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MASKA

Maska opada, pozostaje cztowiek,
A bohater znika.
Jean - Baptiste Rousseuau

Od tygodni nie jadl. Kazdy kes przeszywat go bolem, dzgat
od $rodka, cigt na Zywca. Kazdy Iyk palit i wykrecat jelita.
Napoleon Bonaparte dusit si¢, dygotat w konwulsjach, skre-
cal w spazmach, na przemian trzgst si¢ z zimna i pocit jak
hutnik. Jego wyzbyte koloréw oczy przygasly, a skora poro-
sta trupim meszkiem. Czy ja jeszcze zyje? Gdzie mdj brzuch?
- pytal doktora. Po chwili krzyczal: Wynos si¢. Przyjdz, gdy
juz bedzie po wszystkim. I pamietaj, Ze obiecale$ mi po-
rzadng sekcje zwlok. Co za maskarada. Przystali mi tu pro-
sektora zamiast lekarza. Ten gruby i gnusny konowat chce
mnie wykonczy¢! Masz tu dwadziescia frankéw i kup sobie
sznur. Nie, nie zblizaj si¢ wisielcu! Albo podejdz. Tylko za-
bierz bol! Styszysz? To co$ wyzera mi flaki!

Napoleon umart 5 maja 1821 roku w Longwood House,
swoim domu wiezieniu potozonym na Wyspie Swietej Hele-
ny. Niedtugo potem jego osobisty lekarz, Korsykanin Fran-
cesco Antommarchi, ,ten gruby i gnu$ny konowal”, zdjat
maske posmiertng. A bylo tak: do prosektorium zakrad?l
sie po zmroku i porzadnie zaryglowal drzwi. Bonaparte le-
zal na kamiennym stole. Za dnia odwiedzilo go w kostnicy
dwoch generaléw, kilku oficeréw sztabowych, kupiec i sze-
$ciu $wiatlych lekarzy angielskich. Razem 17 oséb. Sza-
cowni goscie delegaci przybyli zeby postawi¢ diagnoze: post
mortem. O$wiadczyli, Ze cesarza Francuzdéw zabit ,,squirr-
he of the stomach” czyli co$ pomiedzy wrzodami i skretem
kiszek. Antommarchi nie wierzyl w te brednie. Sam zbadat
zniszczone organy denata, dostrzegl dziure w jelicie, opu-
kat Zotadek i wymacat w nim duzy wrzéd, zmierzyt watro-
be, policzyl plamy, krosty i nacieki. - Cholerni partacze - za-
klal - roztupali go jak zwierze¢ i nawet porzadnie nie zszyli.

Podreptat do biurka, wyszarpat szufla-
de i kopniakiem rozwalil przednia $cianke.
Nastepnie wsunal te prowizoryczng forme
pod glowe umarlaka. Jak szufelke. Gar-
nek z gipsem przytargat zawczasu i ukryt
za kotarg. Teraz wlal wode, zamieszal, do-
dal krople, jeszcze jedna i ucierat topatka, zdecydowanym
ruchem, aby rzadka, lepka pulpa si¢ nie zbrylita. Przechy-
lit baniak i maz poptyneta po twarzy imperatora. Gips te-
zal. Medyk czekal.

Wreszcie wygrzebal z kieszeni skalpel, opuszkiem palca
sprawdzil czy si¢ nie stepil. Pierwsze cigcie poprowadzil po
garbie nosa az do brody. Ostrze szlo plytko, Zeby nie zranic¢
skoéry. Antommarchi przekrecit néz, skierowat wzdtuz trzo-
nu zuchwy, potem w gore, do skroni. Petle zamknat na $rod-
ku czota. To samo powtdrzyl po drugiej stronie. Zdmuchnat
kurz z dloni, wsunal palce pod gips i centymetr po centyme-
trze uwalnial maske od oblicza. O $wicie wycienczony osu-
nal si¢ na kolana i zaszeptal: Skonczylem z toba.

Napoleon zyt 51 lat. Antommarchi miat lat 41, gdy jego
kariera zawista na wlosku. Juz wczesniej moéwito si¢ o nim:
partacz, nieuk, laik i ciemniak. Po §mierci imperatora krzy-
czano: morderca, zabdjca i kanalia! Na prozno doktor Fran-
cesco rozsylat swoje CV po szpitalach i klinikach. Z1a stawa
szta pierwsza. Kiedy otworzyt prywatng praktyke w Paryzu,
tez nie znalazl pacjentéw. Uciekl wiec za ocean, do Nowe-
go Orleanu, ale i tam dosiegly go plotki. Prawdopodobnie
zmierzyt si¢ z rakiem zotadka. I przegral. Czy na poczatku
XIX wieku mial szanse¢ ocali¢ swojego pacjenta?

Antommarchiego ocalifa maska. Zbrojny w maske prze-
zyl. Kopiowal ja i sprzedawal bonapartystom. Bo niekiedy
lekarzowi pozostaje wylacznie maska.

W tym roku mija 200. rocznica $mierci Napoleona.

Agnieszka KANIA

Posmiertna maska Napoleona



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!

Macie przed sobg ostatni
przedwakacyjny Biuletyn. Nie-
stety ze wzgledu na panujacg wo-
kol pandemie nadal znajdziecie
w nim gléwnie materialy doty-
czace COVID-19. Bo, cho¢ wydaje sie, ze sytuacja ule-
ga systematycznej poprawie, to nadal jednak jestesmy
w ,ogniu walki”. Nic wiec dziwnego, ze w tym numerze
postanowilismy przedstawi¢ wam tych, ktérzy od same-
go poczatku znajdujg si¢ nieprzerwanie juz ponad rok
na pierwszej linii. Mowa tu o bohaterach projektu ,,My
z covidowego”, o ktérym wspomina w swojej ,,Szpalcie”
Pani Prezes Smerkowska-Mokrzycka. Opiera si¢ on na
wywiadach z personelem jednoimiennego szpitala w Ke-

dzierzynie-Kozlu - od pielegniarki do dyrektora. Ludzie
Ci méwia o tym jak wyglada codzienna walka o zycie
pacjentéw chorych na COVID-19. Warto ich postuchac,
bo tych emocji nie odczytacie z tekstu pisanego - a to
one s3 najwazniejsze. Szkoda tylko, ze tak malo korona-
sceptykow siega do nich! W numerze znajdziecie takze
wiecej informacji na temat tego projektu (podobnie, jak
i na stronie internetowej naszej Izby) wraz z odnosnika-
mi do wywiadow.

Oprocz tego znajdziecie szereg tekstow okolocovido-
wych - mysle, ze wigkszos$¢ z nich powinna Was zain-
teresowad. I to tyle. Zegnam sie z Wami do podwdjnego
numeru wakacyjnego za miesiac.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Wyglada na to, ze chwilowo
tapiemy oddech w trwajacej juz
drugi rok pandemii. Trzecia fala wydaje si¢ stabna¢, co
wigze si¢ z odmrazaniem gospodarki i znoszeniem ob-
ostrzen. Zwigksza sie systematycznie liczba zaszczepio-
nych Polakéw, choc¢ weiaz - pod wzgledem wyszczepie-
nia ludnosci - daleko nam do takich krajow, jak Izrael
czy Malta. 8 maja szefowa Komisji Europejskiej Ursula
von der Leyen na konferencji prasowej w Porto uchylifa
rabka tajemnicy na temat wprowadzenia paszportow co-
vidowych. Dla tych z nas, ktérzy lubig w czasie wolnym
wedréowki po Europie jest to dobra wiadomos¢. Wygla-
da na to, ze niebawem osoby zaszczepione bedg mogty
swobodnie przekracza¢ unijne granice. Porozumienie
polityczne dotyczace paszportéw szczepien przeciw Co-
vid-19 jest oczekiwane do konca maja, a system powi-
nien zaczg¢ dziatac juz w czerwcu - a wigc przed letni-
mi miesigcami, podczas ktérych tradycyjnie wigkszos¢
z nas sie urlopuje.

Cho¢ mamy dopiero czerwiec, to warto wiedzie¢, ze
1 lipca to data wazna z kilku powodéw. Jednym z nich,
o ktérym juz pisatam wczesniej jest obowiagzek posiada-
nia nowych kas fiskalnych on-line. Jest z tym duzo zamie-
szania, gdyz nie do konca jasna jest sytuacja, kogo z leka-
rzy i lekarzy dentystéw ona dotyczy. Dyrektor Krajowej
Administracji Skarbowej stoi na stanowisku (wyktadnia
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normy zawartej w art. 145b ust. 1 pkt 3 lit. d ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug — Dz. U.
2 2021 r.,, poz. 685. ze zm.), ze dotyczy on tylko lekarzy,
lekarzy dentystéw w praktykach lekarskich (jednooso-
bowa dzialalno$¢ gospodarcza) i grupowych prakty-
kach lekarskich. Obowigzek ten wedtug niego nie doty-
czy natomiast podmiotéw leczniczych zatrudniajacych
lekarzy - niezaleznie od formy ich zatrudnienia. Prezes
NRL skierowat w tej sprawie pismo do Ministra Finan-
séw o jednoznaczne zajecie stanowiska i obecnie ocze-
kujemy na odpowiedz.

Druga sprawg jest wazno$¢ obecnie stosowanych pa-
pierowych recept pro auctore i pro familiae do konca
czerwca br. Od 1 lipca, zgodnie z rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z 23 grudnia 2020 r. w sprawie recept
(Dz. U. 2 2020 r. poz. 2424) zostaje wprowadzony nowy
wzor recept papierowych pro auctore i pro familiae. Ma
to szczegodlne znaczenie dla naszych senioréw, ktérzy
w gléwnej mierze korzystajg przy wypisywaniu lekow
dla siebie i rodziny z papierowych recept.

Na horyzoncie w lipcu pojawia si¢ takze mozliwo$¢
(przynajmniej tak wynika z planéw cyfryzacji w ochro-
nie zdrowia) wdrazania kolejnego etapu, czyli wymiana
EDM i raportowanie zdarzen medycznych. Obecnie trwa
intensywna wymiana korespondencji pomiedzy Naczel-
na Radg Lekarska a Ministerstwem Zdrowia, dotyczaca
tej kwestii. Wszystko wskazuje bowiem na to, ze w obli-



czu trwajacego stanu epidemii stopien przygotowania pla-
cowek ochrony zdrowia (stan organizacyjny podmiotéw
leczniczych i praktyk) oraz dostawcéw oprogramowania
do tego etapu jest niedostateczny. Ponadto pacjenci w dal-
szym ciggu nie dysponujg narzedziem elektronicznej au-
toryzacji zgody na dostep do ich jednostkowych danych
medycznych oraz do spisu indeksoéw raportow ze zdarzen
medycznych. W zwigzku z tym Naczelna Rada Lekarska
zaapelowala do Ministra Zdrowia o odroczenie lipcowe-
go terminu, wskazujac na wyzej przytoczone czynniki.
Na koniec chcialabym wspomnie¢ o pieknym projek-
cie dziennikarki Agnieszki Pospieszyl i fotografa Adama

Liszki, ktorzy od ponad roku dokumentuja zycie pracow-
nikow SP ZOZ Kedzierzyn-Kozle, walczgcych od same-
go poczatku na pierwszej linii frontu z koronawirusem.
Fragmenty tego projektu, do ktorego wlaczyta si¢ Opol-
ska Izba Lekarska znajdziecie na naszej stronie interne-
towej. Mysle, ze warto poswiecic¢ kilka chwil, by zobaczy¢
zycie kozielskiego szpitala widziane oczami jego pracow-
nikéw. Tytul projektu ,My z covidowego” jest napraw-
de symboliczny.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Kolezanki, Koledzy Seniorzy!

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2020
r. w sprawie recept (Dz. U. z 2020 r. poz. 2424) wprowa-
dza nowy wzor recept papierowych (pro auctore, pro fa-
miliae). Dotychczasowe druki recept moga by¢ stosowa-
ne do 30 czerwca 2021 r. (519 ust. 1 i 2 rozp.). Wiem, ze
niektérym moze to przysporzy¢ nieco klopotu. Wycho-
dzac naprzeciw temu Opolska Izba Lekarska zorgani-
zuje osobom, ktdre majg takg potrzebe, pomoc w posta-
ci wypelnienia stosownego wniosku do OOW NFZ (do

pobrania w Izbie) oraz dostarczenia go do Opolskiego
Oddzialu NFZ celem nadania zakresu numerowego re-
cept. Po nadaniu zakresu zostang one przestane na ad-
res zamieszkania, wskazany we wniosku. Lekarz bedzie
zobowigzany do samodzielnego wybrania drukarni ce-
lem wydrukowania recept. W sprawie ww. pomocy na-
lezy zglaszac si¢ w godzinach pracy Izby do pani Klaudii
Szewczyk, dostepnej pod numerem telefonu 77/454-59-39.
Z kolezenskim pozdrowieniem

Prezes ORL

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

CO SEYCHAC W I7BIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W OPOLU

W dniu 28 kwietnia br. odbylo si¢ kolejne interneto-
we posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej, na ktérym
poruszano nastepujace problemy.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynety wnioski o wydanie PWZ:

o po odbytym stazu podyplomowym lekarza, oby-

watela Ukrainy

- Voronov Hryhorii (uchwala podjeta przy 2 glosach
wstrzymujacych sig);

» w zwigzku z przeniesieniami z innych izb

- lek. Kamieniak Ryszard (z OIL w Gdansku - uchwa-
te podjeto jednogtosnie);

- lek. Zandecki Mateusz Sebastian (z OIL w Katowi-
cach - uchwale podjeto przy 1 glosie wstrzymujacym sig).

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Do Izby wptynely uchwaty z innych Izb o przeprowa-
dzeniu szkolenia przez firme ,,MedicaRescue L. Szym-

czyszyn” zarejestrowanej w naszej Izbie, ktora prowadzi
szkolenia dla lekarzy dentystow o przyznanie punktow
edukacyjnych. Szkolenia podyplomowe dla lek. denty-
stow przeprowadzono w OIL w Rzeszowie 09.04.2021 r.,
w Swietokrzyskiej IL w dniach 9,10 11 .04. 2021 r., OIL
w Czestochowie 24.04.2021 r. Za kazde szkolenie przy-
stuguje 9 pkt. edukacyjnych (uchwaty podjeto przy 1 glo-
sie wstrzymujacym sie¢ i 1 glosie przeciw).

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Prezes przedstawila wnioski o wykreslenie 2 indy-
widualnych praktyk lekarskich z powodu zgonu leka-
rzy (uchwatly podjeto przy 1 glosie wstrzymujacym sig)
oraz 4 z powodu zaprzestania wykonywania dziatalno-
$ci leczniczej (uchwaty podjeto przy 2 glosach wstrzy-
mujacych sig).

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Whnioski do Funduszu zlozyty 4 osoby. Uchwaly w spra-
wie 3 lekarzy podjeto przy 1 glosie wstrzymujacym sie,

Biuletyn Informacyjny



a w ostatniej - przy 1 glosie wstrzymujacym si¢ i 1glo-
sie przeciw.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Wnhioski o zwolnienie ze skladki cztonkowskiej zto-
zyto dwoje lekarzy - uchwate w tych sprawach podjeto
jednogtosnie.

Wyznaczenie przedstawiciela OIL do Komisji Kon-
kursowej

Kliniczne Centrum Ginekologii, Poloznictwa i Neona-
tologii w Opolu wystapilo do ORL o wyznaczenie przed-
stawiciela do rozstrzygnigcia konkursu na stanowisko Po-
toznej Oddziatowej Oddz. Ginekologiczno-Polozniczego
(Pododdziatu Patologii Ciazy). Prezydium zarekomen-
dowalo kol. M. Luszczynska-Ostrowska, a Rada przyje-
ta te propozycje jednoglosnie.

Sprawozdanie z posiedzenia on-line Konwentu
Prezeséw ORL z dnia 15.04.2021 r. oraz NRL z dnia
16.04.2021 r.

Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka przedstawi-
ta sprawozdanie z posiedzenia on-line Konwentu Preze-
sow Okregowych Rad Lekarskich VIII kadencji w dniu 15
kwietnia 2021 r.

Gosciem Konwentu byl Prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej Andrzej Matyja, ktdry:

o Poinformowal Prezeséw ORL o podpisaniu polisy
ubezpieczeniowej dla 0so6b funkcyjnych i organéw
Samorzadu Lekarskiego, obejmujacej zdarzenia od
01.01.2020 r. do 31.12.2021 r. W najblizszym czasie
zostanie ona rozeslana do kazdej Izby.

W zwigzku z wyrokiem sagdowym i uchyleniem
uchwaty budzetowej za 2018 r. dla OIL w Szczeci-
nie, Zesp6t Radcéw Prawnych NIL przygotowal pro-
jekt uchwaty zmieniajacej dotychczasowa uchwate
w sprawie zasad gospodarki finansowej Samorzadu
Lekarzy. Bedzie ona glosowana na najblizszym po-
siedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej.

Z powodu rozbiezno$ci pomiedzy danymi posiada-
nymi przez Ministerstwo Zdrowia i Naczelng Ra-
de Lekarska dotyczacymi ilo$ci przyznanych Praw
Wykonywania Zawodu dla obcokrajowcow, Prezes
Matyja poprosit Prezeséw o cotygodniowe przesy-
tanie informacji w tej sprawie do Sekretariatu NIL.
W zakresie masowych szczepien Prezes A. Matyja
poinformowal, ze zostal powolany przez Ministra
Zdrowia do zespolu d/s opracowania standaryzowa-
nej ankiety wraz instrukeja, z ktérej bedzie sie ko-
rzysta¢ podczas masowych szczepien przeciw CO-
VID-19. Tre$¢ ankiety zostala uzgodniona z NRL.
Duzym i wcigz nierozwigzanym pomyslnie proble-
mem jest sprawa regulacji wynagrodzen w ochronie
zdrowia. Naczelna Rada Lekarska nie zostala zapro-
szona do tych prac. Szerzej na ten temat w sprawoz-
daniu z obrad Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu
16.04.2021 r. (patrz ponizej — przyp. Redakgji).
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Sprawozdanie z posiedzenia NIL z dnia 16.04.2021 r.
przedstawil Jerzy Jakubiszyn

Posiedzenie odbyto si¢ po raz kolejny w trybie zdalnym
za posrednictwem systemu GoToMeeting. W trakcie posie-
dzenia przeglosowano zmiany w trzech uchwatach NRL:

o w sprawie szczegélowego trybu postepowania w spra-
wach przyznawania prawa wykonywania zawodu le-
karza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru
lekarzy ilekarzy dentystow (kolejne poprawki zwig-
zane z procedowaniem przypadkéw, w ktérych le-
karze spoza UE otrzymuja decyzje administracyjne
Ministra Zdrowia o dopuszczeniu do wykonywa-
nia zawodu);

« w sprawie zasad gospodarki finansowej Samorzadu
Lekarzy (zmiana sposobu podpisywania rocznego
sprawozdania finansowego izby);

o w sprawie utworzenia funduszu wydawniczego NRL.

W swoim sprawozdaniu Prezes Matyja odnidst si¢ do
kwestii negocjacji w sprawie ustalenia minimalnego wy-
nagrodzenia dla lekarzy specjalistow. Ustalona w poro-
zumieniu mi¢dzy Ministrem a Porozumieniem Rezyden-
tow kwota 6.750 zI obowigzuje tylko do konca czerwca
br. Kiedy prowadzono negocjacje w lutym 2018 r. kwota
ta stanowila 1,67% $redniej krajowej. Ministerstwo pro-
ponuje na II potowe br. kwote 6.769 zt, co stanowi 1,31%
$redniej. Propozycje na nastepne lata 2022-24 - to odpo-
wiednio 1,33%, 1,34%, 1,36%. Z zapowiedzi Ministerstwa
wynika, Ze na pewno znaczace podwyzki obejma salowe.
Wiceprezes Drobniak przekazal dane, ktore padty na spo-
tkaniu z przedstawicielami pracodawcéw. Otoz w prze-
dziale czasowym 2010-20 wzrost kontraktéw, wynikajacy
z podwyzszania wyceny §wiadczen, wyniost 12%, nato-
miast wzrost wydatkéw na place — 90%. Jezeli mamy re-
alnie mysle¢ o kolejnych podwyzkach wynagrodzen, to
w systemie powinno by¢ co najmniej 7% PKB.

Prezes poinformowat réwniez, ze od 14.03. nie obo-
wigzuje juz ubezpieczenie, jakie wprowadzil Minister
Szumowski, ktére dotyczylo lekarzy pracujacych na Od-
dziatach Choréb Zakaznych oraz w Szpitalach Jedno-
imiennych.

Sprawozdania czlonkéw Rady

Sprawozdanie z uczestnictwa w posiedzeniu on-line
Rady Spofecznej OOW NFZ w dniu 20. 04. 2021 r. przed-
stawila Prezes.

Bylo to ostatnie posiedzenie Rady Spotecznej OOW
NFZ tej kadencji pod przewodnictwem dyr. Mieczystawa
Wojtaszka. W pierwszej czesci omoéwiono sytuacje epi-
demiologiczng Opolszczyzny. Wedlug Dyrektora OOW
NFZ zajete tozka respiratorowe i na OIOM-ach w dniu
20.04.2021 r. stanowity 71% wszystkich dostepnych 16-
zek. Gorzej sytuacja przedstawiala sie z zajetoscia 16zek
internistycznych. Tu na 239 dostepnych, zajetych bylo
w dniu posiedzenia 200.

Ruszyly punkty szczepien powszechnych. Problemem
- jak zawsze - sg dostawy szczepionek. Gdyby dostawy



Db

ich byty zgodne z planem, ludno$¢ Opolszczyzny mogla-
by by¢ zaszczepiona w ciggu 9-14 tygodni, przy zaloze-
niu, ze dzialaja punkty szczepien powszechnych w kaz-
dym powiecie. Jesli bedzie spadac liczba zakazonych oséb
rozwazany jest powrét do zabiegéw planowych w szpi-
talach po 3 maja br.

Po pilotazowym osrodku rehabilitacji pocovidowej
w Gluchotazach zostanie dodatkowo uruchomiony na
Opolszczyznie osrodek w Korfantowie z liczbg 50 t6zek.
W koncowej czeéci posiedzenia Przewodniczacy Ra-
dy podziekowal wszystkim jej czlonkom za wspolprace.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Do Prezes Opolskiej Izby Lekarskiej wptyneta pros-
ba o objecie patronatem oraz o wsparcie finansowe i or-
ganizacyjne projektu ,,My z covidowego”. Projekt ma na
celu ukazanie pracy personelu jednoimiennego szpitala
w Kedzierzynie-Kozlu. Prezydium jednogto$nie rekomen-
dowalo podjecie uchwaty dotyczacej objecia patronatem
tego projektu, a takze jego wsparcie finansowe i organi-
zacyjne. Projekt ten w pelni popierat kol. Jacek Mazur,
ktory - tak, jak i cale Prezydium - uwazal, Ze jest to od-
danie honoru tym wszystkim, ktérzy sa bezposrednio
zaangazowani w walke z COVID-19 i czesto narazajac
wlasne Zycie $piesza z pomoca chorym. Ze strony Izby
organizacyjnie zaangazowalby sie w ten projekt kol. Je-
rzy Lach. Wsparcie finansowe, po rozmowach z autorami
projektu i z naszym Skarbnikiem - kol. Jerzym Jakubi-

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

szynem, ustalono na kwote 4.000 zt (calo$¢ projektu opie-
wa na sume 12.000 zl, ale uwazamy, ze z powodu ujecia
w projekcie wszystkich grup zawodowych, np. pielegnia-
rek, salowych, ratownikéw medycznych itd. wspomoze-
nie projektu w 1/3 calosci jest wyjsciem optymalnym).
Uchwale w tej sprawie podjeto jednoglosnie.

