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Pomyst jakze plekny
w swej prostocie

K

Andrzej Matyja
prezes NRL

Minister Adam Niedzielski znalazt rozwigzanie problemu,

nad ktérym biedzimy sie od lat. Mozna? Mozna!

rakuje lekarzy. Naszg narodowa dume rania

statystyki, ktore pokazujg, ze jestesmy na

szarym koncu w Unii Europejskiej i wsrod

krajow OECD. Najwyzszy czas, bySmy po-

szybowali w goére rankingéw. Od czegdz jest
kreatywnosé! Wystarczy siegna¢ do naszej pieknej
narodowej tradycji i skarbnicy madrosci. Przeciez ,,Dla
chcacego nic trudnego”, ,Chcie¢ to méc”, ,,Nie ma-
tura, lecz ched szczera zrobi z ciebie oficera”, a jest
tez i uwspdtczesniona wersja: ,,Nie matura, lecz chec
szczera zrobi z ciebie wizjonera...”.

Takim inspiracjom mégt ulec minister Adam Niedzielski.
A moze byty to bogate doswiadczenia z lat 50. ubie-
gtego wieku, kiedy wystarczyty przyspieszone kursy,
by szybko uzupetnia¢ kadrowe
braki i zastepowacd reakcyjny ele-
ment przedwojennych elit?

Teraz przyszedt czas, by szero-
ko otworzy¢ dostep do lekarskiej
profesji. Jakze wielka niespra-
wiedliwoscig byto, ze w uczel-
niach medycznych o jedno miej-
sce ubiegato sie kilkanascie
oséb, do tego jeszcze egzaminy
ustne sprawdzaty predyspozycje
kandydatow. Trudne studia nie wszystkim udawato sie
skoriczy¢ w terminie. Potem byty jeszcze kolejne szcze-
ble — egzaminy, staze, specjalizacje... Podobne bariery
nadal trzeba pokonywac i przez takie sito nie wszyst-
kim udaje sie przejs¢. Skoro wiec podaz nie zaspoka-
ja popytu, to kazdy ekonomista powie, ze najwyzszy
czas, by do zawodu dopusci¢ wiecej chetnych. Nic
to, ze moze ledwo zdadza mature. Ksztatémy wiecej
i szybciej. Kadrowa tasma produkcyjna musi przyspie-
szyC, a to dzieki szkotom zawodowym, ktdre uzyskaja
prawo ksztatcenia lekarzy.

Skoro podaz nie zaspokaja
popytu, to kazdy ekonomista
powie,Zze najwyzszy czas, by
do zawodu dopuscic wigcej
chetnych. Nic to, Ze moze
ledwo zdadza mature. Ksztatémy
wiecej i szybciej.

Ten jakze piekny w swej prostocie pomyst pozwoli
nam szybko dogonic¢ peleton, a ilos¢ — kto wie, moze
jak kiedys uczono — przejdzie w jakosc. Ciekawe tylko,
czy autorzy propozycji w przysztosci beda chcieli zy-
cie swoje lub swoich bliskich odda¢ w rece medykdéw
wyedukowanych na skroty? Ale, kto by teraz sobie tym
gtowe zaprzatat, gdy trzeba czym predzej wypetniac
rubryki w sprawozdaniach i przed kamerami oznajmiac,
jak sprawnie mozna sobie radzi¢ z wyzwaniami.

Minister Niedzielski podzielit sie swoim jakze nowa-
torskim pomystem przy okazji gospodarskiej wizyty
w centrum symulacji medycznej jednej ze szkét zawo-
dowych. Placéwka ma charakter wieloprofilowy, mozna
by wrecz powiedziec — holistyczny, bo oprdécz Instytutu
Medycznego ma réwniez Instytut Nauk Spotecznych,
Instytut Techniczny oraz In-
stytut Gospodarki Rolnej i Le-
snej. Jest to jedna z 25 szkdt
zawodowych, ktdre ksztatca
na kierunkach medycznych
na poziomie licencjackim lub
magisterskim. Sg to najcze-
Sciej pielegniarstwo, ratow-
nictwo medyczne, fizjotera-
pia, zdrowie publiczne.

Mozna przypuszczad, ze
ambicjg tych uczelni bedzie teraz uruchomienie kie-
runkéw lekarskich. Kto wie, czy w ich slady nie pdjdzie
osiem innych uczelni zawodowych, ktére do tej pory
nie zdecydowaty sie na profil medyczny, cho¢ mozna
przypuszczad, ze prawdopodobne wsparcie z funduszy
unijnych bedzie zachecato do takich decyzji. Na pew-
no wiele bedzie zaleze¢ od wymagan programowych,
ale przeciez mozna skonstruowac je tak, by i tu nie
ustawiac zbyt wysoko poprzeczki. A legislatorom z Mi-
nisterstwa Zdrowia pomystowosci odmoéwic¢ nie spo-
séb, skoro mozliwosc¢ ksztatcenia lekarzy w szkotach
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zawodowych ,dorzucono” do projektu ustawy, ktéry
kilka miesiecy wczesniej Naczelna Izba Lekarska otrzy-
mata do zaopiniowania, tyle ze projekt éw dotyczyt...
kredytéw studenckich.

Twoércom ustawy nie przeszkadza, ze uczelnie za-
wodowe zlokalizowane sa w miejscowosciach bez
silnego zaplecza akademickiego. Nie maja one tra-
dycji w ksztatceniu lekarzy, pozbawione sg zaplecza
klinicznego czy rozbudowanej bazy szpitalnej umoz-
liwiajgcej zdobycie praktycznej wiedzy i umiejetnosci
przez adeptdw sztuki lekarskiej. Nie mozna przy tym
zapominad, ze w szpitalach zlokalizowanych w matych
osrodkach brakuje kadry medycznej, ktéra na doda-
tek — z racji wieku — szybko sie wykrusza. Kto zatem
wezmie na siebie role nauczycieli i mentordéw, kiedy
coraz mniej licznej kadrze bedzie brakowad czasu
dla pacjentéw? Pomystodawcy ,zawoddéwek” pewnie
wierzg, ze symulatory, YouTube czy zajecia wirtualne
wypetnia te luke.

Moze oczarowani mozliwosciami telemedycyny li-
czg, ze studia lekarskie ,obstuzy” teleedukacja (skoro
mozna prowadzic juz operacje na odlegtosé, to céz stoi
na przeszkodzie, by na przyktad chirurgii uczy¢ w ten
sam sposdb!). Podpowiadam tez, by szukajac niekon-
wencjonalnych rozwigzan, siegnac do prekursora te-
leterapii Anatolija Kaszpirowskiego. Da sie to nawet
zrealizowac¢ w formie niskobudzetowej dzieki powtdr-
kom materiatéw archiwalnych. Przed laty gromadzity
przed ekranami telewizoréw miliony widzéw, teraz tez
frekwencja bedzie wysoka, skoro popularnosc réznych
czarodziejow w naszym narodzie ro$nie. Zasieg oddzia-
tywania tej jakze nowatorskiej inicjatywy mozna zwiek-
szyC¢, podejmujac wspotprace z sieciami dyskontow,
co pozwoli dodatkowo obnizy¢ koszty. Rozwigzaniem
nie do pogardzenia jest réwniez wielozawodowosc.
Potencjat weterynarza, jako osoby o wyksztatceniu
akademickim, mozna wykorzysta¢ w procesie eduka-
cji w lekarskich zawoddwkach. Ponadto cdéz stoi na
przeszkodzie, by zaopiekowat sie on w ramach pakie-
tu ustug nie tylko zwierzakami, ale i przedstawicielami

homo sapiens. Polecamy tez uwadze Ministra Zdrowia
potencjat ochotniczej stazy pozarnej, ktéra doskonale
wypetni luke po ratownikach medycznych, gdy ich za-
pat do pracy zgasnie.

Z cata pewnoscig wachlarz mozliwosci, jaki moze
roztoczy¢ przed nami ekipa ministra Niedzielskiego,
daleko wykracza poza powyzszy skromny katalog
pomystéw, ktdry podpowiada wyobraZnia pobudzo-
na ostatnimi propozycjami MZ. Te edukacyjne inno-
wacje niewatpliwie beda wskazdwka dla menadze-
row ochrony zdrowia, ktérzy zamierzaja sie ubiegac
o certyfikaty uprawniajace do zarzadzania placéwka-
mi medycznymi. Minister Niedzielski — oredownik ta-
kich dowoddéw kompetencji — sam daje swiadectwo,
ile kreatywnosci moze wykrzesac z siebie menadzer,
gdy tylko wyrwie sie z okowdw kostycznego medycz-
nego myslenia. Wystarczy tylko chciec!

Nam, lekarzom, lotna mys| organizatoréw naszej
ochrony zdrowia moze zaimponowadc. My tak twardo
stgpamy po ziemi, opieramy sie nha dowodach, ufamy
wiedzy akademickiej, znamy wartos¢ nauki od mi-
strzéw i mentorédw i zachodzimy w gtowe, dlaczego
funduje sie spoteczeristwu pomysty na ,zawoddéwki”
dla lekarzy, zamiast wykorzystac potencjat i dorobek
szkét zawodowych, by ich absolwentéw pielegniar-
stwa, fizjoterapii, nauki o zdrowiu, ratownictwa me-
dycznego, wyedukowanych opiekunéw medycznych
wprowadzaé do publicznej ochrony zdrowia, dajac
godziwe wynagrodzenia, proponujgc prace odcigza-
jace lekarzy, by ci zniecheceni do pracy w kraju nie
wyjezdzali za granice. Powotywanie asystentow chi-
rurga, a wczesniej — dopuszczenie do polskiej ochro-
ny zdrowia lekarzy spoza Unii Europejskiej bez dosta-
tecznego sprawdzenia ich kwalifikacji i znajomosci
jezyka polskiego czy wreszcie najnowszy pomyst uru-
chomienia przyspieszonego ksztatcenia lekarzy (i to
w czasie, gdy MZ chwali sie projektem ustawy o jako-
sci), to gra pozordw i zonglerka pomystami. Dobrze,
jesli okaze sie placebo, bo moze to by¢ lekarstwo gor-
sze od choroby.®
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Wielki Protest Pracownikow OZ

Alicja
Szczypczyk

Dziat Medidw
i Komunikacji NIL

11 wrzesnia ponad 30 tys. (niektérzy méwia o 40, a na-
wet 50 tys.!) medykéw, personelu niemedycznego i pa-
cjentéw przeszto wspélnie ulicami Warszawy w ramach
Wielkiego Protestu Pracownikéw Ochrony Zdrowia. To
pierwszy w historii protest na tak duza skale, w ktérym
udziat wzieli przedstawiciele wszystkich zawoddéw me-
dycznych. Trasa marszu przebiegata obok siedziby Mini-
sterstwa Zdrowia, a nastepnie wzdtuz Kancelarii Prezy-
denta. Kolejnym etapem dla manifestujacych byt Sejm.
Protestujgcy doszli w okolice Kancelarii Prezesa Rady

Protestacyjno-Strajkowego, w sktad ktdrego wchodza
reprezentanci samorzaddéw zawoddéw medycznych
i zwigzkéw zawodowych zrzeszonych w branzy ochro-
ny zdrowia, oraz organizacji wspierajacych protest —
nagrania mozna obejrzec na stronie internetowej Na-
czelnej Izby Lekarskiej. Dostepna jest réwniez obszerna
fotorelacja ,Gazety Lekarskiej” z tego wydarzenia.
Ponadto, codziennie na stronie internetowej ,GL”
(www.gazetalekarska.pl) zamieszczane sg informacje
dot. dziatalnosci biatego miasteczka. Zachecam réw-

Ministréw, przed ktérg powstato Biate Miasteczko 2.0.
E Na kazdym przystanku postulaty protestujgcych przed-
[ stawiali przedstawiciele Ogdlnopolskiego Komitetu

Rozmowy trwaja

21 wrzesnia Ogoélnopolski Komitet Protestacyjno-Straj-
kowy podjat rozmowy z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia w sprawie trwajgcego protestu medykdw i reali-
zacji jego postulatéw. Spotkania, ktdére odbywaja sie dwa
razy w tygodniu, poczatkowo przedstawiciele komitetu
oceniali jako wyjscie z impasu, jednak wcigz nie padty
konkretne propozycje. Wedtug protestujacych resort
zdrowia gra na zwtoke — podkresla sie, ze przekazane
m.in. wyliczenia kosztéw spetnienia postulatéw byty nie-
kompletne i zawieraty btedy, a materiaty przedstawiane
podczas spotkan to te same, wielokrotnie omawiane na
posiedzeniach Zespotu Tréjstronnego. Zdaniem komitetu
nie przybliza to do porozumienia.®

niez do obserwowania medidéw spotecznosciowych
NIL, gdzie mozna znaleZ¢ m.in. transmisje na zywo
konferencji prasowych protestujgcych. ®

Zawodowki dla lekarzy

Minister zdrowia Adam Niedzielski ogtosit pod koniec wrzesnia,
Ze resort, wspoélnie z Ministerstwem Edukacji i Nauki, przygo-
towat projekt o ksztatceniu lekarzy w szkotach zawodowych.
Pomyst z oburzeniem przyjeto m.in. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej.

W swoim stanowisku zwraca uwage, ze zapowiadana zmiana
ktdci sie z celem procedowanego aktualnie projektu ustawy o ja-
kosci, poniewaz obnizy ona standardy ksztatcenia lekarzy i lekarzy
dentystow, ktdre wedtug PNRL powinno bezwzglednie zachowad
charakter uniwersytecki. Podkreslono réwniez, ze proponowa-
ne przygotowanie zawodowe lekarzy bedzie przede wszystkim
szkodliwe dla pacjentéw iich bezpieczenstwa, jak i ewentualnych
absolwentéw takich uczelni.ll
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Prezes NRL zacheca do szczepien

Wraz z rozpoczeciem roku szkolnego, prezes NRL
Andrzej Matyja zwrdcit sie do uczniéw oraz ich ro-
dzicéw i opiekunéw z apelem o zaszczepienie sie
przeciw COVID-19. Podkreslit, ze od szczepien zalezy
nie tylko zdrowie czy bezpieczenstwo bliskich i przy-

jaciot, ale i rozwdj oraz przysztosc.

Kropla wydrazy
skate?

Samorzad lekarski wielokrotnie apelo-
wat do wtadz o podjecie skutecznych
dziatan w sprawie nasilajace;j sie fali hej-
tu i zachowan naruszajacych przepisy
kodeksu karnego w stosunku do leka-
rzy i lekarzy dentystéw, m.in. promuja-
cych i realizujgcych Narodowy Program
Szczepien przeciw COVID-19. Sktadane
przez NRL zawiadomienia do organéw
$cigania byty dotychczas umarzane lub
traktowane jako przestepstwa prywat-
noskargowe, ktdére nie lezg w kregu za-
interesowania prokuratury.

W pismie z 6 wrzesnia minister zdro-
wia przekazat informacje z Prokuratury
Krajowej, ze Prokuratura Regionalna
w Warszawie zostata zobowigzana do
przeprowadzenia analizy akt postepo-
wan pod katem prawidtowosci proce-
dowania spraw o zniestawienie lekarzy
zaangazowanych w program szczepien
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.

Dodatkowo do prokuratoréow regio-
nalnych w catym kraju zostato skiero-
wane pismo z wytycznymi/instrukcjami,
w ktérym wskazano, aby prokuratury
czynity regutg prowadzenie postepo-
wan dotyczacych zniestawienia w ww.
kategorii spraw z urzedu, nie zas na
whniosek samego pokrzywdzonego.

Prezes NRL Andrzej Matyja stwier-
dzit z aprobata, ze ,kropla drazy skate”
i oczekuje konkretnych dziatan ze stro-
ny prokuratury, dla ktérej ochrona oséb
ratujacych zdrowie i zycie powinna by¢
priorytetem, tym bardziej ze osoby te
angazuja sie w realizacje programdéw
rzgdowych majacych zapewni¢ popu-
lacyjng odpornos¢ przeciw COVID-19.
Podkreslit rowniez, ze samorzad lekar-
ski nie spocznie w swoich dziataniach
w zwalczaniu hejtu wobec medykdéw. Bl

Apel zostat rédwniez przekazany do ministra eduka-
cjii nauki Przemystawa Czarnka oraz ministra zdrowia
Adama Niedzielskiego z prosba o rozpowszechnie-
nie i o wspolne zadbanie o zdrowie, bezpieczeristwo
i ciggtosc edukacji w trybie stacjonarnym mtodych
Polek i Polakéw. B

Forum Ekonomiczne 2021

Panel ,,Rola kadr medycznych w systemie ochrony zdrowia”

W tegorocznej edycji Forum Ekonomicznego w Karpaczu nie zabrakio wystg-
pien przedstawicieli Prezydium NRL.

Prezes NRL wziat udziat w debacie pt. ,,Odpowiedzialny sektor zdrowotny — czy-
li jak zapewnié zréwnowazenie i elastycznosé systemu ochrony zdrowia, dbajac
o efektywne zarzadzanie, najwyzsza jakos¢ opieki nad pacjentem oraz zminima-
lizowanie sladu ekologicznego choréb”, w ktérym dyskutowano o potrzebie wy-
pracowania dtugofalowych rozwigzan wzmacniajacych system ochrony zdrowia,
szczegodlnie istotnych w kontekscie bezprecedensowych wyzwan, wynikajgcych
z pandemii COVID-19. Jednym z kluczowych watkdéw byt brak kadr medycznych
— prof. Matyja zwrdcit uwage na luke pokoleniowa wsrdod aktywnych zawodowo
lekarzy i lekarzy dentystéw oraz, ze dopiero teraz 30-letnie zaniedbania w tej
kwestii sg naprawiane.

W sesji ,Telemedycyna: perspektywy na przysztosé, miedzy koniecznoscia
a efektywnoscia” wystapit wiceprezes NRL Artur Drobniak, przypominajac, ze te-
lemedycyna to nie tylko porady telefoniczne, a szansa na rozwdj m.in. komunikacji
i diagnostyki w réznych specjalizacjach.

Podczas ostatniego dnia forum odbyta sie sesja ,,Rola kadr medycznych w sys-
temie ochrony zdrowia”, ktérg moderowat prezes NRL. Zaproszeni przedstawiciele
zawoddw medycznych omoéwili problemy kadrowe swoich srodowisk, ich wptyw
na funkcjonowanie catego systemu ochrony zdrowia i kondycje zdrowia publicz-
nego. Rozpoczynajac panel, prof. Matyja powiedziat jasno, ze kadry medyczne to
fundament systemu, a sytuacja w ochronie zdrowia pogarsza sie wtasnie z powo-
du braku medykodw.

Jako panelista, dr Drobniak omdwit czynniki pogarszajace sytuacje w ochro-
nie zdrowia: zwiekszajgca sie migracje lekarzy z publicznego do prywatnego
sektora, rosnaca liczbe aktywnych zawodowo lekarzy po 70. r.z. i starzejgce sie
spoteczenstwo.

Istotnymi wydarzeniami w trakcie forum byty konferencje prasowe przedsta-
wicieli Ogdlnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajkowego, podczas ktérych
komentowano m.in., jak rzeczywiscie przebiega dialog Ministerstwa Zdrowia z za-
wodami medycznymi.

Szczegdtowe relacje na stronach internetowych Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
~Gazety Lekarskiej”.l
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Biedni pacjenci,
biedni filozofowie,
N\ biedni felietonisci

W biezacym sezonie problematyka funkcjonowania

ochrony zdrowia w Polsce jest dosy¢ modna.

oczatkowo chciatem napisa¢é: ,w biezagcym se-
zonie politycznym”, ale ugryztem sie w jezyk
(a moze w klawiature), bo tak sie jakos dzieje,
Zze uzywanie stow: ,polityka” czy ,polityczny”
ma wydZwiek pejoratywny. To zapewne za
sprawa odstreczajacego stylu, w jakim polityka jest w na-
szym kraju uprawiana. Nalezatoby wiec raczej uczenie,
wspotczesnie i eufemistycznie mowi¢ o ,komunikacji
spotecznej” i to na doktadke ,w przestrzeni medialnej”.

Cate zycie zbiorowe i spoteczne ksztattowane jest przez
polityke i politykdw, a my sie wzbraniamy, azeby nazywac
rzeczy po imieniu. Najlepszym, moim zdaniem, dowodem
na te wtasciwosc w kierowaniu i reformowaniu zycia zbio-
rowosci jest wtasnie medycyna instytucjonalna. O para-
doksie (!), wiecej w niej polityki niz refleksji wywodzacej
sie z tej dyscypliny medycznej, ktdra nazywa sie zdrowiem
publicznym.

Mamy wiec w tej chwili niebywata erupcje doniesien
medialnych, traktujgcych o tzw. stuzbie zdrowia. W tym
pojeciu miesci sie zaréwno medycyna uprawiana w wy-
miarze jednostkowym, jak i zbiorowym, praca lekarzy,
pielegniarek i innych profesjonalistow z tzw. zawoddw
medycznych, a takze wszelkie instytucje zwigzane z me-
dycyna i ochrong zdrowia, gtéwnie zaktady opieki zdro-
wotnej. Z wyjatkiem Ministerstwa Zdrowia. Ministerstwo
Zdrowia jakos mi pojeciowo do ,stuzby zdrowia” nie pa-
suje. Jest gdzies indziej, wyzej, no i nie cigzy na nim ten
zakres odpowiedzialnosci, ktdry tradycyjnie przypisujemy
~Stuzbie zdrowia”. Podobnie, do pojecia ,,stuzba zdrowia”
bardziej pasuja publiczne zaktady opieki zdrowotnej, bo
niepubliczne to raczej opieka medyczna.

Oczywiscie to medialne ozywienie wywotane jest
w pierwszym rzedzie pandemig i wszystkimi perturbacja-
mi, jakie w ochronie zdrowia i w zyciu spotecznym ona
niesie. Ostatnio protest sSrodowisk zawoddéw medycznych
tez podnidst fale rozwazan o przysztosci systemu ochrony
zdrowia.

Krzysztof Madej

Pandemia zakazen wirusem SARS-CoV-2 jest unikal-
nym doswiadczeniem ludzkosci, wywotujgcym w réznych
krajach specyficzne dla nich skutki. W Polsce, oprdcz licz-
nych podobienstw z innymi krajami w zastosowaniu $rod-
kéw walki z wirusem, mamy swdj obszar egzotyki.

Protest pracownikédw ochrony zdrowia to w ciggu
ostatnich 30 lat zjawisko cykliczne. Kazda formacja poli-
tyczna i kazda kadencja samorzadu miata swadj protest.
Wynika to, moim zdaniem, z takiego psychologicznego
mechanizmu, ze zapewnienia i obietnice zestawione
z nadziejami wyrazanymi na poczatku, po przejeciu wta-
dzy nie spotkaty sie z realizacjg lub chocby préba reali-
zacji na koniec.

Mysle jednak, ze jest jeszcze jeden mechanizm, ktd-
ry sktania réznych komentatoréw Zzycia spotecznego,
publicystow, felietonistéw, a nawet — jak bedzie ponizej
— filozoféw do refleksji nad medycyna w wymiarze spo-
tecznym. Zdaje sie, ze niektdrzy politycy i dziennikarze
powoli zaczynajg uswiadamiac sobie skale kryzysu, przy-
szte skutki przesztych zaniechan i dzisiejszych ktopotow.
Przyktadem niech bedzie kryzys demograficzny w srodo-
wiskach fachowych pracownikédw medycyny. Te Srednie
wieku lekarzy i pielegniarek wskazuja, ze za 5-6 lat moze
by¢ naprawde ciezko. Stad te gwattowne i dramatyczne
proby ratowania systemu: plany importu lekarzy spoza
Unii Europejskiej na zasadzie wyjatku i odstepstwa od
przyjetych w Unii regut zatrudniania lekarzy, otwieranie
wydziatéw lekarskich, gdzie sie da, chocby w szkotach
zawodowych, kredyty na odptatne studia lekarskie (beda
pienigdze, beda pod nie tworzone miejsca szkoleniowe),
ci rézni asystenci lekarzy czy pomocnicy chirurgéw i sze-
reg innych pomystéw.

Z racji hobbystycznych zainteresowan, staram sie swo-
im osobistym radarem skanowac te fale publikacji i szu-
kac¢ w nich wiarygodnych recept.

Zawsze w takich razach kazdy z nas, a juz w szcze-
gdlnosci felietonista, ktéry szuka pojedynczych fenome-
ndéw, najdobitniej ilustrujgcych ogdlne prawidtowosci,
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ustawia sobie ranking zdarzen, ktére zrobity najwiek-
sze wrazenie, czyli co mi sie z tego powodu najbardziej
podobato.

Jestem troche jak ten maty Jasio, ktéry byt w kinie na
ciekawym filmie. Po powrocie do domu rodzice pytaja go,
co mu sie w kinie najbardziej podobato? Wentylator, od-
powiedziat Jasio.

Otéz najwieksze wrazenie zrobit na mnie felieton Jana
Hartmana w ,Polityce” z 8 wrzesnia br. (nr 37) pt. ,Bied-
ni lekarze”. Profesor Hartman jest filozofem z nieskrywa-
nymi ciggotami politycznymi i wsrdd jego zainteresowan
znajduje sie bioetyka. Z tego powodu wypowiada sie
niekiedy i pisze o bioety-
ce, a wiec o tym, co nas,
w ,Gazecie Lekarskiej”, in-
teresuje szczegdlnie, czyli
o medycynie i ochronie
zdrowia. Bardzo trudno
podejmuje sie polemike
z tekstem, ktérego czytel-
nicy nie znaja i prawdopo-
dobnie po niego nie sie-
gna. Zawsze rodzi sie tez obawa, ze polemika bedzie nie
z tym, co autor rzeczywiscie napisat, lecz z wtasng juz
interpretacja. Z drugiej jednak strony kazdy autor musi sie
liczy¢ z tym, ze jego odczytanie, nawet gdy jest jednost-
kowe, stanowi rzeczywistosc dla odbiorcy, z ktdra prze-
ciez mozna polemizowad.

Streszcze wiec ,,Biednych lekarzy” w punktach.

1. Lekarze zarabiajg nadmiernie duzo (sa przeptacani),
szczegollnie w sektorze prywatnym, a takze sa ustawie-
ni ,pod katem” firm farmaceutycznych. ,Pracujg na zbyt
wielu etatach, a i tak trudno sie do nich dopchac”. Mégtby
ktos odnies¢ wrazenie, ze autor sugeruje wnioskowanie,
ze gdyby pracowali mniej, to dostep bytby tatwiejszy.

2. Lekarze maja powody obawiac sie fali coraz wiekszej
liczby pozwdéw ze strony swoich pacjentéw — i dobrze im
tak. Niestety biegli powotywani w tych wieloletnich pro-
cesach sg przypadkowi i niekompetentni.

3. Sady lekarskie maja taka wade, ze lekarze majg w nich
z zasady przewage nad pacjentami.

4. W szpitalach nie powotano komitetéw bioetycznych
majacych zadanie rozwigzywania konfliktow, skutkiem
Czego nie ma za grosz zaufania miedzy pacjentami i leka-
rzami(nazywanymiprzez prof. Hartmana ,interesariuszami
systemu”), ro$nie miedzy nimi agresja i przewrazliwienie.
5. Retoryka etosu lekarskiego ma cechy wyznania reli-
gijnego i przez to nie pozwala na zestrajanie ,intereséw
zdrowotnych pacjentéw z ekonomicznymi interesami
lekarzy”.

6. Kodeks Etyki Lekarskiej ,ocieka korporacjonizmem?”,
zleca przemilczanie naduzy¢ i konfliktéw oraz cenzure.
7. Korporacja lekarska jest tak ,okopana” w swoim sprze-
ciwie dla bycia oceniang z zewnatrz, ze nawet minister
Artukowicz, ktéry zamowit u bioetykéw opracowanie nt.
konfliktéw intereséw w medycynie, nie dat rady zrobié
z tego opracowania uzytku.
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Kopernik odkryt prawde o ukladzie
stonecznym, wychodzac z bltednych,
wiasciwych dla swojej epoki, zatozen.
Pozwolmy zatem innym biadzi¢, jesli tylko
autentycznie poszukujg prawdy.

8. Korporacyjny konserwatyzm, nieprzewalczony pater-
nalizm i zapdZnienie w budowaniu kultury bioetycznej
w stosunku do Zachodu powoduja taka irytacje demo-
kratyzujgcego sie spoteczenstwa, ze wynikajacy z tego
konflikt spoteczenstwa z korporacja lekarska musi skon-
czyc sie zwyciestwem spoteczeristwa. Wynika to z réznic
liczebnosci stron konfliktu. Pacjenci to przeciez cate spo-
teczenstwo. Coz to wobec coraz mniejszej garstki lekarzy.
9. Medycyna to pole walki o pierwszeristwo w dostepie
do leczenia, o pienigdze i stanowiska.

To przerazajaca wizja sytuacji w ochronie zdrowia
w Polsce. Oto stojg naprzeciwko siebie dwa zbrojne
obozy i tocza bdj okrut-
ny, azeby wydrzeé dla
siebie od przeciwnika to,
czego mu zbywa, a cze-
go uwazaja oni, ze tamci
maja w nadmiarze. Wizja
ta ma jednak pewna sta-
bos¢ kryjaca sie w sto-
wach ,0 pierwszeristwo
w dostepie do leczenia”.
Z tego wynikatoby, ze jednak nie ma nadmiaru w doste-
pie do leczenia. A moze nie ma tez nadmiaru w ilosci pie-
niedzy. Bo, ze nie ma nadmiaru w liczbie stanowisk, to
wiadomo od zarania ludzkosci.

Czy taka diagnoza jest dobrym punktem wyjscia do
leczenia chorej medycyny? To temat na inne rozwaza-
nia. | nie ta wyliczanka pretens;ji byta przedmiotem mo-
jego szczegdlnego zainteresowania. To standardowy
zestaw oskarzen, jak to lekarze i te ich okropne izby le-
karskie stojg na przekor potrzebom paristwa i obywate-
li. Najwazniejsza jest pointa felietonu. Dlatego zacytuje
prof. Hartmana wiernie i bez skrétéw: ,Rosnacy napér
roszczen pacjentéw i ich prawnikéw, potaczony z presja
na ograniczenie kosztéw leczenia, a nierzadko réwniez
z ideologiag narzucang przez wtadze, sprawiajg, ze wielu
lekarzom po prostu sie odechciewa. Przyjmuja defensyw-
ng, samoobronng postawe, leczac tak, aby minimalizowac
ryzyko terapeutyczne. Majg spokdj, lecz pacjenci nie wy-
chodza na tym najlepiej. Jesli nic sie nie zmieni, lekarze
i pielegniarki wyjada, w mniej dochodowych, a przy tym
konfliktogennych dziedzinach, jak ginekologia i potoznic-
two, mtodzi nie beda chcieli sie specjalizowad, az w kon-
cu system sie zwinie w ktebek. Pienigdze nie wystarcza,
zeby temu zapobiec. Nawet w medycynie pienigdze to
nie wszystko”.

Swiete stowa. Pewien filozof, ktérego bardzo sobie ce-
nie, w jednym ze swoich wystapien uzyt takiej sentencji:
Kopernik odkryt prawde o uktadzie stonecznym, wycho-
dzac z btednych, wiasciwych dla swojej epoki, zatozen.
Pozwdlmy zatem innym btadzié, jesli tylko autentycznie
poszukujg prawdy.

Chyba, ze chcemy sie tylko zywic konfliktem. Jest bo-
wiem taka naiwna wiara, ze pokdj spoteczny zapanuje
woéwczas, gdy wszyscy wygdrajg wojny ze wszystkimi. &
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Nadzwyczajny zjazd
i setha rocznica powstania

samorzadu

4 wrzesnia w Poznaniu odbyt sie
XLV Nadzwyczajny Okregowy Zjazd
Lekarzy Wielkopolskiej lzby Lekar-
skiej oraz uroczystosci jubileuszowe
100-lecia powstania lzby Lekarskiej
Poznarnsko-Pomorskiej.

Mimo braku kworum, spotkanie
w ramach XLV NOZL WIL byto do-
skonatg okazjg do rozmdéw na temat
biezgcej sytuacji w ochronie zdrowia.
Rozmowy prowadzono w ramach pa-
neli dyskusyjnych — byty one poswie-
cone problemom lekarzy dentystéw,
lekarzom POZ, szpitalnictwu oraz

sytuacji epidemicznej.
W trakcie spotkania wre-
czone zostaty takze od-
znaczenia Zastuzony dla
Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej oraz Medal Honoro-

wy WIL.
Druga czesé¢ zjazdu
wypetnity uroczystosci

jubileuszu 100-lecia po-

wstania lzby Lekarskiej
Poznarisko-Pomorskiej. Na obcho-
dach obecni byli m.in. prezesi OIL
w Gdansku i Toruniu, a takze przed-
stawiciele innych samorzaddéw za-
ufania publicznego i przedstawiciele
wtadz publicznych. Uczestnicy mieli
okazje obejrze¢ premierowy po-
kaz filmu opowiadajacego historie
utworzenia i rozwoju samorzadu le-
karskiego, ktéry zostat zrealizowany
przez wielkopolska izbe. Wydarze-
niu towarzyszyta wystawa malarska
z pracami lekarek z Kota Malujacych
Lekarzy WIL. H

O fundamentach
zrozumienia pacjenta

O co tak naprawde chodzi w byciu
empatycznym dla pacjenta? Dlacze-
go studenci medycyny ostatnich lat
studiéow sa duzo mniej empatyczni
niz na poczatku drogi ksztatcenia?
Jak budowad porozumienie i zaufanie
w relacji z chorym, ale nie wpasc w pu-
tapke litosci czy identyfikacji z jego pro-
blemami? Polecamy lekture artykutu

.0 empatii, wspétodczuwaniu i zado-
mowianiu choroby”, ktéry ukazat sie we
wrzesniowym numerze ,Medium”, biu-
letynie Dolnoslaskiej lzby Lekarskiej.
Autorem tekstu jest prof. Aleksander
WozZny, kierownik Zaktadu Medioznaw-
stwa w Instytucie Dziennikarstwa i Ko-
munikacji Spotecznej Uniwersytetu
Wroctawskiego. B

Wreszcie na swoim

Od 1wrzesnia Beskidzka Izba Lekarska
funkcjonuje w nowej — i co najwazniej-
sze — wlasnej siedzibie, zlokalizowanej
przy ul. Bystrzanskiej 23 w Bielsku
Biatej. Numery telefonéw oraz adresy
mailowe pozostaty bez zmian.
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Dotychczas BIL dziatata przy ul. Kra-
sinskiego, w budynku nalezgcym do
miasta. Budynek ten juz dawno prze-
stat wystarczad, jesli chodzi o oczeki-
wania w zakresie prowadzenia dziatal-
nosci izby. ®
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Poradnik, jak
dziata¢ w sytuacjach
spornych

Monika Potocka, Rzecznik Praw Le-
karza Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie, przygotowata dla le-
karzy i lekarzy dentystéw schematy
postepowania w przypadku, gdy pa-
cjent lub osoba mu bliska utrudnia
udzielanie swiadczen lub jest agre-
sywna. Materiaty edukacyjne sa do-
stepne na stronie internetowej war-
szawskiej izby. B

Lodz: w sprawie
Osrodka Leczenia
Ostrych Zatrué

Okregowa Rada Lekarska w todzi
odniosta sie do likwidacji Osrod-
ka Leczenia Ostrych Zatru¢ w IMP
w Lodzi. W dokumencie zaznaczono,
ze wraz z likwidacja tej placowki po-
wstaje realne zagrozenie zycia i zdro-
wia pacjentéw, ktdrzy ulegli ostremu
zatruciu na terenie woj. tédzkiego.
Izba wylicza, ze osrodek ten rocz-
nie hospitalizowat i leczyt ambula-
toryjnie ok. 2 tys. chorych, a ponad-
to lekarze dyzurni przez catg dobe
udzielali konsultacji telefonicznej
lekarzom z innych oddziatéw szpi-
talnych z miejscowosci, w ktérych
nie ma osrodkow toksykologicznych.
W apelu wezwano ,do bezzwitocz-
nego odtworzenia oddziatu leczenia
ostrych zatru¢ z informacja toksyko-
logiczna i zlokalizowanie go najlepiej
w miejskim lub wojewddzkim szpitalu
wieloprofilowym”. B

Dla kogo medal?

Do 15 paZdziernika mozna zgtaszac pro-
pozycje kandydatur oséb do odznaczenia
Medalem Lubelskiej Izby Lekarskiej. Wnio-
ski w formie listu promujgcego (formularz

dostepny na stronie izby) nalezy przestac
do sekretariatu LIL.

Medal jest przyznawany gtéwnie lekarzom,
lecz takze osobom spoza spotecznosci le-
karskiej, dziatajacym w sferze zawodowej,
spotecznej i prywatnej dla dobra ogdlnego
i dobra stanu lekarskiego.

ZRODLO: STRONY INTERNETOWE, BIULETYNY | MATERIALY PRASOWE OKREGOWYCH 128 LEK ARSKICH
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Nastat czas
odrodzenia

Lucyna Krysiak
dziennikarz

jako korporacji zawodowej stato sie realne.

Kiedy we wrzesniu 1989 r. powotano w Polsce pierwszy niekomunistyczny
rzad, urzeczywistnienie marzen o reaktywowaniu samorzadu lekarskiego

prawdzie ustawe
o izbach lekarskich
uchwalono wczesniej
(17 maja 1989 r.) i byt
to ostatni akt legisla-
cyjny Sejmu Polskiej Rzeczypospolitej
Ludowej, to do wprowadzenia w zycie
jej zapiséw doszto juz w wolnej Polsce.
Przemiany te odbywaty sie w klimacie
chaosu i konfliktéw intereséw. Czesé
$rodowiska lekarskiego, zwigzana z sys-
temem komunistycznym, forsowata
swoich ludzi, chcagc tym samym wpty-
wacd na kierunek dziatan izb lekarskich.
Lekarze identyfikujgcy sie z ruchem
solidarnosciowym nie chcieli do tego
dopusci¢, widzac w nich zagrozenie dla
idei samorzadnosci.

