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ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL
est szansa, by nasze opi-
J nie trafialy wprost na
szczebel decyzyjny re-
sortu zdrowia, a nie za posrednic-
twem listow, apeli, stanowisk i wy-
stapienn. To obiecujgca zmiana.
Przystepuje do pracy w gremium
doradczym z nadzieja, ze gotowos¢
do dialogu znajdzie potwierdzenie
w praktyce. Jest to nadzieja dla me-
dykéw, a przede wszystkim dla na-
szych pacjentow.

Jednocze$nie rozumiem i podzielam
sceptycyzm wielu Kolezanek i Ko-
legéw. Jako srodowisko wielokrot-
nie udzielaliSmy kredytu zaufania
kolejnym szefom resortu zdrowia,
ale szybko byt on marnowany. Tym
razem tez dajemy szanse i deklaru-
jemy gotowos¢ do wspdtpracy. Wie-
my, ze zmiany w ochronie zdrowia
nie nastapia z dnia na dzien, a roz-
wigzania systemowe musza by¢ wy-
nikiem kompromisu. Oczekujemy
natomiast powaznego traktowania
i autentycznego dialogu. Srodowisko
lekarzy i lekarzy dentystéw liczy ok.
190 tys. 0s6b. Zawody medyczne to
ponad 500-tysieczna spotecznosé.
Mozna powiedzie¢: armia, bez ktérej
spoteczenstwo i panstwo nie beda
bezpieczne. My to wiemy, ale czesto
mamy poczucie, ze decydenci nie
podzielaja tej opinii.
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Robmy swoje!

Wiaczenie przedstawiciela Naczelnej 1zby Lekarskiej

do prac waskiego zespotu doradczego przy Ministrze
Zdrowia 0znacza spetnienie wieloletniego postulatu
naszego srodowiska, abysmy w dyskusjach o ksztatcie
ochrony zdrowia W Polsce byli traktowani podmiotowo,

a nie przedmiotowo.

Doceniamy deklaracje nowego Ministra Zdrowia, tym
bardziej, ze jak sam podkre$la, nie jest medykiem, wiec
chce stuchaé tych, ktérzy sa blisko pacjenta. Minister
Adam Niedzielski oczekuje od naszego zespotu dorad-
czego wskazania obszaréw, ktére wymagaja zmian, oraz
zaproponowania modyfikacji istniejacych rozwigzan.

Zarysowany przez ministra i dyskutowany na naszym
pierwszym spotkaniu plan dziatan odpowiada oczekiwa-
niom, ktére kierowali$my jeszcze do jego poprzednika,
tukasza Szumowskiego, a ostatnio przypomnieliSmy
przy okazji nominacji nowego szefa resortu. Upominali-
$my sie o pilne przedstawienie strategii walki z pandemia
jesienia br., a takze propozycji przywrécenia funkcjo-
nowania ochrony zdrowia w trybie ,,przedcovidowym”.

20 sierpnia, w dniu ogltoszenia nominacji ministra
Adama Niedzielskiego, pisatem w liscie otwartym: ,,0d
nowego kierownictwa Ministerstwa Zdrowia oczeku-
jemy nie tylko pilnego przedstawienia strategii walki
z COVID-19, ale przede wszystkim strategii jak najszyb-
szego wdrozenia takiego modelu funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia, w ktérym koronawirus nie bedzie
przestaniat innych, czesto dramatycznych problemdéw
medycznych. One istniejq i odtozone w czasie dadza
o sobie zna¢ ze zdwojona moca. Stany nagte, choroby
przewlekie — kardiologiczne, onkologiczne, problemy
psychiatryczne, zwlaszcza dzieci i mtodziezy, nie za-
czekaja, az poradzimy sobie z pandemia”. Z satysfakcja
moge powiedziec, ze te wszystkie zagadnienia znalazty
sie w planie prac zespotu doradczego.

Na pierwszym spotkaniu zaréwno ja, jak i pozostali
cztonkowie zespotu doradcéw zgodnie podkreslaliSmy
konieczno$¢ zachowania naszej autonomii jako eks-
pertéw. Zamierzam wiec dzieli¢ sie obserwacjami, wie-
dza i doswiadczeniem — wtasnym jako lekarz, chirurg,
wyktadowca akademicki i mentor lekarskiej mtodziezy
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Na pierwszym spotkaniu
zaréwno ja, jak i pozostali
cztonkowie zespotu
doradcow zgodnie
podkreslalismy koniecznos¢
zachowania naszej
autonomii jako ekspertow.
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Niezmiennie walczymy o zapewnienie lekarzom poczucia
bezpieczeristwa prawnego i finansowego dla wypetniania naszej
misji, a wiec eliminacji skandalicznych rozwiazan prawnych,
ktore kryjq sie za art.37a, a takze art. 155 Kodeksu karnego.

— ajednoczesnie bede gtosem spo-
tecznosci, ktéra reprezentuje jako
prezes NRL.

Mam nadzieje, ze jak najszybciej
zostana podjete decyzje, o ktére
od dawna dopomina sie samorzad.
Chodzi o pilne korekty w strategii
walki z pandemig, chociazby umoz-
liwiajace zlecanie testéw na obec-
no$¢ SARS-CoV-2 przez wszystkich
lekarzy. Uwazamy, ze zwiekszenie
liczby wykonywanych testéw po-
zwoli szybciej identyfikowac osoby
zakazone, poddawac je izolacji lub
— gdy to konieczne — hospitaliza-
cji, co w istotny sposéb ograniczy
rozprzestrzenianie sie pandemii.
Tylko szersze testowanie populacji
pozwoli ograniczy¢ wzrost liczby
zakazonych oséb.

Niezmiennie walczymy o zapew-
nienie lekarzom poczucia bezpie-
czenstwa prawnego i finansowego
dla wypelniania naszej misji, a wiec
eliminacji skandalicznych rozwia-
zan prawnych, ktére kryja sie za
art.37a, a takze art. 155 Kodeksu
karnego. Samorzad wiele miesiecy
temu przedstawit projekty zmian.
JesteSmy gotowi do rozméw. Mam
nadzieje, ze w felietonie nastepnego
numeru ,,GL” bede miat dobre wie-
$ci do przekazania, zwtaszcza, ze
minister Adam Niedzielski dekla-
ruje, ze jednym z jego sztandaro-
wych celéw jest wprowadzenie mo-
delu no-fault, o co dopominamy sie
od dawna, broniac pacjentéw przed
medycyna asekuracyjna.

Przed nami tez bardzo powazna dyskusja o koniecz-
nych zmianach systemowych i zarzadczych. Adam Nie-
dzielski zapowiedziat, ze propozycje, z ktérymi wyjdzie
Ministerstwo Zdrowia, beda wynikaty z wnioskéw z pét-
torarocznej debaty ,,Wspélnie dla zdrowia”, zainicjo-
wanej przez ministra tukasza Szumowskiego zaraz po
objeciu przez niego urzedu. Sam w tym miejscu wiele
miesiecy temu pisatem, nie kryjac rozczarowania, ze
wyniki debaty, w ktéra wielu ekspertéw zaangazowato
swoj czas, wiedze i autorytet, trafig do ministerialnych
szuflad. Deklaracja nowego ministra §wiadczy o czyms$
innym. Czas pokaze, jaki bedzie tego efekt dla pacjentow
i zdrowia publicznego.

Amy - troche jak w piosence Wojciecha Mtynarskiego
— robimy swoje. Nie opuszczamy zadnej okazji, by upo-
mnie¢ sie o godziwe finansowanie, poprawe organizacji
ochrony zdrowia, spdjnos¢ decyzji, lepsze perspektywy
dla lekarskiej mtodziezy, stowem — spéjna wizje.

Wiemy tez, ze potrzeba zmiany myslenia — docenienia
profilaktyki i edukacji zdrowotnej, a nie tylko skupiania
sie na medycynie naprawczej. Dlatego przygotowalismy
rozpoczeta we wrzesniu kampanie edukacyjna ,,Nie-
zbedne dla Zdrowia”. Jest to wspdlne przedsiewziecie
Naczelnej Izby Lekarskiej i Rzecznika Praw Pacjenta
skierowane do szerokiej grupy odbiorcéw — od uczniéw
szk6t podstawowych po senioréw. To dziatanie pokazuje,
Ze angazujac sie w wypracowanie rozwiazan systemo-
wych, nie tracimy z pola widzenia profilaktyki i edukacji
zdrowotnej. Co wazne, w kampanii zwracamy tez uwage
na powinnosci pacjenta, ktére powinny zréwnowazy¢
katalog praw pacjenta.

Kampania , Niezbedne dla Zdrowia” jest projektem
dtugofalowym, do ktérego zapraszamy organizacje,
instytucje, samorzady lokalne, firmy. Ma ksztattowac
prozdrowotne postawy i zachowania naszych wspéto-
bywateli, a to jest we wspélnym interesie lekarzy, pa-
cjentéw i catego spoteczenstwa. Bliska jest nam pozyty-
wistyczna praca u podstaw. Ministrowie sie zmieniajg,
a my robimy swoje! B
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Kampania,Niezbedne
dlaZdrowia” jest projektem
dtugofalowym, do ktérego
Zapraszamy organizacje,
instytucje, samorzady
lokalne, firmy.
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Bedzie system no-fault?

godnie z zapowiedzia
z ostatniego wydania ,,Ga-

zety Lekarskiej’) nowy mi-
nister zdrowia Adam Niedzielski
uczestniczyl w posiedzeniu Naczelnej
Rady Lekarskiej 4 wrzesnia br. w sie-
dzibie NIL w Warszawie.

Podczas spotkania podkreslil, ze
bardzo zalezy mu na bliskiej wspot-
pracy ze Srodowiskiem lekarskim,
i zaprosil prezesa NRL Andrzeja Ma-
tyje do Scistego zespotu doradczego
resortu zdrowia. Zesp6l ma zastgpic
dotychczasowg Rade Naukowg (szcze-
goty w dalszej czesci ,,Skriningu”).

Szef resortu przyblizyt tez czlonkom
NRL swoj plan dziatania, m.in. to, ze
dotozy wszelkich staran, aby wdrozy¢
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system no-fault, jako odpowiedZ na kontrowersyjna nowelizacje art. 37a
Kodeksu karnego. Poinformowat takze, Ze rozpoczely sie prace nad regulacja
wynagrodzen lekarzy specjalistéw.

Nawigzat rowniez do strategii walki z pandemia koronawirusa. Jej gtow-
nym aspektem jest odejscie od dotychczasowych ogolnokrajowych srodkéw
na rzecz regionalnych, w tym systematyczne zmniejszanie liczby szpitali
jednoimiennych, jak i udzielania w nich $wiadczeni pacjentom niecovido-
wym. Poruszyt kwestie lekarzy POZ i nadania im uprawnien do zlecania
testéw na wykrycie SARS-CoV-2.

Prezes NRL przedstawil ministrowi Niedzielskiemu postulaty samorzadu
lekarskiego, przyjmujac deklaracje wspélpracy. Na liscie spraw znalazty
sie m.in. kwestia przedluzenia ustawowego upowaznienia dla kolegial-
nych organéw izb lekarskich do podejmowania uchwat online lub w trybie
obiegowym, wdrozenia nowego dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu
lekarza/lekarza dentysty”, stworzenia instrumentéw wsparcia finansowe-
go dla podmiotow leczniczych i praktyk lekarskich w zwigzku ze stanem
epidemii, marginalizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

nil.org.pl

stomatologicznego. ®

NIL i RPP przypominajg,
co jest,,Niezbedne dla Zdrowia”

poczatkiem wrzesnia ru-
szyta kampania Naczelnej

Izby Lekarskiej oraz
Rzecznika Praw Pacjenta ,Niezbed-
ne dla Zdrowia”, ktéra przedstawia
dziesie¢ najwazniejszych zasad, jak
zadbac o zdrowie wtasne i bliskich.
Ta wspdlna - i pierwsza tego typu
- inicjatywa przypominaipropagu-
je podstawowe zasady zdrowego try-
bu Zycia, popularyzuje wskazdwki
stuzace zdrowiu, poprawie kondycji
iodpornosci, ale takze usprawnieniu
komunikacji miedzy pacjentem a le-
karzem. - Po raz pierwszy pokazu-
jemy dokument, ktérego kazde sto-
wo jest sygnowane przez samorzad
lekarski, RPP i wybitnych ekspertéw
medycznych. Do tej pory nie byto
programu edukacyjnego, ktory byt-
by stworzony przy wspétudziale tych
trzech grup, bedacych kluczowymi
uczestnikami systemu ochrony

zdrowia - podkreslit pomystodawca
,Niezbedne dla Zdrowia”, wicepre-
zes NRL Jacek Kozakiewicz podczas
konferencji prasowej.

Kampania ma charakter dtugofa-
lowy i jest skierowana do szerokie-
go grona odbiorcéw. Jej celem jest
ksztattowanie wséréd obywateli po-
czucia odpowiedzialno$ci za wtasne
zdrowie. Mam.in. zwréci¢ uwage, ze
stan zdrowia cztowieka w najwiek-
szym stopniu zalezy od jego stylu
zycia (ok. 53 proc.), w mniejszym za$
od opieki zdrowotnej (ok. 10 proc.).
- Jako samorzad lekarski bijemy na
alarm w sprawie dramatycznej sy-
tuacji w ochronie zdrowia. W réz-
ny sposo6b zabiegamy o zwiekszanie
naktadow na zdrowie. Wiemy jed-
nak, ze to nie wystarczy. Potrzeba
zmiany mys$lenia, skupienia nie tyl-
ko na medycynie naprawczej. Musi-
my docenié profilaktyke i edukacje

zdrowotna. Inicjatywa ,Niezbedne
dla zdrowia” $wiadczy o tym, ze an-
gazujac sie w wypracowanie roz-
wigzan systemowych, nie tracimy
z pola widzenia potrzeby ksztatto-
wania zachowan prozdrowotnych
- powiedziat prezes NRL Andrzej
Matyja.

Rekomendacje moga wydac sie
oczywiste, ale niezwykle ,na cza-
sie”, biorac pod uwage panujaca i po-
nownie nabierajaca tempa pande-
mie koronawirusa. - Najistotniejszym
wyzwaniem sg obecnie sprawne dzia-
tania przeciwdziatajace skutkom epi-
demii COVID-19, poprawa sytuacji
pacjentéw i ich dostepu do leczenia
oraz profilaktyki. Trzeba réwniez pa-
mietac, ze jesteSmy wspotodpowie-
dzialni za stan swojego zdrowia, nasze
zachowaniaiwybory. Nie ma lepszej
i skuteczniejszej metody zachecania
spoteczenstwa do prozdrowotnych
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zachowan niz ciggta edukacja pro-
wadzona w tym zakresie - stwierdzit
Rzecznik Praw Pacjenta Barttomiej
Chmielowiec. W ramach ,Niezbed-
ne dla Zdrowia” powstato kolejnych
pie¢ punktéw pt. ,Nie daj sie koro-
nawirusowi”, ktére przypominaja
0 najwazniejszych wytycznych na
czas pandemii.

Kampania jest stopniowo rozwija-
na. Do tego prozdrowotnego przed-
siewziecia moga wtaczyd sie wszyscy,

ktérym zalezy na poprawie kondycji
naszego spoteczenstwa. Do dotacze-
nia do inicjatywy zaproszono organy
administracji publicznej - rzagdowej
i samorzadowej, a takze media. Klu-
czowe i nieocenione znaczenie ma
réwniez zaangazowanie w popula-
ryzacje kampanii wszystkich $rodo-
wisk medycznych.

Istotnym jest, aby przygoto-
wane materiaty ze zbiorem reko-
mendacji trafity do jak najwiekszej

Forum Ekonomiczne 2020

liczby odbiorcéw. Kanat komunika-
cji jest dowolny, a pakiet informacji
wraz z materiatami w wersji elektro-
nicznej do wykorzystania w formie
drukowanej i w internecie jest do-
stepny na stronie Naczelnej Izby Le-
karskiej (https://nil.org.pl/dzialalnosc/
niezbedne-dla-zdrowia).
Wszystkich zainteresowanych
zapraszam do kontaktu z Dzia-
tem Mediéw i Komunikacji NIL
(mediaNIL@hipokrates.org). &

optaca sie mato ptaci¢? To dos¢ zaskakujace pytanie byto
czescia tytutu jednego z paneli tegorocznego Forum Ochro-

ny Zdrowia odbywajacego sie w ramach odbywajacego sie
we wrzeséniu Forum Ekonomicznego, w Karpaczu. Przedstawiciele $ro-
dowisk: lekarskiego, pielegniarek i potoznych, diagnostéw laboratoryj-
nych oraz ratownikéw medycznych zastanawiali sie nad rolg zawodow
medycznych w ochronie zdrowia. Gtéwnym, a zarazem budzacym wiele
emocji watkiem byty wynagrodzenia. W dyskus;ji nie zabrakto gtosu sa-
morzadu lekarskiego, ktéry byt reprezentowany przez wiceprezesa NRL

Krzysztofa Madeja (wiecej nas. 14). R

Prezes NRL w zespole doradczym M/

inister zdrowia Adam Nie-

m dzielski przedstawit sktad
zespotu doradczego, kté-

ry ma zastapic dotychczasowa Rade
Naukowa oraz wspétpracowac z re-
sortem w przygotowaniu strategii
rozwoju systemu ochrony zdrowia.
Do zespotu zostat zaproszony m.in.
prezes NRL Andrzej Matyja, o czym
minister Niedzielski poinformowat
podczas ostatniego posiedzenia NRL.
Priorytet dziatan zespotu to wska-
zanie obszarow, ktére wymagaja
zmian, oraz ewentualne ulepszenie
istniejacych juz rozwigzan. Jego pra-
caw duzym stopniu ma opierac sie na
wynikach i wnioskach narodowej de-
baty ,Wspdlnie dla zdrowia”. - Nasza
dyskusje rozpoczelismy od omoéwienia
pomystu na tzw. recovery plan. Cho-
dzi o przywrdcenie petnej dostepno-
$ci do ustug medycznych, ktéra byta
ograniczona przez pandemie, i jedno-
czesnie nadganianie deficytu zdrowia,
ktéry wynika z trwajacej pandemii

8 GAZETA LEKARSKA

- powiedziat minister na konferen-
cji prasowej 18 wrzeénia br.

Plan ma opierac sie o trzy filary.
Pierwszy: profilaktyka - zesp6t ma
zaproponowac pakiet badan, kté-
re bedzie mozna przeprowadzic¢ po
40. r. z. (tzw. bon na profilaktyke).
Drugi: zmniejszenie limitéw w AQOS,
ktore mozliwe, ze zostang poczatko-
wo catkowicie zniesione, aby zniwe-
lowac oczekiwanie na leczenie. Trze-
ci: onkologia - celem jest rozwiniecie
krajowej sieci onkologicznej i nacisk
na profilaktyke w tej dziedzinie, oraz
kardiologia - stworzenie sieci kar-
diologicznej, rowniez na poziomie
ogdlnopolskim.

Recovery plan ma takze objaé psy-
chologie i psychiatrie. W opinii mini-
stra Niedzielskiego negatywne skutki
pandemii koronawirusa s3 silnie od-
czuwalne w obu tych dziedzinach,
szczegblnie wérdéd mtodych osdb, kté-
rym izolacja zaburza normalny i pra-
widtowy rozwoj.

Zespot ma obradowac regularnie,
mniej wiecej raz w tygodniu. W jego
sktadzie, oproécz prezesa NRL, zna-
lezli sie:

o prof. dr hab. n. med. Tomasz Hrynie-
wiecki, dyrektor Narodowego Insty-
tutu Kardiologii w Warszawie (prze-
wodniczacy zespotu);

e mgr farm. Michat Byliniak, wice-
prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej,
prezes Okregowej Rady Aptekarskiej
w Warszawie;

e prof. dr hab. n. med. Marcin Gru-
chata, Przewodniczacy Konferencji
Rektoréw Akademickich Uczelni Me-
dycznych, rektor Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego;

o pielegniarka dyplomowana Zofia
Matas, prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych;

o lek. spec. Filip Ptuzanski, Przewodni-
czacy Porozumienia Rezydentéw OZZL,
o |ek. spec. Andrzej Zapasnik, pre-
zes Polskiej Fundacji Opieki Zinte-
growanej. l
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Wazne, ze razem

Il wojna $wiatowa doswiadczata lekarzy w rozny sposob. Oprocz
aresztowan, wywozki do obozow smierci i rozstrzeliwan, niszczyta
system opieki zdrowotnej, ktory z wielkim trudem budowano po
odzyskaniu niepodlegtosci. Demolowata tez strukture izb lekarskich,
rozgrabiajgc samorzadowy majatek.

ego rodzaju dziatania po-
T zbawiaty Polakow mozli-
wosci leczenia, powodo-

waty eliminacje jednostek stabszych
i degradacje stanu lekarskiego.

Mimo tych ekstremalnie trudnych
warunkoéw, lekarze wykazywali da-
leko idaca zawodowa solidarnos¢.
Whbrew zakazom okupanta nie prze-
stawalileczy¢, czesto ptacaczato zy-
ciem, a takze wspierali finansowo ro-
dziny lekarskie - wdowy i osierocone
dzieci. Niezaleznie od okolicznosci ni-
gdy nie zapominali, ze s3 lekarzami.

POD BUTEM SS | NSDAP

Adolf Hitler stworzyt z czesci teryto-
rium Polski Generalne Gubernator-
stwo, ktére obejmowato dyskrykty:
krakowski, lubelski, radomski, war-
szawski, galicyjski ze stolicg w Kra-
kowie, a reszte ziem wcielit do Nie-
miec, dzielac je na cztery jednostki
administracyjne (Prowincje Prusy Za-
chodnie, Prowincje Poznanska prze-
ksztatcong pdézniej w Kraj Warty oraz

W polskich izbach lekarskich zasiadaty
wyznaczone przez namiestnikow
osoby, ktore trzymaty w garsci
przynalezacych do nich lekarzy,
kontrujac kazdy ich krok.

dwie regencje: katowickg i ciecha-
nowska witaczone do istniejgcych
przed wojna prowincji niemieckich
Slaska i Prus Wschodnich). Rzadzili
w nich namiestnicy, ktérzy mieli sze-
rokie uprawnienia. Mordowali, grabi-
li, niszczylii odzierali z godnosci cho-
rych, pozbawiajac ich leczenia.
Zgodnie z wytycznymi Hitlera
opieka lekarska Polakéw, ktérych
uznawat za rase nizsza, miata sie
ograniczy¢ do leczenia choréb zakaz-
nych (w obawie przed rozszerzeniem
sie epidemii na teren Rzeszy). Sektor
stuzby zdrowia byt podporzadkowa-
ny celom politycznym, a wiec przede
wszystkim partiom SS, SA, NSDAP.
Powotano Urzedy do Spraw Zdro-
wia Narodowego, ktére obejmowaty
wszystkie szczeble administracji pan-
stwowej od powiatéw poprzez okre-
gi do instancji najwyzszych. Nadzér
polityczny sprawowat nad nimi dr Le-
onardo Conti, szef Gtéwnego Urze-
du do Spraw Zdrowia Narodowego
NSDAP, ktéry konsekwentnie stoso-
wat rasizm biologiczny poprzez uni-
cestwianie ludnosci na okupowanych
terenach oraz brak dostepu do opie-
ki medycznej. Wykonawcami zatozen
tej ideologii byli nie tylko lekarze SS,
ale wszyscy niemieccy lekarze nieza-
leznie od przynaleznosci partyjne;j.
W polskich izbach lekarskich* za-
siadaty teraz wyznaczone przez na-
miestnikéw osoby, ktére trzyma-
ty w garsci przynalezacych do nich
lekarzy, kontrujac kazdy ich krok,

decydujac o ich zawodowych losach
i wydajac lub nie zaswiadczenia, na
podstawie ktérych mogli pracowac
w wyznaczonych przez okupanta
placéwkach.

W KRAJU WARTY
Jednym z wyjatkowo gorliwych nazi-
stowskich namiestnikéw prowadza-
cych eksterminacje Polakéw i Zydow
byt Arthur Greiser, po wojnie sadzony
jako zbrodniarz wojenny przez Naj-
wyzszy Trybunat Narodowy w Po-
znaniu i skazany na kare $mierci. Jego
ambicjg byto oczyszczenie Prowincji
Poznanskiej z ludnosci polskiej i zy-
dowskiej, aby méc te tereny zasiedli¢
Niemcami. Niszczono szczegélnie in-
teligencje - ludzi nauki, kultury, na-
uczycieli, lekarzy, ktérych wysiedlano
imordowano w pierwszej kolejnosci.
Aby ukry¢ dokonane na nich zbrod-
nie, fatszowano dokumentacje, kté-
ra wskazywata na $mier¢ samoboj-
cz3, z powodu choroby lub w czasie
ucieczki. Tak byto z doktorem Ro-
manem Konkiewiczem, naczelnikiem
Izby Lekarskiej Poznarnsko-Pomor-
skiej w latach 1935-1939 oraz czton-
kiem Naczelnej Izby Lekarskiej, kto-
rego rozstrzelano, a w dokumentacji
napisano, ze zginat podczas uciecz-
ki. Dr Konkiewicz zapisat sie w histo-
rii jako spotecznik (niést pomoc naj-
biedniejszym Poznaniakom, wspierat
finansowo poczatkujacych lekarzy)
i dziatacz ruchéw narodowo-wyzwo-
lenczych. Byt wieloletnim prezesem
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Uroczystos¢
poswiecenia Kliniki
Ortopedycznej na
Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu
Poznanskiego,

19 pazdziernika
1935 r., na zdjeciu
widoczny m.in. pre-
zes lzby Lekarskiej
Poznansko-Po-
morskiej dr Roman
Konkiewicz.
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Polskiego Zwigzku Zachodniego i re-
daktorem ,Nowin Lekarskich”.

Jego los podzielito wielu innych
lekarzy zwigzanych z samorzadem
lekarskim. Prof. Stanistaw Kalandyk,
dyrektor Zaktadu Fizyki Doswiad-
czalnej, dziekan Wydziatu Lekarskie-
go w latach 1939-1940, aresztowany
pod fatszywym zarzutem posiadania
nadawczej stacji radiowej, takze zo-
stat zastrzelony. Niemcy jako przy-
czyne zgonu podali ostabienie obie-
gu krwi. Zdarzenia te opisat Michat
Przychodzki w opracowaniu ,Leka-
rze poznanscy w hitlerowskiej oku-
pacji 1939-1945". Mozna tam takze
przeczytac o przejeciu przez Niem-
cow izby lekarskiej, ktéra zamienita
sie w instytucje represjonujaca pol-
skich lekarzy.

Rzadzit tu nazista doktor Re-
inecke, ktéry realizowat polityke
namiestnika Greisera. Lekarzom
zatrudnianym w uspotecznionej
stuzbie zdrowia izba wydawata pra-
wo praktyki, bez ktérego nie moz-
na byto podja¢ pracy, ale w kazdej
chwili mogta je bezpodstawnie ode-
bra¢. Dokument ten zobowigzywat
do ptacenia sktadek i realizowania
wytycznych izby, np. zabraniat le-
karzom polskim hodowli bakterii,

produkcji szczepionek i surowic oraz
wykonywania diagnostycznych ba-
dan krwi na kite.

Powszechne byto masowe wysie-
dlanie. Na przetomie lat 1939/1940
wysiedlono z Poznania ponad 90
proc. lekarzy (ich nazwiska figurujg
w ,Roczniku Lekarskim” z 1938r.), co
zawsze wigzato sie z grabieza mienia.
Podobnie jak przekwaterowanie. Dr
Zygmunt Taczak musiat opuscic¢ swoj
dom przy ul. Kostrzynskiej 3, gdzie
miat gabinet i przyjmowat chorych,
bowiem zostat on przekazany przez
izbe lekarska dla lekarza Niemca. Tego
rodzaju dziatania dla lekarza najcze-
$ciej oznaczaty $mierc¢ badz areszto-
wanie i po postawieniu fatszywych
zarzutéw wywdzke do obozu.

MACKI GREISERA

Wptywy Arthura Greisera siegaty
az do todzi, siejac tam strach i spu-
stoszenie wsrdd spotecznosci lekar-
skiej. Miasto £6dZ powinno znalez¢
sie w Generalnej Guberni, ale decy-
zja Hitlera tak sie nie stato. £6dzka
Izba Lekarska byta zarzadzana przez
Volksdeutscha dra Rudolfa Meesa,
absolwenta Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu w Poznaniu. Wzo-
rem praktyk, jakie miaty miejsce

w Poznaniu, stosowano wobec le-
karzy restrykcje, ktére zamieniaty
miasto w jeden wielki obdz, gdzie
panowat terror.

t6dzka stuzba zdrowia zostata ra-
dykalnie przeorganizowana, z pracy
w szpitalach zwolniono wszystkich
zydowskich lekarzy oraz wiekszos$é
Polakéw. Wydzielono przychodnie,
gdzie mogli pracowa, i ograniczo-
no ich zatrudnienie. Niemcy rabo-
wali wyposazenie szpitali, ambu-
latoriéw i prywatnych gabinetéw,
rekwirowali apteki, a ich wtascicieli
Polakéw i Zydéw wywozili do obo-
zO6w zagtady. Zatozeniem byto, aby
z todzi catkowicie pozby¢ sie pol-
skich lekarzy i zastgpi¢ ich niemiec-
kimi, co do Zydéw zamierzenia byty
jednoznaczne - zamknaé w tddzkim
getcie i eksterminowad.

Jan Fijatek i Janusz Indulski, au-
torzy pracy historycznej ,Opieka
zdrowotna w todzi do roku 1945”,
przedstawili instrumenty polityki eli-
minowania polskich lekarzy poprzez
wysiedlenia. Opisywali ten proces tak:
»W obozie przejsciowym w Konstan-
tynowie £6dzkim na jednej z opusz-
czonych sal fabrycznych przebywato
800 os6b, legowiska byty na beto-
nowej podfodze zastanej trocinami
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petnymi pasozytéw. W nocy, kiedy
spadta temperatura, zamarzaty dzie-
ci. Sposrdd wysiedlonych do szpitali
trafiali tylko zakaznie chorzy, pdzniej
zaniechano nawet takiej pomocy me-
dycznej”. Utrudnieniom w dostepie do
lekarza stuzyta takze likwidacja Ubez-
pieczalni Spotecznej i powotanie kasy
chorych (Krankenkasse). Szerzyta sie
gruZlica, ktérej praktycznie nie miat
kto i czym leczyc”.

W OKUPOWANYM KRAKOWIE

Krakéw nalezat do Generalnej Guber-
ni i cho¢ réwniez panowat tu terror,
nie mogt sie pod tym wzgledem réw-
nac z Krajem Warty. Jednym z dzia-
taczy samorzadu lekarskiego, ktéry
w tym czasie pracowat jako lekarz
Ubezpieczalni Spotecznej w Krako-
wie, byt dr Marian Cieckiewicz. To,
z jakim poswieceniem niést pomoc
mieszkaricom okupowanego miasta
i lekarzom, ktérych najbardziej do-
tknat okupacyjny rezim, zaskarbito mu
sympatie $rodowiska medycznego.

Wiele na ten temat pisat w swo-
ich wspomnieniach Julian Aleksan-
drowicz, krakowski lekarz, ktéry byt
zamkniety w getcie, ale dzieki po-
mocy przyjaciot uciekt i przezyt woj-
ne: ,\W 1941 r. sytuacja ludnosci zy-
dowskiej w getcie jest coraz ciezsza,
rownoczes$nie wzrasta bierny opér
i aktywna pomoc ze strony krakow-
skiego swiata lekarskiego. Dr Ma-
rian Ciec¢kiewicz uzywa maksimum
swego dyplomatycznego kunsztu,
by przekona¢ niemieckich komisa-
rzy, ze plan zwolnienia wszystkich
zydowskich lekarzy z Ubezpieczal-
ni Spotecznej, zastapienia ich volks-
deutschami i ukrainskimi faszystami
moze by¢ niebezpieczny dla General-
nej Guberni”.*

Niemcy juz na poczatku wojny za-
grabili majatek izb lekarskich, apte-
karskich i dentystycznych, pdzniej
siegneli po dobytek i mieszkania leka-
rzy, ale bardzo bali sie choréb zakaz-
nych, przede wszystkim duru brzusz-
nego, i te obawy wykorzystywat dr
Cieckiewicz. W ostatniej przed wy-
buchem wojny kadencji samorzadu
lekarskiego byt sekretarzem Kra-
kowskiej Izby Lekarskiej i jak tylko
w 1939 r. zmobilizowano lekarzy do

stuzby wojskowej, zwotat zarzad,
ktéry opracowat priorytety na czas
okupacji. Pomyslano przede wszyst-
kim o wdowach po lekarzach, ofia-
rach dziatan wojennych. Zdecydowa-
no, ze beda im wyptacone odprawy
po$miertne wedtug zasad, ktére obo-
wiazywaty przed wojna. Krakowska
izba miata dobrze zorganizowang i za-
sobna kase wzajemnej pomocy leka-
rzom. Zarzad zwrdcit sie do lekarzy
z pro$ba, aby takze w czasie wojny
optacali sktadki w dotychczasowej
wysokosci, z ktérych mozna byto po-
magac materialnie rodzinom lekarzy.

ZEUDNE NADZIEJE

Kiedy doszto do przejecia przez
Niemcow Krakowskiej Izby Lekar-
skiej i najej czele stanat dr Kroll, ktéry
na swojego sekretarza powotat von
Wurzena, wydawato sie, ze bedzie
mozna co$ w tej sytuacji wynego-
cjowac dla krakowskich lekarzy. Tym
bardziej, ze Kroll mianowat prezesem
zarzadu izby samorzadowca dra J6-
zefa Topolnickiego. Szybko jednak
okazato sie to niemozliwe.

Izbe lekarskg przeksztatcono
w Izbe Zdrowia, ktérej celem byto
przejecie kontroli nad finansami leka-
rzy. Dr Marian Cieckiewicz tak wspo-
mina tamte chwile: ,Kroll przejat go-
téwke izby i Ksigzeczki Komunalnej
Kasy Oszczednosci na 150 tys. zt.
Odtad tylko on byt dysponentem
funduszy zgromadzonych na kon-
tach dawnego zarzadu izby i kasy
zapomogowo-pozyczkowej.”

Izba stata sie rozbudowang insty-
tucja kontrolujaca wszystkie zawo-
dy medyczne w Generalnej Guberni.
Oznaczato to nie tylko konfiskate sa-
morzadowych pieniedzy, ale natozenie
na cztonkéw izby wysokich danin, by
moc czerpac z nich zyski. Mimo tych
restrykcji krakowscy lekarze samorza-
dowcy i skupieni w krakowskiej ekspo-
zyturze Polskiego Czerwonego Krzyza
solidarnie wzieli na swoje barki ciezar
organizowania opieki medycznej lud-
nosci w czasie przechodzenia frontu.
Zorganizowali tez pomoc medyczna
i humanitarng dla lekarzy bioracych
udziat w Powstaniu Warszawskim.

W potowie wrzesnia 1944 r. grupa
w sktadzie doc. Nowicki, dr Lebioda
i dr Cieckiewicz pojechali do Milanéw-
ka, wiozac ze soba trzy zestawy instru-
mentéw operacyjnych, lekii opatrunki.
Zebrali tez wsréd krakowskich medy-
kow pienigdze, ktore przekazali rodzi-
nom lekarzy, ktére po powstaniu osia-
dty w Krakowie. W Krakowskiej Izbie
Lekarskiej idea troski o los rodzin zmar-
tychlekarzy siega 1926r., kiedy powo-
tano tu kase zapomogowo-po$miert-
na. W 1939 r. kasa wyptacata rodzinie
zmartego lekarza 13 tys. zt. Kwota ta
pozwalata wdowie zy¢ skromnie przez
5 lat. Kroll roztrwonit zasoby kasy, a ro-
dzina dostawata z tego funduszu 100 zt
na pochéwek. B

Trédto: Zygmunt Wisniewski , Lekarzy losy wojenne”

1. Marian Cieckiewicz

2. Roman Konkiewicz

*Piszac o okresie okupadji, okreslenie ,izba lekarska” nie oddaje w petni rzeczywistosci, poniewaz
powstate wtedy urzedy wykluczaty dziatalnos¢ samorzadowa. Ta byfa écisle powiazana z dziafalnodcia
niejawnaq izby. W Krakowskiej Izbie Lekarskiej byto to m.in. przechwytywanie donoséw przesytanych do
zaopiniowania przez Gestapo, co pozwalato na ostrzeganie zagrozonych, np. niemieckiego szefa Szpitala

Dzieciecegoim. Sw. Ludwika, ktory byt zyczliwy Polakom.
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Mecenasi na Facebooku

kregowa Izba Lekarska w todzi rozpoczeta
cykl spotkan dotyczacych zagadnien praw-
nych nazywo w mediach spotecznosciowych.
Do tej pory prawnicy tédzkiej izby udzielali porad praw-
nych tylko poprzez e-maile i rozmowy telefoniczne.

, Pierwszy ,live” z udziatem dziatu prawnego OIL
w todzi odbyt sie za posrednictwem Facebooka w lip-
cu. Podczas wirtualnego spotkania poruszano m.in.

gazetalekarska.pl

Lekarzu, chron sie przed grypg

rezydium ORL w Krakowie
E zacheca lekarzy i lekarzy

dentystéw, aby zaszczepili
sie przeciw grypie.

JPrzyszedt czas proby - zmagamy
sie z nieznang dotad epidemia. Kaz-
dego dnia troszczymy sie o zdrowie
i zycie naszych pacjentéw, ale musi-
my przede wszystkim zadbac o siebie.
Nie wiemy, jak rozwinie sie pande-
mia COVID-19, nie potrafimy okresli¢
jej scenariusza, ale doskonale znamy
zagrozenie wirusem grypy sezono-
wej, ktéry lada dzier u nas znow sie
pojawi. Apelujemy wiec do wszyst-
kich lekarzy o odpowiedzialnos¢ipo-
wszechne poddanie sie szczepieniom

[ )
Online
demig koronawirusa

. SARS-CoV-2 izby lekar-

skie proponujg coraz wiecej roznego
typu szkolen w wersji wirtualnej.
Bogatg oferte szkolen e-learningo-
wych ma m.in. Okregowa Izba Lekar-
ska w Gdansku. Tamtejszy osrodek
szkoleniowy zaprasza na kursy
i warsztaty z zakresu opiniowania
sadowo-lekarskiego, Zywnosci i zy-
wienia, nowych substancji psychoak-
tywnych, psychologicznych aspek-
téw pracy z pacjentemiwiele innych.

