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WELNIANA CZAPKA
O Henryku Rachwalskim

Kiedy przypominam sobie tamte dni, wygladajg az nie-
prawdopodobnie. Nawet nienaturalnie. Ale wtedy wyda-
walo sie, ze nic ich nie zmieni. Ze wystarczy przejs¢ przez
most, ming¢ hotel, zostawi¢ po lewej katedre, skreci¢ w pra-
wo, przyspieszy¢ kroku, podbiec. I zatrzymac si¢ dopiero
w galerii. Pozdrowi¢ wladcicielke, zamienic z nig kilka stow
iznikna¢ na zapleczu. W pokoju za zelazng bramg, po trzech
stopniach w dot, gdzie wisialy obrazy Henryka Rachfalskie-
go. Ogromne pldtna z cyklu ,Dom starcow”.

Prawie nikt tam wtedy nie zagladal. Pewnie dlatego, ze
do izby prowadzil korytarz waski jak poéinoc i tak samo
ciemny. Do tego liszaje zzeraly mury i obfazit z nich tynk,
pokazujac gote cegly. Pokryte kroplami potu. Pokéj tez byt
chlodny, chyba od kamiennej podtogi i matego okna, przez
ktére zagladaly koty. Pomiaukiwatly, mruczaty, probowa-
ty wslizgnac sie przez kraty, jednak zardzewiale druty sta-
wialy opdr. Moze bronity dostepu do sztuki?

Na s$rodku stala fawa zbita z kilku desek. Takich zwy-
czajnych, nieheblowanych, totez drzazgi wbijaly si¢ czasem
w uda. I kaleczyty dlonie. Ale to nie przeszkadzato, wystar-
czylo przeciez by¢ w krolestwie stamtad. Z drugiego brzegu,

H. Rachwalski ,,Podrézni” fragment, 1971

gdzie mieszkajg starzy ludzie. Kto$ poza-
mykat ich w separatkach, przykut do 16-
zek. Zaltozyt kaftany, ale na lewg strone.
Zwigzal zbyt dlugie rekawy. A oni nosza
welniane skarpety i takie czapki, niezaleznie od pory roku.

Artysta stal si¢ Swiadkiem ich zycia. Ale nie jak voyeur - pod-
gladacz, intruz. Tylko jakby nalezal do ich $wiata. Jakby wynaj-
mowal prycze w pierwszej sali od kuchni, z tym starym dzia-
dem, ktéry robi trumny. Codziennie jedng, chyba dla zabawy.
Na obrazie przywigzal skrzynie do plecow i ciggnie ja w stro-
ne tla. Albo drugiej przestrzeni. Jest taki niezdarny, krzywi sie,
zagryza wargi i patrzy na przestrzal pustymi oczami.

A kobiety plotkuja, pochylily sie, stloczyly. Przypomina-
ja wielkie gliniane garnki wyrobione niewprawng reka. Juz
dawno zgubity forme i gladkos¢. Teraz zbily si¢ w ciasny krag,
granat do granatu, bury do szarego, a siwe wlosy zlewaja sie
z korpusami - tez siwymi, bo to kolor jesieni. Nogi maja klo-
cowate, podobne do pni w lesie bukowym. I tymi walcami wy-
stukujg rytm. Stuk-stuk, stuk-stuk - przemijaja kolejne dni.

Na innym obrazie mezczyzna opada na fotel. Jest bardzo
zmeczony. Tyle lat uptyneto, odkad August Rodin uwiecznit
go w ,,Myélicielu”. Postarzal sie, zramolal, ogtuchl. Tylko syl-
wetka, cho¢ zgarbiona i nieksztaltna, przypomina, ze kiedy$
byt mlody. Te mlodos¢ powtarzaja tez kolory. Mocne czer-
wienie, lazury, bekity. Ulubiona paleta artysty, ktéry nie bat
si¢ barw podstawowych. I faczyt postacie migkkimi liniami.

Linearyzm i ptaskos¢ sa gléwnymi cechami malarstwa
sredniowiecznego - przypomniat Zbigniew Herbert. Wzo-
rem $redniowiecznych mistrzéw, Rachfalski nie budowat
obrazéw w glab. Prawie zrezygnowal z perspektywy, sku-
pil cala uwage na bohaterach pierwszego planu.

Przeor zakonu kartuzéw namyslal sie pietnascie lat. Wresz-
cie sie zgodzil na filmowy dokument o Zyciu konwentu. Posta-
wit wszakze warunek: Peter Groening mial zamieszkac¢ z mni-
chami i przestrzega¢ regul zgromadzenia. Tak tez si¢ stalo.
Rezyser wstawal o $wicie, modlif sie, poscit, milczal. Ubra-
ny w habit przemierzat korytarze, czytal inkunabuly, medy-
towal. Nawet $piewal piesni religijne, i to po tacinie. Pewnie
dlatego ,Wielka cisza” jest taka prawdziwa. Bo zapomniano
o przybyszu, stal si¢ jednym z nich, braci zakonnych.

Rachfalski tez wrdst w tamto miejsce. Przestano go za-
uwazad, stad jego portrety nie klamia. Nikt tam nie udaje,
nie stroi min. Staro$¢ ubiera si¢ zwyczajnie, w potargany
zyciorys, niepewnos¢. Czasem pozegnalny gest.

Pewnego dnia przyszltam do galerii pézniej niz zwykle.
Pozdrowilam wtascicielke, zamienitam z nig kilka stéw
i ruszytam na zaplecze. Ale pokdj byl pusty. Tylko na pod-
fodze lezala welniana czapka. Moze nalezala do tragarza,
ktéry przyszedt po obrazy? A moze zgubil ja ktorys z pen-
sjonariuszy ,Domu starcow”?

Agnieszka KANIA
Tekst pochodzi z tomiku ,Zapatrzenia” 2011



OD REDAKCJI

Szanowni Panstwo!

Biezacy numer naszego Biu-
letynu musze¢ zaczaé od gora-
cych przeprosin. Kieruje je do
wszystkich naszych Czytelni-
kow, a zwlaszcza do Pani Prezes.
Otdz w ostatnim numerze Biule-
tynu, wskutek koszmarnego mojego przeoczenia zniknat
tekst napisany przez dr Jolante Smerkowska-Mokrzycka
kierowanych do was wszystkich, a zamiast niego powto-
rzone zostalo moje stowo wstepne. Nie potrafie tego ble-
du nijak uzasadni¢, nawet podpieranie si¢ ,,pomroczno-
$cig jasng” nie thumaczy tej pomylki. Pozostajg mi tylko
przeprosiny. Wybaczcie prosze!

Majac na uwadze powyzszy blad i probujac go w ja-
kis sposob naprawi¢ w ,,Szpalcie Prezesa” zamieszczam
dwa teksty — ten pazdziernikowy i obecny. Poniewaz nie-

dawno zostatem ,,zbesztany” przez jednego z Kolegow za
zbyt ponure informacje pozwalam sobie na przerwanie
tej passy i zamieszczam optymistyczny material o uro-
czystym spotkaniu naszych najstarszych Kolezanek i Ko-
legéw (wraz ze zdjgciami — cze$¢ z nich zapewne pamie-
tacie z poprzedniego numeru) wraz z podziegkowaniami
dla wieloletniego Przewodniczacego Komisji Senioral-
nej P. dr med. Tadeusza CHOWANCA.

Biezacy numer naszego wypelniony jest ponadto ma-
terialami dotyczacymi biezacych zdarzen w ochronie
zdrowia i ilustrujacych ciagla dyskusje, jaka toczy sie
w naszym $rodowisku i na famach mediow, a zwigza-
nych z aktualnymi decyzjami resortu zdrowia i wyni-
kajacymi z tego efektami. Ze nie sg one zbyt pocieszaja-
ce — chyba juz wszyscy sie¢ przyzwyczailismy!

