jednostki, bo
zabraknie sit na pomaganie pacjentom?
Widzi pani, ja jestem ogromnie szczesli-
wy, ze udato sie zbudowacd i otworzy¢ to
hospicjum, ale jestem tez strasznie zme-
czony tymi wszystkimi formalnos$ciami,
jakie trzeba spetni¢, by otrzymac kon-
trakt z NFZ. Bo to jest co$, co kradnie nam
czas, ktérego potrzebujemy dla chorego.

<1 Na zmiane w tym zakresie chyba jednak po-
trzeba solidnej rewolucji.

Alez ja nie zadam nie wiadomo czego.
Chciatbym po prostu normalnosci. Jak
patrze, ile formularzy sprawozdawczych
pielegniarki majg do wypetnienia, aby udo-
wodni¢, ze nie jesteSmy ztodziejami, to co$
sie we mnie gotuje. Nie tak powinien wy-
gladac¢ system opieki zdrowotnej. Okrop-
nie frustrujgce sq tez same obwarowania

22

Budynek hospicjum
jest nowoczesny
i przyjazny chorym.

modwigce, kogo mozna przyja¢ do hospi-
cjum. Wedtug mnie to miejsce dla kazdego
chorego na nieuleczalng chorobe w schyt-
kowym stadium, ale zgodnie z kryteriami
NFZ trzeba by¢ szczesliwcem majgcym
wybrane jednostki chorobowe. Mam taki
wewnetrzny bunt, ze urzedowo nie kazdy
potrzebujgcy moze liczy¢é na pomoc.

Ciesze sie jednak bardzo, ze kiedy cierpig-
cy pacjent do nas trafi, to dostanie godnga
opieke. Budynek hospicjum jest nowocze-
sny i przyjazny chorym. Pokoje sg dwu-
osobowe. Jest tez mozliwos¢ wyjechania

Pawet Grabowski urodzit sie w Krakowie.
Ukoniczyt stomatologie, a nastepnie kierunek
lekarski. Przez pewien czas byt zwigzany
zawodowo z Centrum Onkologii - Instytutem
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
(obecnie: Narodowy Instytut Onkologii),

a potem z lokalnym hospicjum domowym.
Dekade temu wyjechat na Podlasie. Zatozyt
hospicjum domowe im. Proroka Eliasza w Mi-
chatowie, niewielkim miasteczku potozonym
w powiecie biatostockim. W 2019 r. rozpoczat
budowe hospicjum stacjonarnego w zlo-
kalizowanej nieopodal Makowce. Placowka
zaczeta funkcjonowac w lipcu br.

GAZETA LEKARSKA | nr 9 | Wrzesien 2022

LEKARSKA

t6zkiem do ogrodu. Pacjenci majg wspar-
cie i pomoc zyczliwego personelu.

I1 Jak liczna jest kadra?

Poza pielegniarkami mamy kilku opieku-
néw, fizjoterapeute, psychologa. Przymie-
rzamy sie do uruchomienia wolontariatu.
Juz sg chetni - i to zaréwno ws$réd oséb
starszych, jak i mtodziezy. Lekarzem petno-
etatowym jestem ja, pomaga mijeszcze jed-
na pani doktor, a kilku specjalistéw oferuje
doraZnie konsultacje. Wspiera nas matzen-
stwo psychiatréw, dwoje chirurgéw, urolog,
gastroenterolog. Zadzwonit do mnie nawet
dr Tadeusz Borowski-Beszta, kierownik ho-
spicjum w Biatymstoku, legenda medycyny
paliatywnej w naszym regionie, i zadeklaro-
wat, ze moge liczy¢ na jego pomoc. To jest
niesamowite, co tu sie dzieje.

Przydatoby sie nam na state wsparcie le-
karza, ktéry czuje ducha medycyny palia-
tywnej. Wierze, ze kto$ taki sie znajdzie
i pomoze. Praca w hospicjum stacjonar-
nym to dla mnie duze obcigzenie, tym
bardziej, ze w dalszym ciggu chce konty-
nuowac prace hospicjum domowego, od
ktérego wszystko sie zaczeto. Dla wielu
nie ma lepszego miejsca do chorowania
i umierania niz wtasny dom.

<I1 Jakie sa pana najblizsze plany na przyszto§é?
Chciatbym rozwija¢ pomoc dla oséb nie-
samodzielnych w naszym regionie. Na
obszarach wiejskich trudno zy¢ osobom
schorowanym. Dlatego juz od jakiego$
czasu nasze fundacyjne hospicjum domo-
we wdraza opieke nad osobami zalezny-
mi i nieuleczalnie chorymi. Projekt ,,Dac
to, czego naprawde potrzeba" polega na
dostrzezeniu ludzi, ktérzy moga dac ka-
wateczek siebie innym. Przeciez gdzies
jest osrodek pomocy spotecznej, sg kota
gospodyn wiejskich, jest ochotnicza straz
pozarna, klub seniora etc. My tutaj sta-
ramy sie ich wszystkich zapoznaé, tak by
efektywnie wspierali potrzebujacych. Tu
chodzi o proste, prozaiczne czynnosci,
jak uporzadkowanie komus$ podworka,
zawiezienie do lekarza czy wykupienie le-
kow z apteki. W rozproszeniu trudno jest
pomagad, w sieci - tatwiej. Kojarzy mi sie
to z kluczem gesi. Ptaki, gdy leca poje-
dynczo, zuzywaja duzo wiecej energii, niz
gdy pokonujg droge razem. Dostrzegajmy
osoby, ktére potrzebujg naszego wsparcia.
Naprawde niewiele potrzeba, aby czynié
dobro. Wazne, zeby dziata¢ wspdlnie, bo
wtedy jest i tatwiej, i skuteczniej.

* ,Mata Szwecja na Podlasiu”, ,,Gazeta Lekarska" nr 12/2021-01/2022
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PERSPEKTYWA PACJENTA

Stowo ,pacjent” kryje w sobie ciekawa i bogata historie. Jego trzon powtarza sie w wielu
jezykach, takze w angielskim [patient), i do dzis zachowata go polszczyzna w postaci Pas;i
(od poznotacinskiej formy passio), ktora oznacza Meke Chrystusa.

A

prof. Aleksander Woz'ny Kierownik Zoktadu Medioznawstwa, Instytut Dziennikarstwa i Komunikacji Spotecznej, Wydziat Filologiczny, Uniwersytet Wroctawski

poszukiwaniach jego korzeni

dotartem do znaczenia, ktére

na pierwszy rzut oka wpra-

wia w zdumienie. Mianem

«pacjent” okreslano jeszcze
w XVIII w. ofiare kaZzni wymierzanej jako
kara skazancom.

Od opisu tortur, jakim zostat poddany nie-
doszty zabdjca kréla Ludwika XV - Robert
Francois Damiens - rozpoczyna sie jedno
z najstynniejszych dziet francuskiego filo-
zofa Michela Foucaulta, ,,Nadzorowac i ka-
rac. Narodziny wiezienia". Oto scena, ktéra
rozegrata sie na placu Gréeve w Paryzu 28
marca 1757 r. Skazaniec, wedtug zgroma-
dzonych przez Foucaulta dokumentéw,
miat by¢ ,,[...] szarpany obcegami w piersi,
rece, uda i tydki, [...] a miejsca, skad bedg
drzed pasy, polewane ptynnym otowiem,
wrzgcg oliwg, [...]; nastepnie ciato rozwto-
czone i rozerwane w cztery konie, potem
cztonki i korpus spalone”. Kazni przygladali
sie nie tylko paryzanie, ale takze cudzo-
ziemcy, a posréd nich stynny Casanova,
ktéry uznat to przerazajace widowisko za
tak brutalne, Zze upodobanie w nim mogty
znaleZ¢ jedynie ,,zatwardziate serca”.

LEKARZ OSKARZIYCIEL

Swoistg odmiane zatwardziatosci serca
u niektérych kolegéw po fachu dostrzegat
prof. Antoni Kepifski. Okreslat j3 mianem
.postawy sedziego" i diagnozowat u tych
sposrdd lekarzy psychiatréw, ktérzy wywo-
tywali u pacjentéw ostre reakcje obronne,
stosujac wobec nich podejscie wartosciu-
jgco-oskarzycielskie'. Opisywany przez Ke-
pinskiego mechanizm brzmi znajomo dla
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2)

Wszystko, co si¢
wydarza, musi by¢
opowiedziane

(»Rozumiejace serce”, Alain Finkielkraut)

czytelnika Foucaulta, ktéry przypomina, ze
metody stosowane wobec ,,storturowane-
go pacjenta” byty powszechnie akceptowa-
ne w postepowaniu sagdowym i stuzyty do
wydobycia od podejrzanego przyznania
sie, a w konsekwencji - wyznania winy. Jed-
nak ,.pacjent” nie byt catkowicie bezbronny.
Mogt wygra¢ w procesie oskarzycielskim,
a nawet unikna¢ kary smierci. Wystarczyto
jedynie, pomimo nasilajgcych sie tortur, nie
przyznawac sie do winy.

Wspierajgc mnie w prébach rozwigzania
zagadki filologicznej dotyczacej ,,pacjen-
ta", prof. Luiza Rzymowska z Uniwersy-
tetu Wroctawskiego odwotata sie z kolei
do starozytnych Zrédet potwierdzanych
w wysokospecjalistycznych stownikach.
| tak, przenoszac sie do $wiata poczatkdw
chrzescijanstwa, wydobyta stamtad zna-
czenia zawarte w greckim maoxw (pdscho)
i w tacinskim patiens. Wedréwka znaczen,
dokonujaca sie poprzez wieki, pokazuje, ze
w polskim stowie ,,pacjent”, ktére przeszto
do nas z jez. niemieckiego, pobrzmiewa takze
- oprécz udreki czy znoszenia tortur ciata,
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obecnych w starozytnej grece - tacinska pa-
cjencja, czyli cierpliwosé, rozumiana przez
$w. Tomasza z Akwinu jako cnota, ktéra ma
chronic¢ i podtrzymywac dobro moralne.

ROZMAWIAG | SLUCHAG

Jak zatem traktowad naszego ,,pacjenta”,
cierpigcego i zarazem cierpliwego? Dzi$
wszyscy moéwig o perspektywie pacjenta,
wszak to ona ma by¢ podstawg uzyskiwa-
nych przez szpitale certyfikatéw akredyta-
cyjnych. Nie moéwi sie natomiast o tym, ze
jest to kluczowe pojecie medycyny narra-
cyjnej, ktéra od ¢wieréwiecza, czyli od kiedy
zostata powotana do zycia na renomowa-
nym amerykanskim Uniwersytecie Columbia,
nieustannie apeluje do lekarzy, ze poczucie
bezpieczenstwa czy nawet psychicznego
komfortu pacjenta zalezy przede wszystkim
od umiejetnosci komunikowania sie z nim.
Nie komunikowania do, jak w marketingu,
gdzie czesto manipuluje sie klientem, lecz -
raz jeszcze trzeba to potworzy¢ - rozmowy
z pacjentem i niezbednej w komunikowaniu
sie umiejetnosci stuchania. Niestety nie uczy
sie tego ani na studiach, ani podczas licznych
szkolen zalecanych medykom. Co wiecej,
czesto utwierdza sie ich w przekonaniu, ze
stosowane w praktyce ostony komunikacyj-
ne, poczynajac od oddzielajgcego lekarza od
pacjenta ekranu komputerowego, sg najlep-
szym sposobem okietznania niesubordynacji
»trudnego pacjenta”. Bo pacjenci majg by¢
odbiorcami, natomiast nadawca jest tylko
jeden. Bo przeciez, jak zauwaza inicjator ra-
portu na 100-lecie samorzadu lekarskiego,
dr Jarostaw Wanecki, o ilez wygodniej jest
pytac innych, zwtaszcza pacjentéw, i wygta-
sza¢ wiasne poglady w kazdej sprawie.
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0 MEDYCYNIE
NARRACYJNEJ
WE WROCLAWIU

18 listopada Instytut Dziennikarstwa
i Komunikacji Spotecznej Uniwersytetu
Wroctawskiego organizuje konferencje dla
lekarzy i badaczy akademickich z catej
Polski poswiecona medycynie narracyjnej
oraz komunikacji w sytuacjach
granicznych oraz trudnych. W czasie
spotkania odbedzie sie m.in. dyskusja
na temat sposobdw przywracania
pacjentowi aktywnosci komunikacyjnej.
Bedzie tez mowa o przeciwdziataniu
wypaleniu zawodowemu w Srodowisku
lekarskim. ,,Gazeta Lekarska" zostafa
patronem medialnym konferencji.
Informacje: www.medycyna-narracyjna.pl,
kontakt@medycyna-narracyjna.pl.

