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DAMA Z KOTEM

Michalina z Piotruszewskich zadumana. Probuje si¢
usmiechad, ale oczy nie nadazajg za mimika. Narzucita na
ramiona szal przetykany zlotg nicia, postrzepiony na brze-
gach, ozdobiony fredzlami, guzkami, aplikacjami i delikat-
nym haftem. Spod chusty wyglada szlafrok, namalowany
od niechcenia, grubymi warstwami farby, szerokimi pocia-
gnieciami pedzla.

Portret Zony artysty z kotem Konrada Krzyzanowskiego
to chyba najwiekszy malarski skarb Muzeum Slaska Opol-
skiego. Malo brakowalo, a przepadtby zniszczony. Zaraz po
wojnie odnalazt go na zamku Ksiaz pewien lesniczy. Zotnie-
rze sowieccy urzadzili sobie zawody w rzucaniu nozem do
smutnej pani. Wygrywat ten, kto trafit w oko. W 1961 ro-
ku pl6tno, cale w strzepach, przyniost Andrzejowi Basajo-
wi (dzi$ profesor zwyczajny Akademii Sztuk Pieknych we
Wroctawiu) kolega z liceum plastycznego. — Kupisz? - za-
pytat Grze§ W. — Oddam za pigcset.

- Pigéset to byta potowa maminej pensji. Za pigéset moz-
na bylto kupic dzinsy — opowiadal Profesor. - W mieszkaniu
przy Marka z Jemielnicy mielismy poniemieckq szafe, z glo-
wami lwow i niedzwiedzi. Zwinigty w rulon portret przelezat
za niq kilka miesigcy. Ktoregos dnia Grze$ przyszed! z nowi-
ng: pojdzie do muzeum. Uciulali piecset zlotych!

Portret Krzyzanowskiego wisi dzi§ w reprezentacyjnym
miejscu, pomiedzy obrazami wybranymi nieprzypadkowo.

Kompozycja, z zaskakujacymi zwigzkami
i wspdlzaleznosciami, zacheca patrzacego
do wyobrazania sobie rozméw po zmro-
ku, kiedy ostatni widzowie opuszcza salg.
Wtenczas plotna przekomarzajg sig, plot-
kuja, szeleszcza. ..

Po lewej plaszczy si¢ Bielany Stanistawa Czajkowskie-
go. Stanowig preludium, zapowiedz tego, co si¢ pojawi na
pierwszym planie. Kolor pdl koresponduje z tapicerka sofy
- ta sama zgnila zielen. Po drugiej stronie, na Pejzazu Le-
ona Wyczétkowskiego granatowieja wierzchotki gor, zbudo-
wane z ultarmaryn i bigkitow pruskich, zupetnie jak §ciana
na portrecie. Nieco dalej rozsiad! sie Rektor opowiedziany
przez Wojciecha Weissa. Wazna figura, wiec i poza, i mina
uroczyste. A tuz za nim wychyla si¢ aktorka dramatyczna
- Koyallowiczéwna. I ona wyszla spod pedzla Krzyzaka -
tak nazywali Konrada Krzyzanowskiego studenci i przyja-
ciele. Urzekajaca, swobodna i zalotna.

Dopiero w takiej scenerii mozna w petni podziwia¢ Mi-
chaline z Piotruszewskich. Patrzy w dal, zobojetniata, bier-
na, sobotnio- niedzielna. Nie blyszczy ani zacheca, czarny
kot ma chyba wigcej wdzigku niz modelka. To on chce kro-
lowa¢, wigc si¢ prezy, wyciaga szyje, marszczy brwi. Jednak
wystarczy zmruzy¢ oczy i kocur znika, zlewa sie z zielenia
kanapy. Najjasniejsza plamg pozostaje podomka, wtozo-
na na przekor losowi, na
zlo$¢ mezowi, ktory caly-
mi dniami przesiadywat
w swojej szkole malar-
skiej przy ulicy Wspdl-
nej w Warszawie.

Jaka dziwna ta prze-
kora Michaliny z Piotru-
szewskich. Upieta mister-
ny kok, wcisnela na palec
pierscionek podarowany
tego lata, kiedy oboje by-
li zakochani i zamkneta
sie w ciasnej obreczy rak.

Konrad Krzyzanow-
ski zmarl w 1922 roku,
mial piecdziesiat lat. Mi-
chalina przezyla powsta-
nie warszawskie i czasy
stalinowskie. Do kon-
ca mieszkala w kamie-
nicy pod nietoperza-
mi przy Koszykowej 24.
Kiedy dokwaterowano
jej przypadkowych lo-
katoréw, pozbierala me-
zowskie portrety, zaslo-
nifa nimi calg niebieskg
$ciang i co$ tam moéwila
do siebie. Namalowane;j.

Agnieszka KANIA

Konrad Krzyzanowski Portret Zzony artysty z kotem, 1912, olej na plotnie



OD REDAKCJI

Juz jesien! Nastala pora ro-
ku, ktérej — waspekcie pandemii
COVID-19 - wszyscy obawia-
li sie najbardziej. W chwili, gdy
pisze te stowa nic jeszcze nie jest
wiadome. Trwajg przepychan-
ki migdzy Ministerstwem Zdrowia a naszymi Kolegami
i Kolezankami z POZ-téw o to, kto ma przyjac na sie-
bie gléwny cigzar spodziewanego uderzenia sit pofaczo-
nych koronawiruséw ( COVID-19 i grypy). Gdy bedzie-
cie to czytac by¢ moze wiele watpliwosci i niewiadomych

z I polowy wrzesnia zostanie juz wyjasniona. Pewnie tez
na wiele pytan postawionych w materiatach o pandemii,
ktdre zamieszczam w tym numerze Biuletynu - beda juz
istnialy odpowiedzi. Wiem, ze wszyscy jesteSmy juz zme-
czeni tym cigglym watkowaniem tego tematu, ale wszy-
scy na $wiecie dzi$ tym nadal zyja.

Mimo to zachgcam do lektury, bo staralem si¢ wy-
bra¢ teksty ciekawe. Czy tak jest rzeczywiscie — przeko-
najcie sie¢ sami. Zyczac dobrej lektury zegnam sie do na-
stepnego miesigca.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Koniec lata przynidést nam
zmiang na stanowisku Mini-
stra Zdrowia. Pojawil si¢ nowy cztowiek, niby niezna-
ny - a jednak znany. 26 sierpnia br. Prezydent Andrzej
Duda wreczyl akt powotania na urzad Ministra Zdro-
wia dotychczasowemu Prezesowi Narodowego Fundu-
szu Zdrowia Adamowi Niedzielskiemu. Pierwszy raz od
16 lat na czele resortu zdrowia stangt minister, ktory nie
jest lekarzem, a doktorem nauk ekonomicznych. ,Mo-
im przestaniem bedzie: wszystkie rece na poklad! Za-
praszam do wspdlpracy, jestem osobg otwartg na wspot-
prace...”. Te stowa zostaly wypowiedziane na konferencji
prasowej, zorganizowanej z bylym juz ministrem zdrowia
Lukaszem Szumowskim. Faktycznie minister zdrowia,
jak na razie, jest pefen dobrych checi. W krotkim czasie
po objeciu urzedu wprowadzit nowe zasady kwarantan-
ny i izolacji, zapowiedzial, ze nie bedzie drugiego lock-
downu i zamrazania gospodarki. 4 wrzesnia 2020 r. mi-
nister zdrowia Adam Niedzielski byt takze gosciem na
posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej. W swoim krot-
kim wystapieniu wydawat si¢ by¢ otwarty na problemy
Samorzadu, czego wyrazem bylo zaproszenie Prezesa
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Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzeja Matyje do Scislego
zespolu doradczego resortu zdrowia. Ponadto Minister
Zdrowia wyrazil wole ustawowych rozwigzan z promo-
waniem systemu ,,no-fault” dla lekarzy i lekarzy den-
tystow w odpowiedzi na art. 37a k.k. Mozna by powie-
dzie¢, ze pojawilo si¢ $wiatetko w tunelu... Przedstawit
takze glowne zalozenia ogloszonej 3 wrzesnia strategii
walki z koronawirusem na jesien tego roku. Jak wiemy,
jednym z gtéwnych - a wlasciwie najwazniejszym - fila-
rem tej strategii jest wlaczenie lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej do walki z wirusem, tacznie z testowaniem
pacjentow w kierunku COVID-19. Ale postanowienia te
zostaly ustalone odgornie, a jak do tej pory lekarze ro-
dzinni sg temu przeciwni, by caty ciezar walki z koro-
nawirusem spad! na ich barki. Rozmowy trwaja i w mo-
mencie, gdy to pisze¢ nic nie zostalo przesadzone. Sytuacja
w ochronie zdrowia jest bardzo trudna i, jak wiemy, sa-
me dobre checi nie wystarczg. Ciggle mamy nadziej¢ na
zmiany, korzystne dla naszej sfery zawodowej i dla pa-
cjentow, ale... No wlasnie! Zawsze jest jakies ,,ale”. Mimo
wszystko pozostaje optymistka, czego i Panstwu zycze.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W zwigzku z nadal utrzymujgcym si¢ stanem epide-
mii COVID-19w Polsce, kolejne posiedzenie Rady odby-
to sie w dniu 12 sierpnia br. internetowo. W posiedzeniu
udzial wziglo 14 oséb, a Rada obradowata nad nastepu-
jacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Lek. Malec Dorota-Krystyna ztozyla wniosek o wpis
na liste cztonkow Opolskiej Izby Lekarskiej (przenie-
sienie z OIL w Bialystoku) - Rada jednogto$nie podjeta
Uchwale w tej sprawie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

O wykreslenie z rejestru praktyk zlozyt wniosek 1 le-
karz - uchwale podjeto jednoglosnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy
i dofinansowania imprez sportowych

Brak wnioskow.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Brak wnioskow.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci sktad-
ki cztonkowskiej

Z powodu nieosiggania przychodéw wnioski o zwol-
nienie z oplacania sktadki cztonkowskiej ztozyto czte-
rech lekarzy - uchwaty podjeto jednogtosnie.

Sprawozdanie czlonkow Rady z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

W dniu 25.06.2020 r. odbylo si¢ posiedzenie Rady
OOW NFZ, w ktorej wzigl udziat Skarbnik ORL Jerzy
Jakubiszyn. Posiedzenie miato forme wideokonferencji.
Jedynym punktem programu bylo zatwierdzenie planu
finansowego na 2021 rok. Niedobér przewidywanych
przychodéw w przysztym roku to 47 mln. zlotych.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Prezydium skorzystalo z nadanych mu uprawnien
i podjeto uchwaty o pozytywnym zaopiniowaniu kandy-
datury dr Stawomira Tubka na Konsultanta Wojewodzkie-
go w dziedzinie choréb wewnetrznych (kontynuacja) i dr

Sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu
Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

hab. n. med. Justyny Paprockiej na
Konsultanta Wojewddzkiego w dzie-
dzinie neurologii dzieciecej (odstgpiono od rozmowy
z kandydatem ze wzgledu na stan epidemii).

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej dr
W. Derkowski poinformowal pismem o wszczeciu poste-
powania wyjasniajacego dotyczacego niezweryfikowanej
naukowo dzialalnosci, prowadzonej przez dwoch lekarzy.

Po interwencji Prezes OIL w Opolu, Wojewoda Opol-
ski poinformowal pisemnie o uchyleniu decyzji z dn.
10.06.2020 r. kierujgcej powtdrnie dr Marte Szostakie-
wicz do pracy w szpitalu jednoimiennym w SP ZOZ Keg-
dzierzyn-Kozle.

Prezydium na swoim posiedzeniu przyjelo Stanowisko
(patrz ponizej) popierajace postulaty srodowisk medycz-
nych (inicjatywa Stowarzyszenia Chirurgéw SKALPEL).
Manifestacja odbyta sie 8.08 br. w Warszawie.

Wojewoda Opolski pismem z dn. 29.VII1.2020 r. poin-
formowat o czasowym wstrzymaniu procedowania wnio-
skow Opolskiej Izby Lekarskiej, dotyczacych nadania
odznaczen ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia” w zwiaz-
ku z trwajacg epidemia Covid-19.

Opolska Izba Lekarska zajela 7 miejsce w Pucharze Izb
Lekarskich, organizowanym przez Polskie Stowarzysze-
nie Tenisowe Lekarzy w sezonie 2019/20.

Firma APLAN MEDIA Sp. z 0.0. zwrdcila si¢ z pros-
ba o przedstawienie oferty cenowej za publikacje w Biu-
letynie Informacyjnym Opolskiej Izby Lekarskiej i na
stronie internetowej naszej Izby artykutéow dla Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, poswigco-
nych e-zdrowiu. Kolega Lach, Redaktor Naczelny naszego
Biuletynu jest przeciwnikiem tego typu akgji, ale decyzje
pozostawil Radzie. Z przestanych informacji wynika, ze
zgoda na takie publikacje jest obwarowana wieloma wa-
runkami, chociazby o braku ingerencji w tres¢ materia-
tu. Rada nie zaakceptowata udostepnienia strony Biule-
tynu Informacyjnego OIL w Opolu (6 gltoséw - przeciw,
2 glosy - za, 8 gloséw wstrzymujacych sig).

Wobec wyczerpania porzadku obrad za tym posie-
dzenie zakonczono.

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu
Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Biuletyn Informacyjny



Stanowisko
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 22 lipca 2020 r.
w sprawie poparcia akcji protestacyjnej sSrodowisk medycznych

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu w pet-
ni identyfikuje si¢ z zalozeniami akeji protestacyjnej $ro-
dowisk medycznych, zapowiedzianej na 8 sierpnia br.
Dotychczasowe dzialania Ministerstwa Zdrowia, a wla-
$ciwie pozorowanie dzialan, w obliczu epidemii CO-
VID-19, uwypuklily wszystkie nierozwigzane dotad pro-
blemy, zwigzane z funkcjonowaniem systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu z obu-
rzeniem stwierdza, ze dla wladzy publicznej wazniejsze
jest dokonywanie zmian w Kodeksie karnym i straszenie

Sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu
Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

lekarzy karami pozbawiania wolnoéci lub pozbawiania
prawa wykonywania zawodu, niz zapewnienie realne-
go wzrostu publicznych nakladéw na ochrone zdrowia.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu zwra-
ca réwniez uwage na bezprecedensowe lekcewazenie
przez Ministerstwo Zdrowia apeli i stanowisk Samorza-
du Lekarskiego, co jest tym bardziej niezrozumiate, ze
niespotykana we wspodlczesnej dobie pandemia wymaga
wspotpracy Ministerstwa Zdrowia oraz calego srodowi-
ska lekarzy i lekarzy dentystow.

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu
Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

KORONAWIRUS NIE ODPUSZCZA

Decyzja Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Teniso-
wego Lekarzy odwotany zostal kolejny turniej, tym ra-
zem w Zielonej Gorze. Pozostaje nam popracowac nad
techniky i teorig ,bialego sportu”. W ramach naszego
tenisowego sprawozdania chciatbym pogratulowa¢ ko-
lejnego zlotego medalu w kat. 75+ Turnieju w Chrzasto-
wicach i przedstawi¢ sylwetke nestora opolskiego tenisa
lekarskiego dra Zbigniewa Nanowskiego.

Dr Zbigniew Nanowski, laryngolog (ur.1944 w Kra-
kowie) jest tenisowym samoukiem. Jego ,,trenerami” byli
najlepsi tenisisci lat 80.190., ktorych ogladat w telewizji
i staral si¢ ich nasladowa¢. Gra¢ w tenisa zaczat bardzo
pdzno, bo majac ponad 50 lat.

W turnieju organizowanym przez Polskie Stowarzy-
szenie Tenisowe Lekarzy zagral po raz pierwszy 20 lat
temu i odpad! w pierwszej rundzie. Natomiast rok 2019
zakonczyl na pierwszym miejscu w rankingu PSTL w ka-
tegorii singiel i debel +75.

Jest wielokrotnym finalista Mistrzostw Polski - ostat-
nio zloty medal w Poznaniu, halowym Mistrzem Polski
z roku 2019 i brazowym medalistg Mistrzostw Swiata Le-
karzy, ktére odbyty sie w 2019 roku w Wilnie.

Zawsze lubit sportowe wyzwania. Grat w koszykow-
ke, hokej i uprawial zeglarstwo. Samodzielnie zbudowat
jacht regatowy ,,Sportina” i bral udzial w regatach ze-
glarskich. W roku 2003 zajat trzecie miejsce w regatach
jachtow kabinowych, a w 2004 pierwsze miejsce i puchar
LOK Opole na jeziorze Turawa. Jest réwniez pasjonatem
szybkich motocykli. Posiada motocykle Suzuki Katana
i Suzuki Savage, uwazane za klasyki w swoich klasach.
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Obecnie, juz na emeryturze, powrécit do tenisa
iw swojej kategorii na kazdym turnieju jest jednym z fa-
worytéw. Nadal jest czynny zawodowo. Pracuje w Opolu.

Drogi Zbyszku! Zycze Ci jeszcze wielu sukceséw teni-
sowych, pogody ducha i zdrowia, ktére w obecnych cza-
sach jest naprawde ponad wszystko.

Krzysztof PARTYKA



REGNIER DE GRAFF (1641-1673)

Regnier de Graaf urodzit si¢ 30 lipca 1641 r. w miej-
scowosci Schoonhoven w Holandii. Zyt w czasach pano-
wania w Polsce krola Jana Kazimierza i Potopu Szwedz-
kiego. Po studiach medycznych w Delft podjat prywatna
praktyke lekarska w tym miescie. Bedac jeszcze studen-
tem medycyny opublikowal pierwszg prace pt. ,De Suc-
ci Pancreatici Natura et Usu”, w ktorej opisywal wlasne
doswiadczenia nad przetokami trzustkowymi i funkcjg
soku trzustkowego w procesach trawienia.

W roku 1668 ukazala si¢ jego druga praca pt. ,De Vi-
rorum Organis Generationi Inservientibus” traktujaca
o anatomii meskich narzadow plciowych. Szczegdlnie
pionierskie w tej pracy byly doktadne opisy nasieniowo-
dow i kanalikow nasiennych jadra.

W roku 1672 opublikowal kolejng (a zarazem ostat-
nig) prace, ktora przyniosta mu §wiatowa stawe. Bylo to
wspaniale ilustrowane dzieto pt. ,De Mulierum Orga-
nis Generationi Inservientibus”, zawierajace szczegdto-
we opisy kobiecych narzadéw plciowych, przy czym na
wyjatkowa uwage zastugiwaly opisy krazenia krwi oraz
systemu limfatycznego miednicy mniejszej. Rewelacja
tej pracy byty liczne opisy schorzen kobiecych narzadéw
plciowych, jak np. miesniakéw macicy oraz niedroznosci
jajowodoéw. Olbrzymia stawe przynidst de Graafowi roz-
dzial XIII, ktéry dotyczyl anatomii i fizjologii jajnikow.

Aby zrozumie¢ doniostos¢ odkrycia prace nalezy sig-
gnac¢ do historii. Juz za czaséw Arystotelesa przyjmowa-
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no, ze jaja ssakdw powstaja w macicy
podczas miesiaczki jako wynik ak-
tywacji przez nasienie meskie. Po raz
pierwszy krytyke tej koncepcji przeprowadzit przybocz-
ny lekarz cesarzy rzymskich Galen w II wieku naszej ery,
wg ktorego w jajnikach powstaje nasienie kobiece, ktore
poprzez jajowody dostaje sie¢ do macicy, gdzie zmiesza-
ne z nasieniem meskim daje koagulat, z ktérego rozwi-
ja si¢ zarodek.

W roku 1666 Jan Swammerdam odkrywca erytrocy-
tow (podobnie jak de Graaf - Holender) wysunat hipote-
tyczna teorie wg ktdrej komorka jajowa ma powstac w jaj-
niku. W 6 lat po ogloszeniu tej teorii pojawila si¢ wyzej
wymieniona praca de Graafa. W rozdziale XIII tego dzie-
ta de Graaf po raz pierwszy opisat obecnos¢ w jajnikach
pecherzykow, ktdre nierozerwalnie zwigzane zostaly z je-
go nazwiskiem. De Graaf podat nie tylko ich lokaliza-
cje w jajnikach, ale rowniez opisal ich strukture anato-
miczng, ilustrujac swoje obserwacje licznymi rycinami
sekcjonowanych jajnikéw zwierzat i ludzi.

Dzisiaj doskonale wiemy na czym polegal wielki blad
odkrycia de Graafa. Otéz opisywane przez siebie peche-
rzyki uwazat on za komorki jajowe, ktdre - jak wiemy dzi-
siaj - powstaja w obrebie wzgodrka jajonosnego dojrzewa-
jacego pecherzyka Graafa. Musimy jednak ten btad mu
wybaczy¢, poniewaz jego genialne odkrycie przypadlo
jeszcze na ere przedmikroskopowa.