Z kolei Prezydium ORL w Szcze-
cinie podjeto stanowisko, w ktérym

zwiazku z panujaca pan-
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przeciwko grypie. Tylko w ten spo-
s6b mozemy ograniczy¢ skale pro-
blemoéw, jakie moze nam przynies¢
podwajna epidemia. Apel ten szcze-
golnie kierujemy do naszych Lekarzy
Seniorow” - czytamy w dokumencie
podjetym 19 sierpnia przez Prezy-
dium ORL w Krakowie.

Kilkanascie dni pézZniej prezes kra-
kowskiej izby Robert Stepien wy-
stosowat pismo do ministra zdrowia
Adama Niedzielskiego o podjecie
niezwtocznych dziatan w celu za-
pewnienia mozliwosci zaszczepie-
nia sie przeciwko grypie wszystkim
chetnym obywatelom Rzeczpospo-
litej Polskiej. m

rekomenduje, aby kursy i szkolenia
organizowane lub wspétorganizo-
wane przez szczecinska izbe, kto-
re mozna przeprowadzac online,
odbywaty sie wytacznie wtasdnie
w takim trybie.

Dolnoslaska lzba Lekarska
podjeta natomiast decyzje, ze
wszystkie tegoroczne stacjonarne
zdarzenia edukacyjne organizo-
wane przez DIL zostajg odwota-
ne, ale wiele z nich odbedzie sie
online (aktualne komunikaty w tej
sprawie mozna $ledzi¢ na stronie
internetowej izby i w biuletynie
,Medium”). m

kwestie zwigzane z potencjalnymi roszczeniami pa-
cjentdéw zwigzanymi z zakazeniem SARS-CoV-2 przy
udzielaniu $wiadczen oraz odbywaniem stazu w cza-
sie pandemii. Prawnicy odpowiadali na pytania, kto-
re wczesniej do nich zgtoszono.

Kolejne spotkanie odbyto sie we wrzesniu. Temat
rozmow to kwestie prawne zwigzane z udzielaniem
teleporad. ®

Wsparcie prawne
— ankieta

&)
ANKIETA

WSPARCIE PRAWNE
DLA LEKARZY
| LEKARZY DENTYSTOW
WIL

iedzac, jak wazne w zyciu lekarzai lekarza
dentysty s3 aspekty prawne jego pracy,

Wielkopolska Izba Lekarska przygotowata
ankiete, dzieki ktérej mozliwe bedzie najlepsze dopa-
sowanie rozwigzan wsparcia prawnego dla srodowiska
lekarskiego przez izbe lekarska. Ankieta jest anoni-
mowa, przygotowana w formie elektronicznej, a jej
wypetnienie zajmuje zaledwie okoto 5 minut
(https://wil.org.pl/ankieta-prawna/). B

iedziba Lubelskiej Izby Lekarskiej, mieszczaca

W nowej odstonie

. gruntowny remont. Odnowiono elewacje 20-let-

niego budynku, odrestaurowano schody prowadzace do
gtéwnego wejscia, wyremontowano wentylacje kuchenna,
odnowiono tez pokoje hotelowe i zainstalowano w nich
klimatyzacje. Udato sie takze podtaczy¢ budynek do miej-
skiej sieci cieptowniczej (dotychczas do ogrzewania wyko-
rzystywano piec gazowy). Obecnie planowany jest remont
tazienek. Relacja i zdjecia z przebiegu remontu w sierpnio-
wo-wrzesniowym numerze ,Medicusa”. B

ZRODHO: STRONY INTERNETOWE, BIULETYNY | MATERIALY PRASOWE OKREGOWYCH 128 LEKARSKICH, WWW.GAZETALEKARSKA.PL
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KRZYSZTOF MADEJ

achnalem wiecwteizpo-
m wrotem z 1000 km, ale nie

zaluje. Moim zyskiem z tej
eskapady bylo utwierdzenie sie
w przekonaniu, ze moje dotychcza-
sowe obserwacje i oceny dotyczace
stanu systemu ochrony zdrowia sa
stuszne.

Kto$ mégtby powiedzie¢: ,tez mi in-
westycja...”. Przeciez prawdziwym
bodZcem rozwojowym s3 okolicz-
nosci, ktére powoduja zmiane po-
gladéw z niewtasciwych na wiasci-
we, nieprawdziwych na prawdziwe
lub dowiedzenie sie czego$ nowego
i ciekawego, co dotychczas niedostep-
ne byto naszej wyobrazni i co czynito
nasze poglady nie dos¢ wnikliwymi.
A jednak utwierdzenie sie w stusz-
nosci swoich pogladéw tez moze by¢
wartoscig, bo uodparnia na zwidy.
Wspdtczesna, polska medycyna pet-
na jest ostatnio halucynaciji, zakle¢,
propagandy i logicznych paradokséw,
ktére warto umie¢ nazwac i ocenié
krytycznym, chtodnym rozumem.
W trakcie poprzednich edycji tej
imprezy, nazywanej polskim Davos,
blok sesji poswieconych ochronie
zdrowia bywat bardzo rozbudowany.
Nie dziwota. Toz to ogromny kawat
zycia spotecznego, duzy sektor gospo-
darki, potezne przeptywy finansowe.
A jakie piekne dtugi w tym sektorze,
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(zy opfaca sie
mato ptacic?

Nie trzeba byto mnie zbyt dtugo namawiac, abym
reprezentowat Naczelng Rade Lekarska na tegorocznym Forum
Ekonomicznym w Karpaczu. Nie opieratem sie zbyt dtugo,
choc¢ wiadomo byto, ze impreza ta robiona jest na site i bedzie
cieniem Forow z lat przesztych, tych z Krynicy Gorskiej.

a dtugi to odroczony i zakumulowany kapitat, bywa wiec,
ze pozadany, niekiedy bardziej od gotdwki. A gdzie dtug,
tam i kredyty na obstuge tych dtugdw, a gdy zaciaga sie
kredyt, to pojawia sie prowizja i gdy sie go sptaca, to takze
jest prowizja. No i na koniec to bezustanne i niepokojace
spoteczne odczucie, Ze w dziedzinie tej mamy nieustajaca
niedomoge na miare kryzysu panstwowego, z ktérego nie
ma racjonalnego wyijscia.

Przyjezdzali wiec do Krynicy decydenci i politycy do
szczebla najwyzszego, i wyglaszali swoje aktualne zakle-
cia rzeczywistosci. Mozna byto jednak z tych wystapien
iréznych zdarzen kuluarowych prébowac wywnioskowac,
jakie moga by¢ przyszte decyzje rzadu i parlamentu w in-
teresujacej nas dziedzinie. Podstawowym zakleciem byto
ijest tzw. (cytat z ministréw) ,,uszczelnianie systemu”,
czyli mnozenie kolejnych etatystycznych i biurokratycz-
nych barier, kontroli, wycen, standardéw i procedur, kt6-
re maja jakoby wymusic lepsze wykorzystanie srodkéw
publicznych przeznaczanych na ochrone zdrowia. I tak
w koto Macieju od wielu lat.

W zesztym roku, czyli jeszcze przed pandemia, ktéra
zupetnie pomieszata kroki w tym rutynowym taricu, po-
jawity sie objawy defetyzmu. Co jest bowiem najwiekszym
problemem i bolaczka spoteczng naszej ochrony zdrowia?
To utrudniony dostep do $wiadczen i brak skoordynowane;j
opieki zdrowotnej. Jakby w odruchu bezradnosci dla roz-
wigzania tego podstawowego dylematu pojawity sie tematy
dotyczace implementacji najnowoczesniejszych techno-
logii medycznych i schematéw lekowych, zapewnienia
odpowiedniego zorganizowania leczenia choréb rzadkich,
sztucznej inteligencji w nieodlegltym funkcjonowaniu sys-
temu ochrony zdrowia i szczegdlnie futurystyczny temat,
czyli ptacenie $wiadczeniodawcy za wykonane $§wiad-
czenia proporcjonalnie do efektéw leczenia. Wszystkim
tym ambitnym tematom nieodmiennie towarzyszg apele
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rozmaitych ekspertéw od zdrowia,
aby medycyne instytucjonalng oprzec¢
w koricu na zdrowych, ekonomicz-
nych zasadach, bo skoro w komercyj-
nym sektorze zdrowia prawa ekono-
mii dziataja bez zarzutu, to ich proste
przeniesienie do sektora publicznego
(czy jak to sie méwi: paristwowego)
na pewno da te same efekty. A to, ze
w obu tych sektorach sposéb ptace-
nia za S$wiadczenia jest zupeinie od-
mienny, skromnie pomijamy, zakta-
dajac, ze nie ma on wptywu dla Sci-
stosci rozwazan. Pandemia wywrdcita
te rojenia do géry nogami i problem
dostepnosci do $wiadczen powrdcit
w postaci wielokrotnie zwiekszone;j.

W Karpaczu byto inaczej. Nie byto
nikogo z kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia i NFZ, nie bylo tez ,parla-
mentarzystow zdrowotnych” ani
zadnych innych tuzéw i wizjoneréw
mysli reformatorskiej, co to wiedza,
jak dokona¢ ,,reformy reformy”. By-
ta natomiast waska grupa ekspertow
zdrowotnych, tych, co to zaludniaja
liczne konferencje panelowe na licz-
nych kongresach o ochronie zdrowia.
Istotno$¢ tej grupy eksperckiej thuma-
cze sobie tak, ze daja oni politykom
ten komfort, Ze to, co robia polity-
cy, ma pewne intelektualne zaple-
cze. Politycy potem i tak zrobig swoje
W oparciu o podszepty zupelnie in-
nych gremiéw eksperckich. Byli tez
dziennikarze od zdrowia i przedsta-
wiciele licznych medycznych portali
internetowych.

Mnie przypadt w udziale (tak mi
przypisano) gtos panelisty w sesji pt.
,Czy optaca sie mato ptacié? — ro-
la zawodéw medycznych”, w ktorej
uczestniczytem wraz z przedstawi-
cielami innych korporacji zawodo-
wych. To pewnie wynik zatozenia:
,»,CZym zajmuja sie samorzady za-
wodowe? — ptacami swoich czton-
kéw?. Zatozenie okazato sie trafio-
ne, bo panel byt mowa oskarzycielska
i narzekaniem, jak nieadekwatne s3
ptace w ochronie zdrowia w stosunku
do obciagzenia praca i rola spoteczna
poszczegolnych grup zawodowych.

Chciatem wprawdzie na poczatku
pogratulowac organizatorom inteli-
gentnego, bo dowcipnego tytutuiza-
zartowad, ze na postawione w tytule

pytanie odpowied? jest jedna, i to pozytywna: optaca sie! Jesli ce-
lem systemu ma by¢ zwiekszenie ilosci i dostepnosci Swiadczen,
to niskie koszty pracy i poczynione w ten sposéb oszczednos$ci
pozwolityby ,wyprodukowac” wiecej tych $wiadczen. Dowodem
niech beda niskie koszty pracy w krajach Dalekiego Wschodu
i przeniesienie tam, z tego powodu, przemystu z catego §wiata.
Zadano mi jednak pytanie na wstepie, gdzie sie w ptacach popra-
wito, a gdzie pogorszyto. Powiedziatem, gdzie sie poprawito, gdzie
pogorszyto, a gdzie pozostato po staremu i bytem , po robocie”.

Zastanawiajac sie jednak powaznie, tj. pomijajac przewrotnosé
tytutu sesji, zaczatem szukaé¢ powoddéw, by tak postawic¢ pro-
blem. Jest takie, pojawiajace sie co jakis czas w wypowiedziach
menedzeréw ochrony zdrowia, stwierdzenie, ze skoro w budze-
tach szpitali ptace personelu to niekiedy 60-70 proc. wydatkow,
to szpital nie moze dobrze funkcjonowac, bo ma za mato pienie-
dzy na swiadczenia. Stad taka zawoalowana sugestia, ze ptace
w ochronie zdrowia s3 za wysokie. W jednym z paneli w tej sesji
pojawito sie pytanie pewnego dyrektora jednego ze szpitali: ,,czy
bytoby mozliwe prawne ograniczenie gérnego putapu zarobkéw
lekarzy?”. Przez chwile na sali zapanowata ktopotliwa atmosfera
i pytanie to pominieto w dalszej dyskusji. Faktem jest natomiast
ogromne, niespotykane wczesniej rozwarstwienie srodowiska
lekarskiego, tworzace zupetnie nowe problemy, catkowicie od-
mienne od wyjsciowej, peerelowskiej pauperyzacji.

Na fali tych refleksji przypomniaty mi sie dwa zdarzenia maja-
ce z nimi zwigzek. W trakcie jednej z manifestacji ulicznych przy
okazji protestu rezydentéw do pewnego mtodego lidera tego zgro-
madzenia podeszta mocno starsza lekarka emerytka i powiedzia-
1a, Ze goraco popiera postulaty ptacowe mtodziezy. Pamietam, jak
mowila, ze w domu (rodzice tez byli lekarzami), gdy byta dziec-
kiem i pdzniej gdy sama pracowata zawsze byto bardzo skrom-
nie. Pomyslatem sobie, toz to inteligentka, bo mysli o przysztym
porzadku spotecznym, a mogtaby przeciez mie¢ zal do zycia i nie
popiera¢ takich postulatéw. Rozmawiatem tez kiedys z lekarka,
ktéra ma liczne osobiste kontakty z lekarzami z Belgii. Mowita, ze
wszyscy jej znajomi sa dobrze sytuowani, mozna by powiedzie¢
bogaci (na moje zapytanie, co to znaczy ,,bogaci”, odpowiedziata:
,mogacy ksztalci¢ dzieci na bardzo dobrych uczelniach, w tym
na amerykanskich”), lecz to bogactwo jest nieprzesadne i bardzo
wyréwnane w przekroju catego srodowiska. To zdaje si¢ jest miara
spotecznego tadu w krajach rozwinietych, ze poszczegdlne grupy
spoteczne wioda zywot dostatni, adekwatny do swojego statusu
spotecznego i tzw. spotecznej wartosci pracy.

Teraz puenta, czyli na czym niby miato polega¢ to moje utwier-
dzenie sie w temacie. A na stwierdzeniu, ze w mysli programowej
czy to ekspertow, czy politykéw nie ma zadnego modelu docelowego,
trwatego systemu ptacowego w medycynie. I to jest klapa reformy.

PS Jestem pod wrazeniem. Wré¢! Zle napisatem. Jest to dla mnie
oczywiste, wiec nie robi zadnego wrazenia. Przeprowadzono kiedys
wsrdd lekarzy badanie motywacji do wyjazdu do pracy za granice.
Motywacja ptacowa byta na trzecim miejscu. Na pierwszym byty
mozliwosci rozwoju zawodowego i pewno$¢ modelu rozwoju ka-
riery zawodowej, na drugim — stosunki miedzyludzkie w miejscu
pracy. Czekam na zaproszenie na sesje: ,,Czy warto nie inwestowac
w rozwdj zawodowy lekarzy i pogarszac status zawodowy lekarza
w Srodowisku pracowniczym”. l
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Problem 7 siedzibg

ojskowa Izba Lekarska
bedzie musiata opusci¢

dotychczasowg siedzi-
be, zlokalizowang przy ul. Koszy-
kowej 78 w Warszawie. Izba pod
koniec lipca otrzymata juz oficjal-
ne wypowiedzenie umowy uzy-
czenia lokalu. Okres wypowiedze-
nia mija z koricem pazdziernika br.
Trwaja poszukiwania nowego
lokum.

»Szukamy, ogladamy, ale jednocze-
$nie planujemy rozwigzania awaryjne,
tj. lokum tymczasowe. (...) Tymczaso-
wos¢ pracy, niestety, bedzie trwa-
ta do momentu znalezienia siedziby
oraz dostosowania jej do naszych po-
trzeb i ostatecznie przeniesienia fi-
nalnego. W tym czasie komunikacja
formalna moze by¢ utrudniona” - in-
formuje prezes WIL Artur Ptachtana
tamach wrzesniowego ,Skalpela”.

Szkolenia stacjonarne

wracaj do SIL

zkolenia specjalizacyjne
w trybie stacjonarnym pro-
wadzone saw Slaskiej Izbie
Lekarskiej od potowy sierpnia. Z za-
chowaniem zasad rezimu sanitarnego
odbywaty sie zajecia praktyczne kur-
su ,Ratownictwo Medyczne”. W Szpi-
talu Chirurgii Matoinwazyjneji Rekon-
strukcyjnej w Bielsku-Biatej natomiast
zorganizowane zostaty dwie edycje
szkolenia specjalizacyjnego ,Chirurgia
plastyczna i rekonstrukcja oraz pod-
stawy mikrochirurgii”.

ielkopolska Izba Lekarska

[
Webinary WIL
zorganizowata dla lekarzy
i lekarzy dentystéw dwa

45-minutowe webinary prawne.
Pierwszy dotyczyt m.in. mechani-
zmdw odpowiedzialnosci podmiotow
leczniczych i lekarzy, dokumentacji
medycznej oraz skarg pacjentow.
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Jednoczesnie w SIL prowadzone sa
stacjonarnie kursy doskonalace, m.in.
kurs ,Pierwszy dzien z endoskopia
przewodu pokarmowego”. Szkolenie
miato na celu utatwienie lekarzom
opanowania podstaw endoskopii przed
przystapieniem do nauki w warun-
kach klinicznych. Kurs prowadzili dr
n.med. Tomasz Mareki dr n. med. Piotr
Wosiewicz, pod kierownictwem kon-
sultanta wojewddzkiego w dziedzinie
gastroenterologii dr. n. med. Tomasza
Romanczyka. ®

Drugi - zaostrzenia przepiséw kar-
noprawnych w regulacji tarczy anty-
kryzysowej i swiadczonej opieki me-
dycznej, zwtaszcza w przypadku
ryzykownych zabiegéw i procedur
medycznych. Webinary prowadzili
doswiadczeni mecenasi. Wiecej na
www.wil.org.pl. B

W sprawie

wrzeénia Prezydium ORL

0sob LGBT+

. podjeto apel do lekarzy

bedacych cztonkami izby w zwigz-
ku z niepokojacym rozwojem dys-
kusji dotyczacej sytuacji oséb
LGBT+. Apeluje w nim do lekarzy be-
dacych cztonkami izby ,0 kierowa-
nie sie w postepowaniu i formuto-
waniu wypowiedzi aktualng wiedza
medyczngiszacunkiem do drugiego
cztowieka bez wzgledu na jego ptec,
wiare, orientacje seksualna, rase czy
pochodzenie”. &

Kurs kwalifkadji
do szczepien

listopadzie i grudniu dla
cztonkéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie
zorganizowane zostang online dwa
certyfikowane kursy dotyczace kwa-
lifikacji do szczepienn ochronnych.
Szkolenie cieszy sie ogromng popu-
larnoscia - juz we wrzesniu zamknie-
to liste uczestnikéw, bo wyczerpat
sie limit dostepnych miejsc. Poprzed-
nia edycja kursu miata miejsce w mar-
cu br. stacjonarnie w siedzibie izby.

Kurs zostat przygotowany przez Ze-
spot ds. Szczepien OIL w Warszawie.
Trwa dwa dni, a za udziat przystuguje
13 punktéw edukacyjnych. Program
zostat zrecenzowany przez dr hab.
n. med. lwone Paradowska-Stankie-
wicz (konsultant krajowy w dziedzi-
nie epidemiologii), dr. hab. n. med.
Ernesta Kuchara (prezes Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii) oraz dr
hab. Ewe Augustynowicz, pracownika
epidemiologii Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego
Zaktadu Higieny (NIZP-PZH).

Panstwowy Zaktad Higieny i Gtéw-
ny Inspektorat Sanitarny objeli patro-
natem ten kurs. &

ZRODK0: STRONY INTERNETOWE, BIULETYNY | MATERIALY PRASOWE OKREGOWYCH 1ZB LEKARSKICH, WWW.GAZETALEKARSKA.PL  FOTO: A.VDC
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' TEMAT NUMERU

FINANSE SZPITALI

W czasie pandemii zadtuzenie szpitali publicznych nie znikneto, ono raczej narasta.
Samo oddtuzenie placowek jednak nie wystarczy, aby dlugofalowo rozwigza¢ ten
problem. Niektérzy maja nadzieje, ze koronawirus i COVID-19 w tym pomoga,

bo walka z nimi obnaza systemowe stabosci.

Na koniec lipca br. zobowigzania wymagalne wystepowaty w dwdch sposrad 13 placowek
ochrony zdrowia, dla ktérych podmiotem tworzacym jest samorzad wojewodztwa
zachodniopomorskiego - Szpitalu Wojewddzkim w Szczecinie oraz Szpitalu
Wojewddzkim w Koszalinie. Ich taczna wartos¢ wyniosta 23 min zt, ale w przewazajacej
wiekszosci s to zobowigzania przeterminowane o mniej niz trzy miesiace.

Wojewoddztwo wielkopolskie jest podmiotem tworzacym Najwiekszy poziom zobowiazan dtugo-
dla 17 SPZ0Z-6w, z ktorych szes¢ (wg danych na dzien 31.07.2020 r.) i krotkoterminowych wsrod szpitali, dla
posiada zobowiazania wymagalne na poziomie ok. 37 min zk: ktorych wojewédztwo mazowieckie
* Wojewddzki Specjalistyczny ZZ0Z Chordb Phuci Gruzlicy w Wolicy jest podmiotem tworzacym, wystepuje
koto Kalisza (600,75 tys. zf) w spegjalistycznych szpitalach (Specjalistyczny
* Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Szpital Wojewddzki w Ciechanowie,
+Dziekanka” im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie (1,97 min zt) Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
o Szpital Wojewddzki w Poznaniu (13,69 min zt) w Radomiu). Szczegélnie trudna sytuacja jest
* Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu réwniez w szpitalach psychiatrycznych, gdzie
(6,36 min zt) najwieksze zobowiazania na koniec 2019 r.
* Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego byty w Samodzielnym Wojewddzkim Zespole
w Koninie (5,64 min z{) Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej Opieki
* Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie (8,47 min zf) Zdrowotnej w Warszawie (ponad 28 min z4).

Zaden z podlegtych samorzadowi wojewédztwa opolskiego
podmiotow leczniczych nie posiada zobowiazan wymagalnych. Jak
informuje UMWO, na chwile obecna jednostki nie maja trudnosci
z ptynnoscia finansowa, a wszystkie zobowigzania regulowane
s3 na biezaco. Niemniej jednak, ujemne wyniki finansowe,
odnotowane przez te podmioty na koniec pierwszego pétrocza
., . ; br., sq ,niepokojaco wysokie”, a ich poziom wskazuje na ,znaczace
Wysokosc zobowigzan pogorszenie sytuacji wzgledem lat ubiegtych”.
SPZOZ-6w na koniec roku
kalendarzowego:

2017 r. - ponad 11,76 mid zt
2018 r. - prawie 13,1 mid zt
2019 r. - ponad 14,3 mid zt

Dane ankietowe MZ Informacje o zadtuzeniu szpitali zostaty uzyskane z urzedéw marszatkowskich



Cena pandemii

Szpital w Minsku Mazowieckim nie jest zadtuzony, jednak
w ciggu ostatnich kilku lat poziom zobowiazan w placéw-
ce znacznie wzrdst, a pandemia COVID-19 wygenerowata
dodatkowe koszty. 1,67 min zt — tyle wyniosta strata tej
placéwki po pierwszym pétroczu br. — Jest ona o poto-
we nizsza niz w roku ubiegtym w analogicznym okresie,
ale to efekt wypfaty catosci ryczattu, niezaleznie od stop-
nia jego wykonania - méwi Sylwia IdZkowska, kierownik
Dziatu Administracji SPZOZ w Minsku Mazowieckim. Do
konca lipca 904,74 tys. zt pochtonety wydatki zwigzane
z COVID-19 (zakup sprzetu jednorazowego i dostosowa-
nie funkcjonowania szpitala).

Dhug szpitala
(mechanizm powstawania)

zadtuzanie sie u dostawcéw i w innych
podmiotach $wiadczacych ustugi na rzecz szpitala

)

koniecznos¢ sptaty wczesniejszych
zobowiazan

)

dziatalno$¢ komornika lub zadtuzanie sie
na rynku finansowym

4

kolejne pozyczki i wzrost kosztéw obstugi diugu

)

koszty sa wyzsze niz przychody

Irédto: Dariusz Wasilewski , Sie¢ szpitali — nowe rozwiazania i stare problemy. Zadtuzenie szpitali publicznych jako ryzyko funkcjonowania nowego systemu”. Fundacja Republikariska, Warszawa 2017.
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Niepewnos¢

Mimo ze pandemia przystonita wiele problemow, one nie zniknety jak
za dotknieciem czarodziejskiej rozdzki. W delbacie publicznej mnigj

mowi sie O sytuacji finansowej szpitali, ale to nie znaczy, ze wiedzie im
sie lepiej — wrecz przeciwnie, tylko COVID-19 niestusznie zepchnat ten

MARIUSZ
TOMGAK ...

dziennikarz

temat na dalszy plan.

@ M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL

yskutujac o skutkach po-
jawienia sie koronawiru-
sa SARS-CoV-2, wiele

0s6b skupia sie na kwestiach zdro-
wotnych. Z punktu widzenia oséb,
ktére choruja lub sg na pierwszym
froncie walki z COVID-19, to zu-
petnie zrozumiate. Jednak spogla-
dajac z szerszej perspektywy na
przebieg i skutki trwajacej od kil-
ku miesiecy pandemii, wydaje sie,
ze zarzadko poruszane sg kwestie
finansowe. Funkcjonowanie opie-
ki zdrowotnej jest z nimi mocno
powiazane.

- Sytuacja epidemiczna miata
i ma wptyw na sytuacje finanso-
wa szpitala, w szczegdlnosci to
wida¢ we wzroscie wydatkéw na
srodki ochrony osobistej, a takze
tych zwiazanych z koniecznoscia
poniesienia kosztow na przebu-
dowe niezbednej infrastruktury
i dostosowanie obiektéw, niezbed-
ny sprzet i aparature medyczna,
zabezpieczenie epidemiologiczne
pacjentéw oraz personelu szpitala
- wylicza Mariola Dwornikowska-
-Dabrowska, zastepca dyrektora
ds. finansowych Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wrocta-
wiu i dodaje, Zze najpowazniejszy
wzrost kosztow nastgpit wtasnie
w tym obszarze.

20%

wyniosta wartos¢
wykonania ryczattu
za | pétrocze br.
w niektérych
szpitalach

20 GAZETA LEKARSKA

MALO PACJENTOW, DUZO TRUDNOSCI

Pojawienie sie pandemii wymagato podjecia zdecydo-
wanych krokoéw, ale po wprowadzeniu dodatkowych
procedur bezpieczenstwa obnizyt sie wskaznik przy-
je¢ planowych i wydtuzyt czas oczekiwania na udzie-
lenie $wiadczen, a wytaczenia pracownikéw z ich wy-
konywania (m.in. z powodu zwolnien chorobowych,
opieki nad dzieckiem, kwarantanny) dodatkowo przy-
czynity sie do ograniczenia dziatalnosci szpitali. - Nie
moglismy wykonywac planowych przyjec i zabiegéw.
To nie byta wina dyrektoréw - podkresla Waldemar
Malinowski, prezes Ogolnopolskiego Zwiazku Praco-
dawcéw Szpitali Powiatowych. Z jednej strony nowe
algorytmy postepowania z pacjentami wydtuzaja czas
trwania procedur medycznych, ale z drugiej - ich sto-
sowanie jest niezbedne do utrzymania bezpieczen-
stwa epidemicznego, co stanowi warunek konieczny
normalnej pracy kazdej placéwki. - Odstapienie od ich
stosowania mogtoby spowodowad powstanie ognisk
zakazenia, ktére zablokowatyby mozliwos¢ realizacji
kontraktéw, a na to nie mozemy sobie pozwoli¢ - mowi
Sylwia IdZkowska, kierownik Dziatu Administracji Sa-
modzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Minsku Mazowieckim. Ze wzgledu na zakazonych pa-
cjentéw, wymagajacych leczenia na OlOM-ie, szpitalom
trudniej przeprowadzaé zabiegi operacyjne. - Jeste-
$my w trakcie uruchamiania drugiego, przeznaczone-
go tylko dla pacjentéw z COVID-19, oddziatu inten-
sywnej opieki medycznej. Gdy tylko bedzie mozliwos¢
przeniesienia tam pacjentéw z t3 chorobg, w petni uru-
chomimy centrum zabiegowe i powrdcimy do udziela-
nia S$wiadczen, ktére ze wzgledu na pandemie zostaty
wstrzymane badz mocno ograniczone - méwi Natalia
Cistowska, rzecznik prasowy Wojewddzkiego Szpita-
la Zespolonego w Szczecinie.



EPIDEMIOLOGIA, PRZEPISY,
FINANSE

Niby teraz jest o niebo lepiej niz
na poczatku pandemii, bo wzro-
sta wiedza, jak skutecznie chroni¢
sie przed zakazeniem koronawiru-
sem, a jesienig i zima prawdopo-
dobnie nie grozi nam dramatyczny
niedobér srodkdw ochrony indywi-
dualnej i do dezynfekgji, ale kiedy
zapytatem jednego z szeféw szpi-
tali, jaka sytuacja bedzie w szpita-
lach pod koniec roku, odestat mnie
do wrézki. - Zawsze funkcjonowali-
$my w warunkach pewnej niewiedzy
co do kwestii finansowych, ale jesz-
cze nie byto czaséw, w ktoérych nie
bytoby wiadomo prawie nic - méwi
dr Jerzy Friediger, dyrektor Szpitala
Specjalistycznego im. S. Zeromskie-
go w Krakowie, a jednoczesnie czto-
nek Prezydium NRL. Nie chodzi tylko
o niepewnosc¢ co do sytuacji epide-
micznej, ktéra - wbrew temu, co
czasami mowi czes¢ komentatorow
- jest nieprzewidywalna, podobnie
jak nie jest znana liczba pacjentow,
ktérzy z obawy przed koronawiru-
sem nie zgtoszg sie na zaplanowane
zabiegi i hospitalizacje. Na nieznajo-
mos¢ przysztej sytuacji epidemicz-
nej naktada sie niestabilnos$¢ prawa.
Wiele waznych przepiséw, co wie-
lokrotnie obserwowali$émy w ostat-
nich miesigcach, wprowadzano nie-
mal z dnia na dzien (co prawda nie
tylko w obszarze bezposrednio doty-
czacym placéwek ochrony zdrowia,
ale to zadne pocieszenie). Z powodu
sktonnosci do goraczki legislacyjnej
jeszcze trudniej przewidziec, w jaki
sposéb beda funkcjonowaty szpita-
le za kilka czy kilkanascie tygodni,
gdy - co bedzie stanowito dodatko-
we utrudnienie - z koronawirusem
skrzyzuja sie infekcje wiruséw grypy,
paragrypy czy rinowiruséw, a z uwa-
gi na powage sytuacji placéwki, tak
jak wiosna, zostang przymuszone do
podjecia zdecydowanej odpowiedzi
na te nowa sytuacje wskazang np.
w rozporzadzeniach ministra zdro-
wia. - Likwiduje sie placéwki jedno-
imienne, ale wcigz nie wiadomo, jak
beda finansowane tzw. t6zka covido-
we. Nie wiadomo, w jaki sposdb be-
dzie rozliczana 1/12 kontraktu, ktéra

szpitale otrzymywaty przez ostatnie
kilka miesiecy w sposdb zaliczkowy
- moéwi dr Jerzy Friediger, a to tyl-
ko czesc¢ z dtugiej listy znakdw zapy-
tania wymieszanych z obawami. Od
dawna pojawiaja sie gtosy, ze znacz-
na czes$¢ placéwek nalezacych do sie-
ci szpitali nie zdota w tym roku zre-
alizowac kontraktu. To samo w sobie
stanowi powazny problem, a pote-
guje go fakt, ze wtasnie na tej pod-
stawie ma by¢ obliczany ryczatt na
przyszty rok. Mato kogo uspokaja
to, ze okres rozliczeniowy wykona-
nia ryczattéw ma zosta¢ wydtuzony
do korica czerwca 2021 r.

NADROBIC? JAKIM CUDEM?

Niedawno Zwigzek Powiatéw Pol-
skich wziagt pod lupe 372 szpitale za-
kwalifikowane do | i Il stopnia sieci.
Okazato sie, ze we wszystkich typach
analizowanych placéwek (bez szpita-
li jednoimiennych) wartos$¢ wykona-
nia ryczattu za | pétrocze br. wahata
sie od 20,3 proc. do 59,4 proc (war-
tosci procentowe odnosza sie do wy-
konania ryczattu zaplanowanego na
caty 2020 r.). ,Warto zwréci¢ uwa-
ge na wykonanie ryczattu w szpita-
lach powiatowych | stopnia, poniewaz
grupa ta jest w zestawieniu najbar-
dziej liczna. Srednie wykonanie ry-
czattu w tych jednostkach oscyluje
w granicach 40 proc.” - wskazano
w raporcie ZPP. Nie trzeba mie¢ ana-
litycznego zaciecia, aby szybko dojs¢
do wniosku, ze ponad wszelkg wat-
pliwos¢ istnieja placoéwki z zalegto-
$ciami za okres styczen-czerwiec du-
zymi na tyle, ze do grudnia nie uda
sie im nadrobi¢ zakontraktowanych
Swiadczen, nawet gdyby koronawi-
rus zniknat z dnia na dzien. - To nie
jest mozliwe w biezacym okresie roz-
liczeniowym - méwi Daria Rodzie-
wicz, rzecznik prasowy Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Olsztynie,
a podobne stowa od dawna pada-
ja z wielu stron. Szpitale nie zaczng
nagle przyjmowac kilkakrotnie wie-
cej pacjentéw niz do tej pory, bo np.
bloki operacyjne maja okreslong do-
bowa przepustowos¢ pacjentéw, bra-
kuje tez lekarzy, zwtaszcza niekté-
rych specjalnosci, oraz pielegniarek,
a czes$c chorych po prostu rezygnuje

{6

NFZ chce zmotywowac sz

pitale

majace podpisany z nim kontrakt do
udzielania swiadczen, ktorych liczba
dramatycznie spadfa w zwiazku

z pandemig. Dyrektorzy otrzymuja

jasny sygnat: przyjmuijcie
bo nie zarobicie.

z kontaktu z placéwkami ochrony
zdrowia. - Obserwujemy spadek zain-
teresowania $wiadczeniami planowy-
mi, ktére wigza sie z pobytem w szpi-
talu. Pacjenci caty czas czujg obawy
przed zarazeniem - mowi Wioleta
Wojciechowska z Samodzielnego Pu-
blicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie. Oczywiscie nie wsze-
dzie z wykonaniem ryczattu jest dra-
matycznie. W Szpitalu Powiatowym
we Wrzesni, zgodnie z ostroznymi
przewidywaniami prezesa zarzadu
Zbigniewa Hupaty, istnieje mozliwos¢
realizacji umoéw z ptatnikiem w grani-
cach 95-100 proc. Podobne deklara-
cje padaja od czesci przedstawicieli
duzych placowek. - Zaktadamy, ze
uda nam sie zrealizowa¢ kontrakt do
konca roku - méwi Maciej Lampar-
ski, zastepca dyrektora ds. sprzeda-
zy USK we Wroctawiu.

POMAGA, ALE NIE
REKOMPENSUJE

Po pojawieniu sie pandemii NFZ
wspolnie z Ministerstwem Zdrowia
przygotowaty rozwigzania, ktore
placowkom medycznym miaty za-
gwarantowac stabilno$¢ finanso-
wa w tym trudnym okresie. Przede
wszystkim nastgpita ptatnos¢ rat
kontraktowych niezaleznie od pozio-
mu realizacji $wiadczen, ale to roz-
wigzanie czasowe. Poza tym wzro-
sta wycena punktu rozliczeniowego
w ryczatcie PSZ, co zostato naliczo-
ne wstecznie od stycznia, i skréco-
no terminy ptatnosci z 14 dni ka-
lendarzowych do 5 dni roboczych,

pacjentow,
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- od tego dnia,
na podstawie
uméw o udzielanie
$Swiadczen opieki
zdrowotnej z NFZ,
rozliczane sg tylko
te wykonane przez
szpital

aw zwigzku ze zwiekszonymi wydat-
kami ponoszonymi przez $wiadcze-
niodawcoéw z powodu podwyzszone-
go rezimu sanitarnego wprowadzono
3-proc. dodatek do kontraktu zreali-
zowanego w danym miesigcu. Przed-
stawiciele wielu lecznic pytani o oce-
ne tych dziatan przyznaja, ze okazaty
sie one pomocne. - Jednak z punktu
widzenia naszego szpitala, ktory jesz-
cze przed wybuchem pandemii miat
niestabilng sytuacje finansowga, nie
sg wystarczajace. Pomagajg pokry¢
cze$¢ wydatkéw zwigzanych z pan-
demig, ale nie rekompensuja ponie-
sionych w wyniku jej zaistnienia strat
- méwi Wioleta Wojciechowska. Do
poczatku wrzesnia obowigzywaty
przepisy okreslone w rozporzadze-
niu ministra zdrowia z 15 kwietnia,
w oparciu o ktére szpitale otrzy-
mywaty co miesigc réwnowartosc
1/12 raty kontraktu niezaleznie od
liczby zrealizowanych $wiadczen. -
Mechanizm ptatnosci rat kontrak-
towych niezaleznie od poziomu re-
alizacji Swiadczen oraz skrocenie
termindéw ptatnosci pozwolity szpi-
talowi zachowac ptynnos¢ finansowa
w okresie pandemii - przyznaje Ma-
ria Wtodkowska, rzecznik prasowy
Szpitala Uniwersyteckiego w Krako-
wie. Zobowigzania ogdtem tej pla-
céwki wynoszg 458,2 min zt, w tym
zobowigzania wymagalne 50,16 min
zt, co - jak dodaje - wynika gtéw-
nie ze zbyt niskiej wyceny $wiad-
czeh medycznych, ktérg dodatko-
wo pogtebit wzrost kosztow srodkow
ochrony indywidualnej.