PATRONAT

W PULAPCE EMOCJONALNYCH UNIKOW
Respektowania perspektywy pacjenta
nieczesto uczg na szkoleniach prowa-
dzonych przez psychologéw, bo przeciez
trudno uznac za takie instrukcje typu: jak
okietzna¢ ,trudnego pacjenta” (ktérego
dzieli sie na podklasy: konfliktowy, labilny
emocjonalnie, perfekcyjny, sztywny, histe-
ryczny itd.)>czy jak skutecznie broni¢ sie
przed drem Google. Oferuje sie tam takze
metody przeciwdziatania wypaleniu zawo-
dowemu, zalecajgc dystans emocjonalny
wobec pacjenta i nieprzenoszenie do domu
problemdéw ze szpitala.

Dos$wiadczenie zdobyte w trakcie prowa-
dzonych warsztatéw z medycyny narra-
cyjnej dowodzi, ze wtasnie emocjonalne
uniki czy zamykanie w sobie niedopowie-
dzianych czy nieopowiedzianych nikomu
szpitalnych historii to najprostsza droga
do wypalenia zawodowego. Takie zagro-
zenie dotkneto, jak sie okazuje, wielu spo-
$rod uczestnikéw spotkan z medycyna

narracyjna. Najbardziej traumatycznym
przezyciom zawodowym lekarzy, skrywa-
nym przez lata przed rodzing i kolegami
Z pracy, a opowiedzianym na mojg prosbhe
w czasie warsztatéw, towarzyszyta ulga
pozbycia sie noszonego przez wiele lat cie-
zaru. Donioste dla prowadzonych przeze
mnie spotkan z medycyny
narracyjnej okazaty sie tak-
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znacie - méwi do lekarzy podczas szko-
len matka chrzestna medycyny narra-
cyjnej prof. Rita Charon z Uniwersytetu
Columbia - szpitalne korytarze zalegane
przez postacie milczgcych pacjentéw.
Tych, ktérzy krwawig, ktérzy nie maja
nég, ktérych twarze wyrazajg smutek
i cierpienie. Zadaniem
medykdw, dodaje Charon,

ze doswiadczenia zapisane Iakzatem jest uruchomié wyobraz-
w pamietniku ,, To bedzie traktowac’naszego nie, aby niczego nie uro-
bola}}o”, aut'or§twa Adama ,,pacjenta”, ni¢ z ich.historii. Co wi’ecej,
Kay'a, brytyjskiego lekarza, . . wyzwaniem, przed ktérym
ktéry porzucit ukochany za- cerpigcego stanie kazdy lekarz, ktore-
wéd i zostat telewizyjnym ko- izarazem mu zalezy na perspekty-
mikiem, celebrytg-btaznem. cierpliwego? wie pacjenta, jest uczest-

Jego biografia to historia
niewystuchanej, dramatycz-

nej opowiesci lekarza, ktéry styszat od
pracujacych z nim w szpitalu kolegdéw sa-
kramentalne: ,,to chleb powszedni, musisz
sie przyzwyczaic¢". Okazata sie ona na tyle
przerazajacym, ale i fascynujgcym mate-
riatem, ze na jej podstawie zrealizowano
niedawno najnowszg produkcje Netflixa.

WEJSCIE DO SWIATA CHOREGO

Tego, co niewypowiedziane, przemilcza-
ne, wstydliwie i pominiete, jest znacz-
nie wiecej po stronie pacjenta. Wszyscy
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niczenie w ich budowaniu.

Najlepszym narzedziem
do tego celu jest literatura, zaréwno
przezyte w lekturze lekarza wiersze
i powiesci, jak i jego wtasna twdérczosc
literacka. To wtasnie ona jest najdosko-
nalszym sposobem nazywania emocji
i wyrazania doswiadczen egzystencjal-
nych, jak i srodkiem pokazujacym, jak
poprzez stowa dotrze¢ do zamknietego
wtasng perspektywa swiata pacjenta.
I jak mu pomoc. i
!, Komunikowanie sie lekarza z pacjentem", s. 83-84, Wroctaw 2000 .

2 Tamze, s. 58-59.
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ZE SWIATA

Zawad, ktory mszczy psychlke

Brak réwnowagi pomiedzy pracg a wy-
poczynkiem, przesladowanie i nekanie,
depresja i mysli samobéjcze, nattok
administracyjnych obowigzkéw, niespet-
nienie zawodowe - oto obraz wytaniajacy
sie z ogéInokrajowego sondazu przepro-
wadzonego wsréd kanadyjskich lekarzy
opublikowanego pod koniec sierpnia
przez Canadian Medical Association.
Wyniki ,,National Physician Health Survey"
sg niepokojace. Szesciu na dziesieciu bada-
nych stwierdzito, ze ich zdrowie psychiczne
jest w gorszej kondycji niz przed pandemia
COVID-19. Duzym problemem jest depresja
i odczuwanie niepokoju. Ponad potowa
lekarzy czuje sie wypalona zawodowo.
Wiecej niz 1/3 miata mysli samobdjcze.
Przeszto potowa ankietowanych ma pro-
blem z zachowaniem réwnowagi pomie-
dzy zyciem zawodowym a prywatnym.
Niemal 80 proc. respondentéw nie jest
spetniona zawodowo. 78 proc. badanych

doswiadczyto przesladowania/nekania
podczas pracy, z czego az u 40 proc. nie
byta to sytuacja incydentalna. Ankietowani
skarzyli sie tez na nattok pracy zwigzany
z wypetnianiem obowigzkéw administra-
cyjnych (muszg przez to pracowad srednio
ok. 10 godzin tygodniowo dodatkowo).
Sondaze NPHS sg przeprowadzane cy-
klicznie od 2017 r. Jeszcze przed wybu-
chem pandemii ich wyniki pokazywaty,
ze wykonywanie zawodu lekarza moze
wptywac negatywnie na zdrowie psychicz-
ne pracujgcych, a COVID-19 sprawit, ze to
ryzyko sie nasilito. Dr Alika Lafontaine,
prezes CMA, podkresla, ze najnowsze dane
NHPS po raz kolejny pokazujg, jak tra-
giczna jest sytuacja w kanadyjskiej opiece
zdrowotnej.
Badanie przeprowadzono na grupie 4 tys.
lekarzy i studentéw medycyny w okresie
pazdziernik-grudzien 2021 r. i
Zrédfo: CMA

Ukraina; bilans strat

24 sierpnia mineto pét roku od ataku Ro-
sji na Ukraine. Wedtug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) w wojnie zgi-
neto w tym czasie ponad 5,4 tys. cywilow.
Potwierdzono juz 445 atakéw zwigza-
nych z infrastrukturg ochrony zdrowia,

w ktérych zgineto 86 oséb, a 105 zostato
rannych.

Jak informuje Miedzynarodowa Organiza-
Cja ds. Migracji (IOM), wsréd rzeczy, ktérych
najbardziej brakuje Ukraincom, sg m.in. leki.
Utrudniony dostep do $wiadczen medycz-
nych. - Potrzeby ukraifnskich placéwek me-

58

dycznych sg ogromne. W ciggu tych kilku
miesiecy ich lista zmienita sie z kilkudzie-
sieciu do kilku tysiecy pozycji. Zaczynajgc
od najprostszych, jak wata i bandaze, przez
t6zka, po sprzet medyczny taki jak pompy
infuzyjne czy respiratory - komentuje
Jakub Belina-Brzozowski z Polskiej Misji
Medycznej. PMM dotychczas dostarczyta
zaopatrzenie do ponad 50 placéwek w ca-
tym kraju. To tylko jedna z szeregu inicjatyw
- pomoc humanitarna ptynie do Ukrainy

z wielu organizacji na catym $wiecie.

Zrédto: WHO, PMM
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Portfele

amerykariskich

rezydentow

Lekarz rezydent praktykujacy

w USA zarabia srednio 64,2 tys.
USD rocznie (wynagrodzenie

jest mniejsze w pierwszych

latach rezydentury, po czym
sukcesywnie rosnie). Dla
wiekszos$ci mtodych medykéw taka
pensja nie jest satysfakcjonujgca

- wynika z sondazu Medscape,
opublikowanego pod koniec lipca.
Wynagrodzenia rezydentéw w ciggu
ostatnich kilku lat wzrosty o0 16 proc.,
ale od czasu ogtoszenia pandemii
COVID-19 wzrost pensji wyraznie
spowolnit.

Jak pokazujg wyniku sondazu,
tylko 27 proc. badanych uwaza, ze
jest sprawiedliwie wynagradzana
za prace (w 2015 r. ponad 60 proc.
mtodych lekarzy byto zadowo-
lonych ze swojej pensji). W ich
opinii zarobki nie rekompensuja
liczby przepracowanych godzin.
Tylko 15 proc. ankietowanych
lekarzy poswieca na prace ok.
40-50 godzin tygodniowo. Ponad
40 proc. badanych pracuje 60-70
godz. w tygodniu, a 1/4 - ponad 70.
Wielu mtodych lekarzy uwaza tez,
Ze pensje sg niesatysfakcjonujgce
w poréwnaniu np. z przychodami
pielegniarek, biorgc pod uwage
wymagane od nich umiejetnosci.
Sondaz pokazat réwniez, ze az
potowa badanych ma do sptacenia
kredyt za studia medyczne (studia
w USA s3g zazwyczaj ptatne) w wy-
sokos$ci co najmniej 200 tys. USD.
Jedynie co piaty rezydent nie ma
dtugu zaciggnietego na edukacje.
Pocieszajace jest jednak to, ze
zazwyczaj rezydenci sg zadowoleni
ze swojego szkolenia specjalizacyj-
nego oraz nadzoru, jaki majg nad
sobg. 86 proc. ocenito swojg relacje

z lekarzem prowadzacym jako dobra

lub bardzo dobra.
Zrédto: MEDSCAPE

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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NAUKA W PIGULCE

Rzqd USA: dostep musi byc otwarty

Administracja prezydenta Joe Bidena
poinstruowata wszystkie amerykanskie
agencje, aby wymagaty natychmiasto-
wego dostepu do badan finansowanych
przez wtadze federalne po ich opubliko-
waniu. Nowa zasada ma obowigzywacd
najpézniej od 2026 r.

Stany Zjednoczone sg najwiekszym na
Swiecie sponsorem badan naukowych.
Obecnie obowigzujgce zasady dopuszcza-
jg nawet roczne opdzZnienie w umieszcza-
niu dokumentéw z badan poza paywal-
lami. Zmiana, ktéra ma zosta¢ wdrozona
do konca 2025 r. (a moze nawet wcze-
$niej), jest bodZzcem dla rosngcego ruchu
otwartego dostepu (OA), ktéry ma na celu
publiczne udostepnienie wynikéw badan
naukowych.

Zmiana polityki zostata ogtoszona 25
sierpnia w wytycznych, ktére Biuro Poli-
tyki Naukowej i Technologicznej Biatego

Domu (OSTP) wydato agencjom federal-
nym. OSTP zaleca, aby agencje zapew-
nity, ze zrecenzowane prace grantéw
zostang udostepnione w zatwierdzonym
przez agencje repozytorium publicznym
bezzwtocznie po publikacji.

- Ci, ktorzy sledzga trendy OA, czekaja,
aby zobaczy¢, jak polityka USA zmieni
ogdlnie branze publikacji naukowych.
Wiele bedzie zaleze¢ od reakcji wydaw-
cow - komentuje decyzje Robert Kiley,
szef strategii w cOAlition S (konsorcjum
krajowych agencji badawczych i spon-
soréw z dwunastu krajéw europejskich).
Z kolei wydawcy czasopism, ktérzy
skontaktowali sie z ,,Nature", twierdzg, ze
popierajg cele Biatego Domu i zapewnia-
ja, ze autorzy beda mogli spetni¢ nowe
wymagania dotyczace otwartego dostepu
do publikacji.

Zrédto: nature.com

Onkologia

Targeted therapies
RAFI, MEKI,
EGFRI, KRAS

Mew vulnerabilities
\ +/- Ry

N

Immunctherapies
Checkpoint inhibitors,
adoptive cell-based
therapies

T cells

/—\ . ﬁ’
MAPK-driven cancers - Cross-talk 3 “f:s Other cells in

2,9 melanoma, lung cancer;
rare skin cancers

Terapia skojarzona przetamuje opornosc.