Dalsze dzieje zycia niezwykle genialnie zapowiada-
jacego si¢ de Graafa byly jednak tragiczne. W kilka ty-
godni po ukazaniu si¢ jego dzieta, wyzej wspomniany
Swammerdam przypisal sobie calkowicie odkrycie de
Graafa, oskarzajac go o plagiat i - pomimo ostrego sprze-
ciwu profesoréw najwiekszego holenderskiego uniwer-
sytetu w Utrechcie - nie cofajac si¢ przed publicznymi
najostrzejszymi pamfletamii oskarzeniami. Te oskarze-
nia byly przyczyna nagtej i niespodziewanej przedwcze-
snej $mierci de Graafa o nieznanej przyczynie 17 sierp-
nia 1773 - zaledwie rok po ogloszeniu jego wspanialego
dzieta. De Graaf zyl zaledwie 32 lata.

Poglady de Grafa ostatecznie obalit Carl Ernest von
Baer (1792-1876), ktory opisal komorki jajowe ssakow.
Byl on profesorem anatomii w Kroélewcu i Petersburgu.

Dzisiaj wiemy, Ze owulacja odbywa si¢ pod wplywem
hormonéw gonadotropowych zazwyczaj w potowie cy-
klu miesigczkowego, co zawdzieczamy badaniom Ogi-
no-Knausa.

Niejednokrotnie czynniki wewnetrzne, jak i zewnetrz-
ne (emocje, stres) moga powodowaé wyprodukowanie
jednorazowo wigkszej liczby komorek jajowych. Stad
cigze mnogie:

« bliznieta zdarzajg si¢ raz na 85 poroddw,
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« trojaczki raz na 852 porodoéw, a wiec 1 raz 7.225 po-

roddw,

o czworaczki raz na 853 porodow, a wiec 1 raz na

614.125 porodow,
« piecioraczki raz na 854 poroddw, czyli 1 raz na
52.200.625 porodow.

Opisano 3 porody szescioraczkow. Natomiast w miej-
scowos$ci Hameln w Niemczech znajduje si¢ tablica na-
grobna siedmioraczkow, ale przypadek ten jest uznawany
za niesprawiedliwy — wg tej tablicy 2 chlopcow i 5 dziew-
czynek mialo przezy¢ 11 dni.

W przedwojennej i powojennej historii Opola nigdy
na $wiat nie przyszly czworaczki. Natomiast przed 20 laty
w Szpitalu Ginekologiczno-Polozniczym im. dr S. Mos-
sora w Opolu urodzily si¢ pigcioraczki: trzy dziewczynki
i dwaj chlopcy. Matka, ktéra byla pierwiastka, przebyta
hormonalng stymulacje owulacji. Ciaze rozwigzalismy
oczywiscie cieciem cesarskim, przy czym masa urodze-
niowa noworodkéw wahata sie od 1200 do 1900 gramoéw.
Wszystkie noworodki urodzone byty w stanie ogélnym

dobrym oraz w dobrym stanie wypisane do domu. Byl
to drugi przypadek w Polsce urodzenia zdrowych pie-
cioraczkow. Pierwszy mial miejsce w Gdansku w latach
piecdziesigtych. W czasie pobytu w naszym szpitalu Pol-
skie Radio przeprowadzito wzruszajaca audycje z udzia-
tem lekarzy biorgcych udzial w cigciu cesarskim oraz
poprzez lacza z obiema matkami piecioraczkéow. Ojcem
chrzestnym opolskich piecioraczkéw zostal arcybiskup
Alfons Nosol. Nasze piecioraczki sg juz doroste, za$ ich
mama przed 5 laty urodzila coreczke.

Oproécz cigz mnogich wielojajowych bardzo rzadko
obserwuje si¢ cigze mnogie jednojajowe, kiedy po za-
plodnieniu komorka jajowa dzieli si¢ na kilka zarodkow.
Najstynniejsze w historii potoznictwa sg tzw. jednojajo-
we piecioraczki kanadyjskie urodzone w Ontario w ro-
ku 1933. Bylo to tak niezwykle wydarzenie, ze swiato-
wa wystawe EXPO zorganizowano w Kanadzie, podczas
ktdrej w czesciowo oszklonym domu mozna bylo podzi-
wiac idealnie do siebie podobne bawiace si¢ dziewczynki.

Prof. dr n. med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

EPIDEMIA NIESTETY POZOSTAIJE Z NAMI

Na efekty nie trzeba bylo dlugo czekad. Profesor
Krzysztof Simon, ordynator Oddzialu Zakaznego wro-
clawskiego szpitala przy ul. Koszarowej, o poluzowaniu
niektérych obostrzen mowit bez ogrédek i - jak podkre-
$lat - $wiadomie: To jest idiotyzm. Rzgd pospieszyt sie. Kto
podijgt decyzje, zeby tak to odkreci¢? Kto za to odpowie?
U nas nie ma osob odpowiedzialnych za bledne decyzje —
powiedzial w rozmowie dla Radia Zet.

Jeszcze 21 lipca Wojciech Andrusiewicz, rzecznik resor-
tu zdrowia, przekonywal w rozmowie z reporterem RMF
FM: Jezeli wezmiemy pod uwage, ze dzisiaj blisko potowa
przypadkéw to jest Slgsk i cztery ogniska slgskie i zwrécimy
uwage na pozostate regiony kraju, jezeli weZmiemy to pod
uwage, to nadal mozemy mowic, ze w duzej czesci kraju ta
epidemia jest marginalna. Ja nie mowie, ze w calym kraju
epidemia jest marginalna. W catym kraju epidemia ustabili-
zowata sig na dosé niskim, w poréwnaniu do innych paristw,
poziomie. Jezeli wezmiemy pod uwage, Ze przez wigkszg czes¢
tygodnia mamy liczbe zakazeni w okolicach 300 na dobe, to
poréwnajmy sig do innych paristw europejskich. Srednia ty-
godniowa rosnie w momencie, kiedy pojawiajq sig ogniska.
Tymczasem nie ma zakazer na ulicach, dzigki czemu moz-
liwe jest poluzowanie dystansu spotecznego.

Zaczyna zanika¢ optymizm

Temat wnet wraca na czolowe miejsca w mediach,
w kolejnych dniach roénie liczba nowych zakazen. Kiedy
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przekroczy 1000? To pytanie pojawia si¢ coraz czesciej.
21 sierpnia Ministerstwo Zdrowia poinformowato o ko-
lejnych nowych i potwierdzonych przypadkach zakaze-
nia koronawirusem. Najwiecej z nich zanotowano na te-
renie wojewodztw: §laskiego (168), malopolskiego (156),
mazowieckiego (146), pomorskiego (89), wielkopolskiego
(77) 116dzkiego (49). Zmarto 13 oséb. Od poczatku epi-
demii koronawirusa w Polsce (od 4 marca 2020 r.) odno-
towanych zostalo 60.281 przypadkéw zakazenia, zmar-
to 1.925 0sdb. Dla poréwnania: 17 lipca 2020 r. zakazone
zostaly 353 osoby, a 8 zmarlo. Liczba zakazonych w Pol-
sce do tego dnia wyniosta 39.407, zmarlo 1.612 chorych.

Nie dziwi zatem, Ze zaczyna zanika¢ optymizm budowa-
ny na przekazie, iz uporali$my sie z epidemiag COVID-19;
dzieci i mlodziez wracaja do szkdl, a studenci na uczelnie.
SARS-CoV-2, wirus tatwo przenoszacy sie miedzy ludz-
mi droga kropelkows, znéw zaatakowal. W mediach co-
raz czesciej mowi sie i pisze o jego drugiej fali. Tym groz-
niejszej, ze niebawem sprzymierzonej z jesienng epidemia
grypy. Sa obawy o trafno$¢ diagnoz i terapii w tym czasie,
szybkie odréznienie jednej choroby od drugiej. Sg nawet
glosy, aby liczba testow siggata 100 tys. dziennie. Wiruso-
lodzy, epidemiolodzy ostrzegaja przed lekcewazeniem za-
sad rezimu sanitarnego. Koronawirus nie zniknat, nie ro-
bi sobie przerwy ani na lato, ani na weekendy.

Profesor Bolestaw Samolinski, specjalista zdrowia pu-
blicznego i alergolog, jest zdania, ze wystapienie drugiej
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fali zachorowan na COVID-19 jest wysoce prawdopo-
dobne, co wynika z charakterystyki tego typu epidemii,
ktére miaty miejsce w przesztosci. Druga fala epidemii
- czytamy na stronie www.interia.pl - uderza zwykle
z wigkszg silg. Tak bylo w przypadku grypy hiszpanki.
Pierwszy rzut choroby, ktéry mial miejsce wiosna, byt fa-
godny, a dopiero drugi - jesienny zebral potezne zniwo.
Podobnie moze by¢ z epidemig COVID-19 - powiedzial
profesor. Jesienig zakazenia spowodowane koronawiru-
sem bedg wystepowaly réwnoczesnie z innymi zakazenia-
mi o podobnym przebiegu, wywolanymi przez réznego ro-
dzaju wirusy, z ktérych najpopularniejsze to: rinowirusy,
RSV wirusy, wirusy Coxsackie.

W tym roku — kontynuowat profesor — moze dojs¢ do
sytuacji, w ktorej olbrzymia liczba chorych bedzie wyma-
gata wzmozonej diagnostyki oraz kwarantanny. Istniejg
powazne obawy, Ze nasz system zdrowia moze sobie z ta-
kg sytuacjg nie poradzic. Ocenia sig, Ze jesienig 2019 .
w Polsce ok. 3 min obywateli miato objawy infekcji gry-
powej. Problem polega na tym, ze jesienig tego roku za-
réwno jednych, jak i drugich chorych bedziemy musieli
traktowac jako ,COVID dodatnich”, czyli jako zakazo-
nych SARS-CoV-2.

Wirus nie znika

27 lipca w rozmowie z portalem Onet.pl minister
zdrowia Lukasz Szumowski moéwil: Pierwsza fala pan-
demii jest juz za nami, ale wirus nie znika. Boimy si¢ na
jesieni jednej rzeczy: koincydencji grypy, paragryp i CO-
VID-19. Na pytanie, czy czuje strach przed pandemia ko-
ronawirusa, odpowiedzial: Oczywiscie, Ze tak. Pamigtaj-
my, ze w tej chwili ruszyly juz przygotowania do jesieni.
To jest ogromne wyzwanie logistyczne, medyczne i orga-
nizacyjne. Bo jezeli popatrzymy na infekcje gornych drég
oddechowych w czasie sezonowej grypy, to jest to tygo-
dniowo kilkaset tysigcy os6b. Pojawia si¢ wigc ogromny
problem z mieszaniem si¢ potencjalnych chorych na CO-
VID-19 i 0s6b, ktére majg grype. To niewgtpliwie bedzie
wyzwanie. Kilka dni pdzniej (30 lipca) minister zdrowia
przerwal urlop w zwiazku ze wzrostem liczby zachoro-
wan. Resort oglosil bowiem, Ze w ciaggu ostatniej doby
odnotowano az 615 nowych przypadkéw koronawirusa.
To wéwczas byt rekord od poczatku pandemii w Polsce.

Zrozumiale, ze wobec nowych doniesien wraca zainte-
resowanie opinii publicznej postepami badan i prac nad
szczepionka. Najprawdopodobniej z koricem sierpnia be-
dziemy mogli wspdlnie Swigtowac opracowanie pierwsze-
go polskiego leku immunologicznego przeciw COVID-19
- powiedzial prezes Agencji Badann Medycznych Rado-
staw Sierpinski. Jego zdaniem szczegdlne nadzieje nalezy
wigzac z testami diagnostycznymi wykrywajacymi wi-
rusa, identyfikujacymi jego otoczke. Testy biatkowe, tzw.
antygenowe, ktdre s opracowywane przez polskich na-
ukowcow, by¢ moze okazg sie strzalem w dziesigtke. Wy-
nik moglibysmy bowiem otrzymac w ciggu kilku minut.

Czeka nas katastrofa

Dr Pawel Grzesiowski, immunolog i ekspert do spraw
zakazen, w rozmowie z ,,Gazeta Wyborczg” przestrzega:
Jezeli nic sig nie zmieni, a rzgd nie przygotuje planu na je-
siett, czeka nas katastrofa. Jezeli dzisiaj wykonuje si¢ 25-
30 tys. testow na dobe, to za kilka tygodni moze to byc na-
wet kilkanascie razy wigcej. Pacjenci na wynik testu bedg
musieli czekac nawet kilka dni. Do tego czasu bedzie trze-
ba ich traktowac tak, jakby byli zakazeni. Trzeba opra-
cowac i wdrozy¢ system pracy z pacjentami infekcyjnymi.
Nalezy da¢ rowniez osrodkom podstawowej opieki zdro-
wotnej mozliwos¢ badania na koronawirusa. Tym sposo-
bem odcigzone zostang szpitale.

Eksperci oficjalnie podkreslajg, ze jesienia moze cze-
ka¢ nas druga fala epidemii COVID-19. Piotr Miiller,
rzecznik rzadu, zapewnil w Polsat News, ze w ostatnich
tygodniach ,instytucje panstwowe przygotowuja si¢ do
potencjalnego powrotu epidemii wirusa SARS-CoV-2
w wiekszej skali”. Gdy 4 sierpnia odnotowano w ciaggu
doby 680 nowych i potwierdzonych zachorowan, wiru-
solog prof. Milosz Parczewski ostrzegal, ze niebezpiecz-
nie zblizamy si¢ do krytycznej liczby, a wtedy epidemie
trudno bedzie zahamowa¢. Za chwile - powiedzial por-
talowi Onet.pl - moze by¢ nawet i kilka tysigcy przypad-
kéw dziennie, a wtedy przekroczymy stan wydolnosci
systemu w kwestii opieki medycznej i izolacji chorych.
Z kolei Andrzej So$nierz, poset, byly prezes NFZ, powie-
dzial portalowi Interia.pl, ze nie opanowali§my epide-
mii, a wrecz straciliSmy nad nig kontrole, bo nasz system
identyfikowania osob zakazonych jest dziurawy, a wla-
$ciwie nie istnieje. Z kazdego ogniska wychodzi grupa
zakazona, ale niezidentyfikowana, ktéra rozsiewa epide-
mie. Tego nalezalo si¢ spodziewad, majac w spoleczen-
stwie wiele 0s6b zakazonych, ale bez objawéw. Jego zda-
niem ,,najstabszym ogniwem tzw. walki z epidemig jest
staba organizacja zadan, ktdre nalezg do panstwa, a nie
spoleczenstwa. Bo spoteczenstwo zachowalo si¢ bardzo
odpowiedzialnie i dtugo bylo zdyscyplinowane. W tym
czasie nalezato przygotowac sie do aktywnej walki, czyli
identyfikowania wszystkich kontaktow, sprawnego pobie-
rania wymazow i szybkiej diagnostyki. Nie zbudowano
tego w ostatnich miesigcach, wiec mamy to, co mamy”.

Kolorowe powiaty

Od 10 sierpnia - informuje resort zdrowia — w nie-
ktérych powiatach beda obowigzywaly wigksze rygory.
Chodzi o to, aby w tych powiatach, w ktérych jest naj-
wiekszy wzrost zakazen, wprowadzi¢ znowu obostrze-
nia (obszary ,,czerwone”), a tam, gdzie jest nieco mniej
zakazen (obszary ,z6lte”) — stanowi¢ rygory w mniej-
szym zakresie i stopniu.

Raport o liczbie wykonanych testow Ministerstwo
Zdrowia publikuje raz w tygodniu. 17 sierpnia 2020 r.
podaje, ze przebadano 2.388.864 probki. Testy objety
2.285.508 0s6b, wykryto 57.279 zakazen. Jak wyglada to
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w poszczegdlnych wojewddztwach? Najwiecej testow na
obecno$¢ SARS-CoV-2 wykonano w wojewddztwie ma-
zowieckim. Przetestowano tam 559.436 probek. Drugie
jest wojewddztwo $laskie z wynikiem 272.752, trzecia jest
Wielkopolska - 231.272 badania. Najmniej testow zrobio-
no do tej pory w wojewodztwie opolskim - 22.610, lubu-
skim - 29.660 i na Podkarpaciu - 48.786.

Zdaniem prof. Roberta Flisiaka, prezesa Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaz-
nych, pacjenci coraz rzadziej wykazuja ciezkie objawy
COVID-19. Obecny wzrost liczby dziennych zakazen -
czytamy na stronie www.wp.pl - jest zwigzany z wigkszg
liczbg wykonywanych testéw, a nie faktycznym rozprze-
strzenianiem si¢ koronawirusa. Gdyby epidemia przy-
bierata na sile, odnotowalibysmy wigkszg liczbe pacjen-
tow w szpitalach. W statystykach réwniez byloby wiecej
zgonow z powodu COVID-19. Tymczasem statystyki po-
zostajg takie same lub majg tendencje spadkowg. Wirus
stat si¢ mniej zjadliwy. Jest to naturalna kolej rzeczy, bo
wraz z przekazywaniem wirusa przez kolejne osoby ule-
ga on mutacjom. Ostatnio opublikowane badania dowo-
dzg, ze na calym sSwiecie jest obecnie co najmniej 6 szcze-
pow koronawirusa SARS-CoV-2.

Strategia na jesien

Tak czy inaczej w istocie od kazdego z nas zalezy, ja-
kie doniesienia czyta¢ bedziemy za kilka tygodni. Nie
brakuje i katastroficznych prognoz. Rzecz w tym, aby
do nich nie dopusci¢. Rzad zapewnia, ze jest przygoto-
wany do jesieni. Strategie resortu przedstawil 19 sierp-
nia 2020 r. wiceminister Waldemar Kraska. Do tej pory

wykorzystywano co czwarte 16zko zakazne. Mniej ma
by¢ zatem szpitali jednoimiennych (jeden na dwa woje-
wodztwa) i majg one by¢ gotowe do przyjmowania pa-
cjentéw z innymi schorzeniami, natomiast we wszystkich
szpitalach powiatowych i wojewddzkich majg by¢ urza-
dzone izolatki, a przy kazdej z nich stanowisko OIOM.
W przypadku gdy pacjent oczekuje na wynik testu, a je-
go stan bedzie si¢ pogarszal, bytaby mozliwos¢ jego trans-
portu do szpitala jednoimiennego. Jest juz opracowana lo-
gistyka czy przez zespoly ratownictwa medycznego, czy tez
lotnicze pogotowie ratunkowe. Chcemy, by ci pacjenci tra-
fiali do placowek, ktére bedg im niosty specjalistyczng po-
moc jak najszybciej — powiedzial wiceminister.
Wspomniana strategia zwigksza role lekarza rodzinnego
w diagnozowaniu chorych na COVID-19. Zaklada si¢ moz-
liwos¢, i to juz we wrzesniu, zlecania oraz wykonywania
przez nich testow na wykrycie koronawirusa tym pacjentom,
ktorzy beda kwalifikowani do niego na podstawie wystan-
daryzowanej listy. Z kolei laboratoria diagnostyczne maja
mie¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia 60 tys. testow na dobe.
Koniec za 2 lata
22 sierpnia 2020 r. portal Interia.pl informuje: ,Mamy
nadziej¢, ze pandemia skonczy sie w ciggu dwoch lat - po-
wiedzial szef Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) Te-
dros Adhanom Ghebreyesus. Przypomnial, ze epidemia
grypy hiszpanki, ktéra wybuchta w 1918 r., trwata dwa la-
ta. Dodal, ze teraz, gdy ludzie znacznie wiecej podroézuja,
pandemia rozprzestrzenia sie fatwiej i szybciej. Mamy jed-
nak technologie i wiedzg, by ja powstrzymac — zapewnit”.

Andrzej PIECHOCKI
(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 9/20)

SYSTEMY OCHRONY ZDROWIA NA FRONCIE EPIDEMIL:
BEZPARDONOWA PROBA St

Globalna pandemia koronawirusa zaskakujaco szybko
i bolesnie uzmystowita nam wszystkim, jak cenng rzecza
jest posiadanie sprawnie zorganizowanego, skutecznego
oraz dobrze finansowanego systemu opieki zdrowotne;j.
W tym trudnym czasie zrozumieli$my jednak cos jesz-
cze: nawet w takim systemie nasz wirusowy przeciwnik
wcigz moze umacniaé swoja przewage. Niestety wygla-
da na to, ze tak wlasnie si¢ dzieje.

Lawina decyzji

Uderzenie nowej choroby epidemicznej i jej szybkie roz-
przestrzenianie sie w naszym kraju uruchomito lawine de-
cyzjiidziatan realizowanych w sytuacji nadzwyczajnej na
niespotykang jak dotad skale. Od momentu pojawienia si¢
pierwszych zachorowan w Polsce konieczna byta szybka
adaptacja modelu wczesnego reagowania do nowych re-
gul gry narzuconych przez nieznany wczesniej patogen.
Relatywnie wczesnie podjete dziatania wprowadzajgce

PAZDZIERNIK 2020 / 287

obostrzenia w zakresie izolacji spotecznej, ograniczenia
w przemieszczaniu si¢ oraz wykonywaniu okreslonych ro-
dzajéw dziatalnosci gospodarczej pozwolily w poczatko-
wym okresie nieco wyhamowac transmisje koronawirusa
i ,.kupi¢ czas” - przede wszystkim dla przecigzonych pla-
cowek opieki zdrowotnej, ktdre dzieki temu mogty lepiej
przygotowac sie do wdrozenia niezbednych procedur, tacz-
nie z zabezpieczeniem dodatkowych srodkéw dezynfeku-
jacych oraz ochrony osobistej dla personelu medycznego.

