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Wizystkim, ktdrym przyszto wykonywad zawdd lekarza
w ekstremalnych warunkach zwigzanych z pandemiq, zyczymy,
aby te Swigta Bozego Narodzenia byly spokojne, wolne od negatywnych emocji,
rozgrywek politycznych, niepewnosci jutra.

10 czas szczegdlny, wymagajacy wytrwatosci, cierpliwosci i hartu ducha.
Pandemiczna trwoga wywotuje chaos informacyjny i dezorganizuje Zycie,
réwniez to prywatne. Lekarze pracujg pod presjg, takze spoleczenstwa, ktdre
przelewa na nich frustracje. Brakuje sprzetu i ludzi. Zaczyna brakowad sity.
W tym trudnym i szczegdlnym czasie zyczymy szybkiego powrotu
do normalnosci, tolerancji wobec siebie i wzajemnego zrozumienia.
Niech te Swigta i nadchodzgcy Nowy Rok 2021 bedy cieple, radosne
i petne mitosci do naszych bliskich i zawodu, ktdry wykonujemy.

Wesolych Swigt Bozego Narodzenia i szczgsliwego Nowego Roku!
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1
ANDRZEJ MATYJA

prezes NRL

Srodowisku wrze. S3 juz glo-
sy, by ci lekarze, ktorzy po-
parli ustawe zagrazajaca
bezpieczenstwu pacjentow, staneli
przed rzecznikiem odpowiedzialnos$ci
zawodowej.

Obszerna argumentacja prawna, jaka
przedstawita Naczelna Izba Lekar-
ska, zgodny sprzeciw samorzadow
zawodéw medycznych oraz nega-
tywna opinia Biura Legislacyjnego
Sejmu, okazaly sie niewystarcza-
jace i ustawa zostata przeforsowa-
na. ,,Za” gtosowato szesciu lekarzy.
Naszym kolezankom i kolegom nie
przeszkadzato, Ze ich samorzad wy-
tknat projektowi ewidentne btedy,
anade wszystko wskazat na niebez-
pieczenstwa, na jakie naraza sie pa-
cjentéw, a takze zespoty medyczne,
ktére beda odpowiadaty za zdrowie
i zycie chorych, nie majac pewnosci,
ze moga zaufac¢ kwalifikacjom kole-
géw obcokrajowcow.

Zagranicznym medykom usuwa sie
wszelkie przeszkody w dostepie do
polskiego rynku, a jednoczesnie ab-
solwenci polskich uczelni maja wy-
soko ustawione poprzeczki na drodze
rozwoju zawodowego, by sprostac
wymogom unijnym i jak najlepiej po-
magac pacjentom. Mato tego, polity-
cy zapraszaja medykdw z zagranicy,
przymykajac oko na ich kwalifika-
cje w imie walki z pandemia, cho¢
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Skandal!

To najtagodniejsze okreslenie, jakie ustyszatem po przyjeciu
przez Sejm 27 listopada ustawy otwierajgcej nasz kraj

dla cudzoziemcow, ktorzy beda mogli uzyskac prawo
wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty bez
ZNajomoscijezyka polskiego i bez rzeczywistej weryfikaci

ich kompetencji zawodowych.

jednoczes$nie w mediach ogtaszaja, ze sytuacja sie sta-
bilizuje i system ochrony zdrowia ma jeszcze rezerwy.

Skandaliczny byt przebieg prac nad ustawa. Poprawki,
uwzgledniajace uwagi Srodowiska lekarskiego, przyjete
przez komisje sejmowa jednego dnia, nastepnego zo-
staty odrzucone, przywrécono pierwotne zapisy i taka
wersja trafita do drugiego czytania. Zaskakujace byto
milczenie organizacji pacjenckich. Czyzby nie dostrze-
galy zagrozen? Zastanawia tez determinacja w forso-
waniu tej ztej i szkodliwej ustawy. Czyzby racje mieli
ci, ktérzy dostrzegaja tu efekty skutecznego lobbingu
firm i posrednikéw rekrutujacych lekarzy z zagranicy?

Znaki zapytania pojawiaty sie na réznych etapach
walki z pandemia. Zaczelo sie od zadziwiajacej poli-
tyki rezerw materiatowych w odniesieniu do srodkéw
ochrony indywidualnej. PéZniej byt tajemniczy zakup
respiratoréw i masek ochronnych. Zafundowano nam
tez zamieszanie wokoét testéw. Wiele niejasnosci krazy
wokot szpitali tymczasowych. Po drodze byty powazne
zastrzezenia do polityki lekowe;j.

Jednoczes$nie doswiadczaliS§my prob zamykania ust
lekarzom, blokowano dostep do informacji (chociazby
o zakazonych i chorych medykach), utajniano prace ze-
spotéw kryzysowych i odrzucano gotowos¢ samorzadu
lekarskiego do udziatu w ich pracach, cho¢ mogtoby to
pomoéc w podejmowaniu decyzji. Moze wtedy tez uda-
toby sie wczesniej wychwycic¢ rozbieznosci w danych
o ofiarach pandemii, bo jak sie okazato, z rachunkami
rzadzacy byli na bakier. Wczesniej pytani o zaplecze
eksperckie, milczeli.

MsSci sie brak przejrzystosci, jasnej komunikaciji,
przekonujacej argumentacji. Gdzie tu miejsce na dia-
log i zaufanie? I nie jest to pytanie zadawane tylko
przez medykdéw. Opinia publiczna, zaskakiwana roz-
bieznymi, niespéjnymi, chaotycznymi decyzjami tez
moze watpi¢ w umiejetnos¢ skutecznego zarzadzania

éé

Zagranicznym
medykom usuwa sie
wszelkie przeszkody
w dostepie do
polskiego rynku,
ajednocze$nie
absolwenci polskich
uczelni maja wysoko
ustawione poprzeczki
na drodze rozwoju
zawodowego.



kryzysem, a coraz czesciej ocenia to,
co sie dzieje w kategoriach kamuflazu
i gry pozoréw.

Skutki sa catkiem realne. Zdewa-
stowana ochrona zdrowia, katastro-
falny spadek zaufania spotecznego,
frustracja sSrodowiska medycznego,
w tym lekarzy poddanych moral-
nemu szantazowi, misyjnosci na-
szego zawodu, powotania, przysiegi
Hipokratesa.

Frustracja jest tym wieksza, ze
wysocy ranga urzednicy zadbali
o bezkarno$¢ za btedne decyzje. Le-
karzom natomiast przy okazji jednej
z tarcz antycovidowych w ostawio-
nym art. 37a Kk ,,dokrecono $rube”
i zaostrzono kary. Po naszych pro-
testach minister zdrowia zapowie-
dziat wprowadzenie zaproponowa-
nej przez samorzad lekarski klauzuli
dobrego samarytanina, ale w wyniku
prac sejmowych z tej koncepcji zo-
stata karykatura.

Innym przyktadem lekcewazenia
prawa, a takze kompletnego braku
szacunku dla nas, byto zwlekanie
z opublikowaniem ustawy wprowa-
dzajacej dodatki covidowe dla kaz-
dego medyka, by zastapic ja pdZniej-
szg ustawa ograniczajaca to prawo
do zdecydowanie mniejszej liczby
0séb. Lekcewazenie, buta i pogarda
— takie okreslenia same cisnag sie na
usta, cho¢ pewnie niejeden kolega
powie, ze s3 za bardzo dyplomatycz-
ne i trzeba uzywac dosadniejszych,
wzorem protestujacych kobiet.
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Frustracja jest tym wieksza, ze wysocy rangg urzednicy
zadbali o bezkarnos¢ za bfedne decyzje. Lekarzom natomiast
przy okazji jednej z tarcz antycovidowych w ostawionym art.
37a Kk, dokrecono srube”i zaostrzono kary.

By¢ moze byta postanka Jézefa Hrynkiewicz wkroétce be-
dzie zadowolona, bo jej wezwanie ,niech jadg”, skierowane
w 2017 r. do protestujacych rezydentéw, znajdzie potwier-
dzenie w rzeczywistosci. Juz wiele naszych kolezanek i ko-
legdw zapowiada odejscie zaraz po wygasnieciu pandemii.
Jedni péjda na emeryture, inni wyjada za granice. Powdd:
organizacyjne i finansowe warunki pracy, ograniczone moz-
liwosci rozwoju zawodowego. Zamiast doceni¢, wesprzec
i dowarto$ciowac medykdw, a tym samym zacheci¢ mtodziez
do wyboru zawodéw medycznych, rzadzacy znalezli sposéb
na rozwiazanie problemu kadr — ilo$¢, a nie jako$é. Trzy
lata temu stowa postanki Hrynkiewicz uznano za skandal.
W roku 2020 mieli$my cate pasmo zdarzen, ktére tak moz-
na okresli¢. Ten tekst powstaje na miesigc przed kornicem
roku, wiec politycy moga jeszcze nie raz nas zadziwic¢. Nie
ma co ukrywac — z ogromnymi obawami patrzymy w przy-
sztos¢. Chaotyczne decyzje, brak wizji, ogromny deficyt
spotecznego zaufania, arogancja wtadzy wobec medykéw,
zanik autentycznego dialogu — tak koniczymy rok 2020.
A przed nami gigantyczne wyzwania w ochronie zdrowia.
Pandemia pokazala, ze inwestycje w zdrowie to inwestycje
w gospodarke, bezpieczenstwo i przysztos¢ kraju. Sprawna
i bezpieczna ochrona zdrowia to racja stanu i wyzwanie
cywilizacyjne. Zyczmy sobie, aby ta $wiadomo$¢ jak naj-
szybciej i w pelni dotarta do wszystkich rzadzacych oraz
naszych rodakéw. B

Z okazji zblizajgcych si¢ Swigt chciatbym Wam, Kolezanki i Koledzy, zyczyc,

by mimo trudnej rzeczywistosci, w jakiej przyszlo nam zyc, znalezli Parnstwo

czas dla siebie i swoich Najblizszych, byscie mogli cho¢ chwile cieszyc sie urokiem

tych Swigt i by przyniosly one nadzieje na lepsze jutro.

Zdrowych i spokojnych Swigt!

f'/ll/l’fo"/ Matyj.
z‘\lzv:z’/;zq/ RLZ/{ y L f'(tirx(’/'g/
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Bedzie drastyczne ztagodzenie
wymogéw dla lekarzy spoza UE?

|
ALICJA

SZCZYPCZYK

Dziat Mediow

i Komunikagji NIL

to wyglada, a przynajmniej

tak wynika z przeglosowa-

nego przez Sejm projektu
ustawy dotyczacej kadr medycznych,
zawierajacego m.in. zliberalizowane
przepisy ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty w kwestii dostepu
do wykonywania zawodu w Polsce le-
karzy spoza Unii Europejskiej.

i zycia polskich pacjentéw.

Eksperyment,
na ktory nie mozemy sie zgodzic

. zapewnienia w okresie ogto-

szenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii kadr medycznych
sprawita, ze prezes NRL Andrzej Maty-
ja zwrdcit sie do spoteczenstwa w celu
wyttumaczenia jej konsekwenciji.

W licie otwartym prezes NRL wy-
mienia liczne niebezpieczenstwa sze-
rokiego otwarcia dostepu do zawodow
lekarza i lekarza dentysty dla cudzo-
ziemcéw. Dziwi sie temu nadmierne-
mu utatwieniu, kiedy jego zdaniem
nie uczyniono nic, co realnie wsparto-
by polskich lekarzy.

Wedtug prezesa NRL wtadze publicz-
ne powinny przede wszystkim skupic sie
na zatrzymaniu w Polsce polskich medy-
kéw, zapewniajac im lepsze warunki wy-
konywaniaich zawodoéw, a w dalszej kolej-
nosci nalezy zabiegac¢ o powrdét do kraju
tych, ktérzy wyemigrowali. Dopiero po
tych dziataniach mozna okresli¢ kryteria
itryb dostepu do zawoddéw medycznych
osobom z dyplomami spoza UE - pod
warunkiem, ze ich kwalifikacje nie beda
nizsze niz u polskiego lekarza i zostang
rzetelnie zweryfikowane przed dopusz-
czeniem do leczenia pacjentéw, a znajo-
mos¢ jezyka polskiego pozwoli na odpo-
wiednig komunikacje. ®

ontrowersyjna ustawa o zmia-

rezes NRL Andrzej Matyja zwrécit sie do ozdrowiencéw

Potrzebne osocze

E chodzi o oddanie osocza.

Badania naukowe przeprowadzone w réznych krajach potwierdzaja, Ze osocze ozdro-
wiencow COVID-19, podane we wczesnej fazie choroby moze wspomadc organizm
w walce z wirusem. Wsréd oséb, ktérym je podano w ciggu trzech dni od rozpozna-
nia, a takze wsréd osoéb, ktérym podano osocze zawierajace wysokie poziomy prze-
ciwciat neutralizujacych wirusa, uzyskano zmniejszenie ryzyka zgonu.

Aby oddac osocze, wystarczy zgtosi¢ sie po miesigcu od wyzdrowienia do regional-
nego centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa. B
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Skandaliczny jest fakt, ze zapisy dotyczace lekarzy cudzoziem-
c6w zostaly przywrdcone przez sejmowg Komisje Zdrowia, ktdra
dzien wezesniej wykreslila je z projektu — zgodnie z postulatami
samorzadu lekarskiego i innych zawodéw medycznych. Ztago-
dzenie wymogow kwalifikacyjnych dla lekarzy spoza UE byto od
samego poczatku negowane przez srodowisko lekarskie, ktore
podkresla, ze niesie to za soba niebezpieczenstwo dla zdrowia

Sprawe szczeg6towo opisujemy w tym numerze ,,GL” na's. 8-10.H

Zakazenia

zwigzku z zaobserwowanym

wsrod medykow

. izgondw wsrdd lekarzy i le-

karzy dentystow, a takze przedstawi-
cieliinnych zawodéw medycznych, pre-
zes NRL Andrzej Matyja ponownie
zaapelowat do ministra zdrowia o sys-
tematyczne publikowanie tych
danych.

Podobnie jak w poprzednich pi-
smach, prezes NRL przypomina, ze
wiedza o liczbie zakazonych pracow-
nikéw medycznych z podziatem na po-
szczegdblne zawody jest niezbedna do
podejmowania dziatan przez samorza-
dy zawodoéw medycznych.

Ponadto pozwolitaby osobom kie-
rujacym placéwkami medycznymi po-
dejmowacd wtasciwe decyzje zwigzane
z zarzadzaniem podmiotem, a w razie
koniecznosci wprowadza¢ dodatkowe
rozwigzania, ktére uchronityby przed
kolejnymi zakazeniami.

Prezydium NRL od poczatku pande-
mii koronawirusa apeluje o oficjalne i
regularne publikowanie tych danych,
ale na chwile obecng nadal musimy
opierac sie wytacznie na liczbach prze-
kazywanych przez resort zdrowia do
mediéw. &

nil.org.pl



Niesprawiedliwe przepisy MEN zmienione

interwencji samorzadu le-
m karskiego zmieniono nie-

sprawiedliwe dla medy-
kéw rozporzadzenie Ministerstwa
Edukacji Narodowej w sprawie cza-
sowego ograniczenia funkcjonowa-
nia jednostek systemu oswiaty
w zwiagzku z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19.

Nowelizacja sprawia, ze szkotama
zapewnic¢ opieke dzieciom oséb za-
trudnionych w podmiotach wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz

innych osob realizujgcych zadania pu-
bliczne w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, uczeszczajacym do klas
I-11l szkoty podstawowej, ktérych ro-
dzice wystapili z wnioskiem o opieke.

Pozostatym rodzicom, pracu-
jacym w podmiotach leczniczych
(ktorzy nie wnioskuja o opieke nad
dzieckiem w szkole), przystuguje za-
sitek opiekunczy. Rozporzadzenie
weszto w zycie z koricem listopada.

Co wazne, jezeli dyrektor szko-
ty dobrze skoordynuje prace

Testy dla pacjentow Z0L

inisterstwo Zdrowia rozsze-
m rzyto katalog lekarzy i fel-

czeréw uprawnionych do
zlecania testéw w kierunku zakazenia
SARS-CoV-2. Jest to odpowiedz na apel
do ministra zdrowia Adama Niedziel-
skiego z pazdziernika br., w ktérym pre-
zes NRL zwrdcit sie o niezwtoczne za-
pewnienie dostepu do testow
SARS-CoV-2 pacjentom ZOL na pod-
stawie zlecen wystawionych przez le-
karzy sprawujacych opieke nad tymi
osobami.

Z dotychczasowych przepiséw
wynikato, ze lekarze ZOL nie mo-
gli zleca¢ wykonania testéw - to
uprawnienie przypisano lekarzom
POZ oraz lekarzom udzielajacym
$wiadczen szpitalnych w podmio-
cie, wobec ktérego wojewoda wy-
dat polecenie zapewnienia tézek dla
pacjentéw podejrzanych o zakazenie
koronawirusem.

Samorzad lekarski wielokrotnie
wystepowat o rozszerzenie mozli-
wosci wystawiania zlecen na testy

Swietlicy z zajeciami zdalnymi,
uczniowie korzystajacy z opie-
ki szkolnej réwniez uczestnicza
w obowigzkowych zajeciach edu-
kacyjnych. Wczesniejsze przepisy
krzywdzity dzieci medykéw leka-
rzy, bo przewidywaty jedynie po-
byt w $wietlicy bez zapewnienia
prawa do nauki.

Aktualne i spéjne ze sobg infor-
macje dotyczace uprawnienia do
dodatkowego zasitku opiekuncze-
go znajduja sie na stronach interne-
towych MRIiPS oraz ZUS. m

wszystkim lekarzom posiadajacym
PWZ. W odniesieniu do lekarzy za-
pewniajacych opieke pacjentom ZOL,
postulat ten jest szczegdlnie wazny, na
co zwrécit uwage prezes NRL, przy-
pominajac, ze pacjenci ZOL nie po-
zostajg pod opieka lekarzy POZ, lecz
lekarzy wykonujacych zawdd w tych
zaktadach.

Szczegbtowe informacje, ktérzy
lekarze i felczerzy otrzymali upraw-
nienia, s3 na stronie internetowe;j
NIL. |
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KONTROWERSJE WOKOL USTAWY O KADRACH MEDYCZNYCH

Lekarze i pacjenci

gtosu nie maja

Sejm uchwalit zmiany w prawie wprowadzajgce niebezpieczne zapisy
dla pacjentow i catej ochrony zdrowia w Polsce.

TEKST RAFAL HOLUBICKI, RZECZNIK PRASOWY NIL

pierwszej potowie roku
mieliSmy do czynienia

Z pierwsza préba wprowa-
dzenia utatwien w dostepie do za-
wodu dla lekarzy cudzoziemcéw spo-
za Unii Europejskiej w procedowanej
wowczas ustawie o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Po stanow-
czym oprotestowaniu tych zapiséw,
gtdéwnie przez samorzad lekarski, na
posiedzeniu sejmowej Komisji Zdro-
wia zostaty one usuniete i nie wpro-
wadzono ich do ustawy.

NA POCZATEK USTAWA
COVIDOWA

Mozna byto przypuszczac, ze nie-
bezpieczne przepisy nie bedg juz
wiecej rozwazane przez strone rza-
dowa. Nic bardziej mylnego. Spré-
bowano ponownie jesienia, w po-
staci poselskiego projektu ustawy
o zmianie niektérych ustaw w zwigz-
ku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wystapie-
niem COVID-19. Nie przekazano go
do konsultacji ze sSrodowiskiem me-
dycznym, w tym do Naczelnej Rady
Lekarskiej, a znalazty sie w nim m.in.
zapisy umozliwiajace lekarzom i leka-
rzom dentystom z tytutem specjali-
sty spoza UE uzyskanie uprawnien
zawodowych w Polsce w tatwiejszy
niz dotychczas sposdb, co stwarza
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zagrozenie, ze pacjenci beda lecze-
ni przez osoby o nieodpowiednio
wysokich kwalifikacjach. Weryfi-
kacja umiejetnosci tych lekarzy ma
by¢ przeprowadzona tylko na pod-
stawie opinii konsultanta krajowe-
go w danej dziedzinie, a znajomos¢
jezyka polskiego stwierdzona jedy-
nie poprzez ztozenie o$wiadczenia.
Nastepnie minister zdrowia bedzie
mogt wydac zgode na podjecie pracy
w polskiej placéwce, a okregowa ra-
da lekarska ma wydac¢ takiemu leka-
rzowi prawo wykonywania zawodu.

21 pazdziernika, podczas posiedze-
nia sejmowej Komisji Zdrowia, preze-
sowi NRL przyznano tak mato czasu,
ze nie miat szans na omoéwienie sta-
nowiska i uwag samorzadu do tego
projektu. Zostaty one przedstawio-
ne przez postéw opozycji, a posto-
wie koalicji rzadzacej chwile pdzniej
je odrzucili. W Senacie do uchwalonej
przez Sejm ustawy zgtoszono szereg
uwag, ale Sejm wiekszosc¢ z nich od-
rzucit. Kilka z nich przyjat, pomimo
negatywnego stanowiska Minister-
stwa Zdrowia. Dotyczyty one m.in.
stynnego juz ustawowego zagwaran-
towania dodatku do wynagrodzenia
w wysokosci 100 proc. uposazenia
wszystkim lekarzom i innym pracow-
nikom medycznym walczacym z epi-
demia. Nie przeszkodzito to postom

{6

Tak stanowi sie obecnie prawo, ana
dodatek probuije sie sktoci¢ srodowisko
medyczne poprzez nierdwne traktowanie.

PiS w przedstawieniu kilka godzin
pozniej kolejnego projektu ustawy,
ktory usuwa, uchwalony kilkanascie
godzin wczeséniej, przepis o dodat-
ku. W uzasadnieniu tej nowelizacji
czytamy, ze jej celem jest konwali-
dacja btedu, ktéry miat miejsce pod-
czas rozpatrywania w Sejmie popra-
wek Senatu.

Az do 28 listopada - mimo duzo
wczesniej, bo 3 listopada, ztozonego
podpisu prezydenta - tres¢ uchwa-
lonej ostatecznie ustawy nie byta
opublikowana w Dzienniku Ustaw
(opublikowano jg wraz z nowelizacja
ograniczajaca grupe medykdw, kto-
rym przystuguje 100 proc. dodatek
do wynagrodzenia).

Tak stanowi sie obecnie prawo,
a na dodatek probuje sie sktocié
Srodowisko medyczne poprzez nie-
réwne traktowanie. W opinii rzadza-
cych omawiana ustawa jest uktonem
w strone srodowiska medycznego
i spetnieniem postulatéow lekarzy,
co, delikatnie mowiac, jest niepraw-
da. Niedelikatnie: jest farsa, skanda-
lem i kolejnym ciosem dla medykow.

PNRL o projekcie ustawy
dot. kadr medycznych



Poselski projekt ustawy o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie

ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych m.in.:
|

1) umozliwia lekarzom dentystom w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zastrzezonych dla kompetencji lekarzy;

2) w kwestii utatwien w dostepie do wykonywania zawodoéw lekarza i lekarza dentysty dla cudzoziemcéw spoza UE, w zakresie

modyfikujacym rozwigzania zawarte w uchwalonej juz w ustawie z 28 pazdziernika 2020 r. projekt ustawy:

o pozwala ministrowi zdrowia odstapi¢ od wymogu przedstawienia zalegalizowanego lub poswiadczonego przez apostille dyplomu
lekarza oraz dyplomu specjalisty;

¢ przewiduje, ze dokonanie oceny czy posiadana przez lekarza specjalizacja, uzyskana poza granicami UE, odpowiada w istotnych
elementach merytorycznych programowi odpowiedniej specjalizacji w Polsce, nie bedzie przeprowadzane co do zasady przez
konsultantéw krajowych i wojewddzkich, lecz ma bazowaé na opracowanym przez ministra wykazie dokumentéw;

e wprowadza termin 7 dni na przyznanie przez ORL PWZ oraz wydanie dokumentu PWZ osobie, ktérej minister zdrowia udzieli
zgody na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty w Polsce;

¢ nakfada na ORL obowiazek niezwtocznego poinformowania ministra zdrowia o odmowie przyznania PWZ osobie, ktérej minister
udzielit zgody na wykonywanie zawodu w Polsce;

o przewiduje, ze skreslenie osoby z listy cztonkdw izby lekarskiej nastapi po uptywie miesigca od rozwigzania umowy o prace taczacej
te osobe z podmiotem, w ktérym przyznano jej PWZ chyba, ze osoba ta:

O otrzyma zgode ministra zdrowia na wykonywanie zawodu w innym podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg, wydang
na podstawie zaswiadczenia przedtozonego przez ten podmiot, jezeli wystepuje w nim szczegdlnie duze zapotrzebowanie na
Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy lub lekarzy dentystéw;

O zostanie skierowana decyzja administracyjng ministra zdrowia do pracy w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, w ktérym
wystepuije szczegdlnie duze zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy lub lekarzy dentystow;

o zostanie skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb
zakaznych u ludzi.

3) wprowadza nowa podstawe uzyskania w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii PWZ lekarza
lub lekarza dentysty w Polsce przez osobe, ktéra uzyskata dyplom lekarza poza terytorium panstw cztonkowskich UE opierajaca
sie na nastepujacych zatozeniach:

o lekarz/lekarz dentysta moze na tej podstawie uzyskac ,warunkowe PWZ”, przy czym projekt nie wyjasnia, na czym polega¢ ma
owa ,warunkowos¢”;

o PWZ moze uzyskac lekarz/lekarz dentysta nieposiadajacy specjalizacji, przy czym osoba taka uzyska wéwczas zgode ministra
zdrowia na wykonywanie zawodu pod nadzorem lekarza posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty;

¢ 0soba posiadajaca tytut specjalisty moze natomiast uzyskac od ministra zgode na samodzielne wykonywanie zawodu z zastrzezeniem,
ze przez pierwsze 3 miesigce wykonywania zawodu w Polsce osoba ta wykonuje zawéd pod nadzorem odpowiednio lekarza lub
lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty;

¢ od 0s6b ubiegajacych sie o ,warunkowe PWZ" nie wymaga sie przedstawienia zalegalizowanych lub opatrzonych apostille dyploméw;

o projekt nie wymaga, aby osoba ubiegajaca sie o takie PWZ wykazywata znajomos¢ jezyka polskiego - projekt nie wymaga nawet
ztozenia o$wiadczenia o znajomosci jezyka, tak jak ma to miejsce w odniesieniu do lekarzy specjalistow;

¢ zgode na wykonywanie zawodu wydawac bedzie minister zdrowia w formie decyzji administracyjnej z rygorem natychmiastowe;j
wykonalnosci;

¢ na podstawie tej decyzji ORL bedzie musiata w terminie 7 dni od doreczenia decyzji przyznaé warunkowe PWZ, wyda¢ dokument
PWZ oraz wpisac osobe, ktorej to prawo przyznano, na liste cztonkéw izby. W przypadku odmowy przyznania warunkowego PWZ
ORL obowigzana jest niezwtocznie powiadomic¢ o tym fakcie ministra;

o warunkowe PWZ uprawnia¢ bedzie do wykonywania zawodu jedynie w podmiotach leczniczych przeznaczonych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19;

o minister moze udzieli¢, w drodze decyzji administracyjnej, osobie posiadajacej warunkowe PWZ, zgody na wykonywanie zawodu
poza podmiotem przeznaczonym do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19 - w zgodzie tej wskazuje
sie podmiot, w ktérym osoba ta bedzie wykonywac zawdd;

o warunkowe PWZ zachowuje waznosc¢ przez okres 5 lat od dnia jego wydania.

4) w projekcie zapisano tez, ze w przypadku, gdy ORL nie przyzna PWZ w terminie 7 dni lub gdy odméwi przyznania tego prawa

osoba, ktéra uzyskata zgode ministra na wykonywanie zawodu w Polsce, moze do dnia prawomocnego zakoriczenia postepowania

w sprawie przyznania PWZ ten zawdd wykonywad i jest uznawana za lekarza lub lekarza dentyste posiadajacego odpowiednie PWZ.
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CYRK NA KOEKACH
W miedzyczasie w Sejmie pojawit sie ko-
lejny poselski projekt ustawy?, zapowia-
dany przez Szefa Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw, ministra Michata Dworczyka,
ktdry jeszcze bardziej luzuje dostep me-
dykéw spoza UE do polskiego rynku pra-
cy, a takze wprowadza szereg innych roz-
wigzan budzacych powazne zastrzezenia.
Projekt ustawy byt procedowany na sej-
mowej Komisji Zdrowia 26 listopada. Sa-
morzad lekarski, reprezentowany przez
Michata Bulse, mégt tym razem wyrazic¢
stanowczy sprzeciw i zaapelowac do czton-
kow KZ o wycofanie niebezpiecznych za-
piséw ustawy. Na argument, Ze projekt
wprowadza zapisy umozliwiajace prace
w Polsce lekarzom cudzoziemcom, ktérzy
nie przechodza weryfikacji wiedzy i umie-
jetnosci, przez co mogg stanowié niebez-
pieczenstwo dla pacjentéw, przewodni-
czacy KZ poset Tomasz Latos stwierdzit,
ze dyrektor placéwki nie musi go zatrud-
niac. To prawda, ale przepisy tzw. tarczy dla
ochrony zdrowia stanowig, ze jezeli dyrek-
tor szpitala odméwi wykonania obowigz-
ku, polecenia wojewody lub ministra zdro-
wia, badZ doprowadzi do nienalezytego
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ich wykonania, moze zosta¢ zawieszony
w wykonywaniu obowigzkéw. Powyzsze
rodzi obawe, ze dyrektor, ktéry nie bedzie
zainteresowany zatrudnieniem obcokra-
jowcow, moze zostac zawieszony.

Po kategorycznym sprzeciwie samorzadu
lekarskiego oraz innych zawodéw medycz-
nych, zapisy o liberalizacji przepiséw doty-
czacych otwarcia na lekarzy spoza UE zosta-
ty przez KZ odrzucone. Niestety nastepnego
dnia (27 listopada) podczas posiedzenia Sej-
mu postanka Barbara Dziuk (PiS) zgtosita do
projektu ustawy poprawke przywracajaca te
przepisy. Kilka godzin pdzniej ta sama KZ,
ktéra dzien wezesniej wykreslita te przepi-
sy, pozytywnie rekomedowata ich ponow-
ne wprowadzenie do ustawy. Tego samego
dnia w godzinach wieczornych Sejm uchwalit
ustawe dot. kadr medycznych z poprawka-
mi przywracajacymi zapisy dotyczace uta-
twien dla lekarzy cudzoziemcéw.

Mimo zapowiedzi o udogodnieniach dla
personelu medycznego, otrzymuje on nic
innego jak kolejny cios w plecy. Wprowadza
sie utatwienia dla lekarzy cudzoziemcéw,
ktorzy, nieweryfikowani, beda zagrazac pa-
cjentom, a wszystkim lekarzom i pracow-
nikom medycznym nieustannie walczacym

na pierwszej linii frontu w Polsce rzad nie

jest w stanie zapewnic¢ m.in.:

e objecia ochrong ubezpieczeniowa na wy-
padek $mierci lub utraty zdrowia,

e wprowadzenia petnej klauzuli tzw. do-
brego samarytanina w odniesieniu do
odpowiedzialno$ci cywilnej, karnej
i zawodowej,

e zmniejszenia obciazen biurokratycznych,
w tym w szczegélnosci zniesienia obo-
wiazku oznaczania poziomu odptatnosci
leku na recepcie,

e dtugofalowej regulacji wzrostu ptac
w ochronie zdrowia.

Podsumowujac dziatania strony rza-
dowej, nie ma sie co dziwi¢ narastajacej
frustracji, wrecz buntu, w $rodowisku le-
karskim. Duza cze$¢ lekarzy juz dawno
mogtaby przej$¢ na emeryture, ale z racji
odpowiedzialnosci za swoich pacjentéw
i wykonywany zawdd, szczegélnie w cza-
sie pandemii, tego nie robi. Co bedzie, kie-
dy pandemia juz sie skonczy? Zostang czy
przejda na nalezny im odpoczynek? A mto-
dzi? ,Niech jada...”? =

"Projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia

stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych
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Apel do zarzadzajacych szpitalami

\ I rezydium ORL w Katowicach 18 listopada podjeto apel do zarzadzajacych szpitalami, aby
~ < osoby te, realizujac obowigzki natozone przez Ministerstwo Zdrowia w zakresie zapew-
-~ nienia opieki nad chorymi na COVID-19 w podlegtych im podmiotach leczniczych, wta-

$ciwie przystosowali placéwki do wykonywania tych zadan.

Zaapelowano m.in. o zapewnienie bezpiecznych warunkéw pracy dla personelu medycznego,

gazetalekarska.pl

Oswiadczenie o wytczeniu
skierowania do pracy

uchwalonej przez Sejm
W tzw. ustawie covido-
wej! znalazt sie zapis,

zgodnie z ktérym izby lekarskie
moga zostac zobowiazane do prze-
kazania wojewodzie albo ministro-
wi zdrowia listy lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktérzy moga zostac
skierowani do pracy z pacjentami
zarazonymi SARS-CoV-2. Izba ma
7 dni od daty otrzymania wezwania
na odestanie listy.

W zwiazku z tym czeé¢ OIL juz
w listopadzie rozpoczeta zbieranie
o$wiadczen od lekarzy, ktérzy usta-
wowo podlegajg wytaczeniom od
skierowania do pracy przy zwalcza-
niu epidemii. Izby nie posiadajg bo-
wiem informacji, na podstawie kté-
rych mogtyby same zweryfikowaé,
kto nie moze zosta¢ oddelegowany

do takiej pracy (nie dotyczy oséb,
ktére z racji wieku podlegaja wyklu-
czeniu, bo te dane izby sg w stanie
zweryfikowadé samodzielnie).

Przesytanie oswiadczen jest do-
browolne, ale daje podstawe izbie
do niewpisywania na liste oséb,
ktére z mocy prawa sg wytaczone
z obowigzku poddania sie oddele-
gowaniu do pracy przy COVID-19.
Zbieranie oswiadczen rozpoczety
m.in. OIL w Ptocku, OIL w Zielonej
Gorze, OIL w Czestochowie, OIL
w Opolu, KPOIL w Toruniu, OIL
w Gorzowie Wielkopolskim.

Izby proszg o $ledzenie na biezaco
komunikatow w tej sprawie publiko-
wanych na ich stronach interneto-
wych.H

" Ustawa o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym zwiazanym z wystapieniem pandemii COVID-19z 28.10.2020 .

Poszukiwani ochotnicy
do walki z epidemig

pracy przy zwalczaniu epidemii COVID-19. ,Zwracamy sie o0 pomoc

. ujawsko-Pomorska OIL w Toruniu tworzy liste lekarzy chetnych do

i dobrowolne wsparcie kolezanek i kolegow lekarzy dziatajacych na

pierwszej linii frontu w walce z koronawirusem” - czytamy na stronie interne-
towejizby. Na podstawie otrzymanych zgtoszen zostanie utworzona lista oséb,
ktére w pierwszej kolejnosci wojewoda kujawsko-pomorski skieruje do pracy
przy zwalczaniu epidemii. Podobny apel do swoich cztonkdéw wystosowata
Bydgoska Izba lekarska.

Wiele izb lekarskich publikuje tez apele wojewoddw, a takze dyrektoréow
szpitali, o podjecie pracy w szpitalach tymczasowych oraz podmiotach lecz-
niczych przeznaczonych dla pacjentéw chorych na COVID-19.

a takze o zagwarantowanie pacjentom humanitarnych warunkéw hospitalizacji. B

Do ozdrowiencow i lekarzy

rezydium ORL Wielkopolskiej Izby Le-
ﬂ karskiej zwrdcito sie zapelem do ozdro-

wiencéw po COVID-19 o oddanie osocza
w najblizszym centrum krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa. Zaapelowano takze do lekarzy, by w mo-
mencie potwierdzenia u pacjentow obecnosci
wirusa SARS-CoV-2 informowaliich, ze po wyzdro-
wieniu mogg jako ozdrowiency pomaéc innym, od-
dajac osocze, by mogto by¢ ono wykorzystane do
leczenia chorych na COVID-19. 1

Przeciw luzowaniu wymagan

rezydium ORL w todzi podjeto stanowi-
E sko, w ktérym sprzeciwia sie zapisom za-

wartym w projekcie ustawy z dnia 17 [i-
stopada br. o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagroze-
nia epidemicznego lub stanu epidemii kadr
medycznych.

Chodzi o regulacje, ktore w daleko idacy sposéb
utatwiaja mozliwos$¢ wykonywania zawodu w Pol-
sce lekarzom/ lekarzom dentystom spoza Unii Eu-
ropejskiej (wiecej o samym projekcie nas. 8-10),i to
znaczaco bardziej niz te zawarte w obowigzujacej
juz tzw. ustawie covidowej z 28 pazdziernika br.

,Postanowienia projektu sg kraricowo grozne dla
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, gdyz po-
zwalajg na dopuszczenie do zawodu lekarzy bez ko-
niecznosci weryfikacji i legalizacji zdobytego dy-
plomu lekarza, a takze poswiadczenia zdobytych
specjalizacji, na podstawie i w zakresie okreslonym
w decyzji Ministra Zdrowia” - czytamy w stanowi-
sku PORL. - Ta zmiana to jakas kolosalna pomytka
$Swiadczaca o absolutnym braku odpowiedzialno-
$ciza bezpieczenstwo zdrowotne nas wszystkich -
komentuje Pawet Czekalski, prezes ORL w todzi.l
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OKREGOWE IZBY LEKARSKIE

zecznik Praw Lekarza OIL w Warszawie zgto-

Udana interwengja

ﬂ Konrada Weza wyemitowanego 14 pazdzier-

nika br. w gtéwnym wydaniu ,Wiadomosci” TVP.

RPL zwrdécit uwage, ze w reportazu przedstawio-
no fatszywy obraz postawy lekarzy wzgledem walki
z epidemia. Znalazty sie w nim m.in. tezy niepoparte

i

zadnymi danymi, Ze niektérzy lekarze nie chca praco-
wac na pierwszej linii walki z SARS-CoV-2, przedstawio-
no takze nieprawdziwe informacje o rzekomej niecheci
izb lekarskich do kierowania lekarzy do walki z epide-
mia. REM stwierdzita nierzetelno$¢ zgtoszonego ma-
teriatu, w petni podzielajac zarzuty postawione w zto-
zonej skardze. ®

DIL najlepsza organizacja
pozarzadowa Dolnego Slaska

olnoslaska Izba Lekarska zostata
n laureatem tegorocznej edycji Dol-
noslaskiego Klucza Sukcesu. Izba
otrzymata odznaczenie w kategorii dla najlep-
szej dolnoslaskiej organizacji pozarzadowe;j.
Dolnoslaski Klucz Sukcesu to jedna z waz-
niejszych inicjatyw promujacych oraz inte-
grujacych Dolny Slask oraz jedna z najwaz-
niejszych regionalnych nagréd. Wyréznienie
przyznawane jest od 1997 r. Organizatorem
konkursu jest Stowarzyszenie na Rzecz Pro-
mocji Dolnego Slaska.

Kapituta decydujaca o przyznaniu wy-
réznienia podkreslita, ze DIL juz ponad
30 lat reprezentuje cate srodowisko lekar-
skie regionu, dba o jego integracje, ksztat-
tuje wzorce zachowan, walczy o godne
warunki pracy i stoi na strazy nalezytego
wykonywania zawodu, a ponadto wspo6t-
dziata z lokalnymi samorzadami teryto-
rialnymi, realizujac wspdlnie programy
profilaktyki zdrowotnej i uczestniczy
w réznych inicjatywach spotecznych
i charytatywnych. ®

Ubezpieczenie dla stazysty

w Biatymstoku zapewnia wszyst-
kim lekarzom stazystom zrzeszo-
nym w tej izbie polise dobrowol-
nego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen
medycznych. Suma gwarancyjna najednego

dachu Slaskiej Izby Lekarskiej

[ ) 7/
Energia ze stonca
m zostaty zamontowane panele
fotowoltaiczne, ktore produ-

kuja energie elektryczng o mocy 9,52 kWh
- tojednaszésta zapotrzebowania na prad
w budynku SIL. Inwestycje zrealizowano
dzieki umorzeniu pozyczki zaciggnietej kilka
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pacjentawynosi 2,5 tys. euroi5tys. eurona
caty okres ubezpieczenia (1 pazdziernika
2020r. - 31 pazdziernika 2021r.). W ramach
polisy jest zapewniona réwniez asysta prawna
w wariancie obejmujacym konsultacje prawne
udzielane telefoniczne lub e-mailem. B

lat temu przez SIL w Wojewéddzkim Fun-
duszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej w Katowicach na termomoderni-
zacje Domu Lekarza. WFOSIGW zadecy-
dowat o umorzeniu pozyczki, a jej wartos¢
zostata w catosci przeznaczona na zakup
i montaz paneli.®

ielkopolska Izba Lekarska

Test dla lekarza

. kom - lekarzomilekarzom

dentystom - wykonanie testow PCR
na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2.
Z programu mogga skorzystac oso-
by, ktére nie maja mozliwosci wy-
konania testu u zadnego ze swoich
pracodawcéw/zleceniodawcéw lub
lekarze/lekarze dentysci emeryci
niemajacy mozliwosci wykonania te-
stu poza systemem POZ. Osoba bio-
raca udziat w programie partycypu-
je w kosztach wykonania testu
w wysokosci 150 zt. Pozostatg czes¢
kosztéw pokrywa izba. ®

Decyzja

W Sprawie

0/L w Gdansku
b

lekarskiego - wydarzenie ma odby¢
sie 20 marca 2021 r. w siedzibie gdan-
skiej izby. ®

w Gdansku zadecy-
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Pod

ekarze, ktoérzy przeszli
przez piekto wojny, po od-

zyskaniu niepodlegtosci
mieli nadzieje, ze ich Zycie stanie sie
lepsze. Jednak niemiecki terror za-
stapit nowy, komunistyczny, ktéry
wolny zawéd lekarza zréwnat do po-
ziomu rzemiesInikow.