Badania nad rakiem wkraczajg w ekscy-
tujaca ere, w ktérej pojedyncze terapie
stuzg jako cegietki dla stworzenia kom-
binacji, ktérej celem bedzie osiggniecie
tego, czego monoterapie czesto nie

sg w stanie osiggna¢: trwatej kontroli
guza u wiekszosci pacjentéw z guzem
przerzutowym.

»Jednoczesne lub sekwencyjne podawa-
nie najskuteczniejszych kombinacji bedzie
wymagato wszechstronnego zrozumienia,
w jaki sposdb komérki rakowe i interakcja

*f— By

the tumor
|, microenvironment

w mikrosrodowisku guza zmieniajg sie
pod wptywem réznych wyzwan terapeu-
tycznych i jak moze to wptynaé na wynik
kolejnych terapii. Dlugofalowg wizjg i misja
mojego laboratorium jest budowanie

tej wiedzy"” - napisata Anna C. Obenauf

z Instytutu Patologii Molekularnej Vienna
Biocenter (Austria) w pracy zatytutowanej
.Mechanism-based combination therapies
for metastatic cancer”
na tamach ,,Science".

Zrédto: science.org
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Nowa skala ryzyka
U pacjentow Z migotaniem
przedsionkow

Miedzynarodowe badanie prowadzone na
duzg skale przez nowojorskg siec szpitali
Mount Sinai (USA) przyniosto pierwszy wynik
oceny ryzyka, ktéry moze pomdc przewidziec¢
Smiertelnos¢ pacjentéw z migotaniem przed-
sionkéw (AFib), ktérzy przeszli pomysinie
przezcewnikowg wymiane zastawki aortalnej
(@ng. transcatheter aortic valve replacement,
TAVR) i zostali wypisani do domu.

Wyniki badania, znanego jako
ENVISAGE-TAVI AF, zostaty ogtoszone

28 sierpnia na Kongresie Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC 2022).
- Nasze badanie koncentruje sie wytacznie
na pacjentach wysokiego ryzyka TAVR z mi-
gotaniem przedsionkodw, ktéry jest dobrze
rozpoznawanym substytutem niekorzyst-
nego rokowania - méwi gtéwny badacz

dr George Dangas, profesor medycyny
(kardiologia) i dyrektor ds. innowacji serco-
wo-naczyniowych w The Zena and Michael
A. Wiener Cardiovascular Institute w Icahn
School of Medicine.

Naukowcy z Mount Sinai prowadzili miedzy-
narodowe badanie ENVISAGE-TAVI w 173
osrodkach w 14 krajach, aby poréwna¢ bez-
pieczenstwo i skutecznos$¢ réznych terapii

u pacjentéw z AF/TAVR, ktérzy wymagaja
doustnej antykoagulacji. Przeanalizowali
przypadki 1426 pacjentéw od 5 do 12 dni po
TAVR i obserwowali ich przez rok, aby oceni¢
czynniki prognostycznej Smiertelnosci.
Sposrdd 178 pacjentéw (12,5 proc.), ktérzy
zmarli w tym czasie, wiekszos$¢ byta w wieku
powyzej 64 lat, miata chorobe nerek i (lub)
niewydolno$¢ serca, wieksza wage, nienapado-
we migotanie przedsionkdw (czeste, uporczy-
we i trwate migotanie przedsionkéw trwajace
dtuzej niz tydzien), spozywata napoje alkoho-
lowe, i miata historie powaznych krwawien lub
predyspozycji do krwawienia podczas zabiegu.
Badacze przypisali poziom ryzyka do kazde-
go z tych predyktoréw. Po obliczeniu catko-
witego ryzyka podzielili pacjentéw na trzy
kategorie: niskie ryzyko (pomiedzy 0-10),
umiarkowane (pomiedzy 11-15) i wysokie (po-
wyzej 16). Potwierdzili ocene ryzyka i odkryli,
ze $Smiertelnos¢ byta ponad dwukrotnie wigk-
sza u pacjentéw z umiarkowanym ryzykiem
(10,1 proc.) i trzykrotnie w grupie wysokiego
ryzyka (17 proc.) w poréwnaniu z grupa
niskiego ryzyka (4,8 proc.).

Zrédto: eurekalert.org
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POD PATRONATEM NRL

SWIATOWY ZJAZD LEKARIY
POLSKICH W OLSZTYNIE

4 L/ERWCA 2023R

Po czterech latach przerwy spotkanie polskich lekarzy pracujgcych w kraju i za granicg

odbedzie sie w Olsztynie.

- IV Swiatowy 2jazd Lekarzy Polskich

¥l Kongres Polonii Meduczne)

uz przed rokiem Federacja Polo-
nijnych Organizacji Medycznych
zwrdcita sie z prosbg do Warmin-
sko-Mazurskiej lzby Lekarskiej
o organizacje kolejnego, XI juz,
Kongresu Polonii Medycznej oraz IV
Swiatowego Zjazdu Lekarzy Polskich.

Pozytywna odpowiedZ WMIL w Olsztynie
byta podstawg do procedowania tematu
przez Naczelng Rade Lekarska. Od czasu
podjecia przez NRL uchwaty powierza-
jgcej organizacje tego wydarzenia war-
minsko-mazurskiej izbie, podjeto szereg
dziatan organizacyjnych i stan przygoto-
wan jest juz bardzo zaawansowany. Do-
ktadamy wszelkich staran, by spotkanie
w Olsztynie byto wyjatkowe, ktére nie
tylko pogtebi wiezi Polonii z Polska, ale
takze wzmocni relacje miedzyludzkie, ko-
lezenskie i zawodowe, pozostawiajgc przy
tym wspaniate i trwate wspomnienia.
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Spotkania lekarzy polskich pracujacych
w Kkraju i za granicg odbywajg sie tradycyj-
nie od 1991 r. Gospodarzami poprzednich
kongreséw byty: Katowice, Czestochowa,
Krakéw, Torun, Warszawa,
a ostatnio Gdansk. Zawsze

granicami naszego kraju. Zalezy nam, by
ich wiezi z Polskg byty réwnie silne, jak
wiezi ich rodzicow.
30 marca br., w obecnosci Wojewody
Warminsko-Mazurskiego, Marszatka Wo-
jewddztwa Warminsko-Mazurskiego oraz
Prezydenta Miasta Olsztyna zostat podpi-
sany list intencyjny, ktérego sygnatariu-
szami sg Federacja Polonijnych Organi-
zacji Medycznych, Warminsko-Mazurska
Izba Lekarska w Olszynie, Naczelna Izba
Lekarska, Uniwersytet Warminsko-Ma-
zurski w Olsztynie oraz Stowarzyszenie
.Wspdlnota Polska", w ktérym partnerzy
postanawiajg podjgé wspodtprace w celu
zorganizowania w dniach 1-4 czerwca
2023 r. w Olsztynie XI Kongresu Polonii
Medycznej potgczonego
z IV Swiatowym Zjazdem

odbywaty sie sitg organi- Tytulkonferenq'i Lekarzy Polskich. Wsréd
zacyjna poszczegdlnych : celéw kongresu wymie-
izb okregowych, jaki i przy ”Wy,zwanla R niono: zacie$nianie mie-
wsparciu finansowym oraz Wspolczesne] dzynarodowej wspdtpracy
merytorycznym NRL. Po- Medycyny” naukowej lekarzy polskich
dobne bedzie i tym razem. zobowiqzuje i polonijnych; promowanie
Nie do przecenienia po- ‘ tworzenia programéw edu-

zostaje mozliwos¢ bezpo-

sredniej konsultacji i wy-

miany doswiadczen, a zjazd daje szanse
nawigzania relacji do dalszych wspdinych
badan. W Olsztynie postawiliSmy sobie
rowniez wyzwanie, by zaprosi¢ i zaak-
tywizowaé mitodszych lekarzy, ktérzy
korzystajg z migracji w ramach UE, jak
i pokolenie Polakéw urodzonych juz poza
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kacyjnych dla polskich leka-

rzy niezaleznie od miejsca
ich zamieszkania w osrodkach, w ktérych
pracujg wybitni polscy naukowcy; uta-
twianie kontaktu i wspotpracy pomiedzy
studentami, poczatkujgcymi lekarzami
oraz doswiadczonymi specjalistami.
Podpisanie listu odbito sie szerokim
echem w mediach. Wydarzenie wpisuje



sie bowiem w cykl ,wydarzen koperni-
kanskich" zwigzanych z obchodami 550.
rocznicy urodzin Mikotaja Kopernika,
wybitnego uczonego i lekarza, ktéry
wiekszos¢ swojego dorostego, twdrcze-
go zycia spedzit na Warmii. Na pewno
wszystkich uczestnikdw kongresu za-
ciekawi Inkunabut Medyczny na zamku
olsztynskim - najwiekszy skarb Bibliote-
ki Muzeum Warmii i Mazur w Olsztynie,
gdyz jest to jedyna zachowana w zbio-
rach polskich ksigzka z biblioteki Mikotaja
Kopernika.

Tytut konferencji ,Wyzwania Wspotcze-
snej Medycyny" zobowigzuje komitet
naukowy, aby wypetni¢ nadchodzacy
Swiatowy Zjazd Lekarzy Polskich trescia

IV honfereneja Sekson

15-14.10.2022
Warszawa

0 seksualnosci
| niepetnosprawnosci

Zbliza sie IV edycja Konferencji
Sekson - o seksualnosci i rodziciel-
stwie oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowg, ktérej tematem przewodnim
bedzie ,Ciato i cielesnos¢"”. Wyda-
rzenie odbedzie sie w dniach 15-16
pazdziernika w Warszawie (z mozli-
woscig uczestnictwa online). Patro-
nat honorowy nad konferencja objat
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.
.Gazeta Lekarska" zostata patronem
medialnym.

Celem konferencji jest m.in. obalanie
mitéw na temat zycia intymnego oraz
rodzinnego oséb z niepetnosprawno-
$ciami oraz dziatanie na rzecz zwiek-
szenia dostepnosci w zakresie ustug
medycznych na zasadzie réwnych
szans. Spotkanie przeznaczone jest
dla specjalistéw i ekspertéw z zakresu
seksuologii, ginekologii, urologii, psy-
chologii oraz przedstawicieli Srodowisk
0séb z niepetnosprawnoscia. Orga-
nizatorem konferencji jest Fundacja
Avalon. Wiecej na www.sekson.pl.

sus REKLAMA= s sesasasnassanna:

o nowinkach technologicznych czy wspét-
czesnych terapiach. Z tym wieksza satys-
fakcjg osrodek olsztyhski pochwali sie no-
wym, unikatowym urzadzeniem. System
ZAP-X jest zainstalowany zaledwie w kil-
ku osrodkach na swiecie (w USA, Niem-
czech, we Wioszech, w Chinach, trwaja
prace instalacyjne w Zurichu, Paryzu
i w Olsztynie). Uruchomienie urzadzenia
w Osrodku Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego umozliwi rozwiniecie miedzyna-
rodowej wspoétpracy naukowej i klinicznej
w zakresie schorzen mdzgowia, rdzenia
kregowego oraz schorzen gtowy szyi.

Rozwéj i rozpowszechnienie metod lecze-
nia, jaki otwiera mozliwos$¢ instalacji tego
urzadzenia, ma szczegdélne znaczenie
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w kontekscie starzejgcych sie populacji
krajow rozwinietych - starsi pacjenci ze
wzgledu na ryzyko powiktan nie moga
by¢ leczeni przy pomocy tradycyjnych
metod chirurgicznych.

Podczas przysztorocznego zjazdu nie
zabraknie tez paneli dyskusyjnych o bie-
z3cej sytuacji zawodu w poszczegdlnych
krajach, debat o wspdétczesnych proble-
mach medycznych, jak réwniez sytuacji,
z jakimi musimy mierzy¢ sie w zwigzku
z wojng w Ukrainie, abysmy mogli spro-
sta¢ wyzwaniom medycyny wojennej.

Zapraszamy do Olsztyna

Anna Lella - prezes WMIL
Sergiusz Nawrocki - prorektor CM UWM
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OBSERWACIJE

yglada na to, ze
wspétpraca miedzy
POZ a szpitalami
najlepiej uktadata
sie w czasach PRL-

-u. Wielu lekarzy z przychodni pra-
cowato przed potudniem w oddzia-
tach internistycznych, co dawato im
mozliwo$¢ prowadzenia pacjenta
zaréwno podczas hospitalizacji,
jak tez w ambulatorium. A ponie-
waz ordynator interny
sprawowat nadzér mery-
toryczny nad lekarzami

z poradni, tworzgcymi

wraz ze szpitalem Z0OZ,
skierowania do szpitala
wydawano z rozmystem

lub po uzgodnieniu z sze-

fem oddziatu.

