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ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

dy ten numer ,,GL” trafi do
rak czytelnikéw, najpraw-

dopodobniej ustawa nazy-
wana antycovidowa (o zmianie niekté-
rych ustaw w zwiqzku z przeciwdziataniem
sytuacjomkryzysowym zwigzanymz wy-
stgpieniem COVID19) bedzie juz podpi-
sana przez prezydenta.

Nie pierwszy i, niestety, pewnie nie
ostatni raz jestesmy $wiadkami ga-
lopady legislacyjnej. W chwili pisania
tego tekstu pitka jest wcigz w grze,
ale skoro na wczesniejszych etapach
prac w komisji sejmowej i na posie-
dzeniu plenarnym sejmu nasze argu-
menty byty ignorowane, brakowato
merytorycznej dyskusji, a gére brata
polityka w aroganckim wydaniu, nie
spodziewam sie radykalnej zmiany.

Towarzyszy temu propagandowa
narracja o potrzebie chwili, sprawnej
walce z epidemia i wyjsciu naprzeciw
oczekiwaniom $rodowiska medycz-
nego. ,,Przekazy dnia” trafiaja na po-
datny grunt, szczegdlnie te o wielkich
benefitach i przywilejach dla lekarzy.
Na wyobraznie dziataja wiadomosci
0 200 proc. wynagrodzenia, braku
odpowiedzialnos$ci za btedy. A w tle
sacza sie komunikaty o niezaangazo-
wanych lekarzach, o tym, ze migaja
sie od pracy.

To podwaza zaufanie do nas. Ro-
$nie agresja wobec naszych kole-
zanek i kolegéw. Przyklady kraza
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Niezgin

W oparaqh absurdu

Pod hastem walki z pandemig przepycha sie rozwigzania,

ktorych konsekwencje
zostang z nami na dfugo.

w portalach spotecznosciowych. Wskazanie palcem
wroga jest tatwe, gdy panuje stan zagrozenia, zmecze-
nie, niepewnos$¢ o byt i przysztos$¢ rodziny. Na co dzien
wielu z nas spotyka sie z zyczliwosciag i wdziecznosciag
pacjentéw, ale w przestrzeni publicznej wyczuwamy
Zageszczajaca sie atmosfere.

Jesien pokazata, ze zaniedbana od dziesiecioleci opie-
ka zdrowotna jeszcze dziata dzieki ofiarnosci lekarzy
i catego personelu medycznego. Od wtadz mamy prawo
oczekiwa¢ pomocy, zachety, wzmocnienia. W zamian
za to w ustawie antycovidowej z pazdziernika br. po-
stanowiono nas zdyscyplinowac i zafundowano nam
restrykcyjne regulacje, na dodatek réznicujace nas, co
jest zarzewiem konfliktéw. Podobnie bedzie z finanso-
wymi benefitami (w rzeczywisto$ci mniejszymi niz sie
to nagtasnia), ktére obejmuja tylko czes$¢ srodowiska
medycznego.

W takiej atmosferze trudno uwierzy¢ politykom, gdy
nawotuja do wspétpracy, zgody, wyrazaja wdziecznosé
,bohaterom”. My nie chcemy wielkich stéw, braw, pom-
patycznych gestéw — o to jest najtatwiej i nic nie kosztuje.
Chcemy powaznego traktowania, wsparcia, zrozumienia
itakiego zorganizowania nam pracy, bysmy mogli robi¢
to, do czego jesteSmy przygotowani i powotani.

Ustawa dotyczaca ochrony zdrowia w dobie COVID-19
zostala przedstawiona w sejmie przez grupe 34 postow,
wsrdd ktorych reprezentacja lekarzy praktycznie nie
istnieje. Jako projekt poselski trafita pod gtosowanie bez
opinii wyspecjalizowanych organéw, np. Rzecznika Praw
Obywatelskich, Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
Rzecznika Praw Pacjenta.

Nie byto tez konsultacji ze Srodowiskiem medycznym,
w tym z Naczelna Rada Lekarska. Na posiedzeniu Sejmo-
wej Komisji Zdrowia 21 pazdziernika, po mojej stanowczej
interwencji, dopuszczono mnie do gtosu na kilka minut,
co wystarczyto na parozdaniowa wypowiedz. Poza mna

(loezposrednie i posrednie]
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Ustawa jest
przedstawiana jako
ukton w strone
srodowiska
medycznego

i spetnienie naszych
postulatow.

To nieprawda.



glosu nie udzielono innym przedsta-
wicielom srodowiska medycznego.

Nie byto szansy na omdéwienie na-
szego stanowiska i uwag, ktére przy-
gotowalismy w btyskawicznym tem-
pie. Nasze propozycje przedstawiali
postowie opozycji, ale nawet pozy-
tywna opinia Sejmowego Biura Le-
gislacyjnego nie miata znaczenia.
Postowie koalicji rzadzacej (w tym
koledzy lekarze) oraz wiceminister
zdrowia Stawomir Gadomski, prze-
sadzali o ksztalcie ustawy. Nadzieja
poktadana w senacie zapewne okaze
sie ptonna, bo nie w tej izbie koriczy
sie proces legislacyjny. Cudéw wiec
nie spodziewam sie.

Ustawa jest przedstawiana jako
ukton w strone srodowiska medycz-
nego i spelnienie naszych postulatéw.
To nieprawda. Mato tego, zapisy, ktd-
re znalazty sie w projekcie, byty nie-
zgodne z tym, co zapowiedzial mini-
ster zdrowia na konferencji prasowej
dzien przed sejmowa debata. Przekaz
z tej konferencji narzucit narracje i na
tyle mocno utrwalit sie wsréd dzien-
nikarzy i w mediach, Ze prawdziwy
obraz zmian z trudem przebija sie do
opinii publicznej.

Na przyktad w przestrzeni publicz-
nej krazy informacja o wzroscie wy-
nagrodzenia dla lekarzy (dyrektorzy
szpitali sygnalizuja, ze juz zwraca-
ja sie do nich pracownicy oczekuja-
cy podwyzki). Tymczasem prawda
wyglada inaczej. Proponowali$my,
aby 200 proc. wynagrodzenia mie-
li zagwarantowane wszyscy lekarze
walczacy z COVID-19, niezaleznie
od tego, czy sa oddelegowani przez
wojewode do danej placowki, czy tez
pracuja w niej. To byloby uczciwe.
Postowie byli innego zdania i nasza
poprawka zostata odrzucona. W efek-
cie obecny zapis obejmuje znikoma
cze$¢ srodowiska (przy czym — co
wazne — dotyczy przecigtnego wyna-
grodzenia podstawowego na danym
stanowisku).

Takie rozwiazania to Zrédto fru-
stracji i niezadowolenia. Podobny
efekt przyniesie odrzucenie naszego
postulatu, by na koszt panistwa objaé
ochronga ubezpieczeniowa na wypa-
dek utraty zdrowia i zycia wszystkich
medykdéw walczacych z COVID-19.
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Proponowalismy, aby 200 proc. wynagrodzenia mieli
zagwarantowane wszyscy lekarze walczacy z COVID-19,
niezaleznie od tego, czy s oddelegowani przez wojewode
do danej placowki, czy tez pracuja w niej. To bytoby uczciwe.

Upominali$my sie tez o to, by prawem do zasitku chorobo-
wego w wysokosci 100 proc. obja¢ nie tylko osoby ,na eta-
cie”, ale réwniez , kontraktowcéw”, a podstawag wymiaru
byto rzeczywiste wynagrodzenie z ostatnich miesiecy przed
kwarantanna czy izolacja. ChcieliSmy objecia tym przepisem
wszystkich lekarzy opiekujacych sie pacjentami, réwniez
niedotknietymi COVID-19. Bez powodzenia!

Z nadzieja oczekiwaliSmy wprowadzenia w zycie , Klauzuli
dobrego samarytanina”, ktérej projekt kilka miesiecy temu
zaproponowata Naczelna Rada Lekarska. Celem klauzuli
w naszym wydaniu byto zagwarantowanie bezpieczenstwa
prawnego lekarzom i przedstawicielom innych zawoddw
medycznych, skierowanym do zadan nieobjetych ich spe-
cjalnoscia. Intencja byto uwolnienie od odpowiedzialnosci
karnej, cywilnej i zawodowej w razie popetnienia btedu, chyba
ze doszto do niego wskutek razacych uchybieri. W poselskim
projekcie z 19 pazdziernika zaproponowano zwolnienie je-
dynie od odpowiedzialnosci karnej, przy tym pozostawiono
niebezpiecznie duze pole do interpretacji i wprowadzono
dodatkowe warunki skorzystania z tego zwolnienia. Zo-
stato nam rozwiagzanie kadtubowe, ktére nie daje lekarzom
poczucia bezpieczenistwa prawnego, co byto ochoczo de-
klarowane przez rzad.

Inny zapis wprowadzit juz nas w $wiat Kafki. Ustawa prze-
widuje, ze izby lekarskie powinny wydawac wojewodzie listy
lekarzy, ktérych ten moze skierowac do pracy przy zwalcza-
niu COVID-19. Nie powiedziano tylko, skad izby maja wiedziec,
czy lekarz nie podlega wylaczeniu od tego nakazu, tj. jaki
jest lekarki/lekarza stan zdrowia, sytuacja osobista, czy nie
cierpi na chorobe przewlekly, czy nie sprawuje samodzielnie
opiekinad dzieckiem do lat 14. Absurdalnos¢ sytuacji polega
na tym, ze izby lekarskie nie maja prawa gromadzi¢ takich
danych. Jest to natomiast ustawowy obowiazek wojewody —
i sami wojewodowie to przyznaja.

Koledzy z niektérych okregowych izb lekarskich podaja
pozytywne przyktady postepowania wojewoddéw, ktérzy
dziataja roztropnie i wypelniaja natozone na nich obowiaz-
ki, wykazujac sie umiejetnosciag wspétpracy z placéwkami
medycznymi. Mozna? Mozna!

,Pod” tych, ktérzy sobie nie radzga, tworzy sie przepisy
przerzucajace ich obowiazki na samorzad lekarski, cze-
go ten nie jest w stanie wykonad. Kiedy zastanawiamy sie,
po co wprowadza¢ tak absurdalne rozwigzania, odpowie-
dzi padaja rézne: po to, by ztos¢ lekarzy niezadowolonych
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z decyzji wojewoddéw kierowac na
izby, by sktéci¢ srodowisko, by ze-
mscic sie na samorzadzie za krytyke
tych wojewodoéw, ktérzy osmieszyli
siebie i swéj urzad, wysytajac nakaz
pracy do matek karmigcych, do opie-
kunéw schorowanych rodzicéw czy
lekarzy z chorobami przewlektymi.

Gdy powstawat ten tekst, me-
dia doniosty o nowym przyktadzie
— wojewoda mazowiecki skierowat
do pracy w innej placéwce jedynego
anestezjologa w szpitalu w Nowym
Miescie. Bez konsultacji. I jak nie mo-
wic tu o chaosie fundowanym nam
przez urzednika. Po wejsciu w zycie
ustawy w Swietle kamer bedzie mégt
wskaza¢ winnego — izbe lekarska.

Inna bulwersujaca sprawa to
wprowadzenie tylnymi drzwiami
propozycji, ktére juz wezesniej, przy
okazji nowelizacji ustawy o zawodzie
lekarza ilekarza dentysty, przepadty.
Teraz wrocily i to w jeszcze groz-
niejszej postaci. Wprowadza sie je,
jak opisuje tytul ustawy, w zwiaz-
ku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wysta-
pieniem COVID-19, ale jest wiecej
niz pewne, ze ich skutkibeda trwaty
dtuzej niz epidemia.

W poselskim projekcie ustawy
zapisano uproszczenia procedury
przyznawania prawa wykonywania
zawodu cudzoziemcom. Odbywacé
sie to bedzie bez rzetelnej weryfi-
kacji kwalifikacji i z pominieciem
dotychczasowych procedur. Nawet
bez wymaganej znajomosci jezyka
polskiego. Wystarczy o§wiadczenie.
Ciekawe, w jakim jezyku bedzie ono
sktadane? Ciekawe, jakim jezykiem
lekarz obcokrajowiec bedzie komu-
nikowac sie z kolezankami i kole-
gami z zespotéw, a w jakim z pa-
cjentem? Pewnie mistrz Bareja nie
wymyslitby lepszego sposobu na
szybkie przegonienie europejskich
krajow, ktore sa liderami pod wzgle-
dem liczby lekarzy.

Kreatywnosci prawodawcom za-
brakto natomiast tam, gdzie bardzo
by sie przydata, czyli w uwalnianiu
nas od biurokratycznych obowigz-
koéw. Gdy kazda minuta medyka jest
cenna, zbedna papierologia, nawet
scyfryzowana, ktdra trzeba wykonac,
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W poselskim projekcie ustawy zapisano uproszczenia
procedury przyznawania prawa wykonywania
zawodu cudzoziemcom. Odbywac sie to bedzie bez
rzetelnej weryfikacji kwalifikacji i z pominieciem
dotychczasowych procedur. Nawet bez wymaganej

zZnajomosci jezyka polskiego.

jest marnotrawstwem rzadkiego dobra, jakim jest jego
czas pracy.

Wtasnie — czas. Ten ptynie innym rytmem dla nas
inaszych pacjentéw, a innym dla decydentéw i politykow.

W wakacje chyba nucono sobie uspokajajace ,,jeszcze
poczekajmy, jeszcze sie nie spieszmy...” , bo czy tak da-
leko idacych zmian w kilkunastu ustawach regulujacych
funkcjonowanie ochrony zdrowia nie mozna byto opra-
cowad, przedyskutowac i przeprowadzi¢ przez parlament
latem, skoro wiadomo byto, ze jesien przyniesie znaczacy
wzrost zakazen i zachorowan?

Chaos decyzyjny, fatalne warunki pracy, brak umie-
jetnosci zarzadzania w kryzysie, nagonka na lekarzy.
To moze wywotac dtugofalowe skutki, ktérych dzis po-
litycy, skupieni na gaszeniu pozaréw, nie widza lub nie
chca zauwazy¢.

Polecam ich uwadze wyniki badan ankietowych
(wkrétce szerzej bedzie o nich pisa¢ ,,GL”) przeprowa-
dzonych przez prof. Beate Buchelt z Uniwersytetu Eko-
nomicznego w Krakowie i prof. Iwone Kowalska-Bobko
z Uniwersytetu Jagiellonskiego przy wspdtpracy z Na-
czelna Izba Lekarska latem, czyli wtedy, kiedy sytuacja
epidemiczna wygladata duzo lepiej niz obecnie. Po pan-
demii 15 proc. lekarzy i 10 proc. pielegniarek zamierza
odejs¢ z rynku pracy — wyemigrowac lub catkowicie
zrezygnowac z zawodu. Czyzby czekata nas postpan-
demiczna katastrofa kadrowa?

Zdrowie i zycie sa zaktadnikami polityki. W pazdzier-
niku potwierdzita to specustawa covidowa. Do tego doszto
orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego o zaostrzeniu
ustawy aborcyjnej, co bedzie miato powazne konse-
kwencje dla wykonywania naszego zawodu, a przede
wszystkim dla pacjentek i ich rodzin. Podobnie jest ze
sporami wokot seksualnosci. To spektakularne przyktady
catkowitego ignorowania wspoétczesnej wiedzy medycz-
nej iopinii lekarzy. Tymi sprawami bedziemy sie zajmo-
wad, podobnie jak problemami zwigzanymi z realizacja
ustawy covidowej, by pomédc Wam, Kolezanki i Koledzy,
funkcjonowac w tej chaotycznie komplikowanej rzeczy-
wisto$ci. Réwniez, by jak sie da i gdzie sie da probowac
blokowa¢ niemadre rozwigzania i minimalizowa¢ ich
skutki w przysztosci. Nie zawsze sie to udaje, ale nie
poddajemy sie. B
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0 WYROKU TK DOT. ABORCJI

STANOWISKO Nr 118/20/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNE] RADY LEKARSKIE]

z dnia 27 pazdziernika 2020 r. w sprawie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
22 pazdziernika 2020 roku w sprawie planowania rodziny, ochrony ptodu ludzkiego

i warunkow dopuszczalnosci przerywania ciagzy

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z gtebokim zaniepokojeniem przyjmuje wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego w sprawie dopuszczalnosci przerywania ciazy z uwagi na potwierdzone badaniami prenatalnymi ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie ptodu albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca jego zyciu.

W opinii Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dotychczasowy , kompromis” w sprawie mozliwosci prze-
rwania cigzy dawat kobietom fundamentalne prawo do decyzji w tak trudnej i indywidualnej sytuacji w przy-
padku ciezkiego uszkodzenia ptodu. Wolnoscia obywatelska jest mozliwo$¢ podejmowania decyzji, ktérej po
orzeczeniu Trybunatu Konstytucyjnego kobiety zostang pozbawione.

Nalezy tez podkresli¢, ze wszelkie dziatania medyczne powinny opierac sie o najnowsza wiedze medyczna
i odkrycia cywilizacyjne. Po wykonanym badaniu prenatalnym lekarz ma obowiazek przedstawi¢ petng obiek-
tywna informacje medyczna o wyniku badania. Majac na wzgledzie tres¢ wyroku Trybunatu Konstytucyjnego,
trzeba zwrdci¢ uwage, ze istnieje grozba poniesienia odpowiedzialnosci karnej przez lekarza w sytuacji po-
infwormowania pacjentki o mozliwosci przerwania cigzy w innych krajach Unii Europejskiej. Kobiety maja
prawo do pelnej informacji, a proby ograniczenia dostepu do niej sa — wedtug Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej — nieakceptowalne.

Jednoczesnie uwazamy, ze niezbednym jest, by ewentualnym pracom nad kwestig dopuszczalnosci przery-
wania cigzy w Polsce towarzyszyty dodatkowo rozwigzania legislacyjne utatwiajace funkcjonowanie rodzinom
juz po narodzeniu ciezko i nieuleczalnie chorych dzieci. Jako lekarze jestesmy $wiadkami dramatéw rodzin,
rozpadu zwigzkéw matzenskich, pozostawiania chorych dzieci i najczesciej ich matek samym sobie w trud-
nej sytuacji osobistej i ekonomicznej. Opisywana czesto przez matki codziennos¢ funkcjonowania i trudnosci
z uzyskaniem pomocy spotecznej, wysokiej jakosci pomocy lekarskiej, psychologicznej oraz fizjoterapeutycz-
nej nie powinny mie¢ miejsca w kraju tak mocno starajacym sie dbac o zycie od momentu poczecia.

W opinii Prezydium NRL utrzymywanie cigzy z uwagi na cigzkie i nieodwracalne wady ptodu wyczerpuje
niekiedy znamiona terapii uporczywej. Majac na uwadze akceptowalne przez spoteczenstwo przepisy doty-
czace stwierdzania Smierci mézgu, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej sugeruje oparcie nowych regulacji
na tworzeniu komisji lekarskich stwierdzajacych istnienie przestanek do przerwania cigzy z uwagi na wady
lub uszkodzenia letalne ptodu.

Temat dopuszczalnosci przerywania cigzy byt wielokrotnie podnoszony w dyskusji publicznej, budzit
podziaty i skrajne emocje wsrdd obywateli. Dlatego Prezydium NRL uwaza za nieodpowiedzialne podejmo-
wanie rozstrzygnie¢ w tak kontrowersyjnej sprawie, prowokujacej do masowych protestéw spotecznych,
w okresie pandemii COVID-19 i lawinowego wzrostu zakazen. Podczas demonstracji nie jest mozliwe za-
chowanie zasad sanitarnych koniecznych dla redukeji zakazen wirusem SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe
COVID-19.

Majac na uwadze napieta sytuacje, jaka powstata po ogtoszeniu wyroku Trybunatu Konstytucyjnego,
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wzywa srodowiska polityczne do pilnego rozpoczecia wspdtpracy par-
lamentarnej oraz dialogu ze spoteczenstwem celem wypracowania rozwigzan, ktére pozwola — tym razem
w trybie prac legislacyjnych — unormowac te kwestie. B
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Nie wszystko ztoto, co sie $wieci

ALICJASZCZYPCZYK pazdziernika Sejmowa Ko-
RAFAL HOLUBICKI misja Zdrowia przegloso-
..................................................... wata projekt ustawy
o zmianie niektorych ustaw w zwigz-
ku z przeciwdzialaniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wysta-
pieniem COVID-19. Przepisy sa
przedstawiane jako uklon w strone
Srodowiska medycznego i spelnienie
postulatéw samorzadu lekarskiego
— w opinii prezesa NRL Andrzeja
Matyi — wrecz przeciwnie.

Poselski projekt rozmija sie z zapo-
wiedziami ministra zdrowia Adama
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Dziat Mediow
i Komunikagji NIL

Jeszcze przed posiedzeniem KZ, w Okregowej Izbie Lekarskiej w Krako-
Niedzielskiego. Wbrew powszech- wie odbyla sie konferencja prasowa prezesa NRL dedykowana projektowi
nym opiniom nie byt konsultowany poselskiemu. W spotkaniu z dziennikarzami wziat réwniez udziat czlonek
z zadnym samorzadem Srodowiska Prezydium NRL Jerzy Friediger.

Relacja KZ

medycznego. Zaden partner spolecz- W stanowisku Prezydium NRL z 20 pazdziernika oméwiono wszystkie
ny nie byt dopuszczony do glosu pod-  zastrzezenia, ktore do projektu zglosit samorzad lekarski. Dotycza one
czas posiedzenia KZ, poza prezesem spraw zwigzanych z bezpieczenistwem pacjenta, brakiem dostatecznego
NRL, i to dopiero po jego stanowczej wsparcia prawnego, organizacyjnego oraz finansowego dla wszyst-
interwencji. Niestety, podczas kilku  kich lekarzy i lekarzy dentystéw, a takze innych zawodéw medycznych,
minut nie bylo szansy na przedstawie-  w zwigzku z wykonywang przez nich misjg w czasie pandemii (peina
nie stanowiska samorzadu. ,Nie bylo  tres¢ stanowiska w aktualno$ciach na stronie internetowej NIL).

mowy o wyttumaczeniu, przekonywa- Rzadowe rozwigzania samorzad lekarski odbiera jako zarzewie kon-
niu, dotarciu do rozsadku” — czytamy  fliktéw wewnetrznych i z otoczeniem, co grozi dodatkowym ostabieniem
w liScie prezesa NRL, zamieszczonym  zaufania do $rodowiska lekarskiego, a takze pozostatych zawodéw me-
na stronie Naczelnej I1zby Lekarskiej, dycznych. 27 pazdziernika Senat RP przyjat kilkadziesiat poprawek do

podsumowujacym obrady KZ.

Dr Grzesiowski
ekspertem NRL

pazdziernika prezes NRL Andrzej Maty-
japowotat dr. Pawta Grzesiowskiego na
eksperta NRL ds. walki z COVID-19.
Specjaliscie, aktywnemu od poczatku pande-
mii i na biezagco komentujgecemu zaistniatg sy-
tuacje poprzez m.in. organizowanie webinariéw
i wypowiedzi w mediach, nie przedtuzono umo-
wy w Szkole Zdrowia Publicznego CMKP, gdzie
byt wyktadowca. Dr Grzesiowski czesto krytycz-
nie ocenia przedstawicieli wtadzy za wprowadza-
nie rozwigzan niewspétmiernych do aktualnej sy-
tuacji epidemicznej w kraju.
Decyzja prezesa NRL zostata przyjeta z powszech-
nym uznaniem $rodowiska lekarskiego. B
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gazetalekarskapl  zwiekszania ryzyka epidemicznego. B

projektu ustawy (wiecej na s. 10). ®

NRL moze dziatac online

poczatkiem pazdziernika ponownie weszty w zy-
cie przepisy umozliwiajgce podejmowanie przez
kolegialne organy samorzadéw zawodowych
uchwat przy wykorzystaniu sSrodkéw bezposredniego poro-
zumiewania sie na odlegtos¢ lub w trybie obiegowym. Maja
one obowigzywac w okresie stanu zagrozenia epidemiczne-
go albo stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19.
Rozwiazanie to stanowi realizacje postulatu prezesa NRL
kierowanego do Ministra Zdrowia jeszcze we wrzesniu.
Przywrécone rozwigzanie zostato wprowadzone w tre-
$ci art. 14h ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
taniemizwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych. Daje ono sa-
morzadowi mozliwos¢ ciggtej, merytorycznej pracy bez

FOTO: MATERIALY PRASOWE NIL



Prezes NRL z3da przeprosin

pazdziernika wicepremier

od wicepremiera

. radiowym dla Programu

1 Polskiego Radia nawiagzat do
obecnej sytuacji walki z pandemia,
podczas ktorego powiedziat:
,Oczywiscie wystepuja problemy,
tym problemem jest chociazby za-
angazowanie personelu medycz-
nego, lekarzy. Niestety wystepuje
taki problem jak brak woli czesci
srodowiska lekarskiego - chce to
podkresli¢ wyraznie - czesci”.

W odpowiedzi na te stowa prezes
NRL Andrzej Matyja wystosowat
pismo do wicepremiera z zagdaniem
przeprosin dla lekarzy, zwracajac
uwage, ze ta wypowiedz zostata
bardzo negatywnie przyjeta przez
srodowisko lekarskie.

W pismie prezes Matyja po-
informowat, ze nie otrzymywat

sygnatéw o tym, ze lekarze nie
chca w okresie epidemii wykony-
wac swoich obowigzkéw. Wprost
przeciwnie, kierownictwo Mini-
sterstwa Zdrowia wielokrot-
nie podkreslato zaangazowanie
personelu medycznego w walce
z koronawirusem.

Zaznaczyt tez, ze samorzad
lekarski wielokrotnie apelowat
o wprowadzenie zmian w ochro-
nie zdrowia, a w obecnej sytu-
acji wszystkie stabosci systemu
zostaty obnazone: braki kadro-
we, zta organizacja i nieefektyw-
nos$é, zbyt niskie finansowanie.
Ponadto, w czasie pandemii le-
karze staneli w obliczu np. bra-
ku $rodkéw ochrony osobistej,
testéw, odpowiedniego sprzetu,
chaosu decyzyjnego i organiza-
cyjnego, a mimo to robili i robia

Nic 0 nas bez nas

od koniec wrze$nia przed-
E stawiciele zawoddéw me-

dycznych skierowali wnio-
sek do ministra zdrowia Adama
Niedzielskiego o uwzglednienie ich
w pracach powotanego w zarzadze-
niu MZ z 25 wrzesnia br. Zespotu ds.
opracowania propozycji zmian w usta-
wie 0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niekt6-
rych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

W pismie zwrécono uwage, ze
w sktadzie zespotu powinni byc¢
przedstawiciele reprezentujacy
wszystkie osoby wykonujgce okre-
$lony zawéd medyczny, poniewaz
tylko oni majg mozliwos$¢ przed-
stawienia wszechstronnej analizy
co do sytuacji panujacej w ochro-
nie zdrowia i to zaréwno na szcze-
blu szpitali wysokospecjalistycznych,
jak i z perspektywy najmniejszych
podmiotéw dziatajacych w Polsce.

Wykluczenie gtoséw $rodowiska sa-
morzaddéw wszystkich zawodéw me-
dycznych z prac nad dokumentem,
co wielokrotnie byto przedstawiane
na Tréjstronnym Zespole ds. Ochro-
ny Zdrowia, skutkuje niedoskonato-
scig i fragmentarycznoscia przyje-
tych rozwiazan.

Dokument zostat podpisany przez
prezeséw: Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych Zofie Matas, Krajo-
we]j Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych Aline Niewiadomska, Naczelnej
Rady Aptekarskiej Elzbiete Piotrow-
ska-Rutkowska, Krajowej Izby Fizjo-
terapeutow Macieja Krawczyka oraz
Naczelnej Rady Lekarskiej Andrze-
ja Matyje.

Podczas ostatniego ze spotkan
przedstawicieli Prezydium NRL
Z Ministrem Zdrowia zapewniono,
ze efekty pracy zespotu zostang
przedstawione do konsultacji z sa-
morzadami medycznymi. ®

wszystko, by walczy¢ o zdrowie
i zycie pacjentéw.

Do chwili druku tego numeru
,GL" wicepremier Jacek Sasin nie
przeprosit lekarzy za swoje stowa,
a przedstawiciele rzadu odwrdcili
swoj przekaz, dziekujagc w swych
wystapieniach za zaangazowanie
w walce na pierwszej linii frontu
catemu personelowi medycznemu.

W swoich ostatnich wypowie-
dziach dla mediéw prezes NRL za-
sugerowat, aby rzadzacy, w tym wi-
cepremier Jack Sasin, przyjechali do
szpitaliistanelitwarzawtwarzzre-
alna praca, z jaka musza mierzy¢ sie
na co dzien medycy. - Moze wtedy
zrozumieja, jaka prace wykonujemy
my, lekarze, i caty personel medycz-
ny, i nie bedg wypowiadac tak nie-
odpowiedzialnych stow w naszym
kierunku - powiedziat prezes NRL.l

nil.org.pl

Nie bedzie
ustneqo PES

. miczng w kraju, Mini-

sterstwo Zdrowia zdecydowato
o zwolnieniu lekarzy i lekarzy
dentystow przystepujacych
w sesji jesiennej do Panstwowe-
go Egzaminu Specjalistycznego
z czesci ustnej. Takiego rozwig-
zania domagat sie samorzad le-
karski, obawiajac sie o bezpie-
czenstwo mtodych lekarzy. B

zwigzku z rozwijajaca

SAMORZAD =
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Senat wprowadzit
41 poprawek.

Za przyjeciem
ustawy
z poprawkami
gtosowato
92 senatoréw.

Ustawa covidowa

Wsrod spoteczenstwa, w tym rowniez i medykow, poteguia sie obawy, ze
W najblizszych tygodniach pojawi sie wiele budzacych kontrowersje pomystow
i nowych przepisow uzasadnianych koniecznoscig walki z pandemia.

TEKST MARIUSZ TOMCZAK, DZIENNIKARZ

ak byto w ostatnich mie-
sigcach, gdy kuriozalne

przepisy uchwalano
w btyskawicznym trybie, a ,cho-
wano” je wséréd ustaw majacych
pomagac przetrwaé pandemicznag
pozoge. To, czego bylismy $wiad-
kami w drugiej potowie pazdzier-
nika w czasie prac nad tzw. usta-
wa covidowq pokazuje, ze grozi
nam powtoérka.

Poselski projekt ustawy o zmianie
niektorych ustaw w zwigzku z prze-
ciwdziataniem sytuacjom kryzyso-
wym zwigzanym z wystgpieniem
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COVID-19 wptynat do laski mar-
szatkowskiej 19 pazdziernika. W cia-
gu kilkudziesieciu godzin odbyto
sie pierwsze, drugie i trzecie czyta-
nie, a uchwalong ustawe przekaza-
no marszatkowi Senatu juz 23 paz-
dziernika. Pospiech uzasadniano
koniecznoscig wprowadzenia w zy-
cie przepiséw majacych utatwic wal-
ke z pandemia.

ULATWIENIA DLA
CUDZOZIEMCOW
W uchwalonej ustawie spore
zdumienie wzbudzit m.in. pomyst
wprowadzenia utatwien dla lekarzy

cudzoziemcéw spoza Unii Europej-
skiej, podobny do tego, ktéry przez
kilka miesiecy forsowat minister
zdrowia tukasz Szumowski. Cho¢
po wielu miesigcach sporéw i burz-
liwych dyskusji to rozwiazanie nie
znalazto sie w znowelizowanej
kilkanascie tygodni temu ustawie
o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, w ostatnich dniach powréci-
to do debaty publicznej. - Wedtug
przyjetych zapiséw, znajomosc je-
zyka polskiego bedzie stwierdzana
jedynie poprzez ztozone oswiad-
czenie. Ciekaw jestem, czy mini-
ster zdrowia zdaje sobie sprawe,

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM
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jaki ciezar bierze na swoje barki.
To przeciez odpowiedzialno$¢ za
bezpieczne wykonywanie zawodu
przez lekarzy, ktérzy nie ukonczyli
piecioletnich studiéw i, na dodatek,
niemoéwiagcy po polsku - komen-
towat ,na goraco” prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej Andrzej Maty-
ja zaraz po posiedzeniu sejmowej
Komisji Zdrowia, ktére zakonczyto
sie w nocy z 21 na 22 pazdziernika.
Sporo dyskusji wzbudzita rowniez
propozycja wprowadzenia dodat-
kéw finansowych dla stosunkowo
niewielkiej grupy medykéw wal-
czacych z pandemia. Pojawity sie
gtosy o checi sktécenia srodowi-
ska. - Proponowalismy, aby 200
proc. wynagrodzenia mieli zagwa-
rantowane wszyscy lekarze wal-
czacy z COVID-19, niewazne, czy
oddelegowani do pracy, czy nie,
niewazne, czy pracujacy w szpita-
lu wojewddzkim, powiatowym czy
innym podmiocie. Poprawka zosta-
ta odrzucona - skomentowat prof.
Andrzej Matyja.

KLAUZULA DOBREGO
SAMARYTANINA

Sprytne rozwigzanie stanowi za-
warta w ustawie propozycja nato-
zenia na izby lekarskie obowigzku

sporzadzania i przekazywania
wojewodom list lekarzy, ktérych
mozna by skierowac do pracy przy
zwalczaniu pandemii. W ostatnim
czasie, a przede wszystkim wiosna,
na wojewodéw wylata sie z tego
powodu fala krytyki, bo nie brako-
wato przypadkow, gdy robiono to
bez tadu i sktadu, a nakazy pracy
wreczano np. samotnym matkom
z dwéjka kilkuletnich dzieci. Nie
wiadomo w jaki sposéb izby mia-
tyby to robi¢, skoro nie gromadza
informacji m.in. o stanie zdrowia
lekarzy, ich sytuacji osobistej i ro-
dzinnej (m.in. sprawowaniu samo-
dzielnej opieki nad dzieckiem do
14 lat), w oparciu o ktére takie na-
kazy mozna wystawic¢ lub tez nie.
Mimo ze w potowie miesigca mini-
ster zdrowia Adam Niedzielski pu-
blicznie deklarowat wprowadzenie
yklauzuli dobrego Samarytanina”,
nawigzujac do postulatéw zgtasza-
nych przez $rodowisko lekarskie od
kilku miesiecy, w projekcie ustawy
znalazt sie przepis o zwolnieniu le-
karzy z odpowiedzialnosci karnej
przy pozostawieniu, jak ocenito
Prezydium NRL, ,niebezpiecznie
duzego pola do interpretacji i do-
datkowych warunkéw skorzysta-
nia z tego zwolnienia”.
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W cigqu kilkudziesieciu godzin
w Sejmie odbyto sie pierwsze,

drugie i trzecie czytanie.

CO ZROBIL SENAT?

27 pazdziernika, w godzinach
nocnych, senatorowie przegto-
sowali ustawe w napietej atmos-
ferze wynikajacej nie tylko z po-
$piechu, ale rowniez problemoéw
zwigzanych z systemem do gtoso-
wania. Marszatek Tomasz Grodzki
skarzyt sie na to, ze widzi wyniki
gtosowan osobno z sali plenarnej,
a osobno z sali posiedzen i gto-
sowan zdalnych, bo z uwagi na
pandemie posiedzenia Senatu po-
nownie odbywaja sie w formule
do niedawna kompletnie niezna-
nej w dziejach parlamentaryzmu.
Senat wprowadzit 41 poprawek.
Za przyjeciem ustawy z popraw-
kami gtosowato 92 senatoréw,
jedna osoba byta przeciwko,
a jedna wstrzymata sie od gto-
su. Wsréd przyjetych poprawek
znalazta sie m.in. ta zaktadajaca
wprowadzenie dodatku w wy-
sokoséci 100 proc. wynagrodze-
nia dla wszystkich pracownikéw
ochrony zdrowia zaangazowa-
nych w leczenie pacjentéw z CO-
VID-19, a nie tylko tych skiero-
wanych do pracy. Senatorowie
wprowadzili tez poprawke zmie-
rzajaca do tego, aby w okresie
trwajacej pandemii ubezpieczo-
nemu zatrudnionemu w podmio-
cie leczniczym za czas podlega-
nia obowigzkowej kwarantannie,
izolacji lub izolacji w warunkach
domowych, wynikajacych z pozo-
stawania w stycznosci z osobami
chorymi na COVID-19 w zwigz-
ku z wykonywaniem obowigz-
kéw, przystugiwato prawo do
100 proc. wynagrodzenia.

GAZETA LEKARSKA
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Sporo kontrowersji wzbudzita propozycja wprowadzenia
dodatkow finansowych. Pojawity sie gtosy o checi sktdcenia
srodowiska medycznego.

TESTY DLA MEDYKOW

Senat ponadto zaproponowat
utworzenie panstwowego fun-
duszu celowego, z ktérego fi-
nansowany miatby by¢ zakup te-
stéw na obecnos¢ SARS-CoV-2
dla pracownikéw ochrony zdro-
wia i pomocy spotecznej, rodzi-
céw i opiekunéw dziecido 1.r.z,,
a takze oséb w wieku powyzej
60. r.z. Senatorowie opowiedzieli
sie rowniez za stworzeniem pod-
staw prawnych dla wprowadze-
nia dobrowolnych ubezpieczen na
zycie pracownikéw ochrony zdro-
wia finansowanych ze $srodkéw
budzetu panstwa. Wprowadzono
takze poprawke zobowiazujgca
prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia do zmiany planu finan-
sowego na ten rok w celu pod-
wyzszenia o minimum 15 proc.
optaty ryczattowej przeznacza-
nej na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej wykonywa-
nych w zwiazku z przeciwdzia-
taniem COVID-19 i uwzglednie-
nia zasady, ze przekazane s$rodki,
ktére nie zostang wykorzystane
do dnia 31 grudnia br., nie moga
podlegac zwrotowi. Inna z senac-
kich poprawek zmierza do tego,
aby przepisy przewidujace moz-
liwos$¢ wyrazenia zgody na wy-
konywanie zawodu lekarza albo
lekarza dentysty osobom, ktére
uzyskaty kwalifikacje poza UE,
utracity moc obowigzujaca po
dwoéch latach od wejscia w zy-
cie ustawy, tak aby od poczatku
traktowac je jako wyjatek na czas
pandemii, a nie norme.

NOWE OBOWIAZKI DLA I1ZB
Zgodnie z poprawka Senatu, sa-
morzady zawodowe zostang
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zobowigzane do przekazywania
wojewodzie wykazu oséb wyko-
nujacych zawody medyczne, ale
ocena, ktérzy medycy moga zo-
sta¢ skierowani do pracy przy
zwalczaniu epidemii, naleze¢ be-
dzie do wojewody. ,lzba stoi na
stanowisku, ze przepis ustanawia-
jacy obowigzek organéw samo-
rzadéw zawodéw medycznych do
przekazywania wojewodzie albo
ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia wykazu oséb wykonuja-
cych zawody medyczne nie moze
Lprecyzowad”, ze wykaz ten ma
odnosic¢ sie do oséb, ktére moga
by¢ skierowane do pracy, z uwa-
gi na okoliczno$¢, ze organy te nie
posiadaja informacji w tym zakre-
sie” - wskazano w uzasadnieniu.
Co wiecej, senatorowie opowie-
dzieli sie za tym, aby mezczyzni
w wieku 60-65 lat nie podlegali
pracy niosacej ryzyko zakazenia
przy zwalczaniu pandemii.

ORZECZENIA | RECEPTY

Senatorowie zdecydowali, zeby
w okresie trwajgcej pandemii
lotniczy zesp6t ratownictwa me-
dycznego sktadat sie co najmniej
z trzech oséb, w tym z jednego
pilota zawodowego i lekarza sys-
temu oraz ratownika medyczne-
go lub pielegniarki systemu. Ce-
lem innej z poprawek jest to, aby
orzeczenie w sprawie choroby
przewlektej, ktorej wystepowa-
nie uniemozliwia skierowanie do
pracy, mogto by¢ wydawane przez
lekarza posiadajacego specjaliza-
cje lub tytut specjalisty w dziedzi-
nie medycyny, ktérej dotyczy cho-
roba przewlekta, badz tez przez
specjaliste w dziedzinie choréb za-
kaznych. Zgodnie z jeszcze inng

poprawka, przedtuzanie termi-
nu realizacji recepty w okresie
stanu zagrozenia epidemiczne-
go albo stanu epidemii miatoby
nastepowacé w drodze rozporza-
dzenia, a nie obwieszczenia. Se-
natorowie chca réwniez wydtu-
zenia czasu, po uptywie ktérego
witasciwy podmiot tworzacy jest
obowigzany dokonac likwidacji sa-
modzielnego publicznego zakta-
du opieki zdrowotnej (z 12 do 24
miesiecy od uptywu terminu do
pokrycia straty).

CO NA TO POSLOWIE?

- Trzeba pamieta¢ w jakim mo-
mencie jestesmy, z jakimi wy-
zwaniami musimy sie borykac
- powiedziat w Senacie wicemi-
nister zdrowia Stawomir Gadom-
ski. Przyznat, ze ,skala pandemii
jest wieksza niz nasze zatozenia”,
a ustawa jest ,w pewnym sensie
interwencyjna” i pomoze w wal-
ce z COVID-19. W jakim stopniu
okaze sie ona przydatna, to sie
dopiero okaze, tak jak w chwi-
li oddawania tego numeru ,Ga-
zety Lekarskiej” do druku jeszcze
nie byto wiadomo, ktére z se-
nackich poprawek poprze Sejm,
a ktére postowie zdecyduja sie od-
rzuci¢. Wysoce prawdopodobne
wydaje sie natomiast to, ze pre-
zydent Andrzej Duda uchwalo-
na ustawe podpisze bez zbednej
zwtoki. Z czesci nowych przepi-
séw niektérzy medycy sie ucie-
sza, ale inne mogg ich zmartwi¢,
a by¢ moze nawet zeztoscié, co do-
bitnie unaocznita dyskusja, ktéra
przetoczyta sie nad ustawag w cza-
sie prac w Sejmie i Senacie. Nie
pierwszy i, prawdopodobnie, nie
ostatniraz. ®



SZKOLENIA ONLINE

ZAPISY: https://nil.org.pl/dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia
SZCZEGOLY: https://wytyczne.org — w zaktadce Aktualnosci

Biuro Projektu:
Osrodek Doskonalenia Zawodowego - Naczelna Izba Lekarska
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
e- mail: wytyczne@hipokrates.org tel: 600 048 082

Szkolenie wspotfinansowane przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (POWER)
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Apel do mediow i 0s0b publicznych

onwent Prezeséw Okregowych Rad Lekar-
skich zareagowat na tres¢ depeszy Polskiej

Agencji Prasowej pt. ,Izby lekarskie niechet-
nie kieruja personel medyczny do walkiz epidemia”, ape-
lujac do mediéw i 0s6b publicznych o nierozpowszech-
nianie zawartych w niej fatszywych informaciji.

Prezesi okregowych rad lekarskich informujag, ze m.in.
fragment tekstu: ,Wojewodowie zwrdcili sie z prosba
do izb zrzeszajacych lekarzy o kierowanie personelu
medycznego do pracy w zwiazku z koronawirusem.
Ich apel nie spotkat sie z odzewem kadry medyczne;j.
W niektérych wojewddztwach izby nie skierowaty

zadnej osoby”, zawiera nieprawdziwe informacje.

KPORL podkresla, ze izby nie majg zadnej mozli-
wosci prawnej kierowania kogokolwiek do zwalcza-
nia epidemii. Konwent zwraca tez uwage, ze oddele-
gowanie lekarza do pracy w innym miejscu wiaze sie
z generowaniem problemoéw zwigzanych z brakiem le-
karza w miejscu, gdzie dotychczas pracowat, a pacjenci
z chorobami innymi niz COVID-19 réwniez potrzebu-
ja opieki. W apelu podkreslono réwniez, ze w obliczu
epidemii medycy potrzebuja realnego wsparcia, a nie
rozpowszechniania nieprawdziwych i obrazliwych in-
formacji na swoj temat. B

Trzeba dziatacinaczej

- A
pazdziernika prezes ORL
w Katowicach Tadeusz
Urban wystosowat list
otwarty do Ministra Zdrowia, w kt6-
rymzwraca uwage, ze w zwiazku z na-
sileniem zakazern COVID-19 i brakiem
skutecznosci dotychczasowych metod
stosowanych do opanowania pandemii
trzeba szuka¢ nowych rozwigzan i nie-
zwtocznie wprowadzad je w zycie.

Woyrazit przy tym ubolewanie, ze
w procesie decyzyjnym bagatelizuje
sie sugestie i propozycje Srodowiska
lekarskiego. Zaproponowat tez dwa
rozwigzania, ktére powinno sie wzigé
pod uwage.

Pierwsze z nich to zmiana przepiséow
tak, aby mozliwe byto przyznanie le-
karzom, ktérzy jeszcze nie zdali LEK-u,
prawa wykonywania zawoduii skiero-
wanie ich do pracy w trybie pilnym.

Drugim z proponowanych rozwigzan
jest zmiana trybu przyje¢ planowych
tak, aby pacjent, po zatozeniu doku-
mentacji medycznej i pobraniu wy-
mazu w kierunku SARS-CoV-2, mégt
w trybie przepustki oczekiwa¢ w do-
mu na potwierdzenie ujemnego wyni-
ku, po czym wracatby niezwtocznie do
oddziatu szpitalnego. Taki tryb poste-
powania wymagatby jednoznacznego
zalecenia i akceptacji przez NFZ. Zda-
niem Tadeusza Urbana dzisiaj stosowana
procedura pobierania wymazéw u pa-
cjentoéw juz przebywajacych w szpita-
lu w przypadku potwierdzenia infekcji
u ktéregokolwiek z nich powoduje ko-
nieczno$¢ odsuniecia od pracy catejrze-
szy personelu, z ktorym miat kontakt,
a nawet zamkniecia oddziatu. ®

Lublin w czasach zarazy

ystartowat projekt ,Histo-

ryczny obraz Lublinaw cza-

sachzarazy”. Jednymzpart-

neréw przedsiewziecia zostata Lubelska
Izba Lekarska.

W ramach projektu uruchomiono portal

edukacyjny opowiadajacy o epidemiach,
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ktdre miaty miejsce w Lublinie (www.te-
atrnn.pl/morowy-lublin). Zamieszczono
w nim m.in. filmy ,Opowiesci lubelskiego
balwierza”i,Szlakiem lubelskich epidemii”.

Twérca projektu jest Osrodek ,,Brama
Grodzka - Teatr NN” (Lubelska Trasa
Podziemna). ®

ielkopolska Izba

Him o COVID-19
T

wiadajacy o pandemii, m.in.
o nowej fali zakazen, charakte-
rystyce SARS-CoV-2, testach, réznicach miedzy COVID-19
agrypa, wptywu choroby na stan psychofizyczny. W filmie
wystepuja: prof. Magdalena Figlerowicz (specjalista chorob
zakaznych i pediatra, konsultant wojewddzki ds. choréb
zakaznych w Wielkopolsce), prof. Jacek Wysocki (specja-
lista choréb zakaznych i pediatra, wiceprzewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Wakcynologii), Artur de Rosier
(specjalista psychiatra, prezes ORL WIL). B

EFIDEMIA

s el S S

wrzes$nia Okregowa Izba Lekarska w Warsza-

[ ) [ ] [ ]
#Niezapominaj
wie zorganizowata konferencje, podczas kto-
rej podkreslano, ze od ubiegtorocznej kam-

panii pt. ,Polska to chory kraj” sytuacja w ochronie
zdrowia nie poprawita sie. Wrecz przeciwnie, jest coraz
gorzej, a kryzys spowodowany pandemia SARS-CoV-2
obnazyt chaos organizacyjny systemu.

W ramach izbowe;j akcji #Niezapominaj powstat m.in.
film, w ktérym medycy bijg ,brawa” politykom za to, co
robia z polskim systemem opieki zdrowotnej. Opubliko-
wano tez manifest, w ktérym lekarze domagaja sie m.in.
pilnego zwiekszenia finansowania ochrony zdrowia do
poziomu 6,8 proc PKB, z gwarancja dalszego zwieksza-
nia naktadéw - do 9 proc. PKB w 2030 r. Apeluja tez
o stworzenie takiego systemu, ktéry bedzie gwarantowat
pacjentom wysoka jakosc¢ ustug, a personelowi godne wa-
runki pracy. Wiecej o akcji na www.niezapominaj.com.

FOTO: WIKTORIA KOT, WIL
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Zapobieganie niedoborom witaminy D'
. Leczenie wspomagajgce w osteoporozie!