Polskie Towarzystwo Wakcynologii zwrdcilo si¢ do
Izby z ofertg szkoleniowa. Jest nig 2-dniowy certyfikowa-
ny kurs PTW on-line ,,Szczepienia ochronne z uwzgled-
nieniem obecnej sytuacji epidemicznej zwigzanej z CO-
VID-19”. Kurs odbedzie sie¢ w dniach 11-12 .06.2021 r.
Skierowany jest do lekarzy i pielegniarek, wyktady pro-
wadzone sg przez specjalistow PTW w zakresie wakcy-
nologii. Izba obejmie patronatem to szkolenie i w zwigz-
ku z tym cena 2-dniowego kursu dla czlonkéw naszej
Izby (z uwzglednieniem stosownego certyfikatu) wynie-
sie z VAT-em 99 zl (standardowo koszt kursu to 299 zt).
Do tego bezplatnie zamiescimy informacje o szkoleniu
na stronie naszej Izby i w Biuletynie. Wspodtprace taka
z PTW nawigzata juz OIL w Lodzi, a jej Prezes - dr Pawet
Czekalski potwierdzil podobne zaangazowanie si¢ OIL
w Lodzi (nawet dwukrotnie organizowano tam szkole-
nia) i jego pozytywny odbiér. Uchwale podjeto przy 1
glosie wstrzymujacym sie.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

KASY FISKALNE RAZ JESZCZE

W slad za artykutem ostatnio opublikowanym w ramach
naszego Biuletynu Informacyjnego na temat kas fiskalnych
on-line, powstala watpliwos¢ odnosnie podmiotéw, kto-
re majg obowiazek wymiany tych kas. Nalezy wyjasnic,
iz watpliwosci te sprowadzaja sie do wlasciwej interpre-
tacji zapisu art. 145b ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug, ktory stanowi, iz
poczawszy od dnia 1 stycznia 2021 r. kasy fiskalne on-li-
ne beda musieli wprowadzi¢ podatnicy §wiadczacy ustu-
gi: ,w zakresie opieki medycznej $wiadczonej przez leka-
rzy ilekarzy dentystow”. Termin 1 stycznia 2021 r. zostat
nastepnie przesuniety na 1 lipca 2021 r., co wynika z zapi-
séw Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 10 czerw-
ca 2020 r. w sprawie przedluzenia terminéw prowadzenia
ewidencji sprzedazy przy zastosowaniu kas rejestrujacych
z elektronicznym lub papierowym zapisem kopii. Watpli-
wosci te wynikaly z pozornie niedookreslonego katalogu
adresatow tego obowigzku.

Jakkolwiek, Dyrektor Krajowej Izby Skarbowej w wie-
lu interpretacjach indywidualnych (np. z dnia 31 grud-

nia 2020 r. 0114-KDIP1-3.4012.701.2020.1.PRM, z dnia 3
marca 2021 r. 0114-KDIP1-3.4012.94.2021.1.MPE, z dnia
7 kwietnia 2021 r. 0114-KDIP1-3.4012.123.2021.1.KP)
wyjasnil, iz jak wynika z obowigzujacych przepiséw, do
stosowania kas fiskalnych on-line od dnia 1 lipca 2020 r.
na rzecz osob fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci
gospodarczej i rolnikéw ryczattowych w zakresie opieki
medycznej zobowigzani sa podatnicy bedacy lekarzami
lub lekarzami dentystami, badz lekarze, lekarze denty-
$ci w ramach grupowej praktyki lekarskiej. Tym samym
wylacznie lekarze prowadzacy indywidualng, badz gru-
powa praktyke lekarskg muszg dokona¢ wymiany kas na
kasy on-line. Podmioty lecznicze takich zmian dokony-
wa¢ nie muszg. Jak argumentowat Dyrektor KIS: W tym
miejscu nalezy wskaza¢, ze przyjete rozwigzania praw-
ne w zakresie form wykonywania zawodu lekarza (le-
karza dentysty) wynikajg ze specyfiki zawodu lekarza
oraz regul dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowe;j
oraz cywilnej. O ile w przypadku praktyk zawodowych
decydujacym jest substrat osobowy, o tyle w przypadku
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podmiotéw leczniczych oprocz zespotu oséb niezbedny
jest zespol sktadnikéw majatkowych zorganizowanych
w przedsiebiorstwo, za pomoca ktérego podmiot leczni-
czy wykonuje okreslony rodzaj dzialalnosci lecznicze;.
Cechg charakterystyczng wykonywania zawodu w for-
mie praktyki lekarskiej jest wigc udzielanie §wiadczen
zdrowotnych przez lekarza/lekarzy na wlasny rachunek
i wlasna odpowiedzialnos¢. Wtasnie ta cecha odréznia

MY Z COVIDOWEGO

Od marca ubieglego roku spofecznos¢ Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-
-Kozlu codziennie walczy z koronawirusem. To pierwszy
ijedyny szpital w wojewodztwie calkowicie przeksztalco-
ny i dedykowany leczeniu chorych na Covid-19.

Dzieki wspolnemu wysitkowi pracownicy szpitala sa
w stanie sprawi¢, ze kolejny pacjent bedzie mégt ztapac
oddech, ze mtoda matka przytuli swoje dziecko, a dzia-
dek zobaczy wnuki. Gdy przegrywaja walke o zycie, ra-
zem z rodzing pacjenta przezywaja smutek i zal. Cho¢
czasem jest trudno, codziennie przychodza do pracy, bo
czuja, ze to nie tylko zawdd, ale i ich zyciowe powolanie.

Jak wyglada walka o zycie i zdrowie chorych? Jakie
emocje temu towarzysza? Czy boja si¢ koronawirusa?
Czy wazne dla nich byty oklaski wiosng 2020 roku, czy
rani ich hejt ,wylewany” w mediach spoleczno$ciowych?
Jak wyglada praca w szpitalu covidowym?

Dziennikarka Agnieszka Pospiszyl i fotograf Adam
Liszka dokumentujg zycie kozielskiego szpitala widzia-
ne oczami pracownikéw. Przestawiaja je w formie wy-
wiadéw audio i towarzyszacych im zdjgciom portreto-
wym rozmowcow.

- Pomyst powstal w juz w marcu 2020 roku, duzo czasu
zajelo przygotowanie i zebranie potrzebnych informacji -
mowia Agnieszka Pospiszyl i Adam Liszka. - Natomiast
sama realizacja tego niekomercyjnego projektu rozpo-
czela sie po drugiej fali pandemii. Kiedy si¢ skonczy -
sami tego nie wiemy. Tak dtugo, jak pracownicy szpitala
beda chcieli dzieli¢ si¢ z nami i z Panstwem swoimi opo-
wiesciami, tak dtugo bedziemy je zbiera¢ i pokazywac.

- Od samego poczatku pandemii mieliSmy mocna
potrzebe, zeby wejs¢ do szpitala, ale nie po zeby go po-
zwiedza¢, lecz zeby pokaza¢ ludziom spoza szpitala, co
tutaj sie dzieje - mowi Agnieszka Pospiszyl. - Szpital co-
vidowy jest placowka zamknietg. Nawet jezeli trafi tam
kto$ z naszej rodziny, mozemy si¢ komunikowac¢ jedy-
nie przez telefon. Nie widzimy tego, co si¢ dzieje, jak wy-
glada praca tego szpitala, walka o zycie i zdrowie pacjen-
tow. Moga to powiedzie¢ tylko ludzie, ktérzy pracuja za
$§luzg. Opowiadaja, jak sobie radzg z presjg, z odchodze-
niem pacjentow, z wielka niewiadomg, jak byt covid. Ale
tez opowiadajg o tym, ze w covidzie jest wiele radosnych
momentow, ze s3 pacjenci ktorzy wychodzg o wlasnych
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prowadzenie praktyki od podmiotu leczniczego, w kto-

rym lekarze wykonujg zawdd na podstawie stosunku

prawnego zawartego z podmiotem leczniczym, udziela-

jac $wiadczen na rachunek i odpowiedzialno$¢ (wobec
0sob trzecich) podmiotu leczniczego.

Anna KRAUZE

Radca prawny

Opolskiej Izby Lekarskiej

sifach, cho¢ na poczatku ich szanse byty
bardzo mate. Chcieliémy dac¢ glos pra-
cownikom tego szpitala, nie tylko me-
dykom, ale wszystkim: od dyrekeji, ad-
ministracji, przez lekarzy, pielegniarzy,
ratownikéw medycznych, salowe, tech-
nikéw, laborantéw... Ten szpital to jest
system naczyn polaczanych i cala ta maszyneria, ludz-
ka maszyneria, musiala w zesztym roku zacza¢ dziata¢
inaczej. Razem sprawili, Ze medycy sa w stanie walczy¢
o kolejnego pacjenta, ktdry jest tutaj przywozony.

- Stworzyli$my specjalng strone internetowg o adresie
myzcovidowego.pl, gdzie umieszczamy wszystkie mate-
rialy zwiazane z projektem — méwi Adam Liszka. - Celo-
wo wybralismy prostg forme przekazu, czyli zapis dzwig-
kowy rozmowy i do tego prosty w formie portret, zeby nie
przytlaczy¢ przestania emocji 0sob, z ktérymi rozmawia-
my. Ten wywiad mozna odstucha¢ mozna go tez przeczy-
ta¢ — jesli ktos§ woli taka forme, to wystarczy tylko klikna¢.

Zostaly stworzone profile w mediach spolecznoscio-
wych, o tej samej nazwie — myzcovidowego — zaréwno
na LinkedIn, Facebooku i Instagramie. Zapraszamy ser-
decznie do zapoznania si¢ z nimi.

Poza prezentacja przygotowanych wywiadéw na stro-
nie internetowej i w mediach spotecznosciowych, w przy-
gotowaniu jest wystawa wielkoformatowa ,,My z covido-
wego”. Ma by¢ ona prezentowana w Kedzierzynie-Kozlu
i Opolu. Jej powstanie Opolska Izba Lekarska wspar-
ta finansowo, a caly projekt jest objety patronatem Izby.

MY

ZCOVIDOWEGO

Od Redakgji

Film promocyj-
ny dotyczgcy tego
projektu znajdzie-
cie Panistwo tutaj -
https://youtu.be/ka-
EeNdAflgg

Strona interneto-
wa projektu: myzco-
vidowego.pl.
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA | POtROCZE 2021 r.

Termin Kierownik Temat Miejsce szkolenia
naukowy
14-18V1.2021 r. Prof. dr hab. Ratownictwo |Lekarze/lekarze dentysci w trakcie specjalizacji modutowych
poniedziatek-pigtek | Krystyna Sosada | medyczne wszystkich specjalnosci

Wszystkie szkolenia odbywac si¢ beda on-line ze
wzgledu na pandemie COVID-19. Zgloszenia prosze
juz wypelnia¢ na formularzu (do pobrania na stronie in-
ternetowej Izby - szkolenia podyplomowe): opole.szkole-
nia@hipokrates.org.

Terminy szkolen, ktore sa w trakcie ustalania pojawia
sie najszybciej na stronie internetowej Izby.
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

W imieniu Polskiego Towarzystwa Wakcynologii
mamy przyjemnos¢ zaprosi¢ Panstwa do wspolpracy
przy cyklicznym wydarzeniu jakim jest 2-dniowy, Cer-
tyfikowany Kurs On-line PTW ,,Szczepienia ochronne
z uwzglednieniem obecnej sytuacji epidemicznej zwig-
zanej z Covid-19”.

Kurs odbedzie sie w dniach 11-12 czerwca 2021 r. Kurs
skierowany jest do 0sob zainteresowanych - w tym leka-
rzy i pielegniarek, a wyklady prowadzone sg przez spe-
cjalistow PTW w zakresie wakcynologii. Udzial w kursie
oraz ukonczenie testu online podsumowujacego wyda-
rzenie uprawnia do otrzymania certyfikatu w formie
elektronicznej.

W ciaggu kilku dni po zakonczeniu kursu uczestnicy
wydarzenia otrzymaja réwniez pakiet materiatéw edu-

JAK TO SIE STALO, ZE ELZBIETA I,
KTORA ZAJMOWALA TRZECIE MIEJSCE
W SUKCESJI DO TRONU ZJEDNOCZONEGO

kacyjnych w formie slajdow z prezentacji omawianych
podczas kursu.

Mito nam réwniez poinformowac, ze Polskie Towarzy-
stwo Wakcynologii planuje wprowadzi¢ tytul Wakcynolo-
ga, ktory przyznawany bylby dla 0séb spelniajacych dwa
kryteria ,tj. czlonkostwo w PTW oraz ukonczenie kursu.

Zapraszamy do zapoznania si¢ ze szczegélowym pro-
gramem kursu na stronie internetowej: https://www.kurs-
-szczepien-ptw.pl/ [1].

Opolska Izba Lekarska objela kurs PTW patrona-
tem partnerskim, dzieki temu koszt 2-dniowego kursu
z uzyskaniem Certyfikatu wynosi 99 zl (z VAT) - stan-
dardowo koszt udzialu w kursie on-line to 299 PLN
(z VAT), a dla cztonkéw PTW 199 z1.

KROLESTWA WIELKIEJ BRYTANII | IRLANDII
POtNOCNEJ ZOSTALA KROLOWA?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie musimy siegna¢ do
poczatkow XX w. Wg opinii wspolczesnych politykow
bylo nieprawdopodobne aby zostata ona krolowa Wiel-
kiej Brytanii. Kiedy bowiem przyszla na swiat byta trze-
cig w kolejce po stryju Edwardzie VIII (nie mial dzieci)
oraz po ojcu Jerzym VI

Ot6z po $mierci kréla Jerzego V na tron brytyjski wsta-
pil 20 stycznia 1936 r. jego najstarszy syn Edward VIII (uro-
dzony 23 czerwca 1894 r.). Juz w czasie koronacji faczyta go
ogromna milo$¢ z Amerykanka, podwdjng rozwédka, Wal-
lis Simpson, dla ktérej postanowit abdykowa¢ 11 grudnia

1936 r., poniewaz temu zwigzkowi przeciwstawit sie rzad,
kosciol, rodzina krolewska i opinia publiczna. Edward VIII
zmarl w Paryzu 28 maja 1972 r. z powodu raka gardla.

Po jego abdykacji na tron brytyjski powotano jego mtod-
szego brata, ksigcia Yorku, ktory przybral imig Jerzego VI.
Przeszed! on do historii m.in. z tego powodu, ze dotkniety
byt silnym jgkaniem, co deprymowalo go podczas wysta-
pien publicznych (vide film Toma Hoopera z roku 2010 pt.
»Jak zosta¢ krolem”). Jerzy VI urodzit si¢ 14 grudnia 1895
r. Jego zong byta Elzbieta Bowes-Lyon, potomkini kréla
Szkocji Roberta i kréla Anglii Henryka VIIL
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Krélowa Elzbieta 1T

Mieli dwie corki: Elzbiete, urodzong 21 kwietnia 1926 1.
i Malgorzate, urodzona 21 sierpnia 1930 r. (zmarla 9 lutego
2002 r.). Panowanie Jerzego VI to poczatek rozpadu Impe-
rium Brytyjskiego, m.in. utrata Indii, Pakistanu, Cejlonu,
Irlandii. Niemniej jednak cieszyl si¢ on wielkg sympatiag
i szacunkiem spoleczenstwa, poniewaz podczas bombar-
dowan Londynu w trakcie IT wojny $wiatowej, m.in. Pa-
tacu Buckingham, mimo naciskéw, nie opuscit miasta.

Jerzy VI zmarl 6 lutego 1952 r. z powodu raka ptuc
i gardfa (byt namietnym palaczem) i pochowany zostal
w kaplicy $w. Jerzego w Patacu w Windsorze.

Jego najstarsza corka Elzbieta w czasie IT wojny $wia-
towej wstapila do Kobiecej Stuzby Wojskowej, m.in. ko-
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piac okopy na przedmiesciach Londynu, dochodzac do
stopnia kapitana. W dniu zakonczenia wojny na tarasie
Palacu Buckingham wystapita w mundurze oficerskim.

W dniu 20 listopada 1947 r. w opactwie Westminster-
skim poslubita mtodego przystojnego oficera pochodze-
nia grecko-dunsko-niemieckiego Filipa Mountbattena,
syna ksiecia greckiego Andrzeja mimo, Ze istniaty po-
dejrzenia, iz krewni Filipa byli zwigzani z rezimem na-
zistowskim. To malzenstwo przetrwalo juz prawie 70 lat
(w sumie 74 lata — przyp. Red.).

Elzbieta I1 i jej maz ksiaze Filip doczekali si¢ 4 dzieci:

1. Karola, ksiecia Walii i nastepcy tronu (ur. 14 listo-
pada 1948 1.),

2. Anny (ur. 15 sierpnia 1950 r.), ktéra kiedy$ spadta
z konia,

3. Andrzeja, ksiecia Yorku (ur. 19 lutego 1960 r.),

4. Edwarda, hrabiego Wessex (ur. 10 marca 1964 r.).

Wiadomos¢ o $mierci ojca zastata Elzbiete w czasie
pobytu w Kenii podczas licznych wizyt panstwowych
w krajach wspdlnoty Brytyjskiej. Jej uroczysta korona-
cja odbyla si¢ w Opactwie Westminsterskim w dniu 2
czerwca 1953 r. w obecnosci ponad 7000 oséb.

Panowanie Elzbiety II to dalszy rozpad Imperium
Brytyjskiego. Niepodleglos¢ uzyskaty, m.in. Ghana, Ni-
geria, Uganda, Kenia, Malta, Jamajka, Bahamy. Kraje
te zniosty monarchie i zostaly republikami, aczkolwiek
pozostaly panstwami czlonkowskimi Wspdlnoty Naro-
dow Brytyjskich.

Krolowa Elzbieta II cieszy sie wielkg sympatig i sza-
cunkiem spoleczenstwa, czego dowodem byly wspania-
te uroczystosci jej Srebrnego Jubileuszu panowania w ro-
ku 1977 oraz Zlotego Jubileuszu w roku 2002 (powstaty
wowczas nowe linie metra londynskiego o nazwach ,,Si-
lver” i ,,Gold”). Niedawno obchodzono diamentowy Ju-
bileusz 60-lecia panowania ze wspanialg parada stat-
kéw na Tamizie.

Elzbieta II jest najdtuzej panujaca krolowa brytyjska
poniewaz réwniez dtugowieczna krolowa Wiktoria pa-
nowala tylko 64 lata (1837-1901).

Szczegblng sympatia Elzbieta II darzy swojego naj-
starszego wnuka Williama (syna ksiecia Karola) i nie tyl-
ko politycy zastanawiajg si¢, kto zostanie nastepcg tro-
nu brytyjskiego.

W przeciwienstwie do krola Hiszpanii Juana Carlosa
Elzbieta II nie planuje abdykacji.

PS. Rok koronacji Elzbiety II przeszed! réwniez do
historii z tego powodu, zZe w dniu 29 maja 1953 r. No-
wozelandczyk Edmund Hillary (otrzymat tytut szla-
checki) i Tensing Norgay Szerpa z Solukhumblu zdobyli
dach $wiata Mont Everest. W tym samym roku 6 mar-
ca 1953 r. zmarl ,wybitny jezykoznawca i jutrzenka wie-
lu narodow” Jozef Stalin (a wiec 3 miesigce przed koro-
nacja Elzbiety II).

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
(fragmenty ksigzki pt. ,,Historie znane i nieznane”)



TENISISCI POWROCILI NA KORT

Po diugiej przerwie zwigzanej z pandemia lekarze te-
nisisci ponownie wyszli na korty. Dzigki wielkiemu zaan-
gazowaniu kolegi Bogustawa Rataja ze wsparciem Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Lodzi i Polskiego Towarzystwa
Tenisowego Lekarzy w dniach 7-9 maja odbyt si¢ Tur-
niej Tenisowy L6dz-Chojny. Do trzeciego co do wielko-
$ci miasta Polski zjechato ponad 50 tenisowych pasjo-
natéw. Turniej rozegrano w grupach wiekowych na hali
z trzema kortami ceglanymi. Niestety czes¢ gier trzeba
byto skroci¢ z powodu wylaczenia z gry kortéw odkry-
tych z powodu deszczowej aury.

Miatem zaszczyt wraz z kol. Zbyszkiem Nanowskim
reprezentowac naszg opolska IL. Pomimo staran nie za-
kwalifikowaltem si¢ do rozgrywek pucharowych. Nato-
miast kol. Nanowski ponownie zachwycil forma. W swojej
grupie wiekowej (75+) zdobyt II miejsce w grze pojedyn-
czej, a w grze podwojnej zostal zwyciezcg wraz z kol.
Krzysztofem Michatowskim. Brawo! Spotkanie towarzy-
skie zorganizowane na terenie Klubu Sportowego Chojny
uswietnifo dwudniowe zmagania na kortach.

Kolejne tenisowe wyzwania czekaja nas w pierwszy week-
end czerwca. Zapraszam chetnych lekarzy tenisistow na Let-
nie Mistrzostwa Polski w Szczecinie. Wszystkie informa-
cje na stronie naszego Stowarzyszenia PSTL (www.pstL.pl).

Do zobaczenia na korcie.

Krzysztof PARTYKA

CO PISZA INNI

ZANIM BEDZIE ZA POZNO...

Rozmowa z profesor UEK dr hab. Beatq Buchelt, kieru-
jgcg Centrum Ekonomiki i Zarzgdzania w Ochronie Zdro-
wia Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, specjalist-
kg z zakresu zarzgdzania kadrami w ochronie zdrowia.

Pani Profesor, ilu lekarzy, Pani zdaniem, chcialoby
dzisiaj - wiosng 2021 roku, wyjecha¢ z naszego kra-
ju, rzuci¢ prace? Latem ubieglego roku, kiedy rzeczy-
wistos¢ wygladala lepiej, az 15% lekarzy deklarowalo
che¢ emigracji lub rezygnacje z czynnego wykonywa-
nia zawodu, a 29% zamierzalo po pandemii radykal-
ne ograniczy¢ aktywnos¢ zawodowa - to dane z rapor-
tu przygotowanego przez Panig oraz prof. UJ dr hab.
Iwone Kowalska-Bobko, dyrektor Instytutu Zdrowia
Publicznego CM U]J. Mozna zaklada¢, ze powtdrze-
nie tej analizy daloby obecnie jeszcze gorszy wynik...

- Z pewnoscia, dlatego zamierzamy wkrdtce powto-
rzy¢ badania. Poprzednie prowadzili§my w pierwszych
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miesigcach pandemii. Byt strach, obawy przed nowym
zagrozeniem, brakowalo procedur i srodkéw ochrony
osobistej. Potem przyszta druga fala i bardzo liczne za-
chorowania takze wérdd personelu medycznego, nara-
stalo zmeczenie. Ci, ktérzy mogli, pracowali za chorych
i tych na kwarantannie. Dzi§ mamy trzecig fale. Medy-
cy sa generalnie zaszczepieni, obawy o Zycie s3 mniejsze,
lecz wystepuje skrajne przemeczenie. Kondycja psychicz-
na jest na pewno gorsza, wiec pewnie che¢ porzucenia
takiej pracy, w polskich warunkach, w panujacej tu at-
mosferze, jest wigksza niz wczesniej.

Czyli juz dramatyczne i stale rosnace niedobory ka-
drowe mogg sie poglebic?

