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BEZIMIENNA

Jak dlugo mozna tak sta¢? Hafty si¢ pruja, gorset wpi-
ja si¢ w cialo, nie pozwala oddycha¢. Od tylu lat nie zrobi-
ta najmniejszego ruchu; niechby przynajmniej rozpuscita
wlosy, westchneta albo zatoczyla si¢ w tyl. Nic. Juz nawet
nie patrzy na widza. Moze nadal czeka na malarza, ktéry ja
stworzyl i przepadl? Nie dal jej nawet imienia: Portret da-
my — podpisat obraz.

A tyle byto wspolnych chwil, tyle rozméw przy §wiecach,
jakie$ plany, krzesto, obrus i kamien znad morza w ksztal-
cie wieloryba. Po mezczyznie zostal tylko pies.

- Sportretuje cie z Afikiem - oznajmil w pewien duszny,
parny poranek.— Zawolaj znajde, zawsze si¢ placze pod no-
gami, a dzi$ przepadl.

- Tylko go podrasuj, nie chce kundla na obrazie — po-
prosifa.

Pchlarz wlepil w nig $lepia, pomerdat ogonem, wygtadzit
siers¢ jezorem. Chcial sie przeciez podobac. - Siedz¢ na stole
- warknal niesmiato. - Gdyby tak przyszed! sasiad z dober-
manem - rozmarzyt si¢ i w tym rozmarzeniu, w tym nastroju
blogim oblizal kawal pyska, wyliniaty brzuch i cienkie fapy.

Wezes$niej na amarantowym table de nuit z intarsjami stat
telefon — ostatni krzyk mody, podobny do czarnej, geome-
trycznej ropuchy z finezyjna stuchawka na glowie. Malarz
bardzo si¢ zmienil odkad go kupil, ciagle do kogos dzwo-
nil, takze pdzno w nocy, to pokrzykiwal, to szeptal, pochy-
lat si¢ nad cyferblatem, strzepywal niewidzialny pyt z wi-
delek, wycieral do blysku i bawil sie kablem, jak puklem
wloséw. O czworonogu catkiem zapomnial. Skonczyly sie
spacery i wieczorne igraszki, mycie w wannie i wyczesy-
wanie. Pewnego dnia - to nie do wiary! — miske ozdobio-
ng walczacymi siewkami zastapit stary, przypalony garnek
z odprysnietg emalig.

W pewna sobote, gdzie$ koto poludnia, pani schowata
telefon do szafy.

Tamtego dnia malarz zapalil papierosa, zaciagnat sie,
wstrzymal oddech, po chwili wypuscit dym i patrzyt, jak
faldy smogu kotuja nad gtowas, jak sie leniwie rozciagaja pod
sufitem i zamierajg krecha przy lufciku. Znéw sie sztach-
nal. Zgnidt! niedopalek, ale nie wrzucit go do popielniczki.
Polozyt na stosie przygotowanym do jakiego$ rytualnego
podpalenia. Przynidst palete, pomieszal farby, te szlachetne
i mniej szlachetne. - W zyciu tez si¢ wszystko miesza - za-
szeptal tak cicho, zeby nie doslyszata. Ona tymczasem przy-
ciagnela parawan: japonski, jedwabny, caly w chinskich ro-
zach i stowikach.

Wiladystaw Skoczylas (1883-1934) namalowatl jg staran-
nie, nie to co tych swoich Janosikow i zbdjcow: kilka grubych
kresek, wyrazisty kolor i portret gotowy. Zanurzyl ja w rem-
brandtowskim avant la lettre §wietle. Kobieta nie rozmywa
sie w tym $wietle, przeciwnie, ono ja buduje, oddziela od
podobrazia, znaczy policzki, skronie i wystajacy podbrodek.

Mozna si¢ rozpisac o jej brwiach, ustach, meszku nad
gérng warga, zwrdci¢ uwage na dekolt i cienkg talie. Moz-
na wpas¢ w zachwyt nad gladkoscig skory i kragloscia ra-
mion, napomkna¢ cos$ o szyi, policzy¢ cyrkonie w pierscion-

ku i odszyfrowa¢ tacinskie nazwy kwiatéw
tworzacych desen sukni.

Ale mozna w tej opowiesci zgubi¢ ulot-
nos¢, czuly chwile przy sztaludze, jego:
odchodze¢ i jej 1z¢ spod wpdtprzymknie-
tych powiek.

Portret damy (1907)- bezimiennej, wigec moze by¢ jedna
z wielu i tg wybrana. Baronowg, kuzynka Bietka, pomywacz-
ka. Moze by¢ uparta, bystra, leniwa, ufna, zadufana, zepsu-
ta i nadobnie czysta — niech sobie widz wybiera. Odwazna
albo lgkliwa, z niejednego pieca chleb jadla, boso szta przez
$wiat, piechotg do nieba i z powrotem, lub gdzie jej tam! no-
sa za drzwi nie wysciubi. Nigdy przed slubem lub po $lubie
niewiele, sto lat samotnosci czy otoczona ttumem wielbicieli.
Trzpiotka, a czyta Immanuela Kanta, wali bez pardonu albo
trzy razy pomysli, zanim co$ powie, obraca w palcach kaz-
da ztotéwke lub nie dba o pienigdze. Moze by¢ byla, obec-
ng, nieosiggalng. Kazda.

Portret damy mozna zobaczy¢ w Muzeum Slagska Opol-
skiego

Agnieszka KANIA

Wiladystaw Skoczylas Portret damy, 1907 olej na plotnie



OD REDAKCJI

Miniony miesigc, to czas jed-
noglosnego protestu wszystkich
(") srodowisk ochrony zdro-
wia. 11 wrzednia przez Warsza-
we przeszla wielka manifestacja
przedstawicieli wszystkich za-
wodow medycznych - po raz pierwszy tak zjednoczonych
- domagajacych si¢ natychmiastowej poprawy finanso-
wania opieki zdrowotnej w Polsce, poprawy warunkow
pracy i placy wszystkich tych, ktérzy zaangazowani sg
w ochrone zdrowia Polakéw. Pod Urzedem rady Mini-
strow rozbito ,,Biale Miasteczko 2.0”. Poniewaz pisze te
stowa dostownie tuz po zakonczeniu marszu nie jestem
zupelnie w stanie napisa¢, czy ten protest wywolal jaka-
kolwiek (poza agresja) reakcje ze strony rzadu i prorza-

dowych mediéw. Wy, czytajac te stowa bedziecie juz bo-
gatsi o informacje i komentarze po jego zakonczeniu.
Coz niestety jestem raczej pesymistg i mysle, ze po-
za wrzawa wokot zarobkow lekarzy (jak zwykle z poda-
waniem jednostkowych przypadkéw naszych Koleza-
nek lub Kolegéw zarabiajacych bardzo dobrze) skonczy
sie na goracych zapewnienia o ,,pelnym zaangazowaniu
rzadzacych w proces naprawy opieki zdrowotnej” i ,,wy-
raznym zwigkszeniu finansowania” zdrowia. Gdzie$ tam
w glebi duszy chcialbym jednak sie myli¢. Zobaczymy.
Kolejny numer Biuletynu w znacznej czgsci kreci sie
- co zresztg chyba zrozumiale — woké! pandemii CO-
VID-19 i wielu aspektéw jej nastepstw, zaréwno spo-
tecznych, jak i finansowych. Zapraszam wiec do lektury.
Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

W najnowszym wydaniu Biu-
letynu Informacyjnego Opol-
skiej Izby Lekarskiej znajdziecie fotoreportaz z 11 wrzesnia
2021 r. z dnia, w ktérym odbyt sie protest pracownikow
ochrony zdrowia, z moim krétkim komentarzem te-
go wydarzenia. Jak obecnie podajg media, protest zgro-
madzit okoto 30 tysigcy uczestnikéw i byl najwigkszym
w historii protestem pracownikéw wszystkich zawodow
ochrony zdrowia. Gdy pisze te stowa, tuz po protescie,
wiem, ze Ogoélnopolski Komitet Protestacyjno-Strajko-
wy caly czas liczy na prawdziwy dialog. Nie interesuja
go pozorowane dialogi w wykonaniu Ministra Zdrowia.
Biale Miasteczko 2.0., jak pisze Komitet w li$cie do Pre-
zydenta RP ,to widoczny znak naszej determinacji i bra-
ku zgody na bagatelizowanie probleméw przez Ministra
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Zdrowia”. Biale Miasteczko 2.0., to takze dzialanie ma-
jace na celu uswiadomi¢ spoteczenstwu w jak zlej kon-
dycji jest polska ochrona zdrowia i kto faktycznie za ten
stan rzeczy odpowiada. Od urodzenia jestem optymist-
ka i teraz tez chce wierzy¢, ze w momencie, gdy otrzy-
macie ten numer Biuletynu do doméw, prawdziwe roz-
mowy beda mialy miejsce.

Apeluje takze do Was (tekst apelu w $rodku Biulety-
nu), Kolezanki i Koledzy, byscie zgtaszali kandydatow na
delegatow na przyszloroczny Okregowy Zjazd Lekarzy
IX kadencji. Potrzeba chwili jest taka, ze kazdemu, kto-
remu los naszej korporacji lezy na sercu, powinien wia-
czy¢ sie w te dzialania. Czasy sg trudne i coraz trudniej-
sze, przybywa ciagle zadan i pracy, ale bez wspoélnego
dzialania, bez wiary w lepsze jutro, niewiele da si¢ zrobic.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W I1ZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 18 sierpnia 2021 r. odbylo si¢ kolejne spotka-
nie Okregowej Rady Lekarskiej, ktéra obradowala nad
nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Wniosek o wydanie PWZ w zwigzku z przeniesieniem
z OIL w Krakowie zlozyta lek. Szewczyk Anna — uchwa-
e podjeto jednoglosnie.

Whiosek o wydanie PWZ na okreslony zakres czyn-
nosci zawodowych zlozyta lek. Belaya Iryna, obywatelka
Bialorusi, ktora ukonczyta Homelski Panstwowy Uniwer-
sytet Medyczny (przyszle miejsce zatrudnienia w Powia-
towym Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku) - uchwale
podjeto przy 1 glosie wstrzymujacym sie.

Whiosek o wydanie warunkowego PWZ zlozyta lek.
Tomiuk-Denysova Anastasiia, obywatelka Ukrainy, kto-
ra ukonczyta Charkowski Narodowy Uniwersytet Me-
dyczny w Charkowie - uchwale podjeto przy 2 glosach
wstrzymujacych sie.

Prezes Szpitala Wojewddzkiego w Opolu Sp. z 0.0. Re-
nata Ruman-Dzido skierowata do ORL pismo, w ktérym
poinformowala, ze lek. Roman Kolek ukonczyl - zgodnie
z obowigzujacymi nowymi przepisami - wymagany okres
szkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu lekarza.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow

Firma ,,MedicaRescue Lukasz Szymczyszyn” z Kedzie-
rzyna- Kozla, zarejestrowana w naszej Izbie, ktora pro-
wadzi szkolenia dla lekarzy dentystéw zlozyta wniosek
o zmiane wpisu do rejestrow podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie lekarzy i lekarzy dentystéw i o przyznanie
punktow edukacyjnych. Szkolenia podyplomowe dla le-
karzy dentystéw przeprowadzone beda w Ostrowie Wlk.
(Wielkopolska Izba Lekarska) oraz w Gdansku i Gdyni
(Okregowa Izba Lekarska w Gdansku). Za kazde szko-
lenie przystuguje 9 pkt. edukacyjnych - uchwaly podje-
to jednoglosnie.

Firma NUTRIKON Sp. z 0.0. przeprowadzi w pazdzier-
niku ilistopadzie 2021 r. na terenie Opolskiej Izby Lekar-
skiej warsztaty szkoleniowe z zakresu chirurgii ogélnej
i naczyniowej (kierownik szkolen dr n. med. Krasowski
Grzegorz). Za szkolenie w pazdzierniku przyznano 5 pkt.
edukacyjnych, a za szkolenie w listopadzie przyznano
14,5 pkt. edukacyjnych. Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Prezes przedstawila wnioski o wykreélenie jednej in-
dywidualnej praktykilekarskiej z powodu zgonu lekarza
oraz osiem wnioskéw z powodu zaprzestania wykony-

wania dzialalnosci leczniczej. Wszystkie
uchwaly podjeto jednoglosnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

Whioski o zapomogi ztozylo dwoje lekarzy - uchwa-
ty podjeto jednoglosnie.

Lek. Kabata Jakub ztozyt wniosek o dofinansowanie
swego udzialu w Mistrzostwach Polski Lekarzy w Bie-
gu Alpejskim organizowanym przez Dolnoslaska Izbe
Lekarska. W glosowaniu: 6 gloséw przeciw, 5 gloséw za
dofinasowaniem - w zwigzku z powyzszym dofinanso-
wania nie przyznano.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Wniosek o zwolnienie ze skladki cztonkowskiej ztozy-
fa trojka lekarzy - uchwaly podjeto jednoglosnie.

Wyznaczenie przedstawiciela OIL do Komisji Kon-
kursowej

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Opolu wystapil o wyznaczenie przedstawiciela ORL
do komisji konkursowych na stanowiska Naczelnej Pie-
legniarki i Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Neurochi-
rurgii z Pododdziatem Intensywnej Opieki Medyczne;.
Prezydium zaproponowato kandydature kol. Jerzego Ja-
kubiszyna - uchwate podjeto przy jednym glosie wstrzy-
mujacym sie.

Dyrektor ZOZ w Nysie wystapit o wyznaczenie przed-
stawiciela ORL do komisji konkursowych na stanowiska
Pielegniarek Oddzialowych: Oddzialu Obserwacyjno-Za-
kaznego, Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Oddziatu
Klinicznego Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Klinicz-
nym Chirurgii Naczyniowej. Rada zaproponowala kan-
dydature kol. Adama Bgka. Uchwale podjeto przy jed-
nym glosie wstrzymujacym sie.

Podjecie Uchwaly w sprawie liczby mandatow na
Okregowy Zjazd Lekarzy IX Kadencji

Okregowa Komisja Wyborcza ustalita liczbe manda-
tow na Okregowy Zjazd Lekarzy Opolskiej Izby Lekar-
skiej kadencji 2022-2026 w liczbie 163 - uchwale podje-
to jednogtosnie.

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow
ORL w dniach 24.06.2021 r. i 05.08.2021 r. oraz z po-
siedzenia NRL w dniu 25.06.20021 r.

Podczas Konwentu 24.06.2021r. najistotniejszymi po-
ruszanymi problemami byty:

« Prezes Slaskiej 1zby Lekarskiej zgtosit uwagi do pra-
cy radcédw prawnych NIL dotyczacych braku przeptywu
waznych dla OIL informaciji.

Biuletyn Informacyjny



o Prezes OIL w Plocku poinformowal, ze szwanku-
je takze przebieg informacji pomigdzy dzialaniami NIL
a izbami okregowymi.

o Prezes NRL Andrzej Matyja, obecny na Konwencie,
zwrdcil uwage na brak wspoétpracy i utrudnienia w kon-
taktach z Ministerstwem Zdrowia oraz poinformowal, ze
dzieci zmarlych lekarzy z powodu zakazenia COVID-19
beda otrzymywatly miesiecznie 2000 zt do ukonczenia 25
r. zycia. Poinformowal takze, Ze sprawa skargi Ministra
Zdrowia na uchwate NRL w sprawie zatrudniania leka-
rzy spoza Unii trafita do Sadu Najwyzszego.

W spotkaniu Rady Naczelnej w dniu 25.06.2021 r.
uczestniczyl dr n. med. Pawel Grzesiowski — ekspert
NRL, ktéry przedstawil ocene sytuacji stuzby zdrowia
w okresie pandemii.

« Kol. Maciej Hamankiewicz zwrécil uwage na ko-
nieczno$¢ przedstawienia problemoéw etycznych zwigza-
nych z nowelizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej.

o Prezes NRL uznal, ze na kazdym posiedzeniu NRL
moze by¢ omawiane jedno zagadnienie, wymagajace
zmian.

Ponadto podjeto uchwaty m.in.:

o W sprawie przeznaczenia srodkéw na remont sie-
dziby NIL;

» w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowe-
go i zatwierdzenia wykonania budzetu oraz przeznacze-
nia zysku NIL za rok 2020;

 w sprawie przyznania stypendiéw NRL;

« w sprawie utworzenia Ogolnopolskiego Porozumie-
nia Samorzadéw Zawodow Zaufania Publicznego;

 w sprawie zwotania XV Krajowego Zjazdu Lekarzy.

Dodatkowo przyjeto kilka apeli i stanowisk - do za-
poznania si¢ na stronie NIL.

W posiedzeniu on-line Konwentu w dniu 05.08.2021
r. uczestniczyl Prezes NRL Andrzej Matyja i Wicepre-
zes NRL Artur Drobniak. Calos¢ spotkania poswiecona
byta problematyce protestu pracownikéw ochrony zdro-
wia, ktéry bedzie mial miejsce w Warszawie w dniu 11
wrzesnia 2021 r. - Prezesi ORL poparli przeprowadze-
nie protestu.

Organizatorem wyjazdu cztonkéw OIL w Opolu do
Warszawy jest kol. Kinga Szczepanska. Szczegdtowe in-
formacje zamieszczone s na stronach NIL i OIL w Opolu.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Dr n. med. Motak-Pochrzest Hanna, Ordynator Od-
dziatu Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala Powiatowe-
go w Strzelcach Opolskich zlozyta wniosek o powotanie
komisji ds. oceny stanu zdrowia i mozliwosci wykony-
waniu zawodu lekarza w stosunku do jednego lekarza
w zwigzku z podejrzeniem zaistnienia niezdolnosci do
wykonywania zawodu. Rada Lekarska zaproponowata

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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powolanie Komisji do oceny stanu zdrowia i wykony-
wania zawodu przez w/w lekarza w skladzie:

Przewodniczacy: Stanistaw Kowarzyk - specjalista
choréb wewnetrznych, specjalista endokrynolog;

cztonkowie: Marta Wolniak - specjalista psychiatra,
Izolda Swistun - specjalista psychiatra oraz Elzbieta Sa-
dowska - specjalista psychiatra. Uchwale podjeto przy
jednym glosie wstrzymujacym sie.

Przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Ren-
cistéw, dr n. med. Tadeusz Chowaniec zlozyt wniosek
o wpisanie na list¢ czlonkéw Komisji lek. Krystyne Big-
de-Hotubowicz.

Przewodniczacy Komisji Mtodych Lekarzy, lek. Jacek
Chelchowski ztozyl wniosek o wpisanie na list¢ cztonow
Komisji lek. Kinge Szczepanska. Uchwaly w obu tych
sprawach podjeto jednoglosnie.

Kol. Marek Blaszczyk ztozyl do ORL wnioski:

« 0 przesuniecie niewykorzystanych srodkéw w zwigz-
ku z Festiwalem Eskulap Rock w Olsztynie na organi-
zacje koncertu w Starym Domu w Domecku w dniu
24.09.2021 r. w ramach akcji ,Doktory graja, doktory
szczepia’,

« 0 dodatkowe dofinansowanie tego wydarzenia kwo-
ta 2000 zt.

Uchwaly podjeto jednoglosénie.

Przewodniczacy Komisji Miodych Lekarzy ztozyl do
Rady pismo z postulatami mlodych lekarzy, ktérzy wno-
$z3 m.in. o:

« zorganizowanie opieki psychologicznej dla lekarzy,

» organizacje szkolen dotyczaca dokumentacji me-
dycznej oraz probleméw prawnych,

o dostep do szczegdélowych informacji zwigzanych
z mozliwo$cig uzyskania dofinansowania do szkolen spe-
cjalizacyjnych, zapomogi z Funduszu Samopomocy itp.

» rozwigzanie problemu legitymacji lekarskich.

Przewodniczacy Komisji zostal poinformowany, ze
wiekszo$¢ postulatow jest realizowana, lekarze na spo-
tkaniu z okazji wreczenia PWZ maja przekazane wszyst-
kie najwazniejsze informacje, a na biezgco wszystko jest
zamieszczone na stronie internetowej Izby i w Biulety-
nie Informacyjnym OIL.