Pozorny paradoks

Nie zmienia to jednak szerszego obrazu niskiej sku-
tecznosci krajowego systemu ochrony zdrowia jako cato-
$ci — to wlasnie ten czynnik w duzej mierze zdecydowat
o wprowadzeniu w skali calego kraju restrykcji spotecz-
nych i gospodarczych. Zdaniem ekspertéw taka sytuacja
nie jest bezposrednio wynikiem nizszego od sredniej kra-
jow OECD poziomu finansowania polskiej opieki zdro-
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wotnej. Ten pozorny paradoks wynika bowiem z braku
systemowego powigzania wzrostu nakladéw na ochrone
zdrowia, ktéry notabene nastgpil na przestrzeni ostatniej
dekady, z oczekiwang poprawg skutecznosci i dostepno-
$ci do $wiadczen zdrowotnych. Konsekwencje tej sprzecz-
nosci wbudowanej w strukture organizacji systemu, jak
mozna byto si¢ spodziewa¢, nie pomogly polskiej opiece
zdrowotnej stana¢ na wysokosci zadania w tak szczegol-
nej, wymagajacej i nieprzewidzianej sytuacji kryzysowe;.
Z drugiej strony trzeba zauwazy¢, ze w tej grze nie ma
wygranych. Nawet amerykanski system ochrony zdrowia,
zasilany najwiekszymi strumieniami finansowania na $wie-
cie, nie byl w stanie zmierzy¢ si¢ z nowym zagrozeniem na
tyle skutecznie, by da¢ budujacy przykiad innym krajom
$wiata. Skala zagrozenia zwigzana z epidemia koronawi-
rusa i rzeczywisto$¢ petna niespotykanych wezesniej wy-
zwan przerosta mozliwosci opieki zdrowotnej najwiekszego
$wiatowego mocarstwa. Moze zatem wiodace, europejskie
systemy ochrony zdrowia radzg sobie lepiej z pandemig?

COVID-19 a rankingowa sprawnos¢ systemoéw ochro-
ny zdrowia

Niestety uczciwa odpowiedz na takie pytanie nie po-
zostawia ztudzen: wirus coraz mocniej okopuje si¢ na na-
szym kontynencie, niewiele robiac sobie z pozycji dane-
go kraju w miedzynarodowych rankingach sprawnosci
ochrony zdrowia. Wystarczy zestawic ze soba coroczne
pozycje poszczegdlnych krajow, ktére od co najmniej kil-
kunastu lat plasowaly sie w §cistej czotéwce takich ran-
kingéw, z ich obecna sytuacja epidemiczng zwigzang
z COVID-19. Do§¢ fatwo zauwazy¢ mozna wyrazng pra-
widlowo$¢: skutecznos¢ panistwa w radzeniu sobie z pan-
demig nie do konca jest zalezna od rankingowej sprawno-
$ci systemu ochrony zdrowia. Wskazujg na to przyklady
krajow znajdujacych sie od lat w $cistej czolowce rankin-
gu efektywnosci europejskiej ochrony zdrowia.

Takie wlasnie zestawienie poréwnawcze jest publi-
kowane corocznie w zbiorczym raporcie tzw. konsu-
menckiego indeksu zdrowia (ang. Euro Health Consu-
mer Index, EHCI). Gdy wezmiemy pod uwage pierwsza
dziesigtke panistw z ostatniej edycji raportu i poréwnamy
ich skuteczno$¢ w radzeniu sobie z wyzwaniem pande-
mii w oparciu o szczeg6lowe statystyki miedzynarodo-
wych organizacji skupiajacych ekspertéw z catego swia-
ta, latwo zauwazy¢, ze jedynie pojedyncze kraje zaliczy¢
mozna do grupy ,.zwyciezcow” nad koronawirusem -

palme pierwszenstwa dzierzy tu Norwegia. Jednocze-
$nie Szwajcaria, Holandia, Dania i Belgia, podobnie jak
Austria, Luksemburg i Islandia, to kraje, ktore jak na ra-
zie wydaja si¢ zmierza¢ we wlasciwym kierunku w wal-
ce z pandemia. Z kolei Finlandia i Szwecja prébujg bu-
dowac ,,obdz niepokornych”, wylamujac si¢ tym samym
z szeregu innych panstw europejskich.

Co ciekawe, w kategorii skutecznosci walki z pandemia
prym wiodg panstwa europejskie takie jak Stowacja, Esto-
nia, Chorwacja czy Grecja, ktorych systemy ochrony zdro-
wia najczesciej weale nie zajmujg wysokich lokat we wspo-
mnianych rankingach. Sporg dynamika rozwoju pandemii
i metod jej zwalczania charakteryzuja si¢ kraje znajduja-
ce sie mniej wiecej w srodku wspomnianego rankingu -
np. Wlochy, Hiszpania, Francja - ktére otrzymaly ciezkie
»uderzenie” ze strony przeciwnika, mierzac si¢ ze znacz-
nymi falami zgonéw spowodowanych COVID-19. Inte-
resujacy pod tym wzgledem moze by¢ przyklad Niemiec
— kraju, w ktérym mimo poczatkowej znacznej fali zaka-
zen, udalo sie konsekwentnie utrzymac w ryzach liczbe
zgondw oraz — co rownie istotne - realng nadwyzke t6zek
intensywnej terapii w odniesieniu do potrzeb krajowych.

Zmiana uktadu sit

Jak mozna zauwazy¢, funkcjonowanie kazdego syste-
mu opieki zdrowotnej w sytuacji nadzwyczajnego zagro-
zenia epidemicznego, jakim jest obecna pandemia korona-
wirusa, moze catkowicie zmieni¢ dotychczasowy uklad sit
i srodkow decydujacych o potencjale skutecznej, systemo-
wej walki z zagrozeniem. Zaden system opieki zdrowot-
nej nie jest przy tym samotna wyspa — jesli doda¢ do tego
recesyjne realia i prognozy gospodarcze, wcigz poglebia-
jace sie nierownosci w sektorze zdrowia, m.in. w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych i globalng niepewno$¢ co do
mozliwych scenariuszy rozwoju pandemii, pozostaje do-
skonalenie w jeszcze lepszym przygotowaniu si¢ na nie-
znane. Co zawsze jest cenne, nigdy nie pdjdzie na marne.

Mariusz KIELAR

Pi$miennictwo u autora
O Autorze: pracownik naukowy Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego Collegium Medicum (Zaktad Promocji Zdrowia
i e-Zdrowia IZP U] CM), pasjonat nowoczesnych techno-
logii informacyjno-komunikacyjnych w opiece zdrowot-
nej, dziennikarz medyczny, muzyk
(przedruk z ,Medium” nr 9/20)

JESIEN 2020 VS EPIDEMIA SARS-COV-2

Czy bedzie tzw. druga fala epidemii SARS-Co-V-2?
Jesli tak, to czy jesteSmy na nig gotowi?

»...Nie mozna straszy¢ i sia¢ paniki... Trzeba uczy¢
sie zy¢ obok epidemii, obok koronawirusa, tropi¢ ogni-
ska zakazen i wdrozy¢ procedury ograniczajace rozprze-
strzenianie si¢ wirusa... Spoleczenstwo powinno by¢

stale edukowane, ze w miejscach skupisk ludzkich bez-
wzglednym nakazem jest zalozenie maseczki... W par-
kach, wlesie, na ulicy mozna pozwoli¢, zeby chodzi¢ bez
maseczki, ale tam, gdzie jest duzo ludzi blisko siebie, czy
w pomieszczeniach publicznych zamknietych, w komu-
nikacji publicznej musi by¢ bezwzgledny nakaz...”
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Koronawirus — znany czy nieznany?

Do tej pory dowiedzielismy sie, ze wirus jest duzo
bardziej tagodny, niz si¢ spodziewalismy - ponad 80—
90% zachorowan ma przebieg bezobjawowy lub skapo-
objawowy, niewymagajacy hospitalizacji. Ciezki prze-
bieg COVID-19, obarczony zwiekszong $miertelnoscia,
dotyczy o0séb starszych, z chorobami przewleklymi. I to
jest ciekawe, dlaczego w naszej czesci Europy przebieg
COVID-19 jest tagodniejszy, a transmisja koronawirusa
mniejsza. By¢ moze odpowiedzialna za to jest tzw. od-
pornos¢ krzyzowa nabyta przez kontakt z innymi koro-
nawirusami (nieodzwierzecymi, na ktére co roku cho-
rujemy sezonowo) lub nieswoista odporno$¢ wynikajaca
z obowiazkowych szczepien na gruzlice.

Do tej pory nie mamy typowego przeciwwirusowe-
go leku na COVID-19, dysponujemy Remdesiwirem czy
Tocilizulabem, pozyskujemy za to osocze od ozdrowien-
cow z COVID-19, ktore wykorzystujemy w leczeniu cho-
rych, z réznym skutkiem.

Prace nad szczepionka trwaja, ale wcigz nie wiemy, czy
bedzie ona konieczna dla wszystkich, czy dla tych, ktérzy
z klucza narazeni sg na cigzki przebieg COVID-19 - oso-
by starsze, osoby z chorobami przewleklymi. Czy dla nich
bedzie obowigzkowa, a dla reszty zalecana, nieobowigzko-
wa? Przypomne jeszcze, ze dwie poprzednie epidemie spo-
wodowane przez koronawirusy odzwierzece SARS i MERS
minely i nie powrdcily juz z taka sitg i nie bylo potrzeby
szczepien ochronnych. ...Ale tez nie mialy takiego glo-
balnego zasiggu, chociaz §miertelno$¢ znacznie wyzsza.

Obserwowane obecnie duze dzienne przyrosty zacho-
rowan w Polsce - pomimo testowania takiej samej licz-
by o0séb na dobe - potwierdzaja, ze epidemia wcigz trwa
i ze lokalne ogniska zachorowan nadal bedg sie zdarzac.
Wydaje sie, ze jest to poklosie decyzji o IV etapie odmro-
zenia gospodarki, szczegélnie w zakresie wesel, uczest-
niczenia w mszach $wietych, pielgrzymkach, imprezach
sportowych czy wyjazdach wakacyjnych. Do tego brak
zakrywania ust i nosa i zachowania dystansu spofeczne-
g0 przez zmeczone juz ta sytuacjg spoleczenstwo spowo-
duja znaczny wzrost zachorowan i wtedy bedziemy mogli
powiedzie¢ o prawdziwym szczycie zachorowan w Polsce,
lub nadal bedzie to epidemia pelzajaca ze statym matym
dziennym przyrostem chorych. Kolejnym etapem bedzie
poczatek roku szkolnego, kiedy to dzieci ttumnie beda sie
miesza¢ w szkolach, i jesien, gdzie zachorowania na SARS-
-CoV-2 moga nalozy¢ si¢ na zachorowania na grype iinne
sezonowe infekcje wirusowe. Jednak czy bedziemy musie-
li na stale nauczy¢ si¢ zy¢ z koronawirusem SARS- -CoV-
2, czy epidemia minie tak, jak epidemia SARS-CoV-1 czy
MERS, i bedzie zdarzac¢ si¢ sporadycznie - to czas pokaze.

Zalecenia

Jedno jest pewne - i to powtorze raz jeszcze, wie-
dzac, kto jest najbardziej narazony na cig¢zki przebieg
COVID-19 i najwiekszg $miertelno$¢ — nalezy zaleci¢
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osobom w wieku 60 plus, osobom z chorobami przewle-
klymi, aby nie korzystaly jeszcze w petni z mozliwosci,
ktdére dal nam IV etap luzowania obostrzen, zakrywa-
ty usta i nos w przestrzeni publicznej, zachowywaly dy-
stans 1,5 m, nie korzystaty z fitness klubow, sifowni czy
basenéw, a wybieraly aktywno$¢ fizyczng na powietrzu
— w parku, w lesie czy na plazy, staraly si¢ nie przyby-
waé w duzych skupiskach ludzkich czy korzystac z ko-
munikacji publiczne;j.

Wydaje sie koniecznoscig wprowadzenie kar finanso-
wych za brak przestrzegania obowiazujacych obostrzen,
jak réwniez wigkszy nadzér nad weselami, imprezami
masowymi czy zachowaniem wczasowiczéw... co wia-
$nie jest robione.

A propos wspomnianych wesel, imprez okolicznoscio-
wych, jubileuszowych... W obecnej sytuacji epidemiolo-
gicznej najlepiej je odlozy¢ na pdzniejszy okres lub w nich
nie uczestniczy¢. Szczegdlnie dotyczy to osob starszych
i z chorobami przewleklymi. Trudno tu zachowa¢ bez-
pieczenstwo, dystans spoleczny czy obowigzek zakrywa-
nia ust i nosa... Skladamy sobie zyczenia, przytulamy,
calujemy, tanczymy...

Mowig to nie po to, zeby sia¢ lek i panike przed koro-
nawirusem, bo musimy zy¢ i zyjemy obok niego, ale po
to, zeby minimalizowa¢ zrédla, ogniska potencjalnych
zakazen SARS-CoV-2 i ochroni¢ przede wszystkim osoby
najbardziej podatne na ciezki przebieg COVID-19. Tyl-
ko razem mozemy wygrac ta walke, pamietajmy o za-
krywaniu ust i nosa i zachowaniu obowigzkowego dy-
stansu. To tak niewiele... a moze zrobi¢ tak wiele. [...]*

POZ vs SARS-CoV-2

Koniecznoscig wydaje si¢ wlaczenie POZ, lekarzy ro-
dzinnych do walki z koronawiruserm w naszym woje-
wodztwie. W nadchodzgcym sezonie jesienno-zimowym
POZ-y nie powinny $wiadczy¢ w wigkszosci porad le-
karskich na odleglos¢ — porad telefonicznych czy audio-
-wizualnych, to dotyczy réwniez pacjentéw z goraczka
czy kaszlem. Na obecnym etapie pandemii, z dostepno-
$cig srodkow ochrony indywidualnej, wiedzg na temat
ich stosowania — wszyscy lekarze muszg wspotpracowac.
Lekarz musi osobi$cie zebra¢ wywiad i zbada¢ pacjen-
ta, celem prawidlowego réznicowania objawéw choro-
bowych i prawidlowego dalszego skierowania chorego
do leczenia. Jesli wymaga hospitalizacji z uwagi na jego
stan zdrowia i podejrzewa sie zakazenie SARS-CoV-2 —
do szpitali dedykowanych dla pacjentéw z COVID-19
lub pozostatych szpitali, jesli objawy chorobowe moga
sugerowac inng etiologie. Pacjenci, ktoérzy goraczkuja
lub/i majg kaszel, a ich stan zdrowia jest dobry i nie wy-
maga hospitalizacji, powinni mie¢ wykonany szybki test
w kierunku grypy oraz moga mie¢ w ramach POZ po-
brany wymaz w kierunku SARS-CoV-2 (w ramach POZ
mozna pobiera¢ wymaz i wysta¢ do oznaczenia metoda
PCR), a do czasu uzyskania wyniku pozostawaé w izo-



lacji domowej. W nadchodzacym sezonie grypowym,
przeziebien czy zaostrzen przewleklych choréb drég od-
dechowych znacznie poprawiloby to opieke nad pacjen-
tami i ich bezpieczenstwo.

Co dalej?

Teraz juz nie mozemy sia¢ paniki i straszy¢ spole-
czenstwa, tylko racjonalnie dziata¢, identyfikowa¢ ogni-
ska zakazenia lub potencjalnego zakazenia i wdrozy¢
procedury ograniczajace rozprzestrzenianie si¢ wiru-
sa wlasnie w miejscach, gdzie te ogniska moga powstac
(wesela, pogrzeby, imprezy masowe w zamknietych po-
mieszczeniach). Nalezy stale edukowa¢ spoleczenstwo
na temat bezwzglednego nakazu zakrywania ust i no-
sa w duzych skupiskach ludzkich, przestrzeniach pu-
blicznych zamknietych i komunikacji publicznej. Tyczy
sie to réwniez zachowania dystansu spotecznego. Szcze-
gllnie osoby starsze i z chorobami przewleklymi musza
o tym pamietac i stanowczo poki co odmawiac uczest-

nictwa w duzych imprezach rodzinnych, kulturalnych
czy zorganizowanych wyjazdach wakacyjnych. Sezon
jesienno-zimowy moze by¢ trudny dla polskiej ochrony
zdrowia, bo zbiegnie si¢ z sezonem grypowym i wyste-
pujacymi w tym okresie wzmozonymi zachorowaniami
na inne infekcje wirusowe, a podobienstwo objawow kli-
nicznych do COVID-19 istotnie moze sprawi¢ wrazenie
tzw. drugiej fali SARS- -COV-2 i obcigzy¢ izby przyjec
czy SOR-y lawing pacjentéw z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem SARS-COV-2. Dlatego w tym sezonie
szczegolnie zachecam do szczepienia sie przeciw grypie.

O autorze: dr n. med. Pawel Rajewski, prof. WSG, spe-
cjalista choréb wewnetrznych i zakaznych, hepatolog, kon-
sultant wojewddzki w dziedzinie chordéb zakaznych dla
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Pawet RAJEWSKI

*- skrot pochodzi od redakcji Opolskiego Biuletynu
(przedruk z ,Primum” nr 9/20)

PRZECHOROWANIE COVID-19
SKUTKUJE WYTWORZENIEM PRZECIWCIAL

Wskazujg na to wyniki najwiekszego z badan nad infek-
cja koronawirusem przeprowadzonego przez badaczy z pre-
stizowego szpitala klinicznego Mount Sinai w Nowym Jor-
ku. Okazuje sie, Ze wytworzenie przeciwcial nie ma zwigzku
z wiekiem, plcig pacjentéw oraz przebiegiem choroby - za-
réwno u osob z lekkim, jak i ciezkim zakazeniem koronawi-
rusem wytwarzana jest podobna ilo$¢ przeciwcial we krwi.

W badaniu wzieto udziat 1343 mieszkancéw Nowego
Jorku i okolic, ktorzy przeszli zakazenie koronawirusem.
Osoby te zglosity sie jako dawcy osocza, ktore jest wyko-
rzystywane w celu eksperymentalnego leczenia chorych
na COVID-19. Dwa tygodnie po ustapieniu objawow za-
kazenia przeprowadzono u nich test serologiczny opraco-
wany przez dr. Floriana Krammera z Mount Sinai. Test
ten uwazany jest za jeden z najlepszych, jakie sa obec-
nie dostepne - jest obarczony marginesem btedu, ktéry
wynosi mniej niz 1% wynikow falszywie pozytywnych.

U 80% badanych oséb test wykazat wysoki poziom
przeciwcial we krwi, natomiast u pozostatych uczestni-
kéw badania poziom ten byl niski albo balansowal na
granicy wykrywalnosci. Jednak po powtdrzeniu testu
tydzien pdzniej okazalo sie, ze przeciwciala zostaly wy-
tworzone réwniez w tej grupie osob. Jedynie u trzech ba-
danych nie stwierdzono zadnych przeciwcial. Zdaniem
naukowcéw przeprowadzona obserwacja moze $wiad-
czy¢, ze przeciwciala specyficzne dla koronawirusa po-
jawiaja sie nawet z kilkutygodniowym opéznieniem po
zakazeniu, ale prawie u wszystkich z potwierdzonym CO-
VID-19. Badacze zamierzajg sprawdzi¢ teraz, czy wykry-
te przeciwciala faktycznie chronig organizm przed po-
nownym zakazeniem koronawirusem.

Zrédto: www.mountsinai.org
(przedruk z ,Medium” nr 9/20)

PIENIADZE NA ZDROWIE. MA NIE BYC MNIE)

W kolejnych latach plany finansowe Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na pewno nie bedg mniejsze niz w tej
chwili - wygloszona z sejmowej trybuny, przy okazji
uchwalania ustawy o tzw. pionizacji lub raczej dalszej
centralizacji NFZ, ,obietnica” posta PiS Bolestawa Pie-
chy moze i powinna wywotac¢ ciarki na plecach u wszyst-
kich zainteresowanych sytuacja w ochronie zdrowia. Pie-
niedzy wszak miato by¢ wiecej. ,Nie mniej” oznaczaloby
nie tyle stagnacje, ile kolosalny regres.

Na razie powodéw do niepokoju, przynajmniej oficjal-
nie, nie ma. Rzad w przyjetym pod koniec sierpnia pro-
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jekcie ustawy budzetowej na 2021 r. zapisal, ze wydatki
na ochrone zdrowia wzrosng o okoto 12 mld zt w sto-
sunku do roku 2020. I potwierdzil wole realizacji ustawy
6% PKB na zdrowie, z przewidywanym 5,3% PKB (z ro-
ku 2019) jako minimalnym wskaznikiem.