Pozdrawiam wszystkich

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Gléwny sezon urlopowy za
nami (cho¢ jak wiemy, niekto-
rzy preferuja inne miesigce na
urlopy) i czas mysle¢ o czekajacych nas zadaniach, w tym
naszych samorzadowych. Ciesze si¢, ze mamy juz prze-
wodniczacych wszystkich dzialajacych w Izbie komisji
problemowych. Niektdre juz bardzo aktywnie dzialaja,
inne dopiero ,rozwijaja skrzydia”.

Letnie miesigce nie byly jednakze spokojne, przez caty
czas, tak jak na calym $wiecie, towarzyszy nam ,,covidowy”
problem. Co dziwniejsze, my i inni pracownicy medyczni
widzimy te przyspieszong fale Pandemiczng, a stabo widzi
to Ministerstwo Zdrowia. Nie przywrécono masowego bez-
platnego testowania, nie ma dodatkéw ,,covidowych”, cho¢
coraz wigcej chorych na COVID-19 trafia do szpitali. Dobrze,
ze pojawila si¢ w ostatniej chwili (od 17 sierpnia) mozliwos¢
otrzymania drugiej dawki przypominajacej dla medykéw.

Do tego doszly problemy z wdrazaniem podwyzek
dla personelu medycznego. Najwigksze problemy beda
dotyczyty szpitali powiatowych, ktérym trudniej bedzie
zbilansowa¢ koszty utrzymania, pieniedzy moze nie wy-
starczy¢, a dodatkowe $rodki (mialy by¢ zrekompenso-

wane w wycenie §wiadczen, a na to si¢ nie zanosi) nie po-
kryja kwestii inflacji, kosztow energii elektrycznej, gazu
itp. Ten problem zresztg dotyczy nie tylko szpitali czy in-
nych podmiotéw medycznych. To dotknie nas wszystkich
w mniejszym czy wigkszym stopniu, takze i naszej Izby.
Mam nadziejg, ze nie zagrozi to wstrzymaniem realiza-
cji ustawowych zadan, ale moze by¢ roznie...

Na koniec chcialabym wspomnie¢ o dziataniach Naczel-
nej Izby Lekarskiej, ktora juz w lipcu zapowiedziala prace
nad zalozeniami swojego projektu ustawy dotyczacej no-
-fault (ma to by¢ projekt obywatelski), nie zgadzajac sie
z obecnym systemem. 3 sierpnia br. odbyta sie w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej konferencja ,,Ratowanie zycia to
nie przestepstwo” z udzialem grona ekspertéw. Idea syste-
mu no-fault oparta jest na trzech filarach: natychmiasto-
wej kompensacji za zdarzenie niepozadane dla pacjenta,
rejestrze zdarzen niepozadanych i na zniesieniu odpowie-
dzialnosci karnej lekarza z wyjatkiem sytuacji, gdy doszto
do bledu w sztuce medycznej i razacego niedbalstwa. Dzia-
taja w interesie nas wszystkich wiec, jesli sie nadarzy jaka-
kolwiek okazja, czy to w rozmowach prywatnych czy stuz-
bowych powinni$my wspiera¢ te dziatania.

Jolanta SMERKOWSKA-MORZYCKA

Kolezanki! Koledzy!

Zbliza si¢ koniec roku, a dla naszej Izby jest to bar-
dzo trudny okres w historii opolskiej samorzadnosci.
Rosngca inflacj a,acozatym idzie, permanentnie wzra-
stajace z miesigca na miesigc koszty utrzymania dziatal-
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nosci Izby (zwlaszcza pradu i gazu) - w tym ustawowej
(coraz wigcej lekarzy i lekarzy dentystéw znajduje sig
w trudnej sytuacji materialnej, ktéra powoduje, ze stoja
przed dylematem: leki czy oplata za energie, itp.) spo-
wodowaly, ze juz od lata toczg si¢ na wszystkich szcze-



blach Samorzadu rozmowy na temat wysokosci sktad-
ki cztonkowskie;.

Wiem, ze rozmowy o pienigdzach sg trudne, ale nad-
szed! czas, by nad tym pochyli¢ nasze glowy. Na posie-
dzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 21.10.2022 r.
miata odby¢ si¢ dyskusja wraz z podjeciem uchwaty o no-
wej wysokosci sktadki cztonkowskiej obowigzujacej od 1
stycznia 2023 r. (pisze te stowa przed posiedzeniem, bo
cykl wydawniczy ma swoje prawa).

Pamietajmy, ze dotychczasowa wysokos¢ skladki obo-
wiazuje od 2014 r., a ile rzeczy si¢ zmienilo. Pamietaj-
my tez, ze gtéwnym przychodem Izby sg sktadki czton-
kowskie. Trzeba realnie popatrze¢ na nasze dzialania i na
wysokie koszty, jakie Izba ponosi z tego tytutu. Wszyscy
przeciez chcemy, by izby funkcjonowaly na dotychcza-
sowym poziomie, by nadal wspieraty proces doskonale-
nia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow, udzielaly
pomocy finansowej osobom w bardzo trudnej sytuacji
materialnej (szczegdlnie emerytom i rencistom) - czy to
na skutek choroby, czy wypadku losowego -, by wspiera-

ly zainteresowania artystyczne i sportowe lekarzy oraz
lekarzy dentystow, by wspieraly dziatania integracyjne
w Delegaturach czy - w koncu - by miaty fachowych pra-
cownikéw w Biurze, ktérzy pochyla glowy nad proble-
mem, gdy zajdzie taka potrzeba.

Dodatkowo z biegiem lat pojawiaja si¢ nowe proble-
my i wyzwania, ktérym trzeba stawic¢ czolo. Samorzad,
by temu sprostac¢ bierze na swoje barki te dzialania, ale
wiaze sie to z dodatkowymi obcigzeniami finansowymi.

Czasem styszy si¢ glosy: a po co nam ta Izba, co ona
robi? Itd. Ano robi, czasem naprawde duzo, ale to wie-
dzg te Kolezanki i Koledzy, ktérzy znalezli si¢ w potrze-
bie, a Izba byta tym wsparciem, ta pomoca, ktdrg uzyska-
li. Wigc nie rwijmy przystowiowych ,wloséw z glowy”,
ze wzrosla sktadka. Brak decyzji o podniesieniu wyso-
kosci sktadki moze doprowadzic¢ do zapasci Opolskiej
Izby Lekarskiej, a do tego nie powinni$my w zaden spo-
sOb dopuscic i pisze to nie jako Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej, ale jako jej cztonek.

Jolanta SMERKOWSKA-MORZYCKA

CO SEYCHAC W IZBIE

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 28 wrzesnia 2022 r. odbylo si¢ pierwsze po waka-
cjach posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej. Na poczatku
posiedzenia Prezes przywitafa kolege dr n. med. Zbigniewa
Kuzyszyna i pogratulowata mu w imieniu wszystkich czton-
kéw Opolskiej Izby Lekarskiej. Zbigniew Kuzyszyn w tej ka-
dencji zostat wybrany na Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej. Kol. Kuzyszyn zapoznat zebranych
z dziatalno$cig i zadaniami NROZ oraz problemami, ktére
wymagaja rozwigzania. Poinformowal, ze NSA wydat orze-
czenie, w ktérym nadmienia, ze NIL i Okregowe Izby Le-
karskie majg prawo do oceny przygotowania zawodowego
lekarzy - w tym lekarzy cudzoziemcow. Przedstawil takze
propozycje zwiazane z prowadzeniem mediacji w sporach
pomiedzy lekarzami oraz lekarzem a pacjentem.

Nastepnie Rada zajmowala si¢ nastepujacymi spra-
wami.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Wniosek o wydanie PWZ w zwigzku z przeniesieniem
z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu ztozyta lek.
Nelia Sokolnikova - obywatelka Ukrainy (uchwale pod-
jeto jednoglosnie).

Wniosek o wydanie PWZ celem odbycia stazu po-
dyplomowego zlozyta lek. Tetiana Lozova - obywatelka
Ukrainy (uchwale podjeto jednoglosnie).