ODLOZONY NA POZNIEJ

Piotr Kordel w swojej publikacji ,Geneza,
struktura i funkcjonowanie samorzadu le-
karskiego w Polsce w latach 1989-2009”,
opisujac okolicznosci, w jakich doszto
do reaktywacji samorzadu lekarskiego,
przypomina, ze juz 12 grudnia 1981r,, na
odbywajgcym sie w Poznaniu Il Zjezdzie
Krajowej Sekcji Stuzby Zdrowia NSZZ
~Solidarnos¢”, przedstawiono projekt
ustawy o samorzadzie lekarskim. Doku-
ment ten, po poprawkach wniesionych
przez delegatdw, byt gotowy, by trafi¢
pod obrady Sejmu. Zjazd zakoriczyt sie
jednak trzy godziny przed pétnoca, a —
jak wiadomo — o pétnocy wprowadzono
w Polsce stan wojenny. Projekt trzeba
byto odtozy¢ ad acta.

Zaangazowani w sprawe postowie za-
siadajgcy w Komisji Zdrowia i cztonkowie
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego nie
ustawali jednak w staraniach, aby wré-
ci¢ do tematu reaktywacji samorzadu
lekarskiego. Musiato jednak minac kilka

Zbigniew Gburek

lat, zanim udato sie nim zainteresowad
szersze grono politykéw. Wiosng 1986 r.
ZG PTL zainicjowat spotkanie z postem
Marianem Krdlem, przewodniczacym sej-
mowej Komisji Polityki Spotecznej, Zdro-
wia i Kultury Fizycznej ze Zjednoczonego
Stronnictwa Ludowego, ktdry oddelego-
wat na nie swojego zastepce, Zbigniewa
Gburka, posta Stronnictwa Demokratycz-
nego, prof. Slaskiej Akademii Medycznej,

Niezaleznie od tych
perturbacji projekt zostat
przyjety przy jednym
glosie wstrzymujacym.
Pojawily si¢ jednak kolejne
przeszkody.
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owczesnego kierownika Katedry Reuma-
tologii, Kliniki Reumatologii i Rehabilita-
Cji, a takze sekretarz komisji Mirostawe
Rudowska. Ze strony PTL w spotkaniu
uczestniczyli: Zdzistaw Lewicki, Bogdan
Kaminski, Jozef Hornowski, Adam Czar-
necki, Felicja tapkiewicz i mec. Witold
Preiss.

Prof. Gburek deklarowat wdéwczas,
ze bedzie popiera¢ w Sejmie inicjatywe
powotania samorzadu lekarskiego i...
stowa dotrzymat. Kiedy wtadza gorliwie
forsowata zatozenia resortowej ustawy
o0 opiece zdrowotnej i zawodach me-
dycznych, prof. Gburek przypominat, ze
podczas prac poprzedniej kadencji Sej-
mu uznano za celowe reaktywowanie
samorzadu medycznego i wyposazenie
go m.in. w kompetencje z dziedziny po-
stepowania dyscyplinarnego. Zwrécit tez
uwage, iz projekt resortowy nie przewi-
duje istnienia samorzadu medycznego
i zmierza do utrzymania dotychczaso-
wych zasad odpowiedzialnos$ci zawodo-
wej pracownikdw medycznych, opartych
na funkcjonowaniu ocenianej bardzo ne-
gatywnie Komisji Kontroli Zawodowej.

POZYTKI Z REAKTYWACJI
Dzieki staraniom prof. Gburka postowie
zdecydowali, ze obok prowadzenia prac
nad ustawa o opiece zdrowotnej i za-
wodach medycznych, nalezy pochyli¢
sie nad przywrdceniem izb lekarskich
i powotali podkomisje ds. samorzadu
lekarskiego.

| tak prof. Gburek stat sie niestrudzo-
nym rzecznikiem odtworzenia korpora-
cji lekarskiej. Do znudzenia przypominat
postom o pozytkach ptynacych z reak-
tywowania izb lekarskich. Ostatecznie
na jego wniosek 8 czerwca 1988 r. ko-
misja postanowita wystapic z poselska

1
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inicjatywa ustawodawcza opracowania
projektu ustawy o samorzadzie lekarskim.
Poset Zbigniew Gburek zostat upowaz-
niony przez klub Stronnictwa Demokra-
tycznego do zebrania wymaganej liczby
podpisdw pod tym projektem. Zebrat
ich ponad sto, dzieki czemu 15 czerwca
1988 r. projekt ustawy o samorzadzie le-
karskim trafit pod obrady Sejmu. Poparty
go wszystkie kluby poselskie i skierowaty
do odpowiednich komisji.

W tym czasie powotano takze podkomi-
sje odpowiedzialng za dalsze prace nad
ustawa, na ktdrej czele stanat poset doc.
Janusz Szymborski z PZPR. Ale 6 lutego
1989 r.rozpoczety sie rozmowy Okragte-
go Stotu. Sprawy zwigzane z reformami
systemu opieki zdrowotnej omawiane
byty w podzespole ds. zdrowia, ktéry byt
elementem zespotu ds. gospodarki i po-
lityki spotecznej. Jego pracami kierowali
ze strony koalicyjno-rzadowej: Wojciech
Guglas z OPZZ i wiceminister zdrowia An-
drzej Wojtczak, a ze strony solidarnoscio-
wo-opozycyjnej — prof. Zofia Kuratowska.

Juz na pierwszym posiedzeniu (18 lute-
go 1989r.) temat reaktywaciji izb lekarskich
pojawit sie w dyskusjach przedstawicieli
stron koalicyjno-rzadowej i solidarnoscio-
wo-opozycyjnej. Zaréwno osoby z kregu
wiadz, jak i NSZZ ,Solidarnos¢” widzieli
w samorzadzie lekarskim potencjat do
witgczenia sie w naprawe niewydolnego
systemu opieki zdrowotnej, nacechowa-
nego nadmierng centralizacja, brakiem
ewidencji kosztéw, nierdwna alokacja
srodkéw. Reprezentujacy strone rzadowa
Andrzej Wojtczak przekonywat, ze izby
lekarskie moga wspomagacd reforme sys-
temu ochrony zdrowia, jego decentraliza-
cje, uspotecznienie i rGwnouprawnienie
sektoréw parstwowego, spdtdzielczego
i prywatnego. Dla strony solidarnosciowo-
-opozycyjnej odrodzenie izb byto jednym
z warunkow poprawy sytuacji w ochronie
zdrowia. Socjolog doc. Edmund Wnuk-Li-
pinski okreslit to wéwczas tak: ,Jest kilka
fundamentalnych celdw strategicznych,
ktérych realizacja wydaje sie niezbedna
— legalizacja ,Solidarnosci”, rozumiana
jako srodek do petnego upodmiotowienia
pracownikéw stuzby zdrowia, jej odpoli-
tycznienie (nie ma medycyny antysocja-
listycznej ani socjalistycznej, jest tylko
medycyna dobra lub zta), usamodziel-
nienie placéwek stuzby zdrowia wraz
z wprowadzeniem samorzadu pracow-
niczego, rewitalizacja samorzadu lekar-
skiego, zniesienie administracyjnych
barier dla rozwoju réznorodnych form
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Ikony odrodzenia samorzadu: profesorowie Tadeusz Lestaw Chrusciel i Zbigniew Chtap

opieki zdrowotnej publicznej, czyli admi-
nistrowanej przez panstwo, spotecznej
i prywatnej oraz ekonomizacja potaczo-
na z radykalna reforma ubezpieczen spo-
tecznych (...)".

SKRAJNE EMOCJE

Jednoczesnie negocjujgce strony miaty
zastrzezenia do procedowanego w Sej-
mie projektu ustawy o izbach lekarskich.
Dr Wojciech Guglas z OPZZ stwierdzit, iz
projekt proponuje utworzenie scentralizo-
wanej i kostycznej instytucji o charakte-
rze kontrolno-dyscyplinarnym. Sugerowat
opracowanie takiego projektu, ktéry uzy-
ska powszechng aprobate srodowiska
lekarskiego.

Prof. Zbigniew Chtap, patofizjolog z Kra-
kowa, dwczesny cztonek Komisji Zdrowia
Komitetu Obywatelskiego przy przewod-
niczgcym NSZZ ,Solidarnosc”, wskazat,
ze zaproponowana w projekcie poselskim
czescé dyscyplinarnaizb lekarskich jest na-
zbyt rozbudowana. Jednym stowem, zapi-
sy projektowanej ustawy o samorzadzie
lekarskim, gtdwnie w czesci dotyczacej
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
budzity skrajne emocje. Strona solidar-
nosciowo-opozycyjna (dr Marek Edelman
i prof. Andrzej Szczeklik) wskazywata na
problem upolitycznienia stuzby zdrowia
— funkcjonujace tzw. nomenklatury przy
obsadzaniu stanowisk kierowniczych
w zaktadach opieki zdrowotnej i w uczel-
niach medycznych. Izby lekarskie miaty
by¢ na to lekarstwem. Jednak niezalez-
nie od tych krytycznych uwag, wszystkim
lobbujacym za powotaniem izb lekarskich
zalezato, aby ten najwazniejszy dokument
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dotyczgcy reaktywowania samorzadu le-
karskiego byt kompletny, réwniez w kwe-
stii prawnych podstaw organizowania izb
lekarskich.

NOWE PRZESZKODY

To byt ostatni z punktdw projektu ustawy,
ktéry wymagat dopracowania, ale spra-
wy przybraty niekorzystny obrét. Trwaty
obrady Okragtego Stotu i wszystkie oczy
byty zwrdcone na to, co sie tam dziato.
Prof. Jacek Zochowski, 6wczesny prezes
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskie-
go, zaangazowany w reaktywacje izb le-
karskich, zastrzegat, ze moze zabraknad
czasu na przyjrzenie sie przez komisje
projektowi ustawy o izbach lekarskich
i jej uchwalenie jeszcze w IX kadencji Sej-
mu PRL. W zwigzku ze strajkiem poczty
warszawskiej byty tez problemy z dostar-
czeniem postom na czas zawiadomien
o posiedzeniu komis;ji.

Opozycja nie dawata jednak za wygra-
ng, domagata sie wystosowania pisma do
posta Janusza Szymborskiego, przewod-
niczacego podkomisji prowadzgcej prace
nad ustawag o samorzadzie lekarskim, wzy-
wajgcego do uchwalenia ustawy jeszcze
w biezgcej kadencji Sejmu. Strona rzado-
wa odmdwita jego podpisania, ttumaczac,
ze nie ma takich kompetencji, ma je tylko
premier i Prezydium Rady Ministréw. Mimo
to sprawe samorzadu lekarskiego przeka-
zano ,wyzej”, czyli zespotowi ds. gospo-
darki i polityki spotecznej.

Réwnolegle strona solidarno-
$ciowo-opozycyjna przeprowadzita
w srodowisku wtasne konsultacje nad pro-
jektem, a Krajowa Komisja Koordynacyjna

FOTO: Z ARCHIWUM ,GAZETY LEKARSKIES"



»Solidarnosci” upowaznita swoich przed-
stawicieli do dziatan na rzecz uchwale-
nia ustawy o izbach lekarskich jeszcze
w IX kadencji Sejmu. 17 kwietnia 1989 r.
na potaczonym posiedzeniu wszystkich
komisji i ministerstw oraz Centralnego
Urzedu Planowania, Prokuratury Gene-
ralnej, Sadu Najwyzszego, PRON, OPZZ,
NSZZ ,Solidarnos$é”, PTL i akademii me-
dycznych zaprezentowano prace pod-
komisji nad tg ustawa. W dyskusji Hanna
Maciejewska z Federacji ZZ Pracownikéw
Ochrony Zdrowia przedstawita szereg
zastrzezen do poszczegdlnych zapisow,
whnioskujgc o skierowanie projektu do
konsultacji. Poset Ryszard Czyz z PZPR
wnidst o odroczenie debaty na ten temat,
co wigzatoby sie z odtozeniem ustawy ad
calendas grecas i zablokowanie uchwale-
nia jej przed koricem IX kadencji Sejmu.
Wida¢ byto w tym jawna nieched osdéb
zwigzanych z dawnym systemem do izb
lekarskich, ktdre postrzegane byty jako
konkurencja. W trakcie prac nad ustawa
komisje zdecydowaty o zmianie nazwy
z ,ustawy o samorzadzie lekarskim” na
Lustawe o izbach lekarskich”.
Niezaleznie od tych perturbacji projekt
zostat przyjety przy jednym gtosie wstrzy-
mujacym. Pojawity sie jednak kolejne
przeszkody. W zwigzku z licznymi gtosami
sprzeciwu warszawskich lekarzy nalezg-
cych do ,Solidarnosci” wobec powotania
Kolejowej Izby Lekarskiej (26 kwietnia
1989 r.), postowie jeszcze raz musieli od-
niesc sie do sprawy jej wyodrebnienia.
W rezultacie zapis utrzymano w mocy, a do
tekstu ustawy witgczono zapisy mowigce
o ochronie prawnej stosunku pracy dla
dziataczy izb. Byto to ostatnie posiedzenie
Komisji w sprawie ustawy o samorzadzie
lekarskim. W koricu dokument trafit pod
obrady Sejmu. Gtosowanie odbyto sie 17
maja 1989 r. podczas VIl sesji Sejmu IX ka-
dencjina 48. posiedzeniu. Ustawa zostata

uchwalona jednogtosnie. Dziato sie to jed-
nak pod nieobecnos¢ postdw klubu ZSL,
ktdrzy ostentacyjnie wyszli w czasie wy-
stgpienia posta sprawozdawcy. Na szcze-
$cie pozostali postowie zostali i udato sie
uratowad quorum.

SAMI SWOI?

19 czerwca 1989 r. powotano Komitet
Organizacyjny Izb Lekarskich. W jego
sktad weszto 177 osdb. 74 osoby zgtosit
Zarzad Gtéwny PTL, 21 — PTS, 18 osdéb
wskazato Zrzeszenie Polskich Towa-
rzystw Lekarskich. Federacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikdw Ochrony
Zdrowia zgtosita 22 cztonkéw Komitetu,
natomiast Komisja Krajowa ,,Solidarno-
sci” —15. Pozostatych cztonkdw Komitetu
Organizacyjnego Izb Lekarskich wskazat
Minister Zdrowia.

Pierwsze posiedzenie odbyto sie 6 lip-
ca 1989 r. w siedzibie resortu zdrowia
i miato ono charakter organizacyjny.
Wytoniono 29-osobowe prezydium,
ktére miato kierowacd pracami Komite-
tu. Przewodniczgcym zostat prof. Jacek
Zochowski, a jego zastepcami: dr Adam
Czarnecki, prof. Wtodzimierz Jézefowicz,
dr Jerzy Moskwa, prof. Wtadystaw Nasi-
towski. Cztonkami prezydium wybrano:
prof. Jézefa Bogusza, dra Jana Cieckie-
wicza, prof. Zbigniewa Chtapa, ptk prof.
Eugeniusza Dziuka, lek. stom. Andrze-
ja Fortune, prof. Bolestawa Godrnickie-
go, prof. Zbigniewa Gburka, dra Artura
Hartwicha, prof. Bogdana Kamiriskiego,
prof. Zdzistawa Kleinroka, dra Ireneusza
Kliksa, lek. med. Anne Kwietniewska, lek.
stom. Ryszarda topucha, lek. med. Anne
Maciejewska, doc. Jerzego Niedzidtke,
dr Bozene Pietrzykowska, prof. Stani-
stawa Rudnickiego, prof. Alicje Ryzew-
ska, prof. Henryka Stangreckiego, doc.
Janusza Szymborskiego, dra Rafata Ta-
czanowskiego, dr Wande Terlecka, doc.
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Jerzego Woy-Wojciechowskiego oraz
dra Zbigniewa Zaka.

Pierwsze plenarne posiedzenie Ko-
mitetu Organizacyjnego Izb Lekarskich
zdecydowato o utworzeniu 11 izb tery-
torialnych i trzech izb resortowych (woj-
skowej, kolejowej i MSW). Siedzibami izb
okregowych wybrano miasta — Biatystok,
Bydgoszcz, Gdarisk, Katowice, Krakdw,
Lublin, £6dZ, Poznan, Szczecin, Warsza-
we i Wroctaw, gdyz tam znajdowaty sie
akademie medyczne.

4 sierpnia 1989 r. odbyto sie posiedze-
nie prezydium KOIL z udziatem postow
i przewodniczacych komisji problemo-
wych. Wybrano woéwczas sekretarzy Ko-
mitetu Organizacyjnego: prof. Tadeusza
Chrusciela i dr Bozene Pietrzykowska.
Dr Jerzy Moskwa tak podsumowat to
wydarzenie: ,Pierwsze zebranie Komite-
tu Organizacyjnego Izb Lekarskich byto
burzliwe i chaotyczne. Naszym celem
byto sprawne i szybkie przeprowadzenie
wyboréw do wtadz poszczegdlnych izb
okregowych i zorganizowanie Krajowego
Zjazdu. Najwieksze emocje budzity zasa-
dy podziatu terytorialnego oraz kryterium
wyboru delegatéow. Czesto — niestety —
ambicje braty gére nad rozsadkiem. Czy
uniknieto sporéw politycznych? — mysle,
ze nie, cho¢ czesto wynikaty one z nie-
znajomosci istoty samorzadu zawodo-
wego. Spotkatem sie z oburzeniem, gdy
po raz pierwszy uzytem tego okreslenia.
Wiele pomdgt w tej sprawie list dwcze-
snego rzecznika praw obywatelskich prof.
Ewy tetowskiej, w ktérym wyjasniata kry-
tykujacym, ze izby lekarskie to korporacja
prawa publicznego, ktdérej administracja
przekazata czes¢ swoich uprawnien”. ®
Trédta:

Piotr Kordel , Geneza, struktura i funkcjonowanie samorzadu
lekarskiego w Polsce w latach 1989-2009"

Zygmunt Wisniewski,Kronika Izb Lekarskich w Polsce
w latach 1945-2005"



SAMORZAD

Cerebrum Medici

Bydgoska lzba Lekarska czeka na
zgtoszenia kandydatur lekarzy i le-
karzy dentystéow do uhonorowania
wyréznieniem Cerebrum  Medici.
Zgtoszenia (wraz z uzasadnieniem)
sg przyjmowane do 15 pazdziernika
w siedzibie izby lub za posrednic-
twem poczty elektronicznej.

Wyrdznienie jest przyznawane za
wybitne osiggniecia naukowe, pro-
mowanie srodowiska lekarzy BIL, za
zastugi m.in. w zakresie organizacji
dziatalnosci spotecznej, kulturalnej,
sportowej, a takze za catoksztatt
dziatalnosci na rzecz Srodowiska le-
karskiego.

Spotkanie izbowych

prawnikow

Pod koniec wrzesnia w Zamosciu odby-
ta sie konferencja prawnikéw izb lekar-
skich. Organizatorem wydarzenia byta
Lubelska Izba Lekarska. Podczas spo-
tkania dyskutowano o zmianach w pra-
wie w obszarze ochrony zdrowia, ktdre
w ostatnim czasie weszty w zycie, m.in.
na temat przyznawania warunkowego

prawa wykonywania zawodu lekarzowi
cudzoziemcowi spoza UE. Dyskusja to-
czyta sie takze m.in. wokét zgody na za-
bieg medyczny w swietle prawa karnego,
teleporad medycznych oraz wybranych
regulacji prawnych dot. wykonywania za-
wodu lekarza w czasie stanu nadzwyczaj-
nego / stanu epidemii. ®

Lekarz, general, premier

17 wrzesnia w Gabinie otwarto izbe
pamieci Stawoja Felicjana Skiad-
kowskiego. Ekspozycja znajduje sie
w odrestaurowanym domu, w ktérym
w 1885 r. urodzit sie i spedzit pierw-
sze lata dziecinstwa ostatni premier
Il Rzeczypospolitej.

Ekspozycje, wraz z burmistrzem
miasta i gminy Gabin Krzysztofem
Jadczakiem oraz prezeska Towarzy-
stwa Mitosnikéw Ziemi Gabinskiej
Annag Ostrowska, otwierali przedsta-
wiciele samorzadu lekarskiego: pre-
zes Wojskowej lzby Lekarskiej Artur
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Maria Balcerzak (OZZL), Artur Ptachta (WIL),
Ryszard Mondziel (OIL Ptock), Anna Ostrowska
(TZMG), Lech tukaszewski (TZMG)

Ptachta i prezes OIL w Ptocku Ryszard
Mondziel.

Wystawione w izbie pamiatki sa
darem Jadwigi Sktadkowskiej, z d.
Dotega-Mostowicz. Oprécz rekopi-
su pamietnika Sktadkowskiego, sg tu
liczne dokumenty i fotografie rodzin-
ne, bardzo osobiste listy, pisane przez
generata do zony, oraz dedykowane
jej rysunki i wiersze. W gablocie po-
Swieconej dziatalnosci medycznej
znajduje sie lekarska torba genera-
ta, zestaw narzedzi chirurgicznych,
a takze studencki indeks zawierajacy
liste nauczycieli zawodu éwczesnego
Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
gielloriskiego. Otwarciu wystawy to-
warzyszyta konferencja naukowa po-
Swiecona gen. Sktadkowskiemu. (js) &

(Wystawa stata — Ggbin ul. Stary Rynek 6)
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PR dla lekarzy

Okregowa lzba Lekarska w Biatym-
stoku przygotowata kurs online z ob-
szaru public relations dla lekarzy i le-
karzy dentystéw. Uczestnicy podczas
wirtualnego spotkania dowiedza sie
m.in. jak zachowad sie w przypadku
ataku mediéw, oskarzen pacjentéw
i internautéw.

Kurs odbedzie sie 20 listopada — moga
w nim wzig¢ udziat cztonkowie zrzeszeni
w biatostockiej izbie, ktérzy maja ure-
gulowane sktadki cztonkowskie. Zgto-
szenia sg przyjmowane do 17 listopada.
Liczba miejsc ograniczona. ®

Il Rodzinny Festyn
Sportowy SIL

Pitki, bramki, tory przeszkéd, zajecia fit-
ness, taniec, a do tego dmuchane zam-
ki, banki mydlane, malowanie twarzy,
kolorowe warkoczyki, fotobudka i wie-
le innych atrakcji. Wszystko w ramach
Il Rodzinnego Festynu Sportowego
Slaskiej Izby Lekarskiej, zorganizowa-
nego przez Komisje Sportu i Rekreacji
oraz Komisje ds. Mtodych Lekarzy ORL
w Katowicach.

W sumie ponad 70 dzieci i wnukdw
lekarzy i lekarzy dentystéw sprébowato
swoich sit w kilkunastu konkurencjach.
Medal, dyplom i drobny upominek na
rozpoczecie roku szkolnego otrzymat
kazdy maty sportowiec. Duza atrakcja
byta wizyta pséw ratowniczych z ich
przewodnikiem dr. Jackiem Dutkiewi-
czem. Il Festyn Sportowy SIL zakoriczy#
sie meczem dwdch lekarskich druzyn
pitkarskich — Medyka Zabrze i FCL SILE-
SIA. Laur zwycigstwa przypadt druzynie
z Zabrza.

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

FOTO: JOANNA SOKOLOWSKA, SIL
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TEMAT NUMERU

Najwieksza manifestacja pracownikow ochrony zdrowia w Ill RP

Na ulice wyszli przedstawiciele
wszystkich zawodéw medycznych

d soboty 11 wrzesnia w Warszawie trwa protest, ktéry zainicjowat Ogdlnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy

Pracownikéw Ochrony Zdrowia. Rozpoczat sie wielkg manifestacjg, w ktorej udziat wzieto kilkadziesiat tysiecy leka-

rzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw, diagnostéw laboratoryjnych, ratownikéw medycznych, a takze pacjentéw. Jeszcze

tego samego dnia niedaleko kancelarii premiera wyrosto biate miasteczko, w ktérym w ciggu dnia odbywaja sie m.in.

badania profilaktyczne, a w nocy medycy $pig w namiotach. Rozmowy z resortem zdrowia rozpoczety sie 1,5 tygodnia
pdzniej. Protest ma trwac az do skutku, czyli do spetnienia wszystkich postulatow. l

FOTORELACJA Marta Jakubiak -

W biatym miasteczku mozna
skorzysta¢ m.in. z darmowych
konsultacji i badan

rofilaktycznych
To w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w potowie wakacji ogtoszono P yezny

zawigzanie komitetu protestacyjno-strajkowego
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Wielu medykéw, niezaleznie od wykonywanego zawodu,
czuje sie niedocenianych i lekcewazonych przez politykéw

Mtodsi medycy widzg coraz wyrazniej kryzys kadrowy

Pierwszy wieczér w biatym miasteczku
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Kilkadziesiat relacji,
wywiady i galerie
zdjec z protestu

Protest w liczbach

Medycy po raz kolejny wyszli na ulice. Ramie w ramie manifestowali
swoje niezadowolenie z sytuacji w ochronie zdrowia m.in. lekarze

i lekarze dentysci, pielegniarki i potozne, ratownicy medyczni,
fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni, a wspierali ich pacjenci.

8% PKB

90% kobiet

pracy zawodowej powinno uprawniac
do urlopu zawodowego — to jeden
z postulatow komitetu protestacyjno-
strajkowego. Wsrod innych sa m.in.
podwyzki wynagrodzen, wzrost wyceny
Swiadczen, ryczattow i dobokaretki,
zatrudnienie dodatkowych
pracownikéw administracyjnych.

brutto ma zarabiac Piotr Bromber, — ta liczba najczesciej padata
dotychczasowy dyrektor Lubuskiego w kontekscie frekwencji w czasie
0Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, manifestadji, do ktorej doszto 11 wrzesnia
ktory trzeciego dnia protestu zostat w Warszawie. Jej cel organizatorzy
powotany na stanowisko wiceministra wyjasniali nastepujaco: ,uswiadomienie
zdrowia, gdzie odpowiada m.in. za spoteczenistwa o ztej sytuacji, w jakiej
dialog spoteczny. To on we wrzesniu znajduje sie polska ochrona zdrowia i kto

spotykat sie z protestujacymi. za ten stan faktycznie odpowiada”.




TEMAT NUMERU |

ANALIZA

Dosc¢ oklaskow

Pracujacy 300 godzin w miesigcu ratownik medyczny
przywozi pacjenta na SOR, w ktérym przyjmuje —
przemeczony tak samo jak on — lekarz. Stamtad trafia na
oddziat, gdzie jak w ukropie uwija sie nie mniej wyczerpana
pielegniarka. Medycy powiedzieli ,,dos¢é!”.

Mariusz Tomczak
dziennikarz

d dluzszego czasu pogiebia sie rozdiwiek

miedzy witadza i tymi, co diagnozuja, lecza

i na tysigc innych sposobéw pomagajg pa-

cjentom w publicznej ochronie zdrowia. Wielu

medykéw zarzuca rzadowi, ze sie ich nie sza-
nuje i lekcewazy. Sa Zli, styszac o kolejnym festiwalu obiet-
nic, ktory szerokim tukiem omija osoby z wyksztatceniem
medycznym.

Rozgoryczenie rosnie, gdy dowiaduja sie o kolejnych mi-
lionach, nierzadko miliardach ztotych, ktdre rzad lekka reka
przeznacza na btahe w ich przekonaniu cele, nie dostrzega-
jac, ze sa przepracowani, sytuacja kadrowa jest zta, potrzeby
zdrowotne starzejacego sie spoteczeristwa rosng, a dalekie
od oczekiwan wynagrodzenia podgryza najwieksza od 20 lat
inflacja. Nie chca walczyc¢ o ludzkie zycie kosztem wtasnego
i nie chca pracowad wytacznie za oklaski. Trudno sie temu
dziwic.

PUDROWANIE TRUPA

— Pierwszym i arcywaznym zadaniem bedzie stuzba zdrowia
— taka obietnice ztozyt premier Mateusz Morawiecki w cza-
sie wygtaszania sejmowego exposé w 2017 r., gdy przejmo-
wat ster wtadzy. — Nie rozwigzemy problemdéw zdrowotnych
Polakéw bez lekarzy — dopowiadat dwa lata pdzniej, takze
w czasie exposé. Znacznej czesci srodowiska lekarskiego
od dawna nie przekonujg obietnice premiera jakoby ochrona
zdrowia stanowita priorytet rzadu. Od dawna lekarze czuja sie
zepchnieci na boczny tor w zakresie wspétdecydowania o po-
lityce zdrowotnej. — Pudrujemy trupa — stychac z wielu stron,
gdy opisuja sytuacje panujaca w publicznych placéwkach,
z ktdrych kolejne osoby uciekajg do sektora prywatnego. Te
opinie zaczety narastac kilka miesiecy po tym, gdy w lutym
2018 r. dwczesny minister zdrowia Lukasz Szumowski zawart
porozumienie z rezydentami. Wiele oséb miato nadzieje na
przetom, co okazato sie iluzja.

19 ZL BRUTTO ZAMIAST DODATKU
Niezadowolenie wzmogto sie w trakcie pandemii, ktéra dla
wielu medykdw stanowita najtrudniejszy okres w karierze

zawodowej — trzeba byto pracowac jeszcze dtuzej i pod
znacznie wieksza presjg dyrektorow, wojewodow i resor-
tu zdrowia. Dodatki covidowe, zamiast okazac sie bonusem
za prace w ciezkich warunkach, staty sie koscig niezgody —
wszyscy o nich mdwia, ale nie kazdy lekarz je otrzymat. A jesli
juz ktos te pienigdze dostat, to nierzadko po przepychankach
z przetozonymi i niekoniecznie w wysokosci, ktérej oczeki-
wat. Czara goryczy przelata sie w czerwcu, po odrzuceniu
przez wiekszos¢ sejmowaq poprawki Senatu do ustawy o pta-
cach minimalnych w podmiotach leczniczych. Do rangi sym-
bolu urosta podwyzka wynagrodzenia zasadniczego dla leka-
rzy specjalistéw w wysokosci 19 zt brutto (z 6750 zt do 6769
zt brutto) i to pod warunkiem podpisania ,lojalki” zobowigzu-
jacej do nieudzielania tozsamych swiadczen w innej placowce
finansowanej ze srodkéw publicznych. — Odebralismy to jako
policzek — mdwi prof. Andrzej Matyja, prezes NRL.

ISKRA, KTORA ZAPALILA PLOMIEN

Nowe wspdtczynniki pracy, w oparciu o ktdre okresla sie
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, zirytowaty nie tylko
lekarzy, sktaniajac czesc¢ zwigzkéw zawodowych i samorza-
déw zawodoéw medycznych do Scislejszej wspotpracy. Na
poczatku sierpnia w siedzibie NIL w Warszawie ogtoszono
powstanie Ogdlnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajko-
wego Pracownikéw Ochrony Zdrowia. Jego postulaty mocno
wykraczajg poza kwestie ptacowe, a jeden z najwazniejszych
mdwi o znacznie szybszym wzroscie naktaddw na system
opieki zdrowotnej niz planuje rzad do 8 proc. PKB. Kilka dni
przed powstaniem komitetu Rada Ministréw przyjeta projekt
nowelizacji ustawy podnoszacy te naktady do 7 proc. PKB
w 2027 r., ale komitet uwaza, ze to zdecydowanie za mato
i zbyt wolno. — Chcemy rozwigzan systemowych. Dziatania
Ministerstwa Zdrowia sg dorazne i nie zmieniajg w zasadniczy
sposob sytuacji w ochronie zdrowia — wskazuje Artur Drob-
niak, wiceprezes NRL.

UZBROJENI W WUWUZELE

30 tysiecy osdéb, czes¢ uzbrojona w transparenty i wuwuzele.
L$nigca biel fartuchéw lekarskich i pielegniarskich, jaskrawo
pomaranczowe ubrania ratownikdw medycznych. Stetoskop
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na szyi lub czepek pielegniarski na gtowie. Gdzieniegdzie
wpinki z logo okregowych izb lekarskich czy organizacji
zwigzkowych. To wszystko mozna byto zobaczyc¢ 11 wrzesnia
wsréd uczestnikédw manifestacji pracownikéw ochrony zdro-
wia w Warszawie, ktdra jeszcze tego samego dnia ochrzczo-
no mianem najwiekszego protestu medykéw w Il RP. Byt on
zupetnie inny od tych, do ktdérych przywykli mieszkaricy sto-
licy i miliony Polakdéw czerpigcych wiedze o najwazniejszych
wydarzeniach w kraju z serwiséw informacyjnych czy mediéw
spotecznosciowych. Niewykluczane, ze w zyciu prywatnym
wielu medykom usmiech nie schodzi z ust, ale na ulicach
stolicy nie demonstrowali tryskajacy radoscia optymisci. Do-
minowato gtebokie rozczarowanie rzeczywistoscig panujaca
w publicznej ochronie zdrowia i tym, co niekoniecznie widza
pacjenci, choc to oni padaja ofiarg systemu. Do medykéw do-
taczyli tez pacjenci.

TRZY DEKADY INDOLENCIJI

Wsrdd ttumu unosit sie zal, a czasami ztos¢, wymieszana z po-
czuciem beznadziejnosci i bezsilnosci, czemu dawano upust,
odpowiadajgc na pytania dziennikarzy licznie towarzyszacym
demonstrantom. Mocno oberwato sie politykom, zreszta nie
tylko tym z obecnego obozu wtadzy. Wszystkim rzadom po
1989 r. zarzucano nieudolnos¢, zamiatanie pod dywan pro-
bleméw ochrony zdrowia i brak strategicznego podejscia do
autentycznej, a nie pozorowanej reformy. — Oni nie stuchaja
nas od 30 lat. Nie obchodzi ich nasze zdrowie — méwi Anna
Bazydto, wiceprzewodniczaca Porozumienia Rezydentdw
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy. To, co my-
Sla i czujg medycy, mozna byto wyczytac¢ z haset, ktére wie-
le oséb miato na wtasnorecznie zrobionych transparentach.
Dobitnie unaocznity one ogrom niedomagan i patologii, z ja-
kimi na co dzien mierza sie lekarze, pielegniarki, ratownicy
medyczni, fizjoterapeuci czy diagnosci laboratoryjni. Skupity
jak w soczewce najwazniejsze bolgczki oséb wykonujacych
zawody medyczne i w prosty sposdb ujety to, co znalazto sie
w postulatach komitetu protestacyjno-strajkowego, a co cze-
sto w zawity sposdb ttumacza tegie gtowy.

POWOLANIEM SIE NIE NAJESZ

Wydaje sie, ze wsrdd transparentdw najwiecej haset odnosito
sie do warunkdéw pracy i ptacy, a mianowicie niesatysfakcjo-
nujacych pensji, przepracowania, tak mocno wpisanej w pol-
ska ochrone zdrowia wieloetatowosci, obaw o przedwczesny
zgon i coraz dramatyczniej dajacych sie we znaki brakéw
kadrowych (,,Zadamy godnych zarobkow”, ,1 lekarz 1 etat”,
~Harujemy za trzech, zarabiamy grosze”, ,Powotaniem sie nie
najesz”, ,Jakos¢ w miejsce bylejakosci”, ,Lekarz = zawdd. Nie
wolontariat”, ,Krétko zyjemy, bo ciezko pracujemy”, ,Spiesz-
my sie kochac lekarzy, tak szybko odchodzga”, ,1 pielegniarka
na 30 pacjentéw! Komu pomdc jako pierwszemu?”, ,Umie-
ramy o 20 lat wczesniej niz inne Polki”). — Zeby pacjent byt
bezpieczny, medycy tez musza byc¢ bezpieczni — podkresla
Michat Bulsa, cztonek Prezydium NRL.

PUBLICZNA OCHRONA ZDROWIA KONA

Niektére z haset wskazywaty na katastrofalny, przedzawato-
wy lub wrecz agonalny stan publicznej ochrony zdrowia (,,Sys-
tem umart”, ,Publiczna ochrona zdrowia konal!”, ,,Zapraszamy
na oddziaty, bo niedtugo zamykamy”, ,Narodowy fundusz

zagtady”), a takze na gtebokie wzburzenie sposobem, w jaki
sposéb medycy — jak mowi wielu z nich — sg traktowani przez
wtadze (,Mamy dosc lekcewazenia”, ,ByliSmy bohaterami,
jestesmy frajerami”). Byty bezposrednie odniesienia do de-
cydentow (,Politycy! Nie rébcie z medykdw niewolnikow!”,
~Minister do dymisji!”, ,Zabrac¢ politykom, da¢ medykom”),
a niektdre z haset ocieraty sie o czarny humor (,,Grabarze mu-
rem za ministrem i rzadem”). Kreatywnoscig wykazali sie sto-
matolodzy, choc to, na co wskazywali, nie miato pozytywnego
przestania. Jedna z protestujacych maszerowata z przymoco-
wana na plecach kartka z napisem: ,,Ostatni dentysta z NFZ na
terenie trzech gmin”, inna trzymata w rece kij z wypisang na
kartonie wymowng informacja: ,1900 zt. Moja emerytura. Le-
karz dentysta”, a kolejne dwie osoby niosty duzy transparent
z hastem: ,,Dentysta bez waloryzacji od 13 lat”.

BEZ NAS SYSTEM NIE ISTNIEJE

Pojawity sie hasta przypominajace o kluczowej roli zawoddw
medycznych w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej, bo to nie
tézka czy szpitalne mury lecza, lecz osoby z wyksztatceniem
medycznym (,Bez nas system nie istnieje”, ,Szpital bez perso-
nelu to tylko budynek!”, ,Nie ma medycyny bez diagnostyki”),
jak i wskazujgce na to, ze nalezy trzymac sie ponad podziata-
mi (,Lekarki solidarne z pielegniarkami i ratowniczkami”). Nie
zabrakto haset o propacjenckim przestaniu (,Nasze problemy
problemami pacjentéw”, ,Razem dla dobra pacjenta”). De-
monstrowaty tez osoby z prostymi, ale jakze jasnymi deklara-
cjami: ,Chcemy leczyé w Polsce”. Zwiericzeniem manifestacji
byto powstanie biatego miasteczka niedaleko kancelarii pre-
miera. — Bedziemy siedzie¢ tutaj dotad, az zostana spetnione
wszystkie nasze postulaty — zapowiedziat Wojciech Szara-
niec, przewodniczacy Porozumienia Rezydentdw. Catodobo-
wa obecnosé medykdw w namiotach stata sie wizerunkowym
ktopotem dla rzadu.