- Niestety. Obecna sytuacja to najbardziej drastyczny
dowdd na to, ze przez 20 lat, a nawet wiecej, nikt nie stu-
chat ostrzezen i tego, co moéwia specjalisci. Przeciez nie-
dobory kadr wynikaja z konkretnych sytuacji i zbyt ni-
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ska liczba ksztalconych lekarzy nie jest jedyna przyczyna
probleméw. Przypomnijmy, ze kazdego roku duza grupa
wyksztalconych lekarzy wyjezdza z Polski. I tu kolejny
mit - nie wyjezdzaja tylko i wylacznie z powodu nizszych
niz w zachodniej Europie wynagrodzen. To jest bzdura -
ktos, kto twierdzi, ze lekarzy przywiazuje do miejsca pra-
cy wylacznie wynagrodzenie, nie ma pojecia o zarzadza-
niu. Nie zna profesji lekarskiej. W prowadzonych przeze
mnie od lat badaniach lekarze wskazujg na takie czynni-
ki satysfakeji z pracy, jak mozliwos¢ rozwoju (szkolenia,
kariera), dobre warunki pracy czy przyjazna atmosfera.
O dobrg atmosfere dzi$ wszedzie trudno, lecz le-
karze szczegolnie dotkliwie to odczuwajg. Zaréwno
spoleczenstwo, jak i rzadzacy miotaja sie miedzy hej-
tem a wdziecznoscia, cho¢ to drugie jest coraz rzadsze.
- Rzeczywiscie, dzieje si¢ cos ztego. W pierwszych ty-
godniach pandemii spoleczenstwo manifestowato popar-
cie dla 6 lekarzy, bilo im brawa, a teraz, kiedy lekarzom
jest o wiele trudniej, kiedy wykonujg tytaniczng prace,
nie majg wsparcia. Dzi$, pod wplywem planowanej roz-
mowy z pania, pojawila si¢ u mnie mysl, dos¢ desperac-
ka, by skontaktowac si¢ na przyktad z profesorem Horba-
nem, doradcg premiera, i powiedzie¢ mu: ,,Czy naprawde
nie widzicie, ze oprocz respiratoréw trzeba zadbac o ludzi?
Nie mozna lekarzy traktowac tak przedmiotowo!”. Nie je-
stem lekarzem ,,covidowym”, ktéry caly dzien jest w tym
kombinezonie, w ktérym nie ma swobody ruchu ani na-
wet swobody zaspokajania podstawowych potrzeb fizjolo-
gicznych, ale sama wizja tej sytuacji jest dla mnie przera-
zajaca. Tymczasem zamiast wdzieczno$ci wylewa sie fala
hejtu. Moze wiec sami lekarze powinni zacza¢ si¢ bardziej
skarzy¢, bo ludzie chyba nie majg pojecia, jak naprawde ta
praca wyglada. Moze powinni méwic¢ wigcej o wlasnych
problemach, a nie tylko o dramacie pacjentéw. Lekarze
s3 takimi samymi ludzmi. Poczucie docenienia, szacun-
ku jest szalenie wazne. Takze szacunku ze strony prze-
tozonych, wigc nie wspomne o niektérych ponizajacych
wypowiedziach decydentéw. Ciagle tez stysze o ,stuzbie
zdrowia”. Jaka ,,stuzba”? Terminy majg znaczenie — leka-
rze majg nam pomagac, a nie stuzy¢. To jest praca, nor-
malny zawdd. Podobnie zresztg, jak nie ma ,,sity roboczej”
- to jest ,.kapital ludzki” i pracownikow nalezy traktowaé
jak cenny kapital. Cala ta atmosfera sprawia, ze pojawia
sie przemeczenie, nie tylko fizyczne, lecz takze psychiczne,
rozgoryczenie, wypalenie zawodowe, potem absencja cho-
robowa i w efekcie ucieczka z zawodu. Bedzie duzo gorze;.
Czy jest jakas szansa poprawy sytuacji i ogranicze-
nia skali tej ucieczki? Pomysly styszymy od lat, jednak
nic z tego nie wynika. Co w obecnych warunkach jest
mozliwe, co jest realne?
- Gdybym miala podzieli¢ dzialania na biezace, czy-
li zarzadzanie operacyjne, i dlugoterminowe, to dzis za-
stanowilabym sie, w jaki sposob szybko wesprze¢ leka-
rzy psychicznie - tu i teraz. Nalezy skoncentrowac si¢ na
tym, czego w tym momencie lekarze oczekuja i czego po-

CZERWIEC 2021 /294

trzebuja. Konsultacje psychologiczne, e-learningi, jak ra-
dzi¢ sobie ze stresem i emocjami, powinny by¢ dostepne
online w kazdym momencie. Praca lekarzy powinna by¢
stale doceniana. Jednak, przede wszystkim, nalezy spy-
ta¢ samych lekarzy, czego teraz najbardziej potrzebuja.
To dzialania biezace. Dlugoterminowo - trzeba jak naj-
szybciej zacza¢ eliminowac luke zwigzang z niedoborem
lekarzy na rynku pracy. Nie wiem, jak to efektywnie ro-
bi¢, bo samo $rodowisko lekarskie jest w tym zakresie po-
dzielone, wigc zacznijmy od wypracowania konsensusu
w tej kwestii. Na przyklad w zakresie wydzielania nie-
ktérych kompetencji do innych zawodéw medycznych,
oczywiscie tych, w ktorych deficyty kadrowe nie sg tak
wielkie, czyli moze farmaceutéw? Postarajmy si¢ jedno-
czes$nie zwigkszy¢ nabor w innych dziedzinach. Tymcza-
sem na przykiad w ratownictwie medycznym ksztalci sie
coraz mniej osob, a z badan wiadomo, ze wielu ratowni-
kow réwniez deklaruje che¢ wyjazdu z Polski. Podobnie
jest w przypadku pielegniarek. Moze nalezaloby jednak
przywrdci¢ dawne licea pielegniarskie? No i maksymal-
nie zwigksza¢ nabdr na studia medyczne, cho¢ pamietaj-
my, ze to dlugie i wysoce kosztochtonne studia.

Ksztalcenie medyczne zawsze jest drogie, a wérod
oczekiwan deklarowanych przez lekarzy w Panstwa
badaniach znalazla sie tez mozliwos¢ rozwoju specja-
listycznego, pomoc w zdobywaniu nowych umiejet-
nosci i wiedzy - jako element przywiagzania do miej-
sca pracy i zawodu.

- Niestety, systemy, ktore funkcjonuja w szpitalach,
nie przystaja do obecnych czaséw. Nie uwzgledniajg ani
zmian pokoleniowych, ani tego, ze personel lekarski mu-
si sie stale rozwija¢. Dzisiaj konstrukeja systemu dopusz-
cza do tego, ze po specjalizacji lekarz nie musi juz nic,
chociaz prawo zobowiazuje lekarza do rozwoju. Nie ma
ani systemu zachet, ani monitoringu ciaglego rozwoju
kompetencji zawodowych lekarzy, cho¢ medycyna to naj-
szybciej rozwijajaca si¢ dziedzina nauki. Samorzad lekar-
ski dba o ksztalcenie, lecz moglby w tym zakresie robi¢
jeszcze wiecej, bo przeciez jesli nie ma przymusu, tylko
nielicznym chce si¢ ciagle uczy¢. Niestety, wiele w tym
wszystkim hipokryzji. Mialam kilka lat temu kontakt
zlekarzem, ktéry za podstawe swej wiedzy specjalistycz-
nej mial ksigzke z lat 90. ubieglego wieku. Pozwalam so-
bie na takie uwagi, bo pochodze¢ z rodziny lekarskiej, moj
ojciec stale co$ czyta, ciagle czegos$ si¢ uczy, cho¢ prakty-
kuje juz ponad 50 lat. Ilu jest dzi$ takich lekarzy?

Lekarze czesto usprawiedliwiaja sie brakiem cza-
su. Jesli kto$ zauwazy, ze przeciez nie musza pracowac
w kilku miejscach jednoczesnie, thtumaczg to takze nie-
doborem kadr i potrzebami pacjentow. Jak wiec dac le-
karzom czas na odpoczynek i samodoskonalenie, jak
lepiej zarzadza¢ kadrami, ktorych nie ma?

- Tak, lekarze sg przepracowani, moze nie wszyscy, ale
duza cze$¢ z nich. Dyskusje czy muszg, czy nie muszg pra-
cowa¢ w kilku miejscach, zostawmy na marginesie. Czgs¢
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robi to ze wzgledéw ekonomicznych. Czes¢ dlatego, ze gdy-
by tego nie robita, w publicznym systemie ochrony zdro-
wia czekaliby$my na §wiadczenie zdrowotne, np. zwykla
wizyte u specjalisty, o wiele dtuzej. Sytuacja nie jest tutaj
czarno-biala. Natomiast ja chce zwréci¢ uwage na to, ze
przepracowaniu lekarzy, brakowi czasu na rozwoj sprzy-
jaja elastyczne formy ich zatrudniania, tzw. kontrakty.
Kontrakty nie s dobre ani dla lekarzy, ani dla podmio-
tow ochrony zdrowia. Wieloletnie badania w tym zakre-
sie, m.in. w Wielkiej Brytanii, potwierdzaja, ze elastyczne
formy zatrudniania mogg si¢ przyczynia¢ do pogorszenia
jakosci $wiadczen medycznych. Oczywiscie, mam $wia-
domos¢, ze kontraktow nie da si¢ wyeliminowac z dnia na
dzien, ale mozna je stopniowo ogranicza¢, tworzac cieka-
wa oferte zatrudnienia w jednym miejscu pracy.

Kiedy$ przeciw kontraktom glosno protestowano,
lecz dzi$ juz nie budza emocji, sa coraz powszechniej-
sze. Dlaczego Pani Profesor uwaza, Ze nie nalezy ich
akceptowac?

— Dobra umowa o prace jest zawsze lepsza od nawet naj-
lepszego kontraktu. Przede wszystkim, umowa o prace za-
pewnia stabilnos$¢ zatrudnienia, bezpieczenstwo. Dzisiaj
jednym z argumentéw podkreslanych przez lekarzy, kiedy
usprawiedliwiajg swojg prace w wielu miejscach, jest che¢
zapewnienia sobie wiekszej stabilizacji. Jesli w jednym miej-
scu co$ nie bedzie si¢ uktada¢, majg zabezpieczenie w innej
placéwce czy gabinecie. Dajmy wiec lekarzom bezpieczen-
stwo zatrudnienia. Kolejna sprawa — kontrakt to ucieczka
od limitu czasu pracy, i to jest szkodliwe. Przemeczony le-
karz szybciej ulegnie wypaleniu zawodowemu i efekt jest
odwrotny - catkowicie si¢ go traci. Nie mozna tak bardzo
eksploatowac lekarza, zwlaszcza starszego, a wiadomo, ja-
ka jest Srednia wieku polskiego medyka. Nikt nie ma sity
i zdrowia, by stale pracowa¢, spada efektywnos¢, koncen-
tracja. Wypalenie zawodowe to efekt przemeczenia row-
niez emocjonalnego, nie tylko wielu godzin pracy. Dziw-
ne, ze w Polsce wypalenia zawodowego wsrdd lekarzy nie
analizuje si¢, cho¢ w innych zawodach takie dane sg sze-
roko i szczegolowo zbierane. Wyglada to tak, jakby leka-
rze sami mieli sobie radzi¢ z tym problemem.

Czy wszystko nie sprowadza si¢ w koncu tylko do
pieniedzy - wysokosci nakladow na szeroko rozumia-
ng ochrone zdrowia? Na ksztalcenie, wynagrodzenia,
poprawe warunkow pracy itd.

- Jak wyjasnitam wczesniej, pienigdze to nie wszystko,
jednak w systemie na pewno jest ich za mato. Jak je zdo-
by¢? Dlaczego na przykiad nie mozna wprowadzi¢ doptat
do leczenia? Tylko z przyczyn politycznych? Nie jestem
politykiem, wigc nie musze powtarza¢ politycznych slo-
ganow. Duza cze$¢ spoleczenstwa majac kogos bliskie-
go w szpitalu chetnie zaplacitaby za dodatkowa opieke,
lepsze warunki. Szpitale mialyby wiecej pieniedzy i sy-
tuacja uleglaby poprawie nie tylko dla tych dodatkowo
placacych, ale i dla pozostatych pacjentéw. Moim studen-
tom tak to ttumacze - przyjmijmy, ze ochrona zdrowia
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to taki pociag do Warszawy. Wsiada sie do niego, by do-
jecha¢ do celu. Celem jest tez wyleczenie pacjenta. Jedni
jada ,ekstraklasg”, inni ,,dwojka”, lecz kiedy wysiadamy
na dworcu, czy kogos$ z nas interesuje, w jakich warun-
kach dojechal tam inny pasazer, czy doptacit za kawe?
Tak samo nie jest wazne, czy w sali jedno-, czy pigciooso-
bowej, wazne, zZe odzyska sie zdrowie. Trzeba to ludziom
wyttumaczy¢, wyedukowac spoteczenstwo i wprowadzaé
zmiany. Natomiast nie jestem zwolenniczka upowszech-
nienia dodatkowych, komercyjnych ubezpieczen - one
nie daja pelnej ochrony, zwiekszajg dostep tylko do wy-
branych procedur. Jestem za doptatami do publicznego
systemu ochrony zdrowia - to jest inny poziom i inny
rodzaj $wiadczen. W powazniejszej chorobie ostatecz-
nie i tak trafimy do publicznego szpitala.

To moze pomysl obecnego rzadu, by przejac pelna
kontrole nad opieka zdrowotng i ponownie ,,upanstwo-
wi¢” szpitale nie jest taki zty?

— Ale po co to robi¢? Placi si¢ dostawcy ustug. I jeszcze
premier méwi, ze prywatna ochrona zdrowia si¢ nie spraw-
dza wwalce z pandemig. Co chwile jakis polityk méwi co$
nieprzemyslanego i zaraz si¢ z tego wycofuje. Przeciez to
prywatne podmioty jezdza do ludzi, by ich szczepic, przyj-
muja pacjentow, ktorzy nie moga si¢ dosta¢ do przyszpital-
nych poradni. C6z, rzadzacy nie majg na kogo zwala¢ wi-
ny za to, ze kiedy byl czas przygotowac si¢ do kolejnej fali
zakazen, nic nie zrobiono. Teraz szuka si¢ winnych wsze-
dzie, tylko nie u siebie. Oczywiscie, zmiany w systemie sa
potrzebne, lecz nie moga by¢ rewolucyjne. Siagdzmy i za-
stanéwmy sie, co poprawi¢. Na powaznie i dtugofalowo.
Czy nie mozna spyta¢ osdb, ktore si¢ na tym znajg, ktore
potrafig doradzi¢, jak to zrobi¢ dobrze? A tu kto$ niekom-
petentny wstaje z fotela i méwi: ,,dzisiaj damy podwyzke
tym, a tym drugim nie”. I fakt przyznania podwyzki wy-
woluje konflikt oraz jeszcze wieksze oburzenie niz jej brak.

Ale co z kadrami? Za 7adne pieniadze liczba leka-
rzy w Polsce szybko nie wzrosnie.

- Marzy mi si¢, by utworzy¢ centra zarzagdzania kapi-
tatem ludzkim w ochronie zdrowia, na poziomie powia-
tu czy nawet wojewodztwa. I w takim centrum mozna
zgrupowac konieczne dziatania - od tworzenia projek-
tow rozwigzan, zasad pozyskiwania kadr itd. To nie jest
wielka filozofia, potrzebna jest tylko specjalistyczna wie-
dza i planowe dziatanie. Minie pandemia, lecz pewne
zjawiska pozostaja stale. Nasze spoteczenstwo sie sta-
rzeje, inne tez. Bogatsze panstwa od lat wyciagaja per-
sonel medyczny z réznych krajow, a my jeste$my bardzo
atrakcyjnym kaskiem, poniewaz mamy $wietnie wy-
ksztalcong kadre. Bedg zniwa. Tymczasem my nie chce-
my zastosowaé podobnej polityki. Méwi sie o nizszych
kwalifikacjach choc¢by lekarzy zza wschodniej granicy.
Weale nie jestem przekonana, Ze absolutnie wszyscy na-
si lekarze sg lepsi od lekarzy spoza krajow Unii Europej-
skiej. Stworzmy dobry system weryfikowania kwalifika-
cji, mozna opracowac system doksztalcania. Uwazam, ze
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nie mamy wyjscia, musimy to zrobi¢. Wyksztalcenie le-
karza zajmuje jakie$ 10 lat, doksztalcenie medyka, np. ze
Wschodu, bedzie szybsze. Okres§lmy, kogo nam najbar-
dziej brakuje, i otwdrzmy sie na innych. Poza tym, mo-
ze Stowak by do nas przyjechal, Rumun, Bulgar. Poziom

EPISKOPACIE, DAJCIE ZYC!

« Paracetamol - leczenie bdlu oraz goraczki.

o Ibuprofen - lek przeciwbdlowy, przeciwzapalny,
przeciwgoraczkowy.

» Kwas acetylosalicylowy - jw. + przeciwptytkowy.

o Pseudoefedryna - lek stosowany w terapii infekcji
gérnych drég oddechowych.

o Loratadyna - leczenie alergicznego niezytu nosa.

» Dukozynian sodu - lek przeczyszczajacy.

o Gwajefenazyna - ulatwia odkrztuszanie przy mo-
krym kaszlu podczas m.in.: grypy czy zapalenia
oskrzeli.

o Fenylefryna - leczenie kataru w przebiegu grypy,
przezigbien.

o Zasadowy salicylan bizmutawy - leczenie choroby
wrzodowej zotadka i dwunastnicy.

 Lewotyroksyna - leczenie niedoczynnosci tarczycy.

o Atorwastatyna - leczenie hipercholesterolemii (pod-
wyzszonego stezenia cholesterolu).

» Amlodypina - leczenie nadci$nienia tetniczego, cho-
roby niedokrwiennej serca oraz objawu Raynauda.

 Metoprolol - leczenie nadcisnienia tetniczego, prze-
wlektej niewydolnosci serca.

« Omeprazol - leczenie choroby wrzodowej zotadka
i dwunastnicy.

o Lozartan - leczenie nadci$nienia tetniczego i prze-
wlektej niewydolnosci serca.

« Azytromycyna - antybiotyk.

« Etanercept - leczenie biologiczne cig¢zkich posta-
ci ZZSK (zesztywniajacego zapalenia stawow kre-
gostupa).

« Hydroksychlorochina - lek immunomodulujacy sto-
sowany w terapii uktadowych choréb tkanki Iacznej
(m.in. tocznia rumieniowatego ukladowego oraz ze-
spolu Sjoegrena).

zycia u nas jest wyzszy i warunki pracy tez lepsze. Trze-
ba si¢ tylko otworzy¢ na inno$¢. Musimy sobie uswia-
domi¢, ze nie mamy wyboru. Przed czym si¢ bronimy?
Rozmawiata Jolanta GRZELAK-HODOR

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 2/21)

« Remdesivir - jedyny dopuszczony przez FDA lek
do stosowania w ciezkiej postaci (wymagajacej le-
czenia tlenem) COVID-19 u 0sdb od 12 roku zycia.

» Metformina - podstawowy lek w terapii cukrzy-
cy typu 2.

« Simwastatyna - leczenie hipercholesterolemii.

I wiele innych lekow...

Nie jest to lista lekow, ktore chee reklamowad, dla-
tego — celowo — nie wpisatem nazw handlowych. To li-
sta lekow, ktorych niektdrzy producenci KORZYSTAJA
w badaniach przedklinicznych z... linii komérkowych
HEK 293 (ludzkie embrionalne komérki nerki 293) lub
im pochodnych.

Ciekawe, czy nalezacy do Episkopatu, ktory $mie glosi¢
antyszczepionkowe i nienaukowe tresci, nie korzystali ni-
gdy z leczenia bélu za pomocg paracetamolu czy ibupro-
fenu, nadci$nienia tetniczego przy udziale amlodypiny,
choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy, zazywajac
omeprazol, czy cukrzycy typu 2, stosujagc metformine?!

Jezeli tak, to — w przypadku niektérych producentéow
- uzywali lekow, ktore testowane byly na HEK 293 lub
im pochodnym komorkach.

Jesli przyjmowanie jakiegokolwiek leku badanego na
komérkach pochodzacych z legalnych aborcji sprzed kil-
kudziesieciu lat jest niemoralne, to o nowoczesnej me-
dycynie mozemy zapomnie¢, a jakos¢ i dlugos¢ zycia
diametralnie si¢ zmniejszg. W kwestiach naukowych
stuchajmy przekazéw merytorycznych, a nie emocjonal-
nych czy ideologicznych.

Bartosz FIALEK

O autorze: lekarz, specjalista w dziedzinie reumatologii,
popularyzator wiedzy medycznej, dziatacz spoteczny

w obszarze ochrony zdrowia.

(przedruk z ,Primum” nr 5/21)

EKSPERCI Z INICJATYWY ,,NAUKA PRZECIW PANDEMII”
W SPRAWIE KOMOREK LINIl ZARODKOWYCH/
EMBRIONALNYCH I SZCZEPIONEK PRZECIW COVID-19

AstraZeneca i Johnson&Johnson wykorzystuja do
produkeji swoich szczepionek wektorowych przeciw CO-
VID-19 zmodyfikowane genetycznie linie komérkowe, od-
powiednio HEK293 i PER.C6. Wprowadzone modyfikacje
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umozliwiaja namnazanie wektora wirusowego, gléwnego
skladnika tych szczepionek. W przypadku szczepionki
AstraZeneca wektorem jest adenowirus szympansi ChA-
dOx1. Szczepionka Johnson&Johnson zostalta stworzo-
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na w oparciu o ludzkiego adenowirusa typu 26. Obecne
w szczepionkach wektory nie s3 zdolne do namnazania,
gdyz z ich genomu usunieto dwa regiony niezbedne do
replikacji. W ich miejsce wstawiono natomiast gen ko-
dujacy biatko S koronawirusa SARSCoV-2. (...)

1. Komoérki HEK293 wykorzystywane do produkcji
adenowirusa w szczepionce AstraZeneca wyizolowano
pierwotnie w 1973 r. z materiatu aborcyjnego ludzkich
komérek embrionalnych nerki. Od tego czasu s3 pasa-
zowane w warunkach laboratoryjnych i wykorzystywa-
ne w ogromie badan biomedycznych.

2. Komorki PER.C6 wykorzystywane do produkgcji
adenowirusa w szczepionce J&J wyprowadzono z tkanki
siatkéwki zarodka ludzkiego uzyskanej w wyniku zabiegu
indukowanego poronienia przeprowadzonego w 1985 r.

3. By wyprodukowac szczepionki przeciw COVID-19
w oparciu o technologie wektorowa, nie trzeba bylo prze-
prowadza¢ zadnej aborgji, nie ucierpiata zadna istota
ludzka.

4. Celem przeprowadzonych aborcji nie byto pozyska-
nie linii komérkowych. Zabiegi nie zostaty przeprowa-
dzone celowo i w Zaden sposéb pobranie nie wpltynelo
na decyzje o przeprowadzeniu aborcji. Komorki z tkanek
pobrano przy okazji, w celach badawczych. Uzyskane ko-
morki udato si¢ hodowa¢, wiec je zachowano. W podob-
ny sposob pozyskuje sie komoérki do badan od oséb do-
rostych, zaréwno za zycia, jak i po $mierci.