Whiosek o przyznanie Warunkowego PWZ zlozyli:

o lek. Tetiana Yehorova - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyla Narodowy Uniwersytet Medyczny w Charkowie);
lek. Aliaksandr Sikora - obywatel Bialorusi posiadajacy

Karte Polaka (ukonczyt Witebski Insty- ‘
tut Medyczny Orderu Przyjazni Naro- | /
dow w Witebsku); e

o lek. Yuliia Kovtun - obywatelka
Ukrainy (ukonczyta Dniepropietrowska Akademie Me-
dyczng w Dniepropietrowsku);

« lek. dent. Nataliia Olevska - obywatelka Ukrainy
(ukonczyla Panstwowy Instytut Medyczny Orderu Przy-
jazni Narodow we Lwowie);

« lek. Anastasiya Kaima - obywatelka Bialorusi (ukonczyta
Grodzienski Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Grodnie)

o lek. Olha Yarhova - obywatelka Ukrainy (ukonczyta
Sumski Uniwersytet Medyczny w Sumach).

Wszyscy w/w lekarze posiadajg WPWZ wazne do
28.09.2027 r. oraz wymog pracy pod nadzorem lekarza
specjalisty przez 3 miesiace.

« lek. Galyna Stoianovska - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyta Lwowski Panstwowy Uniwersytet Medyczny we
Lwowie), posiada WPWZ wazne do 28.09.2027 r. oraz wy-
mog pracy pod nadzorem lekarza specjalisty przez 5 lat.

Wszystkie uchwaty podjeto jednogtosnie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma MedicaRescue Lukasz Szymczyszyn zarejestro-
wana w naszej Izbie zlozyla wnioski o przeprowadze-
nie kurséw dla lekarzy stomatologéw ,,Medyczne czyn-
nosci ratunkowe w gabinecie stomatologicznym”, ktére
odbeda sie 03.09.22 r. w Olkuszu i 10.09.22 r. w Dzialdo-

Biuletyn Informacyjny



wie oraz o przyznanie punkéw edukacyjnych. Uchwa-
ty podjeto jednoglosnie i przyznano po 9 pkt. edukacyj-
nych za kazdy kurs.

Firma ,,OPTIMA MEDYCYNA” zarejestrowana w na-
szej Izbie przeprowadzi dn. 01.10.22 r. w Opolu szkolenie
dla lekarzy POZ - uchwale podjeto jednogloénie i przy-
znano 5 pkt. edukacyjnych.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Wykreslono z listy cztonkéw Opolskiej Izby Lekar-
skiej w Opolu z powodu zgonu dwoje lekarzy:

Tadeusza Jedrzejczyka i Irene Luczak.

Whiosek o wykreslenie praktyki lekarskiej w zwigz-
ku zakonczeniem dziatalnosci leczniczej ztozyta troj-
ka lekarzy.

Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Wniosek o bezzwrotng zapomoge zlozyla jedna le-
karka - uchwale podjeto przy 1 glosie wstrzymujacym.

Whiosek o dofinansowanie ,,Imprezy mikolajkowe;j”
dla dzieci z Delegatury w Nysie zlozyla lek. Magdalena
Lubczyk. Whniosek zostal pozytywie zaopiniowany przez
Delegature - uchwale podjeto przy 1 glosie sprzeciwu.

Wyznaczenie przedstawiciela OIL do Komisji Kon-
kursowej

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Sw. Jadwigi w Opolu wystapit do ORL o wyznaczenie
przedstawiciela ORL do komisji konkursowych na stano-
wiska Pielegniarek Oddzialowych Oddziatu Neurologii
dla Dorostych ,,B” i Oddziatu Psychiatrii dla Dorostych
»A”. Prezydium rekomendowalo kol. Ewe Pendzialek-
Grunwald - uchwale podjeto jednogtosnie.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Os$wiadczenie o nieosigganiu przychodoéw zlozyta
dwojka lekarzy - uchwaty podjeto jednogloénie.

Sprawozdania z posiedzenia on-line Konwentu
Prezesow ORL w dniach 18.08.2022r. i stacjonarne-
g0 01.09.22 1.

Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka przedstawi-
ta oba sprawozdania. Poruszano nast¢pujace problemy:

« kwoty pozyczek NIL dla poszczegdlnych okrego-
wych izb lekarskich;

« finansowanie Konwentu;

« ograniczenie wydawnictwa GL w formie papierowej;

« zmiany administracyjne w NIL;

« ujednolicenie wydawania PWZ dla lekarzy cudzo-
ziemcow;

« zmiana wysokosci sktadki cztonkowskiej;

 wspéipraca Dzialu Medialnego NIL z okregowy-
mi izbami;

« komunikacja pomiedzy Prezesem NIL a Konwentem;

o sprawy wynagrodzenia lekarzy kontraktowych (sa
glosy, ze majg wynagrodzenie mniejsze od pielegniarek);

o szkolenie w NIL dla Dzialéw Prawnych poszcze-
gllnych Izb.
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Sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Rady Lekar-
skiej w dniu 02.09.2022 r.

Z kolei kol. Kowarzyk przedstawil sprawozdanie z po-
siedzenia NRL, na ktorym poruszano nastepujace sprawy:

« Powolano Rade Ekspertéw Naczelnej Izby Lekarskiej
ztozona z profesoréw - wybitnych specjalistow w réznych
dziedzinach medycyny. Zadaniem Rady bedzie opinio-
wanie aktow prawnych oraz udzielanie merytorycznych
konsultacji w sprawach, ktérymi zajmowac sie beda or-
gany NIL;

« Podjeto uchwate w sprawie powotania Centralnego
Osrodka Badan, Innowacji i Ksztalcenia, ktory przej-
mie dziatalnos¢ dotychczasowego Osrodka Doskonale-
nia Zawodowego NIL;

« Powolano Rady: Osrodka Doskonalenia Zawodo-
wego, Osrodka ds. Opiniowania Sagdowo — Lekarskie-
go i Orzecznictwa, Os$rodka Wspolpracy Zagranicznej,
Osrodka Bioetyki, Osrodka Kultury i Dziedzictwa Hi-
storycznego NIL oraz Rade¢ Naukowg COBIK;

« Dokonano wyboru czlonkéw komisji i zespotéw Na-
czelnej Rady Lekarskiej;

« Powotano Pelnomocnika Naczelnej Rady Lekarskiej
ds. zdrowia lekarzy, ktérym na IX kadencje zostata dr
Magdalena Flaga-Luczkiewicz;

o Przedstawiono sprawozdanie finansowe za I pol-
rocze 2022 r.

« Podjeto uchwatle w sprawie udzielenia pozyczek czte-
rem okregowym izbom lekarskim (w tym Opolskiej) w ce-
lu wezesniejszego splacenia kredytu hipotecznego, zacia-
gnietego na remont budynku Izby;

« Podjeto uchwale w sprawie zwrotu $rodkéow wpta-
conych przez okregowe izby lekarskie z tytulu umowy
na partycypacje w kosztach tworzenia nowego systemu
informatycznego dla prowadzenia okregowych rejestrow
lekarzy i lekarzy dentystéw oraz Centralnego Rejestru
Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej;

» Omoéwiono wyniki prac zespolu roboczego ds. ana-
lizy wysokosci skiadki cztonkowskiej, a nastepnie pod-
jeto dyskusje nad zmiang uchwaly o wysokosci sktadki
czlonkowskiej. Ustalono, ze decyzja o ostatecznej wyso-
kosci miesiecznej sktadki cztonkowskiej, zostanie pod-
jeta po konsultacjach w izbach okregowych.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Wojewoda Opolski zwrdcit sie do ORL o zaopiniowa-
nie kandydata na Konsultanta Wojewddzkiego w dzie-
dzinie epidemiologii - lek. Jolanty Maksymiuk na kolej-
na kadencje. Rada nie zglasza zastrzezen do kandydatury
- uchwate podjeto jednoglosnie.