Na poczatku lat 90. ten

model organizacyjny

uznano za przestarzaty, stawiajac
na lekarzy rodzinnych, ktérych
anonsowano niczym ,alfy i omegi”
systemu, majgce - przede wszyst-
kim wtasnymi sitami - zapewnic
pacjentom profesjonalng i kom-
pleksowg opieke medyczng. Zato-
zenia byty dobre, ale
rzeczywistos$¢ poszta
swoimi drogami.
Szpitalnictwo i POZ
to dzis odrebne, nie-
skore do wspdtpracy
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Wizja kija zamiast
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Stawomir Badurek
Diabetolog i nefrolog, publicysta medyczny

WSZYSTKO{INIC)

DO POPRAWY

w ramach POZ, o ile tylko jest to
mozliwe. Prof. R6zanski postulo-
wat, by to na lekarzach rodzinnych
spoczywat obowigzek zapewnie-
nia pacjentom nocnej i Swigtecz-
nej opieki zdrowotnej. Co bardzo
istotne, padta takze propozycja
dodatkowego finanso-
wania $wiadczen, poza
stawkg kapitacyjna.

Trudno tym propozy-
cjom odmdéwic sensu,
ale do mozliwosci ich

byty, przy czym le- marchewki realizacji droga daleka.
karzom rodzinnym jest bardzo Lekarze rodzinni w mig
zdaje sie to nie prze- prawdopodobna. wytapali, ze gdyby pla-

szkadza¢, a przynaj-

mniej przeszkadzad

znacznie mniej niz medykom pra-
cujgcym w szpitalach. MogliSmy sie
o tym przekonad, kiedy pod koniec
czerwca prof. Jacek Rézanski, kon-
sultant krajowy w dziedzinie cho-
réb wewnetrznych, zaproponowat
powotanie w szpitalach koordyna-
toréw, ktérzy wspdlinie z lekarzami
POZ planowaliby diagnostyke i le-
czenie kierowanych do szpitali pa-
cjentéw. Rola koordynatora bytoby
réwniez doradzanie diagnozowania
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ny zostatyby zrealizo-

wane, przybytoby im
pracy i niekoniecznie pieniedzy. No
i od razu sie zaczeto. Profesorowi
dostato sie w mediach, ze poucza
(jak przystato na profesora!) i zaj-
muje sie nie swoimi sprawami. Pro-
fesor ripostowat, ze jest praktykiem
dyzurujgcym w internistycznejizbie
przyjec (za co tez mu sie dostato,
bo stamtad nie wida¢ tego, co do-
strzegajg lekarze rodzinni w swoich
gabinetach). W ten sposéb dysku-
sja odeszta od gtéwnego watku,
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a propozycje zostaty, przynajmniej
czasowo, zamiecione w kat. Szko-
da, bo to, ze zmiany sg potrzebne,
widac¢ gotym okiem - z perspekty-
wy szpitala, przychodni i pacjenta
oczywiscie tez. Nie jest wiedzg eks-
percka stwierdzenie, ze najbardziej
dzi$ brakuje szerszych mozliwosci
diagnostyki i leczenia w ramach
POZ, dzieki czemu mozna by unik-
ng¢ wielu skierowan na SOR i poby-
téw szpitalnych. Aby tak sie
stato, potrzebne sg zmiany
organizacyjne i finansowe.
Z jakich$ nieoczywistych
wzgledéw nikt ,na goérze”
nie chce sie za to zabrad.
Od lat nic sie nie zmienia:
jak badania i konsultacje,
to w SOR, jak kropléwka,
to na oddziale. Ow szpita-
locentryzm duzo kosztuje,
jest mato efektywny i niewygodny
dla pacjentéw. Problem na pewno
nie tkwi w braku koordynatoréw, bo
w przyttaczajgcej wiekszosci przy-
padkéw nie potrzeba specjalistycz-
nej wiedzy, a bardzo prostych decy-
zjii dziatan. Za to niezbedne bytoby
zaangazowanie pielegniarek, bo
gros interwencji w domu pacjenta
wymagatoby nieskomplikowanych
zabiegdéw pielegniarskich. Przy
okazji - czy kto$ z pielegniarkami
na ten temat rozmawiat? Samo
przeniesienie nocnej i $wigtecznej
pomocy medycznej , pod dach” POZ
zmieni niewiele, bo trzeba by¢ Swia-
domym, Ze ustugi te beda $wiad-
czy¢ ci sami co dzi$ lekarze. Duzo
bardziej przydatna bytaby integra-
cja systemoéw informatycznych,
pozwalajgca lekarzom POZ $ledzié
losy swoich podopiecznych poza
godzinami ich pracy, a lekarzom
szpitalnym dac wglad do historii
choroby kierowanych do ich oddzia-
téw pacjentéw. Jak widaé, na linii
POZ-szpitale do poprawy jest duzo,
moze nawet wszystko. Co wcale nie
oznacza, ze w bliskiej perspektywie



EPIKRYZA (121)

uzeum Narodowe
w Warszawie obchodzi
160. rocznice powsta-
nia. Po kilku latach per-
sonalnych przepycha-
nek i nieco gorszej passie, wrécity
na afisz galerii propozycje przy-
ciggajace ttumy zwiedzajacych.
Wielopokoleniowa kolejka do kas
pokazuje, jak bardzo wszyscy te-
sknimy za normalnoscig, uciekajac
w Swiat sztuki przed zig
wrézba jutra.

Obok niewymagajgcych
reklamy statych wystaw
malarstwa polskiego i udo-
stepnionej p6t wieku temu
ekspozycji z nubijskiego
miasta Faras, po raz pierw-
szy MNW pokazato czter-
nascie swiezo zakupionych
prac Marca Chagalla. Ponad wszyst-
ko jednak, do potowy pazdziernika,
warto znalez¢ kilka godzin wolnego
czasu, aby doswiadczy¢ naprawde
imponujgcego i ciekawie zaaran-
zowanego zbioru dziet Witkacego.
Posrdd dziesigtek portretéw z zako-
pianskiej pracowni
artysty, mojg uwa-
ge przykut, zabawny
Z pozoru, ,projekt
porozumienia sie p.
Baginskiej z Witkie-

2

Zwykta rzecz. Spojrzec

Jarostaw Wanecki
Pediatra, felietonista

STAN
RZECTY

refleksji na temat ,,normalnych
stosunkow towarzysko-telefonicz-
nych”. Dlatego warto byto, po wit-
kiewiczowskim koktajlu barw, form
i wizji, zejs¢ pietro nizej. W bocznej
sali muzealnej, przy okazji jubile-
uszu, postanowiono zaprezentowac
przedmioty zale-
gajace w maga-
zynach, grupujac
je wedtug rytmu
dniainocy. Kurato-
rzy wystawy ,,Stan

wiczem w celu wzno- w lustro, zanim zrobi rzeczy” zachecaja
wienia normalnych si¢ aluzje o swoim do konfrontacji
stosunkow towarzy- kontrahencie... artefaktow po-

sko-telefonicznych”.

Odrecznie spisana

umowa, na niewielkiej pozotkiej kart-
ce, zawiera paragrafy o nierobieniu
sobie ,,zadnych Swinstw" miedzy
kontrahentami oraz unikania ,,0sobi-
stych aluzjii zarcikow". Prosty prze-
pis consensu z lat miedzywojennych
mogtby doskonale sprawdzic sie na
polu szeroko pojmowanej etyki za-
wodoéw lekarskich i modnej ostatnio
medycyny narracyjnej.

Jak wida¢, w otoczeniu dziet sztu-
ki takze trudno oderwad sie od

chodzacych z réz-

nych epok, kultur
i stron Swiata, ktére stuzyty dawniej
w codziennym zyciu. W niewielkim
katalogu mozna znalez¢ prosty
klucz wystawienniczego uktadu,
wychodzacy z zatozenia, ze nasze
podstawowe potrzeby nie zmienity
sie od czaséw narodzin cywilizacji.
Budzimy sie, zaspakajamy fizjolo-
giczne potrzeby, myjemy, ubieramy,
pracujemy, bawimy w towarzystwie,
komunikujgc sie z nim na rézne
sposoby. Potrzebujemy do tego
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urzadzen, ubran, gier, zastawy sto-
towej, oswietlenia i przekaznikéw
informacji. Oczywiscie nie postugu-
jemy sie juz maszyng do pisania, ale
klawiatura laptopa petni przeciez
te samg funkcje. Sg jednak rzeczy
0 niejasnej wspodtczesnie uzytecz-
nosci i tajemniczych nazwach.
Konia z rzedem temu, kto wie, do
czego stuzyty: zograskop, lizeska,
atenka, paZ, buzuarek, trembleska
czy kraszuarka. Nawet
Witkacy nie uzywat werie-
ry, stuzgcej do schtadzania
kieliszkdw.
.Stan rzeczy” to wedtug
warszawskich historykéw
sztuki opowies¢ o muze-
alnych zasobach, dbatosci
o zabytkowe starocie oraz
pamieci i wiedzy o przed-
miotach z przesztosci.
tatwo stad wywies¢ naturalnie
nasuwajgce sie pytania. Czy wcigz
zmieniajgce sie wokdt nas rzeczy
poprawiajg takze ,stosunki towa-
rzysko-telefoniczne miedzy kon-
trahentami”? Czy zastagpienie stoja
na pijawki (ktérych tylko we Francji
zuzywano w drugiej potowie XIX w.
ponad miliard rocznie) suplemen-
tami diety pozwala na ,,uwalnianie
ztej krwi" i pozbycie sie dolegliwosci
trawigcych naszych pacjentéw? Czy
z barokowej apteczki mozna wyjgé
skuteczne lekarstwo na polaryzacje
umystéw i Swiatéw? Czy przez mo-
nokl, przechowywany w skérzanym
etui widac¢ wiecej wspdlnych spraw
do zatatwienia? Czym zastgpic¢ ba-
lowy karnet, by zatanczyc jak nikt
dotad?
Po wejsciu i przed wyjsciem z wy-
stawy spojrzatem na reczne lustro
pochodzace z Egiptu. Nowe Pan-
stwo. XVIII dynastia. Trzy, moze
cztery tysigce lat od wypolerowa-
nia miedzi, w ktérej przegladata
sie Wielka Matzonka Krélewska.
Zwykta rzecz. Spojrze¢ w lustro,
zanim zrobi sie aluzje o swoim
kontrahencie....
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HISTORIA | MEDYCYNA

POGROMCA
LAPOMNIANEJ
EPIDEMII

Czwarty jezdziec Apokalipsy, bedacy
wyobrazeniem zarazy nekajgcej ludzkosc, pojawiat sie
na przestrzeni wiekow wielokrotnie, a metody walki

Z epidemiami byty wiprost proporcjonalne do poziomu

owczesnej medycyny.

A

Mieczystaw Dziedzic osrodek bokumentacii Historycznej Slgskiej 1zby Lekarskie]

kontekscie pandemii COVID-19,

dyrektor pewnej firmy farma-

ceutycznej stwierdzit, iz poste-

py w badaniach nad wirusami

i szczepionkami pozwalajg na
to, ze ,mozna mie¢ bron biologiczng rano
i szczepionke po potudniu”. Nie zawsze
jednak stworzenie szczepionki w stosun-
kowo szybkim czasie byto mozliwe. Zanim
dochodzito do eradykacji $miertelnych
choréb zakaZznych, medycyna zmierzata
do zwyciestw matymi krokami.

O sukcesach w walce z epidemiami decy-
dowaty: synteza obserwacji naukowych,
zastosowanie metod z réznych dziedzin
rozwijajgcej sie medycyny, kompleksowe
wykorzystanie dostepnych mozliwosci
technologicznych, geniusz odkrywcéw
potgczony z systematyczng i wytrwatg
pracg w laboratoriach oraz opracowanie
wynikéw eksperymentdw, co zezwalato
na wdrozenie wtasciwego postepowania
profilaktycznego i terapeutycznego na
szerokg skale.
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Prof. Rudolf Weigl, fotografia sytuacyjna
w laboratorium podczas pracy.
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TYPHUS EXANTHEMATICUS

Przyktadem rozwijajgcej sie wakcynologii
byty pionierskie osiggniecia Iwowskiego
profesora Rudolfa Stefana Weigla (1883-
1957), prowadzace do wytworzenia szcze-
pionki przeciwko tyfusowi plamistemu
(Typhus exanthematicus, dur plamisty,
wysypkowy), ktéry dziesigtkowat miesz-
kancow Europy. Ta choroba, obarczona
wysokg $miertelnoscig (10-60 proc.), jest
z00Nnozg, co stwierdzit w1909 r. francuski
lekarz Charles JH Nicolle z Instytutu Pa-
steura w Paryzu. Wykrycie powszechnie
wystepujgcego zwierzecego wektora tej
choroby zakaZznej (zwyktej wszy odzie-
zowej, Pediculus vestimenti) byto na tyle
donioste, ze w 1928 r. Nicolle otrzymat
Nagrode Nobla z fizjologii i medycyny.
Odkrycie potwierdzato, ze zaniedbania
higieniczne, zageszczenie i migracje lud-
nosci sprzyjajg rozwojowi epidemii.