Rada powotala zesp6t do rozwigzania probleméw zwig-
zanych z wydrukiem legitymacji lekarskich (wstrzyma-
ne byty one z powodu wejscia w zycie przepiséw RODO
i pandemii). Komisje powolano w sktadzie: Jerzy Jakubi-
szyn, Adam Bak i Wiestaw Latala. Zespot przekaze swo-
je ustalenia na posiedzeniu ORL we wrzesniu. Uchwale
podjeto jednoglosnie.

Wobec wyczerpania programu obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



Kolezanki! Koledzy!

11 wrzesnia tego roku odbyl si¢ w Warszawie protest
pracownikow ochrony zdrowia. Byl to protest wszyst-
kich, ale to absolutnie wszystkich, ktérzy tworza calos¢
pod nazwg ochrona zdrowia. Bylo nas naprawde duzo,
w ocenie mojej i innych - jakie$ kilkanascie tysiecy osob.
Ruszyliémy o godzinie 12.00 z Placu Krasinskich, wzdtuz
ulicy Miodowej do Ministerstwa Zdrowia, potem byl Pa-
tac Prezydencki na Krakowskim Przedmie$ciu, Parla-
ment RP na Wiejskiej i Kancelaria Prezesa Rady Mini-
strow w Alejach Ujazdowskich.

Ruszylismy pod bardzo znamiennym hastem, poda-
nym przez Przewodniczacg Ogélnopolskiego Komitetu
Protestacyjno-Strajkowego: ,,Publiczna ochrona zdrowia
kona! Wyleczcie albo dobijcie!”. Atmosfera byta naprawde
goraca, a pogoda nam sprzyjala. Na transparentach, plan-
szach czy banerach przewijaly si¢ nasze gtéwne zadania:

« Natychmiastowa zmiana ustawy o wynagrodzeniach;

« Natychmiastowe zréwnanie wynagrodzen medykow
do $redniej Unii Europejskiej;

» Rzadzie! Plac¢ realnie za leczenie, a nie po przecenie!

« Nie rébcie z medykow urzednikéw - stop biurokracji!

« Nie ma medykéw - nie ma leczenia. Same f6zka nie lecza!

« Pacjencie, chcemy zebys byl bezpieczny! Bezpieczen-
stwo medyka = bezpieczenstwo pacjenta.

Wiem, ze nie wszyscy mogli w nim uczestniczy¢,
ale trzeba wierzy¢, ze w jednosci sita! To, co zaskoczylo
wszystkich, nie tylko mnie, to reakcja naszego spoteczen-
stwa. Bili nam brawo, machali do nas, trzymali w rekach
kartki z napisem: ,,Wspieram medykow”.

Popatrzycie na to, co si¢ dzialo, moze nie wszystko
stracone....

PS. Biale Miasteczko 2.0 mimo wielkich - poczatko-
wo - utrudnien zaczeto istniec i dziata¢!

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Prezes ORL w Opolu
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NADCHODZA WYBORY!!

Kolezanki i Koledzy,

Nadszed! czas na zgtaszanie kandydatéw na delegatéow
na Okregowy Zjazd Lekarzy IX kadencji. Trzeba to zro-
bi¢ do 15 pazdziernika. Karty zgloszenia kandydata row-
niez do pobrania ponizej. W wyborach w rejonach wybor-
czych mozna zglosi¢ si¢ samemu, ale caly wniosek trzeba
wypelni¢. Wypelniony i podpisany wniosek mozna wy-
sta¢ poczta lub faxem. Mozna go tez zeskanowac i wysta¢
mailem. Jeszcze raz przypominam o dacie 15 pazdzierni-
ka. Do tego czasu wniosek musi znalez¢ sie w biurze Izby.

Zwracam si¢ z prosbg o aktywno$¢ w poszukiwaniu
0sob, ktore zdecyduja sie na dziatanie na rzecz naszego
wspdlnego dobra. Nadmiar kandydatéw na pewno pro-
blemem nie bedzie. Bardzo Zle natomiast by sie stalo,
gdyby mandaty pozostaty nieobsadzone.

W obecnie sytuacji w ochronie zdrowia niezwykle
istotny jest mocny glos Samorzadu Lekarskiego. Potrze-
bujemy, aby reprezentowali nas Kolezanki i Koledzy od-

HISTORIA POWSTANIA PRZEKLENSTWA
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKI - LIBERUM VETA

Wg wiekszosci historykéw, do upadku Rzeczypospo-
litej przyczynili si¢ nie tylko nasi odwieczni wrogowie,
ale rowniez przeklenstwo liberum veto. Jaka jest wigc ge-
neza jego powstania?

Ot6z w marcu 1652 r. odbywal sie w Warszawie tzw.
»Sejm Zimowy”. Wg ustalen nie mégl on trwa¢ dluzej
niz sze$¢ tygodni. Niestety dwa dni przed jego zakon-
czeniem doszlto do bojki (co czesto si¢ wowczas zdarza-
o) pomiedzy dworzanami hetmana Janusza Radziwil-
ta (znanego z okresu ,,Potopu” szwedzkiego) i posta Jana
Dzialynskiego z Prus Kroélewskich. Byly ofiary §miertel-
ne. W tej sytuacji kanclerz Andrzej Leszczynski zapro-
ponowal przedluzenie obrad sejmowych o jeden dzien.
I wowczas posel Wiadystaw Sicinski z miasta Upita (na
Litwie) zwigzany z dworem Janusza Radziwilta glosno
sprzeciwil sie kontynuacji obrad rzucajac stynne sto-
wa ,,liberum veto” i natychmiast opuscil sale sejmowa.

Prowadzacy obrady Marszalek Sejmu Andrzej Fre-
dro mogl ten protest zignorowac, ale stwierdzit, ze wol-
nos¢ wymaga, aby wszystkie decyzje sejmowe zapadaly
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wazni, zdecydowani i otwarci. Mile widziani s mlo-
dzi lekarze. Oni zapewnig w przyszlosci wymiane kadr
w strukturach Samorzadu Lekarskiego, ktora nieuchron-
nie musi kiedy$ nastgpi¢. Niezbedni sg tez kandydaci star-
si z doswiadczeniem medycznym i organizacyjnym. Licze
réwniez na Was - Delegatéw, ze kontynuowac bedziecie
prace w Samorzadzie. Wasze doswiadczenie jest bezcen-
ne. Nasz Samorzad bedzie taki, jakim sami go stworzymy.
Apeluje, aby zadbanie o pelng reprezentacje kandyda-
tow na delegatéw z Waszych rejonéw wyborczych, stalo
sie dla Was kwestig ambicjonalng.
Z kolezenskim pozdrowieniem
Prezes ORL w Opolu
Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
Od Redakcji - druk zgloszenia kandydata na delega-
ta znajdziecie Paristwo w poprzednim numerze Biulety-
nu lub na stronie internetowej naszej Izby.

jednomyslnie. Mogt tego dokonac, bo-

wiem Wtadystaw Sicinski byt znanym kretaczem i awan-
turnikiem. Dlatego tez za wprowadzenie liberum veta do
porzadku prawnego Rzeczypospolitej bardziej od Sicin-
skiego odpowiada Marszalek Andrzej Fredro.

Wihadystaw Sicinski opuscit Warszawe, wyjechal na Li-
twe i juz nigdy w Warszawie sie nie pojawil. Zmart w roku
1672 i zostal pochowany w kosciele w rodzinnej Upicie. Jego
zmumifikowane, w dobrym stanie cialo bylo przechowywa-
ne w szafie w kosciele latami i bylo wielka atrakcja turystycz-
ng, czego dowodem jest fakt, ze ogladal je Adam Mickiewicz.

Od roku 1562 zerwano pig¢cdziesiat trzy sejmy. Prze-
cietnie byl to co drugi, za$ za czaséw panowania Sasow
(August IT Mocny, August ITI) - wszystkie sejmy. Za tym
przykiadem zrywano sejmiki powiatowe i wojewddzkie.

Szybko liberum veto stalo si¢ narzedziem w rekach na-
szych wrogéw - zwlaszcza Rosjan i Prus, ktorzy za pie-
nigdze przekupywali postéw, co pozwalalo im ingero-
waé w wewnetrzne sprawy Polski.

Zhistorig liberum veto zwigzana jest posta¢ wielkiego pa-
trioty Tadeusza Reytana, ktdry podczas sejmu w roku 1773,
majacego zatwierdzi¢ pierwszy rozbior Polski zablokowat swo-
im cialem wyjscie z sali obrad (stynny obraz Jana Matejki).

Ostatecznie liberum veto zostalo zniesione przez Kon-
stytucje 3 Maja. Tak wiec mozna przyja¢, ze upadek Rze-
czypospolitej spowodowany byt ,,ztota wolnoscig” - przede
wszystkim szlachty wymagajacej jednomyslnosci nawet
w waznych decyzjach panstwowych.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI



CO PISZA INNI

KRAJOWY PLAN ODBUDOWY. CO ZAKtADA
W ZAKRESIE CYFRYZACIJI | OCHRONY ZDROWIA?

Krajowy Plan Odbudowy (KPO) zaklada rewitaliza-
cje gospodarki po pandemii COVID-19 oraz zwigkszenie
odpornosci na przyszte kryzysy. Na jego realizacje, Pol-
ska otrzyma od Unii Europejskiej 58,1 mld euro w formie
bezzwrotnego grantu oraz pozyczke w kwocie 12,1 mld
euro. Plan inwestycyjny realizowany bedzie do sierpnia
2026 roku, koncentrujac sie na 6 obszarach, w tym trans-
formacji cyfrowej oraz wzmacnianiu efektywnosci, do-
stepnosci i jakosci systemu ochrony zdrowia. Co zakta-
da w tym zakresie 495-stronicowy dokument?

Po co KPO?

Pandemia mocno odcisnela si¢ na krajowej gospodarce,
a jej skutki - i zaciggniety diug publiczny - beda odczuwal-
ne przez kolejne lata. Zostata zaburzona dziatalnos¢ wielu
branz i sektoréw, zmniejszyl sie popyt i inwestycje, obnizyt
PKB, wystapity ograniczenia w dostepie do ustug medycz-
nych. Pandemia obnazyta stabosci strukturalne gospodarki,
jej bardzo niski poziom innowacyjnosci i cyfryzacji w sto-
sunku do $redniej UE, niekorzystne zmiany demograficzne
(rynek starzejacego sie spoleczenstwa), nie méwigc o tak du-
zych wyzwaniach jak zalezno$¢ od wegla (jego udziat w mik-
sie elektroenegertycznym wynosi 72%, 36 z 50 najbardziej za-
nieczyszczonych miast w UE stanowia polskie miasta).

13,2% ludno$ci Polski nigdy nie korzystalo z internetu,
a niemal polowa spoteczenstwa nie posiada nawet podsta-
wowych umiejetnosci cyfrowych (znacznie ponizej $red-
niej UE), 60% przedsigbiorstw charakteryzuje si¢ niskim
poziomem cyfryzacji, ponad 35% gospodarstw domo-
wych w Polsce nie moze korzysta¢ z ustug dostepu do in-
ternetu o przepustowosci co najmniej 100 Mb/s, a az 25%
- z uslug o przepustowosci co najmniej 30 Mb/s. Brakuje
sprzetu komputerowego w szkotach i niektdrych szpitalach.

W ochronie zdrowia wymienia si¢ znane od daw-
na problemy: ograniczony dostep do specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych i wiazacy si¢ z tym dlugi czas
oczekiwania, braki kadrowe, slaby stan infrastruktury
podmiotéw leczniczych i braki w zakresie nowoczesne-
go sprzetu diagnostycznego, niski poziom finansowania
ochrony zdrowia, niski poziom digitalizacji.

O jakich pieniagdzach mowa?

Na cel ,,Efektywnos¢, dostepnosé i jakos¢ systemu
ochrony zdrowia” (komponent D) przeznaczono tgcznie
4,1 mld euro z cze$ci grantowej i 450 mln euro z czesci po-
zyczkowej (facznie 4,5 mld euro), co stanowi 12,6% wszyst-
kich inwestycji w ramach KPO. Z kolei na czes¢ ,, Transfor-
macja Cyfrowa” (komponent C) - 2,797 mld euro z czesci

grantowej i 2,100 mld euro z cz¢sci pozyczkowej (facznie
4,897 mld euro), co stanowi 13,6% $rodkéw planowanych
do wydatkowania w ramach KPO. Méwimy o perspekty-
wie 2021-2026, a wiec 5 latach. Zakladajac, ze wydatki bu-
dzetu ochrony zdrowia w 2021 roku zaplanowane zostaty
na poziomie 11 mld zl i uwzgledniajac dodatkowe pienia-
dze z komponentu D, mozna si¢ spodziewa¢ zasilenia bu-
dzetu na zdrowie na poziomie ok. 13%. Oczywiscie, o ile
te srodki zostang racjonalnie wydatkowane.

Zalozenia dotyczace transformacji cyfrowej

Srodki uzyskane na KPO majg w tym obszarze za za-
danie m.in. zwigkszenie odsetka gospodarstw domowych
posiadajacych dostep do wysokoprzepustowego inter-
netu. Do 2026 odsetek osob korzystajacych z internetu
w kontaktach z administracjg publiczng powinien wzro-
sngé do 60%, z 42% w 2020 r.

W ramach kluczowych zadan wyodrebniono:

o Usuniecie przeszkdd prawnych, administracyjnych
i organizacyjnych, ktére utrudniaja powszechny dostep
do szybkiego internetu - rozwdj infrastruktury sieciowe;.
W celu zwigkszenia skali zastosowan rozwigzan cyfro-
wych w sferze publicznej, gospodarce i spoleczenstwie
planowana jest m.in. zmiana ustawy o informatyzacji
dzialalnos$ci podmiotéw realizujacych zadania publiczne.

o Stymulacja wzrostu poziomu kompetencji cyfro-
wych (e-kompetencje) i przystosowanie szkolnictwa do
wyzwan zwigzanych z transformacja cyfrowa: wprowa-
dzenie standardéw wyposazenia szkot w infrastrukture
cyfrows, polityka cyfryzacji obszaru edukacji.

o Zwigkszenie cyberbezpieczenstwa systemdow infor-
macyjnych i wzmocnienie infrastruktury przetwarzania
danych oraz optymalizacja infrastruktury stuzb panstwo-
wych odpowiedzialnych za bezpieczenstwo.

Cho¢ obszar digitalizacji skupia si¢ na administra-
cji panstwowej i szkolnictwie, obejmuje one tez obszar
zdrowia. Planuje si¢ rozszerzenie wachlarza ustug elek-
tronicznych, w tym zwiekszenie wykorzystania przeto-
mowych technologii i dalszy rozwéj e-zdrowia. Realiza-
cja tego celu bedzie si¢ odbywac poprzez zakup sprzetu,
wdrazanie rozwigzan cyfrowych oraz rozwijanie kom-
petencji personelu. Efektem ma by¢ rozszerzenie doste-
pu do ustug medycznych, obnizenie kosztow dziatalnosci
oraz usprawnienie zarzadzania w calym sektorze zdro-
wia. Planowane jest m.in: uruchomienie dodatkowych
centralnych ustug cyfrowych oraz objecie 60% doku-
mentacji medycznej forma elektroniczna.

Biuletyn Informacyjny



Dodatkowo, w ramach filaru III ,,inteligentny, zréwno-
wazony wzrost sprzyjajacy wiaczeniu spolecznemu, w tym
spojnos¢ gospodarcza, miejsca pracy, produktywnosc,
konkurencyjnos¢, badania naukowe, rozwdj i innowacje,
a takze dobrze funkcjonujgcy rynek wewnetrzny z silnymi
MSP” zaktada sie wzmocnienie mechanizméw wspdtpra-
cy pomiedzy sektorem nauki oraz przemystem, opracowa-
nie modelu skutecznej wspotpracy nauka - nauka i nauka
- biznes wspierajacej rozwoj i upowszechnienie innowacji,
przyspieszenie proceséw robotyzacji, cyfryzacji i innowa-
cji; rozwdj systemu bodzZcodw wzmacniajgcych zaintereso-
wanie tworzeniem i wdrazaniem przetomowych techno-
logii i innowacji w sektorze przedsiebiorstw.

Czego mozna si¢ spodziewa¢ w ochronie zdrowia?

Dziatania w obszarze sektora zdrowia majg na celu
podwyzszenie jakosci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia oraz zwigkszenie dostepu do ustug medycznych.
W krotszej perspektywie czasowej - zapewnienie dostepu
do ustug wszystkim osobom chorym i narazonym na za-
grozenia medyczne wynikajace z pandemii COVID-19.

Jakie dzialania zostaly uwzglednione?

« Rozwdj Map Potrzeb Zdrowotnych. Na ich podstawie
prowadzone beda inwestycje zwigzane z modernizacjg ba-
zy podmiotéw leczniczych, uwzgledniajace trendy demo-
graficzne i epidemiologiczne, oraz zréznicowanie w do-
stepie do ustug zdrowotnych na poziomie regionalnym.

« Wzmocnienie podstaw funkcjonowania i finanso-
wania systemu ochrony zdrowia.

 Reforma i restrukturyzacja sektora szpitalnictwa
w Polsce. Obejmie ona restrukturyzacje szpitali publicz-
nych, w tym sposobdw finansowania inwestycji, popra-
we jakos$ci zarzadzania szpitalami publicznymi oraz re-
organizacje systemu leczenia szpitalnego.

« Reforma opieki onkologicznej w Polsce. Prioryte-
tem jest zapewnienie, aby kazdy pacjent, niezaleznie od
miejsca zamieszkania otrzymywat opieke onkologiczna
oparta o jednakowe standardy diagnostyczno-terapeu-
tyczne, czyli jednolicie zdefiniowane $ciezki, a system
elastycznie odpowiadal na ich potrzeby.

« Reorganizacja Infrastruktury Strategicznej w ochro-
nie zdrowia i podmiotéw leczniczych

« Wzmocnienie roli Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

» Wsparcie polskiego potencjalu badawczego i rozwo-
jowego w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

« Stworzenie odpowiednich warunkoéw dla zwieksze-
nia liczebno$ci kadry medycznej.

Kontynuowana bedzie reforma zmierzajaca do transfor-
macji cyfrowej systemu ochrony zdrowia obejmujaca m.in.
rozwdj publicznych ustug cyfrowych w ochronie zdrowia,
w tym m.in. stworzenie Centralnego Repozytorium Danych
Medycznych, rozwéj wymiany EDM, rozwdj i wdrazanie
narzedzi informatycznych wspomagajacych prace lekarza,
stworzenie rozwigzan telemedycznych i ich integracja z do-
stepnymi ustugami e-zdrowia, rozwoj kompetencji cyfro-
wych kadr medycznych, cyfryzacja proceséw ochrony epide-
miologicznej, rozwdj infrastruktury IT w ochronie zdrowia.

KPO zaklada tez dzialania zwigzane z udostepnieniem
szerokiego zakresu ustug publicznych drogg elektroniczna,
z wykorzystaniem ustandaryzowanych, interoperacyjnych
ihoryzontalnych rozwigzan informatycznych. Wedtug auto-
réw, trwaja tez prace nad przygotowaniem Strategii e-zdro-
wia, ktora bedzie wyznaczala kierunki transformacji cyfrowe;.

(przedruk z ,OSOZ” nr 7/21)

PRZED NAMI TRUDNE SCENARIUSZE

Na oficjalnej liscie Swiatowej Organizacji Zdrowia jest
dziesie¢ wariantow SARS-CoV-2. Trzy fale pandemii ma-
my za sobg. Co do czwartej eksperci — wirusolodzy nie
majg watpliwosci. Ona nadejdzie, rzecz w tym, ze doklad-
nie nie wiadomo kiedy i w jakiej skali. W tym kontekscie
bez wahania méwig: warto si¢ zaszczepi¢. Nie zapewnimy
sobie w ten sposdb ,,nietykalnosci” wirusa, ale jezeli juz
nas dotknie, to przebieg choroby bedzie tagodny. Pierw-
sze badania w réznych krajach wyraznie wskazujg na wy-
soka odporno$¢ osob, ktére odbyty pelny cykl szczepien.