Prezes poinformowala, ze zostata przyznana pozyczka
z NIL dla OIL w Opolu w kwocie 1.000.000 z}. na szyb-
szg splate kredytu jaki nasza Izba zaciggneta na poczet
remontu siedziby Izby. Uchwale w sprawie wyrazenia
zgody na przyjecie pozyczki z NIL podjeto jednoglosnie.

Kol. Kowarzyk przedstawil sprawozdanie Komisji
ds. Pomocy Lekarzom z Ukrainy. Ztozono 15 wnioskow



o zapomoge i wszystkie zostaly pozytywnie rozpatrzo-
ne. Dofinansowania wynosily w granicach od 2.700 z1.
do 5.000 zt.

Prezes poinformowata o rozmowach z pracownikami
Izby dotyczacych podwyzki plac i przedstawita Projekt
Uchwaty w sprawie jednorazowego dodatku dla pracow-
nikow biura OIL w kwocie 3.500 zt brutto w przeliczeniu
na pelny etat. Uchwale podjeto jednoglosnie.

Kol. Bak przekazat informacje o problemach lekarza
- czlonka naszej Izby, dotyczacych wypisywanych re-
cept kwestionowanych przez NFZ i pomocy dla niego
w przedmiotowej sprawie.

Prezes odczytala pismo Prezesa NIL z prosba o za-
poznanie si¢ z propozycja wysokosci podwyzki skiadki
czlonkowskiej i przeprowadzenie w izbach okregowych

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

ﬁ
NACZELNA
JZBALEKARSKA

a——r

konsultacji dotyczacych tej kwestii. Rada glosowala w na-
stepujacy sposob:

« jednoglodnie za utrzymaniem skladki dla lekarzy
emerytow i rencistow w kwocie 10,00 zt (dotyczy to oséb,
ktérym juz to przyznano wczeéniej);

« jednogtosnie za sktadka w wysokosci 50% sktad-
ki lekarzy czynnych zawodowo dla lekarzy stazystow;

« dlalekarzy zarobkujacych przedstawiono propozycje:
120,00 zt (10 gtosow za), 100,00 zt (3 glosy za), 90,00 zt (1
glos za). Ostatecznie Okregowa Rada Lekarska podjeta
stanowisko w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej
dla lekarzy czynnych zawodowo w wysokosci 120,00 zi.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

NACZELNA RADA LEKARSKA
KOMISJA ETYKI LEKARSKIEJ

Warszawa, 13.10.2022 r.

»Zadaj pytanie”

Lekarzu, Lekarzu Dentysto!

Przeczytaj uwaznie Kodeks Etyki Lekarskiej i zadaj pytanie, na jakie KEL nie

odpowiada, a Twoim zdaniem odpowiada¢ powinien, badz wskaz nam ktére

elementy KEL wymagajq uszczegdétowienia lub komentarza i przeslij nam Twoje

sugestie:

zadajpytanie@nil.org.pl

Zadaniem Komisji Etyki Lekarskiej NRL IX Kadencji jest przygotowanie projektu

zmian redakcyjnych KEL i komentarza do KEL, ktére zostang nastepnie

przedtozone Nadzwyczajnemu Krajowemu Zjazdowi Lekarskiemu. Formutujac

konkretne pytanie do KEL wskazecie nam kierunek naszych prac, ktérych celem

jest stworzenie komentarza do KEL o wymiarze praktycznym, ktéry ma sie stac

realng pomocg w Waszej codziennej pracy. Nie oczekujemy opracowan tylko

konkretnych wskazéwek. Pytania i sugestie przesytajcie prosze na adres

mailowy zadajpytanie@nil.org.pl w terminie do 17 listopada 2022 r.

Artur de Rosier

Przewodniczgcy Komisji Etyki Lekarskiej NRL

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 022 559-13-18, fax 022 559-13-05
e-mail: sekretariat@hipokrates.org

Biuletyn Informacyjny



SPOTKANIE NASZYCH SENIOROW

Komisja Senioralna Opolskiej Izby Lekarskiej z ra-
doscig odnotowuje, ze w dniu 10.09,2022 r. w restaura-
cji ,Czardasz” w Opolu odbylo sie uroczyste spotkanie
senioréw, ktorzy przed 50 laty ukonczyli Akademi¢ Me-
dyczna oraz super senioréw - 90-latkéw i innych chet-
nych, ktérych takze zawsze zapraszamy.

Prezes Izby Lekarskiej dr Jolanta Smerkowska-Mo-
krzycka przywitala zaproszonych gosci i

podzigkowala wszystkim za ich dtugoletnia prace.

Seniorzy zostali uhonorowani pamigtkowym meda-
lem Izby Lekarskiej, a 90-latkowie dodatkowo specjal-
nie przyznanym drobnym upominkiem ,kopertowym”.

Nastepnie nowo wybrany Przewodniczacy Komisji
Senioralnej dr Bogustaw Kudyba, wreczajac

pamiatkows figurke ,,Opolanki”, podzigkowat dr Ta-
deuszowi Chowancowi za prowadzenie Komisji

przez poprzednie lata. W imieniu Komisji Senioral-
nej dr Halina Jakobi-Réz podzigkowala Panu doktoro-
wi Tadeuszowi Chowancowi za dlugoletnig prace na
rzecz senioréw oraz za 4-krotne przewodniczenie Ko-
misji Senioralne;.

»Szanowny Panie Doktorze,

Przypadl mi w udziale wielki zaszczyt i przyjemnosc,
aby dzi$ wérdd naszej braci seniorskiej podzigkowa¢ Panu
dr Tadeuszowi Chowancowi, ktérego IV kadencja prze-
wodniczenia naszej Komisji niedawno uptyneta.

Mam tez osobiste, szczegdlne powody, zeby wyglosi¢
tych kilka zdan o Panu Doktorze. W dniu 1.09.1970 r.,
gdy miatam rozpocza¢ staz w Szpitalu Ginekologicznym,
zostalam skierowana do Pana Doktora Chowarnca jako
opiekujacego sie stazystami. Po powrocie do domu mdj
Tato, wtedy juz doswiadczony lekarz, wypytal mnie, jak
tam bylo. Opowiedzialam, ze przyjal mnie dr Chowaniec,
a Tato wtedy wyglosit: ,, Taaak, dr Chowaniec to zdolny
lekarz, szlachetny czlowiek i bardzo uroczy mezczyzna.
A po chwili dodat: ,,sprawuj si¢ tam przyzwoicie.”

Dzi$ i ja jestem seniorkg, a uplyw czasu sprawil, ze
w tej kategorii jestem mlodsza kolezankg Pana Doktora.
Okazalo sig, ze po wielu (52!) latach Pan Doktor zacho-
wal wszystkie walory i cechy, o ktéorych méwit méj Tato.

Okres pracy i zaangazowania Pana Doktora w Izbie
Lekarskiej, to czas rozumienia potrzeb senioréw, organi-
zacja spotkan wielkanocnych i oplatkowych, wycieczek
i innej dzialalno$ci, ktérg wszyscy pamigtamy.

To wielokrotne pelnienie funkcji Przewodniczacego
Komisji do Spraw Senioréw najlepiej $wiadczy o uzna-
niu przez srodowisko zaangazowania i dziatalno$ci Pana
Doktora. W przyszlosci bedziemy zapewne wielokrotnie
korzystac z Jego rad i doswiadczenia.

W imieniu wszystkich Kolegéw i swoim wlasnym zy-
cz¢ Panu Doktorowi wszystkiego dobrego.

Ad multos annos!”

Spotkanie przy smacznym obiedzie umilili nam swo-
im specjalnym wystepem muzycznym artysci $piewa-
cy P. Anna Placzek i P. Andrzej Skiba, co przyjelismy
z wdziecznoscig.