Ciagle natomiast nie wiadomo, czym zakonczy si¢ rok
2020, jesli chodzi o poziom wydatkéw. Mozna si¢ spo-
dziewad, ze predzej czy pozniej plan finansowy NFZ na
biezacy rok zostanie znowelizowany nie tylko w obsza-
rze wydatkéw (fundusz dokonuje bowiem w tym zakre-
sie koniecznych korekt, polegajacych gléwnie na siega-
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niu do rezerw), ale réwniez przychodéw. W lipcu obecny
minister zdrowia, a dwczesny prezes NFZ Adam Nie-
dzielski przekazywal optymistyczng informacje¢ o spty-
wie skladek za czerwiec: réznica miedzy $ciggnietymi
a zaplanowanymi wyniosta 200-300 mln zt (przy wolu-
menie okolo 7,5 mld z1). W sierpniu bylo jeszcze lepiej -
wplywy ze skladek osiagnety poziom sprzed pandemii,
czyli wlasnie 7,7 mld z1), ale problemem nie jest ,tu i te-
raz”. Problemem s3g miesigce jesienne, gdy wszyscy, na-
wet najbardziej optymistycznie nastawieni, ekonomisci
wieszcza niemal podwojenie bezrobocia, jego wzrost na-
wet do dwucyfrowego poziomu. Co wigcej, ten wskaznik
ma utrzymac si¢ diuzej.

O tegoroczny budzet NFZ i mozliwg ,,dziure” po stro-
nie wplywéw pytala Ministerstwo Zdrowia w wakacje
postanka Monika Wielichowska (KO). Odpowiedz? -
Zgodnie z informacjg NFZ Zaktad Ubezpieczet Spotecz-
nych do dnia 31 lipca 2020 r. umorzyt sktadki na tgczng
kwotg okoto 4 mld zt. Srodki w wysokosci umorzonych
sktadek zostaly przekazane przez Ministerstwo Zdrowia
do Narodowego Funduszu Zdrowia - poinformowat pod
koniec sierpnia wiceminister Waldemar Kraska. - Osta-
teczna wartos¢ umorzonych sktadek i przekazanych z te-
go tytutu do NFZ srodkow bedzie znana po zakoticzeniu
rozpatrywania przez ZUS wnioskow ztoZonych w przed-
miotowej sprawie przez uprawnione podmioty. Jak poin-
formowatl Narodowy Fundusz Zdrowia, poza powyzszym
nie dysponuje danymi, na podstawie ktérych mozna bylo-
by szacowac ewentualne dalsze zmniejszenie przychodow
funduszu z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne be-
dgce konsekwencijg innych okolicznosci niz ww. zwolnienie
z obowigzku optacania sktadek. Takie szacunki mozliwe
bedqg w przysztosci, po otrzymaniu przez fundusz danych
o wysokosci przypisu sktadek na ubezpieczenie zdrowot-
ne w kolejnych miesigcach 2020 r. Niemniej obecnie nie
przewiduje si¢ zmniejszenia w planie finansowym fun-
duszu na rok 2020 srodkéw na koszty swiadczen opieki
zdrowotnej, jako konsekwencji ewentualnie mniejszych
przychodow z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Kluczem jest stowo ,,obecnie”. Prognozowanie tego,
co wydarzy sie w przyszlosci - w perspektywie konca te-
go roku i pierwszych miesiecy 2021 - jest obarczone du-
23 niepewnoscia. O ile jeszcze w czerwcu byly wicepre-
mier w rzagdach SLD prof. Jerzy Hausner méwit podczas
dyskusji panelowych o bazowym scenariuszu rozwo-
ju sytuacji ekonomicznej w kategoriach ,umiarkowa-
nego optymizmu’”, z recesjg nie wyzsza niz 4-5% i bar-
dzo krotka, bo zakonczong juz na przetomie 2020 i 2021
r., o tyle po wyborach prezydenckich i zwycigstwie An-
drzeja Dudy pojawily si¢ dwa znaczace sygnaly, niosa-
ce wyrazny powiew pesymizmu. Wicepremier Jadwiga
Emilewicz w jednym z wywiadéw stwierdzila, ze rzad
bedzie si¢ stara¢, by Polska wrocita na $ciezke wzrostu
»W ciagu najblizszych dwoch lat”. Literalnie odczytujac
jej wypowiedz (bez watpienia w dobre intencje rzadu),
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mozna uznaé, ze recesja (w najlepszym wypadku sta-
gnacja) moze potrwac dluzej niz dwa lata. I ze o odbi-
ciu za kilka miesigcy mozemy zapomnie¢. Drugi sygnat
nalezy traktowa¢ nie mniej powaznie - Narodowy Bank
Polski réwniez wieszczy nie tylko glebsza, ale i dtuzsza
niz wynika z aktualnych prognoz recesje i wyzszy po-
ziom bezrobocia. Wprawdzie projekt budzetu na 2021
r. opiera si¢ na zalozeniu, ze gospodarka mocno odbi-
je, a wzrost PKB pozwoli na koniec przysztego roku po-
wroci¢ do wielkosci PKB z 2019, jednak wszystko zalezy
od nastepnych siedmiu, o§miu miesigcy. Drugi kwartat
2020 r. przynioést bowiem Polsce spadek PKB o ponad
8,2%. Tyle kosztowalo zamrozenie gospodarki w kwiet-
niu i maju, i jej stopniowe, a takze punktowe odmraza-
nie w kolejnych miesigcach.

Dla ochrony zdrowia to podwdjnie hiobowe wiesci.
Po pierwsze, mozna (trzeba) sie liczy¢ z tym, ze sktadek
zdrowotnych sptynie przez ZUS do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia mniej. Politycy PiS méwia w tym momencie,
ze na szczescie jest ustawa 6%. PKB na zdrowie, a w niej
regula ,,n-2”, wiec wydatki na ochrone zdrowia sg nieza-
grozone, budzet panstwa uzupelni réznice.

To co najmniej hurraoptymizm. Z wstepnych szacun-
kéw ekonomistow wynika, ze w przysztym roku dla osia-
gniecia minimalnego poziomu wydatkéw publicznych,
zalozonego w ustawie 6% PKB na zdrowie, budzet pan-
stwa musialby znalez¢ dodatkowo 20-25 mld zt.

O tym, ze ida chude czasy, $wiadczg informacje doty-
czace prac nad budzetem. Zamrozone majg zosta¢ place
w sferze budzetowej (nota bene nad ustawa o wynagro-
dzeniach minimalnych pracownikéw ochrony zdrowia do
konca sierpnia panowata typowo wakacyjna niezmacona
cisza), placa minimalna wzrosnie, ale raczej niewiele (na
pewno nie osiggnie 3 tys. zl, co obiecywat w ubiegltym ro-
ku Jarostaw Kaczynski), a érednie wynagrodzenie bedzie
zblizone do tegorocznego, jednak réwnie dobrze moze sie
obnizy¢, wszystko zalezy od koniunktury w przemysle.
Nawet zakladajac, ze nie nastapi jesienny lockdown (to
raczej przesadzone, politycy nie przeprowadzg tej opera-
cji po raz drugi), trudno dostrzec impulsy, ktére miaty-
by znaczaco poprawi¢ sytuacje makroekonomiczng. Skad
wiec budzet, obcigzony wyplata ,trzynastki” takze dla
emerytow i niezmienionym programem 500+, przy niz-
szych wplywach z podatkéw (réwniez z VAT, jesli kon-
sumpcja nie wroci do stanu sprzed pandemii), ma wzigé¢
dodatkowych 25 mld zI na zdrowie?

Odpowiedz jest juz znana. Z wigkszego deficytu. Po-
litycy daja do zrozumienia, ze reguty wydatkowe i pro-
gi ostroznosci owe (wyzszy jest wpisany do Konstytucji
RP) to nie Biblia i w nadzwyczajnych okolicznosciach
mozna od nich odstapic.

Jeszcze prosciej jednak odstapi¢ od realizacji usta-
wy 6% PKB na zdrowie. Nie rodzi to az tak powaznych
skutkéw prawnych, z odpowiedzialno$cia przed Trybu-
nalem Stanu wlacznie. Sg przyklady z przesztosci, ze za-

1"



Db

pisy ustaw (np. ustawy o refundacji lekow) mozna lata-
mi bezkarnie ignorowa¢. Oczywiscie, narazajac si¢ na
spoleczne niezadowolenie i krytyke, ale akurat politycy
odpowiedzialni za zdrowie wydaja si¢ na to trwale uod-
pornieni. Takiego scenariusza obecnie rzagdzacy wydaja
sie nie zaktadac. I znéw powraca stowo klucz: obecnie.
Wracajac do obietnicy posta Bolestawa Piechy. Nie
mozna jej lekcewazy¢. Zlozyl ja podczas formalnego spra-
wozdania Komisji Zdrowia z pierwszego czytania projek-
tu nowelizacji kilkunastu ustaw zdrowotnych w zwigzku
z pandemig COVID-19. Ale nie tylko - zlozyl ja tez ja-
ko formalny autor pakietu poprawek wprowadzajacych
nowe rozwigzania organizacyjne w NFZ. Oddziaty fun-
duszu tracg resztki swojej autonomii, wszystkie kluczo-
we kompetencje zostajg przekazane prezesowi. Ten z ko-
lei ma wykonywac¢ polecenia ministra zdrowia, nomen
omen - bytego przeciez prezesa funduszu, zaangazowa-
nego mMocno w proces ,,pionizacji” tej instytucji.
Tajemnicg poliszynela jest fakt, ze Piecha nie zlozyl
wlasnych poprawek, ale przejal cze¢s¢ rzadowego pro-
jektu nowelizacji ustawy. ,Pionizacja” i centralizacja
NFZ nie byla wigc przedmiotem uzgodnien w ramach
rzadu (by¢ moze dlatego, by krytycznego stanowiska
nie sformulowalo Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, a konkretnie wiceminister Wojciech Mak-
symowicz, radykalny przeciwnik centralizacyjnych za-
pedow ministra zdrowia) ani tym bardziej konsultacji
publicznych. A, jak podkreslata opozycja, nie s to kwe-
stie techniczne, tylko zupelnie fundamentalne, ustro-

jowe wrecz. I powinny by¢ przedyskutowane, choc¢by
z samorzgdami terytorialnymi.

Wigkszo$¢ rzadzaca jest odporna na takie argumenty.
Prawdopodobnie po wakacjach Sejm zajmie si¢ projektem
ustawy o podziale wojewddztwa mazowieckiego. Na wo-
jewodztwo warszawskie (stoleczne) i wlasciwe Mazow-
sze. To réwniez moze mie¢ kolosalny wptyw na finanso-
wanie §wiadczen zdrowotnych, tym razem w Warszawie.
Jedli po wydzieleniu osobnego wojewddztwa powsta-
nie osobny oddzial wojewddzki NFZ (dlaczego mialby
nie powstac?) i utrzymany zostanie algorytm podzia-
tu srodkow ze skladki zdrowotnej, Warszawski Oddziat
Wojewddzki NFZ bedzie musiat odda¢ do wspolnej ka-
sy... No wlaénie, ile? Juz dzis, przy usrednionych wpty-
wach ze skladki z Warszawy i pozostatych regionoéw, ,.ja-
nosikowe” stanowi dla Mazowsza duzy problem. Moze
wiec dojs¢ do sytuacji, w ktérej Warszawa bedzie placi¢
gigantyczny trybut (niesprawiedliwy, bo we wszystkich
pozostalych wojewddztwach wpltywy ze sktadek pozo-
stang usrednione) na rzecz pozostalych regionéw, mimo
ze jest najwiekszym o$rodkiem, skupiajacym placowki
wysokospecjalistyczne.

To oczywiscie na razie dywagacje. Warto jednak pa-
mietaé, ze panstwo nie jest budowla z klockéw LEGO.
I ze wyjecie jednego ,.elementu” - jedna pochopna decy-
zja - moze przynies¢ wieloletnie optakane skutki. W wie-
lu wymiarach.

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 9/20)

#SPRAWDZAM. LICZBY, LICZBY

»Polityka ministra zdrowia zmierzajgca do zwigk-
szania limitéw przyje¢ na studia na kierunku lekarskim
podyktowana jest przede wszystkim zapotrzebowaniem
rynku pracy na absolwentéw ww. kierunku. Wiaze si¢ to
z potrzebg zapewnienia kazdemu pacjentowi swobod-
nego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej wykony-
wanych przez wszystkich specjalistow, bez koniecznosci
dlugiego oczekiwania na wizyte. Efektem zwiekszenia li-
mitéw przyjec¢ na kierunek lekarski bedzie wigc popra-
wienie sytuacji w ww. zakresie”. Opublikowane w lipcu
rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie limitu przy-
je¢ na studia na kierunek lekarski i lekarsko-dentystycz-
ny pozwala resortowi twierdzi¢, ze - kolejny juz rok - licz-
ba miejsc na tych kierunkach wzrosta. Tym razem o 144.

Diabet tkwi oczywiscie w szczegoétach. Tylko 51
z owych 144 miejsc to miejsca na stacjonarnych studiach
magisterskich w jezyku polskim. Na niestacjonarnych li-
mit powiekszono o 18 miejsc. Najwiekszy wzrost limitu
(o 75 miejsc) przewiduje si¢ na studiach prowadzonych
wjezyku innym niz polski. Inaczej méwiac: ministerstwo
bedzie twierdzi¢, ze zwiekszylo limit miejsc o 144, ale za-
placi uczelniom tylko za 51 dodatkowych miejsc. Reszte
sfinansujg studenci, ptacac czesne. Trudno si¢ spodzie-

12

wa, ze ci, ktdrzy skorzystaja z oferty studiéw w jezyku
angielskim, zwiazg swoja przyszlos¢ z polskim systemem
ochrony zdrowia. Nie po raz pierwszy przeciw takiej po-
lityce ministra zdrowia zaprotestowal samorzad lekarski.

Wzrost liczby miejsc w mniejszym stopniu dotyczy
kierunkéw lekarsko-dentystycznych, co powinno dziwic,
gdy patrzy si¢ na statystyki Eurostatu, ale réwniez ofi-
cjalne dane GUS, zgodnie z ktérymi w Polsce na 10 tys.
mieszkancow przypada 3,3 lekarza dentysty. Gwarantu-
je nam to ostatnie miejsce na liscie krajow europejskich.
Eurostat opublikowal swoje zestawienie w ubiegltym ro-
ku (dane za 2016 r.), ale GUS - zaledwie pod koniec ma-
ja, a liczby praktycznie si¢ nie zmieniajg. Dla poréwna-
nia Grecja, ktora zajmuje pierwsza pozycje na liScie, ma
nieco ponad 12 lekarzy dentystéw na 10 tys. mieszkan-
cow. Za Grecja plasuje si¢ za$ Bulgaria i Litwa.

Czy naprawde w Polsce mamy tylko 12,6 tys. lekarzy
dentystow, jak podaja oficjalne statystyki? Naczelna Izba
Lekarska kilka miesiecy temu podjeta probe wyjasnienia
zagadki, positkujac si¢ - co oczywiste - wlasnym rejestrem
i przypominajac, ze ,prawo wykonywania zawodu leka-
rza dentysty posiada w Polsce 42.425 0s6b, sposrod kto-
rych wiekszo$¢ to lekarze dentysci zarejestrowani jako
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wykonujacy zawdd” (dane z poczatku roku, w tej chwi-
li w rejestrze NIL jest juz ponad 42,9 tys. osob). Wediug
NRL dane statystyczne publikowane przez Eurostat do-
tyczace liczby lekarzy dentystéw w Polsce odbiegajg zna-
czaco od faktycznego stanu rzeczy. ,,Prébujac zweryfiko-
wa¢ i uwiarygodnic liczbe lekarzy dentystéw czynnych
zawodowo, postuzy¢ sie mozna pewnymi, pochodzacymi
z Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow, da-
nymi lekarzy dentystow, ktérzy nie osiagneli wieku eme-
rytalnego. Liczba figurujacych w rejestrze lekarzy denty-
stow - kobiet ponizej 60 lat i mezczyzn ponizej 65 lat, to
31 tys. 0s6b” - wyjasnia NRL i dodaje, ze ,,specyfika ryn-
ku stomatologicznego to niezmiernie rzadkie w przypad-
ku tej grupy zawodowej przypadki wykonywania innego
zawodu niz wyuczony oraz powszechne zjawisko kon-
tynuowania pracy po osiagnieciu wieku emerytalnego”.

Z rejestru NIL wynika rowniez, ze sposrdd niemal 43
tys. lekarzy dentystow zawodu nie wykonuje okolo 4,7 tys.

Skad ta ogromna rozbiezno$¢? Wyjasnien oficjalnych nie
ma, a warto zaznaczy¢, ze GUS opublikowal dane na te-
mat liczby lekarzy dentystéw juz po ,,konferencji uzgod-
nieniowe;j”, co oznaczaloby, ze argumentacja samorzadu
lekarskiego nie zostata uwzgledniona. Najbardziej praw-
dopodobne jest to, ze w statystykach ujeci sa wylacznie
lekarze dentysci, ktérych dzialalnos$¢ jest w jakies for-
mie raportowana NFZ. Ze wzgledu na stopien prywaty-
zacji stomatologii w Polsce oraz dualizm systemu opieki
zdrowotnej (jeden z najwiekszych w Europie) nie dziwi,
ze wiekszo$¢ lekarzy dentystow nie jest widoczna dla al-
gorytmow europejskich.

Co prawda w zdecydowanej wiekszosci panstw UE
(i nie tylko) $wiadczenia stomatologiczne sg platne, ale
podstawowa opieka dentystyczna jest czescig systemu po-
wszechnego (niezaleznie od sposobu jego finansowania).

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 9/20)

KOLEIJKI

Dtugie kolejki do specjalistow to dla pacjentow smutny
standard. Ludzie w kolejkach tracg zdrowie, w kolejkach
umierajg. Alarmowalismy o tym podczas naszej ubieglo-
rocznej kampanii spotecznej. Przytaczalismy niechlubne
dla systemu ochrony zdrowia statystyki zaczerpnigte z Ba-
rometru WHC. Z zatozycielem fundacji Watch Health Ca-
re Krzysztofem Landg rozmawia Renata Jeziotkowska.

Barometr WHC w kampanii Narodowy Kryzys Zdro-
wia z 2019 r. okazal si¢ przydatnym narzedziem dia-
gnozowania najwiekszych bolaczek systemu opieki
zdrowotnej. Jak to narzedzie dziala, a raczej dzialalo?

Ostatni barometr opracowano w lutym 2019 r. Kaz-
dy barometr zawiera informacje o $rednim czasie ocze-
kiwania w prawie wszystkich dziedzinach medycyny,
w ktorych kolejki wystepuja, czyli w wigkszos'ci dzie-
dzin. W kazdej zbiera si¢ informacje dotyczace pieciu
tzw. $wiadczen wskaznikowych: §wiadczenia diagno-
stycznego, $wiadczenia podstawowego i trzech albo czte-
rech $wiadczen specjalistycznych. W przypadku kazdego
$wiadczenia zbierane sg informacje minimalnie z pie-
ciu szpitali badz przychodni, oczywiscie rozrzuconych
po calej Polsce. Jesli w ktorej$ placowce dane wyraznie
odstaja od pozostatych (np. czas oczekiwania na zabieg
jest znacznie dluzszy), typujemy kolejnych pie¢ szpitali.
W toku kampanii wyborczej najpierw parlamentarnej,
potem prezydenckiej, probowalismy zacheci¢ do wspol-
pracy w opracowaniu nowej wersji barometru partie poli-
tyczne i kandydatéw na prezydenta. Niestety, odpowiedz
przyszlaraz, z jednego sztabu - Ze sztab nie ma pieniedzy.
W tym samym czasie okazalo sie, ze wydaje kilkadzie-
sigt tysiecy miesiecznie na dziatania w Internecie. Takie
sg priorytety politykéw. Ale bez wzgledu na to fundacja
WHC realizuje z sukcesem inne projekty, ktore maja na
celu edukacje i uswiadamianie spoleczenstwu stanu sys-
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temu opieki zdrowotnej i na pewno mobilizujg rzadza-
cych, by bardziej przyktadali si¢ do swoich obowigzkow.
Nasz codzienny przeglad newséw #WHCnews czytany
jest z wypiekami na twarzy, a akcja spoleczna #StopCe-
lebrytyzacjiPseudonauki przyniosta nam nawet miedzy-
narodowe zainteresowanie.

Jakie sa dotychczasowe wnioski z barometru? Czy
wida¢ tendencje wydluzania si¢ lub skracania kolejek?

W przypadku pojedynczego swiadczenia dane z pigciu
czy dziesigciu szpitali nie sg precyzyjne. Ale juz dla catej
dziedziny medycyny, gdy mamy dane dotyczace pieciu
$wiadczen zdrowotnych i kazde jest oceniane w pieciu
lub dziesieciu szpitalach, informacja jest precyzyjna. Je-
zeli za$ skompilujemy dane dotyczace wszystkich na stale
monitorowanych §wiadczen wskaznikowych z kilkudzie-
sieciu dziedzin medycyny, otrzymujemy bardzo precyzyj-
ng informacje dotyczaca $redniego czasu oczekiwania na
$wiadczenia w Polsce. Barometr to przede wszystkim in-
formacja o zmianach sredniego czasu oczekiwania przez
Polakéw na $wiadczenia we wszystkich dziedzinach me-
dycyny, co jest najdobitniejszym wskaznikiem sytuacji
w ochronie zdrowia w naszym kraju i wyznacznikiem,
czy w odczuciu pacjentdw ta sytuacja poprawia sie, czy
pogarsza. Zmiany $redniego czasu oczekiwania w ko-
lejkach s3 monitorowane bardzo precyzyjnie. Od kiedy
opracowywany jest barometr, nastepowalo (z drobny-
mi wahnieciami) wydluzenie czasu oczekiwania w ko-
lejkach. Mimo ze w niektérych dziedzinach czas oczeki-
wania si¢ skraca, w innych si¢ wydluza, stad generalnie
wydluzanie sie czasu oczekiwania. O czym to §wiadczy?
W polskim systemie opieki zdrowotnej jest coraz gorzej,
powigksza si¢ dysproporcja miedzy zawarto$cig koszy-
ka, mozliwo$ciami wykonywania $wiadczen a wielko$ciag
srodkow finansowych, ktére sa w systemie. Degrengo-
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lada, mozna powiedzie¢, w systemie opieki zdrowotnej
nasila sie i tak naprawde ten system osiada jak kompost.

