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POMIEDZY

Franciszek Starowieyski (1930-2009) malowal nieprzy-
naleznych, juz wytraconych z zycia, ale jeszcze bez obywa-
telstwa krainy ,,potem”. Bohaterowie jego obrazow, zawie-
szeni w gestej, lepiacej mazi miedzy - §wiatdw, sa zbyt stabi
aby zy¢ i zbyt silni na zycie po zyciu. Iluz takich dogasa dzi$
w szpitalach i w domach opieki bez opieki. Pozbawieni spoj-
rzenia, dloni wsunietej w dlon, na prézno wyczekaja bli-
skich. Na prozno wygladaja kogos, kto ich odprowadzi do
drzwi czyscca czy Hadesu.

Przebywajg w krainie ,,pomiedzy”. L6zko w t6zko, $wia-
domos¢ obok nieprzytomnosci, zal, bdl, cierpienie obok
innego zalu, bolu, cierpienia. Spigczka obok petnego obaw
wyczekiwania, mlodos¢ obok staroéci, cialo nietkniete skal-
pelem obok ciata wytatuowanego przez lekarzy, wypatro-
szonego z kiszek, nerek i watroby. W krainie ,,pomiedzy”
nie ma wyrdznionych ani napigtnowanych, wywyzszonych
ani ponizonych. Sg tylko opuszczeni, niegotowi, powotani
w zaswiaty nie w pore. Oni krzyczg bezglo$nie: Nie ta chwi-
la! Nie ten czas!

Kiedy ogladam obrazy Starowieyskiego zdaje mi sig, ze
przewidziat dzisiaj, Ze jego obledna wyobraznia podpowie-
dziata mu nasz $wiat. Swiat ludzi oniesmielonych, zagubio-
nych, struchlatych ze strachu, idacych samotnie, cho¢ w ttu-
mie, do nieznanych, cudzych bram.

Pewnego dnia Starowieyski zobaczyt w muzeum d’Or-
say Pracowni¢ malarza Gustave’a Courbeta; artysta malu-
je tam obraz a towarzysza mu naga modelka i publicznos¢.
Niedtugo potem stworzyt swdj Teatr Rysowania. Zauwazy-
tem, Ze publiczne robienie sztuki daje mi rodzaj koncentra-
cji nieosiggalnej w samotnosci — tlumaczyl. Jego spektakle
trwaly kilka dni, odbywaly si¢ w réznych miastach Polski.
Widzowie siedzieli na podfodze, w pomieszczeniu pano-
wal poétmrok, snop $wiatla padat na olbrzymie blejtramy

- malarska sceng, na ktorej rozgrywat sie
spektakl. Starowieyski mial na sobie luzna
koszulg i spodnie zwigzane grubym sznu-
rem. Wdrapywat sie na drabine, zeskaki-
wal, mruzyt oczy, tu co$ nachlapal, tam
zaczernil, gdzie$ dorysowatl kosmodrom,
gdzies turbine, gdzie§ pompe transfuzyjng. Caly czas przy
tym opowiadal. Grzebal w pamigci i wyjmowat z niej zda-
rzenia, budowal nastroj, zawieszat gtos, mruczal pod nosem
iznoéw snul basni. Jednoczes$nie kreslit kota, elipsy, trojkaty
i zaludnial pi6tna postaciami.

Na jednym z rysunkow naga kobieta. Zamiast glowy
ma skrzydta albo ich szkielety, badyle sterczace na wszyst-
kie strony. To ona prowadzi procesje, dziwny pochod lu-
dzi zro$nietych ze soba, ktérzy wpadaja na siebie, potykaja
sie, rozpychaja fokciami. Traca osobnos¢. Tam nagos¢ ocie-
ra si¢ o nagos¢, sflaczale cialo dotyka mlodzienczych mu-
skutéw. Zanikly granice, kto$ si¢ odwrocit plecami, kto$
upad! i nie wstaje. Bo kazdy chce by¢ ostatni. I ten oldboj,
dziadyga, gruchot, ktdry co$ przezuwa bezzebnymi szcze-
kami; dopiero co zasmakowal zycia, a juz trzeba si¢ zbiera¢
do wyjsécia. I prostytutka z placu Swietego Sebastiana woli
przeczekad, i bulgarska nauczycielka (odkad stracita prace,
bardzo zbrzydla) nie zamierza dojs¢ pierwsza, ani psycho-
terapeutka, ani jej pacjent, ani nawet jego depresja nie szu-
kaja tam dla siebie miejsca.

Trudno odrézni¢ narodziny od upadku, zwycigezcéw od
uchodzcow, wierzacych od watpigcych. Wszyscy wiruja, kre-
ca sie w kotko, udaja, ze zyja naprawde, ze to nie jest Swiat
zjaw i duchéw, ale drugi lad. Zycie po zyciu. Potem. A nie
kraina ,,pomiedzy”.

Agnieszka KANIA

,,Chaos przez zagtadgq w obecnosci jaja wiecznosci” - Franciszek Starowieyski obraz z Muzeum Narodowego w Szczecinie.



OD REDAKCJI

No i za chwile bedziemy mie-
li wiosne!!! Czy znaczaco od-
mieni ona panujaca sytuacje?
Mysle, ze — wraz z postepujaca
(opornie i z zaburzeniami) ak-
Cja szczepien — na pewno wply-
nie pozytywnie na nasze samopoczucie. Natomiast co do
pandemii nalezy by¢ bardzo wstrzemigzliwym w pro-
gnozach. Zreszta w biezacym numerze Biuletynu znaj-
dziecie Panstwo szereg rozwazan, co do najblizszej co-
vidowej przyszlosci.

Drugim wiodgcym tematem numeru jest ustawa do-
puszczajaca lekarzy spoza Unii do pracy w Polsce. Przed-
stawiam szereg wypowiedzi wielu ekspertéw i obserwa-
toréw rynku ochrony zdrowia w tej sprawie.

W czesci bardziej naukowej znajdziecie natomiast ma-
terial przygotowany (co mnie bardzo cieszy!!!) przez na-
szych Kolegéw z Zakladu Medycyny Nuklearnej Szpitala
Wojewddzkiego w Opolu, dotyczacy diagnostyki powi-
ktan pocovidowych.

I to tyle na teraz. Do nast¢pnego numeru

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki ! Koledzy !

Mimo pandemii i obostrzen
Opolska Izba Lekarska pracuje
pelna para. Caly czas apeluje, by wszystko, co jest moz-
liwe do przeprowadzenia telefonicznie czy przez Internet
bylo przeprowadzane w ten sposdb. Sprawy, ktére wy-
magaja wizyt osobiscie s3 mozliwe - z zachowaniem re-
zimu sanitarnego.

Jednym z problemow, z jakim si¢ aktualnie boryka-
my jest problem ze szczepieniami przeciw COVID-19
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw - cztonkéw na-
szej Izby. Problem ten jednakze nie dotyczy tylko na-
szego wojewodztwa, w zwigzku z czym Prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej Andrzej Matyja podjal dziatania
w celu rozwigzania problemu. Chaos informacyjny, jaki
panuje obecnie (komunikaty o mozliwosci szczepienia
personelu medycznego na kazdym etapie szczepien, ko-
munikaty o wstrzymaniu szczepien w okresie od 15 lute-
go do 7 marca) poglebiaja rozgoryczenie wsrod niezasz-
czepionych nie z wlasnej winy. W tej chwili trwa goraca
wymiana pism i telefonéw miedzy Prezesem NIL a Mi-
nistrem Zdrowia. Na efekty tych dzialan musimy jed-
nak poczekac.

Drugim powaznym problemem, z ktérym - jako Okre-
gowej Radzie Lekarskiej - przyjdzie sie zmierzy¢ juz wkrot-
ce, to utatwione zasady zatrudniania lekarzy spoza UE.
Osoby te, aplikujace juz w innych Izbach o wydanie wa-
runkowego prawa wykonywania zawodu nie sg weryfi-
kowane przez Ministerstwo Zdrowia pod katem przed-

MARZEC 2021 /291

stawiania dokumentéw zgodnych z Dyrektywa 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia
2005 r. (art. 24), a gtéwnie dyplomu ukonczenia studiow
i znajomosci jezyka polskiego. Nie ma kontroli postawy
moralno-etycznej, stanu zdrowia czy zaswiadczen o nie-
karalnosci. Wedtug prawnikéw decyzja Ministra Zdro-
wia jest tylko decyzja administracyjng i nie powinna by¢
wigzaca dla decyzji Okregowej Rady naszej czy tez in-
nej izby. Juz dzi$ docieraja do mnie informacje, ze nie
jest to po mysli Ministerstwa Zdrowia i klopoty czeka-
ja wszystkie oil. Izby zgodnie z umocowaniem konsty-
tucyjnym (art. 17 Konstytucji RP), ustawg o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, kodeksem postepowania ad-
ministracyjnego i uchwatg nr 1 Naczelnej Rady Lekar-
skiej maja obowigzek prowadzi¢ postgpowanie dowo-
dowe przed przyznaniem prawa wykonywania zawodu
i z pewnoscig beda to robity.

Konczac, chcialabym wszystkim naszym Delegatom
przypomnie¢, ze 20 marca br. odbedzie sie¢ XL Okregowy
Zjazd Lekarzy Opolskiej Izby Lekarskiej. W najblizszych
dniach zapadnie decyzja (pisze to z wyprzedzeniem, bo
cykl wydawniczy swoje prawa ma!), czy ze wzgledu na
panujace warunki sanitarno-epidemiologiczne bedzie
on - jak w poprzednim roku - zjazdem obiegowym, czy
tez bedzie mozliwo$¢ przeprowadzenia go stacjonarnie.
Najwazniejsze, by$my o tym fakcie pamietali.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

PIERWSZE DWA W TYM ROKU

POSIEDZENIA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ

W dniu 27 stycznia 2021 r. odbylo si¢ pierwsze w No-
wym Roku - podobnie jak i poprzednie z powodu pan-
demii COVID -19 wylacznie internetowo — posiedzenie
Rady Okregowej. Rada obradowala nad nastepujacymi
problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynal wniosek lek. Aleksandry Sobun
o przyznanie PWZ po zakonczeniu stazu podyplomo-
wego oraz 2 wnioski o wpis do Opolskiej Izby Lekarskiej
w zwigzku z przeniesieniem:

o lek. Stawomira Pajgka - przeniesienie z Beskidzkiej
Izby Lekarskiej w Bielsku-Bialej,

« lek. Anny Sobkowicz - przeniesienie z Dolno$laskiej
Izby Lekarskiej we Wroclawiu.

Wszystkie Uchwaty podjeto jednoglo$nie

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Prezes przedstawita 4 wnioski o wykreslenie indy-
widualnych praktyk lekarskich z powodu zgonu lekarza
oraz 5 wnioskéw z powodu zaprzestania wykonywania
dzialalno$ci leczniczej zlozyli. Wszystkie uchwaty pod-
jeto jednogtosnie.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Brak wnioskow.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Dyrektor Klinicznego Centrum Ginekologii, Poloz-
nictwa i Neonatologii w Opolu wystapita z prosba o wy-
znaczenie przedstawiciela ORL do Komisji Konkursowej
na stanowisko Z-cy Dyrektora d/s Lecznictwa.

Prezydium zarekomendowato kandydature kol. Mat-
gorzaty Luszczynskiej-Ostrowskiej, ktorg Rada przyjeta
przy jednym glosie wstrzymujacym sie.

Zmiany wysokosci skladki czlonkowskiej

Do Rady wplyneto 6 wnioskdw o zwolnienie z opla-
cania skladek cztonkowskich, ktére Rada jednoglosnie
zaakceptowala.

Uchwaly w sprawie powolan kandydatéw na konsul-
tantow wojewddzkich w roznych dziedzinach

Wojewoda Opolski zwrdcil sie z prosbg o wydanie
opinii w sprawie powotan kandydatéw na konsultantow
wojewodzkich w dziedzinach:

« reumatologii - lek. Katarzyna Suchon - kontynuacja
kadencji (pozytywna rekomendacja Prezydium),

« urologii — lek. Wladystawa Bludzin - kontynuacja
kadencji (pozytywna rekomendacja Prezydium),

« endokrynologii — dr hab. n. med. Agata Bronisz.

Uchwaty podjeto przy 2 glosach wstrzymujacych sie.

Sprawozdanie z posiedzenia Prezesow OIL na Kon-
wencie w dniach 12 i 19 stycznia 2021 r.

Oba spotkania omowita Prezes Jolanta Smerkowska-
-Mokrzycka. Oba Konwenty mialy formute GoToMeeting.
12 stycznia 2021 r.oméwiono nastepujace sprawy:

o tytul ,,Osobowosci Medycznej Roku 2020” w ra-
mach 20. edycji konkursu ,,Sukces Roku w Ochronie
Zdrowia - Liderzy Medycyny” dla Prezesa MRL prof.
Andrzeja Matyji;

« sprawa wyboréw uzupelniajacych na stanowisko Wi-
ceprezesa NIL, ktore odbedg sie na kolejnej NRL;

« plany modernizacji programu FINN w porozumie-
niu z firmg LTC oraz przypuszczalnych kosztéw finan-
sowych (NIL oraz izby lekarskie).

« powolanie zespotu ds. opracowania procedury przyzna-
wania PWZ lekarzom/lekarzom dentystom spoza UE w skla-
dzie: P. Czekalski, W. Kaatz, J. Smerkowska-Mokrzycka.

Z kolei 19 stycznia 2021 r. zajmowano sie:

« propozycje powolanego poprzednio zespolu zostaly
ocenione pozytywnie przez Prezesa Matyje i caly Kon-
went. Do najwazniejszych elementow tej procedury naleza:

a) Okregowa Rada Lekarska otrzymuje decyzje admi-
nistracyjng MZ w sprawie lekarza/lekarza dentysty spo-
za UE, ktora jest dekretowana do dziatajacej przy izbie
okregowej Komisji ds. Rejestracji i Wydawania PWZ.

b) w ciagu 7 dni w Komisji sprawdzane sa nadestane
z MZ dokumenty. Jezeli jest to wylacznie decyzja admi-
nistracyjna MZ i brak jakichkolwiek dokumentéw, Ra-
da Okregowa w osobie Prezesa/Sekretarza ORL wystepu-

Biuletyn Informacyjny



je do MZ o przekazanie wniosku lekarza sktfadanego do
ORL o przyznanie PWZ (zgodnie z art. 61 § 1 k.p.a. po-
stepowanie administracyjne jest podejmowane wylacz-
nie na wniosek strony, czyli lekarza a nie MZ). Jezeli Ra-
da Okregowa dysponuje danymi lekarza, wystepuje do
zainteresowanego o zlozenie takiego wniosku, a po jego
otrzymaniu przystepuje do weryfikacji wniosku w try-
bie art. 64 k.p.a.

¢) po wplynieciu wniosku lekarza Komisja przystepu-
je do jego weryfikacji, oceny jego kompletnosci, stwier-
dzenia brakéw formalnych itp. Przy stwierdzeniu bra-
kéw formalnych wzywa si¢ zainteresowanego lekarza/
lekarza dentyste do ich usuniecia w terminie nie krot-
szym niz 7 dni.

d) jezeli wniosek lekarza/lekarza dentysty nie ma bra-
kéw formalnych to Rada Okregowa za posrednictwem Ko-
misji ds. Rejestracji i Przyznawania PWZ (na podstawie
art. 517 k.p.a.) przystepuje do czynnosci wyjasniajacych
(zgodnie z art. 7 ust. 2a oraz ust. 9 ustawy o zawodzie le-
karza) w celu wydania rekomendacji Radzie podjecia de-

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

cyzji o przyznaniu lub odmowie wydania PWZ. Postepo-
wanie dowodowe powinno by¢ przeprowadzone zgodnie
zuchwalg nr 1 NRL dla przypadku ubiegania si¢ o PWZ
dla lekarza/lekarza dentysty spoza UE.

Material ten zostal przekazany do Zespotu Radcow
Prawnych NIL w celu prawnego ,,wykonczenia” prac
Zespotu.

« konieczno$¢ ubezpieczen organéw samorzadowych
od odpowiedzialno$ci cywilnej. NIL proponuje wspol-
ne ubezpieczenia dla niej samej i wszystkich okregowych
izb lekarskich (mniejsze koszty). Podjete zostaly rozmo-
wy z odpowiednimi jednostkami.

Sprawozdanie czlonkéow Rady z dzialalnosci mie-
dzy posiedzeniami

Brak wnioskow.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Brak wnioskow.

Wobec wyczerpania programu spotkania, na tym po-
siedzenie zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Z kolei w dniu 4 lutego br. odbyto si¢ — podobnie jak
poprzednie internetowo - dodatkowe posiedzenie Okre-
gowej Rady Lekarskiej. Rada obradowala nad nastepuja-
cymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynal wniosek lek. Olgi Szewczak o przy-
znanie PWZ po zakonczeniu stazu podyplomowego, ktd-
ry przy 1 glosie wstrzymujacym sie, przyjeto.

Ubezpieczenie Naczelnej i okregowych izb lekarskich

Prezes przedstawita projekt uchwaty (jednolity dla
wszystkich Izb), o przystapieniu do wspdlnego ubezpie-
czenia wszystkich okregowych izb lekarskich i Naczel-
nej Izby Lekarskiej.

Na kanwie ostatnich aktéw prawnych i coraz wigk-
szego stopnia zagrozenia w dziatalnosci samorzadowe;j
cztonkow naszej korporacji zawodowej sprawami, ktore
kierowane sg na droge sadowa Prezydium NRL i Kon-
went Prezeséw uznal, ze nalezy zawrze¢ odrebne ubez-
pieczenie OC pokrywajace ryzyko wyrzadzenia szko-
dy przy wykonywaniu zadan Samorzadu Lekarskiego
okreslonych przepisami ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich.

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata EFUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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NIL po zapoznaniu sie z propozycjami kilku firm ubez-
pieczeniowych, wybrat oferte firmy ,,INTER Polska”. Pro-
ponowane ubezpieczenie OC zapewnia ochrong okrego-
wym izbom lekarskim oraz Naczelnej Izbie Lekarskiej,
a takze ich organom oraz poszczegélnym czlonkom tych
organow. Ochrong ubezpieczeniowg objeta bedzie takze
odpowiedzialno$¢ cywilna pracodawcy. Z oferty wyni-
ka, ze ubezpieczyciel ponosi tez koszty pomocy prawnej
wymaganej w tego rodzaju sprawach o odszkodowanie.

Ubezpieczenie bedzie zawieralo zdarzenia majace
miejsce od dnia 1 stycznia 2020 r. Proponowane jest
jedno wspodlne ubezpieczenie w wariancie II z suma
ubezpieczenia wynoszaca 5 mln. zl., za sktadke w wy-
sokosci 250 tys. zl. rocznie.

Na Konwencie prezesi izb zgodzili si¢ na udzial w tej
skladce poszczegdlnych izb w zaleznosci od wielkosci
kazdej z nich. Opolska Izba Lekarska zaliczona zostala
do grupy izb o najmniejszej ilosci cztonkéw z najnizsza
sktadka roczng w wysokosci 4.230 zl., co wynosi mie-
siecznie 352,50 zt. Rada podjeta uchwale w tej sprawie
jednogtosnie.

Na tym posiedzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA | POLROCZE 2021 r.

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
15-19.03.2021 r. | dr hab. n. med. Zdrowie publiczne lekarze, lekarze dentysci w trakcie specjalizacji
Teresa Kokot modutowych, wszystkich specjalnosci
22-23.03.2021 r. | dr hab. n. med. Orzecznictwo lekarskie lekarze, lekarze dentysci w trakcie specjalizacji
Teresa Kokot modulowych, wszystkich specjalnosci
13-05.04.2021 r. | dr hab. n.med. Prawo medyczne lekarze, lekarze dentys$ci w trakcie specjalizacji
Teresa Kokot modulowych, wszystkich specjalnosci
kwiecien/maj |dr n.med. Przetaczanie krwi1ijej sktadnikow | lekarze, lekarze dentysci w trakcie specjalizacji
2021 r. Iwona Rajca-Biernacka modulowych, wszystkich specjalnosci
maj/czerwiec | prof. dr hab. Ratownictwo medyczne lekarze, lekarze dentysci w trakcie |specjalizacji
2021 r. Krystyn Sosada modulowych, wszystkich specjalnosci

Wszystkie szkolenia odbywac sie beda on-line ze wzgledu na pandemie COVID-19. Zgloszenia prosze juz wypelniaé
w formularzu do pobrania na stronie internetowej Izby - szkolenia podyplomowe: opole.szkolenia@hipokrates.org.
Terminy szkolen , ktore s w trakcie ustalania pojawig sie najszybciej na stronie internetowej Izby.