Do nastepnego spotkania.
Lek. lek. H. JAKOBI-ROZ, Bogustaw KUDYBA
i Marta KABAROWSKA
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A oto tres¢ uroczystego pisma skierowanego do dr Ta-

deusza Chowanca:
Pan
Dr med. Tadeusz CHOWANIEC

Wielce Szanowny Panie Doktorze

W zwigzku z uptywem kolejnej kadencji organow
naszej Izby lekarskiej i w imieniu wszystkich senioréw,
ktérym Pan Doktor poswiecil wiele sit i zaangazowania

Przewodniczacy
Komisji ds. Lekarzy
Emerytéw i Rencistow
Lek. Bogustaw KUDYBA

ZONY KROLA BOLESEAWA CHROBREGO (967-1025)

Dotarcie do danych zrédlowych dotyczacych pozy-
cia malzenskiego jednego z najwybitniejszych wtadcow
polskich, panujacego 1000 lat temu Bolestawa Chrobrego
nie jest fatwe, stad
wiele niejasnosci
i niedomoéwien.

Bolestaw Chro-
bry, syn Mieszka
I i Dobrawy, uro-
dzit sie w roku
967, a wiec rok po
Chrzcie Polski.
Miat cztery zony.

Pierwsza z nich
byta Niemka nie-
znang z imienia,
druga, Judyta,
matka pierwo-
rodnego syna
Bezpryma, We-
gierka. Oba mal-
zenstwa zostaly
szybko zerwane,
za$ zony odesta-
ne rodzicom.

Trzecia Zona
Chrobrego nazy-
wala si¢ Emnilda
i byla corka za-
chodniostowian-
skiego ksigcia Do-
bromira. Zmarta
w roku 1017. Uro-
dzita dwdch sy-
néw: Mieszka
Lamberta (zwa-
nego przez po-

Mieszko II lambert ,,Gnu$ny”

bedac przez 4 kadencje Przewodniczacym Komisji Se-
nioralnej, a takze za prace jako czlonek Okregowej Rady
Lekarskiej i Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej, prosze
o przyjecie podzigckowan za Panska prace i przewodze-
nie seniorom naszej Izby.

Zyczyny jednocze$nie Panu Doktorowi przede wszyst-
kim dobrego zdrowia, wszelkiej pomyslnosci i radosci
kazdego dnia.

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

tomnych Gnu$nym) i Ottona (na czes$¢
cesarza Ottona III, z ktérym Chrobry
spotkal sie w roku 1000 w GnieZnie) oraz
trzy corki.

Jedna z corek, Regilinda, wyszta za maz za niemieckie-
go ksigcia Hermana. Do dzisiaj w katedrze w Naumbur-
gu stoi jej posag wzniesiony w XIII wieku zwany ,,Smie-
jacg sie Polky” (die Lachende Polin).

Inna, nieznana z imienia cérka Chrobrego wyszta za
maz na Rusi za syna Wlodzimierza Wielkiego - Swigto-
petka, co $wiadczy o wysokiej pozycji Chrobrego w 6w-
czesnej Europie.

Wreszcie czwartg zong Bolestawa Chrobrego (miat
wowczas ponad piecdziesiat lat) byta mlodziutka Oda,
corka jednego z margrabiow niemieckich, Ekkeharda.
Mial z nig cérke Matylde, zmarla po 1018 roku.

Bolestaw Chrobry zmart w dniu 17 czerwca 1025 roku.
Tuz przed $miercig zostal jako pierwszy wtadca Polski ko-
ronowany na krola, podkregli¢ nalezy fakt, ze dzigki $mier-
ci papieza Benedykta VIII, przeciwnego tej koronacji i ob-
jeciu tronu papieskiego przez jego brata Jana XIX (papieze
o tych imionach niezmiennie przewijaja si¢ w historii Polski).

Bolestaw Chrobry zostal pochowany w Poznaniu. Do
dzisiaj mozemy podziwia¢ wspaniale posagi Chrobrego
ijego ojca Mieszka I w ,,Ztotej Kaplicy” Katedry Poznan-
skiej na Ostrowie Tumskim.

Na swojego nastepce wyznaczyl Chrobry najstarsze-
go syna Emnildy Mieszka Lamberta, w ten sposéb po-
minieci zostali i odsunieci od wladzy: pierworodny syn
Bezprym, potomek drugiej zony Wegierki i mtodszy ro-
dzony brat Mieszka - Otton.

Tuz po koronacji Mieszko II (1025) wygnal z Polski
Bezpryma i Ottona, ktorzy jeszcze przez kilka lat kno-
wali przeciwko niemu.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Biuletyn Informacyjny



CO PISZA INNI

TYKAJACA BOMBA KADROWA

Czy Polska, otwierajac na potege kierunki lekarskie na
uczelniach, ktérym do tej pory prowadzenie tego typu stu-
didéw nawet si¢ nie $nilo, wpisuje sie w strategic WHO, ktéra
wlasnie wezwala kraje regionu europejskiego do ,,nietrace-
nia czasu” i wdrozenia dziatan majgcych na celu wyelimi-
nowanie luk kadrowych w ochronie zdrowia i wzmocnie-
nie sity roboczej? Mozna by tak sadzi¢, gdyby...

We wrzesniu w Tel Awiwie odbyla si¢ pierwsza od trzech
lat stacjonarna sesja Komitetu Regionalnego WHO dla Eu-
ropy, podczas ktdrej zaprezentowano raport, opisujacy — jak
méwig przedstawiciele Swiatowej Organizacji Zdrowia —
sytuacje kadrowa w systemach ochrony zdrowia w regio-
nie (obejmujacym kraje Europy i Azji Srodkowej) w katego-
riach ,,tykajacej bomby”. WHO stawia sprawe jasno: nawet
w krajach, ktdre w tej chwili mogg sie czu¢ bezpieczne, bo
stopien nasycenia profesjonalistami medycznymi majg od-
powiednio wysoki, nie powinno sie popada¢ w samozado-
wolenie. Gléwnym i bezwzglednym rozgrywajacym jest,
bowiem demografia. WHO zwraca uwagg, ze ro$nie licz-
ba krajow, zwlaszcza w Europie, w ktérych 40% lekarzy ma
wiecej niz 55 lat. Autorzy raportu zauwazaja, ze starzejace
si¢ kadry byly powaznym problemem juz przed pandemia
COVID-19, ale w tej chwili problem nabrzmial, spotego-
wany wypaleniem zawodowym medykow. W efekcie ka-
dry, mimo rosnacego popytu (ze wzgledu na starzenie sie
spoleczenstw, rozwo6j medycyny), stale sie kurcza. ,,Odpo-
wiednie zastgpienie odchodzacych na emeryture lekarzy —
oraz innych pracownikéw ochrony zdrowia i opieki - be-
dzie istotnym problemem politycznym dla rzadéw i wladz
zdrowotnych w nadchodzacych latach” - czytamy w rapor-
cie,a WHO wzywa kraje ,,do podjecia natychmiastowych
dzialan w celu szkolenia, rekrutacji i utrzymania nastepne-
go pokolenia pracownikéw ochrony zdrowia”.

A w Polsce? Do 24 uczelni w tej chwili ksztalcacych
przysztych lekarzy dotaczg dwie kolejne — Akademia Me-
dycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych w Elblagu
oraz Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy w Cze-
stochowie. Trzy nastepne (Akademia Kaliska, Mazowiec-
ka Uczelnia Publiczna w Plocku oraz Katolicki Uniwer-
sytet Lubelski), jak méwita podczas spotkania doraznego
zespolu ds. ochrony zdrowia Rady Dialogu Spolecznego
pod koniec sierpnia Malgorzata Zadorozna, dyrektorka
Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w Minister-
stwie Zdrowia, rozpoczng ksztalcenie przysztych lekarzy
od pazdziernika 2023. Realne jest rowniez uruchomienie
od przysztego roku akademickiego kierunku lekarskiego
na Uniwersytecie Warszawskim. Wiadomo, ze ambicje
otwarcia kierunku lekarskiego ma takze Panstwowa Wyz-
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sza Szkota Zawodowa w Nowym Saczu (wkrdtce zmieni
nazwe na Akademie Nauk Stosowanych). ,,To duza war-
to$¢ dla regionu i prestiz dla miasta” — podkreslaja lo-
kalne dzienniki (kontrolowane przez panstwowy Orlen).