POWROT DO STARYCH ZASAD

Od 5 wrzesénia, na podstawie umoéw
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej z NFZ, rozliczeniu podlegaja
wytacznie te wykonane i prawidto-
wo sprawozdane, a ,przywrocenie
regut rozliczania umow o udzielanie
Swiadczen do stanu sprzed pandemii
jest jednym z elementéw dziatan na
rzecz uzyskania petnej dostepnosci
do $wiadczen dla pacjentow”. Ptat-
nik nie ukrywa, ze chce zmotywo-
wac szpitale majace podpisany z nim
kontrakt do udzielania swiadczen,
ktérych liczba dramatycznie spa-
dta w zwigzku z pandemia. Mdwiac
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wprost, chodzi o wystanie jasnego
sygnatu do $wiadczeniodawcow:
przyjmuj pacjentéw, bo nie zaro-
bisz. Jesli chodzi o przyjecia planowe
w ramach uméw na leczenie szpital-
ne, w pierwszych kilku miesigcach
tego roku najwieksza skala zalegtych
Swiadczen byta w chirurgii ogdlnej,
okulistyce, ortopedii i traumatologii
narzadéw ruchu oraz otolaryngolo-
gii. Dtugo mozna by opisywaé, w jaki
sposéb pandemia wptyneta na kon-
dycje finansowg szpitali, ale nie na-
lezy zapominad, ze zadtuzenie nie
pojawito sie po wykryciu pierwsze-
go przypadku koronawirusa. - Duze
zadtuzenie to jeden z najwazniej-
szych probleméw szpitali publicz-
nych, bedacy papierkiem lakmuso-
wym stanu catej ochrony zdrowia
w Polsce - méwi Dariusz Wasilew-
ski, byty wiceprezes NFZ. Jak doda-
je, s placowki bez ,ztych dtugow”,
ale z powodu brakéw w kasie wiele
z nich przez lata nie moze prawidto-
wo funkcjonowac.

INFORMACJA NIEJAWNA

Przez kilkanascie lat, w oparciu
o obowigzkowe sprawozdania skta-
dane przez SPZOZ-y, Ministerstwo
Zdrowia podawato do publicznej
wiadomosci sume ich zadtuzenia.
Ostatnio publikowane dane doty-
cza IV kwartatu 2019 r. (zobowia-
zania wyniosty 14,3 mld zt, w tym
zobowiazania wymagalne - pra-
wie 2 mld zt). Czy i w jakim stopniu
te sumy wzrosty, nie wiadomo, bo
resort takich informacji nie poda-
je. Poza niedoszacowaniem wyceny
procedur przez NFZ, jest wiele po-
wodow wptywaijacych na zadtuzenie
lecznic. Z pewnosciag mozna doszu-
kiwac sie mniejszych lub wiekszych
btedéw w zarzadzaniu placéwkami,
niewtasciwym sprofilowaniu czesci
z nich, niektdrzy jasno wskazuja, ze
lecznic jest zdecydowanie za duzo,
ale nie sposéb pomina¢ tego, ze od
dtugiego czasu placéwki zmagaja
sie z niewspotmiernym przyrostem
kosztéw w stosunku do osigganych
przychodéw. Wynika to m.in. z na-
ktadania na nie nowych obowigzkéw
i wchodzenia w zycie kolejnych re-
gulacji obcigzajacych ich budzety, co

nie ma pokrycia w $rodkach otrzy-
mywanych z NFZ. W ostatnich la-
tach wchodzity w zycie przepisy po-
ciggajace za sobg wzrost kosztow
wyptaty wynagrodzen i odprowa-
dzania sktadek ZUS oraz, co byto
spowodowane podniesieniem naj-
nizszego wynagrodzenia i minimal-
nej stawki godzinowej na umowach-
-zleceniach, optacaniem ustug (np.
sprzatanie, ochrona). To kwestie nie-
zwigzane bezposrednio z pandemia,
choc¢ w jej czasie daty o sobie zna¢,
gdzieniegdzie ze zdwojong sita.

REKORDOWA DZIURA
BUDZETOWA

Nie wiadomo, w jaki sposéb na szpi-
talne deficyty zareaguja osoby od-
powiadajgce za wyznaczanie regut
funkcjonowania opieki zdrowot-
nej, w tym nowy minister zdrowia
Adam Niedzielski, ktéry jest dok-
torem nauk ekonomicznych, a nie
medycznych. W ponad 30-letnie;j hi-
storii Ill RP to ewenement, bo do-
tychczas ten urzad obejmowali wta-
Sciwie tylko lekarze. Osoby rwace
z tego powodu szaty warto uspo-
koi¢, bo w wielu krajach to reguta,
ze na czele tego resortu staje oso-
ba bez wyksztatcenia medycznego
(np. w Niemczech przez ostatnie 30
lat ministrem zdrowia tylko raz byt
lekarz, w tym przez 9 lat resortem
kierowata nauczycielka). Z kolei oso-
bom poktadajacym wielkie nadzie-
je w tym, ze skoro Ministerstwem
Zdrowia kieruje ekonomista, to na
pewno znajdzie sposéb na rozwia-
zanie problemu zadtuzenia szpitali,
wypada z przymruzeniem oka przy-
pomniec powiedzenie, ze broda nie
czyni filozofem. Jaka filozofie finan-
sowania szpitali ma minister Adam
Niedzielski i czy uda mu sie jg wpro-
wadzi¢ w zycie, dopiero sie okaze.
Szykuje sie najwieksza dziura budze-
towa od transformac;ji ustrojowe;j,
aogromng cze$¢ kryzysowej pomo-
cy rzad wypchnat poza finanse pu-
bliczne. Dtugi, takze te ukryte ksie-
gowymi sztuczkami, trzeba kiedys$
sptaci¢, aim bardziej zadtuza sie nasz
kraj, tym trudniej bedzie wypetniac¢
misje ministrowi zdrowia, a szpita-
lom pozyska¢ finansowe wsparcie.l
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BYI0, jak jest

O zadtuzeniu szpitali i przyczynach, ktore powodujg, ze czesc publicznych
placowek przez dtugie lata nie wychodzi na prostg, mowi sie od dawna. Nie brak
opinii, ze w ostatnich latach nie zrobiono nic, aby catosciowo rozwigzac ten problem.

DR JERZY
FRIEDIGER .

dyrektor Szpitala
Spegalistyznego
im. S. Zeromskiego
w Krakowie, cztonek
Prezydium NRL

0 4 wrzesnia szpitale otrzymywaty co mie-
D sigc 1/12 raty kontraktu niezaleznie od po-

ziomu realizacji $wiadczen, bo w zwigzku
z pandemia nie wykonywaty duzej czesci procedur
z przyczyn niezaleznych od siebie.

Nadal jednak nie wiadomo, jak te srodki zostana
rozliczone, gdyz NFZ wyptacat pieniagdze w spo-
s6b zaliczkowy. Od 5 wrzesnia Fundusz rozlicza
tylko $wiadczenia wykonane przez szpital. W sen-
sie rozliczeniowym to powrét do czasu sprzed
pandemii, ale w sensie faktycznym sytuacja nie
przypomina tej z poczatku roku. Wszyscy musimy
stosowac sie do zwiekszonego rezimu sanitarnego,
a pacjenci nadal nie zawsze przychodzg na umé-
wione terminy. Strach przed COVID-19 czasami
jest silniejszy niz przed skutkami niezgloszenia
sie na zaplanowany zabieg. Z powodu pandemii
sytuacja finansowa szpitali zeszta na dalszy plan,
ale ona sie nie poprawita. W tym roku nastapito
wiele zdarzen, ktére doprowadzity do wzrostu
kosztéw niezaleznie od decyzji podejmowanych

TEMAT NUMERU =1

przez zarzadzajacych. Na poczatku roku wzrosty ptace minimalne,
pdzniej pojawit sie koronawirus i wiele szpitali ograniczyto swoja
dziatalno$¢, w gére poszty koszty wynikajace z wprowadzenia
podwyzszonych wymogéw rezimu sanitarnego, niebotycznie pod-
skoczyty ceny sSrodkéw ochrony indywidualnej. Cho¢ otrzymali-
$my bezptatnie sporo pomocy materialnej, to wiekszo$¢ srodkéw
ochrony musieli$my zakupi¢. Przed pandemia firma wytoniona
w przetargu dostarczata do naszego szpitala maseczki chirur-
giczne po 22 grosze za sztuke, a co sie dziato pdzniej, wszyscy
wiemy. 3 proc. dodatek z NFZ na poczet kosztéw prowadzenia
dziatalnosci leczniczej w podwyzszonym rezimie sanitarnym
nie rekompensuje wzrostu wydatkéw. Méwi sie, ze szpitale nie
zwiekszyly w czasie pandemii zadtuzenia, bo miaty wyptacane
srodki bez ponoszenia kosztéw zmiennych, ale to nie do korica
jest prawda. W moim szpitalu jednoczasowo w niektérych tygo-
dniach brakowato po 250-300 0s6b w zwiazku z przebywaniem
na zwolnieniach chorobowych, opieka nad dzieckiem czy kwa-
rantanna. Nieobecnych byto wiecej niz wczesniej, a trzeba ich
zastapid, co wigzato sie z koniecznoscig wyptacania nadgodzin.
Szukanie oszczednosci jest tu niemozliwe, bo normy zatrudnie-
nia sa okreslone przez ministra zdrowia. B

wek ochrony zdrowia, ale jedna z najwazniejszych jest

stawianie przed swiadczeniodawcami, w tym przed
szpitalami, gdzie dlugi sa najbardziej widoczne, celdw,
ktére musza realizowaé bez ogladania sie na rachunek
ekonomiczny.

W zwiazku z tym, ze nie towarzyszy temu odpowiednio
modyfikowane wynagrodzenie, pacjent otrzymuje Swiad-
czenie, za ktdre szpital nie ma pelnego zwrotu poniesionych
kosztéw z NFZ. Wiele placéwek zaczyna by¢ na minusie
takze wtedy, kiedy rzad centralnie ustala poziom wynagro-
dzen przerastajacy mozliwosci finansowe danego szpitala,
aw $lad za wprowadzeniem przepiséw nakazujacych obli-
gatoryjne podwyzki okreslonym grupom nie idg dodatkowe
pienigdze. Wazna przyczyna zadtuzania sie publicznych
zaktad6éw opieki zdrowotnej nalezacych do wtadz samo-
rzadowych jest rozliczanie ich z realizacji dziatar na rzecz
miasta czy powiatu. Spogladajac na to, czy mieszkancy sa
zadowoleni, nie zawsze bierze sie pod uwage to, czy dziatal-
nos¢ szpitala sie bilansuje, a whasciciel, czyli wtadze powia-
tu, czesto po prostu unika podejmowania niepopularnych

S 3 rézne przyczyny zadtuzania sie publicznych plac6-

decyzji zwiazanych z restrukturyzacja placowki. Bywa i tak,
Ze szpital staje sie tupem partyjnym. Wtedy niewazne sg
umiejetnosci zarzadcze, najwazniejsze jest to, aby rzadzili
nim ,nasi”. Czasami trzeba by zwolni¢ ordynatora, ktéry
piastuje stanowisko od wielu lat i cho¢ Zle zarzadza oddzia-
tem, to nikt tego nie zrobi, bo jest wptywowy w Srodowisku
lokalnym. W ochronie zdrowia zbyt duzo mowi sie o misji,
przez co tworzy sie mityczny obraz branzy niemajacej funk-
cjonowac tak, jak normalne przedsiewziecie gospodarcze.

ANDRZEJ SOSNIERZ

Nikt nie zwraca uwagi, ze producenci sprzetu medyczne-  wieloletni
go czy maseczek ochronnych nie pracuja dla wzniostych  parlamentarzysta,
idei, lecz osiagaja z tego zyski. Skoro ciagle styszymy, ze  byly prezesNFZ

lekarze i pielegniarki maja pracowa¢ dla misji, to dlaczego
tymi samymi pobudkami nie kieruja sie na przyktad firmy
farmaceutyczne? W kazdym zawodzie sa osoby pracujace
dla misji, ale prawda jest taka, ze w Polsce wiekszos¢ ludzi
podejmuje zatrudnienie w zamian za wynagrodzenie. Tak
samo jest wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia. Gdyby to,
co méwie, byto nieprawda, nalezatoby wszystkim lekarzom
i pielegniarkom zaproponowac prace za darmo, zapewniajac
tylko mozliwo$¢ wykonywania zawodu. l

GAZETA LEKARSKA 23



1 TEMAT NUMERU

wielkim uproszczeniu mozna powiedzied, ze

s ;s ; najwazniejsza przyczyna zadluzenia sa zbyt

niskie naklady na ochrone zdrowia, ale jesli

przyjrzeé sie temu zjawisku blizej, to wida¢, ze winny

jest siermiezny i niejednorodny system, w ktérego istote
wpisany jest brak wystarczajacej ilosci pieniedzy.

Zeby rozwiaza¢ ten problem, potrzebny jest pomyst,

ktéry nie polega tylko na zmianie zarzadzania i zwiek-

DARIUSZ

WASILEWSKI szeniu ilo$ci srodkéw w systemie. Od kilkunastu lat po-
.............................................. lepszenie sytuacji w ochronie zdrowia ogranicza sie gtéw-
byly wiceprezes NFZ nie do recznego sterowania strumieniem finansowym.

Kazdy kolejny rzad odkreca kurek, , dolewajac” pieniedzy
w jednym miejscu, a potem gdzie indziej, albo ingeruje
m.in. w wycene $wiadczen. W gre wchodza czasami duze
kwoty, kilkaset milionéw albo jeden czy dwa miliardy, co
oczywiscie doraznie pomaga, ale nie ma nic wspdlnego

ze zmiang systemowa, bo nawet jesli dtugi szpitali chwi-
lowo przestaja rosnaé, to wkroétce sytuacja pogarsza sie
na nowo. Nasz system powinien zosta¢ radykalnie zre-
formowany, tak aby nadano mu jednorodny kierunek.
Obecny jest hybryda wydajaca zte owoce, za co wszyscy
w jakims$ stopniu ptacimy, bo dtugi sa rolowane lub na
state wpisane w samorzad terytorialny. Zyjemy w iluzji,
bo z jednej strony mamy nieograniczone potrzeby zdro-
wotne, a z drugiej strony budzet NFZ jest ograniczony,
wiec w obecnych warunkach nie da sie sprosta¢ wszystkim
oczekiwaniom spoteczenstwa. Nie istnieje konkurencja,
ktora jest gwarantem jakosci, a ptatnik jest pasywnym
regulatorem stanu zastanego. System, w ktérym mato
moéwi sie o odpowiedzialnosci i efektywnym zarzadza-
niu choroba oraz nie bierze si¢ pod uwage prawa popytu
i podazy, zawsze bedzie skazony deficytem. ®

iedy pracowatam w publicznej stuzbie zdrowia,
Kto wydawato mi sie, ze zarzadzajacym nie-
publicznymi podmiotami jest troche tatwiej.
Tymczasem wyzwania zaréwno w prywatnych, jak

i publicznych placéwkach sa takie same — to odwieczny
problem braku pieniedzy i relacji z NFZ. Je$li chcemy
racjonalnie podchodzi¢ do realizacji kontraktéw, to
musimy zastanowic sie, czy obecna wycena $wiad-
czen odzwierciedla faktyczne koszty ich wykonania.
Istnieje potrzeba dokonania szczegdtowej analizy, co
trzeba zrobié, aby pacjent byt leczony w danej placéwce
oraz by podmiot — niewazne czy publiczny, czy pry-
watny — mogt sie bilansowa¢. Do AOTMIT podaje sie
przewaznie koszty, ktére mozna stosunkowo tatwo
wyliczy¢, czyli zwigzane m.in. z zatrudnieniem per-
sonelu medycznego, zuzyciem lekéw i Srodkéw ochro-
ny osobistej, ale nikt nie pyta np. o to, ile pochtania

wytwarzanie i gromadzenie papierowej dokumentacji
medycznej. Czasem jest jej taka ilo$¢, ze w szpitalnych
sktadnicach i archiwach nie da sie juz nic pomiescic,
a zlecenie przechowania jej przez firmy zewnetrzne
wiaze sie z dodatkowymi kosztami. Na szpitale nato-
zone s3 rozne obowiazki administracyjne, nie do konca
bezposrednio zwigzane z hospitalizacja czy leczeniem
pacjentéw. Generuja koszty, ktére nie sa uwzgledniane

. . . P ANNA
w wycenie przez ptatnika. Nie byty one réwniez prze-
widziane w systemie naliczania 1/12 kontraktu rocz- GIL-BOROWIECKA
nego niezaleznie od iloéci wykonywanych §wiadczen, prezeszarzqduNzoz """""
wprowadzonym w zwiazku z pandemiag kilka miesiecy  yuo Mod Sp.z00.

temu. Wiele méwi sie o sekretarkach medycznych, ktére
odciazytyby lekarzy, ale ich zatrudnienie nie jest brane
pod uwage przy wycenie $wiadczen, wiec jesli szpital
chce mie¢ u siebie personel pomocniczy, to musi po
prostu wyczarowac na to pieniadze. ®

olskie szpitale musza uporaé
Psiq z zadluzeniem, ale ko-
nieczna jest réwniez dyskusja
nad ich profilowaniem, optymali-
zacja wydatkéw i zmiang struktury
whascicielskiej.
To prawda, ze niektére procedury
s3 zle wycenione przez NFZ, ale bez

JANUSZ BONIECKI e o

.............................................. poprawy efektywnosci dziatania wielu
dyrektor SPZ0Z placéwkom nie uda sie wyjs¢ na prosta.
im. Jana Pamasa W poréwnaniu do innych krajéw Unii
w Cztuchowie Europejskiej, liczba szpitali w Polsce
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jest duza. Jeden z wiodacych krajéw
pod wzgledem opieki zdrowotnej,
Holandia, liczy mniej wiecej potowe
ludnosci Polski, a dziata tam tylko
48 szpitali, podczas gdy u nas jest

ich kilkaset. W Polsce nie ma definicji szpitala, dlatego stosunkowo tatwo
mozna uzyskaé u wojewody wpis do rejestru, zaktadajac szpital majacy jedna
sale i jedno 16zko. Sg placéwki z oddziatami ginekologicznymi, w ktérych
w ciagu roku przez 150 dni nie urodzito sie zadne dziecko, mimo Ze na co
dzieni s3 w nich sale porodowe, a w petnej gotowosci sa tam lekarze, w tym
anestezjolog, i potozne. Znacznie taniej i zdecydowanie bezpieczniej bytoby
przewiez¢ ciezarng pacjentke mercedesem klasy S kilkanascie kilometréw do
sasiedniego szpitala, w ktérym rocznie przyjmuje sie ponad 1000 porodéw.
Dzieki profilowaniu placéwek i ich konsolidacji mozna optymalizowac koszty,
co wiem z whasnego do§wiadczenia, bo w ciggu ostatnich 17 lat zarzadzatem
sze$cioma szpitalami, a dwukrotnie taczytem placéwki, w tym nalezace do
ré6znych wtascicieli. Obecnie mniej wiecej potowa pieniedzy z budzetu NFZ
jest przeznaczana na szpitalnictwo. Osiaganie zyskow nie jest gtdwnym celem
szpitala, bo one przede wszystkim powinny leczy¢ chorych, wydtuzac zycie
pacjentom oraz podnosi¢ jego jakos¢ — zwtlaszcza w latach pdznej starosci.
Niemniej zadtuzona placéwka nie bedzie w stanie wykonywac prawidtowo
swoich ustug, bo zacznie jej brakowac pieniedzy na realizacje celow.

FOTO: ACH. PRYWATNE, MARIUSZ TOMCZAK, ADRIAN GRYCUK (CCBY 3.0)
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dziennikarz

RAPORT COVID-19

Ponad milion ofiar

Wraz z koncem wrzesnia licziba zakazen SARS-CoV-2 przekroczyta 33 min na
catym Swiecie. Dotychczas ponad milion osob zmarto z powodu COVID-IS.
Obecnosc wirusa potwierdzono w 188 krajach.

dzier 28 wrzesénia odnoto-
m wano 7,7 min przypadkow

aktywnych (65 tys. oséb
w stanie bardzo powaznym/krytycz-
nym) i 25,7 min o charakterze za-
mknietym (wyleczeni - 96 proc.; zgo-
ny - 4 proc.).

We wrzesniu byto ponad 8 min no-
wych zakazen. Dzienne przyrosty
oscylowaty w granicach 250-320
tys. W dalszym ciggu kraje, gdzie
wystepuje najwiecej zainfekowa-
nych, to USA, Brazylia, Indie i Rosja.

Zgodnie z danymi publikowanymi
przez Worldometers, do 28 wrzesnia
potwierdzono ponad 7,3 min zaka-
zen w USA (nadal ich przybywa, ale
W mniejszym tempie niz jeszcze pare
tygodni temu). Bardzo duza aktyw-
no$¢ SARS-CoV-2 odnotowano w In-
diach (ponad 6 min zakazonych w po-
rownaniu do ok. 3,6 min na koniec
sierpnia). Na trzecim miejscu uplaso-
wata sie Brazylia (4,7 min), a na czwar-
tym - Rosja (1,2 min). W tych czterech
krajach potwierdzono tez najwiecej
przypadkéw aktywnych.

Kolejne panstwa z bardzo duzs licz-
ba zakazen to: Kolumbia (813 tys.),
Peru (805 tys.), Hiszpania (735 tys.),
Meksyk (730 tys.), Argentyna
(711 tys.), RPA (670 tys.).

ALARM WE FRANCIJI

W ostatnim czasie sytuacja pogor-
szyta sie we Francji. Na koniec wrze-
$nia w kraju nad Sekwanga byto pra-
wie 540 tys. zakazonych, z czego
az 411 tys. to przypadki aktywne.
We wrzesniu dziennie byto tam na-
wet po kilkanascie tysiecy nowych

zakazen. Co wiecej, analizujac przy-
padki o charakterze zamknietym we
Francji, wida¢ duzy odsetek zgonéw
z powodu COVID-19 - wyleczeni
stanowia 75 proc., a zmarli - az 25
proc. W zwigzku z nasileniem pan-
demii szpitale w catym kraju odwo-
tuja zabiegi u oséb niewymagaja-
cych natychmiastowej interwencji,
aby przygotowac wiecej t6zek dla
pacjentéw z COVID-19.

Duzy wzrost zakazen w ostatnich
tygodniach odnotowano takze m.in.
w Wielkiej Brytanii, Iranie i na Ukra-
inie, a takze w Izraelu.

Dotychczas najwiecej zgondéw
byto w USA (ponad 200 tys.), Brazylii
(142 tys.), Indiach (95,6 tys.), Meksy-
ku (76 tys.), Wielkiej Brytanii (42 tys.),
we Wtoszech (35,8 tys.), w Peru (32,2
tys.) i we Francji (31,7 tys.).

W Polsce do 28 wrzesnia potwier-
dzono 88,6 tys. zakazen koronawi-
rusem, z czego ok. 17,7 tys. to przy-
padki aktywne. Prawie 2,5 tys. osob
zmarto.

Walka z pandemia zaktéca funk-
cjonowanie systemow opieki zdro-
wotnej na catym $wiecie. WHO
opublikowata raport, z ktore-
go wynika, ze wéréd 105 krajow
bioragcych udziat w badaniu 90
proc. zgtosito trudnosci zwigzane
z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych. Wéréd najczesciej wymie-
nianych obszaréw byty m.in.: wy-
konywanie rutynowych szczepien,
diagnostyka i leczenie chordb nie-
zakaznych, leczenie zaburzen psy-
chicznych, diagnostyka i lecze-
nienowotwordéw, a takze leczenie
przeciwretrowirusowe.

ZE SWIATA

Kraje z najwieksza liczbg
zakazonych (stan na 28.09.2020)

@ USA (ponad 7,3 min)

@ Indie (ponad 6 min)
Brazylia (4,7 min)
Rosja (1,2 mIn)

CODALE)?

- Mam nadzieje, ze pandemia zakon-
czy sie w czasie krétszym niz dwa lata
- stwierdzit pod koniec sierpnia szef
WHO Tedros Adhanom Ghebreyesus.
Zastrzegt jednak, ze to optymistycz-
ny scenariusz.

Duze nadzieje poktada sie w opra-
cowaniu skutecznej szczepionki prze-
ciw COVID-19. Nie wszystkim jednak
ten pomyst sie podoba. Jak wynika
z sondazu Ipsos, opublikowanego na
poczatku wrzesnia, gdyby szczepion-
ka byta dostepna, na zaszczepienie
zdecydowatoby sie 74 proc. badanych
(respondenci: 20 tys. osob z 27 kra-
jow). Najwiecej zwolennikéw szcze-
pionki jest w Chinach (97 proc.), Bra-
zylii (88 proc.), Australii (88 proc.)
iIndiach (87 proc.), a najmniej - w Ro-
sji (54 proc.), Polsce (56 proc.), na We-
grzech (56 proc.) i we Frangji (59 proc.).

Osoby, ktére nie chca sie szcze-
pi¢, obawiajg sie skutkéw ubocznych
szczepionki, maja tez watpliwosci co
do jej skutecznosci. Nie mozna jednak
stwierdzi¢, ze w grupie tej sg prze-
ciwnicy szczepien w ogole. Ogdlny
sprzeciw wobec szczepionek zade-
klarowato tylko 17 proc. oséb scep-
tycznie nastawionych do szczepion-
ki antycovidowej. ®
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Zmiany w specjalizacjach

sierpnia opublikowana zo-
31 stata ustawa z dnia 14
sierpnia 2020 r. o zmianie

niektérych ustaw w celu zapewnie-
nia funkcjonowania ochrony zdrowia
w zwigzku z epidemia COVID-19 oraz
po jej ustaniu (Dz.U. 2020 poz. 1493).

Od 1 wrzesénia br. (z moca od 20
marca 2020 r.) wprowadzony zostat
przepis stanowiacy, ze lekarz odby-

&6

Imianaart. 16t pozwalana
zwolnienie z oplaty za PES lekarza,

ktory ja wnidst, ale do egzaminu nie

przystapit ze wzgledu na epidemie.

wajacy specjalizacje w okresie zagro-
zenia epidemicznego lub epidemii,
ktéry nie moze z tego powodu reali-
zowac programu specjalizacji w pet-
nym wymiarze, otrzyma wynagro-
dzenie za czas niezrealizowanego
programu z wytaczeniem wynagro-
dzenia za petnienie dyzuréw me-
dycznych (w jego czesci, jaka stanowi

dodatek za prace w godzinach nadliczbowych), jezeli
zgtosit jednostce szkolacej gotowosc do realizacji pro-
gramu tego szkolenia. O ten czas przedtuza sie row-
niez szkolenie specjalizacyjne. Przewiduje to dodany
art. 16i ust. 4ai art. 16l ust. 1 pkt 5a) ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty.

W art. 16m tejze ustawy dodano réwniez ust. 18a,
ktéry zwalnia lekarzy w opisanych sytuacjach z obo-
wiagzku wykonania i udokumentowania procedur me-
dycznych objetych programem specjalizacji pod trze-
ma warunkami, ktére muszg by¢ spetnione tacznie:
szkolenie musiatoby zostac przedtuzone, kierownik
specjalizacji potwierdzi, ze lekarz posiadt te umiejet-
nosci, lekarz wykonat przynajmniej potowe liczby da-
nej procedury przewidziang w programie.

Dodany art. 16rc ust. 3 a i 3b daje mozliwos¢ od-
stapienia od testowej albo ustnej czesci PES. Z kolei
w art. 16s dodano ust. 7a-7g, przewidujace ,zdalny”
PES - przeprowadzany za pomoca $rodkéw komuni-
kacji elektronicznej z jednoczesnym udziatem sktada-
jacego egzamin i cztonkdw zespotu egzaminacyjnego.
W takiej sytuacji sktadajacy egzamin ma przebywac
pod bezposrednim nadzorem w siedzibie CEM lub in-
nym miejscu wskazanym przez CEM.

Zmiana art. 16t pozwala na zwolnienie z optaty za
PES lekarza, ktéry ja wnidst, ale do egzaminu nie przy-
stapit ze wzgledu na epidemie. Trzeba jednak ztozy¢
whiosek w ciggu 70 dni od daty PES. ®

Jarostaw Klimek, radca prawny OIL w todzi

Ustawa o Funduszu Meaycznym

wrzes$nia Sejm przy-
1 7 jat Ustawe o Fundu-
szu Medycznym.

Przewiduje ona przeznaczenie
dodatkowych pieniedzy - do
4 mld zt rocznie - na ochrone
zdrowia, na trzy zasadnicze fila-
ry: leczenie onkologiczne i cho-
rob rzadkich, inwestycje doty-
czace m.in. nowych terapii oraz
profilaktyke. W tym roku na FM
zostang przeznaczone 2 mid zt.
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Na razie nie majasno wskaza-
nych zrédet finansowania fun-
duszu. Wiadomo jedynie, ze ma
on by¢ wsparciem réwnolegtym
dla zasadniczego systemu finan-
sowania ochrony zdrowia. Pie-
nigdze z Funduszu Medyczne-
go beda przeznaczone m.in. na
dofinansowywanie przebudo-
wy, modernizacji lub doposa-
zenia strategicznych podmio-
téw ochrony zdrowia, szpitali,

zwiekszanie skutecznosci pro-
graméw profilaktycznych oraz
na finansowane innowacyjnych
terapii lekowych, a takze Swiad-
czen opieki zdrowotnej udziela-
nych swiadczeniobiorcom poza
granicami kraju.

Powotanie Funduszu Medycz-
nego zapowiadat w marcu prezy-
dent Andrzej Duda, a w czerwcu
ztozyt w Sejmie projekt ustawy
w tej sprawie. (MJ) B

Mo
-
/

gazetalekarska.pl
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\Wobec skutkow zakazenia

Wraz z pandemig COVID-19 pojawito sie wiele ofert ubezpieczenia lekarzy i lekarzy dentystow,
czyto odryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2, czy od spowodowanej zarazeniem utraty
zarobkow. Warto wobec tego przyblizyc istotne warunki takich umow i regulacje prawne nimi

rzadzgce. Pomoze to ocenic proponowane warunki ubezpieczenia.

TEKST JAROSLAW KLIMEK, RADCA PRAWNY OIL W +ODZI

godnie z art. 15 ustawy
o dziatalnosci ubezpiecze-

niowej i reasekuracyjnej
umowa ubezpieczeniaijej ogélne wa-
runki powinny by¢ jednoznaczne i zro-
zumiate. Sformutowania niejedno-
znaczne interpretuje sie na korzysé¢
ubezpieczonego. Nie mozna zawrzec
umowy bez wnikliwego zapoznania
sie z jej trescig oraz ogdlnych warun-
kéw, a przynajmniej z kartg produk-
tu ubezpieczeniowego, ktéra utatwia
ocene postanowien umowy.

CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?
Umowa ubezpieczenia musi okreslac¢
przedmiot ubezpieczenia. Tu warto
zwrdci¢ uwage, jaki okres niezdol-
nosci do pracy uprawnia do $wiad-
czen z ubezpieczenia. Moze okazac
sie, ze ustalone na odpowiednim po-
ziomie kwoty $wiadczen z ubezpie-
czenia zostang wyptacone dopiero
wtedy, gdy pobyt ubezpieczonego
w szpitalu przekroczy dwa tygodnie
lub gdy choroba niewymagajaca ho-
spitalizacji potrwa wiecej niz 30 dni.

Trzeba tez zwrdcié¢ uwage na to,
czy obowigzek wyptaty $wiadcze-
nia przewidzianego umowa wigze sie
z przyczyna pierwotng szkody, z jej
powstaniem czy ujawnieniem. Mo-
ment ten musi by¢ wyraznie wska-
zany w umowie i zeby cokolwiek
uzyskaé¢ od ubezpieczyciela, musi
przypas¢ w okresie obowigzywania
umowy. Jest to szczegdlnie istot-
ne w przypadku uméw ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej, kto-
re obejmowac¢ mogg takze szkody

28 GAZETA LEKARSKA

zgtoszone w okresie ubezpieczenia
(art. 822 § 3 Kc). Wymaga to takze
odpowiednio dtugiego przechowy-
wania polis - az do uptywu terminu
przedawnienia roszczen.

WYLACZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI

Niezwykle istotne znaczenie maja
wytaczenia odpowiedzialnosci za-
ktadu ubezpieczen. Sg to wymienio-
ne w umowie lub jej ogéInych warun-
kach zdarzenia, ktére mimo ze ziscito
sie ubezpieczone ryzyko, powoduja
odmowe wyptaty $wiadczen. W umo-
wie ubezpieczenia utraty zarobkéw
moze to by¢ wykonywanie jakichkol-
wiek czynnosci zarobkowych.

CZAS TRWANIA UMOWY
Kolejng istotng kwestig jest okres za-
warcia umowy i jej ewentualne prze-
dtuzenie. Zwykle umowy ubezpiecze-
nia zawierane sg na czas okreslony.
Zawieraja jednak czesto postanowie-
nia, ktére powoduja ich automatycz-
ne przedtuzenie, jesli ubezpieczony
w okreslonym w umowie terminie
nie zawiadomi ubezpieczyciela, ze
rezygnuije z ubezpieczenia na kolejny
okres. Moga tez wygasac z uptywem
okresu, na jaki zostaty zawarte, jesli
ubezpieczony wyraznie nie o$wiad-
czy, ze chce kontynuowac ubezpie-
czenie. Nie mozna tu z gory zaktadac
rozwigzan znanych z ubezpieczenia
posiadaczy pojazdéw mechanicznych.
Zmiana tresci umowy i ogélnych wa-
runkéw ubezpieczenia jest mozliwa
tylko w przypadkach przewidzianych

w przepisach lub z waznych powo-
déw przewidzianych w umowie lub
w OWU. Takie same zasady dotyczg
wypowiedzenia umowy ubezpiecze-
nia. W przypadku zmiany OWU ubez-
pieczony musi by¢ powiadomiony
o tresci zmiany i mie¢ mozliwos¢ roz-
wigzania umowy (art. 384! Kc w zw.
zart. 812 § 9 Kc). Przepisy daja tez pra-
wo ,namystu” ubezpieczonemu przy
umowach dtuzszych niz na 6 miesiecy
- mozna od nich odstgpic¢ do 30 (w zy-
ciu prywatnym) lub 7 (w zyciu zawo-
dowym) dni od jej zawarcia.

Zdarza sie, ze sktadka ubezpiecze-
niowa rozktadana jest na raty. Opéz-
nienie w zaptacie raty nie spowoduje
automatycznie wygasniecia umowy.
Moze sie tak sta¢ wytgcznie wtedy,
gdy przewiduje to umowa, ale naj-
pierw ubezpieczyciel musi wezwacé
do zaptaty w terminie 7 dni z zagro-
zeniem, ze brak zaptaty spowoduje
ustanie jego odpowiedzialnosci.

Istotne jest tez zawiadomienie
o wypadku ubezpieczeniowym. Uchy-
bienie w tym zakresie moze skutko-
wac zmniejszeniem $wiadczenia, jesli
przyczynito sie do zwiekszenia szko-
dy lub uniemozliwito ubezpieczycie-
lowi ustalenie okolicznosci i skutkéw
wypadku.

Trzeba réwniez pamietaé, ze w ra-
zie sporu z ubezpieczycielem przepi-
sy przewiduja mozliwos$¢ wytocze-
nia powodztwa przed sad miejsca
zamieszkania ubezpieczonego, nie
trzeba sie wobec tego fatygowac do
sadu wtasciwego dla siedziby ubez-
pieczyciela. B



GAZETA LEKARSKA 29



=1 PRAWO | MEDYCYNA

MARTA
JAKUBIAK

Trzeba Zgtosic,

Redaktor naczelna

a hie gtosic

Kiedy w jednym z portali spotecznosciowych podano informacje

o $mierci 8-letniego chfopca, ktdry zmart w domu zaledwie kilka godzin
PO tym, jak byt badany w szpitalu, pod postem pojawity sie liczne
wpisy internautow. Oto kilka przyktadow: ,Lekarze to najgorsze ku.wy™;

,Mordercy w biatych rekawiczkachl!!!
Kase wezma za fatsz w akcie zgonulll”.

gtoszenie o tej sytuacji tra-
fito na skrzynke mailowa

Rzecznika Praw Lekarza
w Naczelnej Izbie Lekarskiej, dr.
Grzegorza Krzyzanowskiego. Trwa
postepowanie wyjasniajace.

Niestety z hejtem w sieci bardzo
trudno walczy¢. Dlaczego? Ponie-
waz ustalenie, kto jest autorem
nienawistnych wpiséw, jest skom-
plikowane i kosztowne, wiec pocia-
gniecie do odpowiedzialnosci kon-
kretnej osoby nastrecza ktopotow.
Rzecznik Praw Lekarza nie ma na-
rzedzi, by zidentyfikowac hejtera,
a policja i prokuratura niechetnie
wszczynaja postepowania w takich
sprawach. - Nie mam mozliwosci
zrobi¢ nic z urzedu, kazdy lekarz mu-
si podja¢ dziatania indywidualnie -
wyjasnia dr Grzegorz Krzyzanowski.
Rzecznik moze prébowac zabloko-
wac takie wpisy na portalu, co cza-
sem bywa skuteczne. tatwiej o to
w przypadku lokalnych stron, du-
70 trudniejszg sprawg jest bloko-
wanie wpiséw w duzych portalach
spotecznosciowych, nalezacych do
zagranicznych wtascicieli.
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Artur de Rosier i Marcin Karolewski przed Szpitalem Specjalistycznym im. Stanistawa

Staszica w Pile

ZNAK CZASOW

Zdaniem dr. Krzyzanowskiego, hejt
o szerokim polu razenia pojawit sie
wraz z nadejsciem internetu. Wcze-
$niej przesytane byty zwykte anoni-
mowe listy, ktore docieraty do adre-
sata i to od niego zalezato, jak i czy
rozpowszechni zawarte w nich tre-
$ci. Wpis w sieci moga przeczytaé
miliony osob.

Jak informuje RPL, przed wybu-
chem pandemii zgtaszane byty gtow-
nie sprawy dotyczace agresji wobec
lekarzy, bardzo rzadko hejtu. - Jed-
nym z nielicznych przyktadéw hej-
tu sprzed czaséw koronawirusa jest
znana z mediéw sprawa mtode;j le-
karki, ktora po tym, jak uczestniczyta
w gtodowce lekarzy rezydentéw, jed-
na ze stacji telewizyjnych shejtowata,
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podajac informacje, ze udaje biede,
a gustuje w egzotycznych wojazach,
podczas gdy opublikowane zdjecia
pochodzity z misji medycznej, w kté-
rej pani doktor brata udziat. Sytu-
acja nieco sie zmienita, czas pande-
mii nasilit zjawisko hejtu - ocenia dr
Krzyzanowski.

HEJT DZIELNICOWY

Lockdown. Lekarz mieszka na jakims$
osiedlu, zyje w spotecznosci, gdzie
czasem udziela porad lekarskich sg-
siadom i znajomym, jest zyczliwy.
Oni pukaja w nocy, proszac o pomoc,
bo goraczkuje dziecko, kto$ ma bole
w klatce piersiowej. On pochyla sie
nad ich problemami. Wszystko jest
w porzadku az do momentu, gdy lu-
dzie dowiaduja sie, ze miat lub mégt
mie¢ kontakt z koronawirusem, bo
pracuje w szpitalu. Jeszcze gorzej,
gdy znalazt sie na kwarantannie.