TROCHE WSPOMNIEN O SZPITALU
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZYM W OPOLU

Minelo 50 lat od mego, wraz z malzonka, przyjazdu do
Opola po ukonczeniu studiéw na Akademii Medycznej
w Krakowie. Moja zona Halina po uzyskaniu specjaliza-
cji pod kierunkiem niezapomnianej dr Aleksandry Po-
spieszalskiej przez wiele lat byta Ordynatorem Pediatrii
w Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym a pdézniej w Wo-
jewddzkim Centrum Medycznym. Tutaj nalezy wspo-
mnie¢, ze budynek Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego
po renowacji zostal Collegium Maius - siedzibg Rektora-
tu Uniwersytetu Opolskiego. Warto zwiedzi¢ wewnetrz-
ny dziedziniec, w ktérym znajduja sie figury zastuzonych
Opolan i zabytkowa studnia §w. Wojciecha na pamiat-
ke jego pobytu w Opolu w podrdzy do Prus w celu chry-
stianizacji zamieszkajacych tam ludow.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

chowawcg lekarzy naszej specjalnosci.
Jednak najwigkszym dokonaniem dr Sergiusza Mossora
byta inicjatywa budowy Szpitala Ginekologiczno-Potoz-
niczego (pierwszego wybudowanego w Opolu). Otwar-
cie Szpitala odbylo sie¢ w roku 1965 niestety bez udzia-
tu dr Sergiusza Mossora, ktéry zmart niespodziewanie
2 lata przed uruchomieniem Szpitala. Pamie¢ o nim sta-
nowi tablica znajdujaca si¢ przy wejsciu do Szpitala oraz
nadanie Szpitalowi jego nazwiska.

Jak rozpoczalem specjalizacje pod kierunkiem
»cZworki” ordynatorow

Moimi nauczycielami byli:

o dr n. med. Stanistaw Knopinski, wieloletni Dyrek-
tor Szpitala,

Ja, po odbyciu 2-letnich stazéw, roz-
poczaltem specjalizacje w Wojewddz-
kim Specjalistycznym Szpitalu Gineko-
logiczno-Polozniczym im. dr Sergiusza
Mossora.

Kilka zdan o dr Sergiuszu Mosso-
rze. Urodzil sie¢ na Kresach Wschod-
nich w miejscowosci Sarny. Przed woj-
ng pracowal jako ginekolog i potoznik
w miescie Sambor. Po wojnie los rzucit
go wroku 1945 do zrujnowanego Opo-
la. Byl pierwszym i jedynym wtedy gi-
nekologiem i potoznikiem w miescie.
Byl réwnocze$nie nauczycielem i wy-

Widok na Centrum Kliniczne od strony ulicy Reymonta
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o dr n. med. Andrzej Chabalowski,

o dr n. med. Tadeusz Chowaniec,

« prof. hab. n. med. Stanistaw Lembrych.

Jedynym zyjacym jeszcze ordynatorem jest dr n. med.
Tadeusz Chowaniec, obecnie Przewodniczacy Komisji ds.
Emerytow i Rencistow Opolskiej Izby Lekarskiej. Z je-
go inicjatywy odbywaja si¢ czeste spotkania kolezenskie
oraz integracyjne wyjazdy do najpiekniejszych miejsco-
wosci Opolszczyzny i Dolnego Slaska.

Szczegdlng osobowoscig byl prof. dr Stanistaw Lem-
brych urodzony w miejscowosci Zwierzyniec (zbieznos¢
z miejscem urodzenia dr Mossora, Sarnami) kolo Za-
moscia. Byt zauroczony Zamos$ciem - miastem zbudo-
wanym od podstaw przez Hetmana Zamojskiego, ktéry
przeszedl do historii po zwycieskiej bitwie z cesarzem
niemieckim Erikiem Habsburgiem w roku 1588 (jedy-
nej bitwie na Opolszczyznie pod Byczyna) -nazwa réw-
niez zoologiczna).

Prof. Lembrych byt inicjatorem powolania Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, ktorego Prezesem byt
przez kilka kadencji. Zebrania PTG odbywaly sie regu-
larnie co miesigc przy duzej frekwencji kolegow z calej
Opolszczyzny (niedawno obchodzilismy jubileusz 500.
zebrania). Czesto na zebraniach goscilismy luminarzy
naszej specjalnosci, a zwlaszcza prof. Janusza Woyto-
nia z Akademii Medycznej we Wroclawiu (nie bylo wte-
dy jeszcze Uniwersytetéw) oraz prof. Ryszarda Porgbe ze
Slaskiej Akademii Medycznej.

Najwigkszg pasja profesora Lembrycha byla dziatal-
nos$¢ naukowa, ktorg zarazal asystentéw. Efektem bylo
wydanie 200 publikacji naukowych w pismiennictwie
polskim i zagranicznym oraz wyglaszanych na licznych
kongresach oraz sympozjach krajowych i zagranicznych.
Z inicjatywy prof. Lembrycha 15 kolegéw zdobylo tytut
doktora nauk medycznych, odbyly sie dwie habilitacje
(dr Lembrych i Janusz Kubicki). Ukoronowaniem dzia-
talnosci naukowej bylo uroczyscie nadanie mu w Belwe-
derze tytulu Profesorskiego. Dotychczas w Opolu nikt
nie uzyskat tytutu dr habilitowanego i profesorskiego.

Jak wygladata dzialalno$¢ diagnostyczna i terapeu-
tyczna szczegélnie w schorzeniach onkologicznych. Te
standardy obowiazuja nadal.

Ginekologia:

Najczgstszym nowotworem zlosliwym narzadu rodne-
go kobiet jest rak szyjki macicy. Rozpoznanie stawiamy
na podstawie rozmazu cytologicznego i histopatologiczne-
go wycinkéw z tarczy czesci pochwowej. Leczenie polega
na panhysterectomii, ktéra wykonana wczesnie pozwala
wroci¢ do zdrowia. Badanie cytologiczne przynajmniej raz
w roku powinno by¢ zalecane przez ginekologdéw.

Rak trzonu macicy: kazde nieprawidtowe krwawie-
nia badz plamienia z drég rodnych wymaga badania hi-
stopatologiczne materiatu pobranego podczas tyzeczko-
wania jamy macicy lub kolposkopii. Leczenie réwniez
panhysterectomia.
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Wejscie do szpitala

Najtrudniejszym dla diagnostyki jest bardzo ztosli-
wy rak jajnika. Pomocny w rozpoznaniu moze by¢ re-
zonans magnetyczny.

Najczestszym nowotworem zlosliwym kobiety daja-
cym wysoka $miertelno$¢ jest rak sutka. Czesto zawo-
dzi samokontrola, lekarze ZOZ rzadko badaja gruczoty
piersiowe. Dlatego wydaje si¢ uswiadomienie kobietom
konieczno$ci badania piersi co najmniej jeden raz w ro-
ku, ew. przy kolejnych badaniach ginekologicznych.

Poloznictwo:

W diagnostyce i prowadzeniu cigzy mamy obecnie
doskonalg bron jaka jest ultrasonografia. Tutaj nalezy
wspomnie¢, ze pionierem badania USG w ciazy byl dr
n. med. Dariusz Kowalczyk (obecnie ordynator w Ny-
sie). Przed 25 lat rozpoznal w USG cigze piecioraczg.
Badanie USG pozwala na rozpoznanie wczesnej ciazy,
za$ pdzniej powinno by¢ wykonane co najmniej 3-krot-
nie (chyba ze istnieja dodatkowe wskazania). Badanie
USG pozwala na obserwacje¢ rozwoju dziecka, wykry-
cie wad rozwojowych, cigz mnogich - co bardzo intere-
suje matki - ple¢ dziecka. Przyszle matki powinny by¢
przygotowane psychofizycznie do porodu czemu stu-
23 ,Szkoly Rodzenia” prowadzone przez wykwalifiko-
wane polozne.

Nalezy dazy¢ do porodéw sitami natury. Ciecia cesar-
skie powinny by¢ wykonywane m. in. w przypadkach:

» zagrazajacej zamartwicy (zaburzenia tetna),

» zatrucia cigzowego (EPH-gestozy),

« niestosunku porodowego,

 nadciénienia tetniczego,

« ciezkich choréb ukiadu krazenia i in.

Nie powinno si¢ wykonywac cig¢¢ cesarskich na zycze-
nie, ktére moze doprowadzi¢ do wskaznika 50% wszyst-
kich porodéw (na szczecie nie na Opolszczyznie).

Zabiegi kleszczowe obecnie wykonywane s3 rzadko
i wymagaja duzego do$wiadczenia prowadzacego zabieg.

Na zakonczenie nalezy wymieni¢ lekarzy, ktorzy za-
angazowaniem, wiedzg i zdrowiem (czeste dyzury dwu-
dniowe) zapewniali wysoki poziom dziatalnosci szpitala:

o dr Marek Chowaniec - pelni obecnie funkcje ordy-
natora,



o dr n. med. Wojciech Guzikowski - ordynator, pel-
nigcy obecnie funkcje Dyrektora Instytutu Panstwowej
Medycznej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Opolu,

o Bronistaw Labiak - ordynator,

o dr n. med. Dariusz Kowalczyk (obecnie ordynator
w Nysie),

o dr n. med. Grzegorz Glab - zalozyciel (wraz ze wspot-
pracownikami - Markiem Tomala i Wojciechem Niem-
czykiem) Kliniki Leczenia Nieptodnosci,

o dr n. med. Ryszard Krakowiak — ordynator w Biel-
sku-Biatej,

o dr n. med. Krystyna Plucinska-Kwiecinska

oraz caly szereg innych lekarzy: Jadwiga Kirejczyk,
Barbara Lufernicka, Alicja Pigtkowska, Gizella Polok,
Barbara Struzik, Jan Gozdziuk, Ryszard Kelm, Jan Li-
ka, Krystian Powolny, Helmut Niedworok, Jerzy Reka-
wek, Krzysztof Wisniewski.

Bardzo wysoko nalezy podkresli¢ wspétprace gineko-
logéw-potoznikéw z naszymi neonatologami: dr Marig
Pedich, Janing Iszczuk, Zofig Jakiméw i petniaca obec-
nie funkcje ordynatora dr Zofig Kucharska.

Nalezy takze wspomnie¢ o naszych anestezjologach
- niezapomnianych dr Kazimierzu Szymczyku i dr Ta-
deuszu Wyrabku.

Oddzialowymi, ktére kierowaty praca potoznych i by-
ty prawymi rekami ordynatoréw byty: Hanna Wolase-

Pamigtkowa tablica ku czci dr Sergiusza Mossora -
budowniczego Szpitala.

wicz, Jadwiga Sporek, Leokadia Latko, Danuta Glogow-
ska, Eugenia Lika, Danuta Zurawicka.

Po przejéciu na emeryture wieloletniego Dyrektora dr
n. med. Stanistawa Kopinskiego funkcj¢ Dyrektora Szpi-
tala objeta mgr Aleksandra Kozok w pelni zaangazowa-
na w utrzymaniu Szpitala na jak najwyzszym poziomie.

Naczelng Potozng przez wiele lat byta mgr Waleria Ro-
gula, wspaniale kierujaca praca potoznych i nieustannie
starajaca si¢ o podwyzszenie ich kwalifikacji.

Przyszlo$¢

Oto jakie zadania nalezy postawi¢ obecnie przed Kli-
nicznym Centrum Ginekologii, Poloznictwa i Neona-
tologii:

« walka o jak najmniejszg umieralno$¢ okotoporodows,

» wprowadzenie nowoczesnych metod diagnostycz-
nych w ginekologii, potoznictwie i neonatologii,

« kontynuowanie dzialalnosci naukowej przez pu-
blikowanie prac naukowych w pismiennictwie polskim
i zagranicznym oraz przedstawianie ich na Sympozjach
i Kongresach, starania sie o uzyskiwanie tytutéw nauko-
wych m. in. doktoratéw,

« wlaczenie sie do zaje¢ dydaktycznych wyzszych uczel-
ni Opola (dr n. med. Dariusz Kowalczyk prowadzit zajecia
dydaktyczne na Uniwersytecie Opolskim, dr n. med. Woj-
ciech Guzikowski Dyrektor Instytutu potoznictwa Pan-
stwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu
prowadzil wyklady z poloznictwa, dr hab. n. med. Janusz
Kubicki Senator Politechniki Opolskiej pracowat na Wy-
dziale Fizjoterapii Politechniki Opolskie;j),

« nawigzanie wspolpracy z Wydzialem Lekarskim
i Wydziatem Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskie-
go z Klinikg Leczenia Nieptodnosci ,,Parens” w Opolu,
prowadzonej przez dr n. med. Grzegorza Glaba. Niedaw-
no na famach Nowej Trybuny Opolskiej pracujacy w tej
Klinice dr Wojciech Niemczyk poinformowal, ze Urzad
Marszatkowski w Opolu przekazal kwote 4.000.000 zt
na zabiegi ,,in vitro”,

o bardzo waznym zadaniem bedzie reaktywowanie
dziatalnos$ci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
(po opanowaniu epidemii koronawirusa). Po przekaza-
niu przez Prezeséw dr Stanistawa Knopinskiego, Tade-
usza Chowanca i Janusza Kubickiego mtodszym kolegom
PTG caltkowicie zawiesilo swg dziatalnos¢.

Tutaj nalezy przypomnie¢, ze przed 2 laty obchodzili-
$my uroczyste pie¢setne zebranie naszego Towarzystwa.

Na zakonczenie chciatbym przekaza¢ wszystkim P.T.
Kolegom zaangazowania, satysfakeji i nieustajacych suk-
cesOw w pracy, aby nasze Kliniczne Centrum Ginekologii,
Poloznictwa i Neonatologii nadal pozostawalo na bardzo
wysokim poziomie wsroéd osrodkéw klinicznych w kraju.

dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

b. ordynator oddziatu w Wojewddzkim Specjalistycznym
Szpitalu Ginekologiczno-Polozniczym im. dr Sergiusza Mossora
w Opolu, b. Prorektor w Paristwowej Medycznej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Opolu, b. Senator Politechniki Opolskiej.
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CO PISZA INNI

OCHRONA ZDROWIA W PANDEMII: JUTRO, CZYLI LEPIEJ?

System ochrony zdrowia w naszym kraju przecho-
dzi przez najwazniejszy stress-test w swojej historii. Od
jego efektow zalezy przyszlos¢ calego sektora zdrowia
w Polsce, zaréwno w perspektywie krétkoterminowej,
jak i dlugookresowej. Jednoczesnie pandemia obnaza
bezlito$nie najbardziej nabrzmiale bolaczki organizacyj-
ne calego systemu. Ale i daje niepowtarzalng szans¢ do
odwaznych dzialan wzmacniajacych jego funkcje w cza-
sie kryzysu epidemicznego. Dzialan, czyli konkretnych
decyzji w miejsce dobrze brzmiacych, lecz na ogét mato
skutecznych deklaracji.

Znajdujaca sie w stanie permanentnej ofensywy epide-
micznej opieka zdrowotna stanowi obecnie autentyczny
poligon zupelnie nowych, nieprze¢wiczonych wczesniej
doswiadczen praktycznie w kazdym obszarze jej funkcjo-
nowania. Wszyscy mamy swiadomo$¢ powagi sytuacji oraz
konieczno$ci utrzymania priorytetéw w dramatycznej nie-
raz walce z koronawirusem dokonujgcej sie na przestrzeni
calego systemu. Niemniej jednak oprocz ,teraz, tu” nasze
obawy coraz bardziej budzi réwniez mozliwy wptyw obec-
nej sytuacji na przyszlos¢ sektora ochrony zdrowia. Czy uda
sie mu wyjs¢ z tarczg, czy raczej na tarczy? Oto jest pyta-
nie, przed ktérym stoja wszyscy udzialowcy systemu orga-
nizacji $wiadczen zdrowotnych, ktéry od ponad p6t roku
znajduje si¢ pod ciagglym naporem pandemii.

Teleporada medyczna

Prawdopodobnie jednym z najbardziej rozpoznawal-
nych symboli obecnego czasu epidemii, ktory zapisze sie
trwale w $wiadomosci spotecznej, bedzie lekarz udzie-
lajacy $wiadczenia zdrowotnego w formie teleporady.
W perspektywie krotkookresowej telemedycyna zapew-
nia mozliwoé¢ zdalnej opieki medycznej, ogranicza ry-
zyko transmisji koronawirusa, roztaczajac ,parasol bez-
pieczenstwa zdrowotnego”. Ma on kluczowe znaczenie
m.in. dla oséb z chorobami przewleklymi. Dzieki tele-
poradzie medycznej pacjenci moga uzyska¢ potrzebne
zalecenia lekarskie, e-zwolnienie, e-recepte, a takze za-
lecenie bezposredniej wizyty w placéwce lub kontaktu
ze stacja sanitarno-epidemiologiczna, jesli zaistnieje ta-
ka koniecznos¢. Wydaje sie, ze w dtuzszym okresie ko-
rzystne doswiadczenia zwigzane z wykorzystaniem funk-
cjonalnosci systemow telemedycznych na froncie walki
z pandemia zwigksza przypuszczalnie sSwiadomos¢ leka-
rzy i pacjentéw dotyczaca potencjalu i

korzysci ptynacych ze zdalnej formy udzielania $wiad-
czen zdrowotnych. Catkiem tez mozliwe, ze telemedy-
cyna juz na stale zagosci w ambulatoryjnej opiece spe-
cjalistycznej jako $wiadczenie finansowane ze srodkow
publicznych.
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Proces informatyzacji opieki zdrowotnej przys$pie-
szy?

Pandemiczne kolo zamachowe posiada réwniez re-
alne szanse przyspieszenia przewlekajacego sie proce-
su informatyzacji opieki zdrowotnej, pelnozakresowej
implementacji elektronicznej dokumentacji medycznej
wraz ze sprawdzonymi w najtrudniejszym okresie roz-
wigzaniami z zakresu e-zdrowia. Szybkie, bezstratne
i bezpieczne, takze z punktu widzenia zagrozenia epi-
demicznego, przetwarzanie informacji przez technolo-
gie informatyczne ma w sobie potencjal przeciwdziatania
pandemii, ograniczania jej skutkéw. To wszystko moze
sprawi¢, ze w dlugofalowej perspektywie intensyfikacja
proceséw informatyzacji ochrony zdrowia stanie si¢ wy-
borem praktycznej koniecznosci i priorytetows strategia
rozwoju calego panstwa.

Na fali pandemii - prognozy

Podobny bilans przyspieszonych korzysci odnoszonych
na fali pandemii mozna prognozowac takze w tzw. opie-
ce koordynowanej, czyli w kompleksowym, wielopozio-
mowym i aktywnym podejéciu do zarzadzania §wiadcze-
niami zdrowotnymi zgodnie z zapotrzebowaniem oséb
objetych opieka w okresie calego ich zycia. Taki model
zarzadzania zasobami ochrony zdrowia w dobie zakazen
koronawirusem znéw doskonale sprawdza si¢ w odnie-
sieniu do potrzeb zdrowotnych pacjentéw z chorobami
chronicznymi, a takze - co istotne — ogranicza niewydol-
nos¢ calego systemu. Niemniej jednak wzmocnienie ta-
kiej koordynacji stoi w obliczu wielu niepewnosci wyni-
kajacych paradoksalnie z obecnej sytuacji epidemiczne;j.
Pokutuje dzi$ niestety brak strategicznych rozwigzan or-
ganizacyjnych i edukacyjnych w obszarze usprawnienia
koordynacji opieki oraz wieloletnie odkladanie w cza-
sie decyzji umozliwiajacych zagospodarowanie na ten
cel okreslonych zasobéw publicznej opieki zdrowotne;j.
Bardzo mozliwe, ze obecna i kolejne fale masowych za-
kazen koronawirusem wymuszg jednak na politykach
zdrowotnych przeprowadzenie w krotkim czasie strate-
gicznych przegrupowan sit i Srodkéw w coraz bardziej
przecigzonym systemie ochrony zdrowia.