T
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0 tabletek
S

Skrécona mformac a 0 leku Vigantoletten 1000 Skiad i postac farmaceutyczna: tabletki. 1 tabletka zawiera 25 mikrogramow cholekalcyferolu rownowaznego 1000 j.m. wnammy D. Wskazani; do i bieganie krzywicy i | ii u dzieci i dorostych;
ch iom w przypadku wystep ia ryzyka niedoboru witaminy D u dzieci i dorostych; zapobieganie niedoborom witaminy D u dzieci i dorostych; leczenie wsp ew porozie u dorostych. Daw} ie i sposéb pod : Dawkowanie: Dzieci:

pol tab\etkl na dobe (co odpowiada 0,0125 mg lub 500 j.m. witaminy D). U noworodkow, niemowlat i matych dzieci lek nalezy stosowac jedynie pod nadzorem lekarza. Doros]i (w tym osoby w podeszlym wieku): jedna tabletka na dobe (co odpowiada 0,025 mg lub 1000 j.m.
witaminy D). Bez nadzoru lekarza nie nalezy stosowac produktu leczniczego diugotrwale lub w dawkach wigkszych niz zalecane. Leczenie wspomagajace w osteoporozie u dorostych: Dwie tabletki na dobe (co odpowiada 0,050 mg lub 2000 j.m. witaminy D). Bez nadzoru lekarza
nie nalezy stosowac produktu leczniczego dtugotrwale, lub w dawce 2000 j.m. na dobe albo wigkszej. Ponadto bez nadzoru lekarza nie nalezy stosowac jednoczesnie innych lekow, czy suplementéw diety oraz innego rodzaju Srodkéw spozywezych zawierajacych witaming D
(cholekalcyferol), kalcytriol lub inne metabolity i analogi witaminy D. Sposéb podawania: Noworodki, niemowleta i mate dzieci: nalezy rozpusci¢ pét tabletki produktu Vigantoletten 1000 w wodzie na tyzeczce (do herbaty) i podac zawiesing wodng dziecku bezposrednio do
ust, najlepiej podczas positku. Przed podaniem nalezy si¢ upewnic czy tabletka ulegta catkowitemu rozpuszczeniu. Nie zaleca si¢ dodawania tak sporzadzonej zawiesiny wodnej do zawartosci butelki niemowlecia (noworodka) lub innego pokarmu, gdyz wéwczas nie mozna
zagwarantowac przyjecia petnej dawki produktu. Jesli jednak Vigantoletten w tabletkach musi zostac podany z pokarmem (plynnym), konieczne jest wezesniejsze zagotowanie pokarmu (mleka). Nalezy uwzglednic zawartos¢ witaminy D w pokarmie, jesli przyjmuje sie
rownocze$nie pokarm z dodatkiem witaminy D i produkt leczniczy Vigantoletten 1000. Noworodki karmione piersia, ktdrych matki przyjmowaly witamine D w ostatnim try cigzy, g ji witaminy D poczawszy od trzeciego tygodnia zycia. Noworodki
karmione piersia, ktorych matki nie otrzymywaly witaminy D w ostatnim trymestrze cigzy, wymagaja suplementacji witaminy D poczawszy od pierwszych dni zycia. Noworodki karmione mleklem modyf\kowanym spozywajace w ciagu doby objetosc mleka, ktora zabezpiecza
nalezn podaz 400 j.m. na dobe, nie wymagaja suplementacji witaminy D. Doros}i: nalezy zazy¢ tabletke popijajac wystarczajaca iloscia ptynu. Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na substancje czynng (cholekalcyferol) lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza; hiperkalcemia
i (lub) hiperkalcynuria; kamica nerkowa i (lub) cigzka niewydolnos¢ nerek; rzekoma niedoczynnoé¢ przytarczyc (zapotrzebowanie na witaming D moze by¢ obnizone z powodu okreséw prawidtowej wrazliwosci na te witaming, prowadzacych do przedawkowania). W tym
przypadku dostepne s3 pochodne witaminy D tatwiejsze do k | ia. Specjalne zenia i $rodki znosci dotyczace ia: dodatkowe dawki witaminy D lub wapnia moga by stosowane wytacznie pod nadzorem lekarza. W takich przypadkach nalezy
kontrolowac stezenia wapnia w surowicy i w moczu. U pacjentow cierpiacych na sarkoidoze Vigantoletten 1000 powinien by¢ pod. wylacznie z zact iem szczegélnej zno$ci ze wzgledu na ryzyko nadmiernej przemiany witaminy D do aktywnych metabolitow.
Uttych pacjentéw nalezy monitorowac stezenie wapnia w surowicy oraz w moczu. W przypadku pacjentdw z zaburzeniami czynnosci nerek leczonych produktem leczniczym Vi I 1000 nalezy k | bolizm wapnia i fosforanéw. Produkt leczniczy Vigantoletten
1000 powinien by¢ zzach i szczegdlnej znosci u ni lati matych dzieci z powodu mozliwej nieumiejetnosci potkniecia tabletek i mozliwosci udtawienia sie. W przypadku tej grupy wiekowej pacjentéw nalezy rozpuszczac tabletki zgodnie z instrukcja
lub stosowac produkty w postaci kropli lub emulsji. W razie dtug: i produktu Vi I 1000, zwhaszcza w dawce dobowej przekraczajacej 1000 j.m. witaminy D, nalezy monitorowac stezenie wapnia w surowicy i w moczu oraz kontrolowac czynnos¢ nerek
przez pomiar stezenia kreatyniny. Jest to szczegolnie wazne w przypadku pacjentéw w podesztym wieku oraz przy jednoczesnym leczeniu glikozydami nasercowymi czy diuretykami. W przypadku hiperkalcemii lub oznak zaburzenia czynnosci nerek nalezy zmniejszyc dawke
lub przerwa¢ leczenie. Zaleca sie zmmejszeme dawki lub przerwanie leczenia jesli dcbowe wydalanie wapnia w moczu pvzekmczy7 5 mmolf24 godzmy (300 mg/24 godzmy) V\gantoleﬂen 1000 zawiera sacharoze. Z tego wzgledu nie zaleca si¢ jego stosowania u pacjentéw
z vzadklrm jzony jacymi iz ietol| ja fruktozy, ztym wchtanianiem glukozy - galaktozy lub ni enzyméw B-f y i I 1000 zawiera sod, lecz wilosci ponizej 1 mmol (23 mg) na tabletke. Dziatania
ls ia zotadka i jelit: liwosci zotadkowo-jelitowe, takie jak zaparcia, wzdecia, nudnosci, béle brzucha lub biegunka. Zaburzenia skory i tkanki podskornej: reakcje 2liwosci, takie jak swiad skory, wysypka lub pokrzywka. Zaburzenia metabolizmu
odzywwama hiperkalcemia i hlperka\cynuna w przypadku przedtuzonego stosowania duzych dawek. W pojedynczych przypadkach opisywano zejécia Smiertelne. Przed zaleceniem produktu nalezy zapozna¢ sig z petng informacja o leku. Kategoria dostgpnosci: Produkt
leczniczy wydawany bez przepisu lekarza -OTC. Podmiot odpowiedzialny: P&G Health Germany GmbH, Sulzbacher Str. 40, 65824 Schwalbach am Taunus, Niemcy (poprzednio: Merck KGaA Frankfurter Str. 250 64293 Darmstadt, Niemcy). Opracowano na podstawie ChPL
zdnia 01.08.2019. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: R/1786 - wydane przez Prezesa URPL, WMiPB.
(POLVIG-1908-0122a)

1. ChPLVigantoletten 1000 z dnia 01.08.2019 MAT-PLVIGANTOL-20-000052
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

wrzesénia odbyty sie obchody 30-lecia ist-

[} [ ] [ )
Jubileusz 30-lecia izby
nienia Opolskiej Izby Lekarskiej. Uroczystos¢

byta bardzo skromna ze wzgledu na panu-

jaca pandemie.

Opolska Izba Lekarska powstata w 1990 r. Poczat-
kowo lekarze z tego regionu mieli by¢ zrzeszeni w Dol-
noslaskiej Izbie Lekarskiej, ale po staraniach udato sie
utworzy¢ odrebng izbe.

Jubileusz zorganizowano w auli starego Gmachu
Gtéwnego Uniwersytetu Opolskiego, a wsrdd gosci

Lekarka WIL ukonczyta 100 lat

urodziny.

Wojskowi lekarze pod nowym adresem

rof. Jadwiga Koczocik-
-Przedpelska,
Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, 27 wrzesénia obchodzita setne

W czasie wojny dziatata w AK, by-
ta m.in. organizatorka punktu sani-
tarnego, ktoéry przerodzit sie w szpi-
tal. W 1944 r. zostata aresztowana
i zestana do tagrow w poblizu Stali-
nogorska. W 1948 r. rozpoczeta pra-
ce naukowa na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Poznanskiego, specja-
lizowata sie w fizjologii stosowane;j.
Przez ponad dwie dekady kierowa-
ta Zaktadem Patofizjologii Narzadow
Ruchu Instytutu Ortopedii i Rehabi-
litacji AM w Poznaniu. Ma na koncie
165 publikacji naukowych.

W dniu urodzin otrzymata m.in.
kwiaty, gratulacje i Zyczenia od pre-
zesa ORL WIL Artura de Rosier, a tak-
ze od przewodniczacego komisji ds.
lekarzy emerytow i rencistow wiel-
kopolskiej izby Stanistawa M. Dzie-
ciuchowicza.

lekarka

tym, Ze Wojskowa Izba Lekarska nie moze dtuzej korzystac z sie-
dziby, ktérg zajmowata przez ostatnich kilkanascie lat, pisaliSmy w
poprzednim numerze ,GL". Przypomnijmy, okres wypowiedzenia

umowy uzyczenia lokalu przy ul. Koszykowej 78 w Warszawie mijat zkoricem

pazdziernika.

Ostanie tygodnie uptynety wtadzom izby na intensywnym poszukiwaniu
nowego lokum. Zdecydowano sie wynaja¢ lokal przy ul. Edwarda Jelinka48 w
Warszawie. Jest to tymczasowe rozwigzanie (umowe najmu podpisano na
rok), trwaja poszukiwania docelowe;j siedziby. B
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znalezli sie m.in. prezes NRL Andrzej Matyja, przewod-
niczacy NSL Jacek Miarka, wicemarszatek wojewddz-
twa opolskiego Roman Kolek, wiceprezydent Opo-
la Maciej Wujec i dyrektor OOW NFZ Robert Bryk.
W trakcie spotkania wreczono odznaki honorowe ,Za
zastugi dla ochrony zdrowia” (odznaczenia przyznawa-
ne przez Ministra Zdrowia) oraz izbowe ,Prymariusze
Opolskie”. Obszerna relacja z tego wydarzenia zosta-
ta opublikowana w listopadowym numerze ,Biuletynu
Informacyjnego Opolskiej Izby Lekarskiej”. ®

Poai, jak wyglada praca
W pandemii

ekarzu! Walczyszz COVID-19? Podziel
sie swoja historig lub zdjeciem pokazu-
jacym trud pracy w czasie pandemii.
Czekamy nafotografie zkomentarzem ich auto-
réw lub oséb fotografowanych, ukazujace codzien-
na walke o zdrowie i zycie Polakéw, poswiecenie, ale
tez ograniczeniaiabsurdy codziennosci, ktore tylko
poteguja problemy w niesieniu pomocy (e-mail:
redakcja@gazetalekarska.pl).
Chcemy pokazacinnym Waszg walke natamach
,Gazety Lekarskiej”.
Redakcja ,GL'®

FOTO: ELZBIETA PRZEDPELSKA-OBER  FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



W trosce o zdrowie kobiet

: (:) GEDEON RICHTER
S
Zdrowie jest nasza misja




' TEMAT NUMERU

JESIEN Z PANDEMIA

Z duzym prawdopodobieristwem mozna powiedziec, ze czekajq nas jeszcze dtugie tygodnie z SARS-CoV-2.
To, ze w okresie jesienno-zimowym tatwiej o infekcje gornych drog oddechowych, utrudnia walke

Z zagrozeniem.

500

przekroczyta liczba mobilnych
punktow wymazow drive thru
21 pazdziernika. Dziatajg one takze
w godzinach popotudniowych
i wieczornych. Medykow
wspomagaja zotnierze.

20-30%

dziennej liczby 0s6b z nowymi zakazeniami
trafi do szpitala, co oznacza,
ze,przy tym poziomie bedziemy mieli
obtozenie szpitalnictwa rzedu 2-3 tys.
nowych pacjentéw dziennie”, sposrod
ktorych 10-20 proc. ma wymagac
opieki respiratorowej — powiedziat
minister zdrowia
21 pazdziernika w Sejmie.
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S

0s0b, pod warunkiem zakrycia nosa i ust oraz
zachowania 1,5 m odlegtosci od innych, moze
uczestniczy¢ w zgromadzeniach w strefie czerwone;j
(to maksymalny limit). 0d 19 pazdziernika
obowiazuje tam do odwotania zakaz organizacji
imprez okolicznosciowych (np. wesel, komunii,
konsolacji). 17 pazdziernika w strefie czerwonej
byty 152 powiaty, w tym 11 miast wojewddzkich
(m.in. Warszawa), a 24 pazdziernika zostata
nig juz cata Polska.

1/3

porad mniej (tj. ponad 11 min) udzielono
w POZ w Il kwartale w poréwnaniu z tym
samym okresem poprzedniego roku
— wynika z danych NFZ. Nie wiadomo,
ile z udzielonych swiadczen odbyto sie
w ramach teleporady, bo obowigzek
ich raportowania wprowadzono
dopiero 1 wrzesnia.




4 tys.

przekroczyta liczba zgonéw w Polsce
z powodu pandemii 22 pazdziernika.
Tego dnia resort podat, ze w ciagu ostatniej
doby zmarto 168 0s6b z koronawirusem
(31 pacjentéw z powodu COVID-19,
a 137 os6b z powodu wspdtistnienia
COVID-19 z innymi
schorzeniami).

500

8,4 tys.

tozek, w tym 50 przeznaczonych
do intensywnej terapii, ma znalez¢
sie w pierwszym tymczasowym
szpitalu zlokalizowanym na Stadionie
Narodowym w Warszawie.
,Szpital Narodowy” bedzie filig
szpitala MSWiA, a docelowo moze
tam byc do 1 tys. miejsc.

16,3 tys.

nowych i potwierdzonych
przypadkow zakazenia koronawirusem
w ciggu doby przybyto w Polsce
27 pazdziernika. Dla poréwnania:
1 pazdziernika byto ich niecate 2 tys.,
a rekord zakazen we wrzesniu
wynidst 567.

16

poradni POZ zweryfikowali pracownicy NFZ
po sygnatach dochodzacych o ograniczaniu
dostepu do opieki zdrowotnej w czasie
pandemii. Jak powiedziat szef MZ,

600 jednostek ,nie wykazato dostepnosci
via telefon”, a po wizytacji okazato sie,
ze 60 z nich ,byto zamknietych”.

— Podlegaja one dziataniom kontrolnym
NFZ - powiedziat Adam
Niedzielski.

18

prywatnych szpitali udostepni
na cele covidowe 1046 tozek wraz

z personelem medycznym. W sumie
sektor prywatny posiada ok. 4 tys. tozek
szpitalnych, co oznacza, ze na potrzeby

pacjentow z koronawirusem zostanie

przeznaczonych 25 proc.
zasobow.

-

2

X
$
b W
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lat to gdrna granica wieku osob,
ktorych od 24 pazdziernika w dniach
nauki szkolnej, w godzinach
8.00-16.00, dotyczy obowigzek
przemieszczania sie pod opieka
rodzica lub opiekuna. Dotyczy on
catego kraju. Podobne obostrzenie
obowiazywato juz wiosna.
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MARIUSZ
TOMGAK ...

dziennikarz

66 TYS.

testéw na
koronawirusa
wykonano w ciggu
doby - podato MZ
27 pazdziernika

(o sie stato?

Ostrzezen przed powtorka sytuacji z wiosny nie brakowalo, ale szybki
Wzrost zakazen koronawirusem w drugiej potowie wrzesnia zaskoczyt
SPOro 0sOb, a to, czego Swiadkami byliSmy w pazdzierniku, niejednego
wprawito w ostupienie. Obaw o przysztosc jest sporo, ale nie tylko

z powodu COVID-19.

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL
ierwszy ,lockdown” po
chinisku, obecny kierunek

E na odpornos¢ populacyj-
n3a jak w szwedzkim, biurokracja jak
w rosyjskim, dziatalno$¢ pubéw an-
gielska, zachowanie sie politykéow
amerykanskie... Obysmy nie spraw-
dzili wtoskiej niewydolnosci syste-
mu ochrony zdrowia - tak na po-
czatku pazdziernika polski model
walki z pandemia scharakteryzowat
Tadeusz Jedrzejczyk, byty prezes
NFZ. Sporo w tych stowach racji,

cho¢ w kolejnych dniach mocno
stracity one na aktualnosci.

Odkad 4 marca poinformowano
o pierwszym przypadku koronawi-
rusa w Polsce, statystyki rosng dzien
za dniem. Od kilku miesiecy prawie
codziennie pojawiaja sie informacje
o nowych zakazeniach SARS-CoV-2
i kolejnych zgonach pacjentéw
z COVID-19, ale niektérzy zostali na
nie jakby ,uodpornieni”. Latem ttumy
wypoczywaty na plazach, a w kornco-
wej fazie kampanii wyborczej mato
kto przestrzegat dystansu spoteczne-
go i, mimo skomplikowanej sytuacji
w czesci Gornego Slaska, przez wiele
tygodni liczba zakazen i zgonow byta
stosunkowo stabilna. W czasie waka-
cji zinnych krajéw nie naptywaty alar-
mujace doniesienia, mozna byto wy-
jezdzaé za granice, z czego niemato
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0s6b skorzystato. | zaczat sie wrzesien. Dzieci i mtodziez, przy licznych gto-
sach sprzeciwu, jednoczasowo wrécili do szkét, a wielu dorostych do pra-
cy, cho¢ niekoniecznie zdalnej, nawet jesli byty ku temu sprzyjajace oko-
licznosci. Pandemia trwata, ale przeciez $wiat sie nie zawalit.

LICZBY ROBIA WRAZENIE

Niestety, pod koniec wrzesnia statystyki zaczety szybowaé w gére. 7i 8
pazdziernika poinformowano o odpowiednio 75 i 76 zgonach z powodu
COVID-19 i wspétistnienia zakazenia koronawirusem z innymi schorzenia-
mi. To niemato, biorac pod uwage fakt, ze dobowy rekord zgonéw z wiosny
wynosit 40 i nie zostat pobity az do korica pierwszego tygodnia pazdzier-
nika. Kiedy 14 pazdziernika gruchneta informacja, ze w Polsce COVID-19
i choroby wspétistniejace w ciggu doby pokonaty 116 oséb, a nastepnego
dnia zmarto kolejnych 91 pacjentéw, stato sie jasne, ze pandemia uderzyta
ze zdwojona sita i, jak sie wydaje, rzadzacy mieli przestanki przypuszczac,
ze najgorsze moze dopiero nadej$é. Wydaje sie watpliwe, by ktokolwiek
u wtadzy przeszedt obojetnie wobec tego, ze koronawirus mniej lub bar-
dziej bezposrednio usmiercit ponad 200 os6b w zaledwie dwa dni, zwtasz-
cza w Polsce, gdzie nie mieliSmy do czynienia z tak dramatyczng sytuacja
jak w niektoérych krajach, gdzie kilka miesiecy temu COVID-19 zabijat po
tysigc oséb dziennie. Liczby dziataja na wyobraznie.

WYKRES PREMIERA

15 pazdziernika premier Mateusz Morawiecki zapowiedziat, ze za nieca-
te 1,5 doby ok. 70 proc. ludno$ci Polski znajdzie sie w strefie czerwonej,
gdzie dodatkowo zostang zaostrzone rygory, a podstawowe zalecenie na
najblizsze tygodnie brzmi: zostarn w domu. Zdaniem szefa rzadu kontakty
spoteczne Polakéw powrdcity do poziomu sprzed wybuchu pandemii, a na
potwierdzenie tej tezy pokazywat wykres mobilnosci spotecznej opraco-
wany w oparciu o dane z telefonéw komérkowych zebrane od marca. - Ten
wykres moéwi praktycznie wszystko o obecnej fali zachorowan - powiedziat
premier. - Wciskamy hamulec z catej sity. To jest konieczne, zeby obronié
wydolnos¢ systemu opieki zdrowotnej - wtérowat mu minister zdrowia
Adam Niedzielski, ktory réwniez odnosit sie do tego wykresu. Jako ze jest
ekonomistg, zwraca uwage na liczby, wiec nieprzypadkowo tydzien pdzniej,
odnoszac sie do ponad 10 tys. nowych przypadkow zakazen, podkreslit,



ze to ,oddziatuje na psychike”. Mozna
odnies$¢ wrazenie, ze zdaniem premie-
raiministra zdrowia gtéwna przyczy-
na wzrostu nowych zakazen i zgonow
jest fakt, ze dystans spoteczny stat sie
fikcja. Niezaleznie od tego, na ile taka
narracja jest zgodna z prawda, trze-
ba przyznaé, ze wydaje sie ona ko-
rzystna z punktu widzenia rzadu, bo
zdejmuje z decydentow duza czeséé
odpowiedzialnosci za to, czego do-
$wiadczamy od kilku tygodni.

PRZYCZYNY BARDZIE)
ZLOZONE

- Przede wszystkim mysle, ze gdy-
by na poczatku wrzeénia nie otwarto
szkoét z dnia na dzien, liczba zakazen
bytaby nizsza - méwi prof. Andrzej
M. Fal, kierownik Kliniki Alergologii,
Choréb Ptuci Choréb Wewnetrznych
CSK MSWIA, a jednoczesnie prezes
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Zdrowia Publicznego. Doda-
je, ze trzeba byto to robic sukcesyw-
nie po audytach sanepidu. - Drugim
powodem byto, w wielkim skrécie,
zjawisko polegajace na tym, ze po
powrocie z wakacji z réznych stron
Swiata przywozimy wiele patogendw,
wymieniamy sie nimi, a populacja to
odchorowuje. Tak byto tez w tym
roku - twierdzi prof. Andrzej M. Fal.
Powéd trzeci skokowego wzrostu
zakazen, naktadajacy sie na dwa po-
przednie, to mniejszy strach przed
COVID-19. - Polacy i inni mieszkancy
naszego kontynentu w czasie waka-
cji zapomnieli, Zze to choroba poten-
cjalnie Smiertelna. Przestalismy sie
bac¢ pandemii, zaczeliSmy mniej przej-
mowac sie utrzymywaniem dystan-
su, noszeniem maseczek czy dezyn-
fekowaniem rak - ttumaczy. Wsréd
ekspertéw jednak nie ma jednomysl-
nosci. Na pytanie, czy otwarcie szkét
byto btedem i przyczynito sie do du-
zej transmisji wirusa, prof. Andrzej
Horban, konsultant krajowy w dzie-
dzinie choréb zakaznych, a od nie-
dawna gtéwny doradca premiera do
spraw walki z epidemia koronawiru-
sa, odpowiada przeczaco.

PANSTWO A OBYWATELE
Bez watpienia setki tysiecy Polakéw
inaczej zachowywaty sie w ostatnich

miesigcach niz w pierwszych tygo-
dniach pandemii, ale nie nalezy zapo-
minac¢, ze duzy ciezar odpowiedzialno-
$ci za jej przebieg i skutki spoczywa na
rzadzie - kreatorze polityki zdrowot-
nej. Rola obywateli, czyli potencjal-
nych zakazonych SARS-CoV-2 i po-
tencjalnych chorych z COVID-19, jest
oczywiscie niestychanie duza, ale tyl-
ko do pewnego momentu. W duzym
stopniu to rzad jest odpowiedzialny za
koordynacje opieki zdrowotnej i takie
zarzadzanie systemem ochrony zdro-
wia, aby w czasie pandemii byt wydol-
ny i zabezpieczat nie tylko pacjentéw
zakaznych, ale tez osoby zmagajace
sie zinnymi chorobami. Od wtasciwej
koordynacji w duzym stopniu zale-
2y teraz sytuacja w catym kraju. Pan-
demia pokazata, ze szeroko rozumia-
ne bezpieczenstwo zdrowotne jest
mocno powigzane z wieloma obsza-
rami gospodarki, a sprawnie dziata-
jaca opieka zdrowotna ma silniejszy
wptyw na codzienne zycie setek ty-
siecy Polakéw, niz mogtoby sie nie-
ktérym wydawac. - Jesli nowe obo-
strzenia nie zadziataja, mozliwy jest
nawet gtebokilockdown - powiedziat
szef rzadu 23 pazdziernika. Dostowne
zamkniecie milionéw obywateli w do-
mach zapewne zmniejszytoby ilos¢
pracy medykom stojgcym na pierw-
szym froncie walki z pandemia, ale
z drugiej strony nawet najlepsi i naj-
bardziej ofiarni lekarze, pielegniarki
czy ratownicy medyczni bedg bez-
silni, jesli zacznie brakowac pieniedzy
na zakup lekéw, utrzymanie placéwek,
sprzetu czy wyptate wynagrodzen za
ich codzienng prace. Walka z pande-
mia kosztuje coraz wiecej, a gtéwnym
,sponsorem” systemu ochrony zdro-
wia sg aktywni zawodowo obywate-
le. Trzeba umiejetnie wazyc¢ finansowe
i spoteczne korzyscii koszty podejmo-
wanych decyzji, aby nie doszto do za-
chwiania sytuacji gospodarczej kraju.
W konsekwencji ucierpie¢ moze takze
ochrona zdrowia, a ludzie wtedy bedg
traci¢ zdrowie i zycie tatwiej niz teraz,
cho¢ niekoniecznie z powodu zakaze-
nia koronawirusem.

BYt LOCKDOWN, JEST NOKDAUN
Tak czy inaczej, wraz z nadej$ciem
jesieni pandemia ponownie stata sie

tematem numer jeden w debacie pu-
blicznej, a zdania, w jaki sposéb Pol-
ska radzi sobie w tej sytuaciji, sa po-
dzielone. - Nie wiem czy wygrywamy,
czy przegrywamy z epidemia korona-
wirusa. Wiele elementéw tzw. drugiej
fali, wbrew pozorom, nie byto do prze-
widzenia - podkresla Krzysztof Ma-
dej, wiceprezes NRL. Rozprzestrzenia-
nie sie wirusa jest nieprzewidywalne,
cho¢ wiele tegich gtéw prébowato od
kilku miesiecy przekonywac, ze dzie-
ki rozmaitym narzedziom statystycz-
nym da sie przewidzie¢ przyszty sce-
nariusz. Te prognozy znéw zawiodty.
Nowy minister zdrowia otrzymat spo-
ry kredyt spotecznego zaufania, ale
kazda zapowiedz wdrozenia jakiego$
dziatania, a tym bardziej podjeta przez
Adama Niedzielskiego decyzja, jest na-
tychmiast recenzowana z wielu stron.
Na razie znacznie wiecej stow kryty-
ki niz minister zbierajg premier i caty
rzad - za to, ze niedostatecznie przy-
gotowano kraj na spodziewany jesien-
ny wzrost zachorowan na COVID-19.
- Dostali$my czas na przygotowania.
Zostat on jednak zaprzepaszczony.
W tej chwili trwa wielka improwiza-
cja - méwi Pawet Grzesiowski, pre-
zes Fundaciji ,Instytut Profilaktyki Za-
kazen”, a od niedawna ekspert NRL
ds. walki z COVID-19. Zdaniem Pawta
KaZzmierczaka, dyrektora medycznego
American Heart of Poland, w pierw-
szej rundzie walke z koronawirusem
wygraliémy, ale w drugiej zaliczyli-
$my nokdaun. W bardziej stonowany
sposéb obecna sytuacje ocenia Jacek
Krajewski, prezes Federacji Zwigzkéw
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Po-
rozumienie Zielonogorskie, cho¢ row-
niez przyznaje, ze mogliémy sie lepiej
przygotowac na jesien z SARS-CoV-2.
- Jednak skala epidemii jest taka, ze
nawet dobrze przygotowani mieliby-
$my problem ze sprostaniem tym wy-
zwaniom - podkresla.

DLACZEGO SYSTEM KULEJE?

Niezaleznie od oceny réznych de-
cyzji podejmowanych przez premie-
ra, jak réwniez obecnego i poprzed-
niego szefa resortu zdrowia, trzeba
pamietac o obiektywnych trudno-
Sciach, z jakimi przychodzi sie mie-
rzy¢ decydentom podczas pandemii.

444 MLN

—
liczba
przebadanych
prébek pod katem
SARS-CoV-2
(dane MZ z 27
pazdziernika)

GAZETA LEKARSKA 21



1 TEMAT NUMERU

4.27 MLN

liczba
przebadanych
o0s6b pod katem
koronawirusa
(dane MZ
z 27 pazdziernika)

Liczba zachorowan na 100 tys. mieszkancow

(wybrane wojewddztwa)

1044,68 Matopolskie
879,15 Slaskie
834,32 todzkie

749,06 Mazowieckie

698,86

Pomorskie

566,15 Lubelskie

523,98 Lubuskie

507,54 Dolnoslaskie

Trédto: www.gov.pl,27.10.2020, g. 11.05

- System jest niesterowny - wskazu-
je Marek Balicki, ktéry jako jedyny
w Il RP dwukrotnie stawat na czele
Ministerstwa Zdrowia. - Nie mamy
silnego osrodka wtadzy, ktéry po-
trafitby dokonywac duzych, struk-
turalnych przesunie¢ w obrebie bazy
szpitalnej i podstawowej opieki spe-
cjalistycznej - dodaje dr Krzysztof
Madej. Niesterowalny system kule-
je w chwili préby, z ktérg mamy do
czynienia od kilku miesiecy, a wine
za to, ze s w nim wieloletnie zanie-
dbania, gteboko zakorzenione absur-
dy, a nawet patologie, ponosi m.in.
cze$c 0s6b bezlitosnie punktujacych
teraz nawet najdrobniejsze potknie-
cia rzadu. To, ze ta krytyka jest nie-
rzadko w petni zastuzona, jest oczy-
wiste, ale nie nalezy zapomina¢, ze
kiedy sami mieli wptyw na to, by
zmieniac¢ na lepsze oblicze ochrony
zdrowia, nie zawsze wystarczato im
wyobrazni, wiedzy, woli lub kompe-
tencji. W czasie pandemii mogtoby
by¢ tatwiej i medykom, i pacjentom,
gdyby kiedy$ podjeto wazne, a cza-
sami rowniez odwazne decyzje, za-
miast chowac¢ gtowe w piasek.

OSKARZENIA | PUSTE KIESZENIE
W czasie pandemii uwidaczniaja sie
braki kadry medycznej, co wazne -
nie tylko lekarzy. - tézka ani respi-
ratory nie lecza. Mozemy mie¢ ich
setki, ale bez wysokowykwalifikowa-
nego personelu nie zapewnimy opie-
ki potrzebujacym - podkresla Marcin
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Pakulski, byty prezes NFZ. Te pro-
blemy widoczne s3 nie tylko w od-
niesieniu do pacjentéw z COVID-19
wymagajacych hospitalizacji. Przez
dtugie lata na marginesie zaintere-
sowania wielu decydentéw pozosta-
wata podstawowa opieka zdrowot-
na, co od marca odbija sie czkawka
chyba kazdemu, kto chce skorzysta¢
z porady lekarza rodzinnego. - Ponad
40 proc. lekarzy pracujacych w POZ
osiggneto wiek emerytalny. Nad nie-
ktérymi placdwkami wisi grozba rezy-
gnacji tych oséb z pracy, bo nie chca
narazac swojego zdrowia, niektérzy
sg schorowani, z przebytymi udara-
mi, zawatami czy po chorobach on-
kologicznych - méwi Joanna Zabiel-
ska-Cieciuch, wiceprezes Podlaskiego
Zwiazku Lekarzy Pracodawcéw Po-
rozumienie Zielonogorskie. Lekarze
rodzinni maja zal do oséb twierdza-
cych, ze placowki POZ sg zamkniete
na cztery spusty lub ograniczaja sie
do udzielania teleporad, bo ,nic nie
robig”, odsytajac pacjentéw do szpi-
tali, a wypowiedzi o takim przesta-
niu padaty m.in. ze strony niektérych
medykow reprezentujacych inne ob-
szary systemu opieki zdrowotnej. Sy-
tuacja robi sie nerwowa. Na dodatek
narasta opér wobec rzagdowych na-
kazéw i zakazéw. Dzieje sie tak m.in.
dlatego, ze przybywa osdb tracacych
prace i tych, ktérzy choé nie stracili
Zrédta utrzymania, dostali mocno po
kieszeni. Wsrdd oséb poszkodowa-
nych finansowo nie brakuje medykow

i nie wszystkim zrekompensuje to
wprowadzenie wyzszych dodatkéw
za zaangazowanie w walke z koro-
nawirusem z uchwalonej niedawno
specustawie covidowe;j.

NIE TYLKO COVID-19 ZABIJA

Coraz czesciej pojawiaja sie opinie,
ze z powodu skoncentrowania sie na
zwalczaniu COVID-19 cierpig pacjenci
zinnymi dolegliwosciami. - Zasobami
trzeba zarzadza¢ w sposéb efektywny
i racjonalny, a obecnie mamy dramat
m.in. w onkologii czy kardiologii, bo
systemy ochrony zdrowia w wiekszo-
$ci panstw zostaty w praktyce nakie-
rowane na zwalczanie jednej choroby
wirusowej - mowi Jerzy Gryglewicz,
ekspert z Uczelni kazarskiego. Niemal
za potowe wszystkich zgonéw w Pol-
sce odpowiadaja choroby uktadu kra-
Zenia, a na drugim miejscu sg schorze-
nia nowotworowe. Na raka umiera
wiecej 0s6b niz zpowodu COVID-19,
co zapewne stanowi jednag z przyczyn,
dla ktérych w potowie pazdziernika
Centrala NFZ zalecita ograniczenie
do niezbednego minimum lub cza-
sowe zawieszenie udzielania swiad-
czen wykonywanych planowo, zazna-
czajac, ze nie powinno to dotyczy¢
planowej diagnostyki i leczenia cho-
réob nowotworowych. Opublikowa-
ny we wrzesniu raport pt. ,Onkolo-
gia w czasach COVID-19" wskazuje
na niekorzystny wptyw pandemii na
kazdy z etapow Sciezki pacjenta on-
kologicznego. Najbardziej dramatycz-
nie wyglada sytuacja w obszarze pro-
filaktyki, gdzie utrzymujace sie przez
dwa miesigce z rzedu spadki we fre-
kwencji w badaniach przesiewowych
siegaty 80-90 proc. (w skrajnym przy-
padku 99 proc.). - Paralizujacy strach
przed zakazeniem koronawirusem byt
silniejszy niz gtos rozsadku. Zatrwaza-
jaco wzrosta liczba zaawansowanych
nowotworéw, szczegdlnie przewodu
pokarmowego i piersi - mowi prof.
Jacek Jassem, kierownik Katedry i Kli-
niki Onkologii i Radioterapii GUMed.
Pojawia sie pytanie: czy to ofiary pan-
demii, czy raczej lockdownu? PAki co,
resort zdrowia stanowczo deklaruje,
ze jednostki onkologiczne nie beda
zobowigzane do zwalniania tézek na
rzecz pacjentéw z COVID-19.m



FOTO: ARCH. PRYWATNE, MALOPOLSKA.PL, UKSW.EDU.PL

TEMAT NUMERU =1

/miennos¢ do kwadratu

Ci, ktorzy pozng wiosng lub latem spodziewali sie, ze pandemia zostata opanowana,
pomylili sie bbardzo. W ostatnich tygodniach znacznie wzrosta licziba zakazonych
koronawirusem, a to, ze na Stadionie Narodowym w \Warszawie powstaje tymczasowy
szpital polowy dla kilkuset pacjentow z COVID-19, urasta do rangi symbolu.

PROF. ANDRZE)

MAL

kierownik Kliniki

Alergologii, Chordb Puc
i Chorob Wewnetrznych
CSKMSWIA, prezes
Polskiego Towarzystwa
Zdrowia Publiznego

Polsce w pierwszej potowie pazdzier-
nika mieli§my po 4-5 tys. nowych
przypadkéw zakazeni SARS-CoV-2,

co oznacza, ze mozna bylo nas nazwac ,,zielong
wyspa” w poréwnaniu np. z prawie czterokrot-
nie od nas mniejszymi Czechami albo Hiszpania,
Francja czy Wielka Brytania.

Niestety dane statystyczne sg coraz gorsze i na-
sze ,samozadowolenie” z efektéw walki z pan-
demia powinno nieco zmaleé. Z opublikowanego
9 pazdziernika raportu Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) wynika, ze
dzienne przyrosty zachorowan w naszym kraju
wynosity po siedemdziesiat kilka chorych na 100
tys. mieszkancéw, podczas gdy w Niemczech ok.
200, w Hiszpanii ok. 300, a w Czechach prawie 400.
Rozpamietywanie tych liczb nie ma jednak duzego
sensu, bo one pokazuja tylko to, co byto w przeszto-
$ciijuzw chwili publikacji raportu sg historia. Ruch
wirusa ma swoje fanaberie i to, ze w tej chwili mamy

sytuacje lepsza niz w innych krajach, nie oznacza, ze na skutek lek-
cewazenia zagrozenia w kolejnym tygodniu nie doprowadzimy do
tego, ze unas bedzie tak samo zle jak w krajach, ktére wymienitem,
albo nawet jeszcze gorzej. Cze$¢ epidemiologéw, nie wspominajac
o politykach, twierdzi, ze im wiecej bedziemy testowaé, tym bedzie
bezpieczniej. Na pewno wtedy mozna by wiecej powiedzie¢ o tym, jak
bardzo populacja jest dotknieta zakazeniami i jaki mamy wskaznik
odpornosci populacyjnej. Nie powie to jednak, jakim zagrozeniem
spotecznym jest pandemia. Wszyscy boimy sie przede wszystkim
tego, ze nie wystarczy zasobéw opieki zdrowotnej. Z tego punktu
widzenia obserwowanie obtozenia 16zek, analiza liczby hospitali-
zacji, poréwnanie odsetka oséb hospitalizowanych z chorymi na
COVID-19, a w szczegdlnosci hospitalizowanych w OIOM lub w wa-
runkach zblizonych, s3 najistotniejszymi wskaznikami, dzieki kt6-
rym mozemy przekonac sie, czy idziemy we wlasciwym kierunku.
Niestety patrzac na dane, powody do optymizmu sg coraz mniejsze.
Same wydanie zakazdw czy nakazéw nie zadziata. Lepiej mie¢ jed-
na linie postepowania, ktéra w 80-90 proc. bedzie stuszna, niz 10
koncepcji idacych w rézne strony. Kiedy trzymamy sie jednej $ciezki
postepowania, to zaczyna ona przynosic¢ rezultaty. B

demia COVID-19, minister zdrowia Adam Niedzielski

nie wstuchat sie w opinie specjalistéow medycyny
rodzinnej, a decydujacy glos miato Srodowisko lekarzy
chordb zakaznych.

Poczatkowo lekarze rodzinni nie mogli zleca¢ testéow
wykrywajacych koronawirusa w ramach teleporad, co
bez watpienia wynikato m.in. z przestanek ekonomicz-
nych. Doszto do precedensu, poniewaz nigdy dotychczas
nie zdarzyto sie, aby w rozporzadzeniu byty zapisywane
wytyczne kliniczne. Zycie szybko zweryfikowato nowe
prawo i zmusito ministra zdrowia do wprowadzenia zmian
w strategii. Lekarze POZ uzyskali prawo kierowania na
testy wykrywajace SARS-CoV-2 juz podczas teleporady,
zgodnie z wiedza i wytycznymi. Pierwotnie lekarz mégt
zleci¢ takie badanie, kiedy u pacjenta wystepowaty jedno-
czesnie cztery objawy: goraczka, duszno$¢, kaszel i utrata
wechu lub smaku, a jesli na przyktad nie byto duszno-
Sci, to trzeba byto zbadaé go fizykalnie. Uwazalismy, ze
taka tetrada objawdw sugerowata skierowanie pacjenta

P rzy tworzeniu pierwotnej wersji strategii walki z pan-

na hospitalizacje, a nie kierowanie na test w warunkach
ambulatoryjnych. Zgodnie z zatozeniami strategii, lekarz
POZ powinien informowa¢ pacjenta o wynikach testu, ale
te wyniki otrzymujemy dopiero po kilku dniach od ich
wykonania. Zwykle to pacjent przekazuje nam informacje,
ktéra ma po telefonie z sanepidu lub z Internetowego
Konta Pacjenta. Staramy sie pomagac¢ kazdemu, niczego
nie odwlekamy, bo nie wiemy, jaka sytuacja bedzie za ty-

- o . . .. JOANNAZABIELSKA-
dzien lub za dwa tygodnie. Mimo to jest mnéstwo pretens;ji CIECIUCH
ze strony pacjentow, ze nie moga sie dodzwoni¢ i dtugo .
czekaja na porade. Porady w mojej przychodni udzielane  Wiceprezes
sa w dniu zgloszenia, recepty pacjenci moga zaméwic¢ P°d|aSk'e9°ZW'42k}'
przez strone internetowa, wéwczas wystawienie zleceri  Lekarzy lfrac.odawcow
na leki zajmuje lekarzowi kilkanascie sekund. Ze strony ~ Porozumienie

Zielonogorskie

czesci lekarzy zakaznikéw nie ma zrozumienia dla sytu-
acji, w ktérej w czasie pandemii znalazta sie podstawowa
opieka zdrowotna, a z wielu moich rozméw wynika, ze
nie do korica znaja specyfike pracy lekarzy rodzinnych. To
nie s pretensje, lecz stwierdzenie faktu, bo takie opinie
wskazuja na brak wiedzy. B
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zwigzku z decyzja wojewody matopolskiego
s ;s ; od 5 pazdziernika wszystkie szpitale powia-
towe zostaly zobowigzane do utworzenia od-

dziatéw specjalnych.

W naszej placéwce w pierwszym etapie powstat od-
dziat 23-tozkowy, z czego 16 przeznaczono dla pacjen-
téw covidowych, a 7 t6zek miato charakter obserwacyj-
ny. Miejsca zabrakto po dwdch dniach. 10 pazdziernika

\,\:I‘:\E[:%Ezlé A uruchomili$my kolejnych 40 16zek, ktére réwniez szybko
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ wypelnity sie zakazonymi pacjentami. O nastepne 25 t6-
dyrektor nazelny zek oddziat specjalny powiekszyt sie 19 pazdziernika. Od
Podhalariskiego tego dnia w sumie dysponujemy 81 t6zkami dla pacjen-
Szpitala téw z COVID-19 i 7 tézkami obserwacyjnymi, co odbyto
Spedalistyanego sie kosztem zawieszenia do odwotania funkcjonowania
im. Jana Pawta I Oddziatu Leczenia Uzaleznien (30 16zek) i ograniczenia
w Nowym Targu

ilosci t6zek w Zaktadzie Opiekuniczo-Leczniczym (z 85
do 35). Nie wiem, co bedzie dalej, ale juz teraz sytuacja
jest trudna. Musimy przeznaczyc¢ znaczng czes$¢ zasobow

kadrowych dla pacjentéw z COVID-19, nie majac dodat-
kowego personelu, co wiecej — niektérzy lekarze i pie-
legniarki tez choruja. Braki kadrowe mocno daja sie we
znaki. Kazdego dnia walczymy o obsadzenie dyzuréw
i utrzymanie przynajmniej minimalnej liczby lekarzy
ipielegniarek tam potrzebnych. W mysl zasady ,,wszyst-
kie rece na poktad” opieka nad zakazonymi pacjentami
zajmuja sie lekarze réznych specjalnosci, np. kardiolodzy,
neurolodzy, chirurdzy, ortopedzi czy internisci. W zwiaz-
ku z sytuacja epidemiczna ograniczyliSmy przyjecia pla-
nowe, a zabiegi operacyjne zmniejszyliSmy do niezbed-
nego minimum, co wynika z prostego faktu — nie mamy
tylu anestezjologéw, bo czes¢ z nich jest zaangazowana
w opieke nad pacjentami z COVID-19. Srodkéw ochrony
osobistej obecnie nie brakuje, ale koszty wynikajace z ich
zakupu drastycznie wzrosty, np. opakowanie rekawiczek
jednorazowych kosztuje blisko 60 zt, podczas gdy na po-
czatku roku bylo do nabycia za 6-7 zt. B

czasie pandemii szpitale prywatne staly

§ ; § ; tak jakby z boku, ale nie z wlasnego wybo-
ru — one zostaly zepchniete na boczny tor.

Z naszego punktu widzenia sytuacja wygladata Zle,
gdyz byliSmy krytykowani, ze bezposrednio nie wta-
czamy sie w walke z koronawirusem, a przeciez to
minister zdrowia i prezes NFZ nas nie zauwazali i nie
chcieli wykorzystaé naszego potencjatu. Przetom na-
stapit, gdy 19 pazdziernika minister zdrowia zaprosit
nas do wspoétpracy. W ciggu 24 godzin sektor prywatny
zadeklarowat ponad 1000 t6zek. Szpitale prywatne maja
duzy udziat na rynku, w 2018 r. wykonaty ok. 20 proc.
zabiegéw w naszym kraju. ByliSmy od poczatku epide-
mii gotowi do wspdtpracy. Juz na poczatku pandemii
w imieniu 150 wtascicieli szpitali napisatem w tej spra-
wie pismo do éwczesnego ministra zdrowia Lukasza
Szumowskiego, ale nie otrzymatem odpowiedzi. Poza

yskutujac o skokowym wzro-
Décie przypadkéw zakazen

SARS-CoV-2, nie nalezy za-
pominac o kwestii wiarygodnosci te-
stow PCR. Czeste sa wyniki falszywie
dodatnie.

Nierzadko dochodzi do sytuacji,
gdy u pacjenta rozpoznaje sie ko-
ronawirusa, a potem okazuje sie, ze
niekoniecznie tak bylo, czego nie-
dawno doswiadczyt nawet byty mi-
nister zdrowia tukasz Szumowski.
Zaluje, ze nie zostata podjeta po-
wazna dyskusja na temat skutecz-
nos$ci wykonywanych testéw. Trzeba
pamietac o uzaleznieniu liczby no-
wych przypadkéw zakazen od licz-
by wykonywanych testéw. Im wiecej

DRIJERZY
GRYGLEWICZ

anestezjolog, ekspert
Uczelni tazarskiego
w Warszawie
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tym tysigcem t6zek nasze szpitale bedg robi¢ to, czym
zajmowaty sie przed pojawieniem sie koronawirusa,
tzn. operowac pacjentéw okulistycznych, urologicz-
nych i innych, cho¢ wykonuja mniejsza liczbe zabiegdw
niz wezesniej. To wazne, bo cze$¢ szpitali publicznych
nie przyjmuje pacjentéw, niektérzy chorzy od kilku
miesiecy nie moga dostac sie do swojego specjalisty
albo unikaja kontaktu z duzymi szpitalami w obawie,

ze trafia tam, gdzie znajduja sie osoby zakazone koro- ANDRZEJ
nawirusem. Ze strony niektérych dyrektoréw szpitali SOKOLOWSKI
publicznych pojawiaja sie mato eleganckie wypowiedzi, prezeszarzqdu """""""""""
jakoby w dobie pandemii szpitale prywatne uciekaty od Ogélnopolskiego
odpowiedzialnosci, cho¢ zapominaja, ze kiedy w pierw- Stowarzyszenia Szpitali
szych tygodniach pandemii oni dostawali przydziaty Prywatnych

na $rodki ochrony indywidualnej, placéwki prywatne
walczyty o kupno tych samych produktéw na wolnym
rynku i nie otrzymaty niczego za darmo. B

wykonujemy testow, tym czesciej styszymy o wynikach dodatnich. Czesto
sumuje sie pacjentéw zmartych z powodu COVID-19 i choréb wspétistniejacych,
ale o wiele wazniejszym wskaznikiem w czasie epidemii jest liczba pacjentéw
zmartych bez schorzen wspétistniejacych. Ubolewam, ze w Polsce nie wykonuje
sie sekcji zwlok osobom zmartym na COVID-19. Ich warto$¢ naukowa bytaby
nie do przecenienia i mogtoby sie to przyczyni¢ do wypracowania bardziej
optymalnych warunkéw leczenia. To, w jaki sposéb traktuje sie obecna epi-
demie, niekorzystnie odbija sie na pacjentach z innymi chorobami. W Polsce
codziennie umiera $rednio 1,2-1-3 tys. 0séb, zdecydowana wiekszos$¢ z nich
z innych przyczyn niz COVID-19. Koncentrujac sie na koronawirusie, niestety
ponosimy spektakularne porazki w innych obszarach medycyny. Szczegdélnie
jest to grozne w przypadku opéznienia w diagnozowaniu oséb z chorobami
nowotworowymi, co bedzie miato swoje konsekwencje juz w przysztym roku.
Po raz drugi w historii medycyny mamy do czynienia z jednostka chorobowa
zarzadzana globalnie, gdzie duza rola przypada Swiatowej Organizacji Zdro-
wia. W przypadku tzw. $winskiej grypy panstwa, ktére nie zastosowaty sie
do zalecen WHO, w tym takze Polska, postapity stusznie, gdyz zagrozenie ta
epidemia zostato przez WHO wyolbrzymione. B

FOTO: ARCH. PRYWATNE, MALOPOLSKA.PL, UKSW.EDU.PL



Wzrost zakazen

pazdzierniku przybylo ponad 10 mln
nowych zakazonych SARS-CoV-2 na

calym $wiecie. Obserwujemy dalszy
rozwoj pandemii, cho¢ oczywiscie sytuacja — w za-
leznosci od kraju - jest inna.
Zgodnie z danymi publikowanymi przez
Worldometers, od poczatku roku do 26 pazdziernika
stwierdzono w sumie prawie 43,7 mln zakazen ko-
ronawirusem, z czego 10,4 mln to przypadki aktyw-
ne (1 proc. to pacjenci w stanie bardzo powaznym/
krytycznym) i 33,3 mln o charakterze zamknietym
(wyleczeni — 97 proc.; zgony - 3 proc.). Z powodu
COVID-19 zmarto 1 mln 163 tys. 0séb.