- To nowy rodzaj hejtu, ja go na-
zwatem hejtem dzielnicowym - za-
uwaza dr Krzyzanowski. - Zacze-
ty pojawiac sie jakie$ niewybredne
kartki przyklejane do drzwi, préby
niewpuszczania medykéw do bloku
i szantazu, nie tylko w stosunku do
lekarzy, ale najgorsze, ze takze do ich
bliskich, w tym dzieci. | to byto tuz
po tym, jak wszyscy bili nam brawo.
Znam lekarzy w ten sposéb atakowa-
nych. Prébowatem namoéwic ich, ze-
by wstepowali na droge sagdowa. Nie
decydowali sie jednak. Jedni mowili,
Ze zmienig miejsce zamieszkania, inni,
Ze jeszcze sie zastanowia. Juz wte-
dy wiedziatem, ze nic z tym nie zro-
big. Na szczes$cie w tamtym czasie
wszystkie media stanety w obronie
medykdéw. Po ogdlnym napietnowa-
niu takich zachowan nie mam zgto-
szen o tego typu patologicznych zda-
rzeniach - informuje RPL.

Osoby hejtowane czesto rezygnu-
ja zroszczen, bo nie chcg wracac¢ do
ztych emocji. - Nie mozna odpusz-
czac. Takie zachowania nalezy piet-
nowac i zgtasza¢. W zaleznosci od
formy ataku, trzeba zachowac do-
wod: kartke z pogréozkami, esemesa,
zrobi¢ screen wpisu i poinformowac
odpowiednie organy. Konfrontacja
autordw takich atakéw z policjantem
w 90 proc. powoduje diametralng

zmiane zachowan - radzi dr Pawet
Kowalski, adiunkt w Katedrze Pra-
wa Publicznego SWPS, radca praw-
ny, specjalizujacy sie w prawie UE
i prawie medycznym.

WSPARCIE OD RZECZNIKOW
RPL, a takze okregowi rzecznicy
praw lekarza sami nie moga prowa-
dzi¢ spraw, ale oferuja lekarzom po-
moc w postaci wsparcia prawnego,
niekiedy takze finansowego. W gtéw-
nej mierze informuja, jakie dziatania
lekarz moze podjaé.

RPL dr Grzegorz Krzyzanowski
podkresla, ze nigdy nie odmawia
pomocy, zawsze reaguje na zgto-
szenia, proszac jednak, by zbada-
no dang sprawe w okregu. Zazna-
cza, Ze pierwsze zgtoszenie powinno
by¢ skierowane do wtasciwej okre-
gowe;j izby lekarskiej, bo z odlegto-
$ci trudno badacd i rozstrzygac jaki-
kolwiek spor. - W kazdej sytuacji,
w ktérej dochodzi do tamania praw
lekarzy, mozna na nas, rzecznikéw
praw lekarza, liczy¢ - wyjasnia.

- Na co dzien wspétpracujemy
z trzema t6dzkimi kancelariami praw-
nymi, z czego dwie zajmuja sie pra-
wem cywilnym, a trzecia specjalizu-
je sie w prawie karnym. Dzieki temu
mozemy zagwarantowac lekarzom,
ktérzy sie do nas zgtaszaja, realna
pomoc - informuje dr Marek Nadol-
ski, Rzecznik Praw Lekarza z Okre-
gowej Izby Lekarskiej w £odzi. - Na
tle innych spraw, ktérymi zajmuje-
my sie na co dzien, te dotyczace hej-
tu nie s3 zgtaszane zbyt czesto. Do
gtowy przychodzi mi tylko sytuacja,
w ktorej lekarka skarzyta sie na bar-
dzo krytyczne opinie na swéj temat,
zamieszczone na jednym z portali -
wyjasnia dr Nadolski.

W czerwcu do prezesa Okrego-
wej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej, Artura de Rosier,
wptynat list podpisany przez 87 le-
karzy ze Szpitala Specjalistycznego
im. Stanistawa Staszica w Pile. W li-
$cie zaznaczyli oni, ze od wielu mie-
siecy musza mierzyc¢ sie z falg hejtu
spowodowang przez wpisy Starosty
Pilskiego, Eligiusza Komarowskiego,
w mediach spotecznosciowych. -
Kiedy otrzymuje sie list podpisany

O0%

Konfrontacja
z policjantem
w takim odsetku
powoduje
diametralna
zmiane zachowan
autoréw
nienawistnych
atakow.

Biuro Praw Lekarza w Naczelnej Izbie
Lekarskiej zostato utworzone w 2010 .
Podstawowym zadaniem Rzeczni-
ka Praw Lekarza jest wystepowanie
w obronie godnosci zawodu lekarza
izbiorowychinteresow lekarzy. W spra-
wach indywidualnych wiasciwe sa biu-
ra praw lekarza lub rzecznicy praw le-
karza w okregowych izbach lekarskich.
Wuzasadnionych przypadkach Rzecznik
Praw Lekarza podejmuje tez interwencje
narzeczlekarzaindywidualnego, szcze-
golnie gdy naruszenie jego praw moze
mieckonsekwencje dla catego Srodowi-
ska. Do zadan RPLw NIL nalezy réwniez
koordynowanie wspélnych dziatan pet-
nomocnikoéw do spraw zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow powotanych przez
okregowe rady lekarskie.

przez tak duza liczbe lekarzy, wiado-
mo, ze sprawa jest bardzo powazna.
Pojechalismy spotkaé sie z nimi, by
dogtebnie zapoznac sie, o co chodzi.
Jak ustalilismy na miejscu, sSrodowi-
sko lekarskie w pilskim szpitalu zosta-
to poddane publicznej, bezpodstaw-
nej, oskarzycielskiej krytyce, przez
co lekarze zaczeli odchodzi¢ z pra-
cy w szpitalu. StaneliSmy w obronie
kolezanek i kolegéw i zrobiliémy to
w sensie dostownym. Ustawilismy
sie wraz z lekarzami przed szpitalem
z hastem ,NIE dla niszczenia, TAK dla
leczenia”, zatozylismy czarne koszul-
ki, wydaliémy wspodlne oswiadcze-
nie. Sprawa znalazta sie w mediach -
opowiada Artur de Rosier. - Lekarze
powiedzieli NIE dla publicznego fe-
rowania wyrokoéw, dla naduzywania
swoich uprawnien przez osoby pu-
bliczne, zastraszania lekarzy, niszcze-
nia zespotow lekarskich budowanych
przez wiele lat - podkresla Marcin
Karolewski, przewodniczacy Komi-
sji ds. Szpitalnictwa Okregowej Ra-
dy Lekarskiej WIL.

Miesigc po tych wydarzeniach
prezes ORL WIL, reprezentujac po-
krzywdzonych lekarzy, ztozyt do
Prokuratury Okregowej w Poznaniu
zawiadomienie o podejrzeniu popet-
nienia przestepstw przez Staroste
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Pilskiego Eligiusza Komarowskiego
polegajacych na: zniewazaniu i po-
nizaniu lekarzy, narazaniu na utrate
zaufania w opinii publicznej, dziata-
niu na szkode interesu publicznego.

Lekarze wystali tez pismo do sta-
rosty, domagajac sie przeprosin. -
Walka z wpisami na portalach spo-
tecznosciowych jest trudna. Jednym
kliknieciem obrazliwy przekaz idzie
w Swiat i taka fale hejtu jest trudno
zatrzymad. Dlatego przeprosiny, by
byty skuteczne, powinny odbywac
sie w tej samej formie - zaznacza Ar-
tur de Rosier.

KRYTYKA VS HEJT

Nie kazda krytyka jest jednak hej-
tem. - Ostatnio miatem zgtoszenie
dotyczace pewnego dyrektora, kto-
ry publicznie powiedziat, ze lekarze
POZ powinni wrécic¢ do pracy. Doma-
gano sie, zebym zajat sie tym przy-
padkiem, ale to nie byt hejt, bo zdania
moga by¢ na ten temat podzielone.
Wypowiedz tego dyrektora byta po
prostu zacheta powrotu do pracy -
ttumaczy dr Grzegorz Krzyzanowski.
Tak dtugo, jak potwierdzenie doty-
czace stéw istnieje w faktach, mozna
méwic o opinii, do ktérej kazdy ma
prawo. Jednak kiedy gtosi sie prawde
niepotwierdzonga faktamii dochodzi
do tego zabarwienie emocjonalne,
jest to balansowanie na granicy hej-
tu. Dwa przyktady. ,Lekarz poswie-
cit mi 15 minut, caty czas cos$ pisat,
nie interesowat sie tym, co méwie,
poczutam sie zlekcewazona” - to je-
dynie wyrazenie opinii. Wypowiedz
typu: ,Ten lekarz nie lubi kobiet, zlek-
cewazyt mnie i po 15 minutach wy-
prosit z gabinetu. Jest seksistg” - to
juz przyktad hejtu, bo zawiera ocene
lekarza, a takze uogdlniajaca.

Dopdki hejt jest ogélnospotecznie
nieakceptowany, bedzie trzymany
pod kontrola. Jezeli jednak dojdzie
do przyzwolenia na tego typu
zachowania, nastapi eskalagja.
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reakcji na hejt w internecie.

OIL wspieraja lekarzy takze poprzez umozliwianie im poszerzania
wiedzy z zakresu prawa. Pod koniec wrzesnia Wielkopolska Izba Le-
karska zorganizowala webinar ,Agresja i hejt okiem prawnika”, by
przyblizy¢ lekarzom zagadnienia dotyczace ochrony lekarzy przy
uzyciu $rodkow prawa karnego, ich praw przewidzianych dla funk-
cjonariuszy publicznych, zasad dokumentowania aktéw agresji czy

- Prawo do oceny pracy konkret-
nego cztowieka ma kazdy. Moze jej
dokona¢, jednak odnoszac sie wy-
tacznie do faktu, nie osoby. Nie za-
pominajmy, ze hejt jest skierowany
ad personam lub wypowiedz zawiera
generalizacje. Postuze sie przykta-
dem. Na zajecia przychodzi spéz-
niony student z Turcji. Jezeli wykta-
dowca powie: ,Hassan, ty zawsze sie
spdzniasz” - nie dopusci sie hejtu,
po prostu stwierdzi fakt. Jesli jednak
swojg wypowiedz sformutuje w ten
sposob: ,Bo wy, Turcy, zawsze sie
spdzniacie”, to dopusci sie stygma-
tyzacji catego narodu, zahaczajac
0 ponizanie, ktére ma naleciatosci
rasistowskie. Stwierdzenie: ,Wszy-
scy lekarze kradng albo sg zainte-
resowani wytacznie robieniem pie-
niedzy” - moze by¢ naruszeniem.
Zawsze méwie studentom, ze jesli
kto$ kradnie, to nalezy to zgtosic,
a nie gtosi¢ - podkresla dr Pawet
Kowalski.

- Hejteréw nie jest duzo, ale ich
ataki sg bardzo bolesne i nieuzasad-
nione. To podtosc¢ ludzka, ktéra nie
zna granic. Wsrdd tysiecy zadowo-
lonych pacjentéw znajdzie sie je-
den, ktéry bedzie hejtowat i ktéry
tak uprzykrzy zycie, Ze stanie sie nie
do zniesienia. Ale jesli znajdzie sie
kilka innych oséb, ktorzy zareagu-
ja na jego hejt, by¢ moze przesta-
nie. Niestety, najczesciej w takich
sytuacjach milczymy - zauwaza dr
Krzyzanowski. | pyta, jak mtodego
lekarza prosi¢ o empatie, kiedy on
i jego rodzina dostaja po gtowie za
nic. - My, jako starsi lekarze, moze-
my miec juz nieco grubsza skore, ale
ten mtody? Dlaczego jego dziecko,
ktére bawi sie w piaskownicy, jest
pietnowane? Brak stéw. Rodzi sie
ztos$¢ - dodaje.

OKIEM PRAWNIKA

Dr Pawet Kowalski uwaza, ze zja-
wisko hejtu pojawito sie w Polsce
wraz z tematem migracji obcokra-
jowcow. Od tamtego momentu co
jakis czas wytaniana jest jakas inna
grupa, wokot ktérej ogniskuje sie
dziatalnos$¢ hejteréw. Wedtug nie-
go, dopoki hejt jest ogdlnospotecz-
nie nieakceptowany, bedzie trzy-
many pod kontrola. Jezeli jednak
dojdzie do przyzwolenia na tego
typu zachowania, nastapi eskala-
cja. - Pamietam wypowied? jed-
nej z postanek, ktéra moéwita, ze
atakéw nie popiera, ale je rozu-
mie. Takie deklaracje nie powin-
ny nigdy mie¢ miejsca - zaznacza.
Wspomina tez sytuacje, kiedy to
w marcu, po wybuchu pandemii,
hejt dotknat studentéw z Chin, bo
zaczeto traktowac ich jak roznosi-
cieli wirusa. - Okazato sie, ze rysy
twarzy mogg by¢ jedynym powo-
dem wykluczenia. To byty osoby,
ktére mieszkaty w Polsce. Ci prze-
straszeni mtodzi ludzie poprosili
o prawo do niechodzenia na zaje-
cia, bo najzwyczajniej w $wiecie
bali sie atakdw - méwi.

A jak z hejtem radzg sobie sami
prawnicy? - Reagujemy szybko
i zdecydowanie, od razu kieruje-
my sprawe do sadu lub prokura-
tury, gdy pewna granica zosta-
je naruszona, kiedy przestajemy
czuc sie bezpiecznie, gdy atak
hejtera narusza nasze dobre imie
- wyjasnia dr Kowalski. | dodaje,
ze hejtu przeciw prawnikom nie
uprawia sie wprost, bo oni so-
bie z nim $wietnie radza, od ra-
zu wstepujac na $ciezke prawna.
- Jako prawnik zawsze apeluje
o podejmowanie dziatan - pod-
sumowuje. B




Prawne
mozliwosci reakji

Brutalizacja jezyka, ktorym wspotczesnie postuguijg sie ludzie, oraz radykalizacja
zachowan, zwiaszcza tych, ktore majg manifestowac wiasne, odrebone zdanie na dany
temat lub krytykowac dziafanie innej osoby;, jest powszechnie dostrzeganym faktem.

TEKST MICHAE KOZIK, RADCA PRAWNY NIL
ielu identyfikuje skale
tego zjawiska z przeno-

szeniem sie komunikacji
spotecznej do przestrzeni interne-
towej, ktéra zapewnia anonimo-
wos¢ poprzez mozliwos¢ ukrycia

sie pod pseudonimem, ktéry nie jest
kojarzony z autorem wypowiedzi.

Wiadomo, ze ofiarami takiego po-
stepowania moga pas¢ wszyscy,
w tym ludzie powszechnie zna-
ni czy to z racji petnionych funk-
cji publicznych (politycy), czy z ra-
cji swojej dziatalnosci w mediach
(tzw. celebryci), ale réwniez osoby,
ktérym nie mozna przypisac atry-
butu ogdélnokrajowej rozpozna-
walnosci, a ktére mozna zidenty-
fikowac i wyréznic¢ ze wzgledu na
jakas ceche ogdlng (np. wykonywa-
nie okreslonego zawodu, stan zdro-
wia, narodowosc).

O ile politycy i osoby powszech-
nie rozpoznawalne prawdopodob-
nie nieco przywykli juz do tego, ze
réznego rodzaju ataki na nich bywa-
ja niewybredne czy wrecz wulgarne
i obelzywe, i znane im s3g instrumen-
ty prawne walki z hejtem, o tyle ci,
ktérzy z agresjq stowna nie spoty-
kaja sie na co dzien, maja trudnosci,
aby zidentyfikowaé, czym w sensie

prawnym jest hejt i jakie sg mozli-
wosci podejmowania z nim walki.

ZDEFINIOWANIE PROBLEMU

Dlaczego temat hejtu jest teraz
szczegblnie aktualny? Otéz mozna
odnie$é¢ wrazenie, ze w pewnych
obszarach zycia spotecznego zja-
wisko agresji nasilito sie w czasie
epidemii koronawirusa. By¢ moze
jest to swego rodzaju reakcja na ob-
szar tego, co ,nieznane” - wszak
szczegblnie na poczatku epidemii
wiedza o chorobie wywotanej wi-
rusem SARS-CoV-2, sposobach za-
pobiegania i leczenia chorych oraz
o niezbednych dziataniach sanitar-
nych dopiero sie rozwijata. Do ludzi
docieraty wiec nieraz sprzeczne ko-
munikaty pochodzace z powaznych

&l

Mozna odnies¢ wrazenie,

WAZNE

Sposoby reakcji
na zjawisko hejtu
mozna podzieli¢

na trzy kategorie:

1) instrumenty
prawne
niewymagajace
kierowania
postepowania do
organéw ochrony
prawnej;

2) instrumenty
prawa cywilnego;
3) instrumenty
prawa karnego.

ze w pewnych obszarach zycia

spotecznego zjawisko agresji

nasilito sie w czasie epidemii

koronawirusa.
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zrédet, co mogto rodzic¢ frustracje,
zagubienie i potrzebe reakcji. Po-
zywka mogto byc tez to, ze wobec
braku dostatecznej wiedzy nauko-
wej o epidemii istniata duza prze-
strzen do szerzenia réznego rodza-
ju pseudonaukowych teorii, a takze
do zwalczania osob, ktore sie z ta-
kimi teoriami nie zgadzaty.

Na potrzeby niniejszego artyku-
tu za hejt uznawat bede wszelkie-
go rodzaju zachowania (stowo pisa-
ne, mowione, gesty) przekraczajace
dopuszczalne spotecznie granice
nacechowane agresja wobec innej
osoby, zniestawiajace, zniewaza-
jace, dyskredytujace, naruszajace
godnos¢ lekarzy czy catego sSrodo-
wiska medycznego, niezaleznie od
formy, w jakiej te zachowania zo-
staty przez sprawce podjete.

Wsréd form dziatania oséb na-
ruszajacych w ten sposéb porza-
dek prawny mamy do czynienia za-
réowno z dziataniem podejmowanym
w ramach kontaktu bezposrednie-
go osoby dopuszczajacej sie hejtu
(hejtera) i jego ofiary (hejtowane-
go), przyktadowo: atak stowny na
lekarza w jego miejscu pracy, na-
pas¢ na lekarza w czasie wspdlnie
udzielanego wywiadu w programie
telewizyjnym, jak i z atakami, ktére
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Walka z hejtem za pomoca
instrumentdw prawa cywilnego to
przede wszystkim ztozenie do sadu
cywilnego powddztwa przeciwko
hejterowi o ochrone ddbr osobistych.

sg realizowane za pomocg srodkéw

porozumiewania sie na odlegtos¢

(szkalujace lub oczerniajace leka-

rza wpisy na portalu internetowym).
Wydaje sie, ze przewidziane

przez przepisy prawa sposoby re-
akcji na zjawisko hejtu mozna po-
dzieli¢ na trzy kategorie:

1) instrumenty prawne niewyma-
gajace kierowania postepowania
do organdw ochrony prawnej, tj.
sadéw i prokuratur;

2) instrumenty prawa cywilnego;

3) instrumenty prawa karnego.

INSTRUMENTY PRAWNE
NIEWYMAGAJACE
KIEROWANIA POSTEPOWANIA
DO ORGANOW OCHRONY
PRAWNEJ

Zadanie usuniecia wpisu zamiesz-
czonego na stronie internetowej
Ma ono zastosowanie, gdy do na-
ruszenia praw lekarza doszto za
posrednictwem internetu, zwtasz-
Cza poprzez zamieszczenie wpisu
na portalu internetowym czy po-
przez pozostawienie zniestawia-
jacego komentarza na stronie in-
ternetowej. Lekarz, ktéry czuje sie
dotkniety takim wpisem, moze na
podstawie ustawy o $wiadczeniu
ustug droga elektroniczng (Dz.U.
z2020r. poz. 344) zawiadomic ad-
ministratora portalu (czyli nie sa-
mego anonimowego sprawce naru-
szenia), ze na stronie internetowej
zostat zamieszczony wpis narusza-
jacy jego dobra osobiste czy znie-
stawiajacy. Mozna od administra-
tora strony internetowej zazada¢
niezwtocznego usuniecia tego wpi-
su. Zawiadomienie takie, sktadane
na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy
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o $wiadczeniu ustug droga elek-
troniczng, ma ten skutek, ze jesli
administrator nie usunie wpisu, to
sam zaczyna odpowiadac za naru-
szenie débr lekarza, ktérego nie-
korzystny wpis dotyczy. Kwestie
odpowiedzialnosci prawnej (cywil-
nej) administratora strony potwier-
dzito juz orzecznictwo sadowe (np.
wyrok Sadu Apelacyjnego w War-
szawie z dnia 11 czerwca 2019 r.,
sygn. akt V ACa 475/18 oraz wy-
rok tegoz Sadu z dnia 29 listopada
2018 r., sygn. akt | ACa 974/17).

Jakie s3 zalety tej drogi dziatania?
Pierwszg jest z catg pewnoscia szyb-
kosc¢ zatatwienia sprawy - nie trze-
ba tutaj czeka¢ na orzeczenie sadu
czy reakcje organdéw Scigania, ad-
ministrator strony internetowej -
w obawie o ryzyko wtasnej odpo-
wiedzialno$ci prawnej - powinien
by¢ zainteresowany usunieciem ta-
kiego szkalujacego wpisu. Drugg za-
leta jest to, Ze procedura ta jest bez-
kosztowa - nie pobiera sie Zadnej
optaty za ztozenie wniosku o usu-
niecie wpisu. Trzecig jest to, ze w ra-
zie, gdyby wpis nie zostat jednak

usuniety, wowczas zamiast trudnej
walki prawnej z anonimowym au-
torem wpisu osoba poszkodowana
zyskuje przeciwnika w petni ziden-
tyfikowanego, czyli administratora
portalu, przeciwko ktéremu moze
ztozy¢ pozew cywilny.

Wady tej drogi postepowania
przeciwko hejtowi to: brak ukara-
nia bezposredniego sprawcy ataku
oraz brak rekompensaty finansowej
czy osobistej w postaci chociazby
przeprosin.

Sprostowanie wg prawa
prasowego

Druga mozliwos$cia dziatania praw-
nego, ktéra nie wymaga zaanga-
zowania sadu czy innych organéw
panstwowych, jest skorzystanie
z przewidzianego w ustawie Pra-
wo prasowe (Dz. U. z 2018 r. poz.
1914) instytucji sprostowania nie-
prawdziwej lub niescistej informa-
cji podanej w prasie.

Zgodnie z art. 31a ust. 1 Prawa
prasowego na wniosek zaintere-
sowanej osoby redaktor naczelny
dziennika lub czasopisma jest obo-
wigzany opublikowac bezptatnie
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rzeczowe i odnoszace sie do fak-
téw sprostowanie niescistej lub nie-
prawdziwej wiadomosci zawartej
w materiale prasowym.

Prawo prasowe wskazuje dodat-
kowe wymagania formalne dla spro-
stowania, i tak:

- sprostowanie powinno by¢ nada-
ne w placéwce pocztowej lub zto-
zone w siedzibie redakcji na pismie
w terminie do 21 dni od dnia opu-
blikowania materiatu prasowego,
- tekst sprostowania nie moze prze-
kracza¢ dwukrotnej objetosci frag-
mentu materiatu prasowego, ktére-
go dotyczy.

Sprostowanie to rzeczowa wy-
powiedz zawierajaca korekte wia-
domosci, ktérg korygujacy uzna-
je za nieprawdziwa lub niescista.
Uwaga: osoba zadajaca sprostowa-
nia nie musi udowodni¢ redakto-
rowi naczelnemu, ze ma racje, tj.
nie musi wykazac, ze jej wersja wy-
darzen jest obiektywnie prawdzi-
wa, a wersja przedstawiona przez
dziennikarza byta obiektywnie nie-
prawdziwa (poglad wyrazony przez
Trybunat Konstytucyjny w wyro-
ku z dnia 1 grudnia 2010 r. sygn.

akt K 41/2007 oraz podzielany
w wielu pézniejszych orzeczeniach
sadowych).

Redaktor naczelny jest zobowia-
zany do opublikowania sprostowa-
nia na tamach swojego czasopisma
w krétkim czasie: w elektronicz-
nej formie dziennika lub czasopi-
sma - w terminie 3 dni roboczych
od dnia otrzymania sprostowania;
aw dzienniku - w najblizszym przy-
gotowywanym do druku numerze.

Jakie sg zalety tej metody reak-
cji lekarza na nieprawdziwe infor-
macje, ktére go dotycza? Po pierw-
sze, szybkos$¢ - nie trzeba czekad
na orzeczenie sadu. Po drugie, ko-
munikat prostujacy wczesniejsza,
nieprawdziwg informacje trafia do
tego samego kregu odbiorcow, kté-
rzy przeczytali uprzednio niepraw-
dziwy artykut.

Wady sprostowania prasowego
to: ograniczone zastosowanie tej
instytucji (sprostowac¢ mozna tyl-
ko nieprawdziwe fakty, nie moz-
na natomiast zadac sprostowania
niepochlebnej opinii), brak mozli-
wosci uzyskania w ten sposob re-
kompensaty pienieznej za doznane

krzywdy, a takze ograniczenie tej
instytucji tylko do hejtu, ktéry po-
jawit sie w prasie.

Woydaje sie, ze sprostowanie pra-
sowe jako forma reakcji na narusze-
nie jest wtasciwa raczej dla zacho-
wan polegajacych na podaniu do
publicznej wiadomosci informacji,
ktoére nie tyle uwtaczajg godnosci
lekarza czy naruszaja jego dobra
osobiste, lecz po prostu oburzaja
zainteresowanego z uwagi na prze-
inaczanie faktéw i wprowadzanie
czytelnikdw w btad.

INSTRUMENTY PRAWA
CYWILNEGO

Walka z hejtem za pomocg instru-
mentéw prawa cywilnego to przede
wszystkim ztozenie do sadu cywil-
nego powddztwa przeciwko hejte-
rowi o ochrone débr osobistych.
WSsréd débr osobistych podlegaja-
cych ochronie mozna wyszczegél-
ni¢ takie dobra jak: zdrowie, wol-
nosé, czes¢, wizerunek, nietykalnosc
mieszkania. Ataki ze strony hejteréw
najczesciej dotycza czci i dobrego
imienia - zwykle polegaja na fatszy-
wym przypisaniu poszkodowanemu

WAZNE

Mozna od
administratora
strony
internetowej
zazadac
niezwtocznego
usuniecia
zniestawiajgcego
komentarza.
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Katalog zadan przystugujacych
pokrzywdzonemu w razie
bezprawnego naruszenia jego débr
osobistych zostat okreslony przez
ustawodawce w art. 24 kodeksu

cywilnego.

WAZNE

Dla bytu
przestepstwa
zniestawienia nie
jest konieczne, aby
sprawca wymienit
pomawiang
osobe z imienia
i nazwiska.

cech osobistych lub zawodowych,
ktére ponizaja go w oczach innych
0s06b lub uwtaczajg godnosci (np.
ze bierze tapowki, ze pije alkohol
w czasie pracy).

Katalog zadan przystugujacych
pokrzywdzonemu w razie bez-
prawnego naruszenia jego dobr
osobistych zostat okreslony przez
ustawodawce w art. 24 kodeksu
cywilnego. Ten, czyje dobro osobi-
ste zostato naruszone cudzym dzia-
taniem, moze zadac, azeby osoba,
ktéra dopuscita sie naruszenia, do-
petnita czynnosci potrzebnych do
usuniecia jego skutkéw, w szcze-
golnosci chodzi tutaj o ztozenie od-
powiedniego os$wiadczenia (tzw.
przeprosiny) o odpowiedniej tre-
$ci i w odpowiedniej formie. Skta-
dajac pozew w sprawie naruszenia
débr osobistych, trzeba podac ocze-
kiwang tres¢ przeprosin i wskazac,
gdzie maja sie ukazac¢ (najczesciej
w gazecie lub na portalu interne-
towym). W ramach pozwu mozna
takze domagac¢ sie trwatego usu-
niecia ze strony internetowej tre-
$ci publikacji, ktéra naruszyta dobra
osobiste poszkodowanego. Jest to
o tyle istotne, ze w przypadku gdy
naruszenia débr osobistych dopuscit
sie wydawca portalu internetowe-
go, tres¢ szkalujacej publikacji caty
czas dociera do nowych odbiorcéw.
W pozwie mozna takze zada¢, aby
sad zakazat sprawcy publikowania
tego artykutu w przysztosci.

Oprécz wymienionych powy-
zej roszczen, poszkodowany przez
naruszenie doébr osobistych moze
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dodatkowo domagac sie od spraw-
cy na swoja rzecz zados$éuczynie-
nia pienieznego za krzywde, kto-
rej doznat wskutek naruszenia jego
débr osobistych, lub moze zadaé
od sprawcy zaptaty odpowiedniej
sumy pienieznej na wskazany cel
spoteczny.

Jakie s3 zalety korzystania

z roszczen cywilnoprawnych?

1) Szeroki i elastyczny wachlarz
srodkéw prawnych, z ktérych moz-
na skorzystaé, obejmujacy tak réz-
ne formy, jak przeprosiny, zakaz dal-
szych publikacji, usuniecie spornej
publikacji.

2) Mozliwo$¢ domagania sie rekom-
pensaty pienieznej, co jest szczegol-
nie przydatne, gdy stopien wyrza-
dzonej krzywdy jest znaczny, w tym
gdy np. naruszenia débr osobistych
lekarza dopuscita sie telewizja, pra-
sa czy portale internetowe o duzej
ogladalnosci.

Do wad tej $ciezki prawnej zali-
czytbym: koniecznos$¢ samodziel-
nego skierowania sprawy do sadu,
konieczno$¢ uiszczenia optaty sa-
dowej za przeprowadzenie sprawy
przez sad, oczekiwanie na rozstrzy-
gniecie sadowe zwykle trwa dos¢
dtugo (raczej kwestia lat, a nie mie-
siecy od chwili wniesienia pozwu,
czyli nie ma duzych szans na szybkie
uzyskanie satysfakcji), trzeba samo-
dzielnie wskazac sprawce narusze-
nia débr osobistych, co nie sprawia
trudnosci, gdy naruszycielem jest
telewizja, gazeta czy poczytny por-
tal, natomiast bardzo trudno skiero-
wacé pozew, gdy sprawca narusze-
nia jest np. internauta ukrywajacy
sie pod pseudonimem.

INSTRUMENTY PRAWA
KARNEGO

Lekarz zaatakowany przez hejtera
ma takze mozliwos¢ skorzystania
zinstrumentéw ochrony gwaranto-
wanych przez prawo karne. Zaréw-
no bowiem zniestawienie (art. 212
kodeku karnego), jak i zniewaze-
nie (art. 216 kodeksu karnego) jest
przestepstwem i ten, kto sie go do-
puszcza, moze byc¢ pociagniety do
odpowiedzialnosci karnej.

Zniestawienie

Na czym polega zniestawienie?
W Swietle art. 212 kodeksu kar-
nego polega ono na pomawianiu
innej osoby, grupy oséb, instytucji,
osoby prawnej o takie postepowa-
nie lub wtasciwosci, ktére moga po-
nizy¢ ja w opinii publicznej lub nara-
zi¢ na utrate zaufania potrzebnego
dla danego stanowiska, zawodu lub
rodzaju dziatalnosci.

Pomawia¢ kogo$ znaczy tyle, co
bezpodstawnie zarzuci¢ co$ komus,
oskarzyc¢ kogos o cos. Zniestawienie
polega wiec na przypisywaniu ko-
mus takiego postepowania czy wta-
$ciwosci, ktére sg oceniane negatyw-
nie, co moze narazi¢ na ponizenie czy
utrate zaufania. Surowiej karane jest
przy tym zniestawienie, gdy spraw-
ca dopuscit sie go za pomoca $rod-
kéw masowego komunikowania, czyli
np. dziennikarz lub osoba redagujaca
portal/strone internetowa.

Karalne jest zaréwno sformuto-
wanie po raz pierwszy zarzutéw
zniestawiajacych inng osobe, czyli
prezentowanie wtasnego pogladu,
jak i rozgtaszanie zarzutéw znie-
stawiajacych sformutowanych pier-
wotnie przez kogo$ innego (zniesta-
wieniem bedzie wiec stwierdzenie:
»,Styszatem od sgsiadéw z nasze-
go osiedla, ze Jan Kowalski jest
ztodziejem”).

Dla bytu przestepstwa znie-
stawienia nie jest konieczne, aby
sprawca wymienit pomawiang 0so-
be z imienia i nazwiska, wystarczy,
jesli na podstawie zawartych w po-
moéwieniu informacji nie ma wat-
pliwosci, jakiej osoby zniestawie-
nie dotyczy (np. stwierdzenie, ze
»,Nasz noszacy brode i wasy sasiad
z 3. pietra to ztodziej”, bedzie zwy-
kle dostateczng identyfikacja oso-
by pomawianej).

Co moze by¢ identyfikowane jako
pomawianie? Moze ono polegaé na
zarzucaniu komus takich zachowan
lub cech jak: niemoralny tryb zycia,
popetnienie przestepstwa, branie
tapowek, zte traktowanie swej ro-
dziny, niekompetencje zawodowa,
uzaleznienie od alkoholu lub $rod-
kéw odurzajacych, w przypadku
lekarzy moze to by¢ takze zarzut



$wiadomego narazania pacjentéw
na ryzyko zakazenia koronawirusem.

Jak $cigac osobe, ktdéra w stosun-
ku do lekarza dopuscita sie zniesta-
wienia? Kodeks karny stanowi, ze
sciganie przestepstwa zniestawie-
nia odbywa sie z oskarzenia prywat-
nego. Oznacza to, ze pokrzywdzo-
ny musi samodzielnie sformutowac
i wnie$¢ do sadu prywatny akt
oskarzenia przeciwko sprawcy - jest
to zatem tryb inny niz ten, do kté-
rego jestesmy przyzwyczajeni w in-
nych sprawach karnych, gdzie tylko
zgtaszamy policji czy prokuraturze
zawiadomienie o podejrzeniu po-
petnienia przestepstwa, a organy te
prowadza wszelkie czynnosci poste-
powania (w tym zbieraja dowody)
i kieruja sprawe do sadu. Wad3j tej
drogi dochodzenia sprawiedliwo$ci
jest konieczno$¢ ustalenia przez le-
karza, kto dopuscit sie zniestawienia,
co jest trudne w przypadku prze-
stepstw popetnianych w internecie.

Zniewaga

Przestepstwo zniewagi opisane
w art. 216 kodeksu karnego pole-
ga na takim zachowaniu, ktére sta-
nowi wyraz pogardy, uwtaczania
czci drugiego cztowieka. Pod tym
pojeciem kryje sie ublizenie komus,
ostentacyjne, wulgarne zachowanie
sie wobec drugiej osoby.

Nie jest fatwe odréznienie prze-
stepstwa zniewagi od wczesniej
omoéwionego przestepstwa znie-
stawienia. S one do siebie nieco
podobne. W obu wystepuje nate-
zenie ztej woli sprawcy i zamach na
godnosc innej osoby. Niektérzy jako
réznice miedzy tymi przestepstwami
wskazuja, Ze o ile przy zniestawieniu
mamy do czynienia z pomawianiem
o czyny i zachowania sprawdzalne
metodg prawda - fatsz (np. stwier-
dzenie: ,Jan Kowalski wiele lat sie-
dziat w wiezieniu”), o tyle zniewaga
zwykle dotyczy sfery niesprawdzal-
nej, sfery opinii o innej osobie (np.
stwierdzenie: ,Jan Kowalski ma par-
szywy charakter” lub ,Jan Kowalski
to $winia”). Czesto zniewaga przy-
biera po prostu postaé obelzywe-
go, wulgarnego epitetu pod adre-
sem innej osoby (sady karne, aby
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Sciganie przestepstwa zniewagi odbywa sie
z oskarzenia prywatnego. Tutaj ujawnia sie
podstawowa trudnos¢, a mianowicie trzeba
samemu znalez¢ sprawce, ktory dopuscit sie

Zniewagi.

nie cytowac tych wulgarnych stéw,
pisza w wyrokach np. ,X.Y. zniewa-
zytlekarza A.B. stowami powszech-
nie uznanymi za obelzywe”). Moga
to by¢ takze innego rodzaju zacho-
wania czy nawet gesty, ktére wyra-
Zajg pogarde dla godnosci drugiego
cztowieka. O tym, czy zachowanie
miato charakter zniewazajacy, decy-
duja dominujace w spoteczenstwie
oceny i normy obyczajowe.

Podobnie jak przy zniestawie-
niu, surowiej karane jest prze-
stepstwo zniewagi popetnione
za pomoca $rodkéw masowego
komunikowania.

Sciganie przestepstwa zniewagi
odbywa sie z oskarzenia prywat-
nego. Tutaj ujawnia sie podstawo-
wa trudnosé, a mianowicie trzeba
samemu znalez¢ sprawce, ktéry
dopuscit sie zniewagi. Jest to za-
danie trudne, gdy zniewagi dopusz-
czono sie w internecie, gdzie oso-
ba umieszczajgca obelzywe wpisy
ukrywa sie pod pseudonimem.

Zniewaga - lekarz chroniony jak
funkcjonariusz publiczny

Skoro wiadomo, ze trudno jest sa-
memu prowadzi¢ postepowanie
karne przeciwko sprawcy zniewa-
gi dokonanej w internecie, warto
wiedziec, ze w pewnych sytuacjach
lekarz moze korzysta¢ z ochrony
prawnej naleznej funkcjonariuszo-
wi publicznemu. Oznacza to, ze je-
$li ktos zniewazy takiego lekarza,
to po pierwsze, poniesie surowsza
odpowiedzialno$¢ karna (zagroze-
nie kara za taki czyn jest wyzsze),
a po drugie, $ciganie takiego prze-
stepstwa nastepuje z urzedu - czy-
li postepowanie prowadzg policja

lub prokuratura i to organy pan-
stwowe wnoszg do sadu o ukara-
nie sprawcy.

Obecnie z ochrony prawnej na-
leznej funkcjonariuszom publicz-
nym korzystaja lekarze, o ktérych
mowa w art. 44 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Przepis ten sta-
nowi, ze: ,Lekarzowi, ktéry:

1) wykonuje czynnosci w ramach
$wiadczen pomocy doraznej lub
w przypadku, o ktérym mowa
w art. 30,

2) wykonuje zawdd w podmiocie
wykonujgcym dziatalno$é lecznicza,
ktéry zawart umowe o udzielanie
$Swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych,
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w tym podmiocie -
przystuguje ochrona prawna nalez-
na funkcjonariuszowi publicznemu’”.