Przecigzony system ochrony zdrowia

To wlasnie przecigzenie od pewnego czasu balansuje
na granicy szybko poglebiajacej si¢ niewydolnosci pod-
stawowych mozliwo$ci $wiadczenia ustug zdrowotnych
na niespotykang wczesniej skale. W polaczeniu ze struk-
turalnym niedofinansowaniem catego systemu ochrony
zdrowia oraz przetrwalymi zaniedbaniami po stronie
organizacji $wiadczen zdrowotnych postepujaca skala
epidemii jeszcze bardziej ogranicza ich dostepno$¢ dla



Db

spoteczenstwa. Cho¢ prawda jest, ze w dobie pandemii
COVID-19 nawet duzo lepiej dofinansowane i sprawniej
zorganizowane systemy ochrony zdrowia znajduja si¢
w podobnej sytuaciji, to jednak specyfika polskiego mo-
delu zarzadzania opieka zdrowotng pozostaje podejmo-
wanie dzialan ograniczonych do perspektywy doraznej,
bez rzetelnego i odpowiedzialnego przygotowania syste-
mu jako catosci na mozliwe, wielowariantowe scenariu-
sze rozwoju pandemii.

Jesli obecne, dramatyczne zmagania publicznego sys-
temu opieki zdrowotnej w nieréwnej walce z zagroze-
niem na skale globalng nie doprowadza do rzeczowe;j
dyskusji i zmiany modelu finansowania ochrony zdrowia

uwzgledniajacego rzeczywiste potrzeby zdrowotne spo-
teczenstwa oraz komplementarne rozwigzania finanso-
wania §wiadczen zdrowotnych, to czy powinnismy spo-
dziewac si¢ kolejnej szansy na lepsze jutro?

Opracowanie powstalo na podstawie raportu ,Koro-
nawirus a prawo”, Wydawnictwo Must Read Media, wy-
danie I, kwiecien 2020 r.

Mariusz KIELAR

O Autorze: pracownik naukowy Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum (Zaktad Promocji Zdrowia i e-Zdrowia

1ZP U] CM), pasjonat nowoczesnych technologii informacyjro-
komunikacyjnych w opiece zdrowotnej, dziennikarz medyczny, muzyk.
(przedruk z ,,Medium” nr 12/20-1/21)

PRZELOM W WALCE Z PANDEMIA
KORONAWIRUSA SARS-COV-2?

Blisko, blizej, coraz blizej do zakonczenia pande-
mii... ale czy aby na pewno?

Pomimo, iz od pierwszego przypadku zakazenia SARS-
-CoV-2 minal ponad rok, pomimo ze dwie fale korona-
wirusa w Polsce juz za nami, a trzecia — wedtug prze-
widywan ekspertéw - za chwile sie zacznie, nadal nie
osiagnelismy odpornosci populacyjnej — stadnej (szacu-
je sie, ze okolo 20-30% populacji Polakéw przechorowato
COVID-19), nadal réwniez nie mamy skutecznego, typo-
wego leku przyczynowego antySARS-CoV-2 (jest remde-
sivir i osocze ozdrowiencow, ktdre, jak wiemy, zastoso-
wane w okresie namnazania si¢ wirusa — skraca czas jej
trwania i poprawia rokowanie), nadal mamy przepelnio-
ne oddzialy dedykowane pacjentom z COVID-19, nadal
mamy duzg dobowg liczbe zgonéw z powodu choroby -
stad wizja wprowadzenia masowych szczepien przeciw
COVID-19 jest jedyng szansg zakonczenia trwajacej pan-
demii i powrotu do tzw. normalnosci...

Ale na tym wizja szybkiego powrotu si¢ konczy...
Z jednej strony jestesmy $wiadkami wielkiego, jak nie
najwickszego w ostatnich latach, sukcesu wspdtczesnej
nauki, medycyny, technologii, bowiem udato si¢ podczas
trwajacej aktualnie pandemii stworzy¢ i wprowadzi¢ do
uzytku skuteczng (95% skutecznosci po podaniu dru-
giej dawki) szczepionke anty-COVID-19. Jest to najlep-
sze narzedzie w walce z chorobami zakaznymi, bowiem
zapobiega ich wystepowaniu. Tylko Zeby szczepienia by-
ty skuteczne, zeby odniosty korzystny efekt populacyjny
przektadajacy sie na spadek liczby zakazen, hospitaliza-
cji i zgonow — wyszczepialno$¢ populacji powinna wy-
nosi¢ minimum 60-70%... i to w do$¢ krétkim czasie.

I tu zaczyna si¢ problem. Pomimo, ze szczepienia
w etapie 0, dla pracownikéw ochrony zdrowia, rozpocze-
ty sie 27 grudnia w tzw. szpitalach §wigtecznych, nastep-
nie byty kontynuowane w kolejnych tygodniach w szpi-
talach weztowych - to z jednej strony nie spotkaly sie

z tak duzym zainteresowaniem - poczatkowo w niektd-
rych jednostkach 30-50% pracownikéw zadeklarowalo
chec szczepien, z drugiej strony — w pewnej liczbie pla-
cowek, zamiast lekarzy, pielegniarek, ratownikow pracu-
jacych z pacjentami z COVID-19, zostata zaszczepiona
w pierwszej kolejnosci administracja szpitala i nie tyl-
ko... Czgs¢ pracownikéw ochrony zdrowia jest na kwa-
rantannie, cze$¢ w izolacji z powodu zakazenia, czes¢
niedawno zakonczylo izolacje, czg$¢ otrzymywata oso-
cze ozdrowiencéw z COVID-19 - u oséb, ktore przeby-
ty COVID-19, szczepienie moze by¢ odroczone o 1 do
6 miesiecy, a u tych, ktére otrzymywaly osocze ozdro-
wiencow, o min. 3.

Kontrowersje wokot szczepien - szczepienia poza ko-
lejnoscig, chociaz spolecznie nieakceptowalne, spowodo-
waly wrecz odwrotny skutek — wiele oséb, ktdre do tej
pory byly sceptycznie nastawione, negowaly potrzebe
szczepienia, jego skutecznos¢ i bezpieczenstwo, zmieni-
to zdanie i chce sie zaszczepi¢. Obecnie szacuje sig, ze po-
nad 60% spoleczenstwa wyrazilo che¢ szczepienia prze-
ciw COVID-19.

Niestety, z uwagi na problemy z dostawami szczepionki
Comirnaty firm Pfizer i BioNtech - obecnie jedyna szcze-
pionka dopuszczona do uzytku w Polsce (trwa rejestracja
szczepionki Moderny, tez opartej o model mRNA, ktéra
charakteryzuje sie 94-procentowg skutecznoscia) — proces
szczepienia dla etapu 0 (nowe osoby, ktére zadeklarowa-
ty che¢ szczepienia) i dla etapu I moze zostac rozciagnie-
ty w czasie — uzalezniony od dostaw. Dla oséb z etapu 0,
ktdre otrzymaly juz pierwsza dawke szczepienia — dru-
ga dawka, po 3 tygodniach, jest obecnie zagwarantowana
i czeka w magazynach Agencji Rezerw Materialowych.

Szczepionki te zasadniczo réznig si¢ sposobami prze-
chowywania, a tym samym dystrybucja, co do tej po-
ry narzucalo réwniez punktom szczepien godziny i dni
otwarcia. Szczepionki firm Pfizer i BioNtech mozna prze-
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chowywa¢ do 6 miesiecy w temp. — 700C; po rozmrozeniu
w punkcie szczepient moga by¢ przechowywane w tem-
peraturze od 2 do 80C do pieciu dni, a po otwarciu fiol-
ki nalezy jg zuzy¢ w ciagu 6 godzin. Szczepionki firmy
Moderna mozna przechowywa¢ w temperaturze do —
200C do 6 miesiecy; po rozmrozeniu w punkcie szcze-
pient moga by¢ przechowywane w temp. od 2 do 80C do
30 dni. Druga dawke szczepionki firm Pfizer i BioNtech
podaje si¢ po minimum 3 tygodniach (3-4 tyg.), a firmy
Moderna po minimum 4. Protekcyjne miano ochronne
przeciwcial w przypadku szczepionki Pfizer i BioNtech
pojawia si¢ po 7 dniach po podaniu drugiej dawki i po
14 dniach od podania drugiej dawki w przypadku szcze-
pionki Moderna.

Najblizsze tygodnie pokazg, czy dostepnos$c¢ i proces
dystrybucji szczepionek poprawi sie i czy etap I bedzie
mogl przebiegac¢ bez dalszych zakiocen.

Nowe mutacje SARS-CoV-2

Koronawirus, jak inne wirusy, ma sktonno$¢ do mu-
tacji. Jednakze procesy te w jego przypadku sg znaczne
wolniejsze, niz np. w przypadku wirusa grypy, stad na-
dzieja, ze obecna szczepionka bedzie dtugo aktualna i nie
bedzie trzeba jej corocznie powtarzad, jak szczepien prze-
ciw grypie. Chociaz wcigz nie wiadomo, jak dtugo utrzy-
mywac si¢ bedzie ochronne miano przeciwcial.

Nowy wariant koronawirusa, oznaczony jako VUI-
202012/01, po raz pierwszy stwierdzony w Wielkiej Bry-
tanii w pazdzierniku 2020 r., charakteryzuje sie szyb-
szym rozprzestrzenianiem, zakaznoscia, ale nie wplywa
na cigzkos¢ przebiegu COVID-19. Jest wielce prawdopo-
dobne, ze wystepuje on juz w innych rejonach Europy,
w tym w Polsce. Stad zalecenia WHO w zakresie zwigk-
szenia mozliwosci sekwencjonowania wirusa. Dostep-
ne szczepienia przeciw COVID-19 majg by¢ skuteczne
réwniez w przypadku nowego wariantu SARS-CoV-2.

LONG COVID w praktyce lekarza POZ

Wielu pacjentéw uznanych za ozdrowiencéow z CO-
VID-19 skarzy si¢ na wielotygodniowe utrzymywanie
sie oraz pojawianie si¢ nowych objawéw klinicznych.

Najczesciej wystepuje uczucie zmeczenia, lek, depre-
sja, suchy kaszel, stany podgoraczkowe, zmniejszona to-
lerancja wysitku, niespecyficzne béle w klatce piersiowej,
pieczenie i bdle palcow.

Szczegoblng grupa chorych pocovidowych sg pacjen-
ci, ktorzy przebyli ciezkie Srddmiazszowe zapalenie ptuc
z niewydolnoscig oddechowa. W tej grupie regeneracja
tkanki ptucnej i powr6t pelnej wydolnosci oddechowej
jest bardzo powolny, a w niektérych przypadkach nie
uda si¢ go uzyskac. Pacjenci ci powinni by¢ objeci po-
covidowg rehabilitacjg oddechowg oraz opiekg poradni
chorob ptuc celem okresowych badan czynnosciowych
uktadu oddechowego i kontrolnych badan obrazowych.
Na chwile obecng nie ma zadnego skutecznego leczenia
wspomagajacego, a najwazniejszy wydaje sie czas i cig-
gla rehabilitacja.

U pacjentéw pozostajacych pod opiekg lekarza POZ,
ktdrzy przebyli zakazenie SARS-CoV-2 w sposéb bezob-
jawowy lub skapoobjawowy i nie wymagali hospitalizacji
- przy zglaszaniu utrzymujgcego sie kaszlu, ostabienia,
zmniejszonej tolerancji wysitku czy nietypowych bélow
w klatce piersiowej nalezy wykona¢ rtg klatki piersiowej
oraz rozwazy¢ wykonanie echa serca, celem wyklucze-
nia zapalenia mig$nia sercowego w przebiegu COVID-19.

Pawet RAJEWSKI

O autorze: dr n. med. Pawet Rajewski, prof. WSG, specjalista
choréb wewnetrznych i zakaznych, hepatolog, konsultant
wojewddzki w dziedzinie choréb zakaznych dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

(przedruk z ,Primum” nr 1/21)

GDY MEDYCYNA PRZYSPIESZA.
CZY NADEJDZIE GOLDEN AGE?

Pandemia COVID-19 sieje w §wiecie spustoszenie: to
nie tylko juz ponad 2 mln zgonéw przypisanych tej choro-
bie, ale réwniez wzrost §miertelnosci z innych przyczyn,
ktére maja pandemiczny wspolny mianownik - paraliz
systemow ochrony zdrowia. Problem dotyczy, w réznym
stopniu, wszystkich rozwinietych krajow $wiata, nieza-
leznie od poziomu naktadow czy pozapandemicznej wy-
dolnosci systemu. Dotyczy réwniez Polski.

Trudno o optymizm, zwlaszcza w tej chwili, pod koniec
stycznia 2021 r., gdy podskornie czujemy, ze najtrudniej-
sze chwile ciaggle moga by¢ przed nami, gdy trwa wyscig
z czasem, z nowymi mutacjami SARS-CoV-2 i z niedo-
statkiem szczepionek. Ale przeciez nie ma zadnych wat-
pliwosci, ze kazdy kryzys sie (kiedys) konczy. Co wiecej,
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jesli nie zmarnujemy do$wiadczen z niego ptynacych,
przyszto$¢ moze rysowac si¢ w jasnych, a w kazdym ra-
zie jasniejszych barwach. Dotyczy to zaréwno samej me-
dycyny, jak i organizacji systemu ochrony zdrowia oraz
zdrowia publicznego ogétem. Pandemia odblokowata
mozliwosci, jakie wczesniej pozostawaly ukryte na za-
pleczu, traktowane ciagle z podejrzliwoscig przez zde-
cydowang wigkszo$¢ interesariuszy systemu ochrony
zdrowia. Odblokowata, wydaje sig, Ze trwale, technolo-
gie, ktore pozostang z nami na zawsze. I zmienig sposob
uprawiania medycyny, organizacje, a by¢ moze i finan-
sowanie systemow ochrony zdrowia. Rdwniez w Polsce.

Po pierwsze — telemedycyna. W pierwszych miesia-
cach pandemii teleporady praktycznie zastapily osobisty



kontakt lekarza i pacjenta. Z uplywem czasu proporcje
miedzy wizytami w gabinetach i teleporadami zacze-
ty si¢ wyréwnywac. Ale teleporady - co do tego nie ma
zadnych watpliwosci — pozostang pelnoprawnym narze-
dziem opieki nad pacjentami i sposobem komunikacji
pacjent — lekarz. Lekarze POZ twierdza nawet, ze w tej
chwili zdarza sie, iz wrecz musza przekonywac pacjen-
tow do osobistej wizyty w poradniach, jesli widzg taka
konieczno$¢. Co prawda, czegs¢ pacjentéw uskarza sig na
ograniczenie dostepu do lekarza, wyzej stawiajac mozli-
wos$¢ osobistej rozmowy i badania fizykalnego, ale prze-
fom juz si¢ dokonal? To, co obliczone byto na lata, przez
pandemie udalo sie zrobi¢ dostownie w kilka tygodni.
Rzecz jasna, teleporady to jeszcze nie jest telemedycyna.
Mozna si¢ jednak spodziewac dalej idacych rozwigzan —
ze s3 mozliwosci (i potrzeby) pokazat cho¢by niezbyt uda-
ny program DOM (czyli monitorowanie stanu pacjentéw
z COVID-19 za pomocg pulsoksymetréw). Najtrudniej-
sze s3 pierwsze kroki, a te mamy juz za sobg. Nawet jesli
wypadly nieporadnie, to je wykonalismy. Telemedycyna
w czasie pandemii jest i dla lekarzy (pracownikéw ochro-
ny zdrowia), i dla pacjentéw rozwigzaniem bezpieczniej-
szym (oczywiscie, muszg by¢ spelnione pewne warunki,
niekiedy po prostu telemedycyna jest niewystarczajagcym
srodkiem opieki czy pomocy). Zaréwno w czasie pande-
mii, jak i po jej zakonczeniu jest i bedzie: wygodniejsza,
tansza, ale moze by¢ réwniez bardziej efektywna. Roz-
wigzania telemedyczne, jesli beda rozwijane, w duzym
stopniu pomoga zniwelowa¢ nieréwnosci w dostepie do
lekarzy, réwniez specjalistow. Mozna postawic teze, ze po
zakonczeniu pandemii telemedycyna bedzie nadal sta-
nowic istotng czes¢ systemu ochrony zdrowia zoriento-
wanego na wartos¢, systemu opieki kompleksowej i sko-
ordynowanej, jaki chcieliby$my budowac.

Po drugie, boostery w przemysle farmaceutycznym -
cyfryzacja, kooperacja, konkurencja. Pod koniec 2019 r.
na portalu Medycyna Praktyczna, w tekscie podsumo-
wujagcym medyczne aspekty konczacych sie 12 miesiecy,
udato mi si¢ napisa¢ co$ na ksztalt proroctwa: ,W ostat-
nich tygodniach mijajacego roku Unia Europejska i Sta-
ny Zjednoczone dopuscily do obrotu pierwszg szczepion-
ke przeciw Eboli, ktorej skutecznos¢ zostata wezesniej
potwierdzona podczas epidemii w Demokratycznej Re-
publice Konga. (...) To przelom w walce ze $mierciono-
$nym wirusem. Niestety — tylko jednym z wielu, ktdre co-
raz mocniej straszg kraje Starego Kontynentu i Ameryki
Pétnocnej. To bezposredni skutek ocieplania si¢ klimatu,
wigc w laboratoriach trwa wyscig z czasem, bo grozne wi-
rusy, przenoszone przez owady wystepujace jeszcze nie-
dawno wylacznie w strefach tropikalnej i subtropikalnej,
wedruja coraz dalej na pétnoc. Swiat nauki nie ma wat-
pliwosci: opracowywanie szczepionek tradycyjnymi me-
todami trwa zbyt dlugo. W czerwcu w czasopi$mie »Vac-
cines« opublikowano wyniki badan naukowcéw z Indian
Institute of Science w Indiach i Icahn School of Medicine
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w Mount Sinai w Nowym Jorku, ktérzy proponuja nowe
sposoby pracy nad szczepionkami, oparte o analize glo-
balnych danych na temat choréb zakaznych. Naukowcy
proponujg uzycie modeli matematycznych w pracy nad
szczepionkami, ktore mialtyby zastapic¢ (lub przynajmniej
uzupelni¢) tradycyjne metody prob i bledow”.

Dostownie kilka tygodni pdzniej naukowcy z naj-
wazniejszych osrodkéw ilaboratoriéw liczacych sie firm
farmaceutycznych oraz biotechnologicznych staneli do
wyjatkowego wyscigu. Cel byl sprecyzowany niezwy-
kle jasno: jak najszybciej opracowa¢ szczepionke, a ra-
czej szczepionki, przeciw SARS-CoV-2. Jak najszybciej,
czyli nie w pig¢ czy dziesie¢ lat, ale... Na poczatku mo-
wiono, ze to musi potrwac dwa lata. A przynajmniej pot-
tora roku. Tempo wydawalo si¢ i tak szalone, wczesniej-
sze doswiadczenia firm amerykanskich i europejskich
to pie¢, nawet dziesi¢¢ lat badan, testow tylko niekiedy
zwienczonych zgoda agencji lekowych na dopuszczenie
do obrotu. Tymczasem szczepionki przeciw COVID-19
tirm Pfizer i Moderna powstaty dostownie w ciagu kil-
ku tygodni po opublikowaniu przez chinskich naukow-
cow dokltadnego kodu genetycznego wirusa.

Tak naprawde proces trwal o wiele dluzej, bo tylko
nad technologia pracowano ponad dekade. Ale efekt jest
oszalamiajacy - cho¢ nowe mutacje SARS-CoV-2 straszg
$wiat, wiadomo, Ze szczepionki oparte na mechanizmie
mRNA bedzie tatwo zmodyfikowa¢, gdyby juz zidenty-
tikowane i kolejne szczepy okazaly si¢ odporne (catko-
wicie lub w duzej czesci) na obecne szczepionki.