Pokaz lekarzu,
CO Masz w garazu

W debacie publicznej niczym bumerang powrdcita kwestia
wynagrodzen, cho¢ petna uogdlnien, pétprawd i niedo-
powiedzen. Do pewnego stopnia to zastuga Polskiego
Instytutu Ekonomicznego, rzgdowego think-tanku nadzo-
rowanego, o czym zapewne nie kazdy wie, przez premiera.
Niemal przed samym protestem PIE opublikowat wyniki
analizy przeprowadzonej na podstawie baz danych Mini-
sterstwa Finanséw o podatkach za 2019 r. — mediana mie-
siecznego przychodu brutto lekarzy wyniosta 16,7 tys. zt
(co oznacza, ze potowa zarabiata mniej, a potowa wiecej),
a Srednia — ponad 25 tys. zt. Lotem btyskawicy obiegto to
prawie wszystkie media, wptywajac na publiczny dyskurs.
Wprawdzie autorzy opracowania podali, ze te przychody
obejmujag wszystkie zarobki, tzn. niekoniecznie zwigzane

z opieka zdrowotng, i ze medycy czesto pracujg znacznie
wiecej niz 40 godzin tygodniowo, ale sporo 0séb skupito
sie na kwotach, zupetnie pomijajac fakt, ze to konsekwen-
cja wielogodzinnej pracy w kilku miejscach, w dodatku
kosztem zycia prywatnego i nierzadko wtasnego zdrowia.
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11 wrze$nia w Warszawie odbyla sie najliczniejsza manifestacja pracownikdw ochrony zdrowia w Ill RP.

PRZECIAGANIE LINY | GRA NA CZAS

Stanowczosé, updr, determinacja — te stowa doskonale opisuja
zachowanie medykow w pierwszej fazie protestu, przypomina-
jacej troche gre w ping-ponga z rzadem, cho¢ by¢ moze nie
jest to najlepsze poréwnanie na okreslenie sporu o przysztosc
publicznej ochrony zdrowia. Kiedy zapowiedzieli, ze jednym
z zelaznych postulatéw sg bezposrednie rozmowy z premie-
rem, btyskawicznie powotano nowego wiceministra zdrowia
do prowadzenia dialogu z protestujgcymi. Gdy pojawity sie
pytania, dlaczego ma zarabia¢ dwa razy wiecej od lekarza
specjalisty z wieloletnim stazem pracy, resort odpowiadat, by
rozréznia¢ wynagrodzenie lekarza ,faktyczne od minimalne-
go”. Gdy medycy nie przychodzili na spotkania, bo nie byto
na nich szefa rzadu, a — jak podkreslali — z dotychczasowych
rozmow z ministrem Adamem Niedzielskim niewiele wynikato,
ten ostatni zarzucat ,bojaZliwosc” i ,,skrajny populizm”, dodajac,
ze traktuje protest jako ,forme negocjacji”, po czym w sukurs
szefowi resortu zdrowia przychodzili inni — jego rzecznik ape-
lowat o przestrzeganie ,zasad czystej kultury”, a prezydencka
minister pouczata, ze ,nieobecni nie majg racji”. Kiedy strona
rzgdowa dostata postulaty protestujgcych, to zadata ich ,ureal-
nienia”, a jak medycy prosili o przekazanie doktadnej metodo-
logii, w oparciu o ktéra uznano ich oczekiwania za ,kosmiczne”,
nie dostali tego, na co czekali.

NIEDOCENIANA ROLA BIALEGO MIASTECZKA

Czas pokaze, czy rozpoczety 11 wrzesnia z duzym przytupem
protest pracownikéw ochrony zdrowia stanie sie katalizatorem
zmian w publicznej ochronie zdrowia albo przynajmniej jedna
z przyczyn, ktdra do nich doprowadzi. Od dawna obowigzuje
metoda doraznego gaszenia pozardw i doktadania pieniedzy
na wybrane cele, a nie o to chodzi komitetowi protestacyjno-
-strajkowemu. Jedno nie ulega watpliwosci — dzieki protesto-
wi problemy, z jakimi na co dzieri zmagaja sie medycy, silniej
przenikaja do debaty publicznej, w czym duza zastuga wielu
mediéw, a w konsekwengcji trafiajg do Swiadomosci spote-
czenstwa. To wazne, bo wiele oséb, w tym takze liderzy opinii,
nie ma pojecia, jak wyglada praca w publicznym szpitalu oraz

iloma wyrzeczeniami okupiona jest praca lekarza, pielegniarki
czy ratownika medycznego. Niektérzy majg wykrzywiony ob-
raz, bo korzystajg wytacznie z prywatnych placéwek. Im wiecej
dowiedza sie niemedycy, tym bardziej zaczng utozsamiac sie
z postulatami protestujgcych, a im lepiej bolaczki pracownikdéw
ochrony zdrowia zrozumiejg wyborcy, tym wieksza szansa, ze
wptynie to na decydentéw — tych, ktérzy sg obecnie u wtadzy
lub tych, ktérzy ich zastapia.

CO PRZYNIESIE PROTEST?

Kiedy te okolicznosci weZmie sie pod uwage, a do tego doda
fakt, ze w coraz wiekszym stopniu stajemy sie spoteczenstwem
informacyjnym dryfujacym w strone mediokracji i ,demokra-
cji sondazowej”, znacznie lepiej mozna zrozumied, dlaczego
w biatym miasteczku pod Kancelarig Prezesa Rady Ministréw
kazdego dnia poruszano inne zagadnienia w trakcie codzien-
nych konferencji prasowych, warsztatow i prelekcji edukacyj-
nych. Sytuacja zmienita sie w sobotni poranek 8. dnia dziatania
biatego miasteczka. Starszy mezczyzna, ktdry w poprzednich
dniach odwiedzat protestujgcych, na ich oczach dokonat sa-
mookaleczenia i mimo pomocy udzielonej przez medykdéw
z biatego miasteczka zmart po przewiezieniu do szpitala. Ta
Smier¢ wszystkich zszokowata. Zdecydowano sie na zmiane
formuty protestu. Medycy dalej spali w namiotach, ale prowa-
dzili ,cichy dyzur”. 21 wrzesnia odbyty sie pierwsze rozmowy
komitetu protestacyjno-strajkowego z resortem zdrowia, dwa
dni pdzniej kolejne, a zaraz potem czesciowo wznowiono ak-
tywnos¢ znang z pierwszych dni protestu — medycy powrdcili
do wykonywania badan profilaktycznych i udzielania konsulta-
cji. Dotychczasowe rozmowy z wiceministrem zdrowia Piotrem
Bromberem, jak sami mdwig, nie dotykaty najwazniejszych
spraw. Czy w paZdzierniku dojdzie do zawarcia porozumienia,
czy do zaostrzenia protestu? Bl
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OPINIE

Potrzebne sg zmiany

Najpierw wielotysieczna manifestacja, potem biato miasteczko. Czy kolejny juz zryw
medykow doprowadzi w koncu do rzeczywistej poprawy sytuacji w publicznej ochronie
zdrowia? Czy rzadzacy spetnia zgtaszane od lat postulaty?

Gazetalekarska.pl k

.

Artur Drobniak w sktad ktérego wchodza organizacje skupiajace Na ulicach Warszawy demonstrowato kilkadziesiat A
}',Vs'ggsrzeﬁzse:;?komitem niemal 600 tys. pracownikow ochrony zdrowia. NSZZ tysiecy osob, ktdre chciaty, by stat sie on bardziej
Protestacyjno-Strajkowego L,Solidarnos¢” i OPZZ skupiaja ich maksymalnie 45 przyjazny dla pacjentéw i dla medykow, a Polacy
;Z’rz‘iv"i"a”ikéw Ochrony tys. Przestalismy bra¢ udziat w spotkaniach Zespotu czuli sie bezpiecznie i mieli pewnos¢, ze zostanie
Tréjstronnego, bo spotkali$my sie z arogancja ze im udzielona profesjonalna i szybka pomoc, gdy
zajdzie taka potrzeba. Protest, ktdry kontynuujemy
Protest l‘OZpOCZQly w biatym miasteczku, to przede wszystkim walka
0d lutego prowadziliSmy rozmowy z rzadem . 0 bezpieczenstwo pacjentéw i bezpieczeristwo
w ramach Zespotu Tréjstronnego ds. Ochrony WSZyStkle ZaWOdy medykéw oraz sprzeciw wobec dramatycznej i nie-
Zdrowia, ale postulaty lekarzy oraz innych medyczne. ustannie pogarszajacej sie sytuacji kadrowej w pu-
zawodow medycznych traktowano niepowaznie. blicznej ochronie zdrowia. W obliczu kryzysu kadr
Bylismy zapraszani w charakterze gosci, a nasze strony wtadzy, doswiadczajac monologu Ministerstwa  medycznych nie widzimy innej mozliwosci niz walka
argumenty od razu odrzucano. Nie moglismy sie Zdrowia. Gtos medykéw pomijano, nie byto checi do o lepsze warunki pracy i ptacy dla tych pracownikow,
zgodzic, by zwiazki zawodowe i samorzady zawo- podjecia z nami merytorycznych rozméw, bo stronie ktérzy pracuja w publicznych placéwkach. Jednym ze
dow medycznych byty traktowane jak piate koto rzadowej — przynajmniej do tej pory — chodzito tylko  sposobdw na rozwigzanie problemu jest zwigkszenie
u wozu, a medycy zostali na tasce rzadu i dwéch 0 zaakceptowanie bez mrugniecia okiem propozycji finansowania publicznej ochrony zdrowia. Najbar-
organizacji: NSZZ ,Solidarnosc” i 0golnopolskiego przedstawianych przez ministra zdrowia. 11 wrzesnia  dziej boli nas to, ze doszto do spfaszczenia naszych
Porozumienia Zwiazkoéw Zawodowych, ktére tak protest rozpoczety wszystkie zawody medyczne. To postulatéw do kwestii wynagrodzen, a szczegdlnie
naprawde zrzeszajq i reprezentuja niewielu pra- dowdd na zjednoczenie sie Srodowiska oraz na to, ze wynagrodzen lekarzy, podczas gdy protest dotyczy
cownikéw medycznych. To dlatego powstat Komitet publiczny system ochrony zdrowia naprawde znajduje  przede wszystkim innych grup zawodowych oraz
Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia, sie w optakanym stanie i wszyscy pracownicy to widza.  poprawy funkcjonowania systemu.
- J
\
Michat Bulsa minister zdrowia probowat udowodnic, ze jest dobrze, Ministerstwa Zdrowia. Poniewaz nie jestesmy prze-
cztonek Prezydium NRL,
jeden z lideréw Komitetu pokazujac wyliczenia z Excela tym, ktérzy na co dzien konani o dobrej woli resortu, dlatego chcieliSmy
Protestacyjno-Strajkowego pracuja w publicznej ochronie zdrowia i z bliska widza, co bezposredniego spotkania z premierem Mateuszem
Pracownikéw Ochrony Zdrowia . .. . . . . Lo, . . Lo
sie dzieje m.in. w szpitalach oraz jak wiele spraw wymaga ~ Morawieckim. Najbardziej zaskoczyto mnie, ze gdy
pilnej naprawy. Na poczatku wrzesnia, w trakcie Forum wybucht protest, minister Adam Niedzielski nie
Ekonomicznego w Karpaczu, minister zapewniat nasz prébowat nawet tagodzi¢ emogji, tylko licznymi
wypowiedziami zwiekszat temperature sporu. Poza
Ten protest musiat wybuchnaéz powodu Gdy WybllChI tym z jednej strony w Swietle kamer zapewniat, ze
braku checi do dialogu ze strony rzadzacych. o e . trwaja rozmowy z medykami, podczas gdy osoby,
Gdyby w poprzednich miesigcach doszto protest, l'!1 1 nISteI: n e z ktérymi sie spotykat, nie byty przedstawicielami
do merytorycznych rozméw z lekarzami I'agOdZ“ €emocgji. reprezentatywnych organizadji zrzeszajacych
i innymi zawodami medycznymi, nikt by nie pracownikow ochrony zdrowia. To zfa strategia.
wyszedt na ulice. Gdy jest dialog i wzajemne komitet protestacyjno-strajkowy, ze dojdzie do spotkania  Trzeba méwic prawde, a nie manipulowac faktami.
zrozumienie, to nie wychodzi sie na ulice, z premierem juz kolejnego dnia, jednak ostatecznie nic Po tragicznym wypadku w biatym miasteczku, gdy
1eby zaprotestowac. Srodowisko medyczne takiego nie miato miejsca. Jesli ktos nie dotrzymuje obiet-  osoba niezwiazana z naszym protestem popetnita
od dawna rozmawiato z ministrem Adamem nic, trudno wierzy¢ w szczerosc jego intencji. Komitet samobdjstwo, stwierdzilismy, ze sytuacja stata
Niedzielskim, ale przekonali$my sig, ze to nie protestacyjno-strajkowy stara sie chfodno spogladac na sie nieprzewidywalna i trzeba usiaé¢ do rozméw
przynosi zadnych rezultatow. Za kazdym razem wszystko i starannie analizuje kazdy ruch kierownictwa zresortem. ll
- J
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Wojciech Szaraniec
przewodniczacy Porozumienia
Rezydentéw OZZL,

lekarz rezydent okulistyki

Wzorowalismy si¢ na biatym miasteczku

22007 r., ktore rowniez powstato przed Kance-
laria Prezesa Rady Ministréw. Zanim doszto do
protestu, ktory rozpoczat sie 11 wrzesnia, przez
kilka miesiecy byliSmy mamieni obietnicami
przez ministra zdrowia, ze po trzeciej fali pan-
demii dojdzie do powaznych zmian w publicz-
nej ochronie zdrowia. Na samych zapewnieniach

i obietnicach si¢ koficzyto. Postanowilismy zorga-
nizowac protest przed czwarta fal, bo nic sie nie

.

zmienito. W dalszym ciagu pacjenci dtugie godziny
spedzaja w szpitalnych oddziatach ratunkowych, nie
moga sie doczekac na wazne badania diagnostyczne
i umieraja w kolejkach pozostawieni bez niczyjej

WzorowaliSmysi¢ na
bialym miasteczkuz2007r.

pomocy. Pandemia pokazata czarno na biatym, ze
system ochrony zdrowia nie dziata w newralgicznych
momentach, ale nie tylko ona sprawita, ze postano-
wilismy wyjs¢ na ulice. Niestety po protescie, do kté-
rego doszto na przetomie 2017 2018 r., zostalismy
oszukani. Owczesny minister tukasz Szumowski za-
pewniat, ze zniknie obowiazek wypisywania poziomu

refundacji na receptach, tak by lekarz skupit sie

na pomocy pacjentom, a nie szukaniu informacji

o stopniu odptatnosci za leki. Zbedna biurokracja,
zreszta nie tylko w tym aspekcie, zabiera czas, jaki
mozna poswieci¢ chorym. Przede wszystkim miato
dojs¢ do znacznego wzrostu naktadéw na ochrone
zdrowia w relacji do PKB. Dzisiaj rzadzacy pokazuja
na konferencjach prasowych piekne tabele, ze 7
proc. PKB osiagniemy w 2027 r., cho¢ $rednia euro-
pejska juz teraz jest znacznie wyzsza. Nie godzimy
sie na to. Wszystkie postulaty Komitetu Protesta-
cyjno-Strajkowego Pracownikéw Ochrony Zdrowia
sg wazne. Osobiscie najbardziej zalezy mi na tym,
by lekarz mdgt skupic sie na pomocy pacjentowi,

a takze miat czas na rozmowe z nim i wykonanie
doktadnego badania.

/

Anna Bazydto
wiceprzewodniczaca
Porozumienia Rezydentéw
OZZL, lekarz rezydent
psychiatrii

Jestem osoba, ktdra urodzita sie i wycho-
wata w Polsce, a moja mama, pielegniarka,
przez wiele lat stawiata czota narastajacym
trudnosciom w publicznej ochronie zdrowia.
0d dawna nie widze poprawy sytuacji,

a warunki pracy staja sie wrecz coraz gorsze.
Martwie sie o bezpieczeristwo pacjentéw oraz
swoich bliskich i brak mozliwosci udzielenia

im pomocy, czego wiele 0s6b doswiadczyto

.

szczeg6lnie w trakcie pandemii. Mimo ze jestem
lekarzem, nie bytam w stanie udzieli¢ pomocy
swojej rodzinie, bo system okazat sie niewydolny,
z czego konsekwencjami mierzymy sie do dzis.

W obecnym ksztatcie raczej nie widze mozliwosci

System okazat si¢
niewydolny.

przysztej pracy w systemie publicznym ze wzgledu
na warunki pracy, obciazenie zadaniami, ktére sa
nieadekwatne do kompetencji czy konieczno$¢
rozwigzywania probleméw znajdujacych sie

na poziomie organizacyjnym. Moim celem jako

lekarza powinno by¢ niesienie pomocy i wdrazanie
leczenia, a nie walka z tym, ze system nie dziafa.
Niestety do protestow pracownikdéw ochrony
zdrowia dochodzi reqularnie, co tylko potwierdza
teze, ze efektywne zmiany nie s3 wprowadzane.
Najblizszym mi postulatem jest co$, co mozna
okresli¢ krétko: bezpieczny pacjent i bezpieczny
medyk to jedno. To hasto, ktdre powinno stac za
nami, a pacjenci musza zrozumie¢, ze komfort
naszej pracy, dostepnos¢ do badan i do diagnostyki
oraz to, w jakim jestesmy stanie psychofizycznym,
wptywa na jakos¢ udzielonej pomocy i jak szybko
rozpoczna sie nasze dziatania. Chciatabym, aby

w publicznym systemie ochrony zdrowia mozna
byto pracowac bezpiecznie i zdrowo. l

\

Gilbert Kolbe
rzecznik prasowy
Biatego Miasteczka 2.0,
mgr pielegniarstwa

W biatym miasteczku sa przedstawicie-

le wszystkich zawodéw medycznych.

Ze strony pacjentow jest duze zainte-
resowanie badaniami profilaktycznymi

i konsultacjami specjalistycznymi z réznych
dziedzin, np. pielegniarstwa. Wiele oséb
przychodzi tu, aby porozmawiac bez limitu czasu

.

przeznaczanego zazwyczaj na wizyte w gabinecie
lekarskim. Pacjenci chetnie rozmawiaja z nami

o problemach ochrony zdrowia i przedstawiaja
swoj punkt widzenia. My ttumaczymy nasze po-
stulaty i wyjasniamy, ze problem dotyczy nie tylko

Protest ma trwac
do skutku.

wynagrodzen, ale réwniez m.in. braku personelu
i tego, ze jesteSmy bardzo mocno przemeczeni.

Najblizszym mi postulatem jest zmniejszenie biu-
rokracji i wprowadzenie urlopu na podratowanie

zdrowia, z ktérego mogtyby skorzysta¢ m.in. moje
kolezanki, pielegniarki na oddziatach. Ze wzgledu
na specyfike pracy maja m.in. problemy z krego-
stupem i dysfunkcje uktadu kostno-szkieletowego.
Protest byt nieuchronny, poniewaz politycy wielu
partii od wielu lat ,przykrywali” problemy ochrony
zdrowia. Uznalismy, ze jedynym sposobem jest
rozpoczecie dziatan, ktre nie zakoficza sie na
pojedynczej manifestacji, ale przejda w forme
ciagtej presji na rzadzacych, by rzetelnie zajeli sie
naprawa sytuacji. Protest ma trwac do skutku,

aw zwiazku z bierno$cig Ministerstwa Zdrowia

nie wykluczamy rozszerzenia dziatalnosci biatego
miasteczka. H
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Etyka protestu

Marta Jakubiak
redaktor naczelna

Z prof. dr. hab. Pawtem tukow, filozofem i etykiem, profesorem
nauk humanistycznych, nauczycielem akademickim z Uniwersytetu

Warszawskiego, rozmawia Marta Jakubiak.

Jakie byty najczestsze powody rozpoczecia protestow
przez lekarzy?

Dane empiryczne nie sg zbyt bogate, ale na podstawie
tych dostepnych z innych krajéw mozna wnosié, ze lekarze
i lekarki najczesciej protestowali z powodu ciggtych zmian
organizacyjnych w ochronie zdrowia, a takze niedotrzymy-
wania przez pracodawcow porozumien w sprawie wynagro-
dzen i warunkdw pracy. Inne kwestie to m.in. poczucie nie-
mozliwosci zapewnienia pacjentom dobrej opieki z powodu
braku odpowiedniego wyposazenia, niewystarczajacego
dostepu do lekdéw i braku wsparcia ze strony podmiotéw od-
powiedzialnych za organizacje ochrony zdrowia.

Czy lekarze maja moralne prawo do strajku?

Prawo do strajku uwaza sie za podstawowe prawo pracow-
nicze. Trzeba jednak pamietad, ze jest to najbardziej rady-
kalna forma sprzeciwu. Miedzynarodowa Organizacja Pracy
umieszcza na liscie tzw. essential services (ustugi kluczowe)
szpitale, ktdrych pracownicy nie maja prawa strajkowac.

Dlaczego s$wiadczenia medyczne sa szczegéine?

Poniewaz wykonujacym je osobom powierza sie dobra
fundamentalne — zdrowie i zycie cztowieka. Bez tych ddbr
nie mozna osiggac wiekszosci innych rzeczy, na ktérych nam
zalezy. Dlatego w bodaj wszystkich kulturach praca lekarzy
lub uzdrawiaczy byta wyrdzniona.

Wyrézniony, czyli lekarzom wolno wigcej niz innym?

Lekarzom, podobnie jak np. nauczycielom i prawnikom,
w niektérych sytuacjach wolno wrecz mniej witasnie ze
wzgledu na to, ze podejmuja sie dbania o te szczegdine do-
bra. Z tego samego powodu w zawody medyczne wbudo-
wany jest konflikt miedzy tym, co mozna nazwad dobrem lub
interesem chorego, a dobrem lub interesem lekarza. Lekarz
wykonuje swdj zawdd zarédwno po to, by zadbac o zdrowie
i zycie pacjenta, jak i po to, by uzyskac srodki utrzymania
dla siebie i swojej rodziny czy na realizacje swoich pas;ji.
A priorytet co do zasady ma dobro pacjenta, troska o ktdére
moze naktadad na lekarza rozmaite ograniczenia siegajace
takze jego zycia prywatnego. Co wigcej, bycie lekarzem to
nie tylko zawdd, ale tez rola spoteczna. Lekarki i lekarze tra-
dycyjnie zajmowali wysokg pozycje spoteczng i czesto wy-
magano od nich wiecej niz od tzw. zwyktych Smiertelnikow.
Np. uwazano, ze pewne rozrywki sg niegodne lekarzy lub ze
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lekarze powinni by¢ wzorami etycznymi dla innych cztonkéow
spotecznosci. Dzisiaj to sie w pewnym stopniu zmienia, ale
pozycja spoteczna oséb wykonujacych zawdd lekarza nadal
pozostaje wysoka.

Dlaczego profesje sa zawodami szczegéinymi?

Po pierwsze dlatego, ze profesjonalista ma wiedze i umie-
jetnosci, ktére nie sg dostepne dla kazdego przez to, ze sa
rozlegte i skomplikowane, a ponadto prawo uzaleznia dostep
do zawodu od spetnienia okreslonych warunkéw. Nawet jesli
wiec technicznie wiedza medyczna jest tatwo dostepna — np.
w ksigzce, ktéra mozna kupi¢ w ksiegarni czy w internecie — to
zrozumienie tej wiedzy i wtasciwe wykorzystanie w wiekszo-
Sci przypadkéw wymaga specjalnego przygotowania.

Po drugie, lekarze podejmujag zindywidualizowane decyzje,
ktére musza uwzgledniac¢ bardzo wiele czynnikéw, w odnie-
sieniu do konkretnych osdéb. Postuguja sie wiedza naukowa,

ktéra opiera sie na prawdopodobienstwach i zaleznosciach
ogdlnych, w zastosowaniu do niepowtarzalnych oséb z ich
szczegdlnymi cechami i uwarunkowaniami. Tym samym lekar-
ka badz lekarz bierze odpowiedzialnos¢ moralng za to, co sie
zdarzy z pacjentem w zakresie, w jakim jego los zalezy od
diagnozy lub zalecenia terapeutycznego.

Po trzecie, profesjonalisci podlegajg standardom etycznym
adresowanym specjalnie do nich. Ocena jakosci pracy profe-
sjonalisty nie opiera sie wytgcznie na ocenie tego, czy uzy-
skano pozadane efekty, ale tez na tym, czy w dazeniu do tych
efektéw przestrzegano odpowiednich standardéw. Niezwykle
wazng czesc tych standarddéw stanowig normy etyczne zawo-
du. Od tego, jak profesjonalisci medyczni przestrzegaja tych
zasad czesto zalezy zaréwno powodzenie relacji z pacjentem,
jak réwniez efekty leczenia. Na przyktad prawdomoéwnosdé
i szacunek do pacjenta sprzyjaja zaufaniu, ktdre z kolei ko-
rzystnie wptywa na przestrzeganie zalecen lekarskich.
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Prof. Pawet tukéw: —
Zazwyczaj ludzie decyduja
sie protestowac, poniewaz
sg przekonani, ze ich
dotychczasowe dziatania

nie przynosity efektu,
poniewaz nie byty doceniane
lub byty lekcewazone.

Standardy etyczne s niezbedne?

Oczywiscie. Stosowanie wiedzy naukowej do konkretnego
przypadku wymaga np. starannosci. A ta moze wymagac sa-
modyscypliny, przezwyciezenia zniechecenia czy stabosci.
Kazdy czasem przezywa chwile zniechgcenia lub rozczaro-
wania. Normy etyczne w profesjach takich jak lekarska sa
wiasnie po to, by tak uporzadkowacd czy uksztattowaé my-
Slenie i postepowanie lekarza, aby pomimo stabosci i ograni-
czen lekarz troszczyt sie o chorego najlepiej, jak to jest w da-
nych warunkach mozliwe.

Lekarz profesjonalista to...

...0soba nie tylko posiadajgca wiedze medyczng i sprawna
w diagnostyce oraz leczeniu, ale réwniez przywigzana do
ideatéw o charakterze etycznym, gtoszaca je stowami i re-
alizujaca swoimi czynami. Lekarze i lekarki majg zaswiadczac
tym, co robia, ze pewne wartosci maja dla nich szczegdlne
znaczenie.

Etyka zawodowa czesto wkracza w prywatnosc profesjo-
nalistow. Zalety i wady moralne sktadajg sie na charakter
moralny profesjonalny. Jednak granice etyki lekarskiej, czy
w ogodle granice etyki, nie sg oczywiste. Ideaty zawodowe
ksztattujg zycie prywatne, a zycie osobiste wptywa na po-
stawy w pracy. Dzieje sie tak miedzy innymi dlatego, ze
zalety i wady charakteru moralnego na ogdt wzajemnie na
siebie wptywaja. Postugujac sie bardziej tradycyjna termino-
logig, mozna powiedzied, ze cnoty — ale tez wady — tworza
~Zespoty”.

To znaczy?

Jezelidoskonalimy sie w jednej sferze, to istnieje duza szan-
sa, ze bedziemy doskonalili sie réwniez w innych. | na odwraét.
Jezeli podupadamy w pewnych aspektach moralnych, to be-
dziemy podupadac w innych. Na przyktad prawdomoéwnosdé
wymaga umiejetnosci rozstrzygniecia komu i jak wiele nalezy
powiedziec¢ — a wiec np. sprawiedliwego osadu — a moze tez
wymagac przezwyciezenia strachu, a wiec odwagi. | odwrot-
nie: tchorzliwosc sprzyja zaktamaniu i nieuczciwosci.

Jak rodzi sie protest?

Najpierw warto wyjasni¢, czym jest protest. Mozna go ro-
zumie¢ na co najmniej trzy sposoby. Po pierwsze protest
mozna pojmowac jako stanowcze wyrazenie odmiennego
zdania. Po drugie, jako wyartykutowanie frustracji w sytuacji,
gdy prébuje sie z kims$ porozumied, a ten ktos nie stucha albo
udaje, ze nie rozumie, o co nam chodzi. Protestujac, wyraza-
my wtedy frustracje, zeby przetamac pat komunikacyjny. Po
trzecie, przez protest mozna rozumiec¢ okreslone dziatanie,
ktére wykracza poza komunikowanie sie — cho¢ réwniez ma
charakter komunikacyjny, to nie jest wytacznie mdéwieniem,
ktére ma na celu nie tylko przedstawienie swoich oczekiwan
drugiej stronie, ale tez spowodowanie zmiany jej postawy lub
postepowania.

Jakie protest moze przybieraé formy?

Moze przyjac forme wzglednie tagodna, np. noszenia pla-
kietki w klapie, publikowania opinii i ocen na réznych forach.
Ale moze tez przyjac forme dziatan, ktére sa ucigzliwe dla ad-
wersarza, poniewaz nie pozwalajg mu realizowac jego zamie-
rzen. Protest moze byc tez wybidrczy. Na przyktad pracownik
moze w protescie odstgpi¢ od realizowania czesci swoich za-
dan, a inne wykonywac jak zwykle. Wybidrczosc protestu po-
zwala m.in. sterowac dolegliwosciag protestu dla adwersarza.
Protest nie musi realizowac najbardziej radykalnych scena-
riuszy. Protestem moga by¢ tez odezwy, apele. W przypadku
zawodoéw medycznych znakomita wiekszos¢ protestdw miata
i ma charakter wybidrczy.

Kto protestuje?

Ci, ktérzy chca uniknaé otwartego konfliktu; zazwyczaj
ze zdecydowanie silniejszym adwersarzem. Strony sporu,
ktére sadza, ze majg porownywalng site, zwykle negocjuja,
a w skrajnych wypadkach walczg. Protestujg zas ci, ktdrzy
maja mniejsza site negocjacyjna, a réwnoczesnie nie chca
walczyc. Protest jest czyms$ ostrym i zdecydowanym, ale nie
jest pojsciem na zwarcie. Jest o krok przed nim. Zazwyczaj
ludzie decyduja sie protestowad, poniewaz sg przekonani,
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ze ich dotychczasowe dziatania nie przynosity efektu, po-
niewaz nie byty doceniane lub byty lekcewazone. Intencja
protestujacych jest taka: nie chcemy otwartego konfliktu, ale
chcemy drugiej stronie dobitnie uswiadomié powage sytu-
acji i koniecznosc zmiany.

Jaki jest mechanizm protestu?

Chodzi o to, aby na adwersarza, ktdry jest odpowiedzial-
ny za jakas sfere lub dazy do jakiegos celu, zadziatac tak,
by ponidst straty, jesli nie spetni postulatow protestujgcych.
Najczesciej chodzi o straty materialne lub wizerunkowe, kt6-
re utrudniajg lub uniemozliwiaja mu osigganie jego celdéw.

Jak mozna analizowa¢ protest z perspektywy etycznej?

W odniesieniu do profesji protesty mozna oceniac¢ z per-
spektywy deontologicznej czy etosowej przez odwotanie sie
do powinnosci i ideatéw definiujgcych dang profesje. Wéwczas
pytamy o to, czy dany zawdd w ogdle dopuszcza zachowania
okreslonego rodzaju. Odwotujemy sie wtedy do idei takich,
jak godnosc¢ zawodu lub odpowiedzialnos¢ wobec odbiorcy
Swiadczen. Pytaniem kluczowym jest wtedy to, czy powinno-
Sci definiujgce profesje sg absolutne oraz czy réwnie mocno
i w kazdej sytuacji wigza kazdego cztonka grupy zawodowej.

Jest tez perspektywa konsekwencjalistyczna, w ktoérej
protest analizuje sie z punktu widzenia jego skutkdow. Py-
tamy wtedy o to, czy oczekiwane korzysci wystarczajaco
przewazaja nad ciezarami, jakie protest za sobg pociaga. Tu
wszystko zalezy od tego, jak zdefiniujemy korzysci i cieza-
ry, kto bedzie je ponosit, a kto odniesie korzysci z protestu.
W przypadku protestdw lekarek i lekarzy czesto wskazuje
sie na to, ze obecni pacjenci ponosza ciezary, a korzysci
moga odniesc pacjenci w przysztosci. Bo zmiany na ogét na-
stepuja po jakims czasie. W tej perspektywie kluczowa jest
tez odpowiedZ na pytanie o to, w jak odlegtej przysztosci
mozna sie spodziewac poprawy i jakie sg szanse, ze popra-
wa ta faktycznie nastapi.

Ze wzgledu na charakter zawoddw medycznych — ktére
tacza elementy zarédwno etosowe, jak i sg nastawione na
przysparzanie pacjentom korzysci — obydwie perspektywy
sg uzasadnione w analizie protestdw.

Czy powinnosci lekarskie sa absolutne?

W przypadku swiadczen, ktére nie ratujg zycia lub nie
chronig przed powazng i nieodwracalng szkodg, nie musza
takie byc. Wazne jest tez to, jak powinnosci profesjonalistéw
sg traktowane przez pacjentéw. Jak juz wspominatem, le-
karze i lekarki, oprdcz tej zawodowej, petnig tez inne role
i majg powinnosci wobec osdb innych niz pacjenci, np. wo-
bec swoich pracodawcdéw czy rodzin. Powinnosci profesjo-
nalistdow medycznych funkcjonuja w ztozonym kontekscie
spotecznym i instytucjonalnym.

O jakich korzysciach z protestu medykéw mozna mé-
wié, zaktadajgc, ze dobro chorego jest najwyzszym
nakazem?

Wiekszosc¢ protestow wigze sie z kwestiami socjalnymi lub
ptacowymi, ale nie chodzi w nich wytacznie o korzysci i wy-
nagrodzenia, co wigze sie z wbudowanym w profesje konflik-
tem, o ktdrym mowiliSmy wczesniej. Jezeli protestujgcy po-
trafig przekonac pacjentéw, ze poprawa warunkdw pracy lub

wyzsze wynagrodzenia medykdéw przetozy sie na podniesie-
nie jakosci udzielanych Swiadczen, to reakcje spoteczne beda
inne niz wtedy, gdy tego powigzania nie wykaza lub nie bedzie
ono przekonujace dla pacjentdw. Niewatpliwa korzys¢ dla pa-
cjentéw jest wtedy, gdy protest przyczynia sie do zwiekszenia
szans na lepsza niz do tej pory opieke zdrowotna.

A jesli dziatania protestacyjne nie przyniosa skutkéw?

To usprawiedliwienie ich bedzie trudne, a moze nawet nie-
mozliwe. Przystepujacy do protestu zawsze podejmuja ryzy-
ko moralne, a jego podjecie najlepiej usprawiedliwia sukces
protestu. Natomiast brak powodzenia prawdopodobnie nie
tylko nie usprawiedliwi protestujgcych, ale moze ich wrecz
narazic¢ na krytyke.

Czym ryzykuja lekarze?

Protesty przyjmujace bardziej zdecydowane formy wy-
stawiajg profesjonalistéw medycznych na takie ryzyka, jak
zakwestionowanie ich przywigzania do gtoszonych ideatéw
etycznych. Przez to tez moga podwazac ich integralnosc mo-
ralng. Ryzykiem jesttez podwazenie zaufania do grupy zawo-
dowej przez przypisywanie jej cztonkom niskich motywacji.
To zas moze sie przetozyc na obnizenie zaufania do konkret-
nych pracownikéw medycznych, co z kolei moze negatywnie
wptynac na diagnostyke i leczenie. Dziatania protestacyjne
moga by¢ nieskuteczne lub niewystarczajgco skuteczne,
co po stronie samych profesjonalistow moze spowodowacd
rozczarowanie i utrate motywacji do pracy. Protest to tak-
ze ryzyko sprzeniewierzenia sie nhormom i ideatom swojego
zawodu, kiedy w ferworze sporu mozemy zrobi¢ wiecej, niz
bysmy zrobili w bardziej komfortowych warunkach.

Warto tez zwrdcic uwage na to, ze profesjonalisci medyczni
nie maja zbyt wielu opcji w ksztattowaniu swojej przysztosci
zawodowej. Nie jest tatwo ,odpusci¢”. Trudne i wieloletnie
ksztatcenie sprawia, ze nie moga po prostu sie przekwalifi-
kowad, a przez to stajg sie w pewnym sensie zaktadnikami
swojego zawodu.

Czy mozna zmniejszaé te ryzyka?

Mozna, np. przez minimalizowanie ucigzliwosci podejmo-
wanych dziatai dla obecnych pacjentédw przy zachowaniu
ich ucigzliwosci dla adwersarza. Ryzyko moralne zmniejsza
sie tez wtedy, gdy pacjenci sa poinformowani o celach tych
dziatan i je akceptujg, zanim jeszcze protest sie rozpocznie.
Bez ich wsparcia — a wiec bez ich akceptacji dla okresowych
ucigzliwosci w imie przysztych korzysci — protesty profesjo-
nalistéw medycznych majg znikome szanse powodzenia. Ak-
ceptacji przez pacjentow sprzyja z kolei klarowne zdefinio-
wanie celdw i realistyczna ocena szans na ich osiggniecie. B
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Zmiany w zakresie kontroli
zwolnien lekarskich

Za sprawg wejscia w zycie art. 88 ustawy o doreczeniach
elektronicznych! od 5 pazdziernika 2021 r. obowigzuja zmiany
w zakresie kontroli zwolnien lekarskich.

Beata Wierzchowska radca prawny NIL

ak wiadomo, prawidtowosé

orzekania przez lekarzy o cza-

sowej niezdolnosci do pracy

z powodu choroby oraz wy-

stawiania zaswiadczen lekar-
skich podlega kontroli, ktéra wykonuja
lekarze orzecznicy Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych.

Aby przeprowadzi¢ kontrole takiego
zwolnienia, lekarz orzecznik ZUS moze
przeprowadzi¢ badanie lekarskie ubez-
pieczonego w wyznaczonym miejscu,
w miejscu jego pobytu lub skierowac
ubezpieczonego na badanie specjali-
styczne przez lekarza konsultanta ZUS.
Moze tez zazadac¢ od wystawiajacego
zaswiadczenie lekarskie udostepnie-
nia dokumentacji medycznej dotyczg-
cej ubezpieczonego, a stanowiacej
podstawe wydania zaswiadczenia le-
karskiego lub udzielenia wyjasnieriiin-
formacji w sprawie czy wreszcie zlecic
wykonanie badan pomocniczych w wy-
znaczonym terminie. Ubezpieczony jest
natomiast zobowigzany udostepnic po-
siadang dokumentacje medyczna le-
karzowi przeprowadzajacemu badanie
w wyznaczonym przez ZUS miejscu czy
tez w miejscu jego pobytu.

DORECZENIE ELEKTRONICZNE
CZY PAPIEROWE?