W tym okresie najwiecej 0osob zakazonych po-
twierdzono w USA (8,9 mln), Indiach (7,9 mln),
Brazylii (5,4 mln) i Rosji (1,5 mln). Ponad milion
zakazen odnotowano juz we Francji, podobnie sytu-
acjawyglada w Argentynie, Kolumbii oraz Hiszpanii.
Kraje, w ktorych liczba przypadkéw aktywnych zna-
czaco przewyzsza liczbe wszystkich zakazonych
w danej populacji, to m.in. Francja, Belgia, Ukraina,
Czechy, Polska, Wegry, Stowacja i Wielka Brytania.

- Jeste$my w krytycznym momencie tej pande-
mii, szczegodlnie jesli chodzi o pétkule péinocna.
Najblizsze miesigce beda bardzo trudne. W zbyt wielu
krajach wystepuje wyktadniczy wzrost liczby przy-
padkow, przez co szpitale i stanowiska intensywnej
terapii sa bliskie zapelnienia. A nadal mamy dopiero
pazdziernik — powiedziat dyrektor generalny WHO
Tedros Adhanom Ghebreyesus 23 pazdziernika, ko-
mentujac biezaca sytuacje.

Duzy wzrost zakazen w ostatnich tygodniach
odnotowano w Europie, w tym przede wszystkim

Komisja sledcza w Lombardii

ZE SWIATA 1

we Francji, gdzie zdarzaly sie dni nawet z liczba 40-50 tys. nowych
zakazonych (ponad polowa stanowisk intensywnej terapii w tym
kraju byta zajeta przez pacjentéw chorujacych na COVID-19).

Po kilkanascie tysiecy przypadkow dziennie notowaty m.in. Wiochy,
Wielka Brytania, a takze Czechy. Duzy wzrost mogli$my zaobser-
wowac takze w Belgii — w tym kraju jeszcze we wrzesniu byto kaz-
dego dnia ok. 1,5-2 tys. zakazonych, a w pazdzierniku — nawet po
kilkanascie tysiecy. Wirus bardzo aktywny jest tez m.in. w Holandii,
Hiszpanii, Polsce, Rosji, Szwajcarii i na Ukrainie.

Dotychczas najwiecej zgonow byto w USA (230 tys.), Brazylii (157 tys.),
Indiach (119 tys.), Meksyku (88,9 tys.), Wielkiej Brytanii (44,9 tys.),
we Wloszech (37,4 tys.), we Francji (35 tys.) i w Hiszpanii (35 tys.).

W Polsce do 26 pazdziernika potwierdzono 264 tys. zakazen koro-
nawirusem (28. miejsce na §wiecie), z czego ok. 144 tys. to przypadki
aktywne. Prawie 4,5 tys. 0s6b zmarto. ll

ZRODEO: WWW.WORLDOMETERS.INFO, WHO, CBC NEWS; WWW.THELANCET.COM ~ FOTO: SHUTTERSTOCK.COM

ada Regionalna Lombar-
dii powotata komisje
$ledcza, ktéra ma zba-

da¢, dlaczego wtasnie w tym regionie
Wtoch doszto na poczatku pandemii
do tak wielu zakazen i zgonéw z po-
wodu COVID-19 - czytamy w inter-
netowym wydaniu ,The Lancet”.

W Lombardii podczas pierwszych
miesiecy tego roku odnotowano naj-
wiecej przypadkoéw zakazen nie tyl-
ko w Europie, ale na catym swiecie.

Wiele 0séb poniosto $mierc z powo-
du COVID-19, a nawet catkowity loc-
kdown nie zastopowat rozprzestrze-
niania sie koronawirusa. W okresie
od marca do kwietnia na oddziatach
intensywnej terapii byto dziesie¢
razy wiecej pacjentéw niz zazwyczaj,
a braki w srodkach ochrony indywi-
dualnej doprowadzity do tysiecy za-
kazen wsréd personelu medycznego.
Kilkudziesieciu medykéw zaptacito
najwyzsza cene.

Dlaczego akurat tam wystapit
tak wielki kryzys? Przeciez to
najbogatszy i najlepiej rozwinie-
ty gospodarczo region Wtoch,
posiadajagcy opieke zdrowotna
na wysokim poziomie. Na to
pytanie beda szuka¢ odpowie-
dzi cztonkowie nowopowotanej
komisji sledczej. Prace potrwaja
rok, a opracowane wnioski maja
uchroni¢ Wtochéw przed podob-
ng sytuacjg w przysztosci. &
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Kwarantanna a przyszla emerytura

zas przebywania na kwa-
C rantannie co do zasady jest
okresem niesktadkowym.

Oznacza to, ze za okres kwarantan-
ny nie jest odprowadzana sktadka
na ubezpieczenia emerytalno-rento-
we, mimo ze za ten okres przystugu-
je Swiadczenie pieniezne zréwnane
ze $wiadczeniem na wypadek cho-
roby. Okres kwarantanny musi by¢

Przy ustalaniu prawa do emerytury

i renty oraz obliczaniu ich

wysokosci okresy niesktadkowe
uwzglednia sie bowiem w wymiarze
nieprzekraczajacym jednej trzeciej
udowodnionych okresow sktadkowych.

przez pracodawce wykazany w $wia-
dectwie pracy na zasadzie analogicz-
nej, jak wymienia sie okresy niezdol-
nosci do pracy w celu identyfikacji

Pomieszczenia PWDL

i obliczenia poszczegdlnych czasowych przedzia-
16w ubezpieczeniowych.

Warto o tym pamietaé, aby nie by¢ niemile
zaskoczonym przy ubieganiu sie w przysztosci
o $wiadczenie emerytalne. Zdarzajg sie bowiem
sytuacje, ze w procesie ustalania prawa do eme-
rytury i uwzgledniania odpowiedniejilosci okre-
sow sktadkowych i niesktadkowych w proporcji
wynikajacejzart. 5 ust. 2 ustawy o emeryturach
i rentach, przysztemu emerytowi zabraknie kil-
ku dni do legitymowania sie odpowiednim sta-
zem ubezpieczeniowym. Przy ustalaniu prawa
do emerytury i renty oraz obliczaniu ich wyso-
koéci okresy niesktadkowe uwzglednia sie bo-
wiem w wymiarze nieprzekraczajagcym jednej
trzeciej udowodnionych okreséw sktadkowych.
Szczegotowy katalog okreséw niesktadkowych
zostat wymieniony w art. 7 ustawy o emerytu-
rachirentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych (Dz.U.z 2020, poz. 53).

W czasie stanu epidemii znane sa przypadki,
szczegoblnie wsrdd oséb wykonujacych zawody
medyczne, kilkukrotnego przebywania na kwa-
rantannie wynikajacej z decyzji Panstwowej In-
spekgji Sanitarnej. Po odjeciu tych okreséw moze
sie okazag, ze bilans tzw. stazu ubezpieczenio-
wego za 2020 r. takich oséb moze by¢ zmniej-
szony nawet o 2-3 miesigce. (BW)H

azdy podmiot wyko-
K nujacy dziatalnos¢
lecznicza, tj. zaréwno

praktyka zawodowa lekarzy,
pielegniarek, potoznych czy fi-
zjoterapeutéw, jak i podmiot
leczniczy (takijak przychodnia,
szpital, sanatorium czy zaktad
opieki dtugoterminowej), powi-
nien, zgodnie z obowigzujgcym
prawem, posiada¢ odpowiednie
pomieszczenia.

Musi tez mieé tytut prawny do
lokalu, w ktérym jest prowadzo-
na dziatalno$c¢ lecznicza (moze
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to by¢ umowa najmu czy tez
prawo wtasnosci). Szczegdtowe
wymagania dla tych pomiesz-
czen reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 mar-
ca 2019 r. w sprawie szczegé-
towych wymagan, jakim powin-
ny odpowiadac¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonu-
jacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.
U. poz. 595).

Pomieszczenia i urzadzenia
PWDL powinny odpowiada¢
wymaganiom ogdélnobudow-
lanym, wynikajacym z Prawa

budowlanego (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1333 zpdzn.zm.)i przepiséw
wykonawczych, czyli analogicz-
nym jak dla wszystkich obiektéw
budowlanych, a ponadto powin-
ny spetniaé specyficzne wymogi
dla pomieszczern PWDL - muszg
odpowiada¢ wymaganiom odpo-
wiednim do rodzaju wykonywa-
nej dziatalnosci leczniczej oraz
do zakresu udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych (dotycza one
w szczegdlnosci warunkéw: ogél-
noprzestrzennych, sanitarnych
i instalacyjnych). B
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Biegty przed SL

Organami prowadzacymi postepowania z zakresu lekarskiej odpowiedzialnosci
zawodowej rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej, cztonkowie sgdow
lekarskich) sg lekarze ilekarze dentysci posiadajgcy co najmniej 10-letnie
doswiadczenie zawodowe. Czy W zwigzku z tym w kazdym takim postepowaniu

nalezy zasiegac opinii biegtego?

TEKST PAULINA TOMASZEWSKA, PRAWNIK NIL

godnie z art. 59 ust. 2 usta-
wy o izbach lekarskich,

jezeli stwierdzenie okolicz-
nosci majacych istotne znacznie dla
rozstrzygniecia sprawy wymaga
wiadomosci specjalnych, zasiega sie
opinii biegtego lub specjalisty.
Mozna powiedzie¢, ze wiekszosé
spraw rozpoznawanych przez sady
lekarskie wymaga wiadomosci spe-
cjalnych - chodzi przeciez o ustale-
nie, czy doszto do popetnienia btedu
medycznego, czy nie. Warto jednak
przyjrze¢ sie orzecznictwu Sadu
Najwyzszego w prezentowanym
zakresie.

W uzasadnieniu wyroku z dnia 19
grudnia 2018 r. (sprawa SDI 98/17)
SN wskazat, ze z istoty postepowa-
nia w przedmiocie odpowiedzialnosci

KOMENTARI

zawodowej lekarzy wynika, iz czton-
kowie sadow lekarskich dysponuja
specjalistyczng wiedzg medyczng
i moga, odwotujac sie do niej, oce-
nia¢ takze opinie biegtych czy eks-
pertéw ztozone w sprawie. Ocena
ta musi by¢ oparta na mozliwych do
zweryfikowania merytorycznych
argumentach.

W zakresie komentowanej pro-
blematyki na uwage zastuguja takze
ustne motywy uzasadnienia posta-
nowienia z dnia 24 pazdziernika 2018
r. (sprawa | KK 2/18). W tej sprawie
SN podzielit zapatrywania sadéw
lekarskich, w $wietle ktérych brak
byto przestanek do poszukiwania
przez sad wiadomosci specjalnych,
a co za tym idzie - powotania bie-
gtego. W badanym przypadku nie
chodzito bowiem o btedy w po-
stepowaniu terapeutycznym, lecz
0 oczywiste zaniechanie pewnych
koniecznych czynnosci (skierowanie
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na dodatkowe badania) i préb rozpo-
znania przyczyn dolegliwosci zgta-
szanych przez pacjenta. SN podkre-
slit, ze w sadzie lekarskim zasiadaja
osoby posiadajace medyczna wiedze.
Biegty w postepowaniu w przedmio-
cie odpowiedzialnos$ci zawodowej
powinien by¢ powotywany w sytu-
acji, kiedy wykracza sie poza ogdlng
wiedze medyczna.

Analiza argumentacji SN prowadzi
do wniosku, ze nie w kazdym poste-
powaniu w przedmiocie lekarskiej od-
powiedzialnos$ci zawodowej zachodzi
koniecznos¢ przeprowadzania dowo-
du z opinii biegtego. Taka koniecznos¢
pojawi sie w przypadku, gdy dojdzie
do wykroczenia poza ogélng wiedze
medyczna. W organach dyscyplinar-
nych izb lekarskich postepowania
prowadzone sg bowiem przez leka-
rzy i lekarzy dentystow posiadajacych
w okres$lonym zakresie specjalistyczng
wiedze medyczna. B

GRZEGORZ WRONA

Naczelny Rzeaznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Uzupetnieniem do powyzej wskazanych
orzeczen jest postepowanie rozstrzy-
gniete w pazdzierniku przez Sad Naj-
wyzszy oddalajacy kolejng kasacje jako
oczywiscie bezzasadna. W uzasadnieniu
ustnym do sprawy I KK 56/19 SN wskazat,
ze organ odpowiedzialnosci zawodowej
(rzecznik, sad), nie zasiegajac opinii bie-
glego, powotujac sie na swoj zasob wiedzy
jest zobowiazany do przedstawienia swo-
jego stanowiska w sposdb prosty i zrozu-
miaty dla osoby, ktdra nie jest lekarzem.

Nie moze wiec, pomijajac opinie biegtego, postugiwac sie lekarskim slangiem, czy za-
ktadad, ze uczestnicy postepowania sami odczytaja tok myslenia organu.

Wydaje sie, Ze jesteSmy w stanie sprosta¢ temu wymaganiu. Przeciez KEL nakazuje
nam przekaza¢ medyczng informacje w sposob zrozumiaty dla chorego bez wzgledu
na poziom jego wyksztatcenia. Przenoszac to na grunt postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej, powinnismy pamietad, ze przedstawienie w sposéb
prosty stawianych tez, zarzutéw czy ocen powinno by¢ zasada w stosunku do obwi-
nianego lekarza. Ta zasada staje sie obowiazkiem w stosunku do oséb niebedacych
lekarzami (nieposiadajacych wiedzy specjalnej), tj. pokrzywdzonego, prawnikéw czy
do specjalistéw. W ten sposob zmaterializuje sie cel dotyczacy konstytucyjnej zasady
sprawowania przez lekarzy pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza jako
odrebnego od celow stawianych przed postepowaniem karnym. B
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Konieczne aneksy
do umow cywilnoprawnych

Istniejgce w obrocie prawnym umowy o specjalizacje w ramach wolontariatu
muszg zostac¢ aneksowane i dostosowane do nowych przepisow. Po 8 sierpnia
2020 . nie jest juz mozliwe odbywanie specjalizacji na podstawie umow
nieodptatnych. | dotyczy to zardbwno umow zawieranych po tej dacie, jak i tych

zawartych przed nia.

TEKST BEATA WIERZCHOWSKA, RADCA PRAWNY NIL

mowy cywilnoprawne za-
wierane przez podmioty

szkolgce z lekarzami
o odbywanie specjalizacji na zasa-
dach tzw. wolontariatu juz dawno
byty pod ostrzatem. Niejednokrot-
nie w piSmiennictwie wskazywa-
no, ze takie nieodptatne umowy
o specjalizacje nie powinny by¢ za-
wierane, bowiem przepis art. 16h
ustawy o zawodach (w brzmieniu
sprzed nowelizacji) nie zawierat
w swej tresci odniesienia do usta-
wy o dziatalnosci pozytku publicz-
nego i o wolontariacie'. Wolonta-
riat specjalizacyjny miat tez jednak
swoje niewatpliwe zalety.

MUSI BYC WYNAGRODZENIE

Od dnia wejscia w zycie ustawy
z 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty?, podmioty akredytowane do
szkolenia specjalizacyjnego, ktére
miaty zawarte z lekarzami umowy
cywilnoprawne o odbywanie spe-
cjalizacji na zasadach tzw. wolon-
tariatu, musza dokonac¢ ich anek-
sowania w celu wprowadzenia do
ich tresci zapisow o wynagrodzeniu.
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Ustalane w tych aneksach uposaze-
nie nie moze by¢ nizsze niz wyso-
ko$¢ minimalnej stawki godzinowej
za prace, ustalonej zgodnie z art. 8a
ustawy o minimalnym wynagrodze-
niu za prace®. W 2020 r. stawka ta
wynosi 17 zt brutto®.

ZGODNIE Z DYREKTYWA
UNINA

Stanowisko w sprawie konieczno-
$ci przeksztatcenia uméw nieod-
ptatnych w odptatne potwierdzit
Departament Kwalifikacji Medycz-
nych i Nauki Ministerstwa Zdro-
wia w pi$mie z 30 wrzes$nia 2020r.,
skierowanym do Rzecznika Praw
Lekarzy OIL w Warszawie, wskazu-
jac przy okazji, iz zmiana przepiséw
ustawy o zawodach w zakresie wy-
nagradzania za prace w trakcie spe-
cjalizacji, w ramach ktérej wykony-
wane s3 $wiadczenia zdrowotne,
zostata spowodowana konieczno-
$cig ich dostosowania do obowia-
zujacych norm unijnych. Minister-
stwo Zdrowia podniosto w swoim
stanowisku, iz na nieprawidtowo-
$ci dotychczasowej praktyki w za-
kresie specjalizacji zwracali uwage

{6

Ministerstwo Zdrowia podniosto
w swoim stanowisku, iz na
nieprawidtowosci dotychczasowej
praktyki w zakresie specjalizacji
zwracali uwage przedstawiciele
Komisji Europejskiej.

przedstawiciele Komisji Europej-
skiej. Jak wskazano, mozliwosci
realizacji szkolenia specjaliza-
cyjnego bez wynagrodzenia nie
przewidujg przepisy dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady
w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych®.

! Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 1. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(tj.Dz.U.22020 1. poz. 1057)

2 Ustawa z 16 lipca 2020 1. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1291z pézn. zm.)

* Ustawa z dnia 10 pazdziernika 2002 1. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (t,. Dz. U.z2 2018 .
poz. 2177 z pdén. zm.)

* Rozp. Rady Ministréw z dnia 10 wrzesnia 2019 1. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia
za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2020 (Dz. U. poz. 1778)

> Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 1. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE. L. z 2005 r. Nr 255, str. 22 z pézn. zm.)
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Sterylis — niszczy

zrodta infekgji

MIROSLAW OBARSKI
posobem na spetnienie no-
wychwytycznych CDC (Cen-
ters for Disease Controland
Prevention), opartych nanajnowszych
spostrzezeniach dotyczacychrozprze-
strzeniania sie SARS-CoV-2, jest state
dezynfekowanie powietrza - twierdzi
spotka MILOO - ELECTRONICS. Podej-
$cie to zastosowano w szpitalu w Boch-
ni, w ktérym urzadzenia Sterylis stale
filtrujg i dezynfekuja powietrze.

- Niszczenie Zrédetinfekcji w powietrzu,
ktérym oddychamy w pomieszczeniach,
to brakujace ogniwo w fancuchu metod
stosowanych w walce z koronawirusem
-mowi RafatBendyk, prezes spotki tech-
nologicznej MILOO - ELECTRONICS.

Opracowane przez jego firme uniwer-
salne rozwigzanie w utamku sekundy
niszczy koronawirusa. Bezpiecznie
dezynfekuje powietrze w pomieszcze-
niach, w ktérych stale przebywaja lu-
dzie. Urzadzenie Sterylis, opracowane
przez spotke, stoi obecnie na kazdej
stacji benzynowej PKN Orlen w kraju.

Firma zaznacza, ze jej rozwigzanie
to potgczenie serii ultranowoczesnych
technologii ze znanymi metodami fil-
trowania, dezynfekcji i sterylizacji, co
pozwolito zwiekszy¢ skuteczno$é urzg-
dzenia i jego bezpieczenstwo.

Rozwigzanie wychodzi na przeciw
aktualizacji zalecen CDC odno$nie mi-
nimalizacji transmisji COVID-19 w za-
mknietych pomieszczeniach. Agencja
zalecitam.in. eliminowanie , Zrédetinfek-
cji" zpowietrza przez urzadzenia. Wyni-
katoz uwzglednieniaryzyka transmisji
koronawirusa drogg powietrzng za po-
Srednictwem tzw. aerozoli emitowanych,
kiedy rozmawiamy, a nawet po prostu
oddychamy. Moga sie one utrzymywac
w powietrzu do okoto 12 godzin.

Szpital Powiatowy w Bochniwyposazyt
pod koniec paZdziernika br. utworzony tam
oddziat covidowy w kilkanascie Steryliséw,
ktére dziatajg na korytarzach i w salach
pacjentéw - wersja BASIC, wykorzystujgca
UV-C, atakze wizolatkach oraz na oddzia-
le przyjec covidowych - wersje VS i Ultra
o zwiekszonej efektywnosciiwyposazone
w funkcje ozonowania i deozonowania.

- Stosowali$my takie urzadzenie na sali
obserwacyjnej, ktére dziata caty czas. Je-
stem zwyczajnie zachwycony, poniewaz
nie mielismy dotad ani jednego udowod-
nionego przekazania COVID-19 pomiedzy
hospitalizowanymi w SOR pacjentami
- powiedziat Jarostaw Gucwa, zastepca
dyrektorads. lecznictwa szpitala w Bochni.
- Urzadzenie bazuje na naturalnym pro-
mieniowaniu UV-C i ozonie. Dzieki temu
nie jest potrzebne stosowanie fumigacji
chemicznej, ktérej kazdorazowe uzycie
generuje koszt ok. 200 zt. Z tego powo-
du szpital ponosi koszty idgce w tysigce
ztotych - dodaje Gucwa.

Skutecznos¢ dziatania urzadzenia zba-
dat Zaktad Kontroli Zakazen i Mykologii
Wydziatu Lekarskiego Katedry Mikrobiolo-
gii Uniwersytetu Jagiellonskiego. W bada-
niach potwierdzono, ze urzadzenie bardzo
skutecznie niszczy np. szczepy gronkowca
ztocistego i pateczki ropy btekitnej, leko-
opornych bakterii, odpowiedzialnych za
tzw. zakazenia szpitalne.

Sterylis oczyszcza powietrze za po-
mocg dwdch filtréw weglowych z jonami
srebra. Dezynfekuje powietrze Swiattem
UV-C o dtugos¢ fali254 nanometréw (naj-
skuteczniejsze w walce z drobnoustroja-
mi). Moze sterylizowad powierzchnie
i powietrze ozonem (03) i jednoczesnie
deozonowad, tj. przyspieszac proces roz-
padu ozonu do tlenu (02). Produkt zostat
w catosciopracowany w Polsce i tutajjest
produkowany.

Sterylis:

* niszczy koronawirusa w utamku sekundy

« dezynfekuje powietrze w pomieszczeniach, kiedy prze-
bywajg w nich ludzie

«filtruje i dezynfekuje powietrze oraz sterylizuje
powierzchnie

+ technologia medyczna - dziatajgca w oparciu o naturalne
procesy fizyczne

« skutecznie niszczy wirusy, bakterie, grzyby, plesnie,
pierwotniaki i roztocza.

Producentem Sterylis jest matopolska firma MILOO -
ELECTRONICS, ktéra dziata w sektorze elektroniki, opto-
elektronikiiautomatyki sterowania. Znajduje sie naliscie
NATO Commercial and Government Entity. Oznacza to
mozliwos¢ dostarczania rozwigzan na potrzeby wojsk
panstw Sojuszu Pétnocnoatlantyckiego, co potwierdza
najwyzszy poziom jakosciikompetencji przedsiebiorstwa.
Wiecej: www.sterylis.com. l
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L ekarz na kwarantannie

Jakie skutki wywiera w zakresie wykonywania zawodu lekarza obowigzek
poddania sie kwarantannie?

TEKST JAROSLAW KLIMEK, RADCA PRAWNY OIL W +ODZI

godnie z definicjg zawar-
taw art. 2 pkt 12) ustawy

z 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chordb zakaznych u ludzi, kwa-
rantanna to odosobnienie osoby
zdrowej, ktéra byta narazona na za-
kazenie, w celu zapobiezenia sze-
rzeniu sie choréb szczegdlnie nie-
bezpiecznych i wysoce zakaznych.

Osoba, na ktérg natozono obowig-
zek poddania sie kwarantannie, zo-
staje pozbawiona prawa swobodne-
g0 przemieszczania sie. Czy doznaje
réowniez innych ograniczen, szcze-
golnie w zakresie wykonywania
obowigzkéw pracowniczych czy
swobody prowadzenia dziatalno-
$ci gospodarczej? Pytanie to sta-
to sie istotne dla lekarzy w zwigzku
zrozwojem i upowszechnianiem sie
telemedycyny.

Kodeks pracy nie postuguje sie
pojeciem kwarantanny, ale mowi
o odosobnieniu w zwigzku z choro-
ba zakazna. Zgodnie zart. 92 § 1 pkt
1) KP za czas niezdolnosci do pracy
wskutek odosobnienia w zwiazku
z chorobg zakazng trwajacego ta-
czenie w roku kalendarzowym do
33 dni pracownik zachowuje pra-
wo do 80 proc. wynagrodzenia (do
5 wrzesnia byto to 100 proc. wy-
nagrodzenia lub podstawy wymia-
ru zasitku, jesli stycznos¢ z osoba-
mi chorymi miata miejsce w zwigzku
z wykonaniem obowigzkéw wynika-
jacych z zatrudnienia w podmiocie
leczniczym). Odosobnienie powodu-
je rébwniez przesuniecie urlopu wy-
poczynkowego na pozniejszy termin
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[art. 165 pkt 2) KP], jesli jeszcze nie
zostat rozpoczety, lub koniecznos¢
udzielenia jego czesci w pdzniej-
szym terminie [art. 166 pkt 2) KP],
gdy kwarantanna rozpocznie sie juz
w trakcie urlopu.

PRAWO DO ZASItKU
- OGRANICZENIA
Na gruncie przepiséw ustawy z 25
czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macie-
rzyhstwa na réwni z niezdolnoscia
do pracy z powodu choroby trak-
tuje sie niemoznos¢ wykonywania
pracy w wyniku decyzji wydanej na
podstawie przepiséw o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi lub wskutek
poddania sie obowigzkowi kwaran-
tanny, o ktérej mowa w tych sa-
mych przepisach [art. 6 ust. 2 pkt
1) i 1a)]. W przypadku kwarantan-
ny nie moéwi sie o niezdolnosci do
pracy, a o niemoznosci wykony-
wania pracy (mozna by¢ do pra-
cy zdolnym, ale nie mie¢ mozli-
wosci jej wykonywania). Sens tej
drobnej réznicy widaé przy lektu-
rze art. 14 tej samej ustawy. Pra-
cownikowi odsunietemu od pracy
z powodu podejrzenia o nosiciel-
stwo zarazkéw choroby zakaznej
nie przystuguje zasitek chorobowy,
jesli nie podejmie zaproponowanej
mu innej pracy, ktérej wykonywa-
nie nie jest zabronione takim oso-
bom, a ta praca jest zgodna z jego
kwalifikacjami.

Zatem ubezpieczony - bez wzgle-
du na to, czy jako pracownik, czy

jako osoba prowadzaca pozarolni-
cza dziatalnos$¢ gospodarcza - ma
w okresie kwarantanny prawo do
zasitku chorobowego, jesli nie ma
mozliwosci wykonywania pracy. Nie
stosuje sie przy tym art. 17 ustawy
,Zasitkowej", pozbawiajacego prawa
do zasitku ubezpieczonego, ktéry
,na chorobowym” pracuje zarobko-
wo albo wykorzystuje zwolnienie od
pracy niezgodnie z jego celem. Skoro
bowiem osoba poddana kwarantan-
nie jest zdrowa, to nie mozna moéwié
o orzeczonej niezdolno$ci do pracy
i zwolnieniu od pracy, czy tym bar-
dziej wykorzystywaniu zwolnienia
w sposéb niezgodny z jego celem.

Udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych w formie telemedycyny jest
w zwigzku z tym praca lub wyko-
nywaniem dziatalno$ci i nalezne
jest za nie wynagrodzenie prze-
widziane w umowie o prace badz
w umowie o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

Panuje raczej zgoda co do tego, ze
mozna poleci¢ lekarzowi zatrudnio-
nemu na umowe o prace wykony-
wanie, przez czas oznaczony, pracy
okreslonej w umowie, poza miej-
scem jej statego wykonywania (pra-
ca zdalna). Pamietac trzeba, ze co
do zasady narzedzia i materiaty po-
trzebne do pracy zdalnej ma zapew-
ni¢ pracodawca. W innych przypad-
kach (np. wykorzystanie wtasnego
sprzetu i infrastruktury telekomu-
nikacyjnej) musza one zapewniac
poszanowanie i ochrone informacji
poufnych i tajemnic prawnie chro-
nionych. Za taka mozna z pewnoscia
uznac tajemnice lekarska. ®



Wyzsze zasitki z ZUS tylko na wniosek

pazdziernika weszta zmiana
n do tzw. specustawy korona-

wirusowej!, ktéra w pewien
spos6b naprawita negatywne (wobec
pracownikow) skutki zastosowania przez
pracodawcow przepiséw tzw. tarcz an-
tykryzysowych, ktére umozliwiaty ob-
nizenie wymiaru czasu pracy w okresie
obowigzujacego stanu epidemii osobom
zatrudnionym.

Pazdziernikowa zmiana pozwala na no-
wo i bardziej korzystnie ustali¢ podstawy
wymiaru $wiadczen pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa w sytuacjach, gdy pra-
codawca zmienit wymiar czasu pracy na
podstawie ustawy o COVID-19, a zasitki
zostaty juz wyptacone za okres:

1) po 30 marca 2020 r. dla pracowni-
kow, ktorym obnizono wymiar czasu pra-
cy maksymalnie o 20 proc., nie wiecej niz
do 0,5 etatu lub wobec ktérych zawar-
to porozumienie o stosowaniu mniej ko-
rzystnych warunkow zatrudnienia niz te
wynikajace z umowy o prace, w zakre-
sie i przez czas, ustalone w porozumie-
niu (art. 15g lub art. 15zf specustawy
koronawirusowej?),

2) po 23 czerwca 2020 r. dla 0sob, kté-
rym wymiar czasu pracy zostat obnizony
maksymalnie o 20 proc., nie wiecej niz
do 0,5 etatu, zatrudnionych u pracodaw-
cy, ktéremu zmniejszyty sie przychody
i w zwigzku z tym istotnie wzrosty obcia-
zenia funduszu wynagrodzen (art. 15gb
specustawy koronawirusowej),

3) po 25 sierpnia 2020r. dla oséb, ktérym
na mocy rozporzadzenia Rady Ministréw
wprowadzono na czas okres$lony - nie
dtuzszy niz do konca danego roku bu-
dzetowego - mniej korzystne warunki za-
trudnienia niz te wynikajace z podstawy
nawiazania stosunku pracy (art. 15zzzzzo
ust. 2 specustawy koronawirusowej).

Zasitki obliczone na podstawie wy-
nagrodzenia obnizonego w zwiagzku
z COVID-19 mozna teraz na nowo prze-
liczy¢ z zastosowaniem wynagrodzenia,
ktére obowigzywato przed zmiang cza-
su pracy. Trzeba jednak pamieta¢, ze
przeliczenie podstawy wymiaru swiad-
czen moze nastapic jedynie na wniosek

pracownika/$wiadczeniobiorcy. Nie
ma jak do tej pory sformalizowanego
wzoru wniosku, dlatego tez wystar-
czy wyrazne sformutowanie zada-
nia na pis$mie z okresleniem swoich
danych i przekazanie go do praco-
dawcy lub do ZUS - w zaleznosci
od tego, kto byt ptatnikiem zasit-
kéw (wniosek mozna ztozy¢ réow-
niez za posrednictwem PUE ZUS).
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Przeliczenie Swiadczenia przystu-
guje, jezeli zasitek obliczony i wy-
ptacony na podstawie dotychcza-
sowych przepiséow byt nizszy niz
zasitek ustalony zgodnie z nowymi
przepisami. (BW) B
" Ustawa z dnia 7 pazdzierika 2020 . o zmianie niektorych ustaw w celu przeciwdziatania
spoteczno-gospodarczym skutkom COVID-19 (Dz. U. poz. 1747)
2 Ustawa z dnia 2 marca 2020 1. 0 szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem,

przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 z pézn. zm.)
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Kontakt z lekarzem w czasie pandemii

BRAK KONTAKTU
29 %

KONTAKT OSOBISTY
37 %

KONTAKT TELEFONICZNY
49 %

KONTAKT ONLINE
5%

2% 05% Sley/e

Polakéw uwaza, ze podczas Polakéw twierdzi, ze podczas respondentow, ktorzy
pandemii ustugi zdrowotne pandemii pacjenci z innymi korzystali z kontaktu
zwigzane z innymi dolegliwosciami dolegliwosciami niz telefonicznego
niz COVID-19 powinny by¢ COVID-19 byli traktowani z lekarzem, byli z niego
Swiadczone normalnie »p0 macoszemu” zadowoleni

Opinie Polakow na temat telemedycyny

76% Telemedycyna nie zastapi bezposredniego kontaktu

62% Telemedycyna wygodna dla lekarzy, ale niewygodna dla pagjentow
49% Wizyty online lub przez telefon sa zupetnie nieskuteczne
49% Lekarze swiadczacy ustugi telefonicznie mniej sie starajg
47%  Nie wierze w telemedycyne
29% Telemedycyna to duze utatwienie dla pacjenta
25% Bardzo odpowiada mi kontakt z lekarzem online

24%  Bardzo odpowiadaja mi konsultacje telefoniczne z lekarzem
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1021. W badaniu wzili udziat

Polacy w wieku 18-65 lat, préba byfa reprezentatywna ze wzgledu na wiek, wyksztatcenie, region zamieszkania i wielkos¢ miejscowosci.

Badanie zostato zrealizowane przez ARC Rynek i Opinia metoda CAWI na panelu ePanel.pl we wrzesniu, préba N
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Telemedycyna
w oczach pacgjentow

Wprowadzenie w Polsce lockdownu w zwigzku z pandemig COVID-19
spowodowato ograniczenie bezposredniego dostepu do przychodnii gabinetow
lekarskich oraz przejscie w duzym stopniu na trylo zdalnego konsultowania.

TEKST ADAM CZARNECKI, DR NAUK SPOLECZNYCH
acjenci zostali postawie-
ni przed koniecznoscia

H korzystania z porad
udzielanych przez telefon lub onli-
ne. Po kilku miesigcach takich do-
$wiadczen maja oni wyrobione zda-
nie na ten temat, ktére wyrazili
w badaniu zrealizowanym przezin-

stytut badawczy ARC Rynek
i Opinial.

Myslac o tym, jakie czynniki mogty
wptynac na opinie pacjentéw na te-
mat telemedycyny, w pierwszej ko-
lejnosci nasuwaja sie dwa: nowosci
i braku do$wiadczen.

PRZYSZtO NOWE

Telemedycyna jako forma sposobu
udzielania porady medycznej byta,
zaréwno dla pacjentow, jak i leka-
rzy oraz personelu pomocniczego
(np. 0s6b odpowiedzialnych za ob-
stuge chorych), zjawiskiem zupetnie
nowym. Mimo ze moéwito sie o niej
nie raz, to brakowato nam w tym ob-
szarze doswiadczen.

Do takiej sytuacji przyczynili
sie posrednio sami lekarze, ktérzy
wczesniej unikali udzielania porad
na odlegtosc. Pacjenci styszeli wiele
razy, ze lekarz nie moze przez tele-
fon diagnozowac ani wystawiac re-
cept, bo to jest niezgodne ze sztuka

lekarska. Dlatego czes¢ pacjentéw,
z tak ugruntowanym przekonaniem,
mogta sceptycznie podej$¢ do dia-
metralnej zmiany, jaka dokonata sie
w tym zakresie wsrdd lekarzy po wy-
buchu pandemii koronawirusa. Spo-
sob diagnozowania, wczesniej pote-
piany przez srodowisko lekarskie,
nagle stat sie zalecang norma. To po-
twierdzaja wyniki badania - az 3/4
respondentow (76 proc.) jest zdania,
ze telemedycyna nie zastgpi bez-
posredniego kontaktu z lekarzem,
a niemal potowa przyznaje, ze w nig
nie wierzy, a wizyty online czy tele-
foniczne s3 zupetnie nieskuteczne.

U czesci pacjentow mogto zro-
dzi¢ sie poczucie, Ze to nie ich do-
bro, a wygoda i obawy lekarzy stoja
za tg zmiana. W spotecznej percep-
cji lekarz ma by¢ osoba, ktéra wal-
czy z chorobami i sie ich nie obawia.
Troche jak policjant, ktéry nie moze
bac sie przestepcow, zeby skutecz-
nie z nimi walczy¢, podobnie lekarz
nie powinien sie obawiac, ze zacho-
ruje, gdyz jest to wpisane w jego ry-
zyko zawodowe. Niestety zamykanie
przychodni i unikanie bezposrednich
konsultacji medycznych zostato ode-
brane przez pewien odsetek bada-
nych jako strach lekarzy przed za-
kazeniem sie od pacjenta. Poniewaz
czes$¢ spoteczenstwa jeszcze przed

kilkoma miesigcami miata sceptyczne
podejscie do ryzyka zakazenia, taka
postawa lekarzy mogta wywotywac
wrazenie, ze obawiaja sie oni korona-
wirusa w wiekszym stopniu niz sami
pacjenci. Warto zwréci¢ uwage ze,
jak wynika z badania, 72 proc. Pola-
kéw jest zdania, ze podczas pande-
mii ustugi zdrowotne zwigzane z in-
nymi dolegliwosciami niz COVID-19
powinny by¢ $wiadczone normalnie,
atak nie jest, co poteguje frustracje.

STRACH

Telemedycyna z impetem weszta
W nasze zycie - nie miata zadnego
vacatio legis, nie byto okresu przej-
$ciowego, dzieki ktéremu pacjen-
ci mieliby czas sie do niej przyzwy-
czaic i z nig oswoic. Zresztg, obok
pracy zdalnej, nauczania online, ko-
niecznoscia rezygnacji ze spotkan,
wyjs¢ do kina czy do teatru, byta
jedna z wielu nowosci, ktére niespo-
dziewanie spadty na spoteczenstwo.
O tyle jednak miata trudniej, Ze tutaj
gra idzie o zdrowie, ktére jest prze-
ciez dla nas najwazniejsze. Teleme-
dycyna musiata wiec, chcac czy nie,
w naturalny sposoéb zrodzi¢ scep-
tycyzm wsrdd pacjentéw. Nie mieli
oni bowiem do tej pory do czynie-
nia z sytuacja, gdy lekarz dzwoni do
nich i przez telefon ,leczy”.
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LEKARZ JAK TERAPEUTA

Wizyta u lekarza czesto petni takze
funkcje terapeutyczna w sensie psy-
chologicznym. Pacjent oczekuje, ze
lekarz go wystucha, zanalizuje wy-
niki badan, wyttumaczy wystepuja-
ce dolegliwosci w jakim$ szerszym
kontekscie. Tak jak cze$¢ lekdw ma
oddziatywanie bardziej psycholo-
giczne, ktére tez przektada sie na
subiektywna, a czasem i realng po-
prawe stanu zdrowia, tak bezposred-
ni kontakt z lekarzem moze réwniez
petnic¢ taka role. W przypadku tele-
medycyny spetnianie terapeutycz-
nej funkcji jest ograniczone, choc¢by
poprzez brak kontaktu wzrokowego.

Ponadto, na ocene telemedycy-
ny przez pacjentéw wptywa takze
sam sposob udzielania porad przez
telefon. Zdenerwowanie wzbu-
dza sytuacja, gdy lekarz nie dzwoni
o0 umowionej godzinie. Oczywiscie
tradycyjne wizyty lekarskie tez nie
zawsze odbywaja sie o czasie, jed-
nak w przypadku telemedycyny pa-
cjent moze miec¢ obawy, Zze do pota-
czenia w ogole nie dojdzie, bo moze
jest problem z potaczeniem czy nu-
merem telefonu.

Negatywna ocene teleporady
moze réwniez wywotywac kroétki
czas jej trwania. Pacjenci twierdza,
ze to niepowazne, gdy lekarz stawia
diagnoze po kilku minutach rozmo-
wy i wystawia e-recepte. Takie po-
traktowanie wizyty telefonicznej
i skrotowo$¢ rozmowy moze spra-
wiac wrazenie powierzchownosci
diagnostyki. Z badania przeprowa-
dzonego przez ARC Rynek i Opinia

a 63 proc. respondentéw twierdzi,
ze podczas pandemii pacjenci z in-
nymi dolegliwosciami niz COVID-19
byli traktowani po macoszemu -
takiego zdania sg gtéwnie osoby
w wieku 45-65 lat (69 proc.).

PLUSY DLA PACJENTOW

Oproécz postrzeganych wad i niedo-
godnosci teleporady maja dla pa-
cjentéw tez jednak kilka zalet. Po
pierwsze, zaoszczedzajg im czas (bo
nie musza przyjezdzaé¢ do placéw-
ki stuzby zdrowia i czeka¢ w kolej-
ce), szczegdlnie wtedy, kiedy chodzi
0 wypisanie recepty lub skierowanie
na wizyte u specjalisty oraz inne po-
dobnego typu proste Swiadczenia.

Innym aspektem docenianym
przez pacjentéw jest zmniejszenie
ryzyka zakazeniem w trakcie wi-
zyty - od innych oséb przebywa-
jacych w placéwce, w tym samego
lekarza. Pacjenci styszag w mediach
czesto pojawiajace sie informacje
o ogniskach pandemii w szpitalach
i wich percepcji wszystkie placow-
ki ochrony zdrowia stajg sie miej-
scami niebezpiecznymi, ktérych
nalezy wszelkimi sposobami uni-
kaé. To niestety moze powodowac
opdznienia diagnostyki np. chordb
nowotworowych.

Relatywnie krétki termin oczeki-
wania na bezposredni kontakt z le-
karzem wskazywany jest jako jedna
z zalet teleporad. Zwykle czas ocze-
kiwania na tradycyjnag wizyte wynosi
od kilku do kilkunastu dni. W przy-
padku teleporady jest zwykle duzo
krotszy, co doceniaja pacjenci.

kontakt telefoniczny, za$ 58 proc.
respondentéw, ktérzy korzystali
z kontaktu telefonicznego z leka-
rzem, byli z niego zadowoleni.

PODSUMOWANIE
Teleporady moga sie spotkac
z bardziej przychylnym podej-
$ciem pacjentéw w czasie pande-
mii i, w jakim$ stopniu, réwniez po
jej zakonczeniu, przy spetnieniu kil-
ku czynnikéw:
e pacjent nie moze odnosi¢ wraze-
nia, ze lekarz nie chce sie z nim spo-
tka¢, bo boi sie zakazenia COVID-19;
e pacjent musi mie¢ poczucie, ze le-
karz dokonuje wnikliwej diagnozy,
wspomagajac sie, kiedy jest to moz-
liwe, zdjeciami oraz wideotransmi-
sja, w trakcie ktorej jest mozliwosé
zadawania lekarzowi pytan;
e pacjent musi mie¢ zapewniona
mozliwo$é, oprécz teleporady, skon-
taktowania sie bezposrednio z leka-
rzem, zwtaszcza wtedy, gdy objawy
choroby nie ustepuja i istnieje ryzy-
ko powaznej choroby.
Systematyczne wdrazanie tele-
porad, jednak naprzemiennie z wi-
zytami bezposrednimi, moze oka-
zac sie bardzo skuteczne, zaréwno
w kontekscie samego leczenia, jak
i funkcjonowania ochrony zdrowia.
Na pewno po okresie pandemii war-
to wprowadzi¢ szerzej mozliwos$¢
udzielania teleporad niz to byto
przed jej wybuchem, tylko trzeba
to zrobi¢ tak, by pacjenci czuli sie
bezpiecznie, a pomoc lekarska byta
skuteczna.

Badanie zostato zrealizowane przez ARC Rynek i Opinia metoda CAW! na panelu
ePanel.pl we wrzesniu, proba N=1021. W badaniu wzieli udziat Polacy w wieku
18-65 lat, préba byta reprezentatywna ze wzgledu na wiek, wyksztatcenie, region
zamieszkania i wielkos¢ migjscowosci.

wynika, ze potowa ankietowanych
uwaza, iz lekarze swiadczacy ustu-
gi telemedyczne mniej sie staraja,

Warto wiec zwrdcic¢ uwage, ze co
czwarty badany méwi, ze odpowiada
mu kontakt z lekarzem online oraz

K0 M E N T A Z

Z wielkim zainteresowaniem zapo-
znatem sie z wynikami ankiety, ktére
wiasciwie potwierdzaja moja prywatna
opinie. Jestem przekonany, ze przyszto-
$cig medycyny jest potaczenie bezpo-
Sredniego kontaktu lekarza z chorym,
z zebraniem wywiadu i starannym
badaniem fizykalnym oraz zleceniem
odpowiedniej diagnostyki i terapii,
a tam, gdzie nie jest to konieczne,

skorzystanie z mozliwosci telemedycyny. Bo przeciez samo wystawienie
recepty u chorego przewlekle, stabilnego, znanego, wspdtpracujacego w
sposéb odpowiedzialny z lekarzem, jest wygodniejsze i bezpieczniejsze
dla obu stron przez telefon, to samo dotyczy skierowania na rutynowe
badania czy wypisania zaswiadczenia. Natomiast, co potwierdza w 69
proc. grupa wiekowa 45-65, a wiec ta, ktéra najczesciej wymaga leczenia,
w przypadku innych dolegliwosci niz sugerujace COVID-19, $wiadczenia
powinny, takze na prosbe chorego, by¢ swiadczone w sposéb tradycyjny,
bezpieczny dla pacjenta, a takze — pod wzgledem odpowiedzialnosci za-
wodowej — dla lekarza. ®

JACEK MIARKA

przewodniczacy NSL
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Zdrowie — najwieksza
inwestycja i kapitat

Podczas drugiej edycjiKongresu ,Zdrowie Polakow” [26-27 pazdziermika) odbyto sie
siedem delboat, kilkadziesiat paneli dyskusyjnych i wykiadow ekspertow z réznych
dziedzin medycyny, ochrony zdrowia, a takze ekonomii, gospodarkii mediow.
Wydarzenie zorganizowano w formule hylborydowe;.

TEKST MARTA JAKUBIAK, REDAKTOR NACZELNA
drowie Polakdw, zdrowie
kazdego z nas to naj-

wiekszy kapitat teraz
i najwieksza inwestycja na przy-
sztos¢. W dyskusji o nim nie moze
zabrakna¢ nikogo - zadnego poko-
lenia, zadnego srodowiska, zadnej
grupy spotecznej, zadnego medium,
zadnego wzorca osobowego, zad-
nego autorytetu. Tylko wtedy,
WZzNoszac sie na inny poziom naszej
niezwykle potrzebnej wspoétpracy,
jako przyktadu dla naszego spote-
czenstwa, mozemy odnies$c sukces.
Sukcesem wspolnej dyskusji bedzie
ksztattowanie postaw prozdrowot-
nych u kazdego Polaka i budowanie
solidarnosci miedzypokoleniowej
w kazdej rodzinie naszego Kraju. Ko-
rzystajac z wiedzy i doswiadczenia
zyciowego naszych poprzednikéw,
dzi$ mamy szanse wspdlnie przeka-
zac to, co najlepsze, nastepnym po-
koleniom”. Tak motto tegorocznego
wydarzenia przedstawit prof. Hen-
ryk Skarzynski, przewodniczacy
rady programowej kongresu.

- Gtéwne przestanie dotyczy eduka-
cji spotecznej, bez ktérej same kadry
i nawet, o co nie bedzie tatwo, wiek-
sze naktady na nauke czy medycy-
ne nie zapewniag optymalnych efek-
tow. Bez rozsadnego odwotania sie

do odpowiedzialnych postaw proz-
drowotnych, ktére musimy nieustan-
nie kreowac w spoteczenstwie, be-
dzie coraz mniej bezpiecznie dla
nas wszystkich. Licze, ze jako grono
uznanych specjalistow, autorytetow
w nauce, medycynie, kulturze, spo-
rcie i innych obszarach bedziemy sys-
tematycznie zmienia¢ nasze otocze-
nie. Licze takze, ze bedziemy w tym
kreatywni i zdolni przekona¢ do na-
szych idei coraz wiekszg czes¢ spo-
teczenistwa. Nie robimy tego tylko
dla innych. Robimy to réwniez dla
siebie - powiedziat prof. Skarzynski.

Podczas kongresu méwiono m.in.
o dziataniach, ktére sa podejmowane
na rzecz ochrony i ratowania zdrowia
Polakéw. Z kolei dyrektorzy instytu-
tow medycznych rozmawiali o miej-
scu instytutéw nadzorowanych przez
resort zdrowia w okresie pandemii
COVID-19. Jedna z debat poswieco-
na zostata temu, jak wobec wyzwan
wspotczesnej medycyny wyglada pol-
ska nauka na tle nauki $wiatowe;j. Nie

PRAKTYKA LEKARSKA =1

zabrakto tez dyskusji o nauczaniu przed-
i podyplomowym w tym trudnym czasie.