5. Wykorzystywanie linii takich jak HEK293 czy PER.
C6 w produkcji szczepionek przeciw COVID-19 nie pro-
muje aborgji.

6. Celem pobrania komoérek nie bylo stworzenie szcze-
pionki, to zastosowanie opracowano znacznie pozniej.
W przypadku HEK293 pojawilo si¢ ono dopiero w 1985
r., gdy zaadaptowano hodowle tych komdrek w ptynnej
pozywce (wczesniej prowadzono hodowle ptytkowa). Ko-
morki wyprowadzone z materialu aborcyjnego wykorzy-
stywano juz przed pandemia w celu testowania lub pro-
dukowania innych szczepionek.

7. Linie te, a zwlaszcza w HEK293, wykorzystuje sie
w szeroki sposob w rozmaitych badaniach biomedycz-
nych, dzigki ktérym poznawane s3 funkcje ludzkich bia-
tek, szlaki metaboliczne, a takze zjawiska istotne dla zro-
zumienia procesu nowotworzenia. Komorki te znajduja
réwniez szerokie zastosowanie w zakresie testowania sub-
stancji o znaczeniu farmaceutycznym. Komoérki HEK293

NO-FAULT PO POLSKU

Czy przepisy wprowadzajace Fundusz Kompensacyjny
w obszarze szczepien to zalazek systemu no-fault w Pol-
sce? Tego chcieliby pracownicy medyczni, przede wszyst-
kim lekarze, i znakomita wiekszo$¢ ekspertow. Rowniez
rzecznik praw pacjenta podkresla, ze odejscie od $cigania
- na drodze karnej i cywilnej - lekarzy za niezawinione
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i PER.C6 nie wchodzg w sktad szczepionek AstraZeneca
i Johnson&Johnson.

8. Linie te nie sag wykorzystywane w produkc;ji szcze-
pionek mRNA. Niemniej jednak, komoérki HEK293 zo-
staly wykorzystane przez Pfizera i Moderne na wstepnym
etapie prac rozwoju swoich kandydatéw na szczepionke,
by sprawdzi¢, czy komorki te pobierajg mRNA.

Szczepienia przeciw COVID-19 ratujg zycie. Wska-
zywanie, Ze jedne szczepionki s3 mniej moralne od
innych, to budowanie ogolnej do nich niecheci. A po-
winna przyswieca¢ nam troska o kazdego blizniego.
Zaszczepienie - jakakolwiek szczepionka przeciw CO-
VID-19 - jest najlepszym swiadectwem tej troski, row-
niez o dzieci nienarodzone. COVID-19 jest bardzo nie-
bezpieczny, takze dla kobiet w cigzy.

Eksperci zrzeszeni w ramach inicjatywy Nauka Prze-
ciw Pandemii www.naukaprzeciwpandemii.pl:

o dr n. farm. Leszek Borkowski, Fundacja Razem
w Chorobie,

» prof. Marcin Drag, Politechnika Wroctawska,

o prof. Andrzej M. Fal, Polskie Towarzystwo Zdro-
wia Publicznego,

« prof. Robert Flisiak, Polskie Towarzystwo Epidemio-
logéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, Uniwersytet Me-
dyczny w Bialymstoku,

« prof. Jacek Jemielity, Uniwersytet Warszawski,

o dr Jacek Krajewski, Federacja Porozumienie Zielo-
nogorskie,

o dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

« prof. Andrzej Matyja, Naczelna Rada Lekarska, Uni-
wersytet Jagiellonski,

» prof. Krzysztof Pyr¢, Uniwersytet Jagiellonski,

o dr hab. n. med. Piotr Rzymski, Uniwersytet Medycz-
ny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

e dr n. med. Michal Sutkowski,

« prof. Krzysztof Simon, Polskie Towarzystwo Epide-
miologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych,

« prof. Jacek Wysocki, Polskie Towarzystwo Wakcy-
nologii,

« prof. Joanna Zajkowska, Polskie Towarzystwo Epi-
demiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku.

(przedruk z ,Primum” nr 5/21)

bledy medyczne jest konieczne, a utrzymywanie obecne-
go stanu rzeczy to droga donikad, takze z punktu widze-
nia pacjenta. O tym, Ze powstanie Funduszu Kompensa-
cyjnego stanowi krok w strone systemu no-fault, mowit
juz podczas prezentacji zalozen projektu minister zdro-
wia Adam Niedzielski. Dlaczego?

Biuletyn Informacyjny



Ustawa o Funduszu Kompensacyjnym (w tym ro-
ku ma dotyczy¢ tylko szczepien przeciw COVID-19, od
przyszlego obejmie wszystkie szczepienia realizowane
w ramach PSO, prawdopodobnie jednak tylko prepara-
tami finansowanymi ze srodkéw publicznych, tak przy-
najmniej wynika z projektu ustawy przestanego do kon-
sultacji publicznych) nie wprowadza zupelnie nowego
w polskim prawie rozwigzania, ale je z pewno$cig ure-
alnia. I cho¢ dotyczy wylacznie szczepien, moze stac sie
»poligonem”, na ktérym przetestowane zostanie postu-
lowane od lat rozwigzanie problemu, ktéry dotyka i pa-
cjentow, i pracownikéw medycznych w sytuacji, gdy do-
chodzi do niepozadanego zdarzenia medycznego.

Teoretycznie system, ktéry ma zabezpiecza¢ pacjen-
tow i gwarantowa¢ im wyplate odszkodowania czy ra-
czej rekompensaty za szkode poniesiong na skutek nie-
zawinionego bledu medycznego (czyli takiego, ktory
nie powstal w wyniku dzialania umyslnego lub razace-
go, zawinionego zaniedbania), juz w Polsce istnieje i to
od niemal dekady.

W 2012 r. zostaly przeciez powolane wojewodzkie
komisje orzekajace o zdarzeniach medycznych. Ich za-
daniem jest ustalenie, czy zdarzenie medyczne mialo
miejsce. Nie orzekaja o winie personelu medycznego
czy szpitala, majg stwierdzi¢, ze doszto do niewtasciwe-
go postepowania, bo tylko wtedy mozna méwic o zda-
rzeniu medycznym. Propozycje odszkodowania sktada
podmiot leczniczy lub ubezpieczyciel, z ktérym szpital
podpisal umowe. Maksymalne odszkodowanie moze
wynie$¢ 100 tys. zt w przypadku zakazenia, uszkodze-
nia ciala lub rozstroju zdrowia, a jesli doszlo do $mier-
ci pacjenta — 300 tys. z1.

Jednak nie ma zadnych watpliwosci, Ze komisje sie nie
sprawdzity. Bledem byto (pytanie, na ile, parafrazujac ma-
terie, ktorej przepisy dotycza, niezamierzonym i nieza-
winionym) okreslenie maksymalnej kwoty odszkodowa-
nia, bez okreslenia minimum, jakie przystuguje osobie
poszkodowanej lub jej bliskim. Efekt? Proponowane pa-
cjentom rekompensaty byly z reguty bardzo niskie, a zda-
rzaly sie wrecz o$mieszajaco niskie - w wysokosci 1 z1.

Glo$no o koniecznosci wprowadzenia w Polsce rozwig-
zan no-fault moéwili juz poprzedni ministrowie zdrowia,
zwlaszcza prof. Lukasz Szumowski, ktéry wprost przy-
wolywal przyktady panstw skandynawskich, w ktérych
po przejsciu wiele dekad temu na system odszkodowan
bez orzekania o winie personelu znaczaco zmniejszyla
sie liczba popelnianych bledéw. Jednak praktyka ostat-
nich lat szta w naszym kraju w dokltadnie odwrotna stro-
ne: juz w 2016 r. Ministerstwo Sprawiedliwosci pod kie-
rownictwem Zbigniewa Ziobry (prywatnie, cho¢ nie do
konca, bo z wykorzystaniem podleglych mu instytucji,
$cigajacego za domniemane btedy medyczne lekarzy je-
go zdaniem odpowiedzialnych za $mier¢ jego ojca) do-
prowadzito do powstania wyspecjalizowanych w badaniu
bledéw medycznych zespoléw prokuratorskich, przeno-
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szac do prokuratur wyzszego szczebla wszystkie sprawy
dotyczace zgonéw pacjentéw. Dwukrotnie podjeto réw-
niez probe faktycznego zaostrzenia kar za bledy medycz-
ne w kodeksie karnym.

Ministerstwo Zdrowia oficjalnie od kilku lat twierdzi-
to, Ze dziala na rzecz implementacji w Polsce rozwigzan,
ktére wymyslili Szwedzi, a z powodzeniem zastosowali
m.in. Dunczycy. Watek systemu no-fault i koniecznosci
jego wprowadzenia w polskiej ochronie zdrowia prze-
wijal sie intensywnie w debacie ,Wspdlnie dla zdrowia”
(2018-2019), bedacej konsekwencja protestu mtodych le-
karzy z jesieni 2017 r. i podpisanego przez nich porozu-
mienia z éwczesnym ministrem zdrowia Lukaszem Szu-
mowskim. Nieoficjalnie prof. Szumowski rozkladal rece
i mowil, ze w Polsce brakuje klimatu politycznego i spo-
tecznego przyzwolenia na system no-fault.

Problem polega na tym, ze w polskich warunkach ja-
ko btad medyczny czesto kwalifikowane sg powiklania
choroby lub niezadowalajace wyniki leczenia. Brakuje
réwniez najwazniejszego — wiedzy, czyli rejestrow zda-
rzen niepozadanych. Nie ma rejestru, nie ma analizy, nie
ma wyciggania wnioskéw, trudno wigc unikac kolejnych
zdarzen niepozadanych i kotko sie zamyka. Mowa oczy-
wiscie o rozwigzaniach systemowych, bo w poszczegdl-
nych placéwkach rozwiazania dotyczace wpiséw do re-
jestru sg z lepszym lub gorszym skutkiem wdrazane.
Czesto z gorszym: wpisanie do rejestru wymaga przy-
znania, ze doszto do niepozadanego zdarzenia, co z ko-
lei moze otwiera¢ droge do odpowiedzialnosci pracow-
nikéw medycznych, wiec lepiej do rejestru niczego nie
zglaszaé. Co wiecej, jedna z przyczyn zmniejszania sie
liczby chetnych na specjalizacje zwigzane z wigkszym ry-
zykiem powiktan i niepowodzen medycznych jest wlasnie
system oparty na szukaniu winnych. Dotyka to przede
wszystkim ginekologii i potoznictwa oraz chirurgii. Ro-
$nie, o czym mowig sami lekarze, niebezpieczenstwo roz-
woju ,,medycyny asekuracyjne;j”, czyli wybierania metod
leczenia bezpiecznych z punktu widzenia lekarza, a nie-
koniecznie optymalnych dla pacjenta. Podjecie ryzykow-
nej decyzji, jesli stawka jest z jednej strony zycie chore-
go, z drugiej spokoj, a moze i wolnos¢ lekarza ze wzgledu
na obowigzujace przepisy i ,brak spotecznego przyzwo-
lenia oraz klimatu politycznego” dla systemu no-fault,
staje sie coraz trudniejsze.

A jak to robig ci, ktérym sie udalo stworzy¢ system
uznawany za wzorcowy? System oparty na zasadzie no-
-fault wprowadzono w Szwecji w latach 70. ubieglego
wieku. Wszystkie placowki medyczne w tym kraju wy-
kupujg obowigzkowe ubezpieczenie na rzecz pacjentow.
Gdy dojdzie do niepozadanego zdarzenia medycznego,
nie trzeba orzeka¢, z czyjej winy nastapito. Wystarczy
udowodni¢, ze mialo miejsce i pacjent poniost szkode.
Pacjent otrzymuje rekompensate, a osobno trwa analiza
zdarzen, ktére doprowadzily do powstania szkody. Szu-
ka sie odpowiedzi na pytanie, jak to si¢ stalo, ze ,,co$ po-
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szto nie tak”. Klasyczna sytuacja win-win: pacjent szyb-
ko otrzymuje odszkodowanie, a znalezienie odpowiedzi
na pytanie o przyczyne lub przyczyny niepozadanego
zdarzenia w bardzo wielu przypadkach pozwala unik-
naé powtorek w przysztosci.

Wedlug réznych szacunkéw wprowadzenie w ochro-
nie zdrowia systemu no-fault kosztowatoby kilkadziesiat,
maksymalnie za$ - 100 mln z} rocznie.

W jaki sposéb Fundusz Kompensacyjny moze otwo-
rzy¢ pole dla kolejnych krokéw we wprowadzaniu syste-
mu no-fault? Chodzi przede wszystkim o przetestowanie

rozwigzania przeniesienia procedur do Biura Rzecznika
Praw Pacjenta. Niekoniecznie w tym roku, bo powikian
po szczepionce covidowej nie bedzie zbyt wiele. Otwar-
cie Funduszu Kompensacyjnego na wszystkie (niemal)
szczepienia obowigzkowe zwielokrotni jednak te liczbe
i pokaze chociazby, ile faktycznie musi trwa¢ cata pro-
cedura (zapewne w przypadku zdarzen medycznych nie-
zwigzanych ze szczepieniami bedzie dluzsza).
Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 5/21)

POLOWANIE NA CZAROWNICE

Czym jest w praktyce klauzula dobrego Samarytani-
na? Dla lekarzy przecigzonych pracg w warunkach urga-
gajacych wszelkim kodeksom i normom oznacza fik-
cje, ktéra miata by¢... gtebokim uklonem w ich strone.

To do$¢ typowa figura, jaka niejednokrotnie wladza
przyjmuje wobec lekarzy. Ktania sie i bije brawo, ale ro-
bi to odwrdcona tylem, okazujac swoj faktyczny do nich
stosunek.

Propagandowe oklaski, konferencje prasowe peine
frazeséw o poswieceniu, przyrzeczenia podwyzek, a po-
tem pisane na kolanie prawo, ktére w szczegdtach oka-
zuje si¢ gwozdziem do trumny lub oznacza wycofanie ze
ztozonych obietnic.

Nie trzeba w tym miejscu przypominaé powiedze-
nia, ze dobrymi checiami wybrukowane jest pieklo, bo
to, co od poczatku pandemii powtarza rzad srodowi-
sku medycznemu, a lekarzom w szczegdlnosci, jest naj-
lepsza ilustracjg zaprzepaszczania szlachetnych intencji.
Whpisana jesienig do jednej z covidowych ustaw klauzu-
la dobrego Samarytanina miata réwniez wychodzi¢ na-
przeciw oczekiwaniom medykéw i stanowic¢ dla nich za-
bezpieczenie prawne w sytuacjach krytycznych. Innymi
stowy chodzito o wylgczenie odpowiedzialnosci za czyny
zwigzane z podwyzszonym ryzykiem pomytki oséb wy-
konujacych $wiadczenia zdrowotne w okresie epidemii.
Ale zdaniem prawnikéw wyszla z tego dos¢ nieudolna
proba zwolnienia z odpowiedzialnosci karnej za uchybie-
nia - dziurawa, dorazna, ktéra w dodatku nie jest zad-
nym oparciem przed sadem.

Czy mozna lekarzowi wybaczy¢ btad? Gdzie si¢ kon-
czy heroiczna proba ratowania zycia, a zaczyna przestep-
stwo? Uregulowania tych kwestii od lat domaga si¢ samo
srodowisko medyczne, ale na razie politycy stanowiacy
prawo nie potrafig sobie z tym zadaniem poradzi¢. Nic
im nie pomaga podsuwanie przykladéw z niedalekiej
Skandynawii ani z antypoddéw (z Nowej Zelandii), wiec
tkwimy w zakletym kregu obwiniania lekarzy albo me-
dycyny, w ktdrej nie da si¢ zaplanowac¢ ani przewidzie¢
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wszystkiego. W przypadku 80% pozwéw z gory wiadomo,
ze nie bedzie mozna nikomu przypisa¢ niestarannosci,
polowanie na czarownice stato sie jednak powszechne.

Oczywiscie, bezkarno$¢ prowadzi do naduzy¢ ,, Ale je-
§li nie ukrywasz ani nie wypierasz si¢ popetnionych ble-
dow, jesli pacjenci i ich rodziny wiedza, ze szczerze nad
nimi ubolewasz, czasem mozesz otrzymac od nich bez-
cenny dar przebaczenia” - zapewnia dr Henry Marsh,
wybitny brytyjski neurochirurg, w wydanej przed kilko-
ma laty wspomnieniowej ksigzce ,,Po pierwsze nie szko-
dzi¢”. Pisana z pozycji lekarza reprezentujacego dziedzi-
ne, w ktorej na stole operacyjnym i poza nim moze si¢
wydarzy¢ niemal wszystko, jest odbiciem dzisiejszej sy-
tuacji w pandemii, kiedy réwniez wielu lekarzy pracuje
na granicy ryzyka, z pelng $wiadomoscia, ze tylko w ten
sposob moze uratowac czyjes zycie.

Moze wigc pogodzi¢ sie z tym, ze bledy sg wpisane
w dzialalno$¢ medyczna, i skupi¢ na tych razacych, a nie-
wynikajacych z natury profesji? Zawdd lekarza ma nie-
stety te specyfike, zZe za popelnione bledy ptaca pacjenci
(gdy Robert Lewandowski kopnie pitke nie tak jak trze-
ba, kibice marudza i gwizdza, a co by si¢ dzialo, gdyby
taka pomytka kosztowala czyjes zycie?). To réwniez ce-
na rozwoju medycyny. 40 lat temu nie bylo ryzyka prze-
bicia naczynia podczas rozszerzania tetnic wieicowych,
bo zwyczajnie nikt takiego zabiegu nie wykonywal i ofia-
ry zawalu umieraty. W wielu dyscyplinach przywracanie
zdrowia tysigcom chorych odbywa si¢ kosztem waskiej
grupy, u ktorej powiklania sg trudne do przewidzenia
lub po prostu wczesniej nieznane. A nieraz takie, kto-
rym nie mozna zapobiec.

Z mysla o takich sytuacjach przyjeto w Polsce klau-
zule o dobrym Samarytaninie, ale tylko na czas pande-
mii, ktora przeciez kiedys sie skonczy. I co wtedy? Znéow
zostaniemy z niczym?

Pawet WALEWSKI
(przedruk z ,Pulsu” nr 5/21)
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KORONAWIRUS ATAKUJE DZIECI! CHORUJA

TAK SAMO JAK DOROSLI

Dotychczas dzieci, ktore zetknely sie z SARS-CoV-2,
przechodzily infekcje bezobjawowo albo skgpoobjawo-
wo. Teraz podobnie jak doroéli: majg wysoka goraczke,
dusznosci, obnizong saturacje — alarmuja lekarze ro-
dzinni i pediatrzy.

Czym sie rozni ta fala pandemii od poprzednich? Miedzy
innymi tym, ze wirus zmutowal i ciezko doswiadcza takze
dzieci. Maja goraczke lekooporng, dusznosci, a nawet spa-
dek saturacji. Najczesciej choruja przedszkolaki oraz dzieci
zklas 1-3. Od poczatku roku do szpitala na kieleckim Czar-
nowie z powodu ciezkiego przebiegu COVID-19 trafilo juz
51 dzieci. Jedno trzeba bylo poddac¢ respiratoterapii.

Sebastian Kedzierski, konsultant wojewodzki w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej, z niepokojem patrzy w przysztos¢.

- Do tej pory dzieci nie chorowaty na COVID-19 albo
przechodzily go skapoobjawowo. Zwykle konczyto sie na
dolegliwo$ciach brzusznych: biegunka lub béle brzucha.
Obecnie dzieci majg takie same objawy jak dorosli: wy-
soka goraczke, intensywny kaszel, s bardzo ostabione,
$pia po kilka godzin w ciggu dnia, nie chcg je$¢, u nie-
ktérych spada saturacja - informuje Sebastian Kedzierski.

O WIELE BARDZIE] ZJADLIWY

Nasz rozméwca nie ma zludzen, ze fale pandemii,
przez ktora teraz przechodzimy, wywotal nowy wirus.
- Nie wiem, czy to jest wariant brytyjski czy jaki$ inny,
ale z pewnoscig mamy do czynienia z nowa mutacjg -
stwierdza i uzasadnia: - W ubieglym roku zdarzatly sie
rodziny, gdzie niektérym jej cztonkom udawato sie nie
zarazi¢, mimo ze kto$ z domownikéw przechodzit CO-
VID-19. Teraz takich sytuacji nie ma w ogole. Jednego
dnia zglasza si¢ do nas np. ojciec, a juz nastepnego cho-
ruje cala rodzina.

TYLE SAMO CHORYCH DZIECI CO DOROSLYCH

Doktor Kedzierski dostrzega jeszcze jedna, bardzo
niepokojaca tendencje. - W ubiegtym roku na stu doro-
stych pacjentow z COVID-19 przypadalo jedno dziec-
ko (chorzy pelnoobjawowi - przypis red). Teraz mamy
tyle samo dzieci co dorostych - méwi doktor Kedzier-
ski. - Poczatek infekcji moze by¢ mylacy, bo pierwsze
objawy sa identyczne jak w przypadku typowego prze-
zigbienia. Dopiero pdzniej zaczyna si¢ goraczka - nawet

40-stopniowa, kaszel, duszno$ci, dzieci nie chcg si¢ ba-
wic, jes¢, $pig po kilka godzin dziennie, sg bardzo osta-
bione. Wszystko to samo, co obserwujemy u dorostych
- méwi dr Kedzierski.

SZKOLA ZRODLEM ZAKAZEN

Konsultant wojewodzki zrédla zakazen upatruje
w szkotach i przedszkolach. - Najczesciej diagnozuje-
my COVID-19 u dzieci w wieku przedszkolnym. Z tego
co stysze od kolezanek i kolegéw, pracujacych w POZ,
wszedzie jest podobnie. Chorujg gtéwnie przedszkolaki
iuczniowie klas 1-3, co pozwala wnioskowa¢, ze niestety
placowki oswiatowe sg miejscem, w ktérym najczesciej
dochodzi do transmisji. Jedyna dobra informacjg w tym
wszystkim jest ta, ze na razie nie stwierdzitem ani jedne-
go powtdrnego zakazenia COVID-19 u dziecka. Od ko-
legéw styszalem, ze mieli dorostych, ktérzy w ubiegtym
roku byli dodatni i zachorowali ponownie, ale tez byly to
sporadyczne przypadki - informuje Kedzierski.

W SZPITALIKU TEZ CORAZ WIECE] CHORYCH

- Obecnie hospitalizujemy szescioro dzieci z COVID-19,
ale od poczatku roku mielismy juz 51 takich oséb na od-
dziale - 11 w styczniu, 23 w lutym, a w marcu juz 17 (wy-
powiedz z 19 marca). Ewidentnie wida¢ zwigkszajaca sie
liczbe dzieci z cigzkim przebiegiem choroby: ze spadkiem
saturacji oraz oporng na leczenie goraczka, nasilonymi
zmianami zapalnymi w obrazie TK ptuc - informuje Bar-
bara Szczepanska, zastepca kierownika I Kliniki Pediatrii
Swietokrzyskiego Centrum Pedjiatrii w Kielcach.

Czes¢ matych pacjentéw poddawana byta tlenoterapii,
trojce ordynowano Remdesivir, dwojgu podawano oso-
cze, jedno przebywalo w Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej. Szczesliwie w tym roku specjalisci ze Swie-
tokrzyskiego Centrum Pediatrii odnotowali tylko trzy
przypadki PIMS - Wieloukladowego Zespotu Zapalne-
go u dzieci po przechorowaniu COVID-19 (20 od listo-
pada 2020 do potowy lutego 2021). Najmlodsze dziecko
hospitalizowane z powodu COVID-19 w Pododdziale
Infekcyjno-Neurologicznym SCP to noworodek (lekki
przypadek). Najmlodsze dziecko z ciezkim przebiegiem
mialo zaledwie dziewie¢ miesiecy.