W Polsce w pelni zaszczepionych jest ponad 18 mln 0s6b.
Przebylismy droge, ktdra niespodziewanie si¢ urwata. Naj-
pierw brakowalo termindw, szczepionek, potem byl okres
wzglednej réwnowagi, nawet komfortu co do wyboru pre-
paratu, miejsca i czasu jego aplikacji. Nie bez przyczyny pro-
gnozowano zatem rychte uzyskanie odpornosci populacyj-
nej. Optymizm wnet zakl6cajg informacje o gwattownym
spadku liczby szczepien, o rezygnacjach z drugiej dawki.
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Stowo ,,antyszczepionkowcy” coraz czesciej dociera do nas
z roznych stron i z rézng silg. Z czasem dochodzi nawet do
tizycznej napasci na medykow, do podpalenia punktu szcze-
pien, kierowania grozb karalnych pod adresem lekarzy i pie-
legniarek. Az chce si¢ zawola¢: nie do wiary! A jednak. I nie
s3 to bynajmniej jakies$ pojedyncze przypadki.

Druga informacja, ktéra zakldca wezesniejszy optymizm,
pochodzi od ekspertéw z zespotu ds. COVID-19 przy pre-
zesie PAN. Pod koniec czerwca oglosili oni, ze we wrzesniu
wariant Delta stanie si¢ w Polsce wiekszosciowym, a to mo-
ze skutkowac koniecznoscig ponownego lockdownu. ,,To od
nas zalezy, jak wysoka bedzie czwarta fala i czy sparalizuje
ona system ochrony zdrowia. Dlatego obecne uspokojenie
sytuacji nie powinno osfabia¢ naszej czujnosci” — napisali
m.in. w swoim apelu. Wnet dowiadujemy sie, Ze. ..

...mieli racje

Z tym, ze juz w polowie sierpnia w niektorych rejonach
Delta stanowila nawet 90% notowanych zakazen. Coraz cze-



$ciej styszymy w tej sytuacji, ze z czasem obostrzenia beda
nieuniknione. Oficjalnie méwi sie juz wprost, ze rzad pra-
cuje nad ich scenariuszem, Ze moga one by¢ wprowadzane
regionalne. W pierwszej kolejnosci wskazuje si¢ przy tym na
wojewodztwa o najnizszym wskazniku catkowitych wyszcze-
pien: podkarpackie, podlaskie, lubelskie. Minister zdrowia
Adam Niedzielski zapowiedzial, Ze jesli dzienna liczba no-
wych przypadkéw zachorowan na COVID-19 w skali kraju
przekroczy tysiac, obostrzenia beda sukcesywnie wprowa-
dzane. Tym bardziej ze, jak si¢ okazuje, Delta atakuje glow-
nie osoby niezaszczepione. Nie dziwig zatem informacje, ze
wzorem innych europejskich krajow i u nas rozwazane sg
opcje ograniczajace ich dostep do niektdrych elementéw co-
dziennosci. Chcemy, aby pracodawcy mogli wiedzie¢, ktory
z pracownikow jest zaszczepiony przeciw COVID-19 - in-
formuje wiceminister zdrowia Waldemar Kraska. Projekt
w tej sprawie jest juz przygotowany, a resort zdrowia chce,
aby byt procedowany na najblizszym posiedzeniu Sejmu.
Lista miataby mie¢ forme elektroniczng. W mediach znaj-
dujemy sugestie, aby od niezaszczepionych wymagac testo-
wania. Mozna oczekiwac, ze wraz z przyrostem liczby za-
kazen takich wiadomosci bedziemy otrzymywac wigce;j.
A stychag, ze kazda metoda, ktéra spowoduje, ze wigksza
liczba Polakdw sie zaszczepi, jest metodg dobrg, poniewaz
jest to jedyna droga do wyjécia z pandemii.

Utrzymana zostaje gwarancja, ze do konca wrzesnia
2021 r. szczepionki bedg bezptatne. Nie méwi si¢ o wy-
sokosci odptatnosci, jednak wskazuje przy tym, ze NFZ
placi przychodniom 60 zt za pojedyncze szczepienie.

Nikt z nas nie jest alfa i omega, ale musimy szykowac
sie na trudne scenariusze — méwi premier Mateusz Mo-
rawiecki. Sg analizy, ktére wskazuja nawet kilkanascie ty-
siecy zachorowan jesienia. To jest zarazem odpowiedz na
pytanie: dlaczego nadal utrzymywane sg w stanie goto-
wosci niektore szpitale tymczasowe? Premier zaapelowat
tez: Przezorny zawsze zaszczepiony. Mamy szczepionki,
szczepmy si¢. Przywotal w tym miejscu wypowiedz dr.
Anthony’ego Fauciego, gtéwnego epidemiologa USA, ktory
ujawnil, Ze w Stanach Zjednoczonych ponad 99% nowych
zgonéw na COVID-19 dotyczy 0s6b niezaszczepionych.

Te i inne apele zderzaja si¢ ze stanem, nazwalbym go,
samouspokojenia. W réznych miejscach i srodowiskach
obserwujemy 3 x B: brak dystansu, brak maseczek w za-
mknietych pomieszczeniach, brak dezynfekeji rak. Na
tym tle dochodzi tez do konfliktéw, agresywnych zacho-
wan. Rosnie spofeczna presja na zdecydowane dziatania
instytucji panstwa, zapewnienie ochrony tym, ktérzy za-
wodowo uczestnicza w Narodowym Programie Szczepien
i tym, ktorzy zdecydowali sie zen skorzystac.

Trzecia szczepionka?

Przedstawiciele koncernu Pfizer o§wiadczyli, ze wnet
podadza do wiadomosci szczegoly badan i testow trzeciej
dawki szczepionki przeciw koronawirusowi, ktorg nazwa-
li ,booster”. Gwarantujg zarazem, ze juz dwie dawki je-
go szczepionki umozliwiaja nabycie stuprocentowej od-

pornosci przeciw wirusowi, ale zarazem nie wykluczaja,
ze by¢ moze nowe warianty koronawirusa (w tym Del-
ta) beda wymagaly trzeciej dawki. Trzecia dawka szcze-
pionki ma zwiekszy¢ liczbe przeciwcial w organizmie
zaszczepionej osoby piecio-, a nawet dziesieciokrotnie.

RMF EM informuje, ze Ministerstwo Zdrowia powaz-
nie rozwaza podawanie dodatkowej dawki jedynie waskiej
grupie pacjentow, najbardziej narazonych na ci¢zki prze-
bieg COVID-19. To przede wszystkim seniorzy i osoby
z powaznymi chorobami. Szczepienie, ktore przeszly te
osoby, po jakims czasie trzeba wzmocni¢, trzeba je przy-
pomniec. Jesli wdrozymy to rozwigzanie, wskazemy na
pewno wybrane grupy, ktére beda musialy przyjmowac
trzecig dawke. To na razie jest w kwestii decyzji rzado-
wej Rady Medycznej — powiedzial w rozmowie z tg sta-
cja wiceminister zdrowia Waldemar Kraska.

Kilka dni pdzniej, tez na antenie RMF FM, watpliwo-
$cig w tej sprawie dzieli si¢ minister: Nie ma caly czas ba-
dan, ktére by pokazywaty przyrost skutecznosci, czyli pew-
ng warto$¢ dodang wynikajacg ze zderzenia sie z nowymi
mutacjami wirusa. Dopoki badania nie wykaza, ze trzecia
dawka, ktdra prawdopodobnie musiataby by¢ zmodyfiko-
wana, a nie bedgca prostym powtoérzeniem, bedzie w lepszy
sposob, niz w tej chwili zabezpieczata przed nowymi muta-
cjami, to mozna powiedzie¢, ze warto$¢ dodana takiej opera-
cjijest bardzo niewielka. Staram sie wywazy¢, ile jest w tym
wartosci dodanej dla zdrowia publicznego, a ile jest w tym
interesu firm farmaceutycznych, ktére chcg sprzedac wiecej.

Powtarza to w rozmowie z tygodnikiem ,,Wprost”, mo-
wi, Ze ,,jest sceptyczny w temacie trzeciej dawki w najbliz-
szym czasie” i dodaje: Musze zna¢ powazne argumenty, ze
realizujemy interes pacjentow, a nie firm farmaceutycznych.

Woda na mlyn

To ostatnie zdanie niemal natychmiast wzbudza dys-
kurs w $rodowisku medycznym i ostrg krytyke A. Nie-
dzielskiego. Jezeli minister zdrowia w niemal 40-milio-
nowym kraju nie ma zaawansowanej wiedzy medycznej
w zakresie proceséw immunologicznych oraz wiedzy na
temat tego, komu, kiedy i w jakim schemacie powinno
sie podawac trzecig dawke szczepionki, a przy tym pod-
waza opinie ekspertow, to jest skandal - komentuje dla
serwisu Medonet.pl dr Bartosz Fiatek, przewodniczacy
regionu kujawsko-pomorskiego OZZL. Jezeli ekonomi-
sta kwestionuje zalecenia profesoréw i lekarzy zasiada-
jacych w Radzie Medycznej, sugerujac przy tym, ze oni
moga podejmowac decyzje nie w oparciu o dobro pacjen-
ta, a w interesie firm farmaceutycznych, to juz jest skan-
dal na skale $wiatowg i taka osoba powinna si¢ podac,
w mojej ocenie, do dymisji w trybie natychmiastowym.
To woda na mtyn dla przeciwnikow szczepien.

Malgorzata Solecka (Tygodnikpowszechny.pl) pisze:
»10 jeden z kluczowych argumentéw antyszczepionkow-
cow: szczepienia przeciw COVID-19 to wymyst przemy-
stu farmaceutycznego, ktory jest wrecz oskarzany o roz-
petanie «plandemii» w celu uzyskania jak najwiekszych

Biuletyn Informacyjny



korzysci. Minister swoja (trzeba wierzy¢) nieprzemyslang
wypowiedzig daje antyszczepionkowcom potezng bron. Je-
slibowiem lekarze i eksperci podejmujg decyzje korzystne
dla «BigPharmy» w sprawie trzecich dawek, kto da gwa-
rancje, Ze tym samym nie kierowali si¢ przy podejmowa-
niu innych decyzji? W ostatnich dniach antyszczepionkow-
cy zaatakowali fizycznie kilka punktow szczepien, jeden
podpalono. Stowa maja taka samg moc destrukcyjnag jak
pigsci czy ogien. A biorac pod uwage, kto je wypowiada —
sila razenia jest nieporéwnywalnie wigksza”.

Tymczasem dyrektor generalny Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia Tedros Adhanom Ghebreyesus apeluje, aby
szczepienia, ktére mialyby wzmocni¢ dziatania wcze-
$niejszych, zawiesi¢ do czasu, w ktérym co najmniej 10%
populacji w kazdym kraju zostanie zaszczepione. W ten
sposob mozna by sie przeciwstawic¢ coraz bardziej nie-
rownemu poziomowi szczepien na $wiecie.

Nowy lek

Media informuja, u ponad 97% chorych na COVID-19
w Zjednoczonych Emiratach Arabskich (ZEA) uzyskana
zostala poprawa w ciagu co najmniej pieciu dni po zasto-
sowaniu Sotrovimabu. Jest to nowy lek przeciwwirusowy
oparty na przeciwcialach klonalnych, opracowany przez
tirmy GlaxoSmithKline i Vir Biotechnology. Od 16 do 29
czerwca podano go 659 pacjentom z COVID-19, z ktérych
ok. 59% miato 50 lat lub wiecej. Nalezeli oni do grup ryzy-
ka z powodu choréb wspdlistniejacych (otylos¢, nowotwor,
choroby nerek, ukladu krazenia, ptuc, alergie, cukrzyca,
nadci$nienie). Wczesniej Sotrovimab zostal rowniez za-
twierdzony do uzytku w sytuacjach awaryjnych przez ame-
rykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekow (FDA).

Europejska Agencja Lekéw poinformowata, ze Komitet
ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP)
EMA zakonczyl przeglad dotyczacy stosowania przeciw-
ciala monoklonalnego Sotrovimab (znanego réowniez VIR-
7831 i GSK4182136) w leczeniu pacjentéw z COVID-19.
Przeglad ten zostal podjety w celu dostarczenia zharmoni-
zowanej opinii naukowej na poziomie UE w celu wsparcia
krajowego procesu decyzyjnego w sprawie mozliwego za-
stosowania przeciwciala przed dopuszczeniem do obrotu.

Agencja stwierdzila, ze Sotrovimab moze by¢ stoso-
wany w leczeniu potwierdzonego COVID-19 u dorostych
i mlodziezy (w wieku 12 lat i powyzej i o masie ciala co
najmniej 40 kg), ktoérzy nie wymagaja dodatkowej tle-
noterapii i ktorzy sa zagrozeni progresja do ciezkiego
przebiegu COVID-19. EMA wydala rekomendacje po
przegladzie danych, w tym danych dotyczacych jakosci
i badania wptywu Sotrovimabu u dorostych pacjentéw
ambulatoryjnych z fagodnymi objawami COVID-19, kt6-
rzy nie potrzebujg podania dodatkowego tlenu. Produ-
cent podaje: Sotrovimab podaje sie dozylnie, w ilosci 500
mg. Wystepuje w postaci jalowego, bezbarwnego lub z61-
tobrazowego roztworu i nie zawiera srodkéw konserwu-
jacych. Nienaruszone fiolki muszg by¢ przechowywane
w lodéwce, w temperaturze od 2 do 80C. Lek nalezy tez
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chroni¢ przed $wiattem, wiec powinien by¢ przechowy-
wany w oryginalnych, oddzielnych pudetkach.

Szczepmy sie

To wezwanie z réznym stron i na rézne sposoby do-
ciera do nas codziennie z mediéw. Niestety jego skutecz-
nos¢ daleka jest od spodziewanej. Co wigcej, utrzymuje
sie tendencja spadku checi przyjecia szczepionki prze-
ciw COVID-19. W pierwszym tygodniu sierpnia Agen-
cja Badawcza Inquiry pytata o to Polakéw. Serwis Me-
donet.pl publikuje wyniki:

* 40% Polakow deklaruje obawe przed zarazeniem sie
koronawirusem - jest to wynik o 2 punkty procentowe
wyzszy niz przed tygodniem i o 4 punkty procentowe
wyzszy niz przed miesigcem.

« Odsetek 0sob, ktore wskazujg wprost, ze nie boja sie
zarazenia, wynosi aktualnie 45% — w poprzednim tygo-
dniu wynik byt identyczny.

« Tylko 32% sposrod niezaszczepionych Polakéw de-
klaruje che¢ skorzystania ze szczepionki - jest to wynik
o 8 punktéw procentowych nizszy w poréwnaniu z po-
przednim pomiarem. Najwiekszy spadek checi do za-
szczepienia odnotowano wsrdéd dwoch grup wiekowych:
wsrod oséb w wieku 35-44 lata (spadek o 13 punktéw
procentowych w poréwnaniu z poprzednim pomiarem)
oraz wérdd najmlodszych w wieku 18-24 lata (spadek
0 10 punktéw procentowych).

« Powodem, dla ktérego osoby, ktére nie zamierzajg
sie zaszczepi¢, moglyby zmieni¢ swojg decyzje, niezmien-
nie jest gwarancja odszkodowania w przypadku wysta-
pienia ciezkich dziatan niepozadanych. Taka odpowiedz
zaznaczylo 35% oséb badanych (o 2 punkty procentowe
mniej niz przed miesigcem). Na drugim miejscu ponow-
nie znalazta si¢ dokladna informacja o czestosci wyste-
powania dziatan niepozadanych (29% wskazan obecnie
i 30% poprzednio). Wcigz taki sam odsetek oséb odpo-
wiada, Ze nie ma takiej rzeczy, ktéra moglaby zacheci¢
do zaszczepienia si¢ (43% wskazan).

Wedlug danych z 15 sierpnia 2021 . liczba 0séb w pel-
ni zaszczepionych - preparatem J&J lub dwiema dawka-
mi innych dopuszczonych w UE szczepionek — wynosi
18.156.083. Statystyka SARS-CoV-2 wykazuje u nas na
ten dzien: 2.885.333 potwierdzone przypadki zakazen,
2.655.313 osob, ktore wyzdrowialy, 75.299 ofiar $mier-
telnych. Wykonanych zostalo 19.181.429 testéw. Liczba
zajetych 16zek - 318, respiratoréw — 45.

Dziennie mozna by zaszczepi¢ w Polsce 700 tys. 0sob.
Wobec tak znacznego braku chetnych, majac zarazem na
uwadze terminy przydatno$ci szczepionek przeciw CO-
VID-19, sprzedajemy je innym krajom. W potowie sierp-
nia Australia zakupila 1 mln dawek szczepionki Pfizera,
Hiszpania 2,4 mln Pfizera, Portugalia 600 tys. Pfizera,
Norwegia 1 mIn Moderny, a Ukraina 650 tys. AstraZeneki.

Totalizator Sportowy poinformowal, ze do 4 sierpnia
w Loterii Narodowego Programu Szczepien zarejestro-
walo si¢ ponad 3.300.000 os6b. Nagrody zwolnione s3



z podatku dochodowego, zaréwno wygrane natychmia-
stowe (200 zt, 500 z1), jak i nagrody w postaci hulajnég,
samochodéw lub gotéwki (50 tys. z1, 100 tys. zt, 1 mln z1).

Swiadczenie kompensacyjne

Ministerstwo Zdrowia informuje: ,,Pacjenci, u ktérych
wystapig niepozadane dzialania po podaniu szczepion-
ki, beda mogli uzyska¢ §wiadczenie pieniezne. Zapewni
to utworzony przez rzad Fundusz Kompensacyjny Szcze-
pien Ochronnych. Rada Ministréw przyjeta projekt ustawy
powolujacy Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochron-
nych. Projekt ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz nie-
ktérych innych ustaw, przedtozony przez ministra zdro-
wia, przewiduje, ze $wiadczenia kompensacyjne bedg przy-
znawane na podstawie decyzji Rzecznika Praw Pacjenta.

Swiadczenie kompensacyjne bedzie przystugiwato:

» w przypadku wystgpienia dzialan niepozadanych
wymienionych w Charakterystyce Produktu Lecznicze-
go podane;j szczepionki lub szczepionek, ktére spowodo-
waly hospitalizacje przez okres nie krotszy niz 14 dni;

« w przypadku wystapienia wstrzgsu anafilaktycz-
nego powodujacego konieczno$¢ obserwacji na szpital-
nym oddziale ratunkowym albo izbie przyje¢ lub hospi-
talizacji przez okres do 14 dni. Swiadczenie bedzie miato
charakter zryczaltowanej kwoty, a jej wysoko$¢ bedzie
przede wszystkim zalezata od dlugosci okresu hospitali-
zacji. Przykladowo, w przypadku obserwacji na szpital-
nym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢ w zwigzku
z wystapieniem wstrzasu anafilaktycznego - 3 tys. zt.
W przypadku hospitalizacji w zwigzku z wystapieniem
wstrzasu anafilaktycznego trwajacej krocej niz 14 dni
bedzie to kwota 10 tys. zI, a w przypadku hospitalizacji
trwajacej od 14 dni do 30 dni - od 10 tys. z1 do 20 tys. zi.

Elementem $wiadczenia moga by¢ takze koszty dal-
szego leczenia lub rehabilitacji po zakonczeniu przez pa-
cjenta hospitalizacji do wysokosci 10 tys. zI. Limit §wiad-
czenia kompensacyjnego wyniesie 100 tys. zt”.

Andrzej PIECHOCKI
(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 9/21)

# SPRAWDZAM - 7% PKB NA OCHRONE ZDROWIA

Bardzo ostroznie szacujac, w 2027 r. mozemy si¢ spo-
dziewa¢, ze minimalny poziom nakladéw nie osiagnie
nawet 6,5% realnego PKB, a i to wydaje si¢ przewidywa-
niem do$¢ optymistycznym.

W debacie o projekcie ustawy podczas pierwszego i dru-
giego czytania postowie opozycji wskazywali m.in. brak
zrédet finansowania planowanego wzrostu nakladow. Py-
tali o szczegdty rozwigzan podatkowych, jakie rzad propo-
nuje w ramach Polskiego Ladu. Bo, jak méwili, do tej pory
to skladka zdrowotna napedzala i gwarantowata wzrost na-
ktadow na ochrone zdrowia. I tutaj raczej nic sie nie zmie-
ni, cho¢ trzeba przyznac, ze w projekcie zapisano réwniez
rozwigzania uelastyczniajgce mozliwosci ministra zdro-
wia w zakresie przekazywania dotacji podmiotowej do
NFZ. Minister bedzie mogt taka dotacje przekaza¢ row-
niez po uchwaleniu ustawy budzetowej. To pokazuje, z jak
papierowymi gwarancjami uzupelniania finanséw fundu-
szu z budzetu panstwa mieliSmy do czynienia do tej pory
(i dalej mamy). W mysl obowigzujacych teraz przepiséw
taka dotacja musiata by¢ wpisana do ustawy budzetowej
przed jej uchwaleniem, a na etapie prac nad budzetem mi-
nistrowie zdrowia i finanséw byli — od 2018 r. — zgodni, ze
powinna wynie$¢ ,,zero zlotych”. I tyle zresztg wynosita.