Formute tegorocznego kongresu
rozszerzono o transmitowane przez
internet panele, ktore odbywaty sie
w dziewieciu o$rodkach akademickich:
w Biatymstoku, Gdansku, Lublinie, to-
dzi, Katowicach, Krakowie, Poznaniu,
Szczecinie i we Wroctawiu. Rozmawia-
no m.in. o rozwoju zastosowan technik
komputerowych w medycynie, jak lepiej
leczy¢ chorych po transplantacji nerki,
prezentowano wybrane badania epide-
miczne prowadzone w danym os$rod-
ku. Swoje przestania z Polski dla Pola-
kéw skierowali online przedstawiciele
miast - wspotorganizatoréw Kongre-
su ,Zdrowie Polakow” 2020.

Ostania debata, korczaca drugi dzien
kongresu, poswiecona byta roli mediéw
w czasie pandemii. Zwrdécono uwage,
jak wazne jest, by przekaz dziennikarski
byt rzetelny, bazowat na sprawdzonych
informacjach, czerpanych z wiarygod-
nych zrodet. ,Gazeta Lekarska” aktyw-
nie wzieta w niej udziat. B

Kongres odbyt sie
w formule hybrydowej.

PATRONAT
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ANDRZE) CISt0

wiceprezes NRL

alszywie ujemna” moze
by¢ tez zawarto$¢ tego fe-

lietonu - jesli zdarzy sie,
ze nie bedzie w nim faktéw pierw-
szoplanowych na dzien, w ktérym
ten felieton trafia do Czytelnikow,
oznacza to tylko tyle, ze dynamicznie
i lawinowo ewoluujaca rzeczywistosé¢
stawia trudne do przewidzenia
wyzwania.

Wchodzimy w kompletnie niezna-
ne. Podobnie jak nikt z nas, zaden
przedstawiciel klasy politycznej czy
administracji nie pamieta w swoim
zyciu zawodowym takiego wyzwania.
Przyjdzie przetestowac nam granice
elastycznosci publicznego wsparcia.
Kiesa panistwowa nigdy nie byta dla
nas szeroko otwarta, ale pora za-
proponowa¢ druga wersje Tarczy,
ktérej elementem mogtyby by¢ za-
rowno $rodki finansowe, ale moze
nade wszystko perspektywa lepszego,
bardziej racjonalnego i otwartego na
dialog stylu zarzadzania. Wszelkie
nasze zabiegi o utrzymanie kondy-
cji finansowej praktyk i podmiotéw
to stapanie po covidowej ziemi nie-
znanej. Padaja juz postulaty zaréwno
umorzenia 25 proc. z subwencji PFR,
jakiwyjasnienia, co z ktopotami do-
tyczacymi wykonania kontraktéw za
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DENTAL ESPRESSO

Okienko

seropublicystyczne

0 réznych postaciach , fatszywej ujemnosci”

Jak wiemy, dyskusyjna przydatnosc testow serologicznych
w przypadku obecnie panujgcego nam wirusa polega na
niepewnosci, czy w dosc dtugim jak na mozliwosc zakazana

czasie wynik nie jest aby fatszywie ujemny:.

2020 r. i sytuacji gabinetéw szkolnych. Nawotujemy tez ciaggle o nie-
zwtoczna redukcje obowiazkéw administracyjnych, bez ktérych spokojnie
mozemy sie oby¢, aby cala energie skupi¢ na ochronie naszych stanowisk
pracy przed zakazeniem.

Przewidywalna jest tylko skuteczno$¢ legislacyjna projektéw rzado-
wych. Na dodatek, aby unikna¢ konsultacji, zgtaszanych jako poselskie.
,Falszywie ujemna” nalezy uznac chyba réwniez aprobate opozycji dla
niektérych rozwigzan ostatniej specustawy sejmowej. Nie wierze, zeby
rozsadnemu parlamentarzyscie nie podpadt np. przepis zmieniajacy za-
sady sporzadzania wystapienia pokontrolnego przez NFZ, z mozliwo$cia
natozenia kary umownej w wysokosci do 50 proc. przekazanych w okre-
sie objetym kontrolg srodkéw. Po zaordynowaniu takiej kary umownej,
umowne moze by¢ juz tylko samo istnienie podmiotu. Co gorsza, ustawa
przyjeta przez Sejm, w odréznieniu od jej wczesniejszych wersji, nie
zawiera przepiséw inaktywujacych te drastyczne regulacje.

Skoro teraz z oczu tak duzej wiekszosci sejmowej zniknat drakonski
charakter wprowadzonych przepiséw, to czy starczy determinacji na
odwotanie tych zmian?

Jakwida¢, réznie reagujemy na strach, ktéry zajrzat nam wszystkim do
oczu. Wiekszos¢ z nas nie pogtebia refleksji nad sytuacja, gdyz umieszczeni
w oku cyklonu nieprzygotowanego do tych rozmiaréw epidemii systemu,
nie mamy po prostu na to czasu.

Nie da sie w krétkim felietonie uzasadni¢ zwiezle swego przekonania, ze
teraz jak nigdy wczesniej musimy czué oparcie w uczciwych zasadach gry,
jaka niewatpliwie toczyta sie i nadal toczy pomiedzy wtadza a przedstawicie-
lami réznych ciat przedstawicielskich. Niech i na koniec ,,fatszywie ujemna”
bedzie tez puenta. Prawdziwe kreacje oratorskie, jak epokowe interpretacje
Hamleta czy Kréla Leara, zdarzajg sie bowiem rzadko. A powiedzie¢ co$
miatkiego sie nie godzi. Po niedawnych, zwalajacych z ndg, nacechowanych
glebokim humanizmem i rzetelnoscia tezach zdania odrebnego Sedziego
Kieresa i internetowym oredziu lidera ruchu ,,Polska 2050”, czyniac gteboki,
osobisty ukton wobec wszystkich, ktérych powdd tych wystapien dotknat
do zywego, prébe stosownej puenty sobie po prostu daruje. B
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Przewidywalna
jest tylko
skutecznos¢
legislacyjna
projektow
rzagdowych.
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Samorzad na CEDE 2020

dbywajaca sie¢ we wrzesniu

Srodkowoeuropejska Wystawa

Produktéw Stomatolo-
gicznych CEDE 2020 miala charakter
stricte wirtualny, ale i tak zgromadzila
kilkanascie tysiecy uczestnikow z ca-
lego Swiata. Swéj udzial w targach,
uznawanych przez §rodowisko stoma-
tologiczne za najwazniejsze w branzy,
zaznaczyl tez samorzad lekarski.
Stoisko reprezentowane przez Andrzeja
Cislo, wiceprezesa NRL i przewodnicza-
cego Komisji Stomatologicznej NRL,
oferowato pakiet informacji na temat
aktualnych zmian dotyczacych wykony-
wania zawodu lekarza dentysty, szcze-
gélnie pod katem zawierania réznego
rodzaju kontaktéw handlowych z fir-
mami produkujgcymi sprzet i materiaty
stosowane w stomatologii. W tej ofercie
znalazl sie takZe przewodnik po stronie
internetowej NIL, ktory byt adresowany
do wszystkich prowadzacych podmio-
ty i praktyki nieposiadajgce dostoso-
wanego specjalnie do indywidualnych
potrzeb danego podmiotu programu

24-26.00.2020

VIRTUAL DENTAL

EXHIBITION
by CEDE

do dokumentacji medycznej. Jak zaznaczyl Andrzej
Cislo, strona ta w ostatnim roku radykalnie sie zmie-
nita, ewoluowata, wzbogacita o nowe tresci, co stato
sie inspiracja do opracowania ulepszonego schematu
gromadzenia i przekazywania réznego rodzaju danych.

Wirtualne stoisko NIL pozwalato tez dotrze¢ do dwdch
waznych raportéw tematycznych — jeden dotyczyt elek-
tronicznej dokumentacji medycznej, drugi — radiologii
inajnowszych przepiséw, ktére wtasnie wchodza w zycie
ireguluja dziatalnosc tej dziedziny medycznej. — Mozna
odnies¢ wrazenie, ze po szale wprowadzenia e-recept
cyfryzacja przyhamowala, ale to bledne przekonanie.
Reforma postepuje i angazuje sporo uwagi, jesli chodzi
o negocjacje w tym zakresie — podkresla Andrzej Cisto
i dodaje, ze radiologia to obecnie ,,temat rzeka”, ktory
trzeba przestudiowac na www.nil.org.pl. B

Bezpieczenstwo w czasie pandemii

wynikéw badan American
Dental Association

. Science & Research

a takze zapytali o ich kondycje psy- -
chiczna i fizyczna.
Sposréd 2195 stomatologow,

Zrozumienie zagrozen
zwigzanych z przenoszeniem
COVID-19 w warunkach denty-

Institute i Health Policy Institute
wynika, ze w czerwcu w USA mniej
niz 1 proc. lekarzy dentystéw miato
COVID-19. To pierwszy zbiér i pu-
blikacja na tak duza skale wskazni-
kéw infekcji i kontroli zakazen
u stomatologéw w tym kraju.

W czerwcu badacze ADASRI
i HPI zaprosili amerykanskich
dentystéw do udziatu w ankiecie
internetowej obejmujacej pyta-
nia zwigzane z objawami zwia-
zanymi z COVID-19, zakazeniem
SARS-CoV-2, procedurami kontroli
zakazen stosowanymi w ich podsta-
wowej praktyce stomatologicznej,

ktérzy odpowiedzieli na ankiete, 20
miato potwierdzong lub prawdopo-
dobnga infekcje COVID-19. Wsréd
respondentéw znalezli sie lekarze
dentysci ze wszystkich stanéw oraz
z Portoryko. - To bardzo dobra wia-
domos¢ dla lekarzy dentystow iich
pacjentéw - powiedziat dr Marcelo
Araujo, dyrektor generalny ADASRI
oraz dyrektor naukowy ADA
i wspotautor raportu. - Oznacza
to, Ze to, co robig: zwiekszona kon-
trola zakazen i zwrdcenie wiekszej
uwagi na bezpieczenstwo pacjenta
i zespotu dentystycznego, dziata
- podsumowat.

stycznych ma kluczowe znacze-
nie dla poprawy bezpieczenstwa
pacjenta i zespotu dentystycz-
nego - powiedziat dr Araujo.
Wytyczne zaréwno ADA, jak
i CDC, rekomendujg m.in., aby
stomatolodzy stosowali maski,
gogle i ostony twarzy, a aby zmi-
nimalizowac ilo$¢ aerozoli, nale-
zy stosowac koferdam i ssanie
z duzg predkoscia, gdy tylko jest
to mozliwe, oraz unika¢ skallin-
gu ultradzwiekowego podczas
czyszczenia zebow. 99,7 proc.
ankietowanych wdrozyto proce-
dury zapobiegania infekcjom. H
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Chory
z zaburzeniami
hemostazy jest
zwykle pacjentem
problematycznym.

STOMATOLOGIA
T = 5

Uniknac powikfan

Stomatolodzy sygnalizujg, ze zabiegow wysokiego ryzyka jest coraz wiece,
sq czasochtonne i wymagajg Wzmaozonej Czujnosci, a pacjenci obcigzeni
zaburzeniem krzepniecia krwi sg niematym wyzwaniem.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ
becnie o stomatologii
mowi sie w kontekscie

E wielochorobowosci, czyli

wspétistniejacych ze soba choréb
uktadu krazenia, cukrzycy, nerek,
watroby, nowotwordw, na ktére cier-
pi coraz wiecej oséb trafiajacych na
fotel dentystyczny.

Wiele z nich wymaga leczenia prze-
ciwkrzepliwego, ktére chroni m.in.
przed zawatem serca i udarem moé-
zgu czy zylna chorobg zakrzepowo-
-zatorowa, ale moze by¢ grozne, kie-
dy dojdzie do przerwania ciggtosci
tkanek, a w gabinecie stomatologicz-
nym przy inwazyjnych zabiegach wy-
konywanych w obrebie jamy ustnej
jest to naturalne. Do lekarzy denty-
stéw trafiajg takze osoby ze skazami
krwotocznymi réznego pochodzenia.
Niezaleznie od przyczyny, pacjenci
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obcigzeni zaburzeniem krzepniecia
krwi sa dla nich wyzwaniem.

W ROWNOWADZE

Aby krew mogta swobodnie prze-
ptywac przez naczynia krwionosnie
i spetnia¢ swoja funkcje, musi by¢ za-
chowana hemostaza, czyli réwno-
waga pomiedzy czynnikami przeciw-
krwotocznymi (ptytki krwi, czynniki
krzepniecia, inhibitory fibrymolizy)
a czynnikami przeciwzakrzepowymi
(inhibitory krzepniecia, uktad fibry-
nolizy). Uszkodzenie naczynia akty-
wuje elementy przeciwkrwotoczne
i powstanie skrzepu zapobiegajace-
go niekontrolowanej utracie krwi.
Dzieje sie tak m.in. podczas ekstrak-
cji zeba i innych zabiegéw przepro-
wadzanych w obrebie jamy ustnej,
np. plastyki dzigsta przed leczeniem
protetycznym.

Czy u pacjentéw z zaburzeniami
krzepniecia krwi s3 one bezpiecz-
ne? - Z zaburzeniami hemostazy
stykaja sie lekarze wielu specjalno-
$ci. Czesc z tych zaburzen wystepu-
je powszechnie, choéby krwawienia
u 0séb przyjmujacych leki przeciwza-
krzepowe, a niektére rzadko, np.
w hemofilii czy chorobie von Wille-
branda. Przy zabiegach inwazyjnych
u 0séb obcigzonych tymi choroba-
mi kluczowe znaczenie ma znajo-
mos$¢ zasad postepowania, co po-
zwala unikna¢ powaznych powiktan
krwotocznych. Z uwagi na specyfike
stomatologii powiktania te w postaci
krwiakéw umiejscawiajg sie gtéwnie
w okolicy gardta i szyi, co moze po-
wodowac ucisk na drogi oddecho-
we i zagrazac zyciu. W obawie przed
tego rodzaju powiktaniami tacy pa-
cjenci czesto spotykajg sie zodmowg

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



wykonania zabiegu i s odsytani do
hematologéw w celu konsultacji -
ttumaczy dr n. med. Magdalena Gér-
ska-Kosicka, hematolog.

Z odmowa inwazyjnego leczenia
stomatologicznego spotykajg sie
nie tylko osoby z wrodzonymi i na-
bytymi skazami krwotocznymi, ale
leczone przeciwkrzepliwie, a jest to
najliczniejsza grupa chorych (pro-
blem dotyczy wielu milionéw Pola-
kow). Czasowe wstrzymanie lecze-
nia nie zawsze jest u nich mozliwe.
Czes¢ zabiegéw zwigzanych z nie-
wielkim ryzkiem krwawienia moz-
na wykonac¢ bez przerywania tera-
pii, ale niezbedna jest znajomos$¢
zasad postepowania. - Chory z za-
burzeniami hemostazy jest zwykle
pacjentem problematycznym. Na
ten temat trzeba moéwic na konfe-
rencjach, sympozjach i zjazdach, po-
niewaz ta wiedza moze uchroni¢ ich
przed powiktaniami krwotocznymi
i zakrzepowymi - podsumowuje dr
Magdalena Gérska-Kosicka.

NAJWAZNIEJSZY
JESTWYWIAD
Prof. Mansur Rahnama, konsultant
krajowy w dziedzinie chirurgii sto-
matologicznej, podkresla, ze najwaz-
niejszy jest wywiad. Zanim lekarz den-
tysta podejmie jakiekolwiek leczenie,
powinien wiedzie¢ o pacjencie prak-
tycznie wszystko - na co choruje, ja-
kie bierze leki, w jakich dawkach, jak
na nie reaguje, czy zdarzaty sie u nie-
go krwawienia, reakcje alergiczne itd.
- Populacja starzeje sie, naszymi pa-
cjentami sg czesto seniorzy z choro-
ba niedokrwienng serca, cukrzyca czy
nowotworami, a ich stan uzebienia, jak
i zresztg pozostatych Polakdw, jest po-
nizej norm europejskich. U pacjentow
tych zabiegi chirurgiczne sg obarczo-
ne duzym ryzykiem powiktan i wich
sytuacji stomatolog zawsze powinien
podejmowac decyzje w oparciu o wy-
wiad i po konsultacji z lekarzem pro-
wadzacym, np. kardiologiem - prze-
konuje prof. Mansur Rahnama.
Uwaza, Ze lekarz dentysta nie po-
winien samodzielnie podejmowac de-
cyzji o zmianie lekéw przeciwkrzepli-
wych czy tez obnizaniu ich dawek.
Musi tez przyjrzed sie, jak wyglada

wspodtczynnik INR, jaki jest czas
krzepniecia krwi. A co z aspiryng?
Kwas acetylosalicylowy w matych
dawkach wprawdzie takze rozrze-
dza krew i jest lekiem powszechnie
stosowanym w prewencji zawatu ser-
caiudarumoézgu, jednak eksperci sa
zgodni, ze leku nie trzeba odstawiac
na czas leczenia zabiegowego w ga-
binecie stomatologicznym. Uwaza
sie, ze aspiryna w dawce 75-150 mg
jest bezpieczna i nie stanowi, inaczej
niz w przypadku innych lekéw prze-
ciwzakrzepowych, ryzyka wystgpie-
nia powiktan przy inwazyjnych zabie-
gach stomatologicznych.

- Zaburzenia krzepniecia po le-
czeniu stomatologicznym to nie jest
rzadkie zjawisko i obserwuje, ze coraz
wiecej 0s6b z takim powiktaniem tra-
fia do kliniki, co jest dowodem na to,
ze wywiad nie byt zebrany skrupulat-
nie, czy tez nie zostaty wprowadzone
odpowiednie procedury - ttumaczy
prof. Mansur Rahnama i apeluje, by
konsultacje z lekarzem prowadzacym
u pacjentéw leczonych lekami prze-
ciwkrzepliwymi, chorych na hemo-
filie czy ze skazami krwotocznymi,
staty sie norma. Wiaze sie to jednak
z koniecznosciag aktualizacji wiedzy
lekarzy dentystow na temat lekow
stosowanych w zaburzeniach krzepli-
wosci krwi, ustawicznego doksztat-
cania sie oraz przetamania niecheci
do leczenia ludzi starszych. Sa oni
problematyczni nie tylko z uwagi na
leczenie preparatami przeciwkrzepli-
wymi, cierpig na wielochorobowos¢
i wymagaja specjalnego podejscia,
np. trzeba im poswieci¢ wiecej czasu.

NIE STRASZYC SENIOREM

Dr Anna Kubica-Gemel, prowadzaca
praktyke dentystyczna w Piotrkowie
Trybunalskim, zaznacza, ze konsulta-
cja z lekarzem prowadzacym jest bar-
dzo cenna, ale nie zawsze niezbedna,
jesli lekarz dentysta ma do$wiadcze-
nie w leczeniu takich przypadkéw. Pa-
cjent w wieku senioralnym nie musi
by¢ postrzegany jako problematyczny.
Zwraca uwage, ze zaburzenia krzepnie-
cia krwi majg rézne stopnie nasilenia
i w dobrze zebranym wywiadzie, a je-
$li trzeba, wykonujac dodatkowe ba-
dania, mozna zapobiec powiktaniom.

- Na obecnym poziomie wiedzy
i wyposazenia gabinetéw stomatolo-
gicznych lekarz dentysta dysponuje
narzedziami, ktére pozwalaja przepro-
wadzac zabiegi inwazyjne bezpiecznie
u pacjentéw w kazdym wieku, nawet
w podesztym - przekonuje Anna Ku-
bica-Gemel. Tym bardziej, ze przewaz-
nie chodzi o ekstrakcje zebéw pozo-
statych korzeni, gdzie duze krwawienie
jest mato prawdopodobne i nie ma po-
trzeby odstawiania lekéw przeciwza-
krzepowych. Jest zdania, ze w takiej
sytuacji trzeba pacjenta obserwowac,
zmieniac gazikii odesta¢ do domu do-
piero, kiedy rana pozabiegowa prze-
staje krwawic.

W przypadku zabiegéw stomatolo-
gicznych wysokiego ryzyka, np. pobie-
raniu wycinkoéw w jamie ustnej lub za-
biegdw, gdzie trzeba wytworzy¢ ptat
$luzéowkowy, $luzéwkowo-okostno-
wy, wszczepi¢ implanty czy wyko-
na¢ mnogie ekstrakcje i inne zabiegi
periodontologiczne, np. sterowanej
regeneracji tkanek czy pokrywania
recesji dzigstowej z przeszczepem
z podniebienia, najczesciej istnieje ko-
niecznos¢ modyfikacji leczenia prze-
ciwzakrzepowego i skonsultowania
sie w tej sprawie z lekarzem prowa-
dzacym. Stomatolodzy sygnalizuja, ze
zabiegdw wysokiego ryzyka jest co-
raz wiecej, sa czasochtonne i wyma-
gaja wzmozonej czujnosci z ich strony.
Tym wiekszej, ze w tej grupie znajduja
sa takze pacjenci po chemioterapiach
i naswietlaniach, u ktérych w zwigz-
ku z przebyta chorobg nowotworowa
spadajg parametry, jesli chodzi o mor-
fologie krwi.

- Pacjenci leczeni przeciwzakrze-
powo najczesciej przyjmuja inhibito-
ry witaminy K, ktére czesto na czas
zabiegu trzeba odstawic, nalezy wiec
po zabiegu zapewni¢ im prawidtowa
hemostaze, np. stosujac gabki kolage-
nowe, dobre szycie rany i troche dtuz-
sze niz w przypadku innych pacjentéw
przetrzymanie w gabinecie celem ob-
serwacji - mowi Anna Kubica-Gamel
i przekonuje, Ze stomatolog moze wiele
zrobi¢ w przypadku pacjentow z zabu-
rzeniami krzepniecia krwi we wtasnym
zakresie, ale to wymaga dos$wiadcze-
nia, wiasciwej oceny sytuacjii przeta-
mania bariery strachu. ®

WAZNE

Uwaza sie,
Ze aspiryna
w dawce 75-150 mg
jest bezpieczna
i nie stanowi ryzyka
wystgpienia
powiktan przy
inwazyjnych
zabiegach
stomatologicznych.
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Wiecej o wycenie
Swiadczen

i korekcie przepisow
regulujacych
przebieg konkursow

STOMATOLOGIA
Rozliczanie kontraktow — negocjacje w toku

pazdziernika Komisja
14 Stomatologiczna NRL po-
informowata o stanie prac

zwigzanych z ustalaniem warunkéow
wykonywania kontraktéw z NFZ
w roku 2020 i w latach nastepnych.

O poczatku wybuchu pandemii
samorzad lekarski wielokrotnie
apelowat o jasne okres$lenie sys-
temu wsparcia w wypracowaniu
kontraktéw za rok 2020. Podczas
ostatnich rozmoéw NRL z NFZ za-
powiedziano prébe poszukiwania

formuty rozliczenia faktur 1/12 kontraktu. Komisja stoi na stanowisku,
ze faktury 1/12 dla gabinetéw szkolnych powinny by¢ rozliczone jako
wykonane w 70 proc., a dla pozostatych, ktére majg problem z wy-
pracowaniem kontraktu, powinno sie przyjac ryczatt za kazdy dzien
udzielania $wiadczen od potowy marca do 5 wrzesnia i wliczy¢ go do
wykonania za rok 2020.

Zgodnie z rozporzadzeniem z 4 wrzesnia br. przedtuzenie okresu
rozliczeniowego do potowy 2021 r. nastepowaé bedzie na wniosek
Swiadczeniodawcy, w sposéb okreslony przez prezesa NFZ. Whnioski
takie mozna sktadac przynajmniej do konca roku, gdyz ostatnim momen-
tem na zgtoszenie $wiadczen za biezacy rok jest 10 stycznia 2021 r. Aby
dac czas na wypracowanie jednolitych zasad, wg ktérych realizowane
beda ww. wnioski, KS NRL zaleca wstrzymanie sie z ich sktadaniem. i

SDZJU 2021-2023

orld Dental Federation (FDI)
W poinformowato, ze hasto
kampanii, ktéra prowadzona

bedzie przez kolejne trzy lata w ra-
mach Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy
Ustnej, brzmi ,Be proud of Your mo-
uth”. Organizatorzy chca skupi¢ sie
na znaczeniu zdrowia jamy ustnej dla
ogoblnego stanu zdrowia cztowieka.

W 2021 r. FDI chce prowadzi¢ ob-
chody $DZJU tak, aby kazde wydarze-
nie odbywato sie zgodnie z lokalnymi
wytycznymi dotyczgcymi zdrowia pu-
blicznego. - Najwazniejsze jest, aby
obchody Swiatowego Dnia Zdrowia
Jamy ustnej przebiegaty bezpiecz-
nie - méwi prezes FDI dr Gerhard K.
Seeberger. - Zachecam wszystkich
do odwiedzenia strony www.worl-
doralhealthday.org i skorzystania
z materiatéw, ktére sa tam dostepne
- dodaje.

Kazdy moze wnie$¢ swodj wktad
w akcje popularyzowania przestania
FDI i okaza¢ poparcie dla kampanii,
udostepniajgc swoje zdjecia na Mo-
uth Proud Wall. Wystarczy skorzy-
stac z internetowego narzedzia #Mo-
uthProud, dzieki ktéremu umieszcza
sie ozdobng ramke wokoét ust na
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BE PROUD

OF YOUR MOUTH

swoim zdjeciu (jako symbol uznania,
Ze jama ustna jest wazna), po czym tak
przygotowanga fotografie zamieszcza
sie na stronie www.worldoralhealth-
day.org (na MPW), deklarujac tym sa-
mym osobiste zobowigzanie o nadaniu
priorytetu zdrowiu jamy ustne;j.
$DZJ ustnej obchodzony jest kazde-
go roku 20 marca. Jego cel to wypo-
sazenie ludzi w narzedzia i wiedze do
zapobiegania i kontrolowania choréb
jamy ustnej, na ktére cierpi prawie
3,5 mld ludzi na catym swiecie. R

COVID-19
a bruksizm

tres wywotany przez pande-
mie doprowadzit do gwat-

townego wzrostu probleméw
zwiazanych ze zgrzytaniem zebami -
tak twierdzg amerykanscy lekarze den-
tysci.

Od stomatologéw w catym kraju na-
ptywaja sygnaty, ze od czasu wybuchu
pandemii zaobserwowali gwattowny
wzrost przypadkow bruksizmu. Wielu
z nich przypisuje to towarzyszacemu
ludziom stresowi.

- Bytbym zaskoczony, gdyby takiego
wzrostu nie byto - méwi Thomas Solle-
cito z University of Pennsylvania School
of Dental Medicine. - Stres i cierpienie
zwigzane z wydarzeniami na $wiecie
wptywaja m.in. na pogorszenie jakosci
snu, wzrost probleméw z zaciskaniem
zeboéw i zgrzytaniem - zauwaza. U pa-
cjentow dotknietych tym problemem
najczesciej obserwuje sie napieciowy
bél gtowy, ktéry moze przypominad tepy
bol, odczucie ucisku na czole lub z tytu
gtowy, niekiedy bdle zlokalizowane s3
w skroniach. - Ludzie moga réwniez od-
czuwac wiekszy dyskomfort podczas
normalnej aktywnosci, np. podczas
zwyktego zucia - twierdzi dr Sollecito.
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Posiedzenie NRL - 16 pazdziernika 2020 r.

UCHWALA Nr 13/20/VIII
NACZELNE] RADY
LEKARSKIE]

z dnia 16 pazdziernika 2020 r.
w sprawie modernizacji systemu
informatycznego dla prowadzenia
okregowych rejestréw lekarzy
ilekarzy dentystéw i Centralnego
Rejestru Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw Rzeczypospolitej
Polskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
zart. 5 pke 11 i 23 oraz art. 52 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U.z2019 r. poz. 965) uchwala
sie, co nastepuje:

§1.
1. Postanawia si¢ dokona¢ modernizacji
systemu informatycznego dla prowadze-
nia okregowych rejestrow lekarzy i leka-
rzy dentystéw oraz Centralnego Rejestru
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczy-
pospolitej Polskiej, zwany dalej ,,syste-
mem FINN”.
2. Modernizacja ma zapewni¢ wprowa-
dzenie w systemie FINN mozliwo$ci pu-
blikacji w trybie online danych z prowa-
dzonego przez Naczelng Izbg Lekarska
Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej oraz
prowadzonych przez okregowe izby le-
karskie Okregowych Rejestréw Lekarzy,
w zakresie wymaganym ustawa z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia.

§2)
1. Maksymalne koszty modernizacji
systemu FINN, o ktérej mowa w § 1,
nie przekrocza kwoty 350.000 zi netto,
wydatkowanej w okresie 14 miesiecy.
2.Koszty, 0 kt(')rych mowa w ust. 1, zo-
stang poniesione solidarnie przez okre-
gowe izby lekarskie oraz Naczelng Izbe
Lekarska w 14 miesi¢cznych czgéciach
przypadajacych nakazda z okregowych
izb lekarskich oraz Naczelng Izbg Le-
karska, wynoszacych 1000 zi plus VAT.
3. Sposdb i terminy przekazywania
przez okregowa izbe lekarska kwort,
o ktérych mowa w zalaczniku do
uchwaly, zostang ustalone w umowie
zawartej pomiedzy Naczelna Izba Le-
karska a okregowa izba lekarska.

§3.
1. Postanawia si¢ zawrze ancks do umo-
wy na ustugi asysty technicznej, pomo-
cy zdalnej i helpdesk, zawartej w dniu
1 kwietnia 2011 r. z LTC sp. z 0.0., na
wykonanie modernizacji, o ktérej mo-
waw§ 1.
2. Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej i Skarbnika Naczel-
nej Rady Lekarskiej do zawarcia anek-
su, 0 ktérym mowa w ust. 1, na warun-
kach wynikajacych z ninicjszej uchwaty
oraz oferty LTC sp.z 0.0. z dnia 8 paz-
dziernika 2020 r. z uwzglednieniem po-
stanowien zabezpieczajacych interesy
Naczelnej Izby Lekarskiej na wypadek
niewykonania lub nienalezytego wyko-
nania umowy.

§ 4.
Za wdrozenie nowego systemu infor-
matycznego beda odpowiadaé Kol.
Pawel Czekalski i kierownik Dziatu
Informatyki i Organizacji Naczelnej
Izby Lekarskie;j.

§5s.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

WICEPREZES
Krzysztof Madej

UCHWALA Nr 14/20/VIII
NACZELNE]J RADY
LEKARSKIE]

z dnia 16 pazdziernika 2020 r.
W sprawie upowaznienia
do zawarcia umowy
o modernizacj¢ i wyposazenie
w sprz¢t AV serwerowni i lokali
Naczelnej
Izby Lekarskiej przy
ul. Sobieskiego 110
w Warszawie

Na podstawie art. 39 ust. 1 pke 4 wzw.
z art. 5 pke 23 i art. 40 ust. 4 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (Dz. U. z 2019 . poz. 965)
uchwala sig, co nastepuje:
§1.

Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskicj — Andrzeja Matyje i Skarb-
nika Naczelnej Rady Lekarskicj

WARSZAWA, X 2020

Dokumenty NRL iPrezydium znajduja sie
na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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- Grzegorza Mazura do zawarcia
z paniag Anna Surynowicz prowa-
dzaca dzialalno$¢ gospodarcza pod
firma Anna Surynowicz AJSKOM
TECHNIKI PREZENTACYJNE
umowy o modernizacj¢ i wyposa-
zenie w sprzgt AV serwerowni i lo-
kali Naczelnej Izby Lekarskiej przy
ul. Sobieskiego 110 w Warszawie,
za ceng¢ do kwoty 1.300.000 zlotych
brutto (stownie: milion trzysta tysie-
cy zlotych).
§2.

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

WICEPREZES
Krzysztof Madej

UCHWALA Nr 15/20/VIII
NACZELNE]J RADY
LEKARSKIE]

z dnia 16 pazdziernika 2020 r.
W sprawie utworzenia
funduszu wydawniczego
Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 wzw.
zart. 5 pkt 19 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U.
22019 r. poz. 965,z pézn. zm.) uchwa-
la sig, co nastepuje:

§1.
Tworzy si¢ ,Fundusz Wydawniczy Na-
czelnej Rady Lekarskiej”, zwany dalej:
,Funduszem”. Srodki Funduszu beda
przeznaczane na wspéifinansowanie
wydawnictw ksigzkowych lub audio-
wizualnych, keérych autorami sa leka-
rze i lekarze denty$ci.

§2.
Wysokos¢ $rodkéw przekazywanych
do Funduszu Wydawniczego corocz-
nie okre$lana jest w budzecie Naczelnej
Izby Lekarskiej, na wniosek Przewod-
niczacego Funduszu.

§3.
Regulamin Funduszu stanowi zatacz-
nik nr 1 do uchwaly.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.
SEKRETARZ WICEPREZES
Marek Jodtowski Krzysztof Madej
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Fundusz Wydawniczy Naczelnej
Rady Lekarskiej

REGULAMIN

§1.
Celem utworzenia Funduszu Wydaw-
niczego jest umozliwienie wspotfinan-
sowania wydawnictw ksigzkowych lub
audiowizualnych, ktérych autorami sg
lekarze i lekarze dentysci.

§2.
1. Zadania w zakresie obstugi Fundu-
szu Wydawniczego wykonuje pigcio-
osobowy Zespdt Wydawniczy, zwany
dalej ,Zespotem”.
2. Zespdt powolywany jest przez Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej
na okres kadencji Naczelnej Rady
Lekarskiej.
3. Zespot stanowia:
1) Czlonek Prezydium NRL - jako
Przewodniczacy Zespotu;
2) dwéch cztonkéw Osérodka Histo-
rycznego NRL;
3) dwéch cztonkéw Komisji Kultury
NRL.
4. W sktad Zespotu wechodza wylacznie
czlonkowie samorzadu zawodowego le-
karzy, w tym dwéch lekarzy dentystéw.
5. Zespol powoluje ze swojego sktadu
iodwotuje w drodze glosowania Sekre-
tarza Zespotu.

$ 3.
1. Zespét pracuje na posiedzeniach lub
przy wykorzystaniu $rodkéw bezpo-
$redniego porozumiewania si¢ na od-
legto$¢ lub w trybie obiegowym.
2. Z posiedzeni Zespotu sporzadza si¢
protokat.
3. W posiedzeniach Zespotu moga bra¢
udzial zapraszani goscie.
4. W przypadku ustaleri zapadajacych
przy wykorzystaniu $rodkéw bezpo-
$redniego porozumiewania si¢ na od-
legtos¢ lub w trybie obiegowym fake
podjecia tych ustaled dokumentuje
Przewodniczacy Zespotu lub Sekre-
tarz Zespotu w formie pisemnej no-
tatki wskazujacej na tres¢ podjetego
ustalenia.
5. Przewodniczacy Zespolu przedstawia
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskicj
iNaczelnej Radzie Lekarskiej informa-
cje na temat dziatalnosci Zespotu.

§ 4.
Wysokos¢ $rodkéw przekazywanych

do Funduszu Wydawniczego corocznie
okreslana jest w budzecie Naczelnej Iz-
by Lekarskiej, na wniosek Przewodni-
czacego Funduszu.

§5.
Fundusz wspiera wydawanie w formie
papicrowej oraz audiowizualnej:
1) prac z zakresu historii zawodéw me-
dycznych i medycyny ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziejéw samorzadu
lekarskiegos
2) literatury pieknej.

§6.
1. Pomoc mozna uzyskaé w formie do-
tacji do przygotowanej juz pracy z za-
strzezeniem umieszczenia informacji
o0 mecenacic oraz przekazania na rzecz
Naczelnej Izby Lekarskiej egzempla-
rzy okazowych wliczbie okreslonej na
podstawie umowy z autorem lub wy-
dawcg. Dotacja nie moze przekroczy¢
limitu 50% wydatkéw druku lub na-
grania/montazu na podstawic przed-
stawionej fakeury.
2. W przypadku uzyskania dofinan-
sowania autor lub wydawca wyraza
zgode¢ na cytowanie fragmentéw pu-
blikacji przez Naczelna Izbe¢ Lekarska.
PDF lub plik audio publikacji auto-
matycznie znajdzie si¢ w mediatece
lekarskiej.
3. Autor lub wydawca moze uzyska¢
dotacje tylko jeden raz w czasie trwa-
niakadencji Naczelnej Rady Lekarskiej
zzachowaniem czteroletnich odstgpow
od poprzedniej publikacji.
4. Rozliczenie dotacji odbywa si¢ w tym
samym roku kalendarzowym, w kté-
rym zostala ona przyznana. Zespot
moze rozpatrze¢ wniosek o zaliczko-
wa wyplate po rozpatrzeniu uzasadnie-
nia autora.
5. Zadaniem zespolu jest ocena pra-
widlowosci wykorzystanej pomocy
wydawniczej. W przypadku niedo-
trzymania terminéw przedstawienia do-
kumentéw finansowych lub w sytuacji,
gdy Zespét stwierdzi, ze srodki zostaty
wykorzystane niezgodnie z przeznacze-
niem, dotacja automatycznie zostanie
cofnigta, a otrzymane $rodki podlega-
ja zwrotowi.
6. Pierwszenistwo w uzyskaniu pomocy
maja publikacje o charakterze uniwer-
salnym i ponadlokalnym oraz posiada-
jace recenzje 0séb ze znaczacym dorob-
kiem historycznym lub zajmujacych sie

Dokumenty NRL iPrezydium znajdujg si¢

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



zawodowo krytyka literacka, muzycz-
na lub filmowg.
7. Maksymalna wysoko$¢ pomocy wy-
dawniczej wynosi 5.000 ztotych.
8. W szczegélnie uzasadnionych przy-
padkach mozliwe jest przyznanie au-
torowi lub wydawcy dotacji czgsciej
niz wskazano w ust. 3 oraz w kwocie
WYyzszej niz opisana w ust. 7.

§7.
1. Rekomendacje co do zakwalifi-
kowania przedlozonych propozycji
do przyznania pomocy wydawniczej
podejmowane s cztery razy w roku
kalendarzowym w terminach usta-
lonych przez Zespét podczas posie-
dzenia Zespotu.
2.Zespdt przekazuje swoje rekomenda-
cje Prezydium NRL, ktdre zatwierdza
je w drodze uchwaly. Rekomendacje
Zespotu nie s3 wigzace dla Prezydium
NRL.
3. W przypadku przyznania pomocy
wydawniczej Naczelna Izba Lekarska
podpisuje z autorem publikacji lub jej
wydawca odrebng umowe regulujaca
warunki wykonania dziela.

§8.
1. Prawidlowe zgloszenie pracy wy-
maga spefnienia nastgpujacych wa-
runkdéw technicznych:

1) w przypadku propozycji wydawni-
czej: zapis PDF;

2) w przypadku propozycji audiowi-
zualnej: zapis cyfrowy MP3 lub MP4;
3) wraz z krétka informacja o auto-
rze, streszczeniem (informacja o pu-
blikacji), wysoko$¢ naktadu, wskaza-
nie formy pomocy, dane kontaktowe:
imi¢ i nazwisko, adres, e-mail i telefon
oraz o$wiadczenie (Zalgcznik nr 1 do
Regulaminu).

2. Zgloszenia o uzyskanie dota-
cji nalezy sklada¢ osobiscie w za-
mknigtej kopercie w Sekretariacie
NIL lub nadsyla¢ na adres: Naczel-
nalzba Lekarska. ul. Sobieskiego 110,
Warszawa z dopiskiem FUNDUSZ
WYDAWNICZY.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu jest do-
stgpny na stronie Naczelnej Izby Le-
karskiej www.nil.org.pl w zaktadce
»Dokumenty”.

STANOWISKO Nr 7/20/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 16 pazdziernika 2020 r.

w sprawie projektu ustawy
o szczegblnych rozwiazaniach
stuzacych realizacji ustawy budzetowe;j
narok 2021

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu si¢
z projektem ustawy o szczegdlnych rozwigza-
niach stuzacych realizacji ustawy budzetowej
narok 2021, przekazanym przy pi$mie Zastep-
cy SzefaKancelarii Sejmu, Pana Dariusza Sala-
moniczyka,zdnia 5 pazdziernika2020r., znak:
SPS-WP-020-108(4)/20, pozytywnie ocenia
zwickszenie nakladéw finansowych przezna-
czonych na finansowanie stazy podyplomo-
wych lekarzy i lekarzy dentystéw.

Samorzad lekarski pozytywnie ocenia tak-
ze zwigkszenie $rodkéw przekazywanych
zbudzetu paristwa na zakup szczepionek do
przeprowadzenia obowigzkowych szczepien
ochronnych, zgodnie z ustalonym na dany
rok Programem Szczepieri Ochronnych.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

WICEPREZES
Krzysztof Madej

Serdecznie dzigkuje za wszelkie wplaty, dzieki ktorym
mozemy pomagaé naszym podopiecznym - Kolezankom

i Kolegom, ktorzy znalezli sie w trudnej sytuacji zyciowej.

Prosimy o wsparcie nawet bardzo symboliczng kwotg,
- razem mozemy sprawic, ze czyjs los cho¢ troche sie

odmieni.

Ogromnie dziekuje za datki, ktére do nas napitywaja z catej Polskil

Nr konta: 31 1240 62363 1111 0010 4779 3541

Szczegblne podziekowania kieruje takze do wszystkich, ktérzy przekazali swoj 1% podatku na rzecz

naszej Fundacji (KRS Fundacji Lekarze Lekarzom: 0000409693).

Zapraszamy do zapoznania sie ze szczegblami dziatalnosci Fundacji na www.fll.org.pl

Dokumenty NRL i Prezydium znajdujq sie

Mariusz Janikowski, prezes Zarzgdu Fundacji Lekarze Lekarzom

na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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=1 PRAKTYKA LEKARSKA

(zy lekarska solidarnosc
to przezytek?

Strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamic, a do kolegow
lekarzy odnosic sie z nalezng im zyczliwos$cia, nie podwazajgc zaufania do
nich, jednak postepujgc bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych'.

TEKST JACEK KOZAKIEWICZ, WICEPREZES NRL
cytat z Kodeksu Etyki Le-
karskiej. Stanowi dzi$ nie-

tatwe wyzwanie, zwtasz-
czawspétczesnie, kiedy obserwujemy
degradacje wartosci, relatywizacje po-
je¢, postepujaca dehumanizacje zycia
spotecznego, w tym niestety tez me-
dycyny. Niezbedne dla wypetnienia
tego waznego zobowiazania jest, moim

zdaniem, wtasciwe zrozumienie roli sa-
morzadnosci zawodowe;.

CO OZNACZA ,SOLIDARNOSC™?
Stowo solidarnos¢ w latach 80. ub. wie-
ku stato sie znakiem rozpoznawalnym
Polski niemal na catym $wiecie. Zostato
woéwczas przywrdcone jego wiasciwe
znaczenie. To wtedy przypomnieli$my
sobie, ze stowo ,solidarnos$¢” oznacza
wzajemne wspieranie sie, wspétdzia-
tanie i wspétodpowiedzialno$¢ wyni-
kajaca ze zgodnosci pogladdw, dazen
i postepowania.

CZYM JEST SOLIDARNOSC
ZAWODOWA LEKARZY?

Wse prof. D. Byczkowskiej to poczucie
wspolnoty z osobami wykonujgcymi
ten sam zawdd, przejawiajace sie po-
przez dziatanie zmierzajace do podtrzy-
mania lub polepszenia sytuacji przed-
stawicieli danego zawodu. Wspélnota
tajest takze w pewnym sensie wspol-
notg intereséw. Korzystne dla jej czton-
kow jest wiec dbanie o swa profesje.

44 GAZETA LEKARSKA

Poczucie grupowej solidarnosci
i odpowiedzialnosci za grupe powin-
no nie tylko dawac kazdemu jej czton-
kowi prawo, ale powinno naktadac na
niego obowigzek statego udoskonala-
nia jej wartosci moralnej. Tym samym
rola grupy bedzie polegata na spetnia-
niu roli opinii spotecznej, wymuszaja-
cej respektowanie omawianych norm,
ocen i wzoréw przez wszystkich jej
cztonkéw pod sankcja presji grupowej.

SOLIDARNOSC LEKARSKA
OCZYMA USTAWODAWCY
Wsérdd zadan i zasad dziatania samo-
rzadu lekarzy oraz praw i obowigz-
kéw jego cztonkéw zapisanych w art.
5 rozdziatu 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich wymie-
niono m.in.:

- integrowanie
lekarskiego;

- dziatania na rzecz ochrony zawodu
lekarza, w tym wystepowanie w obro-
nie godnosci zawodu lekarza oraz in-
tereséw indywidualnych i zbiorowych
cztonkdw samorzadu lekarzy;

- prowadzenie instytucji samopomo-
cowych i innych form pomocy mate-
rialnej dla lekarzy i ich rodzin.

Srodowiska

SOLIDARNOSC ZAWODOWA

Z INNEJ PERSPEKTYWY

Zdaniem T. Brzezifiskiego, negatyw-
na strong solidarnosci zawodowej

lekarzy, jakg zarzucajg nam inne $ro-
dowiska, jest sktonnos¢ do nieobiek-
tywnego wydawania oficjalnych opi-
nii w przypadkach, kiedy lekarz staje
pod zarzutem popetnienia btedu lub
niewtasciwego postepowania w sto-
sunku do pacjenta.

W ostatnim okresie $rodki masowe-
go przekazu sa szczegdlnie nieprzy-
chylnie ustosunkowane do lekarzy.
W prasie, radiu, telewizji nagtasniane,
nie zawsze obiektywnie, przewaznie
sensacyjnie przekazywane sg informa-
cje o nieprawidtowosciach w poste-
powaniu lekarzy. Niestety zdarza sie,
ze Srodowisko lekarskie samo chetnie
formutuje opinie o swoich kolegach,
ktdre staja sie potem podstawa ksztat-
towania ocen o poszczegdlnych leka-
rzach czy instytucjach stuzby zdrowia.

SOLIDARNOSC Z PERSPEKTYWY
SAMORZADU LEKARSKIEGO
Zanim w 1989 r. odrodzit sie samo-
rzad lekarski, zanim uchwalilismy dtu-
go oczekiwany Kodeks Etyki Lekar-
skiej, Polskie Towarzystwo Lekarskie
przyjeto Zbiér Zasad Etyczno-Deon-
tologicznych Polskiego Lekarza. Nie
zabrakto w nim miejsca na zasady po-
stepowania lekarza wobec innych le-
karzy. Oto one:

e Zasada 39. Stosunki miedzy lekarza-
mi powinny opierac si¢ na wzajemnym
szacunku, lojalnosci i kolezenstwie,

Tekst ukazat sie
w biuletynie
Pro Medico"
(wrzesien 2020)



wynikajacych ze wspdlnoty celéw i posza-
nowania trudu, wysitkéw oraz odpowiedzial-
nosci, jaka ponosi lekarz w swojej dziatalno-
$ci zawodowe;j.
e Zasada 40. Lekarz nie powinien nigdy po-
chopnie ocenia¢ dziatalnosci i umiejetnosci
innego lekarza, a zwtaszcza opierac¢ swych
sadow na informacjach pochodzacych od
chorych i 0séb postronnych, gdyz informa-
cje takie bywaja czesto wynikiem nieporo-
zumienia lub ubocznych wzgledoéw.
o Zasada 41. Jesli zachodzi koniecznos¢ wy-
dania opinii o pracy zawodowej innego leka-
rza, opinia taka moze by¢ wydana tylko na
pisemne zadanie powotanych do tego wtadz,
a takze moze by¢ wyrazona w dyskusji na-
ukowej lub na prosbe zainteresowanego le-
karza. Opinia taka powinna by¢ zgodna z za-
sadami etyczno-deontologicznymiiwydana
W sposOb bezstronny.
e Zasada 42. Lekarz powotany do wydania
urzedowej opinii o postepowaniu innego le-
karza powinien dokfadnie zapozna¢ sie ze
wszystkimi materiatami i okoliczno$ciami ko-
niecznymi do wyjasnienia sprawy, a swa opi-
nie ksztattowac i wyraza¢ w sposdéb obiek-
tywny i ostrozny. Opinie te powinny by¢,
w miare moznosci, opracowane kolektywnie,
z udziatem wtasciwych specjalistow.
Podobne zagadnienia zawarto w Kodeksie
Etyki Lekarskiej w rozdziale ,Stosunki wza-
jemne miedzy lekarzami”. Zgodnie z nimi:
1. Lekarze powinni okazywac sobie wzajem-
ny szacunek. Szczegélny szacunek i wzgledy
nalezg sie lekarzom seniorom, a zwtaszcza
bytym nauczycielom.
2. Lekarz powinien zachowa¢ szczegdlng
ostroznos¢ w formutowaniu opinii o dzia-
talnosci zawodowej innego lekarza, w szcze-
gdbInosci nie powinien publicznie dyskredy-
towac go w jakikolwiek sposéb.
3. Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych
btedach w postepowaniu innego lekarza po-
winien przekazac przede wszystkim temu
lekarzowi. Jezeli interwencja okaze sie nie-
skuteczna albo dostrzezony btad lub naru-
szenie zasad etyki powoduje powazng szko-
de, konieczne jest poinformowanie organu
izby lekarskiej.
4. Poinformowanie organu izby lekarskiej
0 zauwazonym naruszeniu zasad etycznych
i niekompetencji zawodowej innego lekarza
nie stanowi naruszenia zasad etyki.
5. Jezeli dostrzezony btad, popetniony przez
innego lekarza, ma niekorzystny wptyw na
stan zdrowia pacjenta, nalezy podja¢ dzia-
tania dla odwrocenia jego skutkow.