(przedruk z ,Eskulapa Swigtokrzyskiego” nr 3-4/21)

CYFRYZACIJA LEKIEM NA BRAKI KADROWE?

Pandemia spowodowala nie tylko koniecznos$¢ wpro-
wadzenia daleko idacych zmian w zakresie organizacji
ochrony zdrowia, ale przyspieszyla przynajmniej o de-
kade tempo cyfryzacji systemu zdrowotnego — tak wyni-
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ka z najnowszego raportu firmy Deloitte ,, Digital trans-
formation: Shaping the future of European healthcare”.

Wedlug szacunkéw ekspertow Deloitte, w catej Euro-
pie okoto jedna trzecia pracownikéw systemu ochrony
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zdrowia rozwaza rezygnacje i odejscie z pracy, a juz te-
raz 19 krajow boryka sie z problemem niedostatkow sity
roboczej w swoich systemach opieki zdrowotnej. W tym
gronie jest tez oczywiscie Polska — odczuwa to chyba kaz-
dy lekarz ilekarz dentysta pracujacy w naszym kraju. Jak
wynika z raportu, do 2030 r. w Europie zabraknie nawet
4,1 mln specjalistow z zakresu medycyny.

Przyspieszenie cyfryzacji

Wybuch pandemii wptynal na miliardy ludzi na ca-
tym $wiecie, w tym na miliony pracownikéw medycz-
nych. Systemy ochrony zdrowia miaty niewiele czasu na
dostosowanie si¢ do gwaltownie zmieniajacej sie sytu-
acji. Wprowadzone wtedy ad hoc zmiany w normalnym
trybie zajetyby lata. W przypadku transformacji cyfro-
wej eksperci Deloitte oceniajg, ze pandemia przyspieszy-
fa jej tempo przynajmniej o dekade.

Wszyscy pamigtamy, jakie obawy jeszcze pod ko-
niec 2019 r. towarzyszyly lekarzom i lekarzom denty-
stom w zwigzku z rewolucja, ktorg niosly za sobg e-re-
cepty. Tymczasem, wybuch epidemii SARS-CoV2 pod
koniec pierwszego kwartatu 2020 r. sprawil, ze wigk-
szos¢ lekarzy (i pacjentéw!) odetchneta z ulga, ze przy-
najmniej w temacie recept sytuacja jest pod kontrolg.
Szczegolnie skorzystali z tego udogodnienia pacjenci
przyjmujacy leki na stale. Czyz nie jest to realne udo-
godnienie dla obu stron, ze pacjent nie wyczekuje juz
w kolejce w przychodni, a lekarz nie traci czasu na kil-
kuminutowa wizyte, ktérej gtéwna czescia jest wypisa-
nie papierowej recepty?

W badaniu przeprowadzonym na potrzeby raportu,
prawie 65% respondentéw wskazato, ze w zwigzku z pan-
demig COVID-19 ich instytucje zwigkszyly wykorzysta-
nie cyfrowych technologii wspierajacych prace medykéw,
a 64,3%, ze znalazly one zastosowanie takze w zdalnym
wsparciu i kontakcie z pacjentami. Jednocze$nie, o wy-
korzystaniu cyfrowych rozwigzan najczesciej mowili le-
karze pierwszego kontaktu (74,7%), ktérzy w zwigzku
z koronawirusem powszechnie przyjeli wlasnie zdalny
sposOb wstepnej oceny pacjentow.

Nie tylko w ochronie zdrowia rozwéj cyfrowy zostat
wyraznie przyspieszony. W jednej z migdzynarodowych
korporacji, zatrudniajacej na calym $wiecie 15 tys. 0séb,
od dwdch lat prowadzone byly prace nad wprowadze-
niem podpisu elektronicznego, znaczaco usprawniaja-
cego procesy biznesowe. Tylko w jednym dziale tej fir-
my przetwarza sie ponad 500 dokumentdéw miesiecznie.
Marnowano czas — zebranie co najmniej czterech pod-
pisow na dokumencie zajmowato nawet 40 dni! O zmar-
nowanych pienigdzach na druk, transport, zabezpiecze-
nie tajnych dokumentéw firma nie wspomina, ale mozna
domyslac sie, ze koszty te przekraczaty setki tysigcy euro.
Gdy wybuchta pandemia, projekt wprowadzenia podpi-
soéw elektronicznych przyspieszyl i calos¢ sfinalizowano
w dwa miesigce. Usprawnienie pracy wida¢ natychmiast,
o oszczednosci bedzie mozna zapytac na koniec tego roku.
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Cyfryzacja z perspektywy pacjentow

Coraz wigcej ludzi w Europie pragnie aktywnie uczest-
niczy¢ w wyborze najlepszych dla siebie ustug oraz zarza-
dza¢ wlasnymi danymi medycznymi, a takze decydowac,
kto i kiedy ma w nie wglad. Polskim przyktadem jest oczy-
wiscie Internetowe Konto Pacjenta (IKP), ktore znaczaco
zyskalo na popularnosci w trakcie pandemii COVID-19.

Doskonale pamietamy rozmowy o tym, jak niszowym
produktem byto IKP przed wprowadzeniem e-recept. Ko-
munikatéw ptynacych z CSiOZ, méwigcym o tym, ze pa-
cjenci beda mieli dostep do e-recept na swoich kontach
IKP, lekarze stuchali wéwczas jak bajki o zelaznym wil-
ku, w roku 2018 bowiem z IKP korzystalo raptem 22 tys.
0s6b w calej Polsce. Rok pdzniej zanotowano duzy wzrost
- m.in. wynikajacy z kampanii informacyjnej dla pacjen-
tow. IKP w 2019 r. mialo 850 tys. pacjentow. Ale biorac
pod uwage fakt, ze takie konto mogtoby mie¢ nawet 30
milionéw Polakéw, to nadal byt to wynik ponizej 3 proc.

Prawdziwy boom na IKP nastal pod koniec zesztego
roku, gdy zaczeto mowic, ze za posrednictwem IKP be-
dzie mozna zapisywac sie na szczepienia. Na poczatku
listopada 2020 r. z IKP korzystato juz 3,5 mln Polakéw,
z czego 19% to seniorzy. Dzi$ z pewnoscig ta liczba jest
duzo wigksza. Wynika to chocby z faktu, ze tylko z IKP
mozna pobrac autoryzowane zaswiadczenie o szczepie-
niu przeciwko COVID-19 w dwoch jezykach.

IKP - jak na produkt stworzony przez urzednikow
— jest naprawde przyjaznym i intuicyjnym narzedziem,
ktore oferuje pacjentowi réznorodne dane. Réwniez te
sklaniajace do refleksji, szczegélnie w kontekscie wyce-
ny $wiadczen.

Nie trzeba by¢ ekspertem od ochrony zdrowia, by zro-
zumie¢, jak bardzo niedoszacowane sg ,,ustugi” w polskiej
ochronie zdrowia. Pigciodniowy pobyt w wojewddzkim
specjalistycznym szpitalu pacjentki, zabieg CC, opieke po-
toznika, neonatologa, doradczyni laktacyjnej, pielegnia-
rek i poloznych, naswietlania na zdttaczke dziecka i szereg
innych procedur wyceniono na... mniej niz pieciodnio-
wy pobyt w skromnym domku nad polskim morzem...

Cho¢ rosnaca liczba pacjentéw korzysta z nowocze-
snych rozwigzan telemedycznych, nadal duze grono
chorych jest zagrozone cyfrowym wykluczeniem - czy
to z powodu braku umiejetnosci, czy tez ze wzgledu na
niewystarczajacy rozwoj infrastruktury technicznej: 80
mln Europejczykéw nie ma dostepu do Internetu, a 28,9%
brakuje podstawowych kompetencji informatycznych. Jak
wynika z przytaczanego raportu Deloitte, konieczne jest
wiec podjecie dzialan edukacyjnych, pozwalajacych na
powszechniejszy i bardziej zrozumiaty dostep do cyfro-
wych systemoéw zdrowotnych.

Najbardziej narazone na niemoznos¢ efektywnego
korzystania z nowoczesnych systeméw ochrony zdro-
wia sg osoby starsze, z terenow wiejskich lub zamiesz-
kujace lokale socjalne, gorzej zarabiajace i z niepetno-
sprawno$ciami.
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Wirtualni asystenci medyczni

Z badania Deloitte przeprowadzonego w 2019 r. na
grupie 12 tys. konsumentéw wynika, ze w Europie no-
we technologie medyczne najczesciej wykorzystywane
sa do mierzenia przez pacjentéw wilasnej kondycji zdro-
wotnej. Poczawszy oczywiscie od prostych urzadzen do
pomiaru ci$nienia, przez bardziej zaawansowane urzg-
dzenia, jak cho¢by domowe KTG, ktore cigzarna podla-
cza przy wlasnym 16zku, a zapis jest automatycznie wy-
sylany do lekarza prowadzacego.

Znane s3 juz programy badajace stan pacjentow w opie-
ce terminalnej, dajacy np. sygnaly (na podstawie elek-
trod na ciele pacjenta), czy choremu nie groza odlezyny
albo czy wystepujaca dusznos¢ jest powodem do niepo-
koju, a w konsekwencji do wezwania lekarza.

Duzo méwi sie o medycznych botach, takich jak styn-
na wirtualna psycholozka Ellie z Institute for Creative
Technologies w University of Southern California. Osiaga
ona wysoki poziom interakcji z pacjentem, bo analizuje
nie tylko tres¢ wypowiedzi, ale takze mimike i ton glo-
su rozmowcy, dopasowujac swdj przekaz do tych zmien-
nych. Zaawansowana wirtualna psychoterapeutka po-
zwala wykry¢ takie schorzenia, jak depresja lub zespot
stresu pourazowego.

Sa tez zaawansowane medyczne boty, ktore na pod-
stawie objawow potrafig rozpozna¢ konkretng chorobe
lub dolegliwos¢, np. Your.MD czy Mayo First Aid, ktéry
za pomocy stworzonego przez Amazon asystenta Alexa
zapewnia uzytkownikom dostep do porad dotyczacych
leczenia réznych schorzen, takich jak goraczka, ukasze-

nia przez pajaka lub skaleczenia, opracowanych przez
wykwalifikowanych lekarzy.

Uproszczony wirtualny asystent na czas pandemii
COVID-19 zostal wprowadzony przez Centrum e-zdro-
wia na platformie pacjent.gov. pl. Stosuje on technologie
IBM Watson Assistant, wykorzystujac technike machi-
ne learning, sieci neuronowych oraz baz referencyjnych.
Stworzony w Departamencie Rozwoju Systemu e-zdrowie
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSIOZ) we wspdtpracy z IBM Polska, powstal on w zale-
dwie kilka dni, jest stale zasilany nowa wiedzg, po to, aby
przez caly czas rozwijal si¢ o nowe tematy i uczyt odpo-
wiada¢ na pytania internautéw dotyczace koronawirusa.

Jednak czy takie rozwigzania s3 odpowiedzia na rosng-
ce braki kadrowe? Biorac pod uwage starzejace si¢ spo-
teczenstwo europejskie, trzeba mie¢ obawy, ze te prak-
tyki nie bedg wystarczajace. Nie zapominajmy o waznej
galezi, jaka jest medycyna zabiegowa. Jakkolwiek rozwdj
robotyki na tym polu jest imponujacy (co niezwykle cie-
kawie ttumaczy prof. R. Markert w artykule o telemedy-
cynie), to pamietajmy, ze do obstugi robotéw potrzebni
sg jednak wysoko wykwalifikowani specjalisci. Cyfrowe
usprawnienia jeszcze dlugo (zawsze?) beda wymagaly
kontroli ,,czynnika ludzkiego” po studiach medycznych.

Raport ,Digital transformation: Shaping the future of
European healthcare” powstat we wrzesniu 2020 r., na
podstawie przeglgdu literatury tematu, badanie 1781 le-
karzy i pielegniarek oraz opinie ekspertow.

Agnieszka DANOWSKA-TOMCZYK
(przedruk z ,Panaceum” nr 5/21)

KTO KWALIFIKUJE, KTO SZCZEPI,
KTO PONOSI ODPOWIEDZIALNOSC?

W polowie maja, zgodnie z harmonogramem - a ra-
czej jego ktoras kolejng wersja — Narodowego Programu
Szczepien, powinny sie rozpoczaé szczepienia przeciw
COVID-19 w aptekach. Czy si¢ rozpoczna, nie wiadomo,
bo Ministerstwo Zdrowia nie okreslilo jeszcze wymagan
wobec punktow aptecznych, a ogélne wymogi dotyczace
punktow szczepien raczej nie beda mialy w aptekach za-
stosowania. Farmaceuci nie ukrywaja, ze czekajg na wy-
tyczne, a na razie szkolg si¢ na potege. W drugiej polowie
kwietnia ukonczenie dwustopniowego kursu wykonywa-
nia szczepien zameldowat pierwszy tysigc farmaceutow,
kolejnych 6 tys. bylo w trakcie nabywania kwalifikacji
i z teorii, i z praktyki. Program kursu obejmuje zaréw-
no procedure szczepienia, jak i udzielanie pierwszej po-
mocy. W takich samych kursach uczestniczg chetni do
wykonywania szczepien diagnosci laboratoryjni, fizjo-
terapeuci, szkolne higienistki.

Pod koniec kwietnia rozpoczeto kolejne kursy (tym
razem wylacznie teoretyczne) z zakresu kwalifikowania
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do szczepien. Znowelizowane przepisy rozszerzyty bo-
wiem grupe osob, ktére beda mogly wykonywac szcze-
pienia, ale tez do nich kwalifikowa¢. Juz nie tylko lekarze,
lecz i lekarze dentysci, felczerzy, pielegniarki i potozne
oraz ratownicy medyczni, a po ukonczeniu specjalnych
kurséw rowniez przedstawiciele innych zawodéw me-
dycznych oraz studenci ostatnich dwoéch lat studiow na
wydziatach lekarskich oraz pielegniarskich, beda mogli
decydowac¢ o dopuszczeniu do szczepienia.
Podstawowym narzedziem jest bowiem kwestiona-
riusz wypelniany samodzielnie przez pacjenta. Jesli infor-
macje do niego wpisane nie budza zadnych watpliwosci,
a pacjent nie zgtasza okolicznosci, ktére komplikujg oce-
ne jego stanu zdrowia, kwalifikacja jest jedynie formal-
noscig. Wskazuja na to zreszta zagadnienia, jakie obej-
muje kurs uprawniajacy do prowadzenia kwalifikacji do
szczepien, w ktérym uczestnicy uczg si¢ np. wystawia-
nia i realizacji e-skierowan, zasad kwalifikacji, pozna-
ja aspekty prawne oraz zasady dystrybucji szczepionek.
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Taki kurs muszg ukonczy¢ fizjoterapeuci, farmaceuci,
diagnosci laboratoryjni. Studenci piatego i szostego ro-
ku studiéw na kierunku lekarskim oraz trzeciego roku
studiéw I stopnia na kierunku pielegniarstwo muszg sie
wylegitymowa¢ dokumentem potwierdzajagcym umie-
jetnosci kwalifikowania do szczepien wydanym przez
uczelni¢ prowadzaca to ksztalcenie i beda mogli prowa-
dzi¢ kwalifikacje tylko pod nadzorem, m.in. lekarza. Nie-
jasny jest natomiast status lekarzy stazystow, na co zwra-
caja uwage izby lekarskie. Sg oni, wedtug Ministerstwa
Zdrowia, uprawnieni do przeprowadzania badan kwali-
tikacyjnych kazdorazowo pod nadzorem lekarza specja-
listy, w dodatku wytacznie w miejscu odbywania stazu.
Rezultat? Studenci, po spelnieniu okreslonych warunkéw,
majg wigksze mozliwosci zaangazowania sie w szczepie-
nia niz lekarze stazysci.

Ministerstwo Zdrowia przypomina, Ze osoby niebe-
dace lekarzami moga kwalifikowa¢ do szczepienia (czyli
de facto przyjmowac o$wiadczenie osoby kwalifikowanej
o braku przeciwskazan, bo tak trzeba rozumie¢ podpi-
sany kwestionariusz) tylko wtedy, gdy nie budzi on zad-

nych watpliwosci, i gdy takich watpliwosci nie przynosi
wstepna rozmowa z pacjentem. W kazdym innym przy-
padku nalezy szczepienie odroczy¢ do momentu uzy-
skania opinii lekarza. W wigkszych punktach szczepien
nie powinno by¢ z takg konsultacjg problemu, nie beda
go mie¢ réwniez punkty szczepien w poradniach POZ.
Eksperci od poczatku zwracajg uwage, Zze - mimo
masowosci szczepien pandemicznych - kwalifikacja do
szczepien za kazdym razem jest sprawg indywidualng
i czynnos$cig medyczna, ktéra musi by¢ udokumentowa-
na, a w razie wystgpienia powaznych niepozadanych od-
czynéw poszczepiennych trzeba si¢ liczy¢ ze sprawdza-
niem, czy byta przeprowadzona prawidlowo. Jesli pacjent
w ankiecie lub w wywiadzie podal nieprawdziwe infor-
macje (np. o przyjmowaniu okreslonych lekéw), trudno
udowodni¢ ,wine” czy raczej odpowiedzialnos¢ osoby
kwalifikujacej. Ale juz za zaniedbanie pomiaru tempe-
ratury albo (jesli sa wskazania) ci$nienia tetniczego kwa-
lifikujacy ponosi odpowiedzialnos¢
Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 5/21)

W TROSCE O LEKARSKA PSYCHE

Pandemia koronawirusa SARS ~CoV 2 mocno wyci-
ska swoje pietno na wszystkich pracownikach ochrony
zdrowia, a w szczego6lnosci na lekarzach. To wiasnie na
nas spoczywa najwieksza odpowiedzialnos¢ za zdrowie
i zycie pacjenta. Bledna decyzja moze kosztowa¢ chore-
go zbyt wiele.

Poziom stresu, ktérego obecnie doswiadczajg lekarze
walczgc z pandemia, mozna $miafo poréwnac z tym, kto-
ry towarzyszy medykom w trakcie dzialan wojennych.
Obserwuje si¢ nasilenie wystepowania wérod lekarzy
m.in. reakcji lekowych, stanéw psychicznego wyczerpa-
nia, fizycznego znuzenia, bezsilnosci, a takze poczucia
przegranej i wypalenia. Dla wielu praca w tych ciezkich
warunkach konczy si¢ depresja a nawet samobojstwem.
Wedlug amerykanskich badan, to wlasnie nasza grupa
zawodowa cechuje si¢ najwyzszym wspoélczynnikiem sa-
mobojstw wéroéd wszystkich zawodow. W Stanach Zjed-
noczonych w ciggu roku z powodu wypalenia zawodowe-
go zycie odbiera sobie od 350 do 400 lekarzy. Wigkszo$¢
obecnie pracujacych medykow zglasza co najmniej je-
den objaw wypalenia zawodowego, kiedy przed pande-
mig zjawisko to bylo znacznie mniej nasilone.

Stan wypalenia zawodowego amerykanska klinika
Mayo okresla obecnie jako ,,stan fizyczny, emocjonalny
lub wyczerpanie psychiczne polaczone z watpliwosciami,
co do swoich kompetencji i wartosci wykonywanej pracy”.

W czasie kazdej epidemii u cze$ci personelu medycz-
nego dochodzi do rozwoju objawéw zespotu stresu po-
urazowego (posttraumatic stress disorder, PTSD). Analiza
dotychczas przeprowadzonych badan wykazata wystepo-
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wanie PTSD u 10 20% medykow. Wyzsze wskazniki ob-
serwowano na oddziatach intensywnej terapii (8 30%).
Udalo si¢ réwniez zdefiniowa¢ czynniki ryzyka, mogace
wplywaé na przelamanie odpornosci na stres. Zalicza si¢
do nich obcigzony wywiad psychiatryczny, ple¢ zenska,
cho¢ w tym przypadku wyniki badan bywaja sprzeczne,
kroétki czas pracy w zawodzie, brak wsparcia spoteczne-
go, posiadanie malych dzieci oraz przezywanie poczu-
cia bezradnosci w czasie walki z pandemig.

Dlatego tak niezwykle wazne w czasach pandemii wy-
daje si¢ budowanie wlasnej odpornosci psychicznej, kto-
ra pomoze nam skutecznie tagodzi¢ nast¢pstwa trauma-
tycznych wydarzen.

Czynnikami, ktdre bardzo poprawiajg komfort pra-
cy i zmniejszajg ryzyko rozwoju PTSD jest wsparcie ro-
dziny, wspolpracownikow oraz przetozonych. Takze od-
powiednie przeszkolenie, ktére daje poczucie wigkszego
bezpieczenstwa i komfortu w trakcie wykonywanej pra-
cy. Naszym wrogiem jest chaos, za$ praca w dobrze zor-
ganizowanych i zarzadzanych jednostkach wydaje sie
zwiekszac¢ odpornos¢ pracownikow na stres.

Coraz wiecej amerykanskich szpitali, celem wspar-
cia personelu medycznego, decyduje si¢ na tworzenie
specjalnych pomieszczen socjalnych, nazywanych: ,,po-
kojami spokoju”. Takie spokojne oazy zawierajg wszyst-
ko, co cho¢ na chwile pozwala zrelaksowac sie i oczysci¢
swoj umyst. Perfekcyjnie dobrane kolory $cian, delikat-
nie przyciemnione $wiatta, relaksujaca muzyka, wygod-
ne fotele oraz napoje i przekaski pozwalajg personelowi
cho¢ na chwile oderwac si¢ od pandemicznej rzeczywi-
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stosci. W ,,0azach spokoju” pracodawcy coraz czesciej
umieszczajg roéliny oraz niewielkie fontanny, ktore da-
ja przyjemnie kojacy dzwiek. Bardzo pomocna jest row-
niez rozmowa z zatrudnionym przez szpital terapeuta
lub psychologiem.

Niektore amerykanskie szpitale korzystajg z ustug
firm oferujacych masaze. Pracownicy mogg skorzystaé
np. z 15 minutowego masazu, ktéry w doskonaty sposob
pozwala si¢ zrelaksowa¢ i wroci¢ do pracy niemal w petni
wypoczetym i zregenerowanym. Szpitale oferujg swoim
pracownikom réwniez zajecia z medytacji i glebokiego
oddychania oraz innych technik relaksacyjnych, z kto-
rych lekarze i pielegniarki moga korzysta¢ w szczegol-
nie stresujacych momentach.

Placéwki medyczne coraz czesciej organizuja lub dofi-
nansowuja zajecia grupowe, ktore zachecajg do kreatyw-
nosci i wspolnego spedzania czasu w atmosferze relaksu
i zupelnego mentalnego odciecia si¢ od przytlaczajacej
pandemicznej codziennosci. Wykonywanie sprawiajg-
cych przyjemnos¢ zajec, wspdlnie ze wspolpracownika-
mi stwarza dodatkowe korzysci wynikajgce z socjalizacji.

W badaniach wykazano, ze praca na ,,dtugie zmiany”
moze negatywnie wplywac¢ na samopoczucie lekarzy i pie-
legniarek. Koniecznos¢ duzszej pracy czesto thumaczona
jest potrzebami pacjentow i brakiem wyspecjalizowanej
kadry. Jednak szpitale, ktére chcg zredukowa¢ uczucie
niepokoju wsrod personelu oraz stres towarzyszacy co-

dziennym wyzwaniom, powinny wypracowa¢ odpowied-
nig kulture pracy, w ktérej pracownicy nie beda czuli sie
zmuszani do pozostawania na ,,dobrowolnych” nadgo-
dzinach lub do podejmowania dodatkowych dyzuréw.