Zmiany w zakresie oplacania sktadki zdrowotnej to je-
den z kluczowych elementéw Polskiego Ladu. Jednak mi-
mo twardych zapowiedzi rzadu, z ktérych wynika, ze wpro-
wadzona bedzie powszechna zasada liniowosci skladki
zdrowotnej (czyli uzaleznienie jej wysokosci od dochodu,
bez wzgledu na forme zatrudnienia, cho¢ tylko dla ubez-
pieczonych w ZUS) wraz z likwidacja mozliwosci odpisy-
wania jej od podatku, pod koniec sierpnia ciggle trudno
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przesadzi¢, czy — i w jakim zakresie — te zapowiedzi zosta-
ng zrealizowane. Powodem sg zle i bardzo zle oceny, jakie
Polacy wystawiajg rozwigzaniom zmierzajacym w ich opi-
nii do podwyzszenia obcigzen podatkowych w sondazach,
zaréwno tych, ktorych wyniki sg na biezgco publikowane,
jak i przeprowadzanych na wewnetrzny uzytek partii rza-
dzacej. Efekt? Mamy - chod jeszcze proces legislacyjny trwa
- uchwalong ustawe 7% PKB na ochrone zdrowia i podej-
rzenia graniczace z pewnoscia, ze zapowiadany przez rzad
wzrost jej finansowania z pieniedzy publicznych wecale nie
bedzie ,,az tak” dynamiczny. — Niestety, potwierdzily sie
obawy o prawdziwg perspektywe zwiekszenia srodkéw na
$wiadczenia zdrowotne. Teraz wiemy, dlaczego ten obec-
nie mniejszo$ciowy rzad nie chciat podnies¢ wynagrodzen
pielegniarek, ratownikéw medycznych i mlodych lekarzy.
Po prostu nie planowal realnego zwiekszenia finansowa-
nia leczenia chorych. Przedstawiona ustawa to gléwnie za-
bieg PR-owski — méwil podczas debaty w Sejmie prof. Woj-
ciech Maksymowicz (Polska 2050), wytykajac rzadowi, ze
wzrost nakladéw ma nastgpi¢ gléwnie w wyniku dolicze-
nia pomocowych $rodkéw z Unii Europejskiej (potwierdzit
owo doliczenie na etapie prac w Komisji Zdrowia wicemini-
ster Stawomir Gadomski). - Jak wiemy, te unijne srodki nie
moga by¢ przeznaczone na $wiadczenia zdrowotne, jedynie
na inwestycje. Tak ma by¢ przez dwa lata. A potem? Potem
si¢ zobaczy. PiS odrzucilo wzrost sktadki zdrowotnej, ktory
przeciez mozna bylo kompensowa¢ ekwiwalentnym obni-
zeniem podatkow. Tylko takie podejécie rzeczywiscie mo-
glo systemowo zagwarantowa¢ zwiekszenie nakladéw na
leczenie chorych, na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Nadal
wiec bedziemy mieli jeden z najnizszych pozioméw procen-
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towych skladki zdrowotnej w Europie. Spoleczeristwo mu-
si bowiem wiedzie¢, ze nasi sgsiedzi, Czesi, sg znacznie bar-
dziej zadowoleni ze swojej ochrony zdrowia, poniewaz majg
13,5% skfadki zdrowotnej, a nie tak jak u nas 9%. I to jest
glowny problem. Proponowany w ustawie wzrost nakladéw
na opieke zdrowotng do 7% PKB za sze$¢ lat to ciagle dale-

ko od $redniej europejskiej, ktdra wynosi niemal 10%. A do
tego nie wiadomo, w jaki sposob ktos za te szes¢ lat miatby
to zrobi¢ — méwil byty minister zdrowia Wojciech Maksy-
mowicz. I pod ta wypowiedzig mozna si¢ jedynie podpisac.
Maltgorzata SOEECKA

(przedruk z ,Pulsu” nr 9/21)

COVID-19 MOCNO UDERZYt W FINANSE SZPITALI

Z informacji uzyskanych droga ankietowa przez Zwia-
zek Pracodawcow Szpitali Powiatowych z 50 szpitali wy-
nika, ze wszystkie, poza dwoma szpitalami jednoimien-
nymi, gdzie ptacono za gotowo$¢, odnotowaty wzrost
zobowigzan. Wiekszo$¢ z tych szpitali miata niewykona-
ny ryczalt sieciowy i §wiadczenia pozaryczalttowe.

- To oznacza, ze szpitale w ewidentny sposob poniosty
koszty pandemii COVID-19. Mozna moéwi¢, ze szpitale
sq zle zarzadzane, ale prawda jest taka, ze jezeli finanso-
wanie nie pokrywa kosztow, ktére wzrastaja z roku na
rok, to najlepszy menadzer nie jest w stanie tutaj wiele
poradzi¢ - uznat Jerzy Friediger, dyrektor Szpitala Spe-
cjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Kra-
kowie, czlonek prezydium Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Jaka jest sytuacja finansowa szpitali po III fali epide-
mii COVID-19 i czy mozliwe jest odrobienie przez nie
$wiadczen niezrealizowanych z powodu zamkniecia cze-
$ci oddzialéw? Na te gléwnie pytania starali si¢ odpowie-
dzie¢ goscie sesji pt. ,Szpitale w Polsce cz. II - finanso-
wanie” odbywajacej sie w ramach VI Kongresu Wyzwan
Zdrowotnych (Katowice, 14-16 czerwca).

Jak zaznaczyl Jakub Kraszewski, dyrektor naczelny Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku, sytuacja
finansowa szpitali jest r6zna w zaleznosci od tego, w ja-
kim stopniu zostaly zaangazowane do walki z pandemig.

Czes¢ szpitali pomimo wysitkéw zarzadzajacych nie
poradzita sobie z uderzajacymi kolejno falami COVID-19
m.in. dlatego, ze koszty w szpitalu, cho¢ spadaty wydatki
na leki w sytuacji niedowykonan kontraktéw, nadal po-
zostawaly duze ze wzgledu na koszty pracy stanowigce
70, a nawet 80% w tym wolumenie.

- To, ze mieli$my odzialy zamkniete, nie zwolnito ni-
kogo z placenia wynagrodzen - méwil dyrektor.

Narosly zobowiazania szpitali

Wiadystaw Perchaluk, prezes Zwiazku Szpitali Po-
wiatowych Wojewédztwa Slaskiego, méwiac o sytuacji
finansowej 22 szpitali zrzeszonych w Zwiazku, podal, ze
20 z nich generowato bardzo duze zobowigzania, szcze-
gllnie w okresie trzeciej fali pandemii COVID-19. - Zo-
bowigzania, ktdre narosty za ostatnie 3 miesigce minio-
nego roku, to kwota ponad 220 mln z1 - podal prezes.

Przypomnial, ze wptyw na wyniki miata mata liczba
pacjentéw, niezrealizowanie ryczaltow oraz innych swiad-
czen odrebnie kontraktowanych. Jak dodat, doszto tez do
lawinowego wzrostu cen $rodkéw zabezpieczenia osobi-
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stego, np. wzrost cen maseczek wyniost 1260% w stosun-
ku do ceny sprzed pandemii.

- Platnik dal nieco luzu zaréwno w zakresie realizacji ry-
czaltu, jak i $wiadczen odrebnie kontraktowanych. Mamy
mozliwos¢ odpracowania tych pieniedzy do korca tego roku.
Co bedzie, trudno wyrokowac, bo to tez zalezy od pacjenta,
ktory nie do konca darzy szpitale takim zaufaniem jak przed
pandemig - powiedzial prezes Perchaluk, nawiazujac do licz-
by wykonywanych na biezaco i nadrabianych swiadczen.

Takze zdaniem Andrzeja Zakrzewskiego, dyrektora
Oddzialu Warminsko-Mazurskiego

Narodowego Funduszu Zdrowia, perspektywa dla szpi-
tala po III fali pandemii jest rozna w zaleznosci od jed-
nostki. Przypomnial natomiast, ze od marca 2020 r. do
kwietnia 2021 r. do systemu ochrony zdrowia sptyneto
dodatkowo ponad 17 mld zt funduszy covidowych. Po-
za tym utrzymano finansowanie ryczalttowe, tych srod-
kéw nie trzeba bylo zwracad, szpitale otrzymaly je zgod-
nie z warto$cig umowy, niezaleznie od jej wykonania.

Jak nadrobic¢ $wiadczenia?

Byt tez mechanizm 1/12 dotyczacy finansowania ustug
nieryczattowych. Te pienigdze rowniez trafiaty do szpitali
bez koniecznosci wypracowania calego portfolio ustug,
z tym zZe jest to teraz dlug szpitala wobec platnika, kto-
ry musi by¢ odpracowany.

Piotr Pobrotyn, dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroclawiu, przypomnial, ze skoro ryczalt
to placenie za gotowos¢ do udzielania $wiadczen, to tych
pieniedzy szpitalom zabra¢ si¢ nie da. Analizujac sytuacje
szpitali, zwrocil jednak uwage, ze przy niewykonywaniu
$wiadczen nie byly agregowane koszty medyczne. Zatem
w takiej sytuacji, przy gwarantowanym przychodzie, nie-
wykonanie procedur poprawialo wynik finansowy.

- Oczywiscie niewykonanie $wiadczen bezposrednio
finansowanych jest ryzykiem, bo mozna ich nie odrobi¢
i beda pogarszaty wynik finansowy. W przypadku pla-
cenia za gotowo$¢ realizowania $wiadczen covidowych,
to rozwigzanie w wiekszoéci wptywalo pozytywnie na
wyniki szpitali - analizowal. Byt tez pytany o mozliwosci
nadrabiania $wiadczen. - W tym roku bedziemy musie-
li zaczg¢ zabezpieczaé pacjentéw non-stop, czyli lacznie
z sobotami i niedzielami w systemie porannym i popotu-
dniowym. W calej skali trzeba pracowa¢ od 8 do 22, ze-
by zrealizowa¢ zadania, w tym i finansowe, ktore przed
nami stojg - mowit o sposobie pracy szpitala.
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Wynagrodzenia czaséw po COVID-19 - bedzie z ni-
mi klopot

Michal Kepowicz, dyrektor ds. relacji strategicznych
i Market Access w Philips Healthcare, zauwazyl, ze zo-
bowigzania ogolem szpitali wzrosty miedzy 2019 a 2020
rokiem z 14 do prawie 19 mld zt. W tej samej perspekty-
wie zobowigzania wymagalne wzrosty z 1,6 do 2,1 mld
zl, co juz jest wyraznym wskaznikiem odzwierciedlaja-
cym sytuacje szpitali, zarysowujacym narastajacy pro-
blem. - Nalezy zaklada¢, ze skala zadluzenia przekroczy
w tym roku 20 mld z1 - ocenil dyrektor.

Zaznaczyl, ze klopoty przezywane przez polski sys-
tem nie sg wyjatkiem, bo i inne systemy ochrony zdro-
wia tez odczuty wplyw pandemii.

- Przystosowanie si¢ do nowych warunkéw wyma-
galo gléwnie dobrej sprawnosci zarzadczej menedze-
réw - podkreslit.

O tym, jak wiele pracy miala ochrona zdrowia, $wiadczy
fakt, ze spora cze$¢ z instytucji w tym sektorze w innych
panstwach rezygnowala ze sprawozdawczosci. Dyrektor
Kepowicz tez uznal, ze sytuacja finansowa szpitala po pan-
demii bedzie uzalezniona od miejsca w systemie i od tego,
jakie funkcje wobec pacjentéw covidowych wykonywat.

Jakub Kraszewski uwaza, ze pewnym zagrozeniem
dla finanséw szpitali moze okazac si¢ powr6t do wyna-
grodzen nieuwzgledniajacych juz dodatku covidowego. -
Nasz personel przez prawie 8 miesiecy zarabial podwdjne
stawki, pracujac z pacjentami covidowymi. W tej chwi-
li mamy wszyscy klopot, bo jesli kto$ zarabial po 15 ty-
siecy ztotych w jednym tylko miejscu, to powrét do po-
przednich stawek wywotuje spore napigcia - zaznaczyl.

Dyrektor Piotr Pobrotyn, wracajac do watku odro-
bienia przez szpitale niewykonanych $§wiadczen, za kto-
re otrzymaly pienigdze, uznal, ze najwigkszym proble-
mem pozostajg jednak braki kadrowe. Jak powiedzial,
dyrektorzy szpitali moga przerzucac sie coraz wigkszy-
mi stawkami dla lekarzy, ale od tego personelu w syste-
mie nie przybedzie i potrzeba tu raczej rozsadku i racjo-

nalnosci. Powiedzial, ze w tym podejsciu miesci sie tez
pokazywanie $ciezki rozwoju zawodowego pracownika.

- Problem balaganu w budowaniu sktadnikéw wynagro-
dzenia z réznych zrédel, z réznych tytuléw deprecjonuje
personel, a potem demotywuje postawy i dodatek covido-
wy jest tu przyktadem - méwil. - Ciezko jest wrdci¢ do nor-
malnosci osobie, ktdra zarabiala wiele razy wiecej w czasach
pracy z pacjentami covidowymi niz obecnie - podkreslil.

Znajda si¢ rezerwy w systemie?

W opinii dyr. Pobrotyna potrzebny jest jasny komu-
nikat do pracownikéw ochrony zdrowia ku jakiemu sys-
temowi wynagrodzen zmierzamy w kolejnych latach.
Potrzebny jest taki system, ktory pozwoli na zadbanie
o kurczace si¢ zasoby kadrowe, takze siegajac do moty-
wujacych skladnikéw wynagrodzenia, oparty o system
ustawicznego ksztalcenia.

Dyrektor Andrzej Zakrzewski powiedzial, ze jest duzym
optymistg co do mozliwosci wykonywania wiekszej licz-
by ustug niz do tej pory i odrobienia ustug przez szpitale.

Swoj optymizm opart o dane, z ktérych wynika, ze w cig-
gu trzech pierwszych miesiecy tego roku, kiedy pandemia
jeszcze mocno sie rozwijala, poziom wykonania ustug
w stosunku do zeszlego roku np. w specjalistyce wzrdst do
poziomu prawie 99%, a w stosunku do normalnego roku
2019 bylo to ponad 80% Uznal, ze sg rezerwy w systemie.

Proszony o przypomnienie kierunkéw zmian dotycza-
cych organizacji i finansowania §wiadczen, jakich mozna
oczekiwaé, przypomnial, ze Ministerstwo Zdrowia za-
powiedzialo odejscie od ryczaltu jako gléwnego mode-
lu finansowania oddzialéw i rozwigzania, w ktérym ca-
te szpitale sg finansowane w oparciu o siec.

- Na pewno duzy nacisk bedzie polozony na wskazniki
jakosciowe. Sg tez przymiarki do zmiany sposobu finan-
sowania nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Jednak
chce podkresli¢, ze do konca roku nic w zakresie pryncy-
piow sie nie zmieni oprocz wprowadzanej bezlimitowosci
ustug specjalistycznych - powiedzial Andrzej Zakrzewski.

Piotr WROBEL
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 4/21)

KTO UZDROWI CHORY SYSTEM WYNAGRODZEN?

Podczas sesji VI Kongresu Wyzwan Zdrowotnych
(HCC 2021) pt. ,Wynagrodzenia w ochronie zdrowia”
do jej gosci dotarla 15 czerwca informacja o odrzuceniu
przez Sejm poprawki do ustawy o ustalaniu minimalnych
wynagrodzen pracownikéw medycznych.

Poprawki podwyzszaly srednio o ok. 20% zapropono-
wane przez Ministerstwo Zdrowia tzw. wspdtczynniki pra-
cy, na ktdre zgodzily si¢ kolejno: Senacka Komisja Zdrowia,
Senat i Sejmowa Komisja Zdrowia. Odrzucenie poprawki,
zmierzajace do przyjecia oprotestowanych wspotczynni-
kéw zaproponowanych przez Ministerstwo Zdrowia, zosta-
to bardzo krytycznie przyjete przez uczestnikow sesji HCC.
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- Dwoma glosami przegralismy, Sejm odrzucil po-
prawke nawet wlasnej komisji sejmowej, przy trzech
wstrzymujacych sie. Nie przeszto - méwita rozgoryczo-
na Zofia Malas, przewodniczaca Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych. Dodata zrezygnowana: - Nie ma tu
juz o czym moéwic tak naprawde. Jak powiedziala, ,nie-
dobrze sig¢ stato dla systemu ochrony zdrowia”. - Okazu-
je sie, ze zdrowie jednak nie jest priorytetem - skomen-
towala decyzje Sejmu.

Krzysztof Bukiel: Nie mam sléw po prostu

Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy, obecny na

Biuletyn Informacyjny



sesyjnej sali przyznal, ze mial nadzieje, iz Sejm przyj-
mie ustawe, ktdra - jak powiedzial - ,bedzie pewnym
podsumowaniem, ukoronowaniem mojej dzialalnosci”.

- 30 lat zajmuje si¢ dzialaniem na rzecz poprawy warun-
kéw wynagradzania grupy zawodowej lekarskiej i wlasciwie
znalezlismy si¢ w punkcie wyjscia - ocenil. - Powiem tylko
tyle, co zawsze powtarzam i czego rzadzacy nie chcg przy-
jac. W 1958 roku, czyli w okresie takiej komuny, gdy lekarz
byl traktowany niemal jak wrég ludu, dawano lekarzom
specjalistom 1,7 $redniej krajowej. A dzisiaj partia, ktdora
uchodzi za antykomunistyczna, daje specjalistom 1,31 - mo-
wit z wyrzutem wobec rzadzacych przewodniczacy Bukiel.

Dodat: - Jest to dla mnie niepojete. To wbicie w ziemie
- méwig o swojej grupie zawodowej, ale dotyczy to oczy-
wiscie tez innych pracownikéw medycznych. To poka-
zanie: jestescie gnojkami, ktorzy sie nie liczg, z ktérymi
nie mamy o czym rozmawia¢. Nie mam stéw po prostu.
Jestem bardzo zawiedziony - powiedzial.

Krzysztof Bukiel, dopytywany po zakonczeniu sesji,
ocenil: - Bardzo niewiele brakowalo, dogadaly sie wszyst-
kie zawody, zgodzily si¢ na kompromis, bo nie jest tatwo,
zeby sie pielegniarka dogadata z lekarzem - ile pielegniar-
ka ma zarabia¢, ile ja mam zarabia¢. Kazdy zgodzit sie
troszke obnizy¢ i zgodzit sig, ze drugi bedzie mial tyle,
a nie tyle, zeby pula pieniedzy na podwyzki sie réwno-
wazyla. To mniej wiecej byto racjonalnie i nie za rady-
kalnie. Te wspdlczynniki mniej wigcej podwyzszaly o
20% to, co zaproponowal minister zdrowia - komento-
wal Krzysztof Bukiel.

Wynagrodzenia pielegniarek nieatrakcyjne dla mlo-
dziezy

Zofia Matas moéwila podczas kongresowej sesji z na-
dzieja, ze podwyzki plac sprawig, iz zawdd pielegniarki
i poloznej, ktorych brakuje, zacznie by¢ bardziej atrak-
cyjny dla mlodziezy.

- Absolwenci pielegniarstwa i poloznictwa znowu nie po-
dejmuja pracy w zawodzie. Po prostu idg tam, gdzie im za-
placa wiecej. W ubieglym roku sposréd 5600 absolwentéw
studiéw podjeto prace tylko 2300. A juz 3-4 lata temu szlo
ku dobremu. Absolwenci po prostu wybieraja prace tam,
gdzie im lepiej zaptaca, a nie jest to praca w szpitalu - mowi-
ta Zofia Matas podczas sesji, przytaczajac jeden z powodow,
dla ktérego pielegniarki domagaty sie wigkszych podwyzek.