Wszystko dzieje si¢ bardzo szybko. Resort zdrowia we
wrze$niu zmienil wydane kilka tygodni wczesniej rozpo-
rzadzenie w sprawie limitow przyje¢ na studia lekarskie
po to, by osrodek w Elblagu, ktéry otrzymal zgode re-
sortu edukacji, mogt przyjac studentéw. Elblag otrzymat
75 miejsc, a limity podniesiono odpowiednio do 5.386
miejsc na studiach stacjonarnych prowadzonych w jezy-
ku polskim i 9.481 miejsc ogétem. ,Wiaze si¢ to z potrze-
ba zapewnienia kazdemu pacjentowi lepszego dostepu do
$wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez wszystkich
specjalistow, bez koniecznosci dtugiego oczekiwania na
wizyte” — brzmi uzasadnienie zmian w rozporzadzeniu.

Jeszcze dekade temu samorzad lekarski walczyt o zwiek-
szenie liczby miejsc na kierunkach lekarskich, a raczej
o przesuniecia w ramach przyznawanej uczelniom puli na
rzecz studiéw stacjonarnych w jezyku polskim, finansowa-
nych ze srodkéw publicznych. Te postulaty byly spetniane
w daleko niewystarczajacym stopniu, cho¢ kryzys kadrowy
stal sie juz rzeczywistoscia, a nie majaczyt na horyzoncie.
Rzad PiS na poczatku pierwszej kadencji postawil na rewo-
lucyjne rozwigzania, promujac otwieranie kierunkéw lekar-
skich na uczelniach w mniejszych os$rodkach, np. w Rado-
miu i Opolu. Juz wtedy byty co prawda obawy (czesciowo
potwierdzone), o jakos$¢ ksztalcenia, dostepno$¢ kadr na-
uczycielskich i szeroko rozumianej bazy klinicznej, ale de-
cyzji nie cofnieto. W ostatnich kilkunastu miesigcach, od-
kad ministrem edukacji zostal Przemystaw Czarnek, proces
zyskatl dodatkowy booster - juz dwa ministerstwa naciska-
ty na wyprowadzenie studiéw lekarskich poza waskie ramy
uczelni akademickich. I stowo stalo sie ciatem. Uchwalono
ustawe, ktora pozwala ksztalci¢ przysztych lekarzy w bar-
dzo szerokim spektrum szkét wyzszych. Od poczatku mo-
wiono, ze dla Przemystawa Czarnka najwazniejsze jest to,
by pozwolenie otrzymat Katolicki Uniwersytet Lubelski,
i wlasnie ze wzgledu na te uczelnie ,,uszyto” kryteria. Dla
ministra zdrowia priorytetem wydaje si¢ doprowadzenie
do sytuacji, w ktdrej dyplom ukonczenia kierunku lekar-
skiego nie bedzie zadnym wyréznikiem, a by¢ moze nawet
nie bedzie zadnym atutem, na rynku pracy.

Gdy minister méwi, ze ,,dalekosiezna wizja powinna
by¢ nakierowana na poprawe dostepnosci pacjentow do
lekarzy”, a taki cel mozna osiggna¢ przez wzrost liczby jak
najlepiej wyedukowanych specjalistow, ktorzy nie musie-
liby wyjezdza¢ z kraju, bo tu cieszyliby si¢ dobrymi wa-



runkami pracy i placy, to... moéwi. Planuje, z pewnoscia,
zwiekszenie liczby lekarzy. Ale czy juz specjalistow? Choc-
by warunki jesiennego naboru na specjalizacje kaza sadzic,
ze ministerstwo nie zamierza finansowac na szerszg skale
rezydentur z dziedzin innych niz priorytetowe. Zaréwno
samorzad lekarski, jak i inne organizacje lekarzy wyra-
zaja obawy (przekonanie?), ze to nie wypadek przy pracy,
lecz stala tendencja. Mlodzi lekarze bedg ,,przymuszani”
do wyboru specjalizacji mato atrakcyjnych, cho¢ systemo-
wi niewatpliwie niezbednych (chirurgii ogdlnej, interny,
onkologii). Specjalizacje niepriorytetowe, cho¢ prestizo-
we i perspektywiczne (czytaj: dajace perspektywy réwniez
w sektorze prywatnym), bedg za$ musialy by¢ realizowane
w trybie pozarezydenckim. Panstwo bedzie, zatem finan-
sowac ksztalcenie specjalistow na wlasnych warunkach.
To pierwsze niebezpieczenstwo. Ale duzy znak zapy-
tania postawiony przez lekarzy dotyczy, jakosci ksztal-
cenia przeddyplomowego. I w oficjalnych stanowiskach,
i w rozmowach w mediach spolecznosciowych oraz opi-
niach wymienianych w kuluarach konferencji i zjazdow jak
refren przewija si¢ watpliwo$¢, na ile rownowazne bedzie
ukonczenie studiéw na kierunku lekarskim w Elblagu czy
Czestochowie oraz na Warszawskim Uniwersytecie Me-
dycznym lub Uniwersytecie Jagiellonskim? Zmiany zasad

egzaminu lekarskiego (pytania z bazy) nie pomagaja roz-
wiac tych watpliwosci i obaw. Doswiadczeni lekarze mo-
wig wprost, ze otwieranie na potege kierunkéw lekarskich
w polaczeniu z systemem kredytowania studiéow platnych
da mieszanke piorunujaca, ktorej pierwszymi ofiarami be-
da mlodzilekarze: gorzej wyksztalceni, z gorszymi wyni-
kami LEK, przegraja wyscig do miejsc specjalizacyjnych
lub beda skazani (by méc liczy¢ na umorzenie zaciggnie-
tego kredytu) na specjalizacje wskazang przez panstwo.
Na razie nie wida¢, by to zniechecato kandydatéw na
lekarzy. Przeciwnie, kierunki lekarskie w mniejszych mia-
stach cieszg si¢ szczegdlnie duzym wzieciem. Na Uniwer-
sytecie Zielonogdrskim na jedno miejsce przypadlo w tym
roku 46 kandydatow, a na Uniwersytecie Opolskim i Uni-
wersytecie Technologiczno-Humanistycznym im. Kazimie-
rza Pulaskiego w Radomiu o jedno miejsce ubiegalo si¢ 19
0s6b. Jest rowniez zainteresowanie kredytami: wnioski do
konica sierpnia zlozylo juz kilkuset chetnych. — Zakfada-
my, ze liczba tych wnioskéw wzrosnie jeszcze w okolicach
pazdziernika, kiedy do nauki przystapia zakwalifikowani
na pierwszy rok studiow odptatnych — méwita podczas po-
siedzenia w ramach RDS przedstawicielka resortu zdrowia
Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 10/22)

PREZES AGENCJI ROZWOJU SZPITALI ZYSKA
NAD NIMI WtADZE ABSOLUTNA?

Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywno-
$ci szpitalnictwa przewiduje utworzenie Agencji Rozwo-
ju Szpitali o rozleglych kompetencjach. ARS bedzie mig-
dzy innymi: dzielita srodki europejskie na modernizacje
szpitali, pomagala placowkom, ktdre znajdujg sie w trud-
nej sytuacji finansowej, decydowala o podziale szpitala
na kategorie od A do D, wedlug ich sytuacji ekonomicz-
nej. O planowanej rewolucji w szpitalnictwie rozmawia-
my z Krzysztofem Bestwing, dyrektorem Wojewddzkie-
go Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu.

Rynek Zdrowia: - Czy z projektem ustawy o ustawy
o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa
wiaze pan wiecej obaw czy nadziei?