Udowodniono, iz krétszy czas pracy zwigzany jest
z nizszymi wskaznikami wypalenia zawodowego. Nie-
zwykle wazne jest przestrzeganie przepisow kodeksu
pracy, w tym szanowanie prawa do urlopéw, kiedy to le-
karze naprawde moga odpoczaé, by pdzniej z natadowa-
nymi bateriami wréci¢ do pracy.

Brak troski o kadry medyczne, a wrecz niekiedy nawet
wrogie nastawienie rzadzacych, moze w szybkim tem-
pie doprowadzi¢ do wielkiej katastrofy ochrony zdrowia
w Polsce. Przykladem niech bedzie haniebna — w opi-
nii niektérych, wrecz celowo zloéliwie zaproponowa-
na - podwyzka dla lekarzy specjalistow, wynoszaca 19
zI miesiecznie. Przeliczajac kwote na godzine pracy le-
karza wychodzi, ze zaproponowano nam nominalnie
okolo 12 groszy wigcej. Przy takiej polityce niestety da-
leko nie zajedziemy, zwlaszcza ze juz kilka tygodni te-
mu w angielskim NHS wykazano 8.278 wolnych miejsc
pracy dla lekarzy. By¢ moze znaczng cze$¢ tych etatow
zajma lekarze z Polski.

Marek DERKACZ
marekderkacz@interia.p
(przedruk z ,Medicusa” nr 5/21)

KAZDY DZIEN BEZ RUCHU TO JEDEN PROCENT MIESNI MNIEJ

Brac zycie na siedzaco, rezygnujac z systematycznego
ruchu, znaczy powoli zabija¢ swoj kregostup. I §wiado-
mie dazy¢ do kontuzji, a potem - inwalidztwa. W czasie
trwajacej pandemii ten proces gwaltownie przyspieszyl.
Czy jest jeszcze czas na ratunek?

Wystarczy dobrze ruszy¢ gtowa, by nie trzeba si¢ bylo
ruszaé z miejsca — praca umystowa oznacza siedzenie po
wiele godzin za biurkiem. W normalnych czasach przy-
najmniej do pracy trzeba bylo is¢. Albo chociaz dojs¢
do samochodu, ktory zawiezie nas do biura. Jednak ko-
ronawirus uwiezil wielu z nas w domu, gdzie $§pimy, je-
my, pracujemy.

Niestety, dlugotrwale skazanie na home office to pro-
sta droga do kontuzji i inwalidztwa. Poza tym bez

ruszania mig¢$niami trudno kreatywnie rusza¢ glo-
wa. Jak znalez¢ wyjscie z tej sytuacji — wydawac by sie

moglo - bez wyjscia?

Przeklenstwo opiekunczosci

Opisana z zaledwie lekka tylko przesada sytuacja mo-
glaby cieszy¢ co najmniej dwie grupy zawodowe zwig-
zane z medycyna - fizjoterapeutéw ilekarzy ortopedow.
Dlaczego? Bo dzigki takiemu trybowi zycia w tych bran-
zach pacjentow na pewno nie zabraknie. Ale tu nikt nie
cieszy sie z takiego obrotu sprawy.
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- W ostatnich latach §rednia wieku naszych pacjen-
tow radykalnie si¢ obnizyta. Coraz czesciej trafiajg do
gabinetow dzieci - moéwi dr n. kf. Dariusz Harmacin-
ski, fizjoterapeuta. — Kiedys to byly osoby w wieku 50+,
a dzisiaj nie ma zadnych limitow, bo to jesti 10 lat, i 20,
i 30. Fizjologia méwi nam, ze mniej wiecej od 25. ro-
ku zycia nasz organizm zaczyna si¢ starze¢. Okazuje
sie jednak, ze dzi§ nawet ci mlodsi pacjenci, u ktérych
proces starzenia komorek jeszcze nie ma miejsca, row-
niez cierpig na dolegliwosci ze strony ukladu migsnio-
wo-szkieletowego.

Z czego to wynika? Stoi za tym kilka przyczyn. Klu-
czowe s3 jednak: srodowisko w jakim dorastamy oraz
zywno$¢ jaka spozywamy, a takze fakt, ze dzieki poste-
powi medycyny przezywaja coraz stabsze dzieci. - Potem
ciludzie sg cale zycie stabsi i my to doskonale widzimy -
przyznaje dr Harmacinski. — U tych ludzi obserwujemy
m.in. rozej$cie miesni prostych brzucha, koslawos¢ ko-
stek, kolan, zwigkszenie lub zniesienie krzywizn krego-
stupa, przesuniecie $rodka ciezkosci ciata. To sie pdzniej
czesto wigze z problemami ze zgryzem, nieprawidtowym
podcisnieniem w jamie ustnej i Zle ustawianym jezykiem.
Mamy do czynienia z pewnymi schematami, ktére ob-
serwujemy, pracujgc synchronicznie w jednym zespole
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terapeutycznym z dr Ewa Kalecinska (lekarzem stoma-
tologiem i osteopata) oraz Arturem Natyna (logopeda,
terapeuta miofunkcjonalnym) - wyjasnia.

Jak dodaje, gdy takie dziecko dorasta, staje si¢ czgsto
wattym, stabym 20-latkiem, ktéry ma problemy gléwnie
zkregostupem, a z czasem takze ze stawami obwodowymi.

Ale nawet dzieci, ktdre przyszty na $wiat jako silne
noworodki, wcale nie muszg wyrosng¢ na silnych ludzi.
Dlaczego? Za sprawa stylu zycia rodziny — zamiast biega¢
z rowiesnikami po podworku, siedzg godzinami w do-
mu, odrabiajac lekcje, grajac na komputerze, ogladajac
telewizje. — Rodzice, obawiajac si¢ o ich zdrowie i poten-
cjalne kontuzje, czgsto wychodza z nimi na podworko,
trzymajac za reke, nie pozwalajac bawi¢ sie samodziel-
nie. I z tego si¢ biora problemy zwigzane z rozwojem fi-
zycznym. Styl zycia jest dzisiaj jest tragiczny! — martwi
sie doswiadczony fizjoterapeuta.

Trudno si¢ z nim nie zgodzi¢ - to co jeszcze 30-40 lat
temu wydawalo sie naturalng zabawa, dzisiaj dzieci ro-
big na specjalnych zajeciach indywidualnych, za ktére
rodzice ptacg niekiedy krocie.

Gdy mig¢s$nie posturalne dostaja wolne

Efektem takiej nadopiekunczosci sa powazne wady po-
stawy obserwowane juz u mtodszych dzieci. Dr Dariusz
Harmacinski zaznacza, Ze na tym etapie nie pojawia sie
jeszcze bdl, sg za to bardzo duze kompensacje w postawie
ciala. Bo - jak podkresla — dopdki organizm jest mlody,
jest bardzo plastyczny, tkanki sg elastyczne, majg odpo-
wiednig dlugos¢ i elastycznos¢, a krazenie jest zachowane.

- Z uplywem czasu pojawiajg si¢ zwapnienia, zwlok-
nienia, zaburza si¢ tzw. balans migsniowy i wtedy docho-
dzi do uposledzenia krazenia. A jak nie ma krazenia, to
mamy zastoj, pojawiaja si¢ bol i choroba. Dlaczego? Bo
podraznia sie receptory, ktore sg zlokalizowane gléwnie
w tkance tacznej. A gdy jest bol, pora si¢ wybrac do fi-
zjoterapeuty lub osteopaty, ktéry manualnie lub stosu-
jac indywidualnie dobrany trening medyczny, przywroci
réwnowage tkankowa. Wazne, by nie zwlekac zbyt dtugo.
Im diuzej pacjent zwleka z wizyta, tym dluzej pozniej re-
dukuje sie skutki akinezy. Nasi pacjenci dostaja po kaz-
dej wizycie zalecenia (swego rodzaju zadanie domowe),
ktére muszg wykonywac codziennie po okoto 20 minut
- konstatuje wroclawski fizjoterapeuta.

Jakie problemy sa najczestsze? Dr Harmacinski wy-
licza jednym tchem: glowa wysunieta do przodu, a mie-
$nie przy potylicy sa zbyt mocno napigte; zbyt mocno na-
piete migsnie z przodu na klatce piersiowej, co skutkuje
skreconymi, zrotowanymi do $rodka barkami; miedni-
ca wysunieta do przodu, co oznacza, ze plecy sie robig
okragto-wkleste.

- Czegsto w ogole nie pracuja migsnie, na ktérych sie-
dzimy, czyli te najwazniejsze, posturalne: posladki, ktére
sa notorycznie $ci$niete oraz migénie ud. Pozycja siedza-
ca powoduje, ze posladki nie potrafig pracowa¢ w swo-
im pelnym zakresie — ttumaczy. - W efekcie miednica
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jest w przodopochyleniu, bo posladek juz ,,zapomnial”,
ze jego funkcja jest m.in. utrzymywanie pionowej posta-
wy ciala. I wtedy w ramach treningu medycznego mu-
simy to uzupetnia¢, stosujac odpowiednio dobrane ¢wi-
czenia - dodaje.

Wigkszo$¢ ludzi tymczasem wybiera sobie takie ak-
tywnosci, jak np. jazda na rowerze, gdzie posladki po-
nownie pracujg w pozycji siedzacej. Nie tedy droga...

Zawody ,,skazane” na klopoty

Siedzacy tryb zycia i zwigzane z tym konsekwencje
zdrowotne szczeg6lnie bolesnie dotykaja niektorych grup
zawodowych. Jednym z ,lideréw” w tej dziedzinie jest
branza IT. - 60% moich pacjentéw to ludzie z tej bran-
zy, i to mlodzi, majacy 20, 30, 40 lat — przyznaje dr Da-
riusz Harmacinski.

Dlatego niektdre korporacje zatrudniajace dziesiat-
ki oséb pracujacych caty dzien przed komputerem, od
pewnego czasu zatrudniajg tez... fizjoterapeutow. Ci sys-
tematycznie pojawiaja si¢ w firmie, by wykona¢ informa-
tykom 10-, 15-minutowy masaz obreczy barkowej i gor-
nego odcinka kregostupa po to, by tym ludziom ulzy¢.

Ale to niejedyna taka branza. W grupie podwyzszo-
nego ryzyka sa tez ludzie, ktérzy duzo jezdzg autem
- zawodowi kierowcy, ale tez biznesmeni, ktorzy nie-
ustannie jezdzg samochodem. — Czesto nie zdaja sobie
sprawy, jak bardzo pozycja siedzaca jest zabdjcza dla
zdrowia cztowieka — méwi dr Harmacinski. Jak doda-
je, trzeba tez bra¢ pod uwage, ze to wplywa nie tylko
na aparat ruchu, ale tez na uktad sercowo-naczyniowy.
- W wyniku takiej akinezy pojawiajg si¢ réznego ro-
dzaju zmiany w naczyniach krwionos$nych, moze do-
chodzi¢ do powstawania zylakéw, przewleklej niewydol-
nosci zylnej, a z czasem — zakrzepow. Potem dochodza
problemy z ukltadem oddechowym, bo kiedy siedzimy
skuleni, zamknieta klatka piersiowa powoduje, Ze prze-
pona oddechowa zdecydowanie stabiej dziala i nie ma
odpowiedniego podci$nienia, ktore jest wazne z punk-
tu widzenia mobilnosci narzagdéw wewnetrznych oraz
powrotu krwi zylnej do serca.

Fizjoterapeuta przypomina, ze bardzo wiele choréb
swoj poczatek ma w jamie brzusznej. Podczas kazde-
go pelnego oddechu, narzady jamy brzusznej si¢ wzgle-
dem siebie przesuwajg. Przyktadowo u dorostego czto-
wieka nerka podczas pelnego ruchu przepony moze sie
przemiesci¢ nawet o 4 centymetry. I znowu wracamy do
punktu wyjscia: brak ruchu to zastéj, a zastdj to choro-
ba. Oddychajmy wiec prawidtowo!

Klasowka z ergonomii

Dos$wiadczony wroctawski ortopeda, dr n. med. Wi-
told Wnukiewicz wyjasnia, ze wszystkie takie dolegliwo-
$ci maja zwigzek z przewlekle utrzymywang nieprawi-
dlowa pozycja ciala albo z przewleklym wykonywaniem
tego samego jednostajnego ruchu (niekoniecznie zwigza-
nego z wysitkiem fizycznym). Moze to by¢ praca z mysz-
ka komputerowa, w ogéle praca na komputerze czy in-
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tensywne operowanie kciukiem na ekranie smartfonu.
— Sama ta czynno$¢ wielokrotnie powtarzana bez wiel-
kiego obcigzenia sprzyja rozwojowi na tle czynnoscio-
wym dolegliwosci strukturalnych, czyli czego$ takiego,
co czynnosciowo jesteSmy w stanie odwroci¢ rehabili-
tacja — mowi. — Jesli natomiast te zmiany czynno$ciowe
przejda w strukturalne, to innego leczenia niz operacyj-
ne praktycznie nie ma - nie pozostawia ztudzen.

Jak wigc zorganizowac sobie miejsce pracy, by nie da¢
szans urazom? Ortopeda tlumaczy, Ze w normalnej sy-
tuacji, jesli gtowa jest ustawiona w osi kregostupa (czyli
osi dlugiej ciala), to punkt podparcia jest taki, ze cigzar
glowy, ktéra wazy pare kilograméw, pada nam osiowo
na kregostup i jest przenoszony na klatke piersiows, a da-
lej na obrecz miednicy. - Natomiast w momencie, kie-
dy siedzimy i gtowe mamy wychylong do przodu, to ona
jest wychylona catkowicie poza ten czworobok podpar-
ciaiw tym momencie mie$nie grzbietu pracuja znacznie
intensywniej, by gtowe utrzymac. Potem ktos$ taki przy-
chodzi do gabinetu, méwigc, ze nie mial zadnego ura-
zu, nie pamieta intensywnego wysitku, cho¢by dzwiga-
nia ciezaréow — opowiada dr Wnukiewicz.

Kazdy powinien stara¢ si¢ minimalizowa¢ w pracy
czynniki (réwniez w ramach home office’n), ktére mo-
ga prowadzi¢ do drobnych urazéw i powaznych kontuzji.
Kiedy wigc monitor mamy ustawiony ponizej linii wzro-
ku, to gtowe pochylamy do przodu; jezeli mamy go w li-
nii wzroku - trzymamy glowe prosto; jezeli mamy ekran
powyzej linii wzroku - zadzieramy glowe.

Druga arcywazna kwestia to podparcie przedramion
na krzesle, na ktérym pracujemy. Trzecig jest natomiast
korzystanie z poduszki ortopedycznej, ktéra wymusza
na nas komfortowa pozycje do siedzenia, utrzymanie fi-
zjologicznych krzywizn kregostupa. - Bo w momencie,
gdy robimy hiperkifoze, hiperlordoze, to na tej poduszce
zaczynamy traci¢ stabilno$¢ — u$émiecha si¢ pan doktor.

Nie kazdy ruch jest rownie dobry

Rzecz jasna wiele 0sdb zdaje sobie sprawe, ze nie ru-
szajac sie, szkodzi sobie samemu. Decyzja o uprawianiu
sportu zapada szybko i réwnie szybko czyny podazajg za
pomystem. Ale, jak si¢ okazuje, nie kazdy rodzaj ruchu
pozwala nadrobi¢ braki spowodowane siedzacym try-
bem zycia. Najczesciej decydujemy sie na bieganie albo
jazde rowerem. To, jak twierdzi wroctawski fizjoterapeu-
ta, specjalista treningu medycznego, wcale nie jest naj-
lepszym antidotum na brak ruchu.

- Ludzie wsiadajg na rower, a to oznacza doktadnie
taka sama pozycje, w jakiej spedzaja pét dnia w pracy.
A tu chodzi o to, by aktywnos¢ fizyczna oznaczata kom-
pletnie inny rodzaj obcigzen niz te, ktére mamy w pra-
cy! - zastrzega. — Bieganie tez wcale nie jest takie dobre
w tym przypadku, podobnie zresztg jak jazda konna. Bo
pojawia si¢ impakt, takie tapnigcie, a wtedy szczegdlnie
kiedy taka aktywnos¢ trwa dlugo, pracuja tylko wybra-
ne mie$nie. A przeciez mamy w organizmie dwa rodza-
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je migsni: jedne glebokie, a drugie - bardziej powierz-
chowne. Tych glebokich nie kontrolujemy, to migsnie
toniczne. Sg tez mig$nie fazowe — gdy maja faze, napna
sie wtedy, gdy im kazemy. Kiedy si¢ wigc zrelaksujesz
i biegniesz po watlach, na przyklad 15 kilometréw, to te
male mie$nie posturalne caly czas pracujg, a majac na-
piecie w nieprawidiowej proporcji, wzmagasz nieprawi-
dlowe napiecie - zaznacza.

Co wigc zrobi¢, by odbudowac to, co zostalto zdege-
nerowane wskutek siedzacego trybu zycia? Najrozsad-
niejszym rozwigzaniem jest wybranie si¢ po pomoc do
fizjoterapeuty, ktory zreszta czesto wspodlpracuje cisle
zlekarzem ortopeda. Specjalista od treningu medyczne-
go zawsze postawi diagnoze i dobierze ¢wiczenia z my-
$lg o tym, ze kazdy cztowiek powinien mie¢ zachowane
odpowiednie proporcje zakresu ruchu i sity miesniowe;j.

- Kiedy pacjent stoi i dotykam go na brzuchu i na ple-
cach, to te mie$nie majg by¢ tak samo napiete. Taka sama
musi by¢ tez sita migsniowa, czyli prostownik grzbietu
i brzuch maja by¢ tak samo napiete i silne. W tym przy-
padku chodzi o utrzymani rownowagi — opisuje doswiad-
czony fizjoterapeuta. — Ale kiedy méwimy o miesniach
w obrebie barku, to on jest silniejszy podczas rotacji do
$rodka, a stabszy na zewnatrz. Prawidlowa proporcja wy-
nosi 3:2 u zdrowych ludzi. I mniej wiecej taka musi by¢
zachowana, by cztowiek byl zdrowy i Zeby go nic nie bo-
lalo w tej czedci ciata. Zestaw ¢wiczen powinien by¢ ta-
ki, jak dobrze skrojony garnitur.

Jak wiec nalezy ¢wiczyé¢, by sie¢ fizycznie nie stoczy¢?
Zdaniem doktora Harmacinskiego kazdy, kto wiele go-
dzin dziennie siedzi, powinien mie¢ zestaw ¢wiczen sta-
rannie dopasowany do swoich potrzeb. Co wigcej, nalezy
go tak skonstruowa¢, by mozna go bylo wykonac¢ wsze-
dzie i to bez zadnego specjalistycznego sprzetu w kazdych
warunkach na przestrzeni jednego metra kwadratowego.

- Kiedy pracowalem na AWF-e, zawsze méwitem stu-
dentom: ,,Roz16z rece i obrd¢ sie dookota. Jak masz wo-
kol siebie taka przestrzen, ze reka nigdzie nie zawadzasz,
to wystarczy ci jej na pelnowarto$ciowy trening - tlu-
maczy obrazowo.

Jak dodaje, kiedy$ w przypadku dorostych méwito
sie, Ze to ma by¢ 3x30x130 (3 razy w tygodniu po 30 mi-
nut przy tetnie 130). Jednak wedlug Dariusza Harma-
cinskiego to zdecydowanie za mato, bo jezeli cztowiek
pracuje srednio 8 godzin dziennie, czyli 40 godzin tygo-
dniowo, a zapewni sobie 1,5 godziny pracy treningowe;j,
to jest to proporcja, ktéra ma sie nijak do realnych po-
trzeb. — Powinno si¢ rusza¢ codziennie. Trening korek-
cyjny, korygujacy postawe ciata wykonuje si¢ kazdego
dnia, ale krétko - zaznacza. — To jest trening, ktéry ma
przede wszystkim dziata¢ na uklad nerwowy, wiec sie go
wykonuje 15-20 minut kazdego dnia. A jesli masz wa-
runki, mozliwos¢, sile i checi, to wykonujesz go 2-3 ra-
zy dziennie po 15 minut. Ja zalecam krétka aktywnosc,
ale czesto — podsumowuje.
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Sprawa doszla do trzeciego szeregu...

Zdarzajg si¢ jednak sytuacje, gdy sama praca z fizjo-
terapeuty i trening medyczny juz nie wystarcza — po-
trzebna jest pomoc doswiadczonego ortopedy trauma-
tologa. Dzieje si¢ tak np. w sytuacji, gdy osoby majace
urazy z jakiego$ powodu na dluzszy czas sa pozbawio-
ne aktywnosci fizycznej i rozmaite urazy si¢ kumuluja,
prowadzac do powazniejszych kontuzji. Tak sie dzieje
cho¢by w przypadku zmian zwyrodnieniowych w sta-
wie biodrowym.

- Bardzo czesto musimy si¢ positkowaé badaniami
obrazowymi i odsyta¢ pacjentéw do ortopedéw, zeby ci
skierowali pacjentéw na RTG czy rezonans, bo drobne
dolegliwosci, ktore tkwig w czlowieku w sytuacji, kie-
dy pojawia si¢ akineza (czyli brak ruchu), bardzo szyb-
ko przybieraja na sile. Np. takie chore biodro w miare

sprawnie funkcjonuje 2-3 lata, a gdy nagle zaczyna
brakowa¢ ruchu, wystarczy pét roku, zeby si¢ posypalo.
I potrzebna jest wymiana - méwi dr Harmacinski. - Sam
mam w tej chwili dwie takie pacjentki, ktére przestaty

si¢ ruszac, co poskutkowato tak drastycznym zaostrze-
niem objawdw w ciggu 6 miesiecy, Ze w tej chwili zostaje
juz chyba tylko operacja.

Takich sytuacji zdarza si¢ ostatnio coraz wigcej gléwnie
za sprawg szalejacej epidemii, ktdra wielu z nas zmusila
do zamkniecia w domu i zniechecita do systematycznej
aktywnodci fizycznej. W takiej sytuacji zostaje zacyto-
wac stare, rzymskie przystowie: ,,Sprawa doszla do trze-
ciego szeregu”, czyli ze jest bardzo powazna. Pora wigc
wybrac sie do ortopedy.

- Kazdy dzien unieruchomienia oznacza mniej wie-
cej jeden procent spadku sity miesniowej i masy migsnio-
wej. To unieruchomienie moze by¢ spowodowane tym,
ze kto$ jest chory. Ale przestawienie cztowieka na home
office albo posadzenie kogo$ na kwarantannie na 2-3
tygodnie w M2, M3 czy M4 réwniez sprawia, ze czlo-
wiek siedzi w tym mieszkaniu, ruchu ma niezbyt wiele
i momentalnie zaczyna si¢ dzia¢ zle - ttumaczy obrazo-
wo ortopeda, dr n. med. Witold Wnukiewicz. - Oczy-
wiscie bardziej poszkodowane beda osoby otyte, z nad-
waga czy powaznie chore. Ale réwniez ci, ktérzy na co
dzien s3 ,.fit”, w momencie, gdy przestajg trenowac, za-
czynaja tracic sity...

Ortopeda dodaje, ze na tym nie konczg si¢ wady pra-
cy w trybie ,,home office”. Dolegliwym skutkiem ubocz-
nym takiego trybu zycia jest tez zanikanie codziennego
rytualu: wstajemy, mobilizujemy si¢, myjemy, ubiera-
my, wychodzimy z domu, maszerujemy do pracy (al-
bo do samochodu, ktéry nas tam zawiezie). Dzieki te-
mu przecietny czlowiek wykonuje kazdego dnia okoto
5 tysiecy krokdow.