Pare minut pdzniej okazalo sie, Ze poprawki nie prze-
szty. Projekt ustawy zawiera nadal nizsze wspoélczynni-
ki, zaproponowane przez ministra zdrowia.

Lekarz dorobi do pensji, ale...

Krzysztof Bukiel, twierdzil, ze brak podwyzek, jakich
oczekiwali przedstawiciele zawodéw medycznych, odbije
sie na pacjentach. Przyznal, ze jako specjalista otrzymu-
je w szpitalu 6750 zt pensji brutto. Powiedzial, ze gdyby
odszedt do prywatnego gabinetu, w ktérym wykonywat-
by USG, zarobi ,,3 razy wigcej na wejsciu’”.

Zwracal sie do postow: - Dorobimy sobie, macie racje.
Jak to bylo? - dopytywal. - Pokaz lekarzu, co masz w ga-
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razu. Oczywiscie. Dorobimy sobie, ale bedzie cierpial pa-
cjent. Personel medyczny zle wynagradzany w publicznej
ochronie zdrowia bedzie Zle pracowal, myslac o dorabia-
niu, w koncu ucieknie z tej publicznej ochrony zdrowia.
Nie ma medykéw, nie ma leczenia - dodat szef OZZL.

Dr Artur Drobniak, wiceprezes Naczelnej Rady Le-
karskiej, zauwazyl, ze z danych raportu OECD wynika,
iz w 2017 roku polski lekarz specjalista zarabial na etacie
1,4 $redniej krajowej. - Juz wtedy Wegrzy placili swoim
specjalistom 2,5 $redniej krajowej, Sfowacy - 2,2, Czesi -
2,4, Niemcy - 3,5. A teraz minister zaproponowal 1,31 -
powiedzial. - No i zostalo to przeglosowane przez Sejm
- moéwil Drobniak, przypominajac, ze minister Szumow-
ski wczesniej, po protestach rezydentéw, zaproponowat
kwote odpowiadajaca 1,6 Sredniej krajowe;.

O wynagrodzeniach teraz juz razem

Takze pielegniarki nie otrzymaja, na co liczyty, wigk-
szej podwyzki. Np. zamiast zaaprobowanej przez komisje
zdrowia sejmowg, senacka oraz Senat pensji w wysokosci
1,2 $redniej krajowej pielegniarki i potozne z tytulem ma-
gistra beda musialy si¢ zadowoli¢ 1,06 sredniej krajowe;.

- To nas zjednoczy jeszcze bardziej - méwita Zofia Ma-
tas, wskazujac, ze po raz pierwszy srodowiska medyczne
sa tak zjednoczone w kwestii wynagrodzen. Zapropono-
waty bowiem kompromisowe, uzgodnione miedzy soba
rozwigzania dotyczace plac, takze tych odnoszacych sie
do pensji pracownikéw niemedycznych.

- Normalnie trudno sobie wyobrazi¢, zeby pielegniar-
ki z lekarzami si¢ nie pokldcity o ptace, albo fizjotera-
peuci z diagnostami, a tutaj si¢ rozumieli - potwierdzit
Krzysztof Bukiel.

Alina Niewiadomska, prezes Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych, przypomniata, ze specjalista dia-
gnosta laboratoryjny dostaje 1,06 sredniej krajowej. Takie
wynagrodzenia nie zachecaja do rozwoju zawodowego. -
Dzisiaj rozmawiatam z diagnosta z Anglii, gdzie $ciezka
kariery zawodowej powigzanej z wynagrodzeniami jest
jasno opisana na stronie Ministerstwa Zdrowia. Absol-
went konczy uczelnie, wchodzi do zawodu, jezeli spetnia
kryteria ksztalcenia specjalizacyjnego albo ciagtego, do-
staje podwyzki. Wie, w jaki system wynagrodzen wcho-
dzi, my nadal nie wiemy - méwila.

Potrzebny minister zdrowia w randze wicepremiera

Dr hab. Maciej Krawczyk, prezes Krajowej Rady Fi-
zjoterapeutow, powiedziat z kolei, ze w ochronie zdrowie
zmienilo si¢ przez lata wiele. - Ale nie zmienito sie jed-
no. Placa w systemie refundowanym niestety dla fizjo-
terapeutow nie jest taka, by doceniala ich range - méwit.

Prezes samorzadu fizjoterapeutow stwierdzil, ze dla
rozwigzania spraw ochrony zdrowia konieczny jest rzad,
,,kto’ry na stanowisku wicepremiera postawi ministra
zdrowia”. - Wtedy bedzie to oznaczato prawdopodob-
nie, ze rzad powaznie podchodzi do opieki zdrowotne;j.
W innym przypadku wydaje sig, Ze jest to niemozliwe,
bo to minister finanséw bedgcy wicepremierem moéwi,
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ile mozemy wyda¢ na opieke zdrowotng - powiedziat pre-
zes KRF, podsumowujac dyskusje.

Od 1 lipca obowigzuje ustawa o wynagrodzeniach mini-
malnych w ochronie zdrowia. Pensja wyliczana jest w oparciu
o tzw. wspdlczynnik pracy dla danej grupy zawodowe;j. Jako
podstawe do wyliczen przyjmuje sie wspotczynnik pomnozo-
ny przez $rednig ptace brutto w gospodarce za poprzedni rok.

Zgodnie z uchwalong przez Sejm 15 czerwca i podpi-
sang 17 czerwca przez prezydenta RP Ustawa z 28 maja
2021 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych
innych ustaw wynagrodzenia minimalne w poszczegol-
nych grupach zawodowych pracownikéw ochrony zdro-
wia od 1lipca sg nastepujace:

o Lekarz, ktory uzyskat specjalizacje drugiego stopnia
lub tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny -
wspolczynnik 1,31. Najnizsze wynagrodzenie od I lipca
2021 r. wynosi 6.769 zt. Jest to o 19 zt brutto wiecej niz
wezesniej dla tych specjalistow, ktorzy zadeklarowali, ze
nie beda pracowa¢ w innym podmiocie.

o Lekarz z pierwszym stopniem specjalizacji w okreslo-
nej dziedzinie medycyny - wspélczynnik 1,2. Najnizsze
wynagrodzenie to 6.201 zl, do 30 czerwca bylo to 6.046 z1,
co oznacza wzrost o 155 zt. Dotyczy grupy starszych, ale
jednoczes$nie doswiadczonych lekarzy, ktérzy po zmia-
nach systemu specjalizacji pozostali przy tzw. ,jedyn-
ce” uzyskanej po krotszym szkoleniu specjalizacyjnym.

o Lekarz bez specjalizacji - wspdtczynnik 1,06. Naj-
nizsze wynagrodzenie wynosi 5.478 zl, wcze$niej byto to
5.426 zt, wzrost o 52 z1. Mowa tu o mlodych lekarzach
rezydentach, ktérzy pracujac w szpitalach i POZ, szko-
la si¢ przez 5-6 lat, aby uzyskac tytul lekarza specjalisty.

o Lekarz stazysta - wspotczynnik 0,81. Od 1 lipca
2021 roku zarabia 4.186 z1, do czerwca bylo to 3.772 zi,
wzrost o 414 z1.

« Pielegniarka z tytutem zawodowym magistra piele-
gniarstwa albo polozna z tytutem zawodowym magister
poloznictwa, ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia - wspoélczynnik 1,06. W tej grupie
znajduja sie pielegniarki, ktére ukonczyty studia wyzsze
IT stopnia i nastepnie szkolgc sie, uzyskaly jedng ze spe-
cjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa. Moze to by¢ np.
specjalizacja w dz. pielegniarstwa chirurgicznego, epi-
demiologicznego, onkologicznego, pediatrycznego. Naj-
nizsze wynagrodzenie wynosi od 1 lipca 5.478 zt, do 30
czerwca bylo to 5.426 z1, czyli wzrost o 52 z1.

« Pielegniarka albo polozna, ktora uzyskata tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, albo pielegniarka z ty-
tulem zawodowym magister pielegniarstwa, albo pofozna
z tytulem zawodowym magister poloznictwa - wspélczyn-
nik 0,81. Dotyczy pielegniarek z ukonczonymi studiami
pielegniarskimi licencjackimi, ktére uzyskaly specjaliza-
cje lub pielegniarek ktére maja ukonczone studia magister-
skie, ale nie uzyskaly specjalizacji. Najnizsze wynagrodze-
nie od 1lipca 2021 wynosi 4.186 z1, do czerwca bylo to 3.772
zt, wzrost o 414 zt. Wspoélczynnik 0,81 dotyczy takze pra-
cownikoéw dziatalnos$ci podstawowej, innych niz pracow-
nik wykonujacy zawod medyczny wymagajacy wyzsze-
go wyksztalcenia, bez specjalizacji. W tej grupie znajduja
sie ratownicy medyczni. Pielegniarka albo potozna, ktéra
nie posiada tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
- wspolczynnik 0,73. Tu mowa o grupie pielegniarek, ktd-
ra zdobyla wyksztalcenie w starym systemie - w liceach
pielegniarskich, szkotach pomaturalnych, posiadajg duze
doswiadczenie zawodowe uzupelniane kursami specjali-
stycznymi. Najnizsze wynagrodzenie od lipca 2021 wynie-
sie 3.772 zt, do czerwca 3.307 zl, wzrost o 465 zl.

« Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryj-
ny albo inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny
inny niz okreslony w Ip. 1-4 wymagajacy wyzszego wy-
ksztalcenia i specjalizacji - wspotczynnik 1,06. Dotyczy
tych osdb, ktdére po ukonczeniu studiow zdecydowaty
sie na poglebianie wiedzy w kierunku specjalizowania
sie w konkretnej dziedzinie. Np. diagnosci po ukoncze-
niu w uniwersytecie medycznym 5-letnich studiow wyz-
szych z analityki medycznej majg mozliwo$¢ specjalizo-
wania sie w 13 dziedzinach - sg to m.in. mikrobiologia,
cytomorfologia, medyczna diagnostyka laboratoryjna.
Uzyskiwanie specjalizacji wymaga od 3 do 5 lat nauki i
szkolen, przy czym diagnosta musi je sam optaci¢. Oko-
to 25% diagnostow posiada specjalizacje. Najnizsze wy-
nagrodzenie brutto w tej grupie zawodowej wynosi teraz
5.478 z1, wezesniej 5.426 zt, wzrost o 52 z1.

« Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryj-
ny oraz inny pracownik wykonujacy zawod medyczny
inny niz okreslony w lp. 1-5 albo pracownik dziatalno-
$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujacy za-
wod medyczny, wymagajacy wyzszego wyksztalcenia,
bez specjalizacji - wspotczynnik 0,81. W tej grupie naj-
nizsze wynagrodzenie to teraz 4.186 zt, wczesniej bylo to
3.772 zk, co oznacza wzrost o 414 zt

Piotr WROBEL
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 4/21)

MAMY ZA MALO KADR, BO JEST ZBYT DUZO SPECJALIZACJI?

Brakuje nam lekarzy, zatem tymi kadrami powinni-
$my gospodarowac oszczednie. Nalezy si¢ zastanowic,
czy obecny system szkolenia specjalizacyjnego, z rozbu-
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dowang liczbg specjalizacji lekarskich, przyczynia sie do
poglebiania tych brakéw.
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Jak przypomina dr Jerzy Friediger, dyrektor Szpita-
la Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ
w Krakowie i cztonek prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej, w kraju mamy az 77 specjalizacji lekarskich.

- Wida¢ wyraznie, ze zabraknie nam chetnych na sze-
rokie specjalizacje jak interna, pediatria, chirurgia ogol-
na. Kolezanki i koledzy konczacy studia bedg woleli od
razu skierowac si¢ na specjalizacje waska, ktéra wymaga
poswiecenia mniej energii na przygotowanie do pracy niz
specjalizacja szeroka - méwit podczas sesji ,,Specjalizacje
lekarskie” w ramach VI Kongresu Wyzwan Zdrowotnych.

Specjalizacje lekarskie - czy odpowiada nam ten
model?

Skoro brakuje nam lekarzy, to kadrami lekarskimi
nalezy gospodarowa¢ oszczednie. Tak jednak nie jest,
bo specjalizacje zawezajg uprawnienia lekarzy. - Czy nie
nalezaloby zastanowi¢ si¢ nad powrotem do dwustop-
niowej specjalizacji badz specjalizacji ogélnych i szcze-
gétowych? - poddawal pod rozwage dr Jerzy Friediger,
oceniajac, ze wprowadzony przed kilkoma laty system
specjalizacji jest zly.

Dodal: - Wydaje sig, ze taki system, w ktérym le-
karz juz po odbyciu pewnego okresu specjalizacji mial-
by usankcjonowane okreslone kompetencje zawodowe,
bylby systemem lepszym.

Anna Bazydlo, wiceprzewodniczaca Porozumienia
Rezydentéw, zauwaza, ze mata atrakcyjnos¢ niektérych
specjalizacji szerszych wynika przede wszystkim z bra-
ku mozliwosci wykonywania waskich specjalizacji bez-
posrednio po zrobieniu specjalizacji szerokiej.

Tlumaczyta, ze lekarze podejmujacy sie specjalizacji
szerokiej, czyli np. z interny czy pediatrii, probujac zdoby¢
kolejng specjalizacje, sa zatrudniani przez szpitale albo
na minimalnym wynagrodzeniu, albo nie sg zatrudnia-
ni i nie majg mozliwosci zrobienia kolejnej specjalizacji.

- Poza tym jezeli ktos chcialby mie¢ szersze kompeten-
cje, to niestety rozwigzania systemowe nie pozwalajg np.
na $ciezke kardiologii dzieciecej, diabetologii prowadzaca
przez pediatrie czy interne. My wybieramy specjalizacje
docelowe dlatego, ze chcieliby$my mie¢ mozliwos¢ wy-
konywania konkretnych procedur po zakonczeniu spe-
cjalizacji - wyjasnita.

Zdaniem dr. hab. Oskara Kowalskiego, prof. SUM, pro-
rektora ds. ksztalcenia podyplomowego i ustawicznego Slg-
skiego Uniwersytetu Medycznego, kierownika Pracowni
Elektrofizjologii i Stymulacji Serca w Slagskim Centrum
Chordb Serca w Zabrzu, model ksztalcenia specjalizacyjne-
go nalezaloby lepiej dopasowa¢ do danej specjalizacji, w za-
leznosci od tego, czy jest ona zabiegowa czy niezabiegowa.

Umiejetnoscilekarskie - nie korzystamy z nich optymalnie

Profesor zauwazyl, ze system, w ktérym zdobywat kie-
dys specjalizacje kardiologa, wymagal nauki przez blisko
12 lati prowadzil przez wczesniejsze uzyskanie specjaliza-
cji z chorob wewnetrznych. W tej chwili droga do specjali-
zacji z kardiologii, podobnie jak wielu innych, jest krétsza.
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- Moim zdaniem powrét do trybu, w ktérym kazdy
kardiolog najpierw musialtby uzyska¢ specjalizacje¢ z cho-
réb wewnetrznych, nie przynidstby za sobg wzrostu ja-
kosci leczenia. Mocno podzielilismy sie na specjalizacje,
ale zycie wymusilo taki rozdziat szkolen, bo procedury,
ktére wykonujemy, sg czesto wyrafinowane - wskazywatl,
nawigzujac do jeszcze wigkszego niz wczesniej zaweze-
nia specjalizacji w kardiologii, do specjalistow, ktérzy np.
zajmuja si¢ hemodynamika, wykonuja zabiegi elektrofi-
zjologiczne. - Dlatego w kardiologii obecny system spe-
cjalizowania si¢ uwazam za dobry, prawidtowy - ocenial.

Zdaniem profesora pewien blad systemu polega na
zbyt malym wykorzystaniu ksztalcenia w wezszych umie-
jetnosciach.

W ocenie prof. Pawla Buszmana z Katedry i Zakladu
Epidemiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego na-
lezaloby sie zastanowi¢, czy pelne szkolenie internistycz-
ne musi trwaé 5, a razem ze stazem az 6 lat: - Wydaje sie,
ze to za dlugo. Mozna dyskutowac, czy lekarz podejmu-
jacy specjalizacje np. z kardiologii nie moglby réwniez
podej$¢ do egzaminu z interny po 3-letniej rezydenturze,
tak aby po 6 latach mdgl mie¢ obie specjalizacje.

Z kolei zawezanie specjalizacji ogranicza mozliwosci
wykonywania pewnych zabiegéw opartych na umiejetno-
$ciach. - Kardiolodzy bardzo odczuli, kiedy pomimo tego,
ze wprowadzali$my interwencje na naczyniach, chirurdzy
naczyniowi zabrali nam mozliwo$¢ wykonywania zabie-
gow endowaskularnych, mimo ze czgsto, zeby dojs¢ do ser-
ca, musimy otworzy¢ naczynia obwodowe - przypomnial.

- Nie mozemy doprowadza¢ do tego, zeby specjaliza-
cje zawlaszczaly sobie konkretne procedury czy zabie-
gi. To blokowanie procedur specjalnosciom, ktére maja
umiejetnosci - stwierdzil profesor.

Szkolenie specjalizacyjne - czyli mistrz i uczen

Wedlug dr. hab. Zbigniewa Nawrata, prof. SUM, dy-
rektora kreatywnego Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii
im. prof. Z. Religi, prezydenta Migdzynarodowego Stowa-
rzyszenia na rzecz Robotyki Medycznej, obecnie specja-
lizowanie prowadzi czasami do ograniczenia mozliwosci.

- Specjalno$¢ oznacza¢ moze, ze nie moge robic czegos,
co umiem. Gdyby w ten sposdb mial pracowac Einstein,
bo fizycy nie pozwoliliby mu na rozwoj, to wielu rzeczy
nie dowiedzieliby$my si¢ o §wiecie. Gdyby Mozart miat
zakaz podejscia do orkiestry symfonicznej, gdy byl mato
znany, tez by$my stracili. Generalnie méwimy o tym, ze
sg sytuacje, gdy mlody czlowiek w szczycie swoich moz-
liwosci nie moze sie rozwija¢ - zaznaczyl, majac na mysli
pozycje mlodych, zdolnych lekarzy w systemie, ktorych
umiejetnosci nie zawsze sg wykorzystywane.

Dr Mariusz Wojtowicz, prezes zarzadu Szpitala Miej-
skiego w Zabrzu Sp. z O.0, prezes zarzadu Zwigzku Praco-
dawcéw Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego, jako
kierownik specjalizacji zwraca z kolei uwage na nadmiar
bardzo specjalistycznych procedur do wykonania przez spe-
cjalizujacego sie lekarza, zawartych w programie szkolenia.
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- Jako ginekologowi z 33-letnim do$wiadczeniem niektd-
rych procedur opisanych w obecnym programie szkolenia
nie udato mi sie wykona¢, pracujac pod kierunkiem wielu
profesorow. A bylem osobg ambitna, ktdra chciala si¢ wie-
le nauczy¢. Po co tyle procedur bardzo specjalistycznych
w programie, ktére nic nie wnoszg do tego, zeby$Smy wy-
ksztalcili dobrego rzemie$lnika, dobrego lekarza? - pytal.

Przyznal natomiast, ze bardzo istotne w procesie szko-
lenia jest, by rezydenci na oddzialach, ktére wybiora,
mogli wykonywa¢ peten zakres procedur realizowanych
w danym osrodku.

Jak dodata Anna Bazydlo, nie zawsze jednak czas szko-
lenia jest wykorzystany optymalnie. Podala jeden z po-
wodoéw: - Bardzo czgsto kierownicy specjalizacji nie sg
zatrudnieni na umowie o prace w szpitalu, ale na kon-
traktach, ktére zaleza od wykonan. Jezeli te kontrakty
nie biorg pod uwage dodatkéw za ksztalcenie rezyden-
ta w sytuacji, gdy ma on wykonac¢ czgs$¢ procedur, to nie
oplaca si¢ ksztalci¢ lekarzy rezydentéw, bo zmniejsza to
zarobki specjalistow.

Wymogi kadrowe - czy nie nadmierne?

Na relacje mistrz-uczen podczas szkolenia specjali-
zacyjnego zwrocila tez uwage prof. Iwona Niedzielska,
lekarz kierujacy Oddzialem Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicz-
nym im. Andrzeja Mieleckiego w Katowicach Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego, konsultant wojewddzki
w dz. chirurgii szczekowo-twarzowe;.