Krzysztof Bestwina, dyrektor Wojewodzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu: - Celem dziatan
okreslonych ustawg jest modernizacja i poprawa efektyw-
nosci dziatalno$ci oraz poprawa sytuacji ekonomiczno-
-finansowej podmiotéw szpitalnych, jak réwniez wspar-
cie ich rozwoju, optymalizacja dzialalnosci, dostosowanie
do regionalnych potrzeb zdrowotnych, wprowadzanie lub
ulepszanie procesowego modelu zarzadzania podmiotem
szpitalnym, a w razie potrzeby - naprawa dziatalnosci pod-
miotu szpitalnego oraz restrukturyzacja jego zadluzenia.

W samych zalozeniach ustawa wydaje si¢ zasadna,
jednak w jej tresci nie ma przedstawionych konkretnych

sposobow radzenia sobie z problemami funkcjonowania
jednostek stuzby zdrowia ani $ciezki realizacji zalozen
wskazanych we wstepie do dokumentu.

Spogladajac na temat szerzej, wyrazam pewne obawy do-
tyczace planow tworzenia kolejnej struktury administracyj-
nej majacej centralizowad wladztwo nad szpitalami w kraju
w rekach jednej osoby - prezesa Agencji Rozwoju Szpitali.

W sektorze, ktory zdecydowanie wymaga dofinan-
sowania, powinni$my raczej skupi¢ si¢ nad jego zwigk-
szeniem dla samych podmiotdw, a nie dodatkowymi
strukturami administracyjnymi pochtaniajacymi $rodki
finansowe, ktore mozna byloby przeznaczy¢ na ten sektor.

RZ: - Agencja Rozwoju Szpitali bedzie miedzy inny-
mi: dzielila srodki europejskie na modernizacje szpita-
li, pomagala placowkom, ktore znajduje sie w trudnej
sytuacji finansowej, wreszcie decydowala o podzia-
le szpitalu na 4 kategorie, wedlug ich sytuacji ekono-
micznej. Czy kolejna instytucja o rozleglych zadaniach
jest potrzebna w naszym systemie ochrony zdrowia?

KB: - Z pewnoscig utworzenie tego podmiotu do-
prowadzi do scentralizowania wladzy nad jednostkami
ochrony zdrowia w rekach jednej osoby przy jednocze-
snym ograniczeniu swobody zarzadczej kadry menadzer-
skiej szpitali, ktora bedzie w pewien sposob ubezwlasno-
wolniona. Kompetencje prezesa Agencji sa w zasadzie
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nieograniczone, a jego jednoosobowe postanowienia ma-
ja nadany status natychmiastowej wykonalnosci.

Co prawda istnieje mozliwo$¢ zlozenia zazalenia na
postanowienie, ale, niestety, musi spelnia¢ (chyba znie-
checajace z zalozenia) wymagania okreslone dla pisma
procesowego w KPC wraz z oznaczeniem postanowienia,
przytoczeniem zarzutdw, zwiezlym ich uzasadnieniem,
wskazaniem dowodow oraz zawiera¢ wniosek o uchylenie
albo zmiane postanowienia wraz z odplatnoscig za nie.

Dodatkowo dyrektor podmiotu kieruje zazalenie do
sadu za posrednictwem prezesa Agencji, ktory w kazdej
chwili i bez uzasadnienia moze je uznac za bezzasadne
i nie przekazywac go do rozpatrywania przez sad.

Z punktu widzenia obecnych potrzeb podmiotow lecz-
niczych i wlasciwej organizacji systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce, nie widze racjonalnego uzasadnienia na
powstanie kosztownej i bardzo scentralizowanej Agen-
cji z tak ogromng wtadzg nad wszystkimi szpitalami pu-
blicznymi przekazang jednej osobie.

KI: - Pojawily sie opinie, Ze $rodki planowane na
tworzenie Agencji Rozwoju Szpitali rozsadniej bylo-
by przeznaczy¢ na ich oddluzenie. To dobry pomysi?

KB: - Ochrona zdrowia jest obszarem ciggle wymagaja-
cym duzego dofinansowania. Nie mozemy wcigz udawac,
ze gwarantujemy bezplatny dostep do pelnego zakresu
swiadczen medycznych na poziomie krajow wysokorozwi-
nietych, ktérych udziela¢ beda pracownicy tychze pod-
miotéw leczniczych uzyskujacych przychody poréwny-
walne z ich kolegami poza granicami kraju, utrzymujac
jednoczesnie jeden z najnizszych pozioméw finansowa-
nia systemu z jedna z najnizszych sktadek zdrowotnych.

Potrzeba wzrostu poziomu naktadéw w tym obszarze
jest ogromna. Wynika to miedzy innymi z faktu, iz prze-
wazajaca wiekszos¢ wydatkow zwigzana jest z kosztami
pracowniczymi, ktore od lat wylacznie wzrastaja. Wzrost
minimalnych wynagrodzen dla personelu medycznego
wraz z podwyzkami, ktére pojawily sie w ostatnim okre-
sie przynioslo szpitalom spory wzrost wydatkéow w tym
obszarze, pociagajac jednoczesnie znaczacy wzrost po-
zostatych kosztéw osobowych.

Kolejng kwestig sa wydatki zwigzane z ustugami
i $wiadczeniami dla szpitali udzielanymi przez podmioty
zewnetrzne, ktdre zgodnie z prawem zaméwien publicz-
nych moga wnosi¢ o zmiane cen ustug i dostaw w trak-
cie obowigzywania umowy, np. w zwigzku ze wzrostem
minimalnego wynagrodzenia.

Niestety, tozsama zasada nie obowigzuje w ramach
umow zawartych pomiedzy NFZ a szpitalem. Nie uzy-
skujemy rekompensat z tytulu wzrostu oplat za gaz, ener-
gie, odpady komunalne, medyczne, wynagrodzenia mini-
malne i wiele innych. Nie wspominajac o podatku VAT,
ktory dla szpitali jest wylacznie kosztem, od ktérego mo-
glibysmy zosta¢ np. w pierwszej kolejnosci zwolnieni.

Obecnie cigzko jest poprawia¢ funkcjonowanie jed-
nostek publicznych, zmierzajac w kierunku ich unowo-
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cze$nienia czy modernizacji, majac przed sobg grozbe
wzrostu poziomu zobowigzan, z ktérego zarzadzajacy
beda rozliczani i przerzucani pomiedzy czterema kate-
goriami szpitali - zgodnie z projektem ustawy.

RZ: - Czy w naszych realiach systemowych, przy
niedoszacowaniu wielu procedur, mozliwe jest w pel-
ni miarodajne okreslenie kryteriow podzialu szpitali
na cztery kategorie — od A do D?

KB: - Idealnym przyktadem na niedoszacowanie pro-
cedur jest wskazanie procedury endoprotezoplastyki
stawu biodrowego, ktéra wyceniana poczatkowo w ko-
rzystnej dla $wiadczeniodawcy kwocie od kilkunastu lat
pozostaje na tym samym poziomie. Liczba takich proce-
dur jest olbrzymia i wymaga natychmiastowej weryfikacji
przy jednoczesnym okresleniu zasad ich automatycznej
minimalnej waloryzacji, bez koniecznosci kazdorazo-
wej zmudnej i czasochlonnej analizy zespolu AOTMiT.

Trzeba mie¢ §wiadomos¢, Ze z roku na rok zmieniajg
sie koszty godziny pracy personelu medycznego w zwiaz-
ku ze zwigkszaniem kwoty minimalnego wynagrodze-
nia, koszty ustug oraz kosztéw materialéw i wyrobow
medycznych. Problem przeszacowania czesci procedur
medycznych (nalezy zwrdci¢ uwage, ze jest ich niewiele)
oraz niedoszacowania wigkszo$ci z nich moze prowadzi¢
do niesprawiedliwej kategoryzacji szpitali.

Moze zatem pora zacza¢ rozsadnie wyceniaé proce-
dury medyczne, a dopiero p6zniej dokonywac rozliczen
dyrektoréw z wynikéw finansowych szpitali.