- Sadze, ze w momencie, gdy jestesmy skazani na home
office, liczba tych krokéw spada co najmniej 10-krotnie,
bo 500 krokéw zrobionych po mieszkaniu to naprawde
sporo. A wigc o caly rzad wielko$ci zmniejszamy nasza
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aktywnos$¢ podstawowg! — uswiadamia dr Wnukiewicz.
- Podczas chodu w pozycji pionowej pracujg nam wszyst-
kie miesnie posturalne. Jezeli kto§ wczesniej chorowat
na jaka$ dyskopatie, bo mial problemy z kregostupem,
to si¢ na pewno nasili, bo jego gorset mig$niowy stabnie
kazdego dnia i to drastycznie. A jezeli jest to kwestia kil-
ku tygodni (jak teraz, w czasie epidemii), to te réznice sg
naprawde ogromne!

Odrobienie takich strat to tytaniczna praca. Jak mo-
wi dr Wnukiewicz, wystarczy to zestawic¢ z sytuacja wy-
czynowego sportowca, ktéremu przydarzyta sie kontuzja.
- Mimo ze cialo takiego czlowieka jest tak, a nie inaczej
przygotowane, wytrenowane, to w momencie, kiedy ma
powyzej 3 tygodni bez treningu, schodzi powiedzmy do
poziomu zero, od ktérego musi na nowo budowa¢ for-
me — wyjasnia. — Nie wraca do zera absolutnego, bo on
ma swoje umiejetnosci i pamig¢ ruchows, ale do swoje-
go poziomu zero, od ktérego musi forme na nowo zbu-
dowac. Reguly, do ktorych musi sie stosowac sportowiec
po kontuzji, dotycza tez przecigtnego Kowalskiego przez
dlugi czas pozbawionego solidnej porcji ruchu - podkre-
$la pan doktor.

Wirus ,,podrozuje” po naszych kontuzjach

Ortopeda przestrzega przed zdradliwymi skutka-
mi dziatania SARS-CoV-2. Méwi, Ze sam sie z nim nie-
dawno zmagal i zauwazyl, ze wirus zachowywat sie tak,
jakby mial mape rozmaitych kontuzji, ktére dotad prze-
szlismy. Jezeli przechodzimy chorobe tak, ze nie wyma-
ga to hospitalizacji, tylko jesteSmy w domu, to najcze-
$ciej objawia si¢ to silnym bolem w zakresie kregostupa,
wszystkich migsni i stawéw. Objawy sa grypopodobne. —
Jesli jednak mielismy do tej pory jakies kontuzje (wiem
to po sobie), to kazda okolica, gdzie w przesziosci co$
bylo uszkodzone, urazone odzywa sie z podwojng sita.
Wszystkie dolegliwosci, ktére tkwig gdzies w nas na za-
sadzie ,zaleczone”, w momencie infekcji gwattownie sie
nasilaja. Oczywiscie nie jest to regulg u wszystkich, ale
tak si¢ czesto dzieje — relacjonuje.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Kazdy z naszych stawéw ma
chrzastke stawowa, dzigki ktorej w stawie moze si¢ od-
bywac¢ ruch. Ona nie ma swojego systemu ukrwienia,
ale odzywia sie poprzez dyfuzje, czyli pobiera skiadni-
ki odzywcze z ptynu stawowego, ktéry jest produkowa-
ny przez blong maziowa, a wigc wewnetrzng warstwe to-
rebki stawowej. Z kolei blone maziowg do produkeji tego
plynu stymuluje ruch. - Kiedy wigc nie ma ruchu, to nie
ma stymulacji dla blony maziowej do produkgji ptynu
maziowego. A jak nie ma produkcji ptynu maziowego,
to nie ma sktadnikéw odzywczych dla chrzastki. Kiedy
chrzastka nie jest odzywiana, to zaczyna si¢ psu¢ — spra-
wa jest prosta — ttumaczy.

Doktor Witold Wnukiewicz nie ma tez watpliwosci, ze
taka sytuacja moze wzmagac¢ klopoty zdrowotne w tym
zakresie, zwlaszcza Ze system opieki zdrowotnej moc-
no w czasie pandemii kuleje. W wielu przypadkach na
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profilaktyke i zapobieganie nieodwracalnym zmianom
bedzie wigc za pdzno. — Po prostu trafig do nas ludzie,
u ktorych nie bedzie innej opcji niz operacja. Ten czas na
profilaktyke zostanie bezpowrotnie stracony — zaznacza.

Zaréwno fizjoretapeuta, jak i ortopeda s3 zgodni, ze
najgorsze, co teraz mozna zrobi¢, to si¢ zamkna¢ w domu
i nie ¢wiczy¢. Dr Dariusz Harmacinski podpowiada, by

w czasie intensywnej aktywnosci nie zapomnie¢ o jed-

nej waznej rzeczy. - Pamietajmy, ze maseczka na twa-

rzy w czasie ¢wiczen powoduje kwasice oddechows. To

na pewno nie jest zdrowe. Jesli wiec ¢wiczymy, koniecz-
nie robmy to bez maseczki! - zastrzega.

Maciej SAS

(przedruk z ,Medium” nr 5/21)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

AKTUALNE TRENDY W FARMAKOTERAPII COVID-19
— ANALIZA BADAN KLINICZNYCH

Optymalizacja farmakoterapii COVID-19 w czasie
pandemii to ogromne wyzwanie dla srodowiska nauko-
wego. Problem jest istotny i ztozony. Z jednej strony zale-
zy nam na rzetelnosci i jasnosci publikowanych wynikéw
zgodnie z procedurami weryfikacji danych w poszcze-
gllnych fazach badan klinicznych, z drugiej zas ciaza na
nas ogromne oczekiwania spoleczne, aby tempo przy-
spieszy¢. Uwazam, ze nie powinni$my ulegac tej presji
i konsekwentnie realizowac¢ kolejne programy badawcze.
Jest to warunek konieczny, jezeli oczekujemy rzetelnych
i powtarzalnych wynikéw, ktére znajdg swoje odzwier-
ciedlenie w praktyce kliniczne;j.

Odnosze¢ wrazenie, ze wyniki kolejnych badan z przy-
padkowymi lekami dopuszczonymi wcze$niej do obro-
tu przez FDA/EMA w innych jednostkach chorobowych
nie daja jednoznacznych odpowiedzi, a ich uzytecznos¢
z punktu widzenia praktyki jest niewielka. W gaszczu
publikacji naukowych i tzw. ,,newséw” coraz trudniej
wyselekcjonowac te istotne. Istnieje pewna tendencja do
wyciagania przedwczesnych konkluzji tylko na podsta-
wie obiecujacych wynikéw przedklinicznych. To pod-
stawowy btad metodologiczny. Niestety coraz wigcej ba-
dan podejmujgcych tematyke COVID-19 ma charakter
doniesien wstepnych i nie weryfikuje jednoznacznie hi-
potez badawczych. W licznych publikacjach znajdujemy
informacje o ograniczeniach wynikajacych z koniecz-
nosci dalszych badan, okreslenia dlugoterminowych
skutkéow ubocznych czy matlej liczebnosci grup. Dane
takie moga stanowic dla nas jedynie przestanke do dal-
szej weryfikacji w kolejnych fazach badan klinicznych,
nie moga natomiast mie¢ istotnego wptywu na zmiane
schematow terapeutycznych w momencie ich publika-
cji. Doskonale rozumiem pokladane nadzieje w kolej-
nych badaniach, jednak musimy opierac si¢ na faktach
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a nie na oczekiwaniach czy emocjach. Przypomne, ze
od poczatku pandemii przetestowano wiele dostepnych
lekéw przeciw SARS-CoV-2 i — pomimo wstepnych
obiecujacych wynikow - wigkszo$¢ z nich nie przeszla
pozytywnie przez kolejne fazy badan klinicznych. Po-
ruszylem te problematyke w poprzednich artykutach
,»Primum” i moze stad wynika mdj zdroworozsadko-
wy pesymizm naukowy.

Czy obecnie mamy inne rozwigzanie niz weryfiko-
wanie skutecznosci starych, dostepnych od lat lekéw?
Majac na uwadze czas i obostrzenia prawne zwigzane
z syntezg i rejestracjg nowych lekow — wydaje sie, Ze jest
to wlasciwa droga.

W ostatnich miesigcach zainteresowanie badaczy
zwrocito kilka lekow, ktére moglyby znalez¢ zastoso-
wanie w farmakoterapii COVID-19. Aktualny stan wie-
dzy w tej kwestii jest obiecujacy, dlatego tez postanowilem
przeanalizowa¢ wyniki dostepnych badan nt. REGN-
-COV2/ REGN10933 + REGN10987 (przeciwciala cesi-
rivimab/imdevimab) oraz iwermektyny i molnupiravi-
ru (MK-4482/EIDD-2801).

Cesirivimab/imdevimab (REGN-COV2)

Pod koniec listopada 2020 r. FDA dopuscita do stoso-
wania w naglych przypadkach dwa przeciwciata cesirivi-
mab iimdevimab u pacjentéw COVID-19. REGN-COV2
to koktajl, w sktad ktérego wchodza dwa przeciwciata
uzyskane od myszy transgenicznych oraz limfocytow
B ozdrowiencéw. Kaplon i Reichert przedstawili aktu-
alny stan wiedzy w tej kwestii na poczatku 2021 r. Ce-
sirivimab i imdevimab sg w trakcie badan klinicznych
u pacjentéw ambulatoryjnych (NCT04425629) oraz ho-
spitalizowanych (NCT04426695), a takze w ramach pro-
filaktyki zakazen SARS-CoV-2 (NCT04452318). Wyniki
badan u pacjentéw ambulatoryjnych zostaty ogloszo-
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ne pod koniec pazdziernika ubieglego roku. Co cieka-
we, w grupie chorych wysokiego ryzyka zaobserwowa-
no znaczgcg redukcje czestosci hospitalizacji i ryzyka
zgonu (70%) w poréwnaniu z placebo, niezaleznie od
dawki podanego dozylnie wlewu - 1200 mg i 2400 mg.
Podobne wnioski prezentujg w swoich badaniach We-
inreich i wsp. W grupie n = 275 pacjentéw z COVID-19
zakwalifikowanych prospektywnie dawki wlewéw by-
ty wigksze i wynosity odpowiednio: 2400 mg i 8000 mg.
We wszystkich grupach przeciwciala zmniejszaty mia-
no wirusa, z wiekszym efektem u pacjentéw, u ktérych
odpowiedz immunologiczna nie zostala jeszcze zaini-
cjowana lub z wysokim poziomem wiremii na poczat-
ku badania. Mozna zatem przypuszcza¢, ze skutecznosé
REGN-COV?2 istotne ogranicza pojawienie si¢ w kolej-
nych fazach zakazenia tzw. burzy cytokinowej. Odsetek
pacjentow z reakcjami nadwrazliwosci, reakcjami zwig-
zanymi z wlewem i innymi zdarzeniami niepozadany-
mi byt podobny w obu grupach badanych w poréwna-
niu z placebo (NCT04425629).

W mojej ocenie przedstawione wyniki badan uzasad-
niajg zastosowanie przeciwcial REGN10933 + REGN10987
u pacjentéw z COVID-19. Dysponujac jednak ograniczo-
ng liczba badan, co nalezy zaznaczy¢, potwierdzono ko-
rzystny stosunek bezpieczenstwa do ryzyka terapii leka-
mi biologicznymi. Na tym etapie pozostaje nam zatem
cierpliwie oczekiwa¢ na kolejne wyniki badan. [https://
investor.regeneron.com], [Kaplon i Richter], [Weinre-
ich DM i wsp.].

Molnupiravir (MK-4482/EIDD-2801)

W bazach danych znajdujemy niewiele informacji
dotyczacych badan klinicznych tego leku u pacjentow
z COVID-19. Molnupiravir to prolek przeciwwirusowego
aktywnego analogu rybonukleozydu f-d-N4 - hydrok-
sycytydyny, eksperymentalnie stosowany w terapii gry-
py. Mechanizm dzialania wynika glownie z wptywu na
faze replikacji na poziomie wirusowej polimerazy RNA.
Wiacznie 5-trifisforanu NHC do materiatu genetyczne-
go wirusa prowadzi do kumulacji uszkodzen w obrebie
jego genomu. Molnupiravir moze by¢ stosowany w for-
mie doustnej, co stanowi duze udogodnienie dla pacjen-
tow, w poréwnaniu z lekami, ktére wymagaja infuzji do-
zylnej [Toots i wsp.].

Dysponujemy aktualnie pewnymi danymi na pozio-
mie molekularnym, ktére stanowia podstawe do dalszej
weryfikacji klinicznej. W modelu do$wiadczalnym opra-
cowanym przez zespol Wahli wsp. (wyniki opublikowa-
ne w Nature w lutym biezacego roku) przeszczepiono
myszom ludzka tkanke ptucng, tzw. LoM. W materiale
tym oceniono zdolnos¢ MK-4482 do hamowania repli-
kacji SARS-CoV-2 w warunkach in vivo, stosujac daw-
ke podobng jak w badaniach klinicznych. Molnupiravir
podawano do pluc po 24 hi48 h, a nastepnie co 12 h po
ekspozycji na SARS-CoV-2. Badacze wykazali, ze lek
miat znaczacy wplyw na replikacje wirusa juz po dwdch
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dniach leczenia. Nalezy podkresli¢, ze MK-4482 zmniej-
szal réwniez miano wirusa w profilaktyce przedekspo-
zycyjnej [Wahl i wsp.].

W kwietniu 2020 r. pojawily si¢ watpliwos$ci odnos$nie
do potencjalnego wptywu molnupilaviru na uszkodze-
nia DNA izwigzane z tym dzialanie mutagenne. Na pod-
stawie dostepnych wynikéw, podejrzenia te nie potwier-
dzity sie. Organy regulacyjne w Stanach Zjednoczonych
i Wielkiej Brytanii zezwolity na rozpoczecie badan kli-
nicznych wiosng 2020 r. Obecnie kontynuowane sg ba-
dania majace na celu okreslenie skutecznosci i bezpie-
czenstwa leku u pacjentéw hospitalizowanych z powodu
COVID-19 [Toots i wsp.].

Pewnych informacji odnosnie do profilu bezpieczen-
stwa molnupiraviru dostarczaja badania opublikowane
dwa miesigce temu przez Painter i wsp. Badacze pod-
kreslajg dobrg tolerancje leku. Mniej niz potowa bada-
nych zglosita dzialania niepozadane, jednak czesto$¢ ich
wystepowania byla wyzsza w grupie otrzymujacej pla-
cebo. Wiekszo$¢ z nich miata fagodny charakter, tylko
u jednego pacjenta pojawiata si¢ wysypka, co stanowi-
to przestanke do zakonczenia terapii. Farmakoterapia
nie miata wplywu na wyniki badan laboratoryjnych,
elektroradiograficznych czy parametry zyciowe. Za-
obserwowano jednak, iz stezenie leku w osoczu prze-
kroczylto oczekiwane wartosci w oparciu o skalowanie
przeprowadzone na modelach zwierzecych. Nie wig-
zalo si¢ to z zadnymi nastepstwami klinicznymi. Fakt
ten na pewno wymaga wyjasnienia w kolejnych bada-
niach, zwlaszcza w aspekcie polifarmakoterapii u star-
szych pacjentéw [Painter i wsp.].

Molnupiravir moze okazac si¢ pewng alternatywa w te-
rapii COVID-19, jednak nie na tym etapie zaawansowa-
nia badan. Potrzebujemy, poza warto$ciowymi badaniami
na poziomie przedklinicznym, rzeczowej weryfikacji hi-
potez klinicznych. Takich danych w bazach medycznych
jeszcze nie mamy i mysle, ze najwczesniej pojawig sie one
pod koniec roku. Nalezaloby tez ponownie odnies¢ si¢ do
potencjalnego dzialania mutagennego leku i jego mozli-
wych interakgji, ktore z pewnoscia wystapia z racji odmien-
nej farmakokinetyki i farmakodynamiki molnupiraviru
prezentowanej w modelach zwierzecych. Mam nadzie-
je, ze kolejne badania jednoznacznie wyjasnia te kwestie.

Iwermektyna

Jest to znany od wielu lat lek nalezacy do grupy anty-
biotykéw makrolidowych. Wykazuje zlozone dziatanie
przeciwzapalne, poprzez zahamowanie biosyntezy cyto-
kin prozapalnych, jak réwniez przeciwpasozytnicze, wy-
nikajgce z dzialania na kanaty chlorkowe w komoérkach
miesniowych i nerwowych. W Polsce iwermektyna do-
stepna jest tylko w formie preparatéw przeznaczonych
do stosowania miejscowego. Wedlug charakterystyki
produktu leczniczego wskazana jest w leczeniu miej-
scowych zmian zapalnych w tradziku rézowatym. Dys-
ponujemy nielicznymi danymi na temat interakeji iwer-
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mektyny z lekami metabolizowanymi przez izoenzym
CYP3A4. Potencjalnych interakcji nalezy sie spodzie-
waé w przypadku inhibitoréw cytochromu - flukona-
zolu, klarytromycyny, jak réwniez z lekami metabolizo-
wanymi z udzialem CYP3A4 - glikokortykosteroidéw,
amiodaronu czy NOACs [mp.pl].

W ostatnim czasie spore zainteresowanie budzi iwer-
mektyna jako potencjalny lek w terapii COVID-19. Czy
w $wietle dostepnych dowodéw naukowych nasze ocze-
kiwania sg uzasadnione?

Oczywiscie znajdujemy liczne publikacje, ktore na
modelach in vitro potwierdzaja dziatanie przeciwwiru-
sowe leku. Nie sposob podwazy¢ wynikow z przeprowa-
dzonych badan, jednak bylbym ostrozny przed potwier-
dzeniem ich znaczenia w aspekcie klinicznym. W pracy
opublikowanej przez Caly i wsp. na hodowlach komor-
kowych autorzy wykazali, Ze w probkach inkubowanych
z iwermektyng po 24 h nastgpito zmniejszenie RNA wi-
rusa w supernatancie o 93%, po 48 h efekt ten wyraznie
wzrdst. Wyniki te pokazujg, ze iwermektyna wykazuje
dzialanie przeciwwirusowe przeciwko izolatowi SARS-
-CoV-2 w warunkach in vitro. Dzialanie to jest prawdo-
podobnie zwigzane z hamowaniem bialek wirusa za po-
srednictwem IMPa/p1 [Caly i wsp.].

W badaniu eksperymentalnym zesp6t Pandey i wsp.
przeanalizowal dane z badania randomizowanego obej-
mujacego 116 pacjentéw leczonych na COVID-19. Pierw-
sza grupa otrzymywata iwermektyne i doksycykling, druga
hydroksychlorochine z azytromycyng. W grupie chorych
leczonych iwermektyna stwierdzono lepsze efekty w tago-
dzeniu objawdw oraz krétszy czas powrotu do zdrowia.
W retrospektywnym badaniu (n=280) pacjentéw z zaka-
zeniem SARS-CoV-2 leczonych iwermektyng (n = 173) lub
standardowa opieka (n = 107) autorzy stwierdzili nizsza
$miertelno$¢ w grupie iwermektyny (25,2% w poréwnaniu
215,0%). Autorzy odnotowali rowniez nizszg $miertelnos¢
wsrdd pacjentéw z ciezka chorobg ptuc (n=75) leczonych
iwermektyng (38,8% vs 80,7%) [Pandy i wsp.]. Odniose sie
jednak do$¢ krytycznie do przytoczonego przeze mnie ba-
dania. Zaden ze stosowanych lekéw nie ma obecnie reko-
mendacji FDA do dostosowania u pacjentéw zakazonych
SARS- -CoV-2. Wigkszos¢ wynikéw wieloosrodkowych
badan neguje stawiang przez autoréw hipoteze. Bardzo
rzeczowe podsumowanie znajdujemy w liscie do redak-
cji opublikowanym w British Journal of Clinical Phar-
macology przez Pefia-Silva i wsp. Autorzy jednoznacznie
podwazaja zasadnos$¢ stosowania iwermektyny w tera-
pii systemowej, ttumaczac to nastepujacymi faktami. Na-
wet przy najwyzszej opisywanej dawce okoto 1700 pg/kg
(tj. 8,5-krotnosci zatwierdzonej przez FDA) maksymalne
stezenie w osoczu wynosi tylko 0,28 uM. 93% iwermekty-
ny wigze si¢ z bialkami osocza, co ogranicza jej wychwyt
przez komorki $rédblonka. Biorac pod uwage zaréwno
catkowite stezenie w osoczu, jak i wigzanie z biatkami,
stezenie wolnej iwermektyny w osoczu byloby 250 razy
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nizsze niz stezenie wymagane do zmniejszenia replika-
cji wirusa SARS-CoV-2 in vitro. W ostatecznej konkluzji
przestrzegaja przed stosowaniem leku w profilaktyce lub
terapii uzupelniajacej w leczeniu COVID-19, zwlaszcza
stezonymi preparatami dostegpnymi w branzy weteryna-
ryjnej [Pefia-Silva i wsp.; Formiga i wsp.].

Reasumujac

W odniesieniu do braku wiarygodnych danych na-
ukowych potwierdzajacych skutecznos¢ i bezpieczenstwo
leku, nie znajdujemy racjonalnych przestanek do stoso-
wania leku w farmakoterapii COVID-19. Nie dysponu-
jemy odpowiednimi preparatami zapewniajacymi lepsza
farmakokinetyke i osiggniecie wysokiego stezenia leku
w miejscu dziatania. Niezaleznie od tego zadne dostep-
ne w handlu preparaty do wstrzyknie¢ iwermektyny nie
sg przeznaczone do stosowania u ludzi.

W dobie pandemii niezwykle wazna jest wspdtpraca
srodowisk naukowych i konstruktywna wymiana opinii.
Tylko takie krytyczne spojrzenie moze przyczynic si¢ do
optymalizacjileczenia pacjentéw z COVID-19. Liczne da-
ne naukowe, czesto niejednoznaczne, a nawet sprzeczne,
przystaniaja nam wlasciwa selekcje danych naukowych.
Oczywiscie wiemy juz znacznie wigcej niz rok temu. Nie-
mniej jednak, jak to w nauce bywa, czgsto znalezienie od-
powiedzi na dane pytanie stawia przed nami kolejne nie-
rozwigzane problemy kliniczne wymagajace odpowiedzi.
Chcialbym, aby$my zawsze pamigtali o ograniczeniach
w wiekszosci badan. Pozwoli to nam na trafniejszg ich
interpretacje i wyciagniecie przydatnych w realnej prak-
tyce wnioskow. Czego sobie i Panistwu zycze.
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» Weinreich DM i wsp. REGN-COV2, a Neutralizing
Antibody Cocktail, in Outpatients with Covid-19.
N Engl ] Med. 2021;384(3):238-251.

« Toots M. i wsp. (October 2019). Characterization
of orally efficacious influenza drug with high resi-
stance barrier in ferrets and human airway epithelia.
Science Translational Medicine. 11 (515): eaax5866.

« Toots M. i wsp. (April 2020). Quantitative efficacy
paradigms of the influenza clinical drug candidate
EIDD-2801 in the ferret model. Translational Rese-
arch. 218: 16-28.

« Wahl A. i wsp. Nature 2021, 591. SARS-CoV-2 in-
fection is effectively treated and prevented by
EIDD-2801.