Redakcja tego przepisu ulegta ,ztagodze-
niu” w poréwnaniu z pierwotnym brzmie-
niem. Mowa jest obecnie o koniecznosci
zachowania szczegoélnej ostroznosci w pre-
zentowaniu sadéw o innych cztonkach sa-
morzadu lekarskiego, ale juz nie zabrania
wypowiadania sie o innych.

Ciagle natomiast obowigzuje przepis
uniemozliwiajacy dyskredytowanie innych
lekarzy. Pojecie dyskredytowania nalezy
rozumiec jako ,pomniejszanie czyjegos au-
torytetu, wartosci, podwazanie zaufania do
kogos$ lub czego$”, albo jako skompromito-
wanie, zdyskwalifikowanie lub publiczne
psucie komus opinii.

W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 9
wrzes$nia 2013 r., dotyczacym jednej ze
spraw toczacej sie w Naczelnym Sadzie Le-
karskim, zapisano m.in.: ,Zgodnie z utrwa-
long od okresu miedzywojennego linig
orzeczniczga, dotyczaca wyktadni znamie-
nia ,publicznosci” dziatania sprawcy, przez
pojecie to nalezy rozumiec taka sytuacje,
w ktorej miejsce, okolicznosci i sposdb po-
petnienia czynu umozliwiaja jego dostrze-
zenie przez wieksza, blizej nieokreslong
liczbe osob”.

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy
Naczelny Sad Lekarski miat na wzgledzie
przytoczone powyzej uwagi i rozwazyt
mozliwos$¢ przypisania przewinienia po-
legajacego na naruszeniu normy deonto-
logicznej wyrazonej w art. 52 ust. 2 KEL,
jednakze bez uznawania go za dziatanie pu-
bliczne. Przepis ten bowiem, poprzez zwrot
W szczegblnosci”, jedynie przyktadowo
wskazuje na niedopuszczalno$¢ publicz-
nego przekraczania granic krytyki innego
lekarza, co nie stoi na przeszkodzie uzna-
niu za delikt dyscyplinarny réwniez takiego
zachowania, ktére polegato na niezacho-
waniu ostroznosci w formutowaniu opinii
wzgledem innego lekarza, ale nie mogto
zostac odebrane przez wieksz liczbe oséb.

Trybunat Konstytucyjny w uzasadnieniu
wyroku z 23 kwietnia 2008 r., SK 16/07,
wskazat, Zze zakresy znaczeniowe pojec
»dyskredytowac” i ,krytykowaé” krzyzu-
ja sie, ale nie pokrywaja.

Wskazano tam, ze ,krytyka w $cistym
znaczeniu tego stowa zaktada zawsze ele-
ment analizy i oceny prawidtowosci zacho-
wania podmiotu krytykowanego, co z kolei
umozliwia pdzZniejsza, obiektywng ocene jej
prawidtowosci i prawdziwosci. Krytyka nie
musi ponadto angazowac uwagi os6b trze-
cich, ale moze ograniczac sie do wymiany

pogladéw pomiedzy krytykujagcym a kryty-
kowanym. Tymczasem istota dyskredytacji
wiaze sie ze skutkiem w postaci podwaze-
nia autorytetu, spowodowania ujemnej oce-
ny postawy lub dziatalnosci okreslonej osoby
w oczach innych”.

Podsumowujac ten watek, Trybunat stwier-
dzit, iz dyskredytacjg bedzie ,krytyka dla sa-
mej krytyki” albo tez reakcja nieadekwatna
do wytknietego btedu oraz zamierzonych,
pozytywnych skutkéw spotecznych.

Znaczenie solidarnosci zawodowej dostrze-
zemy takze w kolejnych artykutach Kodek-
su Etyki Lekarskiej. Na przyktad artykuty 53
i 56 wrecz wskazuja na to, ze doswiadczeni
lekarze winni stuzyé rada i pomoca mniej do-
Swiadczonym kolegom, zwtaszcza w trudnych
przypadkach klinicznych, a lekarze petnigcy
funkcje kierownicze powinni traktowa¢ swo-
ich pracownikéw zgodnie z zasadami etyki.
Natomiast lekarze petniacy funkcje kierow-
nicze sg zobowiazani do szczegélnej dbato-
$ci o dobro chorego oraz o warunki pracy
i rozwoju zawodowego podlegtych im oséb.
Powinnoscig kazdego lekarza jest state uzu-
petnianie i doskonalenie swej wiedzy i umie-
jetnosci zawodowych, a takze przekazywanie
ich swoim wspdtpracownikom.

Pod rozwage przekazuje wazne stowa wy-
powiedziane w filmie dokumentalnym wy-
produkowanym przez Slaska Izbe Lekarska
pt. ,Dziedzictwo Hippokratesa”. Bohater fil-
mu, prof. Franciszek Kokot, wybitny nauko-
wiecilekarz, laureat Wawrzynu Lekarskiego
- najwyzszego odznaczenia Slaskiej 1zby Le-
karskiej, mowit:

,Najgorsza rzecza, jaka lekarz moze zrobi¢,
to jest krytyka swojego kolegi w obecnosci
chorego, albo nawet i nie w obecnosci cho-
rego. Tych, ktérzy tak robia, nalezy natych-
miast usuwac z zawodu. Nikt z nas nie jest
Swiety, ja ucze sie medycyny szes$cédziesigt
kilka lat juz i jestem niedoskonaty. Aktualnie
medycyna jest tak agresywna w swoich pro-
cedurach diagnostycznych i leczniczych, Zze
nie sposéb jest dzi$ podotac na biezaco we
wszystkich jej dziedzinach...”.

REASUMUJAC...

o Solidarny = odpowiedzialny.

e Zasada solidarnosci jest wpisana w wyko-
nywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty
od starozytnosci do czasow wspotczesnych.
e Solidarnoé¢ jest jednym z warunkéw ko-
niecznych do zachowania prestizu, godno-
$ci oraz szacunku dla nas samych i naszego
zawodu. ®
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

Poranieni
psychicznie

Z prof. Dorotg Merecz-Kot, przewodniczacg Polskiego
Towarzystwa Badan nad Stresem Traumatycznym, rozmawia

LucynaKrysiak.

2 Kiedy mamy do czynienia ze stresem
traumatycznym?

Stres traumatyczny wystepuje, kiedy dochodzi do
konfrontacji ze zdarzeniami posrednio lub bezpo-
$rednio zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu. W $wie-
tle najnowszych ustalen nauki i klasyfikacji dia-
gnostycznych w te definicje wpisuje sie np. ciezki
wypadek, napasé¢, doswiadczenie horroru wojny,
zamachéw terrorystycznych, kataklizméw, gwattu,
ale np. choroba COVID-19 takze miesci sie w tych
kanonach. Zwtaszcza kiedy jej przebieg jest ciezki
i wykracza poza codzienne doswiadczenia choro-
wania, czyli gdy rokowania sa niepewne, nie dzia-
taja dostepne leki, nie ma skutecznych standardéw
terapeutycznych, a pacjenci przebywaja w izolo-
wanych pomieszczeniach, bez mozliwosci kontaktu
zrodzing i w ograniczonym kontakcie z personelem
medycznym, ktory ze wzgledéw bezpieczenstwa
pracuje w kombinezonach ochronnych i maskach.
Nie wida¢ spod nich twarzy, trudno wiec o kontakt
wzrokowy.

1 O izolacji chorych i jej psychicznych nastep-
stwach nie mowi sie czesto.

Powiedziatabym nawet, Zze za rzadko. Tymcza-
sem w zaburzeniach wystepujacych po stresie
traumatycznym istotg jest sie¢ wsparcia i obec-
nos¢ bliskich, poniewaz czynniki te buduja odpor-
nos$¢ na zranienia psychiczne. Te psychologiczne
nastepstwa izolacji nie dotycza tez wytacznie sa-
mego chorego, ale jego bliskich, ktérzy doswiad-
czaja bolesnej niemozno$ci zobaczenia waznej dla
nich osoby, dodawania jej otuchy, udreki zwigzanej
z wyobrazaniem sobie jej samotnego cierpienia.
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Interesujace i zaskakujace
zarazem jest w tym badaniu,
Ze na traume bardziej sq

narazone osoby z drugiej linii
frontu niz te z pierwszej.

1 W jakim stopniu personel medyczny jest zagro-
zony trauma?

W ogromnym i juz mamy doniesienia na ten te-
mat. W sierpniu w czasopi$mie ,Frontiers in Psy-
chology” opublikowano badania dotyczace pande-
mii COVID-19 i wyniki wskazuja jednoznacznie, ze
personel medyczny jest w grupie ryzyka. Interesu-
jace i zaskakujace zarazem jest w tym badaniu, ze
na traume bardziej sa narazone osoby z drugiej linii
frontu niz te z pierwszej. Obserwacje te potwier-
dzajg wyniki badan chinskich naukowcéw opubliko-
wane w ,Brain Behaviour and Immunity”, w ktérych
przebadano 526 pielegniarek z pierwszej i drugiej li-
nii walki z COVID-19. W badaniach pojawito sie cos,
co juz wybrzmiato na poczatku pandemii - wie-
le 0séb z personelu medycznego odmawiato pra-
cy z chorymi na COVID-19, nie wytrzymujac pre-
sji psychicznej zwigzanej z obawa o Zycie swoje
i najblizszych.
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1 Czym objawia sie stres traumatyczny?
Symptoméw jest sporo, ale najczesciej wymienia
sie nawracajace mysli, obrazy zwigzane ze zdarze-
niem lub zdarzeniami traumatycznymi, jakich do-
Swiadczyli$my, przymus unikania myslenia, odczu-
wania, bycia w kontekstach zwigzanych z trauma,
objawy wzmozonego pobudzenia, takie jak zabu-
rzenia uwagi, snu, irytacja etc. Moze sie pojawié
przekonanie o catkowitej nieprzewidywalnosci
Swiata, braku zaufania do ludzi i siebie samego, po-
czuciu utraconej przysztosci, dolegliwosciach so-
matycznych. W konteksécie COVID-19 s3 to obrazy
umierajacej bliskiej osoby, uporczywe sny z wat-
kiem bycia zarazonym czy przezywaniem wtasnej
sSmierci.

1 Czyli tematyka urazu powraca, utrudniajac nor-
malne funkcjonowanie.
Trauma bywa tak silna, ze powoduje reakcje fizjo-
logiczne - drzenie ciata, palpitacje serca, nadmier-
ne pocenie sie, wzmozony i niczym nieuzasadnio-
ny lek. Inne objawy sg zwigzane z unikaniem tego,
czego nie chcemy do$wiadczaé. To nieche¢ do wy-
chodzenia zdomu, nadmierne skupianie sie na sobie
i bliskich. Mam pacjentke, ktora reagowata histeria,
kiedy jej 19-letnia cérka chciata wyjs¢ z domu, bo
obawiata sie, ze jej dziecko wrdci zarazone.

W stresie traumatycznym pojawia sie tez

negatywne nastawienie do rzeczywistosci i siebie
samego. Chorzy postrzegajg $wiat jako zty, nie-
bezpieczny, przed ktérym nie mozna sie obronic.
Rodzi sie nieufnos¢, poczucie krzywdy i przeko-
nanie, ze kto$ cos celowo zaniedbat, dlatego do-
szto np. do zakazenia i Smierci. Moze tez pojawic
sie reakcja zaprzeczenia - skrajna i niedorzecz-
na, tak jak w przypadku pewnej kobiety, ktérej
siostra zachorowata na COVID-19, pozostawata
dtugo w izolacji i mimo testéw potwierdzajacych
chorobe utrzymywata, ze to zwykta grypa. Moz-
na wiec co$ widzieé¢ i jednoczesnie nie przyjmo-
wac tego do wiadomosci, tworzy¢ alternatywne
interpretacje po to, by chronié sie przed zalewem
przerazenia.

T Ochrona zdrowia dziata na granicy wydolno-
$ci, moze takie myslenie jest zasadne.
Niewydolnos$¢ systemowa sprawia, ze nie mozna
sie dodzwoni¢ do sanepidu, lekarza POZ, poradni
specjalistycznych, co jest odbierane jako atak per-
sonalny, niezyczliwos$¢, brak wrazliwosci na cier-
pienia zwigzane z pandemia. Tymczasem osoba po
drugiej stronie telefonu znajduje sie w okoliczno-
$ciach, ktére ograniczaja jej mozliwosci dziatania
- tyle ze dotknieci stresem tego nie widza. Zgod-
nie z regutami przetrwania tocza walke o siebie,
o swoje zdrowie i Zycie.

Prof. Dorota
Merecz-Kot:

- Wspélnie z prof.
Lis-Turlejska
prowadzimy badania,
ktérych wyniki
wskazujg, ze poziom
traumatyzacji polskiego
spoteczenstwa jest
zdecydowanie wyzszy
niz w innych krajach
Europy.
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Odpryski COVID-19 dotyczq wielu obszaréw, np. skutkéw braku
kontaktu w szpitalu matek z chorymi dzie¢mi. Sporo 0s6b zostato
poturbowanych psychicznie, poniewaz zamkniecie w domach Zle

wplyneto naich relacje rodzinne.

a1 Jak leczy¢ traume i jak dtugo trwa taka terapia?
Zgodnie z rekomendacjami Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia zaleca sie terapie poznawczo-be-
hawioralng, tzw. przedtuzona ekspozycje, gdzie
jednym z elementéw pracy jest konfrontowanie
pacjenta z bodZzcem traumatyzujacym, by naste-
powata desentyzacja. Coraz bardziej popular-
ne w Polsce jest tez stosowanie metody EMDR
(eye movement desentization and reprocessing
- odwrazliwianie i przetwarzanie za pomocg ru-
chéw gatek ocznych) - stosunkowo mtodej, ale
jednej z najlepiej przebadanych pod wzgledem
skutecznosci.

Farmakoterapia pomaga szczegélnie na po-
czatku, kiedy pacjenci nie maja sity, by podjac¢ le-
czenie, ktére jest skomplikowane i dtugotrwate.
Traumy jednorazowe leczy sie tatwiej, z kolei te
zwigzane np. z przemoca seksualng czy fizyczna
wymagaja dtugich lat pracy.

21 A pacjenci ,covidowi”?

Za wczesnie, by to ocenié, ale obserwuje ten-
dencje wzrostowa o0séb potrzebujgcych pomocy.
Odpryski COVID-19 dotycza wielu obszardw, np.
skutkéw braku kontaktu w szpitalu matek z cho-
rymi dzie¢mi. Sporo os6b zostato poturbowanych
psychicznie, poniewaz zamkniecie w domach Zle
wptyneto na ich relacje rodzinne. Teleporada
takze zrobita swoje - leczenie przez telefon lub
wideo moze prowadzi¢ do wielu nieporozumien
diagnostycznych i to dotyczy zaréwno pacjenta,
jak i lekarza, ktéry ma poczucie niedosytu, kiedy
nie moze obejrzec i zbada¢ chorego w tradycyj-
ny sposob.

J1Czy pandemia wptynie nanastepne pokolenia?
Epidemia ,hiszpanki” zabita miliony ludzi, a nie
sadze, aby kto$ obecnie o tym szczegdlnie pamie-
tat. Zycie jest silniejsze, a spoteczeristwa, wycho-
dzac z okresu kryzysu, prébuja odbudowacd swéj
tad. Zaktadam, ze i tym razem tak bedzie. Cho-
ciaz widze réwniez obszary zmian - koniecznos¢
izolacji wymusita na wielu osobach korzystanie

z nowych technologii, zmienia sie sposéb pra-
cy, nauczania, realizowania opieki zdrowotnej -
ktoére, jak sadze, zostang z nami na dtuzej. Moze-
my sie tez chyba spodziewa¢ dtugookresowych
skutkéw izolacji i utraty kontaktéw z grupami
rowiesniczymi. lzolacja jest szczegdlnie trud-
na w przypadku dzieci i mtodziezy, bo wptynie
na ich funkcjonowanie w dorostym zyciu. Czas,
ktéry rozwojowo przeznaczony jest na osigga-
nie szliféw spotecznych, rozpoznania sie w nor-
mach spotecznych i znalezienie swojego miejsca
poza struktura rodziny, jest naznaczony samot-
noscia, poczuciem zamkniecia, sprowadza sie do
uproszczonych interakcji w mediach spoteczno-
sciowych czy poprzez komunikatory interneto-
we. Spodziewacd sie zatem mozemy deficytéw
kompetencji miekkich, tak potrzebnych w bez-
posrednich relacjach z drugim cztowiekiem.

1 PTBST jest czeécia Europejskiego Towarzy-
stwa Badan nad Stresem Traumatycznym (Eu-
ropean Society for Traumatic Stress Studies
- ESTSS). W jakim zakresie uzupetniajg sie
w swoich dziataniach?

Towarzystwo powstato z inicjatywy prof. Mai
Lis-Turlejskiej z Uniwersytetu Warszawskiego
i od poczatku jego ambicjg byto promowanie
rzetelnej wiedzy na temat traumy, umozliwiajac
polskim psychologom, psychoterapeutom i psy-
chiatrom ksztatcenie w tym zakresie. Korzysta-
jac z tego, ze jesteSmy w strukturach ESTSS, za-
praszamy do Polski najwieksze autorytety w tej
dziedzinie. Wspdlnie z prof. Lis-Turlejska pro-
wadzimy badania, ktérych wyniki wskazuja, ze
poziom traumatyzacji polskiego spoteczenstwa
jest zdecydowanie wyzszy niz w innych krajach
Europy, nawet w tych, ktére przezyty traume
wojny niezwigzana z Il wojng $wiatowa, np. kraje
bytej Jugostawii, Ukraina. Szukamy odpowiedzi
na to pytanie, jedna z koncepcji méwi o nieprze-
pracowanej traumie wojennej, skomplikowanej
historii, pomieszania rél, gdzie byliémy ofiarami
i sprawcami jednocze$nie. &
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Oblezenie uczelni medycznych

tym roku amerykanskie
W uczelnie ksztalcace przy-
szlych lekarzy przezywajq

jeszcze wieksze niz zazwyczaj
oblezenie.

Jak informuje Association of
American Medical Colleges, stowa-
rzyszenie dzialajace na rzecz edu-
kacji kadr medycznych w USA, liczba
tegorocznych kandydatéw na uni-

Zdaniem ekspertow przynajmniej
u czesci 0sob che¢ zostania
lekarzem jest zwigzana z obecnie
panujaca pandemia koronawirusa.

wersytetach medycznych znacznie
poszybowata w gére. Z danych ze-
branych przez te organizacje wyni-
ka, ze ponad 20 szkét ksztatcacych

przyszlych lekarzy odnotowa-
la wzrost aplikacji o co najmniej
25 proc.

Do Tulane University School of
Medicine (Nowy Orlean, Luizjana)
ztozonych zostalo o 35 proc. wie-
cej wnioskéw o przyjecie na studia
niz rok temu (16 tys./190 miejsc).
Do Boston University School of
Medicine bylo o 26 proc. kandy-
datéw wiecej (11 tys./125 miejsc),
a do Saint Louis University School
of Medicine - o 27 proc.

Jak dotad w calym kraju odno-
towano ponad 7500 dodatkowych
aplikacji do uczelni medycznych. To

wzrost o prawie 17 proc. w stosunku
do ubieglego roku. Te dane zaska-
kuja, gdyz w ciagu ostatniej deka-
dy notowano z roku na rok wzrosty
rzedu 3 proc.

Zdaniem ekspertéw przynaj-
mniej u czesci oséb cheé zostania
lekarzem jest zwigzana z obecnie
panujaca pandemia koronawirusa.
Zdaniem Geoffrey’a Younga z AAMC
to sytuacja podobna do tej, ktéra
nastapila po 11 wrzesnia 2001 r.,
kiedy doszlo do zamachu na WTC
w Nowym Jorku. Wéwczas zaobser-
wowano wzrost liczby oséb zmo-
tywowanych do wojskowej stuzby.
Teraz, widzac co dzieje sie w ochro-
nie zdrowia, mtodzi ludzie chca za-
angazowac sie w niesienie pomocy
medycznej. Cze$¢ kandydatow kie-
ruje sie jednak bardziej praktycz-
nymi pobudkami — poszukiwaniem
bezpiecznego zawodu w niepew-
nych czasach. B

Kary za tzw. testy dziewictwa Aplikacja na recepte
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ZRODK0: AAMG; BBC, FRANCE 3, UN, WHO; WWW.THELOCAL.DE

rancuski rzad zapowie-
F dziat, ze planuje zakaza¢
wystawiania zaswiadczen

poswiadczajacych dziewictwo dla tra-
dycyjnych matzenstw religijnych. Za
wykonywanie takich testéw i wyda-
wanie certyfikatéw ma grozic leka-
rzom kara roku pozbawienia wolnosci
i grzywna w wysokosci 15 tys. euro.
Jak informuje BBC, pomyst jest
czescig wiekszego projektu legi-
slacyjnego dotyczacego zmian w
prawie, dzieki ktérym ma nastgpic
wzmochienie francuskich wartosci
Swieckich i zwalczanie tego, co pre-
zydent Emmanuel Macron nazywa
sslamistycznym separatyzmem?”.
Projekt ustawy ma by¢ dyskuto-
wany w parlamencie jeszcze w grud-
niu tego roku. Juz teraz pojawiaja sie
opinie, ze kary powinny dotyczy¢

nie tylko medykéw, ktérzy wykonuja
testy i wydaja odpowiednie certyfi-
katy, ale tez oséb, ktére wymuszaja
na kobietach poddanie sie procedu-
rze poswiadczania dziewictwa - np.
rodzina czy narzeczony.

Eksperci podkreslaja, ze za karami
powinny tez i$¢ kampanie edukacyj-
ne wérad spotecznosci, w ktérych
takie praktyki sa kultywowane.

Wedtug informacji podawanych
przez France 3, ok. 30 proc. francu-
skich lekarzy zetkneta sie z proshg
o wykonanie testu, ale wiekszos$¢ z
nich odmawia jego wykonania.

Poswiadczanie dziewictwa u ko-
biet i mtodych dziewczat bywa sto-
sowane w srodowiskach muzutman-
skich przed zawarciem matzenstwa.
Takie praktyki stanowczo potepia
ONZiWHO.m

ekarze w Niemczech moga
L przepisywac na recepte cyfro-
we aplikacje swoim pacjentom.

Co prawda na razie tylko dwie, ale oferta
ma by¢ stopniowa rozszerzana.

Aplikacje maja wspiera¢ pacjenta
w jego chorobie, szczegélnie dotyczy to
0s6b chorujacych przewlekle. Federalny
Instytut Lekow i Wyrobow Medycznych
(BfArM) dotychczas zatwierdzit do refun-
dacji aplikacje oferujaca terapie pacjen-
tom cierpigcym na szumy uszne, a takze
apke zawierajgca program terapii zabu-
rzen lekowych.

Pacjent dzieki otrzymanej od lekarza
recepcie moze taka aplikacje bezptatnie
pobradizainstalowac np. w swoim smart-
fonie lub komputerze. Jest to mozliwosé
zarezerwowana dla oséb posiadajgcych
ubezpieczenie w panstwowej kasie cho-
rych (GKV).
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Nobel za rozpracowanie
wirusa

Tegorocznymi laureatami Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny zostali
Harvey J. Alter, Michael Houghton i Charles M. Rice. Wyrozniono ich za odkrycie i opisanie
wirusa HCV, wywotujgcego WZW C.

TEKST LIDIA SULIKOWSKA, DZIENNIKARZ

Harvey Alter,

Charles Rice

Michael Houghton,

rzedstawiciel Zgromadze-

nia Noblowskiego pro-

bowat dodzwoni¢ sie do
jednego z nagrodzonych - Harvey’a
Altera - kilkukrotnie, zanim udato mu
sie przekazac radosng dla naukowca
wiadomos¢. Sam Alter przyznat, ze
wykonywane do niego telefony
o godz. 5.00 rano najpierw wzbudzi-
ty w nim sporg irytacje. Postanowit
odebrac dopiero wtedy, gdy telefon
zadzwonit po raz trzeci. - To byt naj-
lepszy budzik w moim zyciu
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- przyznat pdzniej. Dowiedziat sie,
ze zostat jednym z trzech tegorocz-
nych laureatéw medycznego Nobla.
Nagroda trafita w jego rece za od-
krycia sprzed kilku dekad, dzieki kto-
rym kolejnym naukowcom udato sie
zidentyfikowa¢ HCV, wirusa wywo-
tujacego zapalenie watroby typu C.

NIEWIDOCZNY ZABOJCA

Urodzony w 1935 r. w Nowym Jor-
ku Harvey Alter w latach 70. XX w.
pracowat w Narodowym Instytucie

Zdrowia Stanéw Zjednoczonych,
gdzie badat przyczyny wystapie-
nia zapalenia watroby u pacjentéw
otrzymujacych transfuzje krwi.

W tamtych czasach wiedziano tylko
o dwéch wirusach odpowiedzialnych
zawywotanie WZW - HAV (przeno-
szonego droga pokarmowa i odpowie-
dzialnego za zapalenie watroby typu
A) oraz HBV (transmitowanego przez
krew, powodujacego duzo groZniejsze
w skutkach WZW B). Notowano jed-
nak mnéstwo przypadkow tej choroby

ZRODKO: NOBELPRIZE.ORG, WHO, NATURE.COM, ,THE GUARDIAN” FOTO: © NOBEL MEDIA. ILL. NIKLAS ELMEHED



u 0s6b, u ktérych nie wykryto ani wi-
rusa typu A, ani B, za to byli to pacjen-
ci po przebytej transfuzji krwi.

To dawato Alterowi silne podstawy
do podejrzen, ze musi istnie¢ jeszcze
jaki$ inny, grozny patogen przenoszo-
ny przez krew, odpowiedzialny za za-
kazenie watroby. Nie pomylit sie. Wraz
ze wspotpracownikami wykazat, ze po-
przez krew pacjentéw z przewlektym
zapaleniem watroby (nie-A i nie-B) moz-
na przenie$¢ chorobe na szympansy.
Oznaczato to, ze musi istnie¢ niepo-
znany dotad patogen we krwi, wywo-
tujacy zakazenie. | ze najprawdopodob-
niej jest to wirus.

UDANA IDENTYFIKACJA

Badania nad zidentyfikowaniem tajem-
niczego patogenu rozpoczat na poczat-
ku lat 80. kolejny z tegorocznych nobli-
stéw, Brytyjczyk Michael Houghton.
Zostat szefem waskiej grupy naukow-
cow w amerykanskiej firmie biotech-
nologicznej Chiron. Praca ciggneta sie
latami, byta trudna i wyczerpujaca, ale
owocna. W 1989 . zespotowi Houghto-
na udato sie wyizolowac z krwi zakazo-
nego szympansa materiat genetyczny
wirusa, dzi$ dobrze nam znanego jako
HCV (Hepatitis C Virus). Trzeci z wy-
réznionych przez Zgromadzenie No-
blowskie, Amerykanin Charles M. Rice,
wykazat, ze HCV jest czynnikiem wy-
starczajgcym do wywotania wirusowe-
go zapalenia watroby typu C.

GORZKISMAK ZWYCIESTWA
W sktadzie zespotu, ktéremu przewo-
dzit Michael Houghton i ktéremu udato

KOMENTARI

sie w 1989 r. zidentyfikowaé HCV, zna-
leZli sie takze Singapurczyk Qui-Lim
Choo i Tajwariczyk George Ching-Hung
Kuo. Nobla przyznano tylko szefowi tej
grupy, Houghtonowi. Sam Houghton
stwierdzit, ze to wyrdznienie ma dla
niego gorzki smak, bo nie doceniono
w réwnym stopniu catego teamu.

Decyzja Zgromadzenia Noblow-
skiego moze by¢ jednak zrozumiata -
zgodnie z regulaminem mozna wyréz-
ni¢ maksymalnie trzy osoby, a chciano
pokaza¢, ze wazne byto nie tylko samo
odkrycie HCV, ale tez kolejne osiagnie-
cia zwigzane z lepszym poznaniem tego
wirusa, ktére umozliwity opracowanie
skutecznych metod diagnozowaniaile-
czenia 0s6b zakazonych.

Michael Houghton Nobla przyjat, za-
znaczajac jednoczesnie, ze chciatby, aby
w przysztosci byta mozliwos¢ przyzna-
wania tej nagrody dla szerszej grupy
naukowcow. Warto przy tym przypo-
mnie¢, ze Houghton kilka lat wczesniej
odmowit przyjecia prestizowej Cana-
da Gairdner Award za odkrycie HCV,
bo wéweczas réwniez nie wyrdzniono
cztonkdéw jego zespotu.

George Ching-Hung Kuo, po ogtosze-
niu wynikéw tegorocznego Nobla z me-
dycyny, przyznat, Zze czut sie zawiedzio-
ny. - Ograniczanie liczby nagrodzonych
moze by¢ nieaktualne w dzisiejszym
Swiecie nauki opartej na wspdétpracy
i zespotach - skomentowat w artykule
opublikowanym w ,Nature”. Dodat jed-
nak, ze dla niego najwieksza motywa-
cja do pracy naukowej jest to, ze przez
swoje odkrycia moze poméc ludziom
na catym Swiecie.

SUKCES, KTORY OCALIt MILIONY

WZW typu C to choroba, w ktérej docho-
dzi do postepujacego widknienia watroby,
a nastepnie marskosci, co moze prowadzi¢
do powstania raka watrobowokomaérkowe-
go. HCV atakuje podstepnie. Zapalenie wa-
troby przebiegajace w wyniku tego zakaze-
nia przez lata moze nie dawac widocznych
objawéw. W momencie wykrycia choroby
czesto watroba jest juz bardzo uszkodzona.

Eksperci medyczni na catym Swiecie
podkreslajg, ze przyznanie Nobla za ziden-
tyfikowanie i doktadne poznanie HCV jest
w petni zastuzone. Szacuje sie, ze dzie-
ki temu odkryciu uratowano miliony ist-
nien ludzkich.

Udato sie opracowac bardzo czute testy,
za pomocg ktérych mozna wykry¢ zaka-
zenie na wczesnym etapie rozwoju choro-
by, a takze eliminowac zainfekowana krew,
ktéra miataby by¢ wykorzystana do trans-
fuzji, dzieki czemu nastapit gwattowny spa-
dek zakazen powstatych w wyniku prze-
toczenia. Co wiecej, kilka lat temu udato
sie opracowac leki przeciwwirusowe, kté-
re skutecznie eliminuja HCV z organizmu.

Walka jednak nadal trwa. Dostep do
diagnostyki i terapii jest wcigz niewystar-
czajacy. Wedtug szacunkéw WHO obec-
nie nawet 150 min ludzi na catym $wiecie
moze by¢ zakazonych HCV. Ponad 70 min
0s6b zmaga sie z przewlektym WZW C,
arocznie z powodu powiktan tej choroby
umiera 400 tys.

W 2010 r. WHO uznata wirusowe zapa-
lenia watroby za jedno z najwigkszych za-
grozen epidemiologicznych XXI w., a sze$¢
lat p6zniej przedstawita globalna strategie,
ktérej celem jest eliminacja WZW jako pro-
blemu zdrowia publicznego do 2030 r.

Rekomendacje
Polskiej Grupy
Ekspertéw HCV
dot. leczenia
Wwzw C

W tym roku postanowiono doceni¢ bada-
czy, ktérzy dzieki swoim dokonaniom mieli
olbrzymi wplyw na ogdlnoswiatowe zdro-
wie publiczne. To, co udato sie osiggnac
w ostatnich dekadach w zakresie walki
z HCV, mozna nazwac jednym z najwiek-
szych sukceséw medycyny. Testy i terapie,
ktére powstaty dzieki rozpracowaniu tego

Po wprowadzeniu testowania krwi pod katem tego wirusa przed przetoczeniem jej pa-
cjentowi sytuacja sie odmienita o 180 stopni.

Oczywiscie HCV wcigz powoduje nowe zakazenia — w gldwnej mierze s one zwigzane
z niezachowaniem wiasciwej higieny podczas wykonywania drobnych zabiegéw medycz-
nych, a takze pozamedycznych (salony kosmetyczne, tatuazu etc.). Do infekcji dochodzi,
poniewaz wcigZ mamy wiele 0sob zakazonych. Szacuje sie, ze tylko w naszym kraju jest
ich nawet 150 tys., w tym wielu niezdiagnozowanych.

HCV to podstepny wirus, ktdry latami moze nie wywotywac zadnych objawéw, dlatego na-

53,%/&552'3\';' a wirusa przez tegorocznych noblistow, oca-  lezy sie skupic na aktywnej identyfikacji osob zakazonych — za pomoca testowania na szeroka
- |11y 7yie milionom ludzi na catym $wiecie.  skale. W Polsce niestety tego brakuje, nie ma tez narodowej strategii walki z tym wirusem.
kierownik Katedry Jeszcze na poczatku lat 90. XX w. Oczywiscie najlepsza metoda na catkowite wyeliminowanie wirusa jest szczepionka,
i Kliniki Chorob HCV zbierat ogromne zniwo m.in. wéréd —ale o taka w przypadku HCV jest bardzo trudno. Prace nad jej opracowaniem trwaja od
Za:-(alz:.yfh um 0s6b chorujacych na hemofilie — wsréd ~ wielu lat, jednak bez powodzenia. Niestety wirus charakteryzuje sie duza zmiennoscia,
W Lublinie

nich nawet 70 proc. bylo zakazonych. przez co trudno o szczepionke stymulujaca produkcje przeciwciat neutralizujgcych. B
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Wiedza wydtuza zycie

obiety bedace nosicielkami
dziedzicznych mutacji
BRCA 1 lub BRCA 2 maja
znacznie wieksze ryzyko zachoro-
wania na raka piersi i raka jajnika.

&6

Rak piersi jest jednym z najczestszych
typow raka wsrdd diagnozowanych
nowotworéw.

W czasopi$mie ,,JAMA Oncology”
opublikowano badanie, ktére wy-
kazalo, ze wiedza o nosicielstwie

~
-

/

mutacji BRCA 1/2 i podjete w zwigzku z tym dzialania pro-
filaktyczne zmniejszaja umieralno$¢ z powodu raka piersi.
W retrospektywnej analizie uwzgledniono 105 kobiet, u kt6-
rych rozpoznano raka piersi w latach 2005-2016. 42 z nich
wiedzialy wczes$niej, Ze sa nosicielkami mutacji BRCA, a 63
dowiedzialy sie o tym po rozpoznaniu raka piersi. 83 proc.
kobiet bioragcych udziat w badaniu bylo pochodzenia asz-
kenazyjskiego, a wiec z populacji, w ktérej dziedziczne
mutacje BRCA wystepuja szczegélnie czesto. W obu grupach
zaréwno wiek w chwili rozpoznania, jak i stan hormonalny
guzéw, byty podobne. Wsrdd kobiet, ktére wiedzialy o muta-
cji, az u niemal 81 proc. nowotwor rozpoznano w pierwszym
stadium zaawansowania, a u kobiet, ktdre o nosicielstwie
mutacji BRCA dowiedzialy sie po rozpoznaniu raka piersi,
tylko u 30 proc. Autorzy badania zwracaja uwage na sku-
teczno$¢ prowadzenia intensywnych badan przesiewowych
w grupie kobiet z t3 mutacja. B

\N/
-

gazetalekarska.pl

Algorytm rozpozna guzy

Politechnice Gdanskiej

opracowano nowatorski

system do rozpoznawa-
nia ztosliwosci guzéw nerek.
System TITAN przy uzyciu technologii
uczenia maszynowego i algorytmow
sztucznej inteligencji okresla prawdo-
podobienstwo ztosliwosci guza nerki
na podstawie zdjecia tomografii kom-
puterowej jamy brzusznej. - Lekarz
uzyskuje dodatkowa opinie w postaci
sugestii algorytmu w ciggu zaledwie
kilkunastu sekund - méwi dr inz. Pa-
tryk Jasik. Dzieki systemowi mozliwa
bedzie doktadniejsza diagnoza, co po-
moze zmniejszy¢ liczbe niepotrzeb-
nych operacji narazajgcych zdrowie
i zycie pacjentéw. Wiekszos$¢ chorych,
u ktérych wystepuja guzy nerek, to
osoby starsze, dla ktérych operacja
usuniecia guza moze okazac sie wy-
soce ryzykowna. Nierzadko, jesli guz
nie jest ztosliwy, bezpieczniej jest nie
wykonywac operacji i pozostawic go
jedynie do dalszej obserwacji. Okresle-
nie ztosliwosci guza nie jest prostym
zadaniem. ,Szacuje sie, ze obecnie
w Polsce 15 do 20 proc. operacji
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usuniecia nerki po wykryciu w niej guza
wykonywanych jest niepotrzebnie, bo
guz, poczatkowo okreslony jako ztosliwy,
po operacji i zbadaniu histopatologicz-
nym okazuje sie tagodny” - podaje PG
w informacji prasowej. Do wytrenowa-
nia sztucznej inteligencji wykorzystano
ponad 15 tys. zdje¢ tomograficznych od
kilkuset pacjentéw. - Przy opracowywa-
niu naszego algorytmu przyktadalismy
szczegolng uwage do rozpoznawania
guzow tagodnych, gdyz to wtasnie po-
prawne ich wykrycie moze potencjalnie
uratowac zycie pacjenta - ttumaczy Alek-
sander Obuchowski, gtéwny architekt Al
projektu. W najblizszym czasie system
zostanie testowo wdrozony w szpitalu
$w. Wojciecha w Gdansku, gdzie beda
wykorzystywac go lekarze. l

ASCO o WZW B

horzy otrzymujacy leczenie systemowe

powinni by¢ monitorowani pod katem

zakazenia WZW typu B.
W czasopismie ,Journal of Clinical Oncology”
opublikowano uaktualnione wytyczne Amerykani-
skiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ASCO)
dotyczace koniecznosci profilaktycznego testowa-
nia wszystkich chorych rozpoczynajacych lecze-
nie systemowe w kierunku obecnej lub przebytej
infekcji wirusowym zapaleniem watroby typu B.
Poniewaz reaktywacja WZW typu B moze powo-
dowac powazne konsekwencje, tacznie ze zgo-
nem w wyniku piorunujacego zapalenia watroby,
najnowsze wytyczne ASCO zalecaja testowanie
wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych leczenie
systemowe w kierunku przebytego lub przewlekte-
go zakazenia WZW typu B. Jednoczesnie eksperci
podkreslaja, ze badanie w kierunku WZW typu B
w zadnym wypadku nie powinno opézZniac¢ roz-
poczecia systemowego leczenia. Chorzy z prze-
wlektym WZW typu B w trakcie systemowego
leczenia onkologicznego oraz 12 miesiecy po jego
zakonczeniu powinni otrzymywac profilaktyczne
leczenie przeciw WZW typu B. Natomiast pacjenci,
ktorzy przebyli w przesztosci zakazenie WZW typu
B, powinni otrzymywac profilaktyczne leczenie
jedynie w przypadku terapii niosacej duze ryzyko
reaktywacji infekcji. ®

ZRODEA: JAMA ONCOLOGY, JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY, PLWZR, PG.EDU.PL FOTO: PUBLIC DOMAIN, ED UTHMAN



PRAKTYKA LEKARSKA =1

Edycja genomu
cztowieka

Mineto piec lat od pierwszego eksperymentu dotyczacego modyfikacjigenomu
ludzkich zarodkow metodg CRISPR /Cas. W ktorym migjscu teraz jestesmy?

TEKST ANDRZEJ KOCHANSKI, KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE GENETYKI KLINICZNEJ

FAKT

Na naszych
oczach odbywa sie
rewolucja
technologiczna w
zakresie genetyki

FOTO: JOHAN JARNESTAD/THE ROYAL SWEDISH ACADEMY OF SCIENCES

pierwszych dniach paz-
dziernika dowiedzielismy

sie o przyznaniu tego-
rocznej nagrody Nobla w dziedzinie
chemii dla Emmanuelle Charpentier
i Jennifer A. Doudna za ,,rozwéj me-
tody edytowania genomu”. Mineto
zaledwie osiem lat od publikacji
pierwszego artykutu dotyczacego
modyfikacji genomu technologia
CRISPR/Cas na tamach czasopisma
LScience”. Metoda ta jest fantastycz-
nym narzedziem naukowym, ale

o nie do konca poznanym jeszcze
zastosowaniu klinicznym.

W niniejszym artykule chciatbym
ukaza¢ technologie CRISPR/Cas
w aspekcie modyfikacji genetycz-
nej ludzkich komérek germinalnych.
W 2015 r. $wiat obiegta wiadomos¢
0 pierwszej probie modyfikacji ge-
nomu ludzkich zarodkéw ta meto-
da. Srodowisko naukowe odniosto
sie wowczas z rezerwa do takiego
dziatania. Zaledwie trzy lata pdzniej

chinski biofizyk dr He Jiankui ogto-
sit narodziny pierwszych dwéch dzie-
ci ze zmodyfikowanym genomem.
Tym razem dokonania chifnskiego
naukowca spotkaty sie z ostrg re-
akcja srodowiska naukowego Chin
i catego Swiata. Dyskusja na temat
modyfikacji genomu ludzkich zarod-
koéw rozgorzata na nowo. Po jednej
Jstronie barykady” staneli zdecydo-
wani przeciwnicy ingerencji w zmiany
dziedziczne w ludzkim genomie. Po
drugiej stronie sporu styszalne byty

cztowieka.
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gtosy zwolennikéw wolnosci badan
naukowych. W pismiennictwie po-
jawiaja sie zatem pytania o kontro-
le nad zastosowaniem technologii
CRISPR/Cas w odniesieniu do ko-
mérek germinalnych.

HIATUS TERAPEUTYCZNO-
-DIAGNOSTYCZNY
Lata 90. XX w. przyniosty rewolucje
technologiczng w zakresie genetyki
cztowieka pod postacia tanncuchowej
reakcji polimerazy (PCR, polymera-
se chain reaction). Ta rewolucja na-
brata tempa w drugiej dekadzie XXI
w., kiedy to pojawity sie mozliwosci
jednoczesnej analizy tysiecy genéw
cztowieka (NGS, next generation
sequencing). Wprowadzenie NGS
do diagnostyki chordb genetycznie
uwarunkowanych catkowicie zmie-
nito obraz wspotczesnej medycyny.
W latach 2012-2015 dokonat sie
kolejny przetom w genetyce cztowie-
ka, tym razem budzacy nadzieje na
leczenie choréb genetycznie uwa-
runkowanych. Technologia CRISPR/
Cas pozwala na wprowadzenie trwa-
tej modyfikacji genomu cztowieka.
Podobnie jak w przypadku wspo-
mnianej juz reakcji PCR, nasladuja-
cej naturalny proces replikacji DNA,
odkryto system CRISPR/Cas (ktory
przez setki milionéw lat byt uzywa-
ny przez bakterie do niszczenia ma-
teriatu genetycznego bakteriofagow),
umozliwiajacy ,wymiane” uszkodzo-
nych genéw w genomie cztowieka.

CO STOI NA PRZESZKODZIE?
Myli sie ten, kto mysli, Zze spor w pi-
$miennictwie fachowym o zasto-
sowanie technologii CRISPR/Cas
ma charakter $wiatopogladowy.
W tym miejscu nalezy dla porzad-
ku dodaé¢, ze pierwsze obiecujace
préby zastosowania tej technolo-
gii w terapii somatycznej choréb
(nowotwory, hemoglobinopatie,
dystrofie mie$niowe) nie sg przed-
miotem sporu. Debata w srodowi-
sku akademickim dotyczy gtow-
nie terapii komoérek germinalnych
z zastosowaniem metody CRISPR/
Cas. Czytelnikdw zainteresowa-
nych szczegétami odsytam do li-
teratury specjalistycznej.
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Myli sie ten, kto mysli, Ze spor w pismiennictwie
fachowym o zastosowanie technologii CRISPR/Cas
ma charakter swiatopogladowy.

Problemy z zastosowaniem tech-
nologii CRISPR/Cas w odniesieniu
do komodrek germinalnych mozna
podzieli¢ zasadniczo na dwie duze
grupy zagadnien. Pierwsza dotyczy
kwestii technicznych. Druga grupa
problemoéw odnosi sie do struktu-
ry ludzkiego genomu, ktéra zosta-
tarozpracowana zaledwie w czesci.
Sekwencja ludzkiego genomu zo-
stata wprawdzie poznana, jednak-
ze znajomos¢ az 98 proc. tejze se-
kwencji jest ograniczona. Dawniej
przyjmowano, ze te 98 proc. DNA
to tzw. Smieciowe DNA. W rzeczy-
wistosci bardzo niewiele wiadomo
o czesci regulacyjnej genomu, kté-
ra odpowiada za ekspresje poszcze-
goélnych gendéw.

W przypadku CRISPR/Cas oprocz
genu, ktéry ma zosta¢ zmodyfikowa-
ny, dochodzi do przypadkowych, nie-
pozadanych i trwatych modyfikacji
genomu. Jesli taka przypadkowai nie-
przewidywalna modyfikacja nastgpi
w intronie lub innych miejscach nieko-
dujacych genu, skutki kliniczne beda
znikome. Jesli jednak nieplanowana
modyfikacja genu pojawi sie w obre-
bie innego genu, skutki tego zjawiska
moga by¢ grozne (indukcja nowej do-
datkowej choroby genetycznie uwa-
runkowanej z utrwaleniem mutacji
w kolejnych pokoleniach).

Warto jeszcze dodad, ze okresle-
nie rzeczywistej i petnej listy mutacji
,off-target” nie jest w petni mozliwe.
Doktadnos¢ technologii CRISPR/Cas
zalezy od kontekstu genetycznego
(sekwencje SNP, single nucleotide
polymorphisms), ktory w przypadku
kazdego cztowieka jest inny. Kolej-
nym problemem jest zjawisko mo-
zaikowatosci. Jak dotad nie udato sie
uzyskac petnej modyfikacji wszyst-
kich komérek poddanych procedu-
rze CRISPR/Cas.

Wreszcie, nalezy zatrzymac sie
przy problemie mutacji ,on-tar-
get”. Poczatkowo byt on niezau-
wazany, gdyz koncentrowano sie
na mutacjach nieplanowanych, wy-
stepujacych poza genami ,doce-
lowymi”. W ostatnich latach za-
uwazono, ze technologia CRISPR/
Cas moze, oprécz delecji genu do-
celowego, wywotac delecje obej-
mujace geny sasiadujace z genem
modyfikowanym. W przypadku mi-
nimalnej zmiany polegajacej na za-
mianie pojedynczych nukleotydéow
(mutacje typu missense) techno-
logia CRISPR moze ,nie odréznic¢”
allelu typu dzikiego od allelu nie-
prawidtowego. Nawet jesli zatozy-
my, ze zostaty pokonane wszyst-
kie problemy natury technicznej,
technologia CRISPR/Cas ,zderzy”
sie z kompleksowa budowg geno-
mu cztowieka.

Genomu cztowieka nie mozna po-
strzega¢ jako mechanizmu, w kté-
rym poszczegdlne geny mozna przy-
réwnac¢ do trybikéw, a wymiana
uszkodzonego genu na nowy, pra-
widtowy, przywraca wtasciwe dzia-
tanie mechanizmu. Geny oddziatu-
ja pomiedzy soba w bardzo ztozony
sposoéb i zwykle nie mozna przypisaé
im jednej funkcji. Zaséb wiadomosci
o regulacji dziatania genomu czto-
wieka jest znikomy, jesli probowacd
go poréwnywac z wiedza dotycza-
ca struktury regionéw kodujacych.

CO SIE WYDARZYtO

W ROKU 2018?

W 2015 r. chinscy naukowcy opu-
blikowali wyniki badan nad edy-
cja genomu ludzkich zarodkéw
niezdolnych do dalszego rozwo-
ju, ktére pochodzity z procedury
in vitro. Eksperyment spotkat sie
z krytyka. W magazynie ,Science”



opublikowano tekst moratorium na
edycje genomow ludzkich zarodkow.

W 2018 r. dr He Jiankui ogtosit
$wiatu (referat) narodziny pary bliz-
nigt - dziewczynek o imionach Lulu
i Nana ze zmodyfikowanym meto-
da CRISPR/Cas genomem. Zdaniem
amerykanskiego bioetyka S. Krim-
skiego eksperyment Jiankui byt ak-
tem szalenstwa, podczas ktérego
chinski naukowiec az 10-krotnie zta-
mat zasady etyki. W eksperymencie
nie odniést sie do konfliktu intereséw
ani nie uzyskat wtasciwych zgéd ze
strony lokalnych i centralnych komi-
sji bioetycznych. Badacz nie oszaco-
wat ryzyka eksperymentu, ponadto
nie poddat jego wynikéw ocenie re-
cenzentéw ani ich nie opublikowat.
O ile w 2015 r. dokonano modyfi-
kacji genomu ludzkich zarodkéw, to
w 2018 r. uzupetniono eksperyment
o implantacje zarodkéw do macicy
i narodziny dzieci ze zmodyfikowa-
nym genomem. Od strony naukowej
eksperyment dr He Jiankui nie po-
widdt sie. Nie miat na celu leczenia
choroby genetycznie uwarunkowa-
nej, tylko byt préba wzmocnienia ge-
netycznego (genetic enhancement).