Znowelizowany za sprawa ustawy o do-
reczeniach elektronicznych art. 59 ust.
5a ustawy o swiadczeniach pieniez-
nych w razie choroby i macierzyrstwa?
wprowadza regulacje, zgodnie z ktdra
ZUS bedzie teraz wysytat rowniez za-
wiadomienia do ubezpieczonego o ter-
minie badania na adres do doreczen
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elektronicznych wpisany do bazy ad-
reséw elektronicznych, poza tym przez
operatora wyznaczonego z wykorzy-
staniem publicznej ustugi hybrydowej,
jak rowniez za pomoca operatora pocz-
towego, pracownikdw ZUS lub innych
upowaznionych osdb oraz za posred-
nictwem pracodawcy.

W przypadku skorzystania z mozliwo-
$ci doreczenia na adres do doreczen
elektronicznych zawiadomienie prze-
kazuje sie na piSmie w postaci elektro-
nicznej. Z kolei w przypadku wystania
zawiadomienia przez operatora wyzna-
czonego z wykorzystaniem publicznej
ustugi hybrydowej, jak réwniez za
pomoca operatora pocztowego — za-
wiadomienie przekazuje sie na pismie
w postaci papierowej.

Jesli ZUS skorzysta z wystania zawia-
domienia za posrednictwem operatora
pocztowego, bedzie ono dostarcza-
ne na adres pobytu ubezpieczonego,
umieszczony w tresci zaswiadczenia le-
karskiego o czasowej niezdolnosci do
pracy. Jezeli ubezpieczony w okresie
czasowej niezdolnosci do pracy bedzie
przebywat pod innym adresem niz znaj-
dujacy sie w dokumentacji medycznej,
bedzie musiat poinformowac o tym le-
karza wystawiajgcego zaswiadczenie.
O kazdej kolejnej zmianie adresu, ktéry
zostat wskazany na zaswiadczeniu le-
karskim, ubezpieczony bedzie musiat
w ciggu trzech dni powiadomic¢ swojego
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pracodawce oraz ZUS. W przypadku
zas, gdy ubezpieczony nie wskaze le-
karzowi wystawiajagcemu zaswiadcze-
nie lekarskie wtasciwego adresu, pod
ktérym bedzie przebywat w okresie
czasowej niezdolnosci do pracy lub nie
powiadomi o jego zmianie, obowigzu-
je wtedy domniemanie prawidtowego
doreczenia.

Przepisy nadal przewiduja tez upraw-
nienie do przekazania zawiadomienia
o terminie badania telefonicznie oraz
za posrednictwem poczty elektro-
nicznej. W przypadku zawiadomien
dokonywanych telefonicznie beda
one realizowane na numer telefonu,
w posiadaniu ktdrego jest organ ren-
towy lub pracodawca. Skutecznosc
takiego zawiadomienia zalezy jednak
od zarejestrowania rozmowy, za zgo-
da ubezpieczonego. Réwniez w przy-
padku zawiadomien dokonywanych za
posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej beda one realizowane
na adres elektroniczny bedacy w posia-
daniu ZUS badz pracodawcy. Zawiado-
mienie przekazane za pomoca srodkdw
komunikacji elektronicznej rodzi skutek
doreczenia, jezeli doreczajacy otrzymat
potwierdzenie jego otrzymania przez
ubezpieczonego. i

"Ustawa z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (Dz. U. poz. 2320z pézn. zm.)
2Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzyristwa (Dz. U. z 2021 1. poz. 1133)
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KODEKS ETYKI LEKARSKIE)

Co wolno lekarzowi
specjaliscie?

Na konferencji naukowej lekarz endokrynolog przedstawit
wyniki pracy zrealizowanej w prywatnym gabinecie,
obejmujacej chorych w wieku od 4 do 90 lat, ktéorym, mimo
prawidtowych lub nieznanych pozioméw stezenia hormonow
tarczycy, podawat kilkakrotnie w ciggu doby olbrzymie dawki
tyroksyny, siegajace do 3000 mikrogramow na dobe.

rowadzacy sesje zglosit

sprawe do okregowego

rzecznika odpowiedzial-

nosci zawodowej. Jedno-

czesnie kilka oddziatéw
szpitalnych z tego wojewédztwa
zgtosito przypadki ciezkiej, jatrogen-
nej nadczynnosci tarczycy u cho-
rych ,leczonych” w taki sposéb,
pojawity sie takze skargi samych
pacjentéw. Réwnolegle sprawe pod-
jeta tez prokuratura, co skoriczyto
sie prawomocnym wyrokiem sadu
karnego, i zawieszeniem lekarzowi
prawa wykonywania zawodu na
dwa lata. Okregowy sad lekarski
takze skazat obwinionego lekarza
na zawieszenie prawa wykonywa-
nia zawodu na dwa lata, natomiast
Naczelny Sad Lekarski skrécit te

Art. 2 ust1 KEL:
»Powotaniem lekarza jest ochrona Zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie
chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze
postugiwac sie wiedza i umiejetnoscia lekarska w dziataniach sprzecznych
z tym powotaniem.”

Art. 6 KEL:

Lekarz specjalista,
majac swobode
wyboru wzakresie
postepowania, nie
moze przekraczac
granic, ktére wyznacza
aktualny stan wiedzy
medycznej.

kare do jednego roku, biorgc pod
uwage wykonanie wyroku sadu
karnego.

Kasacja od orzeczenia NSL zto-
zona do Sadu Najwyzszego zostata
oddalona jako oczywiscie bezza-
sadna.®

~Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktore uzna
za najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczyc czynnosci medyczne do
rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.”
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T mmy

Jacek Miarka
przewodniczacy NSL

Uzyskanie specjalizacji wymagajace lat pracy,
nauki i wyrzeczen niewatpliwie nobilituje

w Srodowisku lekarskim, dajac uprawnienia do
samodzielnej pracy i kierowania oddziatem.
Natomiast lekarz specjalista, majac swobode
wyboru w zakresie postepowania, nie moze
przekraczac granic, ktére wyznacza aktualny
stan wiedzy medyczne;j.

Maksymalne, skuteczne dawki tyroksyny po
catkowitym usunieciu tarczycy zazwyczaj nie
przekraczaja 300 mikrograméw, a stosowanie
olbrzymich dawek przez obwinionego nie miato
jakichkolwiek racjonalnych podstaw klinicznych
i stanowito zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia
pacjentéw. Opornos¢ na hormony tarczycy, na ktéra
powotywat sie obwiniony, leczy sie zupetnie inaczej.
Prowadzenie leczenia z zastosowaniem dawek leku
przekraczajacego wielokrotnie zalecenia kliniczne
i ChPL musi by¢ ocenione jako przekroczenie swobo-
dy dziatar zawodowych.

Nalezy zwrdci¢ tez uwage na prezentowang
w sprawie postawe obwinionego, ktéry mimo
dtugotrwatego postepowania przed sadami karnym
i lekarskim nadal nie ma jakiegokolwiek poczucia
winy i Swiadomosci krzywdy wyrzadzonej chorym,
ufajacym jego wiedzy i rzetelnosci. Taka postawa,
prezentowana przed sadem, nie sprzyja checi ztago-
dzenia kary. H
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Dowod w sprawie

O roli lekarza w postepowaniu karnym
w sprawach o przestepstwa popetnione na szkode matoletnich.

Agnieszka Gorczynska prawnik, psychotraumatolog, prokurator rejonowy w Malborku

atoletni, czyli osoba po-
nizej 18. r.z. (art. 10 k.c.")
moze by¢ pokrzywdzo-
nym szeregiem prze-
stepstw. W praktyce
lekarskiej najcze$ciej mamy do czynie-
nia z matoletnim jako ofiarg znecania
sie fizycznego i psychicznego, réznych
uszkodzen ciata, a takze przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej (zacho-
wan pedofilnych, gwattu), ale réwniez
narazenia na niebezpieczenstwo (np.
kiedy rodzice nie sg w stanie zapew-
ni¢ dziecku nalezytej opieki i stwarza-
ja sytuacje zagrazajaca jego zyciu lub
zdrowiu).

Praktyka prokuratorska w ostatnim
czasie pokazuje niestety, ze tych prze-
stepstw dopuszczaja sie bardzo czesto
osoby najblizsze lub te, ktére z racji wy-
konywanego zawodu majg z matoletnim
czesty kontakt (np. nauczyciele, opie-
kunowie). Dlatego tak wazna jest rola
innych osdb, w tym wtasnie lekarzy, aby
symptomy czy tez przestanki wskazujace
na uzasadnione podejrzenie zaistnienia
przestepstwa na szkode matoletniego
zauwazyd¢, odpowiednio zareagowad,
atakze zabezpieczyc wszystkie mozliwe
dowody dla ewentualnego postepowa-
nia karnego.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Jednym z podstawowych dokumen-
téw wytworzonych przez lekarza, ktére
moga by¢ wykorzystane dla przysztego
procesu karnego (i stang sie podstawa
opiniidlainnego lekarza — biegtego me-
dycyny sadowej czy innego specjalisty
lub tzw. biegtego ad hoc), jest oczywi-
$cie dokumentacja lekarska, obejmujgca
przeprowadzony przez lekarza wywiad,
badania i wydane dla pacjenta zalecenia.

W kwestii wykorzystania dokumentéw
zawierajacych tajemnice lekarska decy-
duje prokurator (art. 226 k.p.k.?). Mimo
ze dokumentacja sama w sobie zawie-
ra tajemnice zawodowa, nie ma w tym
przypadku zastosowania przepis art. 180
82 k.p.k., zatem nie musza by¢ spetnio-
ne dodatkowe przestanki i warunki, jak
przy przestuchaniu lekarza jako swiadka
w postepowaniu karnym.

W postepowaniu przygotowawczym —
prokurator, a w postepowaniu sgdowym
— sad, by uzyskac dostep do konkretnej
dokumentacji lekarskiej, wydaje posta-
nowienie o zadaniu wydania rzeczy.

W praktyce najwiecej
trudnosci budzi badanie
ofiary gwattu lub
innego wykorzystania
seksualnego,

w szczegoOlnosci jesli
ofiarg jest matoletni.

OBDUKCJA
Elementem dokumentacji medycznej
moze byc takze obdukcja lekarska, czyli
zaswiadczenie wydane wskutek prze-
prowadzenia specjalistycznego badania
lekarskiego ukierunkowanego stricte na
stwierdzenie i opisanie konkretnych ob-
razen ciata wynikajacych z zaistniatego
zdarzenia. W tym celu do lekarza zgtasza
sie sam pokrzywdzony, a w przypadku
matoletniego jest on przyprowadzany na
badanie przez przedstawiciela ustawo-
wego lub opiekuna prawnego.
Czynnos¢ ta moze zosta¢ wykonana
przez kazdego lekarza, czy to lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, czy
w ramach prywatnej porady lekarskiej,
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a takze w ramach opieki nocnej lub od-
dziatu ratunkowego szpitala.

Dokument ten nie ma waloru dowo-
dowego, tak jak kazda inna dokumen-
tacja lekarska bedzie podstawa analizy
dla opiniujgcego na zlecenie organdéw
$cigania czy sadu biegtego lub zespotu
biegtych.

BADANIE OFIARY GWALTU | CZYNU
PEDOFILSKIEGO

W praktyce najwiecej trudnosci budzi
badanie ofiary gwattu lub innego wyko-
rzystania seksualnego, w szczegdlnosci
jesli ofiara jest matoletni. Wymaga ono
nie tylko odpowiedniej wiedzy, umie-
jetnosci i doswiadczenia zawodowego,
ale przede wszystkim empatii, wyczu-
cia i wiedzy psychologicznej. Wszystko
po to, aby zapewnié pokrzywdzonemu
komfort podczas badania i nie dopro-
wadzi¢ do wtdrej wiktymizacji. Osoba,
ktéra doznata traumy wykorzystania
seksualnego, czy to jednorazowej czy
roztozonej w czasie, boryka sie z rézny-
mi emocjami, moze by¢ albo nadmiernie
ekspresyjna, chciec opowiadac o tym,
czego doznata, albo tez wycofana lub
nieobecna. Trudniej, jesli jest to dziecko
na takim etapie rozwojowym, kiedy nie
jest w stanie zrozumied, co sie stato, tar-
gajg nim sprzeczne emocje i odczucia,
a nie ma jeszcze wiedzy, doswiadcze-
nia zyciowego i instrumentéw, by sobie
z doznana sytuacjg poradzi¢ w momen-
cie badania.

Rolg lekarza nie jest w tym momencie
ani ustalanie stanu faktycznego (poza
niezbednym do przeprowadzenia bada-
nia), ani tez udzielanie wsparcia psycho-
logicznego, a tym bardziej ocena zacho-
wania czy okolicznosci zdarzenia.

W badaniu nie powinny uczestniczyc¢
osoby trzecie, poza bliskimi ofiary, jesli
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o to ona prosi. Nie ma potrzeby, a na-
wet nie jest to wskazane, by w badaniu
uczestniczyt funkcjonariusz policji, na-
wet jesli jest tej samej ptci. Jesli lekarz
potrzebuje pomocy czy asysty, winien
przybra¢ do czynnosci osobe z perso-
nelu medycznego.

Lekarz wystepuje wtedy w roli tzw.
specjalisty, osoby wykonujacej kon-
kretne badanie i czynnosci specjali-
styczne wedtug pewnego schematu.
W tym przypadku musi by¢ to lekarz
konkretnej specjalizacji — ginekolo-
gii i potoznictwa, choc¢ niekoniecznie
dzieciecej, gdyz takie badanie musi
by¢ przeprowadzone niezwtocznie
po ujawnieniu przestepstwa — tak aby
ewentualny materiat genetycznyiinne
Slady przestepstwa nie ulegty zatar-
ciu, zatem przez kazdego specjaliste,
do ktérego zgtasza sie policja z ofiarg
przestepstwa.

Pakiet ginekologiczny sktada sie
z zestawu do pobierania materiatu ge-
netycznego w celu jego identyfikacji
z réznych obszaréw ludzkiego ciata,
tj. jamy ustnej, genitaliow meskich, po-
chwy, odbytu, paznokci i skéry. Szcze-
gotowa instrukcja zawiera wskazéwki
pobrania materiatu genetycznego
z okreslonej partii ciata. Wymazowki,
amputki i torebki dotaczone do pakietu
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sg odpowiednio opisane, tak by pako-
wanie pobranego materiatu odbyto sie
wedtug okreslonych zasad.

Z przeprowadzanego badania lekarz

Obdukcja lekarska moze
zosta¢ wykonana przez
kazdego lekarza, czy to

lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, czy
w ramach prywatnej
porady lekarskiej,
a takze w ramach opieki
nocnej lub oddziatu
ratunkowego szpitala.

sporzadza sprawozdanie, ktére sktada
sie z czterech czesci (wywiad i obser-
wacje zawierajgce konkretne zamknie-
te pytania; badanie lekarskie, ktdre
wymaga oznaczenia na rycinach ujaw-
nionych na ciele cech wskazujgcych na
uzycie przemocy wraz z opisem sladéw
przemocy seksualnej; protokdt zabez-
pieczenia sladéw; pokwitowanie przez
funkcjonariusza policji zabezpieczo-
nych sladdw).
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ZAWIADOMIENIE

O PRZESTEPSTWIE

Jesli w trakcie wykonywania praktyki
lekarz nabedzie uzasadnionego po-
dejrzenia popetnienia przestepstwa na
szkode matoletniego, ma spoteczny,
a w zakresie okreslonej kategorii prze-
stepstw — prawny obowigzek zawiada-
miania o przestepstwie.

Ustawodawca przewidziat w art. 240
k.k. odpowiedzialnos¢ karna osoby,
ktdra majgc wiarygodna wiadomosé
o karalnym przygotowaniu albo usi-
towaniu lub dokonaniu okreslonych
czyndéw zabronionych, nie zawiadamia
niezwtocznie organu powotanego do
$cigania przestepstw. Zatem jesli lekarz
otrzyma informacje lub sam w wyniku
wtasnych czynnosci zawodowych po-
wezmie podejrzenie, ze dziecko jest
ofiarg zabdjstwa, dziatan zmierzajacych
do pozbawienia go zycia, czy ofiarg
wykorzystania seksualnego, powinien
o tym zawiadomic organy scigania, by
nie narazi¢ sie samemu na ewentualna
odpowiedzialnosc karna.

Przy czym, jesli chodzi o matoletnich
po ukonczeniu 15. r.z., znamieniem prze-
stepstwa jest ponadto uzycie przez
sprawce takich metod jak przemoc
fizyczna czy psychiczna, grozba, pod-
step lub wykorzystanie bezradnosci
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wynikajgcej z choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego lub wpro-
wadzenia w stan powodujgcy brak
zdolnosci do rozpoznania znaczenia
czynu lub pokierowania swoim poste-
powaniem, czyli np. odurzenie srodka-
mi odurzajacymi czy psychotropowy-
mi lub upojenie alkoholem, podanie
lekow.

Co do osoby, ktéra nie ukoriczyta
15.r.z., ustawodawca przyjat zatozenie,
iz jest ona niedojrzata psychofizycznie
do podjecia wspdtzycia seksualnego.
Zatem bez wzgledu na metode dziata-
nia sprawcy penalizowane jest dopro-
wadzenie takiej osoby do obcowania
ptciowego, dopuszczenie sie wobec
takiej osoby innej czynnosci seksual-
nej lub doprowadzenie jej do podda-
nia sie takim czynnosciom albo do ich
wykonania.

Zawiadomienie o przestepstwie nie
ma okreslonych wymogodw formalnych.
Powinno jednak zawiera¢ dane umoz-
liwiajgce identyfikacje pokrzywdzone-
go, osoby podejrzanej o przestepstwo,
ewentualnych swiadkéw czy innych
Zrédet dowodowych. Umozliwi to pod-
jecie niezwtocznie odpowiednich dzia-
tan przez organy S$cigania, zabezpie-
czenia dowoddw w ramach wtasnych
kompetencji.

Do petnienia czynnosci
biegtego jest obowigzany
nie tylko biegly sadowy,
lecz takze kazda osoba,
o ktorejwiadomo, ze ma
odpowiednia wiedze¢
w danej dziedzinie.

Nalezy miec¢ na uwadze, ze placéwki
medyczne to jedne z podmiotédw majg-
cych ustawowa legitymacje, a z drugiej
strony obowigzek do wdrozenia proce-
dury niebieskiej karty, jesli w ramach
swojej dziatalnosci ujawnia, ze matolet-
ni jest ofiarg przemocy w rodzinie.

LEKARZ JAKO SWIADEK

Zgodnie z prawem kazda osoba wezwa-
na w charakterze swiadka ma obowig-
zek stawic sie i ztozy¢ zeznania. Taki
obowigzek ma réwniez lekarz, ktérego
rolg jest w takiej sytuacji przedstawie-
nie faktéw, ztozenie relacji o tym, co za-
obserwowat czy czego sie dowiedziat
w ramach pracy zawodowej o konkret-
nym zdarzeniu. Z tym, ze jako osoba
obowigzana do zachowania tajemnicy
lekarskiej, moze byc przestuchiwana co
do faktédw objetych tg tajemnica tylko
wtedy, gdy jest to niezbedne dla dobra
wymiaru sprawiedliwosci, a okolicznos¢
nie moze byc¢ ustalona na podstawie in-
nego dowodu.

W postepowaniu przygotowawczym
w przedmiocie przestuchania lub zezwo-
lenia na przestuchanie decyduje sad.

W trakcie przestuchania lekarzowi
jak kazdemu sSwiadkowi przystuguje
prawo do uchylenia sie od odpowiedzi
na pytanie, jezeli udzielenie odpowie-
dzi mogtoby narazic¢ jego lub osobe dla
niego najblizsza na odpowiedzialnos¢
za przestepstwo.

LEKARZ JAKO BIEGLY

Inna jest natomiast rola lekarza —
biegtego sadowego. Jezeli bowiem
stwierdzenie okolicznosci majgcych
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia
sprawy wymaga wiadomosci specjal-
nych, zasiega sie opinii biegtego albo
biegtych. W celu jej wydania mozna
tez zwrdcic sie do instytucji naukowe;j
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lub specjalistycznej. Powotany biegty
— lekarz z zakresu medycyny sgdowej
lub innej specjalizacji, w zaleznosci od
charakteru danej sprawy, powinien by¢
wpisany na liste biegtych prowadzona
przez prezesa wtasciwego miejscowo
sgdu okregowego.

Do petnienia czynnosci biegtego jest
obowigzany nie tylko biegty sadowy,
lecz takze kazda osoba, o ktdrej wiado-
mo, ze ma odpowiednig wiedze w da-
nej dziedzinie. Zatem niejako wbrew
woli danego lekarz moze on by¢ za-
angazowany w proces karny, mimo ze
nie zwracat sie o wpisanie na tzw. liste
biegtych.

Opinia sagdowo-lekarska moze przy-
brac forme pisemna lub ustna. Na eta-
pie postepowania przygotowawczego
ma ona zazwyczaj forme pisemna, za-
wiera odpowiedzi na konkretne pyta-
nia zadane przez organ scigania w po-
stanowieniu o powotaniu biegtego.
Biegty wydaje swojg opinie w oparciu
o0 zabezpieczong dokumentacje me-
dyczna oraz inne materiaty z akt spra-
wy karnej, takie jak przeprowadzone
czynnosci procesowe, np. ogledziny
ciata, miejsca czy przestuchania Swiad-
kéw, pokrzywdzonego.

Jesli opinia jest niepetna lub niejasna
albo gdy zachodzi sprzecznos¢ w sa-
mej opinii lub miedzy réznymi opinia-
mi w tej samej sprawie, mozna wezwad
ponownie tych samych biegtych lub
powotac innych.

Jesli opinia nie zawiera powyzszych
uchybien, stanowi dowdd w sprawie.
W zaleznosci od wyniku postepowania
przygotowawczego czy dalszego bie-
gu sprawy w sadzie, na tym moze sie
konczyc rola biegtego lekarza.

Jesli sprawa znajdzie swoj finat w sa-
dzie, inni uczestnicy postepowania —
oskarzony, jego obrorica, oskarzyciel
positkowy, jego petnomocnik czy sad
— moga poddac przedstawiong opinie
ponownej analizie czy weryfikacji, co
bedzie oznaczac dla biegtego lekarza
koniecznos¢ wydania uzupetniajacej
opinii, stawienia sie w sadzie na roz-
prawie i udzielenia odpowiedzi na do-
datkowe pytania stron czy tez nawet
konfrontacji z innymi biegtymi.

Przebieg procesu jurysdykcyjnego
i rola biegtego na tym etapie postepowa-
nia to jednak temat na osobny artykut. l

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 . — Kodeks cywilny (t. Dz.U.2 2020, poz. 1740, 2320)
“Ustawa z dnia 06 zerwca 1997 1. (Dz.U.2 2021, poz. 534, 1023)
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Zlecanie badan

Kilkukrotnie juz prébowatem przyblizy¢ panstwu orzeczenia sagdéw w sprawach
dotyczacych wykonywania zawodu lekarza. Niektére z nich precyzuja zakres
uprawnien i obowigzkow zawodowych lekarzy. Inne stanowia cenng wskazéwke,
jak nalezy postepowac w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych, zeby uniknac¢
przykrych konsekwencji w sferze odpowiedzialnosci czy to cywilnej, czy karnej.

Jarostaw Klimek radca prawny OIL w todzi

o pierwszej z grup zaliczy¢
mozna wyrok Wojewddzkie-
go Sadu Administracyjne-
go w Warszawie z 9 lutego
2021r. w sprawie VIl SA/Wa
2173/20. Sprawa dotyczyta skargi jedne-
go z podmiotéw leczniczych na decyzje
Rzecznika Praw Pacjenta, ktéry uznat, ze
tenze podmiot leczniczy narusza zbio-
rowe prawo pacjentdw do Swiadczen
zdrowotnych.

WYSOKOSC WYNAGRODZENIA
ZALEZNA OD ZLECANYCH BADAN
Naruszenie to polegato na wprowadzeniu
do uméw zawieranych z lekarzami posta-
nowien pomniejszajacych przystugujace
lekarzom wynagrodzenie o czes¢ kosztéw
zleconych przez nich badan diagnostycz-
nych. Podmiot, w ktérym takie praktyki
miaty miejsce, miat zawartg z NFZ umowe
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z za-
kresu ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej. Wynagrodzenie lekarzy byto ustalane
jako okreslony procent wynagrodzenia
ptaconego za konsultacje specjalistyczne
przez NFZ (wypracowanych punktéw za
poszczegdlne procedury) po pomniejsze-
niu o okreslong w umowie czes¢ kosztéw
badan diagnostycznych zlecanych w trak-
cie tych konsultacji.

Zdaniem Rzecznika Praw Pacjenta do-
chodzito w ten sposdb do naruszenia praw
pacjentéw do Swiadczenn zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej udzielanych z nalezy-
tg starannoscia — pacjenci mogli nie miec
zlecanych badan, bo lekarze stawali w sy-
tuacji konfliktu intereséw oraz pod presja
utraty zarobkdéw. Rzecznik przywotat przy

36

tym przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkoéw
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej, ktdre wprost stanowig, ze koszty
badan musi ponosic¢ $wiadczeniodawca.
Do tego uznat, ze nie jest istotne, czy rze-
czywiscie doszto do sytuacji, w ktdrych
jakies badania nie zostaty zlecone. Wy-
starczy bowiem samo zagrozenie takim
zaniechaniem i negatywne skutki odbioru
takich postanowien u lekarzy i pacjentdw.

Argumentacja Rzecznika Praw Pacjenta
zostata w petni podzielona przez WSA. Do-
datkowo sad wskazat, ze umowy zawierane
w ramach udzielania Swiadczen zdrowot-
nych finansowanych ze srodkdw doznaja
daleko idacych ograniczen w zakresie swo-
body stron co do ksztattowania ich tresci.
Ograniczenia te wynikajg zaréwno z prze-
piséw prawa nakazujgcych wykonanie nie-
zbednych badan diagnostycznych na koszt
Swiadczeniodawcy, jak i z przepiséw gwa-
rantujgcych pacjentom prawo do Swiadczen
zdrowotnych, a takze przepiséw zobowia-
zujacych lekarzy do wykonywania zawodu
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej. Sad positkowat sie przy wyro-
kowaniu réwniez stanowiskiem Prezydium
NRL z grudnia 2019 r., w ktérym potozono
nacisk na niedopuszczalnosc jakichkolwiek
naciskow na lekarzy, ktére mogtyby ich skta-
nia¢ do limitowania pacjentom dostepu do
badan wbrew aktualnemu stanowi wiedzy
medycznej.

SKUTKI ZANIECHANIA
PRZEPROWADZENIA BADAN

Drugiej grupy zagadnien dotyczy wyrok
Izby Karnej Sadu Najwyzszego z 4 marca
2020r.wsprawie IV KK 221/19. Rozwazania
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sadu w tym wypadku dotyczg skutkéw
zaniechania przeprowadzenia badan
diagnostycznych, ktérych wynik moze
nie dac catkowitej pewnosci co do stanu
zdrowia pacjenta i oceny takiej sytuacji
zgodnie z zasadg, ze niedajace sie usu-
nac¢ watpliwosci nalezy rozstrzygac na
korzysc oskarzonego (in dubio pro reo)
—art. 5 8 2 Kk. Lekarz, ktdry byt oskarzo-
ny w tej sprawie, najpierw zostat skazany
za narazenie pacjenta na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu, ktére to
narazenie mogt przewidziec (art. 160 §
2 i 3 Kk). Potem zostat przez sad okre-
gowy uniewinniony w oparciu o zasade
z art. 5 8 2 Kk. W koricu sprawa trafita do
Sadu Najwyzszego. Zwrdcit on uwage,
ze w przypadku czyndéw z art. 1608 2i 3
Kk nie chodzi wytacznie o spowodowa-
nie sytuacji, w ktérej pacjent znajdzie sie
w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia lub
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ale
réwniez na utrzymaniu, spotegowaniu,
niezmniejszeniu poziomu tego niebez-
pieczenstwa w czasie, kiedy lekarz, jako
gwarant, zobowiagzany jest do dziatania.
Dlatego zdaniem Sadu Najwyzszego le-
karz musi podejmowac wszystkie takie
dziatania, ktore dajg szanse na wyklucze-
nie czy ograniczenie niebezpieczeristwa,
a nie tylko te, ktére prowadza do tego
w sposéb pewny. Jesliistnieje dostatecz-
nie duze prawdopodobieristwo odwrdé-
cenia niebezpieczenstwa, to lekarz musi
podjac dziatania, ktére do tego prowa-
dza. Nie moze ograniczy¢ sie tylko do
tego, co ponad wszelka watpliwosc daje
pozadany skutek terapeutyczny. &



GAZETA LEKARSKA | nr 10 | Pazdziernik 2021

37



| PRAWO | MEDYCYNA

NIESTAWIENNICTWO W SADZIE

Orzekajmy
odpowiedzialnie

Z Michatem Wepsieciem, specjalista medycyny sadowej, cztonkiem Rady
Osrodka ds. Opiniowania Sagdowo-Lekarskiego i Orzecznictwa Naczelnej I1zby
Lekarskiej, rozmawia Lidia Sulikowska.

W potowie listopada w siedzibie NIL w Warszawie odbe-
dzie sie konferencja na temat orzekania o niezdolnosci do
stawiennictwa na rozprawie sadowej z powodu choroby.
Skad wziela sie potrzeba organizacji tego spotkania? Czy
jest problem z wystawianiem takich zaswiadczen?

Nieobecnos¢ oskarzonego lub np. jego obroricy na rozpra-
wie sgdowej czy nieuczestniczenie w innych czynnosciach
procesowych moze mie¢ duzy wptyw na opdznianie przebie-
gu procesu i w konsekwencji np. doprowadzi¢ do unikniecia
odpowiedzialnosci karnej oskarzonego, co poza oczywistymi
negatywnymi spotecznie skutkami réwniez moze rodzi¢ nie-
dobre konsekwencje dla ewentualnych pokrzywdzonych, kté-
rzy chcg dochodzi¢ swoich praw.

Z tego tez powodu wazne jest, aby zaswiadczenia lekarskie
usprawiedliwiajgce niestawiennictwo na rozprawie z powodu
choroby byty wystawiane przez lekarzy w sposéb prawidtowy.
Niestety czesto tak nie jest.

Dlaczego?

W ocenie Rady Osrodka ds. Opiniowania Sadowo-Lekar-
skiego i Orzecznictwa NIL brakuje usystematyzowanych,
jednolitych zasad zwigzanych z wystawianiem takich za-
Swiadczen. Mamy nadzieje, ze te standardy uda nam sie wy-
pracowaé w najblizszym czasie. Brak wytycznych i praktyko-
wane rézne sposoby rozstrzygania w/w kwestii powodujg, ze
wydawane zaswiadczenia w zdawatoby sie analogicznych
sytuacjach chorobowych sa rézne. Z niektdrych opracowan
wynika nawet, ze istotne réznice pomiedzy wnioskami opinii
sporzadzanymi przez lekarzy w ramach zaktadéw medycyny
sgdowej a lekarzami spoza tych jednostek w sytuacjach skraj-
nych siegajg nawet 75 proc.

Przedstawiane przez strone postepowania zaswiadczenia
lekarskie czesto bywajg weryfikowane — na polecenie sadu
— przez innego lekarza. Niestety niejednokrotnie sie zdarza,
ze ich wnioski sg wzajemnie wykluczajgce sie. W ocenie Rady
Osrodka niestety nie jest to problem jednostkowy. Zdarza
sie np., ze dostajemy do weryfikowania zaswiadczenia o nie-
moznosci stawiennictwa w sadzie z uwagi na to, ze osoba
przebywa na zwolnieniu, a jak przeanalizujemy dokumentacje
medyczng z tym zwigzang, to okazuje sie, ze pacjent zgtosit

lekarzowi od dwdch dni okresowe bdle brzucha i ktopoty ze
snem, tj. objawy kompletnie nieweryfikowalne.

Skad az takie rozbieznosci?

Lekarz orzeka o niemoznosci stawienia sie danej osoby
na rozprawie w oparciu o wtasng wiedze medyczng i do-
Swiadczenie zawodowe. Standardy mogtyby jednak bardziej
konkretyzowad, jaki stan w danej jednostce chorobowej
uniemozliwia stawiennictwo w sadzie. To zdecydowanie
zmniejszytoby skale rozbieznosci, bo teraz np. jeden lekarz,
badajagc pacjenta — lub nawet bez takiego badania — stwier-
dzi, ze jest on wystarczajaco zdrowy, by wzigc¢ udziat w roz-
prawie, a drugi — ze nie.

Problemem sg tez obecnie obowigzujgce sformalizowane
druki zaswiadczen dla lekarzy sagdowych, ktdre sa lakoniczne,
krdtkie i niewiele informacji mozna tam zawrzeé, co — samo
w sobie — sprawia, ze takie zaswiadczenie moze byc tatwo
zakwestionowane.

Lekarze mog3 sie jednak oburzaé, ze ktos im bedzie na-
rzucagé, jak maja orzekaé.

Nie dostrzegam tu konfliktu. Przeciez obecnie mamy mné-
stwo réznego rodzaju wytycznych postepowania — np. w przy-
padku diagnostyki i leczenia konkretnych chordb.

Co do zasady, o niestawiennictwie na rozprawie z powo-
du choroby moze orzekaé lekarz sadowy, czyli taki, ktéry
zawarl umowe w tym zakresie z prezesem danego sadu
okregowego. Sady wspéipracuja z lekarzami sadowymi
réznych specjalnosci. Kwestia ta jest uregulowana w usta-
wie z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu sadowym.

Taki stan prawny obowigzywat przed wejsciem w zycie art.
91 ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instru-
mentach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2. Przepis ten umozliwit w okresie stanu zagroze-
nia epidemicznego lub stanu epidemii ogtoszonego z powodu
COVID-19 wystawianie zaswiadczen przez kazdego lekarza
i lekarza dentyste praktykujgcego w Polsce, a nie tylko leka-
rza sadowego. Inna sprawa, ze nawet przed wprowadzeniem
tej normy prawnej sady czesto uwzgledniaty orzeczenia od
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réznych lekarzy, nie tylko sadowych — w zaleznosci od kon-
kretnego przypadku.

Zresztg z niektdrych analiz prawniczych wynikato juz wcze-
$niej, ze zaswiadczenie takie ma prawo wystawic kazdy lekarz,
a nie tylko lekarz sadowy. Pamietajmy tez o art. art. 2 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z kt6-
rym wykonywanie zawodu lekarza polega m.in. na wydawaniu
opinii i orzeczen lekarskich.

Czyli mamy batagan prawny?

Na pewno mamy przepisy prawne, ktére w sposdb niejed-
noznaczny precyzuja te kwestie. Rada Osrodka dostrzega po-
trzebe uporzadkowania tej materii.

W jakim kierunku?

Sprawa jest dyskusyjna, na pewno bedzie to jeden z tema-
téw rozmaow zblizajgcej sie konferencji. Chciatbym jednak pod-
kresli¢, ze dla mnie problemem nie jest to, czy zaswiadczenie
wystawia lekarz sadowy czy jakikolwiek inny lekarz posiadaja-
cy polskie PWZ. Problemem jest jakosc tych zaswiadczen. | nie
ma tu znaczenia, czy orzeka lekarz sgdowy, czy nie. Jakosé
bywa rézna, niezaleznie kto wystawiat taki dokument.

Ale czy lekarze sadowi nie s3 bardziej wyspecjalizowani
w tej kwestii?

Obecnie, aby zostac lekarzem sadowym, w zakresie po-
siadanych umiejetnosci wystarczy jedynie spetni¢ warun-
ki formalne zwigzane z wyksztatceniem medycznym. Nie

mamy zadnych informacji na temat obowigzkowych kurséw
dla takich lekarzy, ktére musieliby ukonczyc, aby lepiej przy-
gotowac sie do swoich zadan, a chyba taka byta intencja usta-
wodawcy, tj. stworzy¢ grupe zawodowa lekarzy posiadaja-
cych specjalistyczng wiedze na temat zasad obowigzujacych
przy wydawaniu zaswiadczen dla saddw, co nie jest przeciez
podstawa szkolenia lekarzy klinicystow.

Obecnie trzeba skoncentrowad sie na wypracowaniu w miare
mozliwosci jednolitych standardéw wystawienia takich zaswiad-
czen, a takze szkoleniu lekarzy w stwierdzaniu niezdolnosci
danej osoby do udziatu w rozprawie czy w czynnosciach pro-
cesowych. Zdaniem Rady Osrodka powinien powstac system,
w ktérym lekarz — jesli chce orzekad w tym zakresie — musi od-
by¢ odpowiedni kurs.

Chcielibysmy uwrazliwi¢ lekarzy, aby relacji z osoba, ktdra
przychodzi po zaswiadczenie o braku mozliwosci uczestnic-
twa w rozprawie, nie traktowali jak relacji ze swoim pacjentem,
ktory przychodzi po porade. Ta pierwsza opiera sie czesto na
wzajemnym zaufaniu, natomiast przy wydawaniu zaswiadczen
lekarz powinien postepowac jak biegty, czyli weryfikowac to,
co zgtasza osoba, ktéra przyszta po taki dokument.

W sytuacji, gdy dochodzi do weryfikacji zaswiadczenia
o niezdolnosci uczestnictwa w rozprawie, zgodnie z art. 377
k.p.k. lekarz, ktdry je sporzadzit, moze zosta¢ wezwany do
sadu jako biegty. Pamietajmy, objawy choroby, ktére uspra-
wiedliwiajg nieobecnos¢ na rozprawie, powinny by¢ rzeczy-
wiste i dostrzegalne dla badajacego lekarza. Trzeba to mied
na uwadze. &
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DENTAL ESPRESSO

Szeroki
front robot

4

Andrzej Cisto
wiceprezes NRL

W tak waznej dla naszej profesji kwestii ustalenia modelu
sciezki rozwoju zawodowego jesteSmy raczej caty czas

na poczatku drogi, ale zaden trud nie jest zbyt duzy, aby

potoku zdarzen ostatnich tygodni wytoni¢ wypa-
da tyle, ile udZwignie rozmiar tych szpalt. Dlatego
wybdr tematow jest trudny, gdyz naprawde wiele
sie dzieje. W nadchodzacych tygodniach tempa
nabierze nasza kampania, jakg prowadzi¢ bedzie-
my w mediach spotecznosciowych. Bazuje ona na wnioskach
z czerwcowej konferencji pt. ,Zdrowe zeby ratujg zycie”,
a przydaliSmy jej nowy podtytut: ,Trzecie zeby nie wyrosng”.