W jakich dziedzinach dane sa najbardziej niechlubne?

Zmienily sie proporcje po zmianach wprowadzonych
przez Ministerstwo Zdrowia w przypadku zabiegu usu-
nigcia za¢my, rezonansu magnetycznego, alloplastyKki sta-
wu biodrowego i kolanowego - zniesiono limity, wigc ko-
lejki rzeczywiscie sie skrdcily. Skoro nie ma w tej chwili
nikogo zainteresowanego monitorowaniem kolejek, to na
razie nie zrobilismy kolejnej edycji barometru, ktéra by
wspomniane zmiany uwzgledniata. ,Tradycyjnie” naj-
dluzsze kolejki sa do endokrynologéw, ortopeddéw, sto-
matologdw, kardiologéw dziecigcych i neurochirurgéw.

A wielu pacjentow nie moze czekac...

Koszyk $wiadczen gwarantowanych zawiera $wiad-
czenia gwarantowane tylko z nazwy. Bo jakiez to sa
gwarangje, jesli ludzie czekaja tygodniami lub miesig-
cami na $wiadczenia zdrowotne, ktdre sg superskutecz-
ne i relatywnie tanie, czyli bardzo optacalne z punktu
widzenia platnika. Jezeli sa do tych §wiadczen, powie-
dzialbym zupelnie podstawowych, kolejki, to znaczy, ze
system jest niesprawiedliwy i wypaczony. Bo czlowiek
leczony na wcze$niejszym etapie choroby moglby wy-
zdrowie¢ albo jego choroba wolniej by si¢ rozwijala. Je-
zeli poczeka w kolejce kilka miesigcy, niestety z duzym
prawdopodobienstwem leczenie zostanie wdrozone, gdy
choroba bedzie znacznie bardziej zaawansowana. Wielu
tego leczenia nie doczeka, a wszyscy chorzy sg skazani
na cierpienie, ktérego mozna bylo unikna¢. Czasem za-
przepaszcza sie szanse na wyzdrowienie pacjenta, czesto
choroba jest juz tak rozwinieta, ze musi on i$¢ na rente.
I znowu panstwo, czyli my wszyscy, ponosi koszty - nie
tylko drozszego leczenia, ale réwniez rent. Dodatkowo
pacjent czesto jest wytaczony z pracy czasowo lub trwa-
le, a wiec nie doktada si¢ do PKB. Ten system jest nasta-
wiony na ,,produkcje” inwalidéw...

Jak Polska wypada na tle innych panstw w swiecie
iw Europie? Czy bardzo odstajemy w tych statystykach?

Tak, wygladamy bardzo Zle w poréwnaniu z innymi
krajami. Zachecam do zapoznania si¢ z raportem Eu-
ro Health Consumer Index, ktéry poréwnuje stan opie-
ki zdrowotnej we wszystkich krajach Europy i nie tylko.
Tam jest bardzo ciekawy diagram - mapa Europy, na kto-
rej polowe panstw zaznaczono na czerwono, a drugg na
zielono. Na zielono oznaczono kraje, w ktérych nie ma
kolejek. Politycy oszukujg polskie spoteczenstwo, probu-
ja nam wmowic, ze wszedzie jest Zle, ze wszedzie sg pro-
blemy z ochrong zdrowia, wszedzie ludzie s niezadowo-
leni, wszedzie sg kolejki. Nieprawda. W potowie krajow
europejskich, zaznaczonych na tej mapie na zielono, nie
ma istotnych kolejek do $wiadczen z koszyka. Na czer-
wono zaznaczono kraje, gdzie s3 powazne ograniczenia
dostepu, czyli nieznosne kolejki. Polska oczywiscie na-
lezy do krajow zaznaczonych na czerwono i znajduje sie
niemal na samym koncu rankingu.
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Co pana zdaniem mogloby uzdrowi¢ system? Jakie
decyzje sa potrzebne?

Najwazniejszy jest koszyk. To fundament opieki zdro-
wotnej. W przypadku prywatnych towarzystw ubezpie-
czeniowych trudno sobie wyobrazi¢, zeby ubezpieczony
nie wiedzial, co mu si¢ nalezy za oplacang sktadke. Try-
bunal Konstytucyjny wielokrotnie nawotywal na poczat-
ku XXIw., ze nasi rzadzacy nie przestrzegaja konstytucji,
gdyz nie okreslili, jakie $wiadczenia nalezg si¢ ludziom
za oplacane co miesigc skltadki. 1 to jest podstawowy
problem. Politycy w Polsce nie rozumiejg lub nie chcg
wypelni¢ nawet tego podstawowego obowiazku i fun-
dujg spoleczenstwu zycie w niedookreslonej rzeczywi-
stosci rodzacej morze nieszczes¢. Czesci lekowe koszyka
- to znaczy wykazy lekéw refundowanych - opracowano
bardzo precyzyjnie, a budzety lekowe sa pod petna kon-
trola. Mozna przewidzie¢, ile bedzie kosztowac ptatnika
wiaczenie nowych lekéw do koszyka $§wiadczen gwaran-
towanych, czyli objecie ich refundacjg. Niestety, czesci
nielekowe koszyka, czyli tzw. rozporzadzenia okoloko-
szykowe dotyczace §wiadczen nie-lekowych, sg bardzo
zle zdefiniowane. Okreslono je tak ogélnikowo, ze oby-
watel nie wie, co mu sie¢ nalezy.

Kiedy bytem wiceministrem zdrowia (od konica 2015 .
do kwietnia 2017), udato mi si¢ rozpocza¢ przeglad ko-
szyka z pomocg pracownikéw NFZ, dzigki uprzejmosci
prezesa Jacyny. Wywalczytem wtedy pieniadze na za-
trudnienie 100 ,,koszykarzy”, to znaczy analitykow, kto-
rzy mogliby zrobi¢ pelny przeglad koszyka, lepiej zdefi-
niowac jego elementy, czyli lepiej okresli¢ prawa pacjenta
do $wiadczen gwarantowanych. Ministerstwo Finansow
w koncu przyznalo $rodki. Pienigdze trafily do Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktéra za-
trudnita 100 analitykéw do prac nad koszykiem. Od kie-
dy odszedlem z resortu, ci ludzie zajmujg si¢ wszystkim,
tylko nie koszykiem. Bardzo mi przykro, ale jezeli nikt
nie zajmuje si¢ koszykiem, nie ma zadnych szans na po-
prawe sytuacji chorych w Polsce i zlikwidowanie kolejek.

Czy podejmowane obecnie decyzje moga by¢ sku-
tecznym rozwiazaniem cze¢sci problemow? Czy to tyl-
ko potsrodki?

Krokiem w stusznym kierunku jest zniesienie limitow
na badania obrazowe, alloplastyke stawu biodrowego, za-
bieg usuniecia za¢my. Ale to kropla w morzu potrzeb. To
tylko cztery czy pie¢ $wiadczen, a ludzie czekajg w kolej-
ce na wszystkie $wiadczenia praktycznie w kazdej dzie-
dzinie. To jest z gruntu niesprawiedliwe i niegospodarne.

Jak bardzo sytuacje pacjentow skomplikowala epi-
demia?

Epidemia wywotata chaos w calej opiece zdrowot-
nej. Wielu ludzi balo si¢ p6js¢ do lekarza lub do szpita-
la, wigc wiadomo, ze trafig do tego lekarza czy szpitala
niestety z bardziej zaawansowang chorobg. COVID-19
spowodowat zwiekszong zapadalno$¢ i nasilenie depre-
sji, uzaleznien, otylosci. Ale w niektdrych zakresach epi-
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demia przyniosta korzystne efekty zdrowotne, np. ludzie
przestali sie przemieszczaé, wiec wypadkéw bylo znacz-
nie mniej, a tym samym mniej urazéw wielonarzado-
wych. Dzigki noszeniu maseczek, powszechnej dezyn-
fekcji i dystansowaniu sie istotnie spadta zapadalnos¢
na wiele chorob zakaznych. Jednak kolejki wydtuzg sie,
gdy ludzie przestang si¢ bac.

A wiadomo, ze w sytuacji nagromadzenia pacjentéw
tatwo si¢ kolejek nie roztaduje. Szpitale to nie jest maszy-
na w fabryce, ktoéra - nagle podkrecona - zrobi dwa razy
wiecej zabiegow. W wiekszosci dziedzin medycyny wydaj-
nosc¢ jest jasno okreslona i zalezy od liczby lekarzy, ale tez
sprzetu medycznego, tozek. Sa dziedziny, w ktorych wy-
dajno$¢ sprzetu mozna zwiekszy¢. Przyktadowo urzadze-
nia do rezonansu magnetycznego i tomografii kompute-
rowej moglyby pracowac nie 3 czy 4 godziny dziennie, ale
nawet 12. Pojawia si¢ jednak problem z lekarzami, ktorzy
mogliby opisa¢ ,wyprodukowane” badania. Zniesiono li-
mity, lecz kolejki wciaz sg, tylko nie do aparatury, ale do le-
karzy, ktérzy opisujg uzyskane obrazy. Bardzo bym chciat
opracowac barometr i zobaczy¢, jaki jest w tej chwili $red-
ni czas oczekiwania w Polsce na $wiadczenia zdrowotne.
Musialbym jednak mie¢ potwierdzenie, ze to rzeczywi-
$cie temat interesujacy dla partii politycznych i politykow.
Wydaje mi sig, ze traktuja ochrone zdrowia po macosze-
mu, a to, prawde méwiac, demotywuje.

Wspomnial pan o zbyt malej liczbie lekarzy. Lekarze
s3 ponadto przecigzeni m. in. biurokracja. Czy wéréd roz-
wigzan systemowych powinno znalez¢ si¢ np. zwiekszenie
roli, a wlasciwie pojawienie si¢ asystentow medycznych?

Przede wszystkim widac, ze alokacja ,,reczna” zarow-
no pielegniarek, jak i lekarzy jest po prostu bledem. Sa ta-
kie miejsca, w ktorych lekarze nudzg sie, nie sg specjalnie
obciazeni, i takie, w ktérych nie wiedza, w co rece wlozy¢ -
przyjmuja 50 pacjentéw w ciaggu 8 godzin pracy. Tak by¢ nie
powinno, to jest chore. Wydaje mi si¢, Ze w naszym systemie
jest troche za malo rynku, a za duzo recznego sterowania.
Ktos tam, jacy$ biurokraci, wymysla sobie rézne papierki,
ktore trzeba wypelniac. Praca lekarzy, szczegolnie w Polsce,
gdzie ich brakuje, jest zbyt cenna, zeby zajmowali si¢ jaki-
mis$ kwitami. Przypominam, ze gdy Lukasz Szumowski ob-
jal ministerstwo, zatrudnienie tzw. asystentow medycznych
mialo by¢ panaceum na wszystkie bolaczki. Nie wiem, czy
ktos jeszcze pamieta te zapowiedzi, ale ja je pamietam bar-
dzo dobrze. Szumowski méwil, ze bedzie cudownie, ze le-
karze beda odcigzeni. Dzisiaj pytam, gdzie s3 ci asystenci
medyczni? Nie ma ich. Zapowiedzi jak zwykle puste, czysta
paplanina polityczna, bez Zadnej odpowiedzialnosci za sto-
wo, bez zadnej dbalosci o wypelnianie skladanych publicz-
nie obietnic. Nie chce méwi¢, jak to si¢ nazywa, gdy kto$ nie
dotrzymuje stowa, gdy rzuca stowa na wiatr...

(przedruk z ,Pulsu” nr 9/20)

GERIATRIA NADZIEJA DLA SENIOROW

Geriatria powinna by¢ postrzegana jako wieloptasz-
czyznowy model opieki nad osobami w podesztym wieku.
Wedlug konsultanta krajowego ds. geriatrii prof. Toma-
sza Kostki, zaden system za 20-30 lat nie udzwignie po-
dzielonej opieki nad osobami starszymi, jaka mamy obec-
nie. Brak spdjnego systemu opieki geriatrycznej, poradni
kompleksowo diagnozujacej seniora podczas pierwsze-
go kontaktu, zbyt mata liczba 16zek geriatrycznych, ko-
lejki oczekujacych pacjentéw — to nasza rzeczywistos¢. ..
I o niej wlasnie w rozmowie z prof. dr hab. Malgorzata
Sobieszczanska, kierownikiem Katedry i Kliniki Geria-
trii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Magdalena Orlicz-Benedycka: Dane statystyczne sa
alarmujace. W 2035 r. wg danych GUS osoby po 65 r.z. be-
da stanowily 25% spoleczenstwa. Dwukrotnie zwigkszy
sie populacja 0s6b ponad 80-letnich, a projekt systemu
opieki geriatrycznej w kraju czeka na wdrozenie od kil-
kunastu lat. Jaka jest obecnie kondycja polskiej geriatrii?

Prof. dr hab. Malgorzata Sobieszczatiska: Geria-
tria to interdyscyplinarna dziedzina medycyny, holi-
stycznie traktujgca chorych w starszym wieku. Pozwala
kompleksowo oceniac i rozwigzywac ztozone problemy
wieku podeszlego, spajajac fizyczne, psychiczne, funk-
cjonalne i spoteczne aspekty Zycia starszych pacjentow.
W tym medycznym podejsciu do senioréw mieszczg si¢
takze dziatania prewencyjne, ktore powinny stac sie sta-
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tym elementem zycia juz kilka dekad przed osiggnieciem
wieku podeszlego. Uwaza sie, ze prozdrowotny styl zycia
(wlasciwa dieta, niepalenie tytoniu i regularna aktywnos¢
fizyczna) moze obnizy¢ o 40% ryzyko zgonu z powodu
najczestszych chordb cywilizacyjnych, tj. choréb serco-
wo-naczyniowych, nowotwordw i cukrzycy.

Paradoksalnie, naktady na promowanie i wdrazanie
dzialan prewencyjnych to jedynie 1,5% wszystkich kosz-
tow ochrony zdrowia. Tymczasem w Polsce ,,rzeczywi-
sto$¢ skrzeczy”. Obecnie funkcjonuje zaledwie ok. 900
t6zek na oddziatach geriatrycznych, czyli na 100 tys. se-
nioréw przypada 1,5 t6zka. Dla kontrastu, w Austrii czy
Szwajcarii te proporcje wynosza srednio 50 t6zek na 100
tys. pacjentéw geriatrycznych. Dla starszych chorych na
Dolnym Slgsku dostepne sa Iacznie tylko 74 t6zka geria-
tryczne: w Klinice Geriatrii USK, Szpitalu im. Falkiewicza
Wroclaw-Brochéw, Wojewddzkim Centrum Szpitalnym
Kotliny Jeleniogdrskiej w Jeleniej Gorze, Szpitalu ,,Mi-
kulicz” EMC w Swiebodzicach oraz w Centrum Diagno-
stycznoTerapeutyczne ,Medicus” w Lubinie.

M.O.-B.: Specjalizacja malo spektakularna. Jak za-
tem zacheci¢ do niej mlodych lekarzy?

M.S.: Finansowo, ale wazne jest tez miejsce zatrud-
nienia. Po zrobieniu specjalizacji z geriatrii nikt nie chce
pracowac na oddziale internistycznym, gdzie trzeba sie
skupi¢ na chorobie wiodacej, bo za to s3 przyznawane
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punkty z NFZ. Zatem mlodzi ludzie po takiej specjali-
zacji nie majg gdzie pracowac. Najpierw nalezy zwiek-
szy¢ liczbe 16zek geriatrycznych i stworzy¢ oddziaty. Ak-
tualnie w naszym kraju zaledwie ok. 450 lekarzy posiada
specjalizacje z geriatrii, najczesciej jest to druga specja-
lizacja po chorobach wewnetrznych lub medycynie ro-
dzinnej, realizowana z reguly w trybie pozarezydenckim.

W Polsce na 100 tys. mieszkancow przypada zatem
tylko jeden geriatra (!), gdy dla poréwnania, na Sfowacji
ponad trzech, a w Szwecji prawie o$miu. Ponadto duza
liczba geriatréw nie wykorzystuje w pelni swoich umie-
jetnosci ze wzgledu na dotkliwy brak oddzialow i przy-
chodni o tym profilu. Wprawdzie geriatria zostala uzna-
na za dziedzing priorytetowa, co oznacza nieco wigksze
wynagrodzenie dla 0séb, ktére zdecydowaly sie specjali-
zowal w geriatrii w trybie szkolenia rezydenckiego. Nie-
stety, nie przektada si¢ to na zwigkszone zainteresowanie
mlodych lekarzy tg specjalizacja. Ma na to wplyw tak-
ze slabe umocowanie lekarzy geriatréw w systemie po-
wszechnej opieki zdrowotnej (méwiac wprost — brak moz-
liwosci uzupelnienia dochodéw w réznych placéwkach).

M.O.-B.: Czybiorac pod uwage statystyki i brak skon-
solidowanej opieki medycznej nad seniorami, mozemy
by¢ przyslowiowo ,,madrzy po szkodzie”? Jak zapobiec
ogromnym juz kosztom leczenia?

M.S.: Pomimo dobrze juz chyba rozpowszechnio-
nych, aktualnych i prognostycznych danych statystycz-
nych dotyczacych gwaltownego przyrostu populacji oséb
starszych (okreslanego mianem ,tajfunu starosci”), na-
dal nie wida¢ w naszym kraju skonsolidowanych dzialan
ukierunkowanych na zbudowanie systemu komplekso-
wej ochrony obywateli przezywajacych jesien swego zy-
cia. Dla przypomnienia, osoby w wieku powyzej 65 r.z.
na przetomie XX i XXI w. stanowily 12% spoleczenstwa.
Modelowy system opieki nad osobami starszymi powi-
nien bazowac na bliskiej wspolpracy lekarzy POZ z ge-
riatrami, odpowiedniej liczbie pielegniarek i opiekunéw
socjalnych, dzialajacych w miejscu zamieszkania senio-
réw, szybkiej $ciezce diagnostycznej, a nastepnie tera-
peutycznej, wsparciu rehabilitacyjnym, szerokim do-
stepie do turnuséw sanatoryjnych, niedrogich pobytach
w domach ,,ztotej jesieni”, a w ciezkich przypadkach —
tatwosci znalezienia miejsca w instytucjach opieki dtu-
goterminowej (zakladach opiekunczo-leczniczych) lub
opieki paliatywnej (hospicjach).

Wspolpraca POZ - geriatra u nas funkcjonuje, po-
niewaz taki oddzial jest i sa specjalisci, ale w wielu rejo-
nach kraju czy w matych miejscowosciach sytuacja wy-
glada dramatycznie. Brakuje ludzi, pieniedzy, a przede
wszystkim zainteresowania i konsekwentnego progra-
mu. To musi zainicjowa¢ minister zdrowia. Tymczasem
zainteresowanie wladz ministerialnych zbudowaniem
efektywnego systemu opieki nad seniorami charaktery-
zuje si¢ okresowymi przyplywami i odplywami. Przy-
kladem tego bylo stworzenie wysokospecjalistycznych
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oddziatéw geriatrycznych, aby po kilku latach, zgod-
nie z koncepcjg kolejnego ministra zdrowia, nastapita
ich faktyczna likwidacja lub ponowne wlaczanie do od-
dziatéw internistycznych oraz pomyst przekazywania
kompetencji geriatrow w rece lekarzy rodzinnych, czy-
li faktyczne uwstecznienie idei sprofilowanej opieki nad
starszymi chorymi.

M.O.-B.: Poméwmy o aspekcie finansowym geriatrii. ..

M.S.: Kontrole NIK wykazaly, ze na oddzialach inter-
nistycznych $redni koszt roczny wszystkich swiadczen byt
wyzszy o ok. 1400 zI niz na oddzialach geriatrycznych,
w tym takze lekéw. Co stanowi o specyfice oddziatu geria-
trycznego? Pacjent przechodzi tam kompleksowa diagno-
styke, poprzedzong calosciowq oceng geriatryczng (COQ),
ktorej efektem jest nie tylko holistyczna ocena jego stanu
zdrowia - fizycznego, psychicznego i spolecznego, ale takze
szybkie wdrozenie adekwatnej terapii. Przy okazji lekarz ge-
riatra weryfikuje zestaw lekéw pobieranych przez pacjenta.

Z powodu wielochorobowosci, typowej dla wieku pode-
szlego, osoby starsze czesto naduzywaja lekow, co grozi tzw.
polipragmazja. Czesta jej przyczyna jest dolaczanie do li-
sty lekow kolejnych preparatéw, przepisywanych przez roz-
nych lekarzy specjalistow, o tym samym skladzie chemicz-
nym, lecz pod inng nazwa handlows, a takze kupowanie
lekéw i suplementdw diety bez recepty (,,over-the-counter”).