Jak przekonywala, w specjalizacjach zabiegowych istot-
na jest nie tylko wiedza mlodego lekarza, ktéry zdat eg-
zamin teoretyczny, ale i predyspozycje, przede wszyst-
kim zdolno$ci manualne.

- Moze si¢ zdarzy¢, ze przez lata ksztalcimy specjali-
stycznie osobe, ktdra si¢ kompletnie do tego nie nadaje. Ja-
ko kierownik specjalizacji nie mam zadnych narzedzi, zeby
taka osobe przenies¢ na inng specjalizacje - podkreslata.

Nawigzujac do kwestii braku specjalistow, prof. Iwo-
na Niedzielska zwrdcila uwage, ze specjalizacja, ktora re-
prezentuje, jest przykladem takiej, w ktérej mamy dosta-
teczng liczbe specjalistow, ale mimo to brakuje ich tam,
gdzie s najbardziej potrzebni, czyli na oddziatach szpi-
talnych. Przyczyna sa warunki placowe.

Na jeszcze jeden systemowy aspekt, ktory poglebia bra-
ki specjalistow, wskazal prof. Pawel Buszman. Przyznal,
ze doszlo do mnozenia specjalizacji, co poteguje odcho-
dzenie lekarzy w nisze medyczne. Jednak takze istotny
wplyw na rynek pracy i braki kadrowe w szpitalach ma-
ja regulacje dotyczace wymagan kadrowych.

Ustugodawcy sa uzaleznieni od regulacji, ktore na-
rzucajag NFZ i Ministerstwo Zdrowia. - Jezeli mamy nie-
wyobrazalne wymogi kadrowe, ilu to specjalistow albo
podspecjalistow musimy zatrudni¢, zeby dosta¢ kontrakt
albo wykona¢ prostg procedure, to zauwazamy, jak du-
zo pieniedzy szpital musi wydac i jak dtugo musi szukaé
tych specjalistow, by zdoby¢ czasem tak naprawde bar-
dzo skapy kontrakt. Sami poprzez te regulacje powodu-
jemy nasilenie brakow kadrowych - ocenit prof. Busz-
man, podsumowujac dyskusje.

Wszystkie wypowiedzi w artykule zostaly zanotowa-
ne podczas VI Kongresu Wyzwan Zdrowotnych (Kato-
wice, 14-16 czerwca 2021 r).

Piotr WROBEL
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 4/21)

LEK JEST BARDZO WAZNA WALUTA
| STAJE SIE NARZEDZIEM POLITYCZNYM

Z jakimi wyzwaniami spotyka si¢ krajowy przemyst
farmaceutyczny w ostatnich latach, zwlaszcza w okresie
pandemii? Jakie kluczowe wyzwania stojg przed ta bran-
23 w Polsce? Jakich zmian oczekuja interesariusze w no-
welizacji ustawy refundacyjnej? Na takie m.in. pytania
odpowiadali uczestnicy sesji ,, Polityka lekowa” w ramach
VI Kongresu Wyzwan Zdrowotnych.

- Pandemia pokazala, ze swobodny przeplyw kapita-
tu jest mitem. Lek jest bardzo wazng walutg i w przypad-
ku, gdy chodzi o zdrowie, staje si¢ narzedziem politycz-
nym. Dochodzi do ograniczania dostepu do tego dobra
dla innych krajow - méwil Sebastian Szymanek, wice-
prezes zarzadu Zaktadéw Farmaceutycznych Polpharma.

Potrzebna jest strategia i dzialanie

- Kryzys zwigzany z pandemig uwypuklit mocne i sta-
be strony systemu. Jeszcze na poczatku 2020 roku staneli-
$my przed powaznymi wyzwaniami. Pojawialy sie sygna-
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ty dotyczace opdznien w zakresie dostepnosci pewnych
substancji czynnych i materialéw produkcyjnych. Potem
dochodzily regulacje zakazujace np. eksportu

- trzeba bylo mie¢ specjalne pozwolenia. To prowa-
dzilo do zerwania tancuchéw dostaw. Kolejna niewia-
doma: nie wiedzielismy wtedy, czego beda tak napraw-
de potrzebowali nasi pacjenci - dodal prezes Szymanek.

Jednoczesnie zwrdcil uwage na rosnace w ostatnich
latach koszty dziatania branzy farmaceutycznej, przy
jednoczesnej koniecznosci ponoszenia ogromnych wy-
datkéw na inwestycje zwigzane ze zmieniajacymi sie
technologiami.

Spojrzal tez na rynek farmaceutyczny w wymiarze
globalnym. - Pierwszym trendem byla swiadoma decy-
zja strategiczna niektdrych krajow azjatyckich, ze posta-
nowili by¢ potega w produkcji zaréwno intermedia, ja-
ki i substancji czynnych. Za strategia poszty konkretne
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dzialania, czyli pienigdze, po ktére mozna byto siegna¢.
Nie trzeba byto ich oddawag, jezeli zrealizowalo si¢ cele.
To, w duzym skrécie, spowodowalo, ze przez ostatnie 10
lat doszto do ogromnej konsolidacji rynku. Mniej wig-
cej 70-80% substancji czynnych w Europie sprzedawa-
nych jest wlasnie z Azji - moéwil wiceprezes Szymanek.

Dzi¢ki krajowym producentom lekow nie zabraklo

Katarzyna Dubno, dyrektor ds. relacji zewnetrznych i eko-
nomiki zdrowia firmy Adamed, wrdcita uwagg, ze od same-
go poczatku pandemii w Polsce krajowi producenci zadekla-
rowali, ze polski rynek bedzie priorytetowy i ze w pierwszej
kolejnosci beda dostarczac leki dla pacjentéw w Polsce: -
Mysle, ze bardzo dobrze wywiazalismy sie z tej roli i sta-
nelismy na wysokosci zadania: lekéw Polsce nie zabrakto.

- To, co jest teraz najwiekszym wyzwaniem, to zapewnie-
nie cigglosci produkcji. Wiaze si¢ ona z kwestiami poszuki-
wania nowych dostawcow, wieloma zmianami, ale tez za-
pewnieniem bezpieczenstwa i normalnego funkcjonowania
naszym pracownikom, ktérzy te leki wytwarzaja - dodata.

- Bardzo nam zalezy na tym, zeby Ministerstwo Zdro-
wia podchodzilo do krajowych producentow lekow rze-
czywiscie jak do producentéw, a nie do poszczegdlnych
produktéw; zeby w taki wlasnie sposdb negocjowane by-
ty ceny i refundacja dla naszych produktéw. Bowiem tyl-
ko spojrzenie holistyczne bierze pod uwage cale portfolio
danego producenta, na to, jakg warto$¢ stanowi, w jaki
sposob zapewnia bezpieczenstwo lekowe, jakiego rodzaju
inwestycje ponosi na infrastrukture produkcyjng czy in-
nowacje. Zeby stworzy¢ warunki do rozwoju krajowych
firm, ale tez Zeby przyciagac kapital zagraniczny i firmy
miedzynarodowe, musimy na to patrze¢ tak, jak na taki
caly ekosystem - podkreslata dyrektor Dubno.

Bezpieczenstwo Lekowe Polski

- Wydaje si¢, ze najwazniejszg kwestig w zakresie poli-
tyki lekowej jest obecnie finansowanie lekoéw. Chodzi o to,
zeby przeznaczaé na leki zapisane w ustawie refundacyj-
nej 16,5-17% budzetu. Tymczasem analizy, ktére dotycza
ostatniego okresu wskazuja, ze tak naprawde przeznacza-
my na refundacje okoto 15% - ocenil prof. Maciej Niewada,
ustepujacy prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekono-
micznego. Jego zdaniem, druga wazna kwestia, to wdroze-
nie koncepcji RTR, ktéra w nowelizacji ustawy refundacyj-
nej zostata okreslona jako Bezpieczenstwo Lekowe Polski.

- Wlasnie dostrzezono ten wymiar, ze nalezy doce-
ni¢ tych producentéw, ktdrzy zapewniajg bezpieczen-
stwo, produkujac leki czy tez uczestniczac w szeroko
definiowanym procesie. Wydaje mi sig, ze to stwierdze-
nie, iz lek to troche waluta i trzeba by¢ przygotowanym
na bezpieczenstwo wilasnie poprzez zapewnienie doste-
pu do lekéw takze wlasnymi sitami, ma istotne znacze-
nie - powiedzial prof. Maciej Niewada.

Zwrocil tez uwage na to, co udalo sie zrealizowac¢, co
bardzo pomoglo w sprawnym funkcjonowaniu systemu
w czasie pandemii: - Mam wrazenie, Ze informatyzacja
w opiece zdrowotnej, a szczego6lnie rozwigzanie typu e-
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-recepta, mocno nas wybronifo w tym trudnym okresie
i na pewno przyczynilo si¢ do zachowania dostepu do
lekéw - podkreslit.

Proces refundacyjny jest przejrzysty

Iwona Kasprzak, dyrektor Departamentu Gospodarki
Lekami NFZ, powiedziala o propozycjach zmian w usta-
wie refundacyjnej z perspektywy platnika. Przyznata, ze
obecnie proces refundacji oparty jest o przejrzysty proces:

- Wprowadzono duzg przejrzystos¢ w zakresie podej-
mowania decyzji o objeciu refundacja, na pewno istot-
ng role odgrywa AOTMIT i nacisk na ocene technologii.
Dzieki temu mamy proces, ktory jest przejrzysty, mamy
dokumenty $wiadczace o tym, ze dana technologia, ktora
bedzie brana pod uwage i ewentualnie obejmowana refun-
dacjg, zostala zweryfikowana pod tym wzgledem. Na pew-
no prowadzono tez mechanizmy, ktére stymulujg konku-
rencje na rynku. Ale jest taki obszar, ktory jest - w mojej
ocenie - jeszcze nie uregulowany na tyle wystarczajaco, ze
pozostaje problematyczny dla ptatnika. Chodzi o pozosta-
wianie pewnej dobrowolnosci czy dowolnosci w ksztatto-
waniu marz i nie ustalaniu sztywnych cen - zaznaczyta.

- Drugi element, to zmiany w opisach programoéw le-
kowych. Zeby to zmieni¢, minister zdrowia musi mieé
zgode wszystkich interesariuszy, ktérzy maja w obsza-
rze danego programu lekowego wydane decyzje o obje-
ciu refundacja. Nawet kiedy zmiana wydaje si¢ oczywi-
sta i korzystna dla pacjentdw, potrzeba czasu na to, zeby
uzgodni¢ ze wszystkimi stronami aspekt zwigzany z ak-
ceptacja ostatecznego ksztaltu programu lekowego (pro-
jekt nowelizacji ustawy refundacyjnej, zaproponowa-
ny 30 czerwca, wprowadza odpowiednig zmiane - red.).

Przewidywalny, przejrzysty i stabilny rynek sprzy-
ja biznesowi

Michat Kazmierski, dyrektor generalny na Polske oraz
Kraje Baltyckie Gilead Science, przyznal, ze z perspek-
tywy firm innowacyjnych najwazniejszym jest to, Zeby-
$my mieli do czynienia z przejrzystym, przewidywalnym
i stabilnym rynkiem.

- Przewidywalny, przejrzysty i stabilny rynek to jest
to, co sprzyja kazdemu biznesowi, szczegélnie z punk-
tu widzenia innowacji, poniewaz bardzo czesto dostar-
czamy leki, ktore spelniajg niespetnione dotychczas po-
trzeby pacjentéw - wskazal.

Dodat: - Drugim postulatem jest to, zeby leki innowa-
cyjne w Polsce byly dostepne szybciej, poniewaz wciaz, po-
mimo bardzo duzego postepu, ktory dokonat si¢ w ciagu
ostatnich lat, w wielu obszarach Polska jest krajem, w kto-
rym najnowsze terapie dostepne sa w ostatniej kolejnosci.

Ten postulat wigze si¢ z powstawaniem lekéw inno-
wacyjnych w sposéb inny niz tradycyjne leki

- przykltadowo w postaci dozylnej czy postaci tablet-
ki. Pojawiajg sie takie terapie, jak CAR-T, ktére wymy-
kaja si¢ zupelnie tradycyjnemu pojeciu lekow.

- Takich terapii bedzie coraz wiecej, wiec konieczna
bytaby elastycznos¢ i by¢ moze rozmowa o tym, w jaki
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sposob podejs¢ do refundaciji, ale tez i do calego systemu,
na przyktlad dystrybucji tego leku. Poki co, obowigzujace
prawo okresla, ze lek musi by¢ dostepny na rynku, zanim
zfozymy wniosek refundacyjny. W przypadku takiego le-
ku jest to po prostu niemozliwe, poniewaz jest on produ-
kowany indywidualnie dla kazdego pacjenta. W nowe-
lizacji ustawy refundacyjnej przewidziano wyjatek dla
lekéw uzyskiwanych w technologii CAR-T, czyli kwali-
tikowanych jako produkty lecznicze terapii zaawansowa-
nej - wyjatki szpitalne - ttumaczyt Michat Kazmierski.
Co zrobi¢, aby innowacje byly wcze$niej refundowane?
Dyrektor Kazmierski dodal, ze caly czas mamy pole do
popisu, jezeli chodzi o wykorzystywanie wszystkich roz-
wigzan w zakresie instrumentéw podziatu ryzyka, ktére sg
juz teraz zapisane w ustawie refundacyjnej. - W momen-
cie wprowadzenia takich nowoczesnych, bardzo przeto-
mowych terapii, by¢ moze powinnismy is¢ bardziej w kie-
runku rozwigzan pay-for-performance - zwracal uwage.
Joanna Parkitna, p.o. dyrektora Wydzialu Oceny Tech-
nologii Medycznych AOTMIT, przyznata z kolei, ze jed-

nym z najwiekszych probleméw dla ekspertéw Agencji sa
»zaczernienia danych”. - To sg dane utajniane zaréwno dla
spoleczenstwa, jak i dla firm. Nie mamy dostepu do infor-
magiji, ktdre stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. By¢ moze
dobrym rozwigzaniem byloby wypracowanie konsensusu
i okreslenie tego ustawowo - moéwita dyrektor, wskazujac,
ze taka przejrzystos¢ w procesie refundacyjnym bytaby war-
toécig dodang zaréwno dla pacjentéw, jak i dla przemystu.
Dyrektor Parkitna moéwita tez o problemie, ktéry bardzo
czesto pojawia sie w dyskusjach: co zrobi¢, aby leki innowa-
cyjne wezesniej trafialy na rynek polski i weze$niej byly re-
fundowane. - Z analiz, ktdre przeprowadzilismy w ramach
EUNETH-TA, wynika, ze w Polsce oczekujemy na wniosek
refundacyjny przynajmniej kilkanascie miesiecy dtuzej niz
w innych krajach Unii Europejskiej. Czekamy, co oznacza,
ze podmiot odpowiedzialny albo postawil nie sktadac te-
go wniosku, albo zlozy¢ go zdecydowanie pozniej niz w in-
nych krajach europejskich - podsumowala Joanna Parkitna.
Luiza JAKUBIAK

(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 4/21)

DLACZEGO SIE NIE SZCZEPIA?

Bilans Narodowego Programu Szczepien na poczatek
wrzes$nia: przynajmniej jedng dawke szczepionki otrzymat
co drugi Polak. To wynik znacznie ponizej $redniej UE
(niemal 64%). Przepas¢ dzieli nas tez od kilku najwiek-
szych unijnych krajow, z ktérymi w wyscigu szczepion-
kowym chetnie poréwnywali$my sie na poczatku 2021 r.

Hiszpania, ktéra w tej grupie jest bezwzglednym lide-
rem, pierwsza dawke szczepionki podata juz niemal 77%
mieszkancow. Czes¢ dawek, ktore otrzymali Hiszpanie,
pochodzi zresztg z Polski.

We Francji w sierpniu odsetek zaszczepionych obywa-
teli przekroczyl 70%, blisko tej granicy sa Wtochy. ,,Naj-
stabiej” radzg sobie Niemcy, ale niemal 64% zaszczepio-
nych to i tak o kilkanascie punktéw procentowych wigcej
niz w Polsce. Na uwage zastuguje tez wynik kraju od Pol-
ski mniejszego, ale zaliczanego do unijnych ,,sredniakéw”,
czyli Portugalii. Dziesieciomilionowe panstwo przynaj-
mniej jedng dawke szczepionki podato juz 82% obywatel,
w tym wszystkim powyzej 60. roku Zycia i 96% w grupie
50-59 lat (notabene Portugalia réwniez skorzystata z oka-
zji 1 odkupita od Polski czes$¢ szczepionek). Przynajmniej
jedna dawke otrzymato 92% dorostej populacji tego kraju.

Polska z pozycji lidera (w pierwszych tygodniach) przez
status kraju, ktory ,,niezle sobie radzi”, spadla do grupy ma-
ruderéw i nie ma co si¢ pociesza¢ danymi z Bulgarii i Ru-
munii, w ktérych programy szczepien okazuja sie kleska.
Oprocz tych dwoch panstw wyprzedzamy pod wzgledem
odsetka zaszczepionych jedynie Stowacje i Lotwe, a przedsta-
wiciele Ministerstwa Zdrowia w oficjalnych wypowiedziach
(np. wiceminister Waldemar Kraska) bezradnie rozktada-
ja rece: — Nie wiemy, dlaczego Polacy nie chcg si¢ szczepic.
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Nie ma jednej odpowiedzi, bo przyczyn jest wiele, a w tej
chwili mogly one, jak wirus, znaczaco zmutowa¢. Przykta-
dowo najstarsi seniorzy, ktorzy powinni zostac zaszczepie-
ni w styczniu, lutym i marcu, ale organizacja Narodowego
Programu Szczepien utrudnita im lub wrecz uniemozliwita
szczepienie (skomplikowana procedura zapisu, brak pomo-
cy w dotarciu do punktu szczepien), wowczas chetnie szcze-
pionke by przyjeli. Teraz niejednokrotnie, co potwierdzaja
pracownicy medyczni podejmujacy probe finalizacji szcze-
pienia 0s6b 70- i 80-letnich, majg wobec szczepien miesza-
ne uczucia. Bo przeciez juz prawie nie ma pandemii (mata
liczba zakazen), ,,kto mial zachorowa¢ i umrzeé, umarl”,
bo ,,nie wiadomo, jak z tymi szczepionkami jest naprawde”.
Bo co$ ustyszeli od sasiadow, a co$ od ksiedza w kosciele.
Bo juz nie pamietajg, ze kilka miesiecy wczesniej oburza-
li si¢ na warszawskich aktoréw, ktdrzy zaszczepili si¢ po-
za kolejnoscia, i bardzo chcieli, zeby Krystyna Janda ,,od-
pracowala w szpitalu szczepienie, ktdre jej sie nie nalezalo”.

To jest zresztg jeden z najwigkszych probleméw Pol-
ski — nie tylko niski odsetek zaszczepionych ogétem, ale
niski odsetek zabezpieczenia grup ze wzgledu na wiek
najbardziej narazonych na ci¢zki przebieg COVID-19.
Kiedy wiele krajow raportuje zaszczepienie nie tylko80-
-latkéw, ale réwniez grup powyzej 50. roku Zycia na po-
ziomie przekraczajacym 85-90%, w Polsce tylko jedna
grupa senioréw (70-79) przekroczyla poziom 80% za-
szczepienia minimum jedng dawka (83%). Pierwszej daw-
ki nie przyjeto ciagle 36% 80-latkéw, 29% oséb w wieku
60-69 lat i blisko 40% w wieku 50-59 lat.

Drugi problem stanowig ogromne réwnice miedzy po-
ziomami zaszczepienia w poszczegolnych regionach kraju.
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Najmniej zaszczepionych jest w wojewddztwach wschod-
nich i na potudniowym wschodzie Polski, czyli tam, gdzie
dominuje tradycyjny elektorat Prawa i Sprawiedliwosci. Mi-
mo duzego zaangazowania najwazniejszych oséb w pan-
stwie, w tym prezesa PiS Jarostawa Kaczynskiego, w pro-
pagowanie szczepien (wicepremier ds. bezpieczenstwa
mowil nawet w czasie wakacji, ze szczepienie nie jest in-
dywidualng sprawa kazdego, sygnalizujac wrecz mozli-
wos¢ wprowadzenia obowigzku szczepien), zwolennicy
PiS w tej sprawie kwestionuja, a co najmniej ignoruja glos
politykow, ktorym powierzyli ster rzadow. Na przeciwle-
glym biegunie sg najwicksze miasta. W Warszawie, ba-
stionie opozycji, w pelni zaszczepionych jest juz blisko 2/3
mieszkancow, a punkty szczepien bynajmniej nie $wieca
pustkami. Lepszy, procentowo, wynik ma tylko podwar-
szawska Podkowa Lesna, ktora jako pierwsza gmina w Pol-
sce przekroczyla granice 66% zaszczepionych.