Dobrze sie sktada, ze w chwili, gdy numer ten trafi do skrzy-
nek pocztowych, bedzie jeszcze sporo czasu, aby stomato-
logiczne praktyki indywidualne i grupowe przytaczyty sie
do badania kosztédw Swiadczenn gwarantowanych, jakie na
zlecenie ministra, a wskutek naszych nawotywan do pod-
niesienia wyceny, prowadzi Agencja Taryfikacji. W serwisie
internetowym KS NRL tatwo mozna odnalez¢ podstrone
opisujaca to badanie i zarys instruktazu. Planowane jest tez
(w dniach 6-7 paZdziernika), organizowane przez Agencje
Taryfikacji, szkolenie, ktére utatwi¢ ma poprawne wypet-
nienie specjalnie dla praktyk lekarskich przygotowanego
formularza. Jest to tez wynik naszych zabiegdw, aby w tym
precedensowym z wielu wzgleddw badaniu kosztéw udzie-
lania Swiadczen w stomatologii ujgé mate podmioty, ktérych
w stomatologii jest zdecydowana wiekszos¢. Koniecznie
prosze odwiedzic¢ to miejsce w naszym serwisie i przytgczyd
sie do badania. Nie moze nas w tej wycenie zabraknac — to
z pewnoscig wydarzenie, ktére w tej kadencji bedzie jed-
nym z wazniejszych realizowanych ,projektow”.
Nastepnym, jakze waznym wydarzeniem jest spotkanie,
ktdre miato miejsce w przeddzien oddania tekstu do druku.
27 wrzesnia w siedzibie NIL odbyto sie spotkanie konsulta-
cyjne, na ktére zaprosilismy wszystkich konsultantéw krajo-
wych w dziedzinach lekarsko-dentystycznych, przedstawicieli
uczelni, uczelnianych jednostek prowadzacych szkolenie spe-
cjalizacyjne i takich samych nieakademickich jednostek spe-
cjalizujgcych stomatologdw. Powdd byt dos¢ oczywisty — ma-
razm specjalizacyjny, ktérego widomym znakiem jest Sladowa
liczba przyznawanych rezydentur w stomatologii. Ten element

o taki madry i racjonalny model zadbac¢.

naszej stomatologicznej uktadanki chyba nawet bardziej bole-
$nie niz sprawy ,funduszowe” dopetnia obrazu pozostawienia
stomatologii samej sobie. Ciesze sie bardzo, ze moglismy liczy¢
na obecnosc¢ wszystkich konsultantdw, w tym czesci osobiscie.
Trudno w kilku zdaniach podsumowac tak wazne spotkanie.
Powiem tylko, ze udowodnito z catg moca sens takich spotkan,
gdyz (jak wspomniatem w poprzednim felietonie) stomatologie
dotknat niezwykty pluralizm intereséw — wiele srodowisk pa-
trzy na rzeczywistosc z wtasnego punktu widzenia, co w jakims
stopniu jest zrozumiate. Niemniej pewne standardy musza by¢

spetnione. Skoro jesteSmy zawodem zaufania publicznego,
to atrybut jego spotecznej doniostosci musi rozposcierac sie
réwniez na sprawy ksztatcenia podyplomowego. Musi sie zna-
leZ¢ recepta na taka formute Sciezki zawodowej, w ktérej po-
tezne kwantum wiedzy, jaka trzeba nabyc¢ po okresie studidw,
uzupetnione bedzie przy wsparciu srodkdw publicznych. Jesli
nie bedzie to droga powszechnego dostepu do specjalizacji,
to trzeba znaleZ<, zdefiniowad, urzedowo okresli¢, a nastepnie
sfinansowac cos, co jg zastgpi. Mamy takie same jak lekarze
potrzeby ksztatcenia i takie samo prawo do ich zaspokojenia.
Powszechna sciezka edukacyjna musi by¢ dostepna. | jako
centralnie zaprojektowany i koordynowany program szko-
leniowy (jak to jest w przypadku specjalizacji) gwarantowac
powinien utozenie w metodologiczng catos¢. Podsumowujgc
odbyte spotkanie, stwierdzic¢ trzeba, ze jestesmy caty czas na
poczatku tej drogi, ale nigdy nie jest za pdZno, aby pracom nad
tak waznym zagadnieniem nadac nowa jakosc¢ i priorytet. Ale
roboty jest dos¢ na tylu frontach, ze ten zsumowany ,front ro-
boét” zaczyna swa szerokoscig wrecz straszyé. i
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Udzielanie swiadczen RTG

PRAKTYKA LEKARSKA |

20 wrzesnia w Dzienniku Ustaw ukazato
sie (poz. 1725) Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie minimalnych wy-
magan dla jednostek ochrony zdrowia
prowadzacych dziatalnosé zwigzang
z narazeniem w celach medycznych,
polegajgacg na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagno-
styki, radiologii zabiegowej lub diagno-
styki zwigzanej z podawaniem pacjen-
tom produktéw radiofarmaceutycznych.

To kluczowy akt prawny, na podsta-
wie ktdrego wszystkie placéwki sto-
matologiczne wykonujgce $wiadczenia

radiologiczne, poza rtg punktowym, kto-
re jest zwolnione z tego obowigzku, mu-
szg wystapi¢ do wojewddzkiego inspek-
tora sanitarnego z wnioskiem o wydanie
zgody na udzielanie tych Swiadczen.
Jeden z zapiséw tego rozporzadzenia,
dotyczacy wymogoéw w zakresie kwali-
fikacji personelu, okresla m.in., ze jed-
nostka ma zapewnic ,jednego lekarza
dentyste, ktéry w ramach ustawicznego
rozwoju zawodowego, o ktérym mowa
w art. 3 ust. 1b pkt 1lit. b i c oraz pkt 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

z2021r. poz. 790 1559), nabyt umiejet-
nosci w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych zwigzanych z realizacja
takich procedur, potwierdzone w spo-
séb i na zasadach okreslonych w tych
przepisach”.

To duze wyzwanie, gdyz podmiotéw
z zarejestrowanymi stomatologicznymi
urzadzeniami rtg innymi niz rtg punkto-
we jest przynajmniej 3,5 tys. Naczelna
Rada Lekarska rozpoczeta dziatania, by
takie szkolenia przygotowac. Prosze Sle-
dzi¢ informacje pojawiajace sie na stro-
nie nil.org.pl. W

Trzecie zeby nie wyrosng
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To hasto kampanii spotecznej, jaka 17
wrzesnia rozpoczeta Naczelna Rada Le-
karska, aby zwréci¢ uwage na ogrom-
ne zaniedbanie stomatologii w Polsce.
Poprawy wymaga zaréwno dostepnos¢
do swiadczen w ramach NFZ, jak i ich
wycena.

Jak podkresla Andrzej Cisto, wicepre-
zes NRL i przewodniczacy Komisji Sto-
matologicznej NRL, tg kampanig samo-
rzad chce upomniec sie o przywrdcenie
wiasciwego miejsca polskiej stomatologii
w ochronie zdrowia, a takze zwrdci¢ uwa-
ge rzadzacych na to, w jakich warunkach

przyszto obecnie pracowalé lekarzom
dentystom.l
Zrédto: nil.org.pl
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Nadzieja umiera
ostatnia

Lidia Sulikowska
dziennikarz

W kilkudziesieciotysiecznej manifestacji medykow, ktora

11 wrzesnia przeszta ulicami Warszawy, nie mogto zabrakna¢
lekarzy dentystow.

icznie zgromadzeni stomatolo-

dzy przyszli w ramach solidar-

nosci z lekarzami i pozostatymi

zawodami medycznymi, ale tez

alarmowali o problemach doty-
czacych swojego srodowiska — w tym
przede wszystkim o zbyt niskich na-
ktadach na publiczng stomatologie, co
przektada sie na fatalny stan zdrowia
jamy ustnej Polek i Polakéw.

— Tutaj po prostu trzeba dzisiaj byc.
Nie tak powinna wygladac opieka zdro-
wotna w naszym kraju: kolejki do spe-
cjalistow, trudno o przyjecie do szpitala,
marne ptace dla medykdéw — ttumaczy
Katarzyna Zétkiewicz-Kabad, lekarz den-
tysta specjalistka stomatologii dzieciecej
z Olsztyna. Mimo ze sama pracuje pry-
watnie, to — jak podkresla — nie mogto
jej zabraknad, bo trzeba sie solidary-
zowad, zeby w koricu byto lepiej. Zeby
wzrosty wynagrodzenia i warunki pracy
sie poprawity.

— Chcemy polepszania sytuacji
w ochronie zdrowia, nie tylko dla nas,
lekarzy dentystéw. Tu chodzi o pracow-
nikéw wszystkich zawoddw medycznych
i pacjentéw. O to, w jakich warunkach
pracujemy i w jakich sg leczeni chorzy.
Nie tracimy nadziei, ze kto$ w koricu nas
wystucha. Jesli bedziemy siedziec cicho,
nigdy nic sie nie zmieni — komentuje z ko-
lei Anna Lella, periodontolog, prezes ORL
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej,
aw latach 2016-2019 prezydent Europej-
skiej Regionalnej Organizacji Swiatowe]
Federacji Dentystycznej ERO-FDI.

JUDYMOWY KONTRAKT

.Dentysta bez waloryzacji od 13 lat”,
.Rzadzie, ptac realnie za leczenie, a nie
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Lekarze dentysci stanowili liczng grupe protestujacych
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po przecenie!”, ,Istnieja pacjencileczacy
zeby w ramach NFZ, wkrdtce nie beda
miec¢ gdzie”, ,Publiczna stomatologia
w zapasci” — to tylko niektdre z haset
niesionych na transparentach demon-
strujgcych, opisujgcych stan stomatolo-
gii finansowanej ze sSrodkéw publicznych.
Haset, ktére w bardzo wymowny sposdb



pokazuja, jak polskie wtadze dbajag o stan
zdrowia jamy ustnej Polakdw.
Zgromadzeni 11 wrzesnia w Warsza-
wie lekarze dentysci, ktdrzy pracuja na
kontraktach z NFZ, podkreslali przede
wszystkim, ze juz dawno doszli do Scia-
ny, bo ich praktyki nie majg szansy zbi-
lansowac sie i jesli wtadze nie zmienia

Dr Andrzej Cisto, wiceprezes NRL

(]
Kiedy nowa
wycena
swiadczen?
Jak informuje Prezydium NRL w apelu
z 24 wrzesnia br., Srodowisko sto-
matologiczne od dawna domaga sie
gruntownej zmiany wyceny $wiadczen
gwarantowanych, a — jak dotychczas
— jedynie podniesiono o 0,2 wspot-
czynnik korygujacy wartos¢ Swiadczen
udzielanych dzieciom i mtodziezy oraz
tabele punktowa w czesci dotyczacej
procedur endodontycznych. Obec-
nie trwaja prace w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji
nad wycena $wiadczen chirurgicznych
i periodontologicznych.

Dr Lidia Zaleska (powyzej) / dr Anna Lella i dr Katarzyna Zétkiewicz-Kaba¢ (ponizej)
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Tuz przed rozpoczeciem przemarszu ulicami Warszawy

podejscia do finansowania publicznej
stomatologii, ta catkowicie zniknie
z mapy Polski.

Powodem takiej sytuacji jest obowiag-
zujgca wycena punktu rozliczeniowego,
ktdra pochodzi sprzed wielu lati po pro-
stu nie jest optacalna dla praktyk.

— Jestem tutaj, aby walczy¢ o zmiane
wyceny Swiadczen, ktéra od kilkunastu
lat niestety pozostaje na tym samym
poziomie. Przyktadowo, za usuniecie
zeba Fundusz ptaci 20 zt. To jakas to-
talna bzdura — méwi Elzbieta Chrdsciel
z Kielc, lekarka dentystka realizujgca
Swiadczenia ze sSrodkéw publicznych.
— Chciatabym, zeby wreszcie byto le-
piej — podkreslata moja rozmdéwczyni.

JESTEM TU DLA SWOICH
PACJENTOW
Postulat dotyczacy potrzeby zwiekszenia
finansowania leczenia stomatologiczne-
go ze srodkdw publicznych i urealnienia
wyceny swiadczen byt szczegdlnie gto-
$ny, i nie ma sie czemu dziwi¢. Na gto-
dowym kontrakcie chce pracowac coraz
mniej praktyk, co z kolei wprost przekta-
da sie na mniejsza dostepnosé do pu-
blicznej stomatologii, a to z kolei odbija
sie na ztej kondycji jamy ustnej polskiego
spoteczenstwa. Szczegdlnie wsréd osdb,
ktérych nie moga sobie pozwoli¢ na pry-
watne leczenie.

— Bedac tutaj, walcze o godny kon-
trakt z NFZ, ale to tak naprawde walka

44

o moich pacjentéw, ktdrych nie stac na
leczenie w prywatnej praktyce. Oni mnie
potrzebujg — opowiada Lidia Zaleska,
kolejny lekarz dentysta stojacy w ttumie
protestujacych medykdéw. Na plecach ma
przyczepiong kartke z wymownym ha-
stem: ,,Ostatni dentysta z NFZ na terenie
trzech gmin”. Podkresla, tak samo zresz-
ta jak inni stomatolodzy, ze od 2008 r.

Na glodowym
kontrakcie chce
pracowac coraz
mniej praktyk,

co z kolei wprost
przekiada si¢ na
mniejszg dostepnosé
do publicznej
stomatologii.

wycena swiadczen nie drgneta. — W tej
sytuacji wielu lekarzy dentystow rezy-
gnuje z udzielania swiadczert w ramach
NFZ. Za oferowane pienigdze nie da sie
utrzymac praktyki. Ludze sie jeszcze, ze
bede mogta pracowad, leczac pacjentéw
w ramach kontraktu z funduszem, a jed-
noczesnie godnie zarabia¢ — przyznaje
Lidia Zaleska. Dodaje, ze stomatologia
komercyjna sobie poradzi, ona tez, ale co
z pacjentami, ktérych nie stac na ptace-
nie? Nie wiem, co jej odpowiedziec.
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Trzecie zeby
nie wyrosna

W potowie wrzesnia NIL zainau-
gurowata kampanie spoteczng
przeciwko niskim naktadom na
leczenie stomatologiczne w ramach
publicznego systemu ochrony zdro-
wia i zanizonej wycenie $wiadczen
gwarantowanych. W ramach akgji pt.
slrzecie zeby nie wyrosng” odbyta
sie konferencja prasowa, podczas
ktdrej przedstawiciele srodowiska
lekarsko-dentystycznego alarmo-
wali o problemach stomatologii,
stworzono takze film na potrzeby
kampanii, w ktérym podkresla sie,
ze az 98 proc. Polakéw zmaga sie

z prochnica, a NFZ przeznacza na
leczenie stomatologiczne Polaka
jedynie 52 zt na osobe rocznie.

— To juz kolejny protest, w ktérym
uczestnicze. Jestem tutaj, bo nadal
nic sie nie zmienia. Prawdopodobnie
niestety czeka mnie jeszcze niejedna
manifestacja w zyciu. Nie mamy innych
Srodkdéw perswazji, za pomoca ktdrych
moglibysmy wstrzasnaé decydentami
i opinig publiczna, a trzeba pokazad,
ze 7le sie dzieje w ochronie zdrowia —
komentuje Andrzej Cisto, wiceprezes
NRL. Czy istnieje jakas szansa na dialog
lekarzy dentystéw z resortem zdrowia
i rzadem? — Szansa jest zawsze. Ale do
rozmowy trzeba woli dwdch stron — od-
powiada Andrzej Cisto.

O to jednak coraz trudniej, biorac pod
uwage chociazby to, ze samorzad lekar-
ski od dawna bezskutecznie domaga
sie rzetelnej debaty na temat proble-
moéw srodowiska lekarzy dentystow,
przyznawanych miejsc rezydenckich
dla specjalizacji lekarsko-dentystycz-
nych jest jak na lekarstwo, a w upublicz-
nionym niedawno rzadowym projekcie
dotyczacym ustanowienia ram stra-
tegicznych rozwoju systemu ochrony
zdrowia na najblizsze lata pt. ,Zdrowa
przysztos¢” nie ma ani jednego zda-
nia o stomatologii. Jesli weZmiemy do
tego fakt, ze w planie finansowym NFZ
na ten rok udziat wydatkéw na swiad-
czenia stomatologiczne spadt ponizej
2 proc., a liczba uméw z NFZ o ponad
35 proc. w ciggu ostatniej dekady, to
trudno o optymizm.

FOTO: MARTA JAKUBIAK
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Sprzeciw wobec aneksow
bez nowej wyceny swiadczen

24 wrzes$nia Prezydium NRL skierowato
do Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia apel o wprowadzenie jednolitych
zasad organizacji udzielania swiadczen
stomatologicznych po wygasnieciu obec-
nie obowigzujgcych umoéw w rodzaju ,,Le-
czenie stomatologiczne”.

W koricu czerwca przysztego roku wy-
gasajg piecioletnie umowy o udzielanie
Swiadczen stomatologicznych w wiek-
szosci wojewddztw w kraju. Dyrektorzy
niektdrych oddziatéw wojewddzkich
Funduszu przedktadajg gabinetom
stomatologicznym propozycje prze-
dtuzenia umowy. Proponowany termin

obowigzywania aneksu w jednym przy-
padku siega korica 2022 r., w innym zas
do potowy 2023 r. Tres¢ przepisu be-
dacego podstawag prawng zawarcia ta-
kiego aneksu, czyli art. 18 ustawy z dnia
31 marca 2020 r. o zmianie niektérych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdro-
wia zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
(Dz.U. z 2020 r., 567) sugeruje, ze przy-
jecie takiej procedury oznacza przepro-
wadzenie postepowania konkursowego
dopiero po zakoriczeniu stanu zagro-
zenia epidemicznego. ,Trudno sobie
zatem wyobrazié¢, ze prolongowanie

Inteligentne implanty
dentystyczne

Naukowcy opracowujg inteligentny
implant dentystyczny, ktéry jest od-
porny na rozwdj bakterii i generuje
wiasng energie elektryczng poprzez
Zucie i szczotkowanie, aby zasili¢ od-
miadzajgce tkanki swiatto. Innowacja
moze przediuzy¢ zywotnos¢ implantu.

Ponad 3 min ludzi w Stanach Zjed-
noczonych ma implanty dentystyczne,
ktére zastepuja utracony zab i sg sko-
kowym postepem w stosunku do protez
lub mostéw, znacznie bezpieczniejsze,
bardziej dopasowane i zaprojektowane
tak, by wytrzymac 20 lat lub dtuzej. Nie-
stety, implanty czesto nie spetniajg tych
oczekiwan, wymagaja wymiany za 5-10
lat z powodu miejscowego stanu zapal-
nego lub choroby dzigset, co wymaga
powtdrzenia kosztownej i inwazyjnej
procedury.

.ChcieliSmy rozwigza¢ ten problem,
dlatego wymysliliSmy nowy, innowacyj-
ny implant” — powiedziat Geelsu Hwang,
adiunkt na University of Pennsylvania
School of Dental Medicine. Nowy implant
bedzie wdrazat dwie kluczowe technolo-
gie: materiat z nanoczasteczkami, ktéry

jest odporny na kolonizacje bakteryjna,
oraz wbudowane Zrédto swiatta do pro-
wadzenia fototerapii, zasilane naturalny-
mi ruchami jamy ustnej, takimi jak zucie
lub szczotkowanie zebow. R

Zrédto: mbio.asm.org
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dotychczasowych warunkéw uméw na
praktycznie nieoznaczony okres spotka
sie z aprobata swiadczeniodawcow —
stomatologdw. Obowigzujgca wycena
punktu rozliczeniowego pochodzi sprzed
wielu lat, nie uwzglednia w ogdle wymo-
gow ostatniej regulacji ptac w podmio-
tach leczniczych, powszechnej inflacji
i zapowiadanych podwyzek swiadczen
niezbednych do utrzymania poradni za-
biegowej” — podkresla PNRL. W ostatnim
czasie na terenie kraju uniewazniono Kkil-
kadziesiagt postepowar konkursowych
z powodu niewptyniecia zadnej oferty. B
Zrédto: nil.org.pl

65 organizacji
laczy sity FDI

W odpowiedzi na publiczne konsulta-
cje dotyczgce projektu Globalnej Stra-
tegii Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) dotyczacej walki z chorobami
jamy ustnej, Swiatowa Federacja Sto-
matologiczna (FDI) potaczyta sity z 65
organizacjami w celu przedstawienia
wspodlnej odpowiedzi na projekt WHO.

.Jestesmy gotowi wesprze¢ WHO
i panstwa cztonkowskie w opraco-
waniu i wdrozeniu globalnej strate-
gii, pdZniejszego planu dziatania na
rzecz zdrowia jamy ustnej na 2023 r.
(w tym ram monitorowania i celéw na
2030 r.) oraz ,najlepszych zakupdéw”
NCD i innych zalecanych interwencji
dotyczacych zarzadzania zdrowiem
jamy ustnej, wzmocnienia globalnego
planu dziatania na rzecz zapobiegania
i kontroli choréb niezakaZnych na lata
2013-2030 oraz zblizajacego sie planu
wdrozenia na lata 2023-2030" — czy-
tamy w komunikacie FDI. Jednym ze
wspotsygnatariuszy zgtoszenia do kon-
sultacji WHO jest Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne. l

Zrédto: fdiworlddental.org
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NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

BIULETYN

WARSZAWA, IX 2021

UCHWALA Nr 16/21/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]J
z dnia 3 wrzeénia 2021 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie
przeznaczenia érodkéw na remont
siedziby Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
upowaznienia do zawarcia umowy na
przeprowadzenie remontu

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 wzw. zart.
5 pkt23iart. 40 ust. 4 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.z 2021
r. poz. 1342) uchwala sig, co nast¢puje:
§1.
W uchwale nr 11/21/VIII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 25 czerwca 2021 r. w § 1
ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Przeznaczy¢ z funduszu remontowo-in-
westycyjnego $rodki finansowe w kwocie do
2.000.000 zlotych brutto (dwa miliony) na
remont siedziby Naczelnej Izby Lekarskiej -
pomieszczen Osrodka Doskonalenia Zawo-
dowego, w tym na prace wykoriczeniowe.”.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Serdecznie dziekuje za wszelkie wplaty, dzieki ktérym mozemy pomagaé
naszym podopiecznym - Kolezankom i Kolegom, ktoérzy znalezli si¢ w trudnej
sytuacji zyciowej. Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczna kwotg —

REDAKTOR NACZELNY: ARTUR DROBNIAK

UCHWAELA Nr 17/21/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 3 wrzeénia 2021 r.

w sprawie zwickszenia liczby
odznaczen ,Meritus Pro Medicis”
w roku 2021

Na podstawie § 5 ust. 6 Regulaminu nadawa-
nia odznaczenia ,,Meritus Pro Medicis”, sta-
nowigcego Zaltacznik do Uchwaty Nr 15/18/
VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 9 li-
stopada 2018 r., uchwala sig, co nastgpuje:
§1.
W zwiazku z nieprzyznawaniem odznaczen
»Meritus Pro Medicis” w roku 2020, odzna-
czenie ,Meritus Pro Medicis” moze zostaé
przyznane w 2021 roku 20 osobom.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Marek Jodlowski Andrzej Matyja
UCHWALA Nr 18/21/VIII

NACZELNE]J] RADY LEKARSKIE]
z dnia 3 wrzesnia 2021 r.
w sprawie obchodéw 100-lecia
samorzadu lekarskiego

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
zart. S pkt 23 i art. 114 ust. 1 i 3 ustawy
zdnia2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. 72021 r. poz. 1342) uchwala sie,
co nastepuje:
§1.
Z budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej prze-
znacza si¢ kwote do 200 tys. zt (stownie:
dwiescie tysigcy ztotych) na organizacje ob-
chodéw 100-lecia samorzadu lekarskiego.
§2.

Uchyla sie:

1) uchwate Nr 35/19/VIII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 18 pazdzierni-
ka2019 r. w sprawie powierzenia Okre-
gowej Izbie Lekarskiej w Eodzi organi-
zacji obchodéw 100-lecia samorzadu
lekarskiego;

2) uchwate Nr 44/19/VIII Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 7 grudnia 2019 r.
w sprawie powolania Komitetu Organi-
zacyjnego obchodéw 100-lecia samorza-

du lekarskiego.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
SEKRETARZ PREZES
Marek Jodfowski Andrzej Matyja

razem mozemy sprawi¢, ze czyjs$ los choé troche sie¢ odmieni. E

Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas naptywaja z calej Polski!

Nr konta: 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541
Szczegolne podzieckowania kieruje takze do wszystkich, ktérzy przekazali swéj 1% podatku na rzecz
naszej Fundacji (KRS Fundacji Lekarze Lekarzom: 0000409693).

Zapraszamy do zapoznania si¢ ze szczegétami dzialalnosci Fundacji na www.fll.org.pl

Mariusz JanikowsKi, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom
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Jesien obaw

Na horyzoncie wytania sie kolejna fala zachorowan na COVID-19, ale juz teraz
poraza liczba nadmiarowych zgonéw. Sytuacja kadrowa w publicznej ochronie
zdrowia rodzi dodatkowe obawy o to, co bedzie dalej.

Mariusz Tomczak dziennikarz

najnowszych danych Euro-
statu wynika, ze po 1,5 roku
pandemii Polska znajduje sie
w czotéwce krajéow UE pod
wzgledem liczby nadmiaro-
wych zgondw, czyli tych powyzej sred-
niej z ostatnich lat. Mnoza sie pytania,
ilu z nich mozna byto unikna¢. Majac
w pamieci liczne przyktady niewydol-
nosci systemu w ostatnich miesigcach,
takie jak faktyczny paraliz niektérych
placéwek czy dtugie kolejki karetek
przed szpitalami, trudno przypisac je
wylacznie lekcewazeniu stanu swojego
zdrowia czy strachowi pacjentéw, kto6-
rzy nie zgtaszali sie po pomoc w obawie
przed zakazeniem koronawirusem.

TWARDE DANE

W 2020 r. udzielono o 1/5 mniej Swiad-
czen medycznych w porédwnaniu z po-
przednim rokiem (niedotknietym przez
pandemig). W 2019 r.i 2018 r. do szpitali
trafiato ponad 9 min oséb, a w ubiegtym
roku — ponad 2 min mniej. Polacy znacz-
nie rzadziej pojawiali sie w gabinetach
lekarzy specjalistéw i lekarzy rodzin-
nych. Spogladajac chocby tylko na te
liczby, nasuwa sie wiele hipotez moga-
cych wyjasni¢ sytuacje, w ktdrej czesc
pacjentdw covidowych i niecovidowych,
w tym chorujacych przewlekle, zmarta
nie otrzymawszy pomocy na czas lub
w ogdle. Spdjrzmy na bardziej aktualne
dane. Z kilkumiesiecznym poslizgiem
NFZ opublikowat raport, dzieki ktéremu
mozna lepiej oceni¢ wptyw pandemii na
szpitalnictwo, a takze konsekwencje dla
zdrowia i zycia pacjentéw. W marcu br.
zakorniczyto sie 460 tys. hospitalizacji,
co oznacza 8,5-proc. wzrost do marca
2020 r. (w tym miesigcu pojawit sie polski

Po 1,5 roku pandemii Polska znalazta sie w czotdwce krajow UE pod wzgledem liczby nadmiarowych zgondw.

~pacjent zero”, WHO ogtosita pandemie,
a placéwki zaczynaty ograniczac liczbe
przyjmowanych pacjentéw), a w lutym
br. zakoriczyto sie 413 tys. hospitalizacji
— 0 29 proc. mniegj niz w lutym 2020 r. (tj.
W miesigcu poprzedzajacym ogtoszenie
pandemii). Wnioski nasuwaja sie same.

NOWA FALA JUZ JEST

— Czwarta fala jest nieunikniona, ona juz
jest — powiedziat w potowie wrzesnia mi-
nister zdrowia Adam Niedzielski, ostrze-
gajac przed ,przyspieszeniem procesu
pandemicznego”. — Czwarta fala rozpe-
dza sie wolniej, ale moze trwac dtuzej
— ocenia dr Pawet Grzesiowski, ekspert
NRL ds. walki z COVID-19. Od wielu ty-
godni pojawiajg sie obawy, ze w okre-
sie jesienno-zimowym szpitale zapetnia
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sie pacjentami covidowymi tak jak rok
temu. Na domiar ztego systematycznie
rosnie liczba oséb z odlegtymi skutka-
mi COVID-19 utrzymujacymi sie przez
wiele miesiecy po ustgpieniu zakazenia.
Czasami majg one nieoczywisty charak-
ter i zdarzaja sie nawet u tych, ktérych
choroba potraktowata ulgowo. — Mozna
chorowac tagodnie, ale konsekwencje
nie zawsze sa tagodne — ostrzega prof.
Krzysztof Tomasiewicz, kierownik Kliniki
Choréb Zakaznych Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie. Rosnie tez liczba
pacjentdw, ktdrzy kilka miesiecy temu
zakonczyli leczenie fazy ostrej COVID-19,
ale nadal utrzymuja sie u nich powazne
problemy zdrowotne. Lekarze widzg po-
zytywne efekty rehabilitacji u tej grupy
ozdrowiencéw. To pewnie kluczowy
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powdéd wydtuzenia z szesciu miesiecy
do roku okresu kwalifikowania pacjen-
téw pocovidowych do rehabilitacji finan-
sowanej przez NFZ. Liczba placéwek nie
jest oszatamiajaca, ale rosnie.

ZAWIESZANE ODDZIALY

Pada mnéstwo pytan nie tylko o sytu-
acje epidemiczna, lecz rdwniez kadrowa.
Coraz wiecej oséb zastanawia sie, kto
bedzie leczyt pacjentéw covidowych,
pocovidowych i tych z setkami innych
schorzen, skoro same tézka i aparatura
medyczna nikomu nie pomoga. W ostat-
nich miesigcach zamknieto, zawieszono
albo ograniczono dziatalnos¢ kilkudzie-
sieciu oddziatéw szpitalnych. W debacie
publicznej ocenia sie to na kilka sposo-
boéw. Jedni mdwia, ze system ochrony
zdrowia zatamat sie i gorzej by¢ juz nie
moze, a to, co wyptywa na swiatto dzien-
ne, unaocznia, ze doszliSmy do Sciany.
Drudzy oceniaja, ze sytuacja jest groz-
na, a system chwieje sie w posadach, ale
WCcigz sie nie zatamat. Jeszcze inni uwa-
zaja, ze larum podnoszone o publiczne
szpitalnictwo wprawdzie ma gtebokie
uzasadnienie, ale spogladajac na sy-
tuacje w skali catego kraju, nie wydaje
sie, by system znalazt sie w przededniu
agonii. Ci ostatni jednak przyznaja, ze
z punktu widzenia zabezpieczenia po-
trzeb zdrowotnych spotecznosci lokal-
nych, pojawiaja sie ktopoty, ktdrych nie
wolno bagatelizowac. Niezaleznie od
tego, jaki prezentuje sie punkt widzenia,
pewne wydaje sie jedno — ciggtosc dzia-
tania niektérych oddziatéw szpitalnych
jestzagrozona, a w zwigzku z tym mozna
wysnuc wniosek, co do ktérego panuje
wzgledna zgoda — rosnie liczba pacjen-
téw pozbawionych odpowiedniej opieki.

REMONT CZY BRAK PODWYZEK?

Oficjalnie moéwi sie o ,problemach ze
skompletowaniem personelu” i ,bra-
kach kadrowych”, a czasem o ,absencji
zdrowotnej zatogi”. Bywa, ze oddziat
ma kilkunastodniowa ,,przerwe w pra-
cy”, spowodowang ,urlopem persone-
lu”, a gdzieniegdzie chodzi o ,remont”
lub ,modernizacje”. Oczywiscie czasami
faktycznie powodem zamkniecia od-
dziatu sa znacznie wczesniej zaplano-
wane prace budowlane, ale nierzadko
za czasowym wytaczeniem jego funk-
cjonowania kryje sie drugie dno. Nie
brakuje przypadkow, gdy faktyczna
przyczyne stanowi spér o wynagro-
dzenia. Wielu lekarzy moéwi wprost, ze
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Co czwarty to emeryt

Procentowy udziat lekarzy posiadajgcych prawa emerytalne wsréd ogétu zatrudnionych w pu-
blicznym lecznictwie juz dawno stat sie sygnatem alarmowym. — 25 proc. chirurgéw w Polsce
przekroczyto wiek emerytalny. Dzisiaj sg, ale jutro moze ich nie by¢ — méwi prof. Dawid Murawa,
prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, dodajac, ze Srednia wieku polskich chirur-

géw wynosi ok. 60 lat. Pandemia zdemolowata m.in. chirurgie. Niektdre oddziaty przeksztatcano

w covidowe, a czes¢ chirurgdw oddelegowano do walki z COVID-19. Wielu przez dtugie tygodnie
nie pozwalano zblizy¢ sie do stotu operacyjnego, mimo ze dtugie lata ksztatcili sie i doskonalili
umiejetnosci praktyczne z mysla o pomaganiu pacjentom ze skalpelem w reku. — Najwieksza grupe
chirurgéw ogdlnych tworza emeryci po 70. r.z. — dodaje Krzysztof Hatabuz, przewodniczacy Porozu-
mienia Chirurgdw ,Skalpel”.

stawki, za ktére pracuja, sa dalekie od
oczekiwan. To niezadowolenie pogtebi-
to sie po uchwaleniu nowych przepiséw
o sposobie ustalania najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego w podmiotach
leczniczych oraz ogtoszeniu ,Polskiego
tadu”, ktéry ma fiskalnie uderzy¢ m.in.
w lekarzy, i to nie tylko pracujgcych na
kontraktach. Huczy o tym w mediach,
a w dyzurkach to jeden z najczestszych
tematdow do rozmadw.

SA DLUGI, PENSJE IDA W DOL

Bywa, ze lekarzom oferowane sg mniej
korzystne warunki zatrudnienia z uwa-
gi na pustki w szpitalnej kasie. Kilka
miesiecy temu w Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku
wybucht konflikt o dodatki za ,zejscia
z dyzuréw”, doprowadzajagc do odej-
Scia czesci lekarzy i zawieszenia dzia-
tania czterech oddziatéw. Jeden jest
zamkniety na cztery spusty od lipca,
a ten stan ma sie utrzymac przynajmniej
do konca roku. We wrzesniu zadtuzona
po uszy placéwka otrzymata dotacje
z budzetu woj. Slaskiego, ale chetnych
do pracy nie ma. — Rozpisujemy poste-
powania konkursowe na zatrudnienie
lekarzy. Musimy je ciggle ponawiac¢ —
przyznaje Ewa Fica, dyrektor rybnic-
kiego szpitala. Taka sytuacja panuje
nie tylko na Slasku. Bywa, ze lekarze
Swiadomie rezygnuja z pracy w kilku
miejscach oraz nie chca brac dyzuru za
dyzurem, co po czesci bezposrednio
wynika z przemeczenia po wielogodzin-
nej pracy w dobie pandemii, a czescio-
wo z niecheci do ponoszenia kolejnych
wyrzeczen kosztem zycia osobistego.
Nie nalezy zapominac¢ o odchodzeniu
ze szpitalnictwa do AOS i POZ, gdzie dla
czesci medykdw warunki pracy sg bar-
dziej komfortowe, czy do sektora pry-
watnego, nie wspominajgc o wyjazdach
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za granice, cho¢ w czasie pandemii nie
przybraty one masowego charakteru.

LEKARZ NA WAGE ZLOTA

W niektdrych placéwkach jest tak mato
lekarzy, zwtaszcza w najbardziej deficy-
towych specjalnosciach, ze po odejsciu
jednej osoby dopiecie grafiku staje sie
na nie lada wyzwaniem. Z uwagi na to,
ze ciezko znalez¢ kogos na zastepstwo,
nasila sie presja ze strony przetozonych,
co psuje radosc z wykonywania zawodu
i kolejne osoby popycha do ograniczania
liczby godzin spedzanych na dyzurach
lub podejmowania decyzji o odejsciu
Z coraz mniej przyjaznego miejsca pracy.
Kolejna przyczyng zamykania, zawiesza-
nia i ograniczania dziatalnosci oddziatow
szpitalnych jest spadajgca aktywnosc za-
wodowa ze strony lekarzy w wieku eme-
rytalnym. Ich liczba z roku na rok rosnie.
Ograniczajg godziny pracy lub rezygnuja
z dodatkowego zarobku, bo z jednej stro-
ny chca wreszcie odpoczaé, a z drugiej
— namawia ich do tego organizm.

NIGDY NIE MOW NIGDY

Problemy kadrowe nabrzmiewaty przez
dtugie lata i nie da sie ich rozwigzac jak
za dotknieciem czarodziejskiej rézdzki.
Wielu medykdw zdaje sobie z tego spra-
we, co wzmaga frustracje. Po pojawie-
niu sie wirusa SARS-CoV-2 atmosfera
wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia
pogorszyta sie nie tylko w zwigzku z po-
czuciem zagrozenia nowym patogenem,
ale réwniez, a moze — jak ocenia czesc
lekarzy — przede wszystkim z uwagi na
polityke wtadz i towarzyszaca jej szero-
ko rozumiang niepewnosé. — Pandemia
nauczyta nas zasady: ,nigdy nie méw
nigdy” — te stowa wypowiedziane ostat-
nio przez petnomocnika rzadu ds. Naro-
dowego Programu Szczepien Michata
Dworczyka kolejny raz potwierdzajg, ze



warto zachowac duzg ostroznoscé w cza-
sie stuchania deklaracji najwazniejszych
o0séb w panstwie o zarzadzaniu przyszta
sytuacjg epidemiczna. Ponad 1,5-roczny
okres walki z COVID-19 obfitowat w nie-
oczekiwane zwroty akcji, nagta rewizje
wielu zatozen podawanych przez rzad
do informacji publicznej i podejmowanie
decyzji, z ktérych uzasadnieniem decy-
denci mieli powazny ktopot nawet wsrdd
najbardziej zagorzatych zwolennikdw.