Polityka wobec lekarzy byta nieprzy-

jazna, nekano ich przesiedleniami, na-

&6

kazami pracy oraz podatkami. Repre-
sjonowano tez tych, ktérzy walczyli
w strukturach Armii Krajowej. Nie
zwazajac na te przeciwnosci, samo-
rzad lekarski w marcu 1945 r. wzno-
wit dziatalno$é i starat sie wypetniaé
misje na rzecz zawodu lekarza.

0, rozsiedlaniu” decydowata komisja,

w ktorej zasia

daty osoby z nadania

ministerialnego i partyjnego.
Propaganda, ze to sposob na
dostepnosc do lecznictwa zwyktych
ludzi, dobrze sie sprzedawata.

14 GAZETA LEKARSKA

PRZESIEDLENIA

W 1945 r. opieka zdrowotna w Pol-
sce opierata sie na systemie z lat 30.,
ktoérego trzon stanowity ubezpieczal-
nie spoteczne oraz lecznictwo pan-
stwowe, obejmujace urzednikéw
oraz wojsko, policje, wieziennictwo
i kolejnictwo. System uzupetniata
rozbudowana prywatna praktyka le-
karska. Jednak nowej wtadzy to sie
nie podobato, tym bardziej, ze spo-
$réd 13 tys. lekarzy praktykujacych
przed wojnga ocalato zaledwie 7 tys.

presja komunizmu

Sposrod 13 tys. lekarzy praktykujacych w przedwojennej Polsce,
Il wojne Swiatowa przezyto zaledwie 7 tys. z nich.

Prof. Stanistaw Michatowicz przy t6zku pacjentki z lekarzem i pielegniarka z czaséw, kiedy
byt kierownikiem Kliniki Choréb Dziecigcych przy ul. Litewskiej w Warszawie (1945-1950)

i byli oni gtéwnie skupieni w duzych
miastach. Na prowincji nie miat kto
leczy¢, podjeto wiec dziatania zmie-
rzajace do wystania ich na wies i do
matych miasteczek. Powstat pomyst
przesiedlen nazwany planowym roz-
mieszczeniem, ktory ograniczat wol-
nos$¢ wykonywania zawodu leka-
rza i nie szty za nim zadne zachety
materialne.

O ,rozsiedlaniu” decydowata ko-
misja, w ktorej zasiadaty osoby z na-
dania ministerialnego i partyjnego.
Propaganda, ze to sposéb na dostep-
nos$¢ do lecznictwa zwyktych ludzi,
dobrze sie sprzedawata. ,Stuzba
zdrowia” publikowata nazwiska le-
karzy, ktérzy nie podporzadkowali
sie decyzjom komisji i, by uzasadnié
represyjny charakter tych dziatan,

powotywata sie na ustawe o pla-
nowej gospodarce w stuzbie zdro-
wia z 1948 r., ktéra grozita sankcja-
mi uchylajagcym sie od przesiedlen
witacznie z zawieszeniem prawa
wykonywania praktyki lekarskie;j.
Woprawdzie formalnie to izby lekar-
skie orzekaty o prawie wykonywa-
nia zawodu lekarza, to jednak admi-
nistracja w coraz wiekszym stopniu
decydowata o sprawach zatrudnie-
nia lekarzy. Na posiedzeniu w 1947
r. Naczelna Izba Lekarska nie zajeta
zdecydowanego stanowiska w tej
sprawie. Uznata, Ze lekarze sa nie
tylko zarobkujacymi, ale rowniez
pracownikami spotecznymii powin-
ni sie w swojej pracy kierowac powo-
taniem. Owczesny prezes NIL prof.
Mieczystaw Michatowicz podpisat
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protokét z tego posiedzenia. Nie
przypuszczat, ze to preludium do
dalszych represji wobec lekarzy.

NORMY ILOSCIOWE
Prof. Michatowicz mimo ciggtego
ocierania sie o $mier¢ (Pawiak, Maj-
danek, Gross-Rosen) przezyt wojne
i wrécit na stanowisko prezesa NIL
piastowane przed jej wybuchem.
Przed wojna byt znany z demokra-
tycznych pogladdw (cztonek SD), cie-
tych ripost i zdecydowanych dziatan
na rzecz umacniania samorzadu le-
karskiego. Wierzyt w site argumen-
téw i rozwigzywanie problemow
w cywilizowany sposéb. Ta wiara
mocno zostata zachwiana, kiedy 14
czerwca 1949 r. Ministerstwo Zdro-
wia wydato rozporzadzenie w spra-
wie ogdélnych norm ilosciowych leka-
rzy dopuszczonych do wykonywania
praktyki lekarskiej. Krétko po tym
ukazato sie kolejne rozporzadzenie,
tym razem w sprawie ustanowienia li-
sty lekarzy i lekarzy dentystow prze-
kraczajacych norme ilosciowa.
Ustawa z 1948 r. o zaktadach
spotecznej stuzby zdrowia i plano-
wej gospodarce w stuzbie zdrowia
upanstwowita lecznictwo, ktére do-
tad byto zréznicowane, jesli chodzi
o wtasnosé, a lekarzy potraktowa-
ta przedmiotowo. Minister zdrowia
byt dysponentem funduszy, a listy
lekarzy zaliczonych do kategorii

przekraczajacych norme ilosciowa
stawaty sie narzedziem do pozby-
wania sie niewygodnych oséb. Do-
tyczyto to nie tylko szpitali, ale tez
instytutow, klinik, placéwek badaw-
czych. Wtadza powotywata sie na
dysproporcje w zatrudnieniu, np.
w Warszawie i Krakowie na jednego
lekarza przypadato 500 mieszkan-
céw, a na wsiach 25 tys. Dr Walen-
ty Titkow, dyrektor Departamentu
Kadr w Ministerstwie Zdrowia, prze-
konywat, ze réznice te sg skutkiem
anarchistycznej gospodarki kapita-
listycznej w stuzbie zdrowia, ktéra
nalezy wyplenic.

W Warszawie, Krakowie, Gdan-
sku, todzi czy Poznaniu, gdzie prze-
kroczone byty ustalone przez nowg
wtadze normy zatrudnienia, stwo-
rzono liste 400 lekarzy, ktérzy mu-
sieli sie przenies¢ na wies. Tym
razem Naczelna Izba Lekarska zde-
cydowanie sprzeciwita sie tym prak-
tykom. Niestety, samorzad lekarski
w tej kwestii nie mowit jednym gto-
sem. Znalazto sie grono lekarzy, kto-
rzy wtorowali nowej wtadzy. Wielu
z nich cieszyto sie autorytetem mo-
ralnym w $rodowisku, dorobkiem
naukowym, zasiadato we wtadzach
NIL i okregowych izb.

NAKAZY PRACY
Zasade powszechnej dostepnosci do
stuzby zdrowia popierat m.in. prof.

Marcin Kasprzak, specjalista higieny
spotecznej, znany z przedwojennych
dziatan narzecz poprawy dramatycz-
nej sytuacji zdrowotnej Polakéw. Nie
mozna mu byto zarzucié partyjniac-
twa, jednak byt zwolennikiem prze-
siedlen, co w Srodowisku medycznym
byto krytykowane. Kiedy nie spetnity
one oczekiwan wtadz, by zmusi¢ le-
karzy i lekarzy dentystéw do pracy
na prowincji, zastgpiono je nakazami
pracy. Prof. Kasprzak popierat ten po-
myst, choé przestrzegat przed biuro-
kratycznym rozwigzaniem problemu.
Twierdzit, ze przymusowa mobilizacja
i rozestanie lekarzy na posady wyda-
je sie najgorszym rozwigzaniem, chy-
ba, ze w kazdym powiecie czy miescie
powstang dla nich miejsca pracy z za-
pleczem pielegniarskim i aptecznym.
Woprawdzie zdawat tez sobie sprawe,
ze tego rodzaju rozwigzania beda go-
dzity w wolno$¢ osobistg lekarza, ale
wierzyt, ze dla wyzszego dobra war-
to sie poswiecic.

Srodowisko medyczne byto bardziej
Swiadome skutkéw tych dziatan. Oba-
wiato sie zbyt daleko posunietejinge-
rencji wtadz w zycie lekarzy i te obawy
okazaty sie stuszne. Mimo ze Naczel-
na lzba Lekarska znéw postawita veto
dla tych pomystow, w 1947 r. projekt
reformy stuzby zdrowia, okreslajacy
m.in. mechanizm zatrudniania lekarzy
zgodnie z nakazami pracy, zostat opu-
blikowany. Prof. Kasprzak miat dobre

1. W latach
1951-1960

w szpitalu przy
ul. Litewskiej

w Warszawie, kiedy

prof. Michatowicz
piastowat
stanowisko

kierownika Il Kliniki

Pediatrycznej

2. Podczas
wyktadu przed
budynkiem Kliniki

Pediatrycznej przy

ul. Litewskiej 16
w Warszawie
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intencje (chciat réwnego dostepu do
lecznictwa), nie przewidziat jednak, ze
wtadzom nie chodzito o dobro oby-
wateli, ale o to, by nakazy pracy wy-
korzystywac w interesach politycz-
nych i partyjnych.

CENTRALIZACJA

Jeszcze bardziej radykalny pomyst
reformowania stuzby zdrowia mie-
li: dr Jan Rutkiewicz, przedwojenny
dziatacz komunistyczny, po wojnie
funkcjonariusz Zwigzku Zawodowe-
go Pracownikéw Stuzby Zdrowia,
z nominacji ministerialnej cztonek
Naczelnej Izby Lekarskiej i Ludwik
Rostkowski, lekarz z Warszawy dzia-
tajacy przed wojna w Izbie Lekarskiej
Warszawsko-Biatostockiej.

O tym, jak wtadze napieraty na sa-
morzad lekarski, $wiadczy fakt, ze
Jan Rutkiewicz w 1947 r. zostat pre-
zesem NIL, zastepujac prof. Michato-
wicza, a Ludwik Rostkowski - preze-
sem izby Warszawsko-Biatostockie;j.
W 1946 r. ogtosili oni centralistyczny
model reformy lecznictwa. Na gérze
minister, na dole lekarz gminny. Zre-
bami organizacyjnymi systemu mia-
ty by¢ osrodki okregowe (gminne),
powiatowe, wojewddzkie i centra-
la - resort zdrowia. Zaproponowa-
li, aby ludno$¢ wiejska obja¢ ubez-
pieczeniem chorobowym, a lekarzy
ustawowo zobowigzaé do pracy na
terenie Publicznej Stuzby Zdrowia.

W projektach tych rozsiedlenie
odegrato kluczowa role, z ta réznica,

ze zaktadano stworzenie zaplecza
medycznego, a wobec brakéw ka-
drowych umozliwienie lekarzom pra-
cy na kilku etatach. Te posuniecia po-
kazuja, jak wtadza za rzadéw Bieruta
krok po kroku wgryzata sie w zawo-
dowe zycie lekarzy, decydujac o ich
losach i karierach. Samorzad lekarski,
ktéry dawat lekarzom prawo do de-
cydowania o sobie, za sprawg admini-
stracyjnych decyzji rzadzacych coraz
bardziej tracit na znaczeniu.

KARTY REJESTRACYJNE
Za rzadow Bieruta wrogiem klaso-
wym byli ,kutacy” i ,prywaciarze”.
Woprawdzie lekarzy wprost nie zali-
czano do zadnej z tych grup, to jed-
nak wtadza traktowata ich gorzej
niz reszte inteligencji. Zygmunt Wi-
$Sniewski w ksigzce pt. ,Lekarskie dro-
gi 1944-1956. Czasy rezimu Bieruta”
pisze, ze w przeciwienstwie do urzed-
nikdw czy prawnikéw, lekarze nie-
chetnie wspotpracowali z wtadza lu-
dowa, podkreslali swoja niezalezno$¢
i uprawiali zawdd, ktory nie wyma-
gat szyldu politycznego. Od poczat-
ku byli wiec na cenzurowanym i szu-
kano na nich bata. Takim batem byty
Jkarty rejestracyjne”, ktére, wzorem
kupcow i rzemiesinikéw, obowiaz-
kowo obcigzaty podatkami lekarzy
prowadzacych prywatng praktyke.
Wielu dorabiato prywatnie po go-
dzinach do marnych pensji otrzymy-
wanych w przychodniach i szpitalach.

wywarcie na nich presji ekonomiczne;j,
byta narzedziem do zlikwidowania pry-
watnej praktyki. - Obcigzenie lekarzy
obowiagzkiem wykupienia karty rejestra-
cyjnej nie miato zadnych podstaw praw-
nych. Powotujecie sie na ustawe, ktorej
nie ogtoszono w Dzienniku Ustaw - ttu-
maczyt prof. Michatowicz éwczesnemu
ministrowi zdrowia, do ktérego jako pre-
zes NIL odwotat sie w tej sprawie. Byt nim
wowczas prof. Franciszek Litwin, cztonek
NIL, ktéry jako samorzadowiec wiedziat,
ze prywatne praktyki lekarskie funkcjo-
nuja w oparciu o ustawe o izbach lekar-
skichz 1934 r., w ktorej jest napisane, ze
lekarz tzw. wolno praktykujacy nie po-
siada warsztatu, w ktérym zatrudniatby
pracownikéw, wiec obcigzanie go podat-
kiem rzemiesIniczym jest bezpodstaw-
ne. Jednak nie podijat zadnych dziatan.
Na tym sie nie skonczyto. 13 listopada
1946 r. wtadze natozyty kolejna szyka-
ne nalekarzy - podatek pomiarowy, be-
dacy narzedziem niszczenia gospodarki
wolnorynkowej.

Préby ingerowania samorzadu lekar-
skiego w sprawy podatkéw, rowniez do-
chodowego i obrotowego, ktére takze
byty powaznym obcigzeniem, spetzty
na niczym. Nie pomogta charyzmaii sita
przekonywania profesora Michatowicza,
jeszcze woéweczas prezesa NIL (1946r.). To
juz byty wyrazne sygnaty, ze wtadza chce
rozprawic sie z samorzadem lekarskim,
ze zmierza do jego likwidacji. R

Trédra:

Zygmunt Wisniewski, Lekarskie drogi 1944-1956. (zasy rezimu Bieruta”

,Karta rejestracyjna” miata na celu  zygmuntWisniewski, Kronika Izb Lekarskich w Polsce w latach 1945-2005"

Z glebokim smutkiem taczymy sie

w bolu z rodzing zmarlego
Kolegi dr. Zenona Rudzkiego
wspolinicjatora i wspélorganizatora pierwszych

Kongreséw Polonii Medycznej.

Dr Zenon Rudzki pozostanie na zawsze osobg darzong

przez nas gleboka wdziecznoscia i szacunkiem.

Czesc¢ Jego Pamicgci.

lekarze z Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych

»Ludzie szlachetni odchodzg otoczeni wdzigczna pamiecia zywych”

Z wiclkim smutkiem i glebokim Zzalem zegnamy naszego Kolege

Sp.
dr. Zygmunta Chojnackiego

dzialacza samorzadu lekarskiego petniacego funkcje
Sedziego Naczelnego Sadu Lekarskiego od IT do VIII kadencji,

wspanialego, serdecznego i petnego dobroci Czlowicka.

Rodzinie i Bliskim Zmarlego wyrazy glebokiego wspdtczucia
sklada

Przewodniczgcy Naczelnego Sqdu Lekarskiego
wraz z Zespolem Sedzidw
oraz pracownikami Kancelarii NSL
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wszystkich plag egipskich,
m jakie w ostatniej dobie histo-

rycznej spadaty na nasz kraj
i nasze panistwo (oraz na nasza ochrone
zdrowia - z oczywistych powodow co
chwila bede skrecal w tym kierunku),
ostatnio doszly pandemia i wyrok Try-
bunatu Konstytucyjnego oceniajacy
zgodnos¢ z konstytucja jednego z arty-
kuléw wiadomej ustawy.

Wiasnego katalogu tych plag z prze-
sztosci ani kalendarium, jak nas one
doswiadczaty (a wiele z nich ma historie
kilkudziesiecioletnia), nie bede poda-
wat, bo na tej podstawie czytelnik mogt-
by prébowac rekonstruowaé, ku jakim
wyborom politycznym lub Swiatopogla-
dowym sie sktaniam. Asumptu do tego
dawac nie nalezy. Samorzad lekarski
przez teoretykdw mysli korporacyjnej
definiowany jest jako byt apolityczny
i Swiatopogladowo neutralny i ta jego
cecha powinna by¢ chroniona jak Zre-
nica oka. Felietonistéw prasy srodowi-
skowej réwniez to dotyczy, cho¢ zawsze
post factum znajda sie tacy, ktérzy na-
sze dziatania lub pisanine przypisza ta-
kim czy innym porzadkom tego Swiata
i,,przypna fatki”.

Dwiema ostatnimi mozemy sie zaja¢
bez tych ryzyk. Sg one $wieze, a sposdb
ich opisu i pomysty na rozwigzanie nie
zostaty jeszcze wpisane do ideologii
zadnej ze zwalczajacych sie na Smier¢
i zycie stron konfliktu politycznego
w Polsce. Dowodem niech bedzie na

SAMORZAD =

Przyjdzie kiedys

Kazimierz
Odnowiciel

przyklad to, ze ugrupowanie, ktére wzbudzito na nowo problem
legalizacji niektérych wskazan do terminacii ciazy, jeszcze do nie-
dawna twierdzito, ze tzw. kompromis aborcyjny jest nienaruszalny
ijest podstawa, w tym bardzo waskim zakresie, spokoju spotecznego.
Takze tumult spoteczny spod znaku pioruna, jaki powstat po od-
grzaniu problematyki aborcyjnej, w przewadze jest antysystemowy
i za gtéwne hasto ma obalenie rzadu i innych instytucji panstwa
(bo ,,to jest wojna”). A co dalej, po wygranej wojnie? Nie wiadomo.

Przedostatnia z plag — inwazja armii coronavirusa na ludzkos¢
— wydaje sie, ze byta nie do przewidzenia i trafita na Swiat nie-
przygotowany, co wida¢ szczegdlnie dobitnie na naszym rodzimym
przyktadzie. Na tymze rodzimym przyktadzie wida¢ tez, ze my
mamy gorzej niz inni (nie poréwnuje z innymi krajami liczbowo
wyrazonych strat). U nas epidemia uderzyta w panstwo bedace
w fazie ostrego, wyniszczajacego konfliktu politycznego, w ktérym
ciosy ideologiczne wyprowadzane przez przeciwnikdéw wykracza-
ja daleko poza podstawowy racjonalizm. Taki grunt polityczny
i spoteczny sprawia, ze o spokojng racjonalnos¢ w walce z pan-
demig bardzo trudno. Dla mnie dowodem na to jest przedziwna,
egzotyczna plejada ekspertéw, ktérzy w jakims starczym pobu-
dzeniu wykrzykuja hasta wirusologiczno-polityczne. Nieustajaco
tajemnicze jest zaplecze eksperckie rzadu. Brakuje wiarygodnej,
zdyscyplinowanej naukowo informacji o charakterze i przebiegu
epidemii (np. o zgonach w Polsce w ostatnich miesiacach). Media
zas, jawnie obstugujace swoich politycznych patronéw, z luboscia
mnoza leki spoteczne. Atmosfera jest fatalna, pelna podejrzen
o malwersacje finansowe, o ignorancje polityczna, legislacyjna
i epidemiologiczna oraz petna dezercji wysokich urzednikéw pan-
stwowych. O czyms to $wiadczy. Najbardziej zdumiewa mnie zarzut
pod adresem rzadu, ze nie przewidziat pierwszej fali pandemii,
pozniej drugiej. Czyli przygotowujemy sie do trzeciej i budujemy
gigantyczna sie¢ szpitali polowych. A jak kto$ powie, Ze po trzeciej
fali bedzie czwarta, to liczebnos¢ tych szpitali pewnie podwoimy.
Czasami mozna odnie$¢ wrazenie, ze dowddztwo armii, ktdra
walczy z wrogiem zewnetrznym, wirusem, jest podzielone i réw-
nolegle toczy wojne domowa. Historia uczy, ze takie komplikacje
dziejowe na ogot Zle sie koncza.

{6

Cata medycyna
petna jest sytuadji,
w ktorych
podejmowane sg
rozstrzygniecia,
nazywane
decyzjami

»Zycia i Smierci”.
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Dla odmiany, kolejny powrét do de-
baty nad usytuowaniem w porzadku
prawnym panstwa warunkéw dopusz-
czalno$ci badz zakazu przerywania cig-
zy byl mozliwy do przewidzenia, ponie-
waz cyklicznie u nas (i w wielu innych
krajach) on powraca. Po ostatnim wy-
roku Trybunatu Konstytucyjnego i po
bezprecedensowej fali protestow po-
wstata sytuacja w najwyzszym stopniu
ktopotliwa, bo réwniez bezprecedenso-
wa. Wyrok powinien by¢ z urzedu nie-
zwlocznie opublikowany (a nie zostat!)
i powinien wywotywac skutki prawne.

Pozwole sobie nieco zblizy¢ sie do te-
go tematu, majac $wiadomos¢, po jak
kruchym lodzie stapam. Kiedys, daw-
no temu, wlasnie w roku 1993, czyli
roku uchwalenia przez Sejm ustawy
nazywanej dzi$ ,, kompromisem abor-
cyjnym”, bratem udziat w budowaniu
i wdrazaniu tego kompromisu z racji
pewnych osobistych usytuowan. Spa-
dty na mnie wéwczas kaskady dzien-
nikarskich pytan, ale jako$ ocalatem.
Licze na to i teraz, cho¢ kiedys jednak
byto chyba tatwiej. Byta inna atmosfera
i walka polityczna tamtego czasu nie
rozgrzewata emocji do tego stopnia co
dzisiaj. Byto wieksze przyzwolenie, tak
mi podpowiada pamie¢, do traktowania
prawa, jako umowy spotecznej, zgodnie
zreszta z podstawowga definicja doktry-
ny prawa stanowionego. Pamietam, jak
Koscidt przymuszony wéwczas do przy-
jecia do wiadomosci, no bo przeciez nie
do akceptacji, nowej ustawy, twierdzit,
ze najwazniejsze bedzie wobec takiej
zmiany prawa wydolne poradnictwo
i opieka religijna, moralna, psycholo-
giczna nad kobietami rozwazajacymi
terminacje ciazy. Teraz tego nie ma.

Na kanwie obecnego kryzysu ponow-
nie napisano juz niezliczona liczbe dy-
sertacji: o koniecznosci wprowadze-
nia bezwzglednego, prawnego zakazu
przerywania ciazy; o peinej liberaliza-
cji dostepu do aborcji; o koniecznosci
prawnego okreslenia warunkéw do-
puszczalnosci dla tego typu zabiegow.
Wszystkie argumenty z przesztosci po-
wtérzono wielokrotnie, chociaz jeden
z publicystéw napisat, ze wprowadze-
nie bezwzglednego, bezwarunkowego
i catkowitego zakazu aborcji jest wste-
pem do rozwigzania wszystkich proble-
moéw historycznych, cywilizacyjnych,
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spotecznych, politycznych i gospodarczych Polski, i warunkiem niezbednym do dalszego rozwoju kraju
ipanistwa. Ale to chyba tez juz byto. Rozdzwiek pomiedzy publicystyka na poziomie filozoficznych odwo-
tan do wartosci najwyzszych i publicystyka funkcjonujaca na poziomie inwektyw z protestéw ulicznych
ma juz wymiar schizofreniczny, a to zle rokuje dla zycia umystowego spoteczenstwa. Niedawno jedna
pani minister udzielata wywiadu i zostata zapytana, co sadzi o wyroku Trybunatu. Odpowiedziata, ze ta
sprawa ma dla niej wymiar moralny, prawny i polityczny. Kazdy z tych watkéw bardzo sprawnie oméwita
i na koniec, biedactwo, zakltopotana powiedziata, Ze nie potrafi jeszcze argumentacji z jednego watku
wywies¢ z innego, tak aby wszystkie trzy staty sie spdjne. Tez chciatbym zy¢ w panstwie, w ktérym jest
jeden akceptowany przez wszystkich ustréj polityczny, zapewniajacy dobre rzady, ktérego nikt nie chce
caly czas zmienia¢, jeden porzadek gospodarczy zapewniajacy pomnazanie bogactwa i niepowodujacy
niesprawiedliwosci i cierpien niedostatku ani podziatéw spotecznych i jedna prawdziwa religia, ktéra
daje odpowiedZ na wszystkie pytania transcendentalne i egzystencjalne. Ale tak nie jest.

Wojny polityczne i kinetyczne trwajg w najlepsze, porzadki gospodarcze jednych wyposazaja w nie-
przytomne bogactwo, innych niszcza i wykluczaja. Pod klinikami ginekologicznymi, w ktérych do-
konywane sa aborcje, dochodzi do strzelanin, w ktérych ging ludzie. Na tej samej zasadzie problem
dopuszczalnosci aborcji nie jest do rozwigzania jednoznacznego i ostatecznego w te czy inna strone.
Swiadcza o tym problemy i wysitek innych kultur, spotecznosci i panistw. Opatrzno$é, zdaje sie, po-
stawita nas w takiej sytuacji, preferujac jednak i wynagradzajac indywidualne wybory moralne, ponad
rozwigzaniami prawno-policyjno-penalizujacymi.

Mimo iz cata ta fala piSmiennictwa jest przeogromna i, jak napisatem, wszystkie argumenty zosta-
ty juz po wielokro¢ powtdrzone, brakuje mi w tym dyskursie medycyny i lekarza. Wiem, ze lekarskie
myslenie i dziatanie jest obecnie w najwyzszym stopniu spotecznie podejrzane. Podejrzane o trudne
do objasnienia (poza materialnymi) interesy lekarzy. Ja jednak przywotam pewien aforyzm, ktéry kie-
dys zrobit na mnie bardzo duze wrazenie: ,,zawdd lekarza polega na rozpoznawaniu chordb, leczeniu
chordb i rozstrzyganiu dylematéw moralnych”.

Niektdrzy politycy przybierajacy publiczng kreacje filozofow, myslg juz nad tym intensywnie, aby
zawodowi lekarza te kompetencje trwale odebraé, a wybory moralne zamkna¢ w jakie$ procedury re-
alizowane przez komitety bioetyczne. Jeden z publicystow wrecz twierdzi, ze taka stuzba bioetyczna
powinna chroni¢ pacjentéw przed lekarzami (i lekarkami), bo ich paternalistyczne nastawienie zwodzi
na moralne manowce.

Na razie skazani jeste$my na instrumentalna propagande. Jedna stacja telewizyjna pokazuje szcze-
$liwa rodzine z szesciorgiem dzieci, z ktérych jedno ma lekki zespét Downa i jest kochane przez cata
rodzine, w wielki i szczegdlny sposdb zwiekszajac depozyt opieki i mitosci, jaki w tej rodzinie panuje,
ateraz pstryk pilotem i inna stacja pokazuje dramaty kobiet zmuszonych do odbycia martwych porodéw,
czekania na rychta Smier¢ dziecka z zachowanymi resztkowymi funkcjami wegetatywnymi itd., itd.,
z propagandowo opisanymi skutkami psychicznymi, moralnymi i zyciowymi. Pomiedzy tak prymitywnie
pokazanymi biegunami rozcigga sie kraina pewnie setek tysiecy przypadkéw, postaw i wyboréw ludz-
kich, ktére ogarna¢ mozna tylko do§wiadczeniem zawodowym i zyciowym oraz pewna zdolnoscia do
yrozstrzygania dylematéw moralnych”. To wymaga wysitku i ¢wiczen, ale przede wszystkim wyjsciowej
postawy, sktaniajacej do takiego wysitku. Natura cztowieka jest tak skomplikowana i nieprzewidywalna,
a pewng norma kultury ludzkiej jest to, ze w podejmowaniu decyzji zyciowych moga bra¢ udziat osoby
drugie, ze wzgledu na swdj autorytet, doswiadczenie i pewne umocowanie w strukturze spotecznej,
upowazniajace do brania wspotodpowiedzialnosci za ostateczne moralne i zyciowe rozstrzygniecia. Cata
medycyna petna jest sytuacji, w ktérych podejmowane sg rozstrzygniecia, nazywane decyzjami ,,zycia
i $mierci”. Decyzja o terminacji ciazy nie jest ich najdramatyczniejszym przyktadem. Kazda kwalifi-
kacja do operacji majacej obiektywnie wyliczony wskaznik ryzyka zgonu ma w sobie elementy takiej
decyzji. I tak jak spowiednicy maja moc udzielania rozgrzeszenia lub nie (zapewne niektérzy udzielili
tez rozgrzeszenia kobiecie, ktéra dokonata aborcji), tak lekarze nie powinni by¢ zwolnieni z udziatu
w takich decyzjach i brania za nie moralnej wspétodpowiedzialnosci.

Na razie wszystko w naszej medycynie sie wali.

Ale kiedys, dawno temu, po przejsciu prof. Jana Nielubowicza na emeryture, pewna jednostka uczel-
niana, co do ktérej miat On pewna wtasciwos¢, zaczeta podlegaé gwattownej erozji. My, mtodzi, cosmy
pozostali z Jego zespotu, nie moglismy sie posig$¢ z zalu i zgorszenia, ze tylopokoleniowy wysitek,
taka sztafeta autorytetéw, taka zmaterializowana przez lata dobra wola rozwoju i wzrostu tak szybko
idzie na marne. Kiedy opowiedziatem Mu o tym rozzaleniu kolegéw, spojrzat na mnie z pobtazliwym
usmiechem i powiedziat: ,,Kolego, przyjdzie kiedys Kazimierz Odnowiciel, przyjdzie”. I to tez przeka-
zuje czytelnikom. W



TEMAT NUMERU 1

Koronawirus w liczhach

Pierwszy przypadek zakazenia SARS-CoV-2 w Polsce stwierdzono 4 marca w szpitalu w Zielonej Gorze, gdzie
zdiagnozowano zachorowanie u 66-latka, ktéry przyjechat autokarem z Niemiec. Juz 20 marca, na mocy
rozporzadzenia ministra zdrowia, wprowadzono stan epidemii.

674 8 tys. 22 tys.

zakazeri SARS-CoV-2 nie zostato
zaraportowanych w oficjalnych
statystykach w poprzednich miesiacach.
Analiza GIS wykazata réznice miedzy
systemem elektronicznym a innymi
uzywanymi dotychczas narzedziami
zbioru danych. Zidentyfikowane przypadki
(potowa pochodzita z Mazowsza) dodano
do ogolnej liczby , dodatnich wynikéw”
w drugiej potowie listopada.

6 min 10 dni 822,4 zt

20.11. 1.12. 27.12.
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—
MARIUSZ
TOMCZAK .

dziennikarz

6 MLIN

przekroczyta liczba
o0s6b przebadanych
pod katem
koronawirusa
w Polsce
30 listopada
(dane M2).

Bufor

Powody tworzenia szpitali tymczasowych sg bardziej ztozone, niz to
sie wydaje na pierwszy rzut oka. Majg odcigzac czesc istniejgcych
placowek, ale na ile tak sie dzieje, zdania s§ mocno podzielone.

© M.TOMCZAK@GAZETALEKARSKA.PL
kokowy wzrost zakazen ko-
ronawirusem SARS-CoV-2,
ktory nastapit we wrzesniu
i pazdzierniku, a takze rosnaca liczba
zgonéw z powodu COVID-19 i cho-
réb wspotistniejacych, sktonity rzad
do spektakularnych dziatan. Pod ko-
niec pazdziernika premier Mateusz
Morawiecki polecit przygotowac pla-
ny budowy szpitali tymczasowych.
Decyzje administracyjne zapadty
btyskawicznie. Rachunek za powsta-
nie nowych placéwek zaptaca po-
datnicy, a niewykluczone, ze réw-
niez akcjonariusze panstwowych
spotek notowanych na gietdzie, kté-

re w nieoczekiwany sposob wtaczy-
ty sie w walke z pandemia.

W wyniku powstania szpitali tym-
czasowych baza tézek dla pacjentéw
z COVID-19 powiekszy sie o 3 tys.
m.in. dzieki zaadaptowaniu na cele
hospitalizacji miejsc niewykorzysty-
wanych dotad przez placéwki ochro-
ny zdrowia (np. centréw kongresowo-
-wystawienniczych i hal sportowych).
Ostateczne decyzje w sprawie loka-
lizacji placéwek tymczasowych za-
padaja na szczeblach wojewodéw.
- Wymogiem jest sprawowanie
opieki nad pacjentami przez jeden
z wybranych szpitali - ttumaczy Ju-
styna Maletka z Ministerstwa Zdro-
wia. Na poczatku listopada pierwszy
pacjent trafit do pierwszej placow-
ki tymczasowej stworzonej na Sta-
dionie Narodowym w Warszawie.
To filia CSK MSWiA w Warszawie.
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Rozruch Szpitala Narodowego jest podzielony na etapy, a do-
celowo znajdzie sie w nim 1,2 tys. tézek. W listopadzie ho-
spitalizowano tam od kilku do kilkudziesieciu oséb na dobe,
cho¢liczba dostepnych t6zek szybko wzrosta do kilkuset. Jak
wyjasnia szef tej placowki, Artur Zaczynski, petni ona funkcje
zapasowa. Biorac od uwage koszty adaptacji pomieszczen na
potrzeby Szpitala Narodowego i wyposazenie go w nowocze-
sny sprzet, zapewnienie dobrych warunkéw pracy i zakwa-
terowania medykom, o czym sami wspominaja, pojawiaja sie
watpliwosci, czy dobrze wydano $rodki na ten cel. By¢ moze
zamiast inwestowac w tworzenie tej i innych tymczasowych
placéwek, mozna byto dofinansowac lub rozbudowac istnie-
jace szpitale powiatowe i wojewddzkie.

SZPITAL NA CZARNA GODZINE

Wiele 0séb nie potrafi zrozumied, dlaczego Szpital Narodowy
$wieci pustkami, skoro szpitale tradycyjne (tzn. I, Il, lll, IV po-
ziomu zabezpieczenia covidowego) sg przepetnione. Ptonne
okazaty sie nadzieje, ze po otwarciu placéwek tymczasowych
zaczna do nich trafia¢ pacjenci z COVID-19, a cze$¢ szpitali
tradycyjnych zacznie na nowo otwiera¢ oddziaty przeksztat-
cone w ostatnim czasie na covidowe. Z pewnoscia placéwki
tymczasowe pomagaja rzagdowi w budowaniu narracji, ze nie
przyglada sie biernie sytuaciji, tylko chwyta pandemicznego
byka za rogi, a podlegte mu struktury aktywnie wspomagaja
walke z szalejacym wirusem. W wielu wypowiedziach przed-
stawicieli rzadu i oséb zaangazowanych w tworzenie szpitali
tymczasowych, czesto pojawiaja sie okreslenia, ze maja one
stanowic¢ ,bufor t6zkowy” na wypadek, gdyby fala pande-
mii urosta bardziej niz dotychczas. To oznacza, cho¢ na ogét
nie jest komunikowane wprost, Ze - przynajmniej na razie -
majg one w znacznym stopniu pozostawac puste i by¢ goto-
we na ,czarng godzine”. - Mamy w tej chwili bufor bezpie-
czenstwa, to jest ponad 11 tys. wolnych miejsc dla pacjentéw
z COVID-19 - mowit 19 listopada wiceminister zdrowia Wal-
demar Kraska, wskazujac, ze dla tej grupy chorych przygoto-
wanych jest 37 348 tozek szpitalnych, podczas gdy miesigc
weczesniej (17 pazdziernika) byto ich 15 166. Niby liczby nie kta-
mig, ale rzeczywistos$¢ jest znacznie bardziej skomplikowana.



NIE JESIEN, LECZ TRZECIA FALA

- Szpitale tymczasowe maja by¢ na-
szym zabezpieczeniem na ewentualng
trzecig fale w lutym, kiedy to réwniez
przypada szczyt zachorowan na gry-
pe - moéwi minister Adam Niedziel-
ski, dodajac, ze te placéwki nie znik-
na przynajmniej do konca marca. - S
ostatnia, czwartg linig obrony - pod-
kresla. Czute ucho potrafi wytapac
inne, cho¢ nieliczne wypowiedzi de-
cydentéw mogace Swiadczyé o tym,
Ze przygotowuja sie na najgorsze i do-
puszczaja do siebie fakt, ze znaczaco
moze zostaé przekroczony dotych-
czasowy rekord liczby zgondw z po-
wodu COVID-19 i wspétistnienia tej
choroby z innymi schorzeniami, ktéry
padt 25 listopada (resort poinformo-
wat wowczas o 674 zgonach), pomimo
ze medycy maja petne rece roboty, od
kilku tygodni cze$¢ gospodarki z po-
wodu obostrzen dziata na pét gwizd-
ka, a coraz wiecej Polakéw boryka sie
z problemami finansowymi. Méwie-
nie, ze tworzenie szpitali tymczaso-
wych to wytacznie ,zagrywka PR-o-
wa” rzadu, wydaje sie gruba przesada,
ale z drugiej strony - gdyby sytuacja
epidemiczna znacznie sie pogorszyta,
dodatkowe placéwki mogtyby przy-
czynic sie do tego, ze by¢ moze unik-
neliby$my niezwykle dramatycznych
w odbiorze spotecznym scen, ktére
wiosng ogladali$my m.in. z Wtoch,
a jeszcze wczesniej z Chin, gdzie za-
kazeni pacjenci lezeli sttoczeni na ko-
rytarzach, a bywato, ze wtasénie tam
umierali. Wprawdzie w polskich me-
diach nie brakuje obrazkéw stawia-
jacych w niekorzystnym swietle wy-
dolno$¢ systemu ochrony zdrowia
czy wskazujacych na to, ze placéwki
nie radza sobie z nattokiem pacjen-
téw, ale mimo skokowego wzrostu
zakazen SARS-CoV-2 w ostatnich ty-
godniach w Polsce nie mieliémy do
czynienia z Armagedonem na miare
Wuhan czy Lombardii.

TLEN NIE DLA KAZDEGO

Od kilku tygodni zywo dyskutuje sie
o idei tworzenia tymczasowych pla-
céwek i w kolejnych tygodniach ta
dyskusja zapewne nie przycichnie,
bo w grudniu zaczng dziatac kolejne.
Kazdy szpital, takze ten tymczasowy,

ma swoja specyfike. Szukajac uogél-
nien, tatwo o nieprawdziwe oceny,
tym bardziej, ze w ostatnich tygo-
dniach pojawito sie wiele informacji
na ich temat. Sensacja goni sensa-
cje, ale czes$¢ niescistosci nie wzie-
ta sie znikad. Nie wszystkie szpita-
le tymczasowe s3 dedykowane dla
najciezej chorych, a juz na pewno
nie w poczatkowej fazie ich dziata-
nia. Najbardziej znanym przyktadem
jest Szpital Narodowy. Kiedy ruszat,
na jego stronie internetowej pojawity
sie wysrubowane kryteria przyjecia
pacjentéw, wykluczajace hospitaliza-
cje 0s6b z ciezkim przebiegiem CO-
VID-19. Inny przyktad stanowi pierw-
sza na potudniu Polski tymczasowa
placéwka przeznaczona dla chorych
na COVID-19, zlokalizowana w 20.
Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-
-Rehabilitacyjnym w Krynicy-Zdro-
ju. Podlega ona tamtejszemu szpita-
lowi im. dr. Jana Dietla. Z uwagi na
brak t6zek respiratorowych przyj-
muje tylko Izej chorych, pozwalajac
zmniejszy¢ ilo$¢ pacjentéw w szpita-
lach petnozakresowych. - Musielismy
zrobi¢ instalacje tlenowa do 168 t6-
zek i posadowic butle na 11 tys. litréw
gazu - mowi Stawomir Kmak, dyrek-
tor Szpitala im. J. Dietla w Krynicy-
-Zdroju. Brak specjalistycznych insta-
lacji tlenowych rodzi pytania, naile sa
one szpitalami, w ktorych rzeczywi-
sta pomoc moga otrzymac najciezej
chorzy pacjenci z COVID-19,anaiile
spetniaja funkcje izolatoridw czy - jak
mowig ztosliwi - sanatoridéw.

CO tACZY ORLEN | PKO?

Tworzenie szpitali tymczasowych to obecnie najwaz-
niejsza i najbardziej medialna inicjatywa koordynowana
przez Ministerstwo Aktywéw Panstwowych. Z oczywi-
stych powoddéw w projekt wigczyty sie spotki Skar-
bu Panstwa, m.in. Grupa Lotos, KGHM, Tauron, Grupa
Azoty i Polska Grupa Zbrojeniowa. Jedna z placéwek
na Mazowszu buduje Totalizator Sportowy (bedzie sie
miesci¢ przy Radomskim Szpitalu Specjalistycznym).
Kolejne dwa, oba w zabudowie kontenerowej, tworzy
PKN Orlen: w Ptocku (na dziatce nalezacej do koncernu)
i Ostrotece (na terenie przylegtym do tamtejszego szpi-
tala specjalistycznego). - Z petnym zaangazowaniem i we
wspotpracy z wojewodami prowadzimy projekt budo-
wy dwéch szpitali tymczasowych, w Tarnowie i Pozna-
niu, i zrealizujemy go najlepiej, jak potrafimy - zapewnia
Magdalena Lejman z PKO Banku Polskiego. Jak dodaje,
rolg banku jest zarzadzanie projektem od strony orga-
nizacyjnej i inwestycyjnej. - Do naszych zadan nalezy,
w uzgodnieniu z wtadzami wojewddztwa, wyznaczenie
lokalizacji, przystosowaniu obiektéw oraz zapewnienie
nalezytego funkcjonowania placéwek - wyjasnia Jaro-
staw Latacz, rzecznik prasowy spotki Weglokoks, ktora
zobligowano do uruchomienia dwdch szpitali. Od pod-
staw jest tworzony ten w jednej z hal Miedzynarodo-
wego Portu Lotniczego Pyrzowice (142 miejsca), a dru-
gi powstaje w Ustroniu w obiekcie administrowanym
wczesniej przez NFZ (100 t6zek z mozliwoscig podwo-
jeniaich liczby).