Roéznice migdzy regionami, ale tez w samych regio-
nach (duzo wyzszy poziom zaszczepienia mieszkancow
stolic wojewodztw niz powiatdéw ziemskich) powoduja,
ze rzad zapowiada podzial kraju na strefy: zielong, z61-
tg i czerwong, nie na poziomie wojewodztw, ale wlasnie
powiatow. Kryteria kwalifikacji do stref beda przedsta-
wione we wrzesniu. Wiadomo jednak, ze wskaznik wyni-
kajacy z liczby nowych zakazen (w przeliczeniu na liczbe
mieszkancow) bedzie po pierwsze podwyzszony (bo rzad
spodziewa sig, ze za przewidywana jesienia stosunkowo
wysoka liczba zakazen bedzie szta duzo nizsza niz po-
przednio liczba hospitalizacji), po drugie — korygowany
wskaznikiem zaszczepienia. Powiaty majace wyzszy od
$redniej krajowej odsetek zaszczepionych mieszkancow
beda w strefie nizszej, niz wynikaloby jedynie ze wskaz-
nika nowych zakazen. To nie wszystko: Ministerstwo
Zdrowia obiecuje réwniez, ze osoby zaszczepione beda
wylaczone z czesci obostrzen w poszczegolnych strefach.

Jednak ciagle brakuje kropki nad ,,i”. Rzad od tygodni
sygnalizuje np. mozliwos¢ wprowadzenia do uzytku we-
wnetrznego certyfikatu covidowego (po$wiadczajacego
zaszczepienie, status ozdrowienca lub negatywny aktual-
ny wynik testu), uprawniajacego do korzystania z czgsci
ustug (gastronomii, kin, teatréw, koncertéw), zwlaszcza
w przestrzeniach zamknietych. Na takie rozwigzanie juz
zdecydowaly si¢ m.in. Francja, Wlochy, Grecja. Identycz-
na decyzje oglosity Niemcy. We Francji i w Niemczech
zdecydowano takze o zniesieniu bezptatnych testow, je-
§li ich wykonanie wigze si¢ wylacznie z checig zdobycia
zaswiadczenia. W Polsce decyzja nie zapadla, cho¢ po-
ziom zaszczepienia jest duzo niszy niz w krajach, ktére
w ten sposdb mobilizujg obywateli do szczepien.

Nie ma tez decyzji (réwniez zapowiadanej) o wpro-
wadzeniu obowigzku szczepien dla niektérych grup za-
wodowych, w tym dla pracownikéw ochrony zdrowia
i stacjonarnych placéwek opiekunczych. Wysoki poziom
zaszczepienia lekarzy i lekarzy dentystéw (okoto 95%) czy
pielegniarek i potoznych (ponad 80%) nie wystarczy, bo
cho¢ pracownicy sektora medycznego zaszczepili si¢ zna-
czaco liczniej niz reszta spoleczenstwa, ciagle istnieja gru-
py niezaszczepionych (a nikt nie bada poziomu zaszcze-
pienia pracownikéw niemedycznych szpitali czy poradni).

Tymczasem eksperci, m.in. z Polskiej Akademii Na-
uk, postulujg objecie obowigzkiem szczepien nie tylko
0s6b pracujacych w ochronie zdrowia i opiece nad oso-
bami starszymi, niepelnosprawnymi czy obloznie cho-
rymi, ale rowniez np. nauczycieli i pracownikow szkot,
przedszkoli oraz ztobkéw. Wariant Delta, co potwierdza-
ja dane z krajoéw, w ktérych dominuje on juz od dtuzsze-
go czasu (w Polsce Delta stanowi 95% przypadkoéw zaka-
zen, cho¢ trzeba przyznad, ze polskie laboratoria nie majg
duzej liczby prébek, co wynika z niskiego poziomu te-
stowania ogolem oraz ze zbyt niskiej liczby wykonywa-
nych testéow PCR w stosunku do testéw antygenowych
i niepotwierdzania testem PCR pozytywnego wyniku te-
stu antygenowego), jest bowiem bardziej niebezpieczny
dla mlodszych grup wiekowych niz poprzednie warian-
ty SARS-CoV-2. O ile jednak rzad zdaje si¢ przynajmniej
rozwaza¢ obowigzkowe szczepienia pracownikéw ochro-
ny zdrowia, o tyle w przypadku sektora edukacji mozna
uslyszec¢ — z Ministerstwa Edukacji Narodowej i Nauki —
twarde ,,nie”. Rowniez akcja szczepien w szkotach budzi
watpliwosci. Nie wiadomo, czy szkoly bedg mogly w ogé-
le weryfikowac¢ szczepienia uczniow. Nie wiadomo, na ile
beda mogly mobilizowac i przekonywac rodzicéw do za-
szczepienia dzieci i mlodziezy, by nie zostalo to uznane za
wywolywanie ,wojny polsko-polskiej” (tak o prowadzeniu
szczepien w szkotach mowita w sierpniu matopolska kura-
tor o§wiaty Barbara Nowak). Dyrektorzy szkét podkresla-
ja, ze bez wiedzy, ilu uczniéw jest zaszczepionych, trudno
bedzie im np. podejmowac decyzje o przejsciu na naucza-
nie hybrydowe po odnotowaniu przypadkéw zakazenia.

Cho¢ 1 wrzesnia zaczniemy juz drugi pandemiczny
petny rok szkolny - i prawdopodobnie przywitamy ko-
lejng fale pandemii - nic nie wskazuje, by panstwo wy-
ciggneto wnioski ze szkdd, jakie ponieslismy w poprzed-
nich falach. I z bledéw, jakie zostaly popelnione przed
1 wrze$nia 2020 r.

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 9/21)

ANTYSZCZEPIONKOWY KOMENTARZ DO RZECZYWISTOSCI

W ostatnim czasie duze oburzenie wzbudza zacho-
wanie grupy osob, okreslanych zbiorczym mianem: ,,an-
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tyszczepionkowcy” (innego, mniej dyplomatycznego na-
zewnictwa, przywolywa¢ w tym miejscu nie bedziemy).
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Dzialalno$¢ tej grupy przestalta ograniczac si¢ do agre-
sywnej aktywnos$ci w internecie - gdzie na wszystkich
mozliwych platformach atakuja zaréwno sam fakt szcze-
pienia przeciwko COVID-19 jak i osoby, ktére pracuja
w punktach szczepien i propaguja te akcje — lecz zaczy-
na takze obejmowac nowe obszary zycia. Grupa ludzi,
nazywajacych samych siebie: ,,antyszczepionkowcami”
lub (co samo w sobie jest kuriozalne) ,,wolno$ciowcami”,
siega niestety do srodkéw przemocy fizycznej i nie waha
sie zastrasza¢ lekarzy, rozpowszechniajacych idee szcze-
pienia przeciwko COVID-19.

Wystarczy przytoczy¢ tylko kilka ostatnich wybry-
kow, zeby zda¢ sobie sprawe ze skali niebezpieczenstwa
opisywanego zjawiska (doniesienia medialne):

« Antyszczepionkowcy zaatakowali szczepionkobus
stojacy na bulwarze w Gdyni. Grupa kilkunastu oséb
otoczyla pojazd i krzyczala m.in.: ,,Jestescie zabdjcami”.
Na miejsce musiala przyjecha¢ policja, bo medycy nie
czuli sie bezpiecznie (za: medonet.pl);

« Przed Ginekologiczno-Polozniczym Szpitalem Kli-
nicznym Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu odby-
wat sie ,,piknik laktacyjny” — wydarzenie dla rodzicow
spodziewajacych si¢ dzieci. Tego samego dnia w placéw-
ce ruszyta akcja szczepien przeciw COVID-19 dla kobiet
w cigzy. W czasie trwania pikniku przed poznanskim
szpitalem zgromadzito sie kilkadziesigt osob protestuja-
cych przeciwko szczepieniom, ktére przyniosly ze sobg
transparenty i wznosity okrzyki. - ,,Zaczeli przeskaki-
wac przez ogrodzenie, kilku wtargnelo na teren szpita-
la. Grupa ubrana w ciuchy wojskowe zaczeta wchodzi¢
na teren pikniku i zadawac jakies glupie pytania. Zaczeli
nam zarzucac, ze prowadzimy eksperymenty na ludziach.
Rodzice poczuli si¢ zagrozeni. Pracownicy byli zestreso-
wani”- opowiada w rozmowie z O2 $§wiadek wydarzen
(za: onet Poznan);

« 25 lipca br. czlonkowie grupy ,,Polskie Z6tte Ka-
mizelki” prébowali sitg dosta¢ si¢ do punktu szczepien
w Grodzisku Mazowieckim. Doszlo do awantury i szar-
paniny z ochroniarzami, na miejsce przyjechala policja;

o W Zamosciu, sprawca podpalil Panstwowa Stacje Sa-
nitarno-Epidemiologiczng oraz punkt szczepien;

« Do kolejnego ataku antyszczepionkowcéw doszto
w Aleksandrowie Kujawskim. Grupa okreslajaca si¢ ja-
ko ,,Bydgoskie Kamractwo Rodakéw” wtargneta do do-
mu dziecka i grozila pracownikom placéwki.

W $wietle przytoczonych powyzej okolicznosci, re-
torycznym wydaje si¢ pytanie — czy pracujac w atmosfe-
rze przemocy mozna czuc si¢ bezpiecznie?

Nie powinni$my - zwlaszcza dla wiasnego dobra psy-
chicznego - z géry nastawiac si¢ na najgorszy ze scena-
riuszy — w ktérym staniemy oko w oko z przemocy fi-
zyczng. Nalezy jednak liczy¢ si¢ z tym, ze lekarz (nawet
taki, ktéry nie uczestniczy w akeji szczepien antycovi-
dowych) stanie si¢ celem mniej lub bardziej agresywnej
presji, ze strony antyszczepionkowcow.
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Przemoc fizyczna, grozby - zglaszajmy na policje

Jest rzeczg oczywista, ze w przypadku, gdy bedziemy
$wiadkami lub (co gorsza celem) ataku fizycznego, po-
winni$my zglosi¢ sprawe policji. W gre moga tu wchodzi¢
przestepstwa takie jak — naruszenie nietykalnosci ciele-
snej (art. 217 kk: kto uderza czlowieka lub w inny sposéb
narusza jego nietykalnos¢ cielesng, podlega grzywnie, ka-
rze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
roku) lub spowodowanie ci¢zkiego (art. 156 kk) lub sred-
niego badz lekkiego (art. 157 kk) uszczerbku na zdrowiu.

Warto pamigtacd, ze przestepstwo naruszenia nietykal-
nosci cielesnej $cigane jest — z wyjatkiem sytuacji, w kto-
rej przystuguje nam ochrona prawna nalezna funkcjo-
nariuszowi publicznemu - z oskarzenia prywatnego (co
do zasady). Powyzsze oznacza (krétko rzecz ujmujac),
ze samodzielnie przed sgdem popieramy nasze oskarze-
nie (dostarczajac dowody popelnienia przestepstwa) i zg-
damy ukarania sprawcy czynu. W przypadku przestep-
stwa, skutkujacego powstaniem ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, $ciganie odbywa si¢ z urzedu. Praktyczny wy-
miar tej sytuacji, sprowadza si¢ do tego, ze po zlozeniu
zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa,
prokuratura prowadzi sprawe samodzielnie — co ozna-
cza, ze nie my, lecz prokurator sporzadza i przekazuje
do sadu ewentualny akt oskarzenia przeciwko sprawcy.
W kazdym jednak przypadku - niezaleznie od tego czy
mamy do czynienia z przestepstwem $ciganym z urze-
du czy z oskarzenia prywatnego - nalezy zacza¢ od zglo-
szenia sprawy policji.

Podobnie - jak opisano powyzej — nalezy postapi¢
w sytuacji, gdy ,,nieproszony gos¢” (zastosujemy takie
subtelne okreslenie), uzyje przeciwko nam grozby karal-
nej — ktora polega na grozeniu popelnieniem przestep-
stwa na szkode naszg lub osoby nam najblizszej (art. 190
kk). Dla istnienia tego przestepstwa kluczowa jest okolicz-
nos¢ — czy obawiamy sie spelnienia tej wyrazonej wobec
nas grozby. Sciganie opisywanego czynu odbywa sie na
wniosek. Oznacza to, ze musimy - najczesciej przy okazji
zawiadomienia policji/prokuratora o podejrzeniu popet-
nienia takiego przestepstwa — ztozy¢ formalnie wniosek
o $ciganie i ukaranie sprawcy czynu. Pdzniej, sprawa to-
czy si¢ juz tak, jakby byta §cigana z urzedu - tj. wszystkie
czynnosci wykonujg organy $cigania. Nie musimy zatem
wystepowac do sadu z oskarzeniem prywatnym (tak, jak
dzieje sie to w opisanym wcze$niej przypadku przestep-
stwa naruszenia nietykalnosci cielesnej).

Warto pamietac, ze przestepstwo grozby karalnej mo-
ze zostac popelnione nie tylko w formie bezposredniej -
wypowiedzianej wobec nas grozby. Do popetnienia tego
czynu zabronionego moze doj$¢ réwniez poprzez wyra-
zenie grozby w formie np. pisma, listu a nawet przez kaz-
de zachowanie sprawcy, ktére w sposob ewidentny i zro-
zumialy dla nas wyraza swoja tresc.

Przestepstwem jest zmuszanie innej osoby poprzez
stosowanie przemocy lub grozby bezprawnej — do okre-
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$lonego dziatania, zaniechania lub znoszenia (art. 191
kk). Niedopuszczalna jest zatem sytuacja gdy ,,niepro-
szony gos$¢” stara si¢ poprzez swoje zachowanie (z uzy-
ciem przemocy lub grozby bezprawnej) zmusi¢ nas np.
do odstgpienia od wykonywania kwalifikacji do szcze-
pien lub samych szczepien. Takie zachowanie jest $ci-
gane przez prawo karne. Warto pamieta¢, ze opisywa-
ne przestepstwo jest Scigane z urzedu. Wystarczy zatem
nasze zawiadomienie, aby machina prawa karnego mo-
gla w tej sprawie ruszy¢.

W katalogu przestepstw ktore moga niestety miec za-
stosowanie do aktywnosci antyszczepionkowej grupy kon-
testatorow rzeczywistosci, nalezy wskazac takze na czyn
okreslony w art. 190a. § 1 kk ktéry stanowi: ,,kto przez
uporczywe negkanie innej osoby lub osoby jej najblizszej
wzbudza u niej uzasadnione okoliczno$ciami poczucie
zagrozenia, ponizenia lub udreczenia lub istotnie naru-
sza jej prywatnos¢, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8”.

Do opisanej grupy zachowan zaliczy¢ mozna np. upo-
rczywe nekanie poprzez wiadomosci sms, email, telefo-
ny, nachodzenie - np. w gabinecie lekarskim. Wazne, aby
zachowanie sprawcy nosito znamiona uporczywosci oraz
wzbudzalo w nas poczucie zagrozenia, ponizenia itp.

Ochrona nalezna funkcjonariuszowi publicznemu

Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarzowi, ktéry
wykonuje czynnosci w ramach $§wiadczen pomocy do-
raznej lub w przypadku, o ktérym mowa w art. 30 (obo-
wigzek udzielenia pomocy lekarskiej) albo wykonuje
zawod w podmiocie wykonujgcym dzialalnos¢ leczni-
czg, ktéry zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w tym
podmiocie - przystuguje ochrona prawna nalezna funk-
cjonariuszowi publicznemu.

Zwigkszona ochrona prawna lekarza - taka jak przewi-
dziana dla funkcjonariusza publicznego, wigze si¢ przede
wszystkim z tym, ze sprawcy przestepstwa grozi surow-
sza kara, a sam czyn bedzie $cigany z oskarzenia publicz-
nego (z urzedu). W tym kontekscie warto wymienic ta-
kie przestepstwa jak: naruszenie nietykalnosci cielesnej
funkcjonariusza publicznego (art. 222 kk), czynna napas¢
na funkcjonariusza publicznego (art. 223 kk), zniewaza-
nie funkcjonariusza publicznego (226 kk).

Ludzie listy pisza

Lekarze (réwniez z obszaru dzialania tutejszej Izby
Lekarskiej) otrzymuja korespondencje, w ktérej mozemy
przeczytac (zachowano pisownie oryginalng): ,informu-
jemy, ze w przypadku potwierdzenia faktu prowadzenia
przez lekarzy nachalnej agitacji proszczepionkowe;j (tj.
narazania pacjentow na mozliwo$¢ utraty zdrowia/ zycia
ku uciesze farmaceutycznych koncernéw bez uprzednie-
go poinformowania (szczegdlnie najmlodszych) o szcze-
pionkowym eksperymencie medycznym na ludziach, spra-
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wy takie bedziemy nagtasniac i sktada¢ zawiadomienia”.
Podpisano: List Lekarzy, Polskie Stowarzyszenie Nieza-
leznych Lekarzy i Naukowcéw, Grupa C-19.

W tym przypadku, pomimo, ze sama tres¢ listu jest
irytujaca, trudno udowodni¢ zamiar popelnienia prze-
stepstwa. Nie nalezy zatem poklada¢ zbytniej nadziei na
stanowczg reakcje organow $cigania w przypadku zawia-
domienia o tego rodzaju naciskach. Nie oznacza to jed-
nak, ze nalezy pozostawi¢ calg sprawe bez jakiejkolwiek
reakcji. Jesli otrzymacie Panstwo takie lub podobne pi-
smo (istnieje spore prawdopodobienistwo, poniewaz tego
rodzaju korespondencja wysylana jest tasmowo), prosze
o zawiadomienie o tym fakcie tutejszej Izby Lekarskiej
- mail: k.izdebski@hipokrates.org lub torun@hipokra-
tes.org.

Podsumowujac...

Wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego, ze akcja szcze-
pien przeciwko COVID-19 w ostatnim czasie powaznie
zwolnita tempo. Prézno szukac zorganizowanej central-
nie, madrej, racjonalnej kampanii proszczepionkowe;j.
Nie stuza sprawie popularyzacji szczepie mocno nagta-
$niane wypowiedzi przedstawicieli wladzy - vide: ,,nie
szczepie sie bo nie”, a ostatnio stanowisko samego Mini-
stra Zdrowia, ktory raczyl stwierdzi¢, ze musi przyjrze¢
sie potrzebie podania trzeciej dawki szczepionki w kon-
tekscie potencjalnego interesu i lobbingu firm farmaceu-
tycznych (,Musze zna¢ powazne argumenty, Ze realizuje-
my interes pacjentéw a nie firm farmaceutycznych” cyt.
za Rzeczpospolitg z 02.08.2021 r.). Powyzsza wypowiedz
Ministra za chwile zostanie ochoczo podchwycona przez
antyszczepionkowcow, ktdrzy przeciez od dawna twier-
dza, ze lekarze propaguja szczepienia, bo maja w tym
interes — dostaja pienigdze od firm farmaceutycznych.

Liczba 0s6b zaszczepionych w Polsce wcigz daleka jest
od ideatu, malo pocieszajaca w tym wszystkim jest oko-
liczno$¢, ze nie stanowimy jakiegos wielkiego wyjatku. Jak
podaje ,,Financial Times”, cho¢ program szczepien rozpo-
czal si¢ przeszlo pot roku temu, a preparatéw nigdzie juz
nie brakuje, wciaz tylko 48% Amerykandw jest w petni
zaszczepionych (zrodlo: Rzeczpospolita z 18.07.2021 r.).

Propaganda antyszczepionkowa bedzie z pewnoscia
przybiera¢ na sile. Jesli bedzie to jedynie sita polemiki,
wyrazanej w granicach prawa, uznac to nalezy za prze-
jaw demokracji i wolnosci wyrazania swoich pogladow.
Stanowczo nalezy sprzeciwic si¢ przejawom przemocy
tizycznej, zastraszania i zwyklego chuliganstwa - to nie
ma nic wspolnego z demokratycznym dyskursem.