SZCZEPIENIE POPLACA

Od dtuzszego czasu placowki zapetniaja
sie zakazonymi pacjentami, ktérych poza
koronawirusem czesto taczy jedno — nie
zaszczepili sie. — W szpitalach z powodu
COVID-19 praktycznie pojawiaja sie tylko
osoby niezaszczepione — przyznaje prof.
Krzysztof Simon, kierownik Kliniki Choréb
ZakaZznych i Hepatologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. W placéw-
ce dysponujgcej najwiekszym oddziatem
zakaZnym w woj. dolnoslaskim, w Woje-
wddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
J. Gromkowskiego we Wroctawiu, nie
brakuje dni, gdy zaden z kilkudziesieciu
pacjentdw hospitalizowanych z powodu
COVID-19 nie jest zaszczepiony. Sposréd
188 pacjentéw, ktdrzy z tej samej przy-
czyny od potowy sierpnia do potowy
wrzesnia trafili do szpitali w woj. podla-
skim, niezaszczepionych byto 73 proc.
— W naszej placéwce Srednio na ok.
30 pacjentéw w petni uodpornione sa
dwie-trzy — méwi dr hab. Andrzej Ciesla,
kierownik Klinicznego Oddziatu Choréb
Zakaznych w szpitalu w tancucie. Na wy-
padek wzrostu liczby zakazonych pacjen-
téw dla kazdego wojewddztwa jest przy-
gotowany plan rozbudowy infrastruktury
covidowej, ale publicznie niewiele o tym
wiadomo. Powracajg pytania o szpitale
tymczasowe, stopniowo wygaszane od

Odwiedziny dzielg

1/5

mniej Swiadczen medycznych
udzielono w 2020 r. niz poprzednim
roku (niedotknietym przez
pandemieg).

przetomu kwietnia i maja. Na razie, przy-
najmniej oficjalnie, nie jest brane pod
uwage ponowne uruchomienie placéw-
ki na Stadionie Narodowym, cho¢ ostat-
nio w niektdrych mediach pojawity sie
zgota odmienne informacje. W potowie
wrzesnia byto 12 szpitali tymczasowych
aktywnych i 11 pasywnych.

KTO MA PRZECIWCIALA?

Tempo szczepier przeciw COVID-19
przyhamowato wiele tygodni temu.
Mamy miliony dawek, a mato chetnych
do ich przyjecia. Niedawno ruszyty
szczepienia w szkotach, ale wielkiego
zainteresowania nie ma. — Watty sukces
polskiego programu szczepien nie odbie-
ga zasadniczo od wynikéw uzyskanych
w innych paristwach Europy Wschodniej
— ocenia dr hab. Wojciech Feleszko z Kli-
niki Pneumonologii i Alergologii Wieku
Dzieciecego WUM. Z niedawnego ba-
dania zrealizowanego przez ARC Rynek
i Opinia we wspotpracy z WUM wynika,
ze wsrdd przeciwnikdw szczepienia jest
wiecej kobiet i tylko nieliczni dopuszcza-
ja mozliwos¢ zmiany zdania. Coraz bar-
dziej uzasadniona wydaje sie opinia, ze
wiekszosc oséb dorostych, ktéra chciata
sie zaszczepié, juz to zrobita. Do korica
sierpnia w Polsce w petni zaszczepito
sie mniej niz 19 min osdb, a we wrzesniu
nie przekroczylismy ,,okragtych” 20 min,
choc nie tak wiele zabrakto. Patrzac na te
liczby, mozna odnies¢ wrazenie, ze kam-
panie informacyjne i profrekwencyjne

W czasie pobytu w szpitalu nadal trzeba liczy¢ sie z utrudnieniami spowodowanymi pandemia.
Resort zdrowia i GIS wydali wytyczne, w ktdrych nie rekomendujg odwiedzania pacjenta, ktdry nie
zaszczepit sie, nie przebyt zakazenia koronawirusem lub nie posiada negatywnego wyniku testu

w kierunku SARS-CoV-2 przez osoby niezaszczepione, ktdre nie sa ozdrowiericami albo nie posia-
daja negatywnego wyniku testu. Odwiedziny beda mozliwe w wyjatkowych sytuacjach, np. w przy-

padku wizyt pozegnalnych, a szczegéty ma okresli¢ kierownik podmiotu leczniczego. Rekomenda-

cje stanowig prébe uregulowania kwestii, ktdra w ostatnich miesigcach zrodzita wiele sporéw m.in.
na oddziatach ginekologiczno-potozniczych czy onkologicznych, ale mimo ich pojawienia sie duza

odpowiedzialnos¢ w tej kwestii spocznie na barkach lekarzy. Zapewne w dalszym ciggu bedzie pa-
nowata pewna dowolnos¢ co do tego, komu wolno odwiedzac hospitalizowanego pacjenta, a komu
nie, co nie pomoze w uspokojeniu i tak napietej sytuacji w wielu szpitalach.
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przyniosty ograniczony skutek. Mimo to
sg pewne powody do optymizmu. — Po-
nad 70 proc. polskiego spoteczenstwa
ma przeciwciata SARS-CoV-2 — poinfor-
mowat w potowie wrzesnia rzecznik mini-
stra zdrowia Wojciech Andrusiewicz, po-
wotujac sie na wyniki badan NIZP-PZH.
Przy takim poziomie odpornosci spote-
czenstwa w czasie kolejnej fali pandemii
liczba hospitalizacji moze by¢ mniejsza
niz wiosng czy rok temu, a obcigzenie
praca, przynajmniej czesci lekarzy, praw-
dopodobnie nie da tak mocno w kosé
jak wtedy. To jednak tylko gdybanie, bo
pandemiczna rzeczywistosc¢ wielokrotnie
przerastata nasze wyobrazenia i kpita
z prognoz ekspertdw.

TRZECIA DAWKA DLA MEDYKOW

Na poczatku wrzesnia 220 tys. osdb
z siedmiu grup z zaburzeniami odpor-
nosci zostato uprawnionych do przyje-
cia przypominajacej dawki szczepionki.
Chodzi m.in. o osoby leczace sie prze-
ciwnowotworowo, po przeszczepieniach
narzadowych, ktdre przyjmuija lekiimmu-
nosupresyjne lub terapie biologiczne, po
przeszczepieniu komdrek macierzystych
w ciggu ostatnich dwdch lat czy dializowa-
ne przewlekle z powodu niewydolnosci
nerek. — Sporo badan potwierdza istotne
obnizanie sie poziomu odpornosci po ok.
8-9 miesigcach od przyjecia drugiej daw-
ki szczepionki przeciw COVID-19 — mowi
dr Konstanty Szutdrzyniski, kierownik Kili-
niki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
CSK MSWiA w Warszawie. Dwa tygodnie
p6Zniej Rada Medyczna przy premierze
zarekomendowata podawanie dawki
przypominajgcej osobom powyzej 60.
r.z.,chorujacym przewlekle i personelowi
medycznemu. Z pewnym zaskoczeniem
mozna przyjac pézniejsza decyzje rzadu
o uruchomieniu juz od 24 wrzesnia reje-
stracji na szczepienia dla wszystkich oséb
w wieku 50+ i pracownikéw medycznych
majacych staty kontakt z pacjentem bez
czekania na stanowisko Europejskiej
Agencji Lekdéw. Stosowane beda tylko
produkty firm Pfizer i Moderna, w tym
réwniez dla oséb, ktére wczesniej przy-
jety preparaty AstraZeneca i Johnson &
Johnson. Jest jeden warunek: musi upty-
nac¢ pot roku od petnego zaszczepienia.
Woprawdzie juz wczesniej trzecig dawke
zaczeto podawad m.in. w kilku krajach
UE, ale do tej pory rzad wielokrotnie uci-
nat dyskusje w kwestii szczepionek, po-
wotujgc sie na brak rekomendacji EMA.
Przypadek?
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Kto nas bedzie
operowal?

Z prof. Wojciechem Kielanem, prezesem Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
rozmawia Lucyna Krysiak.

W Polsce srednia wieku chirurga wynosi 60 lat. Jak gle-
boki kryzys kadrowy przechodzi ta specjalnosé?

W ostatnich latach sukcesywnie zmniejsza sie liczba leka-
rzy chetnych do specjalizowania sie w chirurgii. Jak poinfor-
mowat mnie konsultant krajowy ds. chirurgii ogdlnej, na ten
moment w catym kraju jest 400 wolnych miejsc specjalizacyj-
nych w tej dziedzinie. W niektérych wojewddztwach nikt nie
zgtasza checi wyboru rezydentury z chirurgii. ZnalezliSmy sie
w sytuacji, gdzie oddziatem kieruje ordynator w wieku powy-
zej 70 lat i ma do dyspozycji 2-3 asystentdw po 60. r.z. Jest
wiele oddziatdw chirurgicznych, ktére nie moga nawet obsa-
dzic specjalistami codziennych ostrych dyzuréw. Uwazam, ze
problem bedzie sie pogtebiat, gdyz nie wida¢ zainteresowa-
nia studentdw konczacych studia medyczne ta specjalizacja.
Trzeba zrobic¢ wszystko, aby chirurgia stata sie dla lekarza po-
nownie atrakcyjng droga kariery zawodowe;j.

Resort zdrowia chce na sale operacyjne wprowadzié¢
asystentéw chirurgow, co miatoby odciazy¢ lekarzy w pra-
cy. Gdzie jest wigc miejsce dla rezydentow?

Trzeba tu jednoznacznie podkreslié, ze rezydent, koriczac
studia medyczne, posiada PWZ i jest petnoprawnym leka-
rzem, specjalizujgcym sie w dziedzinie, ktdrg wybrat, w tym
wypadku w chirurgii na oddziale i na sali operacyjnej. Nato-
miast tzw. asystentem chirurga ma by¢ ratownik medyczny
lub pielegniarz, ktéry po odbyciu odpowiedniego szkolenia
pomaga chirurgowi specjaliscie lub takze rezydentowi w wy-
konywaniu jego obowigzkdéw lekarskich i ta pomoc ma sie od-
bywac pod ich nadzorem.

Juz od ponad 20 lat w USA oraz w wielu krajach Unii Euro-
pejskiej pracujag asystenci chirurgdw i tamtejsi lekarze bardzo
sobie chwalg to rozwigzanie. Warto jednak pamietac, ze funk-
cjonuja tam zupetnie inne proporcje ptacowe w tych grupach
zawodowych. Atrakcyjnosc¢ specjalnosci chirurgicznej oraz
pracy w kraju mozna bytoby podnies¢ poprzez m.in. podwyz-
ki ptac rezydentdw, ale i doswiadczonych specjalistéw oraz
poprawe warunkdw pracy i poszerzenie mozliwosci ksztatce-
nia sie na atrakcyjnych kursach i stazach.

Jaki model ksztalcenia obowigzuje dla specjalizuja-
cych sie w chirurgii ogéinej i wezszych specjalnosciach,
np. chirurgii endoskopowej, onkologicznej, oparzen,
rekonstrukcyjnej...

Prof. Wojciech Kielan: — Znalezli$my si¢ w sytuacji, gdzie oddziatem kieruje
ordynator w wieku powyzej 70 lat i ma do dyspozycji 2-3 asystentéw po 60. r.z.

Aktualnie program szkolenia w zakresie chirurgii ogdlnej
uwzglednia dwa moduty — podstawowy i rozszerzony. Modut
podstawowy jest wspdlny dla np. chirurgii ogdlnej, onkologicz-
nej czy naczyniowej. Dopiero w drugim module, tzw. specjali-
stycznym, programy, a wiec i wymagania stawiane specjalizan-
tom, ulegajg zmianom.

Obecnie jest piec specjalizacji chirurgicznych: chirurgia ogol-
na, onkologiczna, naczyniowa, plastyczna, dziecieca, a ponad-
to wywodzace sie z chirurgii ogdlnej — chirurgia klatki piersio-
wej, kardiochirurgia, ortopedia, urologia czy neurochirurgia.
Chirurgia endokrynologiczna i endoskopowa nie sa specjali-
zacjami w rozumieniu ustawy, ale szczegdlnymi umiejetnoscia-
mi nabytymi przez chirurga w toku wieloletniego samoksztat-
cenia, brania udziatu w licznych kursach, atestowanych przez
odpowiednie sekcje TChP oraz organizacje miedzynarodowe.

Z chirurgii ogélnej wyrasta coraz wiecej waskich specjal-
nosci. To dobrze czy zle?

W dobie kryzysu chirurgii, rosnacej sredniej wieku chirurga
w Polsce, mnozenie specjalizacji chirurgicznych wydaje sie
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niecelowe, nalezy jednak dostrzegac, ze oddziaty chirurgicz-
ne przechodza transformacje i coraz czesciej idg w kierunku
zawezania sie w operacjach danego narzadu czy obszaru cia-
ta. Mitody chirurg, pracujac w danym osrodku, nabywa tych
dodatkowych umiejetnosci, tracac jednak ,uniwersalnosc”,
jaka prezentuje chirurg ogdlny. Stad w programie specjalizacji
istnieje obowigzek odbywania stazy w innych osrodkach kli-
nicznych lub szpitalach oraz oddziatach o innym profilu zabie-
gowym, np. na neurochirurgii czy urologii.

W ksztatceniu podyplomowym coraz wiekszg uwage przywig-
zuje sie takze do roli kierownika specjalizacji jako osoby, ktdrej
zadaniem jest nadzér nad zdobywaniem umiejetnosci przez mto-
dego adepta chirurgii, ale takze wychwycenie u niego szczegdl-
nych preferencji i umiejetnosci lub ich braku i reagowanie na nie.

Czy potrzebne s3 zmiany w szkoleniu specjalizacyjnym,
np. w pracy zespotowej, wykorzystywaniu nowych techno-
logii czy specjalistycznych manekinéw symulacyjnych?

Za sprawg ogromnego skoku w technologiach medycznych
szkolenie specjalizacyjne mtodych chirurgéw ulegto w ostat-
nim czasie licznym zmianom. Jeszcze 20 lat temu nie w kazdym
oddziale chirurgicznym byt porzadny sprzet laparoskopowy,
a teraz nikt nie potrafi wyobrazi¢ sobie, zeby przeprowadzac
zabiegi bez laparoskopu. Technologia daje nam olbrzymie
mozliwosci, o ile wtasciwie z niej skorzystamy i przede wszyst-
kim bedziemy miec do niej tatwy dostep.

W tej chwili w Polsce przy niemal wszystkich wiekszych
uczelniach funkcjonujg centra symulacji medycznych. Ich udziat
w szkoleniu chirurgdw jest jednak nadal marginalny. Prowa-
dzac w takim centrum cwiczenia dla studentéw, staraliSmy sie
wychwyci¢ tych z predyspozycjami
manualnymi. Niejednokrotnie spoty-
kaliSmy sie jednak z opinig studen-
téw, ze praca chirurga jest mozolna
i ciezka, kojarzy sie im z godzinami
wystanymi przy stole operacyjnym,
a samo szkolenie trudne i meczace.

Uwazam, ze niezbedne jest zwigk-
szenie na szkoleniach liczby godzin
opartych o nowe technologie, co mogtoby je uatrakcyjnié.
Woprawdzie dostepnos¢ do fantomdéw specjalistycznych czy
centrow symulacji rosnie, jednak w mojej ocenie nadal jest
niewystarczajgca. Decyduje o tym wiele czynnikdw, czesto
bardzo przyziemnych — brak miejsca na oddziale, zeby zor-
ganizowacd pracownie szkoleniowa, czy brak funduszy. Udziat
w kilkudniowych, zorganizowanych szkoleniach poza szpita-
lem wigze sie natomiast z nieobecnoscig w pracy, a czas prze-
widziany na takie aktywnosci w programie specjalizacji jest
bardzo krétki. To smutne, ale pomimo postepu technologicz-
nego udziat w szkoleniu chirurgéw nadal nie jest adekwatny
do potrzeb. Tym bardziej ze telemedycyna jest coraz bardziej
rozpowszechniona i by¢ moze za kilka lat chirurg, bedac w jed-
nym osrodku, zooperuje pacjenta przebywajacego 300-500
km od niego. Mtode pokolenie chirurgdw nalezatoby juz do
takiego Swiata przygotowywac.

Jakie pietno odcisneta na chirurgii pandemia COVID-19?
W 2020 r., w zwigzku z koniecznoscig wstrzymania plano-
wych przyjeé, bardzo wydtuzyty sie kolejki do zabiegéw. Row-
noczesnie utrudnito to realizacje kontraktéw z NFZ. Obecnie

To smutne, ale pomimo
postepu technologicznego
udzial w szkoleniu chirurgéow
nadal nie jest adekwatny
do potrzeb.

staramy sie nadrobic¢ zalegtosci w planowych zabiegach, co
przyczynia sie do dodatkowego obcigzenia praca. Nalezy do-
dad, ze duza czesc personelu lekarskiego i pielegniarskiego
w tym czasie chorowata na COVID-19 lub przebywata na kwa-
rantannie i nie mogta wykonywac swoich obowigzkdow. Zamy-
kano tez wiele oddziatéw chirurgicznych, przeksztatcajac je
na ,covidowe”. Znaczna czesc rezydentdw nie mogta w tym
czasie odbywac zaplanowanego szkolenia specjalizacyjnego,
co odbito sie na ich procesie ksztatcenia. Towarzystwo bedzie
ich wspierac i utatwiac nadrobienie straconego czasu.

Podobno pandemia przyczynita sie do rozwoju chirurgii
robotowej.

Sadze, ze s3g to zjawiska niezalezne. W polskich warunkach
nie widze mechanizmu, zwitaszcza finansowego, ktéry umoz-
liwiatby nasilony rozwdj chirurgii robotowej w odpowiedzi na
potrzeby zwigzane z pandemia. To zbyt piekne, by byto praw-
dziwe. Bezpieczenstwo i jakos¢ pracy chirurgdw raczej nie jest
priorytetem decydentéw w ochronie zdrowia, zwtaszcza jezeli
wymagatoby to kosztownych rozwigzan.

Co najbardziej pograza rodzima chirurgie i co zrobié¢, aby
to zmienié?

Utrzymujaca sie od lat zbyt niska wycena procedur chirur-
gicznych w rozliczeniach z NFZ, zwtaszcza w przypadkach
trudnych, wymagajacych dtugotrwatego leczenia i wielokrot-
nych reoperacji. Zta sytuacja finansowa kumuluje sie, co utrud-
nia dziatanie oddziatdw i unowoczesnianie naszej pracy. Kolej-
nym problemem jest odptyw mtodych kadr lekarskich. Nasza
specjalizacja wydaje sie mniej atrakcyjna dla mtodych lekarzy
niz dawniej, w dodatku wielu wybiera
kariere poza granicami kraju. Trud-
na sytuacja jest jeszcze bardziej wi-
doczna w odniesieniu do personelu
pielegniarskiego. Do tego mamy no-
toryczny brak czasu w zwigzku z ro-
sngca gorg dokumentacji medycznej,
ktorg trzeba wypetnié, co koliduje
z praca na sali operacyjnej. Sa tez
coraz wieksze problemy organizacyjne zwigzane z naptywem
chorych, zwtaszcza ostrodyzurowych, przy tendencji do zamy-
kania oddziatéw chirurgii ogdlnej i przesytania do oddziatéw
chirurgicznych chorych przewlekle z oddziatdw wewnetrz-
nych, w ktdrych nie ma juz dla nich miejsca. Jako Towarzystwo
bedziemy temu przeciwdziatad.

We wrzesniu odbyt sie 70. Kongres Chirurgéw Polskich.
Co wniést, jesli chodzi o obecny stan polskiej chirurgii
i mozliwosci rozwoju tej specjalnosci?

To byto otwarte spotkanie naukowe prawie tysigca chirur-
gow z catej Polski. Po dtugiej przerwie mogliSmy w bezpo-
srednich rozmowach skonfrontowac swoje opinie na tematy
obejmujgce wszystkie dziedziny chirurgii ogdlnej, onkolo-
gicznej i matoinwazyjnej. Wyktady dotyczyty najnowszych
standardéw postepowania w tych dziedzinach. Zaproszeni
goscie z zagranicy wkomponowali sie w tematyke wyktada-
mi na najwyzszym poziomie. Jestem przekonany, ze mimo
wielu trudnosci, o ktérych mowitem, polska chirurgia nie
pozostaje w tyle i na pewno w wielu dziedzinach doréwnuje
najlepszym.
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Witamina D3:
konieczna zmiana wytycznych?

Wyniki najnowszych badan opubliko-
wanych pod koniec wrzesnia w ,,PNAS”
(»Proceedings of the National Academy
of Sciences of the United States of Ame-
rica”) moga sugerowad, ze wczesniejsze
wytyczne dotyczace ekspozycji na ston-
ce dla optymalnej syntezy witaminy D,
oparte na badaniu prébek skéry, moga
wymagac korekty.

W badaniu przeprowadzonym przez na-
ukowcdw z King's College London, przy
wsparciu NIHR Guy's and St Thomas' Bio-
medical Research Centre, przetestowano
optymalne dtugosci fal promieniowania
ultrafioletowego (UVR) pod katem wy-
twarzania witaminy D przez ludzka skére
w Swietle stonecznym.

Choc¢ UVR ze $wiatta stonecznego moze
powodowac oparzenia stoneczne i raka
skdry, jest to najwazniejsze zrédto witaminy
D. Obliczenie potencjalnego ryzyka i korzy-
$ci wynikajacych z ekspozycji na Swiatto
stoneczne nie jest proste, poniewaz skutki
zdrowotne ekspozycji na promieniowanie
UV réznig sie znacznie w zaleznosci od
dtugosci fali w spektrum promieniowania
UV. Na przyktad promieniowanie UVB

(zakres fal od 280 do 315 nm) stoneczne
zawiera mniej niz 5 proc. promieniowania
UVB o krétkiej dtugosci fali, ale jest ono
odpowiedzialne za ponad 80 proc. reakcji
na oparzenia stoneczne. Kazdy skutek zdro-
wotny wynikajacy z ekspozycji na storice ma
wiasna, unikalng zaleznosc od dtugosci fali.

Zwigzek miedzy specyficznymi dtu-
gosciami fal UVB a produkcjg witaminy
D zostat okreslony ponad trzydziesci lat
temu w prébkach skéry (ex vivo). Poniewaz
odkrycie nie jest dos¢ dobrze ugruntowa-
ne, pojawity sie watpliwosci co do jego
doktadnosci.

Naukowcy pod kierunkiem prof. Anto-
ny'ego Younga z King's College London
zmierzyli poziom witaminy D we krwi u 75
zdrowych mtodych ochotnikéw przed,
w trakcie i po czesciowym lub catkowitym
narazeniu na piec réznych sztucznych zré-
det promieniowania UVB z réznymi iloscia-
mi promieniowania UVB. Chcieli okresli¢
réznice miedzy korzysciami wynikajgcymi
z ekspozycji na storice, ktdre obejmuja
synteze witaminy D, a ryzykiem oparzen
stonecznych i raka skéry. Nastepnie po-
réwnali swoje wyniki z tymi, ktére mozna

by prognozowac na podstawie starego
badania ex vivo witaminy D i stwierdzili,
ze poprzednie badanie nie jest doktad-
nym predyktorem korzysci z ekspozycji
na promieniowanie UV.

To oznacza, ze wiele obliczen ryzyka
i korzysci z ekspozycji na promieniowanie
stoneczne UV musi zostac zweryfikowa-
nych z uwzglednieniem zmienionej wers;ji
zaleznosci dtugosci fali dla witaminy D.

— Nasze badanie pokazuje, ze obli-
czenia ryzyka w stosunku do korzysci
wynikajacych z ekspozycji na storice
moga wymagac ponownej oceny. Wyniki
badania sg aktualne, poniewaz globalny
komitet techniczny, Commission interna-
tionale de I'éclairage, ktory ustala stan-
dardy UVR, bedzie mégt przedyskutowad
opublikowane wyniki w celu ponownej
oceny wytwarzania witaminy D w zalez-
nosci od dtugosci fali — powiedziat prof.
Antony Young. Naukowcy planujg dalsze
badania, majace na celu okreslenie ryzyk
i korzysci zwigzanych z wykorzystaniem
Swiatta stonecznego. B

Zrédto: eurekalert.org

Candida Auris coraz grozniejsza

Ten patogen grzybiczy wzbudza duze
obawy ze wzgledu na zdolnos¢ do wywo-
tywania zakazen i epidemii, jego odpor-
nos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe
i sSrodki dezynfekujgce oraz utrzymywa-
nie sie na ludzkiej skorze i w sSrodowisku
nieozywionym. W ostatnim czasie coraz
bardziej rozprzestrzenia sie tez w srodo-
wisku szpitalnym.

Zespot Diana M. Proctora z sekgcji
Genomiki Mikrobiologicznej, Oddziatu
Genomiki Translacyjnej i Funkcjonalnej
National Human Genome Research Insti-
tute, National Institutes of Health, Bethes-
da w USA podjat sie préby zdefiniowania
zakresu kolonizacji skoéry i zbadat mikro-
biom zwigzany z kolonizacja C. Auris, aby
uzyskac informacje na temat nadzoru nad
tym niebezpiecznym zjawiskiem i przy-
sztych strategii tagodzenia jego skutkdw.
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Amerykarnscy naukowcy pobrali préb-
ki wymazow i dane kliniczne w trzech
punktach czasowych miedzy styczniem
a kwietniem 2019 r. od 57 rezydentéw
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(do 10 miejsc na ciele kazdy) wykwalifi-
kowanej placowki pielegniarskiej wypo-
sazonej w wentylacje, z endemicznym
C. Auris i rutynowa kapiela z glukonianem
chlorheksydyny (CHG). Integracja danych
drobnoustrojowo-genomicznych i epide-
miologicznych ujawnita utajong C. Auris
kolonizacje wielu miejsc ciata, z ktérych
probki nie sg powszechnie kierowane do
badan przesiewowych.

~Modelowanie dynamiki ludzkiego mi-
kobiomu dostarczyto wgladu w lezace
u podstaw zmiany w zbiorowisku grzy-
bdéw skdry jako mozliwy modyfikowalny
czynnik ryzyka nabycia i przetrwania
C. auris” — podkreslajg amerykanscy na-
ukowcy. Wyniki swoich badan opubliko-
wali na tamach ,Nature”. i

Zrédto: nature.com
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Ekstremalne upaly a ludzkie zachowania

Wraz ze wzrostem temperatury rosnie
przemoc i agresja, a spada koncentracja
i produktywnos¢ — twierdzg naukowcy.

Od ponad wieku badacze dokumentuja
trudnosci ludzi w radzeniu sobie z ekstre-
malnym upatem. Wiele z tych prac byto
dotychczas prowadzonych w warunkach
laboratoryjnych. Kilkadziesiat lat temu
psycholog spoteczny Craig Anderson
i jego wspdtpracownicy pokazali studen-
tom cztery filmy wideo par zaangazowa-
nych w dialog. Okazato sig, ze studenci
przebywajacy w nieprzyjemnie cieptych
pokojach oceniali wszystkie pary, nawet
te neutralne, jako bardziej wrogie niz stu-
denci przebywajacy w pokojach o komfor-
towej temperaturze. Co ciekawe, studenci
w nieprzyjemnie zimnych pokojach réw-
niez ocenili pary jako wrogie.

Badania przeniesiono ostatnio w obszar
zyciowych realiéw. W lipcowym dokumen-
cie roboczym National Bureau of Economic

RAI a rak

Czy terapia jodem radioaktywnym
(RAI) w nadczynnosci tarczycy wigze
sie ze zwiekszonym ryzykiem raka?
Choroba Gravesa-Basedowa (GD),
toksyczne wole wieloguzkowe i tok-
syczny gruczolak sa najczestszymi
przyczynami nadczynnosci tarczycy
u mtodszych osdb zyjacych na obsza-
rach z niedoborem jodu oraz u osdéb
starszych w regionach z niedoborem
jodu. Obecnie dostepne sg trzy gtéwne
opcje leczenia nadczynnosci tarczycy:
leczenie lekami przeciwtarczycowymi
(ATD), terapia jodem radioaktywnym
(RAI) oraz zabieg chirurgiczny. Kazde
Z nich niesie ze sobg okreslone korzy-
$ci i zagrozenia, dlatego miedzynaro-
dowe wytyczne dotyczace leczenia
nadczynnosci tarczycy rekomenduja
stosowanie spersonalizowanego lecze-
nia zgodnie z warunkami Klinicznymi,
analiza ryzyka i korzysci oraz preferen-
cjami pacjenta. W Europie okoto dwie
trzecie cztonkéw Europejskiego Towa-
rzystwa Tarczycowego preferuje pierw-
sze podejscie z ATD. Terapia RAI lub
operacja to ostateczne opcje leczenia,
ktére z powodu trwatego zniszczenia
lub usuniecia tarczycy powodujg nie-
doczynnosc tarczycy. RAI jest zwykle

Research opisano obserwacje prowadzo-
ne na wiezniach ze stanu Missisipi, takze
tych pozbawionych klimatyzacji. Anita
Mukherjee z University of Wisconsin-Ma-
dison i Nicholas Sanders z Cornell Univer-
sity przyjrzeli sie wskaznikom przemocy
w 36 zaktadach karnych. W kazdym z nich
dochodzito srednio do 65 aktéw przemo-
cy rocznie. W dni powyzej 27°C — ktére
zdarzaja sie nieco ponad 60 razy w roku
— prawdopodobieristwo przemocy wsréd
wieznidw wzrastato o 18 proc. Ekstrapolu-
jac dane z Mississippi, Mukherjee i Sanders
oszacowali, ze upaty powodujg w amery-
kanskich zaktadach karnych dodatkowe
4000 aktéw przemocy kazdego roku.
Zwigzek miedzy upatem a ludzkim za-
chowaniem wykracza jednak poza pro-
blem przemocy. Zespot prof. Jamesa Park
z UCLA School najpierw badat amerykan-
skich ucznidw, a potem indyjskich robot-
nikdw. Analiza wykazata, ze wydajnos¢

leczeniem drugiego rzutu u pacjentdw
z GD, u ktérych doszto do nawrotu
po poczatkowym leczeniu tionami-
dem, u os6b nietolerujacych ATD oraz
u 0séb z chorobami serca. Jednak RAI
jest preferowang terapig pierwszego
rzutu w przypadku GD w Stanach Zjed-
noczonych i Wielkiej Brytanii, poniewaz
wigze sie z wyzszym odsetkiem wyle-
czen i nizszym odsetkiem nawrotow
w poréwnaniu z ATD.

W ostatnich latach pojawity sie jed-
nak sprzeczne dane dotyczace ryzyka
nowotwordw ztosliwych u pacjentéw
z nadczynnoscig tarczycy po terapii
RAI. 17 wrzes$nia na tamach ,,JAMA” uka-
zat sie artykut ,,Ryzyko raka po leczeniu
radioaktywnym jodem w nadczynnosci
tarczycy: przeglad systematyczny i me-
taanaliza”, autorstwa dr Sung Ryul Shim
z Korea University College of Medicine
w Seulu i wspodtpracownikéow bedacy
przegladem systematycznym i meta-
analizg, uwzgledniajgcym m.in. 12 badan
obserwacyjnych i 479 452 uczestnikdw.

Koreaniscy naukowcy wykazali, ze
terapia RAI nie byta zwigzana ze zna-
czacym wzrostem ogdlnego ryzyka
zachorowania na raka lub zachorowal-
nosci lub $miertelnosci z powodu raka
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pracownikéw zaczeta spadad, gdy srednia
maksymalna dzienna temperatura wzrosta
powyzej 20°C. Z kolei zespdt pod kierun-
kiem urbanistki Menu Tewari zaobserwo-
wat, ze gdy temperatura przekroczy 35°C,
Srednia dzienna produkcja tkacka spada
o ok. 2 proc., a szycie odziezy nawet o 8
proc. w poréwnaniu z dniami ponizej 30°C.
Wyniki swoich badan opublikowali w ,Jour-
nal of Political Economy”.l

Zrédto: sciencenews.org

w okreslonej lokalizacji, z wyjatkiem
raka tarczycy. Jednak na podstawie
dwdch badan z informacjami na temat
podawanej dawki RAl zaobserwowano
liniowa zaleznos¢ dawka-odpowiedz
pomiedzy terapig RAI a Smiertelnoscia
z powodu raka litego.

»Biorgc pod uwage globalne zasto-
sowanie terapii RAlI w nadczynnosci
tarczycy, potrzebne sa dalsze badania
w celu iloSciowego oszacowania miej-
scowego ryzyka raka zwigzanego z te-
rapig RAI, szczegdlnie przy wyzszych
dawkach” — podkreslaja badacze.

W tej przeprowadzonej metaanalizie
ogdlne taczne ryzyko zachorowania
na raka po ekspozycji na terapie RAI
w poréwnaniu z brakiem ekspozycji nie
byto istotne. Zaobserwowano jednak
liniowa zaleznos¢ dawka-odpowiedz
pomiedzy terapig RAI a Smiertelnoscia
z powodu raka litego. Odkrycia te su-
geruja, ze ryzyko raka wywotanego
promieniowaniem po leczeniu RAI
z powodu nadczynnosci tarczycy jest
niewielkie i, w badaniach obserwacyj-
nych, moze by¢ wykrywalne tylko przy
wyzszych poziomach podanej dawki.

Zrédto: jamanetwork.com
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DOSKONALENIEZAWODOWE

Przetamac¢ tabu

Rak jelita grubego zajmuje niestety wysokie, trzecie miejsce wsrod choréb
onkologicznych pod wzgledem liczby zgonow w naszym kraju. Zdaniem
ekspertow dzieje sie tak, poniewaz jest zbyt pézno wykrywany. Najczesciej na
etapie, kiedy proces nowotworowy jest juz zaawansowany.

Lucyna Krysiak dziennikarz

ak jelita grubego to takze
jedna z najczesciej wyste-
pujacych choréb nowotwo-
rowych w Polsce - trzecia
wsrod mezczyzn i czwarta
wsrod kobiet. Czesto rozwija sie przez
dtugie lata, nie dajac zadnych obja-
wow, dlatego wazne jest wykonywanie
badan profilaktycznych, dzieki ktérym
mozna go wykry¢ we wczesnym sta-
dium rozwoju.

ZMOTYWOWAGC DO DZIALANIA
Istniejg dwie uznane metody badania
profilaktycznego w kierunku wykry-
wania raka jelita grubego: kolonosko-
pia i test na krew utajong w kale, ale
w Polsce wciaz sg one zbyt rzadko wy-
konywane. Z ankiet przeprowadzonych
w ramach Narodowego Testu Zdrowia
Polakdéw wynika, ze az 61 proc. oséb
w wieku 55-64 lata nigdy sie takim ba-
daniom nie poddawato.

Tymczasem w naszym kraju co roku
diagnhozuje sie 18 tys. nowych zacho-
rowan na raka jelita grubego — gdyby
wczesniej u tych pacjentéw wykonano
kolonoskopie lub test na krew utajona,
ich szanse na wyzdrowienie znaczgco
by wzrosty. Co wiecej, kolonoskopia
daje jednoczesnie mozliwosc usuniecia
polipéw podczas badania, co zapobie-
ga rozwojowi raka w przysztosci. Mimo
korzysci wynikajacych z tego badania,
pacjenci unikaja go, poniewaz jest ono
postrzegane jako nieprzyjemne, inwa-
zyjne, obarczone ryzykiem powiktan,
a na dodatek dotyczy sfery intymnej
i jest tematem tabu.

Proktolodzy podkreslajg, ze pod-
czas kolonoskopii pacjenci odczu-
wajg jedynie niewielki dyskomfort,
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a zdecydowana wiekszos¢ z nich nie
wymaga znieczulenia ogdlnego. Wska-
zujg takze na niskie ryzyko wystapienia
powaznych powiktan, takich jak perfo-
racja jelita (1/15 tys. przypadkow). Uwa-
Zaja, ze nalezy nagtasniac te dane, aby
motywowac pacjentdw do zgtaszania
sie na to badanie.

PRZESZKOLIC LEKARZY POZ

W Polsce od 2000 r. funkcjonuje
program profilaktyki raka jelita gru-
bego oparty o kolonoskopie (wiecej:
pbp.org.pl), ale problemem jest niska
zgtaszalnos¢. Zdaniem specjalistow
w poprawie tej sytuacji kluczowa role
mogliby odegrad lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej. To oni w bez-
posrednich rozmowach podczas wi-
zyt w przychodni moga zmotywowac
swoich pacjentéw do zgtoszenia sie
na kolonoskopie, ale — zeby te dziata-
nia byty skuteczne — medykdw warto
w tym kierunku przeszkolic.

Aby przyblizy¢ problematyke profi-
laktyki jelita grubego oraz zapewnié
narzedzia niezbedne w rozmowie z pa-
cjentem, Osrodek Doskonalenia Zawo-
dowego NIL uruchomit cykl zdalnych
spotkan dla lekarzy POZ w tym zakre-
sie. ODZ liczy na to, ze szkolenia wptyna
na zgtaszalnos¢ pacjentéw na badania
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profilaktyczne w kierunku wykrywania
raka jelita grubego, co przetozy sie na
spadek wskaznika zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu tej choroby.
Pierwsze trzy sesje juz sie odbyty. Do-
tyczyty one patofizjologii, rozpoznawa-
nia i leczenia raka jelita grubego (prof.
Mirostaw Szura), profilaktyki pierwotnej
tej choroby z uwzglednieniem metod
badan przesiewowych i ich skutecz-
nosci (dr Marek Bugajski), wad i zalet
testéw na krew utajona (dr Anastazja
Dagny-Pilonis), organizacji Programu
Badan Przesiewowych raka jelita gru-
bego w Polsce (prof. Jarostaw Regu-
ta), a takze kolonoskopii jako badania
przesiewowego oraz jako narzedzia
terapeutycznego.

Dotychczas przeszkolono pod tym
katem 140 lekarzy POZ z catej Polski.
Kolejny cykl szkolen rozpocznie sie
w pazdzierniku. Spotkania sg prowa-
dzone online. Udziat lekarzy w szkole-
niu uprawnia do uzyskania certyfikatu
z czterema punktami edukacyjnymi.

Roéwnolegle do tej zakrojonej na
szeroka skale akcji szkoleniowej
rusza kampania spoteczna ,Z mi-
tosci do zycia. Rusz sie na kolono-
skopie”, ktérej patronem jest m.in.
Naczelna lIzba Lekarska (wiecej:
www.kolonoskopia.pl). B
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PROFILAKTYKA RAKA JELITA GRUBEGO

Potrzebny plan
Naprawczy

Z prof. Jarostawem Reguta, kierownikiem Klinik Gastroenterologii,
Hepatologii i Onkologii Klinicznej CMKP oraz Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Curie-Sktodowskiej w Warszawie, rozmawia Lucyna Krysiak.

Wiemy juz, ze Program Badar Przesiewowych w kierunku
wykrywania raka jelita grubego nie okazat sie sukcesem. Co
poszio nie tak?