WOJEWODA ZAPRASZA STUDENTOW

Akcje naboru lekarzy i personelu medycznego do pra-
cy w szpitalach tymczasowych prowadza wojewodo-
wie, cho¢ z uzyskanych przeze mnie informacji wyni-
ka, ze w niektérych wojewddztwach bardzo aktywnie
pomagaja w tym podmioty lecznicze, a gdzieniegdzie
rekrutacjg zajmuja sie spotki Skarbu Panstwa. - Nada-
rza sie niezwykta okazja do sprawdzenia sie w niezwy-
ktej roli zawodowej. To takze wazny sprawdzian oraz

PANDEMIA WSROD PERSONELU MEDYCZNEGO (stan na 13.11.20201)*

zawod medyczny zakazenia zgony kwarantanna
lekarz 12981 37 69743

lekarz dentysta 1142 4 6655
pielegniarka/pielegniarz 32931 25 142007
potozna/potozny 3029 1 16148
ratownik medyczny 2036 2 8763
farmaceuta 1329 3 6049
diagnosta laboratoryjny 1006 0 5466

felczer 11 1 94

*Dane od poczatku trwania pandemil. Zrodrem danych dotyczacych zakazeri jest rejestr EWP testy, dane dotyczace kwarantanny sa zgodne z danymi z rejestru EWP kwarantanna, a dane dotyczace zgonow s

z7godne z Krajowym Rejestrem Pacjentdw z COVID-19.
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doskonata praktyka dla przysztych
lekarzy, ktérzy teraz sg na ostatnich
latach studiéw medycyny - podkresla
wojewoda mazowiecki Konstanty Ra-
dziwitt w apelu skierowanym do pra-
cownikéw ochrony zdrowia, zaréwno
obecnych, jak i przysztych, bo z wie-
lu stron stychaé prosby o zgtaszanie
sie 0s6b niemajacych jeszcze PWZ
lekarza czy pielegniarki. Do pracy
w dwéch biatostockich placéwkach
tymczasowych potrzeba m.in. 34 le-
karzy, 121 pielegniarek i ratownikéw
medycznych oraz 82 osoby innego
personelu medycznego (m.in. salo-
wych, sanitariuszy i opiekunéw me-
dycznych). Jedna jest tworzona w hali
sportowej nalezacej do uniwersyte-
tu medycznego, druga - w nowo bu-
dowanym szpitalu przy ul. Zurawiej.
W obu bedzie po 80 tézek. - Bardzo
liczyliémy na ustawe covidowag, kté-
ra bytaby szansg np. na zatrudnienie
kadr medycznych ze Wschodu - przy-
znaje Katarzyna Malinowska-Olczyk
z USK w Biatymstoku.

PARADOKS KADROWY

W dobie pandemii niedobory kadro-
we s3 prawdziwg zmorg wielu placo-
wek, mimo to paradoksalnie waznym
zapleczem kadr lekarskich dla szpitali
tymczasowych bedg istniejace leczni-
ce. Do codziennego funkcjonowania
nowych placéwek potrzeba jednak
takze wielu innych oséb z wyksztat-
ceniem medycznym i niemedycznym.
- Zgtaszaja sie do nas pracownicy in-
nych szpitali, np. pielegniarki, ratowni-
cy medyczni, diagnosci laboratoryjni,
technicy RTG, opiekunowie medycz-
ni. Spoza srodowiska medycznego
zgtosili sie ratownicy WOPR i osoby
z MOPS-6w - wylicza Bogna Bart-
kiewicz, rzecznik prasowy SPSK Nr
2 PUM w Szczecinie, ktéry jest pla-
céwka patronacka dla szpitala tym-
czasowego zlokalizowanego w dwdéch
lokalizacjach: w jednym z budynkdw
SPSK oraz w hali Netto Arena. Na razie
nie okreslono tam poziomu zatrudnie-
nia. Znacznie wieksza obsada niz tym-
czasowe placowki w Szczecinie czy
Biatymstoku ma dysponowac szpital
we Wroctawiu, gdzie bedzie 400 t6-
zek, w tym 50 do intensywnej tera-
pii. - Potrzebujemy 260 lekarzy, 600
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pielegniarek, ratownikéw i sekretarek
medycznych, 80 farmaceutéw - wyli-
cza Monika Kowalska z USK we Wro-
ctawiu, ktora jest placowka patronac-
ka nowotworzonej lecznicy.

OCHOTNIKOW NIE BRAKUJE?
500 t6zek, w tym 100 respiratoro-
wych, znajdzie sie w szpitalu tymcza-
sowym w hali Miedzynarodowego
Centrum Kongresowego w Katowi-
cach. - Liczba lekarzy i pielegniarek
zaleze¢ bedzie od obtozenia szpitala
i biezacych potrzeb - informuje Ali-
na Kucharzewska, rzecznik wojewo-
dy $laskiego. Katowicka placowke
wspierajg ratownicy goérniczy, kto-
rzy - jak zaznacza wojewoda Jaro-
staw Wieczorek - sg przeszkoleni
i przygotowani do ratowania ludz-
kiego zycia i zdrowia. Jej szpitalem
patronackim jest SP ZOZ MSWiA im.
sierzanta Grzegorza Zatogi w Kato-
wicach, do ktérego obowigzkéw na-
lezy pozyskanie i rozdysponowanie
kadr. W mysl zasady ,wszystkie rece
na poktad”, powtarzanej przez mini-
stra zdrowia, na Pomorzu pracowni-
kéw szuka sie m.in. wéréd ratowni-
kéw medycznych ze stuzb, ktérzy nie
pracuja w zawodzie, a takze - w kon-
tekscie personelu pomocniczego -
0séb z tytutami ratownikéw KPP
i ochotnikow (WOT, WOPR, SARP,
PSP). W majestacie prawa do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii woje-
wodowie moga kierowac nie tylko
medykéw. W ostatnich miesigcach
przy wydawaniu nakazéw pracy do-
chodzito do spektakularnych zgrzy-
téw. W nadchodzacych tygodniach
moga one sie powtdrzy¢, bo niedo-
statki kadrowe sg faktem, a niektorzy
dyrektorzy szpitali przyznaja sami lub
za posrednictwem rzecznikow pra-
sowych, ze w przypadku niewystar-
czajacej liczby pracownikéw zwréca
sie do wojewodoéw z prosba o skie-
rowanie personelu z innych podmio-
téw leczniczych do pracy w tymcza-
sowych placéwkach.

CENNIK NIEZGODY

Juz teraz ko$cig niezgody s3 pienig-
dze. Placéwki I, Il, IIl, IV poziomu za-
bezpieczenia covidowego otrzymu-
ja $rodki z tytutu optat za dobowg

gotowosc i za leczenie, ale wystepu-
je w nich tyle kryteriéw, Ze nie da sie
ich stresci¢ w kilku zdaniach. Na mocy
zarzadzenia prezesa NFZ w szpitalach,
ktére zajmuja sie leczeniem chorych
na COVID-19, wprowadzono wyce-
ne leczenia pacjentéw covidowych
z uwzglednieniem poziomu satura-
cji: 330 zt/osobodzieA w przypad-
ku saturacji réwnej lub wyzszej niz
95 proc., a ponizej 95 proc. - 630 zt/
osobodzien. Znacznie prostszy i zgota
odmienny ,cennik” NFZ wprowadzit
dla placowek tymczasowych. Mimo ze
optaty za leczenie nie taczg sie w nich
z optatami za dostepno$é, w Srodo-
wisku zawrzato. Szpitale tymczaso-
we za dostepnos¢ tézka dla pacjen-
téw z COVID-19 otrzymuja ponad
822 zt/dobe, za dostepnosc jedne-
go stanowiska umozliwiajacego pro-
wadzenie wentylacji mechanicznej
pacjenta z COVID-19 - prawie 3774
zt/dobe, a za gotowos¢ do udzielania
Swiadczen w punkcie przyje¢ - nie-
mal 18,3 tys. zt/dobe. Za leczenie pa-
cjenta z COVID-19 szpitale tymczaso-
we otrzymuja ok. 1026 zt/osobodzien,
a za leczenie pacjenta z COVID-19,
ktéry wymaga wentylacji mechanicz-
nej - ok. 4321 zt/osobodzien. Wiele
0s06b pyta, dlaczego w Szpitalu Na-
rodowym, gdzie przebywaja osoby,
u ktérych zakazenie przebiega sto-
sunkowo tagodnie, koszt leczenia jest
znacznie wyzszy niz w placéwkach,
gdzie sg osoby najciezej chore? - Nie
mozna wprost, na podstawie wybra-
nych pozycji, poréwnywac stawek za
osobodzien leczenia pacjenta w szpi-
talu tymczasowym ze stawkami obo-
wigzujacymi w szpitalach tradycyj-
nych - méwi Pawet Florek z Centrali
NFZ, dodajac, ze stawki zostaty okre-
$lone na podstawie analizy AOTMIT
(podlega ministrowi zdrowia). Faktem
pozostaje to, ze w szpitalach nietym-
czasowych koszty leczenia i optaty
za gotowos¢ nie uwzgledniaja dodat-
kéw do wynagrodzen personelu me-
dycznego, gdyz stanowig one odreb-
na czes¢ kosztéw pokrywanych przez
NFZ. Tego, ze nie kazdy medyk moze
liczy¢ na taki dodatek, dodawac nie
trzeba, bo po niedawnym medialno-
-parlamentarnym sporze wiedza o tym
jest powszechna. ®
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Nie)przewidywalnos¢

Poza funkcjonowaniem szpitali tymczasowych, powracajg pytania dotyczace mozliwosci
przewidywania potencjalnych sciezek dalszego rozwoju pandemii oraz analizowania
skutkow restrykcjiadministracyjnych wprowadzanych przez rzad i ministra zdrowia.

DRJERZY

FRIEDIGER .

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

czasowych, ale nie sposob jej realizacji. Oba-

wiam sig, Ze nie zachowujemy zasady zlotego
$rodka. Zgodnie z zatozeniami z poczatku listopada,
w Krakowie w krotkim czasie miaty powstac cztery
takie placéwki. Powinnismy zacza¢ od jednej, a jed-
noczesnie by¢ przygotowani do uruchomienia drugiej.
Najwieksza ghupota jest to, ze cho¢ placéwki tworzone
sa w sytuacji niedoboru kadrowego, to nie prébuje sie
medykom odjac czesci obowiazkdéw, bo Ministerstwo
Zdrowia nie raczyto ograniczy¢ w nich zakresu wy-
maganej dokumentacji medycznej. Do pomocy przy
tworzeniu szpitala tymczasowego przystapiliSmy na
poczatku listopada mimo braku przekazania decyzji
wojewody w formie pisemnej. Nie wiem, jakie byly
powody wskazania naszej placéwki, ale jest faktem,
ze mamy dwa oddziaty zakazne i doswiadczenie w
leczeniu COVID-19 nabyte w ostatnich miesigcach. Za
catoksztalt spraw zwigzanych z powstaniem szpi-
tala tymczasowego miata odpowiadaé spétka Tau-
ron, baze lokalowa miata udostepnic¢ Arena Krakéw,

Popieram koncepcje tworzenia szpitali tym-

amy jako szpital patronacki pomagalismy w konsultowaniu kwestii
medycznych. To z naszego szpitala miata pochodzi¢ m.in. osoba ko-
ordynujaca funkcjonowanie tej placéwki, lekarz nadzorujacy prace
personelu lekarskiego, osoba sprawujaca funkcje pielegniarki naczel-
nej czy gtéwny logistyk. Takie byty plany, ale szpital na bazie Areny
nie powstanie. Za duzo trudnosci technicznych i formalno-prawnych.
Szpital tymczasowy za to ma powstac w pomieszczeniach bezposrednio
sasiadujacych z naszym szpitalem, udostepnionych przez Regional-
ne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Decyzja podjeta w tej
sprawie przez wojewode matopolskiego jest moim zdaniem ze wszech
miar stuszna. Kraza jakie$ idiotyczne legendy, ze szpitale zarabiaja
na pandemii. To brednie. Mogtoby tak by¢, gdyby szpitale miaty pu-
ste t6zka dedykowane dla zakazonych pacjentéw przy jednoczesnym
pobieraniu ryczattu covidowego. Z taka sytuacja mamy do czynienia
w szpitalu zlokalizowanym na Stadionie Narodowym w Warszawie,
gdzie w potowie listopada przebywato mniej niz trzydziestu pacjen-
téw, choc jest dostepnych kilkaset t16zek. To wota o pomste do nieba,
ze wielkim naktadem sit i rodkéw zbudowano duze izolatorium. Nie
sadze, aby wiekszos¢ placéwek cokolwiek zyskata na byciu szpitalem
patronackim. Leki, sprzet, ptyny, kropléwki — to wszystko kosztuje,
nie ma nic za darmo. B

tymczasowe, zalezy od tego, co rozumiemy pod tym

pojeciem. Na obecnym etapie potrzebujemy wyspecja-
lizowanych, jednoimiennych oddziatéw lub szpitali covido-
wych zapewniajgcych mozliwo$¢ leczenia tlenem pacjentéw
z COVID-19 z zapleczem respiratorowym. Nie sg natomiast
potrzebne dodatkowe szpitale do ,,doleczania” pacjentéw
w lepszym stanie, takie jak Szpital Narodowy. Ta placéwka
wyklucza przyjecia pacjentéw niestabilnych lub ciezko cho-
rych. Kryteria przyjecia do tego szpitala sg tak waskie, ze
niewiele go rézni od izolatorium, tzn. nie sa przyjmowani
m.in. chorzy z ostrymii przewlektymi stanami klinicznymi
ichorobami wspdtistniejacymi, wymagajacymi postepowania
specjalistycznego, interwencji zabiegowych i/lub diagno-
stycznych, jak réwniez niestabilni krazeniowo-oddechowo
czy wymagajacymi intensywnego nadzoru lub z gwattownie
postepujaca niewydolnoscia krazeniowo-oddechowa. Trudno
miec¢ pretensje do lekarzy, ze nie opiekuja sie ciezko cho-
rymi, skoro tak zaprojektowano i wyposazono te placéwke.
Sytuacja, w ktérej sie znajdujemy, wymaga tworzenia do-
datkowych miejsc covidowych z prawdziwego zdarzenia.

Odpowiedi na pytanie, czy nalezy tworzy¢ szpitale

Obecnie mamy kilka tysiecy tézek w oddziatach zakaznych,
ktére zostaly przystosowanie do potrzeb tych pacjentéw,
a reszta zostala wydzielona w oddziatach pulmonologii,
kardiologii, neurologii czy rehabilitacji, gdzie zaczyna si¢
dramat, bo pacjentom niecovidowym brak tych miejsc coraz
bardziej daje sie we znaki. Przy tworzeniu nowych szpitali
ioddziatéw covidowych trzeba bra¢ pod uwage wyposazenie
ich nie tylko w respiratory, ale rdwniez w sluzy, drogi trans-

portu, wentylacje, a przede wszystkim odpowiednia instalacje DR PAWEL

tlenowa, przystosowana do potrzeb pacjentéw z COVID-19. GRZESIOWSKI

To konieczne, aby uniknac¢ niedotlenienia. W zwyczajnych ekspertNRI.dswaIkl
warunkach pacjent przy przeptywach 3-5 litréw naminute  covip-19, prezes
zuzywa ok. 20 kilograméw tlenu dziennie. Pacjent podtaczo-  Fundadi ,Instytut

ny do respiratora zuzywa trzykrotnie wiecej tlenu, co przy Profilaktyki Zakazen”

sredniej wielko$ci oddziale ok. 30 16zek i 4 respiratorach
daje okoto tone tlenu dziennie. Przy takich ilosciach nie-
zbedne s3 duze zbiorniki, ktére musza by¢ nawet codziennie
uzupelniane, wymagane jest tez posiadanie m.in. bardzo
wydajnej parownicy zamieniajacej tlen z postaci ciektej do
postaci gazowej. Dostawy tlenu w specjalnych cysternach
moga stanowi¢ waskie gardto w systemie. B
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tymczasowych wydaje sie stuszna. Byloby idealnie,

gdyby rzeczywiscie odciazaty one szpitale niecovido-
we albo przyjmowaty czes¢ pacjentdéw hospitalizowanych
z powodu zakazenia koronawirusem w lZzejszym stanie.
Patrzac na pierwsze do§wiadczenia funkcjonowania Szpi-
tala Narodowego, ktdry obrdst taka liczba mitéw i legend,
a takze niedopowiedzen, jakie sa wskazania i przeciw-

Patrzqc na rozwoj epidemii, idea powstawania szpitali

DR MAGDA ! ' '
WISNIEWSKA wskazania do kierowania tam pacjentéw, sytuacja wydaje
" siedalekaod tych oczekiwan. Nie wzieto si¢ znikad powie-
przewodniczaca dzenie, ze to izolatorium narodowe. Mam jednak nadzieje,
Konwentu Prezesow Ze w miare powstawania kolejnych szpitali tymczasowych,
Okregowych Rad uda sie zachowac przynajmniej czes¢ opieki zdrowotnej dla
Lekarskich pacjentéw niechorujacych na COVID-19, tak aby nie zostali

bez pomocy. Niedobdr personelu jest najwieksza bolaczka
w czasie pandemii. Brakuje nie tylko lekarzy. Wtadze troche
przespaty kilka miesiecy poprzedzajacych nadejscie dru-
giej fali. Mozna byto znacznie wczesniej opracowac system

walki z COVID-19, podzieli¢ miejsca w szpitalach, tak aby
nie robi¢ tego napredce jesienia, a takze przygotowac pla-
cowki tymczasowe nawet za cene tego, ze mogtyby okazac
sie niepotrzebne. Tego wszystkiego nie zrobiono, dlatego
nasza smutna rzeczywisto$¢ wyglada tak, ze karetki jezdza
po catym miescie, prébujac zostawic gdzies chorego z ko-
ronawirusem, a kiedy juz sie to uda, pacjenci dtugo czekaja
na przyjecie do szpitala. To nie sa pojedyncze przypadki.
Nasz system ochrony zdrowia dawno sie zawalit. Dzwiga
go na swoich barkach personel medyczny, ktory resztami
sit prébuje fastrygowac to, co z niego pozostato. Obawiam
sie, ze dla lekarzy sytuacja zmierza w ztym kierunku pod
wzgledem wizerunkowym. Spoteczenstwo jest coraz bar-
dziej zmeczone obostrzeniami i dostaje sprzeczne komu-
nikaty, a wtadza widzi, ze sytuacja wymyka sie spod kon-
troli. Bedzie poszukiwanie kozta ofiarnego, a za wszystko,
co zte, zostang obwinieni medycy. Juz teraz zaczyna sie
w nas uderzac jak w beben. H

a mocy decyzji premiera i ministra zdrowia
Nw wojewodztwie pomorskim powstana dwa

szpitale tymczasowe. Pierwszy w Sanatorium
Uzdrowiskowym MSWiA w Sopocie, spetniajacym cze-
$ciowo funkcje lecznicze. Zacznie przyjmowac pacjen-
téw na poczatku grudnia, a jego szpitalem patronackim
jest SP ZOZ MSWiA w Gdansku. Drugi w Centrum Kon-
gresowo-Wystawienniczym AmberExpo, gdzie istnieje
mozliwo$é zaaranzowania w krétkim czasie szpitala
tymczasowego z zastosowaniem zasad sanitarnych. Za-
cznie on dziata¢ w drugiej potowie grudnia. Jego szpi-
talem patronackim jest Copernicus Podmiot Leczniczy
Sp. z 0.0. w Gdansku. W obu placéwkach tymczasowych
bedzie w sumie 622 t6zek z mozliwoscia tlenoterapii,
w tym 38 stanowisk respiratorowych. Wybér tych lo-
kalizacji zostat poprzedzony wieloma analizami oraz
pozyskaniem opinii zaréwno projektantow, medykow,

jak i podmiotdw, ktdre staraty sie dokonaé¢ wyboru opty-
malnego miejsca pod wzgledem planowanych procedur
medycznych i kwestii organizacyjnych. Najwieksze wy-
zwania to kroétki czas realizacji oraz mata liczba perso-
nelu medycznego, szczegélnie pielegniarek. Ogromna
logistyka i fakt, ze prace nad utworzeniem szpitali tym-
czasowym trwajg w catej Polsce, utrudnia sprowadzanie
niezbednych czesci i spowalnia tanicuchy dostaw. Méwimy
w koricu o instalacjach strategicznych szpitali dla oséb
chorujacych na COVID-19, a wiec zbiornikach ciektego

PIOTR KOBZDE)

petnomocnik wojewody

tlenu, tomografach komputerowych i pozostatym nie-  pomorskiego ds.
zbednym wyposazeniu, w tym m.in. o diagnostyce mo-  organizagiszpitala
bilnej. Dodatkowo w catym wojewddztwie trwaja starania | tymezasowego

o zwiekszenie liczby 16zek w istniejacych lokalizacjach
szpitali, wykoniczenie podjetych wczesniej inwestycji lub
przystosowanie obiektéw, ktére maja dogodne warunki
do przystosowania ich do zwiekszenia bazy t6zkowej. B

ozwoj ilosciowy aktualnej
Repidemii w populacji mozna
przewidywaé dzieki znajo-
mosci warunkow, w jakich zachodzi
rozprzestrzenianie si¢ wirusa, m.in.

gesto$ci zaludnienia, struktury de-
mograficznej, charakterystyki socjo-

DR ANETA AFELT logicznej .spo{ec.znoéci. Pf)zwala tona
. szacowanie skali kontaktow wramach
geograf, najblizszej rodziny i aktywnosci za-
Interdyscypliname wodowej, szkolnej czy towarzyskiej.
Centrum Modelowania Znajomos¢ skomunikowania tzw. ba-
Matematyaznego niek, czyli mikrospotecznosci, ma duze
i Komputerowego znaczenie przy przewidywaniu skali
Uniwersytetu rozprzestrzeniania sie réznych choréb
Warszawskiego zakaznych. Model epidemiologiczny
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rozprzestrzenienia sie koronawirusa
SARS-CoV-2 opracowany przez ICM

UW nalezy do duzej grupy tzw. modeli agentowych. Poczatkowo w ogéle
nie funkcjonowat w przestrzeni publicznej, byt projektem naukowym zre-
alizowanym okoto 2010 r. i miat stuzy¢ przewidywaniu rozprzestrzeniania
sie grypy. Z uwagi na pandemie COVID-19 i zapotrzebowanie spoteczne
dokonalismy zmian, dostosowujac go do specyfiki rozprzestrzeniania sie
wirusa SARS-CoV-2 oraz udostepnilismy publicznie wyniki naszych prognoz.
W naszym modelu Polska jest podzielona na siatke kwadratéw o rozmiarze
1km kw. Kazdy z nich ma przyporzadkowane konkretne cechy przestrzenne
i demograficzne, np. liczbe i wiek ludnosci, gesto$¢ zaludnienia czy charak-
terystyke aktywnosci struktury spotecznej. Ponadto prébujemy odtwarzac
sie¢ szkdt, uniwersytetow, generalnych aktywnosci w przestrzeni publicznej
(transport, praca). Dzieki temu mozna prognozowac przyszla sytuacje epide-
miczng w skali regionalnej — w wojewddztwach, a nawet lokalnej — w powia-
tach. Udato sie to nam catkiem niezle, bo chyba jako jedyni przewidzieliSmy
jesienny wzrost zachorowan. Wyniki analiz ICM UW s3 na biezaco dostarczane
do Ministerstwa Zdrowia i wszystkich instytucji zainteresowanych dostepem
do naszych prognoz. To, jak przebiegaja kontakty z przedstawicielami rzadu,
jest objete tajemnicg zawodowa. B

FOTO: ARCH. WEASNE, ARCHIWUM NIL, ARCH. OIL W SZCZECINIE
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IMMUNOLOGIA A SARS-COV-2

Co wiemy

Zrozumienie kluczowych cechirozwoju odpornosci na SARS-CoV-2 jest niezbedne
do prognozowania rozwoju COVID-19 oraz do opracowania skutecznych strategii ochrony
zdrowia publicznego, ktore nie beda ograniczone tylko do zwalczania pandemii.

TEKST DR N. MED. ADAM KOZIERKIEWICZ,
EKSPERT DS. EKONOMIKI ZDROWIA

ponad dziewie¢ miesie-
W cy od poczatku wybuchu
pandemii rozumienie od-

powiedzi immunologicznej na
SARS-CoV-2 jest wciaz niepetne, ale
wiemy znacznie wiecej niz kilka mie-
siecy temu.

Pierwsza reakcja na pojawienie sie
zakazen, ktorym towarzyszyty dra-
matyczne obrazy z Wtoch i Hisz-
panii, byta bardzo gwattowna, pra-
wie paniczna. Mimo umiarkowane;j
liczby zakazen, prawie cata Europa
i wiekszos¢ krajow Swiata wprowadzi-
ta bardzo restrykcyjne ograniczenia;
tzw. lockdown. Skutkiem tego sta-
nu, trwajacego przez okoto trzy mie-
siace, byt bezprecedensowy spadek

(...) odpowiedz nastepuje w ciagu
7-10 dni od zakazenia, w postaci
ekspansji limfocytow B. Krdtko

po tym pojawiajq sie przeciwciata
IgMi lgA (dziei 5 do 7) i 19G (dzien

7 do 10). Po okoto 28 dniach miano
IgM i IgA w surowicy spada, a miano
lgG osigga szczyt po ok. 49 dniach

i utrzymuije sie ponad 6 miesiecy.
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aktywnosci gospodarczej, blokada
dziatalnosci wielu instytucji, w tym
ochrony zdrowia, ogromny przyrost
zadtuzenia publicznego oraz powaz-
ne naruszenie réwnowagi spotecz-
nej. W rezultacie pojawity sie gto-
sy, ze sposob ,leczenia” problemu
SARS-CoV-2 moze by¢ gorszy od
samej ,choroby”.

Obecnie, po wczesniejszych do-
Swiadczeniach, oraz mimo ze poziom
zakazen jest wyzszy niz wiosna, wta-
dze nie zamierzaja wprowadzac loc-
kdownu. Wskazuje sie na potrzebe
bardziej celowanych i ograniczonych
dziatan, wykorzystujacych wiedze
o wirusie, ktéra juz nabyliémy. Po-
nizej podsumowatem stan wiedzy
na temat nabywania odpornosci na
SARS-CoV-2. Wiedza ta, ktdra stale sie
rozwija, moze postuzy¢ do planowa-
nia dziatan redukujacych ryzyko, jed-
noczesnie pozwalajac na zachowanie
gtéwnych funkcji wspdtczesnych spo-
teczenstw. W szczegélnosci wiedza ta
powinna by¢ przedstawiana osobom,
ktore na co dzien zimmunologig i wi-
rusologig nie maja do czynienia, ale
maja wptyw na decyzje oddziatujace
na szeroko pojete zdrowie publiczne.

STAN WIEDZY

Liczba osdb, ktére przeszty zakaze-
nie, ro$nie. Badania seroprewalen-
cji wskazaty, ze najwieksze rozpo-
wszechnienie zakazeh w ostatnich
miesigcach zidentyfikowano w takich
miejscach jak Indie (Mumbay, slamsy)
- 58,4 proc., Argentyna (Barrio Padre)
- 53,4 proc., Brazylia (Maranhao) -
40,4 proc. W Europie zidentyfikowa-
no ok. 20 proc. os6b seropozytywnych
w populacji w Gangelt, (Niemcy), 10,9

proc. w Genewie i 5-6 proc. $rednio
w populacji Hiszpanii i Wielkiej Bryta-
nii (1). Jednoczes$nie stwierdza sie, ze
tylko niewielka czes$¢ oséb, u ktérych
dochodzi do zakazenia i wytworzenia
specyficznych przeciwciat, jest wykry-
wana w ramach systeméw wykrywa-
nia zakazen przy zastosowaniu testow
PCR: w badaniach amerykanskich jest
to ok. 10 proc. (2; 3; 4).

Poczatkowa niepewnos$¢ co do
modelu serokonwercji w zakazeniu
SARS-CoV-2 stopniowo jest usuwa-
na. Ustalono, Ze w schemacie odpo-
wiedzi immunologicznej gtéwnarole
odgrywaja limfocyty typu T (grasico-
zalezne); wérdd nich szczegdlnie te
z antygenami CD8+, odpowiedzialne
za niszczenie komorek zainfekowa-
nych przez wirusa (killer), oraz z anty-
genami CD4+ (helper), wspomagaja-
ce odpowiedz immunologiczng m.in.
poprzez aktywacje limfocytéw B. Ba-
dania wielu znaczacych zespotéw na-
ukowych pozwolity ustali¢, ze odpo-
wiedZ organizmu nastepuje w ciggu
pierwszych 7-10 dni od momentu za-
kazenia (5; 6; 7), w postaci ekspansji
limfocytow B (6; 8), krotko po tym
pojawiajg sie w surowicy przeciwcia-
talgMilgA (dzien 5do 7)ilgG (dzien
7 do 10). Po okoto 28 dniach miano
IgM i IgA w surowicy spada, a mia-
no IgG osiagga szczyt Srednio po ok.
49 dniach i utrzymuje sie przez co
najmniej sze$¢ miesiecy (9).

Jednoczesnie, w pierwszym tygo-
dniu infekcji SARS-CoV-2, uaktyw-
niaja sie limfocyty T, a specyficzne
dla wirusa limfocyty T CD4+ i limfo-
cyty T CD8+ prawdopodobnie osig-
gaja szczyt w ciggu dwdch tygodni
i pozostajg wykrywalne przez 100
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Rysunek. Podsumowanie odpowiedzi immunologicznej na zakazenie SARS-CoV/-2 2019 (11)

lub wiecej dni obserwacji. Limfocy-
ty T CD4+ swoiste dla SARS-CoV-2
zidentyfikowano nawet u 100 proc.,
alimfocyty T CD8+ u okoto 70 proc.
pacjentéw, ktérzy wyzdrowieli z CO-
VID-19 (5; 9; 10). Rysunek przedsta-
wia uogdlniony model odpowiedzi
limfocytéw T oraz limfocytéw B na
zakazenie SARS-CoV-2, prognozowa-
ny na okres ponad rok po zakazeniu,
atakze przeciwciat IgM, IgA i IgG. Li-
nie pionowe przerywane przedsta-
wiaja szczytowe punkty odpowiedzi
limfocytéw B, T i przeciwciat.

Dotychczas stwierdzono, ze jedna ze
Sciezek rozwoju odpornosci jest pro-
dukcja przeciwciat neutralizujacych,
szczegOlnie tych, ktdre rozpoznaja do-
mene wigzaca receptor wirusa (recep-
tor binding domain, RBD), a takze inne
epitopy na tzw. biatku kolca (podjed-
nostka S1). Przeciwciata neutralizujace
wiezg sie z biatkiem kolca, zapobiega-
ja przytaczeniu sie do receptora en-
zymu konwertujgcego angiotensyne
typu drugiego (ACEIl) i przedostaniu
sie wirusa do wnetrza komérki. Miano
przeciwciat IgG i IgA anty-SARS-CoV-2
przeciwko biatku kolca koreluje u re-
konwalescentéw z odpowiedzig lim-
focytéw T CD4+ (6), a wielko$é miana
przeciwciat podklas IgG1 i 1gG3 prze-
ciw RBD silnie koreluje z neutralizacjg
wirusa (6; 7; 12). Na poziomie klinicz-
nym wykazano, ze obecnos¢ prze-
ciwciat neutralizujgcych chroni przed
zakazeniem (13).

Wobec takich obserwacji wytwarza-
nie neutralizujacych przeciwciat skie-
rowanych przeciwko biatku kolca stato
sie podstawa wielu szczepionek przeciw
SARS-CoV-2, testowanych obecnie w ba-
daniach klinicznych (14; 15). Neutralizacja
wirusa jest takze mechanizmem dziatania
przeciwciat monoklonalnych, testowa-
nych pod katem ich roli terapeutycznej
i prewencyjnej. Wykazano, ze takie prze-
ciwciata dziatajg ochronnie w zwierze-
cych modelach zakazenia SARS-CoV-2.
Silna odpowiedZ w postaci przeciwciat
neutralizujacych i limfocytow T CD4+
(konwertujacych w limfocyty Th1), skie-
rowana na biatko kolca chroni przed zaka-
zeniem SARS-CoV-2 (droga przez ptuca
i btone $luzowa nosa) u zwierzat z rzedu
naczelnych (makakéw) (16).

&6

Uwaza sie, ze SARS-CoV-2 ma raczej
niski wspotczynnik zmiennosci i jak
dotad nie wykazano, ze zmiany
Zmniejszajq rozpoznawanie
epitopow RBD waznych dla produkgji
przeciwciat neutralizujacych.

Potencjalne zmiany w biatku kol-
ca SARS-CoV-2 (np. D614G) mogtyby
powodowac nietrwato$¢ uodpornie-
nia. Uwaza sie jednak, ze SARS-CoV-2
ma raczej niski wspdétczynnik zmien-
nosci i jak dotad nie wykazano, Ze ta-
kie zmiany zmniejszaja rozpoznawanie
epitopéw RBD waznych dla produkgji
przeciwciat neutralizujgcych, cho¢ nie
mozna tego wykluczy¢ w przysztosci.

Sita odpowiedzi immunologicznej
moze by¢ rézna u poszczegdlnych oséb
i zalezy od stopnia nasilenia choroby
(bezobjawowa, tagodna, umiarkowana
lub ciezka), a takze cech osobniczych.
Poza tym, w miare uptywu czasu miano
przeciwciat neutralizujgcych IgG spada,
co budzi obawy o mozliwos¢ pojawie-
nia sie ponownych zakazen wirusem
SARS-CoV-2. W ostatnich badaniach
wykazano, ze 1gG przeciw biatku kol-
ca utrzymuja sie co najmniej sze$¢ mie-
siecy (17). Gdy te aktywne sktadniki
odpowiedzi immunologicznej zanikna,
pamiec serologiczna jest utrzymywa-
na przez komoérki plazmatyczne, ktére
znajduja sie w szpiku kostnym i pro-
dukuja przeciwciata mimo nieobecno-
$ci antygenow. Wykazano, ze komor-
ki pamieci immunologicznej, krazace
we krwi po zaniku przeciwciat, maja
mozliwos$¢ wytworzenia silnej odpo-
wiedzi w postaci przeciwciat neutra-
lizujacych (7). Zatem spadek pozio-
mu przeciwciat neutralizujgcych nie
oznacza zaniku odpornosci, a jedynie
jej zmniejszenie i opdznienie reakcji.
Odpowiednie miano przeciwciat moz-
na przywré¢ po ponownym natural-
nym zakazeniu lub doszczepieniu. Waz-
nym pytaniem jest, ile czasu zajmuje
organizmowi uruchomienie komorki
pamieci na tyle skutecznie, by miano
przeciwciat neutralizujacych pozwoli-

to na blokade namnazania wirusa, na
co obecnie nie ma jednak odpowiedzi.

Intensywnos¢ ekspozycji na antygen
jest gtéwnym czynnikiem wptywajacym
na wielkos$¢ odpowiedzi immunologicz-
nej, stad najwyzsze miana przeciwciat
neutralizujgcych wystepuja w przypad-
ku ciezkiego przebiegu choroby (7), cho¢
nie mozna wykluczy¢ innych powodoéw
tej zmiennosci. W przypadku koronawi-
rusow przeziebienia (229E), przeciwcia-
talgGiIgA zanikaty w ciagu pierwsze-
go roku po infekcji wirusowej nosa (18).
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Po ponownym eksperymentalnym po-
daniu tego samego szczepu 229E po
roku, zadna osoba, ktéra byta wcze-
$niej zakazona, nie zachorowata na
przeziebienie i wszystkie miaty krét-
szy czas wykrywalnego rozsiewania wi-
rusa. Mozna przypuszczaé, ze odpor-
no$¢ na kliniczng posta¢ COVID-19
moze zostac utrzymana, pomimo za-
niku przeciwciat. W badaniu na ma-
kakach zakazenie SARS-CoV-2 chro-
ni przed ponownym zakazeniem (19).
U ludzi, po ponad dziewieciu miesig-
cach od wybuchu epidemii i po 50 mi-
lionach infekcji na catym $wiecie, po-
jawia sie niewielka liczba przypadkéw
ponownej infekgji, przy czym znaczna
cze$¢ z nich jest watpliwa (20). Cho-
ciaz ludzka odpowiedz immunologiczna
moze nie zapewnia¢ odpornosci stery-
lizujacej (jak to ma miejsce w przypad-
ku odry), to jednak moze skrécic okres
usuwania wirusa, zmniejszy¢ rozprze-
strzenianie sie i zapobiegac rozwojowi
petnoobjawowej choroby, choc zdarzaja
sie takze pojedyncze doniesienia o sy-
tuacji odwrotnej (20).

Specyficzne dla SARS-CoV-2 limfo-
cyty T CD4+ i CD8+ sg produkowane
tak w przebiegu choroby bezobjawo-
wej, jak petnoobjawowej (5; 9; 10). Wy-
kazuja one aktywno$c¢ cytotoksyczna
i produkujg cytokiny przeciwwiruso-
we, czyli maja cechy, ktére pozwalaja
kontrolowa¢ namnazanie wirusa i zapo-
biega¢ nawracajacym ciezkim zakaze-
niom. U oséb z tagodna lub bezobjawo-
wa choroba wykazano silng odpowiedz
limfocytéow T na wiele miesiecy po za-
kazeniu COVID-19, chociaz nie wiado-
mo, czy przy braku wykrywalnych kra-
zacych przeciwciat chronig one przed
SARS-CoV-2.

Region RBD biatka kolca wykazuje
pewne podobienstwo z koronawirusa-
mi sezonowymi (6). Z tym prawdopo-
dobnie wigze sie istnienie odpowiedzi
immunologicznej na SARS-CoV-2, wy-
stepujacej u dawcdw krwi sprzed pan-
demii COVID-19, jak i posrod oséb, kto-
re nie przechodzity zakazenia (5; 9; 10).
Ta odpowied? angazuje czesciej limfo-
cyty T CD4+ niz CD8 + i prawdopo-
dobnie wynika z wczeéniejszych zaka-
zen innymi ludzkimi koronawirusami,
tzw. wirusami przezigbienia. Limfocy-
ty T skierowane przeciw SARS-CoV-2
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sg réwniez obserwowane u zdrowych
domownikéw osdb zakazonych. Ist-
nieja przestanki, by sadzi¢, ze pewne
limfocyty T, sprofilowane w trakcie
poprzednich zakazen koronawirusem,
po ograniczonej ekspozycji na SARS-
-CoV-2 moga by¢ szybko mobilizowa-
ne do zwalczania SARS-CoV-2.

Po o$miu miesigcach od wybuchu
epidemii w Europie zbliza sie reje-
stracja szczepionek p/SARS-CoV-2.
Mechanizm uzyskania odpornosci
poszczepiennej prawdopodobnie
bedzie obejmowac¢ indukcje limfo-
cytéw pomocniczych T CD4+ oraz
bedzie wymagaé szczepien przy-
pominajacych (14; 21). Dodatkowo
mozliwe, ze konieczne stanie sie ba-
danie poziomu przeciwciat neutra-
lizujacych anty-SARS-CoV-2 w celu
potwierdzenia skutecznosci szcze-
pienia. W szczegdlnosci moze to byc
konieczne z uwagi na tempo prowa-
dzenia badan. Zwykle opracowywa-
nie nowych szczepionek to proces
wieloletni, w przypadku SARS-CoV-2
oczekujemy wynikéw tych pracjuz po
roku od ich uruchomienia (22).

WNIOSKI

Wiedza na temat wirusa SARS-CoV-2
i wywotywanej przez niego choro-
by COVID-19 szybko rosnie. Do
petnej wiedzy, pewnosci oraz prze-
widywalnosci wciaz jest daleko, jed-
nak skala oddziatywania pandemii na
spoteczenstwo powoduje, ze musi-
my podejmowac decyzje w oparciu
o informacje juz posiadane. Stad tak
istotne jest, by powiekszanie puli
wiedzy w szybki i sprawny sposéb

{6

Po ponad o$miu
miesigcach od wybuchu
epidemii i po 50 milionach
infekgji na catym $wiecie
pojawita sie niewielka
liczba przypadkow
ponownych zakazen.

éé

Przyszta szczepionka nie bedzie
dostepna powszechnie w krdtkim

czasie, nie bedzie oferowac

pewnosci uodpornienia, ani jego
petnej trwatosci. W tej sytuacji
zarzadzanie uodpornieniem
populagji pozostanie jedynym
sposobem na unikniecie blokady.

inkorporowac¢ do dziatania instytucji
odpowiedzialnych za zdrowie publicz-
ne w Polsce, a takze do wytycznych kli-
nicznych powotanych do tego gremiéw.
Po niecatym roku od poczatku pan-
demii juz wida¢ dewastujace skutki tak
samej pandemii, jak i dziatan, ktére maja
ja powstrzymaé. Wydaje sie, ze dotych-
czasowy przekaz publiczny byt zbyt roz-
chwiany: od paniki i masowego blokowa-
nia zycia spotecznego do banalizowania
i zaprzeczaniaistnienia problemu. W dal-
szym ciggu wydaje sie, ze jako spoteczen-
stwo jeste$my w defensywie, pomimo
ze obecny stan wiedzy pozwala z pew-
nym optymizmem patrzec na stopnio-
we budowanie odpornosci na zakazenie
u oséb, ktore je przeszty, a ktérych moze
by¢ w Polsce kilka milionéw.
Szczepienie populacji powinno wspo-
méc ten proces, poczynajac od pierwsze-
go kwartatu 2021 r. Trzeba miec jednak
Swiadomosc, Ze przyszta szczepionka nie
bedzie dostepna powszechnie w krétkim
czasie, nie bedzie oferowaé pewnosci
uodpornienia, ani jego petnej trwato-
$ci. W tej sytuacji zarzadzanie uodpor-
nieniem populacji, jakkolwiek ryzykow-
nie by to brzmiato, pozostanie jedynym
sposobem na unikniecie totalnej bloka-
dy z wszystkimi skutkami tego stanu.
Osoby zajmujace sie szeroko pojetym
zdrowiem publicznym powinny pamie-
tac¢ i dba¢ o stan zdrowia populacji nie
tylko ten wynikajacy bezposrednio z za-
kazenia SARS-CoV-2, ale takze pamietac
0 zagrozeniu zawatami serca, o chorych
na nowotwory oraz tych z zaburzenia-
mi psychicznymi, z naduzywaniem sub-

stancji pchychoaktywnych na czele. Ml gazetalekarska.pl

Bibliografia i pefna wersja artykutu dostepna jest na www.gazetalekarska.pl
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T 7E SWIATA

W PIGULCE
Druga fala

listopadzie przybylo ok. 20 mln no-
wych zakazonych SARS-CoV-2 na

catym $wiecie - to wigcej niz w ciggu
pierwszych sze$ciu miesiecy trwania pandemii
i niemal dwa razy wiecej niz w pazdzierniku.
Wirus nie odpuszcza, a w niektérych krajach jest
aktywny jak nigdy dotad.
Zgodnie z danymi publikowanymi przez
Worldometers, w sumie od poczatku roku do 29
listopada odnotowano ok. 63 mln zakazen koro-
nawirusem. 18 mln z nich to przypadki aktywne
(0,6 proc. to pacjenci w stanie bardzo powaz-
nym/krytycznym). Z powodu COVID-19 zmario
ok. 1,5 mIn ludzi. Wyjatkowo trudna sytuacja jest
w Europie i Ameryce Pétnocne;j.