PODSUMOWANIE

Opisany katalog dziatan nie wy-
czerpuje wszystkich mozliwosci re-
akcji prawnej na ztosliwg agresje
wobec lekarzy, w takich sytuacjach
zawsze warto przed dokonaniem
wyboru $ciezki prawnej skonsul-
towac to z fachowym petnomocni-
kiem, bo kazdy przypadek rézni sie
nieco od innych. Warto tez pamie-
tac, ze wybor jednej z opisanych
metod dziatania zwykle nie wy-
klucza jednoczesnego skorzysta-
nia z pozostatych, np. osoba, ktéra
skierowata prywatny akt oskarze-
nia przeciwko sprawcy przestep-
stwa zniestawienia, moze takze
ztozy¢ do sadu cywilnego przeciw-
ko tej samej osobie pozew o naru-
szenie dobr osobistych. B

WAZNE

Sktadajgc pozew
w sprawie
naruszenia débr
osobistych, trzeba
podaé oczekiwang
tres¢ przeprosin
i wskazac, gdzie
majq sie ukazac.
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Leczenie

ez uzasadnienia

Lekarz przeprowadzit bez istnienia wskazan medycznych oraz nie bedac specjalista
w dziedzinie reumatologii 24-miesieczng antybiotykoterapie u chorujgcego od wieku
dzieciecego na spondyloartropatie i zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych i st,,
Czym narazit pacjenta na dtugotrwatg, nieskuteczng i nieobojetng dla zdrowia terapie.

kregowy sad lekarski, po
rozpoznaniu tej sprawy
w | instancji, uznat, ze

lekarz takim dziataniem dopuscit
sie przewinienia zawodowego, sta-
nowigcego naruszenie art. 8 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej w zbiegu
z art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty i art. 10 KEL
w zbiegu z art. 37 wskazanej usta-
wy. OSL uznat lekarza winnym i wy-
mierzyt mu kare ograniczenia za-
kresu czynnosci w wykonywaniu
zawodu lekarza na okres dwéch lat
w ten sposdb, ze zakazat obwinio-
nemu pracy w lecznictwie otwar-
tym (ambulatoryjnym), obwiniony
moze natomiast wykonywac zawad

KOMENTARI

pod nadzorem w lecznictwie za-
mknietym (w szpitalu).

Adwokat obwinionego odwo-
tat sie od tego orzeczenia do Na-
czelnego Sadu Lekarskiego, ktory
utrzymat orzeczenie OSL w mocy.
NSL w uzasadnieniu podkreslit, iz
obwiniony na poczatku terapii po-
informowat pacjenta, ze ,ma duze
doswiadczenie w leczeniu pacjen-
téw z podobnymi schorzeniami”,
nie przedstawiajac na potwierdze-
nie tego faktu zadnych dowodéw,
takze w postepowaniu przed s3-
dem. Leczenie przez 24 miesigce
antybiotykami, jako reaktywnego
zapalenia stawodw, tylko na podsta-
wie obecnosci przeciwciat w klasie

IgG przeciwko Mycoplasma pneumo-
niae (co Swiadczy jedynie o prze-
bytym w przesztosci zakazeniu),
bez dalszych badan, jest catkowi-
cie niezgodne z zasadami dobrej
praktyki lekarskiej, a takze zale-
ceniami Polskiego i Europejskiego
Towarzystwa Reumatologicznego,
co potwierdzito niezaleznie dwdoch
powotanych w tej sprawie biegtych
lekarzy. Prywatna opinia emeryto-
wanego mikrobiologa z USA, ktéry
nie jest praktykujacym lekarzem,
zostata przez NSL odrzucona jako
catkowicie nieprzydatna. Sad Naj-
wyzszy, do ktérego zostata ztozo-
na kasacja, utrzymat w mocy wy-
rok NSL. =m

JA

przewodniczacy NSL
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Kazdy lekarz ma swobode wyboru
w zakresie metod postepowania, ktére
uzna za najskuteczniejsze. Powinien
jednak ograniczy¢ czynno$ci medycz-
ne do rzeczywiscie potrzebnych cho-
remu, zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy, i nie powinien wykraczac
poza swoje umiejetnosci zawodowe.
Wyznacznikiem umiejetnosci zawo-
dowych jest na pewno posiadanie spe-
cjalizacji, cho¢ nie tylko. Znam leka-
rzy bez specjalizacji, ktérzy w sposéb

odpowiedzialny i perfekcyjny prowadza trudne terapie, skutecznie
i zgodnie ze standardami.

Natomiast jesli terapia nie miesci sie w ogdlnie przyjetych
standardach, lub stosuje sie w niej leki poza wskazaniami ChPL,
obowiazkiem lekarza jest przede wszystkim uzyska¢ pisemna,
Swiadoma zgode pacjenta na taka terapie, ktora musi tez zawie-
ra¢ peina informacje o mozliwych powiktaniach i spodziewanych
korzysciach, oraz, jak w kazdej terapii eksperymentalnej, uzyskac
zgode wiasciwej komisji bioetyczne;j.

Mysle takze, ze odrobina pokory i skromnosci w odniesieniu do
swojej wiedzy i umiejetnosci to cechy bardzo pozadane u kazdego
lekarza. B
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| GLOS CZYTELNIKOW |
Z doswiadczen bieglego

rzonego komentarza. Jako biegly sadowy z zakresu chirurgii w ciaggu o$miu lat wydawatem

opinie w podobnych sprawach czterokrotnie. Wynika stad prosty wniosek, ze mimo r6z-
norakich szkolen, ostrzezen i medialnie nagtasnianych proceséw sadowych, problem nadal istnieje
inie zanika.

. ektura artykutu ,,Ciato obce w polu operacyjnym” (,,GL” 09/2020) sktonita mnie do posze-

Ze wspomnianych czterech opinii dwie dotyczyly tego samego szpitala. Tylko ze w jednym przy-
padku chuste pozostawit ginekolog, a usuwat ja chirurg, a po roku obwinianym byt ten chirurg,
ktérego nazwisko zapamietatem z poprzedniej opinii. Oczywiscie instrumentariuszki zawsze
informowaty operatoréw o zgodnym bilansie zuzytych materiatléw i narzedzi. W obu sprawach
dyrektor szedt w zaparte, ze w ich szpitalu nigdy sie co$ takiego jeszcze nie zdarzyto. Ale mieli
pecha, bo obie sprawy opiniowat ten sam biegly, ktéry nie stracit pamieci i kojarzyt fakty.

Jeszcze ciekawsza sprawa dotyczyla rzekomego pozostawienia gazika (tzw. tupferka) w ranie
po krwawej operacji resekcji czesci nerki. Instrumentariuszka pod koniec operacji poinformo-
wata chirurgéw, ze nie zgadza jej sie bilans materiatéw. Miata 20 tupferkéw, a ma 19. Chirurdzy
przeszukali pole operacyjne, personel sprawdzit wszystkie inne potencjalne lokalizacje, ale zguby
nie byto. Po pét godzinie zostata podjeta decyzja o zaszyciu rany i natychmiastowym wykonaniu
badania tomograficznego po wybudzeniu pacjentki.

Podczas transportu chora zadata pytanie — dlaczego ma mie¢ wykonywane to badanie, a w od-
powiedzi ustyszata od jednej z pielegniarek — ,bo pani zostawili gazik w brzuchu”. Badanie KT
gazika nie ujawnito, prawdopodobnie jeden ze sterylnych pakietéw zawierat 9 a nie 10 gazikdéw,
czego w przebiegu krwawej operacji instrumentariuszka nie zauwazyta. Chora mimo prawidtowe-
go wygojenia wpadta w nerwice, zostata zwolniona z dotychczasowej pracy, ma poczucie krzyw-
dy i zmowy lekarzy, ktérzy rzekomo ukrywaja przed nia prawde... Po dwdéch latach wymogta na
lekarzach przeprowadzenie operacji zwiadowczej — gazika nie znaleziono. Wytoczyta szpitalowi
proces o 300 tys. zt odszkodowania. Finatu nie znam, bo w naszym systemie sagdowniczym biegli
po wydaniu opinii nie sa juz informowani o zapadajacym w danej sprawie wyroku. l

dr n. med. Zbigniew Kulak
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UCHWAELA Nr 10/20/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 4 wrze$nia 2020 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie
regulaminu przyznawania lekarzom
ilekarzom dentystom pochodzenia
polskiego pomocy finansowej w celu
doskonalenia zawodowego

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2016 r. poz. 522,
z pézn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:
§1.
W uchwale nr 12/13/VI Naczelnej Rady
Lekarskiejz dnia 25 pazdziernika 2013 .
w sprawie regulaminu przyznawania le-
karzom ilekarzom dentystom pochodze-
nia polskiego pomocy finansowej w celu
doskonalenia zawodowego zalacznikowi
do uchwaly nadaje si¢ brzmienie jak w za-
taczniku do niniejszej uchwalty.
§2.
1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem
1 pazdziernika 2020 r.
2. Whioski o udzielenie pomocy finan-
sowej w celu doskonalenia zawodowego
zlozone przed wejsciem w zycie uchwa-
ty beda rozpatrywane na zasadach
dotychczasowych.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalgcznik do uchwaly
Nr 10/20/VIIINRL
z dnia 4 wrzes$nia 2020 r.
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Regulamin
przyznawania lekarzom ilekarzom
dentystom pochodzenia polskiego

pomocy finansowej w celu

doskonalenia zawodowego

§1.

1. Lekarzom i lekarzom dentystom po-
chodzenia polskiego, mieszkajacym na
stale poza granicami Polski, Naczel-
na Izba Lekarska moze udzieli¢ po-
mocy finansowej w celu doskonalenia
zawodowego.
2. Pomoc finansowa, o ktérej mowa
wust. 1, moze by¢ przyznana w formie:

1. stypendium szkoleniowego;

2. pokrycia kosztow udziatu w kursie
medycznym, zjezdzie, kongresie, kon-
ferencji lub sympozjum naukowym or-
ganizowanym w Polsce przez podmiot
uprawniony do prowadzenia ksztalce-
nia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow.

3. Pomoc finansowa, o ktdrej mowa
w ust. 112, jest przyznawana na wnio-
sek lekarza albo lekarza dentysty po-
chodzenia polskiego, o ktérym mowa
w§ 1ust. 1, przez Radg Osrodka Wspol-
pracy Zagranicznej (dalej: Rada OWZ).
§2.
1. Stypendium szkoleniowe moze by¢
przyznane w celu odbycia przez leka-
rza na terytorium Polski stazu szkole-
niowego w podmiocie wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza.
2. O przyznanie stypendium szkolenio-
wego moze ubiegad si¢ lekarz, lekarz
dentysta, o ktérym mowa w § 1 ust. 1,
przed ukonczeniem 50 roku zycia.

3. Stypendium szkoleniowe nie moze
by¢ przyznane cz¢éciej niz raz na 3 lata.
4. Stypendium szkoleniowe wyplacane
jest w wysokosci odpowiednicj do czasu
trwania stazu szkoleniowego w kwocie
réwnej minimalnej miesigcznej stawce
wynagrodzenia zasadniczego przewi-
dzianej dla stanowiska starszego asy-
stenta w podmiocie leczniczym prowa-
dzonym w formie jednostki budzetowe;.
5. Stypendium szkoleniowe moze by¢
przyznane na odbycie stazu przez okres
nie dtuzszy niz 2 miesiace.
§3.

1. W celu uzyskania stypendium szkole-
niowego lekarz, lekarz dentysta, spetnia-
jacy wymogi okreslone w § 1 ust. 1 oraz
§ 2 ust. 21 3, sklada Radzie OWZ naste-
pujace dokumenty:

1. wniosek stanowiacy zalacznik nr 1
do Regulaminu,

2. kopi¢ dyplomu lekarza, lekarza
dentysty,

3. za$wiadczenie o odbyciu stazu pody-
plomowego, o ile jest wymagany w pan-
stwie, z ktérego lekarz, lekarz dentysta
pochodzi,

4. kopi¢ dokumentu uprawniajacego
do wykonywania zawodu lekarza, leka-
rza dentysty,

5. za$wiadczenie o przebiegu pracy
zawodowej,

6. kopie dokumentéw potwierdzaja-
cych uzyskanie specjalizacji, innych kwa-
lifikacji zawodowych, stopni lub tytutéw
naukowych,

7. dokument potwierdzajacy polskie
pochodzenie,

Dokumenty NRL i Prezydium znajdujq sie

WARSZAWA, IX 2020

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



8. $wiadectwo lekarskie o stanie zdrowia
wystawione w okresie 2 miesi¢cy przed
zlozeniem wniosku.

2. Do dokumentéw, o ktérych mowa
w ust. 1, sporzadzonych w jezyku ob-
cym nalezy dofaczy¢ takze ich tluma-
czenie na jezyk polski.
3. Dokumentem, o ktérym mowa w ust.
1 pkt 7, jest Karta Polaka albo inny do-
kument uznany przez Rade OWZ za wy-
starczajace potwierdzenie polskiego po-
chodzenia wnioskodawcy.
4. Whnioskodawca moze dodatkowo
przedlozy¢ rekomendacje dla swojego
wniosku sporzadzona przez wlasciwa
dla miejsca swojego zamieszkania orga-
nizacje polonijna.

§ 4.
1. Wniosek, o ktérym mowa w § 3, nale-
zy ztozy¢ Radzie OWZ co najmniej na
3 miesigce przed proponowanym przez
whnioskodawce terminem rozpoczgcia sta-
zu szkoleniowego.
2.Rada OWZ zawiadamia wnioskodawce
o przyznaniu stypendium szkoleniowego
lub 0 odmowie jego przyznania najpdzniej
w terminie 1 miesigca od terminu rozpo-
czgcia stazu szkoleniowego.
3. Czynno$ci zwigzane z uzyskaniem
zgody podmiotu wykonujacego dzialal-
no$¢ lecznicza na odbycie stazu szkole-
niowego i ustaleniem warunkéw jego od-
bywania dokonuje biuro Naczelnej Izby
Lekarskiej, chyba ze wnioskodawca do-
kona takich ustalen we wlasnym zakresie
i przedstawi Radzie OWZ odpowiednie
potwierdzenie.
4. Biuro Naczelnej Izby Lekarskiej na
okres stazu szkoleniowego rezerwuje
noclegi, ktérych koszt pokrywa Naczel-
na Izba Lekarska.
5. W przypadku gdy lekarz, lekarz den-
tysta odbywajacy staz szkoleniowy wraz
zwnioskiem zlozy pisemne o$wiadczenie,
ze zorganizuje i oplaci noclegi we wia-
snym zakresie, przystuguje mu od Na-
czelnej Izby Lekarskiej ryczate za noclegi
w okresic odbywania stazu szkoleniowe-
go w wysokosci okreslonej w odrebnych
przepisach dotyczacych podrézy stuzbo-
wych na obszarze kraju pracownikéw za-
trudnionych w paristwowej lub samorza-
dowej jednostce sfery budzetowe;.

§s.
1. Lekarz, lekarz dentysta, ktoremu przy-
znano stypendium szkoleniowe, obowia-
zany jest posiadaé ubezpieczenie kosztow
leczenia na terytorium Polski na wypa-

dek naglego zachorowania lub wypadku

wazne przez caly okres pobytu w Polsce,
chyba ze jest uprawniony do nicodplat-
nego uzyskania takich $éwiadczeri w Pol-
sce na innej podstawie.
2. Lekarz, lekarz dentysta, ktéry nie
przedstawi Radzie OWZ dowodu zawar-
cia ubezpieczenia kosztow leczenia albo
uprawnienia do nicodptatnego uzyska-
nia $wiadczen zdrowotnych nie bedzie
uprawniony do odbycia stazu szkolenio-
wego i uzyskania $wiadczeni finansowych
ze strony Naczelnej Izby Lekarskiej.
3.Rada OWZ poinformuje lekarza, leka-
rzadentyste przed rozpoczgciem pobytu
w Polsce, ze rekomenduje mu takze po-
siadanie odpowiedniego ubezpicczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, w szczegdl-
nosci w zakresie wymaganym przez pod-
miot, w ktdrym staz bedzie odbywany.

§6.
Lekarz, lekarz dentysta, ktéremu udzie-
lono pomocy w postaci stypendium szko-
leniowego w trakcie odbywania stazu
szkoleniowego nie jest uprawniony do
udzielania $wiadczeri zdrowotnych na
terytorium Polski. Biuro Naczelnej Iz-
by Lekarskiej informuje o tym lekarza,
lekarza dentyste oraz podmiot, w kté-
rym staz szkoleniowy bedzie odbywany.

§7.
Stypendium szkoleniowe, w odpowied-
nim przypadku wraz z ryczaltem za noc-
legi, o ktérym mowa w § 4 ust. 5, jest
wyplacane gotéwka w siedzibie Naczel-
nej Izby Lekarskiej albo na wskazany
przez lekarza, lekarza dentyste rachu-
nek bankowy nie weze$niej niz przed
dniem rozpoczecia stazu szkoleniowe-
go. W przypadku wskazania rachunku
prowadzonego w banku zagranicznym
ewentualne koszty przelewu ponosi
odbiorca.

§8.
1. W celu uzyskania pomocy finanso-
wej, o ktorej mowaw § 1 ust. 2 pke 2, le-
karz, lekarz dentysta, spelniajacy wymo-
gi okreslone w § 1 ust. 1, sklada Radzie
OWZ nastgpujace dokumenty:

1. wniosek stanowiacy zalacznik nr 2
do Regulaminu,

2. kopi¢ dyplomu lekarza, lekarza
dentysty,

3. kopi¢ dokumentu uprawniajacego
do wykonywania zawodu lekarza, leka-
rza dentysty,

4. dokument potwierdzajacy polskie
pochodzenie,

5. kopie dokumentéw potwicrdza-
jacych uzyskanie specjalizacji, innych

kwalifikacji zawodowych, stopni lub ty-
tuléw naukowych,
3. Przepisy § 3 ust. 2 — 4 stosuje si¢
odpowiednio.
4. Whiosck, o ktérym mowa w ust. 1,
nalezy ztozy¢ Radzie OWZ co najmnicj
na 1 miesigc przed terminem wydarzenia
edukacyjnego, ktérego dotyczy.

§9.
1. Pomoc finansowa, o ktdrej mowa
w § 8, moze by¢ lekarzowi, lekarzowi
dentyscie przyznana nie cze¢sciej niz
raz na rok.
2. Pomoc finansowa, o ktérej mowa
w § 8, obejmuje koszty optaty wpiso-
wej, zwrot kosztédw podrdzy i noclegdw,
w kwocie nieprzekraczajacej 1 000,00
zlotych na osobe.
3. W szczegdlnie uzasadnionych przy-
padkach Kierownik OWZ ijeden czlo-
nek Rady OWZ moga wyrazié¢ zgodg na
zwigkszenie tej kwoty 0 50%.
4. Zwrot kosztéw przejazdu obejmu-
je koszt biletu kolejowego 2. klasy al-
bo biletu autokarowego z miejsca za-
mieszkania do miejsca odbywania stazu
szkoleniowego w Polsce. Zwrot kosztéw
transportu lotniczego nast¢puje w sytu-
acji, gdy podréz lotnicza jest najtarisza
alby gdy podréz innym $rodkiem trans-
portu bytaby nadmiernie uciazliwa.
5. Pomoc finansowa, o ktérej mo-
wa w ust. 1, jest wyplacana gotéwka
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
albo na wskazany przez lekarza, lekarza
dentystg rachunek bankowy w terminie
30 dni od daty wydarzenia, ktérego to
dotyczy. W przypadku wskazania ra-
chunku prowadzonego w banku zagra-
nicznym ewentualne koszty przelewu
ponosi odbiorca.

§ 10.
1. W terminie miesigca po zakoncze-
niu stazu szkoleniowego, o ktérym
mowa w § 2 ust. 1, lub innej formy do-
skonalenia zawodowego, o ktérej mo-
waw § 8 ust. 1, lekarz, lekarz dentysta,
ktéremu udzielono pomocy finanso-
wej w trybie Regulaminu, sktada Kie-
rownikowi OWZ pisemne sprawozda-
nie z przebiegu stazu szkoleniowego lub
innej formy doskonalenia zawodowego
wraz z kopia dokumentu potwierdzaja-
cego jego odbycie.
2. Niedopelnienie obowigzku, o kté-
rym mowa w ust. 1, bedzie przestan-
ka do odmowy przyznania kolejnej po-
mocy finansowej przez Naczelng Izbe

Lekarska.

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie
na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu ,, Wnio-
sek o przyznanie stypendium szkole-
niowego w celu odbycia w Polsce sta-
zu szkoleniowego” oraz zalgcznik
nr 2 ,Whiosek o przyznanie pomocy
Sfinansowej w formie pokrycia kosztéw
udzgiatu w Polsce w kursie, zjezdzie,

kongresie, konferencji lub sympozjum”

sq dostgpne na stronie Naczelnej Izby
Lekarskiej www.nil.org.pl w zakladce
»Dokumenty’.

UCHWAELA Nr 11/20/VIII
NACZELNE]J] RADY
LEKARSKIE]

z dnia 4 wrze$nia 2020 r.

w sprawie przyjecia wytycznych
dla udzielania §wiadczen
telemedycznych

Na podstawie art. 5 pkt 14 w zw. z art.
39 ust. 1 pkt 4 i art. 40 ust. 4 ustawy
zdnia2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U.z2019r. poz. 965,z pézn.
zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§1.
1. Przyjmuje si¢, w celu stosowania przez
lekarzy i lekarzy dentystéw w ramach
wykonywanego zawodu, wytyczne dla
udzielania $wiadczeni telemedycznych,
ktdre zostaly opracowane przez Zespot
Naczelnej Rady Lekarskiej ds. teleme-
dycyny wspélnie z Telemedyczna Gru-
pa Robocza.
2. Wytyczne sktadaja si¢ z trzech doku-
mentéw pn. ,Wytyczne dla udzielania
$wiadczen telemedycznych”, ,Wytyczne
$wiadczenia telemedycznego uwzgled-
niajace aspekty etyczne”, ,,10 krokéw
wizyty telemedycznej”, ktére stanowia
odpowiednio zalacznik nr 1,213 do
Uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalgcznik nr 1 ,,Wytyczne dla ndzie-
lania swiadczent telemedycznych’,
zalgcznik nr 2, Wytyczne swiadcze-
nia telemedycznego nwzgledniajgce
aspekty etyczne” oraz zalgcznik nr 3
»10 krokdw wizyty medycznej” sq do-
stgpne na stronie Naczelnej Izby Le-
karskiej www.nil.org.pl w zakladce
»Dokumenty’.

UCHWAELA Nr 12/20/VIII
NACZELNE]J RADY
LEKARSKIE]

z dnia 4 wrze$nia 2020 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie
utworzenia funduszu stypendiéw
dlalekarzy i lekarzy dentystow
w celu doskonalenia zawodowego
oraz regulaminu przyznawania
stypendiéw

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
z art. 5 pkt 19 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz.U.2z2019 r. poz. 965) uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
Zalacznik nr 1 do uchwaty nr 9/19/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
25 stycznia 2019 r., zmienionej uchwa-
tanr 19/19/VIII Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 22 marca 2019 r. otrzymuje
brzmienie okreslone w Zalgczniku nr 1
do niniejszej uchwaly.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodtowski Andrzej Matyja
Zalacznik nr 1

do uchwaty NRL nr 12/20/VIII
z dnia 4 wrzeénia 2020 r.

Regulamin przyznawania stypendiéw
Naczelnej Rady Lekarskiej
§1.
Celem przyznawania stypendiéw Na-
czelnej Rady Lekarskiej, zwanych dalej
»Stypendiami NRL” jest umozliwienie
lekarzom i lekarzom dentystom odby-
cia stazu w polskim lub zagranicznym
o$rodku lub udzial w kursach, warszta-
tach celem doksztalcenia zawodowego.
§2.

1. O stypendia moga ubiegaé si¢ lekarze
ilekarze dentysci, ktérzy w dniu sktada-
nia wniosku nie ukoriczyli 35 roku zycia.
2. O stypendia nie moga ubiega¢ si¢
osoby:

1) ukarane prawomocnym orzeczeniem
sadu lekarskiego karami okreslonymi
w art. 83 ust. 1 pkt 1-7 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich;
2) ktérych prawo wykonywania zawodu
lekarza lub prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty zostalo zawieszone na

mocy wiasciwej rady lekarskiej lub wobec
keérych whasciwa rada lekarska orzekta
zakaz wykonywania okreslonych czyn-
nosci medycznych;
3) wobec ktdrych sad powszechny orzekt
$rodek karny w postaci zakazu wykony-
wania zawodu lekarza lub zakazu wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty lub
wobecktérych zastosowano srodek zapo-
biegawczy w postaci zawieszenia w wy-
konywaniu zawodu lekarza lub lekarza
dentysty;
4) ktére w dacie skladania wniosku po-
siadajq zalegtosci w oplacaniu sktad-
ki czlonkowskiej na rzecz samorzadu
lekarskicgo.

§3.
1. Stypendium NRL moze by¢ przyzna-
ne lekarzowi lub lekarzowi dentyscie tyl-
ko jeden raz.
2.Kandydat, ktéremu nie zostanie przy-
znane stypendium, moze ubiegac’ si¢
o przyznanie stypendium w kolejnych
postepowaniach.
3.Rezygnacjaz przyznanego stypendium
uniemozliwia wnioskowanie o przyzna-
nie stypendium w kolejnych edycjach.

§ 4.
1. Stypendia przyznaje si¢ w kwocie nie
wyzszej niz 10.000 z (stownie: dziesigé
tysigcy zlotych) dla jednej osoby.
2. Stypendium przyznaje si¢ w kwocie
pokrywajacej:
1) koszty udzialu we wskazanej formie
doskonalenia zawodowego, w tym opta-
t¢ za udzial;
2) koszty zakwaterowania;
3) koszty dojazdu;
4) kwote ckwiwalentu Zywieniowego.
3. Whiosck o stypendium NRL moze
dotyczy¢ wylacznie wydarzenia, ktére
odbedzie si¢ w terminie pézniejszym
niz data ogloszenia informacji o przy-
znanym stypendium oraz nie pézniej
niz w terminie 12 miesi¢cy od dnia
ogloszenia informacji o przyznanym
stypendium.

§s.
Z ogdlnej puli srodkéw przeznaczo-
nych w danym postepowaniu na przy-
znanie stypendidw, na stypendia dla le-
karzy dentystéw przeznacza sig 23% tej
puli. W przypadku niewykorzystania
w danym postgpowaniu puli srodkéw
przeznaczonych dla lekarzy albo dla le-
karzy dentystow, $rodki te moga by¢ wy-
korzystane na przyznanie stypendiéw
dla drugiej grupy zawodowej w danym
postepowaniu.



§ 6.
1. Whioski o stypendia s rozpatrywane
cztery razy w roku kalendarzowym (do
korica lutego, maja, sierpnia i listopada).
2. Wyniki poszczegélnych postepowari sa
oglaszane do korica marca, czerwca, wrze-
$nia i grudnia.
3. Kwota przeznaczona na przyznanie sty-
pendiéw w jednym postgpowaniu wynosi
100.000 zt (stownie: sto tysiecy zlotych).
W przypadku gdy Naczelna Rada Lekar-
ska ustali inna pule $rodkéw na dany rok
niz 400.000 zlotych, kwota przeznaczo-
na na przyznanie stypendiéw w jednym
postepowaniu wynosi % puli rodkéw na
dany rok.
4. W przypadku niewykorzystania pel-
nej puli $rodkéw w danym postepowa-
niu, niewykorzystane srodki przechodza
na nastgpne postgpowanie.
5. W przypadku stanu zagrozenia epide-
mig, stanu epidemii lub ogloszenia standw
nadzwyczajnych Naczelna Rada Lekarska,
aw przypadku gdy w terminie rozpatrze-
nia wnioskéw nie jest przewidziane posie-
dzenie Naczelnej Rady Lekarskiej - Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskicj moze
podjaé decyzje o nieprzeprowadzeniu lub
odwotaniu danego postepowania. Srodki
niewykorzystane w danym postgpowaniu
przechodza na nastgpne postgpowanie.
6. W przypadku rezygnacji z przyznanego
stypendium z przyczyn wskazanych w ust.
5 mozna wnioskowaé o przyznanie sty-
pendium w kolejnych edycjach.

§7.
1. Osoba ubiegajaca si¢ o stypendium skta-
da nast¢pujace dokumenty:
1) wypelniony komputerowym pismem
wniosck o przyznanie stypendium NRL
w formacie PDF;
2) dokument potwierdzajacy wynik z Le-
karskiego Egzaminu Koncowego/Lekar-
skiego Egzaminu Paristwowego/Lekarsko
— Dentystycznego Egzaminu Koncowe-
go/Lekarsko — Dentystycznego Egzami-
nu Paristwowego, aw przypadku lekarza
posiadajacego tytul specjalisty — doku-
ment potwierdzajacy wynik egzaminu
specjalizacyjnego;
3) dyplom uzyskania stopnia doktora lub
doktora habilitowanego nauk medycznych
lub nauk o zdrowiu jako zatacznik do pod-
punktu ,,doswiadczenie naukowe” wnio-
sku o przyznanie stypendium NRL;
4) list¢ publikacji naukowych, ogloszen
zjazdowych kandydata, potwierdzone
przez Gléwna Bibliotekg Lekarska lub
Biblioteke Medyczna funkcjonujaca przy

odpowiednim uniwersytecie medycznym,
jako zalgcznik do podpunktu ,,do$wiad-
czenie naukowe” we wniosku o przyzna-
nie stypendium NRL. Informacja dla
publikacji naukowej musi zawieraé na-
stepujace podpunkey: tytul publikacji,
autorzy, czasopismo, punktacja MNiSZ,
punketacja IF, rok publikacji;
5) o$wiadczenie dotyczace ogloszenia
zjazdowego, w tym sesji plakatowej, jako
zalacznik do podpunktu ,,doswiadcze-
nie naukowe” we wniosku o przyznanie
stypendium NRL - wzér o$wiadczenia
umieszczony jest w zalaczniku nr 3;
6) dyplom ukonczenia studiéw pody-
plomowych powiazanych tematycznie
z ochrong zdrowia jako zalacznik do
podpunktu ,,do$wiadczenie naukowe” we
wniosku o przyznanie stypendium NRL;
7) dokument potwierdzajacy odbycie sta-
zu lub kursu zawodowego jako zalacznik
do podpunktu ,kursy i staze zawodowe”
we wniosku o przyznanie stypendium
NRL;
8) zgode kierownika o$rodka, w keérym
bedzie si¢ odbywato staz w przypadku sta-
zu indywidualnego — jesli dotyczy stazu;
9) Potwierdzenie dokonania doskonale-
nia zawodowego w okresie rozliczenio-
wym 4-letnim zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2004 r. w sprawie sposobéw dopetnienia
obowiazku doskonalenia zawodowego le-
karzy i lekarzy dentystéw wydane przez
odpowiednia okregowa izbg lekarska.
2. Komplet dokumentéw nalezy ztozy¢
droga clektroniczna na adres stypendia@
hipokrates.org, zgodnie ze wzorem wska-
zanym w Zalaczniku nr 3 do Regulaminu.
§8.

Wzér wniosku o przyznanie stypendium
stanowi zalacznik nr 1 do Regulaminu.
§9.

Kryteria oceny wnioskéw o przyznanie
stypendium okresla zalacznik nr 2 do

Regulaminu.

§ 10.
1. W celu przeprowadzenia procedury
przyznawania stypendiéw powoluje sie
Komisj¢ Stypendialng NRL.
2. Komisja Stypendialna NRL jest po-
wolywana na okres kadencji samorzadu.
3. W sktad Komisji Stypendialnej NRL
wchodzi 5 0s6b bedacych delegatami na
Krajowy Zjazd Lekarzy, w tym co naj-
mniej jeden cztonek Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej i jeden lekarz dentysta.
4. Komisje Stypendialng NRL powotu-
je Naczelna Rada Lekarska na wniosek

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.
5. Przewodniczacym Komisji Stypendial-
nej NRL jest czfonek Prezydium NRL.
6. Czlonkom Komisji Stypendialnej NRL
przystuguje zwrot kosztéw podrozy, diety
podrézne, zwrot kosztéw noclegu i diety
samorzadowe na zasadach okre$lonych
w uchwale nr 15/02/IV Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 12 kwietnia 2002
r. w sprawic zasad i trybu zwrotu kosz-
téw podrozy, diet podrdéznych i innych
$wiadczen dla czlonkéw samorzadu le-
karskiego delegowanych na obszarze kra-
ju do wykonywania czynnosci na rzecz
organéw Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
diet samorzadowych.

§ 11.
Procedura wylaniania laureatéw stypen-
diéw zostala opisana w zalaczniku nr 3
do Regulaminu.

§12.
1. Osoba korzystajaca ze stypendium zo-
bowiazana jest do zlozenia sprawozdan
merytorycznego oraz finansowego z wy-
korzystania stypendium.
2. Sprawozdania wraz z odpowiednimi
fakturamilub innymi dokumentami ksie-
gowymi potwierdzajacymi poniesicnie
wydatkéw w formie oryginatéw sklada
si¢ w terminie 3 miesigcy po jego wyko-
rzystaniu droga pocztowa do sekretaria-
tu Naczelnej Izby Lekarskiej oraz w for-
mie PDF droga elektroniczng na adres
stypendia@hipokrates.org.
3. Sprawozdanie jest oceniane przez Ko-
misj¢ Stypendialng NRL.
4. W razie wykorzystania stypendium
niezgodnie z celem okreslonym we wnio-
sku lub w razie niezlozenia sprawozda-
nia z wykorzystania stypendium, kwo-
ta wyplaconego stypendium podlega
zwrotowi w catosci lub zakwestiono-
wanej czgsci.
5.Sprawozdanie merytoryczne moze byé¢
opublikowane na stronie internetowej Na-
czelnej Izby Lekarskicj.
6. Wzér sprawozdania stanowi zalacz-

nik nr 4.

Zalgcznik nr 1 do regulaminu , Wniosek
o przyznanie stypendinm’, Zalgcznik nr2
»Zasady oceny wnioskéw”, Zalgcznik nr 3
»Procedura wylaniana lanreatow stypen-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej” oraz
Zalgcznik nr 4, Sprawozdanie z wyko-
rzystania stypendium Naczelnej Rady Le-
karskiej”sq dostepne na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej www.nil.org.plw zakladce
»Dokumenty’.

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja si¢
na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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SRODOWISKO PRACY

Szczegolne vs. szkodliwe
warunki pracy

Praca w szkodliwych warunkach to nie to samo, Co praca W szczegolnych warunkach.

Terminy te w praktyce bywajg ze sobg bardzo czesto mylone, mimo iz ich definicje
wynikajg z odrebnych podstaw prawnych.

TEKST BEATA WIERZCHOWSKA, RADCA PRAWNY NIL

zkodliwe warunki pracy
S to termin wywodzacy sie
Z przepisOw prawa pracy,

dotyczacych bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy’.

Co do zasady szkodliwe warunki pra-
cy w Polsce podlegajg odpowied-
nim pomiarom. Jezeli warunki pra-
cy w danej firmie zostaty okreslone
jako szkodliwe, pracodawca ma obo-
wigzek ochrony pracownikéw przed
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ich oddziatywaniem. W takiej sytu-
acji pracownikom moga przystugi-
wac dodatki za szkodliwe warunki
pracy (ktore nie sg tozsame ze szcze-
gblnymi uprawnieniami emerytalny-
mi czy tez rekompensaty).

Z kolei definicje pracy w szczegol-
nych warunkach lub pracy o szcze-
golnym charakterze sg obecnie?
okreslone w art. 3 ustawy o eme-
ryturach pomostowych3. Wy-
kaz konkretyzujacy, jakie prace sg

b
’ L1

2

Y

wykonywane w szczegdlnych wa-
runkach, a takze lista prac o szcze-
goélnym charakterze, znajduja sie
w zatgcznikach do ww. ustawy i sg
jej integralnym elementem. O tym,
czy praca spetnia warunki uznania
za nalezaca do jednej z tych grup, nie
decyduje nazwa stanowiska zawarta
w Swiadectwie pracy, a jej charakter
i warunki jej wykonywania. Na pra-
codawcy cigzy obowiazek oceny, czy
praca, ktorg wykonuje pracownik,

FOTO OKEADKA: SHUTTERSTOCK.COM



moze by¢ uznana za niosacg zna-
miona pracy w szczegélnych warun-
kach lub o szczegdélnym charakterze.

SKEADKA NA FEP

Za pracownika, ktory urodzit sie po
31 grudnia 1948 r. i wykonuje pra-
ce w szczegdlnych warunkach lub
w szczegdlnym charakterze, pra-
codawca jest obowigzany optacad
sktadki na Fundusz Emerytur Pomo-
stowych (FEP). Zatem ustalenie, czy
pracownik wykonuje prace w szcze-
gbInych warunkach lub o szczegél-
nym charakterze ma ogromne zna-
czenie nie tylko dla jego uprawnien
emerytalnych (wiek potrzebny do
nabycia prawa do emerytury pomo-
stowej jest nizszy o 5 lat w stosun-
ku do powszechnego wieku emery-
talnego), ale rowniez jest istotne dla
pracodawcy, gdyz naktada na niego
szereg obowigzkow (np. obowigzek
prowadzenia wykazu stanowisk pra-
cy, na ktérych sa wykonywane prace
w szczegblnych warunkach lub prace
o szczegblnym charakterze, obowia-
zek optacania sktadek na Fundusz
Emerytur Pomostowych).

| tak, za prace w szczegdlnych wa-
runkach uwaza sie te zwigzang z czyn-
nikami ryzyka, ktére z wiekiem moga
z duzym prawdopodobienstwem spo-
wodowac trwate uszkodzenie zdro-
wia, wykonywang w szczegdlnych
warunkach $rodowiska pracy, deter-
minowanych sitami natury lub proce-
sami technologicznymi, ktére mimo
zastosowania Srodkéw profilakty-
ki technicznej, organizacyjnej i me-
dycznej stawiajg przed pracownika-
mi wymagania przekraczajace poziom
ich mozliwosci, ograniczony w wyni-
ku procesu starzenia sie jeszcze przed
osiaggnieciem wieku emerytalnego,
w stopniu utrudniajgcym ich prace na
dotychczasowym stanowisku. Wykaz
takich prac zostat okreslony w zatacz-
niku nr 1 do ustawy o emeryturach
pomostowych.

Za prace o szczegblnym charakte-
rze uwaza sie natomiast prace wy-
magajacqg szczegdlnej odpowiedzial-
nosci oraz szczegdlnej sprawnosci
psychofizycznej, ktérej mozliwosc
nalezytego wykonywania w spo-
sob niezagrazajacy bezpieczenstwu

publicznemu, w tym zdrowiu lub zy-
ciu innych oséb, zmniejsza sie przed
osiagnieciem wieku emerytalnego
na skutek pogorszenia sprawnosci
psychofizycznej, zwigzanego z pro-
cesem starzenia sie. Wykaz takich
prac zostat okreslony w zataczniku
nr 2 do tej ustawy.