KONTROLA BADAN

Czy i w jaki sposéb nalezy kontrolo-
wac badania nad technologig CRISPR/
Cas w zakresie edycji genoméw ludz-
kich komérek germinalnych? W srodo-
wisku naukowym coraz czesciej styszy
sie gtosy nawotujace do ustanowienia
regulacji prawnych na poziomie glo-
balnym dotyczacych stosowania tej
metody. Juz w 2015 r., po publikacji

wynikéw edycji genomu ludzkich
zarodkow, wydano pierwsze mora-
torium w tej sprawie. Jego autorzy
postulowali: ograniczenie préb mody-
fikacji genomu ludzkich komoérek ger-
minalnych (w szczegélnosci dotyczy to
krajow ze ,stabym” ustawodawstwem
w tym zakresie); stworzenie miedzy-
narodowego forum umozliwiajgcego
dyskusje; zapewnienie transparent-
nosci badan naukowych oraz ustano-
wienie miedzynarodowego gremium
ekspertow, ktére wydawatoby odpo-
wiednie rekomendacje.

W 2017 r. Amerykanskie Towarzy-
stwo Genetyki Cztowieka (ASHG) na
tamach czasopisma ,American Jour-
nal of Human Genetics” zamiescito
oficjalne stanowisko kilku miedzyna-
rodowych i amerykanskich organiza-
cji zajmujacych sie genetyka cztowie-
ka. W zasadzie wszystkie organizacje
byty zgodne co do zasady, ze zasto-
sowanie kliniczne technologii edy-
cji genomow zarodkéw ludzkich na
obecnym etapie rozwoju technologii
nie powinno mie¢ miejsca. Takiej jed-
nomyslnosci nie znajdziemy juz jed-
nak w kwestii badan podstawowych
z zastosowaniem edycji genomoéw
ludzkich zarodkéw. W tym przypad-
ku wigkszosc¢ organizacji miedzyna-
rodowych opowiedziata sie za kon-
tynuacja badan.

Po czterech latach od publikacji
pierwszego moratorium dotyczacego
zastosowania CRISPR/Cas do edycji
genomow zarodkéw ludzkich, uka-
zat sie kolejny tekst nawotujacy do
co najmniej piecioletniego morato-
rium. Eksperci w zakresie technologii

Metoda CRISPR/Cas (ang. Clustered Regularly-Interspaced Short Palin-
dromic Repeats, pol. zgrupowane, regularnie rozproszone, krétkie,
powtarzajace sie sekwencje palindromiczne) — metoda inzynierii
genetycznej, pozwalajaca na manipulacje genomem danego orga-
nizmu. CRISPR/CAS stanowi modyfikacje mechanizmu immunolo-
gicznego obrony bakterii przed wirusami. Jako technika edycji (mo-
dyfikacji genomu) wymaga zastosowania RNA, ktory ,,naprowadza”
enzym Cas na $cisle okreslong sekwencje docelowa. Nastepnie nu-
kleaza Cas ,,nacina” specyficznie te sekwencje. W miejscu dwunicio-
wego pekniecia DNA komorka ,,zabudowuje” brakujaca sekwencje
poprzez dwa konkurencyjne mechanizmy naprawcze DNA (rekom-
binacja homologiczna i rekombinacja niehomologiczna).

éé

Zdaniem amerykanskiego bioetyka

S. Krimskiego eksperyment Jiankui byt
aktem szalenstwa, podczas ktorego
chinski naukowiec az 10-krotnie ztamat

zasady etyki.

CRISPR/Cas przestrzegaja przed nie-
wystarczajacym poziomem technicz-
nym tej metody, ktéry zapewnitby
bezpieczna edycje genomdw ludz-
kich zarodkéw. Autorzy moratorium
z 2019 r. zwracaja szczegblng uwage
na mozliwos¢ utrwalenia niepozada-
nych modyfikacji genetycznych, po-
wstatych na skutek zastosowania tej
technologii w kolejnych pokoleniach.
Sygnatariusze wspomnianego mora-
torium apelujg do rzadéw poszcze-
g6Inych panstw o publiczne dekla-
racje uniemozliwiajace jakiekolwiek
zastosowanie kliniczne edycji geno-
moéw komérek germinalnych w okre-
sie co najmniej pieciu lat. Zdaniem au-
toréw moratorium koordynacja edycji
ludzkich komérek germinalnych na
poziomie globalnym powinna zaja¢
sie Swiatowa Organizacja Zdrowia
badzZ inne organizacje miedzynaro-
dowe. Na koniec twércy moratorium
przestrzegaja przed konsekwencja-
mi zdrowotnymi edycji genomu dla
pacjentéw, jak i nadwyrezeniem za-
ufania spotecznego.

W literaturze fachowej pojawia-
ja sie opracowania, ktére krytycznie
odnosza sie do prob ograniczania za-
stosowania technologii CRIPSR/Cas.
Zdaniem prof. Kerry Lynn Macintosh
z Wydziatu Prawa Santa Clara Uni-
versity, Swiatowe moratorium na mo-
dyfikacje genoméw komoérek germi-
nalnych moze zachecié¢ rzady panstw
do wstrzymania badan, opdoznic¢ ba-
dania podstawowe w tym zakresie,
a nawet doprowadzi¢ do stygmaty-
zacji dzieci, ktére urodzity sie ze zmo-
dyfikowanym genomem.

Dziekuje moim Nauczycielom i Wszyst-
kim, ktérzy nadestali uwagi i komentarze
w trakcie pisania manuskryptu. l

DYLEMAT

Czy i w jaki sposéb
nalezy kontrolowac
badania nad
technologia
CRISPR/

Cas w zakresie
edycji genomoéw
ludzkich
komérek
germinalnych?
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Katuzowa
ma sie dobrze

Jest w filmowej adaptacji ,Nocy i dni” Marii Dglorowskiej,
Wyrezyserowanej przez lerzego Antczaka, scena, w ktorej
grana przez Zofie Merle chtopka Katuzowa biegnie

do folwarcznych czworakow, krzykiem uprzedzajacich
mieszkancow o zblizajgcych sie medykach. W Serbinowie
trwa epidemia tyfusu.

éé

udzie, ludzie uciekajta!
Doktory jada od Kalinca!

Do szpitali zabieraé, cho-
wajta sie!” - wrzeszczy, stuka
w okiennice, budzi $pigcych, poma-
ga wstac chorujagcym sasiadom.
Trzeba sie ukry¢. Lepiej by dziecko
zmarto w chatupie, niz by je wzieli
»,ha zmarnowanie” do szpitala.

W tekscie Dabrowskiej nie ma takiej
sceny, jest za to reporterski opis wy-
darzen: ,Zjechata komisja z Kalinca,
w czworakach i w Starym Serbino-
wie powstat ptacz, lezagcych wyno-
szono do stodétek i obor, zeby ich
uchronié przed wzieciem do szpita-
la, ktérego sie bali gorzej niz Smierci.
Lzej chorzy powstawali ztézek i uda-
wali zdrowych. (...) Komisja pozamy-
kata studnie we wsi, nie zakazona
okazata sie tylko pompa w dworskim
podworzu i tylko stamtad wolno

byto bra¢ wode. Nastepnie przepro-
wadzono dezynfekcje, przed ktéra
jednak baby pochowaty co mogty
po kartoflanych dotach - bo jak za-
czna tym kwasem pryskac - mowity
- to sie nam wszystko wyniszczy”.

Niewiele sie zmienito przez te
sto lat z oktadem w walce z choro-
ba zakazng, na ktoéra nie znamy lekar-
stwa. Izolacja chorych i dezynfekcja
to wciaz gtéwne narzedzia. Wydaje
sie, ze zaufanie do lekarzy i szpita-
li wzrosto tylko nieznacznie. A czy
zmienity sie nasze autorytety? Katu-
zowa ma sie dobrze! Wscibska i do-
brze poinformowana sasiadka, kto-
rej wspotczesnym odpowiednikiem
jest najbardziej aktywna na portalu
spotecznosciowym znajoma, wcigz
budzi, jako zZrédto informacji, wiek-
szy szacunek niz utytutowane pro-
fesorskie gtowy. Widziatam ja zresz-
ta i styszatam minionej soboty na

Sens pracy lekarza sprowadza sie zasadniczo do tego,

by chorych byto jak najmniej. Oczywiscie mozna odwrdci¢
kota ogonem — co zreszta czyni Katuzowa — i powiedzie¢,
Ze bysSmy mogli wykonywac swoj zawod, musza by¢ tacy,
ktorzy choruja.
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JOANNA SOKOtOWSKA

pediatra, felietonista

jednym z placéw jednego z wielkich
miast. Nawet wygladata podobnie,
jak ta wykreowana przez Zofie Mer-
le. Tak, to byta ta sama osoba, ktéra
od lat przekonuje o istnieniu lekar-
sko-farmaceutycznego spisku i szko-
dliwosci szczepien ochronnych. Nie
biegta, stata wsrod ludzi. Nie krzy-
czata, miata mikrofon. ,Pandemia nie
istnieje” - méwita spokojnie, wywo-
tujac cicha aprobate wsrdd zebra-
nych. Nawotywata do zdejmowa-
nia z twarzy maseczek. Wzywata
do tego samego, co ponad sto lat
temu w Serbinowie - do zlekcewa-
zenia lekarskich zalecen. | nikt jej
nie przeszkadzat. Nawet wspotcze-
sny doktor Wettler, przystuchujacy
sie temu z epidemicznego dystan-
su, tylko zwiesit smutno gtowe i po-
jechat do pracy w jednoimiennym
szpitalu...

Sens pracy lekarza sprowadza sie
zasadniczo do tego, by chorych by-
to jak najmniej. Oczywiécie mozna
odwrécié¢ kota ogonem - co zreszta
czyni Katuzowa - i powiedzieé, ze
bysmy mogli wykonywaé swdéj za-
wod, musza by¢ tacy, ktérzy cho-
ruja. A bycie chorym (w odrdznie-
niu od bycia lekarzem) nie jest ani
mite, ani satysfakcjonujace. O ile
jednak pacjentem mozna stac sie



w oka mgnieniu, czesto wrecz niechca-
cy, o tyle by stana¢ po drugiej stronie
lustra, trzeba poswiecic juz nieco wie-
cej czasu i wysitku - spedzi¢ kilka lat
na $leczeniu nad ksigzkami i zda¢ kil-
ka trudnych egzaminéw. Po$wiecanie
za$ czasu, a zwtaszcza $leczenie nad
ksigzkami medycznymi, w oczach Ka-
tuzowej, juz troche traci kontaktami
z ,Big Pharma”.

Z reguty zreszta chorujacych jest du-
70, duzo wiecej niz leczacych. Ta dys-
proporcja pozwala na przypuszczenie
graniczace z pewnoscia, ze nam, medy-
kom, pracy nigdy i nigdzie nie zabrak-
nie (gdyby$my nawet jakim$ cudem wy-
leczyli juz wszystkich, pozostaje nam
przeciez profilaktyka). Nie ma sie wiec
co dziwi¢ tym, ktérzy w czasach kry-
zysu, patrzac na nas z pewna zawiscia,
proponuja swoje ustugi w ramach tak
zwanej medycyny alternatywnej. Lecza
duzymi dawkami witaminy C i wlewa-
mi wody utlenionej, zalecajg irracjo-
nalne diety eliminacyjne i substytucyj-
ne, sprzedaja czapeczki z nanosrebrem
izolujgce przed morderczym promie-
niowaniem 5G, leki homeopatyczne,
oferuja leczenie biorezonansem - lud
to kupuje! A Katuzowa, ktérej dziatal-
no$¢ zdaje sie by¢ altruistyczna, tylko
przychylnie kiwa gtowa.

Chory na swoje szczescie (lub nie-
szczescie) - zalezy od naturalnego prze-
biegu choroby - ma mozliwos¢ decy-
dowania, czy i jakim sposobem bedzie
leczony. I, jak wszyscy o tym wiemy, je-
$li ma prawo nie wyrazic¢ zgody na jakas
procedure medyczna, zrobi to na pew-
no - predzej lub pézniej. Odmoéwi wiec
przyjecia leku, nie zgodzi sie na inwazyj-
ne badanie diagnostyczne, ktére moze
zadecydowac o losach jego terapii, zre-
zygnuje z pobytu w szpitalu - argumen-
toéw, uzasadnien, a nawet dokumentoéw,
ktére mu na to pozwalaja, dostarczy mu
znajoma z internetu - Katuzowa.

Jesli jednak odstapienie od lecze-
nia moze spowodowac zagrozenie dla
zycia i zdrowia innych, a tak sie dzieje
w sytuacji epidemii choroby zakaznej,
nasz brak reakcji na tamanie obowigzu-
jacych przepiséw sanitarnych, uzasad-
niany wolnoscig wypowiedzi w prze-
strzeni publicznej, jest co najmniej tak
samo naganny, jak namawianie do nie-
subordynacji wobec nich. ®

oo REKLAMA=sssscsccasananasuns

POMOZ W WALCE O ZYCIE LAURY

W imieniu rodzicéw Laury prosimy o pomoc w zbidrce funduszy
na terapie genowq ich cérki. Laura choruje na rdzeniowy zanik
miesni typu 2. Szansq na leczenie jest lek Zolgensma, ktérego cena
znacznie przekracza mozliwosci pojedynczej rodziny. Rodzice
dziewczynki, Katarzyna i Mateusz Paczuta, sqg mtodymi lekarzami
OIL w Warszawie. Ratujmy Laure i dajmy jej nadzieje.
Z wyrazami szacunku,
koledzy lekarze z Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Przekaz 1%: KRS: 0000396361 (cel szczegélowy: 0087866 Laura)
Link do zbiérki:
https://www.siepomaga.pl/laura-sma
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StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

irus zaskoczyl nas jesienia
W niczym zima drogowcéw?
Jak rzad i podlegle mu insty-

tucje miaty opracowywac antypande-
miczne plany, skoro na poczatku lata
premier méwil, ze , koronawirus jest
juz w odwrocie’?

Dziwi kogos pokazny odsetek ,,plan-
demistéw” w spoteczenstwie? Znéw
powotam sie na wypowiedz Mateusza
Morawieckiego, tym razem chwalaca
tych, ktérzy coraz mniej obawiaja sie
wirusa. Puka sie kto$ w glowe na widok
antymaseczkowc6éw? Ale to minister
zdrowia, profesor nauk medycznych,
zapewnial, Zze maseczki nie chronia,
a na pytanie, po co ludzie je nosza,
odpowiadat: ,,nie wiem”. Nie sprowa-
dzono dostatecznej ilosci szczepionek
na grype? Toz sam pierwszy obywatel
jasno powiedziat, co o nich sadzi. Ta-
kich pytan i nic nie wnoszacych, cho¢
na swoéj sposéb wymownych, odpo-
wiedzi mozna by przytoczyc¢ znacznie
wiecej. Najwazniejsze z punktu widze-
nia zdrowia i zycia konkretnych ludzi
padaja ,,na dole”.

Media obiegt film nakrecony przez
ratownikéw z Warszawy, ktorzy stra-
cili godziny, prébujac przekazac covi-
dowego pacjenta do szpitala. Chcac, nie
chcac, dostato sie pracujacemu w izbie
przyjec¢ lekarzowi. Ilu ogladajacych
te dramatyczna relacje zadato sobie
pytanie, co ten lekarz miat zrobié?
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Zdani na siebie

Kilka letnich miesiecy byto czasem, by mozliwie jak najlepie;
przygotowac sie na spodziewany kolejny atak COVID-19
oraz znanych wczesniej jesienno-zimowych infekcji. Dzi$
wiadomo, ze rzad nie opracowat nawet solidnych planow,
a zaniedbujgc kontrole rozprzestrzeniania sie zakazen,
skierowat fale uderzeniowa wpprost na niewydolny system
opieki zdrowotnej. Zupetnie mnie to nie zdziwito.

Peinigcy ze mna dyzur rezydent méwit mi, ze kiedy pyta cen-
trum zarzadzania kryzysowego, gdzie moze przekazac chorego,
ktérego stan sie pogorszyl, coraz czesciej styszy, ze ,problem
jest nam znany”.

Czy to naprawde takie trudne stworzy¢ narzedzia przekazujace
na biezaco informacje o rzeczywiscie dostepnych na poszczegél-
nych oddziatach t6zkach? Mato byto przed COVIDEM sytuacji, gdy
chory przez wiele godzin krazyt miedzy szpitalami, ptacac za to
zyciem? Ledwie koronawirus mocniej zaatakowat, a juz byty zgony
pacjentdw, ktérych nie zdgzono hospitalizowac lub podtaczy¢ do
respiratora z powodu katastrofalnej organizacji systemu. Jak pod-
powiada zycie, prokuratura zainteresuje sie bezradnym lekarzem,
zmuszonym dzieli¢ prace telefonisty z dogladaniem chorych na
zattoczonym oddziale lub czekajacych po kilka dni w kontenerze
na ,,covida”. Lekarze z oddziatéw, na ktérych leczy sie zakazonych,
SOR-6w i izb przyjec to obok pacjentéw grupa, ktdra najmocniej
obrywa covidowa patka. Wiosna, kiedy ku ogélnemu zaskoczeniu
zaatakowata nas choroba zakazna, grzmiano o dramatycznym
braku zakaznikéw. Ogétem w Polsce jest ich okoto tysiaca, ale
niedawno policzono, ze w oddziatach zakaznych pracuje niespetna
40 procent! Dobrze chociaz, ze specjalizacje z choréb zakaznych
wpisano wreszcie na liste deficytowych. Teraz, gdy jest coraz
wiecej ciezkich przypadkéw choroby, nawet przedszkolaki wiedzg
o niedostatku anestezjologdw. Nie zauwaza sie braku internistéw,
cho¢ od dwdch dekad trwa proces rozmontowywania krélowej
nauk medycznych, likwiduje sie ogélnointernistyczne oddziaty,
a wchodzacych do zawodu zacheca sie do wybierania wyrostych
z interny specjalnosci szczegétowych.

Dramatyczny brak kadr, staba organizacja i koordynacja spra-
wiaja, ze nie bedzie powtérki z wiosny i nie zdotamy przej$¢ przez
pandemie sucha stopa. Kiedy pisze ten felieton, oddziaty inter-
nistyczne sg przeksztatcane w covidowe. Czyim kosztem? Ta
strategia przeczy stale powtarzanym deklaracjom o ochronie
starszych i schorowanych. Tylko czy jest jaka$ strategia? Cho¢
wiemy, kto jest przy sterze, kurs — nie liczac politykierskich
rozgrywek — pozostaje zagadka. l
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Lekarze z oddziatow,
na ktorych leczy sie
zakazonych, SOR-6w
iizb przyjecto obok
pacjentow grupa,
ktdra najmocniej
obrywa covidowa
patka.



JAROSEAW WANECKI

pediatra, felietonista

awet jesli przyjac, ze pre-
m zydencki test wykonano

zgodnie z rzagdowymi pro-
cedurami wewnetrznymi, ktére maja
zabezpiecza¢ zdrowie najwazniejszych
0sOb w panstwie, wyrazenie o pod-
daniu sie gospodarza Palacu Namiest-
nikowskiego ,,samoizolacji” podkresla
niekompetencje stuzb prasowych kan-
celarii. To jednak jest nic w poréwna-
niu z chaosem komunikacyjnym, ktory
jest ,,na dole”.

Wtadza w ciggu kilku miesiecy prze-
konata nardd, ze wirus jest w odwro-
cie, ale ku swojemu zdziwieniu nie
bedzie juz mogta wymazac z histo-
rycznej notatki informacji, ze system
ochrony zdrowia psuje si¢ od gltowy:
bez wymaganej maseczki przed ka-
merami; bez wyborczej sSwiadomosci,
jak wazne sa szczepienia ochronne;
bez namystu nad strata czasu letniego
izimowa strategia gehenny Polakdw.

Tymczasem na Stadionie Narodo-
wym ustawiano t6zka szpitalne i wia-
czono agregatory chtodni. Sanato-
rium z rozsuwanym dachem oddano
ludziom, dla ktérych nie byto innego
godnego miejsca. Jesli zakazeni prze-
zyja bozonarodzeniowe wywiedze-
nie w pole boiska pitkarskiego, z pod-
niesiong gtowa beda mogli popatrze¢
na planowane juz przez architektéw
propagandy ,Kolumny Morowe”.
Obeliski, reka w reke stawiane przez
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Wymazywanie

Oswiadczenie o braku ,jakichkolwiek symptomow
choroby” zdradza, ze Prezydentowi RP wykonano test PCR
na wykrycie koronawirusa w innym trybie niz pacjentom
zoftaszajgcym sie po porade do przychodni. Wynik
podano po kilku godzinach, podczas gdy objawowi
podopieczni POZ czekajg na potwierdzenie zakazenia

CO hajmniej trzy, a nawet piec dnil

hierarchie i Polska Fundacje Narodowa, zastapia kosz-
towna restrukturyzacje stuzb medycznych, ktére post
factum zaszczuje mantra ,Udato sie! Dzieki Bogu wy-
graliSmy z pandemia!”. Zatem mecz juz trwa, a wymazy-
wanie rél: lekarzy, pielegniarek i ratownikéw w czasach
zarazy, rozpoczeto szybciej niz przypuszczali$my. Jak to
bywa w takich wypadkach, prym w tym ,,ujadaniu” wioda
koledzy — pomazancy z bertem i jabtkiem populistycznej
krétkowzrocznosci.

Cwier¢ wieku temu Krystian Lupa wystawit ,,Grzeba-
nie” — spektakl oparty na tekstach pokazujacych poché-
wek jednostkowych marzen i narodowych szans. Teatr
lubi grzeba¢ sie w sprawach beznadziejnych i z godnym
podziwu masochizmem rozdrapuje rany przesztosci. Jakie
fakty wygrzebiemy po nieréwnej wojnie z wirusem, kté-
remu sprzyjaty wolne od trosk glowy: administracji pari-
stwowej, biurokratycznych paranoi, spychologii i wzajem-
nego zastraszania stuzb koordynujacych? Czy dokopiemy
sie do: analiz spéznionych decyzji albo zbyt porywczych
reakcji; rozporzadzen i ustaw pisanych na kolanie; pro-
wokacji medialnych i policyjnych, pokazéwek z podbu-
rzaniem jednych pogladéw przeciw drugim; zenujacego
wydawania nakazéw pracy i grézb wojskowa mobilizacja?

W epikryzach ostatnich miesiecy wciaz idziemy pod
gorke! Jesli chodzi o rozpoznanie, nic sie nie zmienia.
Nie zadziatala jednak profilaktyka, glos rozsadku zginat
w personalnych przepychankach rodem z opery mydlanej
podczas rekonstrukeji struktur partyjnych. Dlatego wta-
$nie terapia nie przynosi efektu. Cudowne ,wyptaszczenie”
jest prorokowanym ,wybrzuszeniem”. Stan zbiorowego
pacjenta sie pogarsza. Nie raz, nie dwa chorzy, w tym ko-
lezanki i koledzy, umieraja. Wymazywanie sie rozmazu-
je. Najpierw testy nie byly potrzebne. Potem wymys$lono
bezsensowne wskazania. Teraz ,waskie gardta” blokuja
ich wykonanie. I zostat juz tylko jeden ,,plus”. Wtadza, jak
zawsze, wymaze sie pierwsza! Bl

&6

Cudowne
,Wyplaszczenie”

jest prorokowanym
,Wybrzuszeniem”,
Stan zbiorowego
pacjenta sie pogarsza.
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II WOJNA SWIATOWA

Profesorowie krakowscy

W czasie Il wojny swiatowej prowadzono zorganizowana polityke represjii ludobojstwa

wobec obywateli Rzeczypospolitej, w tym wsrod polskiej inteligencji. Jednym
z tragicznych zdarzen byto podstepne aresztowanie przez Niemcow profesorow

krakowvskich uczelni, do ktorego doszto 6 listopada 1939r.

TEKST RYSZARD W. GRYGLEWSKI,

KATEDRA HISTORII MEDYCYNY UJ CM

ydarzenie to znane jest
w historii pod nazwa Ak-

cja Specjalna ,Krakéw”
(Sonderaktion Krakau). Wszyscy
wowczas uwiezieni mieli trafi¢ do
obozu koncentracyjnego w Sachsen-
hausen, cho¢ ostatecznie Niemcy
zdecydowali sie zwolni¢ czes¢ osa-
dzonych. Reszte przetransportowa-
no do Sachsenhausen na powolng
zagtade. Poniewaz tragedia krakow-
skich profesoréw odbita sie gtosnym
echem w $wiecie nauki, zdecydowa-
no o zwolnieniu 101 osadzonych
w poczatkach lutego 1940 r. Czes¢
mtodszych wiekiem uczonych prze-
wieziono do obozu Dachau, skad suk-
cesywnie zwalniano ich w kolejnych
miesigcach 1940rr.

Bezwzgledne traktowanie przez
obozowych oprawcéw, bicie i po-
nizanie, gtodowe racje zywnoscio-
we i sroga zima byty codzienno$cia
Zycia obozowego. Skrajnie wyczer-
pany, ciezko chorujacy na moczni-
ce zmart wybitny historyk prawa,
w tym prawa niemieckiego, byty rek-
tor UJ Stanistaw Estreicher. W wyni-
ku rézy nogi zmart takze Kazimierz
Kostanecki, ceniony w $wiecie ana-
tom, byty rektor UJ. Ofiar byto jed-
nak znacznie wiecej. Ci, ktérzy prze-
trwali, wracali chorzy i wycienczeni.
Oto ich historie.

Doc. neurologii i psychiatrii UJ
Eugeniusz Brzezicki (1890-1974),
po wojnie mianowany profesorem
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i kierownikiem Kliniki Psychiatrii
AM w Krakowie. Specjalizowat sie
w pracach nad typologia osobowosci
oraz diagnostyka i metodami lecze-
nia schizofrenii, a takze cytoarchi-
tektonika mdzgu i anatomia patolo-
giczna uktadu nerwowego. Z obozu
zwolniony w lutym 1940 . Pozostat
w pamieci wspétwieznidw jako czto-
wiek nieugiety.

Prof. anatomii patologicznej
Stanistaw Witalis Ciechanowski
(1869-1945), cztonek PAU, dziekan
Woydziatu Lekarskiego UJ, znany ze
swoich prac eksperymentalnych nad
nowotworami wraz z oryginalng ich
klasyfikacja, a takze z wyjasnienia
mechanizmu przerostu gruczotu
krokowego. Przewlekle chorujacy
jeszcze przed wojna, ciezko prze-
zyt aresztowanie. Zwolniony przez
Niemcéw jeszcze w listopadzie
1939 r., jednak mocno podupadt
na zdrowiu. Aktywnie angazowat
sie w tajne nauczanie uniwersytec-
kie. Doczekat konica wojny, ale do
czynnej pracy naukowej nie powro-
cit. Zmart w sierpniu 1945 r.

Prof. farmacji stosowanej Marek
Gatty-Kostyal (1886-1965), cztonek
PAU i PAN, chemik i farmaceuta.
Prowadzit badania nad wtasciwo-
$ciami fizykochemicznymi lekéw
galenowych, jeden z najwybitniej-
szych znawcoéw zagadnienia. W lu-
tym 1940 roku zwolniony z obozu
powrdcit do Krakowa. Cierpiat z po-
wodu odmrozenia ndg, lecz zdotat

przetrwaé. Po wojnie petnit m.in.
funkcje dziekana Wydziatu Farma-
ceutycznego, a pdzniej prorektora
AM w Krakowie.

Doc. farmakologii UJ J6zef Hano
(1906-1997), cztonek PAN i PAU.
Prowadzit badania zaréwno nad
lekami syntetycznymi, jak i po-
chodzenia roslinnego. Badat m.in.
mechanizm choroby wrzodowe;j.
Uwieziony w Sachsenhausen, p6z-
niej w Dachau, gdzie wytwarzat
leki dla wspétwiezniow. W styczniu
1941 r. zwolniony z obozu powrécit
do Krakowa. W latach 1942-1944
byt wspétorganizatorem i wykta-
dowca na pozostajgcym w konspi-
racji Oddziale Farmaceutycznym
UJ. Po wojnie profesor farmakolo-
gii Uniwersytetu Wroctawskiego,
potem profesor farmakodynamiki
AM w Krakowie. Kierowat Zakta-
dem Farmakologii Instytutu Farma-
kologii PAN w Krakowie.

Prof. anatomii poréwnaw-
czej UJ Henryk Ferdynand Hoyer
(1864-1947), cztonek PAU, dziekan
Woydziatu Filozoficznego UJ oraz
rektor UJ. Od 1934 r. profesor ho-
norowy UJ. Postrzegany jako twor-
ca polskiej szkoty anatomii poréw-
nawczej. Byt uznanym w Swiecie
badaczem anatomii uktadu chton-
nego kregowcow i anatomii ukta-
du krazenia ryb. Z obozu zwol-
niony w grudniu 1939 r. W latach
1941-1944 prowadzit w okupowa-
nym Krakowie apteke w szpitalu dla
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jencéw wojennych. Po wojnie po-
wrdcit na uczelnie jako profesor fi-
zjologii i nauki zywienia zwierzat na
Wydziale Rolniczym UJ.

Prof. J6zef Kostrzewski (1885-1959),
lekarz, mikrobiolog i epidemiolog.
Cztonek PAU i PAN, wiceprezes
Krakowskiego Towarzystwa Le-
karskiego, potem prezesem hono-
rowy. Uznawany za jednego z naj-
wybitniejszych specjalistéw choréb
zakaznych. Juz w trzy dni po aresz-
towaniu polskich uczonych Niemcy
zdecydowali o jego zwolnieniu, gdyz
obawialic sie wybuchu choréb epi-
demicznych. W latach okupacji pra-
cowat jako ordynator w szpitalu sw.
tazarzainauczat wramach progra-
mu tajnych studidéw uniwersytec-
kich. Z poczatkiem 1945 r. powro-
cit do pracy kliniczne;j.

Prof. pediatrii Ksawery Lewko-
wicz (1869-1958), cztonek PAU,
dziekan Wydziatu Lekarskiego. Pro-
wadzit badania w zakresie mikrobio-
logii i bakteriologii klinicznej, a takze
nagminnego zapalenia opon u dzie-
ci oraz zespotu gruzliczo-gos$éco-
wego. Z Sachsenhausen zwolniony
w lutym 1940 . Cierpiat na rozlegty
obrzek nég i chorobe serca, lecz pro-
wadzit wyktady w ramach tajnego

nauczania. Po zakonczeniu wojny na
krétko powrdcit do pracy klinicznej,
nastepnie przeszedt na emeryture.

Prof. okulistyki Kazimierz Majew-
ski (1873-1959), wspdttworca kra-
kowskiej szkoty okulistycznej. Au-
tor metody rejestracji fotograficznej
oczoplasu. Opracowat technike wy-
krywania otworéw w siatkéwece za
pomoca diafanoskopii. Wprowadzit
nowatorskie rozwigzania w opera-
cjach rogéwki, spojowki, a takze ja-
skry. Dziekan Wydziatu Lekarskiego
UJ, przewodniczacy Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego i Towarzystwa
Lekarskiego Francusko-Polskiego.
Pobyt w obozie koncentracyjnym
(zwolniony w lutym 1940 r.) ciezko
odchorowat. W czasie okupacji pro-
wadzit bezptatng praktyke, udzie-
lajac pomocy chorym kierowanym
przez Rade Gtéwng Opiekuriczg oraz
PCK. Po wojnie powrdcit do pracy
w klinice.

Prof. histologii Stanistaw Maziar-
ski (1873-1956), cztonek PAU, dzie-
kan Wydziatu Lekarskiego, rektor
UJ. Prowadzit badania nad systema-
tyka gruczotéw oraz nad struktura
jadra komorkowego. Histologiczno-
-fizjologiczne prace nad struktura
i funkcja gruczotow przyniosty mu

miedzynarodowe uznanie. Zwolnio-
ny zobozu w lutym 1940 r. Do Kra-
kowa wrécit w stanie krancowego
wyczerpania. Do petni zdrowia nigdy
nie powrdcit. Organizowat studia
medyczne natajnym UJ,aw 1945r.
wtaczyt sie do czynnej pracy w Ka-
tedrze Histologii.

Prof. otolaryngologii Jan Mio-
donski (1902-1963), cztonek PAU
i PAN, a takze wielu polskich i zagra-
nicznych towarzystw naukowych.
Tworca krakowskiej szkoty otola-
ryngologicznej. Opracowat wtasng
metode tympanoplastyki. Miat zna-
komite wyniki w leczeniu operacyj-
nym raka krtani, byt w czotéwce me-
dycyny Swiatowej. Przetrzymywany
w Sachsenhausen, pézniej w Da-
chau. Z obozu zwolniony w marcu
1940 r. W okupowanym Krakowie
pracowat jako lekarz Ubezpieczal-
ni Spotecznej. Brat udziat w tajnym
nauczaniu. Po wyparciu Niemcéw
przez Armie Czerwong powrécit do
pracy w klinice.

Prof. choréb wewnetrznych Alek-
sander Oszacki (1883-1945), czto-
nek PAU, prezes Towarzystwa Le-
karskiego Krakowskiego. Autor
pierwszej w jez. polskim syntezy
metabolizmu biatek, ttuszczowcéw,

1. Studenci Wydziatu
Lekarskiego
Uniwersytetu
Jagielloriskiego

w Krakowie

podczas wyktadu
profesora Stanistawa
Ciechanowskiego.

2. Profesor Stanistaw
Ciechanowski podczas
wyktadu.
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weglowodanéw i sktadnikéw mine-
ralnych w ustroju ludzkim. Jeden
z pierwszych analizujacych wptyw
penicyliny na przebieg schorzen.
Z obozu zwolniony w lutym 1940.
Po powrocie do Krakowa praco-
wat w samodzielnia zorganizowa-
nej pracowni kardiologicznej w US.
Z nadszarpnietym mocno zdrowiem
doczekat konca wojny. Zmart w li-
stopadzie 1945r.

Prof. antropologii Kazimierz Sto-
tyhwo (1880-1966), cztonek m.in.
PAU i TNW. Twérca pierwszej w Pol-
sce stacji antropologicznej. Auto-
rem hipotezy o jednorodnosci rasy
neandertalskiej. Osadzony w Sach-
senhausen. Nie skorzystat z mozli-
wosci wczesniejszego opuszczenia
obozu. W obozie Stotyhwo zarazit
sie tyfusem i przebyt ostre zapalenie
ptuc. Zwolniony dopiero 23 kwietnia
1940 r. W czasie okupacji brat udziat
w tajnym nauczaniu. W 1945 r. po-
wrdcit do pracy na uczelni.

Prof. farmakologii Janusz Sup-
niewski (1899-1964), cztonek PAU
i PAN, dziekan Wydziatu Lekar-
skiego UJ, twdérca nowoczesnej
szkoty farmakologicznej w Krako-
wie. Prowadzit badania nad leka-
mi przeciwgruzliczymi i przeciwno-
wotworowymi. Autor pionierskich
prac nad farmakodynamika anty-
biotykéw, a takze nad miazdzyca,
w tym nad mechanizmem biosyn-
tezy cholesterolu. Z obozu zwol-
niony w lutym 1940 r., wyczerpany
i ze wznowiong gruzlica. W czasie
okupacji pracowat w aptece, a tak-
ze w Ubezpieczalni Spotecznej. Byt
konsultantem naukowym w Moko-
towskiej Fabryce Chemiczno-Far-
maceutycznej A. Gaseckiego. Od-
rzucit propozycje przyjecia katedry
farmakologii w ramach prowadzo-
nych przez Niemcéw Medizinische
Fachkurse we Lwowie. Po wojnie
objat kierownictwo uniwersytec-
kiej katedry farmakologii.

Prof. historii i filozofii medycyny
Wiadystaw Szumowski (1875-1954),
cztonek PAU. Tworca krakowskiej
Katedry Historii i Filozofii Medycy-
ny UJ i autor prekursorskiego pro-

Mitosnikdw Medycyny. Zwolniony
z obozu w stanie skrajnego wyczer-
pania w lutym 1940 r. przyjechat
do Krakowa. Po zakonczeniu woj-
ny powrécit do pracy akademickiej.
Zmuszony do przejscia na emery-
ture w zwiagzku z planami likwidacji
przedmiotu historii i filozofii medy-
cyny, nie zaprzestat pracy nauko-
wej, prowadzit jg niemal do ostat-
niej chwili zycia.

Prof. choréb wewnetrznych Ta-
deusz Tempka (1885-1974), cztonek
PAU i PAN, zatozyciel i wielokrot-
ny prezes Polskiego Towarzystwa
Hematologicznego. Okreslany mia-
nem tworcy polskiej szkoty hema-
tologicznej. Prowadzit pionierskie
badania nad analiza cytologicz-
ng szpiku kostnego. Jako pierwszy
wykazat, ze niedokrwisto$¢ zto-
sliwa jest panmielopatia, a takze
opisat tzw. pateczki olbrzymie. Po
zwolnieniu z Sachsenhausen w |u-
tym 1940r. przyjechat do Krakowa.
Od 1942 r. brat udziat w tajnym na-
uczaniu i pracowat naukowo. Z po-
czatkiem 1945 r. powrdcit do pra-
cy klinicznej.

Doc. choréb wewnetrznych Leon
Tochowicz (1897-1965), po wojnie
profesor UJ, pézniej AM w Krako-
wie, rektor krakowskiej AM. Inte-
resowat sie zagadnieniami hemato-
logicznymi, a nastepnie prowadzit
badania kliniczne nad chorobami
uktadu krazenia i serca. Postrzega-
ny jako pionier kardiologii prewen-
cyjnej. W Sachsenhausen byt wie-
ziony do lutego 1940r. Po powrocie
do Krakowa pracowat jako lekarz.
W 1944 r. organizowat pomoc dla
lekarzy wysiedlonych po powsta-
niu warszawskim. Po zakonczeniu
wojny powrocit do pracy kliniczne;j.

Prof. medycyny sadowej Leon
Wachholz (1867-1942), cztonek
PAU, profesor honorowy UJ, wice-
prezes Niemieckiego Towarzystwa
Sadowo-Lekarskiego. Wspottwor-
ca metody oznaczania hemoglobi-
ny tlenkowo-weglowej (tzw. préba

Wachholza-Sieradzkiego), prowa-
dzit réwniez badania na zwtokach
celem wyznaczenia wieku, a takze
nad mechanizmem utoniecia. Au-
tor podrecznika ,Psychopatologia
sagdowa”. W obozie doznat odmro-
zenia ndg, co wzmogto postepujaca
chorobe serca. W chwili zwolnienia
w lutym 1940 r. z Sachsenhausen
byt w stanie skrajnego wyczerpa-
nia. Do zdrowia nie powrécit nigdy.
Zmart w grudniu 1942 .

Prof. dermatologii Franciszek
Walter (1885-1950), cztonek PAU
oraz zagranicznych towarzystw der-
matologicznych, dziekan Wydziatu
Lekarskiego UJ oraz petnigcy obo-
wiazki dziekana tajnego Wydziatu
Lekarskiego UJ. Pierwszy powo-
jenny rektor UJ. Wybitny syfido-
log. Prowadzit prace w zakresie dia-
gnostyki i leczenia kity. Zwolniony
zobozu w lutym 1940 r. powrdcit do
Krakowa. W czasie okupacji byt leka-
rzem dermatologii w US w Krakowie.
Dwukrotnie odmoéwit wspétpracy
przy organizowanych przez Niem-
cow kursach lekarskich we Lwowie.
W latach 1941-1945 byt szefem stuz-
by zdrowia AK na terenie Krakowa.
W grudniu 1944 r. objat szefostwo
sanitarne PCK okregu krakowskie-
go. Po zakonczeniu wojny powrdcit
do pracy klinicznej.

Prof. ginekologii i potoznictwa Ja-
nuary Zubrzycki (1885-1969), za-
wodowo zwigzany z uniwersyteta-
mi w Krakowie, Lwowie, a po wojnie
w Lublinie, Szczecinie i Gdansku.
Dwukrotnie petnit funkcje prezesa
ZG Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego. Uchodzit za jedne-
g0 z najzreczniejszych operatorow.
Pionier operacyjnego leczenia szyj-
ki macicy oraz autor nowych wska-
zan do ciecia cesarskiego. W lutym
1940 r. zwolniony z obozu, wrdcit
do Krakowa i wzigt czynny udziat
w tajnym nauczaniu uniwersytec-
kim. Z poczatkiem 1945 r. powrécit
do pracy w Klinice Ginekologiczno-
-Potozniczej UJ. B

Informacja

jektu Instytutu Historii Medycyny,
a takze Krakowskiego Towarzystwa

W numerze 9/2020 ,GL" w jednej z ramek wkradt sie btad. Profesorowie w niej wymienieni
trafili do obozoéw, a nie stracili w nich zycie. Ich historie zostaty opisane w powyzszym tekscie.
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Periodyka Wenckebacha

1l listopada 1934 1. w czasie obchodow Swieta Niepodlegtosci [defilada na Polu
Mokotowskim w Warszawie] 67-letni Marszatek Jozef Pitsudski zastalot. W kolejnych
miesigcach chudt, wygladat coraz gorzej, ale poznanie przyczyny tego stanu nie byto
fatwe, bo Marszatek nie ufat lekarzom.

TEKST DRN.MED. MAGDALENA MAZURAK, 0DDZIAt KARDIOLOGII DZIECIECE),

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU

sam studiowat kiedys
m medycyne - w Charko-
wie zaliczyt | rok studiow.
Czy dlatego kazat adiutantowi strze-

la¢ do kazdego lekarza, ktéry bedzie
chciat wejs¢ do gabinetu?

Wiosna 1935 r. sytuacja byta juz na
tyle zta, ze sprowadzono z Wiednia
stynnego specjaliste, interniste prof.
Karela Wenckebacha. To on, dyspo-
nujac duza wiedza i doswiadczeniem,
a skromnymi mozliwosciami diagno-
stycznymi, stwierdzit u Marszatka
nieoperacyjnego raka watroby (badat
go 25 kwietnia i 8 maja). Jézef Pit-
sudski zmart w Belwederze 12 maja
1935 r. 0 godz. 20.45. Sekcja zwtok
potwierdzita rozpoznanie postawio-
ne przez wiedenskiego lekarza. Sam
Karel Wenckebach zmart pig¢ lat péz-
niej w Wiedniu, w dniu obchodzone-
go w Polsce Swieta Niepodlegtosci.

FASCYNACJA SERCEM

Wenckebach urodzit sie w Hadze,
w wielkanocny Wielki Czwartek
1864 r. jako syn inzyniera i wnuk
sedziego Sadu Najwyzszego. Kiedy
miat 10 lat, zmart mu ojciec i rodzi-
na przeprowadzita sie do Utrechtu.
Tam chtopiec kontynuowat edukacje.
W 1881 r. rozpoczat studia medycz-
ne na Uniwersytecie w Utrechcie.
Zafascynowata go embriologia
i jeszcze jako student opubliko-
wat kilka artykutéw na ten temat.
Otrzymat tytut doktora medycyny

na podstawie dysertacji: ,O budo-
wie i rozwoju kaletki Fabrycjusza”.
Poczatkowo pracowat w instytucie
zoologicznym, ale na przeszkodzie
pracy badawczej stanety problemy
w prawidtowej interpretacji prepa-
ratéw barwionych hematoksyling
i eozyna. Byt daltonista.
Ostatecznie z powoddéw ekono-
micznych musiat przerwac kariere
naukowa. W 1891 r. rozpoczat pra-
ce w zawodzie lekarza na prowincji
- w Herleen, wsi na potudniowym
wschodzie Holandii. Do obowigzkéw
mtodego doktora nalezata m.in. opie-
ka nad pensjonariuszami tamtejszego

Karel Frederik
Wenckebach,
fotografia
portretowa

PO GODZINACH =2

domu opieki, u ktérych czesto stwier-
dzat nieréwng prace serca. Podobno
potrafit godzinami ostuchiwac tony
i szmery w sercu. Wedtug jednej
z anegdot, jakas leciwa dama chwalita
sie, ze doktor Wenckebach tak dtugo
ostuchiwat jej serce, ze zasnat oparty
gtowa o jej klatke piersiowa!

OBSERWACJA
ZNERWICOWANEJ PACJENTKI
W 1896 r. ponownie znalazt sie
w swojej Alma Mater w Utrechcie,
gdzie kontynuowat badania z elek-
trofizjologii. Przeprowadzat ekspery-
menty - stosujac tzw. kimograf, reje-
strowat arytmie serca u zaby. Zapis
z urzadzenia byt czarno-biaty, wiec
nie miat tu znaczenia problem Wenc-
kebacha z rozréznianiem koloréow.
Jego doswiadczenia nie konczyty
sie na zwierzetach, zaobserwowat, ze
nieregularny rytm z przerwa wyréw-
nawcza wystepuje réwniez u ludzi.
Wielko$¢ Wenckebacha polegata
na tym, ze fundamentalne odkry-
cia dotyczace automatyzmu serca
i elektrofizjologii, ktorych dokonat na
poczatku XX w., pochodzity sprzed
ery elektrokardiografii (Willem Ein-
thoven, 1901 r.). Wenckebach nie
miat tez $wiadomosci istnienia wezta
zatokowego i przedsionkowo-komo-
rowego (Sunao Tawara, 1906 r.).
Jego pionierska praca z 1899 r.
,O analizie nieregularnych pulséw”
zawierata ocene rytmu serca na
podstawie studium tetna na tetnicy
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promieniowej 44-letniej znerwico-
wanej kobiety, ktéra skarzyta sie na
wystepujaca od dtuzszego czasu
arytmie. Poza nieznacznym powiek-
szeniem sylwetki serca, Wencke-
bach stwierdzit u pacjentki ,stabos¢,
anemiczny wyglad i stabiej wyczu-
walne tetno”. Tony serca byty gorzej
styszalne, ale czyste. Wenckebach
uwazat, ze ,tetno jest odbiciem ser-
ca’, dlatego uzyt jednokanatowego
sfimografu jako detektora tetna
na tetnicy promieniowej kobiety.
Analiza krzywej wykazata regularne
przerwy co kazde 3-4 uderzenia, od-
mienne od tych, ktére wystepowaty
po skurczu dodatkowym, bo nie byto
po nich dodatkowych, stabszych fal
tetna. Ponadto dtugosc przerwy nie
byta dwa razy dtuzsza od poprze-
dzajacego okresu zawartego miedzy
dwiema falami tetna, tak jakby moz-
na tego oczekiwac w ekstrasystolii.

NIEKONIECZNIE PATOLOGIA

Na podstawie wnikliwej analizy
matematycznej Karel Wenckebach
stwierdzit, Ze nieregularno$¢ tetna
nie jest tu wynikiem ekstrasystolii,
nie potrafit jednak wyjasni¢ przy-
czyny zjawiska. Nazwat to ,okre-
sami Lucianiego”, oddajac palme
pierwszenstwa Wtochowi, ktéry
jako pierwszy badat ten objaw.
Wenckebach stwierdzit, ze ten feno-
men wystepuje zaréwno u zaby, jak
i u cztowieka - w obu przypadkach
to zjawisko nieregularnosci byto ta-
kie samo. Przypuszczat, ze moze ono
by¢ spowodowane uszkodzeniem
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Ty 1A ria

miesnia sercowego na granicy przed-
sionkowo-komorowej. Wprowadze-
nie przez Willema Einthovena gal-
wanometru strunowego pozwolito
Wenckebachowi (w 1906 r.) na za-
rejestrowanie stopniowego wydtu-
Zania sie odstepu PR az do wypad-
niecia zespotu komorowego. Dzi$
ten fenomen znany jest kardiologom
na catym Swiecie jako ,periodyka
Wenckebacha” (blok przedsionko-
wo-komorowy Il stopnia).

W 1901 r. Karel Wenckebach
zostat profesorem Uniwersytetu
w Groningen i dwa lata pdzniej
opublikowat swoje najwazniejsze
dzieto: ,Arytmia jako wyraz pew-
nych zaburzen funkcji serca”, kto-
re przyniosto mu Swiatowa stawe.
Byt jednym z pierwszych, ktéry
uwazat, ze nieregularna czynnosc¢
serca niekoniecznie jest objawem
patologii, a takie byto powszechne
przekonanie.

W latach 1911-1914 r. byt profeso-
rem na uniwersytecie w Strasburgu.
Nastepnie stanat na czele wydziatu
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lekarskiego uniwersytetu w stolicy
Austrii. W 1914 r. opublikowat swoje
klasyczne, obszerne dzieto ,Nieregu-
larna czynnos¢ serca i jej znaczenie
kliniczne”. Jego wyktady z opuki-
wania i ostuchiwania cieszyty sie
duzym zainteresowaniem, mimo ze
sam Karel Wenckebach raczej nie byt
porywajacym wyktadowca. Wsrod
studentdw medycyny krazyt nawet
stosowny wierszyk: ,Beim Herrn
Professor Wenckebach sind nur die
ersten Banke wach!” (,W czasie wy-
ktadéw Wenckebacha nie $pia tylko
pierwsze tawki”).