Dotychczas najwiecej 0sob zakazonych potwier-
dzono w USA - 13,7 mln (z czego az 4 mln to zaka-
zenia z listopada). Na drugim miejscu znalazly sie
Indie (9,4 mln), a dalej Brazylia (6,3 mln) i Rosja
(2,3 mln). Kolejng pozycje zajela Francja z liczba
2,2 mln zakazonych, z czego zdecydowana wiek-
szo$¢ to przypadki aktywne. Sytuacja w tym kraju
jest wyjatkowo trudna - o ile na koniec wrze$nia
odnotowano tam w sumie 516 tys. zakazonych, to
w ciagu kolejnych dwdch miesiecy przybylo ok.
1,7 mIn nowych przypadkéw. W listopadzie wyjat-
kowo duze przyrosty (rzedu 600-800 tys.) zakazen

Nastawienie do szczepien

mozna tez byto zaobserwowac m.in. we Wloszech,
w Niemczech i Polsce.

Dotychczas najwiecej zgonéw bylo w USA
(273 tys.), Brazylii (173 tys.), Indiach (137 tys.),
Meksyku (105 tys.), Wielkiej Brytanii (58 tys.), we
Wtloszech (54 tys.), Francji (52 tys.), w Iranie (48
tys.) i Hiszpanii (45 tys.). Jesli jednak spojrzec na
liczbe zgonow w przeliczeniu na liczbe mieszkan-
c6w danego kraju, to zdecydowanie najtrudniej-
sza sytuacja jest w Belgii, duzy problem maja pod
tym wzgledem takze m.in. Hiszpania, Peru, Wielka
Brytania, Wiochy.

W Polsce do 29 listopada potwierdzono 985 tys.
zakazen koronawirusem (13. miejsce na $wiecie),
z czego ok. 409 tys. to przypadki aktywne. Ponad
17 tys. 0sOb zmarto. Listopad byt wyjatkowo trudny
dla naszego kraju — dla poréwnania na koniec paz-
dziernika byto ok. 362 tys. zakazonych — zajmowa-
liSmy wéwczas 28. miejsce na $wiecie pod wzgle-
dem liczby osob zainfekowanych SARS-CoV-2.

Jednym z elementow walki z pandemig jest wy-
konywanie testéw w kierunku zakazenia. Wér6d
krajéw, ktore wykonujg ich duzo w przeliczeniu
na liczbe populacji, s3 m.in. Luksemburg, Dania,
Islandia, Singapur, Wielka Brytania, Izrael czy USA.
Polska pod tym wzgledem zajmuje dalekie, 84.
miejsce (stan na 29 listopada). B

ostatnich tygodniach poja-
W wito sie kilka pozytywnych
informacji dotyczacych po-

stepu w pracach nad szczepionka prze-
ciw COVID-19. llu jest zwolennikéw
zaszczepienia sie i jakie postawy pre-
zentujg spoteczenstwa w wybranych
krajach?

Jak wynika z sondazu Ipsos opu-
blikowanego na poczatku listopada,
73 proc. badanych zadeklarowato
ched zaszczepienia sie, ale juz tylko
52 proc. zdecydowatoby sie na przy-
jecie szczepionki w ciagu pierwszych
trzech miesiecy od momentu jest
udostepnienia. Jednoczesnie ponad
potowa respondentéw jest zdania,
7e szczepionka bedzie gotowa nie
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wczesniej niz za dziewiec miesiecy.

Wéréd krajow wzietych pod uwa-
ge w badaniu najwiecej zwolenni-
kow szczepionki jest w Indiach (87
proc.), Chinach (85 proc.), Korei
Potudniowej (83 proc.), Brazylii (81
proc.), Australii (79 proc.) i Wielkiej
Brytanii (79 proc.), a najmniej - we
Francji (54 proc.), w Hiszpanii i USA
(po 64 proc.) oraz we Wioszech
(65 proc.).

Ipsos bada nastawienie do szcze-
pionki antycovidowej juz od dtuz-
szego czasu. Poréwnujac najnowszy
sondaz z tym opublikowanym pod
koniec sierpnia, mozna zauwazyc¢
kilkuprocentowy spadek zwolenni-
kow zaszczepienia sie (wowczas na

tak byto 77 proc. respondentow).
Najwiecej z nich ubyto w Chinach
(-12 proc.), Australii (-9 proc.), Hisz-
panii (-8 proc.) i Brazylii (-7 proc.).

Osoby, ktére nie chcg sie szczepic,
obawiaja sie skutkdw ubocznych szcze-
pionki, a takze tego, ze badania klinicz-
ne sa prowadzone zbyt szybko. Maja
tez watpliwosci co do skutecznosci
szczepionki przeciwcovidowej. Czesé
przeciwnikéw stanowig osoby bedace
przeciwnikami szczepien w ogole.

W badaniu uczestniczyto 15
krajow (Chiny, USA, Kanada, RPA,
Australia, Brazylia, Francja, Niemcy,
Indie, Wtochy, Japonia, Meksyk, Ko-
rea Potudniowa, Hiszpania, Wielka
Brytania). B

ZRODLO: WWW.WORLDOMETERS.INFO, IPSOS
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Zle jak w Polsce

ak postrzegana jest opieka
J zdrowotna w poszczegol-
nych krajach przez ich

mieszkancéw? Jak oceniaja oni jej
jako$¢ i dostep do $wiadczen me-
dycznych, czy majq zaufanie do sys-
temu? Odpowiedzi na te i wiele in-
nych pytan mozna znalezé
W najnowszym raporcie ,Ipsos
Global Health Service Monitor 2020”.

Wynika z niego, ze az 81 proc. ba-
danych Australijczykow dobrze oce-
nia jako$¢ systemu ochrony zdro-
wia w swoim kraju. Podobne zdanie
0 swojej opiece zdrowotnej ma 76
proc. przepytanych Holendréw,
74 proc. Brytyjczykéw, 71 proc.
Amerykandéw, 70 proc. Belgéw i 66
proc. Niemcéw, ale juz tylko 42 proc.
Wtochéw, 33 proc. Japoniczykéw i 17
proc. Rosjan. Wsréd wszystkich 27
krajow branych pod uwage w son-
dazu, Polska zajela ostatnie miejsce
- tylko 9 proc. respondentéw z na-
szego kraju pozytywnie ocenilo ja-
ko$¢ opieki zdrowotnej.

Co wiecej, jesteSmy na samym
koncu stawki, jesli chodzi o nadzie-
je na poprawe opieki — tylko 10 proc.
Polakéw bioracych udziat w bada-
niu jest zdania, ze taka poprawa
nastapi. Co ciekawe, podobnie my-
$§la o przyszlosci swojego systemu
Japoriczycy (11 proc. liczy na po-
lepszenie opieki), a takze Wegrzy,
Francuzi, Brytyjczycy, Holendrzy
i Niemcy. Najoptymistyczniej
w przyszto§é patrza mieszkan-
cy Ameryki Poludniowej. Az 68
proc. Peruwianczykéw i 64 proc.
Brazylijczykdéw uwaza, ze w nad-
chodzacych latach jako$é opieki
zdrowotnej w ich krajach ulegnie
poprawie.

Na pytanie, ,,czy masz przeko-
nanie, Ze system opieki zdrowot-
nej zapewnia ci najlepsze lecze-
nie”, az 74 proc. ankietowanych
Australijczykéw i Chinczykéw od-
powiedzialo twierdzaco. Spore za-
ufanie do oferowanej w ich kraju
opieki maja tez m.in. Brytyjczycy,
Holendrzy, Hiszpanie i Kanadyjczycy.

Najmniejsze odnotowano u Wegréw i Rosjan
(tylko 16 proc.), a takze Polakow (18 proc.).

,Czy w twoim kraju trzeba zbyt dlugo cze-
ka¢ na wizyte u lekarza?” - na to pytanie
twierdzaco odpowiedzialo az 84 proc. re-
spondentéw z Peru, 83 proc. Polakéw, 80 proc.
Wegrow i 79 proc. Brazylijczykéw. Najmniejszy
problem w tym zakresie deklarowali miesz-
karicy USA i Korei Potudniowe;j.

W badaniu udzial wzieto ok. 20 tys. 0séb
z 27 krajow. B

oo REKLAMA=ssssssscanansnnnnns
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Wsrod 27 krajow branych pod
uwage w sondazu, Polska
zajefa ostatnie miejsce —
tylko 9 proc. respondentow
pozytywnie ocenito jakos¢
opieki zdrowotnej.
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Skierowanie do zwalania epidemi

W ostatnim czasie ponownie bardzo aktualny stat sie temat skierowan do pracy przy
zwalczaniu epidemii na podstawie decyzji wojewodow.

TEKST JAROSLAW KLIMEK, RADCA PRAWNY OIL W +ODZI

westia ta jest uregulowa-
na w art. 47 ustawy

z 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi.
Zgodnie z jego zapisami decyzje wo-
jewodow dotyczace oddelegowania
do pracy nie muszg by¢ sporzadza-
ne i doreczane na pismie, nie musza
by¢ tez uzasadniane.

OBOWIAZEK PRACY

Decyzja stwarza obowigzek pra-
cy do trzech miesiecy w podmiocie
leczniczym lub w innej jednostce
organizacyjnej wskazanej w decy-
zji. Podmiot, do ktérego lekarz zo-
stat skierowany, ma obowigzek na-
wigzania z nim stosunku pracy na
czas wykonywania okreslonej pra-
cy na okres nie dtuzszy niz wskaza-
ny w decyzji. Z kolei dotychczasowy
pracodawca ma obowigzek udzieli¢
lekarzowi urlopu bezptatnego na ten
sam czas.

Art. 47 ustawy jest przepisem
szczegblnym i, zgodnie z zasada lex
specialis derogat legi generali, stoso-
wany jest zamiast regulacji Kodeksu
pracy. Stwarza on po stronie leka-
rza obowigzek podjecia pracy, a po
stronie pracodawcy - obowigzek za-
trudnienia. Wytacza zatem swobo-
de kontraktowsa stron. Mozna wo-
bec tego przyjac, ze to nie umowa,
ktéra ma zostac zawarta, a decyzja
wojewody stanowi Zrédto stosunku
pracy. Umowa ma jedynie konkrety-
zowac jego tresc i tak juz limitowa-
na w art. 47 ustawy. Wytaczona jest
tez swoboda stron co do ustalenia
wysokosci wynagrodzenia za prace.
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MOZLIWE WYLACZENIA
Omawiany przepis zawiera réwniez
katalog przyczyn uniemozliwiaja-
cych prace na podstawie skiero-
wania, wytaczajacy w tym zakresie
przepisy prawa pracy. Jedna z takich
przyczyn jest ukonczenie okreslo-
nego wieku. Dotychczas byto jed-
nolicie 60 lat dla kobiet i mezczyzn,
ale tzw. ustawa covidowa z 28 paz-
dziernika br.! wprowadza zmiane na
60 lat dla kobiet i 65 lat w przypad-
ku mezczyzn.

Dotychczas do pracy nie mogty
by¢ tez skierowane osoby wychowu-
jace dziecko do 14. r.z. (zadne z ro-
dzicdéw posiadajace wtadze rodziciel-
ska), a gdy dziecko ma powyzej 14
lat, do pracy mogta zostac¢ skiero-
wana wytacznie jedna z nich. Zno-
welizowany art. 47 ust. 3a (po wej-
$ciu w zycie tzw. ustawy covidowej)
zmniejsza ochrone - méwi on bo-
wiem, ze w przypadku rodzicéw opie-
kujacych sie dzie¢mi do 18 lat tyl-
ko jedno z nich jest chronione przed
skierowaniem do pracy (dotyczy to
takze opieki nad dzieémi do 14.r.z.).

Do pracy nie moga by¢ réwniez
skierowani inwalidzi i osoby z orze-
czonymi chorobami przewlektymi,
na ktérych przebieg ma wptyw za-
kazenie lub zachorowanie na cho-
robe zakazng bedaca przyczyna
epidemii lub orzeczona choroba
przewlekta ma wptyw na przebieg
lub zachorowanie na chorobe za-
kazna - o tych kwestiach dotych-
czas decydowat lekarz posiadaja-
cy specjalizacje lub tytut specjalisty
w dziedzinie medycyny, ktérej doty-
czy choroba przewlekta, lub lekarz

&6

Podmiot, do ktorego lekarz zostat
skierowany, ma obowiazek nawiazania
Z nim stosunku pracy na czas
wykonywania okreslonej pracy na okres
nie dtuzszy niz wskazany w decyzji.

specjalista w dziedzinie choréb za-
kaznych (po wejéciu w zycie ustawy
z 28 pazdziernika 2020 . jest to le-
karz orzecznik ZUS). Warto tez mie¢
na uwadze, ze pojecie inwalidy z art.
47 ust. 3 pkt 4) ustawy ogranicza
sie do inwalidéw wojennych i woj-
skowych (i réwniez innych mundu-
rowych, jesli tak stanowia odreb-
ne ustawy).

Do pracy przy zwalczaniu epide-
mii nie moga by¢ kierowane takze
m.in. osoby, u ktérych orzeczono
czesciowq lub catkowita niezdol-
no$c¢ do pracy (czesciowo niezdolng
do pracy jest osoba, ktéra w znacz-
nym stopniu utracita zdolnos$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiada-
nych kwalifikacji, art. 12 ust. 3 sta-
wy z 17 grudnia 1998 r. 0 emerytu-
rach i rentach z FUS).

Trzeba tez pamietaé, ze niewyko-
nanie decyzji o skierowaniu do pra-
cy przy zapobieganiu oraz zwalcza-
niu epidemii podlega karze grzywny,
o czym stanowi art. 53 ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi. ®
" Ustawa o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym

2wigzanym z wystapieniem COVID-19, jednym z jej element6w jest nowelizacja art. 47 ustawy
25 grudnia 2008 1. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Implant w zatoce szczekowe

Okregowy sad lekarskirozpatrzyt sprawe lekarki dentystki olbwinionej o to,

7e przeprowadzita zabieg zatozenia implantow u mtodej kobiety bezposrednio

PO ekstrakdjii nie zareagowata w czasie wizyt kontrolnych na skargi chorej — krwawienia
ZN0sa, bole glowy i uczucie $wistu powietrza w okolicach implantu, co byto objawem
przerwania dolngj $ciany zatoki szczekowe;.

dy chora wykonata rtg.
G po zabiegu, dentystka
zabrata zdjecie do kon-

sultacji i nie oddata wraz z doku-
mentacja, mimo ze pacjentka od-
moéwita dalszego leczenia. Ze
wzgledu na nawracajace zapalenie
zatok wykonano kontrolne rtg. po
kilku miesigcach, ktére wykazato
obecno$¢ implantu w zatoce
szczekowej, co w konsekwencji

wymagato operacyjnego usuniecia
implantu z zatoki.

Obwiniona nie wyrazita zgody
na proponowane przez pacjent-
ke postepowanie polubowne.
Okregowy sad lekarski uznat lekarke
za winng naruszenia art. 8 Kodeksu
Etyki Lekarskiej i skazat jg na ogra-
niczenie czasowe czynnosci zawo-
dowych, zakazujac wykonywania
zabiegéw implantologicznych.

Od powyzszego orzeczenia ob-
winiona ztozyta odwotanie do Na-
czelnego Sadu Lekarskiego. NSL
uznat ja za winna, zmienit natomiast
wymiar kary, skazujac na wysoka
kare pieniezna i obciazyt kosztami
postepowania.

Kasacja ztozona przez adwokata
od orzeczenia NSL do Sadu Najwyz-
szego zostata oddalona jako oczy-
wiécie bezzasadna. B

' pyyY SRS |

Kazde leczenie moze by¢ obciazone obwiniona, ukrywajac rtg. kontrolne i nie wydajac dokumentacji, usitowata
powiktaniami, natomiast dla oce- zatai¢ swoéj btad. Postawa obwinionej lekarki dentystki i jej obrony jedno-
ny postawy i umiejetnosci lekarza, znacznie wskazywaty na dazenie do przedawnienia karalnos$ci. Nie stawiata
a takze konsekwencji prawnych sie ona na wezwania rzecznika, za co zostata ukarana przez sad rejonowy
ma znaczenie jego rozpoznanie, kara pieniezna. Takie postepowanie wobec organéw odpowiedzialnoéci za-
poinformowanie chorego i natych- wodowej samorzadu lekarskiego nie daje rekojmi, Ze kara upomnienia lub
miastowe wdrozenie postepowania nagany bytaby wystarczajaca — zaistniata zatem koniecznos¢ zastosowania
naprawczego. W opisywanym wy-  kary surowszej. Bo kazdy sad, analizujac obiektywnie wszystkie okolicznosci
JACEK MIARKA zej przypadku zabrakto wszystkich  sprawy, przy wymiarze kary bierze pod uwage zachowanie obwinionego

przewodniczacy NSL tych elementéw — wrecz przeciwnie, ijego obrony w trakcie postepowania. B
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ORGANY ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ LEKARZY

0 potrzebie gwarangji
dla rzecznikow

W myslart. 15 ust. 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 1. 0 izbach lekarskich (jt. Dz. U. 2019,
pPOz. 965, dalej: u.il) mandat rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy

i mandat cztonka sgdu lekarskiego ulega zawieszeniu, jezeli przeciwko nim toczy
sie postepowanie karne lub postepowanie W przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej. Przyjete w tresci tego przepisu rozwigzanie wydaje sie byc¢
stanowczo zbyt daleko idace.

TEKST JACEK SOBCZAK, PROF. ZW. DR HAB. PRAWA,
SEDZIA SADU NAJWYZSZEGOW ST.SPOCZ,

PROF.W INSTYTUCIE NAUK PRAWNYCH AEH W WARSZAWIE
odzi sie zauwazyé¢, ze nie
do konca jest jasne, czy

. przepis ten dotyczy tylko
okregowych rzecznikow odpowie-
dzialnosci zawodowej, czy takze

Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnos$ci Zawodowe;j.

W tekscie przepisu mowa o rzecz-
niku odpowiedzialnos$ci zawodowej,
co mogtoby nasuwaé mylny, moim
zdaniem, wniosek, ze dotyczy on
takze NROZ. Naczelny Rzecznik
jest jednoosobowym organem, pet-
nigcym bardzo szczegolne funkcje,
a przez to moze byc¢ obiektem ataku
0s6b niezadowolonych z jego decyzji
i zmierzajacych do wytaczenia go
z mozliwosci sprawowania funkcji.

POSTEPOWANIE
POSTEPOWANIU NIEROWNE
Wypada zwrdci¢ uwage, ze pod-
stawg zawieszenia mandatu jest
toczace sie postepowanie karne
lub postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej. Jest
rzecza jasng, ze NROZ, podobnie jak

rzecznicy okregowi, ma by¢ osoba
nieskazitelng, nie powinien dopusz-
czac sie czynow nielicujacych z po-
waga jego urzedu oraz takich, ktore
rodza odpowiedzialno$¢ zawodowa
lub powoduja wszczecie postepo-
wania karnego. Nalezy jednak za-
uwazyc, ze postepowanie karne to
nie tylko postepowanie z oskarzenia
publicznego, lecz takze takie, ktére
wszczynane jest z wniosku oskar-
zyciela prywatnego. Takie postepo-
wanie wszczynane jest w sprawach
mniejszej wagi. Jego przedmiotem
moga stac sie zarzuty zniestawienia
(art. 212 k.k.) badz zniewagi (art. 216
§ 1 lub 2 k.k.).

Zdarza sie przy tym i to wcale
nierzadko, ze osoby wystepujace
z takimi oskarzeniami uroity sobie,
ze kto$, kogo oskarzaja, dopuscit sie
jakiego$ czynu, ktéry w rzeczywi-
stosci nie zaistniat. Czeste s3 przy-
padki, Ze wystepujacy z oskarzeniem
prywatnym czyni to w sytuacji, kie-
dy prokurator rozpoznajacy sprawe
odmoéwit wszczecia postepowania
lub prawomocnie je umorzyt.

POTRZEBNA NOWELIZACJA
Zadanie ustawodawcy, aby w kaz-
dej sytuacji, w ktérej wszczete

przeciwko Naczelnemu Rzeczniko-
wi Odpowiedzialno$ci Zawodowej
postepowanie skutkowato zawie-
szeniem jego mandatu, wydaje sie
stanowczo za daleko idace i niebez-
pieczne dla funkcjonowania insty-
tucji odpowiedzialnos$ci zawodowej
lekarzy. Podkresli¢ nalezy, ze pro-
kurator, przeciwko ktéremu toczy
sie postepowanie karne, zaréowno
z oskarzenia prywatnego, jak i pu-
blicznego, np. z racji naruszenia
przepiséw o ruchu drogowym i do-
prowadzenia do wypadku, nie traci
,2automatycznie” prawa do petnienia
swojej funkcji, podobnie zreszta jak
sedzia. Oczywiscie trzeba zwrdcié
uwage na wymog uzyskania zgody
sadu dyscyplinarnego w stosunku do
prokuratora oraz Prokuratora Gene-
ralnego (art. 135 § 1 ustawy z dnia
28 stycznia 2016 r. prawo o proku-
raturze, j.t. Dz. U. 2019, poz. 740),
uchylenia immunitetu sedziowskie-
go (art. 80 § 1 i 2a-h ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. prawo o ustroju s3-
déw powszechnych, j.t. Dz. U. 2020,
poz. 365). Wzglad na réwnos¢ wo-
bec prawa przemawia w tej sytuacji
za tym, aby w odpowiedni sposdb
znowelizowac i uscisli¢ przepisy
ustawy o izbach lekarskich.

WAZNE

Postepowanie
karne to nie tylko
postepowanie
z oskarzenia
publicznego,
lecz takze takie,
ktére wszczynane
jest z wniosku
oskarzyciela
prywatnego.
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Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Lekarzy jest organem Na-
czelnej Izby Lekarskiej, wybieranym
przez Krajowy Zjazd Lekarzy. W mysl|
art. 14 ust.1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (j.t. Dz. U.
2019, poz. 965, dalej: u.i.l.), kadencja
organdw izh lekarskich, ktére pochodza
zwyboru, trwa cztery lata, przy czym
organy te dziataja do czasu pierwsze-
go posiedzenianowowybranych orga-
néw. Stanowisko to, podobnie jak funk-
cje: prezesa, wiceprezesa, sekretarza,
skarbnika rady lekarskiej, przewodni-
czacego sadu lekarskiego, przewodni-
czacego komisji rewizyjnej, mozna nie-
przerwanie petni¢ nie dtuzej niz przez
dwie nastepujace po sobie kadencje.
Naczelny Rzecznik jest zwigzany funk-
cjonalnie z Naczelna Rada Lekarska.
Do jego kompetencji w mysl art. 45 ust.
1 u.i.l. nalezy prowadzenie postepowa-
nia wyjasniajacego w sprawach z za-
kresu odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy, sprawowanie nadzoru nad
dziatalnoscia okregowych rzecznikow
odpowiedzialnoscizawodowej, sprawo-
wanie funkgji oskarzyciela przed sada-
mi lekarskimi, rozpatrywanie zazalen
w przypadkach przewidzianych w usta-
wie, rozstrzyganie sporéw o wtasciwos¢
miedzy okregowymi rzecznikami od-
powiedzialnosci zawodowej, coroczne
przedstawianie NRL informacji o swojej
dziatalnosci, wreszcie sktadanie Kra-
jowemu Zjazdowi Lekarzy sprawozda-
nia ze swojej dziatalnosci po uptywie
kadengji.

Funkcje petnione przez NROZ,
a takze okregowych rzecznikéw
wymagaja, aby chronic ich przed nie-
uzasadnionymi zarzutami zaréwno
ze strony zawistnych i niezadowolo-
nych kolegdw, jak i pacjentow.

KURIOZALNY WYJATEK?

Wypada zauwazy¢, Ze ustawa
z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich (j.t. Dz. U. 2019, poz.
1419) nie zna instytucji zawieszenia
mandatu Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowe] badz
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okregowego rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej, z tej tylko
racji, ze toczy sie przeciwko nim po-
stepowanie karne lub postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej. Podobnie w ustawie
z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawo-
dzie lekarza weterynarii i izbach le-
karsko-weterynaryjnych (jt. Dz. U.
2019, poz. 1140) nie przewidziano
zawieszenia mandatu Krajowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej badZ okregowego rzecz-
nika odpowiedzialnosci zawodowej
w sytuacji, gdy toczy sie przeciw-
ko nim postepowanie karne badz
w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

W ustawie z dnia 1 lipca 2011 r.
0 samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych (jt. Dz. U. 2018, poz. 916, dalej
u.s.p.p.) stwierdzono, ze Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej jest organem Naczelnej
Izby (art. 6 ust. 1 pkt. 5 u.s.p.p.),
natomiast okregowy rzecznik od-
powiedzialnosci zawodowej jest
organem okregowej izby (art. 7
ust. 1 pkt. 5 u.s.p.p.). Zauwazono
takze, ze mandat w organie izby,
a wiec zarowno w Naczelnej Izbie,
jak i w okregowej, ulega zawiesze-
niu w razie wszczecia przeciwko
osobie sprawujacej ten mandat po-
stepowania w sprawie umyslnego
popetnienia przestepstwa $ciganego
z oskarzenia publicznego. Mandat
cztonkdéw sagdéw oraz rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej ulega
zawieszeniu rowniez w przypadku
wszczecia przeciwko osobie, ktora
go sprawuje, postepowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej (art. 14 ust.2 u.s.p.p.).

W u.s.p.p. stwierdzono takze,
ze funkcji zastepcy rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej nie
mozna petni¢ w przypadku pra-
womochnego orzeczenia przez sad
$rodka karnego praw publicznych
lub srodka karnego polegajacego
na zakazie wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej albo pra-
womocnego orzeczenia przez sad
srodka zabezpieczajacego, polega-
jacego na zawieszeniu wykonywa-
nia zawodu, a takze w razie skazania

éé

Funkcje petnione przez NROZ,

a takze okregowych rzecznikow
wymagaja, aby chronicich przed
nieuzasadnionymi zarzutami
zaréwno ze strony zawistnych

i niezadowolonych
kolegdw, jak i pacjentow.

prawomocnym wyrokiem sadu za
popetnienie umyslnego przestep-
stwa Sciganego z oskarzenia publicz-
nego (art. 13 ust. 7 w zwigzku z art.
14 ust. 1 pkt. 7 i 8 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r.).

Nalezy zwréci¢ uwage, Zze w usta-
wie mowa, ze nie mozna petnié
funkcji zastepcy rzecznika w razie
prawomocnego orzeczenia przez
sad s$rodka karnego pozbawienia
praw publicznych lub $rodka pole-
gajacego na zakazie wykonywania
zawodu, badz w razie skazania pra-
womocnym wyrokiem sadu i nie za
jakiekolwiek przestepstwo, ale za
popetnienie umys$lnego przestep-
stwa $Sciganego z oskarzenia publicz-
nego. Nie wystarcza wiec wniesienie
sprawy z oskarzenia prywatnego,
a nawet skazanie za takie przestep-
stwo, konieczne jest prawomocne
skazanie za przestepstwo popet-
nione z winy umyslnej i w dodatku
scigane z oskarzenia publicznego.
Dodac¢ do tego nalezy, ze w mysl art.
13 ust. 8 u.s.p.p. zastepca rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej zo-
staje zawieszony w petnieniu swojej
funkcji w razie wszczecia przeciwko
niemu nie jakiegokolwiek postepo-
wania karnego, lecz postepowania
w sprawie umyslnego popetnienia
przestepstwa Sciganego z oskarze-
nia publicznego lub postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej.

Jak wynika z powyzszego, ustawa
o izbach lekarskich w sposdb najbar-
dziej restrykcyjny ujmuje podstawy



zawieszenia rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej, uznajac, ze wy-
starczy, iz toczy sie przeciwko niemu
jakiekolwiek postepowanie karne,
takze o popetnienie przestepstwa
nieumysinego oraz z oskarzenia
prywatnego. Warto zauwazy¢, ze
tak restrykcyjne rozwiazanie nie od-
nosi sie do cztonkéw organu izby
lekarskiej, ktérych mandat moze by¢
zawieszony na czas okreslony, na
whniosek tego cztonka lub z inicjaty-
wy organu, ktérego jest cztonkiem,
przy czym uchwate w tym przedmio-
cie organ podejmuje kwalifikowana
wiekszoscig 2/3 gtosow. Wygasnie-
cie mandatu cztonka organu izby
lekarskiej nastepuje w przypadku
skazania prawomocnym wyrokiem
sadu za umyslne przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe (art. 15 ust.
1 pkt. 6 u.i.l.) w razie prawomocnego
orzeczenia przez sad $rodka karne-
go, okreslonego w art. 39 pkt. 1-2a
k.k., a wiec pozbawienia praw pu-
blicznych, zakazu zajmowania okre-
$lonego stanowiska, wykonywania
okreslonego zawodu lub prowadze-
nia okreslonej dziatalnosci gospo-
darczej, wreszcie orzeczenia zakazu
prowadzenia dziatalnosci zwigzanej
z wychowaniem, leczeniem, eduka-
cjg matoletnich lub z opiekag nad nimi
(art. 15 ust. 1 pkt. 5 u.i.l.). Ponadto
mandat taki wygasa w razie ukarania
prawomocnym orzeczeniem sadu

Szczegétowe zasady funkcjonowania NROZ okresla Regulamin
Wewnetrznego Urzedowania Rzecznikéw. Zastepcy Naczelnego
Rzecznika podlegajg organizacyjnie i merytorycznie NROZ, kt6-
ry nadzoruje ich prace i rozdziela zadania.

lekarskiego karami okreslonymi
w tresci art. 83 ust. 1 pkt. 1-6 u.i.l.
(art. 15 ust. 1 pkt. 4 u.i.l.).
Powyzsze rozwazania prowadza
do wniosku, ze niezbedne wyda-
je sie pospieszne znowelizowanie
ustawy o izbach lekarskich i takie
przemodelowanie tresci doty-
czacych petnienia mandatu przez
Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej i okrego-
wych rzecznikdw, aby ich mandat
wygasat dopiero w razie skazania
prawomocnym orzeczeniem za prze-
stepstwo lub przestepstwo skar-
bowe popetnione z winy umysinej,
$cigane z oskarzenia publicznego.
Mozna by takze rozwazac, czy ta-
kowy mandat nie powinien by¢ juz
zawieszony w przypadku skierowa-
nia przez oskarzyciela publicznego
aktu oskarzenia z zarzutem popet-
nienia przez osobe petniaca funkcje
rzecznika umyslnego przestepstwa
lub przestepstwa skarbowego.
Obowiazujace obecnie przepisy
w zakresie pozbawiania i zawie-
szania mandatu w nieuzasadniony

spos6b deprecjonujg rzecznikéw
funkcjonujacych w oparciu o prze-
pisy ustawy o izbach lekarskich
w poréwnaniu z rzecznikami po-
dobnych zawodéw medycznych.
Za konieczno$cia nowelizacji prze-
mawia wzglad na réwnos¢ wobec
prawa. Trzeba przy tym pamietad,
ze cztowiek, przeciwko ktéremu
toczy sie postepowanie, jest az do
momentu prawomocnego skazania
niewinny, a wiec nie powinien pono-
si¢ na tym etapie odpowiedzialnosci
takze zawodowej. Istniejace obecnie
przepisy narazaja rzecznikéw na to,
ze $cigajac kolegow lekarzy, zyskaja
sobie wéréd nich wrogdéw. Niekto-
rzy z nich moga chcie¢ ,odegrac
sie” na rzeczniku, wystepujac prze-
ciwko niemu z prywatnymi aktami
oskarzenia. Taka sytuacja moze spo-
wodowac efekt mrozacy i sktaniaé
rzecznikéw, aby nie wszczynali po-
stepowan, a wszczete umarzali lub
whnosili o jak najtagodniejsze kary, co
jest godne ubolewania i na pewno
nie stuzy spokojowi spotecznemu
w panstwie. i

FAKT

Obowigzujgce obecnie
przepisy w zakresie
pozbawiania
i zawieszania mandatu
w nieuzasadniony
sposé6b deprecjonuja
rzecznikéw
funkcjonujacych
w oparciu
o przepisy ustawy
o izbach lekarskich
w poréwnaniu
z rzecznikami
podobnych zawodéw
medycznych.
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W obronie dobrego imienia lekarzy

ielkopolska Izba Lekarska
otrzymata uprawnienia,

aby przeciwdziata¢ bez-
prawnemu zamieszczaniu w prze-
strzeni publicznej nieprawdziwych
informacji, godzacych w dobra oso-
biste lekarzy i lekarzy dentystow.
Sad udzielit WIL zabezpieczenia
w wyniku postepowania, ktére to-
czyto sie przed Sagdem Okregowym

&6

59d uznat, ze izba moze

skutecznie wnosi¢ 0 zakazanie
rozpowszechniania nieprawdziwych
i naruszajacych dobra osobiste
wypowiedzi o lekarzach.

w Poznaniu i dotyczyto tresci zamieszczanych winter-
necie przez staroste pilskiego Eligiusza Komarowskiego.
Sad uznat, ze izba moze skutecznie wnosic o zakazanie
rozpowszechniania nieprawdziwychi naruszajacych do-
bra osobiste wypowiedzi o lekarzach i nakazat w trybie
natychmiastowym powstrzymac sie staroscie pilskie-
mu od ich rozpowszechniania. - To dla nas wszystkich
wazne orzeczenie, dajace nadzieje, ze lekarze nie s3
pozostawieni sami sobie w walce z hejtem, lecz moga
by¢ skutecznie wspierani przez Izby - zaznacza Artur
de Rosier, prezes ORL Wielkopolskiej Izby Lekarskie;j.

W swoim stanowisku WIL podkreslata, ze zaata-
kowanie $rodowiska lekarskiego, zwtaszcza uczciwo-
$ci lekarzy w relacjach z pacjentami, automatycznie
i wprost przektada sie na opinie generalng o tej grupie
zawodowej oraz o izbach, jako osobie prawnej, ktéra
zrzesza przedstawicieli zawodu lekarskiego. Przedsta-
wianie nieprawdziwych informacji oraz formutowanie
niesprawdzonych, wyolbrzymionych w warstwie stow-
nej i nierzetelnych opinii ma trudno odwracalne skutki
- pacjenci traca bowiem pewno$¢ co do kompetencji
i rzetelnosci zawodu lekarskiego. &

Obowigzki lekarzy w relacjach z portalami

listopada Naczelna Ra-
H da Lekarska podjeta
stanowisko w sprawie
obowiazkow lekarzy i lekarzy den-
tystéw wynikajacych z zawarcia
umowy o przetwarzanie danych
swoich, swojej praktykilub podmio-
tu leczniczego z portalami publiku-
jacymite dane i prowadzacymi sys-
tem oceny placéwek medycznych
przez pacjentow.
NRL w dokumencie podkresla m.in.,
ze lekarz/lekarz dentysta, ktéry za-
wart z takim portalem umowe o prze-
twarzanie danych, ponosi odpowie-
dzialnos¢ za tres$¢ i forme informacji
widniejacych najego profilu, w tym
zaich zgodnos$¢ z zasadami etyki za-
wodu i przepisami prawa oraz zaja-
sng i przejrzyscie uwidoczniong in-
formacje o swoich kompetencjach.
W stanowisku podkreslono, ze le-
karz nie moze zamieszczaé na swoim
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profilu informacji sugerujacej posia-
danie specjalizacji innej niz faktycz-
nie posiadana, nawet wéwczas, gdy
dostepne techniczne opcje wyboru
na to nie pozwalajg. Ponadto tres¢
i forma opiséw edytowanych przez
lekarza zlecajgcego prowadzenie
profilu nie moze nosi¢ znamion re-
klamy dziatalnosci leczniczej oraz
musi spetnia¢ normy wynikajace
z Kodeksu Etyki Lekarskiej.

W dokumencie poruszono tez
m.in. kwestie dotyczacg zastrze-
zen do funkcjonowania systemu
opiniowania pracy lekarzy/lekarzy
dentystéw przez pacjentéw w ra-
mach otwartej dyskusji na forumin-
ternetowym. Podkreslono, ze nie-
dopuszczalne jest branie udziatu
w jakichkolwiek dziataniach zmie-
niajacych ich tres¢, proporcje wpi-
sow pozytywnych i negatywnych
na wtasnym profilu.

W stanowisku NRL zwraca takze
uwage, ze lekarz, ktory nie chce, aby
jego dane byty przetwarzane przez
portale publikujace te dane i pro-
wadzace system oceny placéwek
medycznych przez pacjentéw, mo-
ze zrealizowac prawo do bycia zapo-
mnianym. Wzér tzw. wniosku o za-
pomnienie mozna pobrac ze strony
internetowej NIL. Jego tres¢ publi-
kujemy takze na kolejnej stronie.
Trzeba go wypetni¢ wtasnymi da-
nymi osobowymi i wysta¢ admini-
stratorowi portalu, z ktérego chce-
my sie ,wypisac”.

Petna tres¢ stanowiska NRL za-
mieszczamy na s. 48 ,GL" (z6tte
strony ,Biuletynu”). Zachecamy
tez do lektury komentarza autor-
stwa wiceprezesa NRL Andrzeja
Cisto dotyczacego tego zagadnie-
nia, opublikowanego na stronie in-
ternetowej NIL. B

Tres¢ komentarza

\/
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wzlr wniosku lekarza/lekarza dentysty
do administratora danych portalu
0 zaprzestanie przetwarzania danych

Miejscowos¢, data..........oeeneeneen

Administrator Danych Osobowych:

/dane lekarza/lekarza dentysty /podmiot prowadzacy portal/

WNIOSEK O USUNIECIE DANYCH

Realizujac prawo zadania usuniecia moich danych osobowych, wynikajace z art. 17 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej RODO (Dz. U. UE. L. 22016 1. Nr 119, str. 1 z p6zn.zm.),
niniejszym wnosze o usuniecie moich danych z portalu

UZASADNIENIE
Jestem lekarzem/lekarzem dentysta wpisanym do Centralnego Rejestru Lekarzy, prowadzonego przez Naczelng Izbe Lekarska:
http://www.nil.org.pl/rejestry/centralny-rejestr-lekarzy.

Nigdy nie zawieratem UMoOwY z ..........cccoveuerrerrrreenncs prowadzacg portal internetowy i nie chce $wiadczyc¢ ustug medycznych
za posrednictwem tego podmiotu. Nie wyrazatem tez zgody na przetwarzanie danych przez ...........veeeveeevenee . Zaden prawnie

usprawiedliwiony cel nie uzasadnia przetwarzania moich danych osobowych przez , zatem nalezy uzna¢, ze moje

dane osobowe sg przetwarzane przez portal .........eceveecrrvreenns niezgodnie z prawem, bez odpowiedniej podstawy prawne;j.
W tej sytuacji zachodzi przestanka usuniecia moich danych wymieniona w art. 17 ust. 1 lit. d RODO.

Jednoczesnie wnosze o wykazanie, w jakiej formie wykonano wobec mnie obowiazek informacyjny, o ktérym mowa w art. 14 RODO
w zwigzku z pozyskaniem danych osobowych w sposéb inny niz od osoby, ktérej dane dotycza.

Podnosze, iz w tej sprawie nie zachodzi zadna ze wskazanych w art. 17 ust. 3 RODO przestanek negatywnych. W mojej ocenie
przetwarzanie moich danych przez portal .........ccccoeveeeveirernenne nie jest niezbedne do wywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajacego
przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega administrator, lub do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi. Przetwarzanie
moich danych nie jest tez niezbedne z uwagi na wzgledy interesu publicznego w dziedzinie zdrowia publicznego. Zadne przepisy prawa
nie naktadaja obowiagzku, do ktérego spetnienia konieczne bytoby przetwarzanie moich danych przez portal

Nie zachodzi tu réwniez przestanka niezbednosci przetwarzania moich danych osobowych do celéw archiwalnych w interesie
publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych lub do celéw statystycznych (zgodnie z art. 89 ust. 1 RODO), jak réwniez
przestanka niezbednosci przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

W tej sytuacji Administrator ma obowiazek spetnienia mojego zadania, odnoszacego sie do usuniecia moich danych z portalu
................................. gdyz jest ono ewidentnie uzasadnione i nienadmierne.

Jednoczesnie wnosze o udzielenie informacji o dziataniach podjetych w zwigzku z moim zadaniem.