Po trzecie, samoswiadomos¢ i analiza danych. Nie-
mal od poczatku pandemii bylo jasne, ze nowy wirus za-
graza wszystkim, bo paralizuje system opieki zdrowot-
nej, z ktérego w kazdej chwili moze musie¢ skorzysta¢
réwniez cztowiek mlody i zdrowy, ale wprost zagraza
najbardziej osobom starszym i obcigzonym chorobami
przewleklymi. Statystyki sa w tej sprawie nieublagane:
nawet ponad 90% ofiar $miertelnych COVID-19 stano-
wig osoby obcigzone minimum jedng chorobg przewle-
kla. Z dnia na dzien cukrzyca, choroby ukfadu kraze-
nia, ale réwniez otylo$¢ — a wiec choroby cywilizacyjne
- staly sie czynnikami ryzyka zgonu z powodu ,,banalne-
go” wirusa, atakujacego drogi oddechowe (wiadomo, ze
SARS-CoV-2 takim wirusem nie jest, ale tak byl przed-
stawiany nie tylko w pierwszych tygodniach pandemii).

Cho¢ eksperci z obszaru zdrowia publicznego od lat
ttumaczyli, jak wielka role odgrywa indywidualna odpo-
wiedzialno$¢ za stan swojego zdrowia, te argumenty nie
trafiaty do przekonania obywatelom, a decydenci tez nie
wydawali si¢ przesadnie zmotywowani do tego, by (poza
deklaracjami) stawia¢ na profilaktyke i promocje zdro-
wego stylu zycia, prozdrowotnych wyboréw. Najlepszym
dowodem - wysokos¢ nakladow na profilaktyke w budze-
tach zdrowotnych panstw wysokorozwinietych (Polska -
maksymalnie 3%). Mozna mie¢ nadzieje, ze z pandemii
zostang wyciagniete wlasciwe wnioski (cho¢ pandemia,
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jak informowala w ostatnich tygodniach WHO, raczej
przyczynita si¢ do poglebienia probleméw zdrowotnych,
bo statystycznie kazdy z nas przytyl okolo 2 kg). Samo-
$wiadomos¢ i wigksza dbalos¢ o stan zdrowia, nawet je-
$li wyraza sie poczatkowo poszukiwaniem skrétowych
drég do poprawy odpornosci (,morsowanie”), jest na-
dzieja na przynajmniej cze$ciowe odcigzenie systemow

ochrony zdrowia w perspektywie kolejnych kilku, kilku-
nastu lat. A tego odcigzenia ochrona zdrowia, nie tylko
w Polsce, bedzie bardzo potrzebowa¢, bo bedzie si¢ mu-
siala zmierzy¢ z falg problemoéw zdrowotnych stanowig-
cych efekt pandemii.

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 2/21)

ZDAZYC PRZED CZASEM — KAMPANIA SZCZEPIEN
PRZECIWKO KORONAWIRUSOWI SARS-COV-2

O ile miniony rok uplynal pod znakiem zacietej wal-
ki z biezgcymi skutkami pandemii koronawirusa, o tyle
rok 2021 naznaczony bedzie przede wszystkim szeroko
zakrojong kampanig szczepien przeciwko SARS-CoV-2.
Informacja o rozpoczeciu szczepien wywolata skrajne
emocje wérod spoleczenstwa, poczagwszy od euforii i na-
dziei, po nieufnos¢ i lek. Rozbieznosci w opiniach sg nie-
ustannie wzmacniane medialnymi doniesieniami m.in.
o niepozadanych odczynach poszczepiennych. W stru-
mieniu sprzecznych informacji i fake newséw warto po-
stucha¢ glosu specjalisty choréb zakaznych, prof. dr.
hab. Andrzeja Gladysza. Rozmawia Aleksandra Szottys.

Aleksandra Szoltys: Ile czasu zajmie zapanowanie
nad epidemia po rozpoczeciu szczepien? Innymi sto-
wy, kiedy mozemy oczekiwa¢ powrotu naszego zycia
do stanu sprzed wybuchu pandemii? Czy jest to w 0go-
le mozliwe?

Prof. dr hab. Andrzej Gladysz: Zmartwie zaréwno
pania, jak i czytelnikdw, poniewaz trudno jest na to py-
tanie odpowiedzie¢. Dotychczasowy przebieg epidemii
wskazuje, ze wirus doskonale radzi sobie w srodowisku,
a jego wyhamowania mozemy spodziewac si¢ dopiero po
generalnym zaszczepieniu wiekszoséci populacji. W tej
chwili widzimy, ze odpornos¢ po przechorowaniu jest
zrdznicowana czasowo i, co gorsze, mamy coraz wiecej,
cho¢ nie duzo, doniesien o powtornych zachorowaniach
u ozdrowiencéw. Czes¢ z nich jest spowodowana tym sa-
mym genotypem wirusa, ktory byl przyczyna pierwsze-
go zachorowania, co daje podstawy do twierdzenia, ze
uzyskana odpornos¢ nie jest gleboka i trwata. Nalezalo-
by si¢ spodziewac, znajac etiopatogeneze chordb zakaz-
nych i mechanizm ich szerzenia sie, ze przechorowanie
powinno uodporni¢ cztowieka na dalsze kontakty z pa-
togenem. Nie wykluczam, bioragc pod uwage moje do-
$wiadczenie zawodowe w dziedzinie chordéb zakaznych,
ze pandemia, nawet przy bardzo szerokiej akeji szczepien
i odsetku wyszczepialno$ci populacji $wiata przekracza-
jacym przynajmniej 60%, moze potrwac kilka lat. Drugi
rok trwania pandemii juz sie zaczat i obawiam sie, ze ko-
lejne dwa sg jeszcze przed nami. Dalsze wnioski na ten
temat bedzie mozna wysnuwac dopiero w drugiej poto-
wie roku, szczegélnie po obserwacji krajow, w ktérych
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wyszczepialno$¢ juz obecnie jest duza, np. Izraela czy
Wielkiej Brytanii. Miejmy nadzieje, Ze tamtejsze obser-
wacje dostarcza nam podstaw do bardziej precyzyjnego
i uprawdopodobnionego prognozowania.

A.Sz.: Jak dlugo utrzymuje sie¢ odpornos¢ po za-
szczepieniu? Czy mozliwy jest scenariusz, w ktorym
caly swiat systematycznie co kilka lat bedzie przecho-
dzil ponowne zakazenie?

A.G.: Oczywiscie z pomocg kolegéw matematykow
i przy zastosowaniu odpowiednich modeli statystycz-
no-naukowych przewiduje si¢ kilka scenariuszy, ale to
sg tylko dywagacje. Tzw. falowos¢ obecnego przebiegu
pandemii zle prognozuje, a dodatkowo sygnaty o zacho-
rowaniach wsrdd osob juz zaszczepionych dowodza, co
warto wszystkim przypomniec, ze wytworzenie odpor-
nosci poszczepiennej wymaga czasu. W zwiazku z po-
wyzszym wszystko bedzie zalezalo od tego, jak szybko
i w jakim stopniu nasz ukfad odpornosciowy zareaguje
na material szczepionkowy.

A.Sz.: Jaka jest podstawowa réznica miedzy sto-
sowanymi w Polsce szczepionkami BioNtech-Pfizer
i Moderny?

A.G.:Réznicy technologicznej wlasciwie nie ma. Szcze-
pionki sg wytworzone nowoczesng metodg z wykorzy-
staniem inzynierii genetycznej, polegajaca na wprowa-
dzeniu czlowiekowi szczepionemu ,instrukcji” mRNA,
ktora jest ,,zapalnikiem” pobudzajacym do wytwarza-
nia przez komoérki odpornosciowe biatka wirusowego,
odpowiedzialnego za jego zakazno$¢. Dopiero w odpo-
wiedzi na niego, co wymaga czasu (nawet do trzech ty-
godni), ukfad odpornosciowy wytwarza wlasciwe prze-
ciwciala, ktérych zadaniem jest zneutralizowanie wirusa
przy kazdej probie jego wtargniecia do organizmu. Réz-
nica miedzy tymi szczepionkami a szczepionkami, ktdre
sa w fazie procedur dopuszczeniowych tzw. klasyczny-
mi, jak np. oksfordzka i johnsonowska, polega na uzyciu
bezpiecznego, ale naturalnego fragmentu materiatu ge-
netycznego wirusa, a zwigzanego w szczepionce z wek-
torem, jakim jest nieaktywny adenorwirus, ktory spetnia
w tym wypadku nie tylko role transportera, ale udostep-
nia swéj DNA do produkcji RNA koniecznego do odtwo-
rzenia bialka wirusa zakazajacego w komoérce docelowej
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i przeciwko ktéremu uklad odpornosciowy wyproduko-
wuje przeciwciala.

Przy tej okazji, w zwiazku z licznymi falszywymi in-
formacjami, tym wszystkim, ktérzy boja si¢ szczegdlnie
szczepionek opartych na mRNA i ktérzy czytali albo sty-
szeli o wyimaginowanych genetycznych korektach maja-
cych zachodzi¢ u szczepionych, czy integracji materiatu
szczepionkowego z ich wlasnym DNA, chce uswiadomic
to, 0 czym zapewne wiedzg, ze organizm ludzki posiada
mechanizmy ochronne, bowiem wytwarza np. RNA-azy,
substancje biologiczne zdolne do rozktadu RNA, szcze-
golnie bedacego obcym genetycznie materialem dla czlo-
wieka. Warto wspomnie¢, ze najwazniejszym elementem
kampanii szczepien bedzie przede wszystkim to, czy zo-
stanie zachowana odpowiednia starannos¢ przy procesie
logistyki szczepienia, gléwnie mam na mysli transport
w bezwzglednie wymaganych warunkach chtodniczych,
rozmrazanie i wlasciwe zadysponowanie szczepionkami.
Najbardziej obawiam si¢ wakcynacji szczepionka o osta-
bionej aktywnosci, np. z powodu niewlasciwego trans-
portowania, a pdzniej przechowywania, gdyz moze to
prowadzi¢ do szczepienia tzw. ,jalowego”, a wiec nie-
skutecznego, preparatem pozbawionym materiatu indu-
kujacego odpornos¢. Jednakze, w obecnej akgeji licze na
odpowiedzialno$¢ zaréwno dystrybutoréw i organiza-
torow, jak i zespolow szczepiacych, ktora zagwarantuje
i nie dopusci do jakichkolwiek zaniedban, ktére przyczy-
nilyby sie do tego typu zdarzen w stanie tak ogromnych
nadziei wigzanych ze szczepieniem przeciw COVID-19.

Z kolei jesli okazaloby sie, ze jakis odsetek osob po
zaszczepieniu zachoruje lub nie zostang u nich wykry-
te przeciwciala, koniecznym bedzie przeanalizowanie
wszystkich innych poza oceng stanu immunologiczne-
go 0s0b zaszczepionych. Warto w tym miejscu przypo-
mnie¢, ze nie ma szczepionek stuprocentowo gwaran-
tujacych powstanie pelnej odpornosci. W najlepszym
wypadku, zgodnie z informacja wytwdrcéw, bedzie to
dotyczyto 95% 0sdb zaszczepionych, a wiec zawsze po-
zostanie margines 5% osob, ktére mimo prawidlowego
zaszczepienia i otrzymania aktywnej szczepionki, moga
nie wytworzy¢ petnej odpornosci, tj. opartej na przeciw-
ciatach i tzw. pamieci komdrkowej. Chce zwrdcic uwage,
ze szczepienie ma na celu wytworzenie: zaréwno odpor-
nosci komorkowej, ktéra polega na zapamietaniu pato-
genu i rozpoznawaniu go w sytuacji, gdy on ponownie
probuje dostac sie do organizmu oraz odpornosci hu-
moralnej, czyli wyprodukowanie przez ukfad odporno-
$ciowy przeciwcial, ktore z kolei ,,powedrujg” i skupig sie
w miejscu wtargniecia wirusa i ewentualnie wywolane-
go stanu zapalnego, co dzieje si¢ po otrzymaniu sygnatu
od tzw. komorek (limfocytéow) ,pamieci”. Na tym pole-
ga tzw. zlozony proces powstawania odpornosci, zaréw-
no naturalnej, jak i poszczepiennej.

A.Sz.: Brak badan klinicznych dot. dzieci ponizej
16 r.z. uniemozliwia zaszczepienie tej grupy osob. Czy

12

jest to istotna przeszkoda w drodze do uzyskania od-
pornosci stadnej?

A.G.: W medycynie panuje zasada, ze dzieci do 12 r.z.
nigdy nie s3 wykorzystywane do badan, chyba ze wyste-
puje szczegdlna sytuacja. Zwykle jest tak, ze doswiadcze-
nia i obserwacje poczynione u szczepionych dorostych
przenosi sie na dzieci. Przede wszystkim szczepi si¢ na-
stolatkoéw, w nastepnej kolejnosci dzieci mtodsze. Prak-
tyka ta umozliwia w przypadku wystapienia ewentual-
nych dziatan niepozadanych wlasciwg ocene oraz szybka
i skuteczng reakcje. W przypadku koronawirusa sytuacja
jest inna. Dzieci tez moga zachorowa¢, niekiedy bardzo
cigzko, ale mysle, ze wiekszg uwage trzeba zwroci¢ na
pediatryczny, wieloukltadowy zespét zapalny, ktory, co
zadziwiajace, pojawia si¢ nierzadko. Mamy doniesienia
zaréwno ze wschodu $wiata, jak i z zachodu, gdzie pan-
demia dotkneta wieksza liczbe dzieci, ze klasyczny prze-
bieg zakazenia u dzieci zdarza si¢ rzadko, natomiast cze-
$ciej rozwija sie zespot wielonarzadowej reakcji zapalne;j.
Jednoczesnie wymaga to analizy odnosnie do patome-
chanizmu, jakie skutki moze ten zesp6t powodowac, je-
$li bowiem zaobserwowane zostang trwalsze, narzgdowe
lub uktadowe uszkodzenia, bedzie to wskazéwka, ze row-
niez i dzieci nalezy zabezpieczy¢ przed koronawirusem
poprzez szczepienia, pomimo ze cz¢sciej s3 oni bezobja-
wowymi nosicielami i nie choruja réwnie dramatycznie
jak doro$li. Niemniej jednak skfania to do podjecia ko-
lejnego etapu obserwacji klinicznych i prowadzenia ba-
dan, ktére przybliza i by¢ moze wyjasnia jego przyczyne.
Bedzie to konieczne w sytuacji przedtuzania si¢ pande-
mii w latach oraz w przypadku dalszej ewolucji obrazu
klinicznego, czego, co jeszcze raz podkreslam, nie moz-
na wykluczy¢.

A.Sz.: Kto bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ za pa-
cjentow, u ktorych wystapia niepozadane odczyny po-
szczepienne?

A.G.: Mimo wyszczepienia dotychczas kilku milio-
néw ludzi, nie ma szczegdlnie niepokojacych sygnatow,
poza przewidywanymi u oséb, u ktérych nalezato je bra¢
pod uwage na podstawie ich przeszlosci i reakeji na in-
ne szczepienia lub leki, réwniez i witaminy np. witami-
ne B1, ktore zarejestrowano jako przyczyny wyzwalajace
silny wstrzgs anafilaktyczny, a takze, cho¢ w mniejszym
stopniu, inne produkty spozywcze czy ukaszenia. Tego
typu nadwrazliwos¢ powinna by¢ szczegdlnym sygna-
tem obserwacyjnym. Oczywiscie to nie oznacza, ze te-
go typu os6b nie nalezy szczepi¢, jednak powinno by¢ to
uczynione z zachowaniem wszelkich srodkéw ostrozno-
$ci, czyli w punktach szczepien wyposazonych w sprzet
do reanimacji i w obecnosci lekarza, by w razie wysta-
pienia takiego odczynu mie¢ mozliwos$¢ podjecia odpo-
wiedniego, skutecznego i profesjonalnego postepowania
ratujacego. Pewnego rodzaju dodatkowa rekompensata
za ewentualne wystgpienie powaznych dzialan niepoza-
danych jest obecnie tworzony fundusz kompensacyjny,
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ktéry bedzie, w moim przekonaniu, w pewnym stopniu
ekwiwalentem za niespodziewane cierpienia czy ci¢zsze
odczyny niepozadane.

A.Sz.: Jak wytlumaczy¢ sceptycyzm personelu me-
dycznego w kwestii szczepien?

A.G.: Troche mnie to dziwi, jedynym usprawiedli-
wieniem moze by¢ niewiedza, wiedza niezbyt doktadna
czy po prostu niewlasciwie interpretowana albo rozu-
miana przez lekarzy niebedgcych specjalistami w za-
kresie choréb zakaznych lub epidemiologami, ale mysle,
ze w tym przypadku personel medyczny, w szczegélno-
$ci lekarze, bardziej kierujg sie uwrazliwieniem na dzia-
tania niepozadane, zwlaszcza te zaskakujace. Z drugiej
strony kazdy z fachowych pracownikéw medycznych ma
$wiadomos¢, ze nie ma ani lekow bezpiecznych, ani tym
bardziej szczepionek, ktére w 100% gwarantuja bezod-
czynowos¢. W kazdej sytuacji profesjonalista kalkuluje,
co jest warto$cig nadrzedng, a w obecnej pandemii war-
toscig nadrzedna jest dazenie do jej zahamowania oraz
odpowiedzialnos$¢ spoteczna, a wiec ochrona najbardziej
narazonych cztonkéw spoleczenstwa, szczegélnie z grup
ryzyka - niekoniecznie musi to by¢ senior, ale tez wszy-
scy obcigzeni chorobami nowotworowymi, metabolicz-
nymi typu cukrzyca, otylos¢ itd. Kazdy z pracownikéw
medycznych, ktory ukonczyt petne studia i wykonuje
zawdd, jest czlowiekiem myslacym, rozumnym i musi
zdawac sobie sprawe z korzysci i ewentualnych obcig-
zen szczepienia. Zakladam, ze sceptycyzm personelu me-
dycznego, poza skrajnymi postawami, niezrozumiatymi
dla mnie w dobie trwajacej pandemii, znacznie zmaleje.

A.Sz.: Jak wynika z ankiet, odsetek osob deklaru-
jacych niechec¢ do zaszczepienia si¢ wciaz pozostaje
bardzo wysoki. Tendencje te widac szczegolnie wsrod
0s0b w wieku 18-24 lata. Jakie dzialania powinny zo-
stac podjete, by dystans Polakow do szczepien zmniej-
szyl sie, a slowa ,,solidarno$¢ spoleczna” nabraly zna-
czenia dla mlodych ludzi?

A.G.: Mlodziez, z powodu wieku, uwaza si¢ za osoby
mniej zagrozone, tym bardziej, ze w przypadku korona-
wirusa caly czas sie mowi o tym, ze mtodziez jest mniej
podatna na zarazenie, cho¢ w przypadku pracownikéw
ochrony zdrowia, a szczegélnie lekarzy, nie moge sobie
wyobrazi¢, zeby nie mie¢ swiadomosci, ze nie ma wsrod
naszego zawodu osob nietykalnych, czy uprzywilejowa-
nych przez patogeny biologiczne i niestety, moze si¢ zda-
rzy¢ cigzki przebieg choroby u stosunkowo mlodej osoby,
konczacy sie zgonem, o czym wiemy z doniesien. Poza
tym wazne sg ostatnie publikacje z Uniwersytetu Rocke-
fellera w Nowym Yorku czy zamieszczonych na tamach
czasopism np. The Lancet i The New England Journal of
Medicine, z ktérych wynika, ze osoby mlode, ktore prze-
chorowaly zakazenia bezobjawowo, zapadajg na wirusa
po raz drugi i, co gorsze, moga by¢ aktywnymi nosicie-
lami. Nalezy oczekiwa¢ od mtodych pracownikow me-
dycznych spotecznego podejscia do sprawy, nie tylko bra-
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ku leku o siebie, ale tez troski o pacjentéw i wszystkich
innych z otoczenia, ktdrzy z racji naturalnych obcigzen
s bardziej podatni na zakazenie. Mam nadzieje, ze od-
powiednio prowadzona edukacja, wyjasnienia zamiesz-
czane w czasopismach medycznych, samorzagdowych czy
resortowych beda dawka wiedzy uzupelniajacej wszyst-
kie niedobory, ktdre z racji specjalno$ci niezakaznej czy
innych przyczyn moga mie¢ pracownicy medyczni.

A.Sz.: Czy szczepionka chroni w pelni przed trans-
misjg wirusa COVID-19?