Jesli staniecie sie¢ Pafistwo celem ataku przedstawi-
cieli lobby antyszczepionkowego (w jakiejkolwiek for-
mie: grozby ustne, pisemne, uporczywe nekanie) — pro-
sze zglaszac takie przypadki tutejszej Izbie Lekarskie;j.

mec. Krzysztof IZDEBSKI
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL
(przedruk z ,Meritum” nr 4/21)
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LEKARZ WOBEC HEJTU NIE MUSI BYC BEZRADNY

Pojawiajgce si¢ w ostatnich miesigcach informacje
o atakach na punkty szczepien, grozbach pozbawienia
zycia i zdrowia oraz publikowanych w Internecie obraz-
liwych komentarzach kierowanych do lekarzy, stanowig
dobre tlo do przedstawienia pozycji lekarza w postepo-
waniu karnym z niecodziennej strony.

W procesie karnym wielu lekarzy wystepowalo w cha-
rakterze $wiadka lub bieglego. Niektérzy musieli takze
zmierzy¢ sie z rola podejrzanego lub oskarzonego. Pew-
nym zaskoczeniem jest natomiast lekarz bedacy po-
krzywdzonym. Nie chodzi tu jednak o sytuacje, w kto-
rych - tak jak kazda inna osoba — moze by¢ ofiarg, np.
oszustwa, pobicia, kradziezy, rozboju lub wypadku sa-
mochodowego. Nieoczywisto$¢ pojawia sie, gdy méwimy
o lekarzu jako pokrzywdzonym przestepstwem wynika-
jacym z relacji lekarz—pacjent lub lekarz—spoteczenstwo.

Odczuwalne jest nasilenie czynéw godzacych w dobra
osobiste lekarzy, posiadane przez nich mienie, a nawet go-
dzacych w najwyzsze wartosci, jakimi sg zycie i zdrowie.
W mediach od pewnego czasu pojawiaja si¢ informacje
o uwagach, grozbach czy obrazliwych komentarzach. Do-
chodzi takze do aktéw wandalizmu skierowanych wobec
mienia nalezgcego do przedstawicieli zawodéw medycz-
nych, jak tez wobec placowek, w ktérych udzielane sg §wiad-
czenia zdrowotne. Coraz czesciej w przestrzeni publicznej
spotykane sg okreslenia, takie jak: ,konowal”, ,lekarzyna”,
»nieuk”, ,,morderca”, ,Mengele”. Przybywa réwniez katego-
ryzowania lekarzy jako nazistow, ludobdjcow, tapowkarzy.

Tego rodzaju inwektywy najczesciej s rozpowszech-
niane w sieci przez bezimiennych sprawcéw w komen-
tarzach lub opiniach. Podpisujg si¢ oni alisami, pseudo-
nimami, korzystajg z falszywych tozsamosci. Dzialaja
w warunkach zapewniajacych im anonimowo$¢ wyko-
rzystujac do tego Internet lub kartki papieru rozwiesza-
ne w widocznych miejscach, wkladane za wycieraczki
pojazdoéw, skrzynek pocztowych.

Kluczowe materialy dowodowe

Anonimowo$¢ nie oznacza bezkarno$ci. Trudnosci
w ustaleniu sprawcy lub sprawcéw nie powinny przestonié
najwazniejszego — ochrony zycia i zdrowia swojego oraz
swoich najblizszych, jak réwniez ochrony dobrego imie-
nia tak potrzebnego do wykonywania zawodu zaufania
publicznego. Zebranie materialu dowodowego nie jest ta-
twe, ale nie jest niemozliwe. W przypadku aktéw wanda-
lizmu pomocny moze by¢ monitoring miejski, zamonto-
wany w klatce schodowej, na parkingu, w zaparkowanym
pojezdzie. Swiadkowie moga odpowiedzie¢ na apel, np.
zamieszczony w mediach spolecznos$ciowych. W miare
mozliwosci mozna tez zarejestrowaé za pomocg telefo-
nu komoérkowego, np. rozmowe telefoniczng, skopiowaé
wiadomodci tekstowe zawierajace grozby lub obelzywe
stowa, wykona¢ zrzuty ekranu stron, gdzie zamieszczo-
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ne zostaly obrazliwe komentarze. Istotne do zidentyfiko-
wania sprawcy lub sprawcéw sa numery telefonéw, uzy-
wane aliasy internetowe, adresy mailowe, godzina, data
i miejsce, w ktdrym zamieszczono wpis. W przypadku
bezposredniego kontaktu warto tez niezwlocznie zawia-
domi¢ organy $cigania, aby ulatwi¢ zatrzymanie sprawcy.

Biernos¢ pokrzywdzonych buduje poczucie bezkarnosci

Sciganie czynéw zabronionych wigzacych sie ze zjawi-
skiem tzw. hejtu, tj. stalking (art. 190a k.k.), grozby karal-
ne (art. 190 k.k.), zniewaga (art. 212 k.k.) i zniestawienie
(art. 216 k.k.) powierzone jest (prywatny akt oskarzenia)
lub uzaleznione od woli pokrzywdzonego (wniosek o §ci-
ganie). Ten nie powinien natomiast z przyznanych mu
uprawnien rezygnowac. Brak bowiem stosownej reakcji
ze strony organdw panstwa prowadzi do eskalacji tego ro-
dzaju zachowan i buduje poczucie bezkarnosci. Powodu-
je, ze agresja przenoszona jest z Internetu do miejsc pracy
(poradni, szpitali) oraz miejsc zamieszkania. W niedale-
kiej przeszlosci doswiadczylismy tragedii, ktére dotkne-
ty osoby publiczne (atak na prezydenta Gdanska, atak na
biuro poselskie w Lodzi). Te wydarzenia ukazuja, ze za-
chowania oparte na zniestawianiu, zniewazaniu i groze-
niu pozbawieniem zycia i zdrowia nie moga by¢ bagateli-
zowane, lecz powinny by¢ $cigane z pelng determinacja.

Pozycja pokrzywdzonego w procesie karym daje wiele
mozliwosci czynnego udzialu w postgpowaniu karnym.
Lekarz moze korzysta¢ z uprawnien procesowych, takich
jak: zaskarzanie postanowien o odmowie wszczecia lub
o umorzeniu postepowania, sktadanie wnioskéw dowo-
dowych, udzial w czynnosciach procesowych, np. przy
przestuchaniu swiadkow. Bedac oskarzycielem prywat-
nym, lekarz ,wciela si¢” w rol¢ oskarzyciela, natomiast
w sprawach $ciganych z urzedu moze dziatac jako oskar-
zyciel positkowy (po zlozeniu stosownego oswiadczenia).
Dzigki temu zyskuje mozliwos¢ udziatu w rozprawach
przed sagdem, ma prawo sktada¢ wnioski dowodowe i wy-
powiadac si¢ odnosnie do kazdego dowodu, jak tez ma
prawo zaskarzenia wyroku. Przystugujace mu uprawnie-
nia zachowuje takze przed sadem odwotawczym. Inny-
mi stowy, pokrzywdzony ma kontrole nad toczacym sie
procesem karnym, w ktérym - obok skazania winnych
- mozliwe jest uzyskanie zado$¢uczynienia za doznane
krzywdy lub odszkodowania.

Ponizej skrotowa charakterystyka przestepstw znie-
stawienia, zniewagi oraz grozb karalnych*.

Zniewaga i znieslawienie

Przedmiotem ochrony przy przestepstwie zniestawie-
nia jest cze$¢ i godnos¢ osoby pomawianej o postepowanie
lub wlasciwosci, ktdre sg sprzeczne z prawem, z zasada-
mi etyki, w tym etyki zawodowej oraz np. o brak kom-
petencji lub zdolnosci do wykonywania danego zawodu.
Pomowienie moze by¢ zrealizowane nie tylko ustnie, lecz
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takze pisemnie oraz m.in. za pomocg druku, rysunku,
przy uzyciu technicznych srodkéw przekazu informacji
(np. telefon, Internet). Pomdéwienie musi odnosic¢ si¢ do
postepowania (np. popelnienie przestepstwa) lub wlasci-
wosci (np. alkoholizm, narkomania, choroba psychicz-
na), ktére moga ponizy¢ dang osobe w opinii publicznej
lub narazi¢ na utrate zaufania potrzebnego dla danego
stanowiska, zawodu lub rodzaju dziatalnosci.

Przedmiotem ochrony przy przestepstwie zniewagi jest
cze$¢ wewnetrzna (podmiotowa), czyli godnos¢. Chronio-
na jest godno$¢ kazdej osoby fizycznej, bez wzgledu na
jej ple¢, wiek, status spoteczny czy pochodzenie. Zniewa-
ge stanowig wypowiedzi godzace w godno$¢ danej oso-
by, obelzywe lub o$mieszajace, niedajace si¢ zracjonali-
zowacl. Ze wzgledu na to, ze zniewaga godzi w poczucie
wlasnej wartosci danej osoby, zniewazenie — inaczej niz
zniestawienie — moze nastgpic takze wtedy, gdy odbior-
ca wypowiedzi o tresci naruszajacej czes$¢ jest wylacz-
nie ta osoba.

Sciganie nastepuje na podstawie prywatnego aktu
oskarzenia, czyli skargi wnoszonej do sadu lub do Poli-
cji przez pokrzywdzonego. Nie jest wszczynane $§ledztwo
lub dochodzenie, cho¢ Policja na zlecenie sadu dokonuje
okreslonych czynnosci dowodowych, np. ustalenie adre-

séw IP. Prokurator moze z uwagi na wazny interes spo-
teczny obja¢ $ciganiem lub przylaczy¢ si¢ do toczacego
sie¢ postepowania.

Grozby karalne

Trescig grozby karalnej jest zapowiedz popetnienia
przestepstwa na szkode zagrozonego lub jego osoby naj-
blizszej i musi oddzialtywa¢ na psychike zagrozonego
w taki sposob, aby mogl on obawia¢ sig, ze grozba be-
dzie spetniona. Forma grozby nie ma znaczenia. Groz-
ba moze by¢ wyrazna lub dorozumiana. Grozi¢ mozna
stowem, gestem lub innym zachowaniem sie, ktére w za-
miarze grozacego ma by¢ zrozumiane jako grozba po-
petnienia przestepstwa i w rzeczywistosci moze by¢ tak
zrozumiana.

Przestepstwo to jest $cigane na wniosek. Pokrzyw-
dzony musi zatem - skiadajac zawiadomienie o mozli-
wosci popelnienia przestepstwa — ztozy¢ takze wniosek
o $ciganie sprawcy.

*-w tym celu wykorzystano tezy do art. 190, 190a. 212,
216 zawarte w M. Budyn-Kulik, P. Koztowska-Kalisz, M.
Kulik, M. Mozgawa (red.), Kodeks karny. Komentarz ak-
tualizowany, LEX/el. 2021.

Dr n. pr. Amadeusz MALOLEPSZY
(przedruk z ,Panaceum” nr 9.21)

ODESZLI OD NAS

JANUSZ KOPA - WSPOMNIENIE DOBREGO LEKARZA

28 sierpnia 2021 r. zmart znany krapkowicki chirurg,
lek. med. Janusz Kopa. Spoczal na krapkowickim cmen-
tarzu Zegnany przez najblizszg rodzing, znajomych, pa-
cjentoéw i grono wspodtpracownikéow. Kazda $mier¢ czlo-
wieka jest nieodzalowana, zwlaszcza za$ tego, ktéremu
tak wielu z nas zawdziecza swoje zdrowie i zycie.

Janusz Kopa przyszed! na $wiat 6 marca 1938 r. W 1961
r. ukonczyt studia na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Lodzi. Po odbyciu dwuletniego stazu podyplo-
mowego pod nadzorem prof. Molla , od 1 kwietnia 1962
roku podjal prace na Oddziale Chirurgii w Krapkowi-
cach. W 1966 r. uzyskal I stopien specjalizacji, a w 1973
r. II stopien specjalizacji z chirurgii ogélnej. Byl uczniem
docenta Klemensa Kirylowicza - twércy Opolskiej Szko-
ty Chirurgicznej. Od 1971 roku petnit funkcje zastepcy
Ordynatora Oddziatu Chirurgicznego, a cztery lata p6z-
niej, w wyniku konkursu, objat stanowisko Ordynatora
Oddziatu Chirurgicznego. Byl najdiuzej piastujacym to
stanowisko w dziejach Opolszczyzny.

Prowadzony przez doktora Kope oddzial reprezentowat
wysoki poziom chirurgii. Wykonywane byly wszystkie za-
biegi operacyjne odpowiadajace stopniowi referencyjno-
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$ci oddziatu. Janusz Kopa wyrdzniat
sie profesjonalizmem w zakresie dia-
gnostyki ileczenia choréb. Wprowa-
dzal nowoczesne techniki operacyj-
ne, w tym, jako jeden z pierwszych
w wojewddztwie, zabiegi laparosko-
powe, a techniki szycia mechanicz-
nego, tzw. staplery, bylty w uzyciu na-
tychmiast po wprowadzeniu ich na
polski rynek medyczny.

Pod jego kierunkiem kilkunastu chirurgéw zdoby-
to stopnie specjalizacyjne IiII stopnia w dziedzinie chi-
rurgii ogdlnej. Przez dwie kadencje pelnif funkcje Prze-
wodniczacego Opolskiego Towarzystwa Chirurgicznego.

Po osiggnieciu wieku emerytalnego i przejéciu na emery-
ture caly czas praktykowal, nie opuszczajac swoich pacjentow.
Kierujac si¢ odpowiedzialnoscig, doswiadczeniem i potrzeba
serca, nie mogt zy¢ bez cigglego kontaktu z pacjentami. Prak-
tycznie do konca zycia pozostat z nimi, pracujac w poradni
chirurgicznej Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
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Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze 21 sierpnia 2021 r. zmart w wieku 54 lat
lekarz stomatolog

Waldemar GALUS

Pograzeni w smutku

Mama oraz siostra i brat z rodzinami

Z wielkim zalem zawiadamiamy, L !
ze w dniu 4 wrzesnia 2021 r. odeszta od nas lekarz

Anna SKOWRONEK

wieloletni Ordynator Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala MSWiA w Opolu
Pograzeni w smutku
h Kolezanki i Koledzy lekarze ze szpitala MSWiA w Opolﬁ

EDRA URBAN & PARTNER Sp.z0.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl «
tel.: 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86w
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ANATOMIA
PRAKTYCZNA
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ANATOMIA PRAKTYCZNA. UKLAD RUCHU

A. Zaleski, J. Domaradzki

rok wydania 2021

ISBN 978-83-66548-70-1, format 210 x 270, oprawa
miekka, str. 162, cena: 71,11 zt

Kompleksowe ujecie anatomii opisowej, funkcjonal-
nej, rentgenowskiej i palpacyjnej. ,W opracowaniu pod-
recznika wykorzystalismy nasze doswiadczenie z wielo-
letniej pracy dydaktycznej, zaréwno w przekazywaniu
wiedzy teoretycznej, jak i umiejetnosci praktycznych stu-
dentom fizjoterapii i innych specjalnosci, w czasie zaje¢
akademickich, szkolen i kurséw, a takze w pracy klinicz-
nej z pacjentem. Stuchacze wielokrotnie stawiali konkret-
ne pytania. Wyczerpujace odpowiedzi na te najczesciej
zadawane znalazty si¢ na kartkach tej ksiagzki.

Dotozylismy wszelkich staran, by podrecznik prezen-
towal wysoki poziom aktualnej i szerokiej wiedzy anato-
micznej potrzebnej studentom, a takze by byt wsparciem
dla czynnych zawodowo, dzialajacych w réznych obsza-
rach fizjoterapeutéw oraz wszystkich zainteresowanych
tematem budowy i funkcjonowania ludzkiego organizmu”.

Z Przedmowy

*

LECZENIE BLIZN POURAZOWYCH. PODSTA-
WOWE ZASADY, PRAKTYKA I TECHNIKI TERA-
PII MANUALNE]

C. Ryan, N. Keeney-Smith

Rok wydania 2021

ISBN 978-83-66960-08-4, format 210 x 270, opra-
wa miekka, str. 272, cena: 134,10 PLN
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Leczenie blizn
pourazowych

Leczenie tkanki bliznowatej jest ogromnym i nara-
stajagcym problemem dla terapeutéw manualnych i ma-
sazystow. Badania wykazaly, ze odpowiednie techniki
terapeutyczne moga przynie$¢ znaczace rezultaty. Ten
praktyczny podrecznik daje jasne wskazéwki terapeucie,
co robi¢ (a czego nie robi¢) w postepowaniu z pacjenta-
mi z bliznami pourazowymi.

Ksigzka Leczenie blizn pourazowych. Podstawowe
zasady, praktyka i techniki terapii manualnej jest jedna
z najciekawszych i najbogatszych merytorycznie publi-
kacji, z jakimi miatem do czynienia. Cho¢ jej tematyka
krazy wokot leczenia blizn urazowych, to tre$¢ siega na
tyle gleboko i szeroko, ze moze stanowic inspiracje i po-
moc w rozwoju warsztatu zawodowego fizjoterapeutow,
osteopatow, lekarzy, masazystow, terapeutow zajeciowych
i innych przedstawicieli zawodéw medycznych. Autorki
posiadajg ogromne doswiadczenie kliniczne, co jest od-
czuwalne zaréwno w formie, jak i tresci niniejszej ksigzki.
Liczne uwagi kliniczne i rozwazania dotyczace zagadnien
patofizjologicznych odnoszg si¢ zawsze do rozwigzywa-
nia realnych probleméw w pracy z pacjentami. Autorki
wykazaly si¢ obszerng znajomoscig najnowszych tren-
déw naukowych i klinicznych z pogranicza neuronauki,
medycyny, terapii powieziowych, pracy z ciatem i psy-
chologii. Co wiecej, ksigzka jest przejrzysta i przystep-
nie napisana, co ufatwia korzystanie z niej, a wiedza tu
zawarta moze by¢ natychmiast wykorzystywana w pracy
z pacjentami. Niniejsza publikacja to obowiagzkowa po-
zycja w biblioteczce kazdego klinicysty.

Marek Barna
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OGtOSZENIA

SAMSUNG

Nutrikon Sp.z o0.0.zaprasza do udzialu w XII

Opolskich Warsztatach Medycznych ,,Postepy w le- H
czeniu ran przewleklych. Zywienie dojelitowe i po- Gablnet

zajelitowe.” w dniach 26-27. 11.2021 r. w Kamieniu pefen
Slaskim. Program Warsztatéw oraz zapisy www.nu- -« o L
trikon.pl. Mozliwosci
i;.’-.---::‘:
chiatrii. Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe ﬁ
oraz mieszkanie stuzbowe. Kontakt: tel. 77/403-43-

07 lub e-mail - sws.kadry@op.pl. Technologiaw zasiesu

Samsung HS40
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L - -

Zobaczysz jeszcze wiecej

Samsung RS85 Prestige

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

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni
lekarzy specjalistow pychiatréw, lekarzy w trakcie
specjalizacji lub chetnych do specjalizacji w psy-

Atrakcyjna cena w potgczeniu

2 nowoczesng technologig

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

Wynajme gabinet w Strzelcach Opolskich - tel.
607-312-904.

GEMED \ ul. Batorego 19, 41-506 Chorzow | 323500418 | gemed@gemed.info.pl

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, przyjmuije:
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




NS
BAZA NOCLEGOWA | PRO MEDIC[];\A@IC"
WARSZAWA % \J 5

&
UL. SOBIESKIEGO 102A {ex®

' '
\& , NG S e
- | SARRREL $

SZUKASZ MIEJSCA, W KTORYM POCZUJESZ SIE
JAK W DOMU, PODCZAS KURSOW LUB KONFERENCII?

@® CHCESZ SPEDZIC WAKACIE Z RODZINA W STOLICY?

WRACASZ LUB WYBIERASZ SIE W PODROZ | SZUKASZ
® NOCLEGU W WARSZAWIE, ABY KOLEINEGO DNIA
WYRUSZYC W DALSZA DROGE?
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| LEKARZY DENTYSTOW!

REZERWACIJA
TYLKO ONLINE!

SZCZEGOtY:
WWW.IZBA-LEKARSKA.ORG.PL

7Y BAZA NOCLEGOWA

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

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