Moim zdaniem nie mozna moéwic o catkowitej porazce. W cia-
gu 20 lat trwania programu osiagnieto bardzo wiele, chociaz
rzeczywiscie spodziewalismy sie wiecej. Jesli chodzi o sukcesy,
to stworzono sie¢ wysokiej jakosci osrodkéw kolonoskopowych
w Polsce, wypracowano standardy mierzenia jakosci kolonosko-
pii, ktdre staty sie obowigzujgce na catym swiecie, a polscy ko-
lonoskopisci — co mozna powiedzie¢ na podstawie formalnych
poréwnan — osiggneli bardzo wysoki poziom kwalifikacji zawo-
dowych, wyzszy niz w wielu krajach nawet Europy Zachodniej.
Ponadto uzyskano spadek umieralnosci na raka jelita grubego
u kobiet oraz zahamowano wzrost umieralnosci u mezczyzn,
a takze stworzono narzedzie informatyczne Sl PBP, stuzace do
kontroli on-line na zywo wykonywanych kolonoskopii w ponad
150 osrodkach w Polsce.

To czego, nie udato sie osiggnad, to zasieg geograficzny osrod-
kow realizujgcych PBP. Ciggle pozostaja biate plamy, szczegdlnie
w Polsce wschodnieji czesciowo w pdtnocnej, gdzie dostepnosc
do diagnostyki nie jest w petni zapewniona, a zgtaszalnos¢ na
badania przesiewowe w systemie z zaproszeniami oscylowata
na poczatku wokét 30 proc., by w ostatnich latach znacznie sie
pogorszy¢ do poziomu ponizej 20 proc. Dodatkowo, z powodu
pandemii COVID-19 ten wskaznik obnizyt sie jeszcze bardziej.
Wartosci te sg znacznie nizsze niz na przyktad w Skandynawii,
gdzie zgtaszalnosc na wszystkie programy profilaktyczne osigga
60-80 proc.

Zgtaszalno$é na badania profilaktyczne generalnie jest
w Polsce problemem. Czy to wynik braku swiadomosci spo-
teczenistwa, czy moze system jest do poprawki?

To wynik wielu réznorodnych czynnikéw. Przede wszystkim ku-
leje edukacja zdrowotna, a ponadto istnieje powszechny brak za-
ufania do ochrony zdrowia i lekarzy. Powodem tego stanu rzeczy
sg wieloletnie zaniedbania oraz btedy w edukacji spoteczenstwa,
sprawiajace, ze wielu ludzi ma wieksze zaufanie do znachordw,
sgsiaddw, tego, co powie rodzina, niz do lekarzy. Lekarze zawsze
byli dobrym celem atakéw propagandowych. Stopier uswiado-
mienia spoteczeristwa widad na przyktadzie aktualnie rozgrywa-
jacej sie akgji szczepien przeciw COVID-19, gdzie z niezrozumia-
tych wzgleddw antyszczepionkowcy majg tak duzy postuch.

Prof. Jarostaw Reguta:

— W Polsce, podobnie
jak na catym swiecie,
znacznie spadta

liczba wykonywanych
badar przesiewowych
szczegolnie w pierwszym
okresie pandemii.

W jakim stopniu badania wykrywajace choroby nowo-
tworowe, w tym raka jelita grubego, ucierpiaty w zderzeniu
z pandemia COVID-19?

W Polsce, podobnie jak na catym $wiecie, znacznie spadta licz-
ba wykonywanych badan przesiewowych szczegdlnie w pierw-
szym okresie pandemii. Powody byty liczne, po pierwsze taka
byta decyzja ogdlnokrajowa w pierwszych miesigcach pandemii,
aby nie wykonywacd zabiegdw nienajpilniejszych. Potem, w ra-
mach drugiej i trzeciej fali, dotgczyt do tego strach pacjentéow
przed odwiedzaniem szpitali i przychodni oraz niedobory kadry
lekarskiej i pielegniarskiej, ktdra byta odsytana na kwarantanny
i izolacje ze wzgledu na wieksza niz gdzie indziej czestosc za-
kazen. Liczby wykonywanych badan przesiewowych jeszcze do
dzis nie wrdcity do stanu sprzed pandemii.

Jesli chodzi o weczesng wykrywalnosé nowotworow i prze-
zywalnosé chorych, jestesmy w ogonie Europy. Jak to zmieni¢?

Nie przesadzatbym z tym ogonem Europy, chociaz to prawda,
ze nie jestesmy w czotdwce krajéw, ktdre mogtyby sie poszczy-
ci¢ bardzo dobrymi wynikami diagnostyki i leczenia nowotwo-
réw. Ta sytuacja dotyczy nie tylko onkologii, ale w ogdle catej
ochrony zdrowia, ktéra od wielu lat jest niedofinansowana. Za-
niedbania dotyczg zaréwno infrastruktury medycznej (budynki,
sprzet), wynagrodzen personelu, szkolen lekarzy i wielu innych
aspektéw systemu ochrony zdrowia. Jak to zmieni¢? Trzeba
przygotowac porzadny plan naprawczy i go realizowac systema-
tycznie po rozpisaniu jego etapdw na lata. Poprawa nie nastagpi
z dnia na dzien.
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KARDIOLOGIA

Serce nie zaczeka

XXV Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w Poznaniu — o porazkach, priorytetach, najnowszych technologiach, wytycznych
ESC na najblizsze lata i nowych wyzwaniach na przysztosé.

Lucyna Krysiak dziennikarz

skutek pandemii
COVID-19 kardiologia
zZnaczaco ucierpiata.
W stosunku do 2019r.
az o 17 proc. wzrosta
$miertelnos¢ z powodu choréb serco-
wo-naczyniowych, a o 35 proc. spadta
zgtaszalnos¢ pacjentéw do szpitali
i tym samym liczba wykonywanych
zabiegéw w ostrych zawatach serca.
Co wiecej, az o 70 proc. zmniejszyta
sie liczba planowanych zabiegéw, po-
gorszyta sie tez opieka nad chorymi
z niewydolnoscia serca.

Odbywajacy sie na przetomie wrzesnia
i pazdziernika w Poznaniu XXV Mie-
dzynarodowy Kongres PTK byt w duzej
mierze poswiecony tym problemom.
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ZALAMANIE SYSTEMU

Z raportu ,Polska kardiologia 20217,
przedstawionego przez prof. Jarostawa
KaZmierczaka, krajowego konsultanta
w dziedzinie kardiologii, wynika, ze na
wzrost Smiertelnosci z powodu choréb
sercowo-naczyniowych natozyto sie
wiele czynnikdéw i leza one zaréwno
po stronie systemu opieki zdrowotnej,
jak i samych pacjentéw. Do takiej sytu-
acji przyczynit sie m.in. istotny spadek
w 2020 r,, bo az o0 15,7 proc., implanta-
cji, czyli wymian stymulatoréw serca,
kardiowerteréw-defibrylatoréw oraz
zamkniecie gabinetow lekarskich (POZ,
AOS) oraz przejscie na porady wytgcz-
nie zdalne. Takie rozwigzanie, funkcjo-
nujgce w dobie pandemii, nie sprawdzito
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sie gtdwnie u tzw. pacjentéw pierwszo-
razowych lub z wyraznym zaostrzeniem
objawdéw sercowo-naczyniowych. Na
wzrost Smiertelnosci wptyneta takze
bezposrednio pandemia SARS-CoV-2,
poniewaz pacjenci z chorobami ser-
cowo-naczyniowymi po zakazeniu ko-
ronawirusem umierali czesciej niz inni
chorzy. Natozyt sie na to takze lek przed
wezwaniem pogotowia ratunkowego
i brak aktywnosci fizycznej zwigzanej
z lockdownem.

— Sytuacja musi sie zmienic, zaréwno
jesli chodzi o dostepnos¢ do zabiegdw
w ostrych stanach, jak i zaplanowanych.
Problemem jest takze czas oczekiwa-
nia chorych na wizyte do kardiologa —
podkreslat prof. Jarostaw Kazmierczak,

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



zaznaczajac, ze zaréwno lekarzy tej spe-
cjalnosci, jak i osrodkdw wykonujacych
zabiegi jest w Polsce wystarczajgco duzo.
Obecnie praktykuje blisko 4 tys. kardiolo-
gow, czyli 104/1 min mieszkarcdw, a do-
celowo potrzeba 110/1 min, ale okoto
800 lekarzy jest w trakcie specjalizacji.
To dobrze rokuje, niestety problemem
jest ich nierdwnomierne rozmieszczenie.
Nadal w niektérych regionach dostep do
leczenia kardiologicznego jest utrudnio-
ny, szczegdlnie w przypadku zabiegow
ablacji zaburzen rytmu serca.

Prof. Jacek Legutko, sekretarz ZG PTK,
dyrektor Instytutu Kardiologii UJ CM
w Krakowie, zaznaczyt, ze na tak dra-
styczny wzrost Smiertelnosci wptynat tak-
ze czas dotarcia pacjenta do odpowied-
niego oddziatu (np. chorych z objawami
zawatu serca umieszczano tam dopiero
po 12 godzinach) i niestosowanie sie do
programu KOS-zawat, ktdry okresla za-
rowno standardy dotyczace czasu tra-
fienia pacjenta do osrodka, jak i leczenia
oraz zapewnienia kompleksowej opieki
specjalistycznej po opuszczeniu szpitala.

PRIORYTETY | NOWE TECHNOLOGIE
Kardiolodzy sg zgodni, ze nie ma juz
powrotu do czaséw sprzed pandemii.
COVID-19 wymusit zmiany w organiza-
cji opieki kardiologicznej i koniecznosc
wprowadzania do leczenia nowych pro-
gramow, technologii i lekdw. Gtéwnie
chodzi o terapie niefarmakologiczne
w stymulacji pracy serca u pacjentéw
z zaburzeniami rytmu, o zdalne monito-
rowanie urzadzen wszczepialnych (jest
szansa, ze to Swiadczenie bedzie nieba-
wem refundowane), stymulacje bezelek-
trodowa (LLPM) czy kamizelke defibry-
lujacg (WCD — zewnetrzny defibrylator)
oraz wszczepialne rejestratory zdarzen.
Te ostatnie pozwalaja na zdiagnozowa-
nie przyczyn utraty przytomnosci oraz
zmniejszenie ryzyka ponownego uda-
ru u pacjentéw po juz przebytym uda-
rze, ktdrego przyczyna jest migotanie
przedsionkdw.

Zdaniem specjalistow, aby poprawic
sytuacje pacjentdw z chorobami serco-
wo-naczyniowymi, trzeba zaczac od roz-
wigzan najprostszych — skrdcié czas ocze-
kiwania na miejsce w specjalistycznych
oddziatach, zwigkszy¢ liczbe zabiegow
i operacji, dokonac¢ zmian w refundacji
nowoczesnych lekéw. Prof. Przemystaw
Mitkowski, nowo wybrany prezes Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego,
kierownik Pracowni Elektroterapii Serca

Szpitala Klinicznego Przemienienia Parni-
skiego w Poznaniu zauwaza, ze ostatnia
dekada przyniosta ogromny postep tech-
nologiczny w kardiologii, ale ze wzgledu
na brak refundacji nowe opcje terapeu-
tyczne sa dostepne w ograniczonym za-
kresie. Widzi tez koniecznosc organizacji
opieki nad dorostymi z wadami wrodzo-
nymi serca, wprowadzenie koordynowa-
nej opieki nad chorymi z niewydolnoscia
serca za pomocg programu KONS lub co
najmniej w jego czesci w ramach Krajowej
Sieci Kardiologicznej (KSK).

— Dostepnosc do nowych technologii
medycznych nielekowych i objecie cho-
rych programami kompleksowej opieki
oznacza ogromny postep, ale bez refun-
dacji nowoczesnej farmakoterapii, czyli
lekdw przeciwzakrzepowych (riwaroksa-
ban, dabigatran, apiksaban), przeciwptyt-
kowych (ticagrelor, prasugrel), a takze le-
kéw stosowanych w niewydolnosci serca
(sakubitryl/walsartan, flozyny), to lecze-
nie nie przyniesie zamierzonego efektu
— zaznacza prof. Przemystaw Mitkowski.
Leczenie niewydolnosci serca opiera sie
na czterech réwnowaznych grupach le-
kéw, ktdre kazdy z chorych, o ile nie ma
indywidualnych przeciwwskazan, powi-
nien otrzymac. Sposrod tych grup dwie
nie sa w Polsce refundowane [sakubitryl/
walsartan (ARNI) i flozyny]. W badaniach
klinicznych udowodniono ponad wszelka
watpliwosc ich skutecznosé, w tym okoto
20-26 proc. redukcji zgondw i hospitali-
zacji z powodu pogorszenia wydolnosci
serca. Leki te sg w pierwszej klasie re-
komendacji Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC) obejmujacych
terapie niewydolnosci serca. PTK pro-
wadzi rozmowy na temat ich refundacji
z resortem zdrowia, ale — jak podkresla
nowy prezes — sg one bardzo trudne.

GAZETA LEKARSKA | nr 10 | Pazdziernik 2021

NOWE WYTYCZNE ESC

Pandemia dotkneta nie tylko polska kar-
diologie. Koniecznosc zmian w organizacji
opiekinad chorymi z chorobami sercowo-
-naczyniowymi dostrzegty takze inne kra-
je. W sierpniu br. na dorocznym kongresie
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne
(ESC) ogtosito nowe wytyczne w zakresie
diagnostykiileczenia okreslonych choréb
serca i naczyn oraz ich prewencji. Dotycza
one niewydolnosci serca, wad zastawko-
wych tego narzadu, stymulacji i terapii
resynchronizujgcej serce oraz prewencji
chordb sercowo-naczyniowych.

Wytyczne te podsumowujg obecny
stan wiedzy i proponuja praktyczne roz-
wigzania, z ktérych lekarze moga skorzy-
stac¢ podczas diagnostyki i leczenia okre-
slonych jednostek chorobowych, a takze
w prewencji wtérnej uktadu sercowo-na-
czyniowego, np. oceny czynnikéw ry-
zyka nadcisnienia tetniczego, cukrzycy,
hipercholesterolemii.

— To sg wytyczne, a nie rekomendacje,
jednak wiele z zalecen proponowanych
przez ESC mozna z powodzeniem prze-
niesc na rodzimy grunt — podkresla prof.
Adam Witkowski, ustepujacy prezes PTK,
kierownik Kliniki Kardiologii i Angiologii
Interwencyjnej Narodowego Instytu-
tu Kardiologii w Warszawie. Najbardziej
spektakularne sg jednak nowe wytyczne
ESC dotyczace terapii farmakologicznej
niewydolnosci serca, ale niektdre leki
w klasie |, a wiec najwyzszej klasie zale-
cen ESC, nie sg refundowane w Polsce,
o czym przy kazdej okazji z ubolewa-
niem przypominajg dziatacze PTK. Nowa
w tych zaleceniach jest takze modyfikacja
wskazan do przezcewnikowego leczenia
zwezenia zastawki aortalnej i niedomykal-
nosci zastawki mitralnej. Tych zabiegow
nadal wykonuje sie w Polsce zbyt mato.
Z kolei wytyczne dotyczgce stymulacji
i resynchronizacji serca skupiajg sie m. in.
na wskazaniach do tej formy terapii u pa-
cjentéw z niewydolnoscia serca. — Tego-
roczne wytyczne ESC dotyczg obszaréw
choréb serca, ktére sie wzajemnie prze-
nikaja, stad wynikaja uzgodnione, wspal-
ne zalecenia w okreslonych metodach
diagnostyki i terapii. Co istotne, w wiek-
szym lub mniejszym stopniu przektadaja
sie one na codziennga praktyke kliniczna,
chocd bariera sa specyficzne ograniczenia
wynikajgce z braku lub niewystarczajacej
refundacji nowoczesnych terapii — podsu-
mowuje prof. Adam Witkowski i zapewnia,
ze PTK nie ustaje w staraniach, aby takie
refundacje uzyskacé.
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Pierwiastki etyczne
w Przysiedze Hipokratesa

Kazdy lekarz nosi w sercu te Przysiege. ,,Przyjmuje z czcia i gteboka
wdziecznoscig nadany mi stopien lekarza (...), przyrzekam i Slubuje (...)".

Jerzy Woy-Wojciechowski Prezes Honorowy Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

edac na wyspie Kos, gdzie
w 460 r. p.n.e. urodzit sie Hi-
pokrates, oczami wyobrazni
ujrzatem medykéw — w bia-
tych tunikach, w poblizu
jatrejonu, pod platanem, przy swoim
mistrzu, na tle Swiatyni Asklepiosa...

Z 72 ksiag ,Corpus Hippocraticum”
najbardziej znana jest ,Przysiega”” Ten
tekst po blisko 2500 lat nadal jest w du-
zej mierze aktualny. Postep medycyny
rzuca jednak wyzwanie, by Przysiega
byta aktualna i nadgzata za rozwojem
immunologii, syntezy lekdw, cytologii,
biochemii molekularnej, transplantolo-
gii, inzynierii genetycznej i za mozliwo-
sciami przedtuzania zycia.

Praktyka stawia nowe pytania, lecz
odpowiedZ na nie kazdy musi znalez¢
w swym sumieniu i doswiadczeniu.

SZTUKA LECZENIA

Lekarz, etyk i filozof Heliodor Swiecicki
mowit: ,medycyna jest bez watpienia
nauka, ale spetnianie zawodu lekar-
skiego, opiekowanie sie chorym, jest
i byto zawsze sztuka”, zas ,celem ar-
tysty jest wytworzenie pigekna, celem
lekarza jest przywrdcenie piekna zdro-
wego cztowieka, bowiem wyleczony
pacjent to dla lekarza zywy obraz es-
tetyczny wywotany jego sztuka”.

Tak, medycyna to sztuka leczenia.
Kanony zawodu mozna ujgé w regu-
laminy i formuty prawne, ale trudniej
ujaé w paragrafy sztuke. Czy idealnym
lekarzem winien by¢ uczony wertujacy
nowinki z zakresu diagnostyki i terapii?
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Patrzac na postep
medycyny, dajacy tyle
mozliwosci leczenia
i przedtuzaniu zycia,
ma si¢ wrazenie, ze nie
nadaza za nim docenianie
roli sumienia lekarza
oraz utrwalanie uczué
wyzszych, ktore mozna
ujac stowami: etyka
i serce lekarza.
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A moze cierpliwy samarytanin lub ge-
nialny diagnosta? To odwieczne pytania.

Przysiege Hipokratesa sktada doj-
rzaty cztowiek, absolwent trudnych,
wieloletnich studidw, ktéry zetknat sie
juz z odpowiedzialnoscig zawodowa,
cierpieniem, Smiercig, problemami
szybkiej decyzji i wyborem trafnego
postepowania. Lecz postawy lekarza
winno sie ksztattowac¢ wczesniej. W ro-
dzinie o wysokim autorytecie moralnym
i w szkole.

DOBRY LEKARZ, CZYLI KTO?

Co prawda Denis Diderot méwit: ,naj-
lepszym lekarzem jest ten, ktérego nie
moge znalezc¢”, a Voltaire, ze ,,sztuka me-
dyczna polega na zabawianiu pacjenta,
podczas gdy natura leczy chorobe”, ale
dobrze wiemy, ze dobry lekarz jest jak
oficer na froncie - toczy walke z cho-
robg, cierpieniem, Smiercia. Dzi$ od le-
karza wymaga sie szerokiej wiedzy, nie
tylko medycznej, benedyktyriskiej cier-
pliwosci, statych wyrzeczen w zyciu pry-
watnym i absolutnej charyzmy w stuzbie
chorym. No i doswiadczenia.

Stan lekarski, jak cate spoteczenstwo,
jest zréznicowany. Wymienie, subiek-
tywnie, kilku sklasyfikowanych przeze
nie przedstawicieli medycyny.

Medicus desperatus — ,lekarz zde-
sperowany”. Nie umie sie znalez¢ w wa-
runkach wolnego rynku, teskni za cza-
sami, gdy kto$ ,na gorze” o wszystkim
myslat i nie trzeba byto sie zastanawiac,
ile kosztujg ustugi medyczne. To lekarz,
ktory teskni za czasami, gdy mozna byto
wypisywac skierowania na wszelkie

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



badania largo manum, bo przeciez stuz-
ba zdrowia jest za darmo.

Medicus dexter — ,lekarz zreczny”.
Umie doskonale znaleZ¢ sie w nowej
rzeczywistosci wolnego rynku.

Medicus oeconomicus - ,lekarz
ekonomista”. Swietnie gospodaruje,
potrafi zadbac¢ o dobrg praktyke w do-
brze urzadzonym, prywatnym gabine-
cie. To ci lekarze sprawili, ze dostep
do wielu swiadczen medycznych jest
powszechny.

Medicus rapax — ,lekarz zachtanny”.
Na szczescie to rzadka i nieliczna od-
miana ,lekarza ekonomisty”. Juz w trzy
lata po rozpoczeciu praktyki nie moze
sypiac, bo ordynator ma lepszy samo-
chdéd. Chetnie dyzuruje w wolne dni,
bo za nie wiecej ptacag, za to niechetnie
zostaje w pracy po godzinach, bo ma
akurat zajecia w spétdzielni, prywat-
nym gabinecie czy kogos zastepuje za
LSuczciwe” (jak mowi) pieniadze. Jego
dewiza jest cytat z Talmudu: ,lekarz
niebioracy nic, nie wart nic”. Nie wsty-
dzi sie zapytac ,za ile?” lub ,co z tego
bede miat?”.

Medicus formica laboris — ,lekarz
pracowita mréwka”. Jest typem pra-
coholika. Chetnie podejmuje sie do-
datkowej pracy, ,bo pacjent z daleka
przyjechat, kolega zachorowat i nie
ma nikogo chetnego na dyzur”. Uwaza,
ze obowigzkowosc i uczciwa praca sa
najwazniejsze.

Medicus magister — ,lekarz nauczy-
ciel”. Ma wrodzone zdolnosci wycho-
wawcze i pedagogiczne. Sledzi fachowa
literature, lubi uzupetnia¢ wiedze. Jest
typem lekarza, bez ktérego dziatalnosé
uczelni i postep nauki bytyby trudne.

Medicus helluo librorum — ,lekarz
mol ksigzkowy”. To specyficzna od-
miana ,lekarza nauczyciela”. Molowi
ksigzkowemu ched poszerzenia wiedzy
teoretycznej przestania nieraz sens me-
dycyny — koniecznos¢ niesienia pomocy

chorym.
Medicus traditionalis seu antiquo
modo — ,lekarz tradycjonalista”. Nie-

chetnie postuguje sie nowymi technika-
mi medycznymi i méwi, ze zadne ,ene-
mery” nie zastapia jego doswiadczenia.
W badaniach chorych jest skrupulatny
i mimo awersji do nowinek medycz-
nych najczesciej jest dobrym diagnosta
i terapeuta.

Medicus technicus — ,|lekarz stechni-
zowany”. Uwielbia wszelkie nowocze-
sne techniki diagnostyczne. Lekarz ten

bez kompletu badan uzupetniajacych
niechetnie stawia rozpoznanie. Prof.
Gryglewski z Krakowa ostrzega, ze ,je-
zeli lekarze technicznych umiejetnosci
i fachowej wiedzy nie dopetnia bled-
naca staroswiecka Sztuka Medyczng —
chorzy wymienig ich na sztukmistrzow”.

Medicus politicus — ,lekarz polityk”.
Byt w dawnych czasach, jest i obecnie,
postacig czesto spotykang. Nie tylko
w parlamencie, gdzie zasiada wielu le-
karzy. Takze w izbach dziata wielu, dla
ktérych polityka jest chlebem powsze-
dnim. Dla lekarza polityka medycyna

Tak, medycyna to sztuka
leczenia. Kanony zawodu
mozna ujac w regulaminy
i formutly prawne, ale
trudniej ujac w paragrafy
sztuke.

czesto schodzi na drugi plan.

Maedicus publicus — ,lekarz spotecz-
nik”. Podejmuje akcje charytatywne,
organizuje konferencje, dziata w towa-
rzystwach naukowych. Nigdy nie rezy-
gnuje z zawodu. Takim ,nawiedzonym
lekarzom” zawdzieczamy, ze mamy
samorzad, ze w wiejskich osrodkach
zdrowia sg dobre warunki pracy.

Medicus magnus — ,lekarz wielki”.
Wzorzec dla studentdw i lekarzy. W tej
grupie jest wielu Kawaleréw Medalu
Gloria Medicinae, bo Medicus magnus
jest rzeczywiscie ,chwata medycyny”,
a jego ,zycie to ofiarna stuzba ludziom,
to stale przejawiany najwyzszy szacu-
nek dla zdrowia i zycia ludzkiego, to su-
mienne wykonywanie sztuki leczenia,
podtrzymywanie honoru i tworzenie
nieprzemijajgcych wartosci dla dobra
stanu lekarskiego”.

Medicus cum cordis — ,lekarz z ser-
cem”. Dar serca wyptywa z najszlachet-
niejszych pobudek i uczu¢ lekarza, kté-
ry odnosi sie do oséb chorych, jak do
swych braci. Okazuje im mitos¢, bezgra-
nicznie poswieca sie im i oddaje serce.

WIEDZA | WARTOSCI

Co sprawia, ze lekarze startujacy
z jednego punktu, jakim jest uczelnia
medyczna, czesto rdznig sie w dal-
szej praktyce? Rézni ich nie tylko stan
wiedzy, czesto uzupetnianej przez
cate zycie, ale wartosci takie jak m.in.
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najwyzszy szacunek dla zdrowia i zycia
ludzkiego, uczciwosé, poswiecenie,
zyczliwosé, wrazliwosd, cierpliwosd,
ched stuzenia i oddania drugiemu czto-
wiekowi, szacunek dla cierpigcego,
dbanie o najwyzsza jakosc¢ ustug czy
widzenie w drugim cztowieku bliZnie-
go, a nie tylko przypadku chorobowego.
Dyrygentem tych wartosci jest ludzkie
sumienie, a mieszcza sie one nie w gra-
nicach wiedzy zdobywanej przy uzyciu
podrecznikdw, wyktaddw, komputerdw,
ale w wartosciach aksjologicznych de-
cydujacych o wartosci cztowieka, warto-
Sci lekarza. To one decyduja, czy lekarz
ma postawe humanitarng dla pacjenta
i jest tym, o ktérym sie mdwi, ze ma po-
wotanie do pracy.

Przez 2500 lat lekarze sktadaja, zgod-
nie z postepem medycyny, stale aktuali-
zowana, Przysiege Hipokratesa. Wiek XIX
dat rozwdj chirurgii, narkoze, aseptyke,
ere szczepien i promienie X. Wiek XX to
postep w biochemii, genetyce, immuno-
logii, cytologii, transplantologii, od Ban-
tinga i Besta ere insulinoterapii, od Fle-
minga — antybiotykoterapii, od sztucznej
nerki Kolfa — dializoterapii, az do nowych
technik, jak endoskopia, laparoskopia,
scyntygrafia, cewnikowanie serca, USG,
CT czy NMR. Te techniki sprawity, ze cia-
to ludzkie jest szeroko otwarte dla oczu
lekarza. Czy takze dla serca? Patrzac na
postep medycyny, dajacy tyle mozliwo-
sci leczenia i przedtuzaniu zycia, ma sie
wrazenie, ze nie nadaza za nim docenia-
nie roli sumienia lekarza oraz utrwalanie
uczuc wyzszych, ktére mozna ujac stowa-
mi: etyka i serce lekarza.

Najlepszej wiedzy, godnych warunkdw
pracy i ,wiasnie serca przeniknietego
mitoscig ludzi” zycze sobie i wszystkim
lekarzom.

Bo bedac lekarzem, czyli wykonu-
jac i zawdd, i sztuke leczenia, i powo-
tanie w stuzeniu innym, jedynie swoja
wiedze mozemy sprzedad. Serce tylko
podarowad. A wtedy zgodnie z hin-
duska maksyma: ,,gdy nie mozesz zo-
stac krdlem, zostan lekarzem?”, sztuka
leczenia w potaczeniu z darem serca
bedzie prawdziwie krélewskim darem.
Darowanym przez kazdego, nawet naj-
bardziej zapracowanego lekarza, od
chwili ztozenia Przysiegi Hipokratesa,
przez 12 miesiecy w roku, przez 7 dni
w tygodniu, o kazdej godzinie. Bo leka-
rzem zostaje sie juz na zawsze, od chwili
zaslubin z medycyng po kres zycia. R

Tekst opracowany na podstawie wyktadu inauguracyjnego Anno domini 2021/22
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Zabawa
w doktora

Najwazniejsze w zyciu to spetnia¢ swoje marzenia! Przyzna to
kazdy - czy to wychowany na ksiazkach przygodowych Juliusza
Verne’a tradycyjny romantyk, czy pragmatyczny przedstawiciel
pokolenia ,,Z”. Swoje marzenie postanowit takze spetni¢ — o czym
poinformowat za posrednictwem mediow spotecznosciowych
oraz popularnych portali internetowych — pan Rafat Jas.

Joanna Sokotowska pediatra, felietonista

an Rafat, absolwent wydziatu dziennikarstwa i komuni-
kacji spotecznej Uniwersytetu Warszawskiego, pnacy
sie dotychczas po szczeblach dziennikarskiej kariery
w TVP3, postanowit... zostac lekarzem.

Na drodze do spetnienia jego marzenia stanat jeden szkoput
(a wtasciwie szkoputy dwa). Pierwsza rafg, o ktérg mogty sie
rozbi¢ plany pana Rafata, byt wiek metrykalny — znamienne
czterdziesci i cztery — skutkujacy pewna dezaktualizacja jego
Swiadectwa dojrzatosci jako elementu kwalifikacji na studia
medyczne. Wszak jednak — jak udowodnit pan Rafat — wcigz
jeszcze jestesmy Europejczykami i Swiat, przynajmniej ten me-
dyczny, nie jest ograniczony Morzem Battyckim, Tatrami, Odra
i Nysa tuzycka oraz ptotem ministra Dworczyka. Znalazt wiec
u naszych potudniowych sasiaddw, na Uniwersytecie Pavla
Jozefa Safdrika w malowniczych Koszycach, wydziat lekarski
dla obcokrajowcéw, na ktéry dostac¢ sie mozna na podstawie
zdanego egzaminu testowego.

Nie jest to takie trudne... Poza dysponowaniem niebagatelng
kwotg trzydziestu euro na pokrycie kosztéw rekrutacji, trzeba
jeszcze wyku¢ na blache, dostarczone przez uniwersytet przy-
gotowawcze zestawy pytan. Dwiescie z nich — po potowie z bio-
logii i chemii — pojawi sie podczas trwajgcego péttorej godziny
egzaminu. Wystarczy odpowiedzie¢ prawidtowo na wiecej niz
siedemdziesiat procent, a potem... Potrzebne bedzie juz tylko
czyste serce, szlachetne pobudki i zarliwy zapat do ciezkiej na-
uki, by po szesciu latach uzyska¢ wymarzone wyksztatcenie.
Pan Rafat wykut, zaptacit, zdat i juz prawie witat sie z gaska...
Jest jednak jeszcze ta druga skata, ktérg musi wyminad, zeglujac
do celu — dos¢ pokazne czesne, na ktdre trudno bedzie zarobié
studentowi. Tu pan Rafat, stosujac sie do ztotej zasady Scarlett
O’ Hary, postanowit odtozy¢ zmartwienia na pdzniej i zatozyc
zbidrke internetowa na swoje studenckie utrzymanie. Wszak
znajda sie chyba rodacy chetni do zrzutki na formowania nowe-
go medyka... Podpowiem, moze w przysztosci koledze po fachu,
ze sg takze programy stypendialne, pozwalajace po ukoriczeniu
studiéw odpracowac studencki dtug w jakims szpitalu daleko od
gtéwnej szosy, a to — zapewniam — prawdziwe wyzwanie!

Studentowi, ktéry po cichu deklaruje chec zostania specja-
listg chordb dzieci — wypada mi tylko pogratulowad. Co do za-
sady, podzielam jego fascynacje medycyna, w szczegdlnosci
zas moja ukochang pediatrig. Szanuje motywacje wynikajaca
z osobistych przezyé. Chce wierzy¢, ze doswiadczenie zycio-
we i zdobyta zapewne w dziennikarskim fachu wiedza huma-
nistyczna stana sie opoka dla przysztego medyka. Troche mi
tylko zal, ze gdy pan Rafat uzyska dyplom specjalisty pediatry,
ja juz bede na emeryturze.

Dziennikarzowi — jesli to rodzaj obserwacji uczestniczacej,
ktéra ma na celu pokazanie drogi od studenta medycyny do
lekarza specjalisty — bede z szacunkiem sekundowad, a moze
nawet dorzuce grosz do kiesy zaka. Mam nadzieje, ze pokaze,
iz medycyna to nie tylko romantyczna przygoda i droga do sa-
morealizacji. To wybdr, ktéry pocigga za soba koniecznosc od-
suniecia na dalszy plan wtasnych potrzeb, czasem nawet tych
podstawowych, wystawienia na prébe przyjazni i rodzinnych
relacji. To nie tylko satysfakcja z poprawy czyjegos samopo-
czucia, haprawy zdrowia czy uratowania zycia. To czesto bole-
sna lekcja pokory. To takze zmudne zmaganie z urzedniczymi
procedurami i nudna biurokracja. To réwniez sposéb zarabia-
nia na zycie — nie kazdy moze i nie kazdy chce liczy¢ na inter-
netowa zbidrke. Ale o tym zapewne redaktor Jas juz styszat.

Moze dlatego, ze Rafat Jas dumnie pozowat do zdjecia jako
Swiezo upieczony student medycyny, niemal rédwnoczesnie
z rozpoczynajacym sie 11 wrzesnia ogdlnopolskim protestem
przedstawicieli zawoddw medycznych, wyczuwam w catym
przedsiewzieciu jakies fatszywe tony (a moze to tylko oznaki
mojego zawodowego zmeczenia i pogtebiajacej sie frustracji?).

Ale jesli pan Rafat chce nam pokazaé, ze zostac lekarzem to
dla chetnego nic trudnego, jezeli chce udowodnié, ze poczu-
cie powotania i misyjnosc¢ zapewniag byt i zawodowy rozwdj
lub jesli tylko chce sprébowac pobawic sie medycyna, a przy
okazji rzuci¢ kamieniem w medykdéw, domagajacych sie po-
szanowania swoich praw, to powiem, trawestujgc stowa bajki
Ignacego Kraszewskiego ,,Dzieci i zaby”, ze to zta zabawa!

Bo dla nas to nie igraszka, nam chodzi o zycie. Nie tylko
nasze. l
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W ramach kampanii ,,Make Sense —
Zrozumie¢ Nowotwory Gtowy i Szyi,”
w dniach 20-24 wrzesnia br. odbywat
sie IX Europejski Tydzien Profilakty-
ki Nowotworéw Glowy i Szyi. W wy-
branych szpitalach i przychodniach
prowadzone byty bezptatne badania,
dziatania edukacyjne zwiekszajace
Swiadomos¢ opinii publicznej oraz spo-
tkania z decydentami majgcymi wptyw
na ochrone zdrowia.

O amputacjach
w Krakowie

w oo REKLAMA==ssss=

W dniach 15-16 pazdziernika
w Krakowie odbedzie sie Il Kra-

jowa Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa Forum Amputacji
pt. ,Amputacje - niewidzialni
pacjenci”.

Spotkanie  skierowane jest
do lekarzy, pielegniarek, fizjo-
terapeutdw, psychologdw, te-

rapeutdw i wszystkich zaintere-
sowanych tematyka amputacji.
Osseointegracja, profilaktyka
u osdéb z cukrzycg, amputacje
w wyniku wypadku, terapia trud-
no gojacych sie ran, wczesna re-
habilitacja i protezowanie to tylko
niektére tematy zaplanowane do
omodwienia podczas pierwszego
dnia konferencji. Dziei drugi to
warsztaty. &

Szczegdty i rejestracja na stronie:
www.forumamputacji.pl

PATRONAT]

Tegoroczna edycja odbywata sie
pod hastem: ,Nowotwory Gtowy i Szyi:
Pozostan czujny. Nie ignoruj objawdw
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Nowotwory glowy i szyi:
: pozostan czujny

w czasie pandemii COVID-19”. Twdrcy
kampanii zwracali uwage m.in., ze pan-
demia wirusa SARS-CoV-2 spowodo-
wata znaczacy spadek liczba rozpoznan
nowych przypadkéw nowotworéw gto-
Wy i szyi.

Kampania prowadzona byta przez
Polskie Towarzystwo Nowotwordéw Gto-
wy i Szyi. Wiecej informacji na temat tej
akcji oraz o samych nowotworach gto-
wy i szyi na www.gazetalekarska.pl.l
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Jesienna fala

Grupa ludzi stojacych w kolejce, aby przyjac¢ darmowe szczepienie przeciwko COVID-19 w budynku Primary Health Center Rajagopala Nagar. Indie, 23 wrzes$nia 2021r.

e wrzesniu odnotowa-
no ok. 15 min nowych
przypadkow zakazen
wirusem SARS-CoV-2
na catym swiecie.
W tym czasie z powodu COVID-19
zmarto ok. 300 tys. oséb. Na poczatku
miesigca globalnie przybywato nawet
700 tys. zakazonych dziennie, ale pod
koniec wrzesnia liczba ta spadta poni-
zej 400 tys. W jakim kierunku pande-
mia rozwinie sie tej jesieni?

Zgodnie z danymi publikowanymi
przez Worldometers, od poczatku wy-
buchu pandemii do 28 wrzesnia br.
potwierdzono w sumie ok. 233,1 min
zakazonych SARS-CoV-2 (z czego
18,5 min to przypadki aktywne) i niemal
4,8 min zgondéw z powodu COVID-19.
We wrzesniu najwiecej nowych zaka-
zen (globalnie) byto raportowanych
z USA, Wielkiej Brytanii, Turcji, Rosji,
Indii i Filipin.