A.G.: Odpowiem jednoznacznie — niestety nie. Po
pierwsze ze wzgledu na wspomniany przeze mnie margi-
nes 0s0b, u ktérych szczepienie nie wywotuje odpowied-
niej reakcji immunologicznej. W przypadku szczepionek
tzw. klasycznych, czyli np. oksfordzkiej czy Johnso-
n&Johnson, gdzie wektorem nie jest mRNA, ich sku-
tecznos$¢ jest nizsza i zréznicowana. Przy przyjeciu gra-
nicznych wartosci na poziomie 70%, co mozemy uznaé
za warto$¢ zblizong do szczepionek przeciwgrypowych,
samo zaszczepienie sig, bez sprawdzenia, czy rzeczywi-
$cie wytworzyla si¢ odporno$¢, nie moze by¢ gwarantem
ochrony. Jest wrecz przeciwnie i niekiedy czas wytwo-
rzenia odpornosci si¢ wydtuza, co wymaga odpowied-
niej ostroznosci interpretacyjnej tak dtugo, jak dtugo nie
sprawdzimy, czy uzyskalismy odpornos¢ i jak wysoce jest
ona skuteczna. Przestrzegam tez i sygnalizuje, ze obec-
nie nie mamy jednoznacznie ustalonego pewnego gra-
nicznego miana przeciwcial, powyzej ktérego jestesmy
chronieni. Apeluje przede wszystkim do lekarzy, zeby
zachowali zdrowy rozsadek i naktaniali swoich pacjen-
tow do zachowania, pomimo zaszczepienia, niezbednej
jeszcze odpowiedniej ostroznosci przeciwepidemiczne;.

A.Sz.: Szczepienia dla populacji ogolnej maja byc re-
alizowane m.in. przez przychodnie podstawowej opieki
zdrowotnej. Jakie w zwigzku z tym ograniczenia natu-
ry operacyjnej i logistycznej moga si¢ pojawi¢ w co-
dziennej praktyce pracownikow punktow szczepien?

A.G.: Najwazniejsza bedzie logistyka, a wiec odpowied-
nia procedura rejestrowania oséb i ich zapraszania. Naj-
lepiej byloby, gdyby osoby byty zapraszane na konkretna
godzine, a tym samym nie musiaty oczekiwac¢ w kolejkach
lub w wigkszym skupisku ludzkim. Inng kwestig jest to,
by profesjonalnych punktéw szczepien byto na tyle duzo,
zeby mozna bylo w najkrétszym mozliwym czasie wy-
szczepic jak najwiecej populacji. Duzo bedzie zalezato od
sprawnosci organizacyjnej, ale tez starannosci logistycz-
nej tego procesu. Poza tym po szczepieniu konieczna jest
obserwacja, przynajmniej pélgodzinna, a wigc niezbedne
jest zapewnienie miejsca wlasciwego do jej odbycia, w ra-
zie potrzeby z mozliwoscig natychmiastowego kontaktu
z lekarzem. Wida¢ wigc wyraznie, ze logistycznie orga-
nizatorzy i podmioty lecznicze sg znacznym w stopniu
obciazeni dodatkowymi obowiagzkami. Mysle, Ze w tym
wypadku izby lekarskie i pielegniarskie maja duze po-
le do popisu, poniewaz moga stuzy¢ doswiadczeniem,
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wskazoéwkami i pomocs, a by¢ moze zachecac lekarzy
i personel medyczny do szerszego wlaczenia si¢ w logi-
styke procesu szczepienia. Wszystko bedzie zalezalo od
dostepnosci personelu i czasu, jaki bedzie przeznaczony
na to szczepienie. Z dotychczasowych sygnatéw wynika,
ze odsetek pacjentéw do przyjecia w punktach szczepien
wzrdsl. Z jednej strony wskutek tego caty proces szcze-
pienia bedzie trwat dluzej, ale miejmy nadzieje, ze postu-
zy on do wypracowania najlepszych mozliwych standar-
dow. Musimy wiec liczy¢ sie z tym, ze pandemia bedzie
towarzyszyla nam dluzej, w zwiazku z czym bedzie wie-
cej ofiar, ale tez wigcej wiarygodnych i zréznicowanych
obserwacji reakcji poszczepiennych, jak i przebiegu pan-
demii w srodowisku 0séb zaszczepionych.

A.Sz.: Wiadomo, Ze osoby, ktore z réznych powodow
nie beda mogly skorzystac ze szczepienia stacjonarnie,
skorzystaja z mobilnych punktow szczepien. Czy ta-
kie rozwigzanie bedzie w pelni bezpieczne w przypad-
ku wystapienia u pacjenta wstrzasu anafilaktycznego?

A.G.: By¢ moze nie wszyscy zdajg sobie sprawe, ze
mobilne punkty szczepienn muszg by¢ réwniez wyposa-

zone w leki i sprzet reanimacyjny w razie wystgpienia
wstrzasu lub innych niepozadanych dziatan, jak alergie
i zaslabniecia u oséb objetych ich ustuga. Reakcja musi
by¢ natychmiastowa i przeprowadzona profesjonalnie. Za-
ktadam, ze podmioty odpowiedzialne za przygotowanie
punktéw o tym wszystkim pomyslaty i sg gotowe do te-
go typu dziatan. Oczywiscie zdarzy¢ si¢ moga pojedyn-
cze nieprzewidywalne przypadki, ale, zgodnie z utartym
powiedzeniem, zZe niepowodzen nie ma tylko tam, gdzie
sie nic nie robi, badZzmy optymistami i pomimo niewie-
dzy na temat tego, jak dtugo potrwa szczepienie spole-
czenstwa, miejmy nadzieje, Ze bedzie si¢ ono odbywalo
wedtug najlepszych standardéw zawodowych i formal-
nych oraz z zachowaniem pelnego bezpieczenstwa. Naj-
wazniejsze jest zwiekszenie dostepnosci szczepionek na
tyle, zeby$my mogli wyszczepi¢ wszystkich, ktorzy nie-
cierpliwie na ten proces czekaja.

(przedruk z ,Medium” nr 2/21)

SZCZEPIENIE PROFESJONALISTOW

Znajdujemy sie w wielkim tlumie, nad szeroka, rwaca
rzeka. Ludzi atakuje podstepny wrog. Co chwila kto$ zo-
staje ranny albo ginie. Saperzy w pospiechu budujg most.
Wystarczy przez niego przejs¢ i jestesmy bezpieczni. Ale
odzywaja si¢ glosy zwatpienia: czy most jest na pewno bez-
pieczny? Czy saperzy za bardzo si¢ nie spieszyli? Najpierw
niech przejda inni, jak bedzie bezpiecznie - moze spro-
buje. Po co ryzykowac, przeciez wrég nie wszystkich ra-
niizabija? A moze lepiej sigs¢ z boku, moze mi si¢ uda...

Ruch przeciwnikoéw szczepien jest tak stary, jak histo-
ria szczepien. Krytycy metody Jennera (wakcynacja ospa
krowiankg) twierdzili, ze zdarzaty sie¢ przypadki powi-
klan poszczepiennych pod postacig wyro$niecia ofiarom
krowiego ogona. Dzialo si¢ to w XVIII w., 250 lat temu.
Inne czasy — wtedy palono jeszcze czarownice. Czy jed-
nak wspoélczesne argumenty antyszczepionkowcdw nie
przypominajg tego z krowim ogonem? Historia przyznala
racje Jennerowi. Smiertelno$¢ w epidemiach ospy praw-
dziwej siegata 80%. Dzisiaj, dzigki wieloletnim szczepie-
niom, ospy na $wiecie juz nie ma. Teoria krowiego ogo-
na padla wczesdniej. Dzisiaj zastapila jg teoria o wplywie
mRNA na DNA. W sumie to tez genetyka.

Zdeklarowani antyszczepionkowcy stanowia oczy-
wiscie niewielki utamek wséréd ludzi zastanawiajacych
sie nad celowoscig szczepienia przeciw COVID-19. Oba-
wy zwigzane z nowg szczepionka wynikaja zresztg naj-
czesciej z innych przestanek. Mozna je sprowadzi¢ do
dwdch punktow:

1) szczepionka jest za malo i za krétko przebadana,

2) jej produkcja opiera sie na niesprawdzonej technologii.
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Na temat szczepionek przeciw COVID-19 wypowia-
dalo sie wielu wybitnych specjalistow. Argumenty s po-
wszechnie znane. Warto podkresli¢ jednak kilka spraw. Po
pierwsze, sama technika produkcji szczepionki opartej na
mRNA jest zdecydowanie szybsza niz tradycyjna, oparta
na hodowli mikrobéw. Dzieki ogromnemu zaangazowa-
niu (réwniez finansowemu) badania kliniczne mogty by¢
przeprowadzone wyjatkowo sprawnie. Szybko znalezio-
no duzg grupe ochotnikéw dla badan trzeciej fazy. W ty-
powych postepowaniach grupa badana liczy od kilkuset
do kilku tysiecy osob. W przypadku szczepionki Pfizera
bylo to ponad 40 tys. ochotnikéw. Badania trzeciej fazy
w przypadku szczepionek trwaja dtugo, poniewaz spraw-
dza si¢ m.in. jak dlugo szczepionka dziala. Tego nie wie-
my, ale nawet gdyby szczepionki przeciw COVID-19 da-
waly krétkotrwalg odpornosé, pozwolitoby to opanowac
pandemie¢. Wedlug wstepnych ocen, na podstawie krzywej
spadku poziomu przeciwcial u badanych osob, szacuje sig,
ze odpornoé¢ powinna utrzymywac si¢ co najmniej 2,5-3
lata. Nie ma powoddow twierdzi¢, ze powiklania po szcze-
pieniu bytyby inne niz po typowym szczepieniu przeciw
grypie. Poniewaz pierwsi ochotnicy byli zaszczepieni juz
w marcu, to gdyby szczepionka miata dawac¢ powazne po-
wiklania, wiedzieliby$my juz o tym.

Jak wiadomo, szczepionka oparta jest na technologii
opracowanej przed 20 laty. Byta stosowana przy produk-
cji szczepionki przeciw SARS-1 i eboli. Oczywiscie, nie
na takg skale, jakg obecnie sie planuje.

W obecnym etapie masowych szczepien (pisze to w po-
fowie stycznia), powiklania po podaniu szczepionki sg
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zdecydowanie rzadsze i mniej grozne niz po przyjmowa-
niu paracetamolu i innych lekéw sprzedawanych bez re-
cepty. Niepokojacy jest fakt czestych watpliwosci w spra-
wie szczepien w $srodowisku medycznym, w tym réwniez
wsrod lekarzy. Jak to ttumaczy¢?

Profesjonalizm jest stowem zbyt czesto uzywanym,
réwniez w medycynie. Termin ten juz dawno si¢ zdepre-
cjonowal. Przymiotnik ,,profesjonalny” stosowany jest ja-
ko synonim dobrej jakosci, w odréznieniu od ,,amator-
ski”, ktéry ma oznaczaé rzecz czy dzialanie nie w pelni
warto$ciowe. Profesjonalizmu jednak nie mozna spro-
wadzac¢ tylko do przymiotnika. Jest to caly zestaw cech
w podejsciu do wykonywanego zawodu. Jedng z nich jest
pozostawianie swoich osobistych pogladéw, fobii, prze-
sadéw w domu. W pracy obowiazuja nas zasady EBM -
medycyny opartej na faktach.

Kowalski moze obawiac¢ si¢ igly, wstrzykniecia chipa
powodujacego impotencje, zmian w kodzie genetycznym.
Doktor Kowalski swoje dzialania zawodowe (w tym tzw.
o$wiate zdrowotng) powinien opiera¢ o dowody nauko-
we. Podstawa medycyny jest rowniez ocena ryzyka. Nie
ma lekéw bez dziatan ubocznych (poza homeopatig). Wy-
pisujac kazda recepte musimy zastanowic sig, czy lecze-
nie nie jest grozniejsze od choroby. W przypadku szcze-
pienia przeciw covidowi watpliwosci by¢ nie powinno.
Kto$ twierdzi, ze nie do konca wiadomo do czego moze
doprowadzi¢ podanie szczepionki? Odpowiedz jest pro-
sta — do czego moze prowadzi¢ zakazenie SARS-CoV-2
od roku juz wiemy. Statystyki zgondéw sa przerazajace.
Mozliwe dlugotrwale skutki zdrowotne po przejsciu za-
kazenia réwniez. Trudne do oszacowania sg skutki za-
pasci ochrony zdrowia i recesji gospodarczej.

Doktor Kowalski powinien mie¢ §wiadomos¢, ze je-
go postawa moze mie¢ mrozacy wplyw na gotowos¢ do
szczepien catego spoleczenstwa. Zrozumiaty tok mysle-
nia przecig¢tnego obywatela jest nastepujacy: skoro pro-
fesjonalisci si¢ nie szczepig, to znaczy, Ze jednak nie jest
to tak bezpieczne, tak pewne i tak konieczne, jak przeko-
nuja eksperci i politycy. Przeciez medycy wiedza lepiej.
Tak wiec wszystko obraca si¢ wokot profesjonalizmu.

Definicja tego terminu nie jest tatwa. Moze prosciej
wyjasnic ja historyczng anegdoty. Angielska krélowa
Wiktoria wczesnie owdowiata. Wspolczesni przypisy-
wali jej duzy temperament, podejrzewana byta o wiele
romansow. Anegdota dotyczy jej fascynacji wielkim ak-
torem znanym z wielkich rél szekspirowskich. Po spek-
taklu ,,Hamleta” krolowa przestata aktorowi bilet z za-
proszeniem na kolacje we dwoje. Warunkiem byto, aby
zaproszony stawil sie w stroju scenicznym. Kolacja byla
na tyle udana, ze przedtuzyla sie do $niadania. Po kolej-
nym spektaklu aktor zostal zaproszony jako Otello. Spo-
tkanie zakonczyto si¢ podobnie jak pierwsze. Nastepna
rola - to Makbet. Krélowa byla zachwycona. W kolejnym
zaproszeniu zazyczyla sobie, aby aktor przyszed! do niej
w stroju prywatnym. Aktor nie stawit si¢, a w odpowie-
dzi na zaproszenie odpowiedzial: ,Wasza Wysokos¢, pry-
watnie to ja jestem impotentem!”.

Zakoncze jednak patetycznie. Jak wielu z nas, nigdy
nie lubitem terminu ,,stuzba zdrowia”. Wolalem ,,ochro-
na zdrowia”. Jednak na okres wojny z pandemig zmieni-
tem zdanie. W czasach zarazy powinnismy by¢ stuzbg.
A $cis$lej — badzmy profesjonalng stuzba.

Grzegorz WOJCIECHOWSKI
(przedruk z ,Vox Medici” nr 1/21)

GDZIE CI STATYSCI, PRAWDZIWI TACY?

Lekarz chory na COVID-19 wymaga hospitalizacji - tak
bywa. Jednak lekarzowi hospitalizowanemu, slyszgcemu
od samozwaticzych ,,ekspertow”, ze pandemia to wymyst,
bardzo trudno pogodzié sig z faktem, ze w spoleczeristwie
szerzone sq szkodliwe teorie. Gdy nie widzi sig sensu dys-
kusji, mozna wypowiedzie( sig, np. spiewajgc. Marek Po-
sobkiewicz wielokrotnie w ten niekonwencjonalny sposob
propagowat postawy prozdrowotne. Z bytym gtownym in-
spektorem sanitarnym, lekarzem, o doswiadczeniach z CO-
VID-19, terapii osoczem i rozprawianiu sie z fake newsa-
mi rozmawia Renata Jeziétkowska.

Jak pan si¢ czuje jako ozdrowieniec?

Czuje si¢ jeszcze nie calkiem dobrze, ale duzo lepiej,
a przede wszystkim ciesze si¢ z tego, ze zyje. Bo choro-
ba COVID-19 niestety jest $miertelna, cho¢ w matym
procencie.

Co pan czul, chorujac? Pytam nie tylko o samopo-
czucie fizyczne, lecz rowniez o emocje.
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Przez pierwsze dwie doby mialem nadzieje, ze zostang
w domu, ale mdj stan na tyle si¢ pogorszyl, ze na ponad
dwa tygodnie wyladowalem w szpitalu. Zdawalem sobie
sprawe, ze przebieg choroby bywa bardzo rézny, z natu-
ry jestem jednak optymista, dlatego caly czas wierzytem
w to, ze bedzie dobrze.

Lekarz w roli pacjenta - to sytuacja odwrocona i nie-
codzienna.

Zdecydowanie bardziej jestem przyzwyczajony do roli
lekarza niz pacjenta, ale mysle, ze takie odwrdcenie rol to
dobre doswiadczenie dla kazdego lekarza. Moze si¢ wte-
dy przekona¢, jak sytuacja - nie tylko podczas pandemii,
ale podczas kazdego leczenia — wyglada z perspektywy
szpitalnego fozka.

I jak wygladala z tej perspektywy?

Nie byl to mdj pierwszy pobyt w szpitalu, ale ten roz-
nit si¢ zdecydowanie od poprzednich. W dobie pande-
mii pacjent jest w pewnym sensie wiezniem we wlasnej
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sali. Nie wolno mu jej opuszcza¢, nie moze by¢ odwie-
dzany przez rodzing, przez przyjaciol. Ograniczona jest
mozliwosc podawania rzeczy z zewnatrz. Jednak obec-
nie ulatwieniem sg wszelkie elektroniczne narzedzia ko-
munikacji, dzieki ktérym pacjent ma szanse rozmawiac,
zobaczy¢ sie z rodzing. Ma mozliwosci, jakich nie mieli
pacjenci podczas pandemii grypy hiszpanki 100 lat te-
mu. Zresztg nie mieli ich jeszcze pacjenci w podobnej sy-
tuacji w drugiej polowie XX w.

A co z systemem? Czy pana zdaniem panstwo radzi
sobie z epidemig, czy system dziala niejako z rozpedu?
Czy problemy, ktore istnialy przed wybuchem pande-
mii, nasilaja sie?

Sytuacja przerosla przewidywania i mozliwosci cale-
go $wiata medycznego. Oprocz osob, ktore zostaty moc-
no dotkniete przez zakazenie, sg réwniez ofiary CO-
VID-19 wérdd niezakazonych. W okresie pandemii, tak
jak w kazdym innym, wielu pacjentéw przechodzi zawat
serca, nasilenie choroby wienicowej, §wiezy udar mozgu,
s osoby wymagajace diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego. Zdrowie tych ludzi z powodu spowolnienia funk-
cjonowania systemu bywa bardziej zagrozone, a cze§¢
chorych, ktérych udaloby sie uratowa¢ w normalnych
warunkach, niestety umiera. To smutne, nie mozna jed-
nak wskaza¢ jednego winnego, poza tym gléwnym, kto-
rym jest koronawirus.

Podawano panu osocze. Jak wplynelo to na prze-
bieg choroby? Jeszcze kilka miesiecy temu w terapii
osoczem ozdrowiencéow pokladano ogromne nadzie-
je, z czasem pojawialo sie coraz wiecej watpliwosci, co
do jej skutecznosci.

Préby leczenia osoczem ozdrowiencow pacjentéw cho-
rych zakaznie, ktérych nie mozna leczy¢ swoiscie, sto-
sowane byly od dawna. Mam pozytywne nastawienie
do tej metody, bo jest stosunkowo bezpieczna. W oso-
czu ozdrowiencéw znajduja sie przeciwciata rozpozna-
jace i cze$ciowo inaktywujgce wirusa, ktory zaatakowat
organizm biorcy. W przypadku osocza istotny jest czas,
w ktdrym zostanie podane pacjentowi. Wiremia trwa
z reguly do dwdch tygodni. Jezeli stan pacjenta stopnio-
wo si¢ pogarsza i po dwdch tygodniach, gdy chory zo-
stanie podlaczony do respiratora, bedziemy chcieli po-
dawa¢ mu osocze, niewielkie s3 szanse, zZe odegra ono
swoja role. Mechanizm destrukeji organizmu przez cho-
robe bedzie wowczas rozpedzony, a sam wirus nie bedzie
juz w tym procesie uczestniczyt.

Podczas gdy pan chorowal, pseudoeksperci nego-
wali pandemie, kwestionowali zasadnos$¢ noszenia
maseczek. Jako chory nie kryl pan irytacji wobec ta-
kich postaw.