W przypadku niepodjecia dziatarh przez Administratora w przepisanym terminie, zamierzam skorzystac z prawa do whniesienia skargi
do organu nadzorczego oraz ze srodkéw ochrony prawnej przed sagdem.
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| GLOS CZYTELNIKOW
Dlaczego tak dzieje sie nadal?

zanowni Panfistwo, pisze w odpowiedzi na tekst dra Stawomira Badurka pt. ,,Czym nasigka skorupka”. Pisze wtasciwie w odczu-
ciu beznadziei i bezsilnosci, bo — jak Pan Doktor zauwaza — problem ztego, ponizajacego traktowania studentéw nie pojawit sie
ostatnio, a ,takie haniebne praktyki miaty miejsce od zawsze”... I to jest dla mnie, lekarza, rzecz niepojeta. Ja akurat miatam
szczescie do madrych nauczycieli. Nie doswiadczytam ponizajacego traktowania, wrecz przeciwnie. Pamietam profesoréw zwracajacych
sie do studentéw z szacunkiem, per ,,kolego/kolezanko”. To byto piekne i dodawato skrzydet oraz wiary w siebie. To byty trudne lata 80.
Kiedy moje cérki wybraty zawdd lekarza, wspieratam je i wierzytam, ba — wiedziatam, ze sobie na tych trudnych studiach poradza. I tak
byto. Sa juz lekarzami, ale sytuacje, ktérych obie wielokrotnie doswiadczaty (a przeciez w réznym czasie i na réznych uczelniach), nie powinny
mie¢ miejsca. Mnie, wieloletniemu lekarzowi, trudno jest pojac, ze na elitarnych kierunkach pracuja ludzie traktujacy studentéw z pogarda
i po chamsku. Mysle, Ze niektére z tych zachowan to sadyzm w czystej postaci i czerpanie satysfakcji z wdeptania w glebe 0séb podlegtych.
Jak mozna mie¢ satysfakcje z generowania probleméw zdrowotnych mtodych ludzi? Ale wtasciwie to ja nie o tym chciatam napisad,
bo jak stusznie zauwazyt dr Badurek, jest to tajemnica poliszynela. Stad mdj list — skoro jest to prawda powszechnie znana w $rodo-
wisku, dlaczego jest ciagle aktualna? Gdzie sa wtadze uczelni? Gdzie Komisja Etyki Lekarskiej? Gdzie jednoznaczne stanowisko NIL
i poszczegdlnych izb okregowych? Ci gardzacy ksztalcona miodzieza sadysci, niezaleznie od tytutu naukowego czy stanowiska na
uczelni, podlegaja naszym ludzkim prawom. To nie sa mieszkarcy Olimpu!
Dlaczego to trwato i trwa nadal? Teraz jest wielkie poruszenie na SUM, a wczeéniej? Przemilczanie trudnych tematéw nie powoduje
ich znikniecia. Przeciwnie. Skumulowane problemy wybuchnag kiedys z wielka sita. Chciatabym, zeby w koricu powaznie i komplek-
Sowo zajeto sie powyzszym tematem. Dla dobra nas wszystkich. Bl

Beata Zdanowska, absolwentka AM w Lublinie AD 1986

Mistrz uczniowi wilkiem

azdy lekarz byt kiedy$ studentem. Ja studiowatam w Slaskiej Akademii Medycznej w latach 90. na wydziale w Katowicach
(obecnie Slaski Uniwersytet Medyczny). Przesztam przez, jak to sie woéwczas méwito, ,,szkole Zycia”. Wéwczas nie uzywano
stowa ,,mobbing”.

,,Szkota, zycia” byta na tyle dotkliwa, ze wydtuzyta moje studia o rok. Miatam szcze$cie, poniewaz mogtam liczy¢ na ogromne wspar-
cie psychiczne ze strony moich rodzicéw.

Wielu moich wspéttowarzyszy nie byto w tak dobrej sytuacji, mieszkali z dala od domu. Duza czes¢ rezygnowata ze studiéw. Ci, ktérzy
mieli wieksze mozliwosci, zmieniali katowicka Alma Mater na inne wydziaty lekarskie w Polsce, gdzie nie byto , szkoty zycia”. Kilka
0s6b skoniczyto zycie samobdjstwem, poniewaz bardzo chcieli studiowad, a wcigz udowadniano im, ze sie nie nadaja, Ze sa zbyt mato
inteligentni. Byty to bardzo wrazliwe osoby, ktére moze bytyby bardzo dobrymi lekarzami...

W czasie trzech pierwszych lat studiéw wielokrotnie styszatam, ze na ,,tej uczelni nie bedziemy tolerowa¢ niedouczonych studentéw
takich jak Pani”. Pierwszy raz ustyszatam to na ¢wiczeniach z anatomii. Potem na egzaminie z histologii, ktéra studiowatam cztery
semestry, i na zajeciach z fizjologii, gdy pani adiunkt pytata mnie o wady zastawkowe, czyli patofizjologie, bo na wszystkie pytania z fi-
zjologii odpowiedziatam poprawnie i gdyby nie wady zastawkowe, nie mogtaby postawi¢ mi na seminarium oceny niedostatecznej. Na
jednym z ¢wiczen z biochemii zaaspirowatam stezony kwas azotowy do jamy ustnej, bo pani laborantka ,,zapomniata” udostepni¢ stu-
dentom pipety automatyczne i studenci musieli korzystaé z pipet aspiracyjnych. Skoniczyto sie poparzeniem btony §luzowej jamy ustnej.
Prowadzacy asystent wyrzucit mnie z ¢wiczen, z odpowiednig adnotacja w karcie zaliczeniowej. Adnotacja byta ,,bardzo skuteczna” na
egzaminie z biochemii, na ktérym ponownie ustyszatam, ze , niedouczona studentka bedzie niedouczonym lekarzem, a ta uczelnia nie
bedzie produkowata takowych”. Po kilku latach temuz wtasnie panu adiunktowi i profesorowi udowodniono plagiat pracy naukowe;.

Dzieki korzystnym dla mnie zbiegom okolicznosci i ogromnej determinacji udato mi sie zakoriczy¢ drugi rok studiéw bez konieczno-
Sci jego powtarzania. Po trzecim roku, na egzaminie z mikrobiologii, pani profesor powiedziata z usmiechem, ze odpowiedziatam na
ocene bardzo dobra, ale po przejrzeniu mojego indeksu (co semestr warunkowe dopuszczenie do sesji egzaminacyjnej, egzaminy zda-
wane w drugich terminach i powtérka pierwszego roku) moze postawi¢ mi tylko ocene dostateczna. To tylko kilka przyktadéw ,,szkoty
zycia”, przez ktdra przesztam. Bylo ich znacznie wiecej.

Pomimo ze bardzo duza czes¢ uczacych mnie mistrzow widziata we mnie niedouczonego studenta i ztego, niedouczonego przysztego
lekarza, nie czuje sie niedouczona. Jestem specjalista dwdch dziedzin i biegtym sadowym. Zaden z moich pacjentéw przez 22 lata mojej
pracy zawodowej nigdy sie nie poskarzyt na mnie. Uwielbiam moja prace i moich pacjentéw, a oni mnie.
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Na szczescie teraz jest inne pokolenie studentéw. Ci mtodzi ludzie radza sobie lepiej ze ,,szkotg zycia”. Oczywiscie maja narzedzia
— telefony, aparaty, niezalezne media. Ja mogtam tylko liczy¢ na szczeécie, ze akurat nie trafie na prowadzacego i egzaminujacego,
ktoéry daje studentowi ,,szkote zycia”, ale jesli ja na niego nie napotkatam, to trafit ktos inny.

Zapytatam kiedys moja przyjaciétke, ktéra prowadzi zajecia ze studentami od ponad 20 lat na jednej ze $laskich uczelni, poczatkowo
jako magister, potem doktor, obecnie jako profesor, czy studenci maja u niej ciezko. Odpowiedziata, ze nauczanie jest dla niej zaszczy-
tem. Z bardzo wieloma bytymi studentami ma kontakt do dzis. Nie wyobraza sobie, aby jej podopieczni przed spotkaniem z nig lub jej
wspétpracownikami przezywali ogromny stres. Srednia ocen, jakie wystawiaja jej studenci co pét roku w ankietach, to powyzej 4,5
w pieciostopniowej skali.

Przeciez to jest oczywiste, ze nauczyciel wie wiecej i nie musi bardzo sie stara¢, zeby wykaza¢ studentowi niewiedze w danym te-
macie. Nie jest réwniez mozliwe, ze cate grupy nie przygotowuja sie na zajecia zawsze z tymi samymi prowadzacymi. Za to studenci
przydzieleni do innych prowadzacych czy egzaminujacych zawsze sa przygotowani.

Rektor SUM, pan Przemystaw Jatowiecki, rozpoczat zmiany, za co jestem mu ogromnie wdzieczna. Kiku pracownikéw stracito prace,
ale mysle, ze to dopiero poczatek. Wszystkie inne uczelnie medyczne w Polsce uwazane s3 za bardziej prostudenckie niz SUM, dotyczy
to kadry dydaktycznej, jak réwniez spraw administracyjnych. SUM jest na ostatnim miejscu.

W tym roku moja cérka rozpoczeta studia na SUM na kierunku lekarskim, pomimo ze dostata sie na bardzo wiele uczelni medycznych
w kraju. Chce i$¢ w moje $lady, cho¢ bardzo odradzatam jej te uczelnie. Przynoszac zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy do komi-
sji rekrutacyjnej, corka dowiedziata sie, ze nie moze ono by¢ przyjete, poniewaz jest na nim napisane ,,wydziat lekarski”, a powinno by¢
»kierunek lekarski”. Musiata poprawi¢. Cérka mieszka w woj $laskim, wiec poprawa zaswiadczenia nie stanowita jakiegos$ wiekszego
wysitku. Ale co, jesli Swiezo upieczony student przebyt kilkaset kilometréw i jego zaswiadczenie nie zostato przyjete z powodu nieistot-
nej pomytki lekarza je wystawiajacego albo lekarz wystawiajacy zaswiadczenie jest niedostepny, a czas na dostarczenie poprawionego
dokumentu to tylko kilka dni?

Moja cérka jest po dwéch semestrach na réwnie trudnych, a moze i trudniejszych studiach na wydziale weterynarii we Wroctawiu.
Zakres materiatu do przyswojenia jest o wiele obszerniejszy (w koncu jest wiele gatunkéw zwierzat), a jednak nikt nie udowadnia
studentowi na ¢wiczeniach z anatomii, ze przyszedt nieprzygotowany. Student przychodzi na ¢wiczenia, aby go mistrz uczyt, a nie
udowadniat, Ze nic nie umie.

Mysle, ze moja cérka bytaby bardzo dobrym lekarzem — rzetelnym, pracowitym, wrazliwym... Ale czy warto przejs$¢ ,szkote zy-
cia” na SUM? H

Marzena Dzideczek
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DENTAL ESPRESSO

Mocny akcent
noworoczny

Zapewne w okolicy Swiat lub Nowego Roku poznamy
ostateczne losy tego projektu, ktory wiasnie stat sie ustawa,
ZMuszajac nas do zadania sobie pytania, Czy jest nas jeszcze

ANDRZEJ CISt0

wiceprezes NRL

por bynajmniej nie jest
akademicki. Nie dos¢, ze

sprawa dotyczy rynku,
a whasciwie rynkow medycznych, to
jeszcze ingerencja dokonana jest —
obrazowo moéwigc — poprzez uzycie
ciezkiego sprzetu do naprawy
zegarka.

Sprawa w powaznym stopniu dotyczy
tez bezpieczenstwa pacjentéw. To thu-
maczy, dlaczego tyle o tej ustawie jest
w biezacym numerze ,GL”. Mysle, ze
dominujaca we wszystkich tekstach
konsternacja idzie w parze z obawa,
ze skoro mogto zdarzyc¢ sie to, to moze
juz zdarzy¢ sie naprawde wszystko.
Odsytam po szczegéty osobliwej pro-
cedury legislacyjnej do artykutu za-
réwno Rafata Hotubickiego (str. 8-10),
jak i Lidii Sulikowskiej (str. 44-45),
ktdra opisuje spor, jaki na gruncie
rozwazan o rynku stomatologicznym
zaistniat ostatnio w szeroko rozumia-
nym srodowisku.

To, ze nie jest to tylko wyraz ja-
kich$ nieokreslonych fobii czy le-
kéw, potwierdzita obradujaca ostat-
nio Komisja Stomatologiczna NRL.
W branzy stomatologicznej pojawit sie
gracz w postaci ruchu pracodawcéw
(menedzerowie podmiotéw leczni-
czych) publicznie deklarujacy spro-
wadzenie do Polski konkretnej liczby
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W stanie co$ zaskoczyc.

lekarzy dentystdw spoza UE i liczbe te okreslajacy na dziewiec tysiecy dusz.

Oczywiscie liczbami mozna dzi$ rzucac bez skrepowania. Nic nie stanie
sie zaraz, natychmiast. Samorzad bedzie sie zapewne domagat poddania
tej regulacji weryfikacji co do zgodnosci z prawem unijnym. Dalej, organ
rejestrowy, cho¢by nawet zwiazany arbitralnymi decyzjami ministra do-
puszczajacymi do pracy lekarzy spoza UE, nie jest pozbawiony tak zupetnie
posrednich narzedzi do wptywu na wielkos¢ strumienia imigracji lekarskiej.
Postowie zostawili ministrowi taki margines swobody, Ze sila rzeczy, chcac
unikna¢ podejrzen o brak transparentnosci, minister bedzie musiat poda¢
do wiadomosci kryteria, wedtug ktérych bedzie wydawat decyzje. I komi-
sje stomatologiczne kazdej kadencji, pod tym czy innym kierownictwem,
w naturalny sposéb siega¢ beda po wszelkie dostepne narzedzia.

Wrazenie kleski bierze sie wiec gtéwnie chyba z poczucia egzotyki, jaka
nam zaserwowano. Regulacja luzno zwigzana jest z sytuacja epidemiczna,
zle zaprojektowana, jeszcze gorzej napisana, przedstawiana przez rodzimych
menedzeréw jako obietnica uczynienia leczenia (np. stomatologicznego)
bardziej osiggalnym dla kieszeni przecigtnego pacjenta.

Sugestia, ze lekarz nieznajacy jezyka polskiego moze po trzech miesia-
cach pracy pod nadzorem specjalisty samodzielnie pracowac z pacjentami,
rodzi pytanie o to, w jaki sposéb bedzie on np. pobierat zgode §wiadoma.
Jak wyttumaczy pacjentowi zawitosci mozliwych powiktan i alternatyw
leczenia? Kartka do podpisu podsunieta pod nos pacjentowi? Do tego
zmierzat budowany latami system praw pacjenta?

To rok, ktéry bedziemy pamietaé. Wryje sie w pamie¢ obawami o rozmiar
szkdd, jakie epidemia wyrzadzi naszym bliskim, nam samym i naszym
praktykom. Nierzadko bdlem po stracie bliskich oséb. Ale i powaznym
zatamaniem sie tego, co zwykli§my nazywac dialogiem spotecznym, jak
tez zaostrzeniem kursu wtadzy w kierunku rzadéw twardej reki.

I czegoz to zyczy¢ na Swieta? Zapewne wytrwatego pielegnowania
w sobie poczucia, Ze to i tak caly czas Najpiekniejszy Ze Swiatéw. A na
Nowy Rok — zwolnienia tempa tej karuzeli, niewyzierajacych z kazdego
kata krzywych luster i ogdlnej nadziei, ze — jak to pieknie kiedys rozwinat
Wojciech Mtynarski — ,to tylko objazdowe smutne miasteczko, ono sobie
kiedys pojedzie..”. B
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- Nowa jakosc?

Od dtuzszego czasu podejmowane sg proby wprowadzenia zmian w polskim
prawie znaczaco utatwiajgce dostep w naszym kraju do zawodu lekarzom

i lekarzom dentystom spoza UE. Ostatnia z nich niedawno weszta w zycie,

a kolejna — znacznie radykalniejsza — jest w trakcie drogilegislacyjne.

Coto oznacza dla stomatologow?

uchwalonej przez Sejm 28

pazdziernika tzw. ustawie

covidowej' znalazty sie za-
pisy umozliwiajace lekarzom i sto-
matologom z tytutem specjalisty spo-
za UE przejscie procedury przyznania
polskiego PWZ w bardziej niz do-
tychczas uproszczony sposob i prak-
tykowanie na jego podstawie w okre-
Slonym zakresie, czasie, a takze
w konkretnym miejscu zatrudnienia
w podmiocie wykonujacym dziatal-
nos$c¢ lecznicza. Bez koniecznosci
przechodzenia Zzmudnej procedury
nostryfikacyjnej dyplomu.

Co prawda taka osoba musi spetnic¢
szereg warunkéw, a praca w Polsce
dotyczy konkretnej placowki, z ktéra
lekarz zawart umowe, i nie moze trwac
dtuzej niz pie¢ lat, to i tak dla wielu
0s0b bedzie to propozycja atrakcyjna.

NIEKTORZY SIE CIESZA

Z przyjetej regulacji cieszy sie Zwia-
zek Pracodawcoéw Stomatologii.
W oswiadczeniu zarzadu ZPS, opu-
blikowanym pod koniec pazdzier-
nika, mozemy przeczytaé¢ m.in., ze
obecnie system opieki stomatolo-
gicznej ,zmierza w strone gtebokiej

niewydolnosci spowodowanej nie-
dostosowaniem liczby ksztatconych
lekarzy oraz liczby miejsc specjali-
zacyjnych w stosunku do tempa
rozwoju catej branzy”, a pandemia
COVID-19 jeszcze ten stan pogor-
szyta, bo spowodowata dodatkowy
odptyw tych, ktérzy ograniczyli licz-
be godzin pracy lub zawiesili $wiad-
czenie ustug.

Zdaniem ZPS braki kadrowe juz
teraz skutkujg drastycznym wzro-
stem cen ustug stomatologicznych.
Zwiazek szacuje, ze w przypadku
braku szybkich i gtebokich zmian

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM



wptywajacych na wprowadzenie do
systemu nowych lekarzy dentystow,
w ciggu najblizszych 24 miesiecy ceny
za leczenie stomatologiczne wzrosna
o kolejne 100 proc.

Utatwienie wejscia do zawodu dla
dentystéw spoza UE to - ich zdaniem
- m.in. lepsza dostepnos¢ do $wiad-
czen dla polskiego spoteczenstwa,
skrécenie kolejek do specjalistow,
oszczednosc systemowa wynikajaca
z faktu wyksztatcenia danego lekarza
poza Polskg oraz spowolnienie wzro-
stu cen ustug stomatologicznych.

Przedstawiciele ZPS, przedstawia-
jac argumentacje o brakach kadro-
wych w stomatologii, positkuja sie da-
nymi publikowanymi przez Eurostat,
zgodnie z ktérymi w Polsce czynnych
zawodowo jest ok. 13 tys. lekarzy
dentystéw, co plasuje nas na koncu
listy krajéw UE w zakresie dostep-
nosci obywateli do stomatologéw.

SPOR O LICZBY

Zupetnie inaczej sprawe postrzega
samorzad lekarski. - Wypowiadanie
sie 0 przyczynach niedostateczne;j
opieki specjalistycznej nad pacjen-
tami i poszukiwanie przyczyn tego
stanu rzeczy w matej liczbie stoma-
tologdw jest po prostu naduzyciem -
komentuje Andrzej Cisto, wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz prze-
wodniczacy Komisji Stomatologicz-
nej NRL. Podkresdla, ze zgodnie z da-
nymi Centralnego Rejestru Lekarzy
i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospo-
litej Polskiej, w naszym kraju jest ok.
38,5 tys. czynnych zawodowo leka-
rzy dentystdw (stan na pazdziernik
br.), a statystyki publikowane przez
Eurostat byty juz wielokrotnie pro-
stowane przez samorzad lekarski.

- NIL jako jedyna instytucja dys-
ponuje rzetelnym rejestrem lekarzy
dentystéw. Przywotywanie statystyk
Eurostatu, ktére NRL od dawna opro-
testowuje, jest naduzyciem - infor-
muje wiceprezes NRL.

Jesli zas chodzi o braki kadrowe
dentystow z tytutem specjalisty, to
Andrzej Cisto zaznacza, Ze ta sytuacja
powodowana jest decyzjami Mini-
sterstwa Zdrowia o otwieraniu niskiej
liczby rezydentur dla poszczegdlnych
specjalizacji stomatologicznych, i nie

moze by¢ rozwigzana ,importem”
specjalistéw spoza UE, ktérych umie-
jetnosci - w mysl uchwalonych prze-
piséw - nikt nie bedzie w wystarcza-
jacy sposob weryfikowat.
Przestrzega tez przed mysleniem,
Ze naptyw dentystéw spoza UE spo-
woduje spowolnienie wzrostu cen
$wiadczen komercyjnych.

OBAWA O BEZPIECZENSTWO
Samorzad lekarski od dawna prze-
strzega, ze uproszczenie procedury
uzyskiwania PWZ przez lekarzy i le-
karzy dentystéw spoza UE moze zde-
cydowanie negatywnie odbic sie na
jakosci Swiadczen medycznych wy-
konywanych w naszym kraju, a nawet
prowadzi¢ do wielu patologiii niebez-
piecznych sytuacji.

W stanowisku Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej z 20 pazdzierni-
ka mozemy przeczyta¢ m.in., ze za-
pisy zawarte w ustawie covidowe;j,
dotyczacej utatwien w uzyskaniu
PWZ dla lekarzy ilekarzy dentystéw
specjalistow spoza UE, stwarzaja
ryzyko dla pacjenta, poniewaz nie
gwarantuja, ze uprawnienia zawo-
dowe uzyskaja osoby o odpowiednio
wysokich kwalifikacjach. Nie zapew-
niono bowiem, Zze osoby nabywajace
uprawnienia do wykonywania zawo-
du lekarza w tym trybie musza legi-
tymowac sie ukonczeniem studiow
lekarskich trwajacych co najmniej 5
lat. Ponadto nie zagwarantowano, ze
okres trwania specjalizacji posiada-
nej przez te osoby ma by¢ poréwny-
walny z okresem trwania tej samej
specjalizacji uzyskiwanej w Polsce.
Co wiecej, samorzadowcy zwraca-
ja uwage, ze osoby te musza jedy-
nie ztozy¢ oswiadczenie, ze wykazu-
ja sie znajomoscia jezyka polskiego
wystarczajaca do wykonywania za-
wodu, bez zadnej zewnetrznej we-
ryfikacji tej umiejetnosci.

- JestesSmy Swiadkami zaniedbywa-
nia standardéw, a to oznacza zagroze-
nie dla pacjentéw i dla catego perso-
nelu medycznego. Ponadto mysle, ze
nie powinnismy nikogo kusic tatwym
dostepem do pracy i zarobkiem w na-
szym kraju, w czasie, gdy wszedzie
brakuje pomocy. To nieetyczne - za-
znacza prezes NRL Andrzej Matyja.

Zwigzek Pracodawcéw Stomatolo-
gii oskarzyt NRL o blokowanie rozwo-
ju catej branzy, a obawy samorzadu
co do umiejetnosci medykdw spoza
UE uznat za straszenie pacjentéw le-
karzami spoza UE.

,Uproszczenie procesu nostryfi-
kacji nie ma na celu niekontrolowa-
nego otwarcia rynku dla wszystkich
chetnych lekarzy dentystéw z ca-
tego Swiata. Jako pracodawcy za-
trudniamy najlepszych kandydatow
z rynku krajowego i takich samych
najlepszych lekarzy, w tym lekarzy
ze specjalizacja, chcemy pozyskaé
z krajow nienalezacych do UE” - de-
klaruje ZPS.

Tylko czy mozna zagwarantowac,
ze same zapewnienia co do dbania
0 najwyzsza jakos¢ ustug, bez zadne-
go mechanizmu kontroli umocowa-
nej prawnie, rzeczywiscie wystarcza?

BEDZIE JESZCZE PROSCIEJ?
W tle sporu co do zasadnosci i po-
tencjalnych zagrozen zwigzanych
z utatwieniem dostepu do rynku
dla medykdw z tytutem specjalisty
spoza UE, szykowane sa w polskim
prawie kolejne, jeszcze dalej idace
zmiany legislacyjne w tym zakresie.
27 listopada Sejm uchwalit posel-
ski projekt ustawy o zmianie nie-
ktérych ustaw w celu zapewnienia
w okresie ogtoszenia stanu zagro-
zenia epidemicznego lub stanu epi-
demii kadr medycznych, w ktérym
znalazty sie zapisy o wiele bardziej
luzujace dostep medykéw spoza UE
od tych zawartych w pazdzierniko-
wej ustawie covidowej. Znalazty sie
tam m.in. rozwigzania umozliwiaja-
ce uzyskanie PWZ bez nostryfikacji
dyplomu w okresie ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii lekarzom i lekarzom den-
tystom spoza UE nieposiadajacym
specjalizacji. Bez zadnego wykaza-
nia sie znajomoscia jezyka polskiego
i bez rzetelnej weryfikacji ich kom-
petencji zawodowych. Ale to juz zu-
petnie inna historia. O szczegdétach
tego kontrowersyjnego pomystu pi-
szemy nas. 8-10. 1

WAZNE

Samorzad
lekarski od dawna
przestrzega, ze
uproszczenie
procedury
uzyskiwania PWZ
przez lekarzy
i lekarzy dentystow
spoza UE moze
zdecydowanie
negatywnie
odbic sie na
jakosci swiadczen
medycznych
wykonywanych
w naszym kraju.

"Ustawa o zmianie niektdrych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwiazanym
7 wystapieniem COVID-19; ustawa ta 28 listopada zostata opublikowana w Dzienniku Ustaw. Zawarte w niej

przepisy weszly w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia.
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UCHWALA Nr 16/20/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
z dnia 6 listopada 2020 r.

w sprawie przyjecia informacji
o dzialalno$ci samorzadu lekarzy
ilekarzy dentystéw w 2019 r.

Na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy z dnia
2 grudnia2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U.22019r., poz. 965,z pédzn.zm.) uchwa-
la si¢, co nastepuje:
§1.
Przyjmuje si¢ informacj¢ o dziatalnosci
samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw
w2019 1., stanowiaca zatacznik do uchwaly.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Maryja

Zatgcznik do uchwaly — informacja
0 dziatalnosci samorzgqdu w roku 2019
— jest dostgpny na stronie Naczelnej Iz-
by Lekarskiej www.nil.org.pl w zaktadce
»Dokumenty”.

UCHWAELA Nr 17/20/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]J
z dnia 6 listopada 2020 r.

w sprawie terminéw posiedzen
Naczelnej Rady Lekarskiej w roku
2021

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U.22019r. poz. 965,z pézn. zm.) uchwa-
la si¢, co nastepuje:
§1.

Ustala si¢ nast¢pujace terminy posiedzen
Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2021:
29 stycznia, 12 marca, 16 kwietnia, 25
czerwca, 3 wrzesnia, 22 pazdziernika,
10 grudnia.
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§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Maryja

STANOWISKO Nr 8/20/VIII
NACZELNE]J RADY
LEKARSKIE]

z dnia 6 listopada 2020 r.

w sprawie poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy
o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu
si¢ z poselskim projektem ustawy o zmia-
nie ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi,
o ktérym poinformowal Zastepca Szefa
Kancelarii Sejmu Dariusz Salamoniczyk
pismem z dnia 27 pazdziernika 2020 r.,
znak: SPS-WP-020-139(05)/20, nie zgta-
sza uwag do przedmiotowego projektu.

SEKRETARZ
Marek Jodbowski

PREZES
Andrzej Maryja

STANOWISKO Nr9/20/VIII
NACZELNE]J RADY
LEKARSKIE]

z dnia 6 listopada 2020 r.

W sprawie propozycji zmiany
strategii walki z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2i COVID-19

Obserwujac z niepokojem trudng sy-
tuacjg, jaka obecnie panuje w Polsce, oraz
wzrastajaca liczbe zakazen wirusem SAR-
S-CoV-2 i przypadkéw COVID-19, po-
glebiajace si¢ problemy systemu ochrony
zdrowia, Naczelna Rada Lekarska stoi na
stanowisku, ze konieczne jest przyjecie

pilnych korekt w strategii walkiz ww. za-
kazeniami i ich nastgpstwami w postaci
COVID-19.

Zycie i zdrowie mieszkaficéw naszego
kraju jest najwyzszym dobrem, ktére-
go ochrona musi by¢ kluczowym zada-
niem nie tylko stuzb medycznych, ale
takze wladz publicznych odpowiedzial-
nych za kreowanie polityki zdrowotnej
i walke z epidemia. Samorzad lekarski,
dostrzegajac niedostatki obecnej strate-
gii, proponuje przyjecie rozwigzan opra-
cowanych przez ckspertédw, ktére mo-
ga przynies$¢ korzystne efekty w walce
z epidemia. W zakresie tych proponowa-
nych zmian znajduja si¢ takie zagadnie-
nia jak: diagnostyka zakazen, zwigksze-
nie bazy miejsc szpitalnych dla pacjentéw
z przypadkami COVID-19 bez dalsze-
go ograniczania dostepu do opieki dla
pacjentdéw niezakazonych, rozbudowa
bazy izolatoriéw, wsparcie transpor-
tu sanitarnego i ratownictwa medycz-
nego, zmiany w obszarze finansowania
$wiadczen zdrowotnych zwiazanych
z przypadkami COVID-19, wsparcie
dla sektora medycyny ambulatoryjne;j,
wzmocnienie Paristwowej Inspekeji Sa-
nitarnej, wprowadzenie jednolitego spo-
sobu zbierania danych do monitorowa-
nia pandemii oraz zwi¢kszenie nacisku
na dzialania prospoleczne.

Szczegbdlowe propozycje zmian w stra-
tegii walki z narastajacymi zakazeniami
i przypadkami COVID-19 zawarto w za-
taczniku do stanowiska.

Samorzad lekarski deklaruje wszelka
pomoc przy opracowywaniu zmian stra-
tegii walki z epidemia i przypomina, ze
tworzenie aktéw prawnych musi odby-
waé sie we wspolpracy ze srodowiskiem
medycznym, w tym poprzez obligatoryjne
konsultacje przed opublikowaniem pro-
jektéw aktéw prawnych.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

WARSZAWA, XI 2020

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



Zalgeznik
do stanowiska NRL nr 9/20/VIII
zdnia 6 listopada 2020 .

PROPOZYCJE DZIAEAN DOT.
STRATEGII ZWALCZANIA
COVID-19

DIAGNOSTYKA ZAKAZEN
WIRUSEM SARS-CoV-2

1) Zwickszenie dostepu do diagnosty-
ki molekularnej poprzez wsparcie i uta-
twienie procedur rejestracji dodatkowych
punktéw pobran wymazéw w duzych mia-
stach i w mniejszych miejscowosciach.
Obecnie procedura rejestracji de novo za-
ktadu opicki zdrowotnej prowadzacego
punkt wymazowy w urz¢dach wojewédz-
kich moze trwaé nawet miesigc i napoty-
ka na liczne utrudnienia biurokratyczne.
2) Szerokie rozpowszechnienie i obje-
cie finansowaniem NFZ zwalidowanych
szybkich testéw antygenowych w kierun-
ku identyfikacji zakazen dla podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg zaréw-
no w szpitalach, jak i w innych rodzajach
$wiadczen, w tym zabiegowych, z okregle-
niem jasnych wskazan do ich stosowania
tj. do stosowania u 0sob z objawami — tyl-
ko wéweczas testy te majg wysoka czulosé
oraz bardzo wysoka swoistos¢. Okreslenie
wytycznych dla bezplatnego przesiewowe-
go testowania na obecnos¢é SARS-CoV-2
dla pracownikéw medycznych i DPS oraz
personelu pomocniczego i stuzb wspoma-
gajacych opicke medyczna.

3) Wprowadzenie pilnych zmian w sys-
temach informatycznych stuzacych gro-
madzeniu danych o zakazonych wirusem
SARS-CoV-2 (EWP,IKR) celem uwzgled-
nienia nowych metod diagnostycznych
(w tym testéw antygenowych) oraz celem
usprawnienia kontaktu z osobami o po-
zytywnym wyniku badania na obecnogé¢
wirusa SARS-CoV-2.

4) Przywrécenie testowania oséb kon-
czacych kwarantanne, ktéra obecnie
trwa 10 dni, tj. krécej niz okres wylega-
nia, albo wydtuzenie kwarantanny do 14
dni. Uwzglednienie innych zawodéw dla
wsparcia diagnostyki (studenci wydzialéw
farmacji, analityki medyczne;j).

ZWIEKSZENIE BAZY

MIEJSC SZPITALNYCH DLA
PACJENTOW COVID+ BEZ
DALSZEGO OGRANICZANIA
DOSTEPU DO OPIEKI DLA
PACJENTOW NIEZAKAZONYCH
1) Wprowadzenie ,systemu koniecznej
opicki medycznej” we wspdtpracy rzadu
i samorzadu terytorialnego przy obstu-
dze i budowie modutowych szpitali jed-
noimiennych funkcjonujacych jako od-
dzialy szpitali wojew6dzkich lub miejskich,

szczegolnie dla mieszkancéw powiatéw
nieposiadajacych opieki szpitalnej. Tam,
gdzie to mozliwe, nalezy wykorzysta¢ ist-
niejacy infrastrukture sanatoryjna.

2) Usprawnienie bezpo$redniej komu-
nikacji na poziomie wojewodowie — sa-
morzady — szpitale, obejmujace m.in.
tworzenie nowych 1ézek dla pacjentow
z COVID-19 oraz koordynacj¢ pracy ra-
townikéw medycznych, a takze funkcjo-
nowanie efektywnego systemu informacji
o dostgpnosci miejsc w szpitalach.

3) Budowa centrum zarzadzania informa-
cja o wolnych tzw. fézkach covidowych
i miejscach respiratorowych w szpitalach
w czasie rzeczywistym, a takze miejsc dla
pacjentéw niezakazonych.

4) Zapewnienie na poziomie centralnym
cigglosci dostaw tlenu dla szpitali w ca-
tym kraju.

5) Zmniejszenie do niezbednego mini-
mum prac biurokratycznych i raporto-
wania dla wielu réznych szczebli wladz,
szczegdlnie w POZ i szpitalach, co po-
zwoli lekarzom i pielegniarkom na po-
$wigcenie wigkszej iloéci czasu pacjentom.

ROZBUDOWA BAZY
IZOLATORIOW

1) Przyspieszenie tworzenia i zwigksze-
nie finansowania izolatoriow dla oséb,
ktérym zlecono izolacjg w domu, ale ze
wzgledu na mozliwo$é zakazenia bliskich
z grupy podwyzszonego ryzyka nie po-
winny w nim przebywa¢, jak réwniez dla
pacjentdw opuszczajacych szpitale wyma-
gajacych kontynuacji opicki medycznej na
podstawowym poziomie.

2) Okreslenie wskazan do skierowania
do izolatoridw.

3) Stworzenie w izolatoriach dedykowa-
nych miejsc o podwyzszonym standar-
dzie opieki dla 0s6b niesamodzielnych
iuwzglednienie tego w systemie finanso-
wania izolatoriéw przez NFZ. Ustalenie
kryteriéw wypisu pacjentéw do izolato-
rium, w tym pacjentéw przekazywanych
do DPS, u ktérych wymagany jest test
wykluczajacy zakazenie, co wydluza
hospitalizacje.

WSPARCIE TRANSPORTU
SANITARNEGO
IRATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

1) Wzmocnienie cywilnego transportu
poprzez stuzby mundurowe i inne stuzby
ratownicze (straz pozarna, policja, wojsko,
WOPR, GOPR).

2) Usprawnienie koordynacji transpor-
tu sanitarnego i ratownictwa medyczne-
go celem jak najszybszego przekazywania
pacjentéw do szpitali.

3) Ustalenie zasad transportu pacjentéw
zaintubowanych.

4) Uwzglednienie transportu medycznego
w ramach wlasnych srodkéw szpitali (finan-
sowanie karetki transportowej bedacej wha-
snofcia szpitala).

FINASOWANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH ZWIAZANYCH
Z COVID-19

1) Zapewnienie plynnego finansowania
szpitali i zmiana sposobu wyliczania kosz-
téw opieki nad pacjentami z COVID-19,
zuwzglednieniem realnych kosztéw lecze-
nia tych pacjentéw na wszystkich oddzia-
fach, nie tylko covidowych oraz SOR.

2) Wzmocnienie nocnej i $wiatecznej
opicekizdrowotnej na terenie miast i gmin
poprzez zwigkszenie kontraktéw z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia.

WSPARCIE DLA SEKTORA
MEDYCYNY AMBULATORY]JNE]J
Nakazem chwili jest whagciwa organizacja pra-
cy réwniez tych poradni ambulatoryjnych,
w szezegdlnoscizabiegowych, ktdre nie sa wha-
czone do bezposredniej opickinad pacjentami
zakazonymi. Zmiany te sprowadzg si¢ zapew-
ne do ograniczenia liczby udzielanych $wiad-
czefi. Wyznaczenie racjonalnego z punktu
widzenia bezpieczenstwa epidemicznego za-
kresu dzialalno$ci wywotaé moze powazne
skutki finansowe dla poradni ambulatoryj-
nych. Prezydium NRL przedstawi propozycje
pakietu rozwigzan umozliwiajacych dostoso-
wanie ich pracy do wymogéw podyktowanych
bezpieczeristwem epidemicznym.

WZMOCNIENIE PANSTWOWE]
INSPEKCJI SANITARNE]

1) Wzmocnienie kadrowe i teleinforma-
tyczne Powiatowych i Wojewddzkich Sta-
cji Sanitarno-Epidemiologicznych (np.
studenci, absolwenci wydzialéw zdrowia
publicznego).

2) Wprowadzenie jako rozwiazania sys-
temowego na czas epidemii czg$ciowego
przekazania procesu informacyjnego o kwa-
rantannie/izolacji z Powiatowych Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznych do samorza-
déw gminnych/powiatowych.

DZIALANIA PROSPOLECZNE
ORAZ INNE DZIALANIA

1) Kampania informacyjna dla spoleczen-
stwa o chorobie, objawach, zasadach poste-
powania w ramach samopomocy, wskaza-
niach do hospitalizacji.

2) Pilna organizacja systemu wsparcia
dla 0séb niesamodzielnych zakazonych
COVID-19. Osoby te wymagaja codzien-
nej opieki i wsparcia w czynnosciach zy-
ciowych (karmienie, przewijanie, podanie
lekéw etc.). Nie moga przebywaé w izola-
¢ji domowej bez stalej opicki z zewnatrz,
nie maja takze odpowiednich warunkéw
w izolatoriach.
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3) Przywrdcenie zasitku opickuriczego dla
rodzicéw lub opickunéw dzieci mlodszych
(do III klasy wiacznie) z jednoczesnym
wprowadzeniem nauki zdalnej dla tej gru-
py dzieci.

4) Przywrécenie 100% zasitku chorobowego
dla oséb w okresie kwarantanny. Okreslenie
klarownych zasad kwarantanny.

5) Zwigkszenie pojemnoéci kostnic szpi-
talnych np. przez wprowadzenie chlodni
kontenerowych i uporzadkowanie zasad
pochéwku pacjentéw z COVID-19, w tym
w przypadku, gdy rodzina jest w izolacji lub
nakwarantannie, oraz zapewnienie obstugi
kostnic kontenerowych.

STANOWISKO Nr 10/20/VIII
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 6 listopada 2020 r.

w sprawie obowiazkéw lekarzy
ilekarzy dentystéw wynikajacych
Z Zawarcia umowy o przetwarzanie
danych swoich, swojej praktyki lub
podmiotu leczniczego z portalami
publikujacymi te dane i prowadzacymi
system oceny placéwek medycznych
przez pacjentow

Majac na wzgledzie ustawowy obowigzek re-
prezentowania osdb wykonujacych zawody
lekarza i lekarza dentysty oraz sprawowania
pieczy nad nalezytym i sumiennym wyko-
nywaniem zawodu lekarza i lekarza denty-
sty przez czlonkéw samorzadu, wynikajacy
zustawyz dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich, a takze obowiazek dbalosci o prze-
strzeganie praw lekarzy i lekarzy dentystéw do
ochrony ich danych osobowych oraz ochrony
débr osobistych, respektowania podstawo-
wych wolnosci i praw 0séb ocenianych, w tym
walke z hejtem (przewaznie anonimowym) na
portalach oceniajacych prace lekarzy, w celu
ustalenia przejrzystosci zasad dziatania leka-
rzyilekarzy dentystéw wynikajacych z zawar-
cia uméw o przetwarzanie danych swoich,
swojej praktyki lub podmiotu leczniczego
z portalami publikujacym te dane i prowa-
dzacych system oceny placowek medycznych
przez pacjentéw oraz zwrdcenia uwagi na od-
powiedzialno$¢ lekarzy i lekarzy dentystéw
wynikajaca z tych dzialan, Naczelna Rada
Lekarska wyraza stanowisko, iz:

1) zawarcie umowy z portalem oceniajacym
pracg lekarzy/lekarzy dentystéw jest $wia-
domg czynnoscig lekarza/lekarza dentysty;
2) lekarz/lekarz dentysta, ktéry zawart z por-
talem umowe o przetwarzanie danych, po-
nosi odpowiedzialno$¢ za tre$¢ i forme in-
formacji widniejgcych najego profilu, w tym
za ich zgodno$¢ z zasadami etyki zawodu
i przepisami prawa;

3) lekarz/lekarz dentysta, ktéry zawart z por-
talem umowe o przetwarzanie danych, nie
moze zastania¢ si¢ faktem, ze nie ma wplywu
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naformat profilu w portalu publikujacym te
dane; w szczegdlnosci lekarz ponosi odpo-
wiedzialno$é zajasnaiprzejrzyscie uwidocz-
niong informacj¢ o swoich kompetencjach;
lekarz nie moze zamieszczaé na swoim pro-
filu informacji sugerujacej posiadanie spe-
cjalizacji innej niz faktycznie posiadana,
nawet wéwczas, gdy dostgpne techniczne
opcje wyboru na to nie pozwalaja (dotyczy
to réwniez stopni i tytuléw naukowych);
4) lekarz/lekarz dentysta, ktéry zawart
z portalem umowg o przetwarzanie danych,
nie moze akceptowaé lub ustalaé z portalem
zamieszczania innych informacji, sugeruja-
cych posiadanie np. szczegélnego statusu
scksperckiego” w wykonywanej dziatalno-
$ci leczniczej;

S) tre$¢ i forma opiséw edytowanych przez
lekarza/lekarza dentystg zlecajacego pro-
wadzenie profilu nie moze nosi¢ znamion
reklamy dziatalnosci leczniczej oraz musi
spelnia¢ normy wynikajace z Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej;

6) dyskusja z pacjentami prowadzona w ra-
mach profilu lekarza/lekarza dentysty — jesli
dotyczy procesu leczenia — musi przebiegaé
z zachowaniem tajemnicy lekarskiej;

7) samorzad lekarski wielokrotnie prezento-
walzastrzezenia do funkcjonowania syste-
mu opiniowania pracy lekarzy/lekarzy den-
tystow przez pacjentdw w ramach otwartej
dyskusji na forum internetowym. Wartosé
wpiséw na portalach internetowych, mimo
ze sama w sobie moze by¢ dyskusyjna, nie
oznacza przyzwolenia $rodowiska lekar-
skiego na dzialania dodatkowo zafalszo-
wujace ich tres¢ i liczbe. Niedopuszczalne
jest zatem branie udziatu w jakichkolwick
dziataniach zmieniajacych ich tres¢, pro-
porcje wpisdw pozytywnych i negatyw-
nych na wlasnym profilu, a dzialania ta-
kie wobec innych profili sa wprost czynem
niegodnym lekarza. Jedynym wyjatkiem
sa sytuacje przewidziane w regulaminach
tych portali, polegajace na moderowaniu
wpiséw nieprawdziwych, obrazliwych lub
niepochodzacych od oséb, ktérym udzie-
lono faktycznie $wiadczenia;

8) lekarz/lekarz dentysta, ktéry nie chee,
aby jego dane byty przetwarzane przez por-
tale publikujace te dane i prowadzace sys-
tem oceny placowek medycznych przez pa-
cjentdw, moze zrealizowaé prawo do bycia
zapomnianym w rozumieniu art. 17 Rozpo-
rzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiaz-
ku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrekeywy 95/46/
WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie da-
nych) (Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr 119, str.
1z pézn.zm.). Przykiadowa tre$é¢ wniosku
o usuniecie danych stanowi zalgcznik nr 1
do niniejszego Stanowiska.