Kraje, ktdre w tym miesigcu zanoto-
waty u siebie najwiecej dziennie przy-
padkéw zakazen koronawirusem od
poczatku wybuchu pandemii, to m.in.
Biatorus, Syria, Korea Potudniowa, Sin-
gapur, Serbia i Australia.
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W dalszym ciggu liderem pod wzgle-
dem liczby potwierdzonych przypad-
kéw zakazern SARS-CoV-2 jest USA
(niemal 44 min — wzrost o 4 min we
wrzesniu, ale liczba dziennych zaka-
zenn w stosunku do sierpnia spadta).
Na drugim miejscu sg Indie (33,7 min,
przyrost o 1 min w ciggu ostatniego
miesigca, co oznacza jeden z najbar-
dziej spokojnych miesiecy od wiosen-
nego kryzysu), a na trzecim — Brazylia
(21,4 miIn). Kolejne kraje z najwieksza
liczbg potwierdzonych przypadkodw
zakazen od poczatku kryzysu wywo-
tanego wirusem SARS-CoV-2 to: Wiel-
ka Brytania (7,7 min), Rosja (7,4 min),
Turcja (7 min), Francja (6,9 min). We-
dtug oficjalnych statystyk dotychczas
z powodu COVID-19 najwiecej osoéb
zmarto w USA (ponad 700 tys.), Bra-
zylii (prawie 600 tys.), Indiach (prawie
450 tys.), Meksyku (niemal 280 tys.)
i Rosji (204 tys.). W Polsce dotych-
czas potwierdzono 2,9 min zakazen
koronawirusem, a ponad 75 tys. oséb
zmarto z powodu COVID-19.

Szczepienia przeciwko COVID-19 sa
prowadzone na catym Swiecie. Do 28
wrzesnia br. niemal 45 proc. Swiatowe;j
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dorostej populacji otrzymato juz co
najmniej jedng dawke szczepionki,
ale niestety tylko nieco ponad 2 proc.
stanowig osoby pochodzace z najbied-
niejszych krajéw (dane: Our World in
Data, statystyki opracowywane przez
badaczy z Uniwersytetu Oksfordzkie-
go). Dwie dawki szczepionki otrzymata
ok. 1/3 swiatowej populacji, w tym m.in.
wszyscy dorosli obywatele Gibraltaru,
85 proc. Portugalczykdéw, 82 proc.
mieszkancéw Zjednoczonych Emiratow
Arabskich, 77 proc. Singapurczykdw,
75 proc. Duniczykdw, 72 proc. Belgdw,
ale juz tylko np. 16 proc. Biatorusinow
i mieszkancow Indii, 12,5 proc. Ukrain-
cow i 1,36 proc. Syryjczykow.

Niektdre kraje zdecydowaty sie na
podawanie trzeciej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19, cho¢ w réznych
zakresach (przewaznie jest ona dedy-
kowana medykom, seniorom i osobom
o obnizonej odpornosci, z kolei w Izra-
elu proponowana jest dawka przypo-
minajgca wszystkim osobom powyzej
12. r.z.). Trzecig dawke przyjat juz pre-
zydent USA Joe Biden. R

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

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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Praca tylko dla zaszczepionych

Od 15 wrzesnia we Francji obowigzu-
je prawo umozliwiajgce zawieszenie
w petnieniu obowigzkéw bez wy-
nagrodzenia pracownikéw ochrony
zdrowia (w szpitalach, domach opieki,
pogotowiu ratunkowym), ktérzy nie
przyjeli ani jednej dawki szczepionki
przeciwko COVID-19. Tydzien wcze-
$niej French Public Health Agency
informowata, ze nawet 12 proc. pra-
cownikéw szpitali i 6 proc. lekarzy
w prywatnych praktykach nie za-
szczepita sie przeciw COVID-19.

W przeddzien wejscia w zycie tej re-
gulacji kilkuset demonstrantéw mani-
festowato swoje niezadowolenie przed
siedzibg francuskiego Ministerstwa
Zdrowia w Paryzu, protesty odbyty sie
takze w kilku innych miastach. Dzien po
wprowadzeniu nakazu minister zdro-
wia Francji Olivier Veran poinformowat
0 zawieszeniach przez pracodawcoéw
trzech tysiecy pracownikéw zwigzanych
z sektorem ochrony zdrowia w zwigzku
z nieprzyjeciem szczepionki przeciw
COVID-19. Dodat jednak, ze zapew-
nienie ciggtosci opieki zdrowotnej nie
jest zagrozone. Pod koniec wrzesnia,
wedtug danych opublikowanych przez
~The Times”, zawieszonych byto juz ok.
20 tys. pracownikéw medycznych.

Wtadze Francji podkreslaja jednak, ze
w tym kraju pracuje w sumie ok. 2,7 min
medykdw, z czego zdecydowana wigk-
szo$¢ przyjeta szczepionke, a wsrdd
tych, ktérzy nie zdecydowali sie tego
zrobi¢, przewaza personel pomocniczy.

Aby byc¢ przywréconym do pracy, nie
wystarczy przyjecie jednej dawki — na-
lezy do 15 pazdziernika zaszczepic sie
takze druga dawka.

Francja to nie jedyny kraj, ktéry zdecy-
dowat sie na wprowadzenie rozwigzan
majacych skuteczniej zacheci¢ medykéw

do zaszczepienia sie przeciw COVID-19.
We Wioszech podobny obowigzek dla
pracownikéw ochrony zdrowia wprowa-
dzono pod koniec maja br., a od niedaw-
na takie prawo dziata takze w Grecji. &

Zrédto: FRANCE24.COM, ,THE TIMES”

UE: wiecej pieniedzy na wsparcie dla polskich lekarzy
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Komisja Europejska przeznaczyta
dodatkowe 74,6 min euro na specja-
listyczne szkolenia i wsparcie psy-
chologiczne dla lekarzy i innych pra-
cownikdw medycznych, realizowane
w ramach programu Europejskiego
Funduszu Spotecznego ,Wiedza,
edukacja, rozwgj”.

ZRODLO: KE PRZEDSTWICIELSTWO
W POLSCE
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Stawomir Badurek
diabetolog,
publicysta medyczny

| znoéw ten sam scenariusz: biernos¢ rzadu, zapasc finansowa
i organizacyjna publicznej ochrony zdrowia, ostry protest
zawodow medycznych, zaoferowanie podjecia rozmow przez

ministra i przewijajace sie w tle obrazki, ze wcale nie jest tak zle,

atwo przewidzieé, co z tego wyniknie. Ano NIC! Nic,
jesli wzigé pod uwage realizacje gtéwnego i zara-
zem dokfadnie tego samego postulatu od 30 lat —
zadnej naprawy systemu nie bedzie. By¢ moze tu
i dwdzie pojawi sie troche grosza, przede wszystkim
po to, by ugasi¢ najwieksze pozary. Wtadza znéw cos obieca,
zapowie zmiany, zaprosi na rozmowy, moze nawet zwota okra-
gty stét albo ogtosi szczyt. To nic nie kosztuje, a zobowigzanie
do realizacji ma czysto umowny charakter (kto, oprécz lekarzy,
pamieta obiecywane przez ministra Szumowskiego zatrudnienie
asystentéw medycznych?). Jak podczas kazdego takiego prote-
stu ze zdwojona sitg jestesmy bombardowani przekazami, ile to
rzad zjednoczonej prawicy juz zrobit dla poprawy zdrowia Polek
i Polakoéw, a ile zamierza dokonad w najblizszych latach. Po raz
enty styszymy te sama ptyte i co pewne — nie po raz ostatni.
Dawno przestatem sie temu dziwi¢, chociaz jest co poprawiac
i nawet wiadomo jak. Szkoput w tym, ze jak zwykto sie méwié,
nie ma politycznej woli do gruntownych zmian. Nie tylko po stro-
nie rzadzacych, ale i w liczacej sie w walce o wtadze opozycji, co
niepokoi najbardziej, czynigc rzeczywistos¢ bezalteranatywna.
Rzecz jasna nie biore pod uwage pusto brzmigcych frazeséw typu:
»jak my dojdziemy do wiadzy, to...” (tu dtuga lista, co sie skréci,
podniesie i uprosci). Dla rzadzacych, niezaleznie, czy u steru sa
akurat ,nasi”, czy ,oni”, najlepiej jest tak, jak jest. Tak jest najta-
niej i najbezpieczniej. Co najwazniejsze — wszystko sie jakos kreci.
A jak mocniej zaskrzypi, to sie cos obieca, zapowie zmiany...
Odczuwalne usprawnienie obecnego systemu, opierajacego
sie na deklarowanej powszechnej dostepnosci wszystkiego dla
wszystkich, wymagatoby znaczacych naktaddw finansowych,
czyli nie wchodzi w gre. Gdyby chcie¢ wprowadzi¢ system efek-
tywniejszy, z konkurencjg ubezpieczalni lub chocby wprowadzi¢
wspotptacenie, jako regulator popytu na ustugi, trzeba by podjac
niepopularne decyzje, co tez nie wchodzi w gre. Mozna by sobie
pozwoli¢ na faktycznag reforme, gdyby rzadzacy i koalicja uzna-
li, ze ochrona zdrowia wymaga wspdlnych dziatan, ale na to tym

a juz doktorom powodzi sie wrecz znakomicie...

bardziej nie ma szans. Poza tym, jesli impulsem do zmian nie byta
Smierc tysiecy ludzi, odcietych od opieki medycznej podczas na-
tarcia koronawirusa, to dlaczego miatby nim by¢ nawet najbardziej
zdecydowany, gtosny i cieszacy sie poparciem spotecznym protest?

Z kazdym dniem od wygasniecia wiosennej fali coraz mniej oséb
pamieta, jak byto. MieliSmy 120 tysiecy nadmiarowych zgondéw
i to jest liczba przerazajaca, ale mimo to nieszczescie dotkneto
bezposrednio tylko wybrane rodziny. Coraz mocniej za to przebija
sie, ze ,byto ciezko, ale daliSmy rade”. Tak dziata alzheimerow-
ska pamiec spoteczna. Obawiam sie, ze biate miasteczko bedzie
dla rzadzacych argumentem za zwiekszeniem sktadki zdrowotnej
w ramach Polskiego tadu. Z punktu widzenia celéw propagan-
dowych nie jest istotne, ze pozyskane w ten sposdb pienigdze
postuza realizacji kolejnych transferéw spotecznych, a nie popra-

Jesli impulsem do zmian nie byta
smier¢ tysiecy ludzi, odcietych od
opieki medycznej podczas natarcia
koronawirusa, to dlaczego miatby nim
by¢ nawet najbardziejzdecydowany,
glosny i cieszacy si¢ poparciem
spotecznym protest?

wie funkcjonowania publicznej opieki zdrowotnej. Paradoksalnie
zdecydowanie wyzsza sktadke zaptaca nie tylko lekarze, czesto
ostatnio wskazywani jako ci, ktérym dobrze sie powodzi, ale tak-
ze inni protestujacy — przede wszystkim pielegniarki i ratownicy,
Ldocenieni” w ten sposéb za swojag pracowitosc.

Wieloletnia biernos¢ na gdérze nie oznacza ciszy w systemie.
Szesc lat rzaddéw zjednoczonej prawicy to bardzo intensywny roz-
woj sektora prywatnego. Jakkolwiek dziwnie i dla wielu zaskaku-
jaco to zabrzmi, ale takiej koniunktury w gabinetach prywatnych
jak za Jarostawa Kaczynskiego nie byto nigdy. B
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Wybor madrze

adresowany

4

Jarostaw Wanecki
pediatra, felietonista

Po raz kolejny stajemy do wyboréw samorzadowych,
przekonujac sie, jak rézne sg nasze wyobrazenia

o lekarskiej korporacji w poréwnaniu z zadaniami

a jednym z placéw Neapolu stoi hellenistyczny

monument czaséw rzymskich, ktéry po setkach

lat zapomnienia powrdcit na swoje miejsce

w epoce renesansu. Wykopany w XV w. posag

nie miat gtowy, a za sprawa dzieci wokdt jego
torsu postac przedstawiano jako symbol miasta, ktére kar-
mi swoich mieszkanncow. Wielka zatem byta konsternacja
Neapolitariczykéw, gdy po rekonstrukcji gtowy ,,Corpo di
Napoli”, zamiast matki zywicielki, zobaczyli brodata perso-
nifikacje boga rzeki Nil.

Zespot ,Gazety Lekarskiej” intensywnie przygotowuje sie
do specjalnego wydania, w ktérym z okazji 100-lecia pierw-
szej polskiej regulacji o izbach przedstawi poglady na temat
dziatalnosci korporacji dwdch zawoddw lekarskich w ciagu
ostatniego wieku. W subiektywnej ocenie, rozpisanej na gto-
sy, hie zabraknie wspomnienia o funkcjonalnej przerwie lat
1950-90, kiedy na mocy likwidacyjnego dekretu odebrano
samorzadowi reprezentacje srodowiska wobec wtadz pan-
stwowych. Przez cztery dekady forum byto puste i nieme.
O wszystkich aspektach zawodu decydowali urzednicy. Nie
raz i nie dwa postanowienia administracji miaty charakter
represji. Wolnos¢ zawodu byta naprawde bardzo iluzorycz-
na. Nakazy pracy, partyjna obsada stanowisk dyrektorskich,
ordynatorskich i kierowniczych to peerelowska codzien-
nos¢, do ktérej dosé czesto i lekko poréwnujemy realia
wspdtczesnosci.

Odnaleziona w maju 1989 r. idea samorzadu lekarskiego
staneta ponownie na placu dostepnym dla publicznosci. Pro-
blem w tym, ze grupy widzéw, w zaleznosci od stazu, statusu
i miejsca obserwacji, inaczej zapamietaty albo wyobrazaty
sobie monumentalne ,Corpo di Medici”, czyli alegorycz-
ng matke karmiaca i chronigca srodowisko lekarskie przed
wszystkimi zagrozeniami, wszelkg zmiang i krytyka.

Jakie zatem oblicze powinien miec¢ NIL, aby nie zawies¢
oczekiwan lekarskiej publicznosci stojacej przed cokotem?

wyptywajacymi z ustawy.

Czy kadencyjna rekonstrukcja antycznej gtowy moze wptynad
na wieksze zainteresowanie i zaangazowanie? Czy odbudo-
wany z takim wysitkiem pomnik coraz bardziej pokrywa sie
mchem? Czy delegaci na zjazdy staja sie z roku na rok coraz
bardziej dostojnymi kustoszami muzealnego obiektu? Czy za
fasada statui etyki i deontologii toczy sie juz inna gra, dale-
ka od symbolicznych i wzniostych zamierzenr twdrcéw dzie-
ta? Czy izba lekarska to tylko turystyczna ciekawostka, tto

Przez cztery dekady forum bylo puste
i nieme. O wszystkich aspektach
zawodu decydowali urzednicy. Nie raz
i nie dwa postanowienia administracji
miaty charakter represji. Wolnos¢
zawodu byta naprawde bardzo
iluzoryczna.

fotografii podczas ceremonii odebrania prawa wykonywania
zawodu lekarza i logo z ostatnim pozegnaniem na szarfach
pogrzebowych wiericéw? Jak bardzo zalezy nam, aby dotrzed
do ,Piazzetta del Nilo”? A moze interesuja nas juz tylko pata-
ce i zamki na wzgdrzach, odlegte ogrody Capri, wysokie klify
Sorrento i Swiety spokdj gtebokich katakumb rejonu Sanita?

Opowiadanie historii samorzadu lekarskiego, wzbogaco-
ne nawet najbardziej eleganckimi legendami o zatozycielach
i wspomnieniem strzelistych aktéw przesztosci, nikogo do
wybordéw nie zacheci. Aby odebrac koperte, wyjac karte do
gtosowania, oddac gtos i wrzucic list do skrzynki, trzeba mini-
malnego przekonania o wptywie na madre oblicze korporacji.
Parafrazujac tytut programu rozrywkowego, twarz izby musi
brzmie¢ znajomo! W innym wypadku zachwyt bedzie fatszy-
wy, gtos Zle adresowany, a urna wyborcza z biegiem lat stanie
sie tylko cokotem pomnika starozytnej swietnosci. B
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Agata Morka
historyk sztuki

BEAD MALARSKI

O znikaniu

Malarski autoportret w swoim zatozeniu nie tak bardzo odbiega
od wspotczesnych selfie: chodzi przeciez gtdownie o pokazanie sie.
»Ja”, czy to uszminkowane jak u wspétczesnych influencerek,

czy z obcietym uchem jak u van Gogha, czy z wiankiem kwiatéw

jak u Fridy, stoi w centrum tego wizualnego ¢wiczenia. ,,Ja”
obecne, integralne, spragnione lajkow. Jak jednak malowa¢ siebie
rozpadajacego sie na kawatki? ,,Ja”, ktore znika?

Obraz: William Utermohlen, ,,Autoportret w wieku 63 lat”, 1996 r.

dzies na poczatku lat 90.
ubiegtego stulecia William
Untermohlen, amerykanski
malarz mieszkajacy w Lon-
dynie, zaczat spdzniac sie
na spotkania i gubi¢ sie w drodze do
swojego studia. Byt okoto szescdziesiat-
ki, mégt mowic¢ o sobie jak o uznanym
malarzu, ktérego wystawiano w presti-
zowych londynskich galeriach. W1993 r.
zdiagnozowano u niego chorobe Alzhe-
imera. Przez kilka lat, w miare jak cho-
roba zabierata kolejne czesci jego ,ja”,
Untermohlen malowat serie autoportre-
téw, ktdére dzis stanowig wizualny zapis

jego stanu, analizowany przez specjali-
stow jak dokumentacja medyczna.

W historii sztuki to by¢é moze jedna
z najbardziej przejmujacych refleks;ji nad
autoportretem, gatunkiem tak mocno skon-
centrowanym na ,ja” i na byciu. Unter-
mohlen redefiniuje jednak to podejscie,
jego autoportrety to nie seria o byciu, ale
o znikaniu. Autoportret z 1996 r. przypada
na jej srodek. Artysta, w klasycznej pozie
en trois-quarts, patrzy na widza spod roz-
legtego czota z przejmujacym smutkiem.
Odwazne impasty bieli wydobywaja jego
postac z tta, jeszcze w jednym kawatku,
jeszcze rozpoznawalna.

W 1998 r. Untermohlen nie moze
juz pracowac z farbami olejnymi, jego
kolejne autoportrety to szkice otéw-
kowe, z ostatnig ,Gtowa” z 2000 r.,
w ktérej ciezko juz rozpoznad twarz
malarza. Jakiekolwiek punkty odnie-
sienia przestaja tu istnied, z artysty
figuratywnego Untermohlen prze-
chodzi w rejon autoportretu abstrak-
cyjnego. ,Ja” rozpada sie na kawatki,
bryta dziwacznego nosa wrzyna sie
w policzek, przechodzacy w rozma-
zany ksztatt niby-ucha. Untermohlen
jeszcze opiera sig, ale juz nieuchron-
nie znika. @



Rozwiazanie zagadki Obraz: Paul
L) Cézanne,
z,,GL” 09/2021 Cezann
. P . . Achillesa
1. Zamiana podnézka na poduszke — cesarz, pochodzacym od jego nazwiska, Emperaire”
z pomponami na krawedziach. brzmigcego jak francuski ,empereur”. Muzeum

W tym portrecie Cézanne wyraznie, acz
nadal subtelnie, stylizuje przyjaciela na
cesarza. Zatem poduszka jak ta, na ktdrej
sktadat stopy Napoleon w portrecie
pedzla Ingresa, bytaby zbyt wyraznym
sygnatem.

2. Zamiana stowa ,,Emperaire” na
sEmpereur” w napisie u géry obrazu.
Achilles czesto nazywany byt przez grono
znajomych przezwiskiem ,Imperator”

3. Rozmazanie czesci tia z lewej strony
postaci.

Rozmazanie tta, jakby schodzita z niego far-
ba, bytoby dos¢ bolesnym odniesieniem do
niefortunnej przygody Achillesa z wernik-
sem, ktéry uszkodzit jego obraz tuz przed
tym, kiedy pokazac miat go na Salonie.

4. Usuniecie waséw Achillesa.

PokaZne wasy i kozia brédka byty jednym

z atrybutéw Achillesa.

Orsay, Paryz

NAGRODZENI Z ,,GL’ 09/2021: Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA

& Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje Katarzyna Cierpka-Kmie¢ z Gdanska. Gratulujemy!
Nagrody dodatkowe: Adam Biernat (Lodz), Karolina Btazejewska (Krakow),

Joanna Konieczynska (Oborniki Slaskie).

Wskaz oryginal i znajdz cztery szczegoty réznigce obrazy.
Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 18 paZzdziernika 2021r.

W temacie maila nalezy wpisac¢ GL10 oraz podac dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Dla jednejzosob, ktore przesla prawidlowe odpowiedzi,

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

« 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie

« 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji

Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

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

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

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

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

GAZETA LEKARSKA | nr 10 | Pazdziernik 2021 69



PO GODZINACH

KULTURA

Fotograficznie w Kazimierzu Dolnym

W dniach 14-19 wrzesnia br. odbyt sie Ogoélnopolski Plener Fotograficzny Lekarzy
organizowany przez Lubelska Izbe Lekarska przy wsparciu Naczelnej Rady Lekarskie;.
Juz po raz 6smy w Kazimierzu Dolnym nad Wista spotkali sie lekarze pasjonaci fotografii.

ajecia odbywaty sie w kazi-

mierskim Domu Dziennikarza,

a mentorami w tym roku byli

cztonkowie ZPAF Krzysztof
Miller z Tarnowskich Gér oraz Mag-
dalena Wasiczek z Trzebini. Ponadto
specjalne zaproszenie plenerowicze
otrzymali na pokaz fotografii od dyrek-
tora kazimierskiego osrodka kultury
Maksa Skrzeczkowskiego.

Wisienka na torcie byto spotkanie
w goscinnych progach ,,Kuncewiczéwki”
z Mieczystawa tazorek i opowiesc o pra-
cach jej meza, obrazach Jana Stanistawa
tazorka, stynnego malarza Kazimierza,
wystawianych aktualnie we wnetrzach
domu-muzeum. A poza tym... po pro-
stu fotografowanie i omawianie wta-
snych prac wieczorami z udziatem, ale

i niejednokrotnie krytyczng ocena, ,,szefa

pleneru” Darka Hankiewicza.
Zapraszamy wszystkich na obejrzenie

efektdw prac warsztatowych i wernisaz

M NASZA CZYTELNIA

Uczestnicy

VIII Ogdlnopolskiego
Pleneru
Fotograficznego
Lekarzy

wystawy 13 listopada br. o godz. 12.00
w progi ,Galerii Sztuki Nieprofesjonalnej
u Lekarzy” w Lublinie w Klubie Lekarza na
ul. Chmielnej 4. (dh)

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE

Zarzadzanie
zdrowiem
W miejscu pracy

Redakcja naukowa: Mariusz
Gujski, Tomasz Rostkowski

Interdyscyplinarna publikacja,

w ktorej kompleksowo przedstawio-
no mozliwosci zastosowania wspot-
czesnej wiedzy z zakresu medycyny

i ochrony zdrowia w codziennym
funkcjonowaniu przedsiebiorstw

Geny. Medyczne
tajemnice

i niesamowita
opowies¢ o ich
wyjasnieniu

Euan Angus Ashley

Historia — odkrywanej krok po
kroku - tajemnicy ludzkiego
genomu, opowiedziana przez
pryzmat przejmujacych historii

i organizacji publicznych. Autora-
mi poszczegdlnych rozdziatow sa
lekarze, a takze specjalisci zdrowia
publicznego, specjalisci zarzadzania
zasobami ludzkimi i prawnicy.

pacjentow. To opowies¢ o tym, jak
wiedza i coraz lepsze zrozumienie
informacji genetycznej pozwala
skuteczniej ratowac ludzkie zycie.
Autor jest prof. medycyny i gene-
tyki na Uniwersytecie Stanforda
w Kalifornii.
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Fotografia

Lubelska lzba Lekarska i Uniwersytet Medyczny w Lublinie we wspdtpracy z Lubel-
skim Towarzystwem Fotograficznym i Zwigzkiem Polskich Artystéw Fotografikow
Okreg Lubelski zapraszajg do udziatu w X Ogdlnopolskim Konkursie Fotograficz-
nym Lekarzy i Studentéw Medycyny. Nadsytanie prac: do 30 paZdziernika. &

PO GODZINACH

Malarstwo

16 wrzesnia w Biatymstoku odbyt sie
wernisaz wystawy ,Twoérczos¢ malarska
lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Bia-
tymstoku”. Jej inauguracja byta powia-
zana z wydaniem albumu zawierajace-
go wybrane dzieta malarskie medykdéw
zwigzanych zawodowo z Biatymstokiem
i Podlasiem. Tym sposobem izba wtaczy-
ta sie w jubileusz 100-lecia izb lekarskich
w Polsce.l

Dla dzieci

Komisja Kultury ORL w Lublinie zapra-
sza do udziatu w V Ogdlnopolskim Kon-
kursie Poetycko-Literackim ,Lekarze
dzieciom”. Patronat honorowy nad kon-
kursem objeli prezes NRL i prezes LIL.
Nadsytanie prac: do 30 paZdziernika. &

Gazetalekarska.pl .-

X

Odetnij napiecie
Rebekkah LaDyne

Stres jest symbolem czaséw,

w ktorych zyjemy. Wptywa nie tylko
na nasz umyst, ale tez ciato. Jak po-
radzi¢ sobie z tym stanem? Autorka
ksiazki, opierajac sie na najnow-
szych badaniach poswieconych
terapiom somatycznym, wyjasnia
dziatanie autonomicznego uktadu
nerwowego, ttumaczy fizyczne
reakcje organizmu oraz pokazuje,
jak za pomoca prostych cwiczen
somatycznych trwale zredukowa¢
napiecie i odzyskac spokéj (MBR,
mind-body reset).

W ciemnej dolinie

Robert Kolker

Opowies¢ o rodzinnej tragedii

i tajemnicy schizofrenii. Galvinowie,
amerykarska rodzina zyjaca w dru-
giej potowie XX w., doczekata sie az
12 dzieci, niestety az szescioro z nich
cierpiato na schizofrenie. Ten przej-
mujacy reportaz pokazuje rodzinny
dramat w zmaganiach z choroba,
ktora w tamtych czasach byta niemal

jakwyrok, a jednoczesnie szanse dla
rozwoju psychiatrii. Ksiazka dotarta
na pierwsze miejsce list bestsellerow
»New York Times'a”.
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»My name is Alzheimer”,

prof. Francesco Carracchia (chirurg
szczekowo-twarzowy, Wiochy),
uczestnik Salonu PhotoArtMedica 2019

526
o

www.photoartmedica.pl

Gazetalekarska.pl k
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SPORT

PO GODZINACH |

XVl Igrzyska Lekarskie

We wrzes$niu odbyto sie swieto sportu lekarskiego. Po rocznej przerwie, spowodowanej
pandemia, pod Giewontem stawito sie na biezniach, boiskach, kortach i trasach
rowerowych okoto 500 lekarzy i lekarzy dentystéw. Wraz z rodzinami, w tym duza
liczba lekarskich pociech, byto ponad 700 oséb.

Ryszard Golanski

azg zawodoéw byt Central-
ny Osrodek Sportu w Za-
kopanem. Ze wzgledu na
rozbudowe tego obiektu
coraz mniej dyscyplin musi
by¢ rozgrywana w innych miejscach.
W tym roku dotyczyto to golfa, kolar-
stwa, strzelectwa i triatlonu.
W sumie rywalizowano w 18 dyscypli-
nach, zgodnie z numerem tegorocznych
igrzysk. Po raz pierwszy w programie
zawodow znalazta sie koszykdwka trzy-
osobowa (od igrzysk 2020 r. w Tokio
jest to dyscyplina olimpijska). Frekwen-
cja w poszczegdlnych konkurencjach
byta rézna. Wsréd gier zespotowych
najliczniej odliczyli sie pitkarze. Ztoty
medal zdobyli koledzy z Zabrza, srebr-
ny — druzyna Wojskowej Izby Lekarskiej,
a brazowy trafit do reprezentantéw
Szczecina. W siatkéwce ztoto przypadto
druzynie Szczecina, drugie miejsce za-
jeta Lodz, a trzecie — Silesia. Medalisci
w koszykdwce to: £édZ, Lublin i Katowi-
ce. Ciekawie wygladato podium w ko-
szykéwce trzyosobowej. Stanety na nim
trzy druzyny reprezentujgce Okregowa
Izbe Lekarska w todzi!

Najwiecej medali mozna zdobyd
w ptywaniu i lekkoatletyce. W tym
roku na basenie nie byto ttoku. W wie-
lu konkurencjach doptyniecie do mety
oznaczato zdobycie medalu. Zabawna
sytuacja miata miejsce podczas wre-
czania medali w sztafecie 4 x 50 me-
trow, bowiem na podium zapraszano
po odbiér medali po piec oséb w kazdej
sztafecie. Najwyrazniej podzielono dy-
stans na krétsze odcinki. Mamy wsréd
lekarzy ptywackie rodziny. Na podium
powtarzaty sie nazwiska: Moron, Szy-
mala i Trzensiok.

Podczas zmagan lekkoatletéow zwrd-
city moja uwage wyniki w trudnej

XVIIl Igrzyska Lekarskie zgromadzity w sumie kilkuset uczestnikéw. Wielu lekarzy przybyto

wraz z catymi rodzinami

Katarzyna Cerbiriska, skok wzwyz

konkurencji, jaka jest skok wzwyz.
Marcin Pélkowski, startujacy w katego-
rii B, uzyskat wynik 176 cm! Startujaca
w kategorii A wsrdd pan Katarzyna Cer-
binska skoczyta w pieknym stylu 165
cm. Pani doktor zwracata uwage nie
tylko umiejetnosciami sportowymi, ale
takze uroda. Na biezniach, skoczniach
i rzutniach lekkoatletycznych impono-
wali wolg walki i rezultatami seniorzy.
Nalezy zyczyc¢ kazdemu z nas takiej
kondycji i sprawnosci w tym wieku,

GAZETA LEKARSKA | nr 10 | Pazdziernik 2021

jaka prezentuja: Stefan Madej, Julian
Petka, Janusz Sorbian i Edward Szydto.
Gromkie brawa od zgromadzonych na
stadionie zebrali, koriczac bieg na 5
kilometréw, Edward Pokorny i Piotr
Mikotajczyk.

Dla mnie najwiekszymi bohaterami
igrzysk sa triatlonisci. Trzeba zelaznej
kondycji i sity woli, aby przeptynac naj-
pierw 750 m w jeziorze, potem prze-
jechac 20 km na rowerze i na koniec
pokonac pieciokilometrowy cross. Te
zawody odbywaja sie praktycznie bez
publicznosci. Medalisci tej morderczej
konkurencji styszeli brawa dopiero
w igrzyskowym namiocie.

Igrzyska odbyty sie pod patronatem
Slaskiej Izby Lekarskiej i Polskiego Ko-
mitetu Olimpijskiego. Po raz pierwszy
nie byto patronatu Naczelnej Izby Le-
karskiej. Fakt ten byt szeroko komen-
towany w kuluarach igrzysk. Zwykle
koncze relacje stowami: Do zobaczenia
za rok. Teraz powtdrze zadawane mi py-
tanie: co dalej z igrzyskami? il
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XXX Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy

Lekarze zeglarze byli, obok tenisistéw, pierwsza grupa, ktora zaczeta
organizowac¢ zawody o charakterze ogolnopolskim. Tegoroczne mistrzostwa
Polski miaty zatem jubileuszowa oprawe.

Ryszard Golanski

ak jak w ostatnich kilku latach,
Todby+y sie na jeziorze Ros, a baza

byt osrodek w Imionku. Startowa-
to 30 zatdg z jedenastu izb okregowych
oraz (po raz pierwszy) zatoga reprezen-
tujaca Naczelna Izbe Lekarska. W pigtek
3 wrzesnia odbyty sie cztery biegi. Ze

Mistrz Polski Lekarzy

w Zeglarstwie Marek
Kmiec z zatoga,
komandor regat Bogdan
Kula, prezes
Warmirisko-Mazurskiej
Izby Lekarskiej Anna
Lella, przedstawiciel
Prezydium NRL Dariusz
Paluszek

wzgledu na silny wiatr (6 stopni w skali
Beauforta) oraz ttok, szczegdlnie podczas
startu, warunki byty trudne. Nie obyto sie
bez awarii — jedna z zatdg stracita maszt.

Nastepnego dnia, w sobote, wiatr byt
juz mniej uciazliwy. Przeprowadzono piec
biegéw. Zgodnie z przewidywaniami

XVII Ziot DoctorRiders

Jak co roku, ostatni weekend sierpnia dla
lekarzy jezdzacych na motocyklach ozna-
cza tylko jedno: zlot klubu DoctorRiders.
zebrania
walnego, wieczornych integracji i spotkan,

W tym roku oprdcz spotkania,

niezwykle istotnym punktem byt wybor
nowych wtadz na kolejna kadencje.
Wazna jest tez pogoda, a ta w tym
roku byta rézna — najwieksze obawy to-
warzyszyty organizatorom w zwigzku

walka o tytut mistrza Polski toczyta
sie pomiedzy zatogami Marka Kmiecia
z Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Po-
znaniu i Wojciecha Niczyporowicza
z Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej.
Ostatecznie zwyciezyta ta pierwsza.
Trzecie miejsce zajeta zatoga Grzegorza
Hille z Wojskowej Izby Lekarskiej.

W niedziele 5 wrzesnia tradycyjnie
odbyt sie bieg dtugodystansowy o pu-
char Doktora Lipeckiego, inicjatora
i pierwszego komandora regat lekar-
skich. Tym razem najlepszy okazat sie
Wojciech Niczyporowicz i jego zatoga,
drugie miejsce zajat team Macieja Sa-
dowskiego z W-MIL, a trzecie — Michat
Bobrski z Lodzi. W pigtek Spiewalismy
szanty z Kaszalotami z Koszalina, a na-
stepnego dnia stuchalismy lekarskiego
zespotu Painkilers. Stowa uznania i po-
dziekowania dla komandora regat Bog-
dana Kuli i prezes Anny Lelli. &

Gazetalekarska.pl -

X

z uroczystym przejazdem w kolumnie —to
bardzo wazny punkt programu kazdego
zlotu. Na szczescie w sobote cata trase
(ok. 170 km) udato sie przejechaé w prze-
bijajacym sie storicu i bez deszczu.l

ZJAZDY KOLEZENSKIE

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ
W KRAKOWIE Z ROCZNIKA 1982

Zapraszamy na spotkanie z okazji 40-lecia dyplomu. Spotkamy sie w dniach 9-11 wrzesnia 2022 r. Rozpoczynamy w Krakowie, a nastepnie
przeniesiemy sie do Rytra do Hotelu Perfa Poludnia. Kontakt z organizatorami: Marek Kula (tel. 604 466 896, e-mail: bmqula@gmail.com),
Maciej Dendura (tel. 602 285 503, e-mail: dendura@mp.pl).

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

74

GAZETA LEKARSKA | nr 10 | Pazdziernik 2021

FOTO: BOZENA HOFFMAN



GAZETA LEKARSKA | nr 10 | Pazdziernik 2021

75



Ogloszenia

76 GAZETA LEKARSKA | nr 10 | Pazdziernik 2021






Ogloszenia






80

GAZETA LEKARSKA | nr 10 | Pazdziernik 2021



GAZETA LEKARSKA | nr 10 | Pazdziernik 2021



JOLKA LEKARSKA 268

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,
wiedza i zaangazowanie.

H 24 7 11
5 . L M
6 L o M
C 13 23
L M 15 3
M H 25 L 18
17 21
F 31
20 29
16 C 14 28
C M "
9 M 2 L 19
C H »
27 4 H 8 L
L 30
M 22

Objasnienia 74 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: C, F, H, Li M. Na po-
numerowanych polach ukryto 31 liter hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Jest to mys| Abrahama Lincolna. Hasto nalezy
przestac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na
adres jolka@gazetalekarska.pl do 25 pazdziernika 2021r.
Wsrdd autoréw prawidtowych rozwiazar rozlosujemy
nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu
do wysytki).

*$wigta z Palermo, chroniaca od epidemii * straszny, demoniczny
*szpitalny ratunkowy * uchodzi w Lyonie * Marco podrdznik * hordeolum
*staropolski napad * dementia * smar maszynowy * noga wotowa

* monosacharyd * kantor w cerkwi * biurko z lustrem * higiena pracy
*fartuchy kelnerskie * miedzy wodorem a litem * Niko$ * koriczy walke
judo * bezsennos¢ * kurtyzana Zoli * niedroznos¢ jelit (fac.) * najwigksze
miasto Mazur * ksiezniczka Burgunda * dieta epoki kamiennej * Timothy
Garton, historyk Europy * pefnia boskich mocy * nucleolus * do mitosci
*atun * Mariariski najgtebszy * naprawienie nicia * soczewka (fac.)

* 43560 stdp kwadratowych * urtica* dawne wyrko * krdtkie ogfoszenie
* resztki po solance * zmiany w umowie * gumma * wyspa Odysa
*oznaczenie znakami umownymi * elementy grzybni* dziury * Zdrdj,
uzdrowisko podkarpackie * traba powietrzna * z selerem do rosotu

82

* jadtowstret (fac.) * komputerowe zwierzatko * enalapryl * nasza
wiktoria w1514 r.* sparus ztotogfowy * gosciec * Arabskie z Dubajem
* paryskie oprychy * kompresy * przesmyk * panaritium * z ALAT * twérca
diety makrobiotycznej * porwana przez biatego byka * procesja * brak
tlenu w tkankach * jedwab na letnie kontusze * cechy dzieciece u
dorostego * stolica Tybetu * niedoscigta wybitnoS¢ * amidaza * chroni
dokumenty * zagtebienie na korzenie zgbdw * dyktator Ill Powstania
Slaskiego * druciane oczko na mikroby * Pétnocna z Kuopio * numer
podatnika * decoctum

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 266 (,GL" nr 07-8/2021)
Gory w potogu legna, amysz sie urodzi.

Nagrody otrzymuja:

Flzbieta Mazurek-Grzech (Pyskowice), Ewa Nowicka
(Warszawa), Weronika Sokét (Katowice), Agnieszka Wojstawska
(Spytkowice), Roman Zakrzewski (Sypniewo). Fundatorem nagréd
jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL, www.pzwl.pl.

Nagrody przeslemy poczta.
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WYDAWCA
Naczelna
Rada

yacLELNS  Lekarska

Dla cztonkdw izb lekarskich bezpatnie
Naktad: 181 000 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz), Jarostaw Biliriski,

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

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

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

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

www.gazetalekarskapl

Tel. (22) 558 80 40

redakcja@gazetalekarska,pl

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

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczyriska

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

Ogfoszenia

Olga Ostaszewska

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

Stale wspétpracuja

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

Projekt:
tukasz Szczepanowski

Skiad:
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

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

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

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