Wydaje mi sie, ze gdyby ludzie, ktorzy neguja istnie-
nie COVID-19, mogli spojrze¢ w oczy mtodej osobie du-
szacej sie w przebiegu infekcji koronawirusowej i bojacej
sie, ze za chwile umrze, zmieniliby zdanie i chociaz czgs¢
z nich przestalaby wygadywac gltupstwa.
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Jak nalezy reagowa¢ na to ,wygadywanie glupstw”?
Te glupstwa sa no$ne, medialne i dlatego czesto powie-
lane. Spora grupa osob w nie wierzy.

Sporo o0s6b ulega iluzji tej rzekomej rzeczywistosci
przekazywanej przez koronasceptykow, antyszczepion-
kowcow. Cze$¢ z nich zderza sie potem z realng rzeczy-
wistoscia, ladujac na 16zku szpitalnym. Byly juz osoby,
ktdre protestowaly przeciwko wprowadzeniu restrykcji,
twierdzac, Ze nie ma zadnej pandemii, ze to jest koro-
nasciema, a potem trafialy do szpitala, z ktérego czes¢
z nich juz nie wyszfa. Pewien procent koronasceptykow
stanowig ludzie z ,,przeciwnej strony” nauki i wiedzy me-
dycznej, ktorzy chceieliby by¢ traktowani powaznie, zeby
oficjalnie z nimi wchodzi¢ w polemike, prowadzi¢ deba-
ty. Ale byloby to legitymizowanie ich prawa do publicz-
nego wygadywania glupstw. Glupote nalezy nazwac po
imieniu. Tym, ktdrzy zbladza, trzeba pewne rzeczy wyja-
$nia¢, a jezeli kto$ z premedytacja miesza w glowach in-
nym, czego wynikiem jest szerzenie si¢ choroby zakaz-
nej badz $mier¢ innych oséb, powinien zosta¢ ukarany.

Pan rozmawial w przestrzeni publicznej z takimi
osobami, stosujac rozne srodki wyrazu. Do$¢ niekon-
wencjonalnie podchodzil pan do tej ,,dyskusji”.

Czasami dziatam ,reakcyjnie” i kieruje si¢ intuicjg. Le-
zalem w szpitalu, w ktérym dyzurowalem od poczatku
pandemii, widziatem, ze cze$¢ pacjentéow bardzo ciezko
przechodzi COVID, umiera wielu takich, ktérzy mogli-
by pozy¢ jeszcze nawet kilkadziesiat lat. W dodatku sam
bytem chory, wiec gdy slyszalem opinie, ze na t6zkach
szpitalnych nie leza pacjenci, tylko statysci, zareagowa-
tem tak jak zareagowalem...

I w odpowiedzi na slowa piosenkarki m.in. nagral
pan cover jej utworu z nowym tekstem i tytulem ,,Ja
nie jestem statysta”. Bylo warto odnosic¢ si¢ do teorii
wyglaszanych przez celebrytow?

Wydaje mi sig, ze tak. Celebryci — aktorzy, sportow-
cy, piosenkarze, inni influencerzy internetowi — sg ob-
serwowani przez rzesze fanow, a takze ludzi ciekawych,
co u tych oséb sie dzieje. I stowa wypowiadane przez ce-
lebrytéw na podstawie ich wlasnego wyobrazenia, nawet
kldcace sie z logika i rzeczywisto$cig, moga mie¢ duzy
wplyw na postepowanie fanéw i obserwatoréw. Stowa
idola czesto oddziatujg na poglady fandw.

Na kazdym etapie pandemii pojawiajg si¢ absurdal-
ne teorie. Byl okres, gdy wiele 0sob, ktdre rzeczywiscie
nie mialy stycznosci z koronawirusem, podawalo, jako
argument za nieistnieniem pandemii fakt, Ze nie zna-
ja nikogo chorego na COVID. Teraz wiele osob wypo-
wiada si¢ negatywnie o szczepieniach: ,,szczepienia nie
maja sensu, to ubezwlasnowolnienie ludzi” itd. Jak wiec
zachecac do szczepien, jak je propagowac, jak walczy¢
z mitami, falszywymi newsami, teoriami spiskowymi?

Zdajac sobie sprawe z emocji, jakie moga sie wigzac ze
szczepieniami przeciwko COVID, od poczatku twierdzi-
tem, ze powinny to by¢ szczepienia dobrowolne. Po to, by
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budzily mniej emocji. Zarazem podkreslatem, ze wszy-
scy madrzy si¢ zaszczepia. Miejmy nadzieje, Ze do nie-
ktdérych ta madro$¢ nie przyjdzie zbyt pdzno. W ostat-
nich dniach juz odnotowano wzrost liczby deklarujacych
che¢ zaszczepienia sie. W Polsce zaszczepilo sie kilka-
set tysiecy osob, kilkadziesigt miliondéw na catym $wie-
cie. Gdyby wspomnianych kilkadziesigt milionéw os6b
sie nie zaszczepilo, zgodnie ze $wiatowg statystyka, kto-
ra wskazuje, ze okoto 2% pacjentéw z potwierdzonym
zakazeniem umiera, mielibySmy liczbe kilkuset tysiecy
0s6b, ktére moglyby umrze¢. Rachunek jest prosty, a ze
statystyka i matematyka trudno dyskutowac.

Trudno tez dyskutowac z faktem $mierci na CO-
VID-19 kogos bliskiego czy znajomego. Niestety, tra-
giczne sytuacje weryfikuja beztroskie podejscie do tej
choroby.

W zeszlym roku na wiosne, tak jak pani wspomnia-
ta, wiele 0s6b moéwilo: ,,Czy kto$§ widzial chorego? Czy
znasz kogos, kto zmart z powodu koronawirusa?”. W tej
chwili trudno znalez¢ rodzing, ktéra w jakis sposéb nie
zostala nim dotknigta. Zanotowali$my juz w Polsce ty-
le tysigcy zgonow, ze niemal kazdy zna kogo$, kto zmart
na COVID-19.

(przedruk z ,Pulsu” nr 2/21)

PLASTER NA NIEOCZYSZCZONA RANE

Pod koniec listopada 2020 r. rzad przyjat noweliza-
cje ustawy w sprawie kadr medycznych spoza Unii Eu-
ropejskiej, ktéra przewiduje mozliwos¢ zatrudniania na
uprzywilejowanych zasadach lekarzy, pielegniarki, po-
tozne i ratownikéw medycznych. Wielokrotny sprzeciw
$rodowisk lekarskich jak dotad nie przyniost rezultatu.
Samorzad lekarski dopracowuje rozwigzania, ktére ma-
ja zapobiec niebezpieczenstwu zatrudniania lekarzy bez
nostryfikacji dyploméw i znajomosci jezyka polskiego.

Do tej pory, by pracowa¢ w Polsce, lekarze spoza
Unii Europejskiej musieli przejs¢ dtugi i skomplikowa-
ny proces nostryfikacji dyploméw. Musieli takze posia-
dac¢ status imigracyjny oraz znac jezyk, co po$wiadczat
egzamin. Mieli rowniez obowigzek odbycia trwajace-
go nieco ponad rok stazu. Wszystko po to, by utrzymac
wysokie standardy opieki medycznej i merytoryke za-
wodéw medycznych.

Nowe przepisy bardzo liberalizujg te wymagania.
Zdaniem przedstawicieli samorzadu lekarskiego, przede
wszystkim ze szkoda dla pacjentéw. — To nie jest tak, ze
my sig rekami i nogami bronimy przed lekarzami z za-
granicy — méwi dr Pawet Czekalski, prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Lodzi. - Przeciez wielu kolegéw z in-
nych krajéw pracuje w Polsce i robi to swietnie. Nam cho-
dzi o to, zeby lekarze spoza UE musieli spetniac takie sa-
me warunki, jak nasi absolwenci uczelni medycznych. Na
podstawie przepisow zawartych w nowej ustawie, mozemy
sig spodziewac najazdu ludzi, ktorzy nawet nie bedg mu-
sieli przedstawic dyplomu ukoticzenia studiow ani znac
stowa po polsku. To ogromne i niepotrzebne ryzyko. Le-
karzy brakuje, ale nie mozemy sobie pozwoli¢ na obnize-
nie poziomu leczenia.

Podobnie sprawe komentuje prof. Andrzej Matyja, pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej. W wywiadzie dla ,,Ryn-
ku Zdrowia” czytamy: Polscy lekarze nie bojg si¢ konku-
rencji, ale niepokoi obnizenie standardéw. Chodzi o to, by
zasilata nas kadra, wobec ktorej postawiono te same wy-
magania, co studentom polskich uczelni. Z kolei w roz-
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mowie z ,Polityka Zdrowotng” czytamy: Trzeba doma-
gac sie od ustawodawcy gwarancji, Ze lekarz bedzie miat
odpowiednie kompetencije, dzigki czemu nie bedzie zagra-
zac bezpieczenistwu pacjenta — podkresla prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej A. Matyja.

Samorzad lekarski jeszcze na etapie prac nad ustawa
apelowal do parlamentarzystow i Ministerstwa Zdrowia,
zaréwno na poziomie izb regionalnych, jak i glosem Izby
Naczelnej. Ustawodawca pozostal jednak obojetny na
wszystkie argumenty. W stanowisku nr 19/P-VII1/2020
Prezydium ORL w Lodzi z 20 listopada czytamy:

Po raz kolejny zademonstrowano catkowite lekcewaze-
nie bezpieczeristwa pacjentow, zaréwno tych, ktérzy zosta-
li zakazeni wirusem SARS-CoV-2, jak i tych, ktorzy cho-
rujg na inne choroby i w dobie epidemii nie znajdujg, ze
wzgledu na dziatania rzqdzqcych, nalezytej pomocy me-
dycznej. Postanowienia projektu sq kraricowo grozne dla
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, gdyz pozwalajg
na dopuszczenie do zawodu lekarzy bez koniecznosci we-
ryfikacji i legalizacji zdobytego dyplomu lekarza, a tak-
ze poswiadczenia zdobytych specjalizacji, na podstawie
i w zakresie okreslonym w decyzji Ministra Zdrowia. Je-
dynym zabezpieczeniem bedzie 3-miesigczny okres pra-
¢y pod nadzorem innego lekarza, ktory za postepowanie
podopiecznego bedzie w petni odpowiadat przed polskim
wymiarem sprawiedliwosci. Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi nie godzi si¢ na to, Zeby pacjenci by-
li leczeni przez osoby, ktére nie sg w stanie wykazac swo-
ich kwalifikacji, a przedstawiq jedynie skany dokumen-
tow, bez ich uwierzytelnienia, czy nawet poswiadczenia,
Ze sq zgodne z wymogami kraju ich wystawienia. Do tego
osoby te, w zatozeniach projektu, nie muszg nawet w naj-
mniejszym stopniu wladac jezykiem polskim. [...] Przy-
jecie projektu ustawy, bez jakiejkolwiek refleksji nad jego
skutkami, godzié bedzie nie tylko w Konstytucje RP, ale
w zdrowie i zycie Polakow. Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej w Lodzi domaga sie odrzucenia tego projektu
w pierwszym czytaniu.
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- Powoli ustawa o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty przestaje byc¢ zgodna ze swoim tytulem, to zaczyna
byc ustawa o zawodzie felczera i technika stomatologicz-
nego. Z calym szacunkiem do tych zawodow - dodaje dr
P. Czekalski. - W tej chwili lekarz, aby otrzyma¢ prawo
wykonywania zawodu, musi udokumentowac ksztatcenie,
ktore jest uznawane na terenie Unii Europejskiej. Mini-
mum pigcio- lub szescioletnie studia, odpowiedni staz pra-
cy wraz z obowigzkowymi kursami i w ramach ksztatce-
nia specjalizacyjnego, calg sciezke specjalizacyjng, ktora
dokumentuje, ze ten lekarz jest specjalistg w swojej dzie-
dzinie. - dodaje P. Czekalski.

Nic wiec dziwnego, ze samorzad lekarski zwrdcit sie
o interpretacje nowych przepisow do znawcoéw prawa.
Szczegdlowa opini¢ w tej sprawie przedstawil miedzy
innymi prof. zw. dr hab. Jan Zimmermann z Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego. W przedstawionej opinii prawnej
Profesor stwierdza, ze okregowe rady lekarskie moga,
a nawet powinny bada¢ przestanki potrzebne do przy-
znania kandydatowi prawa wykonywania zawodu. Zda-
niem Profesora okregowe rady lekarskie moga wydawac
zaréwno decyzje pozytywne, jak i decyzje negatywne
w zakresie swoich kompetencji — nie sa wiec zwigzane
uprzednig decyzjg Ministra Zdrowia. W opinii prawnej
wskazano, ze okregowa rada lekarska w trakcie badania
spelniania przez kandydata przestanek warunkujacych
przyznanie prawa wykonywania zawodu moze oceniac,
czy posiadany przez niego dyplom lekarza/lekarza den-
tysty spetnia minimalne wymogi ksztalcenia okreslone
w prawie unijnym. Opiniujacy uwaza ponadto, ze przy
braku odpowiedniej regulacji w ustawie mozna bezpo-
$rednio zastosowac art. 27 Konstytucji RP, ktdry stanowi,
ze w Rzeczypospolitej Polskiej jezykiem urzedowym jest
jezyk polski, co oznacza, ze osoby, ktdre uzyskaja w Pol-
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sce prawo wykonywania zawodu lekarza, sg zobowigza-
ne do uzywania w swojej dzialalnosci jezyka polskiego.

Zmiana przepiséw wymusza na okregowych radach
lekarskich (to nadal one, a nie minister przyznaja prawo
wykonywania zawodu) wypracowanie schematow poste-
powania w przypadku wniosku ministra o przyznanie
prawa wykonywania zawodu lekarzowi spoza UE. Nad
nowymi przepisami pochylili sie prawnicy zaréwno re-
gionalnych rad, jaki NRL. Podczas Konwentu Prezesow,
ktdéry odbyt sie 18 stycznia, udalo si¢ wypracowac sche-
mat postepowania dla wszystkich izb w Polsce.

Schemat zaklada miedzy innymi, Ze to nie minister,
a konkretny lekarz musi wystapi¢ do ORL z wnioskiem,
jesli tego nie zrobi, rada nie moze przyzna¢ PWZ. Rady
beda si¢ réwniez domaga¢ od chcacego podja¢ w Pol-
sce prace lekarza dokumentéw zgodnych z Dyrektywa
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 7 wrze-
$nia 2005 r. (art. 24), w szczegdlnosci dyplom ukoncze-
nia studiow, tacznie z dokumentami umozliwiajagcymi
ocene przebiegu studioéw, (czas trwania, zakres i ocene
efektow) oraz dokumenty dotyczgce znajomosci jezyka
polskiego (np. egzamin NIL). Dodatkowo okregowe ra-
dy lekarskie beda wymaga¢ od lekarzy spoza Unii Euro-
pejskiej, aby wszystkie dokumenty byly przettumaczone
na jezyk polski przez ttumacza przysieglego.

- Te dziatania nie majg na celu utrudnienia podjecia
pracy w Polsce kolegom spoza UE - zapewnia dr P. Cze-
kalski. - Wynikajg one z obowigzujgcych przepisow i ma-
jg na celu chronié pacjentow, a takze lekarzy, ktérzy biorg
przeciez odpowiedzialnosé za prace kolegéw, przed skutka-
miwprowadzanych ad hoc nieprzemyslanych rozwigzan.

Justyna KOWALEWSKA
(przedruk z ,Panaceum” nr 1-2/21)

LICZBA LEKARZY ZWIEKSZYtA SIE W POLSCE

O PIEC 0SOB

Liczba lekarzy w Polsce nie nalezy do najwyzszych w Eu-
ropie. To jest dzieti waznej zmiany systemowej, w ktérym
moge wreczyc pierwsze decyzje o pozwoleniu na prace uzy-
skane w uproszczonej procedurze — oglosit pod koniec
stycznia minister Adam Niedzielski, przekazujac pieciu
lekarzom z Bialorusi i Ukrainy dokumenty, na podsta-
wie ktdrych okregowe rady lekarskie maja im wydac pra-
wo wykonywania zawodu.

Ministerstwo Zdrowia informowalo zresztg poczat-
kowo, ze czterech mezczyzn i kobieta, w imieniu ktorej
w konferencji prasowej wzigl udzial petnomocnik, ode-
bralo od ministra prawo wykonywania zawodu (czy tez
- pozwolenie na prace). Dopiero po interwencji samo-
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rzadu lekarskiego, przypominajacego, ze PWZ wyda-
ja okregowe izby lekarskie po weryfikacji dokumentoéw,
zmieniono komunikat.

Czy rzeczywi$cie nadszedl ,,dzien waznej zmiany
systemowej”, jak twierdzi Adam Niedzielski? Minister
sam przyznal, ze po zmianach przepiséw, uchwalonych
przez Sejm w pazdzierniku i listopadzie, ktdre uprosci-
ly - jego zdaniem - nadmiernie skomplikowang proce-
dure uzyskiwania prawa wykonywania zawodu leka-
rza ilekarza dentysty przez osoby spoza UE, do resortu
zdrowia trafifo 46 wnioskow lekarzy (34) ilekarzy den-
tystow (12). Potowa zostata odestana do uzupetnienia.
Z pozostatych tylko pie¢ Ministerstwo Zdrowia uzna-
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to za na tyle kompletne, by wyda¢ na ich podstawie po-
zytywng decyzje.

- System byt skomplikowany. Teraz procedura jest
uproszczona, ale zapewniajgca bezpieczeristwo — prze-
konywat Adam Niedzielski. - Dzisiaj liczba lekarzy w Pol-
sce wzrasta o piec 0s6b. To uzupelnienie poteznego deficy-
tu lekarzy w Polsce i poprawa dostepnosci leczenia.

Rzecz w tym, ze liczba lekarzy wzro$nie wtedy, gdy
wlasciwe okregowe rady lekarskie wydadza prawa wyko-
nywania zawodu. Czy tak si¢ stanie? Czy tak sie stanie
we wszystkich pigciu (i kolejnych) przypadkach? Odpo-
wiedz przyniesie przysztosc.

Czy pigciu lekarzy — choc¢by i najlepszych, najbardziej
kompetentnych - moze stanowi¢ ,uzupelnienie potez-
nego deficytu” i zapewnic ,poprawe dostepnosci lecze-
nia”? Ani pieciu, ani pie¢dziesieciu, ani nawet pieciuset,
ktérych nota bene na horyzoncie nie wida¢. Tak, réwniez
pieciuset lekarzy nie wystarczy, by czesciowo uzupetnié
~potezny deficyt”, zwlaszcza ze w wyniku pandemii ma
on ogromne szanse sie powiekszy¢, bo szczegélnie mlo-
dzi (cho¢ nie tylko) lekarze juz w tej chwili deklaruja chec¢
opuszczenia, najchetniej na zawsze, publicznego systemu
ochrony zdrowia, gdy tylko skonczy sie pandemia. Dzia-
tania resortu zdrowia, m.in. system wyplacania (czy tez
raczej niewyplacania) dodatkdéw covidowych, sg w tym
zakresie doskonalym motywatorem.

Ministerstwo Zdrowia widzi to jednak inaczej. - Mam
nadzieje, Ze dzisiejsze wydarzenie zacheci tez inne osoby

do ubiegania si¢ o prace w Polsce. Warunki pracy i wy-
nagrodzenia lekarzy w Polsce sq godne, zwlaszcza w cza-
sie pandemii. Tym bardziej dla 0s6b pochodzgcych z kra-
jow nie tak bardzo rozwinietych gospodarczo jak Polska
- méwit Adam Niedzielski.

Tajemnicg poliszynela jest jednak to, ze lekarze zza
wschodniej granicy nie moga liczy¢ w szpitalach, kto-
re chcg ich zatrudni¢, na warunki ptacy choc¢by zblizo-
ne do tych, jakie maja polscy lekarze.