Nad czynnikiem etiologicznym tyfusu pla-
mistego pracowali dwaj badacze: Howard
T. Ricketts i Stanistaw Prowazek, ktérzy
w trakcie eksperymentéw naukowych
ulegli zakazeniu i zmarli na tyfus. Dla
upamietnienia ich nazwisk odkrywca tej
Gram-ujemnej bakterii (nieznanej dotych-
czas przyczynie $mierci milionéw ludzi),
ktérym byt Henrigue da Rocha Lima,
nadat imie: Rickettsia prowazekii.

WALKA Z WSZAWICA NIE WYSTARCZY

Tyfus przyczynit sie do odwrotu Napole-
ona spod Moskwy ($mieré poniosto ok.
400 tys. zotnierzy), a podczas | wojny
Swiatowej zmarto z powodu tej choroby
ok. 3 miIn ludzi. W czasie rewolucji w Rosji
zachorowato 25 min 0séb, a Lenin miat po-
wiedzieé, ze ,,albo socjalizm pokona wszy,
albo wszy pokonajg socjalizm”. Juz na po-
czatku | wojny $wiatowej na tyfus zmarto
ok. 200 tys. zotnierzy austriackich i serb-
skich. Zwalczenie epidemii mogto wiec
zadecydowac o sukcesach na froncie i dla-
tego do wojska powotywano specjalistow
od walki z wszawica. W tym czasie docent
Rudolf Weigl, jako parazytolog, byt leka-
rzem w szpitalu wojskowym w Przemyslu,
rozpoczynajacym prace nad szczepionka,
a od 1918 r. kierowat Pracownig do Badan
nad Tyfusem Plamistym (w Muzeum Na-
rodowym Ziemi Przemyskiej znajduje sie
zbiér przedmiotéw z wyposazenia labo-
ratorium). Potwierdzono, ze zwalczanie
wszawicy nie jest wystarczajgcg metoda
walki z tyfusem - niezbedne jest wytwo-
rzenie swoistej szczepionki. W1920 r. Ru-
dolf Weigl zostat powotany na stanowisko



Foto: www.audiovis.nac.gov.pl ze zbiordw NAC (Marek Munz/Koncern llustrowany Kurier Codzienny - Archiwum llustracji

Laboranci podczas karmienia zakazonych wszy w pracowni badaf nad durem plamistym
prof. Rudolfa Weigla.
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Tyfus przyczynit si¢ do odwrotu Napoleona
spod Moskwy (Smierc poniosto ok. 400 tys.

Zolnierzy), a podczas I wojny swiatowej zmarto
z powodu tej choroby ok. 3 min ludzi. W czasie
rewolucji w Rosji zachorowato 25 min 0sob.

profesora biologii ogdinej Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie i badania
nad szczepionka przeciw tyfusowi byty
kontynuowane.

Potrzebne byty substraty, a wiec w tym
przypadku - wszy. Hodowla tych zwierzat

doswiadczalnych okazata sie trudna, bo
insekty tolerowaty jako pozywke jedynie
Swiezg krew. Oryginalnym pomystem prof.
Weigla byto skonstruowanie dla dojrzatych
osobnikéw specjalnych klatek, ktére przy-
mocowane do skéry cztowieka karmiciela
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Zofia Weigl, zona prof. Rudolfa Weigla, w fartuchu
laboratoryjnym podczas pracy.

odzywiaty sie przez ssanie krwi i sktada-
ty jajeczka, z ktérych wylegaty sie mtode
owady. Ich rozmnazanie byto pierwszym
etapem niezbednym do produkcji szcze-
pionki. Uzyskang w ten sposéb hodowle
zakazano nastepnie bakterig tyfusu po-
przez wstrzykiwanie do odbytu wszy za-
wiesiny, po czym owady ponownie umiesz-
czano w klatkach na skérze szczepionych
karmicieli przez kolejnych piec¢ dni. W tym
czasie bakterie namnazaty sie w jelitach
insektéw.

Kolejnym etapem byt zabieg z dziedziny
mikrochirurgii, czyli resekcja jelita. Dodac
nalezy, ze rozmiary dorostej 12-dniowej
wszy to od 3 do 5 mm. Jak podaje Wactaw
Szybalski: ,,Przy uzyciu ostrego skalpe-
la, pod 16x binokularnym mikroskopem,
byto robione naciecie pomiedzy tutowiem
a odwtokiem wszy, a jelita zakazone przez
Rickettsie byty wycinane i wypreparowane
przy pomocy skalpela. Norma dla prepara-
tora byto wypreparowanie okoto 300 wszy
w ciggu godziny. Oba konce jelita byty od-
cinane i zakazone jelita byty przenoszo-
ne do moZdzierzy Weigla zawierajgcych
0,5 proc. roztwér fenolu, gdzie stopniowo
tworzyty delikatng zawiesine"”. Szczepion-
ki przygotowywano w dawkach: 15,3090
wszy. Do szczepienia przeciwko tyfusowi
stosowano trzy szczepienia, co tydzieh
we wzrastajgcych dawkach.
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Uzyskana hodowle zakazano bakterig tyfusu

, , poprzez wstrzykiwanie do odbytu wszy zawiesiny,

Ppo czym owady ponownie umieszczano

w klatkach na skorze szczepionych karmicieli
przez kolejnych piec dni. W tym czasie bakterie
namnazaly sie w jelitach insektow.

NA MIARE NOBLA

Pokonanie epidemii tyfusu plamistego
mozna uznac za jeden z wazniejszych
sukceséw w dziejach medycyny. Sku-
teczno$¢ kampanii szczepieh przeciwty-
fusowych przeprowadzonych w koloniach
francuskich Afryki, w Chinach i w Abisynii
przyniosty prof. Weiglowi $wiatowg stawe
i cztonkostwo Nowojorskiej i Belgijskiej
Akademii Nauk oraz Polskiej Akademii
Umiejetnosci. W 1930 r. otrzymat Krzyz
Komandorski Orderu Odrodzenia Polski,
w 1937 r. Order Leopolda, najwyzsze od-
znaczenie od krdla Belgii za szczepionke
dla belgijskich misjonarzy, a od papie-
za Piusa XI najwyzsze odznaczenie dla
0s6b Swieckich - Order $w. Grzegorza.
Wybuch II wojny $wiatowej uniemozliwit
przyznanie mu Nagrody Nobla, do ktérej
byt nominowany.

Pozyskanie duzej ilosci szczepionek, sta-
nowigcych jedyng ochrone przed epidemia
tyfusu plamistego, byto bardzo istotne dla
okupantéw Lwowa: sowieckiego i niemiec-
kiego. Wedtug relacji Stefana Szybalskiego,
.pierwszy sekretarz Ukrainskiej Partii Ko-
munistycznej - Nikita Chruszczow - odwie-
dzit Weigla w jego instytucie i zaoferowat
mu tytut cztonka Akademii Nauk i kierow-
nictwo Instytutu Naukowego w Moskwie".
Mimo ze profesor odméwit, zagwaranto-
wano ochrone jego pracownikéw przed
deportacjami na Syberie. Profesor takze
w okresie okupacji niemieckiej zostat zmu-
szony do wspdtpracy, a jednoczesnie otrzy-
mat propozycje objecia katedry w Berlinie
i przyjecie niemieckiego obywatelstwa, na
co, mimo austriackiego pochodzenia, a na-
wet groZzby $mierci, nigdy sie nie zgodzit.
W 1942 r. prof. Weigl byt po raz kolejny
zgtoszony do Nagrody Nobla, ale wobec
odmowy podpisania volkslisty Niemcy od-
méwili poparcia jego kandydatury.

KARMICIELE

Instytut Badan nad Tyfusem Plamistym
we Lwowie rozrastat sie, produkujac na
potrzeby armii niemieckiej duze ilosci
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szczepionki, a prof. Weigl zastrzegt sobie
prawo do catkowitej swobody w dobo-
rze personelu. Zatrudnienie w instytu-
cie, potwierdzone w dokumencie pracy
(,,Ausweis"), chronito przed tapankami,
aresztowaniem, wywiezieniem na ro-
boty do Niemiec i do obozéw koncen-
tracyjnych. Praca w charakterze karmi-
cieli wesz czy pracownikéw fizycznych
zapewniata wzgledne bezpieczenstwo
przed represjami, z czego korzystali stu-
denci, mtodziez gimnazjalna, cztonkowie
Szarych Szeregdw, zotnierze KeDywu AK
Okregu Lwowskiego, profesorowie Uni-
wersytetu Jana Kazimierza, Politechni-
ki Lwowskiej i ok. 5 tys. przedstawicieli
Iwowskiej inteligencji. Wsréd nich byli
péZniejsi inicjatorzy lotéw na Ksiezyc
i konstruktorzy bomby atomowej. Niemal
80 déwczesnych studentédw karmigcych
wszy uzyskato po wojnie nominacje pro-
fesorskie. Dtuga lista nazwisk wybitnych
Polakéw (m.in.: W. Orlicz, B. Knaster,
Z.Herbert, E. Romer, S. Skrowaczewski,
A. Szczepkowski, S. Banach...), ktérych
pomogt ochronié prof. Weigl, zatrudnia-
jgcich na etacie, potwierdza jego patrio-
tyczne motywacje.

Cztonkowie Lwowskiej Szkoty Matema-
tycznej rozwigzywali teorie ,,miary i prze-
strzeni"” (nazwane pézZniej przestrzeniami
Banacha), piszac kopiowymi otéwkami na
blatach stolikéw w kawiarni ,,Szkocka" i,
tolerujgc oczywisty dyskomfort, dokarmiali
wszy zamkniete w pojemnikach przymoco-
wanych do ciata. W tym czasie Szybalski
pilnowat, ,,by w ferworze ich dyskusji nie
nastapito przekarmienie wszy przez czas
dtuzszy niz 45 minut, poniewaz wszy labo-
ratoryjne utracity swéj naturalny instynkt
przerwania konsumpcji ze zgubnym dla sie-
bie skutkiem, poniewaz ich jelita zaczynaty
peka¢ od nadmiaru krwi".

ODRZUCONY W POWOJENNEJ POLSCE

Produkowang przez Instytut Tyfusu Plami-
stego i Badan nad Wirusami szczepionke
wysytano na front dla niemieckiej armii.
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Réwnoczesnie pracownicy instytutu, dzia-
tajac za zgodg prof. Weigla w konspira-
cyjnych strukturach panstwa podziemne-
go, zaopatrywali w szczepionke ludnos¢
cywilng, partyzantéw i dostarczali jg do
obozéw koncentracyjnych na Majdanku
i w Auschwitz, co byto zagrozone kara
$mierci. Do zydowskiego getta we Lwo-
wie, Warszawie i w innych miastach, gdzie
wybuchaty epidemie, ok. 30 tys. szczepio-
nek przemycili pracownicy instytutu i syn
profesora - Wiktor.

Dr Wiktor Weigl rozpoczat studia lekar-
skie na Uniwersytecie we Lwowie, ktdre
ukonczyt w 1962 r. na Slaskiej Akademii
Medycznej, a nastepnie podjat prace w kli-
nice dermatologicznej, a do roku 1985
pracowat w Zabrzu jako lekarz rejonowy.
Napisat niezwykle ciekawe ,,Wspomnienia
o moim ojcu”, ktére sgilustracjg prywatne-
go i naukowego zycia profesury lwowskiej.
Wiosng 1944 r.,, kiedy instytut zostat ewa-
kuowany do Niemiec, prof. Rudolf Weigl
opuscit Lwéw i przenidst sie do Kroscienka,
potem do Krakowa, gdzie byt profesorem
mikrobiologii ogdlnej na Uniwersytecie
Jagiellonskim (1945-1948), a nastepnie
na Uniwersytet Poznanski (1948-1951).
Po przej$ciu na emeryture zmart nagle
w Zakopanem w 1957 r. w wieku 74 lat.
Zostat pochowany w Alei Zastuzonych na
Cmentarzu Rakowickim w Krakowie.
Dokonania Rudolfa Weigla, ktére dopro-
wadzity do wykreslenia tyfusu plamiste-
go z listy najgroZniejszych epidemii na
Swiecie, nie zostaty nalezycie docenione
w wybranej przez niego ojczyznie. Profe-
sor nie potrafit zaakceptowac ustroju poli-
tycznego i z tego powodu w 1948 r. wtadze
komunistyczne udaremnity przyznanie mu
Nagrody Nobla, do ktérej ponownie byt
nominowany. Nie zezwolono, aby zostat
cztonkiem Polskiej Akademii Nauk. Byt
tez oskarzany przez bytych wspétpracowni-
kéw o kolaboracje z okupantem, bo szcze-
pionka przeciwtyfusowa byta stosowana
w ambulatoriach frontowych Wehrmachtu.
Za uratowanie tysiecy istnien ludzkich In-
stytut Yad Vashem w roku 2003 przyznat
Rudolfowi Weiglowi tytut ,Sprawiedliwy
Wsréd Naroddw Swiata”, ktéry odebrata
mieszkajgca w Zabrzu wnuczka profesora
- Krystyna Weigl-Albert.