W Polsce leki zazywa 95% 0so6b powyzej 70 r.z., z te-
go 1/3 co najmniej 5 lekéw diugotrwale, za$ co dziesiaty
senior musi pamieta¢ (jesli potrafi) o zazyciu nawet kil-
kunastu lekéw na dobe! Najczesciej stosowane sg leki na-
sercowe, usprawniajace prace przewodu pokarmowego
oraz przeciwbolowe (czesto dublowane). Przy stosowaniu
5 lekéw jednoczesnie ryzyko niekorzystnych interakeji
wynosi juz 50%. W rezultacie zamiast korzysci terapeu-
tycznych pojawiajg sie nasilone dziatania niepozadane,
a nawet kolejne, nowe objawy chorobowe okreslane mia-
nem jatrogennych zespoléw geriatrycznych, stanowiacych
nawet do 30% wszystkich probleméw medycyny wieku
podesztego. Sg one czgsto przyczyna przyje¢ do szpita-
la, m.in. z powodu krwawien z przewodu pokarmowe-
go, odwodnienia i hiponatremii, nasilenia zespolu ote-
piennego, incydentéw majaczenia czy upadkow. Lekarz
geriatra zwraca takze uwage na redukowanie dawek le-
kéw, co jest konieczne u starszych chorych ze wzgledu na
uposledzenia funkeji nerek i watroby, a takze zmieniong
farmakokinetyke lekéw w ustroju (z powodu spadku za-
warto$ci wody i wzrostu tkanki ttuszczowej, zastepujacej
malejacag mase migsniowa). Wykazano, ze szybko i do-
brze zdiagnozowany (przebadany) pacjent geriatryczny,
z wlasciwie ustawionym przy wypisie ze szpitala lecze-
niem, znacznie rzadziej korzysta z porad lekarza POZ
i nie tak szybko ponownie trafia do szpitala.

M.O.-B.: Z jakimi schorzeniami starsi pacjenci naj-
cze$ciej trafiaja do Kliniki Geriatrii we Wroclawiu?

M.S.: Koniecznos¢ czestych hospitalizacji osob w wie-
ku podeszlym wynika z wielochorobowosci, nietypowego
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obrazu klinicznego schorzen, zagrozen zwigzanych z far-
makoterapig, zaburzen poznawczych i trudnosci z prze-
strzeganiem zalecen oraz znacznego stopnia niesprawno-
$ci. Starsi chorzy stanowig dominujacg grupe pacjentéow
wielu oddzialéw szpitalnych i wykorzystuja ponad 60%
funduszy NFZ przeznaczonych na wszystkie hospitali-
zacje w Polsce. To takze §wiadczy o randze problemu.

M.O.-B.: Jak wyglada w liczbach typowa dla os6b
w wieku podeszlym wielochorobowos$¢?

M.S.: Choroba zwyrodnieniowa stawow dotyczy 80%
ludzi po 75 r.z., na choroby uktadu sercowo-naczyniowe-
go cierpi 75% senioréw, nadci$nienie tetnicze ma potowa
0sob starszych, na przewlekla obturacyjna chorobe ptuc
choruje co czwarty senior, zdiagnozowang cukrzyce ma
20%, a nastepne 20% wykazuje nietolerancje glukozy.
Kolejnym wazkim problemem jest stale rosnaca liczba
0s6b z zespolem otepiennym (obecnie juz ok. 0,5 mln),
najczesciej w postaci otepienia naczyniowo-pochodne-
go i choroby Alzheimera - racjonalny wydaje si¢ zatem
postulat opracowania specjalnego narodowego progra-
mu dla tej grupy chorych i ich opiekunoéw.

M.O.-B.: Powinno si¢ stworzy¢ narodowy program?

M.S.: Koniecznie. Tymczasem nadal nie wprowadzo-
no standardéw opieki geriatrycznej w formie rozporza-
dzenia ministra zdrowia, chociaz odpowiedni dokument
zostal opracowany przez Zespol ds. gerontologii przy mi-
nistrze zdrowia juz w 2007 roku (sic!) i opublikowany
w czasopi$mie ,,Gerontologia Polska” (2013, t. 21, nr 2).
W grupie ekspertéw opracowujacych ,,Standardy” zna-
lazt si¢ takze dr n. med. Zbigniew Machaj, jeden z pio-
nieréw geriatrii na Dolnym Slgsku, wieloletni konsultant
wojewddzki ds. geriatrii, powolany przez wojewode takze
na obecng kadencje. ,,Standardy” pokazuja krok po kro-
ku, jak powinna by¢ zorganizowana opieka nad pacjen-
tem w podeszlym wieku - poczawszy od poradni geria-
trycznej, poprzez oddziat geriatryczny, po opieke juz po
wyijsciu ze szpitala. Pomimo uptywu wielu lat mizernie
wyglada wdrazanie ,,Standardéw” do praktyki lekarskiej
i sytemu ochrony zdrowia. Jednym z zalecen jest wyko-
nywanie przez lekarzy POZ, na wszystkich oddziatach,
u 0s0b po 65 r.z. skali VES-13 (Vulnerable Elders - 13 Su-
rvey), stanowiacej szybki skrining kwalifikujacy do ca-
tosciowej oceny geriatrycznej (COG). Niestety, praktyka
przeczy temu zaleceniu. Do tej pory takze NFZ nie fi-
nansuje COG w opiece ambulatoryjnej, jak réwniez nie
uwzglednia w rozliczaniu $wiadczen wielochorobowo-
$ci starszych pacjentow. Szkoda, ze szeroka wiedza, em-
patia i zaangazowanie lekarzy geriatréw nie jest w petni
wykorzystywane w celu zapewnienia dobrostanu star-
szym czltonkom naszego spoteczenstwa.

Z informacji Ministerstwa Zdrowia wynika, ze w ra-
mach Narodowego Programu Zdrowia w latach 2016-
2020 realizowano prace nad schematem opieki geriatrycz-
nej, ktéra ma usprawnic diagnostyke i leczenie starszych
pacjentéw. Ponadto analizowano propozycje geriatrycz-
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nych $wiadczen gwarantowanych, tj. diagnostyki otepie-
nia z COG w ramach procedury leczenia jednego dnia,
geriatrycznych zespoléw konsultacyjnych oraz stacjonar-
nej rehabilitacji geriatrycznej. W ramach powyzszych pla-
néw miescily si¢ takze badania o akronimie PolSenior-2
(realizowanych w latach 2016-2020), w ramach ktorych,
takze na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, zbadano
réznorodne aspekty sytuacji zdrowotnej i socjoekono-
micznej starszych osob. Uzyskane obserwacje postuza do
zaktualizowania rekomendacji dla polityki zdrowotnej
i spotecznej wobec populacji seniorow w Polsce.

M.O.-B.: W 2016 roku na Uniwersytecie Medycz-
nym we Wroclawiu powolano do zycia Katedre i Kli-
nike Geriatrii z Oddzialem Geriatrii Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego. Jak do tego doszlo i kto moze
liczy¢ na Wasza pomoc?

M.S.: Bylo to mozliwe dzigki przychylnemu poparciu
owczesnego rektora uczelnii dyrektora USK oraz wspol-
nym staraniom dr Zbigniewa Machaja, ordynatora od-
dzialu geriatrii, i mojej skromnej osoby, jako 6wczesnego
dziekana Wydziatu Lekarskiego. Do programu naucza-
nia wprowadzono geriatri¢ jako przedmiot obowigzko-
wy dla studentéw 5. roku kierunku lekarskiego w wy-
miarze 40 godzin rocznie. Dodatkows atrakejg, ceniong
przez studentéw, s3 zajecia wyjazdowe w Osrodku Al-
zheimerowskim w Scinawie. Niewiele jest w Polsce pla-
cowek geriatrycznych o tak wysokim statusie dydaktycz-
no-klinicznym.

Klinika Geriatrii pracuje zgodnie z nowoczesng pro-
cedura diagnostyczno-terapeutyczng, skupiajac sie na
przyjeciach planowych pacjentéw, kierowanych przez le-
karzy POZ nie tylko z regionu dolno$laskiego. Najcze-
$ciej trafiaja do nas chorzy z objawami narzucajacymi
koniecznos¢ szybkiego postawienia rozpoznania (jak np.
niedokrwistos$¢ czy gwaltowna utrata masy ciata), z po-
dejrzeniem zespolu otepiennego, przewlekltymi dolegli-
woséciami bélowymi, niedozywieniem, zespolem stabosci,
zespolami jatrogennymi. W przeciggu 7-10 dni chory jest
poddawany kompleksowej ocenie geriatrycznej, konsul-
tacjom psychologa klinicznego i psychiatry, odpowied-
nio szczegétowym badaniom laboratoryjnym i obrazo-
wym oraz stosownym konsultacjom specjalistycznym,
w tym fizjoterapeutycznym.

Nie do wyobrazenia jest czas i wysilek, jaki musiatby
wlozy¢ starszy chory, by poddac sie tak szczegdtowej dia-
gnostyce poza naszym oddzialem. Ten szeroki program
diagnostyczny przekiada si¢ na kosztochlonno$¢ oddzia-
tu. Szkoda, ze kontrakt z NFZ nie uwzglednia powyzszej
specyfiki. Niestety, moce przerobowe Kliniki sg bardzo
ograniczone ze wzgledu zaré6wno na niedostateczng li-
czebno$¢ personelu lekarskiego, jak i pielegniarskiego.

Co roku do Kliniki przyjmowanych jest tylko 600-
650 pacjentow, cho¢ zapotrzebowanie jest znacznie wiek-
sze. Dlatego tez w kolejce chory czeka na przyjecie nawet
3-4 miesigce. Ponadto warunki lokalowe w Klinice od-
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biegaja daleko od obecnie przyjetych standardéw. Kli-
nika miesci si¢ bowiem w ponad 100-letnim budynku
nadajacym sie do kapitalnego i zarazem bardzo drogie-
go remontu. Nasi pacjenci czesto moéwia i pisza, ze za-
angazowanie i profesjonalizm personelu rekompensuja
im niedogodnosci lokalowe. Zobaczymy, co przyniesie
przyszlos¢ w tym zakresie. ..

M.O.-B.: Jak wyglada geriatria w dobie pandemii
COVID-19?

M.S.: Trwajaca epidemia wirusa SARS-CoV-2 wstrzy-
mata na 1,5 miesigca dziatalno$¢ Kliniki Geriatrii, co wy-
nikalo z troski o zdrowie naszych pacjentéw, bedacych
w grupie wysokiego ryzyka ze wzgledu na ostabienie od-
pornosci zwigzane z wiekiem (tzw. immunosenescencja)
oraz wielochorobowoscig. Obecnie staramy sie intensyw-
nie nadrobi¢ zalegtosci, dbajac jednoczesnie o zapewnie-
nie bezpieczenstwa epidemicznego pacjentéw. Wszyscy
przyjmowani do Kliniki chorzy s dzien wcze$niej pod-
dawani testom na obecnos¢ koronawirusa w punkcie dri-
ve-thru przy ul. Borowskiej, przebadany zostal takze ca-
ty personel medyczny Kliniki, starannie przestrzegane sa
zasady rezimu sanitarnego.

Wobec powyzszego przytaczam sie do licznych ape-
li o to, by osoby chore nie baty sie pobytu w szpitalu.

Odwlekanie w czasie procesu rozpoznania choroby
i podjecia stosownego leczenia moze okazac si¢ fatalne
w skutkach. Trudno powiedzie¢, ile powaznie chorych
0s6b nie udato si¢ uratowac z powodu panicznego stra-
chu wywotanego epidemig. Ludzie nadal umieraja, i to
czesciej, takze z powodu innych choréb niz COVID-19.
Jest to rowniez zadanie dla opiekunéw pacjentéw ge-
riatrycznych ilekarzy rodzinnych, by przekonywali ich
do poddania si¢ bezpiecznej hospitalizacji. Pomimo
niezbyt komfortowej sytuacji staramy si¢ zacheca¢ do
podjecia pracy w Klinice i specjalizowania si¢ w geria-
trii najmtodsze pokolenie lekarzy, ktérym w podjeciu
tej decyzji, mam nadziej¢, pomoga zajecia dydaktyczne
prowadzone w Klinice, pokazujace specyfike i przydat-
no$¢ tej dziedziny medycyny, zwlaszcza w obliczu wia-
domego trendu demograficznego. Niestety, wzgledy fi-
nansowe odgrywaja rowniez niebagatelng role, m.in.,
rozbieznos$¢ pomiedzy wynagrodzeniami lekarza-rezy-
denta i asystenta kliniki. Mimo wszystko Zespdt Kate-
dryiKliniki Geriatrii utrzymuje optymistyczna nadzie-
je na pozytywny klimat dla rozwoju geriatrii w naszym
kraju, regionie i na naszej uczelni.

(przedruk z ,Medium” nr 8/20)

MUZYKOTERAPIA W LECZENIU
DZIECI | OSOB STARSZYCH

Kotysanki spiewane niegdys przez mame, teraz spiewa-
my wnukom, gdy ich rodzice wychodzg do teatru. Dziwny
stan lekkosci odczuwa kazdy, kto stojgc w zgromadzeniu,
spiewa hymn narodowy. Kazdy tez ma swoje ulubione me-
lodie, ktore wyciszajqg, uspokajajq. Tak pisat dr hab. An-
drzej Wojnar, prof. nadzw. we wstepie do wydanej w 2016
roku przez DRL pracy zbiorowej pt. ,Muzyka w Zyciu czlo-
wieka”. Ta sama, ulubiona muzyka moze tez leczy¢. O te-
rapii malutkich dzieci i 0s6b starszych z dr n. med. Elzbie-
tg Trypkq i dr n. med. Anng Seredyn-Pienigdz rozmawia
Aleksandra Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: To, co jest od zarania dziejow
czescia naszej kultury, wyznacznikiem smaku, pozio-
mu wychowania, okazuje si¢, nazwalabym to - dZzwie-
kowym suplementem.

Dr n. med. Anna Seredyn-Pienigdz: Muzyka jest
nieodzowna czgscia zycia cztowieka. U tak mlodego pa-
cjenta, jakim jest pacjent neonatologiczny i pediatryczny,
dzigki kontaktowi z muzyka lepiej rozwijaja sie wszystkie
uktady nerwowe, taki pacjent lepiej tez odczuwa bodzce.
Dziecko ma lepszy kontakt z rodzicami, ktérzy na przy-
ktad mu $piewaja.

A.S.: Czy istnieja takie schorzenia, ktore sa wska-
zaniem do muzykoterapii u dzieci?

A.S.-P.: Muzykoterapia jest dziedzing nauki, przede
wszystkim ma pomdc w terapii choréb psychicznych.
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Schorzeniem, w ktérym stanowi jedno z podstawowych
zrddel terapii, jest autyzm wczesnodzieciecy. Muzyka
pomaga w przelamaniu i nawigzaniu kontaktu z pa-
cjentem. Dzieci autystyczne majg stabo rozwinietg sfe-
re emocjonalna, a dzigki bodZcom muzycznym mozna
z nimi nawigza¢ kontakt wzrokowy i stuchowy. Zreszta,
muzykoterapia jest nie tylko jedna z form leczenia, ale
réwniez wspomaga znakomicie rozwdj dzieci w wieku
wezesnoszkolnym. Pomaga w rozwoju tworczosci, my-
$lenia przestrzennego.

A.S.: A wjaki sposob muzyka pomaga seniorom?

Drn. med. Elzbieta Trypka: Muzyka jest narzedziem
pomocniczym w leczeniu zaburzen pamieci i zaburzen
zachowania oraz znoszeniu zaburzen lekowych u os6b
starszych (i u wszystkich, u dzieci tez). Wiekszo$¢ badan
oceniajacych efekty muzykoterapii wykazalo, ze muzyka
wywiera pozytywny wplyw na lek i zaburzenia zachowa-
nia, cho¢ pamie¢ (jako taka) nie poprawia sie. Dla wie-
lu opiekunow lek, agresja pacjenta s duzo trudniejsze
do zaakceptowania niz zaburzenia pamieci. Wiele os6b
utozsamia otepienie z zaburzeniami pamieci i akceptuje
to. Natomiast niewiele 0s6b spodziewa sie, ze ukochana
mama czy ukochany tato, ktérymi sie opiekujg, beda na
nich krzycze¢, bi¢ lub zalatwia¢ swoje potrzeby fizjolo-
giczne w kacie pokoju, bo to takze si¢ zdarza. W przypad-
ku takich zachowan muzyka moze by¢ bardzo pomocna.
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A.S.: W starszym wieku sluch staje sie stabszy. Z cze-
go to wynika?

E.T.: Ze zmian fizjologicznych. Mniejsza elastycznos¢
w uchu srodkowym powoduje, ze przenoszenie dzwie-
kow jest stabsze, w efekcie osoby starsze nie styszg wyz-
szych dzwiekow.

A.S.: Na czym polega muzykoterapia seniorow?

E.T.: Dostepnych jest wiele technik, czgsto stosowana
jest muzyka reminiscencyjna, ktéra moze by¢ zalecana
przezlekarzy réznych specjalnosci, nie tylko psychiatréw.
Polega na przywotywaniu przesztosci poprzez spiewanie
lub odtwarzanie znanych piosenek. Pacjenci stuchaja zna-
nego utworu, ktéry uruchamia ich wspomnienia i wtedy
sa w stanie przypomnie¢ sobie zapomniane fakty. Mu-
zyka wydobywa z pacjenta co$, o czym on zapomnial.

A.S.: A jak ,,podajemy” muzyke maluszkom?

A.S.-P.:To przede wszystkim czytanie i $piewanie
przez rodzicow. W tej chwili w miejscu, gdzie pracuje,
czyli w Klinice Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu
Medycznego, odbywa sie co roku ,,Kotysankowanie”. Nie
koledowanie, ale kotysankowanie. Mamy $piewajg swoim
nienarodzonym jeszcze dzieciom kotysanki. Towarzyszy
im kwartet smyczkowy z Narodowego Forum Muzyki.

A.S.: Jakie$ inne techniki?

A.S.-R: Puszczanie audiobookéw dzieciom, ktore sg
w inkubatorze, i tym, ktore sg juz w domu. Podkreslam,
ze nie méwimy nigdy o najlepszej metodzie muzycznej
dla dzieci, poniewaz kazde dziecko czy jest to przed-
szkolak czy dziecko w wieku szkolnym wymaga indy-
widualnego podejscia i ¢wiczen z udzialem muzyki, aby
je uksztattowac.

E.T.: W przypadku oséb starszych jest to na przyklad
muzyczny, zmyslowy trening orientacyjny stosowany po
to, zeby pacjent lepiej orientowal si¢ co do czasu i miejsca,
w ktérym si¢ znajduje. Z kolei stuchowy trening percep-
cyjny dotyczy osob, ktdre nie stysza. Polega na nauczeniu
mozgu stuchania. Pacjenci stuchaja muzyki i otrzymuja
instrukcje, ktére pomagajg im rozpoznawac i odrézniac
dzwigki. To sg niektore techniki wykorzystywane u osob
starszych. Jest ich wiecej i s one wykorzystywane przy
zaburzeniach nastroju lub redukgji leku.

A.S.: Wazny jest dobor odpowiedniej muzyKki...

E.T.: Sugeruje si¢, aby byla przez nich akceptowana,
a wiec pochodzita z ich mlodych lat, Zeby im si¢ dobrze
kojarzyla.

A.S.: Moze pani poda¢ przyklad melodii, ktora zo-
stala szczegolnie zyczliwie przyjeta?

E.T.: Tak jak powiedzialam, dobieramy ulubione me-
lodie pacjentow, te, ktore dobrze im si¢ kojarza. Wspol-
pracujemy z Akademia Muzyczng, muzykoterapeuci
przychodza do nas. We wspolpracy z uczelnia nagrali-
$my plyte z piesniami patriotycznymi. Wlasnie na za-
jecia. To nasi pacjenci wybierali, ktore piosenki miaty
by¢ nagrane. Np. ,Rota”, ,,0 méj rozmarynie”. Spiewal
chér akademii muzycznej, ale to nasi pacjenci wybierali,
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co oni majg nagra¢. Natomiast w terapii dziecigcej cze-
sto stosujemy muzyke klasyczng. Dlaczego? Nie, nie, to
nie jest kwestia badan. To wynika z naszych obserwacji.

A.S.: Dzieci i muzykaklasyczna - a jednak! Ktore ro-
dzaje muzyki i utwory dzieci lubig szczegolnie?

A.S.-P.: Rzeczywiscie, zawsze stosujemy klasyczna,
bo ona wycisza. I to niezaleznie, czy chodzi o dziecko,
czy osobe dorosla. Ale to nie jest Bach i nie jest Beetho-
ven, ktdre s3 najczesciej tonacjami molowymi, ciezkimi,
tylko raczej muzyka o delikatniejszych tonacjach, muzy-
ka, ktéra dzieci wycisza. Zaréwno w ich okresie prena-
talnym, jak i postanatalnym.

A.S.: W ktorych osrodkach seniorzy beda objeci te-
rapia muzyczna?