Trudno tez nie zauwazy¢, ze kilkadziesigt (niekom-
pletnych) wnioskéw o pozwolenie na prace w Polsce to
nie jest wynik, ktéry oznaczalby spektakularny sukces
pomystu resortu zdrowia na zalatanie dziury kadrowej
wsrod lekarzy. Juz na etapie prac nad tymi przepisami —
zaréwno wiosng i latem 2020 r., jak i jesienig — samorzad
lekarski i eksperci przestrzegali przed poktadaniem zbyt
wielkich nadziei w tym, ze lekarze z Bialorusi czy Ukrainy
(bo tak naprawde chodzi o te dwa panstwa) zechca (lub
beda w stanie) przyjecha¢ akurat do Polski. Zwlaszcza,
ze wbrew potocznym sgdom, ktére Ministerstwo Zdro-
wia zdaje si¢ podziela¢, bariera jezykowa jest niebagatel-
na. Oczywiscie, jesli od lekarza oczekujemy, ze bez prze-
szkdd bedzie sie komunikowal zaréwno z pacjentami, jak
ize wszystkimi wspotpracownikami. Czesto (nawet bar-
dzo czesto) w warunkach ogromnego stresu.

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 2/21)

LEKARZE SAMI ZBOJKOTUJA USTAWOWY BUBEL
CZYLI - NIC O NAS, BEZ NAS!

Wykonywanie zawodu zaufania publicznego, jakim jest
zawdd lekarza, wymaga wysokich umiejetnosci jezyko-
wych, za$ zbyt niski poziom znajomosci jezyka polskie-
go uniemozliwia przeprowadzenie wywiadu z pacjentem
oraz uzyskanie niezbednych informacji o stanie zdrowia
chorego. Co z oczywistych wzgledéw stanowi zagrozenie
dla bezpieczenstwa pacjentéw i stoi na przeszkodzie do
odpowiedzialnego wykonywania zawodu. To stowa, ja-
kie na jednej z ostatnich rozpraw wypowiedzieli sedzio-
wie Naczelnego Sadu Administracyjnego. Trudno nie
zgodzié si¢ z czyms, co jest oczywiste.

Stworzona napredce przez grupe politycznych dyletan-
tow tzw. ustawa covidowa miala na celu utatwienie doste-
pu do zawodu lekarza oraz lekarza dentysty cudzoziem-
com spoza Unii Europejskiej. W rzeczywistosci wyszedt
szkodliwy spotecznie i uderzajacy w polskich pacjentow
administracyjny gniot. Nie bytoby Zadnego problemu,
gdyby politycy zapraszali do Polski wylacznie wykwalifi-
kowany personel, ktéry wystarczajaco dobrze wlada jezy-
kiem polskim i bez problemu porozumiewa sie ze wspot-
pracownikami i pacjentami. Sprowadzanie personelu,
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ktérego przeszkolenie nawet w potowie nie doréwnuje
wiedzy i umiejetnosciom polskich lekarzy i pielegniarek
moze realnie zagrozi¢ polskim pacjentom. Dlatego nie-
znajomos¢ lub znajomos¢ jedynie podstawowych zwro-
tow jezyka polskiego powinny z miejsca dyskwalifiko-
wac tego typu kandydatow.

Warto tu przytoczy¢ wazne fakty. Otz przeprowa-
dzone kilka lat temu w Wielkiej Brytanii badania wy-
kazaly, iz blad medyczny jest trzecig gtéwna przyczyna
$mierci, plasujac sie za chorobami nowotworowymi oraz
chorobami serca.

Kilka lat temu fale¢ burzliwej dyskusji rozpetala spra-
wa nigeryjskiego lekarza, ktéry w 2008 roku z powodu
zbyt slabej znajomosci jezyka angielskiego ,,niechcacy”
usmiercil 70 letniego pacjenta, zalecajac mu 10 krotna
dawke bardzo silnego opioidowego srodka przeciwbdlo-
wego. Podobne bledy, aczkolwiek mniej tragiczne w skut-
kach, cho¢ czgsto z obawy przed procesami sadowymi
sprytnie zamiatane pod dywan, byly w przesztosci dla
Brytyjczykow chlebem powszednim. Wedlug przedsta-
wicieli brytyjskich izb lekarskich — General Medical Co-
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uncil (GMC), zdarzaly sie¢ sytuacje, gdy w ciagu roku az
779 lekarzy, ktérzy stanowili 45% wszystkich ubiegaja-
cych sie o prace w brytyjskich szpitalach - z powodu zlej
znajomosci jezyka angielskiego, tracilo szanse na prace
w zawodzie. Z kolei wedlug Royal College of Surgeons
w ciggu niespelna 12 miesiecy az 39 ,,naptywowych” chi-
rurgdéw mialo przynajmniej raz postawiony zarzut niedo-
statecznej znajomosci jezyka angielskiego. Skutkiem tego
byta wieksza liczba btedéw medycznych, powaznych po-
wiktan i zgonéw. Druga strong medalu byly horrendal-
nie wysokie odszkodowania, ktére szpitale musialy wy-
placa¢ rodzinom poszkodowanych.

Biorac przyklad z bardziej doswiadczonych krajow,
w Polsce lata temu wprowadzono dla lekarzy spoza UE
proces nostryfikacji dyploméw oraz ocen¢ znajomosci
jezyka polskiego, aby mie¢ pewnos¢ ze lekarz obcokra-
jowiec bedzie w stanie skutecznie komunikowac sie z pa-
cjentem. Zdaniem polskich lekarzy, dopuszczenie do za-
wodu ludzi, ktérych wiedza nie zostala zweryfikowana,
a do tego nieznajacych dobrze jezyka polskiego, moze
jedynie pograzy¢ polska stuzbe zdrowia w jeszcze wiek-
szym chaosie, narazajac pacjentow na wiekszg liczbe po-
wiktlan, generujac przy tym niebagatelne koszty.

Jesli chodzi o Wielka Brytanig, to btedéw popelnia-
nych przez nieznajacych jezyka lekarzy bylo w pewnym
momencie zbyt duzo, by mozna bylo skrywac je pod dy-
wanem politycznej poprawnosci. Bfedne rozpoznania,
powazne problemy w komunikacji z pacjentami i perso-
nelem, a nawet niezdolnos$¢ do zrozumienia i zaakcepto-
wania norm spolecznych, do tego zlecanie niewlasciwych
lekéw oraz nieodpowiednich ich dawek, nieznajomos¢
procedur, skutkujaca zbyt czesto kalectwem i $miercig
chorych, spowodowaly, ze Wielka Brytania przywrdci-
ta obowigzkowe testy jezykowe i wydalita wielu tzw. fo-
reign doctors, ktérzy zamiast leczy¢, czesciej szkodzili.
Tym bardziej zaskoczyly nas wszystkich kompletnie nie-
zrozumiale zabawy w tworzenie prawa przez polskich
politykow, ktérzy juz od jakiego$ czasu dziataja w kom-
pletnym oderwaniu od otaczajacej ich rzeczywistosci.

NIE MA CUDOW

W polskim systemie ochrony zdrowia brakuje kilku-
dziesieciu tysiecy lekarzy. Rocznie studia medyczne roz-
poczyna niespelna 10 tys. studentéw. Duza liczba me-
dykoéw jest w wieku emerytalnym, a uczelnie zwigkszaja
przyjecia przede wszystkim na studia w jezyku angiel-
skim. Mozna si¢ wiec domysla¢, ze ich absolwenci beda
szuka¢ pracy na innym niz polski rynku. Zapetnianie lu-
ki kadrowej w taki sposob zajmie wiecznos¢. Ale czy da
si¢ ten proces znaczaco przyspieszyc?

Wyobrazmy sobie, ze rzad nagle rzuca wszystko, by
ratowac ochrone zdrowia. Srodki z kasy pafistwa ptyna
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Jak wyliczyt jeden z dyskutantow, liczba chorych, kto-
rzy mogliby pas¢ ofiarami btedéw lekarskich spowodo-
wanych przez naptywowych medykéw z réznych, w tym
bardzo egzotycznych, rejondéw $wiata, moze niepokojaco
wzrosnad, przewyzszajac nawet liczbe osob, ktore prze-
beda Covid 19 o cigzkim przebiegu.

Jest jednak swiatetko w tunelu! Wyglada na to, ze to,
co zepsuli politycy, wprowadzajac niebezpieczna dla pa-
cjentow ustawe, za wszelka cene beda starali sie naprawic¢
lekarze. Na medycznych forach wrze juz od kilku dobrych
tygodni. Lekarze wyrazaja swoje zdanie. ,Nie dopusci-
my, by chorych leczyly osoby bez odpowiednich kompe-
tencji i odpowiedniej znajomosci jezyka polskiego. Skoro
prawo tworzg dyletanci, ignorujacy glosy ekspertéw, to
wiasénie na nas spoczywa misja powstrzymania tego sza-
lenstwa”. Gloséw w podobnym tonie jest znacznie wie-
cej. Niektorzy sg zdania, Ze nalezy zbojkotowa¢ decyzje
administracyjne, a osobom bez potwierdzonych kwali-
fikacji nie przyznawa¢ prawa wykonywania zawodu, co
najpewniej Izby Lekarskie uczynia. Jednak minister zdro-
wia otrzymal prawo nadawania dodatkowych uprawnien,
w tym prawa wykonywania zawodu. Na to réwniez dys-
kutanci majg wlasng recepte: ,,Jesli minister podejmie de-
cyzje, nie nalezy wyznacza¢ opiekuna stazu, a dyrekto-
réw pozywac, zarzucajac im stwarzanie zagrozenia dla
zycia i zdrowia pacjentéw”. Podstawg jest precyzyjne ty-
powanie osob odpowiedzialnych i niedopuszczenie do sy-
tuacji, gdzie odpowiedzialnos¢ ulegnie rozmyciu. Co do
jednego lekarze s3 zgodni: ,Nikt o zdrowych zmystach
nie bedzie nadzorowal pracy lekarza, ktory nie potra-
fi porozumiec si¢ z pacjentem po polsku i nie ma prawa
wykonywania zawodu lekarza na terenie RP”. Tym bar-
dziej nikt nie nadstawi karku za bledy, jakich moga do-
pusci¢ sie w trakcie leczenia Polakéw ludzie bez prawa
wykonywania zawodu. I w taki wlasnie sposéb lekarze
majg zamiar skutecznie zneutralizowac ustawowy bubel.

Marek DERKACZ
marekderkacz@interia.pl
(przedruk z ,Medicusa” nr 1-2/21)

szerokim strumieniem, a jednym z celéw jest zapetnienie
luki kadrowej wsrdd lekarzy. Wtadze dajg sobie na to 11
lat, czyli tyle, ile w najbardziej optymistycznym warian-
cie zajmuje szkolenie lekarza od studiéw przez staz po re-
zydenture. Koncepcja by¢ moze absurdalna, ale przeciez
system ochrony zdrowia pelen jest absurdow...

Studenci

Sprobujmy w ramach eksperymentu myslowego spraw-
dzi¢, z jakimi barierami twércy takiej reformy musieliby
sie zmierzy¢. Wedlug obliczen Naczelnej Izby Lekarskiej
z 2019 r. w Polsce brakuje 68 tys. lekarzy. W biezacym
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roku akademickim limit przyje¢ na studia medyczne na
kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym wynidst
9.717. Oznacza to, ze gdybysmy chcieli w ciagu jednego
cyklu szkoleniowego zlikwidowa¢ calg luke, na uczelnie
medyczne w danym roku nalezaloby przyja¢ siedem ra-
zy wiecej studentow.

Prawdopodobnie znalaztoby sie tylu zainteresowanych.
Do rekrutacji na kierunki lekarskie maturzysci zglasza-
ja sie masowo. Na jedno miejsce z reguly przypada wig-
cej niz 10 chetnych. Pierwszy problem wynika z faktu,
ze w przypadku naglego zwigkszenia liczby oferowanych
indeksow uniwersytety beda miaty ograniczong mozli-
wos¢ przeprowadzania selekcji. Do zawodu lekarza po-
winni w koncu trafia¢ najlepsi z najlepszych, by pacjent
bez leku powierzal im swoje zdrowie i zycie.

Jesli jednak taka pozytywna selekcje udatoby sie prze-
prowadzi¢, studentéw nalezatoby gdzies pomiesci¢. Kam-
pusy uczelniane nie s3 z gumy. Od wielu lat byly dostoso-
wane do okreslonej liczby studentéw, trudno wigc zmiesci¢
w nich nagle siedem razy wiecej oséb. Teoretycznie moz-
liwe jest oczywiscie, ze rzadzacy stworza kampusy tym-
czasowe (jak w czasie epidemii szpitale). Przy niemal nie-
ograniczonym budzecie pewnie by sie to udato.

Jesli juz przyjmiemy studentéw i stworzymy infra-
strukture do ich szkolenia, bedziemy potrzebowa¢ ko-
gos, kto by ich uczyl. Efektywny proces szkolenia wyma-
ga odpowiednio licznej kadry naukowej. Nie ma szansy,
by obecni pracownicy uczelni medycznych szkolili sie-
dem razy wiecej 0s6b i nie obnizyl si¢ poziom tego szko-
lenia. Gdy zwigksza si¢ liczbe studentéw, potrzebna jest
proporcjonalnie wyzsza liczba wykladowcow - lekarzy.
— Liczba wyktadowcow prezentujgcych wymagany poziom
merytoryczny jest ograniczona. Wprawdzie w ostatnich
latach otwierane sq nowe uczelnie ksztatcgce na kierun-
kach medycznych, ale Smiem twierdzic, ze na niektorych
poziom nauczania budzi powazne wgtpliwosci. Brakuje im
odpowiedniej kadry. Jasne, mozemy ,,produkowac” absol-
wentow, ale czy oni poradzg sobie w pracy? Poza tym ka-
dry naukowe nawet na renomowanych uczelniach sq na
skraju wydolnosci. Przeciez muszq prowadzié regularng
dziatalnos¢ kliniczng, nie jest im tatwo godzic¢ jg z pra-
cg naukowg — przekonuje prof. dr hab. n. med. Brygida
Kwiatkowska, zastepca dyrektora ds. klinicznych Naro-
dowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

Stazysci i rezydenci

Przyjmijmy jednak, ze po szesciu latach od wprowa-
dzenia naszej reformy uczelnie medyczne opuszcza sie-
dem razy wiecej studentow, ktorzy planuja staz. Pojawia
sie kolejny problem: kto tych stazystow w szpitalach be-
dzie szkolit. - W wojewddztwie mazowieckim - czyli na
terenie dziatania naszej izby - doszlismy do granicy moz-
liwosci racjonalnego ksztatcenia w ramach stazu podyplo-
mowego. Oczywiscie, mozna podniesc liczbe miejsc stazo-
wych do 100 w kazdym szpitalu powiatowym, tylko nie
ma to wigkszego sensu, bo wigze si¢ ze spadkiem jakosci
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ksztatcenia. Dlatego w naszym okregu nie widze szans na
znaczgce zwigkszenie liczby miejsc stazowych — wyjasnia
Maciej Nowak, cztonek ORL w Warszawie i przewodni-
czacy Komisji ds. Stazu Podyplomowego.

W skali kraju mozemy postarac si¢ o istotne zwigk-
szenie liczby szkolacych si¢ lekarzy, ale z pewnoscia nie
siedmiokrotne. Skoro na terenie dziatania Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie (tradycyjnie najchetniej
wybieranej przez stazystow) placowki ochrony zdrowia
uprawnione do prowadzenia stazu wlasciwie juz wyczer-
paly limity, przyjrzyjmy sie, jak jest w innych wojewodz-
twach. Otéz np. w $wigtokrzyskim na 169 miejsc stazo-
wych dla lekarzy w 2020 r. wykorzystanych zostalo 45,
a na 53 miejsca lekarsko-dentystyczne tylko 8. Na Lu-
belszczyznie z 534 miejsc stazowych (obu typéw) zapel-
nionych zostalo 329. W Zachodniopomorskiem stosu-
nek ten wynosi 615 do 373. Podobny trend zanotowano
w innych regionach. Zatem liczbe stazystow udaloby sie
zwiekszy¢ chociaz o kilkadziesigt procent, ale pod wa-
runkiem, ze bedg chcieli si¢ szkoli¢ we wszystkich wo-
jewodztwach.

- Nie widze innej mozliwosci niz zachety finansowe.
Zachety zawodowe, m.in. wigksza samodzielno$¢ w ma-
tym osrodku niz w wielkim, jakim jest szpital uniwersy-
tecki, stosowane sg juz teraz i, jak wida¢, nie wystarcza-
ja — méwi Maciej Nowak.

Brak kadry szkolacej adeptow sztuki medycznej w szpi-
talach dotyczy nie tylko stazystow, ale takze rezydentow.
Pominmy fakt, ze miejsca na specjalizacjach nie sg wy-
korzystywane, bo w naszym idealnym scenariuszu rzg-
dzacy pomysleli o zachetach finansowych dla przysztych
chirurgéw, lekarzy rodzinnych i przedstawicieli innych
specjalizacji deficytowych. - Jeden specjalista moze szko-
li¢ trzy osoby. Zwiekszenie limitu ma miejsce w wyjatko-
wych sytuacjach - podkresla prof. Brygida Kwiatkowska.
Odejscie od tej reguly wptynetoby na drastyczne pogor-
szenie si¢ jako$ci nauki. Siedmiokrotny wzrost liczby
rezydentéw trzeba wiec wlozy¢ miedzy bajki. Aleiw tej
dziedzinie sa pewne rezerwy, ktére mozna wykorzystac.

- Wazng kwestiq jest zapewnienie plynnosci przeptywu
specjalizujgcych sig lekarzy. Ostatnio kilku naszych rezy-
dentow zdato egzaminy specjalizacyjne i moze si¢ okazac,
zZe nie bedzie miat kto przyjs¢ na ich miejsce. Decydenci
powinni podjgé dziatania, by takim sytuacjom zapobiec
- uwaza nasza rozmowczyni.

Ewolucja, a nie rewolucja

Whasdciwie na kazdym etapie ksztalcenia brakuje le-
karzy, ktérzy mogliby dzieli¢ si¢ swoja wiedza i doswiad-
czeniem. Okazuje sie, Ze wlasnie ta luka kadrowa w sys-
temie uniemozliwia szybka poprawe sytuacji personalnej
w ochronie zdrowia. Polskie wladze chyba nigdy nie za-
przataly sobie glowy przyszloscia opieki zdrowotnej,
wiec takze tej nieoczekiwanej konsekwencji spychania na
plan dalszy kwestii zdrowia Polakow nikt z politykéw nie
przewidzial. I nawet gdyby nagle pojawil si¢ cudotworca,
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ktdry jak z rekawa wyciagnaltby miliardy zlotych, mial-
by zwigzane rece. Brak lekarzy to bledne kolo, w ktére
wpedzity nas dekady zaniedban. Naprawa to proces po-
wolny, wiele dziesiecioleci zajmie wychodzenie z kryzy-
su kadrowego. I nie da si¢ tego zrobi¢ inaczej, niz popra-
wiajac sytuacje lekarzy (nie tylko finansows). — Przede
wszystkim nalezy zmieni¢ warunki wykonywania zawodu

— odcigzy¢ lekarzy od biurokracji i najrézniejszych drob-
nych zadan, ktore scedowad mozna np. na sekretarki i asy-
stentow medycznych. Poza tym trzeba przenies¢ systemo-
wo ciezar zajmowania si¢ pacjentami z opieki szpitalnej
na ambulatoryjng — uwaza Maciej Nowak.

Michat NIEPYTALSKI
(przedruk z ,Pulsu” nr 2/21)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

SCYNTYGRAFIA PERFUZYJNA PtUC W DIAGNOSTYCE
PRZYCZYNY NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWE)
U CHORYCH PO PRZEBYTYM COVID-19.

Wirus SARS-CoV2 wnika do komoérek uktadu odde-
chowego poprzez receptor enzymu konwertujacego an-
giotensyne II - ACE2. Powoduje to aktywacje mecha-
nizméw obronnych organizmu. Niektérzy jednak na
obecno$¢ patogenu reaguja wystapieniem intensywne-
go pobudzenia ukladu odpornosciowego - tak zwanej
»burzy cytokinowej”. Jest ona wynikiem niekontrolowa-
nego wydzielania duzej ilosci cytokin o dzialaniu pro-
zapalnym i - wraz z aktywacjg ukladu krzepniecia oraz
rozsianym wewnatrznaczyniowym wykrzepianiem - to-
warzyszacym chorobie, prowadzi do uszkodzenia pluc.
W nastepstwie tego, pogorszeniu ulega funkcja ukladu
oddechowego i jego wydolnos¢. Cho¢ w wielu wypad-
kach rozgraniczenie mechanizméw prowadzacych do
niewydolno$ci oddechowej u chorych po przebytym CO-
VID-19 nie jest w petni mozliwe, to z uwagi na charak-
ter leczenia, wazne jest wykluczenie zatorowosci ptucne;j.