« Wahl A. i wsp. Nature 2021, 591. SARS-CoV-2 in-
fection is effectively treated and prevented by
EIDD-2801.

o CohenJ.1iwsp. Emails offer look into whistleblower
charges of cronyism behind potential COVID-19
drug. Science. Retrieved 1 August 2020.

o Court E. i wsp. Merck pushes ahead on COVID-19
treatment, vaccines. Retrieved 31 July 2020.

27



Db

« Painter WP. i wsp. Human safety, tolerability, and
pharmacokinetics of molnupiravir, a novel broad-
-spectrum oral antiviral agent with activity against
SARS-CoV-2. Antimicrob Agents Chemother. 2021.
AAC.02428-20. doi: 10.1128/A AC.02428-20. Online
ahead of print.

o Caly L i wsp. The FDA-approved drug ivermectin
inhibits the replication of SARS-CoV-2 in vitro An-
tiviral Res. 2020;178:104787.doi: 10.1016/j.antivi-
ral.2020.104787.

« Pandey S. i wsp. Ivermectin in COVID-19: What
do we know? Diabetes Metab Syndr. 2020; 14(6):
1921-1922.

o Pena-Silva R. i wsp. Pharmacokinetic considera-
tions on the repurposing of ivermectin for treat-
ment of COVID-19. Br J Clin Pharmacol. 2020 :

10.1111/bcp.14476. doi: 10.1111/bcp.14476 [Epub ahe-
ad of print]
o Ivermectin: an award-winning drug with expected
antiviral activity against COVID-19
» Fabio Rocha Formiga i wsp. ] Control Release. 2021
Jan 10; 329: 758-761.
Michat WICINSKI
O autorze: dr hab. n. med. Michat Wicitiski, prof. UMK,
od wielu lat zajmuje sie farmakologig eksperymentalng
z zakresu neurofarmakologii, choréb uktadu krgzenia oraz
teorig receptorowg. Wspétpracuje z osrodkami naukowymi
w Polsce i na Swiecie. Jest autorem licznych publikacji
o zasiegu miedzynarodowym oraz cenionym dydaktykiem.
Trzykrotny laureat konkursu ,,Wyktadowca Roku”. Obecnie
petni funkcje kierownika Katedry Farmakologii i Terapii CM
UMK oraz prodziekana ds. studenckich CM UMK.
(przedruk z ,Primum” nr 5/21)

ODESLI OD NAS

Z wielkim zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze 16 kwietnia 2021 roku
odeszta od nas nagle

lek. med. Krystyna Lubczanska zdomu Malinowska

Najukochansza Zona, Mama, Babcia.
Oddany lekarz; wspaniaty, barwny i inspirujgcy cztowiek.
Brakuje nam stéw, zeby wyrazi¢ naszg rozpacz.
Zawsze byfa przy nas. Miato to trwac jeszcze wiele lat...

Rodzina

Z gtebokim zalem zawiadamiam, ze 30 marca 2021 r.
odeszta w wieku 97 lat
Moja Kochana Mama

Sp. Maria Drumlak-Zasadzien

dtugoletni lekarz pediatra.

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

IMMUNOLOGICZNE
CHOROBY SKORY

v

IMMUNOLOGICZNE CHOROBY SKORY

A. Pituch-Noworolska

rok wydania 2020

ISBN 978-83-66548-43-5, format 210 x 270, oprawa
migkka, str. 120, cena: 57.60 zt

Pomysl napisania publikacji na temat immunologicz-
nych mechanizméw odgrywajacych istotna role w scho-
rzeniach skory powstal w trakcie obserwacji zmian skor-
nych u dzieci z pierwotnymi niedoborami odpornosci.
Nasunelo si¢ pytanie, czy zmiany skorne u tych pacjentéw
przebiegaja inaczej ze wzgledu na podstawowe schorze-
nie, jakim jest zaburzenie uktadu odpornosci. Odpowiedz
wymagala opisania mechanizméw immunologicznych
zaangazowanych w schorzenia skory u oséb bez niedo-
boréw odpornosci i poréwnania ich z tymi, ktére wy-
stepuja u pacjentéw obcigzonych tymi schorzeniami. To
byt poczatek. W trakcie gromadzenia materiatéw oka-
zalo si¢, zZe zagadnienie jest powazne, wiedza obszerna
i stale uzupetniana nowymi doniesieniami. Jej znacze-
nie kliniczne jest istotne, bo stosowane w tych schorze-
niach leczenie najczeéciej jest kierowane na modyfikowa-
nie aktywnosci ukladu odpornosci, gtéwnie hamowanie
w sytuacji przewleklych proceséw zapalnych lub auto-
immunizacyjnych.

Przedstawiam Panstwu aktualny stan wiedzy na te-
mat ukladu odpornosci w wybranych schorzeniach skoé-
ry, w ktérych mechanizmy immunologiczne sg podsta-
wa patomechanizmu objawéw i czynnikiem istotnym dla
przebiegu klinicznego.

Mam nadzieje, Ze ta wiedza bedzie przydatna dla le-
karzy dermatologéw, immunologéw, a takze wszystkich
innych oséb zajmujacych si¢ skorg cztowieka, np. ko-
smetologéw, chirurgéw dermatologicznych. Mam réw-
niez nadzieje, ze cho¢ temat nie jest fatwy, to lektura te-
go podrecznika pozwoli na poszerzenie wiedzy, a takze
jej usystematyzowanie.

Przedmowa
Prof. Anna Pituch-Noworolska
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ORZECZNICTWO
LEKARSKIE

ORZECZNICTWO LEKARSKIE DLA LEKARZY
ORAZ STUDENTOW WYDZIALOW LEKARSKICH
I WYDZIALOW LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH
UNIWERSYTETOW MEDYCZNYCH

A. Wilmowska-Pietruszynska

wyd. 6

rok wydania 2021

ISBN 978-83-66548-84-8, format 165 x 235, oprawa
migkka, str. 153, cena: 53,10 z1

Orzecznictwo lekarskie wykonywane w celu ustale-
nia uprawnien do $wiadczen z zabezpieczenia spotecz-
nego, w tym przede wszystkim orzekanie o niezdolnosci
do pracy, nalezy do bardzo trudnych i odpowiedzialnych
zadan lekarza. Odpowiedzialno$¢ ta wynika z tego, ze od
orzeczen stanowigcych podstawe decyzji w sprawie swiad-
czen z zabezpieczenia spolecznego zalezy z jednej strony
los osoby ubezpieczonej i jej rodziny, a z drugiej prawi-
dlowe dysponowanie funduszem ogétu ubezpieczonych.

Ksigzka skierowana jest do lekarzy oraz studentow
wydziatéw lekarskich i stomatologicznych. Jest to 6 wy-
danie monografii dotyczacej orzecznictwa lekarskiego.

TERAPIA OSTEOPATYCZNA W ZABURZE-
NIACH NERWOWYCH I HORMONALNYCH

N. Camirand

wyd. 3,

red. M. Szkolnicki

rok wydania 2021

ISBN 978-83-66548-90-9, format 170 x 240, oprawa
twarda, str. 192, cena: 107.10 zt
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Stres — nasz organizm czesto reaguje na niego zabu-
rzeniami réwnowagi i dysfunkcjami w uktadzie hormo-
nalnym i nerwowym. Konsekwencjami moga by¢ zabu-
rzenia snu, problemy z koncentracjg, przewlekle stany
zapalne, lek czy depresja.

Autorka jasno i praktycznie opisuje, jakie techniki
osteopatyczne mozemy zastosowac¢ w tych zaburzeniach,
i wyjasnia zalezno$ci pomigdzy poszczegdlnymi gruczo-
tami wewnatrzwydzielniczymi.

W ksigzce znajdziemy m.in.:

« anatomiczne, funkcjonalne i fizjologiczne podstawy
uktadu nerwowego i wewnatrzwydzielniczego

« wskazowki utatwiajace ich samoregulacje

« oméwienie wzajemnych relacji miedzy poszczegol-
nymi gruczotami wewnatrzwydzielniczymi oraz ukla-
dem nerwowym

« analize objawéw nadczynnosci i niedoczynnosci
gruczolowe;j.

W czesci praktycznej przedstawiono podejscia tera-
peutyczne, za pomocg ktérych mozna przywréci¢ row-
nowage neurowegetatywng odpowiednich gruczotéw we-
wnatrzwydzielniczych:

« techniki trzewne i powieziowe

« techniki stymulacji i hamowania

« uznane suplementy diety do terapii wspomagajacej.

Ta ksigzka jest skierowana do osteopatéw i terapeutow
holistycznych, ktorych celem jest ukierunkowane i sku-
teczne leczenie zaburzen réwnowagi hormonalnej oraz
zaburzen nerwowych.
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KOMUNIKOWANIE SIE LEKARZA T PACJENTA
W MEDYCYNIE RODZINNE]

red. A. Mastalerz-Migas, A.K. Jankowska, J. Baranski

rok wydania 2021

ISBN 978-83-66548-82-4, format 170 x 240, oprawa
migkka, str. 280, cena: 71.11 zt
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»Jednym z najtrudniejszych elementéw pracy lekarza
jest umiejetnos¢ komunikowania sie z pacjentem. Jest to
tym trudniejsze, ze do tej pory w zasadzie nie byto w to-
ku studiéw medycznych przedmiotu, ktory ksztattowalby
i doskonalit te umiejetnosci. W prawidlowej (a wiec satys-
fakcjonujacej obie strony) interakcji lekarz—pacjent mozna
napotkac liczne trudnosci i bariery, ktore bardzo szcze-
gbétowo iz duzg znajomoscig tematu opisuja Autorzy”.

»Medycyna rodzinna jest szczeg6lng dziedzing — lekarz
opiekuje si¢ swoimi pacjentami, na wielu etapach zycia (od
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urodzenia do $mierci), z réZnymi schorzeniamii problema-
mi spoleczno-srodowiskowymi. Dlatego umiejetnosci ko-
munikacyjne odgrywaja w tym wypadku zasadniczg role.
Monografia obejmuje szeroki zakres zagadnien, sku-
piajac sie na aspektach praktycznych, jednoczesnie czytel-
nik znajdzie tu definicje, koncepcje, nowoczesne modele
komunikacji oparte na obszernej §wiatowej literaturze.
W ksiazce zostaly poruszone zagadnienia zwigzane
zaréwno z komunikacjg werbalna, jak i niewerbalng. Na
szczegdlng uwage zastuguje rozdziat poswigcony telekon-
sultacjom. Jest to stosunkowo nowe narzedzie wykorzy-
stywane w codziennej pracy lekarza. Czytelnik znajdzie
tu wszystkie niezbedne informacje, ktére pozwola na pra-
widlowe przeprowadzenie takiego kontaktu z pacjentem.
Ponadto w publikacji zawarte sg rozdzialy dotyczace ko-
munikacji z dzieckiem, nastolatkiem, pacjentem w pode-
sztym wieku, przewlekle chorym, uzaleznionym, a tak-
ze cze$¢ poswiecona komunikacji miedzykulturowe;.
Na wyjatkowa uwage zastuguje kolejny rozdziat do-
tyczacy komunikowania sie z pacjentem w dobie CO-
VID-19. Poruszone s3 w nim kwestie zwigzane nie tyl-
ko bezposrednio z zakazeniem SARS-CoV-2, ale takze
z depresja i poczuciem izolacji wywotanymi pandemig”.
(fragmenty recenzji)
dr hab. n. med. Ewa Rudnicka-Drozak
Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

AMY TNEJ | OBSZARU
-TWARZOWEGO

ATLAS CHOROB JAMY USTNE]J I OBSZARU
SZCZEKOWO-TWARZOWEGO

D.D. Damm, B.W Neville, C.M. Allen, A.C. Chi

red. R. Gérska

rok wydania 2021

ISBN 978-83-66548-79-4, format 210 x 275, oprawa
twarda, str. 552, cena: 134.10 z{

Choroby blony §luzowej jamy ustnej i patologie szcze-
kowo-twarzowe stanowia czesto duzy problem diagno-
styczny i terapeutyczny w pracy klinicznej, zaréwno dla
student6w, jakidlalekarzy dentystow, a takze lekarzy in-
nych specjalnosci, gdyz zmiany w jamie ustnej moga wy-
stepowac w przebiegu réznych zespotéw i choréb ogélno-
ustrojowych oraz wspéltowarzyszy¢ patologiom skérnym.

Przedstawiamy Panstwu polska edycje, niezwykle-
go moim zdaniem, Atlasu choréb jamy ustnej i obszaru
szczgkowo-twarzowego wybitnych autoréw amerykan-
skich, znanych z wielu publikacji o tej tematyce.

Biuletyn Informacyjny



W niniejszym opracowaniu naukowym znajda Pan- Jestem gleboko przekonana, ze Atlas spetni Panstwa

stwo podstawy diagnostyki, wskazéwki terapeutyczne oczekiwania i bedzie stanowil znakomite zrédlo wiedzy
oraz bezcenne opisy zdjec radiologicznych, a takze uni- w tej dziedzinie.
kalne fotografie zmian klinicznych wystepujacych w ja- Prof. dr hab. n. med. Renata Gorska

mie ustnej i w obszarze twarzowo-szczekowym.

OGLOSZENIA

Praca dla Lekarza Endodonty w nowoczesnym, prywatnym Centrum Stomatologicznym - Opole

Przyjme do pracy lekarza w Przychodni Rodzinnej ul. Moniuszki 16 w Strzelcach Opolskich na etat
lub godziny, mile widziana specjalizacja z medycyny rodzinnej lub internistycznej. Osoby zainteresowane
prosze o kontakt tel. 602-384-460.

Komisja Kultury Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi zaprasza serdecznie do udziatu
w XVIII Ogolnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy, ktora odbedzie si¢ w dniach
30 maja - 5 czerwca 2021 r. w Klubie Lekarza w Lodzi (takze w maju - kontynuujac tym
samym tradycje wiosennych wernisazy).

Kolezanki i Kolegéw lekarzy zainteresowanych udziatem w wystawie prosimy o do-
starczenie swych prac do Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi (93-005 L6dz, ul. Czerwo-
na 3) do 14 maja br. Obrazy mogg by¢ wykonane w dowolnych technikach i formatach.
Wraz z tytutami prac i nazwami technik, w jakich wykonane, prosimy o przestanie nastepujacych danych:
tytul, imi¢ i nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji, adres zamieszkania. Przyjmujemy maksymalnie 2
prace od jednego autora ze wzgledu na ograniczenia powierzchni wystawienniczej.

Kontynuujac tradycje zapoczatkowang podczas wczesniejszych edycji wystawy planujemy przeprowa-
dzenie konkursu, w ktérym prace oceni jury ztozone z tréjki profesjonalistow.

Wernisaz wystawy odbedzie si¢ 30 maja 2021 r. (niedziela) o godzinie 1700 w Klubie Lekarza w Lodzi przy ul.
Czerwonej 3,a Wystawa potrwa do 5 czerwca br. Wernisaz moze zosta¢ odwolany z przyczyn niezaleznych od orga-
nizatoréw (sytuacja epidemiczna). W tej sytuacji material filmowy z przebiegu otwarcia Wystawy, ogloszenia wyni-
kéw Konkursu i wreczenia nagréd bedzie wyemitowany na platformie YouTube. Planujemy tez wydanie Katalogu.

Kontakt: Kierownik Sekretariatu Iwona Szelewa, tel. 42/683-17-01, fax. 42/683-13-78, adres interneto-
wy: biuro@oil.lodz.pl.

Okregowa Izba Lekarska w Plocku, jako wspétorganizator serdecznie zaprasza do udzialu w XVI Tria-
thlonie o Puchar Prezydenta Miasta Plocka, w ramach ktdérego odbeda si¢ VIII Mistrzostwa Polski Le-
karzy w Triathlonie MTB oraz Otwarte Mistrzostwa Plocka Amatoréw w Triathlonie. Zawody odbeda sie
dn. 19 czerwca 2021 r. (sobota) o godz. 12.00 na Kapielisku Miejskim ,,Sobdtka” w Plocku.

Zgloszenia nalezy sktada¢ do dnia 19 maja 2021 r. po dokonaniu oplaty startowej i wypetnieniu formula-
rza znajdujacego si¢ na stronie internetowej: https://foxter-sport.pl/xvi-triathlon-o-puchar-prezydenta-mia-
sta-plocka. Zgloszonym po 19 maja 2021 r. organizator nie gwarantuje otrzymania na mecie pamigtkowe-
go medalu, positku i upominkéw od sponsoréw. O terminie zgloszenia decyduje data dokonania oplaty
startowej. Wszystkie koszty oplaty startowej pokrywa osoba wplacajaca. Oplaty startowe uiszczac¢ nalezy
za pomoca platnosci elektronicznych (Przelewy24 w serwisie Foxter-Sport) w trakcie rejestracji na zawody.

Organizator zapewnia po zawodach w ramach oplaty startowej positek regeneracyjny, napoje w trak-
cie zawodow na trasie i na mecie. Organizatorzy nie zapewniaja miejsc noclegowych (informacja o nocle-
gach: www.plock.eu/pl/noclegi.html).

Wszelkie informacje dotyczace XVI Triathlonu o Puchar Prezydenta Miasta Plocka mozna znalez¢ na
stronie: www.pttdelta.pl.
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Przed nami czwarta edycja Konferencji Nowe Technologie w Schorzeniach Serco-
wo-Naczyniowych (NTEC, 14 czerwca 2021 r.). To gléwne wydarzenie towarzyszace
VI Kongresowi Wyzwan Zdrowotnych (Health Challenges Congress - HCC), ktory
odbedzie sie w dniach 14-16 czerwca 2021 roku.

Konferencja NTEC stanowi wspdlne forum dla przedstawicieli §wiata nauki, medy- NTEC
cyny, biznesu oraz regulatoréw systemu opieki zdrowotnej, ktére umozliwia zapozna-
nie si¢ z najnowszymi technologiami i mozliwos$ciami ich zastosowania w kardiologii i innych dziedzinach
medycyny sercowo-naczyniowe;j.

Konferencja odbedzie si¢ w hybrydowej formule, zaréwno stacjonarnie, jak i online. Sesje IV Konferen-
cji NTEC beda dostepne na stronie wydarzenia ntec.org.pl oraz na hccongress.pl i rynekzdrowia.pl.

Poprzednie edycje Konferencji ,Nowe Technologie w Schorzeniach Sercowo-Naczyniowych (NTEC)” zo-
staly przyjete entuzjastycznie. Ich przebieg byl obszernie relacjonowany miedzy innymi w magazynie i por-
talu Rynku Zdrowia. Czwarta edycja Konferencji bedzie relacjonowana w taki sam sposob, aby jej przesta-
nie mogtlo dotrze¢ do jak najszerszego grona odbiorcow.

Konferencja juz po raz trzeci bedzie towarzyszyla Kongresowi Wyzwan Zdrowotnych. Swobodny prze-
plyw uczestnikéw i wyktadowcéw pomiedzy dwoma wydarzeniami wzmocni merytoryczng i systemowa
debate o przyszlosci nowych technologii w medycynie.

Wybrane zagadnienia sesji IV Konferencji ,Nowe Technologie w Schorzeniach Sercowo-Naczyniowych (NTEC)™

« Krajowa Sie¢ Kardiologiczna - czy to wystarczajaca odpowiedz na gléwnego zabdjce Polakow?

o Kluczowe zagadnienia dla polskiej medycyny sercowo-naczyniowej w czasach pandemii.

« Wyzwania w medycynie sercowo-naczyniowej po pandemii.

 Nowe otwarcie na przyszto$¢ czy tylko walka o powrét do normalnosci.

Wigcej o Konferencji NTEC: ntec.org.pl

Organizatorzy IV Konferencji ,,Nowe Technologie w Schorzeniach Sercowo-Naczyniowych™

o 11T Katedra i Oddzial Kliniczny Kardiologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Slaskie Centrum
Chorob Serca

« Klinika Kardiologii i Choréb Strukturalnych Serca Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Gérnosla-
skie Centrum Medyczne

« Redakcja magazynu i portalu Rynek Zdrowia wraz z wydawcg — Grupg PTWP

Informacje organizacyjne i programowe: Menedzer Sektora Zdrowie Grupy PTWP
Joanna Niedospiat Dorota Matysik
joanna.niedospial@ptwp.pl dorota.matysik@ptwp.pl

OPOLSKA IZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; $roda 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.
Skfadki: 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 1ZBY LEKARSKIEJ

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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OGLOSZENIA

Szanowni Panstwo,

ostatni rok zmienil wszystko w naszym zyciu, dotykajac znaczaco nauke i edukacje. Od ponad roku nie bylo
nam dane spotykac sie w trakcie zjazdow czy kurséow. Bylismy zmuszeni odwota¢ zjazd Naszego, jeszcze mlode-
go, Polskiego Towarzystwa Barku i Lokcia. Mamy §wiadomos¢, ze pandemia nadal trwa, ale jestesmy przeko-
nani, ze bedziemy mogli spotkac si¢ twarza w twarz w bezpiecznych warunkach. Dlatego postanowilismy zorga-
nizowac III Zjazd PTBL 15 wrzesnia 2021 r. tradycyjnie w Poznaniu, w przeddzien organizowanego Kongresu
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Barku i Lokcia (SECEC).

Jeste$my przekonani, ze bedzie to Nasze wspodlne swigto. Planujemy wystapienia naukowe, jak réwniez wyklady
zaproszonych gosci. Omoéwimy opracowane wytyczne ekspertéw Naszego Towarzystwa dotyczace postepowania po
pierwszym zwichnigciu stawu ramiennego.

W Zjezdzie wezma udzial zaproszeni wyktadowcy ze Stanéw Zjednoczonych, Francji, Niemiec i Korei Potu-
dniowe;j.

Nastepnego dnia - 16 wrzes$nia, rozpocznie si¢ najwazniejsze wydarzenie tego roku na $wiecie, dotyczace za-
gadnien barku i fokcia, czyli kongres SECEC. Dla wszystkich uczestnikéw spotkania SECEC udzial w zjezdzie
PTBL bedzie bezptatny.

Wszyscy zastugujemy, zeby podyskutowaé, wymieni¢ doswiadczenia zawodowe, a przede wszystkim spotkac sie
w Poznaniu. Wszelkie informacja znajdziecie Panstwo na stronie www.ptbl2021.pl

Do zobaczenia! Serdecznie zapraszamy

Roman Brzdska Przemystaw Lubiatowski
Prezes PTBL Prezydent Zjazdu PTBL i Kongresu SECEC

SAMSUNG

Gabinet
peten

mozliwosci

Zobaczysz jeszcze wiecej

Samsung RS85 Prestige

Samsung RS85 to istna rewolucja w
ultrasonografii dzieki nowym funkcjom
diagnostycznym i doskonatej jakosci
obrazowania. To jeszcze wieksza
pewnos¢ diagnostyczna i uproszczony,
bardziej przyjazny system. RS85 to
aparat, ktéry zrewolucjonizuje Twoj
gabinet.

Technologia w zasiegu
Samsung HS40

Atrakcyjna cena w potgczeniu

z nowoczesng technologia

- to wtasnie aparat ultrasonograficzny
Samsung HS40. Popraw mozliwosci
wizualne kazdego badania i zapewnij
efektywng diagnostyke.
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COMARCH

Healthcare

medNote

kompletny system
dla gabinetow lekarskich
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Jedna aplikacja — wszystkie potrzebne funkcje:

s B -

rejestracja e-recepty, zarzgdzanie integracja
pacjentow e-skierowania dokumentacja z systemem
i e-zwolnienia medyczng eWUS
i wiele wiecej!

Wyprébuj system przez 3 miesiace zal zi

Zeskanuj kod QR
lub wejdz na strone

comarch.pl/rabat-mednote/