Jedyng oznakg uhonorowania wiedzy i za-
stug prof. Rudolfa Weigla w Polsce sa ulice
jego imienia: w Krakowie, Poznaniu i we Wro-
ctawiu, gdzie znajduje sie kamienny obelisk,
szpital w Blachowni i tablica pamigtkowa
w szkole, do ktérej uczeszczat w Jasle.
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wPielgrzymka epileptykow do koSciola w Molenbeek™, 1642 r.

Obraz: Hendrick Hondius za Pieterem Breugelem,

Tegoroczne lato jest kolejnym, ktore przyszio nam spedzac w czasie Swiatowej epidemi.
Jako$ nauczylismy sie nawigowac miedzy kolejnymi okresami zakazow i rozluznien,
podrozowac z paszportami szczepionek, w maskach lub bez masek. Lato 1518.

W Strasburgu rowniez przyniosto jego mieszkancom epidemie, ktorej ofiarg padta duza
CzesSC miasta. A zaczeto sie niewinnie: od tanca.

A

Agata Morka

Doktor historii sztuki

pewne lipcowe popotudnie
mieszkanka szesnastowiecz-
nego Strasburga, pani Troffea,
poczuta silng potrzebe tanca.
Poddata sie temu impulsowi
na ulicy i nie przestata tanczy¢ przez kilka
dni. Nie powstrzymaty jej ani krwawigce
stopy, ani skrajne wyczerpanie. Byto co$

68

zarazliwego w tym jej taiicu, bowiem nie
trzeba byto dtugo czekac, aby przytaczyli
sie do niej kolejni spontaniczni tancerze.
Pod koniec sierpnia w Strasburgu tanczy-
to juz ponad 400 oséb. Wtadze miasta
préobowaty zaradzic¢ sytuacji to modlitwa,
to budowaniem sceny dla tarnczacych
z muzykami, w nadziei, ze im szybciej sie
wytanczg, tym szybciej im przejdzie.

Ta taneczna epidemia, zwana niekiedy cho-
reomania, nie byta przypadkiem odosob-
nionym. Niewyjasniona choroba, czasem
interpretowana jako zbiorowa histeria badz
reakcja na stres zwigzany z ubdstwem czy
seksualng frustracjg, podnosita teb i w in-
nych krajach. W XIIl w. tafczyto miasteczko
Erfurt, w XIV w. tanczyt Akwizgran, w XVI w.
taneczna gorgczka opanowata Bazylee. Jej
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odmiane przedstawit na swojej rycinie Hon-
dius. Widac tu intrygujgcy korowdd postaci,
Z ciatami powyginanymi w niby-tanecznych
konwulsjach. Jesli wierzy¢ tytutowi, byli to
ludzie cierpigcy na epilepsje, udajacy sie
na pielgrzymke w celu wyleczenia choro-
by. Alternatywne interpretacje i tytuty ry-
ciny pozwalaja jg jednak wigza¢ réwniez
z przypadkami choreomanii. Boska pomoc
byta jednym z najczesciej aplikowanych le-
karstw w przypadkach tej dolegliwosci.
Boskiej interwencji prébowaty takze
wiadze Strasburga, ale odmawiane ré-
zance nie przyniosty skutku. Epidemia
tanca zbierata coraz szersze zniwo, ludzie
padali ze zmeczenia, umierali na ataki
serca, ale nie mogli przestac. | nagle we
wrzesniu wszystko ustato. Tak jak nagle
epidemia przyszta, tak nagle odeszta.



1. Usuniecie postaci w tle.

llo$¢ 0sdb uczestniczacych w akcie porodu
w historii wahata sie: od tylko potoznej do
nawet kilkuset obserwujacych, jesli rodzit sie
krélewski potomek.

2. Dodanie w tle zarysu krzesta, na kto-
rym siedzie¢ miataby rodzaca kobieta.
Kobiety w czasie porodéw od wiekdw sadza-
no na specjalnie do tego celu przygotowa-
nych krzestach. Przedstawienia tego typu
pochodza z najrézniejszych epok i krajow.

3. Zamknigcie materiatu na plecach lekarza
tak, ze wygladac by mégt jak peleryna.

W celu zapewnienia intymnosci pacjentce zakry-
wano jej dolne partie ciata, uzywajac do tego celu

przescieradta, ktdre mocowano wokot szyi lekarza.

4. Dodanie naczynia u stop lekarza.

Jedng z praktyk, ktdrym starano sie zapobiec,
szczegdInie jesli chodzito o porody w rodzinach
krélewskich, byto zatrzymanie przez uczestnicza-
cych w porodzie placenty z obawy, ze mogtaby
by¢ ona wykorzystana do czarnej magii. Obecnos¢
jakichkolwiek naczyn wokdt rodzacej w takich
wypadkach byta scisle kontrolowana.

NAGRODZENI Z ,,GL” 7-8 2022:
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Obraz: ,Rodzaca kobieta, ktorej pomaga chirurg grzebigcy pod przeScieradiem,

aby oszczedziC jej wstydu™, 1711, drzeworyt. Kolekcja Wellcome Trust

Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje
Krystyna Siudyka-Szubert z Dgbrowy Gorniczej. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Wioletta Budych-Nowak (Zalasewo), Krzysztof Kanabaj (Poznanii),
Ewa Pawtowska (Gdarisk)

WSKAZ ORYGINAL | ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 19 wrzesnia 2022 r.
W temacie maila nalezy wpisaé¢ GLO9 oraz podac dane do kontaktu

(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

DLA JEDNEJ 7 0S0B, KTORE PRZESLA PRAWID£OWE ODPOWIEDZI
X :.'.‘:.IITI..'::.:'-L: EGO

wwwuj.pl

Nagrody dodatkowe dla trzech osob, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi, ufundowato

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego:

w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher
obejmujacy m.in.:

Wb Wb

SZKORA

* 2 noclegi dla 2 osob w apartamencie PO JAPONSKU

e 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

* pakiet zabiegow (dla 2 osob) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

¢ Masaz dla dwojga, Ajurwedyjski masaz
na , Talaxa Spa", Ztoty zabieg na ciato

* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajow saun, sitowni

IF

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 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. 1 lit. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez
okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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POPLYNELY DZWIEKI...

Miedzynarodowy Festiwal Muzyczny Dzieci, Mtodziezy i Dorostych z Zaburzeniami Stuchu
,Slimakowe Rytmy” to bez watpienia wyjatkowe swieto dla tych, ktorzy powracaja lub
dopiero wchodza do niezwykiego swiata dzwiekodw, ale takze zespotu Swiatowego
Centrum Stuchu w Kajetanach, dzieki ktoremu mogg tego dokonac. To takze niezwykte

wydarzenie dla wszystkich, ktorzy moga w nim uczestniczyc.

A

PATRONAT

Marta Jakubiak r:dokiornoczelno

galowy koncert finatowy od-
byt sie w Sali Koncertowej im.
Miry Ziminskiej-Sygietynskiej
w siedzibie Panstwowego Ze-

spotu Ludowego Piesnii Tarca,,Mazowsze"
w podwarszawskich Otrebusach. Wsréd
zaproszonych oséb znaleZli sie przedsta-
wiciele wtadz painstwowych, srodowisk
akademickich, naukowych, medycznych
i przedsiebiorcéw, a takze mitosnicy i przy-
jaciele tego niezwyktego $Swieta.

Koncert rozpoczat sie od uwertury ,,Car-
men" George'a Bizeta, ktérg zagrata or-
kiestra ,,Mazowsza" pod batutg Jacka
Bonieckiego. - Ten koncert dedykowany
jest tym, ktérzy tych dZzwiekdéw nie styszeli.
Ws$réd nich sg osoby obdarowane wielkim
talentem muzycznym. Do$wiadczenia tych
ludzi sg bardzo trudne, ale rado$¢ z odzy-
skanego stuchu wielka - powiedziat ma-
estro Boniecki. Na scenie pojawita sie dama
polskiej opery, Bogumita Dziel-Wawrow-
ska, doktorantka Uniwersytetu Fryderyka

70

Chopina w Warszawie wspétpracujaca z Te-
atrem Muzycznym w todzi. Zaspiewata arie
,Suknio, co$ mnie tak ubrata” z ,,Hrabiny"
Stanistawa Moniuszki. To byt potezny gtos.
Tegoroczna edycja festiwalu byta niecoinna
od poprzednich, gdyz hybrydowa. Wystepy
czesci laureatéw mozna byto podziwiac
na zywo, inni taczyli sie z sala koncertowg
online - z Niemiec, Austrii, Kazachstanu,
Finlandii czy Stanéw Zjednoczonych. Na
scenie mozna byto podziwia¢ zespét tance-
rzy i solistéw ,Mazowsza" oraz zwyciezcéw
poprzednich edycji konkursu, artystow-pa-
cjentow, ktérzy muzykowaniem zajmujg sie
juz zawodowo, koncertuja.

Wisienka na torcie byt niezwykty spektakl
muzyczny zatytutowany ,,Kalejdoskop barw
polskich”, ktéry zabrat gosci w wyjatkowa
muzyczng podréz po Polsce. Na program
ztozyt sie wybor piesni i tancéw z réznych
zakatkdw Polski, a takze tance narodowe.
Panstwowy Zesp6t Ludowy Piesni i Tahca
im. Tadeusza Sygietynskiego nieustajgco
zachwyca na najwyzszym poziomie.
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- Osmy, fantastyczny Festiwal ,Slimakowe
Rytmy" przechodzi do historii. Na pewno
bedzie zapamietany przez uczestnikéw, go-
$ci, przyjacioét jako wydarzenie artystyczne,
naukowe, z akcentem wielkiego humanizmu,
bo poza kulturg, nauka i medycyng odwotuje
sie do instynktéw gteboko zakorzenionych
w cztowieku. Artysci zespotu Mazowsze
dzi$ poktonili sie przed innymi artystami,
ktérych droga do osiggnie¢ artystycznych
byta znacznie trudniejsza. Te dwa Swiaty,
przenikajac sie, pokazaty, jak piekny moze
by¢ Swiat - powiedziat na zakonczenie prof.
Henryk Skarzynski. ]

FOTO: MARTA JAKUBIAK
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Ljozd

Wiodzimierz Ceranski

rzez 10 czerwcowych dni w Sktu-

dzewie, potozonym w potowie

drogi miedzy Toruniem a Byd-

goszczg, odbyt sie XXI Ogélnopol-

ski Plener Malujgcych Lekarzy.
Hastem przewodnim tegorocznej edycji
byto ,,Nieznane Kujawsko-Pomorskie
2022".