LECZENIE CHINIDYNA

W czasie | wojny $wiatowej Karel
Wenckebach przeprowadzat m.in.
badania funkcji serca u zotnierzy.
Mniej znane eponimy zwigzane z jego
nazwiskiem to ,objaw Wenckebacha”
(ruchy paradoksalne klatki piersiowej
w przypadku mediastinopericarditis
chronica) oraz ,peczek Wenckebacha”
biegnacy z zyty gtéwnej gérnej do
uszka prawego przedsionka.

Byt jednym z pierwszych, ktory uwazat, ze
nieregularna czynnos¢ serca niekoniecznie jest
objawem patologii, a takie byto powszechne

przekonanie.

Periodyka
Wenckebacha

w zapisie Holtera
ekg. (dzieki
uprzejmosci

pani dr Marii
Miszczak-Knecht)

FOTO: CENTRUM ZDROWIA DZIECKA



Dzieki niemu chinidyna (prawo-
skretny izomer chininy) zostata
wprowadzona do leczenia arytmii.
To on jako pierwszy zastosowat
1 g chininy u pacjenta z migotaniem
przedsionkéw (udato sie przywro-
ci¢ mu rytm zatokowy). Odkrycie
skutecznego leku przyszto, jak to
zwykle bywa, przypadkiem: jeden
Z jego pacjentéw przyszedt na wi-
zyte w trakcie napadu migotania
przedsionkéw. - To nic takiego,
jutro wroce i bedzie po wszystkim
- oznajmit pacjent. - A jak pan to
zrobi? - zapytat zdumiony Wenc-
kebach. - Biore chinine na malarie.
| wtedy serce sie uspokaja - wyjasnit
pacjent lekarzowi.

PO PROSTU WENCKIE

W wieku 65 lat Karel Wenckebach
zrezygnowat z etatu akademickie-
go, pozostawiajac wydziat lekarski
w Wiedniu w rozkwicie. Zaintere-
sowaty go kardiologiczne objawy
zwigzane z chorobg beri-beri, co
zaprowadzito go do Holenderskich
Indii Wschodnich (dzi$ Indonezja).
Ale tam spotkat go zawdd. Okazato

Przychodzi

wella

do lekarza

sie, ze przypadkow skrajnej niewy-
dolnosci serca juz nie ma, nie mniej
efektem tej podrézy i badan byta
ksigzka pt. ,Das Beriberi-Herz.
Morphologie, Klinik, Pathoge-
nese” (1934 r.). W 1935 r. staw-
ny profesor (wéwczas 70-letni)
zostat poproszony o konsultacje
internistyczng marszatka Jézefa
Pitsudskiego. W 2015 r. ukazata
sie ksigzka dr. Marka Kaminskiego
pt. ,Ostatnia tajemnica marszatka
Pitsudskiego”. Podobno inspiracja
do jej napisania stata sie anegdota
dotyczaca wizyty Wenckebacha
u chorego marszatka. Wenckebach
zbadat go wnikliwie, a nastepnie
wyszedt do polskich lekarzy, py-
tajac: - Panowie, o co tu chodzi?
Przeciez to jest ewidentna kita
trzeciorzedowa.

W odpowiedzi ustyszat: - Alez,
panie profesorze, my to wiemy. Tyl-
ko w odréznieniu od pana, my tego
nie mozemy gtosno powiedziec.

Wg autora cytowanej ksigzki
o przebytym zakazeniu kitg Swiad-
czy¢ miatby powolny rozpad osobo-
wosci Marszatka oraz stwierdzone

w autopsji owrzodzenia po przeby-
tym zapaleniu aorty.

Wenckie, jak nazywali go przy-
jaciele, byt niezwykle lubiany. Miat
wspaniate poczucie humoru, posiadat
to, co Francuzi okreslaja jako joi de
vivre. Byt otwarty, nie wywyzszat
sie. Byt melomanem i humanista, po
pierwszej wojnie Swiatowej zaanga-
zowat sie w akcje dozywiania wie-
denskich dzieci. Tak napisat o sobie:
»W medycynie sg wielkie krélestwa,
o ktérych nie posiadam specjalnej
wiedzy. Nie, nie jestem wielkim
cztowiekiem. Jestem szczesliwym
cztowiekiem”.

W wieku 76 lat, 11 listopada 1940r.
zmart z powodu urosepsy. W Berlinie
ma swojg ulice (WenckebachstraRe)
i pomnik. Jeden z jego braci (Henri
Johan Eduard) byt inzynierem, jego
imie nosi jedna z ulic w Amsterdamie
(H.J.E. Wenckebachweg). Syn Karela
Wenckebacha, Oswald, byt artystg
malarzem i rzezbiarzem, jest autorem
wielu portretéw i pomnikéw poswie-
conych bohaterom wojen, projekto-
wat takze monety, ktére weszty do
obiegu w latach 1948-81. 1

Jury: Annn Dhyrnng, Waldemar Hiaaki, Ewa Lipska,
Bronistaer Maj, Maria Seczeklik, Jaroslany Waneck]

W konkursse mode wrad udrial kazda gsoba
i tytul becarss I ekarra dentysty,

Fermin nadsylania prac konkumsowych

25 marca 2021 roku,

Cgolnopolski Konkurs Literacki

Informaci udziela:
Anna Wierzchowska-Wodniak

im, Profesora Andrzeja Szczeklika

EDYCJA X

PARTNIRE

@ Mimo Waaysiko
Vuredacis Anerp D

PATHLEY ML

Szcregibowe informacgie o konkursie 53 dostepne
na stranke wwwmp.pliwena

tel. 12293 42 68, e=mail: wenadmppl
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historyk sztuki

MAI.A.RSKI

. N

Jak Zwykle

Jedng z najwiekszych rewolucji w sztuce XX w. zainicjowat
pisuar. Podpisany nikomu wtedy nieznanym imieniem Robert Mutt
wystawiony zostat opatrzony tytutem ,Fontanna” i oburzyt tak
publicznosc, jak i znawcow sztuki.

Obraz: Wilhelm
Sasnal, bez tytutu
(Apteczka), 2000,
MOCAK, Krakéw

rzesunat tez granice tego,
n co za sztuke uwazano

i otworzyt drzwi do wspét-
czesnego eksperymentu. Bo jesli
w muzeum sta¢ moze pospolity pisu-
ar, to moze w nim znalez¢ sie takze
apteczka z nieco sfatygowanym pu-
detkiem na wpot zuzytych plastréw.

Wilhelm Sasnal jest jednym ze wspot-
czesnych polskich malarzy, ktorzy
odniesli sukces spektakularny. | to
w petni tego stowa: zdobywa powaz-
ne nagrody, a jego prace znajduja sie
w muzeach sztuki wspotczesnej na
catym $wiecie oraz kupowane sg na
miedzynarodowych aukcjach, osiaga-
jac pokazne sumy. Sasnal to mistrz
tego, co zwykte. Maluje tak bocia-
ny czy drogowa infrastrukture, jak
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i lecagce po niebieskim niebie sa-
moloty, a wszystko to jest bardzo
realistyczne. W pracy bez tytutu
z 2000 r. idzie o krok dalej, wycho-
dzac poza ptétno, wdajac sie w dia-
log z tréjwymiarowym przedmiotem,
ktorego cichg obecnos$¢ w rzeczy-
wistosci niewielu zauwaza. Chodzi
0 apteczke.

Opowies¢ gtosi, ze Wilhelm Sasnal
znalazt apteczke w czasie instalacji
jednej ze swoich wystaw, ot, gdzie$
na zapleczu. Obiekt zainspirowat
go na tyle, ze poprosit o pozwole-
nie na interwencje artystyczng. Za-
ingerowat w zastany stan, przemalo-
wujac oryginalne opakowania lekéw
oraz dodajac trzy niewielkich roz-
miaréw obrazki. Na trzech poétkach

rozmieszczone zostaty fiolki i papie-
rowe opakowania z lekami, niektore
opatrzone konkretnymi nazwami, in-
ne nieco tajemnicze, nieujawniajace
swego zastosowania. Materialnos¢
szafki, z jej metalowymi okuciami
i zamkiem, kontrastuje z malarsko-
$cig rozmytego napisu ,Plastry”, na
ktorym widac jeszcze ruch i fakture
pedzla uzytego do jego namalowa-
nia. To, co ,realne”, dotykalne, kontra-
stuje tutaj z tym, co ,wykreowane”.

To celebracja tego, co zwykte, by¢
moze nawet niezauwazalne. Te ano-
nimowe przedmioty, Swiadkowie na-
szej codziennosci, przerabia Sasnal
w obiekty pierwszoplanowe. Da-

je gtos tym, ktérzy zazwyczaj tyl-

ko szepcza. ®

g
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Rozwigzanie zagadki z,,GL" 10/2020

1. Przesunigcie reki Wenus tak, by dotykata gtowy Kupidyna.

Bronzino wielokrotnie przerabiat kompozycje obrazu, w jednej z wersji Wenus
dotykata whosow swojego syna.

2. Pozbawienie brody figury w prawym gérnym rogu.

Figura przestawia Czas, zatem siwa broda jest jak najbardziej uzasadniona.

3. Usuniegcie jabtka z dtoni Wenus.

Wenus trzyma w rekach swéj atrybut: zlote jabtko, ktdre wygrata w konkursie
Parysa, nieobecnos¢ owocu utrudnitaby identyfikacje kobiety jako bogini mitosci.

4, Obciecie lewej strony obrazu, tak by rama wypadata na koricu Obraz: Bronzino,

posladkéw Kupidyna. ;/-ulzg‘trsia
Kompozycja obrazu zostata precyzyjnie przemyslana, tak by sutek Wenus wypadat i Kupidynem",
w jednym z tak zwanych,, ztotych punktéw’, przyciagajac uwage widza. 1540-1545,

National Gallery,
Londyn

NAG RO DZ EN I Z ,,G I.” 1 0/ 2020 Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Urszula Spiechowicz-Zator z Rudy Slaskiej. Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Karina Maj z Wrzesni, Anna Matczak z Ciechanowa, Edyta Prudto z Gdariska.

Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 20 listopada 2020 r. 3
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL11 oraz podac dane do kontaktu Y
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przestac jedng odpowiedz.

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty roznigce obrazy. q{
' 4

Dla jednej z 0s6b, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

HOTEL PREZYDENT

HOTEL PRZYJAZNY DOROSLYM

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

ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

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

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

Nagrody dodatkowe dla trzech 0s6b, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi, —
ymor, I

e . f igerimi

X R

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego lfi '

ufundowato ksigzki:

KLAUZULA INFORMACYINA

Igodnie z art. 13 ogdInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba
w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 it. b ogéInego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do 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.
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Anioty mruzq oczy!

W potowie wrzesnia Alina Chrabbot-Sura, Waldemar Htadki i Andrzej Tchorzewski,
pod przewodnictwem Marka Wawrzkiewicza, przyznali nagrody i wyroznienia

w II. edycji Ogolnopolskiego Konkursu Poetycko-Prozatorskiego ,Puls Stowa” dla
lekarzy ilekarzy dentystow.

TEKST MARIA ZYWICKA-LUCKNER, JAROSLAW WANECKI

ekretarz jury Majka Zywic-

ka-Luckner w , Antologii Na-

grodzonych”, promowane;j
przy okazji 49. Warszawskiej Jesieni
Poezji pokonkursowej, zyczy Czytel-
nikom przeniesienia sie w inny wymiar,
gdzie literatura jest Srodkiem tagodza-
cym niepokéj w czasach zarazy.

Unia Polskich Pisarzy Lekarzy od po-
nad pot wieku skupia wokoét siebie
literatow, ktoérzy wygrywaja kon-
kursy. Nie dziwi zatem rozdanie
warszawskie, gdzie w kategorii po-
etow razem z Agnieszkg Rautman
(Il nagroda), na podium znalezZli sie
cztonkowie stowarzyszenia Renata
Paliga* (II, ex aequo, laureatka ,We-
ny”) i Jerzy Andrzejczak® (I1l), znany
doskonale tédzkiej publicznosci z co-
rocznych biesiad literackich UPPL.

Wyrdznienia otrzymali: Joanna
Czajkowska-Slasko®, Joanna Matla-
chowska-Pala™ i Witold Kope¢. W za-
wodach prozaikdéw po raz kolejny
zwyciezyta Agnieszka Kania®. Dru-
gie miejsce zajat ponownie Jerzy An-
drzejczak®, a trzecie - Marzena No-
gie¢*. Wyrdznienia odebrali Janusz
Czarnecki*, Zbigniew Kostrzewa*
i Stefan Trzos™.

Na konkurs wptyneto wiele prac
prozatorskich i poetyckich z cate-
go kraju, w tym ze Szwecji. Jury,
podobnie jak w roku ubiegtym, nie
przyznato | nagrody za poezje, pod-
kreslajac jednoczesnie wysoki po-
ziom prac prozatorskich. Jurorow
zachwycita w nadestanych pracach
biegta polszczyzna, historyczna
wrecz dbatos$¢ o szczegdty i swo-
iste ,lekarskie” poczucie humoru.

Agnieszka Rautman
By¢

jestes

zastka i falg

blyskasz miedzy wierszami

migoczesz

ciato nabrzmiate czutoscia
otwiera mosty zwodzone endorfin
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blyszczy piekne jak
barika mydlana

Swiatto aksondw przenika
je na wskros

anioty mruza oczy
szczescie krotkie jest jak zycie

Lekarze pisarze jeszcze raz udowod-
nili, ze ich zainteresowania nie ogra-
niczaja sie do doswiadczen wyni-
kajacych z pracy zawodowej, a sa
otwarci na wiele problemdéw ota-
czajacego nas Swiata.

JAnioty mruza oczy” i przyglada-
ja sie z coraz wiekszym zaciekawie-
niem, co przyniesie jutro. Tegorocz-
ne poktosie konkursu to kalejdoskop
doswiadczen autoréw jeszcze sprzed
pandemii. Ciekawy zatem przed nami
rok nastepny, ktéry - jak sie mozna
domysla¢ - moze obfitowac w rela-
cje i reakcje artystyczne na otacza-
jaca nas epidemiczng rzeczywistosc
i zamkniecie w domach, nierzadko
po katorzniczej pracy w oddziatach
i przychodniach.

* cztonek UPPL

PATRONAT

+Antologia Nagrodzonych”
dostepna jest na www.uppl.pl



@ PhotoArtMedica 2020
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Mistrzowie fotografii po raz dsmy

TEKST KRZYSZTOF MUSKALSKI

sobotnie popotudnie 17
pazdziernika w Sali Repre-

zentacyjnej Muzeum Cze-
stochowskiego odbyta sie prezenta-
cja laureatéw i otwarcie VIl edycji
Miedzynarodowego Salonu Fotogra-
fii Artystycznej Lekarzy PhotoArt-
Medica, zorganizowanego przez OIL
w Czestochowie.

Ze wzgledu na restrykcje zwigzane z
pandemig COVID-19, w uroczystosci
nie wzieli udziatu osobiscie laureaci i
publicznos¢, ale wydarzenie mozna
byto oglada¢ w ramach transmisji on-
line. Obecni byli poset Zdzistaw Wol-
ski, prezes OIL w Czestochowie Zbi-
gniew Brzezin, wicedyrektor Muzeum
Czestochowskiego tukasz Pabi$ oraz
przewodniczacy Salonu PhotoArtMe-
dica Krzysztof Muskalski.

W tegorocznym salonie wzieto
udziat 69 uczestnikéw z 13 krajéw
- Australii, Bangladeszu, Butgarii,

Czech, Irlandii, Kanady, Niemiec,
Polski, Szwecji, USA, Wegier, Wiel-
kiej Brytanii i Wtoch - ktérzy zapre-
zentowali 481 fotografii. 36 laureatéw
siegneto po 44 nagrody - 17 znich to
Polacy, a 19 to uczestnicy z zagranicy.

Nagrode PhotoArtMedica Grand
Prix 2020 - statuetke autorstwa
czestochowskiego artysty Mariusza
Chrzastka, ufundowang przez pre-
zesa NRL Andrzeja Matyje - zdobyt
Ryszard Zembrzuski z Warszawy za
cztery fotografie w kategoriach ,Swiat
wody” i ,Temat wolny”.

W kategorii , Swiat wody” zgtoszo-
no w sumie 210 fotografii,a do ,Tema-
tuwolnego” - 216. W kategorii ,Foto-
grafiamedyczna” nadestano 55 zdje¢
- cze$¢ z nich nawigzywata w réznym
kontekscie do pandemii COVID-19,
od tragicznego, poprzez symbolicz-
ny po humorystyczny. Niewatpliwie
wiele z tych zdjec staje sie historycz-
nym $wiadectwem ofiarnosci stuzb

medycznych i spoteczenstw catego
Swiata dla przysztych pokolen.

W ramach transmisji online swo-
je przestanie do laureatéw, uczestni-
kow i organizatoréw przekazat m.in.
prezydent najwiekszej Swiatowej or-
ganizacji fotograficznej FIAP Riccardo
Busi z Florenciji, ktory w swoim wysta-
pieniu podtrzymat propozycje utwo-
rzenia Klubu Lekarza w strukturach
FIAP (petna tres¢ przemodwienia na
www.gazetalekarska.pl).

Patronat honorowy nad wydarzeniem
objeli prezes NRL Andrzej Matyja oraz
prezydent Czestochowy Krzysztof Ma-
tyjaszczyk. Swoje auspicje nadata Salo-
nowi PhotoArtMedica FIAP - Miedzyna-
rodowa Federacja Sztuki Fotograficzne;j,
a patronat merytoryczny - czotowa pol-
ska organizacja fotograficzna Fotoklub
Rzeczypospolitej Polskiej. ,Gazeta Le-
karska”, a takze esculap.comi ,Foto-Ku-
rier” objeli PhotoArtMedica 2020 patro-
natem medialnym. i

PhotoArtMedica
Grand Prix 2020

»Mazowiecki staw’,
Ryszard Zembrzuski,

PATRONAT
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ALEENA
ERADOWSEL

Kwitngca jabton

Z dr. Atbeng Grabowska, neurologiem, epileptologiem i powiesciopisarka,

rozmawia Lucyna Krysiak.

1 Jak to sie stato, ze lekarka z perspektywa zrobienia
kariery naukowej zostata pisarka?

Po studiach pracowatam w jednej z klinik neurologii
i epileptologii w Warszawie, ale kiedy Zycie osobiste
zmusito mnie do odejscia, zrodzit sie pomyst napisa-
nia pamietnika tematycznie zwigzanego z Butgarig -
moja drugg ojczyzna ze strony matki. Chciatam wiedze
o swoim dziedzictwie pozostawi¢ moim dzieciom. Nie
przypuszczatam, ze ksigzka zostanie wydana i przyjda
kolejne propozycje, np. napisania bajki terapeutycznej
dla dzieci chorych na padaczke. | tak w ciagu 20 lat wy-
datam 20 ksigzek.

1S3 one réznorodne gatunkowo i narracyjnie.

To prawda, sa wsrdd nich ksigzki przygodowe dla dzie-
ci, science fiction, ale tez powiesci obyczajowe, kry-
minalne, sensacyjne. Traktuje gatunek literacki jak no-
$nik historii, ktérg chce opowiedziec. Jesli tematem
jest Smierc¢ nastolatki i okoliczno$ci z tym zwigzane, to
wybieram kryminat. Jesli bohaterem jest polski poset
znaleziony martwy w Butgarii, a opowies¢ jest sple-
ciona z watkami historycznymi siegajacymi XIl w., to
bedzie to powies¢ sensacyjna.

1 A ,Stulecie Winnych” - obsypane nagrodami i prze-
niesione na ekran?

Powie$¢ powstata, kiedy poczutam sie juz gotowa
na co$ wiekszego. Potaczytam realia z fikcjg, a po-
staci wymyslone z autentycznymi. Akcje osadzitam
w podwarszawskim Brwinowie. Powstata saga, gdyz
ten gatunek wydawat mi sie najbardziej odpowiedni
do opowiedzenia tej wielowatkowej historii. ,Stule-
cie Winnych” to historia Polski w pigutce, to opowies$é
o zwyktych, a zarazem niezwyktych ludziach, ktoéra
- jak sie okazato - silnie przemoéwita do wyobrazni
czytelnikéw.

T Do czego nawiazuje pani najnowsza ksiazka?

,Doktor Bogumit” jest pierwsza czescia sagi lekarskiej
zatytutowanej ,Uczniowie Hippokratesa”. To opowies¢
gteboko osadzona w historii medycyny. Wcigz krocze
tg drogg - jestem sekretarzem Polskiego Towarzystwa
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Epileptologii, ksztatce sie w tej dziedzinie. Chciatam
ta ksiazka podziekowaé¢ moim mentorom. Po studiach
pragnetam zgtebiac tajniki ludzkiego mdzgu, a niezyja-
cy juz prof. Jerzy Majkowski, wybitny neurolog i epilep-
tolog, zobaczyt we mnie potencjat badacza. Wsparcia
udzielata mi takze neurolog prof. Joanna Jedrzejczak,
ktéra jest teraz moja czytelniczka. Przyjetam to jako
wyzwanie, nie chciatam ich zawiesc¢. Zresztg padaczka
stata sie moja pasjg i badania nad tg chorobg sprawiaty
mi satysfakcje. Bytam nauczycielem akademickim, mia-
tam doktorat i mozliwosci rozwijania kariery naukowe;j,
ale los chciat inaczej. Chciatam spia¢ klamra ten kawa-
tek mojej zawodowej drogi i splecionych ze mna loséw
ludzi. Saga bedzie miata trzy czesci. Pierwsza rozpoczy-
na sie w 1850 r. w Warszawie, kiedy doktor Bogumit
Korzynski, absolwent Uniwersytetu Wilenskiego, sta-
ra sie o prace i w drodze protekcji zostaje zatrudnio-
ny w Szpitalu Dziecigtka Jezus. Ksigzka ma dos$¢ nie-
typowa konstrukcje. Przezycia tytutowego bohatera
przeplatane sg siedmioma opowiesciami o wybitnych
postaciach Swiata lekarskiego tamtych czaséw, m.in.
Horacym Wellsie, Jamesie Youngu Simpsonie, Edwar-
dzie Jennerze.

T Cojestblizsze pani sercu - medycyna czy pisarstwo?
Mam troje dzieci, dla ktéorych pragne byc jak najlepsza
matka. Pisze coraz wiecej. Coraz wieksze jest takze za-
interesowanie mna i mojg twdrczoscia, zwtaszcza po
ekranizacji ,Stulecia Winnych”. Chciatabym jezdzi¢ na
spotkania autorskie, spotykac sie z czytelnikami. Nie da
sie tego pogodzi¢ z typowa pracg lekarza. W pewnym
momencie musiatam wybraé. To byto trudne, ale zde-
cydowatam sie na pisarstwo, ktére daje mi wiecej prze-
strzeni i mozliwosci spetniania sie. Nie odesztam jednak
z zawodu, wciaz przyjmuje pacjentéw ambulatoryjnie.

' Skad imie Atbena?

To imie butgarskie, oznacza kwitnacg jabton. Lubie je,
uwazam, ze jako pisarke bardzo mnie wyréznia. Czuje
sie zwigzana z Butgaria, co roku jezdzitam tam do babci
na wakacje. Moi rodzice poznali sie nad Morzem Czar-
nym. Mama jest muzykiem, ojciec byt inzynierem. ®
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Przyvehodz

wena
S

Pan P. i przyjaciele

Ciemny korytarz, w gtebi migocze przydymione $wiatto lampki, cisza. Zadnego ruchu, dzwieku, szele-
stu. Ta cisza wgryza sie w mdzg. Mozna oszalec. Jak dtugo jeszcze?

Takie mysli pedza jak kotowrotek w umysle pana P. Odkad tu trafit, dni i noce zlewaja sie w jedno, mi-
jaja niepostrzezenie jak utamki sekund. Pan P. zostat pacjentem zamknietego oddziatu psychiatryczne-
go trzy tygodnie temu, kiedy podczas epizodu psychotycznego nozem grozit sprzedawcy, wykrzykujac,
Ze to on jest winien jego krzywdzie i zdradzie ukochanej kobiety. Codziennie przez trzy tygodnie otrzy-
mywat silne leki antypsychotyczne, ktére spowalniaty jego zachowania, mysli, odczucia. Caty $wiat
zwolnit, a czas biegt niezaleznie od niego, jakby obok. Pan P. od trzech tygodni nie moze zrozumiec,
dlaczego sie tu znalazt, zostat odseparowany i uznany za niebezpiecznego. Przeciez doznat ogromnej
krzywdy - zdradzita go mito$¢ jego zycia, wiec silne emocje i gniew powinny by¢ zrozumiate. Coz to za
Swiat, ktéry akceptuje zbrodnie przeciwko mitosci, pozostawia jg bez kary i odwetu? A co najgorsze, to
odkad nasz bohater dostaje te dziwne, ogromne tabletki, ktére z trudem przechodza przez przetyk, nie
widziat swojej ukochanej. Czyzby zapomniata o nim? Ta literalna izolacja w postaci ciezkich, metalo-
wych drzwi oddziatu zamknietego stata sie tez symbolicznym murem miedzy nim a nig?

Lampka w korytarzu gasnie, pan P. zamyka oczy i odptywa w bezpieczng przystan, gdzie marzenia
senne i utudy koja jego ztamane serce.

Godzina ésma rano, gtosy wspottowarzyszy wybudzaja pana P. Razi go $wiatto promieni stonecznych
wpadajacych przez szare, brudne okna. Styszy gtos pielegniarki, ktdra oznajmia, ze za pie¢ minut ob-
chdéd lekarski. Leniwie zdejmuje pidzame i ubiera codzienny granatowy dres. Za chwile wchodzi profe-
sor, za nim adiunkci i cata $wita personelu medycznego. Okoto trzydziesci oséb w biatych kitlach, ktérzy
wpatruja sie w niego nieufnie i badawczo, pozornie tylko wyrazajac zainteresowanie i troske. Profesor
pyta: ,Jak sie pan dzisiaj czuje? Od wczoraj wtaczyliSmy nowe leki, moze odegnaty te depresyjne my-
§li?”. ,Co on tam wie - mysli pan P. - On nie zostat zamkniety w jakim$ wiezieniu, faszerowany dziwny-
mi proszkami i pozbawiony kontaktu z mitoscig swego zycia”. Pytanie profesora wydaje mu sie puste,
wrecz cyniczne. Odpowiada tylko zdawkowo: , Jest dobrze”. Ttum ludzi w biatych kitlach kiwa gtowami

\ , i kieruje sie w strone nastepnych pacjentéw na sali. Pan P. wychodzi. To ten moment dnia, kiedy pije po-
~ -~ ranng kawe z matym dodatkiem mleka i oddaje sie swoim myslom. Jeszcze niczym niezmacony umyst
’I jest Swiezy i otwarty, wtedy pan P. znajduje najwiecej wyjasnien dla swych watpliwosci. Dzisiaj, roz-

poczynajac czwarty tydzien pobytu na oddziale psychiatrycznym, doznaje ol$nienia. Skoro zawsze, po
rzekomo skutecznych lekach, ktoére tu otrzymuje, czuje sie gorzej, zatraca sie coraz bardziej, spowalnia
gazetalekarska.pl i zapomina o swoim dotychczasowym zyciu, to oznacza, ze powinien sprébowac je odstawic. (...)

O A U T O R Z E |

Laureatka IX edycji Ogolnopolskiego Konkursu Literackiego im. Profesora
Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi wena do lekarza”. I miejsce w kategorii
PROZA.

W 2013 1. ukoriczyla Slaski Uniwersytet Medyczny. W styczniu 2015 r. roz-
poczela specjalizacje z kardiochirurgii i studia doktoranckie na Wydziale
Lekarskim SUM. W 2017 r. — po catkowitym przestawieniu planéw zycio-
wych - rozpoczela specjalizacje z hematologii w Warszawie. Jesienig br.
planuje obrone pracy doktorskiej z kardiochirurgii. Pisanie pozwala jej na
zachowanie réwnowagi i oderwanie od codziennosci oraz ukazuje medy-

KAROLINA cyne w nieco innym swietle. Humanizuje, uwrazliwia, wyzwala empatie.
Jej kolejne pasje to taniec, gra na fortepianie i kultura iberoamerykariska.
KOCISZEWSKA Jest laureatka konkursu ,,Przychodzi wena do lekarza” z 2017 r.
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rtysci zaspiewali medykom

arazeni dobrem - artysci

i lekarze w podziekowaniu

pracownikom ochrony
zdrowia” - pod takim hastem odbyt
sie 3 pazdziernika koncert w By-
tomiu. Dla medykow zaspiewali
solisci: Anna Borucka, Gabriela
Gotaszewska, Andrzej Lampert,
Stanislav Kuflyuk, Maciej Koman-
dera, a takze Chér Opery Slaskiej.
Orkiestrg dyrygowat Franck Cha-
strusse Colombier.

To byto wspdlne przedsiewzie-
cie Opery Slaskiej, Slaskiej Izby Le-
karskiej oraz dr. n. med. Wojciecha
Bichalskiego.

W trakcie koncertu lekarzom, pie-
legniarkom, ratownikom medycznym,
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fizjoterapeutom, diagnostom labo-
ratoryjnym i salowym - w sumie kil-
kudziesieciu pracownikom $laskich
szpitali, ktérzy w szczegdlny sposéb
wyroznili sie w walce z pandemia -
zostaty wreczone odznaczenia: 50
odznak honorowych Ministra Zdro-
wia ,Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia”
oraz 15 srebrnych ,,Odznak Honoro-
wych Za Zastugi dla Wojewoddztwa
Slaskiego”.

Medal Slaskiej Izby Lekarskiej
trafit do Jerzego Owsiaka, Domi-
niki Kulczyk i przedstawicieli KWK
Piast-Ziemowit. Jerzy Owsiak
i Fundacja WOSP do lipca przeka-
zata placowkom ochrony zdrowia
w catym kraju sprzet medyczny

i srodki ochrony indywidualnej
o wartosci 48,8 min zt. Dominika
Kulczyk wsparta Fundacje Lekarze
Lekarzom kwotg 20 min zt na za-
kup SOI. Dzieki Kopalni Piast-Zie-
mowit Slaska Izba Lekarska mogta
zaopatrzy¢ szpitale i przychodnie
woj. $laskiego w 12 tys. litréw ptynu
dezynfekcyjnego.

Stowa uznania zostaty skierowa-
ne takze dla studentéw Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, ktérzy
w ramach wolontariatu pomagali
w walce z pandemia.

Relacja z koncertu dostepna
jest w listopadowym biuletynie
Slaskiej Izby Lekarskiej ,Pro Me-
dico”. m

W

gazeta
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Przetozone

konkursy

Ze wzgledu na utrzymujace sie zagrozenie
epidemiczne, X Ogdlnopolski Konkurs Fotograficzny
Lekarzy i Studentéw Medycyny oraz V Ogdlnopolski
Konkurs Poetycko-Literacki ,Lekarze dzieciom”
zostajg przesuniete na 2021 r. B

@ NASZA CZYTELNIA

VADEMECUM

W RS WS
prolee sislyeh E reschamych

Seria, W gabinecie
lekarza specjalisty”

23 redaktoréw naukowych,

w tym m.in.: Piotr Laudanski,
Maria Majdan, Pawet Krawczyk

Stale rozwijany cykl publikacji
z zakresu ginekologii, pedia-
trii, onkologii, reumatologii,
dermatologii i kardiologii.
Autorzy dzielg sie z czytel-
nikami wiedza i doswiadcze-
niem z praktyki klinicznej,
przedstawiajg najnowsze
dokonania oraz aktualne
rekomendacje i standardy,

a takze opisy najciekawszych
przypadkow.

Vademecum wykonywania
protez statych i ruchomych
Redakcja naukowa: Beata Dejak

Zrédto aktualnej wiedzy

z zakresu protetyki stomato-
logicznej - w ksigzce w sposéb
chronologiczny i logiczny
przedstawiono zaréwno trady-
cyjne, jak i nowoczesne meto-
dy postepowania klinicznego

i laboratoryjnego, stosowane
w stomatologicznych procedu-
rach leczenia protetycznego.
Monografia jest dodatkowo
wzbogacona o schematy
preparacji zebdw oraz budowy
uzupetnien.

PO GODZINACH

Profesjonalizacja roli
nauczyciela akademickiego
Redakcja naukowa:

Anna Sajdak-Burska,

Iwona Maciejowska

Rola nauczyciela akademickiego
jest wielowymiarowa i wymaga
zrownowazonego podejscia
m.in. pomiedzy wykonywaniem
podstawy programowej a wspo-
maganiem rozwoju ucznia.
Publikacja jest probg odpo-
wiedzi na pytanie, jak nauczac
studentdw, by nie byta to jedynie
ustuga edukacyjna. W ksigzce
mozna znaleZ¢ konkretne przy-
ktady dziatan, ktére poprawiajg
jakos¢ ksztatcenia.

Panna doktor Sadowska
Wojciech Szot

Opowies¢ o pierwszej w Im-
perium Rosyjskim polskiej
lekarce z doktoratem, wojujgcej
feministce, dziataczce spo-
tecznej, naukowczyni, auto-
mobilistce, cenionej lekarce,
ale takze bohaterce jednego

z najgtosniejszych skandali
obyczajowych miedzywojennej
Warszawy. Jej walka z hejtuja-
cymi brukowcami jak w so-
czewce pokazuje obraz $wiata,
w ktérym bardzo brakowato
akceptacji oséb o orientacji
homoseksualnej.
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' Ogtoszenia

Praca / zatrudnie

umowy, wynagrodzenia, godzin pracy
do ustalenia kontakt tel. 62-7679403

Zatrudnie lekarza chirurga lub w trak-
cie specjalizacji w Bielsku-Biatej. Tel.
603-775-969

Pogotowie w tomzy zatrudni lekarzy
systemu w specjalistycznych zespo-
tach ratownictwa medycznego tel.
(86) 2166215

Firma Telediagnosis zatrudni lekarza
radiologa do pracy w teleradiologii.
Wiecej informacji pod numerem tele-
fonu: 500 093 393 lub adresem e-mail:
radiolog@telediagnosis.pl.

Zatrudnimy lekarza do pracy w POZ
w Kisielicach k/Itawy. Tel. 608 430 319

Praca w POZ. Wielkopolska, Powiat
Kolski. W petnym wymiarze, godzi-
nowo lub na zastepstwa. Mieszkanie
stuzbowe. Tel. 509-779-124

NIEMCY - atrakcyjne oferty pracy,
specjalizacje, www.pro-medicus.
org +48602813298

SPZ0Z w Kobielach Wielkich, powiat
radomszczanski, zatrudni lekarza
pediatre lub lekarza medycyny ro-
dzinnej, dobre warunki pracy, moz-
liwos¢ zakwaterowania - kontakt:
604075571

NSZ0Z Rondo s.c. w Opolu zatrudni
lekarza okuliste (specjaliste lub

w trakcie specjalizacji) Dyspo-
nujemy perymetrem Hempreya,
0CT Topcon 3d Maestro. Kontakt:
516820888

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Kaliszu poszukuje
lekarza w Dziale Dawcéw i Pobiera-
nia Warunki zatrudnienia dot. formy

SP Z0Z w Swidniku zatrudni lekarza
specjaliste z chorob wewnetrznych lub
lekarza rezydenta w dziedzinie choréb
wewnetrznych w ramach kontraktu.
Tel. 602 450 042

SP Z0Z w Swidniku zatrudni lekarza
w Izbie Przyjec¢ w godzinach pracy
8.00-15.35 oraz na petnienie dyzuréw
medycznych. Tel. 602 450 042

Prywatny gabinet stomatologiczny
w Sandomierzu nawigze wspétprace
z lekarzem dentysta. Tel.535 572772
www.dentall.pl

Zobacz jak wyglada bardzo dobre
miejsce dla psychiatry w Warsza-
wie. Kontakt: psychiatra@terapia-
dialog.pl 797-878-822

SP Z0Z w Swidniku zatrudni lekarza
specjaliste z choréb wewnetrznych na
stanowisku Kierownika Izby Przyjec.
Tel. 602 450 042

Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji
Sp. z 0.0. zatrudni lekarzy specjali-
stow z rehabilitacji medycznej. Wy-
magane kwalifikacje: wyksztatcenie
zgodne z obowiazujacymi przepi-
sami, dyplom specjalisty. Oferuje-
my: zatrudnienie w oparciu o umowe
cywilnoprawna, atrakcyjne warunki
wynagrodzenia, prace w rozwojo-
wej firmie, mozliwos¢ doskonalenia
sie i poszerzania kompetencji, mozli-
wo$¢ zamieszkania na terenie szpitala
w otoczeniu kompleksu lesno-parko-
wego. Wszelkich informacji udziela
dziat kadri ptac, tel.: 75 645 97 12.
Zapraszamy do sktadania ofert i CV
osobiscie lub listownie na adres:
Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji
Sp.zo.0., ul. ). Korczaka 1, 58-400
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Kamienna Géra lub poczta elektro-
niczna na adres: sekretariat@dcr.
org.pl Prosimy o dofaczenie klauzuli:
»Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlne-
go rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.
(Dz. Urz. UEL 119 2 04.05.2016) wy-
razam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb aktu-
alnej i przysztych rekrutacji.”

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w todzi Pilnie Zatrud-

ni do Pracy w Szpitalnym Oddzia-

le Ratunkowym Lekarzy: Medycyny
Ratunkowej, Neurologdw, Interni-
stéw, Neurochirurgéw, Spec. Ortopedii
i Traumatologii. Miejsce pracy: £6dz -
nr ref. 7/2020. Oferujemy: atrakcyjne
wynagrodzenie , niezbedne narzedzia
pracy, specjalistyczne szkolenia, moz-
liwos¢ zdobycia cennego do$wiad-
czenia zawodowego, dogodne formy
zatrudnienia: umowa o prace, umowa
zlecenie, kontrakt. Osoby zaintereso-
wane prosimy o kontakt telefonicz-
ny pod numerem (42) 689 58 30 lub
(42) 207 45 37 i niezwtoczne listowne
przesytanie aplikacji (wytacznie CV

i list motywacyjny) na adres: Woje-
wédzkie Wielospecjalistyczne Centrum

DLA LEKARZY

RS AKUPUNKTURY
-

Onkologii i Traumatologii im. M. Ko-
pernika w todzi - Dziat Spraw Pra-
cowniczych, ul. Pabianicka 62, 93-513
£0dz (REKRUTACJA - ze wskazaniem
nrref. 7/2020) lub na adres email:
j-wloch@kopernik.lodz.pl *Informacje
szczeg6towe o zatrudnieniu na stro-
nie www.kopernik.lodz.pl

Szpital Barlinek Spotka z o.0.

w Barlinku zatrudni lekarza spe-
jaliste w dziedzinie chirurgii na
stanowisko ordynatora — koordy-
natora oddziatu chirurgicznego.
Warunki pracy i ptacy do uzgod-
nienia. Wiecej informacji pod nu-
merem telefonu 957462502

Dyrektor Szpitala pw. Sw. Jana Jero-
zolimskiego w Szczyrzycu zatrudni na
korzystnych warunkach pracy i ptacy
lekarzy geriatréw do organizowa-
nego oddziatu geriatrii. Szczyrzyc
znajdujacy sie 50 km na potudnie

od Krakowa to historyczna miejsco-
wos¢ z duzymi walorami rekreacyj-
nymi lezaca w pieknym i goscinnym
Beskidzie Wyspowym. Dane do kon-
taktu: Lek. med. Tomasz Krupin-

ski Tel kom 608 312 871 lub Email;
dyrektor@szpitalszczyrzyc.pl

UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do ,Gazety Lekarskiej” przyjmujemy pod numerem telefonu:
(22) 559 13 26. Ostateczny termin przysytania zamdwien do numeru 12-01/20-21 uptywa 26.11.2020.
Warunkiem zamieszczenia ogtoszenia jest dotaczenie do zamdwienia dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: Zatrudnie lekarza, drobne: 21 PLN za stowo + VAT 23%. Wyréznione: 27 PLN za stowo + VAT 23%.

Konto Nr IBAN: PL 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660. Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie beda uwzgledniane.
Bez dotgczonego dowodu wptaty zamdwienie nie bedzie zakwalifikowane do druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane droga
elektroniczna: o.anisko@gazetalekarska.pl
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MEDYCYNA ESTETYC1Z
DLA LEKARZY

REKRUTACJA

W PROGRAMIE NAUCZANIA M.IN.:

« zastosowanie tokeyny botulinowej

« wypetnienie tkanek migkkich substancjoami
poprawiojgeymi objetofd skary

« wykonanio mozoterapi iglowe|
« praktyczne wykorzystanio lasordw

Wielkopolskie Centrum Onkologii

w zwiazku z planowanym rozwojem
placéwki poszukuje do pracy w Oddziale
Radioterapii Onkologicznej | lekarza spe-
gjalisty w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych. Oferujemy ciekawa prace wsréd
kolegéw wspierajacych rozwdj i wspol-
nie d3zacych do pomocy jak najwiek-
szej grupie chorych. Nasze Centrum to
osrodek o uznanej renomie miedzyna-
rodowej, wspétpracujacy z wieloma
osrodkami zagranicznymi, umozliwia-
jacy wszechstronny rozwdj. Zgtoszenie
powinno zawierac: - C.V., - kopie pra-
wa wykonywania zawodu, - ewentu-
alnie inne dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje. Termin rozpoczecia pracy:
od zaraz, po dopetnieniu formalnosci.
Dokumenty nalezy przestac na adres
e-mail kadry@weco.pl lub sktadac osobi-
$cie w Dziale Spraw Pracowniczych (tel.
618850630/631). Oferujemy ponadto:-
atrakcyjne wynagrodzenie,- mozliwos¢
rozwoju zawodowego,- wysoki standard
pracy,- udziat w specjalistycznych szko-
leniach i kursach, - przyjemna atmosfere
pracy. Przyjdz i zobacz, jestesmy zawsze
gotowi przedstawi¢ Wam nasz szpital!

2107 w Cieszynie PILNIE zatrudni Le-
karza Specjaliste z zakresu Neurologii
i Okulistyki oraz Lekarzy Specjalistow
(réwniez w trakcie specjalizacji) z za-
kresu Chordb Zakaznych, Rehabilita-
¢ji, Pediatrii, Choréb Wewnetrznych,
Ginekologii i Potoznictwa, Chordb Ptuc,
Chirurgii OgdInej lub chcacych sie spe-
cjalizowac w tych dziedzinach, oraz
lekarzy roznych specjalizacji w Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym i le-
karzy ogdlnych/rodzinnych do pracy
w POZ — nocna i $wigteczna opieka
zdrowotna. Kontakt 33-8549200 lub
sekretariat@szpitalslaski.pl

Zatrudnie Laryngologa lub w Trak-
cie Specjalizacji do pracy w Poradni.
Atrakcyjne Wynagrodzenie i Warun-
ki pracy. Okolice Kutna- 4 km od Au-
tostrady A1. Tel. 607375815

Szpital Miejski w Swinoujéciu zatrud-

ni lekarzy specjalistow w zakresie:
anestezjologii, pediatrii, neonatologii,
choréb wewnetrznych. Oferujemy dobre
wynagrodzenie i mieszkanie. Kontakt:
sekretariat@szpital-swinoujscie.pl
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Prezes Szpitala Mragowskiego PILNIE
zatrudni: Koordynatora p/Oddziatu No-
worodkowego, Kierownika Dziatu Dia-
gnostyki Obrazowej, lekarzy specjalistow:
internistow, anestezjologéw, chirurgéw,
neonatologéw, pediatréw, ginekologdéw,
medycyny ratunkowej. Oferujemy ko-
rzystne warunki zatrudnienia, wynagro-
dzenia. Kontakt: Dyrektor — tel. (89) 741
9415, Kadry — tel. (89) 741 94 12. E-mail:
kadry@szpital-mragowo.pl

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii

i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza
Zeyland6w Szpital w Ludwikowie za-
trudni lekarzy specjalistow onkolo-

gii klinicznej. Warunki ptacy i pracy do
uzgodnienia. CV prosimy przesytam na:
anluczak@wcpit.org tel. : 616654281

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp.

z0.0. w Kutnie pilnie zatrudni lekarzy
specjalistow lub w trakcie specjali-
zacji w dziedzinach: PEDIATRIA, CHO-
ROBY WEWNETRZNE, RATOWNICTWO
MEDYCZNE, NEUROLOGIA, NEONATO-
LOGIA, POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA.
Dowolna forma zatrudnienia (umowa
o prace, kontrakt). Zainteresowane

osoby prosimy o kontakt: Dziat Kadr
i Plactel. 24/3880215

Diagnostyka Obrazowa w Po-
znaniu zatrudni do Pracowni
USG lekarzy radiologow w trak-
cie specjalizacji. Wiecej informa-
¢ji pod numerem: 695-214-084.
www.diagnostykaobrazowa.eu

SP Z0Z w Siemiatyczach zatrudni na umowe
o prace lub umowe cywilnoprawng lekarzy
: Chirurga, Interniste, Pediatre, Ginekolo-
ga, Anestezjologa, Endokrynologa, Uro-
loga. Warunki wspétpracy do uzgodnie-
nia. KONTAKT: kadry@spzozsiemiatycze.pl,
tel. 85-655-23-85

Wojewddzki Szpital Zespolony

w Ptocku, ul. Medyczna 19, za-
trudni Ordynatora lub Kierowni-
ka Oddziatu Urologicznego. Forma
zatrudnienia do ustalenia (umowa
o prace lub umowa cywilnopraw-
na). Oferujemy korzystne warun-
ki wynagrodzenia. Kontakt: tel.
243646 100,24 36 46 106 , e mail:
sekretariat@wszplock.pl




Spegjalistyczny Szpital im. Dr Alfre-
da Sokotowskiego w Watbrzychu ul.
A. Sokotowskiego 4 zatrudni od za-
raz LEKARZA PEDIATRE. Oferujemy:

- atrakcyjne wynagrodzenie,- miesz-
kanie. Szczegoty do uzgodnienia pod
numerem telefonu +48 601 259 903.
Oferty prosimy sktadac w Sekretaria-
cie Dyrektora Szpitala lub przesta¢
na adres mailowy: sylwia.grzon-
dziel@zdrowie.walbrzych.pl

(M GOLDENMED Serock zatrudni leka-
rzy: ULTRASONOGRAFISTE, PEDIATRE,
STOMATOLOGA, ORTOPEDE, GASTROLO-
GA tel. 501-389-358, agnieszka.wiele-
chowska@goldenmedserock.pl

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Lu-
dwika Bfazka w Inowroctawiu zatrudni:
Koordynatora Oddziatu Neurologiczne-
go i Udarowego, lekarzy specjalistow

w dziedzinie neurologii lub lekarzy zde-
cydowanych specjalizowac sie w wyzej
wymienionej dziedzinie, do pracy w or-
dynadji dziennej oraz na dyzury; lekarzy
spejalistow w dziedzinie psychiatrii, do
pracy w Poradni Zdrowia Psychicznego

i udzielania konsultacji psychiatrycznej
pacjentom hospitalizowanym w od-
dziatach Szpitala; lekarzy specjalistow
w dziedzinie alergologii w Poradni Aler-
gologiczno-Pulmonologicznej dla Dzieci;
lekarzy specjalistéw w dziedzinie neuro-
chirurgii w Poradni Neurochirurgicznej:
lekarza dentyste specjaliste w dziedzinie
chirurgii w Poradni Chirurgii Stomato-
logicznej. Zainteresowanych lekarzy
prosimy o kontakt telefoniczny pod nr
52 3545 320 w dni powszednie w godz.
08.30 - 14.30 lub za posrednictwem ad-
resu e-mail: sekr.nacz@szpitalino.pl.

Szpital Pediatryczny w Bielsku-Bia-
tej zatrudni Specjaliste w dziedzi-

nie neurologii dziecigcej lub lekarza

w trakcie ww. specjalizacji lub lekarza
ze specjalizacja | stopnia w dziedzi-
nie pediatrii lub specjaliste pediatrii

z co najmniej 5-letnim doswiadcze-
niem w pracy w oddziale neurologii
dzieciecej lub poradni neurologicznej
dla dzieci. Warunki do uzgodnienia.
Oferty prosimy sktadac na adres e-ma-
il: kadry@szpitalpediatryczny.pl Infor-
macja telefoniczna: 33 8284048

Praca w POZ- tylko pacjenci do-
rosli. Wrzesnia, Wielkopolska.

Atrakcyjna ptaca. Mozliwos¢ opta-
cenia mieszkania. Tel.601776947

Helios Klinikum Uelzen (Niemcy) Przo-
dujaca Klinika w pétnocnych Niem-
czech poszukuje lekarzy chcacych sie
specjalizowac w dziedzinie neurologii.
Oferujemy prace w zgranym zespole,
mozliwosc ukoriczenia specjalizacji

w ciggu 5 lat oraz bardzo dobre wa-
runki finansowe. Osoby zaintereso-
wane prosimy o kontakt mailowy na
adres: Arkadiusz.Russjan@helios-ge-
sundheit.de. Pierwszych informagji
udzieli Ordynator Kliniki, Dr. med.
Arkadiusz Russjan.