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze w prze-
strzeni publicznej moze mieé miejsce tylko
rzetelne recenzowanie pracy lekarzailekarza
dentysty. Jezeli do nierzetelnego przekazu
informacji przyczyni si¢ lekarz/lekarz den-
tysta, ponosi on odpowiedzialno$é za swoje
dzialania lub zaniechania.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Zalgcznik do uchwaty — Whiosek do admini-
Stratora danych pormlu 0 zaprzestanie prze-
twarzania danych - jest dostgpny na stro-
nie Naczelnej Izby Lekarskiej www.nil.org.
plw zakladce , Dokumenty”.

APEL Nr 2/20/VIII
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
z dnia 10 listopada 2020 r.
do Ministra Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Mini-
stra Zdrowia o przyznanie dodatkowego
wynagrodzenia w wysokosci 100% kwoty
miesi¢cznego wynagrodzenia wynikajacej
z umowy, na podstawie ktdrej udzielane sg
$wiadczenia zdrowotne, kazdemu pracow-
nikowi medycznemu udzielajacemu tych
$wiadczen pacjentom podejrzanym o zaka-
zenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej tzw.
»dodatek covidowy” powinien przystugiwaé
nie tylko pracownikom medycznym, ktérzy
zostali skierowani do pracy przy zwalczaniu
epidemii COVID-19 w trybie art. 47 usta-
wy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeni
i chordb zakaznych u ludzi, ale wszystkim
uczestniczacym w leczeniu pacjentow, u ke6-
rych potwierdzono/podejrzewano zakazenie
wirusem SARS-CoV-2.

Sytuacja epidemiczna w Polsce spowo-
dowala, ze pacjenci chorzy na COVID-19
sa leczeni nie tylko w placéwkach im de-
dykowanych, ale réwniez w tych miejscach
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w kté-
rych przebywaja pacjenci ,,niecovidowi”.
W rezultacie ten sam personel medyczny
zajmuje si¢ zar6wno pacjentami chorymi
na COVID-19, jak i pacjentami z innymi
schorzeniami. Personel ten jest wigc w ta-
kim samym stopniu narazony na zakazenie
SARS-CoV-2, podlega réwniez podobnym
obostrzeniom i wykonuje podobne obowiaz-
ki, jak osoby skierowane przez wojewode do
pracy przy zwalczaniu epidemii.

Naczelna Rada Lekarska apeluje o ponowng
analiz¢ warunkéw pracy oséb wykonujacych
zaw6d medyczny w erze pandemii i uregulowa-
nie kwestii dodatkowych wynagrodzen w dro-
dze przepiséw powszechnie obowiazujacych.

SEKRETARZ
Marek Jodtowski

PREZES
Andrzej Matyja

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja sie

na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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— Cenna polisa
‘W grze o zycie

Z prof. Adamem Antczakiem, prorektorem ds. klinicznych tddzkiego
Uniwersytetu Medycznego, Przewodniczacym Rady Naukowej
Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy oraz kierownikiem Kliniki
Pulmonologii Ogolneji Onkologicznej UM w todzi, rozmawia Marta Jakubiak.

T Kiedy szczepionka przeciwko COVID-19 bedzie po-
wszechnie dostepna?

Jeszcze troche trzeba bedzie poczekaé. Produkcja
szczepionek jest zawsze czym$ ogromnie skompliko-
wanym. Liczacych sie produktéw, nad ktérymi trwaja
obecnie prace, jest okoto dziesieciu. Pospiech nie jest
tu wskazany, zwtaszcza ze ogélnopopulacyjne zaufanie
do szczepionek jest mniejsze niz do innych lekéw, czego
nie moge zrozumie¢, bo szczepionki to leki niezwykle
bezpieczne. Prace muszg by¢ prowadzone jednak bar-
dzo starannie.

=1 Co juz mozemy o nich powiedzie¢?

W Il fazie badan jest szczepionka nowej generacji mes-
senger RNA, zawierajaca fragment RNA (kwasu ry-
bonukleinowego), ktéry ma potaczyc¢ sie z rybosomami
cztowieka i wyprodukowac immunogenne biatka, daja-
ce odpornosc¢ przeciwko COVID-19. Tak jak wszystkie
rodzaje RNA, mRNA powstaje na matrycy DNA pod-
czas transkrypcji. To jest rodzaj szczepionki wyzszego
poziomu, bo standardowe preparaty zawierajg gotowy
antygen, i wazny krok w rozwoju wakcynologii.

Jednak o ile wyodrebnienie mRNA nie jest takie trud-
ne, o tyle juz wyprodukowanie go w duzej iloéci stanowi
wyzwanie. Kolejna rzecz to fakt, ze mRNA nie jest cza-
steczka stabilng i wymaga przechowywania w tempe-
raturze minus 80 st. C. Dostawa takiej szczepionki i jej
dystrybucja to trudne wyzwanie.

Trwaja tez prace nad szczepionka antygenowa, podob-
na do tej przeciwko grypie. Nie wymaga ona tak skom-
plikowanego tancucha dostaw, wystarczy transport

Prof. Adam Antczak: - W dobie COVID-19 ktadzie sie szczegdiny
nacisk na wykonywanie tych szczepien, ktére sg dostepne.

i przechowywanie w temperaturze 2-8 st. C. Firma, kt6-
ra ja opracowuije, jest w Il fazie badan, czyli jeszcze przed
testami bezpieczenstwa i skutecznosci.

Cho¢ szczepionki mRNA s3 bardzo ciekawa opcja,
wcigz mamy matg wiedze na ich temat. Co prawda kwe-
stie bezpieczenstwa sa juz rozstrzygniete, ale wcigz po-
zostaje kilka niewiadomych, np. na jak dtugo pozwola
one wytworzy¢ odpornosé. Minie zapewne kilka miesie-
cy, zanim dojdzie do ich dystrybucji Swiatowej. Do tego
czasu jeszcze wiele oséb sie zakazi. Co prawda wiek-
szo$¢ pacjentdow po przechorowaniu COVID-19 przez
trzy miesigce ma przeciwciata na stabilnym poziomie, ale
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potem one zanikaja. Sg tez tacy, ktérzy w ogdle nie wytwarza-
ja przeciwciat. Osoby, ktére przebyty zakazenie COVID-19, nadal
powinny sie zaszczepic, gdy juz bedg szczepionki.

T 0d czego zalezy zdoInoé¢ do wytworzenia przeciwciat?

To sprawa osobnicza. Odpornos¢ w wielu zakazeniach nie jest
wytwarzana w ogdle albo trwa bardzo krétko. Po podaniu szcze-
pionki przeciwko grypie utrzymuje sie okoto roku. W przypadku
tej przeciwko COVID-19 nie wiemy, jak bedzie.

1 Jak opracowuie sie szczepionki na kolejne sezony grypy?
Istnieje system nadzoru nad grypa, w obrebie ktérego specjalne
oérodki monitoruja sytuacje na $wiecie. Swiatowa Organizacja
Zdrowia stale monitoruje kwestie patogennosci wiruséw grypy,
jest ich ok. 200, ich obecnos¢ w srodowisku i zmiennos¢. Pobiera
sie okoto 200 tys. prébek, a zesp6t badaczy przygotowuije za po-
mocg modeli analitycznych liste typéw wiruséw, ktére powinny
znalez¢ sie w szczepionce.

Dwa razy w roku swiat dowiaduje sie, jaki jest jej sktad. WHO
przygotowuje komunikat dla pétkuli potnocnej w lutym, a dla
potkuli potudniowej we wrzesniu. Informuje producentéw, jaki
ma by¢ sktad antygenowy szczepionki na dany sezon. Zdarzaja
sie niekiedy opdznienia, tak jak byto w roku 2019, kiedy pojawity
sie trudnosci z wytypowaniem wirusa H3N2. Komunikat ukazat
sie dopiero po 20 marca, co opdznito caty cykl produkgiji, a szcze-
pionki na rynku pojawity sie dopiero w potowie pazdziernika.

1 Jak wyglada samo opracowanie szczepionki?

Uzyskuje sie natywne wirusy ze srodowiska, a nastepnie dopro-
wadza je do postaci hybrydy, tworzac laboratoryjny wirus wzor-
cowy o wiasciwosciach antygenowych. Namnaza sie go na za-
rodkach kurzych i tworzy kopie wiruséw. Potem zabija sie je,
izoluje antygeny i dokonuje dalszego procesu ich przygotowania.
Proces od wydania komunikatu WHO do wytworzenia szcze-
pionki trwa okoto pdét roku. Sg tez szczepionki, ktére produku-
je sie jeszcze dtuzej, np. cykl produkcyjny szczepionki przeciwko
odrze moze trwac nawet do trzech lat. To wtasnie dlatego szcze-
pionki sg towarem deficytowym.

W tym sezonie ich zabrakto. Czy jest sens, zeby szczepié sie
teraz?

Szczepic sie mozna zawsze, kiedy sg dostepne szczepionki, a s
zazwyczaj od wrzesnia do kwietnia.

1 A kiedy najlepiej?

W takim momencie, by mie¢ najwyzsze miano przeciwciat
w szczycie zachorowan. Poniewaz przypada on na styczen, luty
imarzec, najlepiej zaszczepic sie pod koniec listopada i w grudniu.

1 Jakie sa rekomendacje, jesli chodzi o szczepienia dorostych
w czasie pandemii?

W dobie COVID-19 ktadzie sie szczegdlny nacisk na wykonywa-
nie tych szczepien, ktére sg dostepne. Zaréowno WHO, jak i GIS
oraz Ministerstwo Zdrowia utrzymuja, ze dotychczasowy kalen-
darz szczepien powinien by¢ utrzymany - zaréwno ten dotycza-
cy obowigzkowych szczepien u dzieci, jak i rekomendowanych
dla dorostych, czyli przeciwko grypie i pneumokokom, a takze
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przypominajacych przeciwko krztuscowi, kleszczowemu zapale-
niu mézgu czy meningokokom.

1 To dodatkowa ochrona?

Zdecydowanie tak. Regularne szczepienie przeciwko grypie chro-
ni przed zakazeniami wirusowymi w ogéle. Zmniejsza tez ciez-
kos¢ ich przebiegu, a osoby wyszczepione rzadziej sie zakazaja.
W przypadku szczepien na grype jest tez magiczna liczba czterech
sezondw. Pacjenci, ktérzy szczepia sie w ciggu czterech kolejnych
lat, ciesza sie lepszym zdrowiem i rzadziej np. diagnozowane sa
u nich nowotwory.

T A w kontekscie COVID-19?

W grupie oséb ponizej 60. r.z., u ktérych wykrywa sie COVID-19
za pomoca wymazéw PCR, odsetek zakazonych jest o kilkana-
$cie procent nizszy wsrdd tych, ktorzy zaszczepili sie przeciw-
ko grypie. Jeszcze ciekawsze sg dane w grupie zaszczepionych
przeciw pneumokokom w populacji 65+. Charakteryzuja sie oni
mniejsza liczba dodatnich wymazéw i rzadziej sie zakazajg - to
0 44 proc. mniej zachorowan, a w populacji 18-64 lata o 39 proc.
Jako pulmonolog, wrazliwy na profilaktyke zakazen, potwier-
dzam to z wtasnej praktyki. Pacjenci, ktérzy regularnie szczepia
sie przeciwko grypie i zostali zaszczepieni przeciw pneumoko-
kom, maja zdecydowanie mniej infekcji. Obserwuje to np. u cho-
rych na POChP - maja oni o0 39 proc. mniej hospitalizacji z powo-
du zaostrzen, jesli zaszczepili sie przeciwko grypie.

! Pneumokokowe zapalenie ptuc dotyczy zaledwie 200 os6b
na 100 tys. Czy jest sens, zeby sie przeciwko nim szczepic?
Tak, poniewaz to najczestsza przyczyna zapalenia ptuc u czto-
wieka, oprécz tych wywotanych wirusami. Zakazenia pneumo-
kokowe moga miec charakter tagodny, ale s3 tez skrajne postaci,
ktére nazywamy inwazyjna chorobg pneumokokowa, jak zapale-
nie ptuc u dorostych czy opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci,
odpowiadaja takze za zapalenie wsierdzia czy otrzewne;j.
Inwazyjna choroba pneumokokowa charakteryzuje sie wyso-
kim ryzykiem zgonu, do nawet 50 proc. Ryzyko powiktan jest
bardzo wysokie. Ogdlne ryzyko $mierci w przypadku osoby
w wieku 65+ hospitalizowanej z powodu $rodowiskowego (po-
zaszpitalnego) zapalenia ptuc wynosi 10 proc. Co wiecej, w przy-
padku kolejnych 10 proc. oséb istnieje ryzyko zgonu w ciggu naj-
blizszych 30 dni od wyjscia ze szpitala, a jedna trzecia pacjentéw
nie przezywa kolejnych trzech lat.

T Dlaczego az taka $miertelno$c?

Ze wzgledu na odlegte nastepstwa zapalenia ptuc, gtéwnie ser-
cowo-naczyniowe. Widzimy je takze w COVID-19, gdzie ryzy-
ko powiktan zakrzepowych i uszkodzenia srédbtonka jest bardzo
wysokie i nieprawdopodobnie nasilone. W kazdym zapaleniu
ptuc dochodzi do zwiekszonej trombofilii i zwiekszonego ryzyka
powiktan, pacjenci umierajg w przebiegu udaréw, zawatéw i za-
torowosci ptucnej. Statystyki sg nieubtagane. Wg GUS w 2018 r.
w Polsce zapalenie ptuc jako pierwotng przyczyne zgonu odno-
towano w 18,5 tys. przypadkéw.

1 Szczepienia wydtuzaja zycie?
Nie tylko wydtuzaja, ale poprawiajg tez jego jakosc i zmniejszaja



ryzyko hospitalizacji. Wedtug danych badania CAPITA przepro-
wadzonego na populacji holenderskiej, w grupie 85 tys. oséb
w wieku 65+, w ktérej potowa otrzymata szczepionke, a druga
nie, redukcja zapalen ptuc $rodowiskowych, pozaszpitalnych,
nastagpita o potowe, natomiast redukcja liczby inwazyjnych za-
palen ptuc - o 75 proc., oczywiscie u 0séb zaszczepionych. To
nieprawdopodobnie skuteczna interwencja. Wyniki zostaty po-
twierdzone w licznych badaniach obserwacyjnych zaréwno na
populacji amerykanskiej, jak i europejskiej. Sg tez dane dotycza-
ce przezycia w populacji wtoskiej z rejonu Wenecji, pokazujace,
Ze osoby szczepione przeciwko pneumokokom zyja dtuzej niz te
nieszczepione.

Z kolei badania japonskie pokazaty, ze szczepienia przeciw
pneumokokom redukuja ryzyko zgonu w DPS-ach o ok. 30 proc.
Pensjonariusze nie zarazaja sie wzajemnie, a jesli juz do takie-
go zakazenia dojdzie, to przebieg choroby jest zdecydowanie
tagodniejszy.

Szczepienia s interwencja niesamowicie skuteczna. Obser-
wuje to we wiasnej praktyce, w klinice pulmonologii onkolo-
gicznej. Przedtuzenie komus$ zycia o rok, dzieki zastosowaniu
chemio- czy radioterapii, jest sukcesem. Osoby, ktére maja nie-
drobnokomoérkowego raka ptuca w Il lub IV stopniu zaawanso-
wania, 2yja dtuzej, jesli przyjety szczepionke przeciwko pneumo-
kokom, poniewaz pacjenci onkologiczni najczesciej umieraja
z powodu zakazen.

1 Czy jednoczasowo mozna podawac szczepionki przeciwko
grypie i pneumokokom?

Tak. Jest to nawet zalecane. Mozna szczepi¢ na jednej wizycie,
tylko oczywiscie w dwa rézne ramiona.

1S3 dwa rodzaje szczepionek przeciwko pneumokokom.
Czym kierowac sie przy wyborze?
Sa szczepionki polisacharydowe starszej generacji, ktére maja
wyizolowane antygeny otoczki bakteryjnej, immunogenne.
W Polsce dostepna jest szczepionka dla dorostych 23-walentna.
Zarejestrowana jest tez szczepionka 13-walentna skoniugowa-
na. Nalezy ona do szczepionek, w ktérych dochodzi do koniugaciji
pewnych biatek no$nikowych z antygenem, czyli polisacharydem
otoczki bakteryjnej. Oprécz produkcji i odpowiedzi przeciwciat,
uruchamia ona takze odpowiedz komorkowa, generujac pojawie-
nie sie komdrek pamieci, co jest szczegblnie wazne u oséb w po-
desztym wieku, u ktérych odpowiedZ humoralna jest stabsza.
Jezeli podaje sie taka szczepionke skoniugowang, pozwala ona
wyprodukowac organizmowi nieco wiecej przeciwciat niz szcze-
pionka polisacharydowa i dodatkowo generuje odpowiedZ ko-
mérkowa, zawiera 13 najbardziej patogennych serotypoéw.
Najsensowniej jest zaszczepié pacjenta skoniugowang szcze-
pionka 13-walentng, a po pét roku, do roku pdzniej, doszczepic
23-walentng szczepionka polisacharydowa. Kolejnos$¢ nie jest
obligatoryjna, ale zalecana. Poprzestanie jedynie na szczepionce
skoniugowane;j tez nie jest btedem, cho¢ zakres podanych wéw-
czas antygenow jest mniejszy. Przeciwko pneumokokom szcze-
pimy sie raz w zyciu i mozna to zrobi¢ zawsze.

1 Osoby, ktére nie choruja na grype lub takie zachorowania
przechodza tagodnie, takze powinny sie szczepic¢?

{6

COVID-19 jest troche jak rosyjska ruletka,
nie wiadomo, kogo zabije, nikt nie moze
czuc sie bezpieczny.

Oczywiscie. Ryzyko ciezkiego przebiegu choroby zawsze ist-
nieje. Najwieksze jest u tych, ktérzy majg wielochorobowosé,
w tym otytosé, i sg w podesztym wieku. Ciezki przebieg grypy
moze skutkowaé¢ w odroczonym terminie np. zespotami ote-
piennymi. W COVID-19 réwniez mamy do czynienia z neuroin-
fekcja, jak rowniez nasilenie zmian naczyniowych jest dziesie¢
razy potezniejsze niz w grypie.

1 A jesli ktos w podesztym wieku nigdy sie nie szczepit, powi-
nien to zrobi¢ w tak trudnym czasie? Reakcja organizmu moze
by¢ rézna.

Mitem jest, ze szczepionka obniza odporno$é. Wprost prze-
ciwnie: pobudza odpornos¢ swoiscie i nieswoiscie. Szczepie-
nia s lekami i jak kazdy lek moga mie¢ dziatania niepozadane.
Najczestsze z nich w przypadku szczepionek przeciwko grypie
i pneumokokom to boél w miejscu podania, a u niewielkiego od-
setka pacjentéw - goraczka i objawy infekcji. To czasami znieche-
ca, a powinno dopingowac do szczepien, bo skoro podanie anty-
genu w szczepionce wywotuje taka reakcje organizmu, to prosze
sobie wyobrazi¢, co bytoby, gdyby pacjent spotkat sie z prawdzi-
wym zjadliwym drobnoustrojem.

1 Takim jak SARS-CoV-2?

On nalezy do koronawiruséw, ktére sg wirusami przeziebienio-
wymi. U wielu oséb wywotuje ciezki przebieg choroby lub nawet
zgon. Znaczny odsetek chorych trafia do szpitala z bardzo ciezki-
mi zapaleniami ptuc. Umieralno$¢ jest co najmniej pieciokrotnie
wyzsza niz z powodu grypy. Pracuje 30 lat i nigdy nie widziatem
tak poteznych zapalen ptuc, ktére wywotywatyby zespét niewy-
dolnosci oddechowej ani tak masowego zachorowania na zespo-
ty niewydolnosci oddechowej dorostych ARDS. W moim szpitalu,
w ktérym na 40-tézkowym oddziale zuzywano ok. 300 kg cie-
ktego tlenu na dobe, w tej chwili zuzywa sie 1,5 tony. Wszyscy
pacjenci majg niewydolnos$¢ oddechowa, ciezkie zapalenie ptuc,
niektdrzy skrajnie ciezkie. To choroba inna niz wszystkie. Pacjenci
w wyniku powiktan umierajg na zawaty albo udary. Znam przypa-
dek kobiety, ktéra wyszta ze szpitala i po tygodniu nagle zmarta
- na udar, mimo profilaktyki przeciwzakrzepowe;j.

COVID-19 jest troche jak rosyjska ruletka, nie wiadomo, kogo
zabije, nikt nie moze czu¢ sie bezpieczny. Znam przypadek mat-
zenstwa, w ktérym maz z ciezka postacig widknienia ptuc prze-
szedt zakazenie bardzo tagodnie, tymczasem jego zona - oso-
ba zdrowa - zapadta na ciezkie zapalenie ptuc i przegrata walke
z choroba. Swietne zdrowie nie jest gwarancja przezycia w zde-
rzeniu z ta choroba.

1 Czy ludzie beda umieraé w ciagu najblizszych lat, bo przeby-
liCOVID-19?

By¢ moze. Nie wystarczy przezycie samego zapalenia ptuc, trze-
ba przezy¢ jeszcze po nim. Szczepienia to pewien rodzaj polisy
na zycie. &
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=1 BADANIE OPINII

E-ZDROWIE

Wybor czy przymus?

.Leczenie online” podczas pandemii COVID-19 wptyneto na wizerunek lekarzy:.

TEKST LUCYNA KRYSIAK, DZIENNIKARZ

adanie przeprowadzone
E przez ARC Rynek i Opi-
nia! pokazuje, jak Pola-
cy w covidowej rzeczywistosci
oceniajg prace lekarzy. W duzej
mierze objeto nim podstawowg
opieke zdrowotna, ktéra jest pierw-
szym ogniwem systemu lecznictwa
i sita rzeczy znajduje sie na
cenzurowanym.

Z badan wynika, ze w pandemii wiru-
sa SARS-CoV-2 to wtasnie POZ wi-
zerunkowo ucierpiata najbardzie;j.
Znaczna cze$¢ ankietowanych uwa-
za, ze w POZ teleporady sg naduzy-
wane, utrudniaja kontakt z lekarzem
i wyrazaja watpliwosci, czy posta-
wienie wtasciwej diagnozy przez te-
lefon jest w wiekszosci przypadkéw
mozliwe.

COVIDOWA RZECZYWISTOSC

Pandemia COVID-19 spowodowa-
ta przeorganizowanie zycia wie-
lu dziedzin, np. urzedéw, kancela-
rii prawniczych, instytucji, szkét,
uczelni (praca zdalna). Wymusita
tez wprowadzenie zmian w syste-
mie opieki zdrowotnej. W sytuacji,
kiedy izolacja od Zrédta wirusa SAR-
S-CoV-2 jest podstawa profilaktyki
covidowej, opieka lekarska odbywa
sie gtéwnie za pomoca porad zdal-
nych. Jak podaje ARC Rynek i Opi-
nia, Polacy wola jednak medycyne
tradycyjna. Dr n. spot. Adam Czar-
necki, wiceprezes instytutu badan
ARC Rynek i Opinia zaznacza, ze za-
wad lekarza ma sie dobrze, wciagz
jest traktowany jako prestizowy,
a wydziaty lekarskie sg oblegane.
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Jego zdaniem, na wizerunek po-
szczegolnych specjalno$ci ma wptyw
ocena funkcjonowania catej opieki
zdrowotnej. Jednym stowem - jesli
system szwankuje, rykoszetem odbi-
ja sie to nalekarzu, a kazdy incydent
zwigzany z trudnos$ciami z uzyska-
niem porady lub przyjecia do szpita-
la jest oceniany w kategoriach jako-
$ci jego pracy. Jest to takze skutek
braku wsparcia stuzb medycznych
przez rzadzacych. - Takie oparcie
w czasie pandemii COVID-19 maja
lekarze z Niemiec, Wielkiej Bryta-
nii, Wtoch i z innych krajow euro-
pejskich. W Polsce medykéw cze-
sto obarcza sie odpowiedzialnoscia
za btedy systemu, jak chociazby for-
mutowanie oskarzen pod adresem
lekarzy, ze nie wywiazuja sie dosta-
tecznie dobrze ze swoich zadan -
ttumaczy Adam Czarnecki i doda-
je, ze mimo takich incydentéw praca
lekarzy w szpitalach czy na szpital-
nych oddziatach ratunkowych jest
oceniana przed pacjentow dobrze.

NAJSLABIEJ W POZ

Jak pokazuja wyniki badania, w covi-
dowej rzeczywistosci najnizsze oce-
ny zebrata podstawowa opieka zdro-
wotna. W spoteczenstwie wytworzyt
sie poglad, ze w obawie przed za-
kazeniem lekarze POZ niechetnie
podchodza do swoich obowigzkéw
i unikaja bezposredniego kontaktu
z pacjentem. - Szczegdlnie osoby
starsze s3 podatne na medialne do-
niesienia o tym, jak to wielu chorych
zostato Zle potraktowanych, btednie
zdiagnozowanych, a co za tym idzie
- byto leczonych niewtasciwie, co

nierzadko skorczyto sie zgonem -
komentuje wyniki badan Adam Czar-
necki i nadmienia, ze te opinie nie sg
do konica miarodajne, poniewaz nie
uwzgledniajg faktu, ze lekarze POZ
na froncie covidowym znaleZli sie do-
piero w pazdzierniku. To swiadczy
o tym, ze wptyw na ich wizerunek
maja takze odgorne, czesto nietra-
fione rozwigzania systemowe. W kra-
jach, gdzie instytucja lekarza rodzin-
nego jest doceniona i odpowiednio
finansowana, ten wizerunek jest bar-
dziej pozytywny.

Najlepsze wyniki uzyskali lekarze
pracujacy w prywatnym sektorze
lecznictwa. Jednak i tutaj opinie sg
zréznicowane, najwyzsze notowania
dotycza stricte prywatnych gabine-
toéw, gdzie opieka nad pacjentem jest
zindywidualizowana, ale juz same
spotki medyczne na ich tle wypa-
dty nieco gorzej. Autorzy badan sa
zgodni, ze decyduja o tym rozwiaza-
nia organizacyjne, czyli sposéb zaje-
cia sie pacjentem, czas oczekiwania
na przyjecie, zrozumiatego komu-
nikowania sie z nim, informowania
o diagnozie i leczeniu, mozliwosci
zrealizowania e-recepty.

TELEMEDYCYNA, ALE JAKA?

Powstaje pytanie, czy telemedycy-
na to wybdr, czy przymus? - Choc¢
na rynku ustug medycznych w wie-
lu sektorach telemedycyna funkcjo-
nuje od lat, jest to nowa jakos¢, po-
niewaz w tak duzym zakresie nigdy
dotad nie byta stosowana i lekarze
dtugo sie przed nig bronili, zatem
zaréwno lekarze, jak i pacjenci mu-
sz sie jej uczy¢ - ttumaczy Adam



Polacy o lekarzach

20%

Polakéw ocenia bardzo
wysoko prace lekarzy
specjalistow

Ocena lekarzy pracujacych w rdznych typach placowek iodsetek najwyzszych wskazari

e

Polakéw ocenia bardzo wysoko
prace lekarzy rodzinnych/

pierwszego kontaktu

46%  Lekarze przyjmujacy w gabinetach prywatnych

37% Lekarze przyjmujacy w prywatnej stuzbie zdrowia

18% Lekarze w szpitalach

14%  Lekarze w przychodniach

Opinia Polakow o pracy ochrony zdrowia w trakcie pandemii

50%

48%

44%

76% Telemedycyna nie zastapi bezposredniego kontaktu z lekarzem

72%

63%

Doceniam wszystkich lekarzy

Wszyscy lekarze zastuguja na uznanie

Podczas pandemii pomoc lekarska inna niz zwigzana z COVID-19
powinna by¢ swiadczona normalnie

Pacjenci z innymi dolegliwo$ciami niz koronawirus sa w czasie pandemii
traktowani,po macoszemu”

Lekarze w szpitalach to prawdziwi bohaterowie

1021. W badaniu wzieli 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

Czarnecki. Zdaniem ekspertéw pan-
demia COVID-19 kiedys sie skonczy,
a telemedycyna zostanie. Aby spet-
niata swoja role w systemie, nie szko-
dzita pacjentowi i nie ujmowata wi-
zerunkowi lekarza, musi ewoluowac.
Na razie az 50 proc. respondentéw
w swoich wypowiedziach stawia na
lekarzy pracujgcych w szpitalach
i szpitalnych oddziatach ratunko-
wych, ktérych uwaza za bohateréw.
Jednak na zadane im pytanie, czy
wszyscy lekarze zastuguja na takie
uznanie, tych pozytywnych odpowie-
dzi byto znacznie mniej. Wyraznie wi-
da¢, ze obraz Srodowiska lekarskiego

jest réznoraki i daleki od ideatu. Tyl-
ko okoto potowa badanych docenia
heroizm, jakim wykazuje sie personel
medyczny w walce z koronawirusem.
Dostrzegalne jest w tych badaniach,
ze lekarze publicznej ochrony zdro-
wia pracujacy w przychodniach s3
oceniani pozytywnie na poziomie 14
proc., na drugim miejscu znalazty sie
ustugi medyczne $wiadczone przez
prywatne sp6tki (37 proc. zadowolo-
nych), na trzecim gabinety prywatne
(46 proc. usatysfakcjonowanych). -
Na podstawie wynikéw tych badan
widaé, ze réznica miedzy postrzega-
niem publicznej opieki zdrowotnej

i prywatnej jest duza i dziata na nie-
korzys¢ tej pierwszej. Analizujac te
dane, mozna przypuszczad, ze jest
to kwestia zorganizowania pracy,
w wielu przypadkach podejscia do
pacjenta, a takze zbytniej rutyny
w dziataniach, ktére w obecnej, co-
vidowej sytuacji juz sie nie sprawdza-
ja. Jestem jednak optymistg, trud-
ne sytuacje pobudzaja kreatywnos¢,
a w medycynie, zwtaszcza tej tele-,
jest szerokie pole do dziatania - kon-
kluduje Adam Czarnecki.®

" Badanie zostato zrealizowane metoda CAWI na panelu ePanel.pl we wrzesniu, préba N=1021.
W badaniu wzieli udziat Polacy wieku 18-65 lat, proba byta reprezentatywna ze wzgledu na
wiek, wyksztatcenie, region zamieszkania i wielkos¢ miejscowosci.
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PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Cichy front

Z drhab. n.med. Agnieszka Mastalerz-Migas, konsultantem krajowym
w dziedzinie medycyny rodzinnej, rozmawia Lucyna Krysiak.

1 Pandemia nadszarpneta wizerunek lekarza ro-
dzinnego, réwniez za sprawa lekarzy innych specjal-
nosci, ktérzy méwia, Ze oni narazaja zycie, a ich ko-
ledzy w POZ pracuja z telefonem pod kotderka.
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej i lekarz ro-
dzinny zawsze byli w systemie przystowiowym
chtopcem do bicia. Obciagzano ich wing za wiekszos¢
jego wad. Obecnie, kiedy trzeba byto przejs¢ na pra-
ce zdalng, te stereotypy sie pogtebity. Przyjeta wio-
sn3 strategia walki z pandemia zaktadata, ze POZ nie
bedzie zajmowac sie koronawirusem, lecz ma za-
pewni¢ opieke wszystkim pozostatym pacjentom.
Przejécie na zdalny tryb pracy gwarantowato im oraz
personelowi bezpieczenstwo i zapobiegato rozprze-
strzenianiu sie epidemii.

Takie rozwigzania przyjeto na catym swiecie. Od
poczatku jednak zaktadalismy, ze nie moze dojs¢ do
catkowitego zamkniecia placowek POZ, musi byc¢
mozliwos¢ wizyty bezposredniej i ten tryb sprawdzit
sie podczas wiosennego lockdownu. Kiedy okazato
sie, ze zakazen byto niewiele, pojawity sie gtosy, ze
przejscie na zdalny sposob pracy nie byto potrzeb-
ne, dostepno$¢ do lekarza ulegta pogorszeniu i nale-
zy wréci¢ do petnego otwarcia przychodni.

1 Czyli chodzi o naduzywanie teleporad?
Teleporady leza u podfoza tego konfliktu. Kontro-
le przeprowadzone w sierpniu i wrzes$niu wykazaty,
ze na ponad 9 tys. kontrolowanych przez NFZ pod-
miotéw, nieprawidtowosci wykryto w kilkuset i cho-
dzito gtéwnie o niemoznos$¢ dodzwonienia sie do
przychodni. Kilkadziesigt placéwek byto catkowicie
zamknietych. To niewielki odsetek, ktory nie moze
rzutowac na jakos$¢ pracy catego sektora, ale na jego
wizerunek juz tak. Mimo ze zdecydowana wiekszos¢
kolegdéw pracuje z oddaniem, odium krytyki pozosta-
fo. Wygtaszanie obrazliwych opinii jednego lekarza
na temat drugiego, w sposdb anonimowy i hejterski,
jest niedopuszczalne. Swiadczy o braku szacunku,
elementarnej wiedzy o pracy POZ i jej autor powi-
nien wyttumaczy¢ sie przed rzecznikiem odpowie-
dzialnosci zawodowej. POZ udziela ponad p6t milio-
na porad dziennie. To jest ogrom pracy.

54 GAZETA LEKARSKA

a1 Jaka w takim razie jest prawda o pracy lekarzy
rodzinnych?

Brutalna prawda jest taka, ze jesli przed pandemig ja-
kas placéwka POZ nie zapewniata dobrej opieki, to
w czasie pandemii niewiele sig zmienito, a jesli - to na
gorsze. S3 to czesto btedy organizacyjne, nie dotyczg
jakosci pracy personelu medycznego. Od wrzesnia le-
karze rodzinni zostali wtgczeni do walki z COVID-19,
wzieli na siebie diagnostyke nowych zakazen, lecze-
nie przypadkéw tagodnych i umiarkowanych w do-
mach. Jest to jednak praca cicha, nie tak spektakular-
na jak w szpitalach czy na SOR-ach. Lekarze rodzinni,
chociaz nie intubuja i nie stoja przy respiratorach, tak-
ze dziatajg na pierwszej linii frontu, 90 proc. zakazo-
nych jest objetych opiekg domowag z ich strony.

T Co trzeba zmieni¢ w sposobie myélenia i dziatania
w POZ?

Teleporada jest rozwigzaniem w sytuacjach, kie-
dy nie jest konieczna bezposrednia wizyta lekarska.
Jest utatwieniem i zwieksza bezpieczenstwo (obecnie
jest udzielanych 70-80 proc. teleporad i 20-30 proc.
wizyt osobistych), ale tez ma stabe strony - utrud-
nienie w dostepie, niemoznos¢ kontaktu. Czesto to
problem rejestracji - za mato personelu, za mato li-
nii telefonicznych, brak rejestracji elektronicznej. To
jest waskie gardto, przez ktére obecnie bardzo trud-
no przejsé.

Potrzebne jest przeorganizowanie pracy w porad-
nianych recepcjach, uruchomienie dodatkowych te-
lefondw, umozliwienie komunikowania sie droga
mailowsa i przeszkolenie personelu, ktéry potrafitby
prawidtowo zebra¢ wywiad i ocenic, czy pacjent wy-
maga natychmiastowe] wizyty osobistej, czy moze
poczekac na planowg teleporade. To trudno stwier-
dzi¢, kiedy personel w rejestracji jest niemedyczny.
Wiele informacji mozna przekaza¢ automatycznie, np.
o zasadach kwarantanny, sposobie udzielania porad,
e-receptach, Internetowym Koncie Pacjenta. Kontakt
zdalny z pacjentem wymusza unowoczesnienie obec-
nych systeméw komunikowania sie. Ale na to po-
trzebne s3 pieniadze i dobra wola $wiadczeniodaw-
céw. W dobie pandemii to ogromne wyzwanie. B
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FAK'T

Niedobér
zasobéw ludzkich
w ochronie
zdrowia powoduje
przede wszystkim
przepracowanie
personelu
medycznego.

BADANIE OPINII

Kadry w kryzysie

Jakie sg najwieksze wyzwania dotyczgce zarzadzania personelem
lekarskim w czasie pandemii?

TEKST DRHAB. BEATA BUCHELT, PROF. UNIWERSYTETU

EKONOMICZNEGO W KRAKOWIE
E na uwidocznita wielolet-

nie zaniechania dotycza-
ce prowadzenia wtasciwej polityki
zarzadzania zasobami ludzkimi
w ochronie zdrowia.

becna sytuacja epidemicz-

Po to, aby dzi$ nie do$wiadczac pro-
bleméw z niedoborem lekarzy w Pol-
sce, nalezato od co najmniej 20 lat
zwiekszac liczbe miejsc na studiach
medycznych. Wiadomo byto, ze
populacja lekarzy starzeje sie, a li-
czebnos$¢ mtodej kadry nie zapew-
ni wskaznika zastepowalnosci 1:1.
Problem niedoboru kadr systema-
tycznie narastat réwniez dlatego, ze
po wejsciu Polski do UE polscy le-
karze zaczeli emigrowac. Podejmo-
wali tez decyzje o odejéciu z zawo-
du do innych branz, np. do biznesu
farmaceutycznego lub sektora pry-
watnej ochrony zdrowia (typowe po-
wody takich dziatan to: niskie pensje,
brak mozliwosci rozwoju zawodowe-
go, nieodpowiednie warunki pracy).

PROBLEM ZNANY,

ALE IGNOROWANY

Kryzys kadrowy byt nieunikniony
takze z uwagi na wzrost zapotrze-
bowania na Swiadczenia medyczne
zwigzany z procesem starzenia sie
spoteczenstwa oraz pojawianiem
sie nowych choréb cywilizacyjnych.
Pandemia znaczaco go przyspieszy-
ta. Aktualnie niedobory, w szczegoél-
nosci lekarzy, ujawniaja sie wszedzie
i stanowia ,waskie gardto” w walce
z SARS-CoV-2.
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Pandemia w Polsce osiagga poziom krytyczny.
Brakuje personelu medycznego, w tym przede
wszystkim lekarzy, a chorych potrzebujacych

hospitalizacji przybywa.

O tym, ze taki problem moze wy-
stapié, zwtaszcza w kontekscie zda-
rzenia krytycznego, np. pandemii,
informowalismy jako badacze w swo-
ich publikacjach naukowych od lat.
Nasz gtos byt jednak ignorowany.
Osobiscie natomiast od wielu lat
zwracatam uwage na to, ze istniejg
narzedzia zarzadzania, ktére moga
pozwoli¢ podmiotom medycznym
na pozyskiwanie i utrzymywanie
profesjonalistéw medycznych. Nie-
stety podmioty publiczne bardziej
skupity sie w pierwszej kolejnosci na
aspektach materialnych niz na kapi-
tale ludzkim.

OSAMOTNIENI

Juz na poczatku pandemii mozna
byto przypuszczaé, ze tzw. pierwsza
fala zachorowan wptynie negatywie
na zasoby ludzkie w ochronie zdro-
wia. Chcac jednak lepiej rozpoznaé
to zjawisko, Centrum Polityk Publicz-
nych Uniwersytetu Ekonomicznego
w Krakowie zlecito wykonanie ade-
kwatnej ekspertyzy. Dr hab. Iwona
Kowalska-Bobko, prof. UJ, skupita
sie na aspektach makroekonomicz-
nych, a ja na tych zwigzanych z za-
rzadzaniem w podmiotach medycz-
nych. W badaniach ankietowych

wzieto udziat 1256 lekarzy. Stato
sie tak dzieki ogromnemu wsparciu
Naczelnej Izby Lekarskiej.

Co pokazaty wyniki badan? Nie-
dobor zasobow ludzkich w ochronie
zdrowia powoduje przede wszystkim
przepracowanie personelu medycz-
nego. Na to zwrdcita uwage najwiek-
sza czes$c respondentow (28 proc.
wskazan). Braki kadrowe wptywa-
ja tez na dostepnos$¢ udzielanych
$wiadczen, ich jako$c¢ oraz ilo$¢ (zob.
rys. 1). Z takimi problemami weszli-
$my w stan rozwijajacej sie pandemii.

Uwidocznione w badaniu prze-
meczenie medykéw wptywa na ich
kondycje psychiczna. Strach przed
nieznanym/obcym wirusem kreuje
stres, ktéry z kolei obniza odpornosé
psychiczna, co nierzadko prowadzi
do depresji czy wypalenia zawodo-
wego. W konsekwencji pojawia sie
nieobecnos$¢ chorobowa, co z ko-
lei wptywa na zmniejszenie licz-
by medykéw na rynku pracy. Aby
temu zapobiec, nalezy bardzo do-
brze zdiagnozowac stresory, ktére
wptywajg na postawy i zachowania
pracownikéw.