Nazwa adekwatna do sytuacji: zupetnie
nam nieznanego Sktudzewa, gdzie od
1989 r. dziata Fundacja Piekniejszego
Swiata pod kierownictwem artystéw
plastykéw dydaktykéw Danuty Sowin-
skiej-Warmbier i Leszka Warmbiera.
Miejsce: patac i zespot parkowy, specjal-
nie przeznaczone do pracy dydaktycz-
nej z dzie¢mi, mtodziezg szkolna, stu-
dentami i dojrzatymi profesjonalistami

malujgcych lekarzy

w dziedzinie plastyki szeroko rozumia-
nej. Po raz pierwszy fundacja goscita
niecodziennych artystéw - lekarzy,
ktorzy zjechali z wielu izb: wielko-
polskiej, szczecinskiej, tédzkiej, ptoc-
kiej, lubelskiej, rzeszowskiej, $laskiej

i warszawskiej. Prowadzgcy fundacje to
wspaniata rodzina, synowie Krzysztof

- artysta tworzacy w metalu, Rafat -
artysta komentator sztuki, jednoczes$nie
dydaktycy uczelni w Toruniu i Bydgosz-
czy, prowadzili hotel i kuchnie.
Atmosfera to genius loci. Powstaty prace
od realizmu po abstrakcje i wspaniate
grafiki. Nasi twoércy to Grazyna Szukal-
ska i Barbara Zyfa z Poznania, Roberta
Marcinkowska z Gniezna, Iza Dowgier-
-Witczak z £odzi, Hanna WoZniak-Kwiat-
kowska z Ptocka, Anna Skowron i Halina
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KULTURA

Makowska z Mielca, Mieczystaw Chrusciel
ze Szczecina, Matgorzata Bochenko ze
Swidnika, Krystyna Skupien z Rybnika
oraz z Warszawy: Anna Boszko, Anna
Grzybowska, Anita Gebska-Kuczerowska,
Krystyna Dowgier-Malinowska, Katarzyna
Chojnacka-Pniewska, Wiktoria Mikulska,
Katarzyna Kwarecka, Stefan Werbel, Wto-
dzimierz Ceranski oraz goscinnie - Maryla
Beniger i Waldemar Rogala.

Na wernisazu poplenerowym wystawio-
no 83 prace, wysoko ocenione przez pp.
Warmbierdw.

W czasie pleneru Anita Gebska-Kucze-
rowska otrzymata informacje o nadaniu
tytutu tytut profesora uniwersyteckiego
UKSW. Zostato to odnotowane w annatach
XXI Ogdlnopolskiego Pleneru Malujgcych
Lekarzy.
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Juki beazie

Irena Kaczmarczyk

akie pytanie zadaje sobie
i lekarzom Zdzistaw Gajda,
autor kolejnej ksigzki zwigzanej
z medycznym Krakowem, ktérg
obdarzyt tytutem ,,Cracovia
Medica". W obszernej publikacji
mozemy $ledzi¢ rozwéj medycyny,
jej metody badawcze i mozliwosci
techniczne na przestrzeni wiekéw.

Zdzistaw Gajda potraktowat temat chro-
nologicznie. Zaczyna od medycyny na
Wawelu, czyli choréb kréléw i ich lekarzy,
a nastepnie przechodzi do medycyny
pod Wawelem, czyli leczenia mieszkan-
céw Krakowa. W kolejnych rozdziatach
prezentuje historyczny rys wydziatu
lekarskiego, wymieniajgc nazwiska
zastuzonych, wybitnych lekarzy, opisuje
zmiany po reformie Komisji Edukacji Na-
rodowej i przybliza rozwdj krakowskich
klinik - chirurgicznej, potozniczej, oku-
listycznej oraz aseptyki i stomatologii.

POLSKIE HERBARIA RENESANSOWE

Autor pisze réwniez o narodzinach

i rozwoju pediatrii, urologii, laryngologii.
Poswieca rozdziat chorobom zakaz-
nym (syfilis, kottun, wscieklizna, ospa,
cholera, gruZlica), ktére dziesigtkowaty
krakowian. Przybliza czytelnikowi naro-
dziny nowych metod leczenia: homeopa-
tie, brownizm, mesmeryzm, brusselizm,
wodolecznictwo i elektrycznos¢. Sporo
miejsca poswieca pielegniarkom, po-
gotowiu ratunkowemu i towarzystwom
naukowym. Pochyla sie takze nad medy-
cyng popularng, piszac o wtasciwosciach
leczniczych kawy i herbaty.

.Cracovia Medica" jest cenng publikacjg
opartg na dokumentach archiwalnych,
stad duzo przytaczanych cytatéw. Czesto
sg to humorystyczne wiersze, frag-
menty wypowiedzi éwczesnych lekarzy

i pacjentéw. Spopularyzowang przez
Zdzistawa Gajde historie krakowskiej
medycyny czyta sie bez zmruzenia oka.
Autor opracowat jg do roku 1918. Ksigzke

JAKO ZRODLO WIEDZY MEDYCINEJ

Redakcja: Barbara Wasiewicz

Herbarze epoki odrodzenia sa

FOLSKIE HERBARIA

REMESAMSOWE
jako
ZRODLO WIEDZY
MEDYCZNE]

PO REDARGCIA
BARBANT WAl EWiCE

przedmiotem zainteresowania
przedstawicieli r6znych dyscy-
plin naukowych. Lekarze moga
w nich znalez¢ informacje o sta-
nie wiedzy medycznej w dobie
renesansu. Z ksigzki dowiemy
sie, jakie surowce rodlinne
stosowano w przypadku m.in.
probleméw kardiologicznych,
gastroenterologicznych, stoma-

tologicznych i psychiatrycznych.

Autorzy poréwnali tez wiado-
mosci zapisane w renesanso-
wych zielnikach ze wspélczesna
wiedza medyczna.
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ZYWIENIE

W CHOROBACH

SERCA

lekarz przysztosci?

dedykowat Krakowowi, ,,miastu zawsze
mu wiernemu".

A dlaczego Zdzistaw Gajda martwi sie

o lekarza przysztosci? Czy lekarz schowa
sie za sterte wynikéw badan i przestanie
widziec¢ chorego? Dowiecie sie o tym,
Drodzy Czytelnicy, z tej znakomicie napi-
sanej ksigzki.

IYWIENIE W CHOROBACH SERCA

Redakcjanaukowa:
Michatl Czapla,

i Piotr Jankowski
e ——

W publikadji przedstawiono warto-
Sciowe plany zywieniowe dla pacjen-
téw cierpigcych na rézne schorzenia
ukladu krazenia. Sa tez wyjasnienia
dotyczace prawidtowego postepo-
wania dietetycznego u pacjentéw

w zaleznoéci od ich wieku (dzieci,
osoby starsze), a takze np. zalecenia
dla chorych po przeszczepieniu serca
oraz 0s6b w stanach niedozywienia.
Czytelnik znajdzie takze informacje
na temat farmakoterapii i stosowania
suplementéw diety, a takze psycholo-
gicznych aspektéw dietetyki.



Puls Stowa

Xl Ogdlnopolski Konkurs Poetycko-Prozatorski dla lekarzy i lekarzy dentystéw
.Puls Stowa" zostat rozstrzygniety. Uroczyste rozdanie nagréd zaplanowano
na 15 paZdziernika podczas Warszawskiej Jesieni Poezji.

W kategorii ,,poezja" | nagrode zdobyta Agnieszka Rautman-Szczepanhska

ze Sztokholmu, Il nagrode - Renata Paliga ze Szczecina, a Ill nagrode - Zbigniew
Kostrzewa z towicza. Wyrdznienia przyznano Bolestawowi Sawickiemu z kodzi
oraz Zbigniewowi A. Lobodzifskiemu z Minska Mazowieckiego.

W kategorii ,,proza” | nagrode przyznano Agnieszce Kani z Opola, |l nagrode

- Witoldowi Kopciowi z Wasosza, a lll nagrode otrzymata Renata Paliga ze
Szczecina. Wyrdzniono Anne Pituch-Noworolskg z Krakowa oraz Marka
Pawlikowskiego z Lodzi.

Wyréznienia drukiem w kwartalniku spoteczno-kulturalnym ,,Wtasnym Gtosem"
przypadty Natalii Szejko z Sochaczewa oraz Katarzynie Wierzbickiej z Otwocka.

Wystawa

Tradycyjnie w paZdzierniku w Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie
sie Miedzynarodowa Wystawa Fotograficzna Lekarzy, tym razem pod hastem ,,0d-
kryte na nowo". Termin dostarczania fotografii uptywa 10 pazdziernika. Wernisaz
wystawy, podczas ktérego zostang ogtoszone wyniki konkursu fotograficznego,
odbedzie sie 23 paZdziernika. Wystawa potrwa do 28 paZdziernika.

IDEALNY OPIEKUN NIE ISTNIEJE

— Karolina Jurga
IOI,PEl'EIIE?’E Karolina Przewodnik, kt6ry pomaga zro-

l E Jurga zumie¢ $wiat osoby na réznych

ISTNIEJE )% -

B
MO TAKIE TO...

etapach choroby otepiennej,
zbiér ponad 14-letnich doswiad-
czen autorki wzbogaconych
przezyciami setek opiekunéw
i0séb z demencja. Ksigzka
pokazuje nie tylko perspek-
tywe pacjenta, ale thumaczy
takze emocje i reakgje, ktérych
doswiadczaja jego opiekunowie.

To lektura, ktéra zdecydowanie

warto poleci¢ bliskim pacjentéw

POZMA] DEMENCJE 7 demendja.

aTaz inae bw @ wiedTied
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Fotokonkurs

Lubelska Izba Lekarska i UM

w Lublinie we wspétpracy

z Lubelskim Towarzystwem
Fotograficznym i Zwigzkiem Polskich
Artystéw Fotografikow Okreg
Lubelski ogtaszajg Xl Ogdlnopolski
Konkurs Fotograficzny Lekarzy

i Studentéw Medycyny. Honorowy
patronat nad konkursem objeli:
prezes NRL, prezes LIL i rektor
UM w Lublinie. Nadsytanie prac:
do 31 pazdziernika.

Dladzieci =1

Komisja Kultury Lubelskiej RO
Izby Lekarskiej po raz szosty
organizuje Ogdlnopolski Konkurs
Poetycko-Literacki ,Lekarze
dzieciom”. Odbywa sie on w dwdch
kategoriach: poezja i proza. Prace
nalezy nadesta¢ do 10 pazdziernika.
Patronat honorowy nad konkursem
objat prezes NRL, a patronat medialny
- ,,Gazeta Lekarska".

SCHRONISKO, KTORE PRZESTALO ISTNIEC

Stawek Gortych

Debiut literacki absolwenta
stomatologii Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu. To wcig-
gajacy gérski kryminal, w ktérym
terazniejszos¢ przenika sie

z przeszloscia. Mlody stomatolog
Maksymilian Rajczakowski wyjez-
dza w Karkonosze, aby odpocza¢
od rodzinnych probleméw. Tam
jednak, zamiast wytchnienia,
czeka na niego do rozwiktania
tajemnica zwigzana z wojenna
przeszloscia i losami pewnego
gorskiego schroniska... Fabuta
ksigzki oparta jest na prawdziwej
historii.
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wDziewczynka z lisciem”, dr Dorota Kacz-
marek (specjalista chorob oczu, Wroctaw)
Uczestniczka Salonu PhotoArtMedica 2021

GazetalLekarska.pl -

K
[=] ¢ [m]
www.photoartmedica.pl PATRONAT

PHOTOARTMEDICA 2022

Zbliza sie X Jubileuszowy Miedzynarodowy Salon Fotografii Artystycznej Lekarzy ,,PhotoArtMedica 2022".
Termin nadsytania prac uptywa 17 wrzesnia (kategorie konkursowe: fotografia podréznicza, temat
wolny, fotografia medyczna; nagrody: Grand Prix, medale Miedzynarodowej Federacji Sztuki
Fotograficznej FIAP, medale Fotoklubu RP, medale PhotoArtMedica, honorowe wyrdznienia, nagrody
specjalne, ponadto po raz pierwszy zostanie przyznana nagroda im. dr. Wtadystawa Bieganskiego

w kategorii , fotografia medyczna" dla fotografii o szczegélnych walorach etycznych, ufundowana
przez Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie).

Zdjecie kazdego uczestnika zostanie opublikowane w katalogu pokonkursowym.

Regulamin i zgtoszenia: www.photoartmedica.pl.

GAZETA LEKARSKA | nr 9 | Wrzesieri 2022



Z medycyny

NIE ZREZYGNUJE

Do najblizszychigrzysk, ktore odlbeda sie za dwa lata,
stawiam na sport — mowi ’(ai[q’rz a Z;{zwbjm, lekarka stazystka
z Mielcaitegoroczna podwaojna wicemistrzyni $wiata
w chodzie, w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

A

1lle trzeba trenowaé, aby zdoby¢ az dwa srebr-
ne medale w czasie jednych mistrzostw Swiata?
W moim przypadku to suma wysitku i czasu
wtozonego w treningi przez ostatnie 12 lat.
Kiedy osigga sie poziom Swiatowy w ja-
kiej$ dyscyplinie, nawigzujac rywalizacje
Z najlepszymi zawodnikami, trzeba bardzo
mocno zmieni¢ swoje zycie. Nie chodzi
tylko o znalezienie czasu na regularne
treningi, ale o podporzadkowanie catego
zycia sportowi. Kazdego dnia sportowiec
powinien wszystko zaplanowac - to, kiedy
wstaje i kiedy chodzi spaé, musi mie¢ czas
na rozcigganie i rozluZnianie, regularne
wizyty u fizjoterapeutdw i rehabilitantow.
Do tego wszystkiego dochodzg dojazdy.
Sam trening chodziarski o réznej inten-
sywnosci zajmuje mi ponad dwie godziny,
a przygotowanie sie do niego drugie tyle.
Sport jest do$¢ czasochtonny.