CO Z PRACA LEKARZA?

Praca wykonywana przez leka-

rza, co do zasady, nie jest pra-

ca w szczegdlnych warunkach lub
praca o szczegbdlnym charakterze,

a tym samym pracodawca nie ma

obowiazku optacania za lekarza

sktadek na Fundusz Emerytur Po-

mostowych. Treé¢ zatacznika nr 1

ustawy o emeryturach pomosto-

wych wskazuje, ze praca lekarza
nie jest zaliczana do prac w szcze-
golnych warunkach w rozumieniu
tej ustawy. Praca lekarza jako taka
nie jest réwniez zaliczana do prac

o szczegdlnym charakterze, o czym

$wiadczy wykaz prac zamieszczo-

ny w zataczniku nr 2 do tej ustawy.

Do prac o szczegdlnym charakterze

zostaty jednak zaliczone:

e prace cztonkéw zespotdéw ratow-
nictwa medycznego (pkt 18 za-
tacznika nr 2),

e prace cztonkéw zawodowych
ekip ratownictwa chemicznego,
gorskiego, morskiego, gornictwa
otworowego (pkt 19 zatacznika
nr2),

e prace personelu medycznego od-
dziatéw psychiatrycznychilecze-
nia uzaleznien w bezposrednim
kontakcie z pacjentami, zgodnie
Z przepisami ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego (pkt 23 za-
tacznika nr 2),

e prace personelu medycznego
w zespotach operacyjnych dys-
cyplin zabiegowych i anestezjo-
logii w warunkach ostrego dyzu-
ru (pkt 24 zatacznika nr 2).

Jezeli zatem lekarz urodzony po
31 grudnia 1948 r. wykonuje jed-
na z ww. prac uznanych za prace
o szczegdlnym charakterze (pkt 18,
19, 23 lub 24 zatacznika nr 2 do usta-
wy o emeryturach pomostowych),
to pracodawca ma obowiazek opta-
cac za niego sktadki na FEP.

éé

Na pracodawcy cigzy obowiazek oceny,
czy praca, ktorg wykonuje pracownik,
moze by¢ uznana za niosacg znamiona
pracy w szczegolnych warunkach lub

0 szczegdlnym charakterze.

PROBLEMY INTERPRETACYJNE
Pojecie pracy w szczegélnych warun-
kach nie od dzi$ budzi watpliwosci
i problemy interpretacyjne. Przykta-
dem moze by¢ wyjasnienie w posta-
ci komunikatu Ministerstwa Zdrowia
z 22 lipca 2009 r., w ktérym dokona-
no interpretacji tresci pkt. 24 zatacz-
nika nr 2 do ustawy o emeryturach
pomostowych, tj. prac personelu me-
dycznego w zespotach operacyjnych
dyscyplin zabiegowych i anestezjo-
logii w warunkach ostrego dyzuru,
wskazujac, iz ,prace tego typu per-
sonelu medycznego dotycza nie tyl-
ko obowigzkéw polegajgcych na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w trybie nagtym, ze wskazan zycio-
wych, ale réwniez inne wykonywane
w ramach czasu pracy, kiedy istnieje
bardzo duze prawdopodobienstwo
wystapienia zdarzenia skutkujace-
go koniecznoscia podjecia szybkiego
dziatania”. Warto tez zwréci¢ uwage
na coraz bogatsze orzecznictwo do-
tyczace pracy w warunkach szcze-
gblnych, i to zaréwno orzecznictwo
sgdow administracyjnych w zakresie
ustalenia stanowisk pracy, na kté-
rych wykonuije sie prace w tych wa-
runkach oraz ewentualnych nakazéw
umieszczenia pracownika w ewi-
dencji pracownikéw wykonujacych
prace w szczegdlnych warunkach
lub o szczegélnym charakterze, jak
i orzecznictwo sadow ubezpieczen,
ktére ustalajg konkretne okresy pra-
cy w warunkach szczegélnych w in-
dywidualnych sprawach. ®

" Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t. Dz. U. 22020 1. poz. 1320) — Dziat X

2Tzw. stare wykazy stanowisk pracy w szczegdlnych warunkach wynikaja z rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 7 lutego 1983 1. w sprawie wieku emerytalnego pracownikéw
zatrudnionych w szczegdlnych warunkach lub w szczegdlnym charakterze (Dz. U. Nr 8, poz.

437pbin.zm.)

# Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 1. o emeryturach pomostowych (t). Dz. U.z 2018 1. poz. 1924)
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DENTAL ESPRESSO

ko
Az nieprzyzwoitym wydaje sie cytowanie starego jak Swiat
kawatu o rabinie, ktory na zale jednego z ,parafian” na jego
sytuacje mieszkaniowa polecit mu wprowadzenie, a pozniej
wyprowadzenie zdomu kozy. Ulga po jej wyprowadzeniu

ma w tej uroczej dykteryjce symbolizowac chyba wkodowane
W Nas pOoCczucie szczescia z powodu unikniecia gorszego,

ANDRZE) CISt0

wiceprezes NRL

biektywnie patrzac, po

wyprowadzeniu kozy

wszystko wraca do stanu
sprzed jej wprowadzenia. Nie popy-
cha jednak spraw do przodu. Daje
oczywiscie wrazenie, ze po raz ko-
lejny umieli$my zaradzi¢ nieszcze-
$ciu, jakie zgotowali nam inni lub zty
los. Niemniej, prawdziwa gospodar-
ska robota lezy. A nie rzecz w tym,
aby gasi¢ pozary, tylko w zaplano-
wanej i racjonalnej perspektywie
polepszaé bytowanie na tym lez
padole.

Moze za duzo bylo i jest ostatnio sy-
tuacji pasujacych do tego schematu,
dlatego przystapiwszy do pisania
felietonu, poczutem podswiadoma
acz nieodparta cheé osnucia go na
tym motywie.

Naturalnie, nie wszystkie przeciw-
nosci, jakie podsyta nam np. legisla-
cyjna rzeczywistos$é, sa wytworem
braku wyobrazni projektantéw zmian.
Sfera publiczna to miejsce dyskusji —
sami sie o to nader czesto upomina-
my. Krzyzuja sie tu rézne pomysty na
organizacje tego czy innego wycinka
rzeczywistosci, jak tez rézne interesy.
Nikt nigdzie nie powiedzial, Zze nasz

ardziej niekorzystnego scenariusza zdarzen.

jest najwazniejszy, jednak zbyt czesto musimy ttumaczy¢ ,,oczywiste
oczywistosci” (jak powiedziatby klasyk) i dajace sie zauwazy¢ gotym okiem
zagrozenia dla interesu chorych. A nie tym powinni$my sie zajmowac.

W powodzi niepewnosci i zapracowania zwigzanego z koniecznos$cia
utrzymania siebie, swoich asyst i pacjentéw w zdrowiu, zauwazmy, ze po
czterech miesigcach otwarcia na powr6t naszych praktyk, przy obiek-
tywnie duzym ryzyku wynikajacym z bliskiego kontaktu z pacjentami,
gabinety stomatologiczne nie staly sie ogniskiem rozprzestrzenia-
nia koronawirusa. Nie ma masowych zamknie¢ praktyk i podmiotéw.
Monitorujemy te sytuacje, bedac w kontakcie z Gtéwnym Inspektorem
Sanitarnym, gdyz zawsze trzeba byto zatozy¢, ze danych o zamykanych
praktykach lekarze izbom po prostu nie zgtaszaja. To o tyle krzepiace,
ze do pracy nawyklismy, za$ najgorsze bytoby, gdyby na dodatek biezace
wiesci kazaty na kazdego pacjenta patrzec¢ z obawa.

Pisze ten felieton w przeddzien spotkania z nowym Ministrem Zdrowia.
O efektach spotkania kierownictwa NRL z kierownictwem MZ jestescie
wiec Panistwo w momencie lektury tego wydania ,,GL” powiadomieni.
Rzudcie okiem tez na strone internetowa, gdzie zamiescilismy replike
wirtualnego targowego stoiska Naczelnej Rady Lekarskiej, zorganizowa-
nego w ramach Targéw VDE by CEDE. Zamiescili§my na nim choc¢by dwa
przekrojowe raporty — o stanie reformy EDM i o nowosciach w prawie
atomowym.

Szczegélnie temat zgdd na wykonywanie medycznych procedur ra-
diologicznych wywotuje zywe reakcje. Ustawodawca wycofat zwolnienie
z ich uzyskiwania przez wszystkich wykonujacych inne ekspozycje niz
zdjecia wewnatrzustne, zapominajac, ze to armia 3,5 tys. placéwek i ot
tak nie da sie wttoczy¢ ich w jaki$§ nowy, administracyjny schemat.
Rozmowy z GIS sa jednak nacechowane z obu stron zrozumieniem, co
daje nadzieje, ze jestesmy w tym temacie ,,na kursie i na Sciezce”. Celowo
uzywam frazeologii lotniczej, zeby nie zapeszac i odejs¢ od literackiej
konwencji... wyprowadzania kozy. B
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Wz6r raportu AKWrtg

nowelizowane Prawo atomo-

Z we okresla zestaw danych
niezbednych do przekazania

podczas audytéow klinicznych we-
wnetrznych w zakresie rentgenodia-
gnostyki oraz radiologii zabiegowej. Jak
ocenia $rodowisko lekarzy dentystéw,
przepis jest ucigzliwy, bo nakazuje po-
danie szczeg6lowych danych o liczbie
ekspozycji, co wymaga odpowiedniego
przygotowania w trakcie prowadzenia

Waor raportu dokumentacji medycznej.
audytu kliniznego Krajowe Centrum Ochrony Radio-
wewnetrznego rtg.

logicznej w Ochronie Zdrowia na swo-
jej stronie udostepnito co prawda wzér
raportu takiego audytu wraz z infor-
macja, ze ,WzOr raportu z przepro-
wadzonego audytu klinicznego we-
wnetrznego w rentgenodiagnostyce
(w tym stomatologii i densytometrii

kostnej) oraz radiologii zabiegowej zostal rekomendo-
wany do stosowania jednostkom ochrony zdrowia przez
Przewodniczgcego komisji do spraw procedur i audy-
tow klinicznych zewnetrznych - konsultanta krajowe-
go w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;j”, ale
watpliwos$ci pozostaja.

Chcac utatwic te sprawozdawczo$é, Komisja Stoma-
tologiczna NRL przygotowata przyktadowy wzér takiego
sprawozdania. — Przejrzyjmy dokumentacje techniczng
lub skontaktujmy sie z dostawca sprzetu rtg. Wielu z nich
posiada kompletne dane dotyczace dawek i parametréw
pracy. Dane co do liczby ekspozycji w rozbiciu na pte¢ i wiek
musimy niestety wytworzy¢ sami — ttumaczy Andrzej
Cisto, wiceprezes NRL.

Kopie raportu mozna przekaza¢ bezposrednio do
KCORwOZ w nastepujacy sposéb:

« listownie, na adres: Krajowe Centrum Ochrony Radio-
logicznej w Ochronie Zdrowia, ul. Smugowa 6, 91-433 L6dZ;
z dopiskiem ,,Raport z audytu klinicznego wewnetrznego” lub
« droga elektroniczna (e-mail: audyty.rtg@kcor.gov.pl). B

Poszukiwanie nowych bakterii
powodujacych prochnice

Japonii roénie liczba mtodych doro-
stych, u ktérych wystepuje préch-
nica zebéw. Naukowcy prébuja

ustali¢, co jest przyczyna.

Zespo6t naukowcédw kierowany przez
dr. Uchida-Fukuhare z Uniwersytetu Okayama
poprosit japonskich studentéw ochotnikéw
o wypetnienie ankiety dotyczacej ich stanu

uzebienia na poczatku badania oraz w okre-
sie obserwacji po trzech latach. Dzieki temu
naukowcy mogli ustali¢, u ktérych studentéw
znacznie zwiekszyta sie prochnica, a u ktérych
nie. Badacze pogrupowali uczniéw odpowied-
nio do grup A i B. Nastepnie zebrali probki
$liny od losowo wybranych, przeanalizowali
je za pomoca sekwencjonowania DNA no-
wej generacji, uzyskujac w ten sposoéb profile
drobnoustrojéw.

Okazato sie, ze w obu grupach wystepuje
bardzo podobne zréznicowanie mikrobiolo-
giczne jamy ustnej, ale w grupie A liczebnos¢
rodzin bakterii Prevotellaceae i Veillonellaceae
oraz rodzajow Alloprevotella i Dialister byta
wieksza niz w grupie B.

Jak jednak podkresla dr Uchida, wyniki te
nalezy potraktowac z przymruzeniem oka,
poniewaz wszyscy uczestnicy pochodzili
z Uniwersytetu Okayama. - Naszych wynikéw
nie da sie uogdlni¢ na szersza populacje - mowi
naukowiec. H

/miany w OWU

podpisanym 4 wrzesnia
rozporzadzeniu zmie-

niajacym rozporzadze-
nie w sprawie ogolnych warun-
kéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej
znalazt sie zapis:
,8 2. Na wniosek $wiadcze-
niodawcy, okres rozliczeniowy
okreslony w umowie o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowot-
nej, konczacy sie w 2020 r. moze
zostac przedtuzony, nie dtuzej
niz do dnia 30 czerwca 2021 r,,
w sposéb okreslony przez Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Przepisu § 1 pkt 5 zatacznika
do rozporzadzenia zmienianego
w § 1 nie stosuje sie”.

Nie wiadomo jeszcze, czy pre-
zes NFZ bedzie okreslat sposéb
przedtuzenia dla wszystkich jed-
nakowo, czy dla poszczegélnych
grup odrebnie. B
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Przyspieszenie w regeneragji?

owa wiedza na temat bu-
dowy komoérek i wzrostu
zebow moze przyspieszyc

rozwéj stomatologii regeneracyjnej,
a takze leczenia nadwrazliwosci
zeboéw. Wyniki badania, ktére zo-
stato przeprowadzone przez na-
ukowcow z Karolinska Institutet,
najwiekszego w Szwecji osrodka
akademickich badan medycznych,
zostato wtasnie opublikowane
w ,Nature Communications”.

Korzystajagc z metody sekwen-
cjonowania RNA pojedynczych
komorek i sledzenia genetycznego,
naukowcy z Karolinska Institutet,
a takze Uniwersytetu Medycznego
w Wiedniu w Austrii i Uniwersytetu
Harvarda w USA zidentyfikowali
i scharakteryzowali wszystkie popu-
lacje komoérek w zebach myszy oraz
w zebach ludzkich.

- Zbadalismy sktad komérkowy ro-
snacychinierosnacych zebdw myszy
i ludzi. Opisujemy niedoceniong zto-
zonos$¢ komoérkowa stale rosnacego
mysiego siekacza, co sugeruje spéjny
model dynamiki komorek umozliwia-
jacy niezarejestrowany wzrost. Od
komaérek macierzystych do catkowicie

. T A e — Interaktywny atlas
o IS »Dental cell type atlas
[a—— ] reveals stem and
S - differentiated cell types
- in mouse and human

teeth”.

—= B g

zréznicowanych komorek dorostych bylismy w stanie rozszyfrowac szla-
ki réznicowania odontoblastow, ktére prowadza do powstania zebiny,
czyli tkanki twardej potozonej najblizej miazgi, i ameloblastéw, z kté-
rych powstaje szkliwo - informuja Igor Adameyko z Wydziatu Fizjologii
i Farmakologii oraz Kaj Fried z Wydziatu Neuronauki, obaj z Karolinska
Institutet. Badacze odkryli réwniez nowe typy komérek i warstwy ko-
morek zebdw, ktére moga wptywac na ich wrazliwosé.

Niektore z ich odkry¢ moga tez wyjasni¢ pewne aspekty uktadu od-
pornosciowego zebdw, a inne rzucajg nowe Swiatto na tworzenie szkliwa
zeboéw, najtwardszej tkanki w organizmie. - Mamy nadzieje i wierzymy,
Ze nasza praca moze w przysztosci stanowic podstawe do nowego podej-
$cia do stomatologii, w szczegdlnosci przyspieszy¢ rozwdj stomatologii
regeneracyjnej - podsumowuja szwedzcy badacze.

Wyniki udostepniono publicznie w postaci interaktywnych atlaséw
»Dental cell type atlas reveals stem and differentiated cell types in mouse
and human teeth”. m

/aniedbane dzieci

aukowcy z King’s College
Hospital w Londynie
twierdza, ze nieleczony

bdl zeba powinien ,by¢ alarmem”
dla kazdego lekarza.

Eksperci ostrzegaja, ze dzie-
ci, u ktérych stwierdzono ciezka
prochnice zebdw, nalezy kierowac
do zespotow ochronnych NHS, po-
niewaz moze to $wiadczy¢ o szer-
szych zaniedbaniach w domu. Ze-
sp6t odkryt, ze 40 proc. matych
pacjentow, ktorzy wymagali denty-
stycznej lub szczekowo-twarzowej
interwencji operacyjnej z powodu
préchnicy, byto znanych opiece
spotecznej.

48 GAZETA LEKARSKA

Na oddziale ratunkowym szpitala
dzieci przyjete z infekcjami stoma-
tologicznymi ocenia sie pod katem
zaniedbania dziecka i w razie po-
trzeby kieruje do zespotu ochron-
nego NHS.

Przeanalizowano dane matych
pacjentéw, ktére zostaty poddane
zabiegom z powodu takiej infek-
cji w okresie od stycznia 2015 do
stycznia 2017 r. - Ponad potowa
dzieci, ktérymi sie opiekowalismy,
byta w wieku od pieciu do o$miu lat.
Ta grupa wiekowa jest najbardziej
narazona - powiedziata wspdétautor-
ka badania, Kathy Fan, konsultant-
ka z zakresu chirurgii jamy ustnej

i szczekowo-twarzowej w King's. -
Niestety, zanim zaczelismy leczy¢ te
dzieci, cierpiaty one juz wczesniej
z powodu dtugotrwatego zaniedba-
nia jamy ustnej i prawdopodobnie
odczuwaty bél - zaznaczyta. Suge-
ruje réwniez, aby wszystkie dzieci
objete planem ochronnym przez
opieke spoteczng zostaty poddane
ocenie dentystyczne;j.

Wedtug danych NHS Digital licz-
ba przyje¢ do szpitala z powodu
préchnicy dzieci w wieku 5-9 lat
wzrosta w zesztym roku do 26 tys.,
a prochnica zebéw byta w Anglii
gtébwnym powodem hospitalizacji
dzieci w tym wieku. B
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Nie przyzwyczajac
do patologi

PRAKTYKA LEKARSKA =1

Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza na opieke stomatologiczng
zaledwie ok.1,8 mld zt rocznie.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ
olska stomatologia, jesli
chodzi o finansowanie,

E funkcjonuje dwutorowo

- $wiadczone s3 ustugi dentystycz-
ne, za ktére pacjenci ptaca z wta-
snej kieszeni, a takze refundowane
przez NFZ zgodnie z koszykiem
Swiadczen gwarantowanych.

Fundusz na opieke stomatologicz-
na przeznacza rocznie ok. 1,8 mid
zt. W opinii lekarzy dentystow, kto-
rzy realizujg kontrakty na NFZ, ta
kwota powinna by¢ co najmniej

podwojona, o co Srodowisko sto-
matologiczne zabiega od lat. Pro-
blem niedofinansowania pogtebia
sie zpowodu COVID-19. Pandemia
réowniez stomatologie wywrocita do
gory nogami i w obecnej sytuacji
nawet te zanizone kontrakty trud-
no zrealizowac.

NA WOLNIEJSZYCH
OBROTACH

Narzucone gabinetom rezimy sani-
tarne w zwigzku z COVID-19 spra-
wity, ze ich praca zwolnita tempo.

- Stosujac sie do wytycznych Mi-
nisterstwa Zdrowia w tym zakresie,
lekarz dentysta jest w stanie przyjac
zaledwie pieciu pacjentéw dzien-
nie. To oznacza, ze w zaden sposob
nie mozna zmiescic sie w terminie
z realizacjg kontraktu - ttumaczy
dr Anita Pacholec, przewodniczaca
Zespotu do spraw $wiadczen sto-
matologicznych finansowanych ze
srodkéw publicznych Komisji Sto-
matologicznej NRL.

Aby ztagodzi¢ problem, ptatnik
zaproponowat, ze niezaleznie od

6630

Tyle gabinetéw
stomatologicznych
podpisato umowy
z NFZ w maju.
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Po rozmowach przedstawicieli Komisji
Stomatologicznej NRL z prezesem NFZ termin,

w ktorym lekarze dentysci musza wykonac kontrakt,

przedtuzono do czerwca 2021 r., ale juz wiadomo,
Ze nawet w takim czasie odrobienie zalegtosci

bedzie bardzo trudne.

tego, w jakim stopniu lekarze den-
tysci byli w stanie zrealizowac kon-
trakt, wszystkim wyptaci co mie-
sigc 1/12 jego wartosci. Jednak ta
oferta byta tylko wazna do wrze-
$nia i nie jest to bezzwrotna po-
moc. Lekarze, kiedy zaczng przyj-
mowac pacjentdow w normalnym
trybie, bedg musieli sie z tych pie-
niedzy rozliczy¢. Zatem jest to ro-
dzaj nieoprocentowanego kredytu.
- Cze$c¢ stomatologdw przystato na
to rozwiazanie, liczac, ze proble-
my z ptynnoscia finansowg znikng
wraz z zanikaniem SARS-CoV-2, ale
z chwilg, kiedy wirus znéw zaata-
kowat i nie zamierza odpuscic, oba-
wiamy sie, co bedzie dalej - ttuma-
czy dr Anita Pacholec.

Po rozmowach przedstawicie-
li Komisji Stomatologicznej NRL
z prezesem NFZ termin, w ktérym
lekarze dentys$ci muszg wykonacd
kontrakt, przedtuzono do czerwca
2021 r., ale juz wiadomo, ze nawet
w takim czasie odrobienie zalegto-
$ci bedzie bardzo trudne. - Jesli nie
jeste$Smy w stanie wykonac¢ pod-
stawowego kontraktu, to jak wy-
konamy pietrzace sie z miesigca
na miesigc zalegtosci? To niereal-
ne - méwi dr Anita Pacholec i do-
daje, Ze nie sprzyja temu takze ni-
ska zgtaszalnos¢ pacjentéw, ktérzy
w obawie przed zarazeniem szuka-
ja pomocy stomatologa w ostatecz-
nosci. Dr Andrzej Cisto, wicepre-
zes NRL i przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej NRL zwraca uwa-
ge, ze wséréd $swiadczeniodawcow
na NFZ s takze gabinety szkolne,
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ktére w czasie pandemii nie mia-
ty najmniejszych szans zrealizo-
wac kontraktow, poniewaz dzie-
ci nie chodzity do szkoty, i zadaje
pytanie, jak w ich wypadku po-
traktowac pomoc w postaci 1/12.
Andrzej Cisto uwaza, ze sprawa
jest otwarta, poniewaz pandemia
trwa i resort zdrowia bedzie mu-
siat podja¢ jakie$ dziatania w tej
sprawie.

PODNIESC STAWKI

Wszelkie wyceny stomatolo-
gicznych $wiadczen publicznych
w ogdle nie uwzgledniaja takich
kosztéw jak amortyzacja sprze-
tu, czynsz, media, ubezpieczenia.
Trudno tez w tych wycenach do-
strzec koszt pracy godny dobrze
wyksztatconego medyka. Wal-
ka $rodowiska stomatologiczne-
go o podniesienie stawek toczy
sie od lat, ale niestety bez spek-
takularnych sukceséw. Udato sie
wynegocjowac¢ wzrost wyceny
w zakresie endodoncji (leczenie
kanatowe) $rednio o 260 proc. To
z pewnoscig krok w dobrg stro-
ne, gdyz stawki za te $wiadczenia
byty kuriozalnie niskie. Problem
tylko w tym, Ze tych zabiegéw nie
wykonuje sie wiele i nawet taki
wzrost wyceny w niedostatecz-
nym stopniu wptywa na ogoél-
na rentownos$¢ kontraktu. llo$¢
tych zabiegéw to tylko okoto 3
proc. wszystkich wykonywanych
Swiadczen, wiec dla catosci pro-
blemu ten wzrost jest w zasadzie
symboliczny.

Komisja Stomatologiczna NRL
prowadzi rozmowy z NFZ nad
przeszacowaniem zabiegéw chi-
rurgicznych. Zawsze w dochodze-
niu do takich ustalen ptatnik jest
wstrzemiezliwy, przekonujac, ze
wzrost wycen z matematyczne-
go punktu widzenia ogranicza do-
stepnos¢ do $wiadczen refundo-
wanych. Czy jest zatem wyjscie,
ktore zadowalatoby zaréwno leka-
rza, jak i ptatnika? Dr Dariusz Palu-
szek, cztonek Komisji Stomatolo-
gicznej NRL, uwaza, ze nie chodzi
tylko o wysokosé stawek, czas
zmieni¢ myslenie o sposobie kon-
traktowania ustug. - Gdyby kole-
dzy stomatolodzy masowo zaczeli
wypowiada¢ umowy z NFZ, ptat-
nik, ktéremu zalezy na utrzymaniu
sektora publicznego opieki stoma-
tologicznej, musiatby znalez¢ roz-
wigzanie - ttumaczy dr Paluszek
i zaznacza, ze podniesienie ogdlnej
wyceny o pare procent nie moze
by¢ satysfakcjonujace. W jego
ocenie rozwigzaniem bytoby wy-
dzielenie gabinetéw $Swiadcza-
cych leczenie tylko na NFZ - dla
tych podmiotéw stawki powinny
by¢ wyzsze, lekarze zatrudniani
na etatach, a dostep do leczenia
powszechny zgodnie z koszykiem
Swiadczen gwarantowanych.

WYPOWIADAJA UMOWY
Dostrzegajac nawarstwiajace sie
problemy, coraz wiecej stomato-
logéw wypowiada umowy z NFZ.
Do czerwca tego roku wypowie-
dziato je okoto 200-300 gabine-
tow stomatologicznych (sg to dane
nieoficjalne). Z danych NFZ wyni-
ka z kolei, ze spada liczba podpi-
sywanych nowych uméw. W mar-
cu tego roku podpisato je 6705
podmiotéw, a juz w maju - 6680.
Generalnie notuje sie obnize-
nie zainteresowania stomatolo-
gow kontraktamiz NFZ - od 2017
r. ich liczba zmniejszyta sie o po-
towe, a szacuje sie, ze jesli Fun-
dusz nie zmieni strategii dziatania,
spadek bedzie pieciokrotny. Kon-
trakty czesciej podpisuja wieksze
podmioty, poniewaz mimo niskiej
optacalnosci sg one czescia gry



marketingowej w walce o pacjenta.
- Mechanizmy ekonomiczne zmiany
tej sytuacji istnieja, ale trzeba po nie
siegng¢. Dopdki beda chetni do za-
wierania kontraktéw z NFZ, niewiele
sie zmieni - konkluduje dr Paluszek.

POTRZEBNE ZMIANY

Co do zasadnos$ci utrzymywania na
rynku ustug stomatologicznych sek-
tora publicznego, zdania wéréd leka-
rzy dentystéw sa podzielone. Wielu
z nich uwaza, ze sa tylko kulg u nogi
stomatologii. Jednak jest znaczna
grupa osob, ktéra dostrzega w nim
potencjat. Sg przekonani, ze bez moz-
liwosci leczenia schorzen jamy ust-
nej na NFZ znaczna cze$¢ Polakdw,
w tym wielu senioréw i dzieci, byto-
by catkowicie pozbawionych opieki
dentystycznej.

Andrzej Cisto, podczas V Kongresu
Wyzwan Zdrowotnych (Health Chal-
lenges Congress, HCC) w sesji ,Sto-
matologia: partner z potencjatem”
podkreslat, ze panstwo ma obowia-
zek i narzedzia, aby przywrdcic racjo-
nalny wymiar publicznej opiece sto-
matologicznej, ale z jakich$ powodéw
tego nie robi. Zaznaczyt tez, ze sto-
matologia na NFZ i komercyjna nie
sg od siebie catkowicie niezalezne,
jak by sie wydawato, poniewaz cat-
kowity upadek leczenia ze srodkéw
publicznych wykluczy znaczng czes¢
spoteczenstwa z leczenia w ogéle, co
bedzie musiato odbi¢ sie na mozliwo-
$ci podjecia kiedykolwiek profesjo-
nalnego leczenia przez tych pacjen-
téw w sektorze komercyjnym. Dalej
znaczaca grupa lekarzy dentystow
funkcjonuje w obu tych systemach.

Stowem, komercyjna stomatolo-
gia, bez tej opartej na powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, nie byta-
by w tym miejscu, w jakim sie znajdu-
je obecnie. Nie ma zresztg potrzeby
dokonywania tak trudnych wyboréw.
- Panstwo polskie sta¢ na przyzwoitg
publiczng stomatologie. Gorzej tyl-
ko z przetamaniem powszechnego
juz w wielu obszarach zjawiska, ja-
kim jest ,wrosniecie problemu w pej-
zaz”, czyli powolne przyzwyczajenie
wszystkich do patologii, zamiast zde-
cydowanej z nig walki - podsumowu-
je Andrzej Cisto.l

Wytyczne dla Swiadczen telemedycznych

aczelna Rada Lekarska podjeta
m uchwate w sprawie przyjecia wy-
tycznych dla udzielania Swiadczen
telemedycznych wraz z rekomendacja ich
stosowania przez lekarzy i lekarzy denty-
stéw w ramach wykonywanego zawodu.
Po wprowadzeniu powszechnosci $wiad-
czen telemedycznych pojawito sie wiele
watpliwosci co do etycznych aspektéw
ich stosowania, bezpieczenstwa prawnego,
a takze technicznych mozliwo$ci $wiadcze-
niodawcéw oraz pacjentéw.

eo REKLAMA=ssssscccansnsnannns

W odpowiedzi na potrzebe praktyki w tym
zakresie, wyprzedzajac dziatania Minister-
stwa Zdrowia, zespé6t ds. telemedycyny
Naczelnej Rady Lekarskiej we wspotpracy
z cztonkami Telemedycznej Grupy Roboczej
przygotowat odpowiednie wytyczne.

Sa wérdd nich:

o Wytyczne dla udzielania $wiadczen te-
lemedycznych

e Wytyczne $wiadczenia telemedycznego
uwzgledniajace aspekty etyczne

o 10 krokéw wizyty telemedycznej. (MJ) B
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KSZTALCENIE PRZEDDYPLOMOWE

Jakosc

weryfikowana
przez rynek

Z prof. Marcinem Gruchata, nowo wybranym przewodniczgcym Konferencji
Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych i rektorem Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, rozmawia Lidia Sulikowska.

1 Jakie sa najwieksze problemy dotyczace ksztatce-
nia przeddyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw
w Polsce?

Publiczne uczelnie medyczne sg poddawane pre-
sji spotecznej, aby ksztatci¢ jak najwiecej lekarzy, bo
przeciez mamy ogromne niedobory medykéw w sys-
temie opieki zdrowotnej. Z drugiej strony musimy
sta¢ na strazy jakosci ksztatcenia, ktére jest bardzo
kosztowne. Dyrektywy unijne i standardy krajowe
$cidle okreslajg forme i przebieg nauczania. Wszyst-
kie uczelnie muszg temu sprostaé. To zaspokojenie
oczekiwan spotecznych przy zachowaniu odpowied-
niej jakosci ksztatcenia jest trudnym wyzwaniem, bo
przeciez mamy na jego realizacje ograniczone $rod-
ki finansowe. Niestety subwencje panstwowe ro-
sng powoli i nie s3 wystarczajace na pokrycie kosz-
téw ksztatcenia studentéw, utrzymania infrastruktury
i wysoko wykwalifikowanej kadry. Trzeba wiec szukac
dodatkowych zrédet przychoddw.

T W postaci prowadzenia ptatnych studiéw w trybie
niestacjonarnym i w jezyku angielskim.
Doktadnie tak.

T Czy jednak przez takie dziatania nie spada jako$é
ksztatcenia? Wiecej studentéw to wieksze grupy,
mniej miejsca na zajeciach praktycznych... A prze-
ciez student, ktory ksztatci sie w jez. angielskim,
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Subwencje pafistwowe rosng powoli
i nie s wystarczajace na pokrycie
kosztow ksztatcenia studentow,
utrzymania infrastruktury i wysoko
wykwalifikowanej kadry.

zapewne nie zostanie w kraju i nie zasili rodzimych
kadr medycznych.

Dzieki przychodom osigganym z prowadzenia studiéw
odptatnych, uczelnie mogg zachowac stabilng sytu-
acje finansowg, a przez to - utrzymac jakos¢ ksztatce-
nia na odpowiednim poziomie. Gdyby pozbawi¢ je ta-
kiej mozliwosci zarobkowania, to natychmiast statyby
sie bankrutami.

Poza tym w ostatnich latach Ministerstwo Zdrowia
sukcesywnie zwieksza limity przyje¢ na kierunek le-
karski w trybie stacjonarnym w przypadku niektérych
uczelni medycznych i wspiera je ekonomicznie w tym za-
kresie. To pozwala w pewnym stopniu ogranicza¢ liczbe
studentéw na studiach ptatnych i daje nadzieje na zwiek-
szanie liczby lekarzy praktykujagcych w naszym kraju.
Chciatbym jednak podkresli¢, ze umiedzynarodowienie
ksztatcenia wptywa pozytywnie na rozwdj uczelni.
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1 Jak bardzo uczelnie sa pojemne? llu studentéw sa
w stanie wyksztatci¢?
Sa dos¢ pojemne, ale im wiecej ksztatcimy studen-
téw w trybie stacjonarnym, tym mniej studiujacych
niestacjonarnie czy w jezyku angielskim. To, jakie sg
proporcje, zalezy od finansowania ze strony panstwa.
Oczywiscie grupa studiujgca w jezyku angielskim nie
musiataby by¢ tak liczna, jak jest obecnie, przez co
stataby sie bardziej elitarna. Jak powiedziatem wcze-
$niej, czynnik ekonomiczny ma duze znaczenie i do-
poki uczelnie nie otrzymaja wigkszego wsparcia, mu-
sz3 sobie radzi¢ same, zeby spigc¢ ograniczony budzet.
Trzeba pamietaé, ze pustki w uczelnianych kasach
generuja powazny problem zwigzany z kadrami. Za-
wéd lekarza jest dos¢ atrakcyjny pod wzgledem finan-
sowym. Dobry specjalista jest rozchwytywany przez
placéwki medyczne i coraz rzadziej chce by¢ nauczy-
cielem akademickim, a jesli juz, to w niepetnym wy-
miarze czasu pracy.

I Jednoczesnie powstaja kierunki lekarskie, w tym
na uczelniach niemedycznych i prywatnych. KRAUM
od lat sprzeciwia sie ich tworzeniu, cho¢ w ostatnim
czasie to stanowisko jest nieco mniej stanowcze.

Nie ukrywam, ze jesteSmy negatywnie nastawieni do
takiego trendu, co wynika z troski o jako$¢ ksztatce-
nia i obawy o rozpraszanie srodkéw przeznaczonych
na nauczanie w zawodach medycznych. Istniejace
uczelnie medyczne sg w stanie zwiekszy¢ liczbe stu-
dentéw, ale - co juz podkreslatem - w sytuacji, gdy
pojawia sie nowe $rodki finansowe na ten cel. W opi-
nii KRAUM nie ma potrzeby tworzenia kierunkoéw le-
karskich na kolejnych uczelniach. Te jednak powstaja,
prowadzac ksztatcenie o réznej jakosci. Na niektérych
jest ona wysoka, my to widzimy i doceniamy. Dlatego
w ostatnich latach przyjeliémy do swojego grona kilka
nowych uczelni i nie wykluczam, ze struktura naszej
organizacji bedzie dalej ewoluowaé. KRAUM to klub
elitarny, ale nie hermetyczny. Obawiam sie jednak,
ze nie wszystkie nowo powstajace kierunki lekarskie
sprostaja wysokim wymogom jakosSci. Sg przypadki
uczelni, ktére maja ewidentne problemy z utrzyma-
niem odpowiedniego poziomu ksztatcenia, dlatego

&6

W wielu przypadkach chec otwarcia
kierunku lekarskiego nie wynika

z faktycznych mozliwosci i przygotowania
kadry oraz posiadania odpowiedniej
infrastruktury, ale zambigji lokalnych
politykow i sSrodowisk medycznych.

mamy do nich duze zastrzezenia. Nikt mnie nie prze-
kona, ze miejsce, w ktérym okulistyki uczy ortopeda
czy w ktoérym nie ma bazy klinicznej, np. prosekto-
rium, wyksztatci dobrego lekarza.

T To dlaczego takie uczelnie otrzymuja zgode na
prowadzenie kierunku lekarskiego od Polskiej Komi-
sji Akredytacyjnej?

W gre wchodzi niestety konflikt interesow. W wie-
lu przypadkach che¢ otwarcia kierunku lekarskiego
nie wynika z faktycznych mozliwosci i przygotowa-
nia kadry oraz posiadania odpowiedniej infrastruktu-
ry, ale z ambicji lokalnych politykéw i srodowisk me-
dycznych, a takze z faktu, ze na danym terenie brakuje
kadr medycznych. Pojawia sie wiec mysl, ze urucho-
mienie studidw medycznych rozwigze problem braku
kadr lekarskich w tym regionie.

Prof. Marcin Gruchata:
- KRAUM to klub
elitarny, ale nie
hermetyczny.
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Aktualna liczba lekarzy dentystow zaspokaja

— W mojej opinii — potrzeby spoteczne, chociaz
Swiadczenia stomatologiczne s przede wszystkim
realizowane na rynku komercyjnym, wiec i dostepnos¢
do nich jest mocno ograniczona. Gdyby chciec
zabezpieczyc rzeczywiste potrzeby zdrowotne, to

nie jestem pewny, czy obecny zasob kadrowy bythy
wystarczajacy.

T Wracajac do kwestii limitéw - o ile liczba miejsc na
kierunku lekarskim wzrasta, to w przypadku kierun-
ku lekarsko-dentystycznego tak sie nie dzieje. Wielu
uwaza, ze w kraju nie brakuje lekarzy dentystow. Ja-
kie jest pana zdanie?

Réwniez uwazam, ze nie ma potrzeby zwiekszania
liczby przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny, ale
grozne moze by¢ redukowanie obowigzujacych limi-
téw. Przypomnijmy sobie, co dziato sie 20 lat temu -
zmniejszyliSmy przyjecia na kierunek lekarski, czego
skutki obecnie odczuwamy.