W tym kontekscie respondentom
zadano pytanie o to, jakie emocje
i stany psychologiczne towarzyszyty



przepracowanie
pracownikéw
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Rys.1. Skutki brakéw kadrowych w systemie ochrony zdrowia w Polsce

jakos¢
udzielanych
Swiadczen

/—|

dostepnos¢
udzielanych
swiadczen

Trodto: oprac. whasne na podstawie badar ankietowych realizowanych w ramach ekspertyzy.

im podczas pandemii. Lista zawiera-
ta 22 propozycje, z czego najwiecej
wskazan dotyczyto: obaw o zdrowie
i zycie bliskich (61 proc.); niepokoju
(52 proc.); przeciazenia psychiczne-
g0, silnego stresu, napiecia psychicz-
nego (30 proc.); obawy o zdrowie
i zycie wtasne (26 proc.); ztosci i bez-
radnosci (po 22 proc.).

Istnieja trzy mozliwosci wspie-
rania personelu medycznego w tak
trudnym pod wzgledem psychicz-
nym czasie. Po pierwsze, mozna
bra¢ udziat w sesjach terapeutycz-
nych oraz szkoleniach rozwijajacych
wiedze i umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem. Po drugie, adekwatna
pomoc moze by¢ oferowana przez
pracodawcoéw. | wreszcie, po trze-
cie, to spoteczenstwo moze wspo-
moéc swoich medykow.

Praca z pacjentami covidowymi
pogorszyta stan psychiczny 35 proc.
respondentow. Najchetniej skorzy-
staliby oni z: konsultacji psycholo-
gicznych poza miejscem pracy (26
proc.), indywidualnych e-konsultacji
(22 proc.) oraz z konsultacji zorgani-
zowanych w szpitalu przez psycho-
loga zatrudnionego w miejscu pra-
cy (18 proc.). W tygodniu mogliby
poswieci¢ do 2 godzin na psycho-
terapie. Az 72 proc. badanych przy-
znato, ze jesli zostang pozostawieni
bez takiej pomocy, planuja na wta-
sng reke skorzystaé z konsultacji
psychologicznych.

Jak pracodawcy starali sie w tej
kryzysowej sytuacji wspiera¢ swo-
ich pracownikéw? Srednio 5,5 proc.
respondentéw wskazato, ze praco-
dawcy oferowali im pomoc psycholo-
giczng w miejscu pracy lub poza nim
(e-konsultacje). Najczesciej dbali oni
0 zapewnienie bezpieczenstwa epi-
demicznego (55 proc.), przeprowa-
dzenie testéw na SARS-CoV-2 u per-
sonelu medycznego (36 proc.) oraz
poprawe organizacji pracy w kon-
tekscie obstugi pacjenta covidowego
(22 proc.). Lekarze wyrazili réwniez
swoje oczekiwania wzgledem pra-
codawcoéw, ktérych realizacja wpty-
netaby na wzrost ich satysfakcji. Te
najwazniejsze to:

o mozliwos$¢ rozwoju specjalistyczne-
go (nabywanie i/lub rozwéj nowej
wiedzy i umiejetnosci medycznych)
poprzez szkolenia organizowane
poza miejscem pracy (finansowa-
nie takich szkolen przez pracodaw-
ce) oraz dobre wyposazenie stano-
wiska pracy (sprzet medyczny) - po
44 proc. wskazan;

o petne zabezpieczenie Srodkéw ochro-
ny osobistej - 35 proc. wskazan;

o dobra atmosfera w pracy - 34 proc.
wskazan.

AKCEPTACJA SPOLECZNA

Ostatnig istotng kwestia, na ktérg na-
lezy zwrdci¢ uwage w kontekscie sze-
roko pojmowanego wsparcia dla me-
dykow, jest towarzyszace poczatkowi

pandemii zachowanie spoteczenstwa.
W ankiecie oczywiscie znalazto sie
pytanie dotyczace oceny pozytyw-
nego wsparcia personelu medycz-
nego przez spoteczenstwo i respon-
denci bardzo pozytywnie odniesli
sie do tej kwestii. Niestety w ankie-
cie znalazty sie tez odpowiedzi zwia-
zane z doswiadczeniem tzw. hejtu.
Okoto jedna trzecia lekarzy zadekla-
rowata, ze spotkali sie z tym zjawi-
skiem. Hejt przede wszystkim jed-
nak dotyczyt ich samych, na drugim
miejscu 0s6b bliskich, a na trzecimich
dzieci. Przejawem hejtu byty przede
wszystkim dysfunkcyjne zachowa-
nia oraz obelzywe wyzwiska. W tym
kontekscie istotnym byto ustalenie,
jakie konsekwencje powinny spo-
tkac jednostke, ktora hejtu sie do-
puszcza. | tak, 67 proc. responden-
téw uznato, ze hejterzy powinni by¢
$cigani z mocy prawa, 47 proc. byto
zdania, ze dane takich oséb powinny
by¢ upublicznione i wreszcie 43 proc.
badanej populacji stwierdzito, ze ta-
kie osoby powinny by¢ karane robo-
tami publicznymi na rzecz spotecz-
nosci lokalne;j.

Pandemia w Polsce osigga po-
ziom krytyczny. Brakuje personelu
medycznego, w tym przede wszyst-
kim lekarzy, a chorych potrzebujacych
hospitalizacji przybywa. Niestety za-
stosowane rozwigzania systemowe
sprowadzajag medykow tylko do roli
homo economicusa. Tymczasem per-
sonel medyczny to w przewazajacej
czesci Swietnie wyksztatceni ludzie
o duzym morale pracy, zdolni do wie-
lu poswiecen i traktujacy swoj zawdd
jako powotanie. Dlatego wymagaja
specyficznej opieki HR-owej, w kté-
rej znalez¢ powinno sie takze miejsce
na rozwéj osobisty, pomoc psycho-
logiczna i budowanie dobrej atmos-
fery pracy. Mysle, ze skoro w roz-
wigzaniach problemu pozyskiwania
i retencji pracownikéow medycznych
na poziomie makro nie zauwazono,
ze za tym zawodem kryje sie czto-
wiek, wiedza, jaka uzyskana zostata
w ramach przeprowadzonego bada-
nia, moze postuzy¢ menedzerom pod-
miotéw medycznych do prowadzenia
bardziej efektywnej polityki personal-
nej w podlegtych im placéwkach. B

15%

respondentéw
wskazuje, ze albo
wyemigruje (9%)
albo odejdzie
z rynku pracy
(6%). 29%
respondentéw
chce ograniczy¢
aktywnos¢
zawodowa.
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LEKARSKIE TOWARZYSTWA NAUKOWE

59 granice
wytrzymatosci

Z prof. Krzysztofem Kusza, prezesem Polskiego Towarzystwa
Anestezjologiii Intensywnej Terapii, rozmawia Lucyna Krysiak.

T W dobie pandemii COVID-19 oddziaty anestezjolo-
gii i intensywnej terapii znalazty sie w zapasci.
Tak naprawde znajduja sie w zapasci od kilkunastu lat,
tylko w sytuacji nadzwyczajnej, jaka jest pandemia, sta-
fo sie to bardziej odczuwalne. Liczba stanowisk w od-
dziatach anestezjologii i intensywnej terapii wynosi
w Polsce 3600, a wiec 9,2 16zka na 100 tys. mieszkan-
cow, co nie moze spetnia¢ oczekiwan. Dla poréwnania
w USA jest 34,7 takich t6zek na 100 tys., w Niemczech
-29,2/100 tys., a we Wtoszech - 12,2/100 tys.
Piastujac swego czasu stanowisko konsultanta kra-
jowego w tej dziedzinie, proponowatem rozwigzanie
problemu, ale bez skutku. Nie chodzi tylko o brak sta-
nowisk, ale o kadry, sprzet, przestrzen i finansowanie
Swiadczen. Dzieki determinacji zespotéw lekarzy i pie-
legniarek staramy sie uruchamia¢ dodatkowe miejsca,
ale niezbedne s3 rozwigzania systemowe. Mam na mysli
prawdziwe stanowiska, ktére odpowiadajg standardom
okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, zgod-
nym ze $wiatowymi, a nie prowizorki, ktére sie teraz
prébuje tworzy¢ na uzytek pandemii.

T Rzad zapowiedziat wzrost liczby stanowisk z respi-
ratorami w kazdym wojewddztwie.

Nie znam opisu $wiadczenia zdrowotnego, ktére na-
zywa sie tézko respiratorowe. Nie wiem, jakie kry-
teria przyjecia ma spetnia¢ chory, z jakim rodzajem
i stopniem ciezkosci niewydolnosci oddechowej, jakich
Swiadczen i kto ma udzielaé¢ na tym stanowisku, jak jest
ono wyposazone. Moze nalezatoby dla tego $wiadcze-
nia po prostu opisac jedna do trzech JGP i odpowiednio
je wycenié. Poniewaz nie okreslono, jak rozumie¢ sta-
nowisko respiratorowe, trudno wywnioskowadé, z czym
bedziemy mie¢ do czynienia. Jednak wytyczne resortu
zdrowia wydane na czas pandemii méwia, ze jeden le-
karz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii wy-
starczy na 10 stanowisk intensywnej terapii, wiec moze
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co$ sie za tym kryje? Jesli tak, to chciatbym, aby ten,
kto je wydat, zatozyt kombinezon, maske FFP3, go-
gle, przytbice i przez caty dzien przebywat na oddzia-
le, gdzie juz po godzinie dwutlenek wegla w powietrzu
wydychanym wzrasta do wartosci 60 mm stupa rteci,
powodujac zaburzenia w mézgowym przeptywie krwi,
pobudzenie, zdenerwowanie. Zapowiadany wzrost
liczby stanowisk z respiratorami nie oznacza wzro-
stu liczby stanowisk intensywne;j terapii, a wiec one sg
gdzie$ obok nas.

1 Jacy chorzy trafiaja na intensywna terapie?

Kryteria przyjec¢ do oddziatu sie nie zmienity, jednak to
nie sg chorzy wytacznie z COVD-19, na ktérych teraz
skupia sie cata uwaga, ale pacjenci, u ktérych uraz, cho-
roba lub wiele wspétistniejgcych ze soba choréb wywo-
taty niewydolnos¢ zagrazajaca zyciu. Co istotne, wyma-
gaja oni jeszcze wiekszego wysitku terapeutycznego niz
ci, ktérzy sg zakazeni tylko koronawirusem i maja covi-
dowe zapalenie ptuc przebiegajace jako ARDS.

T Cojest najstabszym ogniwem tego systemu przyjec¢?
Kadry, ktére coraz bardziej sie kurcza. | nie chodzi tyl-
ko o specjalistéw anestezjologii i intensywne;j terapii, ale
o pielegniarki, sanitariuszy i inny personel pomocniczy.
Ostatnio w naszej placéwce 16 oséb odestano na kwa-
rantanne. To m.in. skutek chaosu organizacyjnego, z ja-
kim mamy do czynienia, i nieprzestrzegania przez sane-
pid przepiséw, ktore stanowia, ze pracownik ochrony
zdrowia, ktéry ma lub miat kontakt z osobg zakazona, je-
$li w tescie nie wykryto u niego koronawirusa, jest z kwa-
rantanny potencjalnie zwolniony. Potencjalnie, gdyz sa-
nepid interpretuje przepisy wedtug wtasnego uznania.
Miesigc temu otrzymatem pismo-list polecony z sane-
pidu, ze jestem skierowany na kwarantanne, ktéra od-
bytem w kwietniu. To tragifarsa. Nawet wobec perso-
nelu medycznego, ktérego brakuje, z automatu stosuje



sie przymus izolacji. Takze automat informuje o nakazie
odbycia kwarantanny i nie wiadomo, czym te decyzje sa
podyktowane, skoro wynik testu jest ujemny. Pracowniko-
wi medycznemu mozna codziennie przed przystapieniem
do pracy wykonac test na obecnos$¢ SARS-CoV-2, a nie za-
mykac go w domu. Jeste$my kadrowo na granicy wytrzy-
matosci. Trudno w tej sytuacji zachowaé normy zatrudnie-
nia lekarzy i pielegniarek oraz zimng krew, a od tego zalezy
bezpieczenstwo i ludzkie zycie, takze tych, ktérzy lecza.

1 Jakie znaczenie w leczeniu chorych z covidowa nie-
wydolnoscia oddechowa ma wentylacja oszczedzajaca
ptuca?

Kluczowe, poniewaz zapobiega zniszczeniu pecherzykéw
ptucnych, chroniac je przed VILI (ventilator induce lung
injury). Ciezka niewydolno$¢ oddechowa prowadzi do
nieodwracalnego zwtéknienia i uszkodzenia tych narza-
déw, stosowanie sie do wytycznych PTAIIT w tym zakre-
sie jest obowigzujgcym standardem. Wynikaja one z eks-
perckich zalecen $wiatowych towarzystw intensywnej
terapii i anestezjologii opartych o zasady EBM i wierze,
ze niezaleznie od okolicznosci sa wdrazane. Z inicjatywy
Surviving Sepsis Campaign co cztery lata grupa eksper-
tow opracowuje, uaktualnia i publikuje te zalecenia.

T Czy u chorych wentylowanych mechanicznie mozna
stosowac leki przeciwwirusowe i osocze ozdrowiencéw?
To jest kwestia sporna wsréd lekarzy.

Ale nie specjalistow intensywnej terapii. Do naszych od-
dziatéw trafiaja przede wszystkim chorzy z wtérnym
uszkodzeniem narzadéw na skutek gtebokiej hipoksemii,
a wskutek niej - gtebokiej hipoksji ustrojowej i na tym eta-
pie wtérnej niewydolnosci wielonarzagdowej stosowanie le-
kéw przeciwwirusowych czy tez osocza ozdrowiencow nie
ma sensu, chyba, Zze beda to chorzy z objawami ostro na-
rastajacej niewydolnosci oddechowej i trafig do nas z wy-
przedzeniem. Podawanie lekéw nalezy wiec rozwazaé na
znacznie wczesniejszym etapie, po przyjeciu chorego do
szpitala i ocenie ciezkosci przebiegu zakazenia covidowego.
Jesli nawet przebiega ono z zapaleniem ptuc, ale z zacho-
wanym oddechem spontanicznym i dobrze reagujagcym na
tlenoterapie, mozna wtaczy¢ wspomniane leki, jak réwniez
inne zalecane, przy czym nie jest to leczenie przyczynowe,
a decyzje podejmuija lekarze innych specjalnosci. Szansa
chorych na przezycie wzrasta wtedy dramatycznie. Nieste-
ty, rzadko trafiajg do nas w takim stanie klinicznym.

1 To znaczy, ze chorzy z COVID-19 trafiaja do oddzia-
téw anestezjologii i intensywnej terapii zbyt pézno?

Co najmniej o kilka déb i najczesciej sg to chorzy z matych
osrodkéw. Brak w tym zakresie jakiejkolwiek koordyna-
cji. Praktycznie juz przy przyjeciu mozemy u nich stwier-
dzié, Zze spetniajg kryteria tylko leczenia paliatywnego.
Nadal w $rodowisku lekarskim panuje przekonanie, ze je-
$li przekazujemy chorego do OAIIT, to w stanie wymaga-
jacym intubacji. W tej pandemii to btad, czesto niestety
niemozliwy do naprawienia. Powstat rozsagdny dokument

pt. ,Karta kwalifikacji do OAIlT”, ale tylko raz widziatem,
aby os$rodek z zewnatrz go wypetnit.

T Czy dojdzie do tego, ze trzeba bedzie wybieraé, kto
ma 2y¢, a kto umrze¢?

Z racjonowaniem $wiadczen zdrowotnych mamy do czy-
nienia na co dzien, co wynika z ustawy o dziatalno$ci lecz-
niczej, np. kolejki do specjalistéw. Skoro wiec racjonuje-
my $wiadczenia w warunkach normalnych, to w stanie
nadzwyczajnym, czyli w pandemii, tym bardziej. Trzeba
jednak zrobi¢ wszystko, aby nie racjonowac¢ dostepu do
Swiadczen ratujacych zycie, ale lekarz nie ma wptywu na
to, jakg baza dysponuje, a ta jest co najmniej dwukrotnie
za mata, a wiec zgondw bedzie wiecej.

To samo dotyczy kadr. Mamy okoto 6-6,5 tys. specjali-
stow anestezjologii i intensywnej terapii, ale czes¢ z nich
wyjechato za granice, cze$¢ (400-600), majac | stopien
specjalizacji, nie uzupetnita ksztatcenia specjalizacyj-
nego, a wiec w Polsce na 100 tys. mieszkancéw przy-
pada teoretycznie 15 anestezjologdéw. Dla poréwnania
w Niemczech - 22 lekarzy tej specjalnosci.

T Czyli nalezatoby dazy¢ do tych standardéw.

Niekoniecznie w taki sposéb. W Wielkiej Brytanii jest np.
10 anestezjologéw na 100 tys. mieszkancéw, ale tam po-
miedzy podstawowym oddziatem a intensywna terapia sa
oddziaty posrednie intensywnej opieki medycznej, takie
jak HDU, Step-down, intermediate ICIU itp. Stanowig one
swoisty bufor pomiedzy jednym i drugim miejscem lecze-
nia. Jesli trafiajgcy tam chorzy zdrowieja, wracaja na od-
dziat podstawowy, a jesli ich stan sie pogarsza, to przejmu-
je ich intensywna terapia. To rozwiazanie jest stosowane
w catej cywilizowanej Europie, rowniez w Niemczech,
gdzie liczba anestezjologdw jest duza. W Polsce moja pro-
pozycja zorganizowania intensywnej terapii w podobny
sposob nie wzbudzita zainteresowania rzadzacych, mimo
Ze rozwigzataby wiele probleméw w tej specjalnosci, réw-
niez kadrowych. Oddziat posredni nie wymaga od perso-
nelu medycznego tak wysokich kwalifikacji jak intensyw-
na terapia. Moga tu pracowac lekarze innych specjalnosci,
a kadra pielegniarska w mniejszym wymiarze. &
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Skutki opéznien

oraz czesciej stychaé glosy

o skutkach pandemii, kt6-

re nie s3 bezposrednio po-
wigzane z zakazeniami SARS-CoV-2
i choroba COVID-19.

Wedtug raportu United European
Gastroenterology (UEG) w Unii
Europejskiej rozpoznaje sie rocznie
ponad 375 tys. nowych przypadkéw
raka jelita grubego, a ponad 170 tys.
0s6b z tego powodu umiera. Wczesne
rozpoznanie tego nowotworu wigze
sie z duzo lepszym rokowaniem, stad
tak wazne sg badania przesiewowe

w jego kierunku. Kilka tygodni temu,
podczas UEG Week, miedzynarodo-
wej konferencji gastroenterologéw,
zaprezentowano prace, w Kkto-
rej oszacowano wplyw opdznien
w wykonywaniu badan przesiewo-
wych w kierunku raka jelita grubego
w czasie pandemii na wyniki jego
leczenia. Autorzy pracy na podsta-
wie stworzonego modelu obliczyli,
ze opdznienie badan przesiewowych
0 7-12 miesiecy moze spowodowaé
wzrost liczby nowotworéw jelita
grubego wykrywanych w stadium

Szczepionka zmniejsza ryzyko

irus brodawczaka ludzkiego (HPV)
jest odpowiedzialny za ok. 90
proc. zachorowan na raka szyjki
macicy. Zakazenie tym patogenem wyprze-
dza rozwéj nowotworu o srednio 10 lat.
Dotychczas udowodniono, ze dostepne
szczepionki anty-HPV zmniejszaja ryzyko
rozwoju brodawek narzagdéw ptciowych
oraz stanéw przednowotworowych szyj-
ki macicy. Opublikowane na tamach ,The
New England Journal of Medicine” wyniki
szwedzkiego badania po raz pierwszy po-
twierdzaja skuteczno$¢ szczepienia w za-
pobieganiu zachorowania na raka szyjki
macicy. Analizie poddano dane ponad
1,6 min szwedzkich dziewczat i kobiet,
ktore w latach 2006-2017 byty w wieku

10-30 lat. Raka szyjki macicy rozpoznano
u 0,004 proc. kobiet szczepionych i 0,05
proc. nieszczepionych. Wiek zaszczepienia
miat znaczenie w redukcji ryzyka rozwoju
raka - ponizej 17.r.z. skumulowane ryzyko
wyniosto 4 przypadki na 100 tys. kobiet,
apowyzej 17.r.z. - 54 przypadki. Zaszcze-
pienie sie przed ukonczeniem 17.r.z. zmniej-
szato ryzyko rozwoju raka szyjki macicy
0 88 proc. w stosunku do ryzyka u kobiet
nieszczepionych, natomiast szczepienie
w wieku 17-31 lat - o 53 proc. Dodatko-
wo waznym whnioskiem z tego badania jest
obserwowany rozwdéj nowotworu réwniez
u kobiet szczepionych. Wskazuje to na ce-
lowos¢ prowadzenia badan przesiewowych
(cytologii) rowniez w tej populacji. B

Prof. Krawczyk doktorem honoris causa

pazdziernika na Uniwersytecie Jana Kochanowskiego
w Kielcach uroczyscie nadano tytut doktora honoris cau-
sa prof. Markowi Krawczykowi - rektorowi Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2008-2016, wielolet-
niemu kierownikowi Katedry Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej

i Watroby UCK WUM.

Uroczystos$¢ odbyta sie w kameralnym gronie i z zachowaniem
rezimu sanitarnego w rektoracie $wietokrzyskiej uczelni. Prze-
wodniczyt jej rektor UJK prof. Stanistaw Gtuszek. ®
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Zaawansowanym o 3 proc., nato-
miast wydluZenie czasu o ponad 12
miesiecy — o 7 proc. Opierajac sie na
piecioletnich wskaZnikach przezycia,
naukowcy wnioskuja, ze opdznienia
w wykonywaniu badan przesiewo-
wych o ponad rok spowodujg wzrost
umieralnosci z powodu raka jelita
grubego o 11,9 proc. Wyliczenia te sg
bardzo niepokojace, dlatego autorzy
badania zachecajgq do wykonywania
badan przesiewowych w kierunku
choréb nowotworowych pomimo
trwajacej pandemii. H

Farba a rak

zacuje sie, ze w Europie i Sta-
nach Zjednoczonych 50-80
proc. kobiet i 10 proc. mez-

czyzn po 40. r.z. farbuje wiosy.
Istnieje podejrzenie, ze zwiazki che-
miczne wystepujace w farbach do wto-
sOW majg dziatanie rakotworcze oraz
zaburzaja prace uktadu hormonalnego.
Farby trwate, uwazane za potencjalnie
najbardziej niebezpieczne, stanowia ok.
80 proc. udziatu w rynku. International
Agency for Research on Cancer klasy-
fikuje zawodowe narazenie na farby
do wtoséw jako czynnik potencjalnie
rakotworczy. W czasopi$mie ,BMJ”
opublikowano wyniki najnowszego
badania oceniajagcego zwigzek pomie-
dzy farbowaniem wtosow a ryzykiem
zachorowania na nowotwor. Analizo-
wano dane ponad 110 tys. kobiet ob-
serwowanych prospektywnie przez 36
lat, ktére wyjsciowo nie chorowaty na
nowotwor. Osoby farbujace wtosy nie
miaty zwiekszonego catkowitego ryzyka
rozwoju nowotworoéw litych ani hema-
tologicznych w poréwnaniu do kobiet
nieuzywajacych farb. Wykazano jednak,
szczegolnie wsrdd kobiet, ktore farbo-
waty wtosy ponad 200 razy w okresie
badania, zwiekszone ryzyko zachoro-
wania na podstawnokomaérkowego raka

skéry, raka piersi i raka jajnika. ®

FOTO: ARCHIWUM WEASNE
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Zgtaszajmy
nowotwory do KRN

Nowotwory sg jednym z gtownych problemow zdrowia publicznego

i drugg najczestszg przyczyng zgonow na Swiecie. Konieczne sg
skoordynowane dziatania, w ramach ktorych, poprzez wspotprace, wszyscy
podejmiemy globalne wyzwania zwigzane z badaniami nad rakiem.

{6

TEKST IRMINA MICHALEK, URSZULA SULKOWSKA, URSZULA WOJCIECHOWSKA, JOANNA DIDKOWSKA, KRAJOWY REJESTR NOWOTWOROW

interesie wszystkich
cztonkéw sSrodowiska

medycznego jest zapew-
nienie poprawy sytuacji dotyczacej
zachorowalnosci na nowotwory,
uznajac istotna role gromadzenia
danych naukowych stuzacych roz-
wojowi wiedzy dla dobra przysztych
pokolen i spoteczenstw. Naszym ce-
lem do 2025 r. powinno by¢ ogto-
szenie stuprocentowego wskaznika
rejestrowalnosci przypadkéw no-
wotwordw w Polsce.

Zachecamy do elektronicznego

wypetniania

KZNZ przy uzyciu

aplikacji Krajowego Rejestru
Nowotwordw.

62 GAZETA LEKARSKA

Dlatego tez - jako zesp6t Krajowe-
go Rejestru Nowotworéw - zwra-
camy sie z goragcym apelem o prze-
strzeganie ustawowego obowigzku
zgtaszania nowotwordw i skorzy-
stania z informacji zamieszczonych
na stronie onkologia.org.pl. Zréb-
my to dla przysztych pokolen, na-
szych pacjentéw oraz naukowcéw
pracujacych na ich rzecz. Dodat-
kowo, elektroniczne wypetnienie

Karty Zgtoszenia Nowotworu Zto-
sliwego zwalnia z obowiazku prze-
sytania kart w formie papierowej.

Dane z rejestréow nowotworéw
wskazuja, u ilu oséb zdiagnozowa-
no raka, jakie stosuje sie u nich te-
rapie, jak dtugo zyja i czy sytuacja
epidemiologiczna w zakresie tych
choréb poprawia sie czy pogarsza.
Informacje te moga poméc w plano-
waniu ustug onkologicznych i okre-
$leniu kierunkéw dalszych wysitkow
w celu poprawy jakosci zycia pacjen-
téw dotknietych chorobg nowotwo-
rowa. Ponadto rejestracja nowotwo-
réw umozliwia zbadanie mozliwych
przyczyn nowotworow, na przyktad
tego, czy ekspozycja na rézne czyn-
niki Srodowiskowe moze powodo-
wac wzrost zachorowan.

KRN W PIGULCE

Krajowy Rejestr Nowotworéw to
baza zachorowan pacjentéw, u kté-
rych zdiagnozowano nowotwor,
stworzona na podstawie danych
otrzymanych bezposrednio od pla-
céwek ochrony zdrowia. W Polsce
podmiotem prowadzacym ten rejestr
jest Narodowy Instytut Onkologiiim.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warsza-
wie. Rejestr prowadzony jest za po-
$rednictwem wojewddzkich biur

rejestracji nowotwordéw, uprawnio-
nych do gromadzenia i przetwarzania
danych przekazywanych przez pod-
mioty do tego zobowigzane.

Informacje o pacjentach umiesz-
czane s3 w KRN po zdiagnozowa-
niu u nich nowotworéw. Dane s3
przekazywane do rejestru w po-
staci elektronicznej (niezwtocznie
po ich uzyskaniu) lub papierowej (raz
w miesigcu, do 15. dnia miesigca na-
stepujacego po wystapieniu zdarze-
nia obligujgcego do zawiadomienia
rejestru).

BEZPIECZENSTWO DANYCH
Wiekszos¢ publikacji danych z reje-
stru nowotworéw obejmuje zagrego-
wane i anonimowe dane, z ktérych
usunieto indywidualne identyfika-
tory pacjentéw. Krajowy Rejestr No-
wotworéw doktada wszelkich staran,
aby przechowywane informacje byty
prawidtowo zabezpieczone. Podob-
nie jak w przypadku innych rejestrow
medycznych, obowiagzuja tu przepisy
RODO, a dostep do danych jest Sci-
$le kontrolowany. Urzednicy zajmu-
jacy sie problemami onkologiczny-
mi i analitycy maja prawo dostepu
do zanonimizowanych danych z re-
jestru nowotwordw i ich wykorzy-
stywania w celu promocji zdrowia.



PROBLEM ZE ZGtASZALNOSCIA
Rejestr nowotworéw powinien za-
wiera¢ informacje o wszystkich
pacjentach chorych na nowotwo-
ry ztosliwe. Jego kompletnos¢ jest
najwazniejsza szczegélnie gdy sta-
ramy sie zrozumie¢ zjawiska doty-
czace tylko niewielkiej liczby osdb,
np. pacjentéw chorujacych na rzad-
sze nowotwory, lub gdy badamy po-
tencjalne przyczyny nowotworéw
w matej grupie, np. mieszkancéw
okolicy, gdzie znajduje sie sktado-
wisko odpadéw.

Niestety, kompletno$é KRN wcigz
jest niewystarczajaca, gdyz wie-
le instytucji zaniedbuje obowigzek
zgtaszania przypadkdéw rozpoznan
nowotworéw ztosliwych, cho¢ Kra-
jowy Rejestr Nowotworéw, w opar-
ciu o dane pozyskane z NFZ, stale
monitoruje odsetek rejestrowalnosci
nowotworéw. Niezmiennie obser-
wujemy, ze odsetek ten w KRN jest
nizszy niz liczba pacjentéw rozlicza-
nych w ramach NFZ z tytutu $wiad-
czenia ustug medycznych zwigza-
nych z rozpoznaniem nowotworu
ztosliwego.

OBOWIAZEK PRAWNY

Zgtaszanie wykrytych przypad-
kéw nowotworow ztosliwych jest
obowigzkiem prawnym w Polsce,
cigzagcym zaréwno na placéwkach
publicznych, jak i niepublicznych
ochrony zdrowia, udzielajacych
ustug ambulatoryjnych, stacjonar-
nych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych. Zgtoszen dokonuje sie
na Karcie Zgtoszenia Nowotworu

&6

Ztosliwego (MZ/N-1a) w przypadku:

e rozpoznania nowotworu (ICD-10:

C00-C97,D00-D09 oraz D37-D48),

e przy wizytach kontrolnych, pod-

czas ktérych zostaty stwierdzone

istotne zmiany majace zwiazek z:

= diagnoza (zmiana lub doprecyzo-
wanie rozpoznania, stwierdzenie
kolejnego nowotworu),

= leczeniem (podjecie i zakoncze-
nie leczenia, wdrozenie innego
leczenia),

= postepem choroby (stwierdzenie
przerzutdw, nawrotu, progresji lub
transformacji choroby),

e na podstawie aktu zgonu, jesli

przyczyna zgonu byt nowotwoér

ztosliwy.

Obowigzek ten wynika z Usta-
wy o statystyce publicznej z dnia
29 czerwca 1995 r. (Dz. U. 1995
Nr 88 poz. 439 z pdzn. zm). Podsta-
wa prawng funkcjonowania Krajo-
wego Rejestru Nowotworow jest
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 14 czerwca 2018 r. (Dz.U.
2018 poz. 1197) wydane na pod-
stawie Ustawy o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia (Dz. U. 2011
Nr 114 poz. 657).

ZGEASZANIE KROK PO KROKU
Wazne jest, by przy wypetnia-
niu KZNZ korzysta¢ z informacji,
na podstawie ktérych przepro-
wadzono konsylium, a takze wy-
petnianie maksymalnej liczby pol
znajdujacych sie na karcie. Szcze-
golnie istotne s3: rozpoznanie hi-
stopatologiczne - opis, kod za-
awansowania TNM oraz informacje

Budujemy nowoczesng platforme gromadzenia
i analizy danych z Krajowego Rejestru
Nowotwordw oraz onkologicznych rejestrow
narzadowych, zintegrowang z bazami
Swiadczeniodawcow leczacych choroby

onkologiczne (e-KRN+).

o innych klasyfikacjach zaawan-
sowania (FIGO, Clark/Breslow,
Astler-Coller, Ann Arbor, oraz
Gleason) i wdrozonym leczeniu
przeciwnowotworowym.

Doktadne informacje na ten
temat mozna znalez¢ w instruk-
cji wypetniania Karty Zgtoszenia
Nowotworu Ztosliwego (KZNZ).
Po zeskanowaniu kodu QR, za-
mieszczonego przy tym artykule,
nastapi automatyczne odestanie
do wersji elektronicznej instruk-
cji i elektronicznego samouczka
wypetniania KZNZ. Mozna sko-
rzystac takze ze wsparcia tele-
fonicznej infolinii, ktéra czynna
jest w dni robocze w godz. 9-12
pod numerem tel. (22) 570 86 64.
Zachecamy do elektronicznego
wypetniania KZNZ przy uzyciu
aplikacji Krajowego Rejestru No-
wotwordw, poniewaz wypetnie-
nie karty w formie elektronicznej
zwalnia z obowiazku przesytania
kart w formie papierowe;j.

Budujemy nowoczesna platfor-
me gromadzenia i analizy danych
z Krajowego Rejestru Nowotwo-
réw oraz onkologicznych reje-
stréw narzadowych, zintegrowa-
na z bazami $wiadczeniodawcow
leczacych choroby onkologiczne
(e-KRN+).

Naszym celem jest stworzenie,
przetestowanie i wdrozenie mo-
delu catkowicie elektronicznej
wymiany danych miedzy bazami
funkcjonujacymi na platformie
e-KRN+ i bazami danych osrod-
kéw leczacych choroby nowotwo-
rowe. Pozyskiwanie danych do
baz e-KRN+ bezposrednio z baz
zrédtowych spowoduje zwolnie-
nie lekarzy pracujacych w zinte-
growanych z e-KRN+ os$rodkach
medycznych z uczestniczenia
w zasilaniu danymi rejestrow
onkologicznych. Model integra-
cji systeméw medycznych z ba-
zami rejestrow onkologicznych
wytworzony w projekcie bedzie
wdrazany systematycznie po jego
zakonczeniu w o$rodkach swiad-
czeniodawcow leczacych choroby
onkologiczne niebioracych udzia-
tu w projekcie.

Instrukgja dla lekarza

Elektroniczny
samouczek KRN
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BADANIE PRZEDMIOTOWE

Jak gtebokie
jest btoto?

To byto na dyzurze. Kto$ podestat mi zdjecie dwoch psow
— owczarka szwajcarskiego [duzy, biaty, na dtugich tapach]
i Jack Russell teriera [niski, krepy, niewywrotny, z ruda tatg na

jednym uchul).

éé

djecie zostato zrobione
Z podczas listopadowego
spaceru, tuz po przejsciu

czworonogoéw przez pole rozmok-
nietego btota.

Owczarek miat ubtocone tapy (ta-
kie czarne skarpetki, nic waznego)
i pozowat do fotografii z usmiech-
nietym pyskiem. Terier wygladat
na strapionego perspektywa nie-
uchronnej, po powrocie do domu,
kapieli - uszargane miat nawet uszy.
Zdjecie opatrzone zostato podpisem:
»Jak gtebokie jest btoto? Zalezy, ko-
go spytasz. Przez te same do$wiad-
czenia przechodzimy w rézny spo-
séb...". Patrzytam na nie, a w dyZurce
telewizor, gtosem ktérego$ z mini-
sterialnych decydentéw, dywagowat
nad réznym stopniem poswiecenia
medykow w obliczu walki z pande-
mig koronawirusa i ich niewystarcza-
jacym zaangazowaniem w tworzenie

szpitali tymczasowych. Spiker za$
komentowat zawitosci legislacyj-
ne rozporzadzen, ktére finansowo
dzielg pracownikéw ochrony (a mo-
ze teraz znow ,stuzby”?) zdrowia na
tych, ktérzy walcza z wirusem bar-
dziej lub mnie;j.

Potem byt serial o szpitalu w Le-
$nej Gérze. Tam wszyscy - od Pani
Salowej, z zapatem przecierajacej
szpitalne klamki srodkiem dezyn-
fekcyjnym, przez doktoréw trenu-
jacych zaktadanie kombinezonéw
ochronnych na czas, po Pana Dy-
rektora podgladajacego, z wypieka-
mi na twarzy, poréd chorej na covid
pacjentki - ramie w ramie ,walczyli
z pandemia”. A nawet gdy juz prze-
stali walczy¢, to dzielny ginekolog
- czeski imigrant Vaclav Homolka
- wraz z jedna z bohaterek filmu
wzieli udziat w tanecznym wyzwa-
niu ,2 metry challenge”. Ich zada-
nie polegato na wykonaniu uktadu

W wiekszosci oddziatow i szpitali jednoimiennych po prostu
pewnego dnia pojawili sie zarazeni pacjenci. Nie styszatam
o tym, by jakakolwiek pielegniarka, lekarz czy ratownik
medyczny, zwolnili sie z tego powodu z pracy.
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tanecznego w rezimie dwumetrowe-
go dystansu spotecznego, a nagro-
de stanowity pienigdze na sprzet dla
ich macierzystej placéwki. Le$no-
gorscy lekarze tanczyli rados$nie na
srebrnym ekranie, a ja przecieratam
oczy ze zdumienia. Bo to i $miesz-
ne, i straszne zarazem, gdy w obliczu
dokonujacego sie w Polsce wtasnie
zatamania systemu opieki zdrowot-
nej, ktos o$miela sie bawic¢ obrazem
szpitala marzen statystycznego Ko-
walskiego - mitym, tatwym i przy-
jemnym w uzyciu, jak pachnaca po-
maranczami pastylka suplementu
diety ,podnoszacego odpornosc”.
Przecieratam wiec te swoje krot-
kowzroczne i astygmatyczne oczy,
cho¢ niezbyt dtugo, bo zawotano
mnie do porodu. Nie wiem, czy pa-
cjentka byta zakazona, bo w szpitalu,
w ktérym pracuje, bezobjawowym
pacjentom nie przeprowadza sie te-
stow. Potem juz do rana - tego je-
stem pewna - nie walczytam z pan-
demia. Robitam to samo, co przez
ostatnie lata, cho¢ moze w nieco in-
nych kostiumach i dekoracjach, za-
dowolona z tego, ze jaki$ szalony
urzednik nie zdecydowat o tym, bym
musiata wykonywac prace, do ktorej
nie zostatam przygotowana.
Ogladatam sie wprawdzie raz za
razem przez ramie, czy nie podglada
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Moze najwyzszy czas
zacza¢ mowic o tym, ze to
jednak przede wszystkim
ci, ktorzy trwaja przy
swoich, niekoniecznie
»covidowych’, pacjentach.
To ci, ktorzy maja
swiadomos¢ swoich
ograniczen.

mnie jaki$ Pan Dyrektor, sprawdzajacy,
czy zadziataty epidemiczne procedury.
Nie podgladat, na szczescie, bo proce-
dury dziataty tylko czesciowo - infra-
struktura szpitala, przez lata doraznie
tatana i modernizowana, nie daje moz-
liwosci przystosowania jej do sytuacji,
w ktorej sie znalezlismy.

Nastepnego dnia przeprowadzitam, na
przypadkowej i catkowicie niereprezen-
tatywnej grupie krewnych i znajomych,
badanie ankietowe, w ktérym zapyta-
tam: ,kto najbardziej walczy z pande-
mig?”. Wszyscy ankietowani byli zdania,
ze sprawa jest prosta - kazdy, kto w ra-
mach wykonywania swoich obowigzkéw
zawodowych musi udziela¢ pomocy oso-
bie zakazonej, zastuguje na szacunek,
ktéry rzadzacy mogg wyrazi¢ tylko w je-
den sposéb - uczciwie go optacajac. Na-
lezy tu jednoczes$nie zwrécic¢ uwage, ze
niewielu z tych, ktérzy ,walcza najbar-
dziej”, miato ,komfort” podjecia decyzji
o pracy z chorym na COVID-19.

W wiekszo$ci oddziatéw i szpitali jed-
noimiennych po prostu pewnego dnia
pojawili sie zarazeni pacjenci. Nie stysza-
tam o tym, by jakakolwiek pielegniarka,
lekarz czy ratownik medyczny, zwolnili
sie z tego powodu z pracy. To samo doty-
czy wielkiej rzeszy pracownikéw labora-
toriow, ktérzy z dnia na dzien obarczeni
zostali ciezarem tytanicznej wprost pra-
cy. Bardzo krzywdzace jest wiec depre-
cjonowanie ich roli w stosunku do tej,
tozsamej przeciez, petnionej przez osoby
zachecone perspektywa lepszych zarob-
kéw. Tu fala pandemicznego btota siega
wszystkim tak samo wysoko...

W oficjalnym przekazie medialnym réwnie
krzywdzace jest spychanie wszystkich pozo-
statych - tych jedynie w niej brodzacych -
na ciemna strone mocy. To ci wykonujacy in-
ne zawody i specjalizacje medyczne, ktérzy
sie nie angazuja, unikaja kontaktu z chorym,
nie realizujg wydawanych przez wojewodéw
nakazéw pracy, nie zgtaszaja sie do pracy
w tymczasowych szpitalach. Moze najwyz-
szy czas zacza¢ méwic o tym, Ze to jednak
przede wszystkim ci, ktérzy trwaja przy swo-
ich, niekoniecznie ,covidowych”, pacjentach.
To ci, ktérzy majg Swiadomos¢ swoich ogra-
niczen - tych wynikajacych z wieku i zycio-
wej sytuacji, ale i odmiennego wyksztatce-
nia. Nie kazdy bowiem posiadajacy dyplom

oo REKLAMA=ssssssscanansnnnnns

lekarski, cho¢ to moze trudno dostrzec z mi-
nisterialnego fotela, posiada ten sam zaséb
umiejetnosci medycznych. Swiadomoscé tego,
ze ich brak moze zagrazac zdrowiu, a nawet
zyciu chorego, to tylko dowéd zawodowej
dojrzatosci i odpowiedzialnosci.

Postscriptum.