E.T.: Kiedy podczas wizyty opiekunowie pytaja mnie
o dodatkowe metody wsparcia, méwi¢ im o stuchaniu
muzyKki, o tancu, a nawet o ukladaniu piosenek. Oddziat
dzienny naszej kliniki jest do takich zajec¢ przystosowa-
ny. Ale przystosowane sg tez wszystkie domy dziennego
pobytu prowadzone przez fundacje. Tam, pod auspicjami
naszej kliniki, staramy si¢ wprowadza¢ muzykoterapie.
Tylko ze problemem jest zatrudnienie muzykoterapeuty...

A.S.: Bo to musi by¢ profesjonalista?

E.T.: Tak.

A.S.: Kim jest muzykoterapeuta?

E.T.: Muzykoterapia stanowi odrebny kierunek stu-
diéw magisterskich na akademii muzycznej. Trafiajg tam
oczywiscie muzycy, bo w tej pracy trzeba bezwzglednie
umiec¢ gra¢ na instrumentach, albo terapeuci, ktorzy chca
uzupelni¢ swoje kwalifikacje (mogg wybra¢ studia po-
dyplomowe). [...]*

A.S.: Jak wygladaja zajecia muzyczne?

E.T.: Przykladowo, grupa wraz z muzykoterapeuta
tworzy melodi¢. Kazdy pacjent wybiera sobie jeden in-
strument, np. tréjkat, marakasy. Ja uderzam dwa razy,
ty uderzasz trzy razy i tworzy si¢ melodia. Natomiast
psychoterapeuta musi regulowa¢ rytm. Pacjenci musza
stysze¢, ze przez to, co robig, tworzg muzyke, a wigc te-
rapeuta musi umie¢ nimi kierowaé, musi sam potrafi¢
tworzy¢ muzyke. Stad konieczne jest wyksztalcenie mu-
zyczne prowadzacego.

A.S.: Czy podejscie holistyczne, a nalezy do niego
stosowanie muzykoterapii, jest popularne w polskiej
medycynie?

E.T.: Te osrodki, ktére specjalizujg si¢ w geriatrii, tak,
starajg sie podchodzi¢ holistycznie, wykorzystujac nie
tylko muzykoterapie, ale rézne techniki. W Polsce pro-
blemem jest to, ze tych o$rodkéw mamy niewiele i cho¢
sa wyspecjalizowane, pracuje dobra kadra, jest ich malo
i nie da si¢ dotrze¢ do wigkszej liczby 0séb.

A.S.-P.: Gabinet lekarski jest wcigz jeszcze pustg prze-
strzenia, zawierajacg biurko i szafke. Nie ma miejsca na
kolory, na muzyke, wiec dzieci czuja si¢ w niej niepew-
nie. Znalez¢ taki osrodek naprawde jest cigzko. Sg stoso-
wane, owszem, karty hatasu na OlOM-ach, zeby nie za-
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chowywac si¢ za glosno. Lekarze zaczynajg to doceniac
i rozumie¢, ze nie moze by¢ za glo$no, natomiast nie za-
uwazylam jeszcze w klinikach, by muzyka byla trakto-
wana powaznie.

A.S.: Czy do muzykoterapii istnieja przeciwwska-
zania?

E.T.: Tylko jesli senior nie lubi muzyki, i zdarzaja sie
rzeczywiscie tacy seniorzy. Czasem muzyka jest dla nich
za glosna. Trudno powiedzie¢, ze to przeciwwskazanie,
jest to raczej utrudnienie u cierpigcych na niedostuch. Zle
dobrane tony, u pacjentéw noszacych aparaty matzowi-
nowe, draznig starsze osoby i wtedy niechetnie uczest-
niczg one w takich zajeciach. Natomiast z moich obser-
wacji wynika, Ze pacjenci na oddziale bardzo chetnie
biorg udzial w muzykoterapii, zwlaszcza ze jest to mu-
zyka, ktdrg dobierajg oni sami. Oczywiscie, istnieje pe-
wien kanon utworéw, ale bardzo czesto to oni decyduja
i to im sprawia duza przyjemnos¢.

A.S.: Rowniez dziecko jest bardzo wrazliwe na to-
ny, glosnosc¢?

A.S.-P.: Kazdy dzwiek, ktéry pod wzgledem decy-
beli jest niedostosowany do dziecka, odbierany jest ja-
ko co$ niechcianego. Dzieci potrafig np. zachowywac
w pamieci sytuacje zamykania inkubatora i bardzo moc-
no na nig reagowac, tak samo jak na kladzenie przyrza-
dow, strzykawek i ,nerek”. Pudlo rezonansowe inkuba-
tora silnie reaguje. Dzieci to wszystko styszg i sa potem
bardzo nerwowe. Dzwiek, jako taki (nawet nie muzyka),
dla noworodka, ktory jest weze$niakiem, nie moze by¢ ani
za cichy, ani za gltosny. Musi by¢ do niego dostosowany.

A.S.: Czyli sami kontroluja panstwo dzwiek, ktory
dociera do uszu noworodkéw?

A.S.-P.: Oczywiscie. Obecnie istniejg nawet specjal-
ne ,,ucha” ktore stosujemy na OIOM-ach, a ktore okre-
$lajg nam natezenie dzwieku.

A.S.: Ucho z OIOM-u. To brzmi jak podstuch!

A.S.-P.: A jest to urzadzenie elektroniczne umozli-
wiajgce pochlanianie i monitorowanie natezenia dzwie-
kéw na oddziatach szpitalnych. Na jego ekranie wyswie-
tla si¢ zarys ucha ludzkiego, w obrebie ktérego ukazuja
sie kolorowe znaczki: z6lty polokrag oznacza ostrzeze-
nie, a czerwona ,,kulka” sygnalizuje juz halas.

A.S.: A wiec stoi sobie takie ucho przy inkubato-
rzei...?

A.S.-P.: I pokazuje nam, czy nie jeste§my za glo$no,
czy pielegniarki i lekarze nie rozmawiajg ze sobg za glo-
$no. Kiedy na oddzial wchodzi grupa studentéw i dajmy
na to, wszyscy oni zaczynajg rozmawiac, to jest to szko-
dliwe dla dzieci i ich rozwoju.

A.S.: Bardzo ciekawe!

A.S.-P.: To jest bardzo szeroki temat, dlatego ze nie
zdajemy sobie sprawy, jak wiele dzieci moga wynie$¢ z zy-
cia plodowego, jesli chodzi o rozwéj sensoryczny. Muzyka
zapewnia komfort dziecku, bezpieczenstwo. Styszac glos
matki czy ojca, pielegniarki czy lekarza - gdyz jesli dziec-
ko zostalo porzucone i zostaje na oddziale, to lekarz jest
dla niego osobag najblizsza - uspokaja sie. I my to widzi-
my. Widzimy, ze dziecko, do ktérego si¢ mowi, dziecko,
ktore styszy powtarzalne dzwigki i tonacje, jest zdecydo-
wanie spokojniejsze. I tu nie chodzi nawet o rodzaj muzy-
ki, ale o jej gto$nos¢ i kontakt nawigzywany z rodzicem.

A.S.: A wiec nie jest to jedynie moda. To dziala?

A.S.-P.: To nie jest moda. To byto wiadomo od dawien
dawna. Dzieci rozwijaja si¢ lepiej.

Dr n. med. Elzbieta Trypka - adiunkt w Katedrze i Kli-
nice Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Specjalista z zakresu psychiatrii. Wspotzatozycielka i czto-
nek zarzgdu Polskiego Towarzystwa Psychogeriatrycznego.
Zajmuje sie gtéwnie chorobami neurozwyrodnieniowymi
OUN, mozliwosciami wczesnego diagnozowania oraz ist-
niejgcymi zaburzeniami biochemicznymi w przebiegu cho-
roby Alzheimera. Autorka wielu prac naukowych w cza-
sopismach polskich i zagranicznych.

Dr n. med.Anna Seredyn-Pienigdz - pracownik na-
ukowy od 20 r.z. Doktorat z neonatologii i potoznictwa,
promotor - prof. Lidia Hirnle. Obecnie neonatolog, asy-
stent w I Katedrze i Klinice Ginekologii i Poloznictwa oraz
wyktadowca UM we Wroctawiu. Laureatka nagrody Hi-
pokrates 2017 jako pediatra. Srednie wyksztatcenie mu-
zyczne. Pracuje charytatywnie.

* - skrot pochodzi od Redakcji Opolskiej — JBL.
(przedruk z ,Medium” nr 3/20)

TELEMEDYCYNA — AUTOSTRADA DO PRZYSZtOSCI
CZY SLEPA ULICZKA?

Mimo iz technologia wkracza z impetem w medycy-
ne juz od wielu lat, to wlasnie aktualna pandemia koro-
nawirusa spowodowata prawdziwy rozkwit ustug tele-
medycznych na naszym rynku.

Z wrodzonej ciekawo$ci, zainteresowany tematem
jeszcze w czasach studiéw oraz z myslg o tym artyku-
le, postanowilem wykorzysta¢ moment odpoczynku od
mojej codziennej pracy i przyjrzec sie z bliska rozwojowi
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przychodni telemedycznych. W tym celu w kwietniu za-
trudnitem sie w trzech wiodacych centrach telemedycz-
nych w Polsce, a czwarte moglem obserwowac, zagladajac
przez rami¢ mojej malzonce. Dodatkowo w przychodni
stacjonarnej tez zmuszeni byliSmy przejs¢ praktycznie
tylko na teleporady.

Na swoim malym poletku i w grupie raptem kilku-
set stalych pacjentow opieram sie na konsultacjach zdal-
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nych, systemach teleinformatycznych oraz zdalnym mo-
nitoringu juz od 2012 r. Bytem niezmiernie ciekawy, jak
to wyglada na duzo wigkszg skale i w przypadku pacjen-
tow, ktorych nie znamy i nigdy nie badalismy osobiscie.

Na odlegtos¢

Zacznijmy od tego, ze $wiadczenie ustug telemedycz-
nych, teleporady, e-recepty, e-ZLA i e-skierowania bez
osobistego zbadania pacjenta sa w Polsce calkowicie le-
galne. O zasadnosci ich wystawienia decyduje lekarz i tu
zaczynaja si¢ kontrowersje... ,No bo jak mozna zdecy-
dowac o leczeniu, nie widzac pacjenta!” - méwia jedni.
Innym nie wystarcza nawet zobaczenie za pomocg wi-
deokonsultacji, poniewaz ,na odleglos¢ to mozna co naj-
wyzej emotikony wysyta¢, a nie recepty czy zwolnienia”.
Jeszcze inni powaznie obawiaja si¢ o ryzyko przeocze-
nia powaznych chordb. Zagorzali przeciwnicy tej for-
my $wiadczenia ustug medycznych donoszg o ,,pierw-
szych ofiarach §miertelnych telemedycyny”. Czy stusznie?
Tak, bo bez tych gloséw sprzeciwu istnieje szansa, ze ten
szybki rozwoj poszedliby o krok za daleko, a telemedy-
cyna réwniez ma swoje ograniczenia i trzeba miec to na
uwadze. Czy w zwiazku z tym calkowicie zablokowac te
droge? Zdecydowanie nie. Zamiast blokowac i protesto-
wad, nauczmy sie z niej korzysta¢! W swoim prywatnym
gabinecie dwa lata temu zastgpitem pierwsza wizyte for-
mularzem badania podmiotowego on-line, ktérego wy-
pelnienie zajmuje pacjentowi ok. 25-30 min, a ja potrze-
buje pdzniej 5 min na jego analize. Wcze$niej zajmowalo
to $rednio 1h 15 min. Oszczedzam czas, a pacjent pienig-
dze. Caly proces przebiega sprawniej, jest bardziej upo-
rzagdkowany, udokumentowany i pozwala na pézniejsza
analize statystyczng trendéw zglaszanych przez pacjen-
ta dolegliwosci. Kolejny plus to dokumentacja, jaka au-
tomatycznie otrzymuje pacjent z kazdej teleporady, co
zwieksza compliance.

Konsultacja konsultacji nieréwna. Wiele porad w POZ
to kilkuminutowe wizyty oparte na szybkim wywiadzie,
krotkie badanie i skrawki dokumentacji (jesli w ogdle),
czesto bez badan lub z pojedynczym badaniem morfo-
logii krwi. Telemedycyna stwarza mozliwos¢ chociazby
udostepnienia danych pacjenta z jego mobilnej aplika-
cji ,Zdrowie”, przechowujacej dane, np. dotyczace tet-
na, ci$nienia tetniczego, aktywnosci fizycznej, wynikow
morfologii i biochemii krwi, pomiaréw glikemii czy skta-
du masy ciata. To $wietny punkt odniesienia dla lekarza
i wglad do czasem kilkuletniej samoobserwacji pacjenta.
Systematyczne pomiary dokonywane samodzielnie przez
pacjentéw za pomocg przerdznych akcesoriow i aplika-
cji mHealth, mimo mniejszej dokladnosci niz specjali-
styczna aparatura medyczna, potrafig dostarczy¢ znacz-
nie wiecej informacji o pacjencie niz pojedyncze badanie
z uzyciem wyszukanego i certyfikowanego klinicznie
sprzetu. Wiele z tych mobilnych ,,gadzetéw” i aplikacji
z czasem uzyskuje akceptacje amerykanskiego FDA. Do
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tego dochodzi mozliwos¢ obejrzenia pacjenta przez wide-
orozmowg, analiza formularza wypelnionego wcze$niej
przez pacjenta i pdzniejszy kontakt poprzez chat w celu
uzupelnienia zalecen. W takim wydaniu telekonsultacja
wypada bardzo dobrze, jesli nie lepiej na tle standardo-
wej szybkiej wizyty w NPL. Jest tez jednak ciemna stro-
na medalu - prosba o zolpidem lub alprazolam, bez gleb-
szego uzasadnienia w formularzu (czesto n-ta w danym
tygodniu od tego samego pacjenta), brak weryfikacji te-
lefonicznej i recepta 5 min p6zniej na e-mailu. W mojej
opinii nie jest to jednak problem systemowy, a kwestia
etyki i odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy w ten spo-
sob postepujacych.

Dla kogo jest telemedycyna?

Przede wszystkim dla pacjentdw, ale tez dla lekarzy.
Jednak z calg pewnoscig nie dla wszystkich. Jesli chodzi
o tych pierwszych to mlode, wzglednie zdrowe, ale tez
wiecznie zabiegane osoby oraz te nieco starsze chorujace
przewlekle, ale bez zaostrzenia dolegliwosci znajda w te-
leporadach odpowiedz na to, co dreczylo ich do tej po-
ry najbardziej - stracony caly dzien na prosbe o wypisa-
nie jednej recepty. Sa tez sytuacje awaryjne (i nie mam
tu na mysli tylko antykoncepcji ,,po”). Bytem zaskoczo-
ny liczbg zgloszen i przypadkéw, gdzie ludzie w mniej-
szych miastach i wsiach zostali catkowicie odcieci od
lekarzy specjalistow, ale takze od swoich POZ-6éw. Dla
takich ludzi mozliwos$¢ porozmawiania przez telefon z le-
karzem w ramach przychodni telemedycznej jest jedyna
szansg na konsultacje medyczng czy kontynuacje lecze-
nia przewleklego. Niektorzy muszg tez ustysze¢ od leka-
rza: ,prosze dzwoni¢ po pogotowie” lub ,,prosze jechacé
do izby przyje¢”, zeby uswiadomic sobie realne zagroze-
nie swojego zdrowia.

Jesli chodzi o lekarzy, to trzeba przyznad, ze ciezko wy-
obrazi¢ sobie specjalistow dziedzin zabiegowych udzie-
lajacych teleporad z zakresu chirurgii czy ortopedii. Da
sie znalez¢ takie zastosowanie, ale jego zakres jest bardzo
ograniczony. W telemedycynie odnajda si¢ najbardziej le-
karze rodzinni oraz internisci. Z pomoca przychodzi od
razu Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej z kom-
pletem wskazéwek dotyczacym udzielania telekonsulta-
cji - brawo! Wierze, ze dla wielu innych specjalizacji tele-
konsultacje stanowilyby réwniez znakomite uzupetnienie
opieki nad pacjentem. Moim zdaniem trzeba myslec o te-
lemedycynie jak o narzedziu pomocnym w kompleksowej
opiece nad pacjentem i formie odcigzenia niewydolnego
systemu ustug zdrowotnych w Polsce. Jak wspominatem
wczesniej, problemem nie jest narzedzie samo w sobie,
ale sposdb, w jaki z niego korzystamy.

Ponizej moje krotkie spojrzenie na telemedycyne
w Polsce z réznych perspektyw. Zachecam do pisania
do redakc;ji ,Panaceum” i dzielenia si¢ swoimi doswiad-
czeniami oraz przemysleniami dotyczacymi tego tematu.
Czekamy na opinie pod adresem panaceum@oil.lodz.pl. NS
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Przychodnianr 1

Jeden z lideréw na rynku, kilka lat dziatalno$ci me-
dycznej, gtéwnie dla podmiotéw ubezpieczeniowych.
Chwalg sie 50 tys. konsultacji miesiecznie. Pacjent wy-
biera forme konsultacji - chat, telefon, wideorozmowa.
Moze doltaczy¢ dokumentacje medyczng. Teoretycznie
kilkuset lekarzy dostepnych 24h/7. W praktyce: prawie
wszyscy lekarze majg wlaczone grafiki na 2-3h w tygo-
dniu - nic dziwnego, skoro pacjentéw w rzeczywisto-
$ci jest niewielu. Najwieksza wpadka to dziurawe za-
bezpieczenia i odkryty dostep do danych wrazliwych
pacjentéw. Nawet jesli to tymczasowy blad, to taki ab-
solutnie nie powinien si¢ zdarzaé. Kolejny minus to
skomplikowany system online, do ktérego sa dwie osob-
ne platformy, a jak sie pézniej okazuje, nawet wiecej niz
dwie. Moze dlatego ciagle zdarzaja si¢ problemy tech-
niczne. Recepty wystawiane przez system, zwolnienia
trzeba osobno podpisa¢ przez ZUS PUE. W pewnym
momencie dochodze do wniosku, Ze tatwiej byloby mi
wystawic¢ recepte kalkulatorem. Historia poprzednich
wizyt pacjenta (o ile takie byty) bardzo nieczytelna. To,
co proste z punktu widzenia informatycznego, okazu-
je sie po prostu bardzo niepraktyczne w pracy lekarza
i prowadzeniu dokumentacji medycznej. Pacjenci, na
jakich trafitem, w wiekszosci wymagajacy osobistego
kontaktu, ale bylo ich stosunkowo mato - moze po pro-
stu miatem takie szcze$cie.

Przychodnia nr 2

Jedna z najbardziej kontrowersyjnych ze wzgledu na
swoj agresywny marketing. System pracy uberowy. Naj-
wigksza dostepno$¢ dla pacjenta do konsultacji (krotki
formularz, wymog realizacji zgloszenia w ciggu 30 mi-
nut). Pomyst w rozbudowie. Przygladam si¢ z zaciekawie-
niem i zasadniczo kibicuje, bo lubi¢ ludzi z pasja i deter-
minacja, ktérzy nie koncentruja si¢ tylko na procencie
zwrotu inwestycji. Aktualnie lekarze pracuja na wlasnych
systemach gabinetowych, a sam kontakt z pacjentem jest
poprzez platforme - dla mnie wygodnie i szybko, bo pra-
cuje na wlasnym programie, ktéry znam i dziata bez za-
rzutu, moge skoncentrowac si¢ na rozmowie z pacjentem
i analizie dokumentacji, a nie na btedach informatycz-
nych. Minus to brak historii wizyt pacjenta (ale prace nad
tym trwaja). Z uwagi na zdecydowanie najwieksza do-
stepnos¢ dla pacjenta pojawia si¢ duzo prob wymusze-
nia lekéw psychotropowych (niektére bardzo kreatywne).

Przychodnia nr 3

Tutaj chapeau bas! Po pierwsze - dziatalnos¢ pro bonol
Po drugie - ogrom wiedzy, zaréwno stricte medycznej,
jak i prawnej w zakresie dziatalnosci przychodni teleme-
dycznych nie tylko w Polsce, ale i na $wiecie (w koncu do-
$wiadczenie przywiezione po kilkuletniej pracy w UK). Po
trzecie: koncentracja na pandemii koronawirusa w kon-
tekscie diagnostyki, obserwacji i porady dla zaniepoko-
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jonych pacjentéw. Po czwarte - sprawdzony program do
dokumentacji medycznej bazujacy na chmurze danych.
Po piate - ogromne ambicje rozbudowy projektu! Pomyst
od A do Z realizowany na idei niesienia pomocy pacjen-
tom. Zdecydowanie wyrdéznia si¢ na tle konkurencji.

Przychodnia nr 4

Galaz telemedyczna jednego z najwiekszych dostaw-
cow prywatnych ustug medycznych w Europie. Jeden
z najbardziej popularnych i rozbudowanych programow
do dokumentacji medycznej (minus to konieczno$¢ in-
stalowania na swoim komputerze i tylko w srodowisku
Windows). Obstuga statych pacjentéw w ramach ich pa-
kietow ubezpieczeniowych. Pelny dostep do historii me-
dycznej, badan, konsultacji. Po prostu uzupelnienie przy-
chodni stacjonarne;j.