Aktualna liczba lekarzy dentystéw zaspokaja -
w mojej opinii - potrzeby spoteczne, chociaz $wiadcze-
nia stomatologiczne sa przede wszystkim realizowane
na rynku komercyjnym, wiec i dostepnos$¢ do nich jest
mocno ograniczona. Gdyby chcie¢ zabezpieczy¢ rze-
czywiste potrzeby zdrowotne, to nie jestem pewny, czy
obecny zaséb kadrowy bytby wystarczajacy.

1 To jednak juz kwestia finansowania ze strony NFZ,
a na zwiekszenie puli na stomatologie niestety sie na
zanosi.

Taka jest smutna prawda. Obawiam sie, ze jezeli nie
zainwestuje sie w te dziedzine, za dwie dekady bedzie
nam brakowato stomatologéw.

I Na poczatku naszej rozmowy padto wiele stéw na
temat jakosci ksztatcenia. Jak pan ocenia te jako$¢ na
polskich uczelniach medycznych?

Jesli chodzi o te nalezagce do KRAUM, oceniam je bar-
dzo dobrze. Jakos$¢ jest weryfikowana przez rynek,
a nasi absolwenci s3 doceniani zarébwno w kraju, jak
i za granica. W strukturach KRAUM funkcjonuje komi-
sja, ktora co roku dokonuje oceny jakosci ksztatcenia
w uczelniach stowarzyszonych. Nasz system ksztat-
cenia jest akredytowany przez Departament Edukacji
USA. Spetniamy wszystkie warunki dobrego naucza-
nia studentéw medycyny, co oczywiscie nie oznacza,
7e to ksztatcenie nie moze by¢ lepsze. Nieustannie
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trzeba sie doskonali¢, cho¢ w ostatnich latach wie-
le dobrych rzeczy juz sie wydarzyto. Mam tu na my-
$li chociazby wigksze upraktycznienie nauczania, kté-
re dokonato sie dzieki wprowadzeniu ostatniego roku
kierunkow lekarskiego i lekarsko-dentystycznego jako
roku praktycznego oraz ogromnemu rozwojowi w na-
uczaniu w oparciu o centra symulacji medycznej. Taki-
mi jednostkami, wyposazonymi w nowoczesne fanto-
my wysokiej wiernosci, dysponuje juz kazda uczelnia
medyczna w naszym kraju.

1 Skoro jest tak dobrze, to dlaczego w réznego ro-
dzaju miedzynarodowych rankingach oceniajacych
uczelnie medyczne, np. GRAS, polskie uniwersytety
s daleko w tyle?

Musimy pamietaé, ze wspomniane rankingi nie ocenia-
ja jakosci ksztatcenia, a efektywnos$¢ naukowa uczel-
ni, ktéra rosnie wraz ze wzrostem finansowania badan
akademickich. Trudno oczekiwa¢, aby$my konkuro-
wali z USA czy Finlandia, gdzie naktady na ich pro-
wadzenie sg zupetnie inne niz w Polsce. Cho¢ pewne
pozytywne zmiany juz zachodza - mam na mysli po-
wstanie Agencji Badan Medycznych. Dotychczas nie
byto zadnego zrédta finansowania akademickich ba-
dan klinicznych, a dzieki ABM jest to mozliwe. Mamy
wiec realng szanse awansowac w rankingach.

1A czy ksztatcenie, ktére w czasie panujacej pande-
mii koronawirusa w duzej mierze odbywato sie zdal-
nie, i nie wiadomo, jak bedzie dalej, nie wptynie nie-
korzystnie na studentéw? Nie da sie przeciez uczyc¢
medycyny, szczegdlnie na ostatnich latach studiéw,
bez zajec praktycznych.

Whtadze uczelni medycznych, kadra akademicka, jak
i sami studenci maja tego petna $wiadomos¢. Podej-
mowane s3 dziatania majace na celu przywrdécenie jak
najwiekszej liczby zajec klinicznych. Musimy przy tym
zachowaé maksymalne bezpieczenstwo, co wigze sie
z zaopatrzeniem nauczycieli i studentéw w odpowied-
nie srodki ochrony osobistej. To duzy, nieplanowany
koszt dla kazdej uczelni.

Ta sytuacja ma tez pewne pozytywne strony. Zmu-
sita nas, nauczycieli, do dokonania weryfikacji dotych-
czasowych programéw dydaktycznych i zadecydowa-
nia, ktére zajecia musza zostac zrealizowane w formie
stacjonarnej, a czego z powodzeniem mozna nauczac
z wykorzystaniem innych narzedzi - nowocze$niej
i z wiekszg korzyscig dla studentéw. W tym zakresie
nastgpita ogromna aktywno$¢ w poszukiwaniu no-
wych form nauczania.

1 Jak powinno sie nauczaé¢ medycyny?

Uczelnie caty czas poszukujg wtasciwego sposobu.
Od lat toczy sie dyskusja, jak to robi¢. Jedne wcigz
stosujg model, w ktérym nauczanie odbywa sie we-
dtug tradycyjnego schematu, gdzie kolejno realizowa-
ne sg poszczegolne zagadnienia. S3 tez uczelnie, ktore



wprowadzajg nauczanie problemowe, gdzie studenci
ucza sie metodyki rozwigzywania zagadnien klinicznych,
z mniejszym naciskiem na zapamietywanie wiedzy en-
cyklopedycznej. Swiat sie zmienia. Mamy do czynienia
z ogromem zmian zachodzacych w wiedzy medyczne;j.
Trudno oczekiwaé od studenta, ze nauczy sie wszyst-
kiego, wazne, aby umiat znalez¢ potrzebne informacje
i na biezaco sie doksztatcaé. Nalezy przede wszystkim
uczyc sposobu myslenia lekarskiego. Nie wszystko trze-
ba mie¢ w gtowie, ale nalezy wiedzie¢, gdzie znalez¢
potrzebne informacje. To duze wyzwanie, bo oznacza
zmiane myslenia o catym procesie ksztatcenia.

a1 Jak jednak mysle¢ o zmianie procesu nauczania,
podczas gdy problem wystepuje na poziomie zwy-
ktej komunikacji. W czerwcu polskie media obiegta
informacja o skandalicznym zachowaniu niektorych
nauczycieli wobec studentéw w Slaskim Uniwersyte-
cie Medycznym.

To jest bardzo powazna sprawa. Takie sytuacje w ogo-
le nie powinny mie¢ miejsca, a zwtaszcza na uczelniach
medycznych, gdzie wartoscia, ktéra trzeba przekazac
przysztym lekarzom, jest godno$¢ i szacunek do dru-
giego cztowieka, niezaleznie od wszystkiego. Po tym,
co wydarzyto sie na Slasku, wszystkie uczelnie me-
dyczne podjety kroki, aby lepiej identyfikowac takie
zachowania i w pore im przeciwdziata¢. Bardzo waz-
na jest wspétpraca ze srodowiskiem studentéow i dok-
torantéw, bo na patologiczne zachowania moga by¢
narazeni réwniez oni. Najwazniejsze, aby tych sytu-
acji nie bagatelizowac, ale zgtasza¢ wtadzom uczelni.
Istotna jest tez wtasciwa reakcja na tego typu zacho-
wania, czyli zero tolerancji dla dziatan noszacych zna-
miona molestowania, mobbingu, dyskryminaciji.

I Jednak, aby tak sie stato, ofiara musi czué sie
bezpiecznie.

Zdecydowanie tak. Wraz z inauguracjg nowego roku
akademickiego u nas, w GUMed, zacie$Sniamy wspot-
prace ze Srodowiskiem wewnetrznym, wtasnie po to,
aby byta wieksza che¢ i otwartos¢ do zgtaszania pa-
tologicznych zdarzen. Inicjujemy kampanie edukacyj-
no-informacyjnga ,Kultura szacunku”, stuzacag wzmac-
nianiu atmosfery wzajemnego zrozumienia, tolerancji
i empatii, niezaleznie od wieku, narodowosci, wyzna-
wanej religii, statusu spotecznego, orientacji seksual-
nej, pozycji spotecznej i innych czynnikéw.

1 Jaka moze by¢ skala tego zjawiska?

Mam nadzieje, ze sg to zdarzenia incydentalne. Je-
stem pewien, ze zdecydowana wiekszo$¢ nauczy-
cieli ma prawidtowe relacje ze swoimi studentami,
ale wszedzie moze trafi¢ sie niechlubny wyjatek. By¢
moze uczelnie medyczne, ze wzgledu na swoéj konser-
watyzm, a takze wcigz wystepujaca hierarchicznosé
w zawodzie lekarza, sg troszke bardziej narazone na
tego typu zachowania.
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Mamy do czynienia zogromem zmian zachodzacych
w wiedzy medycznej. Trudno oczekiwac od studenta,
Ze nauczy sie wszystkiego, wazne, aby umiat znalez¢
potrzebne informacje i na biezaco sie doksztatcac.

T Przejdzmy do problemu uniezalezniania sie szpitali
klinicznych od swojego organu zatozycielskiego, kt6-
rym jest uczelnia medyczna.

Uczelnie przede wszystkim daza do wspotpracy ze
swoimi podmiotami leczniczymi, bo dla nich szpital
kliniczny jest podstawowym narzedziem dydaktycz-
nym i miejscem prowadzenia badan naukowych. Z ko-
lei dla szpitala najwazniejsze jest Swiadczenie ustug
na najwyzszym poziomie, w tym wprowadzanie no-
woczesnych technologii, a uczelnia moze mu pomoc
w zdobyciu nowych kadr oraz grantéw naukowych
i na infrastrukture. W mojej opinii ta kooperacja jest
niezbedna i korzystna dla obydwu stron. Wszedzie
tam, gdzie wspodtpraca uktada sie dobrze, nie ma ta-
kiego problemu. Mam jednak $wiadomos¢, Ze sytuacja
jest zréznicowana w zaleznosci od uczelni, a wspot-
praca dodatkowo komplikuje sie, gdy szpitale klinicz-
ne maja trudnosci finansowe.

21 Jakie ma pan plany na nadchodzaca czteroletnia
kadencje jako przewodniczacy KRAUM?

Przede wszystkim zamierzam zabiega¢ o wieksze
$rodki na nauczanie w uczelniach medycznych oraz
zadbac o lepsza kondycje szpitali klinicznych i ich wta-
$ciwe miejsce w systemie ochrony zdrowia. W swoich
dziataniach bede kierowat sie troska o jakos¢ ksztat-
cenia medycznego, nie tylko w gronie uczelni zrzeszo-
nych w KRAUM. &

Konferencje Rektor6w Akademickich Uczelni Medycznych
(KRAUM) tworza rektorzy wszystkich publicznych wyzszych sz-
kot medycznych dziatajagcych w Polsce. Celem jej dziatania jest
wypracowywanie wspoélnego stanowiska rektoréw i wyrazanie
opinii w sprawach zwigzanych z ksztalceniem przed- i pody-
plomowym w zakresie nauk medycznych oraz we wszystkich
innych sprawach dotyczacych spotecznosci akademickiej pub-
licznych wyzszych szkét medycznych. Prof. Marcin Gruchala,
rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego zostat wybrany na
przewodniczacego KRAUM na kadencje 2020-2024. Wczesdniej te
funkcje petnit prof. Przemystaw Jalowiecki, rektor Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach.
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KARDIOLOGIA

Podciete skrzydta

Z powodu koronawirusa leczenie inwazyjne chorob sercowo-naczyniowych
spadto w Polsce 0 36-39 proc.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

asto ,Zy¢ dtuzej i lepiej
dzieki kardiologii”, przy-

$wiecajace tegorocznemu
XXIV Miedzynarodowemu Kongre-
sowi Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego, ktére odbyto sie we wrze-
$niu w Krakowie, w dobie pandemii
SARS-CoV-2 nabrato nowego
wymiaru.

Inicjowane przez PTK ambitne pro-
gramy Koordynowanej Opieki dla Pa-
cjentdéw po Zawale Serca (KOS) i Ko-
ordynowanej Opieki dla Pacjentéw
z Niewydolnoscig Serca (KONS), za-
ktadajace obnizenie umieralnosci z po-
wodu choréb sercowo-naczyniowych
i poprawe jakosci zycia chorych, mu-
siaty sie skonfrontowa¢ z COVID-19.
Ta konfrontacja okazata sie bolesna.
Dane wskazuja, ze z powodu korona-
wirusa liczba pacjentéw leczonych za-
biegowo spadta w Polsce o0 36-39 proc.
W poréwnaniu z tym samym okresem
ubiegtego roku.

SKALA PROBLEMU
Az 43 proc. wszystkich zgondéw w na-
szym kraju dotyczy choréb serca, uda-
row mézgu i cukrzycy. Wedtug da-
nych Narodowego Funduszu Zdrowia,
w 2019 r. odnotowano 103 tys. ostrych
zespotdéw wiencowych (OZW), w tym
78,6 tys. zawatow serca. Jeszcze wie-
cej, bo az 1 min Polakéw zmaga sie
z niewydolnoscia tego narzadu.
KOS-zawat i KONS wprowadzity
nowe, wyzsze standardy opieki nad
chorymi i poprawity wskazniki doty-
czace $miertelnosci. Obecnie KOS jest
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realizowany w ponad 70 sposrdod 140
osrodkéw w kraju leczacych pacjen-
téw z zawatem serca. Nadziejg na dal-
szy postep w tej dziedzinie jest Na-
rodowy Program Choréb Uktadu
Krazenia, ktory PTK usituje wpro-
wadzi¢. Program ma umozliwi¢ nieli-
mitowany dostep pacjentéw kardio-
logicznych do diagnostyki i terapii,
koordynacje leczenia, wdrozenie pro-
graméw prewencji pierwotnej i wtér-
nej, a przez to obnizy¢ $miertelnosc
z powodu choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego, ktore wcigz pozosta-
ja gtéwna przyczyna zgonéw. Jednak
z uwagi na pandemie wciaz przekta-
dane s3 wigzace decyzje dotycza-
ce uruchomienia programu. Narazie
powotano komitet ekspertéw, ktory
pod auspicjami PTK oraz koordyna-
tora - Narodowego Instytutu Kar-
diologii - ma opracowa¢ strategie
dziatania i przygotowaé wdrozenie
programu w formie pilotazu.

NA SWIATOWYM POZIOMIE
Eksperci PTK zapewniaja, ze polska
kardiologia stoi na $wiatowym po-
ziomie. Dotyczy to zaréwno metod
zabiegowych, takich jak kardiologia
inwazyjna, elektroterapia, wszczepia-
nie stymulatoréw serca, jak i lecze-
nia zachowawczego oraz rehabilitacji.
Jednak wciaz jeszcze s3 ogranicze-
nia, jesli chodzi o refundacje nowo-
czesnych lekéw, np. w niewydolnosci
serca, jak i wdrazania nowoczesnych
technologii (m.in. implantowanie bez-
elektrodowych stymulatoréw serca;
zdalna kontrola, czyli telemonitoring
urzadzen wszczepialnych, nowocze-
sne leczenie wad zastawkowych me-
todami przezskérnymi).

Towarzystwo dostrzega potrzebe
wprowadzenia w ramach kontrak-
téw z NFZ uproszczonej procedury
finansowania zakupu sprzetu przez
osrodki referencyjne. Wyzwaniem
jest takze ksztatcenie kadr. Mimo
ze w Polsce mamy 3800 kardiolo-
goéw, czyli 99 na 1 min mieszkancéw,
to liczba ta jest niewystarczajaca.
Weciaz sa kolejki do lekarzy tej spe-
cjalnosci, wciaz dtugo czeka sie na
zabiegi planowe. Docelowo, zgod-
nie ze standardami $wiatowymi,
powinno by¢ ich 100-110 na 1 min
mieszkancow. Obecnie specjalizu-
je sie w tej dziedzinie okoto tysia-
ca lekarzy, co ma wyréwnac defi-
cyty kadrowe.

WIRTUALNIE

Doroczny Miedzynarodowy Kon-
gres PTK jest bardzo waznym wy-
darzeniem dla srodowiska kardio-
logéw. W tym roku po raz pierwszy
w historii odbywat sie online. Wy-
muszona pandemia koronawirusa
zmiana formuty jednak nie znieche-
cita lekarzy. Organizatorzy odnoto-
wali rekordowo wysokga frekwen-
cje - okoto 20 tys. uczestnikéw.
Kongres wzbudzit zainteresowa-
nie nie tylko kardiologéw, ale tez
internistow, diabetologdw, hiper-
tensjologéw, ktéorym oferowano
ponad 110 sesji. Na stronie inter-
netowej PTK udostepniono relacje
live z pieciu réznych sal wyktado-
wych, a wszystkie nagrania zosta-
ng udostepnione w internecie do
konica pazdziernika. Materiaty wi-
deo znajda sie na stronie ,Kardio-
logii Polskiej”, wiodacego polskie-
go pisma naukowego. l
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Kardiologia w czasie pandemii COVID-19 znacznie ucierpiata i szuka drog wyijscia
na prosta.

andemia wytracila nas z ryt-
Pmu, szczegolnie jesli chodzi

o realizacje programu KONS,
dotyczacego koordynowanej opieki
kardiologicznej chorych z niewydol-
noscia serca, o ktéry towarzystwo
walczylo kilka lat. Zamarly tez dzia-
lania w sprawie Narodowego Progra-

PROF. ADAM mu Chordb Uktadu Krazenia. Powo-
WITKOWSK' laliSmy zespoét ekspertow, pierwsze
prezes Polskiego spotkanie si¢ odbylo, ale zmienit sie
Towarzystwa minister zdrowia i musimy czekac na
Kardiologiznego dalsze decyzje w tej sprawie.

Program KOS-zawal znakomicie
rokowat przed pandemia i popra-
wit wskazniki umieralnosci §rednio
0 30 proc., ale w okresie ostrego loc-
kdownu, kiedy poradnie POZ gtéwnie
udzielaty teleporad, doszto do zaha-
mowania tego trendu. Planowali$my
takze uruchomienie nowych progra-
moéw lekowych, by poprawi¢ wyniki

amy nieograniczony do-
step do innowacyjnych
technologii, juz spraw-

dzonych i skutecznych, ktérymi
postuguja sie najlepsze osrodki na
Swiecie. Aby jednak staly sie one do-
stepne w Polsce, istnieje potrzeba ich
szybszego wdrazania i finansowania

&6

Liczymy, Ze od stycznia przysztego
roku bedzie refundowana stymulacja
bezprzewodowa, ktdra o 50 proc.
obniza ryzyko wystapienia powiktan

u chorych wymagajacych wszczepienia
kardiowerterow defibrylatorow.

&6

Program K0S-zawat znakomicie

rokowat przed pandemia i poprawit wskazniki

umieralnosci Srednio o 30 proc.

leczenia zachowawczego. Chodzi o refundacje m.in. lekéw
w leczeniu niewydolnosci serca, czy nowoczesnych lekéw
przeciwptytkowych.

Na razie nie mamy precyzyjnych danych, w jakim stop-
niu pandemia odbije sie na zdrowiu Polakéw zagrozonych
chorobami sercowo-naczyniowymi, wiemy jednak, Ze spa-
dek o0 30-40 proc. liczby zgtaszajacych sie do oddziatéow
kardiologicznych nie wrézy niczego dobrego. Cieszy nas,
ze zafunkcjonowat program leczenia hipercholesterolemii
rodzinnej, ktéry wprowadza nowoczesne, bardziej sku-
teczne leki — inhibitory PCSK-9. Chcemy tym programem
objac¢ pacjentéw wysokiego ryzyka, a kazdy chory po prze-
bytym zawale serca zalicza sie do tej grupy. Jesli leczenie
statynami lub statynami oraz ezetymibem nie wystar-
cza, to lekiem z wyboru powinien by¢ dla nich PCSK-9.H

ze $§rodkéw publicznych. Chodzi m.in. o implantowanie
bezelektrodowych stymulatorow pracy serca, nowoczesne
leczenie wad zastawkowych metodami przezskornymi
czy zdalna kontrola (telemonitoring) urzadzen wszcze-
pialnych. Wprowadzenie telemonitoringu wymaga jednak
stworzenia calego systemu i resort zdrowia zapowiada,
ze jeszcze w tym roku uruchomi taki system i zrefunduje
procedury z nim zwigzane.

Nasi pacjenci to chorzy z niewydolnoscia serca,
a system zdalnej kontroli urzadzen wszczepialnych
umozliwia monitorowanie pracy serca przez cata dobe
ireagowania w chwili, kiedy co$ niepokojacego sie dzieje.
Ogranicza tez potrzebe wizyt kontrolnych w celu oceny
funkcji urzadzenia, co ma szczegélne znaczenie w dobie
COVID-19, gdyz chorzy kardiologiczni powinni uni-
kac infekcji. Liczymy takze, ze od stycznia przysztego
roku bedzie refundowana stymulacja bezprzewodowa,
ktéra o 50 proc. obniza ryzyko wystapienia powiktan
u chorych wymagajacych wszczepienia kardiowerteréw
defibrylatoréw. H

MR

PROF.PRZEMYSLAW
MITKOWSKI
prezes elekt Polskiego

Towarzystwa
Kardiologiznego
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andemia zmusita nas do zmia-
Pny formutly kongresu i kie-

dy podejmowalismy decyzje
o przejsciu na tryb online, mieli-
$my watpliwosci, czy uda nam sie
przykué¢ uwage tym wydarzeniem.
Dzisiaj mozemy powiedziec, ze kon-
gres okazat sie sukcesem i to nie tylko

=
wl

PROF.PIOTR 3 N i
JANKOWSKI w kregu kardiologéw, ale tez wsrdd
" internistéw, neurologéw, diabetolo-
przewodniczacy goéw, czyli wszystkich, ktérzy w swo-
Komitetu jej praktyce moga wykorzystac pre-
Organizacyjnego XXIV zentowana tu wiedze.
Miedzynarodowego Kongres to nie tylko wydarzenie na-
Kongresu Polskiego ukowe i towarzyskie, sprzyjaja-
Towarzystwa ce nawigzywaniu kontaktéw, wy-
Kardiologiznego mianie doswiadczen, ale tez, a moze

przede wszystkim petniace wazna role

wego czasu walczyliSmy o to,
‘ ‘ Saby wprowadzi¢ do systemu
teleporady i by byly one refun-
dowane. Tego rodzaju komunikacja
Optymalnie odsetek teleporad
w stosunku do wszystkich porad,
zarowno w POZ, jak i w poradniach
kardiologicznych, nie powinien
przekraczac 25-30 proc.

chwila, kiedy zaczela sie pan-
demia COVID-19, zgodnie ze

wskazaniami Ministerstwa

L
Zdrowia wstrzymano u nas plano-
we przyjecia, co spowodowato, ze
w ciggu ostatnich o$miu miesiecy
doszlo do niewykonania kontraktu
PROF. ZBIGNIEW z NFZ. Ta sytuacj.a dot}/czy wiekszo-
Sci procedur kardiologicznych, w tym
KALARUS - i L
i z zakresu kardiologii interwencyjnej,
Slaskie Centrum leczenia wad serca i szeroko poje-
ChorobSercawZabrzu  tej elektroterapii. Z tego, co wiem,
(prezes PTK w latach w innych os$rodkach jest podobnie.
2013-2015) Prébujemy to nadrobié, ale wymaga-

ne przed przyjeciem do szpitala te-
stowanie na obecno$¢ wirusa SARS-
CoV-2 wszystkich chorych, zaréwno
przyjmowanych w trybie pilnym, jak
i planowych, opdznia te dziatania.

Wprawdzie pacjentéw , pilnych” pod-
dajemy tzw. szybkim testom, gdzie
wynik otrzymujemy w ciagu godziny,
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Byly sesje kierowane do waskiej grupy specjalistow,
a takze te mniej spegjalistyczne, kierowane do lekarzy
innych specjalnosci, ktorzy w swojej praktyce wcigz

ocieraja sie o kardiologie.

edukacyjna i program uwzgledniat te wymogi. Byty wiec se-
sje kierowane do waskiej grupy specjalistow, a takze te mniej
specjalistyczne, kierowane do lekarzy innych specjalnosci,
ktérzy w swojej praktyce wciaz ocieraja sie o kardiologie.
To sesje poswiecone nadci$nieniu tetniczemu, hiperchole-
sterolemii, cukrzycy, niewydolnosci serca czy zaburzeniom
rytmu serca. StaraliSmy sie przekazac¢ najnowsza wiedze do-
tyczaca technik zabiegowych, nowoczesnych lekéw, sprze-
tu, rozwigzan organizacyjnych — jednym stowem wszystko,
czym zyje wspotczesny kardiologiczny swiat. B

z pacjentem ma wiele dobrych stron. Uwazam jednak, ze
w dobie pandemii COVID-19 teleporady sa naduzywane.
W najwigkszym stopniu przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, ale tez niektérych poradni specjalistycznych.
Optymalnie odsetek teleporad w stosunku do wszystkich
porad, zaréwno w POZ, jak i w poradniach kardiologicz-
nych, nie powinien przekraczaé 25-30 proc. Teleporady
moga dotyczy¢ chorych stabilnych, u ktérych mamy do
czynienia z przedtuzeniem leczenia, gdzie nie ma potrzeby
nagtej interwencji. W innych przypadkach ten sposéb le-
czenia chorych jest zawodny, poniewaz nie zawsze da sie
telefonicznie czy przez skype’a zbadac chorego precyzyjnie
i postawi¢ whasciwa diagnoze. ®

{6

PROF. JAROStAW
KAZMIERCZAK

konsultant krajowy
w dziedzinie kardiologii

Podjelismy decyzje, ze planowych chorych testujemy
w sposdb typowy, ale by unikna¢ zainfekowania

oddziatu, na wynik w naszej klinice czekaja kilkanascie

godzin w wydzielonych jednoosobowych salach.

ale sprzetu jest mato, takZze w Europie, i mamy problem z od-
czynnikami, ktére sa sprowadzane z USA, gdzie réwniez
panuje pandemia, wiec Amerykanie zabezpieczajg w pierw-
szej kolejnosci odczynniki dla siebie. Dlatego podjeliSmy
decyzje, ze planowych chorych testujemy w sposéb typowy,
ale by unikna¢ zainfekowania oddziatu, na wynik w naszej
Kklinice czekaja oni kilkanascie godzin w wydzielonych jed-
noosobowych salach. Takie postepowanie jest konieczne,
jednakw zwiazku z tym znaczna czes¢ kliniki jest wytgczona.
Rozkrecamy sie, ale opdznienia sa duze. Jakie beda tego na-
stepstwa zdrowotne, trudno w tej chwili oceni¢. Prowadzo-
ne s3 badania dotyczace schorzen sercowo-naczyniowych
w przebiegu infekcji COVID-19, ktére wiele wyjasnia. B

FOTO: ARCH. PRYWATNE
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Smier¢ tysiecy medykéw

najmniej 7 tys. pracownikéw ochrony
zdrowia na calym $wiecie zmarlo

z powodu COVID-19 - tak wynika
z raportu opracowanego przez Amnesty
International, ktory zostal opublikowany na po-
czatku wrzes$nia.
Najwiecej zgonéw potwierdzono w Meksyku
(1320, z czego polowe stanowig lekarze) — w kraju,
w ktorym jest juz ok. 100 tys. pracownikow me-
dycznych zakazonych koronawirusem, a niemal
polowa wszystkich medykow nie ma zapewnio-
nych s§rodkéw ochrony osobistej w pracy (dane:
Pan American Health Organization).

Na drugim miejscu plasuje sie USA z liczbg 1077
zgondw, a dalej — Wielka Brytania (649), Brazylia
(634) i Rosja (631). Wysoka smiertelnos¢ wsrod
pracownikéw medycznych z powodu COVID-19,
zgodnie z analizg Amnesty International, jest tak-
ze w Indiach (573), Republice Potudniowej Afryki
(240), we Wloszech (188), Peru (183), Indonezji (181),
Iranie (164) oraz Egipcie (159). W Polsce dotychczas
odnotowano kilka takich przypadkéw.

W ostatnich tygodniach medycy m.in. w RPA
i Indiach protestowali na ulicach, bo wladze nie
zapewniajg im dostatecznej ochrony przed zaka-
zeniem koronawirusem.

— $mier¢ ponad 7 tys. oséb, ktére stracity swoje
zycie, ratujac innych, jest kryzysem o oszatamia-
jacej skali. Kazdy medyk powinien mie¢ zapew-
nione bezpieczeristwo w miejscu pracy i skan-
dalem jest, ze tak wielu z nich placi najwyzsza
cene. Wzywamy wszystkie rzady do podjecia

llu pracownikow medycznych zmarto
z powodu COVID-19?

pilnych dziatan w celu ochrony zycia pracowni-
kéw ochrony zdrowia — apeluje Steve Cockburn,
przedstawiciel Amnesty International. Dodaje, Ze
musi zaistnie¢ globalna wspétpraca, dzieki ktorej
uda sie zapewni¢ medykom odpowiednie $rodki
ochrony indywidualnej, tak aby mogli pracowaé
bez narazania wlasnego zycia.

Autorzy raportu zaznaczaja, ze zebrane dane
moga by¢ znacznie zanizone, poniewaz kraje
w rézny sposéb raportuja informacje o zgonach
z powodu COVID-19 wérdd pracownikéw medycz-
nych, a wiele z nich zglasza te informacje w niedo-
stateczny sposob lub w ogole tego nie robi. Amnesty
International zbiera dane z wielu zrédet - oficjal-
nych rzadowych, stron pamieci, publikowanych
nekrologéw, list sporzadzanych przez krajowe
stowarzyszenia medyczne. Wszystkie zebrane in-
formacje sa prezentowane na interaktywnej mapie
online, dostepnej na stronie organizacji.

Rezolucja ws. ujednolicenia danych dot. COVID-19

wrzesnia Parlament Europej-
ski przyjat rezolucje dotycza-

ca m.in. potrzeby koordyna-
cji oceny sytuacji zdrowotnej
iklasyfikacji ryzyka w zwigzku z pande-
mig COVID-19 w Unii Europejskiej.

W rezolucji podkreslono, ze nadal
brakuje zharmonizowanej metody-
ki dotyczacej gromadzenia i oceny
liczby zakazonych oséb oraz se-
maforowego systemu ostrzegania
0 COVID-19, a Europejskie Centrum
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ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC) w dalszym ciggu sygnalizuje
rozbieznosci w gromadzeniu i prze-
kazywaniu danych przez panstwa
cztonkowskie, co uniemozliwia uzy-
skanie petnego obrazu rozprzestrze-
niania sie wirusa w Europie.
Parlament Europejski zwraca
takze m.in uwage, ze wydaje sie, iz
panstwa cztonkowskie nie wycia-
gnety wnioskéw z pierwszej fazy
kryzysu i brakuje wspdlnej europej-

skiej polityki zdrowotnej. Wzywa
tez Komisje Europejska do promo-
wania wspolnej metody zbierania
danych dotyczacych zdrowia oraz
liczenia i zgtaszania liczby zgondw,
a panstwa cztonkowskie do przy-
jecia tej samej definicji zakazenia
CQOVID-19, zgonu spowodowanego
COVID-19 i wyzdrowienia po za-
kazeniu. Wzywa takze do przyje-
cia i stosowania wspdlnej strategii
przeprowadzania testéw. B

USA 1077
Wielka Brytania 649
Brazylia 634
Rosja 631
0 300 600 900 1200
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Przeciw obcinaniu palcéw

7 wiatowe Stowarzyszenie
Lekarskie (World Medical
Association, WMA) wydalo
publiczng deklaracje zapewniajaca
o wsparciu kazdego iranskiego leka-
rza, ktory odmowi uczestnictwa
w zabiegu amputacji palcéw, ktéry
jest wykonywany w ramach zasadza-
nej kary w Iranie. Kara jest wymie-
rzana na mocy iranskiego kodeksu
karnego.

Zgodnie z prawem irafiskim
wykonanie kar cielesnych,
takich jak amputacja, wymaga

obecnosci lekarza, ktory ocenia jej

Obecnie szeroko dyskutowana jest
sprawa czterech mezczyzn, ktorzy
zostali uznani winnymi napadu i za-
sadzono dla nich kary, ktéra pole-
ga na calkowitym odcieciu czterech
palcéw prawej dloni, z pozostawie-
niem jedynie kciuka. Wyrok w ich
sprawie zapadl w listopadzie ubie-
glego roku, a kilka miesiecy temu
iraniski Sad Najwyzszy utrzymat go
W mocy.

Przeciwko wykonaniu kary pro-
testujga m.in. obroncy praw cztowie-
ka. Takze WMA potepito stosowanie
tak barbarzynskiej metody karania,
a prezydent tej organizacji dr Miguel
Jorge podkreslit w liscie skierowa-
nym do wladz Iranu, Ze amputacja to
kara okrutna, nieludzka i obnazajaca
cztowieka z godnosci.

Zgodnie z prawem iranskim wy-
konanie kar cielesnych, takich jak
amputacja, wymaga obecnosci le-
karza, ktory ocenia jej wykonanie.
W ten sposdb lekarze sg wciagani do
udzialu w jej wymierzaniu, przez co —
jak ocenia prezydent WMA - stajq sie
oni uczestnikami aktu, ktéry mozna
nazwac torturg i jest pogwatceniem
praw czlowieka.

»Taka praktyka narusza podstawo-
we wartosci etyczne naszego zawodu.
Dlatego jesteSmy zdeterminowani,
aby w pelni wspierac lekarzy, ktérzy
odmawiaja udzialu w tych nieludz-
kich czynach” - zapewnil dr Miguel
Jorge, wzywajac jednoczesnie wladze
Iranu do natychmiastowego i bezwa-
runkowego zaprzestania ,tych prze-
razajacych aktéw okrucienstwa”. B

wykonanie.

Samohojstwa wsrod lekarzy

rganizacja Physicians
Foundation opublikowata
w potowie wrzesnia alar-
mujace dane dotyczace kondycji psy-
chicznej amerykanskich lekarzy.
Z przeprowadzonego przez nig ba-
dania wynika, ze niemal jeden na
czterech lekarzy zna kolege po fachu,
ktéry popetnit samobéjstwo.

Co wiecej, z raportu pt. ,COVID-
19’s Impact on Physician Wellbeing”

A

mozna takze wyczytaé, ze 58 proc.
bioracych udziat w ankiecie przyzna-
to, Ze ma objawy wypalenia zawodo-
wego, a potowa badanych miewa epi-
zody nieuzasadnionej ztosci, ptaczu
lub leku przez prace, co jest spowo-
dowane pandemig COVID-19.

Gary Price, prezydent Physicians
Foundation, przyznat, Zze problem
dotyczacy ztej kondycji psychicznej
wérdd amerykanskich lekarzy istnieje

od dawna, a panujgca pandemia korona-
wirusa jeszcze go zaostrzyta.

Ta trudna sytuacja wyraznie zwiek-
szyta zjawisko wypalenia zawodowego.
W badaniu przeprowadzonym przez te
organizacje dwa lata temu 40 proc. le-
karzy deklarowato, ze czesto lub zawsze
czuje wypalenie zawodowe - to prawie
20 proc. mniej niz obecnie.

Jak lekarze radza sobie w tej trudnej
sytuacji? 18 proc. ankietowanych przy-
znato, ze zazywa wiecej lekéw, spozywa
wieksze ilosci alkoholu, a nawet narkoty-
kow, ale tylko 13 proc. badanych szuka
fachowej pomocy medycznej w zwigzku
ze ztym stanem zdrowia psychicznego,
spowodowanym wptywem COVID-19
na ich prace. Zdecydowana wiekszos¢
lekarzy poszukuje wsparcia u rodziny,
przyjaciét czy kolegéw z pracy.

Dlaczego tak mato medykoéw szu-
ka pomocy u specjalistéw? Zdaniem
Roberta Seligsona, dyrektora gene-
ralnego Physicians Foundation, leka-
rze obawiaja sie stygmatyzacji i utraty
prawa wykonywania zawodu ze wzgle-
du na swoje problemy zdrowotne. B
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

W oku cyklonu

Z prof. Mitoszem Parczewskim, prezesem Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS, kierownikiem Kliniki Chorob Zakaznych, Tropikalnych
i Nabytych Niedoborow Immunologicznych PUM w Szczecinie,

rozmawia Lucyna Krysiak.

1 Co AIDS moze mie¢ wspélnego z COVID-19?

HIV i SARS-CoV-2, ktére wywotuja te choroby, nie na-
leza do tej samej grupy, ale taczy je to, ze sq wirusami
RNA, w miare szybko mutuja i powoduja dysfunkcje
uktadu odpornosciowego. Chociaz ta dysfunkcja u kaz-
dego jestinnaiwcigz do korica nie jest poznany jej me-
chanizm w przypadku zakazen SARS-CoV-2, to zaréwno
AIDS, jak i COVID-19 powodujg wycienczenie immuno-
logiczne, ktére moze prowadzi¢ do zwiekszonego ry-
zyka wywotania réznych innych infekcji. Ta zbieznos$¢
daje podstawe do rozwijania badan w tym kierunku.

=1 W obu przypadkach mamy do czynienia z transmi-
sjg miedzygatunkowa wirusa. Czy w przysztosci takich
»przeskokow” moze by¢ wiecej?

Patrzac historycznie, réznych transmisji wiruséw ze
zwierzat na ludzi byto bardzo duzo. Przyktadem jest
wirus wscieklizny, HIV czy grypy (cze$ciowo odzwie-
rzecy, kiedy mutuje od ptakéw lub $win). Jednak ,prze-
skok” SARS-CoV-2 z nietoperzy na ludzi jest bardziej
dynamiczny niz np. wirusa HIV z szympanséw i nalezy
sie obawia¢, ze takich transmisji bedzie wiecej. To sku-
tek zagarniania przez cztowieka terenéw nalezacych
do zwierzat i skréocenia dystansu pomiedzy gatunkami.
Wiedza ta jest nieoceniona w diagnostyce i poszuki-
waniach nowych lekéw. Badania molekularne wiru-
sa SARS-CoV-2 bazuja na biologii molekularnej HIV.
Na testy identyfikujace tego wirusa czekalismy 15 lat,
a obecne testy wykrywajace koronawirusa opracowa-
no w ciagu zaledwie kilku miesiecy. Ten postep stat sie
mozliwy dzieki badaniom nad poprzednimi wirusami
odzwierzecymi. Takze cze$¢ lekdw, ktére wprawdzie
repozycjonowano na SARS-CoV-2, to tez sg leki anty-
retrowirusowe podawane zakazonym HIV. Przyktady
mozna mnozy¢, w Hiszpanii prowadzone sg badania nad
lekami anty-HIV w kontekscie profilaktyki COVID-19,
a wiec caty czas czerpiemy z wiedzy na temat innych wi-
ruséw odzwierzecych i oscylujemy wokot tego tematu.
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T1SARS-CoV-2 mutuje, czy wiemy juz co$ konkretnego
o tych mutacjach?