U chorych wymagajacych intensywnej terapii w prze-
biegu COVID-19 powiklania zatorowo-zakrzepowe mo-
ze dotyczy¢, wedlug najnowszych doniesien, nawet 30%
osob. Powiklania te prowadzg do istotnego zwigkszenia
ryzyka zgonu oraz rozwoju niewydolnoséci oddechowe;j,
wymagajacej dtugotrwalego leczenia i rehabilitacji.

Badaniem diagnostycznym pierwszego rzutu przy po-
dejrzeniu zatorowosci ptucnej jest - w wiekszos$ci przypad-
kéw - angiotomogratia komputerowa po podaniu $rod-
ka kontrastowego. Tak wykonany angiogram pozwala na
uwidocznienie materiatu zatorowego w dotknietej zato-
rem tetnicy. Cho¢ angiografia tetnicy plucnej moze by¢
teoretycznie najdokladniejsza, ze wzgledu na wysoka in-
wazyjnos¢ nie jest rutynowo wykonywana.

Podstawowym wskazaniem do scyntygrafii perfu-
zyjnej pltuc jest podejrzenie zatorowosci ptucnej. Zasa-
da wykonania scyntygrafii perfuzyjnej ptuc opiera si¢ na
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blokadzie naczyn kapilarnych przez znakowane nadtech-
necjanem (99mTc) czgsteczki albuminy o $rednicy 100-
150 um. Podane dozylnie, przenoszone s3 z pradem krwi
i zatrzymujg si¢ w naczyniach przedkapilarnych, propor-
cjonalnie do stopnia ukrwienia ptuca. W segmentach,
w ktorych przeplyw krwi nie wystepuje lub jest znacz-
nie zmniejszony, obserwuje si¢ obszary o znacznie zre-
dukowanej radioaktywnosci - tak zwane ubytki perfuzji.
Ogniska braku perfuzji, czgsto o ksztalcie klina, ktore-
go podstawa polozona jest w kierunku optucnej, wyste-
puja obwodowo.

Wraz z rozwojem techniki coraz wiecej pracowni wy-
posazonych jest w gammakamery, ktére umozliwiajg ba-
dania metodg tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu
(SPECT) w polaczeniu z klasyczng, ale niskodawkowg to-
mografig komputerowg (CT). Ta fuzja badan tomograficz-
nych pozwala na jednoczesng, tréjwymiarowg ocene per-
fuzji i dodatkowo upowietrznienia ptuc, co w rezultacie
w znaczacy sposob podnosi wartos$¢ ostatecznej diagnozy.

Nalezy wspomnie¢, ze wystepowanie ubytkow perfu-
zji krwi wystepuje takze w obecnosci guza pluc, obsza-
réw niedodmy w przebiegu zapalenia czy zwldknienia
pluc. W tych przypadkach ubytkom perfuzji towarzyszy
charakterystyczny obraz radiologiczny zmian. Klasycz-
nym, scyntygraficznym objawem zatorowosci ptucnej jest
obecnos¢ licznych obustronnych ubytkéw perfuzji w ob-
szarze o prawidlowym obrazie radiologicznym w bada-
niu CT. Ubytki perfuzji obejmujace mniej niz 25% obje-
tosci segmentu klasyfikowane sg jako mate, za$ wigksze
niz 75% jako duze. Wszystkie pozostate ubytki (25-75%
objetosci segmentu) okreslane sg jako $rednie.

Biuletyn Informacyjny



Ryc. 1. Scyntygrafia perfuzyjna ptuc - badanie metodg SPECT+CT.
Widoczny duzy ubytek w lewym, Sredni w prawym polu ptucnym oraz drobne ubytki perfuzji zlokalizowane w obwodowych partiach
obydwu pluc, ktérym odpowiadajg prawidtowo upowietrzone obszary w badaniu CT.
Badanie wykonano u 49-letniej chorej diagnozowanej z powodu niewydolnosci oddechowej po przebytym COVIDIY, bez dodatkowych
czynnikow ryzyka schorzen zatorowo-zakrzepowych.

Interpretujac badanie poréwnuje si¢ ubytki perfuzji ze
stanem upowietrznienia segmentu. W badaniu fuzyjnym
- SPECT+CT - prawidlowy obraz scyntygraficzny wyklu-
cza zatorowos¢ ptucng, zas kazdy ubytek perfuzji korespon-
dujacy z prawidlowym upowietrznieniem odpowiedniego
segmentu znaczgco zwieksza prawdopodobienstwo jej wy-
stapienia. Wielko$¢ i liczba ubytkéw jest brana pod uwage
w ocenie prawdopodobienstwa zatorowosci ptucnej. W tej
ocenie postugujemy si¢ kryteriami wypracowanymi na pod-
stawie prospektywnych badan w diagnostyce zatorowosci
plucnej - PIOPED (Prospectiwe Ivestigation of Pulmonary
Embolism Diagnosis), wskazujacymi na wysokie, posred-
nie lub niskie prawdopodobienstwo zatorowosci ptucne;j:

« 0 wysokim prawdopodobienstwie zatorowosci ptuc-
nej - przekraczajacym 80% - swiadczy obecnos¢ co naj-
mniej dwdch lub wigcej duzych ubytkéw perfuzji. Gdy
wynik badania scyntygraficznego jest zgodny z obrazem
klinicznym, angiografia tetnicy ptucnej wykonana ja-
ko ,,zloty standard” u tych oséb, potwierdza zatorowos¢
plucna u 96% chorych. Wiaczenie leczenia przeciwza-
krzepowego w takich przypadkach jest w petni uzasad-
nione i nie wymaga wykonania dodatkowych badan;

« 0 posrednim prawdopodobienstwie zatorowosci ptuc-
nej - na poziomie 20-79% - $wiadczy obecno$c co najmniej
jednego sredniego, ale nie wiecej niz dwoch duzych ubyt-
kéw perfuzji. Wprowadzenie leczenia przeciwzakrzepowe-
go jest zalezne od stezenia dimeru D w surowicy krwi, oce-
ny prawdopodobienstwa klinicznego zatorowosci plucnej
(skala Wellsa, modyfikacja genewska), a takze obecnosci
klasycznych czynnikéw ryzyka powiktan zatorowo-zakrze-
powych, jak: przebyte wczesniej epizody zatorowo-za-
krzepowe, dlugotrwale unieruchomienie, przebyte duze
zabiegi operacyjne, niewydolnos¢ serca, migotanie przed-
sionkéw, duze ztamanie czy rozlegle zabiegi operacyjne.
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Niewatpliwie jako czynnik ryzyka nalezy réwniez uznaé
przebycie COVID-19 u takich chorych;

« 0 malym prawdopodobienstwie zatorowosci ptucnej
- ponizej 20% - $wiadczy obecnoé¢ matych ubytkow per-
fuzji. Gdy takiemu wynikowi towarzysz niskie klinicz-
ne prawdopodobienstwo zatorowosci, leczenie przeciw-
zakrzepowe nie jest uzasadnione.

Przebycie zatorowosci ptucnej w przebiegu COVID-19,
jak réwniez pozapalne zwloknienia powstale w nastepstwie
infekcji SARSCoV2 moga przyczynic si¢ do pogorszenia to-
lerancji wysitku albo tez wystapienia jawnej niewydolnosci
oddechowej 0s6b po przebytym zakazeniu. Z kolei prawi-
dlowe leczenie tych standéw stwarza duze nadzieje na unik-
nigcie trwalego uposledzenia funkcji uktadu oddechowego
i w konsekwencji poprawe jakosci zycia oséb po przeby-
ciu COVID-19. Osoby te bowiem wymagaja rehabilitacji
oraz odpowiedniej farmakoterapii — odrebnej w przypad-
ku zwldknienia ptuciinnej w przypadku zatorowosci ptuc-
nej. Nalezy przy tym podkresli¢, iz leczenie przeciwzakrze-
powe w sposob znaczacy zwieksza ryzyko krwawien i nie
powinno by¢ stosowane u tych chorych, u ktérych ryzyko
zatorowosci ptucnej nie jest wysokie. Takze leczenie immu-
nosupresyjne stosowane w leczeniu postepujacego zwlok-
nienia pluc nie pozostaje obojetne dla organizmu, zwlasz-
cza w czasie zagrozen, jakie niesie ze sobg pandemia. Zatem
precyzyjne ustalenie przyczyny z jakiej dochodzi do pogor-
szenia wydolnosci oddechowej po przebyciu COVID-19 ma
kluczowe znaczenie u tych chorych.

Istotne miejsce w tym procesie diagnostycznym zajmuje
scyntygratfia perfuzyjna pluc, zwlaszcza u osob uczulonych
na kontrast jodowy, gdy wykonanie angio-CT jest niemoz-
liwe. Badanie to daje mozliwo$¢ precyzyjnego obrazowana
przeptywu krwi przez pluca, stanowigc doskonate uzupel-
nienie obrazowania morfologicznego o diagnostyke na po-
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ziomie molekularnym. Cieszymy sie zatem, iz $wiadczac swe
ustugi Zaklad Medycyny Nuklearnej Szpitala Wojewodz-
kiego w Opolu, kazdego dnia, od 50 lat, przyczynia si¢ za-
réwno do poglebienia diagnostyki, jak i do leczenia naszych
wspdlnych pacjentéw, wsrdd ktdrych coraz wiekszy odsetek
zajmujg osoby po przebytej infekcji SARS-CoV2.

Scyntygrafia perfuzyjna ptuc jest procedurg refundo-
wang przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie
skierowania z dowolnej Poradni Specjalistycznej. W ra-
zie watpliwosci, informacje mozna uzyska¢ w Zakladzie
Medycyny Nuklearnej Szpitala Wojewddzkiego w Opo-
lu pod numerem 77 4433652.
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Red. dr n. med. Aleksander SKOCZYLAS
Zaktad Medycyny Nuklearnej Szpitala Wojewédzkiego w Opolu

OGtOSZENIA

Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie organizuje konkurs fotograficzny dla lekarzy i leka-
rzy dentystow pt. ,Praca lekarza w czasie pandemii”. Konkurs jest otwarty i ma zasieg ogélnopolski. Konkurs po-

dzielony jest na nastepujace etapy:

« nadsylanie zdjg¢ do 31 marca 2021 roku- na adres mail: komisjakultury@oilwaw.org.pl

« rozstrzygniecie konkursu nastgpi do 31 maja 2021 roku.

Uczestnik konkursu moze zglosi¢ maksymalnie jedno zdjgcie. Laureaci konkursu otrzymaja nagrody za zajecie
1,213 miejsca. W razie dodatkowych pytan prosze¢ o kontakt e-mailowy.

dla lekarzy i lekarzy dentystow

PRACA LEKARZA

W CZASIE PANDEMII

REGULAMIN KONKURSU:

WWW.IZBA-LEKARSKA.PL

Z wyrazami szacunku
Przewodniczgca Komisji Kultury
Bozena Hoffman

Mistrzostwa Polski Lekarzy w narciarstwie alpejskim odbedg si¢ w Jurgowie w dniach 26-27.02.2021
Okregowa Izba Lekarska w L.odzi jest jednym z organizatorow tego wydarzenia. Mistrzostwa sg wspotfinansowa-

ne przez Komisje ds. Sportu NRL.

Wiecej informacji i rejestracja na: www.polskimed.pl

Ryszard Golanski
Przewodniczqcy Komisji Sportu i Rekreacji ORL

Prywatny osrodek leczniczy KORT KLINIKA w Korfantowie wynajmie w pelni wyposazony gabinet lekar-
ski w pomieszczeniach poradni, w celu prowadzenia dzialalno$ci w ramach praktyki lekarskiej dowolnej specjal-
nos$ci. Mile widziane specjalno$ci zabiegowe. Dostepno$¢ do USG i RTG, wyposazony w peini gabinet zabiego-
wy. Mozliwo$¢ zabiegow w warunkach Bloku Operacyjnego z dostgpem do ramienia C. Kontakt mailowy: marek.
czerner(@neostrada.pl.
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Jadwigi, ul. Wodociagowa 4 w Opolu zaprasza do wspdtpracy: LE-
KARZY specjalistow w dziedzinie psychiatrii dorostych.

Poszukujemy:

o lekarza do pracy w Poradni Zdrowia Psychicznego,

a takze:

o lekarzy do petnienia dyzuréw w Izbie Przyje¢ i w Oddziatach Psychiatrycznych.

Mozliwos¢ zatrudnienia na umowe o prace lub kontrakt. Szczegélowe informacje: Dzial Kadr i Organizacji tel.
77/54-14-243.

NZOZ ALFA MED 34-340 Jelesnia powiat zywiecki wojewddztwo §laskie zatrudni lekarzy w POZ dla doro-
stych i dzieci, stawka 100-150 z1/godz. brutto pomoc w znalezieniu mieszkania. Tel. 603-098-794.

Nowy gabinet stomatologiczny w Prészkowie k. Opola poszukuje do pracy mtodych lekarzy dentystow. Za-
pewniamy atrakcyjne wynagrodzenie. Chetne osoby proszone o przeslanie zgloszenn CV na adres: stomatologia@
awimed.com.pl.

Przychodnia Rodzinna ,,Dom Zdrowi” w Popielowie (pow. opolski) zatrudnilekarzy do pracy w poradni pod-
stawowej opieki zdrowotnej - 99% pacjentéw dorostych, w przychodni pracuje pediatra.

« specjalizacja w zakresie medycyny ogdlnej lub

« specjalizacja, szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej lub

« specjalizacja I lub II stopnia lub

o tytul specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub

« bez specjalizacji, ale z dos§wiadczeniem w pracy w POZ.

Rodzaj zatrudnienia: umowa cywilno-prawna - kontrakt lub zlecenie (120zt/godz.). Godziny pracy do uzgod-
nienia - preferowane 2-3 razy w tygodniu 3-4 godziny do poludnia. Kontakt: domzdrowia.popielow@gmail.com.

~ NOWOSCI WYDAWNICZE

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

s ' CHOROBY
) = | ALERGICZNE
' SKORY
Zobaczysz jeszcze wigcej W PRAKTYCE LEKARZA

Samsung RS85 Prestige

B i7)
- L AEE

Samsung RS85 to istna rewolucja w
ultrasonografii dzigki nowym funkcjom
diagnostycznym i doskonatej jakosci '

e CHOROBY ALERGICZNE SKORY W PRAKTYCE LE-
e i . KARZA RODZINNEGO
gabinet. H red. I. Narbutt

; rok wydania 2021
ISBN 978-83-66548-55-8, format165 x 240, opr. migkka,
1 stron 112, cena: 71.11 z1

Samsung HS40

Wspdlczesna medycyna wymaga wspotpracy pomiedzy le-
karzami roznych specjalizaciji, a dyscypling ,,spinajaca” wszyst-
kie inne jest medycyna rodzinna. To Panstwo w swoich gabine-
tach na co dzien spotykacie pacjentéw z wieloma chorobami,
leczonych specjalistycznie, czesto nowymi lekami o jeszcze
i nie do konca poznanym mechanizmie dziatania oraz profilu
bezpieczenstwa. W oddanej w Panstwa rece ksigzce chciatam
1 zwroci¢ szczegolng uwage na obrazy kliniczne skérnych od-
GEMED | .. cx0reg0 1941506 Chorzow | 323500418 | gemed@gemedinfopl I czynow polekowych, ze szczegolnym uwzglednieniem zmian

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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skornych rozwijajacych si¢ w trakcie nowoczesnego leczenia
onkologicznego. Poza tym przedstawiam Panstwu najnowsze
informacje na temat obrazu pokrzywki, jej podziatu i mozli-
wosci terapii. Pokrzywka wcigz stanowi ogromny problem, na-
tomiast wprowadzenie leczenia biologicznego, refundowanego
w Polsce, zdecydowanie ulatwilo jej leczenie. Naturalnie, mo-
wigc o chorobach alergicznych, nie sposdb zapomniec o ato-
powym zapaleniu skory. Przyblizytam Panstwu mniej znane
aspekty tej choroby, zwracajac uwage szczegdlnie na mozliwo-
$ci profilaktyki tej przewleklej dermatozy.

Mam nadzieje, ze przekazana wiedza wpisuje si¢ w Pan-
stwa oczekiwania, a przede wszystkim umozliwi lepsza, kom-
pleksowa opieke nad naszymi Pacjentami.

Serdecznie Panstwa pozdrawiam, zyczac milej lektury,

Joanna Narbutt

EKG W MEDYCYNIE RATUNKOWE]J I POMOCY DORAZNE]
red. J. Wranicz
rok wydania 2021
ISBN 978-83-66548-56-5, format 210 x 270, opt. migkka,
stron 264, cena: 71.20 zt

Dzigki tej ksigzce interpretacja EKG stanie si¢ napraw-
de prosta! Szybka i prawidlowa interpretacja elektrokardio-
gramu w warunkach pomocy doraznej nalezy niewatpliwie
do najwigkszych wyzwan w medycynie ratunkowej. Ratow-
nicy musza by¢ w stanie, w bardzo ograniczonym czasie,
poprawnie zinterpretowa¢ zapis EKG, aby rozpozna¢ naj-
czestsze obrazy kliniczne i zaburzenia rytmu serca. EKG
w medycynie ratunkowej i pomocy doraznej jest precyzyj-
nie dostosowane do tych potrzeb. Niniejsza ksigzka ma za
zadanie pomdc wszystkim zainteresowanym w utrwaleniu
posiadanej wiedzy, a takze wzbudzi¢ che¢ glebszego zanu-
rzenia si¢ w $wiat elektrokardiografii.

Struktura ksigzki ulatwia to zadanie:

« Cele nauczania, podzielone na podstawowe i zaawan-
sowane, umieszczone na poczatku kazdego rozdziatu, po-
magaja skupi¢ si¢ na okreslonych tresciach.

 Podsumowania i pytania, znajdujace si¢ na koncu roz-
dzialéw, ulatwiaja utrwalenie przyswojonej wiedzy.

« Ramki, w ktérych wyszczegolnione s3 najwazniejsze
informacje, zawierajg m.in. wiadomosci o stanach zagro-
zenia zycia, ale takze pomocne wskazéwki do zastosowa-
nia w codziennej pracy.

o Przypadki kliniczne do interpretacji EKG umozliwia-
ja sprawdzenie swojej wiedzy w praktyce.

ctfia

EKG w medycynie
ratunkowej i pomocy
doraznej
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CALLEN. ULTRASONOGRAFIA W POLOZNICTWIE
I GINEKOLOGII . TOM 4
L.M. Scoutt, M.E. Norton, V.A. Feldstein
wyd. 6, red. R. Debski, M. Debska
rok wydania 2021
ISBN 978-83-66548-51-0, format 210 x 275, oprawa twar-
da, stron 376, cena: 161.10 zt

[...] Callena powinien przeczytac kazdy zajmujacy sie ultra-
sonografia polozniczo-ginekologiczna, czyli w praktyce kazdy
poloznik-ginekolog. Kolejne wydania Callena to byly ksiazki
absolutnie podstawowe dla rozwoju mojej wiedzy, nie tylko ul-
trasonograficznej, ale i polozniczej; uczytem si¢ z nich patologii
cigzy i terapii prenatalnej. Tak naprawde to nie jest podrecznik
ultrasonografii, tylko raczej przewodnik po zastosowaniu me-
tod obrazowych w potoznictwie i ginekologii. Kiedykolwiek ktos
mnie zapytal, z jakiego podrecznika powinno si¢ uczy¢ ultraso-
nografii, odpowiadatem: z Callena. Dla wielu ze wzgledu na ba-
riere jezykowa byl on niezbyt dostepny. Dlatego tez z ogromna
radoscig przekazuje Panistwu ttumaczenie na jezyk polski pod-
recznika Callena, biblii ultrasonografii polozniczo-ginekologicz-
nej. Jezeli chce si¢ dobrze i madrze prowadzi¢ diagnostyke ultra-
sonograficznag, nalezy zapoznac si¢ z ta ksigzka.

Romulad Debski

OPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

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

BIULETYN

INFORMACYJNY OPOLSKIEJ

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