Rano, po dyzurze, wymknetam sie chyt-
kiem do domu. Troche bytam zawstydzona
tym, ze nie walczytam, ale i tym, ze nie mam
ochoty (ani partnera), by wzia¢ udziatu w ja-
kim$ tanecznym wyzwaniu. Po drodze spo-
tkatam kolezanke anestezjologa, tez troche
markotna. Moze to dlatego, ze ostatnig dobe
,walczyta mniej”, znieczulajac i leczac chorych
niezakazonych koronawirusem... l
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StAWOMIR BADUREK

diabetolog, publicysta medyazny

trategia ta, cho¢ niepozba-
S wiona wad, okazala sie sku-
teczna i pozwolita ztagodzi¢

konsekwencje dramatycznego braku
$rodkéw ochrony osobistej, razaco
niskiej wydolnosci sanepidu i ograni-
czonych mozliwos$ci testowania.

Dzieki stosunkowo niewielkiej liczbie
zachorowan udato sie osiggnac legen-
darne wyplaszczenie krzywej. Niestety,
zamiast powotac sztab ekspertow i jak
najlepiej przygotowac sie do spodzie-
wanej jesiennej fali pandemii, rzad
wpadt w samozachwyt. Nie kto inny
jak premier sam przypiat sobie order
za przynalezno$¢ do elitarnego grona
panstw, ktére najlepiej poradzity sobie
wwalce z pandemig, a na poczatku lip-
ca, przypadkowo tuz przed druga tura
wybordw prezydenckich, zapewniat,
ze , koronawirus jest juz w odwrocie
inie trzeba sie go ba¢”. Najpewniej sam
Swiecie w to wierzyt. Jak inaczej wy-
thlumaczy¢ caty ten luz z korica wakacji
i poczatku roku szkolnego? Podobnie
jak zaskoczenie, miesiac p6zniej, moc-
no juz wzbierajaca fala zachorowan.
To, czego $wiadkami jesteSmy od
pazdziernika, to chaotyczna walka
z nawatnicg ciezkich zachorowan. Jej
hasto ,wszystkie rece na poktad” tyl-
ko z pozoru albo jedynie przez chwi-
le krzepi. Skrywa bowiem napedzane
bezmiarem beztadnych decyzjiipod-
szyte tworzonym na kolanie prawem,
pospolite, antywirusowe ruszenie.
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Chaos i dramatyczna

walka

Wiosng sprawa byia jasna. Postawilismy na lockdown.

Strach przed paralizem ochrony zdrowia sprawit, ze bylismy
w Europie jednym z krajow, ktore najszybociej zatrzasnety
granice, wprowadzajac jednoczesnie gospodarke w stan

gtebokiej hibernacii.

Przychodzi na mys$l mityczna szarza z szablami na czotgi. Tak jak
woéwczas niemieckie Tygrysy nie byty z papieru, tak teraz wirus ani
mysli postuchaé pana premiera i zrobi¢ w tyt zwrot. Zbroimy w szabelki
kogo sie da. Maja je juz nie tylko zakazZnicy, pulmonolodzy i internisci.
Wymachuja nimi chirurdzy, laryngolodzy tudziez okulisci. Troche na
oslep, to oczywiste. I ze szkoda dla pozostawionych w domach nieco-
vidowych pacjentow.

Niezaleznie od powszechnie znanych stabosci systemu, mieli$my
kilka miesiecy, by bardziej rozumnie przygotowac sie na spekniajacy
sie wtasnie czarny scenariusz. Mozna byto opracowac sie¢ covidowych
szpitali, przygotowac mieszane zespoty lekarskie tak, by w zadnym
nie zabraklo sprawnie postugujacych sie stetoskopem, potrafigcych
zinterpretowac ekg. i wyniki badan. Mozna byto wprowadzi¢ zawczasu
odpowiednie rozwigzania legislacyjne, podnoszace bezpieczeristwo
pracy i regulujace wynagrodzenia. Mozna bylo, gdzie to tylko mozliwe,
skierowa¢ strumien finansowanych przez NFZ swiadczen, a w $lad za
nim pacjentéw, do prywatnych szpitali, tagodzac w ten sposdb skutki
koronawirusowej blokady publicznych placéwek. Mozna byto, chocby
w najwiekszych aglomeracjach, otworzy¢, wzorem Niemiec, laboratoria,
ktore dzieki automatyzacji sg zdolne do analizowania tysiecy prébek
na dobe. Mozna byto wzmocni¢ kadrowo i logistycznie sanepid, korzy-
stajac z zasobdw lideréw branzy call center. Co zrobiono? Podsycano
polsko-polska wojenke, zajmowano sie rekonstrukcja rzadu, ustawa
futerkowg, aborcja...

Nic dziwnego, ze teraz wszystko musi by¢ szybko, na juz, a najlepiej na
wczoraj. W terenie rej wodza wojewodowie, podejmujac decyzje z rygorem
natychmiastowej wykonalnosci. Skutek jest niczym granat rzucony na
o$lep w szpital. Ktére skrzydto teraz sparalizuje? Rzad z duma opowiada
o szpitalach tymczasowych. Kiedy pisze ten felieton, prawie wszystkie
dopiero powstaja. Jeden, ten na Narodowym, juz dziata, cho¢ lepiej po-
wiedziec, ze robi wrazenie. Bo tak naprawde wrazenie to stowo klucz.
A wraz z nim jeszcze dwa, pojawiajace sie we wszystkich przekazach
stowa: tézka i respiratory. Rzecz jasna te wolne. Maja stuzy¢ za dowdd,
ze system dziata. Ale to nieprawda. Karetki czekajace przez wiele godzin
na szpitalnym podjezdzie to prawda. I chorzy umierajacy w domach na
zawal, udar lub raka to prawda. Wreszcie lekarze, pielegniarki i ratow-
nicy — ofiary zakazenia lub wypaleni przez bezsilno$¢ — to prawda. B
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Zamiast powotac
sztab ekspertow
i jak najlepiej
przygotowac sie
do spodziewanej
jesiennej fali
pandemii,
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w samozachwyt.
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pediatra, felietonista

udzie dzielnie umierajg, go-
nigc statystyki Swiatowych

rekordzistéw pierwszej fali.
Tymczasem minister Adam Niedziel-
ski nowe przystowie sobie kupil:
i przed oraz po pandemii, nardd slo-
ganami chce oglupic.

Pod maska zakrywajaca nos i usta
kryje sie bezgtosny krzyk. Migsnie
bola od zmeczenia kolejnym dniem
porad. Struny gltosowe odmawiaja po-
stuszenstwa. Rece opadaja na widok
pliku listéw, ankiet i wytworéw cho-
rej, urzedniczej wyobrazni. Sztuczna
inteligencja aplikacji zagarnia tysiace
ludzi do chowu klatkowego, nie dajac
W zamian wsparcia, posytajac patro-
le policyjne, skrupulatnie szukajace
okazji do karania mandatami. Eduka-
cji zero. Zatosna duma Szpitala Naro-
dowego. Propagandowe slajdy zamiast
komunikacji. I na dodatek podwyzka
dla lekarzy, pielegniarek, ratowni-
kow i laborantéw, ktéra okazata sie
nieroztropna pomytka rzadowej elity.

Prawde moéwiac, coraz rzadziej stu-
cham konferencji prasowych z udzia-
tem najwyzszych dostojnikéw resortu,
partiiipanstwa. Ztozone w modlitew-
nym transie rece migaja do wyborcéw
komunikaty, zagubionych w chaosie
wiasnych mysli i poczynarn, kréléw
zycia. Najgorsze jest chyba to, ze w ich
oczach juz nie tylko jest wiara w to,
co méwig, ale fanatyzm. A po drugiej

EPIKRYZA (104)
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Strategiczne

Rysy 3.0

Nieustanne starania polskich politykow, aby by¢ w centrum uwagi,
znowau sie powiodty. Wyptaszczona potrocznym lenistwem
Gubatowka profesora naszego poprzedniego, wspieta sie,
zgodnie z proroctwami malkontentdw, na Wysoki Rysow szczyt.

stronie lustra sg nadal tacy, ktérzy kupuja ten pijarowy spek-
takl i bija brawo. Wsrdd nich sa lekarze, nasi koledzy z pra-
cy, ba, samorzadowi przyjaciele, naukowe autorytety, ktérzy
z jakims$ tepym zapatrzeniem podtrzymuja narracje swoich
politycznych pryncypatéw. A za tym idzie gadanie bzdur do
radia i telewizji, jakie$ tweety nieetyczne, oskarzenia bez
dowoddw, zenujace dywagacje i uSmiech samozadowolenia.
Patrze i stucham z trwoga, takze jako lekarz, zastanawiajac
sie, jakie zasugerowac rozpoznanie, wysytajac, odmienio-
nych dzieki naszej, zbyt taskawej dotad tolerancji zta, do spe-
cjalisty. W telefonie stysze wcigz niedowierzanie kolezanek
i kolegdw, ze ,,przeciez to taki przyzwoity cztowiek byt i co
mu sie stato?”. Pytam zatem: co Ci sie stato, Panie Kolego?
Uderzam w zarysowany agresja dwubiegunowy stét i nastu-
chuje z obawa o swdj los, ktére nozyce odezwa sie pierwsze.

W kolejce do szarz na Miodowej czeka juz podobno gene-
rat, ktory kule nosit. To ciekawe, jak krétki moze by¢ zywot
polityka i jak kariera wykuwa sie w stuzalczo$ci. Tymcza-
sem wszystkie strategie nie powiodty sie. OpéZznienie decyzji
pandemicznych nastapito latem, gdy igrzyska prezydenckie
zdjety maski z ust i przesunety je, niczym opaski, na oczy.
Trojanski kon szkét zrobit swoje. Minister edukacji hasat bez
umiaru, gdy panie i panowie rozdawali karty nowych sta-
nowisk. A potem przyszedt wrzesienl i zatamanie ,pogody
dla bogaczy” idacych zwawo zdobywac tatrzanskie przete-
cze i wspinac sie po grani tam, gdzie bez aparatu tlenowe-
go trudno jest oddychaé. I wtedy, jakby na bezdechu, stysze
zdanie, ze z ochrong zdrowia jest zle. ZAUWAZYL! Pierwszy
od 30 lat minister zauwazyt, ze byto i jest Zle. A potem zwy-
czajnie pogrozit palcem i obiecat pacjentom, ze niebawem
wezma sie za nas. Jeszcze tylko ten las trupéw. Jeszcze tylko
miesiac, dwa do szczepionki. Jeszcze tylko kilka programéw
o zatrutych kopertach i zamknietych drzwiach i juz, juz be-
dzie lepiej. Zarysy Nowego.

Uderzam w zarysowany agresja dwubiegunowy st6t i nastu-
chuje z obawg o swéj los, ktdre nozyce odezwa sie pierwsze? l
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z obawa o0 swoj los,
ktdre nozyce odezwa sie
pierwsze.
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HISTORIA I MEDYCYNA

Pionier z Krakowa

Znakomity klinicysta, dociekliwy naukowiec, a przede wszystkim wspaniaty
cziowiek. Prof. Tadeusz Tempka, bo © nim mowsa, byt pionierem w dziedzinie

hematologii na skale nie tylko Owczesnej Polski, ale takze $wiata.

TEKST DR HAB. MED. ARTUR JURCZYSZYN

PROF. UJ, KATEDRA | KLINIKA HEMATOLOGII UJ CM
PIOTR PLATEK, LEKARZ STAZYSTA, SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA

W KRAKOWIE

tym roku obchodzimy
W 135. rocznice jego uro-
dzin oraz 70. rocznice

powstania, zatozonego przez prof.
Tempke, Polskiego Towarzystwa
Hematologdw i Pierwszego Ogélno-
polskiego Zjazdu Hematologoéw.

GORACZKA WOLYNSKA
Tadeusz Tempka urodzit siew 1885 .
w Krakowie. Byt niezwykle zaanga-
zowany w nauke, wiec dla nikogo nie
byto zaskoczeniem, ze ukonczyt stu-
dia na Uniwersytecie Jagielloskim,
uzyskujac dyplom doktora wszech
nauk lekarskich z najwyzszym w tam-
tym czasie wyrdznieniem - amety-
stowym pierscieniem od Cesarza
Franciszka Jézefa l.

Od samego poczatku jako lekarz
cechowat sie nieskazitelng etyka
i starannoscia. Po skonczeniu stu-
diéw pracowat jako wolontariusz na
oddziale wewnetrznym w szpitalu
Sw. kazarza w Krakowie. Z nastaniem
| wojny Swiatowej zostat wcielony do
armii austro-wegierskiej. Petnit tam
funkcje lekarza wojskowego. Pod-
czas swoich obserwacji w okopach
zgromadzit ciekawe dane na temat
tzw. goraczki wotynskiej,aw 1917r.
opublikowat prace, w ktérej opisat
wiele nietypowych przypadkéw
przebiegu tej choroby krwi.
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W SPRAWIE
AGRANULOCYTOZY

Po powrocie z frontu zostat asysten-
tem w | Klinice Choréb Wewnetrz-
nych UJ, ktora wtedy kierowat prof.
Witold Ortowski. To pod jego opieka
Tadeusz Tempka uzyskat habilitacje
na podstawie pracy, w ktérej udo-
wodnit, ze chlorek wapnia dziata

Prof. Tadeusz
Tempka

wzmacniajagco na miesien serco-
wy i mozna go podawacé zaréwno
naprzemiennie z preparatami na-
parstnicy, jak i razem z nimi. Swojej
przysztosci nie zwigzat jednak, jakby
sie mogto wydawad, z kardiologia.
Skupit sie na hematologii.

W 1923 r., podczas V Zjazdu
Towarzystwa Internistow Pol-
skich w Wilnie, wygtosit gtéwny
referat kongresu pt. ,Pierwotne
skazy krwotoczne ze stanowiska
patogenetycznego i hematolo-
gicznego”. Trzy lata pdzniej opu-
blikowana zostata jedna z waz-
niejszych prac hematologicznych
tamtych czasoéw, ktérej autorem
byt nie kto inny jak Tadeusz
Tempka. W pracy pt. ,W sprawie
tzw. agranulocytozy”, czyli braku
postaci ziarnistych biatych ciatek
krwi, udowodnit, ze sama agranu-
locytoza nie jest jednostka cho-
robowa, a zespotem klinicznych
objawoéw. Nie ma watpliwosci, ze
to odkrycie otworzyto drzwi do
lepszego poznania patogenezy
niektérych chordéb krwi.

W 1925 r. prof. Witold Ortow-
ski odszedt z | Kliniki Choréb We-
wnetrznych UJ, a jego obowigzki
przejat Tadeusz Tempka (oficjalnie
kierownikiem zostatw 1928r., juz
jako prof. nadzw. UJ). Jak sie okaza-
fo, byta to $wietna decyzja. Klinika
pod jego wodzg zostata nie tylko
jednym z wazniejszych osrodkéw
naukowych hematologii w Polsce,
ale réwniez w Europie.

FOTO: MATERIALY ARCHIWALNE UJ CM
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Mimo licznych présh i zapytan o mozliwos¢
wspotpracy, odrzucit propozycje okupanta.
Nie marnowat jednak czasu. Zaczat pisac
pierwszy polski podrecznik hematologii.

To tam, razem ze swoim mto-
dym oraz ambitnym zespotem do
diagnostyki choréb krwi, wpro-
wadzit nowatorskie badanie cy-
tologicznych punktatéw szpiku
pobieranych za pomoca metody
Arinkina. Byt drugi na $wiecie,
niedtugo po rosyjskim klinicyscie,
ktéry swoim nazwiskiem nazwat
ten zabieg. Prof. Tempka dzieki
temu nowoczesnemu badaniu
udowodnit, ze w niedokrwistosci
ztosliwej dochodzi do zmian nie
tylko w uktadzie erytroblastycz-
nym, ale réwniez biatokrwinko-
wym. Potem pojawity sie kolejne
odkrycia.

PIONIERZY

Tadeusz Tempka wspdlnie z Bro-
nistawem Braunem jako pierwsi
opisali pateczki olbrzymie, ktére
nazywa sie réwniez komoérkami
Tempki-Brauna. Profesor wyka-
zat rowniez obecnos$¢ czynnika
Castle’a i przechodzenie go do
$liny, co pozwolito wprowadzi¢
nowe metody leczenia nie-
dokrwistosci ztosliwej. Ponadto
udowodnit, ze podczas leczenia
anemii Addisona-Biermera za
pomoca preparatéow watroby
zmniejsza sie patologiczna he-
moliza erytrocytow. Nie mniej
waznym badaniem dla rozwoju
hematologii i nauk medycznych
byto opisanie przez Tadeusza
Tempke razem z Mieczystawem
Kubiczkiem prawidtowego sple-
nogramu z badania bioptycznego
$ledziony. Dzieki tym wszystkim
osiggnieciom klinika, ktéra kie-
rowat prof. Tempka w latach 20.
oraz 30. XX w., byta zaliczana do
grona pionieréw nowoczesnej he-
matologii klinicznej.

ODRZUCIt PROPOZYCJE
OKUPANTA

16 czerwca 1939 r. otrzymat po-
wotanie na kierownika Il Kliniki
Choréb Wewnetrznych UJ. Miat
on petnic te funkcje od 1 wrzeénia
1939 r., jednak wybuch Il wojny
Swiatowej uniemozliwit realizacje
tego planu. Na poczatku listopa-
da w wyniku akcji ,Sonderaktion
Krakau” wielu krakowskich pro-
fesoréw i wyktadowcédw zostato
aresztowanych przez Gestapo
i osadzonych w obozie koncentra-
cyjnym w Sachsenhausen. Wsréd
nich byt rowniez Tadeusz Tempka,
ktéry w lutym 1940 r. wrécit do
Krakowa. Woéwczas zdecydowat,
ze nie bedzie pracowat w swojej
klinice, kierowanej wtedy przez
Niemca prof. Ludwiga Heilmey-
era. Mimo licznych présb i zapytan
o mozliwo$¢ wspotpracy, odrzucit
propozycje okupanta. Nie marno-
wat jednak czasu. Zaczat pisaé
pierwszy polski podrecznik hema-
tologii. 1200-stronicowe dwuto-
mowe dzieto pt. ,Choroby uktadu
krwiotwdrczego” zostato wyda-
ne w 1950 r. Na podstawie tego
podrecznika ksztatcity sie kolejne
pokolenia polskich hematologéw.

KRAKOWSKA SZKOtA
HEMATOLOGII

Stanowisko kierownika Il Klini-
ki Choréb Wewnetrznych objat
wraz z koricem wojny, a 14 lutego
1946 r. otrzymat tytut profesora
zwyczajnego. Wraz ze swoim ze-
spotem stworzyt osrodek nauko-
wy, nazywany Krakowska Szkotg
Hematologii. Do najwybitniejszych
lekarzy oraz naukowcow, ktérych
prof. Tempka wyksztatcit, naleza:
Julian Aleksandrowicz, Mieczystaw

Kubiczek, J6zef Bogdat, Leon Cho-
lewa, Zygmunt Hanicki, J6zef Japa,
Stanistaw Kirchmayer, Jan Karol
Kostrzewski, Adam Sokotowski,
Tadeusz Struzik, Leon Tochowicz,
Ignacy Urasinski. Il Klinika Cho-
réob Wewnetrznych UJ na trwa-
te zyskata pozycje w krajowym
i zagranicznym pismiennictwie
hematologicznym.

Juz piec¢ lat po zakonczeniu
Il wojny $wiatowej powstato
Polskie Towarzystwo Hematolo-
giczne. Prof. Tadeusz Tempka byt
jednym z jego zatozycieli i jedno-
czesnie prezesem. Petnit te funkcje
az do 1969 r. Byt réwniez pomy-
stodawca Ogodlnopolskiego Zjaz-
du Hematologdéw. Pierwszy taki
kongres odbyt sie w 1950 .

NIE TYLKO HEMATOLOGIA
Chociaz prof. Tempka byt pionie-
rem i wybitnym naukowcem z za-
kresu hematologii klinicznej, nie
nalezy zapomina¢ o jego wktadzie
w rozwdj innych dziedzin medycy-
ny, szczegolnie balneologii. W swo-
ich pracach wskazat lecznicze
wtasciwosci krynickich wéd mine-
ralnych, szczegdlnie w chorobach
uktadu pokarmowego. Prowadzit
takze badania z zakresu balneo-
klimatologii dotyczace wielu miej-
scowosci uzdrowiskowych, m.in.
Krynicy, Iwonicza, Morszyna, Nie-
mirowa, Zegiestowa czy Jaworzyny
Slaskiej. W uznaniu jego zastug dla
krynickiej oraz polskiej balneolo-
gii nazwano imieniem ,Tadeusz”
zrodto nr V.

Profesor wyrdzniat sie nie tylko
w Polsce, ale takze poza granica-
mi naszego kraju - byt cztonkiem
w Czechostowackim Towarzy-
stwie Lekarskim im. Purkynego
oraz przedstawicielem na Polske
Société Européene d'Hématologie.
Zmart 14 1ll 1974 r. Osiagniecia,
ktérych byt autorem, na zawsze
wpisuja go w panteon wybitnych
lekarzy i naukowcow. B

Bibliografia:

FAK'T

Tadeusz Tempka
wspdlnie
z Bronistawem
Braunem jako
pierwsi opisali
pateczki olbrzymie,
ktére nazywa
sie réwniez
komérkami
Tempki-Brauna.

,Pol. Arch. Med. Wewn!;, Prof. dr n. med. Tadeusz Tempka — wspomnienie posmiertne’, Kirchmayer S.

Uczeni polscy XIX-XX stulecia’, T. 4, S-Z, Srédka A.
,Hematologia” (9/1975), Tadeusz Tempka 1885-1974", Kowarzyk H.
Polski Stownik Biograficzny’, Sroka S.
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Pod wptywem

Jesli powiedzie¢ mozna, dos¢ bombastycznie, ze pod wptywem
Witkacego w sztuce polskiej otworzyty sie nowe wymiary, to
pamietac tez trzeba, ze sam Witkacy dokonat tych artystycznych
transgresji rowniez pod wptywem: alkoholu i halucynogennych

AGATA
MORKA

historyk sztuki

Obraz:

Stanistaw Ignacy
Witkiewicz,
.Portret podwéjny
Kazimierza
Sosnkowskiego

i Michata
Choromanskiego”,
1930, Muzeum
Pomorza
Srodkowego,
Stupsk

srodkow. Oraz pod uwaznym okiem lekarza.

potowie lat 20. ubiegtego
wieku Witkacy zatozyt

wiasny biznes. Firma Por-
tretowa S.I. Witkiewicza miata w za-
kresie swych ustug wykonywanie pie-
ciu typdéw portretéw, od tak zwanych
wylizanych”, ktére uwypukli¢ miaty
najlepsze cechy portretowanego, po
zupetnie karykaturalne wizje, ktérych
ambicja byto - wedtug teorii malarza
- osiagniecie czystej formy.

Wéréd dostepnych wariantow typ C
wyroézniat sie jako szczegdlny. Zarezer-
wowany byt dla przyjaciot i zwolnio-
ny z optat. Witkacy nie tylko nie kryt,
ze portrety typu C powstawaty pod
wptywem silnego koktajlu alkoholowo-
-narkotycznego, ale wrecz przekut te
sytuacje w swego rodzaju artystyczng
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metodologie. Portrety rysowat, zazy-
wajac rozne kombinacje kokainy, eteru
i pochodnych morfiny, czesto w czasie
domowych balang. Zazyte narkotyki
Witkacy skrupulatnie dokumentowat
na samych portretach, umieszczajac
w rogu literowe skréty, oznaczajac na
przyktad kokaine jako ,Co”. Te arty-
styczne eksperymenty odbywaty sie
pod okiem zaprzyjaznionego lekarza,
Teodora Biatynickiego-Biruli. Lekarz
wystepuje tutaj zatem w roli dos¢ in-
trygujacej: jako asystent artysty w je-
go narkotycznej podrézy, jako nadzor-
cajego wizji.

Portret podwojny Kazimierza Sosn-
kowskiego (ekswojskowego i artysty)
oraz Michata Choromanskiego (lite-
rata) to sztandarowy przyktad por-
tretu pod wptywem: linie sa tu nieco

rozedrgane, kontury niepewne, z6tta
kreska otacza dwie twarze, jakby w po-
szukiwaniu jakiegokolwiek zarysu, wy-
odrebnieniaich z pulsujacego tta. Czy
to dobry portret? Witkacy nie chciatby
znac czyjejkolwiek opinii na ten temat.

W swoich eksperymentach zadbat
bowiem nie tylko o obecnos¢ leka-
rza, ale réwniez o swoje ego, piszac
w regulaminie swojej firmy: ,\Wyklu-
czona absolutnie jest wszelka kryty-
ka ze strony klienta. Portret moze sie
klientowi nie podobac, ale firma nie
moze dopusci¢ do najskromniejszych
nawet uwag, bez swego specjalnego
upowaznienia. Gdyby firma pozwolita
sobie na ten luksus: wystuchiwania
zdan klientéw, musiataby juz daw-
no zwariowac”. A tak, Witkacy sza-
lat bezkrytycznie. | pieknie. B




Rozwiazanie zagadki z,,GL" 11/2020

1. Zmiana etykietki APAP na Polopiryna.
Sasnal uchwycit w tej pracy najbardziej powszechne leki trzymane w apteczkach.
Obecnos¢ Polopiryny nie bytaby zatem tutaj nieuzasadniona.

2. Dodanie znaku czerwonego krzyza na zamku apteczki. @
(zerwony krzyzyk, znaczacy apteczki, znajduje sie po drugiej stronie drzwiczek

obiektu.

3. Dodanie figurki samolotu na jednej z pétek. @
Jeden z obrazéw Sasnala, przedstawiajacy samoloty wtasnie, zostat sprzedany @

na aukgji w nowojorskim domu aukcyjnym Christie’s za ponad 1 min k.

4, Usuniecie fiolki z gérnej potki po prawej stronie.

Ponoc Sasnal po znalezieniu apteczki ograniczyt sie do niewielkich ingerencji

w zastany obiekt. Zachowat taka liczbe fiolek, jaka zastat. @

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

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

Henryk Mazurek z Rzasnika. Gratulujemy! Nagrody dodatkowe: Krzysztof Batycki (Radom), Alicja Jedrzejczyk (Szczecin), Jakub Ociepa (Wroctaw).

Odpowied? przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 10 stycznia 2021 . 3
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL12 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. Y
' 4

DIa jednej z 0sdb, ktdre przesla prawidtowe odpowiedzi,

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,
w Y [ -

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
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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Ruch to zdrowie!l

gazetalekarska.pl

Bieg po Plantach w Krakowie, tradycyjna
inicjatywa sportowa organizowana

przy okazji konferencji ,Kardiologia
Prewencyjna 2020”, w tym roku zmienita
formute na zdalna. Organizatorzy
wspdinie z wybitnymi lekarzami

i przedstawicielami administracji
publicznej, poprzez motywujace filmiki
w mediach i mediach spotecznos$ciowych,
zachecali do podjecia miesiecznego
wyzwania na rzecz zdrowego serca. &l

@ NASZA CZYTELNIA
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Epidemiologia

w medycynie klinicznej
i zdrowiu publicznym
Wiestaw Jedrychowski

Wprowadzenie do epidemio-
logii i medycyny zapobie-
gawczej. Podrecznik pomoc-
ny zaréwno w nauczaniu
przed-, jak i podyplomowym.
To takze dobre narzedzie dla
nauczycieli wyktadajacych
nie tylko epidemiologie, lecz
réwniez higiene i zdrowie
publiczne. Autorem publi-
kacji jest wieloletni kierow-
nik Katedry Epidemiologii

i Medycyny Zapobiegawczej
UJ i Collegium Medicum

w Krakowie.

_—\ =

FUNDUSZ

WYDAWNICZY

Pomoc dla tworcow

Od nowego roku rozpocznie dziatalnos¢ Fundusz
Wydawniczy Naczelnej Rady Lekarskiej. Zespot pod
przewodnictwem wiceprezesa Andrzeja Cisto w sktadzie:
Bozena Hoffman, Halina Ey-Chmielewska, Marek Stankiewicz
i Jarostaw Wanecki (sekretarz) cztery razy w roku bedzie
rozpatrywat wnioski lekarzy i lekarzy dentystéw w sprawie
dotacji do wydawnictw z zakresu sztuk pieknych (literatura,
albumy malarstwa i fotografii, nagrania koncertéw) oraz
historii medycyny, ze szczegélnym uwzglednieniem prac

0 samorzadzie lekarskim. Szczegdtowe informacje na temat
regulaminu, wnioskéw i warunkow, ktére trzeba spetnié, aby
raz na cztery lata otrzymac pomoc finansowa, znajduja sie na
stronie internetowej NIL w zaktadce ,dziatalno$¢”. Najblizsze
posiedzenie zespotu odbedzie sie w potowie marca 2021 r.
W zwiagzku z powyzszym whnioski do pierwszej weryfikacji
Fundusz Wydawniczy bedzie zbierat do korca lutego.

Jarostaw Wanecki
sekretarz Funduszu Wydawniczego NRL

Wilenskie tradycje
olsztynskiej chirurgii
Jan Zygmunt Trusewicz

Autor zabiera nas w po-
dréz po historii olsztyniskiej
medycyny, w tym przede
wszystkim opowiada o tru-
dach powstania i rozwoju
chirurgii w tym miescie

po Il wojnie $wiatowe;j.
Podkresla tez ogromna
role gtéwnych, wilenskich
bohateréw tego dzieta -
Jana Janowicza, Floriana
Piotrowskiego, Jana
Rymiana i Mieczystawa
Pimpickiego.

FOTO: SHUTTERSTOCK.COM




,Recepty mitosne”
Gronkiewicza

TEKST IRENA KACZMARCZYK

ryginalnym tytutem opa-
E trzyt Jerzy Gronkiewicz

swaéj najnowszy tom wier-
szy - ,Recepty mitosne”, w ktérym
przepisat potencjalnym pacjentom
prawie dwiescie poetyckich porad,
dotyczacych czerpania radosci z zy-
cia intymnego.

Jerzy Gronkiewicz jest specjalista
choréb wewnetrznych, ale mégtby
tez z powodzeniem zasiada¢ w gabi-
necie psychologa, seksuologa i nie-
ztego eksperta od damsko-meskich
relacji intymnych. Autor potrafi mé-
wi¢ o mitosci. Subtelnie, ale bez pru-
derii. Romantycznie, ale realistycznie

Niewidzialny front
Tomasz Rezydent

Reportaz piszagcego pod
pseudonimem mtodego leka-
rza o pracy na pierwszej linii
walki z koronawirusem. Autor,
pracujgcy w szpitalu jedno-
imiennym, z perspektywy wia-
snych doswiadczen opowiada
o tym, jak wygladaty pierwsze
miesigce pandemii w naszym
kraju. W tym subiektywnym,
ale jakze rzeczywistym obrazie
rzeczywistosci nie zabrakto

i bez zahamowan. Wszak ,wszystko
co ludzkie, nie jest mu obce”.

Erotyka, mitos¢, seks sg moty-
wem przewodnim prawie wszyst-
kich pomieszczonych w tomie wier-
szy. | chociaz jest to w sumie zbiér
monotematyczny, ale ani przez mo-
ment czytelnik nie doznaje uczucia
znuzenia podczas lektury. Poeta dba
0 zréznicowanie formy tekstow, ich
emocjonalny tadunek, zmiennos¢ na-
stroju i obrazowania. Tom emanuje
zmystowoscig, odcieniami przezy¢,
uniesien, zwatpien, namietnosci, jak
réwniez rodzajowych scenek i humo-
ru. A wszedzie na plan pierwszy wy-
suwa sie kobieta.

tez m.in. komentarzy na temat
tego, co w tamtym czasie dzia-

to sie mediach.

PO GODZINACH
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Nie dziwi $piewnosc i melodyka
wielu wierszy w tomie. Poeta bo-
wiem gra na gitarze i $piewa wta-
sne teksty na scenach lokalnych
(okolice Jasta), jak tez prezento-
wat je w Piwnicy pod Baranami
podczas Miedzynarodowej Sym-
fonii Poetdow, Pisarzy i Artystow
w 2019 r.

Jerzy Gronkiewicz nie preten-
duje do awangardowych twércéw.
Pozostaje wierny klasycznej for-
mie. Jego poezja jest tylko z po-
zoru prosta. Dotyka istotnych zy-
ciowych i niepodwazalnych prawd.
,Recepty mitosne” poeta lekarz de-
dykuje zakochanym.

Koronawirus SARS-CoV-2
- zagrozenie dla
wspotczesnego swiata
Redakcja naukowa:

Tomasz Dziecigtkowski,
Krzysztof J. Filipiak

Ksigzka opisuje aktualny stan
wiedzy na temat koronawirusa
SARS-CoV-2 oraz wywotywanej
przez niego choroby COVID-19.
W publikacji znajdziemy infor-
macje na temat diagnostyki,
epidemiologii zakazen i lecze-
nia poszczegdlnych choréb
wspotistniejgcych u pacjentéw
w zwigzku z zachorowaniem
na COVID-19.
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 KULTURA opxin

PhotoArtMedica 2020 [w]

www.photoartmedica.pl

»Zamyslony’, dr John Cuddihy (Irlandia), PhotoArtMedica 2020 - Ztoty Medal Fotoklubu RP
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Im eshkachech Yerushalayim

czasu jest duzo
ale jest sypki i kruchy

potprzezroczyste drobinki na pstrokatym tle

tatwo wpadaja w szczeliny klawiatury
rozsypuja sie w nadmiarze stow

wiadomosci bez Swiadomosci
kakofonia

gadajacych gtéw obrazéw

z siédmej strony muru
réznobarwne punkty widzenia
uktadaja sie w znak

zapytania

wiecej stysze i coraz mniej
rozumiem

moze dlatego wedrujemy:
zeby dotykac

Ak

wszyscy mamy korzenie

w tamtej ziemi

zapuszczane

7 kazdym obrotem kart brewiarza
z kazdym psalmem

wszyscy czerpalismy kiedys$

zich nadziei

mozemy teraz

cieszyc¢ sie z bar micwy

pod $ciang ptaczu

w cieniu pétksiezyca

zaptakac nieopodal

pod murem wiezieniem milionéw
wylac olej nardowy na kamien
pamietajacy ksztatt ciata

wypic¢ kawe na via dolorosa

mozemy nawet

jesli przyjdzie nam ochota

kaszmirowym szalem za kilka srebrnikow
otrze¢ mu krew i pot z twarzy

nie otworzy sie niebo

nie ustanie zgietk miasta miast
nie ustyszymy tez stow

bo jestesmy juz gtusi

ja jestem

*k

pamietam ksztatty pamiecia niejasna
fakture kamienia szorstka jak stowa
po dwdch stronach doliny jozafata
miasto zywych spoglada na osade
umartych obserwujacych ztoto koputy
kadzidto mirre i olejek rozany

starsi bracia maja ciemne oczy
starsi bracia pierwsi schodza w mrok

byli juz wszedzie tam gdzie my bedziemy
ten korytarz jest pusty - méwia - teraz
sami bedziemy budowac swoja baze

na dnie pomiedzy stojac czuje

aniot falujac skrzydtami poruszy wode
sadzawki prawdziwego miasta

do ktorego znéw nie zdaze

oni wiedza cho¢ mtodszym
nie mowi sie jeszcze

echo oddalajacych sie krokéw
cichnie Gtos:

A oto nie bedzie Mnie z wami
Po skoriczeniu swiata

Opiekujcie sie
Soba nawzajem

Hkx

Im eshkachech Yerushalayim
Tishkach yemini

Tid’bak leshoni lechiki

Im lo ezkereichi

Im lo a’aleh et Yerushalayim
al rosh simchati...

O A U T O R A C H N

Laureaci IX edycji Ogélnopolskiego Konkursu Literackiego im. Profesora Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi

wena do lekarza”. IT miejsce w kategorii POEZJA.

Absolwentka Uniwersytetu Jagielloniskiego
Collegium Medicum. Specjalistka w dziedzi-
nie pediatrii. Pracuje na oddziale noworod-
kéw w Krakowie oraz w Wadowicach. Au-
torka m.in. nominowanej do nagrody IBBY
w 2008 r. ,, Kropléwki z marzeniami” oraz
powiesci ,,Wenflon z niezapominajka”. Pi-
sze i publikuje jako Marta Madera. Laureat-
ka konkursu ,,Przychodzi wena do lekarza”

MONlKA KUNSTMAN w 2015 r. w Kkategorii Poezja.

MAREK GAWLIK

Absolwent Uniwersytetu Jagielloniskiego
Collegium Medicum. Specjalista w dzie-
dzinie pediatrii. W Szpitalu Powiatowym
im. Jana Pawta II w Wadowicach kieruje
oddzialem neonatologicznym. Wielbiciel
przyrody i kultury Pétwyspu Iberyjskiego.
Laureat konkursu ,,Przychodzi wena do
lekarza” z 2018 r.

FOTO: ARCHIWUM PRYWATNE
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JOLKA LEKARSKA 260

Objasnienia 80 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, F, H, P i U. Na ponumerowanych polach ukryto 47 liter hasta,
ktdre stanowi rozwigzanie. Jest to mys| Ernesta Hemingwaya. Hasto nalezy przesta¢ na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres jolka@gazetalekarska.pl
do 30 grudnia 2020 r. Wsrdd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

Wydawnictwo Lekarskie PZWL to specjalisci,

wiedza i zaangazowanie.
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* miasto z klinika Mayo * stowackie tak * niepowodzenie,
kompromitacja * odchylenie koczyny w bok * ptynie w Londynie
* zachowanie eleganckie * przemiana glukozy w pirogroniany
* Webera, zespalajacy przy ztamaniu uchytka tokciowego
* krewny po kadzieli * pregowane z wotowatych * miasto na
wyspie Bougainvillea * rozkawatkowywanie * cieplny lub mézgu
* kanonada, salwa * trop * pediatra, poset pochodzenia syryjskiego
* autonomia graniczaca z Mongolia, Chinami i Kazachstanem
* kurtyzana Zoli * meniscus * obraz terenu * dawny wolny etat
* ukochany Eos obdarzony niesmiertelnoscia bez wiecznej miodosci
* okres godowy kozic i danieli * ocena, werdykt * dla wegetarian
z bobowatych * czepia sie psiego ogona * kolor uprzywilejowany
* imig lekarza, kompozytora ,Kormorandw” * delfin amazoriski
* przed skarpetami * tam szalata grypa * pierwiastek uzywany
w badaniach MR (fac) * szczur faraona * goleri wotowa * costa
* postulaty, wymagania * angielski blizniak * klub Lewandowskiego
* pszenica zwana szpelcem * sktonnos¢ do ztamari * wyspa
Napoleonaiwina Aleatico* autor podrozy Guliwera* praska dzielnica
7 Instytutem Kardiologii * imie zony Gorbaczowa * toksycznos¢
(fac.) * Bolestaw Jatowy lub Stefan Banach * miejsce pierwszej
masowej egzekucji w 1939 1. * cieSnina faczaca Adriatyk i Morze
Joriskie * afrykariskie i indyjskie *miasto we Friuli-Wenecja Julijska
* minister spraw zagranicznych * uzyty pod Ypres * starozytna
Jugostawia * maszyna do wykopkéw * fadunek radioizotopowy
* otwdr w Scianie * optata za przejazd * kosc fokciowa (fac.) * nasz
pakt * Erik, twdrca teorii rozwoju psychospotecznego * berto
krdlewskie * dymnica, polne ziele * zte i dobre Kalego * numer
identyfikacji podatkowej * szef oddziatu * Zygmunt IIl * grecki
Faunus* jajnik lub jadro* pierwszy kosmonauta USA * ... ne va plus
* digitus * japoniski poemat * saudyjska wyspa przy Szarm el-Szejk
* urina * stolica Mozambiku * wiéniowy Czechowa * substancja
toksyczna w przebiegu goraczki (fac.) * jadtodajnia dla plebsu
wstarozytnym Rzymie * twdrca , Avatara” * ciekfa formaleku (fac.)
Jerzy Badowski

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 258 (,GL" nr 10/2020)
Czlowiek poty zyje, poki ma nadzieje.

Nagrody otrzymuja:

Justyna Dmytruszynska (Wroctaw), Agnieszka Krasiukianis
(k0d?), Kazimiera Marganska (Przemysl), Patrycja Mbocicka
(Bydgoszcz), Agnieszka Wasilewska (£0d7).

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

WYDAWCA

Z= Naczelna
Rada

ACZELNA
KACZELNA Lekarska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezpfatnie

Naktad: 178 100 tegz.

Rada Programowa

Stawomir Badurek (sekretarz)
Jarostaw Bilinski

Pawet Czekalski

Ryszard Golanski

Krzysztof Madej (przewodniczacy)

Dariusz Paluszek
Damian Patecki
Marek Stankiewicz
Jarostaw Wanecki
Jacek Woszczyk
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Redaktor naczelna

Marta Jakubiak

Tel. 698 297 739
naczelny@gazetalekarska.pl

Lidia Sulikowska

sekretarz redakgji

Tel. 668 854 344
l.sulikowska@gazetalekarska.pl

Lucyna Krysiak
dziennikarz

Tel. 696 48 70 48
l.krysiak@gazetalekarska.pl

Mariusz Tomczak

redaktor portalu internetowego
m.tomczak@gazetalekarska.pl
www.gazetalekarska.pl

Tel. (22) 558 80 40
redakcja@gazetalekarska.pl

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

Reklama i marketing

Elzbieta Tarczynska

Tel. (22) 559 13 26, tel. 606 699 830
e.tarczynska@gazetalekarska.pl

Ogtoszenia

Olga Anisko

Tel. (22) 55913 26
o.anisko@gazetalekarska.pl

Stale wspotpracuja

Jerzy Badowski (Olsztyn)
Stawomir Badurek (Torun)
Jarostaw Klimek (L6dz)
Marzena Kowalska (Warszawa)
Agata Morka (Berlin)

Joanna Sokotowska (Ptock)
Jarostaw Wanecki (Ptock)

Sktad i opracowanie graficzne
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Walstead Central Europe

W celu zmiany adresu wysytki
»~Gazety Lekarskiej” prosimy
kontaktowac sie z wtasciwa
okregowa izbg lekarska.

Materiatow niezaméwionych redakcja nie zwraca i zastrzega
sobie prawo do skrétow, adiustacji, zmiany tytutow. Redakcja
nie odpowiada za tres¢ reklam i ogloszen. Autoréw prosimy
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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