Warszawa, Szpital Wolski zatrudni le-
karza psychiatre. Oferujemy udziat

w programie pilotazowym, bardzo

dobre warunki finansowe. Kontakt:
akaliszewska@wolski.med.pl, 690383770

Poszukuje lekarza medycyny este-
tycznej Krakow 602111431

Zatrudnimy stomatologa do wspot-
pracy. Zyrardow blisko dwor-

ca. Wysokie wynagrodzenie.
502332375 nostradentus@gmail.com

Uczelnia Medyczna z Wrocta-
wia zatrudni lekarzy. Kontakt:
dziekanat@nwsm.pl

Wojewddzki Szpital Chordb Ptucim.
dr. Alojzego Pawelca w Wodzistawiu
$laskim zatrudni lekarza spejaliste
w dziedzinie chordb ptuc lub choréb
ptuc dzieci lub pediatrii z co najmniej
5-letnim do$wiadczeniem w pracy
w Poradni Gruzlicy i Chordb Ptuc dla
Dzieci. Kontakt: Specjalista ds. kadr

i pfac (32)4537156

Szpital w Brzesku (matopolskie) zatrudni
lekarzy: kardiologéw, endokrynologdw,
internistow, pulmonologéw, rehabilitacji
medycznej, neurologdw oraz lekarzy do
pracy w SOR i ZRM. Kontakt (14) 66 21 432.

Wielkopolskie Centrum Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu,
jeden z najwiekszych, kompleksowych
i nowoczesnych osrodkéw onkologicz-
nych w kraju, z uwagi na dynamiczny
rozwoj, zatrudni specjalistéw onkologii
klinicznej lub lekarzy w trakcie spe-
¢jalizacji. Zapraszamy do wspétpracy.
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Szczeg6towe informacje: sekretariat.
onkologia-kliniczna@wco.pl, lub tel.
61-8850 620/942/736

Przyjme lekarza na dyzury w Ratownic-
twie Medycznym w Olsztynku. Dyrektor
tel. 604 135784

Przychodnia Lekarska ,SANUS” w Zie-
lonej Gorze poszukuje lekarza do pracy
w P0Z, pacjenci dorodli, teleporady tel.
604-446-975

SPZ0Z Radzyn Podlaski pilnie poszu-
kuje lekarzy do pracy w obszarze: SOR,
Psychiatria, Neurologia, Rehabilitacja,
Anestezjologia kontakt: (83)4132267
sekretariat@spzozrp.pl

podejmie wspétprace z lekarzem
stomatologiem. Praca w ramach
kontraktu z NFZ oraz komercyj-
nie. Kontakt: DOROTA BERDYSZAK
tel.: 880 228 838 mail: berdy-
szakdorota@medicalprestige.com

Ogtoszenia drobne

Sprzedam wyposazenie gabinetu stoma-
tologicznego 535-200-929

Sprzedam tanio aparature urologiczna
w idealnym stanie: SWISS LITHOCLAST,
URODYNAMIKA DUET LOGIC G/2 TEL.
604491118

Specjalistyczny Zespot Opieki
Zdrowotnej nad Matka i Dziec-
kiem w Poznaniu pilnie za-
trudni Anestezjologa. Kon-
takt, pytania, uzgodnienia:
sekretariat@szoz.pl, lub telefo-
nicznie pod nr: 61850 62 44

Przychodnia stomatologicz-
na w Poznaniu i Nowym Tomyslu

Wynajme wyposazone gabinety fizjotera-
pii /lekarskie, Gliwice, 601471468.

Profesor tytularny specjalno$¢ statystyka
medyczna analizuje i konsultuje materiaty
badawcze 601409079

Telefoniczna rejestracja dla prywatnych
gabinetéw lekarskich tel. 538 288 221
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Komunikat do fachowych pracownikow
ochrony zdrowia

Fluorochinolony stosowane ogdlnoustrojowo
I w postaci wziewnej: ryzyko niedomykalnosci zastawki serca

Szanowni Panstwo,

W porozumieniu z Europejska Agencja Lekéw (EMA) oraz Urzedem Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyroboéw Medycznych i Produktéw Biobojczych przedstawiciele ponizej wymienionych podmiotéw
odpowiedzialnych, pragnga przekazac nastepujace informacje:

Podsumowanie

« Fluorochinolony stosowane ogélnoustrojowo i w postaci wziewnej moga zwiekszac ryzyko niedomy-
kalnosci zastawki serca.

« Stany predysponujace do niedomykalnosci zastawki serca obejmuja wrodzone lub wczesniej wyste-
pujace choroby zastawki serca, zaburzenia tkanki tacznej (takie jak zesp6t Marfana lub zesp6t Ehlersa-
Danlosa), zesp6t Turnera, chorobe Behceta, nadcisnienie, reumatoidalne zapalenie stawdw i infekcyjne
zapalenie wsierdzia.

« U pacjentéw z ryzykiem niedomykalnosci zastawki serca, fluorochinolony stosowane ogélnoustrojowo
i w postaci wziewnej nalezy podawac wytacznie po doktadnej ocenie stosunku korzysci do ryzyka oraz
po rozwazeniu innych opgcji terapeutycznych.

- Pacjentow nalezy poinformowac o koniecznosci niezwltocznego zwrdcenia sie po pomoc medyczng
w przypadku ostrych dusznosci, pojawienia sie kotatania serca lub obrzeku jamy brzusznej czy korczyn
dolnych.

Dodatkowe informacje dotyczqce bezpieczenstwa

Fluorochinolony to antybiotyki zatwierdzone w Unii Europejskiej do leczenia niektérych zakazen bak-
teryjnych, w tym zakazen zagrazajacych zyciu. Poniewaz mogg one powodowac ciezkie i dlugotrwate
dziatania niepozadane, ich stosowanie jest na ogét ograniczone do zakazen, w przypadku ktérych sto-
sowanie innych antybiotykéw, powszechnie zalecanych w leczeniu tych zakazen, jest uwazane za nie-
odpowiednie (ryzyko objete bezposrednim komunikatem do fachowych pracownikéw ochrony zdrowia
w marcu 2019 r., http://www.urpl.gov.pl/pl/fluorochinolony-i-chinolony-stosowane-0g%C3%B3lnoustro-
jowo-i-w-postaci-wziewnej-ryzyko-wyst%C4%85pienia). Fluorochinolony nalezy stosowac wytacznie po
dokfadnej ocenie ich prawdopodobnych korzysci i ryzyk, w tym ryzyka tetniaka i rozwarstwienia aorty
(ryzyko objete bezposrednim komunikatem do fachowych pracownikéw ochrony zdrowia w pazdzierniku
2018 r., http://www.urpl.gov.pl/pl/fluorochinolony-stosowane-0g%C3%B3Inoustrojowo-i-w-postaci-
-wziewnej-ryzyko-t%C4%99tniaka-i-rozwarstwienia).

Najnowsze badanie epidemiologiczne [1] wykazato okoto 2-krotne zwiekszenie ryzyka niedomykalnosci

zastawki mitralnej i aortalnej u pacjentéow przyjmujacych fluorochinolony stosowane ogélnoustrojowo
w poréwnaniu z pacjentami przyjmujgcymi inne antybiotyki (@amoksycyline lub azytromycyne).
U pacjentéw otrzymujacych fluorochinolony raportowano kilka potwierdzonych medycznie przypadkéw
niedomykalnosci zastawki serca, dotyczacych réznych zastawek serca, z prawdopodobnym lub mozliwym
zwigzkiem przyczynowym. Dane te wskazuja, ze fluorochinolony moga powodowaé niedomykalnos¢
zastawki serca.



Ponadto badanie laboratoryjne [2] wykazato, ze ekspozycja na cyprofloksacyne prowadzi do degradacji
kolagenu w komérkach miofibroblastéw aorty pobranych od pacjentéw z aortopatia, w tym z niedo-
mykalnoscia zastawki aortalnej. Odkrycie to pokazuje, w jaki sposéb degradacja tkanki tacznej powo-
dowana przez fluorochinolony moze by¢ zwigzana z niedomykalnoscig zastawki serca. Postulowano
rowniez, ze degradacja kolagenu jest zwigzana z chorobami sciegien i aorty zwigzanymi ze stosowaniem
fluorochinolonéw.

Czynniki zwiekszajace ryzyko niedomykalnosci zastawki serca obejmujg wrodzong lub wczesniejistnie-
jaca chorobe zastawki serca, zaburzenia tkanki tagcznej (na przyktad zesp6t Marfana lub zespét Ehlersa-
Danlosa), nadci$nienie, zesp6t Turnera, chorobe Behgeta, reumatoidalne zapalenie stawéw i infekcyjne
zapalenie wsierdzia.

U pacjentéw z ryzykiem niedomykalnosci zastawki serca, fluorochinolony podawane ogélnoustrojowo
i w postaci wziewnej nalezy stosowa¢ wytacznie po doktadnej ocenie stosunku korzysci do ryzyka oraz
po rozwazeniu innych opcji terapeutycznych.

Pacjentéw nalezy poinformowac o koniecznosci niezwtocznego zwrdcenia sie po pomoc medyczng
w przypadku ostrych dusznosci, pojawienia sie kofatania serca lub obrzeku jamy brzusznej czy koficzyn
dolnych.

Zgtaszanie dziatan niepozqdanych

Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dzia-
tania niepozadane zwigzane ze stosowaniem produktéw leczniczych zawierajgcych fluorochinolony,
zgodnie z zasadami zgfaszania dziatan niepozadanych za posrednictwem Departamentu Monitorowania
Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Biobéjczych:

Al. Jerozolimskie 181 C, 02-222 Warszawa

tel.: +48 22 49 21 301

faks: +48 22 49 21 309

Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl

KONTAKT Z WLASCIWYM PODMIOTEM ODPOWIEDZIALNYM
Dane kontaktowe w celu uzyskania dodatkowych informacji znajduja sie w drukach informacyjnych
produktu (Charakterystyka Produktu Leczniczego lub Ulotka dla Pacjenta).

Wyzej wymieniony komunikat zostat opracowany we wspétpracy URPLWMIPB z nastepujgcymi przedstawi-
cielami podmiotéw odpowiedzialnych: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH; Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0.;
Fresenius Kabi Deutschland GmbH, Niemcy; Polpharma SA; +pharma arzneimittel gmbh; Chiesi Farmaceutici
S.p.A.; Krka d.d., Novo mesto; Synoptis Pharma Sp. z 0.0.; Solinea Sp. z 0.0. Sp. K.; Sandoz GmbH; Biochemiestrasse
10; 6250 Kundl, Austria; Gedeon Richter Polska Sp. z o.0.; Actavis Group PTC ehf.; Aurovitas Pharma; Polska
Sp. z 0.0.; A. Menarini - Industrie Farmaceutiche Riunite - s.r.l,; Adamed Pharma S.A., Zentiva a.s., Alvogen
Pharma Trading Europe EOQD.

Petna lista podmiotéw odpowiedzialnych, ktérych ten komunikat dotyczy z danymi kontaktowymi, gdzie
mozna raportowac dziatania niepozgdane znajduje sie na stronie internetowej URPLWMIPB wraz z tresciq
komunikatu.

Publikacje

[1] Etminan M, Sodhi M, Ganjizadeh-Zavareh S, Carleton B, Kezouh A, Brophy JM. Oral Fluoroquinolones and Risk of Mitral and
Aortic Regurgitation. J Am Coll Cardiol. 2019 Sep 17;74(11):1444-1450.

[2] Guzzardi DG, Teng G, Kang S, Geeraert PJ, Pattar SS, Svystonyuk DA, Belke DD, Fedak PWM. Induction of human aortic
myofibroblast-mediated extracellular matrix dysregulation: A potential mechanism of fluoroquinolone-associated aortopathy. J
Thorac Cardiovasc Surg. 2019 Jan;157(1):109-119.



BAYER

Xarelto 10 mg / 15 mg / 20 mg tabletki powlekane

'VNiniejszy produkt leczniczy bedzie dodatkowo monitorowany.

Sktad: Substancja czynna: rywaroksaban 10 mg / 15 mg / 20 mg. Substancje pomocnicze: m.in. laktoza. Wskazania do stosowania: Xarelto, tabletki powlekane, 10 mg: Profilaktyka zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) u dorostych pacjentéw po przebytej planowej aloplastyce stawu biodrowego lub kolanowego. Leczenie zakrzepicy 2yt gtebokich (ZZG) i zatorowosci ptucnej (ZP) oraz
profilaktyka nawrotowej ZZG i ZP u dorostych. Xarelto, tabletki powlekane, 15 mg, 20 mg: Profilaktyka udaru i zatorowosci obwodowej u dorostych pacjentéw z migotaniem przedsionkéw niezwigzanym
z wadg zastawkowa z jednym lub kilkoma czynnikami ryzyka, takimi jak zastoinowa niewydolnosc¢ serca, nadcisnienie tetnicze, wiek > 75 lat, cukrzyca, udar lub przemijajacy napad niedokrwienny w wy-
wiadzie. Leczenie ZZG i zatorowosci ptucnej (ZP) oraz profilaktyka nawrotowej ZZG i ZP u dorostych. D ie i sposob ia: 10 mg: zalecana dawka to 10 mg rywaroksabanu, doustnie, raz
na dobe. Rozpoczad w ciagu 6 do 10 godzin od zakoriczenia zabiegu chirurgicznego, pod warunkiem utrzymanej hemostazy. Czas trwania leczenia zalezy od indywidualnego ryzyka; po duzym zabiegu
stawu biodrowego zaleca sie 5 tygodni, po duzym zabiegu stawu kolanowego - 2 tygodnie. Mozna przyjmowac w czasie lub niezaleznie od positku. 10mg/15 mg/20 mg: profilaktyka udaru i zatorowosci
obwodowej: zalecana dawka 20 mg raz na dobeg, leczenie nalezy kontynuowac dtugotrwale pod warunkiem, ze korzy$¢ wynikajaca z profilaktyki udaru i zatorowosci obwodowej przewaza nad ryzykiem
wystapienia krwawienia. Nie nalezy stosowa¢ dawki podwéjnej tego samego dnia w celu uzupetnienia pominietej dawki. Leczenie ZZG i ZP oraz profilaktyka nawrotowej ZZG i ZP: zalecana dawka do
poczatkowego leczenia ostrej ZZG lub ZP 15 mg dwa razy na dobe przez pierwsze trzy tygodnie, a nastepnie 20 mg raz na dobe do kontynuacji leczenia i profilaktyki nawrotowej ZZG i ZP. Jesli zalecana
jest przedtuzona profilaktyka nawrotowej ZZG lub ZP (po zakofczeniu co najmniej 6 miesiecy leczenia ZZG lub ZP), zalecana dawka to 10 mg raz na dobe.

Szczegdlne grupy pacjentow:

Dla Xarelto 15 mg, 20 mg: szczegdlne zalecenia dotyczace dawkowania maja zastosowanie w przypadku pacjentéw z umiarkowanym lub ciezkim zaburzeniem czynnosci nerek, w przypadku pacjentéw
z zakrzepica zyt gtebokich / zatorowoscig ptucna tylko, jesli ocenione u tych pacjentow ryzyko krwawienia przewyzsza ryzyko nawrotu zakrzepicy zyt gtebokich / zatorowosci ptucnej.

Pacjenci poddawani kardiowersji: Mozna rozpoczyna¢ lub kontynuowaé podawanie produktu Xarelto u pacjentéw, ktérzy moga wymagac kardiowersji.

Pacjenci z migotaniem przedsionkéw niezwigzanym z wada zastawkowa poddawani przezskérnej interwencji wiericowej (ang. PCl - percutaneous coronary intervention) z zatozeniem stentu:

istnieje ograniczone do$wiadczenie ze zmniejszona dawka 15 mg Xarelto raz na dobe (lub 10 mg Xarelto raz na dobe u pacjentéw z umiarkowanym zaburzeniem czynnosci nerek [klirens kreatyniny 30-
49 ml/min]) w skojarzeniu z inhibitorem P2Y12 przez okres maksymalnie 12 miesigcy u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw niezwigzanym z wada zastawkowa, ktérzy wymagajg doustnego leczenia
przeciwzakrzepowego i poddawani sa PCl z zatozeniem stentu

Tabletki nalezy przyjmowac¢ doustnie razem z jedzeniem.

Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza; czynne krwawienie o znaczeniu klinicznym; nieprawidtowosci i stany znacznego ryzyka
powaznych krwawien, takie jak czynne lub ostatnio przebyte owrzodzenia w obrebie przewodu pokarmowego; jednoczesne stosowanie innego leku przeciwzakrzepowego z wyjatkiem szczegélnej
sytuacji zmiany leczenia przeciwzakrzepowego lub jezeli heparyna niefrakcjonowana podawana jest w dawkach koniecznych do utrzymania droznosci cewnika zyt gtéwnych lub tetnic; choroby
watroby zwigzane z koagulopatia i ryzykiem krwawienia o znaczeniu klinicznym, w tym marskos¢ watroby stopnia B lub C wg klasyfikacji Child-Pugh; ciaza i karmienie piersia. Ostrzezenia i sSrodki
ostroznosci: W czasie leczenia zalecany jest nadzor kliniczny zgodnie z praktyka leczenia przeciwzakrzepowego. Stosowanie leku Xarelto nalezy przerwa¢ w przypadku wystgpienia ciezkiego
krwotoku. Wraz z wiekiem wzrasta¢ moze ryzyko wystgpienia krwotoku. Stosowanie Xarelto powinno zosta¢ przerwane po wystapieniu pierwszych powaznych reakgji skérnych lub jakiegokolwiek
innego objawu nadwrazliwosci w potgczeniu ze zmianami na btonach $luzowych. Nie zaleca sie stosowania leku: u pacjentéw z ciezkim uposledzeniem czynnosci nerek (klirens kreatyniny <15 ml/
min); u pacjentéw, ktérzy jednoczesnie stosuja ogélnie leki bedace silnymi inhibitorami CYP3A4 i P-gp (np. azolowe leki przeciwgrzybicze i inhibitory proteazy HIV); u pacjentéw narazonych na
zwigkszone ryzyko krwawienia; u pacjentdw, ktérzy jednoczesnie stosuja leki silnie indukujace izoenzym CYP3A4, chyba ze chorzy ci 53 $ciéle obserwowani pod katem objawéw zakrzepicy, u pac-
jentow z zespotem antyfosfolipidowym w wywiadzie; Xarelto nie nalezy stosowac w zapobieganiu zakrzepom u pacjentéw, u ktorych niedawno wykonano przezcewnikowg wymiane zastawki aorty
(TAVR); nie zaleca sie stosowania leku ze wzgledu na brak danych: u pacjentéw w wieku ponizej 18 lat; u pacjentéw jednoczesnie przyjmujacych dronedaron u pacjentéw ze sztucznymi zastawkami
serca, u pacjentéw z zatorowoscig ptucna, ktérzy sa hemodynamicznie niestabilni lub ktérzy moga zosta¢ poddani leczeniu trombolitycznemu badz embolektomii ptucnej. Zachowac ostroznos¢:
w przypadku schorzen zwigzanych ze zwiekszonym ryzykiem krwawienia; u pacjentéw z ciezkim uposledzeniem czynnosci nerek (klirens kreatyniny 15-29 ml/min); u pacjentéw z uposledzeniem
czynnosci nerek (Xarelto 15mg/20 mg) oraz u pacjentdéw z umiarkowanym uposledzeniem czynnosci nerek (klirens kreatyniny 30-49 ml/min) (Xarelto 10 mg) jednoczesnie stosujacych inne produkty
lecznicze zwigkszajace stezenie rywaroksabanu w osoczu; u pacjentéw jednoczeénie przyjmujacych produkty lecznicze wptywajace na hemostaze; podczas stosowania znieczulenia centralnego
lub naktucia podpajeczynéwkowego/zewnatrzoponowego. U pacjentéw narazonych na ryzyko wystapienia owrzodzenia przewodu pokarmowego mozna rozwazy¢ zastosowanie leczenia profilak-
tycznego. Pomimo ze leczenie rywaroksabanem nie wymaga rutynowego monitorowania ekspozycji na lek, to poziom rywaroksabanu, mierzony skalibrowanym ilosciowym testem anty-Xa, moze
by¢ pomocny w wyjatkowych sytuacjach. Xarelto zawiera laktoze. Dziatania niepozadane: Czesto: niedokrwistos¢ (w tym wynik odpowiedniego parametru laboratoryjnego), zawroty gtowy, bdl
gtowy, krwotok oczny (w tym krwotok podspojéwkowy), niedocisnienie tetnicze, krwiak, krwawienie z nosa, krwioplucie, krwawienie z dzigset, krwotok z przewodu pokarmowego (w tym krwotok z
odbytnicy), béle brzucha oraz zotadka i jelit, niestrawnos¢, nudnosci, zaparcie®, biegunka, wymioty*, zwiekszenie aktywnosci aminotransferaz, swigd (w tym niezbyt czeste przypadki swigdu uogél-
nionego), wysypka, siniaczenie, krwotok skorny i podskérny, bél konczyny*, krwotok z uktadu moczowo-ptciowego (w tym krwiomocz i nadmierne krwawienie miesigczkowe®), zaburzenie czynnosci
nerek (w tym zwiekszenie stezenia kreatyniny we krwi, zwiekszenie stezenia mocznika we krwi)*, goraczka®, obrzek obwodowy, ogélne obnizenie sity i energii (w tym zmeczenie i astenia), krwotok
po zabiegu medycznym (w tym niedokrwisto$¢ pooperacyjna i krwotok z rany), sttuczenie, wydzielina z rany*. Niezbyt czesto: nadptytkowos¢ (w tym zwiekszenie liczby ptytek krwi)4, trombocyto-
penia, reakcja alergiczna, alergiczne zapalenie skory, obrzek naczynioruchowy i obrzek alergiczny, krwotok mézgowy i srédczaszkowy, omdlenie, tachykardia, suchos¢ btony sluzowej jamy ustnej,
zaburzenie czynnosci watroby, zwiekszenie stezenia bilirubiny, zwiekszenie aktywnosci fosfatazy alkalicznej*, zwigkszenie aktywnosci GGTA pokrzywka, wylew krwi do stawu, zte samopoczucie
(w tym niemoc), zwigkszenie aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej (LDH)", zwigkszenie aktywnosci lipazy*, zwigkszenie aktywnoséci amylazy*. Rzadko: zéttaczka, zwigkszenie stezenia sprzezonej
bilirubiny (z lub bez towarzyszacego zwigkszenia aktywnosci AIAT), cholestaza, zapalenie watroby (w tym uszkodzenie komorek watroby), krwawienie domigsniowe, obrzek miejscowy*, tetniak
rzekomy¢. Bardzo rzadko: Zespot Stevensa-Johnsona lub toksyczne martwicze oddzielanie sig naskorka, zespot DRESS. Czestos¢ nieznana: zespét ciasnoty przedziatéw powieziowych, niewydolno$¢
nerek/ ostra niewydolno$¢ nerek wtérna do krwawienia, wystarczajacego do spowodowania hipoperfuzji.

A: obserwowane w profilaktyce zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) u dorostych pacjentéw po przebytej planowej aloplastyce stawu biodrowego lub kolanowego.

B: obserwowane w leczeniu i profilaktyce nawrotéw zakrzepicy zyt gtebokich (ZZG), zatorowosci ptucnej (ZP) jako bardzo czeste u kobiet w wieku < 55 lat.

C: obserwowane niezbyt czesto w profilaktyce zdarzen zakrzepowych na podtozu miazdzycowym u pacjentéw po ostrym zespole wiericowym (OZW) (po zabiegu przezskornej interwencji wiericowej)

Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Decyzja Komisji Europejskiej: Xarelto, 10 mg: EU/1/08/472/001-010; 022; 042; 043; 044; 045 Xarelto, 15 mg: EU/1/08/472/011-016; 023; 036; 038 Xarelto, 20 mg: EU/1/08/472/017-021; 024; 037; 039.
Podmiot odpowiedzialny: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Niemcy.

Przed przepisaniem nalezy zap ¢ sie z Charakterystyka Produktu Leczniczego.

Urzedowa cena detaliczna: Xarelto, 10 mg (10 tabl.): 94,99 zk; Xarelto, 15 mg (14 tabl.): 133,99 zk; Xarelto 15 mg (42 tabl.): 384,65 z}, Xarelto, 20 mg (14 tabl.): 135,58 zt.

Wysokos¢ doptaty ponoszonej przez pacjenta: Xarelto, 10 mg (10 tabl.): 58,02 zk; Xarelto, 15 mg (14 tabl.): 74,95 zt; Xarelto 15 mg (42 tabl.): 207,52 zt, Xarelto, 20 mg (14 tabl.): 56,86 zt.
Informacji udziela: Bayer Sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 158, 02-326 Warszawa, tel.: (22) 5723500, fax: (22) 5723555.

Wersja: EU/11/v19/23.07.2019/JP

Z poz nalezy zgk ¢. Informacje na ten temat oraz formularze zgloszeniowe mozna znalez¢ pod ad p:// .urpl.gov.pl/pl-fi

nego. Zd i pozadane mozna ré ¢ do Bayer Sp.zo.0.

}

* Xarelto

rivaroxaban



Protopic’

(takrolimus 0.03%, 0.1% mas¢)

Nazwa produktu leczniczego: Protopic 0,03% mas¢ , Protopic 0,1% masc. Sktad jakosciowy i iloSciowy: 1 g produktu leczniczego Protopic 0,03% mas¢ zawiera 0,3 mg takrolimusu w postaci takrolimusu jednowodnego
(0,03%).1 g produktu leczniczego Protopic 0,1% mas¢ zawiera 1,0 mg takrolimusu w postaci takrolimusu jednowodnego (0,1%). Petny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1 CHPL. Posta¢ farmaceutyczna: masc¢
o barwie biatej do lekko zottawej. Wskazania do stosowania: Produkt leczniczy Protopic 0,03% mas¢ jest wskazany do stosowania u dorostych, mtodziezy i dzieci w wieku od 2 lat. Leczenie fazy ostrej Dorosfi i mfodziez
(w wieku 16 fat i powyzej) Leczenie umiarkowanych i cigzkich postaci atopowego zapalenia skory u dorostych w przypadkach braku dostatecznej odpowiedzi lub braku tolerancji na leczenie konwencjonalne, takie jak miejscowe
stosowanie kortykosteroidow. Dzieci (w wieku 2 fat i powyzej) Leczenie umiarkowanych i cigzkich postaci atopowego zapalenia skory u dzieci w przypadkach, gdy konwencjonalne leczenie, takie jak miejscowe stosowanie
kortykosteroidow nie przyniosto oczekiwanego rezultatu. Leczenie podtrzymujace Leczenie umiarkowanych do cigzkich postaci atopowego zapalenia skory w celu zapobiegania nawrotom i przedtuzenia okresow bez nawrotow
u pacjentow, u ktérych z duza czestoscia wystepuje zaostrzenie choroby (tj. 4 razy w roku lub czesciej) i ktorzy poczatkowo odpowiadali na leczenie takrolimusem w masci dwa razy na dobe przez okres maksymalnie 6 tygodni
(zmiany catkowicie ustapity, prawie catkowicie ustapity lub sa tagodne). Produkt leczniczy Protopic 0,1% mas¢ jest wskazany do stosowania u dorostych i miodziezy (16 lat i powyzej). Leczenie fazy ostrej Dorosli i miodziez
(w wieku 16 lati powyzej) Leczenie umiarkowanych i cigzkich postaci atopowego zapalenia skory u dorostych w przypadkach braku dostatecznej odpowiedzi lub braku tolerancji na leczenie konwencjonalne, takie jak miejscowe
stosowanie kortykosteroidow. Leczenie podtrzymujace Leczenie umiarkowanych do cigzkich postaci atopowego zapalenia skory w celu zapobiegania nawrotom i przediuzenia okreséw bez nawrotow u pacjentéw, u ktérych
z duza czestoscia wystepuje zaostrzenie choroby (tj. 4 razy w roku lub czesciej) i ktorzy poczatkowo odpowiadali na leczenie takrolimusem w masci dwa razy na dobe przez okres maksymalnie 6 tygodni (zmiany catkowicie
ustapity, prawie catkowicie ustapity lub sa tagodne). D ie i sposob pod ia Leczenie produktem Protopic powinno by¢ zapoczatkowane przez lekarzy z do$wiadczeniem w rozpoznawaniu i leczeniu atopowego
zapalenia skory. Dawkowanie Leczenie fazy ostrej Mas¢ Protopic moze by¢ stosowana w leczeniu krétkotrwatym lub diugotrwatym leczeniu przerywanym. Nie nalezy stosowaé produktu w sposéb ciagty diugotrwale. Leczenie
mascia Protopic nalezy rozpoczag, gdy wystapia pierwsze przedmiotowe i podmiotowe objawy choroby. Mas¢ Protopic nalezy stosowac na kazdy chorobowo zmieniony obszar skéry do czasu, gdy zmiany catkowicie ustapia,
prawie catkowicie ustapig lub stanq sie fagodne. Nastepnie rozwaza sig, czy u pacjentéw wiasciwe jest zastosowanie leczenia podtrzymujacego (patrz ponizej). W przypadku pierwszego nawrotu objawdw choroby, nalezy
wznowi¢ leczenie. Dorodii i miodziez (w wieku 16 fat i powyzej) Leczenie nalezy rozpocza¢ od stosowania produktu Protopic 0,1% mas¢ dwa razy na dobe i kontynuowac do czasu ustapienia zmian. Jezeli objawy choroby
powrécg, nalezy ponownie rozpoczag leczenie stosujac Protopic 0,1% mas¢ dwa razy na dobe. Jezeli pozwala na to stan Kliniczny, nalezy podjaé probe zmniejszenia czestosci nanoszenia masci lub zastosowa¢ produkt
0 mniejszej mocy - Protopic 0,03% mas¢. Ogdlnie poprawe obserwuie sie w ciggu jednego tygodnia od rozpoczecia leczenia. Jezeli po dwdch tygodniach od rozpoczecia leczenia nie obserwuie sie objawéw poprawy, nalezy
rozwazy¢ inne opcje leczenia. Pacjenci w podesztym wieku Nie przeprowadzono okreslonych badar u oséb starszych. Jednakze dostepne dane kliniczne dotyczace tej grupy pacjentéw, nie wskazujg na koniecznos¢
jakiegokolwiek dostosowania dawki. Dzieci i mtodziez U dzieci (w wieku 2 lat i powyzej) nalezy stosowa¢ produkt 0 mniejszej mocy - Protopic 0,03% mas¢. Leczenie nalezy rozpocza¢ od stosowania masci dwa razy na dobe
przez okres do trzech tygodni. Nastepnie czestos¢ stosowania nalezy zmniejszy¢ do jednego razu na dobe do czasu ustapienia zmian (patrz punkt 4.4 CHPL). Do czasu uzyskania dalszych danych, nie nalezy stosowa¢ masci
Protopic u dzieci w wieku ponizej 2 lat. Leczenie podtrzymujace U pacjentow, ktorzy stosowali masc z takrolimusem 2 razy na dobe i odpowiadali na leczenie trwajace do 6 tygodni (zmiany catkowicie ustapity, prawie catkowicie
ustapity lub sa fagodne) wiasciwe jest wdrozenie leczenia podtrzymujacego. Dorosi i miodziez (w wieku 16 fat i powyzej) Pacjenci dorosli powinni stosowac produkt Protopic 0,1% mas¢. Mas¢ Protopic, aby zapobiec zaostrzeniu
choroby, nalezy nanosi¢ raz na dobe przez dwa dni w tygodniu (np. w poniedziatek i w czwartek) na powierzchnig skory zazwyczaj objeta atopowym zapaleniem. Nalezy zachowac 2-3 dniowe przerwy w leczeniu migdzy
nanoszeniem masci. Po 12 miesigcach leczenia lekarz powinien oceni¢ stan pacjenta i zdecydowac, czy kontynuowa¢ leczenie podtrzymujace pomimo braku danych o bezpieczenistwie leczenia podtrzymujacego,
prowadzonego diuzej niz przez 12 miesiecy. W przypadku nawrotu objawdw nalezy powréci¢ do leczenia mascia dwa razy na dobe (patrz powyzej Leczenie fazy ostrej"). Pacjenci w podesztym wieku Nie przeprowadzono
okreslonych badan u oséb starszych (patrz powyzej Leczenie fazy ostrej”). Dzieci i mfodziez U dzieci (w wieku 2 lat i powyzej) nalezy stosowa¢ produkt o mniejszej mocy - Protopic 0,03% masé. Mas¢ Protopic, aby zapobiec
zaostrzeniom choroby, nalezy nanosic raz na dobe przez dwa dni w tygodniu (np. w poniedziatek i w czwartek) na powierzchnie skory zazwyczaj objeta atopowym zapaleniem. Nalezy zachowa¢ 2-3 dniowe przerwy w leczeniu
miedzy nanoszeniem masci. Ocena stanu dziecka po 12 miesiacach leczenia powinna uwzglednia¢ wstrzymanie leczenia do czasu rozwazenia potrzeby jego kontynuowania i oceny przebiegu choroby. Masci Protopic
nie nalezy stosowac u dzieci w wieku ponizej 2 lat do czasu uzyskania dalszych danych. Sposéb podawania Cienka warstwe masci Protopic nalezy nanies¢ na chorobowo zmieniona lub zazwyczaj zmieniona powierzchnie skory.
Mas¢ Protopic mozna stosowaé na kazda czes¢ ciata, w tym na twarz, szyje oraz na zgiecia, z wyjatkiem blon $luzowych. Masci Protopic nie nalezy stosowa¢ pod opatrunkiem okluzyjnym, poniewaz nie badano
u pacjentéw tego sposobu podawama (patrz punkt 44 CHPL) Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynna, makrolidy lub na ktérakolwiek substancje pomocniczg wymieniong w punkcie 6.1.CHPL. Specjalne
ostrzezenia i Srodki : W czasie leczenia mascia Protopic nalezy ogranicza¢ narazanie skory na dziatanie promieniowania stonecznego oraz unika¢ promieniowania ultrafioletowego
pochodzacego z solarium, leczenia UVB Iub UVA w skojarzeniu z psoralenami (PUVA) (patrz punkt 5.3). Lekarz powinien zaleci¢ pacjentom odpowiednie metody ochrony przed promieniowaniem stonecznym, takie jak
ograniczenie do minimum czasu przebywania na storicu, stosowanie produktow zawierajacych filtry przeciwstoneczne oraz okrywanie skory odpowiednig odzieza. Masci Protopic nie nalezy stosowa¢ na zmieniona chorobowo
powierzchnie skory, jezeli uwaza sie, ze moga to by¢ zmiany nowotworowe lub przednowotworowe. Jezeli na skorze wystapi jakakolwiek nowa zmiana, inna niz dotychczasowy wyprysk w obrebie leczonej powierzchni skory,
powinien jg oceni¢ lekarz. Nie zaleca sig stosowania masci zawierajacej takrolimus u pacjentéw z wada bariery skornej, takq jak zespét Nethertona, rybia fuska blaszkowata, uogdlniona erytrodermia lub skdra choroba,
przeszczep przeciw gospodarzowi. Te choroby skory moga zwiekszy¢ wehfanianie takrolimusu. W przypadku wystepowania powyzszych choréb, po wprowadzeniu produktu do obrotu zgtaszano przypadki zwigkszonego
stezenia takrolimusu we krwi. Masci Protopic nie nalezy stosowa¢ u pacjentow z wrodzonym lub nabytym uposledzeniem odpornosci ani u pacjentéw leczonych lekami immunosupresyjnymi. Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢
podczas diugotrwatego stosowania masci Protopic u pacjentow z rozlegtymi zmianami chorobowymi skary, zwtaszcza u dzieci (patrz punkt 4.2). Pacjenci, zwtaszcza dzieci i miodziez powinni w czasie leczenia mascia Protopic
pozostawa¢ pod stata kontrola, w celu oceny odpowiedzi na leczenie i koniecznosci kontynuacji leczenia. Po 12 miesiacach ocena ta powinna uwzglednia¢ wstrzymanie leczenia mascia Protopic u dzieci (patrz punkt 4.2).
Nie okreslono wptywu leczenia mascig Protopic na rozwijajacy sie uktad immunologiczny u dzieci w wieku ponizej 2 lat (patrz punkt 4.1). Protopic zawiera substancje czynng takrolimus, inhibitor kalcyneuryny. U pacjentow
po przeszczepieniu narzadow diugotrwate narazenie na silng immunosupresje w czasie uktadowego stosowania inhibitoréw kalcyneuryny wigze sig ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju chtoniakéw i nowotworéw ztosliwych skry.
U pacjentéw z atopowym zapaleniem skéry leczonych mascig Protopic nie stwierdzono znaczacego uktadowego stezenia takrolimusu, a rola miejscowego dziatania immunosupresyjnego nie jest znana. Na podstawie wynikow
badan diugoterminowych i do$wiadczeniu nie potwierdzono zwigzku miedzy stosowaniem masci Protopic a rozwojem nowotworéw ztosliwych, ale nie mozna wyciagna¢ ostatecznych wnioskow. Zaleca sie stosowanie masci
z takrolimusem o najnizszej mocy i z najmniejsza czestotliwoscia przez najkrotszy okres, koniecznie zgodnie z ocena stanu klinicznego (patrz punkt 4.2). Powigkszenie weztow chionnych w badaniach Klinicznych zgtaszano
niezbyt czesto (0,8%). Wigkszos¢ tych przypadkéw byta zwiazana z zakazeniem (skora, uktad oddechowy, zeby) i ustepowata pod wptywem odpowiedniego leczenia antybiotykami. Powigkszenie weziow chionnych wystepujace
w chwili zapoczatkowania leczenia powinno by¢ zbadane i monitorowane. W przypadku utrzymywania sig powigkszenia weztéw chtonnych nalezy wyjasnic jego etiologie. Jesli brak pewnosci co do etiologii powigkszenia weztow
chtonnych lub wystapita ostra mononukleoza zakazna, nalezy rozwazy¢ przerwanie leczenia produktem Protopic. Pacjentow, u ktorych w trakcie leczenia wystapito powigkszenie weztéw chionnych, nalezy monitorowac w celu
potwierdzenia catkowitego ustapienia limfadenopatii. Pacjenci z atopowym zapaleniem skory wykazujq skfonno$¢ do powierzchniowych zakazer skory. Nie badano skutecznosci i bezpieczenstwa masci Protopic w leczeniu
atopowego zapalenia skory z towarzyszacym zakazeniem. Przed rozpoczeciem stosowania masci Protopic nalezy zlikwidowaé zakazenie w miejscu leczenia. Leczenie mascig Protopic jest zwiazane ze zwigkszonym
narazeniem na zapalenie mieszkéw wiosowych oraz zakazenie skory wywotane wirusem Herpes simplex (wyprysk opryszczkowy, opryszczka zwykta, opryszczka wargowa, wysiew ospopodobny Kaposiego) (patrz punkt 4.8).
W przypadku wystepowania tych zakazer nalezy oceni¢ stosunek ryzyka do korzyéci zwiazany z zastosowaniem masci Protopic. W ciagu 2 godzin od zastosowania masci Protopic nie nalezy stosowa¢ $rodkéw zmigkczajacych
na tg sama powierzchnie. Nie oceniano wptywu réwnoczesnego stosowania innych $rodkéw stosowanych miejscowo. Brak do$wiadczenia z réwnoczesnym stosowaniem ukfadowo dziatajacych steroidéw lub $rodkéw
immunosupresyjnych. Nalezy zwrdci¢ szczegdina uwage, aby unika¢ kontaktu z oczami lub blonami $luzowymi. Jesli mas¢ przypadkowo zastosowana zostanie na te powierzchnie, nalezy jq starannie zetrze¢ i (lub) spiukac¢
woda. Stosowanie masci Protopic pod opatrunkiem okluzyjnym nie byto badane u pacjentdw. Opatrunki okluzyjne nie sa zalecane. Podobnie jak przy innych produktach leczniczych stosowanych miejscowo, pacjenci powinni
umyé rece po naniesieniu masci, o ile rece nie sa celem leczenia. Takrolimus jest w znacznym stopniu metabolizowany w warobie i pomimo, ze stezenia we krwi s mate po leczeniu migjscowym, mas¢ powinna by¢ ostroznie
stosowana u pacjentow z niewydolnocig wafroby (patrz punkt 5.2). Uwagi dotyczace substancii pomocniczych: Protopic ma$¢ zawiera butylohydroksytoluen (E321), substancje pomocnicza, ktéra moze powodowaé miejscowe
reakcje skome (np. kontaktowe zapalenie skory), lub podraznienia oczu lub bion $luzowych. Dziatania niepozadane: W badaniach klinicznych, okoto 50% pacjentow doswiadczylo réznego rodzaju reakeji niepozadanych pod
postacia podraznienia skory w miejscu zastosowania. Uczucie pieczenia i $wigd byly bardzo czeste, zazwyczaj fagodne do umiarkowanych, z tendencja do ustepowania w ciagu tygodnia od rozpoczecia leczenia. Rumien byt
czesta reakcja niepozadana. Uczucie ciepta, parestezje i wysypka w miejscu zastosowania byty réwniez czesto obserwowane. Czesto wystepowata nietolerancja alkoholu (wypieki lub podraznienie skéry po spozyciu napojow
alkoholowych). Pacjenci moga by¢ narazeni na zwigkszone ryzyko wystapienia zapalenia mieszkéw wiosowych, tradziku lub zakazenia wirusem Herpes. Dziatania niepozadane o prawdopodobnym zwiazku z leczeniem
zestawiono ponizej zgodnie z klasyfikacja uktadow i narzadéw. Czestos¢ wystepowania okreslono nastepujaco: bardzo czesto (> 1/10), czesto (> 1/100 do < 1/10) i niezbyt czesto (> 1/1 000 do < 1/100). W obrebie kazdej grupy
o okreslonej czestosci wystepowania objawy niepozadane sg wymienione zgodnie ze zmniejszajacym si¢ nasileniem. Zakazenia i zarazenia pasozytnicze: czesto (> 1/100,<1/10) - miejscowe zakazenie skéry niezaleznie
od specyficznej etiologii obejmujace m.in.: wyprysk opryszczkowy, zapalenie mieszkdw wiosowych, zakazenie skory wywotane wirusem Herpes simplex, zakazenie wywotane wirusami Herpes, wysiew ospopodobny
Kaposiego*, nieznana (czesto$¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych) - zakazenie oka wirusem opryszczki*. Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: czesto - nietolerancja alkoholu (wypieki lub podraznienie
skory po spozyciu napojéw alkoholowych). Zaburzenia uktadu nerwowego: czesto - parestezje i dyzestezje (zwigkszona wrazliwos$¢ skdry, uczucie pieczenia). Zaburzenia skdry i tkanki podskérnej: czgsto — $wigd, niezbyt czgsto
(>1/1000,<1/100) - tradzik, czesto$¢ nieznana - tradzik rozowaty, plamy soczewicowate. Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania: bardzo czesto (> 1/10) - pieczenie w miejscu podania, $wigd w miejscu podania, czesto -
ciepto w miejscu podania, rumier w miejscu podania, bol w miejscu podania, podraznienie w miejscu podania, parestezja w miejscu podania, wysypka w miejscu podania, czgsto$¢ nieznana: obrzek w miejscu podania. Badania:
zwigkszone stezenie leku (patrz punkt 4.4 CHPL). Leczenie podtrzymujace W badaniu Klinicznym oceniajacym leczenie podtrzymujace (stosowanie masci dwa razy w tygodniu) u dorostych i u dzieci z umiarkowana i cigzkg
postacia atopowego zapalenia skory obserwowano zdarzenia niepozadane, ktore wystepowaty z czestoscia wigksza niz w grupie kontrolnej: liszajec w miejscu podania (7,7% u dzieci) i zakazenia w migjscu podania
(6,4% u dzieci i 6,3% u dorostych). Dzieci i mtodziez Czesto$¢, rodzaj i cigzkos¢ reakcji niepozadanych u dzieci sa podobne do zgtaszanych u dorostych. Zgtaszanie podejrzewanych dziatar niepozadanych Po dopuszczeniu
produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace
do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracii
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.. +48 22 49 21 301, faks: +48 22 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl PODMIOT ODPOWIEDZIALNY
POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: LEO Pharma A’S, Industriparken 55, 2750 Ballerup, Dania. NUMERY POZWOLEN NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: EU/1/02/201/001,
EU/1/02/201/005, EU/1/02/201/003, EU/1/02/201/006; pozwolenia wydane przez Komisje Europejska. Kategoria dostepnosci: Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza. Szczegdtowe informacje o tym
produkcie leczniczym sa dostepne na stronie internetowej Europejskiej Agencji Lekow http:/iwww.ema.europa.eu. Data zatwierdzenia ulotki: sierpien 2020. W celu uzyskania bardziej
szczegblowych informacji nalezy zwréci¢ sie do przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego w Polsce: LEO Pharma Sp. z 0.0., 02-674 Warszawa, ul. Marynarska 15, tel: 22 244-18-40.

Charakterystyka Produktu Leczniczego dostepna na zyczenie.

1. Danby SG, Cork MJ; J Clin Dermatol 2010; 1:33-46. 2. Danby SG, Chittock J, Brown K et al.; Br J Dermatol 2014;170:914-21. 3. Siegfried EC et al., BMC Pediatrics 2016;16:75-90. 4. Eichenfield LF
etal., JAmAcad Dermatol 2014 Feb; 70(2):338-5. 5. Ring J etal., JEADV 2012; 26:1045-60. 6. IQVIA 11/2019.
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Objasnienia 77 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: M, Pi W. Na ponumerowanych polach ukryto 41 liter hasta, ktére
stanowi rozwiazanie. Jest to cytat z Szekspira. Hasto nalezy przesta¢ na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl do 25 listopada
2020 r. Wérdd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizagji i adresu do wysytki).
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* pertussis * greka Biblii * urina * Cejlon * wietrzna lub
czarna * zona Projtosa * patriarcha Koptdw etiopskich
* striatura * indyjskie zaburzenia psychiki wiodace do
depresji i impotencji * domena Talii * struma * syn Ruryka
* vulnus * ubodzy zydowscy wyznawcy Chrystusa * zespot
hemolityczno-mocznicowy lub czeski bohater * sepiida
*wpada dotuzy * uczelnia Eisenhowera i Pattona * angielski
pan *... albuminatum w biegunkach * egipska bogini prawa
i sprawiedliwosci * prezent, podarunek * kumpel, druh *
Vibrio * stop glinui niklu * ziele angielskie, owoc korzennika
lekarskiego * nerka (fac.) * bal karnawatowy * podgorzelec
* egzamin po studiach * krwi Londona * ustrdj dawnej Rosji
i Serbii * kawat, figiel * zawilec * prawne porozumienie
* owca podhalariska * od niego do kamyczka * krzywica (fac.)
*z0zdobnymi otworami * powielacz * choroba macicy (fac.) *
sumeryjski poszukiwacz tajemnicy niesmiertelnosci * narzad
* skaty na Stonehenge i piramidy egipskie * angielski cal
* migdzymézgowie (fac.) * imie Garbo * kalibrowana rurka
szklana * dziesiaty miesiac roku zydowskiego * ,Dr House”
lub ,Szpital na peryferiach” * Filippo, napastnik AC Milan
i Juventusu * sledziona (tac.) * jednostka sity (SI) * kraj
z Port-au-Prince * zlewne, nocne * chifiska dynastia sprzed
22 stuleci * cromoglicic acid * odmiana tososia * wpada
do jeziora Batchasz * zarodnik w ecydiach * skrzydlaty
kori * zelazoporfiryna * przed (tac.) * krél sawanny
* mniejsza od lamy * z siedziba na Manhattanie * facies
* jednostki informagji w umysle * tek (fac.) * to zdrowie *
cztowiek wszystkowiedzacy * choroba zapalna stawéw *
erytropoetyna * zieleniak (fac.) * marna resztka * stusznos¢,
porcja * wrodzony brak otworu w teczéwee (fac.)

Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 257 (,GL" nr 09/2020)
Najcenniejszych rzeczy w zyciu nie nabywa sie
za pieniagdze.

Nagrody otrzymuja:

Malwina Bosowska (Chorzow), Karol Daleszak (Kwatka
Krélewska), Hanna Garnier (Gdarisk), Aleksandra Jankowska
(Olecko), Tomasz Wasiluk (Biatystok), Paulina Wiecaszek
(Gorlice). Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.
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0 przysylanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w Srodowisku Windows. Publikacja ta przezna-
czona jest tylko dla oséb uprawnionych do wystawiania
recept oraz osob prowadzacych obrét produktami leczni-
czymi w rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 r.
- Prawo farmaceutyczne (DzU. nr 126, poz. 1381, z pozn. zmia-
namii rozporzadzeniami).
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« Skutecznosc i bezpieczenstwo potwierdzone w badaniach
klinicznych z udziater ponad 20 000 pacjentow

+ Oryginalna terapia rekomendowana w europejskich
i amerykarnskich wytycznych leczenia AZS™

+ Doswiadczenie kliniczne - od 2003 roku na rynku polskim,
ponad 2,7 min sprzedanych opakowar’