Przychodnia stacjonarna POZ, czasowo $wiadczaca
tylko teleporady

Tu pracuj¢ w gabinecie jako lekarz rodzinny. Przede
wszystkim znam pacjentéw. Po rozmowie telefonicznej
decyduje, czy wymaga osobistego zbadania (wtedy za-
praszamy do POZ, a tu czeka §luza, badanie temperatu-
ry, kwestionariusze i zgody, badanie w §rodkach ochro-
ny, czas<15 min, dezynfekcja). Zdecydowanie najlepsze
rozwigzanie, a wentyl bezpieczefistwa w postaci mozli-
wosci decyzji o przyjeciu niekiedy bardzo istotny). W po-
pulacji pediatrycznej i do 55 roku zycia chwalone przez
pacjentow rozwigzanie.

Problem pojawia si¢ w starszej grupie wiekowej, bo
tu juz ciezej zmieni¢ przyzwyczajenia i mimo $wietnej
organizacji i szybkiej adaptacji przychodni do nowych
warunkow pod drzwiami tlum ludzi ustawiajacy sie
w kolejce po... teleporady... Ale zmiany wymagaja cza-
su, a rozwigzanie w postaci zatrudnienia w POZ jedne-
go lekarza, ktory na stale realizowatby telefoniczny tria-
ge wydaje si¢ obiecujace z punktu widzenia efektywnosci
calej przychodni.

Inne rozwigzania na rynku ustug telemedycznych to
oferty posredniczenia w sprzedazy konsultacji lekarskich
przez duze i znane portale medyczne. Lekarze placg abo-
nament, w ramach ktdrego otrzymuja reklame oraz sys-
tem rejestracji pacjentéw. Niektore platformy udostep-
niaja takze wlasne oprogramowanie do dokumentacji
medycznej. Swietne w perspektywie kontynuacji lecze-
nia wlasnych pacjentéw z gabinetéw prywatnych.

Podsumowujac - najlepiej wypada model POZ plus te-
lefoniczne konsultacje/triage. Przychodnie wirtualne po-
winny zdecydowanie i$¢ w kierunku potaczenia z porta-
lem pacjent.gov. pl i ZUS PUE, tak by lekarz udzielajacy
porady mial pelny wglad do historii recept i leczenia pa-
cjenta po drugiej stronie stuchawki.

Piotr KOSIELSKI
(przedruk z ,Pranaceum” nr 7-8/20)

Biuletyn Informacyjny
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PRAWO NA CO DZEN

CO ZMIENI NOWELIZACJA O ZAWODZIE LEKARZA?

Uchwalona przez Sejm nowelizacja ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty w duzej mierze jest od-
powiedzig na postulaty zglaszane zaréwno przez srodo-
wisko medykow, jak i samorzad lekarski.

Ostateczny tekst uwzglednia czes¢ poprawek zgtoszo-
nych przez Senat (majacych na celu wykreslenie prze-
pisow dotyczacych szczegdlnego trybu przyznawania
ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarzom
specjalistom spoza UE, a takze przewidujacych dodat-
kowe punkty za list intencyjny w postepowaniu kwali-
tikacyjnym do specjalizacji).

Zuwagi na obszerno$¢ materii, omawiane zmiany zo-
staly podzielone na zagadnienia, w ktérych postaram sie
zwrdci¢ uwage na wazne kwestie i réznice w stosunku do
dotychczasowej regulacji.

Niniejszy tekst poswiece poszerzaniu i aktualizowa-
niu wiedzy, ktdre nowelizacja okresla nazwg ,,ustawiczny
rozwoj zawodowy”. Pod tym pojeciem nalezy rozumiec:

o ksztalcenie podyplomowe (obejmujace staz pody-
plomowy, ksztalcenie specjalizacyjne, a takze nabywa-
nie umiejetnosci z zakresu danej dziedziny medycyny al-
bo kilku dziedzin medycyny lub umiejetnos$ci udzielania
okreslonego $wiadczenia zdrowotnego, zwanych umie-
jetno$ciami zawodowymi) oraz

o doskonalenie zawodowe, ktore obejmuje stalg ak-
tywno$¢ w ramach samoksztalcenia lub zorganizowa-
nych formach ksztalcenia, potwierdzonych odpowied-
nig liczba punktéw edukacyjnych.

Zgodnie z nowymi przepisami, Okregowa Rada Le-
karska dopetnienie przez lekarza obowigzku doskonale-
nia zawodowego bedzie dokonywac na dwa sposoby - po-
przez System Monitorowania Ksztalcenia oraz poprzez
dokonanie wpisu w okregowym rejestrze lekarzy i leka-
rzy dentystow (SMK).

Wprowadzono zapis, iz obowigzek doskonalenia za-
wodowego nie dotyczy lekarza, ktéry odbywa staz pody-
plomowy, przebywa na urlopie macierzynskim, a takze
ktory jest na zwolnieniu lekarskim z powodu choro-
by przekraczajacej tacznie 50% okresu rozliczeniowego
(czyli choroba trwa dtuzej niz 2 lata w 4-letnim okresie
rozliczeniowym).

Zagwarantowano rowniez lekarzom zatrudnionym
na podstawie stosunku pracy, ktérzy nie realizujg w da-
nym roku szkolenia specjalizacyjnego, urlop szkolenio-
wy. Jego wymiar wynosi do 6 dni roboczych, a udziela-
ny czas wolny jest ptatny wedlug tych samych zasad jak
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urlop wypoczynkowy. Uzgodnienie terminu winno na-
stapi¢ z kierownikiem danej jednostki, ktéremu nalezy
réwniez okaza¢ dokument poswiadczajacy udziat w da-
nym doskonaleniu zawodowym.

Przewidziano réwniez szczegdlne rozwigzanie dedy-
kowane lekarzom dentystom. Zgodnie z nim, podmiot,
ktory prowadzi kurs szkoleniowy objety programem spe-
cjalizacji, bedzie mégt dopusci¢ do udzialu w tym kur-
sie dentystéw nieodbywajacych szkolenia specjalizacyj-
nego w przypadku dysponowania wolnymi miejscami.
Zasady uczestnictwa w kursie dana jednostka obowia-
zana bedzie ustali¢ w porozumieniu z dyrektorem Cen-
trum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP).

Wprowadzono rozwigzanie, zgodnie z ktérym wszyst-
kie podmioty prowadzace ustawiczny rozwoj zawodo-
wy, za wyjatkiem stazu podyplomowego, maja obowig-
zek przekaza¢ Okregowej Radzie Lekarskiej informacje
o sposobie dopelnienia przez lekarza cigzacego na nim
obowiazku. Utatwi to rozliczenie uzyskanych punktow
edukacyjnych i dokonanie niezbednych wpiséw: w do-
kumencie prawa wykonywania zawodu, okregowym re-
jestrze lekarzy i lekarzy dentystow oraz w SMK.

Uzyskanie umiejetno$ci zawodowych, o ktérych mo-
wa wyzej, bedzie potwierdzane stosownym certyfikatem,
ktdéry bedzie mogt by¢ przyznawany przez okreslong ka-
tegorie podmiotow:

« towarzystwa naukowe o zasiegu krajowym, ktdre
prowadza dzialalno$¢ naukowg przez co najmniej 5 lat
przed ztozeniem wniosku, albo

« panstwowe instytuty badawcze, ktére uczestnicza
w systemie ochrony zdrowia, ktére to sg wlasciwe dla
danej umiejetnosci zawodowej i zostaly wpisane do re-
jestru prowadzonego przez dyrektora CMKP.

Jednym z warunkéw uzyskania wpisu jest posiadanie
i przedstawienie regulaminu organizacji i prowadzenia
certyfikacji w zakresie danej umiejetnosci.

Omawiane przepisy dotyczace ustawicznego rozwoju
zawodowego weszly wzycie z dniem 8 sierpnia 2020 r.,
za wyjatkiem regulacji dotyczacej certyfikatu umiejet-
nosci zawodowej, ktéra zacznie obowigzywac od 1 stycz-
nia 2021 r.

Katarzyna ROZYCKA

radca prawny

Zespot Radcow Prawnych SIL
(przedruk z ,Pro Medico” nr 9/20)
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ZMIANY W PRAWIE, O KTORYCH LEKARZ WIEDZIEC POWINIEN

W okresie wakacyjnym, poczawszy od drugiej potowy
czerwca do pierwszych dni sierpnia 2020 r., opublikowa-
no nizej wskazane akty prawne, wprowadzajgce zmiany
dotyczace nastepujacych obszaréw:

Kasy fiskalne

Od 19 czerwca 2020 r. obowiazuje rozporzadzenie
Ministra Finanséw z dnia 10 czerwca 2020 r. w sprawie
przedluzenia terminéw prowadzenia ewidencji sprzedazy
przy zastosowaniu kas rejestrujacych z elektronicznym lub
papierowym zapisem kopii (Dz. U. z 2020 r. poz. 1059).

Rozporzadzeniem przedtuzono terminy, w ktdrych po-
datnicy moga prowadzi¢ ewidencje sprzedazy przy zastoso-
waniu kas rejestrujgcych z elektronicznym lub papierowym
zapisem kopii - w zakresie opieki medycznej $wiadczonej
przez lekarzy i lekarzy dentystéw - do dnia 30 czerwca 2021 r.

Biologiczne czynniki chorobotwdrcze

27 czerwca 2020 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zgla-
szania wynikéw badan w kierunku biologicznych czynni-
kow chorobotworczych u ludzi (Dz. U. 2 2020 r. poz. 1118).

Rozporzadzenie okresla biologiczne czynniki chorobo-
tworcze podlegajace obowigzkowi zgloszenia, wynikaja-
cemu z przepiséw ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi, a takze przestanki do-
konywania zgloszen, z uwzglednieniem zgloszen wynikéw
dodatnich i ujemnych, jak réwniez sposéb dokonywania
zgloszen oraz wlasciwych panstwowych inspektoréw sa-
nitarnych, ktérym sg przekazywane zgloszenia. W rozpo-
rzadzeniu zawarte sg takze wzory formularzy zgloszen.

Wynagrodzenie rezydentow i priorytetowe dziedzi-
ny medycyny

Od 1 lipca 2020 r. obowigzuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie wysokosci za-
sadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy
dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentu-
ry (Dz. U. 22020 r. poz. 1134). Dodano chirurgie dziecigca,
choroby zakazne oraz specjalizacje z medycyny paliatywnej,
do grupy specjalizacji, ktorych odbywajace je lekarze otrzy-
mujg zwigkszone wynagrodzenie w ramach rezydentury.

Jednoczesnie usunieto ortodoncje z tego wykazu, przy
czym lekarze dentysci, ktérzy zostali zakwalifikowani do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie orto-
dongji w trybie rezydentury przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia, zachowuja prawo do wyna-
grodzenia zasadniczego w wysokosci okreslonej w §1 dla
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydentury w dziedzinie priorytetowej, do dnia zakon-
czenia odbywania tego szkolenia w tym trybie. Wzrost
wynagrodzen w zakresie wskazanych wyzej trzech spe-
cjalizacji pokrywa sie z rozszerzonym katalogiem prio-
rytetowych dziedzin medycyny, obowigzujacym od 1
lipca 2020 r. na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie okreslenia prioryte-
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towych dziedzin medycyny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1156).
Z ww. katalogu zostata wykreslona ortodongja.

Deklaracje wyboru w POZ

Od 1 lipca 2020 r. obowiazuje réwniez rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie
wzoréw deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy udzielaja-
cego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.z2020r. poz. 1143). Rozporzadzenie okresla wzory
deklaracjilekarza POZ, pielegniarki POZ i pofoznej POZ.

Wynagrodzenie stazysty

Od 1 lipca 2020 r. obowiazuje rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. zmieniajgce roz-
porzadzenie w sprawie stazu podyplomowego lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. po 1147). Rozporza-
dzeniem podwyzszono wynagrodzenie lekarza stazysty
do kwoty 2.900 z1 (z dotychczasowej 2.700 zi).

Centralny rejestr danych o ekspozycjach medycznych

2 lipca 2020 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 8 czerwca 2020 r. w sprawie zakresu
informacji zawartych w Centralnym Rejestrze Danych
o Ekspozycjach Medycznych (Dz. U. 22020 r. poz. 1051).

W Rejestrze zawarte sg informacje o ekspozycjach me-
dycznych wykonywanych w jednostkach ochrony zdro-
wia w ramach szczegétowych medycznych procedur ra-
diologicznych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej, medycyny nuklearnej oraz radioterapii. Obej-
muja one liczbe zastosowan medycznych procedur radio-
logicznych oraz wielko$ci narazenia na promieniowanie
jonizujace z tytutu zastosowania medycznych procedur
radiologicznych dla kazdego z zakresow.

Zaznaczy¢ nalezy, ze dane zamieszczane sa w Reje-
strze w podziale na nastepujace kryteria: plec¢ oraz wiek,
z uwzglednieniem oséb do 16. roku zycia oraz 0séb po-
wyzej 16. roku zycia. Wielko$¢ narazenia jest wyrazana
jako $rednia dawka skuteczna przypadajaca statystycznie
na przecigtnego mieszkanca Rzeczypospolitej Polskiej.

Badania lotniczo-lekarskie

W dniu 16 lipca 2020 r. weszlo w Zycie rozporzadzenie
Ministra Infrastruktury z dnia 17 czerwca 2020 r. w spra-
wie badan lotniczo-lekarskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 1168).
Przepisy rozporzadzenia okreslaja sposob przeprowadzania
badan lotniczo-lekarskich kandydatéw na cztonkow i czton-
kéw personelu lotniczego oraz pokladowego, a takze warun-
kiitryb wydawania i przechowywania orzeczen o zdolnosci
lub niezdolnosci do wykonywania lotéw i innych czynno-
$ci lotniczych, kontroli przeprowadzania takich badan lot-
niczo-lekarskich i orzekania, ich czestotliwo$¢ oraz sposdb
postepowania z dokumentacja medyczng badan lotniczo-le-
karskich oraz wzory stosowanych dokumentéw.

Katarzyna ROZYCKA

radca prawny

Zespot Radcow Prawnych SIL
(przedruk z ,Pro Medico” nr 9/20)

Biuletyn Informacyjny



OGtOSZENIE

Duzy dom po remoncie, blisko Szpitala
Uniwersyteckiego w Opolu. Dziatalnos¢ go-
spodarcza i mieszkanie. Idealny dla lekarza.
tel.: 693-043-797.

MIEDZYNARODOWA WYSTAWA FOTOGRAFICZNA LEKARZY POD HASLEM ,,MOJ SWIAT...”

W Klubie Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie si¢ w pazdzierniku, tradycyjnie jak co roku, jednak tym ra-
zem o zasiegu miedzynarodowym, powakacyjna Wystawa Fotograficzna Lekarzy pod hastem -,Mdj $wiat...” - realiza-
cje tego tematu pozostawiamy inwencji oraz wyobrazni lekarzy i lekarzy dentystéw, chcacych wzig¢ udziat w Wystawie.

Tegorocznej edycji Wystawy, podobnie jak poprzednim, towarzyszy¢ bedzie konkurs, w ktérym prace oceni Jury zlo-
zone z profesjonalistow. Do udzialu w Wystawie i Konkursie Fotograficznym zapraszamy Kolezanki i Kolegéw nie tylko
z okregowych izb lekarskich w Polsce, ale takze z zagranicy.

Zapraszamy do przesylania fotografii drogg elektroniczng lub na nosnikach danych. Pozostawiamy tez mozliwo$¢ do-
starczania zdje¢ w wersji papierowej. Termin dostarczania fotografii uptywa 9 pazdziernika br.

Wernisaz Wystawy, podczas ktérego zostang ogloszone wyniki Konkursu Fotograficznego (badz w zaleznosci od roz-
woju sytuacji epidemiologicznej relacja online z wernisazu) odbedzie si¢ 25 pazdziernika 2020 r. (niedziela) o godz. 17.
Wystawa potrwa do 30 pazdziernika br.

Prosimy o zapoznanie si¢ z regulaminem, ktéry okresla warunki przystapienia do Konkursu Fotograficznego.

Kontakt: Iwona Szelewa, Sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi, tel. 42/683-17-01.

Nawiaze wspolprace z lekarzem stomatologiem. NYSA - kontakt Marek Jodetka tel. 501-765-899 i 77/433-33-13.

NOWOSCI WYDAWNICZF

EDRA URBAN & PARTNER Sp. z 0.0. « 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86w

Niniejsza ksigzka jest siodmym wydaniem podrecznika
The ECG in Practice. Tytul zmieniono na The ECG Made
Practical, by podkresli¢ zwigzek z publikacja The ECG Ma-
; de Easy. Zalozono, ze czytelnik tej ksigzki dysponuje wiedza

= \ T ' na temat EKG zawartg w podreczniku The ECG Made Easy.
i [ AL EKG to badanie naprawde proste w swoich podstawach,

eria ki
IACERSUERERA

EKG w praktyce

Vompon  Adam  Hampon ale odmiany zapisu obserwowane zaréwno u 0séb zdro-

wych, jak i u pacjentéw z chorobami serca i innymi scho-

EKG W PRAKTYCE rzeniami mogg sprawi¢, ze wyda sie ono bardziej skompli-
D. Adlam, J. Hampton, J. Hampton kowane, niz jest w rzeczywistosci. Ta ksigzka koncentruje
wyd. 5, red. J. Smereka sie na tych odmianach i zawiera kilka przyktadow poszcze-
rok wydania 2020 golnych nieprawidlowosci. Jest ona przeznaczona dla kaz-

ISBN 978-83-66548-22-0, format 185 x 185, oprawa migk- dego, kto rozumie podstawy, ale chce maksymalnie wyko-
ka, stron 348, cena: 57.60 zt rzysta¢ potencjal badania EKG jako narzedzia klinicznego.



Barturrn Fubundt-Hubar

Trajwymiarowa
manualna terapia
wad stdp u dzieci

Fasteiam sy pokmga Folarsna Herepoye

TROJWYMIAROWA MANUALNA TERAPIA WAD
STOP U DZIECI

B. Zukunft-Huber

wyd. 3, red. K. Hrynyszyn

rok wydania 2020

ISBN 978-83-65373-48-9, format 170 x 240, oprawa migk-
ka, stron 304, cena: 107.10 zt

Niniejsza ksiazka jest siddmym wydaniem podrecznika
The ECG in Practice. Tytul zmieniono na The ECG Made
Practical, by podkresli¢ zwiazek z publikacja The ECG Ma-
de Easy. Zalozono, ze czytelnik tej ksigzki dysponuje wiedza
na temat EKG zawarta w podreczniku The ECG Made Easy.

EKG to badanie naprawde proste w swoich podstawach,
ale odmiany zapisu obserwowane zaréwno u 0s6b zdrowych,
jak i u pacjentéw z chorobami serca i innymi schorzeniami
moga sprawic, ze wyda si¢ ono bardziej skomplikowane, niz
jest w rzeczywistos$ci. Ta ksigzka koncentruje si¢ na tych od-
mianach i zawiera kilka przykladéw poszczegélnych niepra-
widlowosci. Jest ona przeznaczona dla kazdego, kto rozumie
podstawy, ale chce maksymalnie wykorzysta¢ potencjal ba-
dania EKG jako narzedzia klinicznego.

NOW; D\ETA‘
PRZECIW-
NOWOTWOROWA

NOWA DIETA PRZECIWNOWOTWOROWA. ZA-
TRZYMAJ GENY RAKA

Johannes F. Coy

rok wydania 2020

ISBN 978-83-66548-21-3, format 165 x 200, oprawa migk-
ka, stron 144. Cena: 36.75 zt

Dieta odgrywa wazng role w rozwoju raka. Komorki rako-
we potrzebuja cukru do wzrostu i rozprzestrzeniania sie w or-
ganizmie. Jednocze$nie rozwijaja mechanizmy obronne, ktore
chronig je przed atakami ukladu odpornosciowego organi-
zmu, a takze przed chemioterapig i radioterapig. Znaczaca re-
dukcja weglowodanéw przed leczeniem pomaga zmieni¢ me-
tabolizm komorek rakowych w taki sposob, by zwigkszyta sie
ich wrazliwo$¢ na chemioterapie i radioterapie a w nastepstwie
wzrost szans na wyleczenie. Zdrowe kwasy ttuszczowe i wyso-
kiej jakosci biatko zapewniajg energie, ktéra zdrowe komorki
moga dobrze wykorzysta¢. Jednoczesnie naturalne substancje
rodlinne z pozywienia wspieraja organizm w walce z rakiem.

Ponad 60 przepiséw pokazuje, jak je$¢ zréznicowang diete
i pozbawia¢ komorki rakowe ich ulubionej bazy odzywczej.

Kolorowe oznaczenia pomogg ci juz na pierwszy rzut oka
odroézni¢ zdrowe produkty spozywcze od tych niebezpiecznych.

OPOLSKA IZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454 67 09,
opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30;
sroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org
Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org
Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952,
przyjmuje: poniedziatek 9.00-10.30, sroda 14.30-17:00,
czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.
Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej:
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org

BIULETYN

INFORMACYJNY OPOLSKIEJ

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39,
www.izbalekarska.opole.pl; nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
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