1 Czy trudno pogodzié wyczynowe uprawianie
sportu ze studiami medycznymi?

Moim zdaniem jest to wykonalne, ale bar-
dzo trudne. Skonczytam studia na kierunku
lekarskim na Uniwersytecie Rzeszowskim,
godzac sport z edukacja, cho¢ z powodu
nauki i egzaminéw nie mogtam sobie po-
zwoli¢ na wyjazdy na zgrupowania da-
jace najwieksze mozliwosci treningowe.
Wszystkie egzaminy udato mi sie jednak
zdac¢ w pierwszym terminie. Ostatni rok
bardzo intensywnie przygotowywatam sie
do lipcowych mistrzostw $wiata. Obecnie
jestem w trakcie 13-miesiecznego stazu

podyplomowego, ale nietatwo godzi¢ te
obowigzki z karierg sportowa. Staz odby-
wam z rézng intensywnoscia. Zdarza sie,
ze musze brac urlop, mimo ze wszystko
bardzo doktadnie planuje.

1 Pani doktor, czy wyczynowe uprawienie sportu
jest zdrowe?

Na pewno nie i zdaje sobie z tego spra-
we, ale w moim przypadku sprawy zaszty
za daleko. Dla mnie sport to juz nie tylko
hobby, ale styl zycia.

1 Co wobec tego robi wicemistrzyni $wiata, by
dbac o swoje zdrowie?

Zwracam uwage na odpowiednig diete,
regeneracje i sen. Korzystam z zabiegéw
fizjoterapeutycznych, chodze na rehabili-
tacje wzmacniajgca miesnie ostabione tre-
ningami. Wspomagam regeneracje stawdw.
Staram sie dbac o balans, tak by unikng¢
przecigzen i w przysztosci nie wigzato sie
to np. z koniecznoscig interwencji ze stro-
ny medycyny naprawczej. To m.in. z tego
powodu po zakonczeniu sezonu staram sie
by¢ aktywna sportowo w inny sposéb niz
wtedy, kiedy przygotowuje sie do startu
w zawodach. Kiedy trenuje sie wyczynowo,
trzeba wspomagac sie suplementacjg czy
dodatkowymi dawkami antyoksydantoéw.
Poza tym korzystam z sauny, odnowy bio-
logicznej, krioterapii, a ostatnio zaczetam
prébowad zabiegéw w komorze hiperba-
rycznej. W zwigzku z wyksztatceniem inte-
resuje sie nowymi badaniami naukowymi
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w zakresie medycyny sportowej i czasami
sprawdzam na sobie, czy co$ dziata.

T Jak dtugo pierwszefnistwo w pani Zyciu bedzie
miat sport, a nie medycyna?

Do najblizszych igrzysk olimpijskich, ktére
odbedg sie za dwa lata w Paryzu, stawiam
na chodziarstwo. Mam nadzieje, ze powal-
cze o medal. Z uwagi na to, ze zdobytam
dwa krazki na ostatnich mistrzostwach
$Swiata w Eugene, uznatam, ze w moim
zyciu jest krétka chwila na skoncentro-
wanie sie na sporcie i tak chce zrobi¢,
ale z medycyny nie zrezygnuje. Praca le-
karza to bardzo duze poswiecenie, a nie
chciatabym czegos$ robic¢ na pét gwizdka.
Zresztg w tym zawodzie mozna sie rozwi-
ja¢ do konca zycia. Intensywnie mysle nad
wyborem przysztej specjalizacji, mimo ze
jeszcze nie podjetam ostatecznej decyzji.
W czasie studiéw bardzo interesowaty mnie
gastroenterologia, psychiatria, medycyna
rodzinna, a ostatnio radiologia, ale jako
lekarz bardzo chciatabym pomagac zawod-
nikom, co w naturalny sposéb kieruje mnie
w strone medycyny sportowej. Juz teraz,
jako sportowiec i lekarz, moge pogtebiac
wiedze w tym obszarze.

1 W zwiazku z tym, ze to wywiad dla ,,Gazety
Lekarskiej", nie moge pomina¢ pytania o pani
lekarskie tradycje w rodzinie.

Moj tata jest chirurgiem naczyniowym,
a mama lekarzem rodzinnym. Siostra stu-
diuje na kierunku lekarskim, a brat ukon-
czyt wydziat lekarsko-dentystyczny.

Katarzyna Zdziebto (ur. 28 listopada
1996 r. w Mielcu) - polska lekkoatletka
specjalizujgca sie w chodzie sporto-
wym. Srebrna medalistka mistrzostw
Swiata w lekkoatletyce w Eugene

w USA (lipiec br.) na dystansach 20 km
(czas: 1:27:31), ktory jest rekordem
Polski, i 35 km (z czasem 2:40:03),
poprawionym wiasnym rekordem
Polski. Brazowa medalistka mistrzostw
$wiata w Maskat w Omanie (marzec
br.). Wicemistrzyni Europy z Mona-
chium na dystansie na 20 km (sierpief
br.). Dziesigta zawodniczka letnich
igrzysk olimpijskich w japonskim Tokio
(2021 r.) na dystansie 20 km.
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Medigames 2022

Krzysztof Makuch

ospodarzem tegorocznej,
41. edycji Mistrzostw Swiata
Medykéw (World Medical
and Health Games) byt
portugalski kurort Vila
Real de Santo Antonio w prowincji
Algavre. W odbywajacych sie 3-10
lipca zawodach udziat wzieto 1477
zawodnikéw z 40 krajéw. Rywalizowano
w 20 dyscyplinach.

Reprezentacja polskich medykdéw, chod
mniej liczna niz w latach poprzed-
nich, odniosta wiele spektakularnych

76

sukceséw. Na lekkoatletycznym stadionie
krélowali Maciej Michalak (ztote medale
w biegu na100 m i 200 m oraz w pie-
cioboju), Konrad Bonda (ztoto w pchnie-
ciu kulg, rzucie oszczepem i dyskiem),
Robert Gajda (ztoto w biegu na 800 m),
a takze Grzegorz Gidzinski, Wiktoria
Korfel, Ewa Jarzembowicz. Ponadto pol-
ska sztafeta (Michalak, Gatuszka, Gajba,
Bieda) wygrata bieg 4x100 m. Honoru
polskich ptywakdéw bronit Jan Kosmider,
zdobywajgc medale na krytym basenie

i ztoto na dystansie 4 km na otwartym
akwenie.

TENIS

lekarz klubu.
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W silnie obsadzonym turnieju pitki noz-
nej 7-osobowej po wyréwnanym finale
srebro zdobyli pitkarze ,,Intersilesia”,

a najlepszym strzelcem turnieju zostat
Adam Wiejkuc. W turnieju pitki plazowej
nasi siatkarze (Korfel, Makuch, Jarzem-
bowicz) po wielu latach odzyskali mi-
strzowski tytut. W kolarstwie szosowym
Mateusz Adamkiewicz zdobyt srebro

w klasyfikacji generalnej, a w swojej
kategorii wiekowej ztoto, wyprzedzajgc
Piotra Braszczynskiego. W tréjboju
sitowym ztoto zdobyli Maciej Michalak
oraz debiutujgcy na WMHG Mateusz
Kowalski, osiggajac najlepszy wynik ze
wszystkich startujgcych zawodnikéw
(220-150-250).

W turnieju badmintona krélowata
Andzelika Kisielewska, zdobywajac

z corka Katarzyna ztoto w deblu, srebro
w singlu oraz brgz w mikscie z Janu-
szem Korflem. Dodatkowo ztoto w singlu
w swoich kategoriach wywalczyli Lidia
Kwiecinska-Bozek, Wiktoria Korfel,
Krzysztof Makuch, a srebrne medale -
Ewa Jarzembowicz oraz Janusz Korfel,
zas$ w deblu kobiet srebro zdobyta Ewa
Jarzembowicz z Wiktorig Korfel, a mez-
czyzn - Krzysztof Makuch z Frankiem
Schleenbeckerem (Niemcy). W turnieju
tenisa stotowego Matusz Gatuszka
zdobyt ztoto w singlu, srebro w turnieju
open, a dorobek medalowy uzupetnili

w grze pojedynczej Lidia Kwiecinska-
-Bozek (ztoto) oraz Krzysztof Makuch
(braz). W tenisie ziemnym ztotym meda-
listg zostat Bronistaw Orawiec, uznany
lekarz polonijny i honorowy prezes ZLP
w Chicago.

Zawodom tradycyjnie towarzyszyta
konferencja naukowa poswiecona
medycynie sportowej. Przysztoroczna
edycja WMHG odbedzie sie na Maderze.
Wczesniej pora na rywalizacje na igrzy-
skach lekarskich w Zakopanem. Zache-
cam wszystkich do udziatu w sportowej
rywalizacji i lekarskiej integracji.

14 sierpnia w Prospect Heights w stanie lllinois (USA) za-
konczyty sie Mistrzostwa Klubu ,, Tatry" w Tenisie Ziemnym
pod patronatem Zwigzku Podhalan w Pétnocnej Ameryce.
Pierwsze miejsce wsréd pandéw wywalczyt Andrzej Harmata,
a ws$rdéd pan - Halina Kosifska. - Sport wzmacnia organizm,
zmniejsza ryzyko niektérych chordb, ksztattuje charakter -
méwi dr Bronistaw Orawiec, organizator turnieju i honorowy

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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A Er

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.

poz

sEaTy S
— | —
- | WV
J " 24
8 2 F 28
13 M N
20 3 1 14 M
1 N M M
25 N M 15
22 31 M
N 26 7 29 N
10 2 N
N 2 N
30 27 N
N 23
4 21 N
18 N 19 6
17 M 16

Objasnienia 71 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: J, F, M,NiZ. Na
ponumerowanych polach ukryto 32 litery hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl Winstona Churchilla. Hasto nalezy
przestac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na
adres jolka@gazetalekarska.pl do 25 wrzesnia 2022 r. Wsréd
autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksigz-
kowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

*tetania * ptynie w Pificzowie * gargulec * futurolog i pisarz,
studiowat medycyne * Jean-Baptiste, mistrz kobiecej psychiki

* maty kori * rzymski na trawienie * pd. ramie Renu * lingwistyka

* elektroencefalogram * mieszkanka Baku * kochat j Quasimodo *
whasne ja * osteoporoza * bohaterka ,Chaty za wsig" * koriczyny dolne
*gr6d 45 km na pd-wsch. od Szczecina * imig Zony Wotodyjowskiego
* nie sen * nauka o psach * wigzier fagru * eksterioryzacja * papa
Feliks, stawny trener * przed FSB * taricowata z igta * dymi nad
Katania * krélewskie miasto nad Rodanem * opera na otwarcie

Kanafu Sueskiego * serw w siatkg * galwanokauter * ojciec

chrzestny * kochat Klare * hypernutritio * 16d indiariska * deser
brzoskwiniowo-truskawkowo-waniliowy * medrzec Goethego * umowa
migdzynarodowa * obszar uprawny * waleriana * tor pod Bolonia

* animator marionetek * szkliwo (fac.) * hiszpariski Ludwik * kociot,
sagan * stymuluje erytropoeze * wyspa z Mitylena * . et labora *
do niej po leki * jezioro  rzeka Oglio * nasz kontrwywiad * akroblast
* kotki na wierzbie * fenek * mierzy zawartos¢ mineratéw w kosci
* miasto i rzeka wpadajaca do Biefej * lista * most (fac.) * nazwisko
Sabaty * czg$¢ walki bokserskiej * colon sigmoideum * obiecanki
* rzeka opiewana przez Stowackiego * hyperaemia * dyrektor
warszawskiego oddziatu IPN * kaczki (ros.) * Iwowski tobuz * utatwia
drobnoustrojom rozprzestrzenianie sig w tkankach * gréd nad
Jeziorakiem * as wywiadu JKM * rynek ateriski * flagellatio

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej nr 275 (,GL" nr 06/2022)
Mifoscdaje, ale niczegonie ada.

Nagrody otrzymuja:
Nagrody otrzymuja: Bogustawa Bieldwka (Przeworsk),
Kamila Kaminiska (Ptock), Dorota Olczak (Kobylanka),

Zuzanna Remlein (Kliny), Leszek Zalewski (teka Opatowska).

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