Mutacja wirusa to duzo bardziej ztozone i dynamicz-
ne zjawisko niz sie wydaje. Standardowo kazdy wirus,
namnazajac sie, mutuje, ale szybkos$¢ tych mutaciji jest
rézna i jeszcze jej nie rozpoznajemy. Wiadomo jednak,
Ze wirus, mutujac, genetycznie zmienia sie, tworzy réz-
ne gentoypy, ktore sg bardziej lub mniej zjadliwe. Ta
zjadliwos¢ jest zalezna m.in. od biatka S, czyli regionu
produkujacego powierzchniowe ,kolce” (Spike), ktére
taczg sie z receptorem ACE2 na powierzchni tego wi-
rusa. To dlatego m.in. nie wiemy, dlaczego jedni choruja
ciezej niz innii dlaczego dochodzi do dysfunkcji immu-
nologicznej. Nie wiemy tez, czy za te mechanizmy odpo-
wiada organizm, czy jest to zmiennos$¢ wirusowa, ktéra
powoduje taka a nie inng odpowiedZ immunologiczna.
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Paniczny strach przed zakazeniem, ktory byt
wiosng, teraz przerodzit sie w wypieranie
zagrozenia. Poniewaz w Polsce byto stosunkowo
mato zakazen, ludzie zachowuija sie irracjonalnie,

nieadekwatnie do okolicznosci.

1 Czym rézni sie wiosenna fala zachorowan na
COVID-19 od obecnej, czyli jesiennej?

Poza tym, ze COVID-19 przestat juz przerazac jako nowy
czynnik zakazny, niewiele sie zmienito. Nadal nie mamy
czym leczy¢ chorych, nie ma tez szczepionki przeciw-
ko SARS-CoV-2. Jednak dysponujemy juz doswiadcze-
niem, jakie leki w wiekszym lub mniejszym stopniu moga
dziatac i wykorzystujemy je w praktyce. Koronawirus
wiosenny rézni sie od jesiennego zjadliwoscig. Obecna
fala jest mniej zjadliwa, ale to sie moze zmieni¢, gdyz
wirusy sa nieprzewidywalne. To jest nowy wirus, ktéry
caty czas krazy i nagle nie zniknie, ale moze ztagodnie¢,
jesli bedzie nadal pasazowany przez znacznga czes¢ po-
pulacji. Nalezy takze pamieta¢, ze w Polsce odpornosc
populacyjna jest niska. Jako populacja nie jeste$my od-
porni na SARS-CoV-2.

1 Moze potrzebna jest zmiana strategii?

Modyfikacja terapii czy tez standardéw terapeutycznych
nie jest potrzebna, bo tak naprawde nie mamy lekéw.
Leczymy metodg préb i btedoéw - hydroksychlorochi-
na zostata wycofana, lopinawir praktyczne nie dziata,
a dostepnos$¢ remdesiwiru jest ograniczona. Jesli cho-
dzi o strategie profilaktyczng, to w moim przekona-
niu ktadziemy za maty nacisk na stosowanie srodkéw
ochrony osobistej. To powinna by¢ strategia obliczo-
na na dtugi czas. W pociggach czy w innych miejscach
publicznych ludzie markuja, Ze nosza maski lub catko-
wicie z nich rezygnuja. A maska i zachowanie dystansu
to podstawowy srodek ochrony przed koronawirusem.
Paniczny strach przed zakazeniem, ktéry byt wiosna,
teraz przerodzit sie w wypieranie zagrozenia. Poniewaz
w Polsce byto stosunkowo mato zakazen, ludzie zacho-
wujg sie irracjonalnie, nieadekwatnie do okolicznosci.

T Epidemiolodzy, wirusolodzy, naukowcy i klinicysci
nawotuja do zjednoczenia sit w walce z koronawirusem.
Czy chodzi o jakies$ konkretne dziatania?

Tego rodzaju akcje z gruntu nie majg wiele wspdlnego
Z rzeczywistoscia, poniewaz walka z wszelkimi epidemia-
mi zawsze spada na lekarzy zakaZnikéw. Najpierw wiec
odpycha sie problem, a p6Zniej pozoruje wspélne dzia-
tania. Jestem zdruzgotany postawg lekarzy rodzinnych.

Uwazam, ze sie dostatecznie nie zaangazowali w walke
w pandemia. Teleporada stata sie standardem, co spra-
wito, ze pacjenci, szukajagc pomocy medycznej, oblegaja
SOR-y. Teleporada jest po to, aby wyeliminowac¢ nie-
potrzebne wizyty, ale nie mozna barykadowac przy-
chodni. Nie mozna tez kazdej goraczki traktowa¢ jak
podejrzenie COVID-19 i odsyta¢ na badanie potwier-
dzajace lub wykluczajace wirusa. Wiele dziedzin medy-
cyny odczuwa ograniczenia - na przyktad diagnostyka
onkologiczna, sg problemy z leczeniem kardiologicznym,
a takze z reszta wielu choréb wymagajacych leczenia
specjalistycznego. Obecnie niemal kazdy objaw trak-
tuje sie jako podejrzenie COVID-19, a dopiero potem
robi sie cokolwiek.

21 Czy wierzy pan w zapowiedzi, ze za kilka miesiecy
bedziemy sie masowo szczepi¢ na SARS-CoV-2?

Nie wierze i to z kilku powoddw. Przede wszystkim
nie wiemy, jak dtugo utrzymuje sie odpornos$¢ na
SARS-CoV-2 - wiemy tylko, Ze miana przeciwciat spa-
daja. Zastanawia tez, ze wczesniej ani na SARS, ani na
MERS nikt nie rozwinat szczepionki. Gdyby obecne
poszukiwania szczepionki zakonczyty sie sukcesem,
technologicznie nie jest mozliwe w tak krétkim czasie
wyprodukowac tyle dawek, aby méc zaszczepié chociaz
10 proc. populacji kazdego kraju. W skali Polski bytoby
to blisko 5 miIn szczepionek. Takie masowe akcje szcze-
pien nigdy na Swiecie sie jeszcze nie zdarzyty.

T Czym obecnie leczy sie COVID-19, skoro leki prze-
ciwwirusowe stosowane np. w terapii HIV nie dziataja?
Jest wspomniany wczesniej remdesiwir, ale to lek ame-
rykanski dostepny w ramach rejestracji europejskiej,
trudnodostepny, zreszta dziata nie w kazdej sytuacji,
np. w stanach uszkodzenia ptuc i uktadu immunologicz-
nego stabo skutkuje, a wiec to nie bedzie lek dla kazde-
go. Przetomu w tym zakresie nie wida¢ na horyzoncie,
nie ma leku przeciwwirusowego i nie ma zadnego tego
rodzaju leku w badaniach.

1 Jaki udziat ma Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS
w walce z koronawirusem?

Aby zostac tzw. lekarzem od HIV, czyli specjalista le-
czenia AIDS, najpierw trzeba zrobi¢ specjalizacje cho-
rob zakaznych. Specjalisci tacy stanowia wiec integral-
na czes$c¢ catodci, jaka jest zakaznictwo, nie ma osobnej
podspecjalizacji. Sita rzeczy wiekszo$¢ z nas zakaznikow
do tej pory leczacych HIV zajmuje sie takze pacjentami
chorymi na COVID-19. Zdobylismy juz w tym zakresie
spore doswiadczenie. Mozna powiedzie¢, ze znajdujemy
sie w oku cyklonu, poniewaz to do oddziatéw zakaz-
nych trafiajg z tg chorobg pacjenci w najciezszych sta-
nach. Wprawdzie powotano szpitale jednoimienne, ale
bywato, ze nie byto tam ani jednego specjalisty choréb
zakaznych. Aktualnie w nowej strategii ministra zdrowia
ciezar zakazenia jest roztozony na wiele jednostek, ale
ja trzeba dopiero wprowadzi¢ w zycie. B
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Siedz jak najmnie;

azda godzina spedzona
w pozycji siedzacej zwiek-
sza ryzyko zgonu.
W ramach badania Regards amery-
kanscy badacze przeanalizowali dane
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fizycznej przez siedem kolejnych dni. Po ponad pieciu latach ob-
serwacji 258 uczestnikéw badania zmarto na nowotwor. Okazato
sie, ze osoby te spedzaly wiecej czasu dziennie w pozycji siedzacej,
zajmowaly te pozycje przez dluzszy czas oraz rzadziej podejmowaty
aktywno$¢ fizyczng uznawang za niska (np. lekkie prace domowe,
zakupy, gotowanie, drobne prace w ogrodzie) i Srednia (np. zwawy
chéd, bieg, taniec). Ci, ktérzy spedzali wiekszo$¢ dnia, siedzac, mieli
az o 82 proc. zwiekszone ryzyko zgonu z powodu nowotworu. Kazda
godzina dziennie spedzona w tej pozycji zwiekszala to ryzyko o 16
proc., a z kolei zamiana trwajacego 30 min. siedzenia na niska lub
$rednig aktywnos¢ fizyczng zmniejszata je o odpowiednio 8 proc.
i31proc. Jak podkreslajg autorzy badania opublikowanego w ,,Jama
Oncology”, po raz pierwszy udowodniono, ze nawet niewielka ak-
tywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko zgonu z powodu nowotworu.
Stanowi to istotny argument do mobilizacji 0s6b w starszym wieku
lub z problemami w poruszaniu sie do podejmowania nawet mini-

badania nosili je w trakcie aktywnosci

malnej aktywnosci. B

Przewidzie¢ chorobe

zy badanie krwi pozwoli na

wykrycie $miertelnej choro-

by na dtugo przed wystapie-
niem jej objawoéw?
Wiele toczacych sie badan szuka me-
tody na rozpoznanie raka na podstawie
samego badania krwi. Jak informuje ,Na-
ture Communications”, chinscy badacze
przeanalizowali prébki krwi pobrane od
ponad 120 tys. zdrowych ochotnikéw

64 GAZETA LEKARSKA

w wieku 25-90 lat, poszukujac wsrdd nich
osob, ktére w ciggu kolejnych czterech
lat zachorowaty na nowotwér Zzotadka,
przetyku, jelita grubego, ptuca lub watro-
by (najczesciej wystepujace nowotwory
w badanej populacji). Zidentyfikowano
575 takich chorych. Na podstawie zesta-
wu prébek treningowych i walidacyjnych
oraz wykorzystujac techniki sztucznej
inteligencji, udato sie stworzy¢ test
o czutosci 91 proc. dla prébek sprzed
rozpoznania nowotworu, 88 proc. dla
prébek po jego rozpoznaniu oraz o 95
proc. specyficznosci. Test ten, nazwany
»PanSeer”, wykorzystuje analize mety-
lacji DNA. Obecnie przechodzi on ko-
lejne badania kliniczne na grupie oséb
z podwyzszonym ryzykiem rozwoju raka
jelita grubego. Jego wyjatkowos¢ polega
na tym, ze przeprowadza sie go wsréd
o0s6b zdrowych, a wynik dodatni pozwala
z duzym prawdopodobienstwem przewi-
dzie¢ zachorowanie na nowotwér w cia-
gu najblizszych lat. Szerokie spektrum
diagnostyczne testu jest jednak réwniez
jego minusem - u chorych bez objawéw
trudno znalez¢ potencjalny nowotwor,
nie znajac jego lokalizacji. ®

Co sie sprawdzito?

ojawienie sie SARS-CoV-2 byto wiel-

kim zaskoczeniem dla catego swiata.

Nic dziwnego, ze kazdy kraj inaczej
zareagowat na pandemie.
W ocenie skutecznosci tych dziatan moze
pomodc baza naukowa, gromadzaca informa-
cje o interwencjach podejmowanych w walce
z koronawirusem w ponad 50 krajach $wiata.
Narzedzie stworzone przez miedzynarodowy
zespot badaczy utatwi poréwnanie skutecznosci
polityk zwigzanych ze zwalczaniem pandemii
COVID-19. - Wiemy, ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia korzysta z naszej bazy do tworzenia
rekomendacji i podejmowania decyzji - méwi dr
Joanna Grzymata-Moszczyniska z Uniwersytetu
Jagiellonskiego w rozmowie z PAP. Jak dodaje,
baza ma stuzy¢ do poréwnywania strategii réz-
nych rzadéw w walce z koronawirusem. Zna-
lazty sie w niej m.in. informacje o restrykcjach
wprowadzanych lub znoszonych za posrednic-
twem aktéw prawnych, czasie zamykania szk6t
czy o dziataniach podejmowanych przez wta-
dze w zakresie zwiekszania skali prowadzenia
testow. W tworzeniu bazy, poza naukowcami
z UJ, uczestniczyli m.in. badacze z Uniwersytetu
Warszawskiego. Dane sg dostepne bezptatnie
na stronie http://covid19-interventions.com i,
co wazne, maja by¢ aktualizowane. &
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CELEBRYTYZACJA MEDYCYNY

Celemedycyna u bram

Znani celebryci pojawili sie na otwarciu nowego oddziatu szpitala w \Warszawie.
Nie ma w nim miejsca dlalekarzy i pielegniarek, bo — zdaniem czesciludzi
Z show-biznesu — sg na pasku koncerndw farmaceutycznych i sprzeniewierzajg sie

prawdziwej medycynie.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK, DZIENNIKARZ

eraz ,celebryci, ktorzy wy-
korzystuja swoja popular-

nos$¢ do szerzenia pseudo-
naukowych teorii, beda mogli
przetestowac je na wtasnej skorze”.
Nikt nikogo nie zaszczepi, nie wiado-
mo, czy znajda sie tam strzykawki,
sami wyleczg ztamanie otwarte czy
zapalenie wyrostka robaczkowego.
Na wszelki wypadek dyrekcja przy-
gotowata 80 tézek dla tych, ktérzy
powrdca z oddziatu dla celebrytéw,
»by pomaéc im wrécic do zdrowia, gdy
juz zrozumiej”, ze btadzili*.

W ostatnich latach jak grzyby po
deszczu namnozyty sie samozwan-
cze autorytety. Tych mniej znanych
sa tysiace, a ci najbardziej rozpo-
znawalni to m.in. celebryci, czyli
- zgodnie z definicjg Daniela Bo-
orstina sprzed 60 lat - osoby zna-
ne z tego, ze s3 znane, oraz influ-
encerzy, czyli tworcy internetowi
0 znacznym rozgtosie, posiadaja-
cy wielotysieczne grono odbiorcéw
w takich serwisach jak Facebook,
Youtube, Twitter czy Instagram.
Portale spotecznosciowe coraz
skuteczniej wypieraja telewizje jako
miejsce ,lansu”. Jak podaja niektére
szacunki, aktywnie korzysta z nich
juz co drugi cztowiek na $wiecie.

KIM JEST CELEMEDYK?

Czes¢ z celebrytéw i influenceréw
wypowiada sie prawie na kazdy te-
mat. Zabierajg gtos w sprawach

istotnych dla odbiorcéw, a skoro dla
ogromnej czesci spoteczenstwa -
jak wynika z licznych badan - zdro-
wie stanowi jedna z najwazniejszych
wartosci, trudno sie dziwi¢, ze sze-
roko rozumiana medycyna stata sie
obiektem zainteresowania oséb ze
$wiata show-biznesu. Podpowiadaja,
jak zachowac¢ dobra kondycje fizycz-
ngipsychiczng, co jest zdrowe, a co
nie, co jes¢, aby mieé fantastycz-
na sylwetke, czego unika¢ w tro-
sce o cere, jak leczyc¢ raka i w jaki
sposéb skutecznie walczy¢ z inny-
mi, nie mniej powaznymi chorobami,
nie wspominajac juz o mato znacza-
cych dolegliwosciach. W ostatnich
miesigcach udzielali rad, co robic,
zeby nie zarazi¢ sie koronawirusem.
Dzielili sie takze opiniami, czy prze-
ciwko COVID-19 warto sie zaszcze-
pi¢, kiedy bedzie to mozliwe. Nie-
ktére gwiazdy show-biznesu staja
sie, przynajmniej od czasu do czasu,

&6

Gdyby probowac wskaza¢
przyczyne celebrytyzagji
medycyny, mozna ja
okresli¢ krotko: duch
czasow.

PRAKTYKA LEKARSKA =1

celemedykami (chyba w taki sposéb
mozna by ich nazwad), a to, o czym
wtedy méwig i pisza, to celemedycy-
na (cho¢ oczywiscie ich wypowiedzi
maja niewiele wspdlnego z prawdzi-
wa medycyna).

GWIAZDA WIE LEPIE)

Jako ze wsréd celebrytéw sg m.in.
aktorki, piosenkarze, modelki czy
uczestnicy rozmaitych programoéw
typu talent show, na pierwszy rzut
oka wydaje sie przekomiczne, ze ktos,
kto zajmuje sie gtéwnie taricem czy
$piewaniem albo jest znany tylko
z brylowania na szklanym ekranie czy
bycia twarzg znanych marek, z ming
znawcy w dwie minuty objasnia to,
nad czym osoby analizujace przyczy-
ny, przebieg i skutki jakiej$ choroby
spedzity potowe swojego zycia, pi-
szac grube ksiegi. Usmiech szybko
znika, kiedy zdamy sobie sprawe, ze
nie brakuje oséb wierzacych w teorie
wygtaszane przez samozwarczych
zdrowotnych pomagierdw. Znane sg
przypadki pacjentéw pozbawiajacych
siebie szansy na skuteczng terapie,
tracacych zdrowie, a nawet zycie, bo
pozostawali pod wptywem opinii nie
znajdujacych potwierdzenia w zad-
nych badaniach naukowych, a czasa-
mi wrecz stojacych z nimi w jaskra-
wej sprzecznosci.

CELEBRITY-BASED MEDICINE
Przed zalewem pseudomedycz-
nych porad wielokrotnie ostrzegat

WAZNE

Medycyna - tak,
celemedycyna
- nie.
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samorzad lekarski, na alarm bijg tak-
Ze organizacje pacjenckie. Te ostat-
nie kilka miesiecy temu zainicjowaty
akcje ,Stop celebrytyzacji pseudo-
nauki”. Coraz czesciej pojawiaja
sie gtosy, Ze z opiniami godzacymi
w zdrowie publiczne powinny ak-
tywnie walczy¢ wtadze (m.in. Mini-
sterstwo Zdrowia wraz z jednost-
kami podlegtymi i nadzorowanymi
przez szefa resortu), a ekspertom
(np. lekarzom) nie wolno milczeé, gdy
w przestrzeni publicznej pojawia sie
wypowiedz nieprawdziwa z medycz-
nego punktu widzenia. Przestanie
jest proste: celebrity-based medici-
ne nie moze zastapic evidence-ba-
sed medicine, a intuicja niektérych
celebrytéw nie powinna zastepowac
lekarskiej wiedzy i wypierac z deba-
ty publicznej wynikéw badan na-
ukowych, ktéore dowiedziono po-
nad wszelkg watpliwo$¢. Innymi
stowy, medycyna - tak, celemedy-
cyna - nie.

MITY | NIEDOMOWIENIA

Celebrytyzacja medycyny nie jest
zjawiskiem nowym, ale wokét nie-
go narosto wiele mitow i niedomé-
wien. Uproszczenie nigdy nie odda
w petni istoty problemu, ale gdy-
by préobowac wskazaé jego przy-
czyne, mozna jg okresli¢ krotko: to
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duch czaséw. To, jaki jest, wida¢ po
skutkach zakrojonej na coraz szersza
skale demokratyzacji kolejnych ob-
szaréw zycia zbiorowego. Uwidacz-
nia sie on w zmianach spotecznych
(przeobrazanie sie instytucji, norm,
kultury, struktury spotecznej itd.),
rewolucji w komunikacji masowej
(Scisle powigzanej z rozwojem no-
wych technologii i wszechobecnym
wykorzystaniem internetu), ewolucji
roli ,czwartej wtadzy” czy zmianie
sposobu spedzania wolnego czasu.
Jesli dla kogo$ brzmi to ogdlnikowo,
niech poréwna sposdéb, w jaki dzie-
ci i mtodziez spedzajg wolny czas
obecnie, a jak robili to ich réwiesni-
cy 20 lat temu. Dwie dekady, a tyle
zmian. Wielu z nich nie zna nazwiska
zadnego lekarza, nawet jedli czasa-
mi odwiedza pediatre i stomatolo-
ga, ale z tatwoscig wymieni ksy-
wy kilkunastu znanych jutuberéw,
ktérych internetowe filmiki godzi-
nami ogladato w ostatnim tygodniu,
achod - jak sadze - nie wszyscy po-
prawnie wymienig nazwisko prezy-
denta i premiera, to bez problemu
wskaza niejednego celebryte, wy-
kazujac sie zaskakujacg znajomoscia
szczegbdtow jego biografii. Czy kie-
dy dorosng, czes¢ z nich nie bedzie
bardziej podatna na celemedyczne
podszepty?

e

T

NIE PRAWDA, LECZ RACJA
Duch czaséw uwidacznia sie row-
niez w debacie publicznej, gdzie
dyskutuje sie nie zawsze po to, aby
poznac prawde, lecz raczej z che-
ci przekonania innych do swoich
racji. Cho¢ w XXI w. nie brakuje
0s6b z wyksztatceniem wyzszym,
mozna odnies$¢ wrazenie, ze po-
wszechne jest nieodrdznianie fak-
téw od opinii. Towarzyszy temu
prze$wiadczenie, ze luki w wiedzy
(np. medycznej) tatwo da sie nad-
robi¢ z pomoca wyszukiwarki in-
ternetowej, znajdujac potrzebna
informacje po parokrotnym klik-
nieciu myszka lub przesunieciu po
ekranie smartfona. Lwia czes$¢ in-
ternautéw robi to bez weryfika-
cji zrédta, nie bioragc pod uwage
tego, ze za utozenie stron w wy-
szukiwarce w okreslonej kolejno-
$ci odpowiedzialny jest algorytm,
ktéry nie odréznia tresci warto-
$ciowych od plotek czy bredni.
Mozna powiedzieé, ze w interne-
cie trwa nieustanna wojna na wra-
zenia, a osoby zagubione w smo-
gu informacyjnym czesto szukaja
wiedzy tam, gdzie jej po prostu nie
ma. | nierzadko trafiajg na wypo-
wiedzi przedstawicieli celemedy-
cyny wptywowych w przestrzeni
publicznej.

WAZNE

Celebrity-based
medicine nie moze
zastapic evidence-

based medicine
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POCHWALA NIEWIEDZY

tatwy dostep do wiedzy bardzo po-
maga, ale jednoczesnie msci sie na
spoteczenstwie. Jeszcze do niedaw-
na, chcac zdoby¢ dodatkowe infor-
macje o swojej chorobie, trzeba byto
odby¢ wycieczke do biblioteki, prze-
szukac katalog, zamoéwi¢ ksigzke, od-
czekac swoje w kolejce i przekartko-
wac rozdziat po rozdziale, a czasami
strona po stronie, a teraz wiele oséb
ulega iluzji zdobywania wiedzy, bo
po wpisaniu w google frazy ,jak wy-
leczy¢ alergie” w mig otrzymuje setki
podpowiedzi. To doskonate podgle-
bie do celebrytyzacji medycyny, bo
cztowiek - istota sktonna z natury
do utatwiania sobie zycia i chodzenia
na skroty - na ogét nie bedzie szu-
kat prac kogos, kto kilkanascie lub
kilkadziesiat lat poswiecit na zdoby-
cie wyksztatcenia i wiedzy w danej
dziedzinie, ale jest nam kompletnie
nieznany, skoro w przystepny i krét-
ki sposdb ,to samo” zaserwuje ktos,
kogo lubimy i podziwiamy, komu ufa-
my. Celebrytom i influencerom prze-
ciez sie ufa, nierzadko bardziej niz le-
karzom. Niestety czasy mamy takie,
ze w wielu dziedzinach mozna zaob-
serwowac to samo, z czym mamy do
czynienia w odniesieniu do medycy-
ny, bo celebryci nie tylko nig sie ,zaj-
muja”. Milczenie bywa ztotem, ale
niekoniecznie w show-biznesie. lle
0s0b bez prawniczego wyksztatce-
nia rosci sobie prawo do wydawania
opinii, co jest zgodne z konstytucja,
a co nie, albo co jest zgodne z lite-
ra prawa, a co stanowi bezprawie?
llu jest specéw od polityki bez po-
litologicznego wyksztatcenia, kté-
rzy myla kompetencje Sejmu i Sena-
tu, urzad wojewody z marszatkiem
wojewddztwa, a Rade Unii Europej-
skiej, Rade Europejska i Rade Europy
traktuja jak synonimy? Wsréd cele-
brytéw takich ,prawnikéw” i ,poli-
tologéw” jest nie mniej niz ,dokto-
réow”, a to, co wygaduja i wypisuja,
nie zawsze stanowi wymiane opi-
nii, lecz niejednokrotnie ociera sie
o dezinformacje.

KTO JEST AUTORYTETEM?
Z wielu stron stychac¢ utyskiwa-
nie, ze brakuje autorytetéw. To

nieprawda. Nie brakuje ich. Problem
tkwi w tym, ze osoby tak utyskuja-
ce poszukuja ,autorytetéw uniwer-
salnych”, wszystkowiedzacych gtéw,
ktérych rad mozna by bezkrytycznie
stuchac niemal w kazdej dziedzinie.
Co do zasady, chcac sie dowiedzieé
czegos$ na dany temat, nalezy wstu-
chiwac sie w gtos znawcy, czyli -
jak to okreslit jeden z najwybitniej-
szych polskich logikéw, o. prof. J6zef
M. Bochenski - autorytetu episte-
micznego. W zakresie medycyny le-
karz jest autorytetem epistemicz-
nym, tak jak mecenas znawca prawa.
Celebryta moze by¢ w niektérych
kwestiach specem, ale w sprawach
dotyczacych zdrowia czesto bywa
szkodliwym dyletantem. Nie da sie
by¢ specjalistg od wszystkiego, a ce-
lebrytyzacja medycyny przybiera na
sile, bo znaczna czes$¢ spoteczen-
stwa nie bierze tego pod uwage.
Wydaje sie, ze za czaséw Mikotaja
Kopernika mozliwe byto opanowa-
nie znacznych poktadéw éwczesnej
wiedzy z wielu dyscyplin. Kopernik
byt renesansowym polihistorem, ale
w XXI w. jednoczesne zgtebianie na
zaawansowanym poziomie - tak jak
w jego przypadku - tajnikéw medy-
cyny (przez ponad 40 lat uprawiat
praktyke lekarskg), astronomii, ma-
tematyki, prawa, ekonomii czy stra-
tegii wojskowej, a do tego wtadanie
kilkoma jezykami, wydaje sie fikcja,
oczywiscie pomijajgc garstke auten-
tycznych geniuszy.

DRUGA STRONA
SPECJALIZACIJI

Wspodtczesny cztowiek ma prawo
czu¢ sie zagubiony, bo od czaséw,
gdy Kopernik wstrzymat Stonce
i ruszyt Ziemie, wiedza o $wiecie
niepomiernie wzrosta, czego na-
turalng konsekwencja jest jej spe-
cjalizacja. José Ortega y Gasset, je-
den z klasykow mysli spotecznej XX
w., w ksigzce ,Bunt mas” trafnie za-
uwazyt, ze warunkiem rozwoju na-
uki, jak i postepu w nauce, stata sie
specjalizacja, ale naukowcy - coraz
bardziej ograniczajac zakres swo-
jej pracy - stopniowo tracag kontakt
z innymi dziedzinami, przez co spa-
da u nich umiejetnos¢ catosciowej

&6

W wielu dziedzinach mozna
zaobserwowac to samo, z czym
mamy do czynienia w odniesieniu
do medycyny, bo celebryci nie tylko

nig sie ,zajmu;ja”.

interpretacji otaczajacej rzeczywi-
stosci. ,Specjalista ‘wie’ wszystko
o swoim malutkim wycinku wszech-
$wiata, ale co do catej reszty jest
absolutnym ignorantem” - pisat
90 lat temu Ortega y Gasset, na-
zywajac owczesnych naukowcéw
»,madro-gtupimi”.

POGON ZA LAJKAMI

Na koniec wtoze kij w mrowisko
i, by¢ moze, sprowokuje do pew-
nej refleksji cze$¢ oséb zwigzanych
zawodowo z ochrong zdrowia, nie-
zwykle aktywnych w réznych dys-
kusjach (m.in. w mediach spoteczno-
$ciowych), ktére czasami znacznie
wykraczaja w swoich komentarzach
poza sprawy zwigzane z medycyna,
wchodzac na pole innych dyscyplin
naukowych. Wyrazanie ,mocnych”
opinii z pewnosciag przysparza po-
pularnosci, co widac po liczbie laj-
kéw i followersow na Twitterze czy
Facebooku, ale Smiem twierdzi¢, ze
nie zawsze to pomaga w budowa-
niu autorytetu zawodowego. Moze,
cho¢ nie musi. Kiedy medyk zabie-
ra gtos np. w sprawach gospodar-
czych, szybko ujawniajac, ze nie
ma o nich zielonego pojecia, trud-
no sie potem dziwi¢, ze ekonomista
W nieuprawniony sposéb upraszcza
kwestie medyczne. Réznica miedzy
nimi a celebrytami postugujacymi sie
pseudomedycznym betkotem jest
tylko jedna - wypowiedz lub inter-
netowy wpis osoby znanej z tego,
ze jest znana, moze przeczytac lub
ustyszec kilka milionow Polek i Po-
lakéw w ciggu doby. B

*Tozmyslona informacja podana kilka tygodni temu przez ASZdzien-
nik, czyliserwis i yoch rozrywkowo-satyrycznym,
publikujqcy teksty w formie zmyslonych newsdw.

GAZETA LEKARSKA 67



' PO GODZINACH

StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

hodzito m.in. o odlegto$é
C miedzy zdajacymi, nakaz
dezynfekgji stolikéw, wiacz-

nikéw swiatta i wietrzenie sali.

Zdajacym przypomniano takze o ko-
niecznosci rozwigzywania testuw re-
kawiczkach i maseczkach. Te ostatnie
CEM zabronito zdejmowaé nawet do
napicia sie wody. I rozpetata sie burza.
Profesor Andrzej Matyja uznat rygory
za nieludzkie, a doktor Pawel Grze-
siowski méwit wprost o tamaniu praw
cztowieka, a takze wytknat autorom
niewiedze, zwracajac uwage, ze przy
zachowaniu odpowiedniego dystansu
nie ma ryzyka zakazenia sie od kogos,
kto na chwile zdejmie maseczke.

Krytyka przyniosta skutki. Wywota-
ny do tablicy p.o. dyrektora CEM dr hab.
Rafat Kubiak zastaniat sie karami wie-
zienia za zakazenie kogo$ koronawiru-
sem, ale zaznaczyl, ze bedzie mozna
podczas egzaminu ,,ze wzgledéw zdro-
wotnych napi¢ sie lub spozy¢ positek”.
Wystarczy tylko podnies¢ reke, a ,,prze-
wodniczacy zespotu egzaminacyjnego
podejdzie i oceni sytuacje”. Zdaniem
doktora Kubiaka to dowdd, ze CEM
postepuje ,,w duchu humanitaryzmu
i empatii”. Cisna sie do glowy pewne
rozpoznania, ale nie jestem psychiatrg,
a nie chce by¢ nieprecyzyjny.

Nie ma watpliwosci, ze pandemia
oznacza walke z wieloma przeszko-
dami. Z drugiej strony jest to okazja do
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Centrum Egzaminow Medycznych wystato zdajgcym egzaminy
koncowe lekarzom ilekarzom dentystom maile informujgce

O koniecznosci zastosowania sie do wytycznych sanitarnych
pod karg niedopuszczenia do egzaminu lub jego przerwania.

wprowadzenia zmian, ktére wcale nie musza oznaczac klekania przed
koronawirusem w pokorze, koniecznie w maseczce i rekawiczkach.
Jesli koniecznie trzeba przeprowadzi¢ egzamin w $cisle okreslonym
czasie i ,na sali”, a liczba zakazen na danym terenie na to pozwala
(), to absolutnie nie moze to dla zdajacych oznaczaé ograniczen mo-
gacych wypaczy¢ wynik. W praktyce podstawowa metoda protekeji
przed zakazeniem powinno by¢ zachowanie dystansu. Wynajecie
dodatkowych pomieszczen oraz zorganizowanie odpowiedniego
nadzoru to zadanie organizatoréw. Niedopuszczalne jest réwniez, by
ktos, kto ma stan podgoraczkowy, byt skazany na zdawanie egzaminu
za p6troku. Dla takich oséb nalezy zorganizowac dodatkowy termin.

W USA lekarze od wielu lat zdaja egzaminy testowe w centrach
komputerowych w dogodnym dla siebie terminie. Nie ma w tym
przypadku problemu, ze ktos$ z przyczyn losowych nie zdazyt sie
przygotowac albo nie byt w stanie przystapi¢ do egzaminu. W Szwecji,
by zostac specjalista, w ogdle nie trzeba zdawac egzaminu. Sa obo-
wiazkowe kursy, staze, umiejetnosci do opanowania oraz pewne ramy
czasowe ha realizacje programu i to w zasadzie wszystko. Duza role
w tym systemie odgrywa opiekun specjalizaciji, ale on jest po to, by
pomagad, a nie udowadniad, ze specjalizant nic nie umie. Kto chce, dla
sprawdzenia, moze zda¢ egzamin. Nie jest to jednak naszpikowany
szczegolikami test, a sprawdzian radzenia sobie z waznymi z prak-
tycznego punktu widzenia problemami. Czy ten liberalny z naszego
punktu widzenia model oznacza, ze szwedzcy specjalisci sg nieukami?

Tymczasem u nas CEM z uporem godnym lepszej sprawy bro-
ni dostepu do bazy pytan testowych. Dopiero przyjeta w lipcu no-
welizacja ustawy o zawodzie lekarza przewiduje, ze pytania wraz
z poprawnymi odpowiedziami beda publikowane w terminie 7 dni
od dnia przeprowadzenia egzaminu. Wyrazem niewiary w kompe-
tencje lekarzy konczacych szkolenie specjalizacyjne (i posrednio
takze w profesjonalizm kierownikéw specjalizacji) jest organizowa-
nie specjalizacyjnych egzaminéw ustnych, majacych w zatozeniach
sprawdzac wiedze praktyczna. Po dtugich deliberacjach uznano, ze
lekarzom zdajacym w sesji wiosennej wystarczy test. Teraz jednak
egzaminy ustne maja wrécié¢, cho¢ zakazen jest wiecej niz wiosna.
Gdzie tu sens, gdzie logika? H
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Jesli koniecznie
trzeba przeprowadzi¢
egzamin,na sali’, to
absolutnie nie moze
to dla zdajacych
oznaczac ograniczen
mogacych wypaczy¢
wynik.



JAROSEAW WANECKI

pediatra, felietonista

imponujacej galerii autor-
stwa Jadwigi i Stanistawa

Mysiakéw (lekarz dentysta
z Komisji Kultury NRL), sposréd wielu
obrazéw, moja uwage przykut portret
glowy o dwdch twarzach. I od razu
pomyslatem o wcigz niezatartej rysie,
ktéra towarzyszy naszemu zdublo-
wanemu $rodowisku.

,Stomatologia jest integralna czescia
medycyny — pisatem w zbiorze esejow
,Ecce Medicus” — Lekarz dentysta,
podobnie jak inni specjalisci, wyko-
nuje swoje zadania w oparciu o takie
same kanony diagnostyki, leczenia
izasad etycznych. Dentystyka niczym
soczewka skupia problemy ochrony
zdrowia — od epidemiologicznych po
cywilizacyjne. Gabinet stomatologicz-
ny to coraz czesciej laboratorium i sala
operacyjna jednoczesnie. Stereotyp za-
wodu rzemieslniczego, dawniej wrecz
kuglarskiego, szczesliwie i bezpowrot-
nie zaciera sie wraz z wprowadzaniem
nowoczesnych technik zabiegowych,
endoskopii i radioobrazowania. Zeby
sa pierwszym Swiadectwem zdrowia —
prawidtowej profilaktyki, higieny i zy-
wienia. Czujna obserwacja jamy ust-
nej prowadzi do rozpoznania choréb
ogdlnoustrojowych. Nie zawsze jed-
nak stomatolodzy uznawani byli przez
szeroko pojete srodowisko lekarskie
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Co dwie glowy,
tonie jedna

W przysztym roku obbchodzimy 100-lecie samorzadu
lekarskiego w Polsce. Kolejny jubileusz ma pokazac
przedwojenne korzenie iz, opisac dekady wyrwane

Z socjalistycznego kalendarza i zmusic do refleksji. Wsrod
wielu pytan o przysztosc, podstawowe brzmi: co dalej?

za lekarzy w pelnym tego stowa znaczeniu. Jeszcze przed
11 wojna $wiatowa ksztatcenie dentystyczne, a takze orga-
nizowanie sie w samorzadach zawodowych, byty odrebne.
Echa minionych wiekéw wracajg razem z dyskusja o izbo-
wej autonomii lekarzy dentystéw. Statym postulatem jest
mozliwos¢ zatrudnienia lekarza przez lekarza w gabinecie
prywatnym. Co kilka lat podnosza sie glosy o separacji. Sto-
matologia jest nadal sztukg konsekwentnie niedoceniana
i niedofinansowana przez panstwo”.

Lekarze dentysci stanowig 22 proc. wszystkich lekarzy
polskich. W dziatalno$ci samorzadowej jesteSmy, w mo-
im odczuciu, nie do odréznienia, a mimo to co kilka lat,
zmniejsza lub wieksza sitg, w rozmowach kameralnych i na
forum, w ostrej wymianie internetowych listéw, oswiad-
czeniach i stanowiskach komisji stomatologicznych, glo-
we wspolnej korporacji ostro przecina brzydka zmarszcz-
ka konfliktu. Kazda z twarzy typie jednym okiem, testujac,
czy nadszedt juz czas wielkiej schizmy.

Wspétinicjatorem powotania samorzadu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow w 1989 r. byt Wtodzimierz J6-
zefowicz, cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej I kadencji,
okreslany mianem ,wizjonera”. Pomysty organizacyjne
i szkoleniowe doktora wyprzedzaty epoke. Przygotowujac
sie zatem do $wiatecznej ,,gali stulatkéw”, warto nie tylko
pomyslec o odznaczeniach, ale takze o autorytetach, kt6-
rych madros¢ staje sie niezbedna w nadaniu nowego kie-
runku machinie izb lekarskich.

Przed nami znéw pytania najprostsze. Definicja samo-
rzadu w zmieniajacej sie rzec