RZ: - Ustawodawca tlumaczy, ze gléwne cele pro-
jektowanej regulacji to m.in.: porzagdkowanie zasad
funkcjonowania sieci szpitali (w tym odchodzenie od
finansowania ryczaltowego), racjonalizowanie/ opty-
malizacja inwestycji w szpitalnictwie, wreszcie odcho-
dzenie od ,,wyniszczajacej konkurencji” miedzy szpita-
lami (walka o kadry i oczywiscie pieniadze z NFZ) na
rzecz koordynacji. Czy pana zdaniem projekt w obec-
nym ksztalcie daje gwarancje zrealizowania tych celow?

KB: - Rzeczywiscie, sporym problemem jest walka
o kadre medyczng, samych pacjentéw oraz realizacj¢ po-
szczegolnych $§wiadczen w jednostkach stuzby zdrowia
z uwagi na ich zageszczenie.

Na uwage zastuguje mozliwos¢ przeorganizowania struk-
tury szpitali w taki sposéb, by na jednym (czasem bardzo
niewielkim) obszarze terytorialnym nie bylo kilku osrod-
kéw specjalizujacych si¢ np. wylacznie w operacjach za¢my,
lecz jeden wysokospecjalistyczny, $wiadczacy pelen zakres
ustug okulistycznych wraz z pelng calodobowg obsadg me-
dyczna udzielajaca $wiadczen pilnych/urazowych. Jednak
analizujac tres¢ projektu ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa, nie znalazlem wskazanych spo-
sobow konsolidacji i ich wzajemnej korelacji.

RZ: - W projekcie zapowiadana jest takze ,,profesjona-
lizacja kadry zarzadzajacej”, m.in. poprzez wprowadzenie
egzaminow panstwowych dla menedzerow szpitali. Eg-

zaminowa¢ ma ARS. Pomysl budzi spore kontrowersje. »
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Czy dotychczasowe studia z zakresu zarzadzania ochro-
na zdrowia w Polsce, w tym MBA, nie beda juz uznawa-
ne? Czy koniecznos$¢ ,,profesjonalizacji kadry zarzadza-
jacej” oznacza, ze obecni menedzerowie szpitali s3 ,,zbyt
malo profesjonalni”? Podziela pan te watpliwosci?

KB: - Profesjonalizacja kadry zarzadzajacej poprzez
wprowadzenie egzaminéw panstwowych jest argumen-
tem mocno krzywdzacym dla aktualnie zarzadzajacej
jednostkami stuzby zdrowia kadry. Warto zaznaczy¢, iz
zarzadzajacy szpitalami zatrudniani s3 w oparciu o pro-
cedury konkursowe, ktére w pelni podlegaja regulacjom
prawnym, a kandydaci muszg spelnia¢ okreslone w usta-
wie wymagania - wliczajac w to wyksztalcenie i doswiad-
czenie. Kandydaci przechodzg weryfikacje, a ich ewen-
tualne zatrudnienie oparte jest na opiniach specjalistow
i ekspertow zasiadajacych w komisji konkursowe;j.

Nalezy wspomnie¢, ze taki egzamin odbywa si¢ mini-
mum co 6 lat dla kazdego dyrektora. Ponadto kadra mene-

dzerska to osoby, ktdre czesto sg wykladowcami na uczel-
niach akademickich, uczestnicza w szkoleniach, kursach,
konferencjach krajowych, zagranicznych. Czy dla autora pro-
jektu ustawy to wszystko nie ma zadnego znaczenia? Majac
na uwadze tylko tych kilka informacji dotyczacych kadry
zarzadzajacej szpitalami, mozna z taka fatwoscig stwierdzic,
ze jestesmy nieprofesjonalni czy niedoswiadczeni?

Na zakonczenie chciatbym tylko doda¢, ze dwuletnia
walka z pandemig byta i jest w wiekszosci sukcesem osob
zarzadzajacych szpitalami, bo to oni otrzymywali decyzje
o koniecznosci zorganizowania 16zek covidowych i orga-
nizacji procesu leczeniu pacjentéw z nieznanym nikomu
wirusem. To ich cigzka praca wspdlnie z odpowiedzial-
nym zespotem pracownikéw medycznych i niemedycz-
nych nie doprowadzila do zalamania si¢ systemu opieki
zdrowotnej w Polsce w czasie pandemii.

Wojciech KUTA
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 2/22)

ALTERNATYWA DLA NOCNEJ | SWIATECZNEJ POMOCY
MEDYCZNEJ CZY UCIECZKA PRZED KADROWA ZAPASCIA?

Pacjenci nie majg najlepszych doswiadczen z telepo-
radami, bo utrudniajg bezposrednie kontakty z lekarza-
mi POZ. Narzekaja takze dlatego, Ze po prostu nie moga
sie do nich dodzwoni¢. Mimo tych krytycznych opinii,
MZ przygotowalo pilotazowy program dotyczacy nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej, ktory oparty jest wlasnie
na teleporadach. Zastrzezen i obaw jest wiecej.

Przetestowanie w pieciu powiatach alternatywnej formy
$wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej zapowie-
dziano w rozporzadzeniu ministra zdrowia z 8 lutego 2022
I. ,Ww sprawie programu pilotazowego w zakresie $wiadczen
opieki zdrowotnej zapewnianych przez platforme pierw-
szego kontaktu oraz centra medycznej pomocy dorazne;j”.

Zmiany w nocnej i $wiatecznej pomocy

Przypomnijmy teraz jedynie najwazniejsze propo-
zycje zmian w nocnej i $wigtecznej pomocy medyczne;.

Teleporady maja by¢ udzielane przez pielegniarke i po-
tozna, a takze przez lekarza. Rozmowa z personelem me-
dycznym bedzie mozliwa dopiero po dodzwonieniu sie
na ogolnopolski numer kontaktowy oraz po wypelnie-
niu formularza kontaktowego na stronie gov.pl./dom.

Nastepnie przeprowadzony zostanie wywiad z pacjen-
tem w celu: udzielenia teleporady, skierowania do cen-
trum medycznej pomocy doraznej lub powiadomienia
o koniecznosci skontaktowania si¢ z nr 112. Po tej wstep-
nej weryfikacji pacjent dowie si¢ o wolnych terminach
przyje¢ w centrum pomocy doraznej. W centrum udzie-
lane bedg wybrane §wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Wymienione ustugi realizowane
beda od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00
do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne
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dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia
danego do godziny 8.00 dnia nastepnego.

Nocna pomoc jak za dawnych lat

Mariusz Brych, dyrektor ds. medycznych i kierownik
nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej Szpitala im. Matki
Teresy z Kalkuty w Debnie (zachodniopomorskie), uwaza,
ze teleporady w nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej ,,to
forma ucieczki organizatoréw ochrony zdrowia od poste-
pujacej zapasci wynikajacej z braku wykwalifikowanej ka-
dry medycznej, mogacej udziela¢ swiadczen bezposrednio”.

W jego ocenie, nieporozumieniem bylo odstgpienie le-
karzy rodzinnych od obowigzku zabezpieczenia podsta-
wowej opieki medycznej przez calg dobe. - To przeciez ich
pacjenci zglaszaja si¢ w sytuacjach wymagajacych inter-
wencji medycznej. To lekarze rodzinni znajg swoich pa-
cjentdw (a przynajmniej powinni zna¢) i ich schorzenia le-
czone przewlekle, przebyte choroby, zabiegi operacyjne itp.

Brych przypomina, ze teleporady dziataly juz wcze-
$niej, 20 lat temu. - Lekarze rodzinni, od ktérych wyma-
gano calodobowej opieki nad pacjentami, wywieszali na
witrynach poradni nr telefonéw, pod ktérymi mieli by¢
dostepni. Niestety, wszystko konczyto sie brakiem mozli-
wosci dodzwonienia si¢ do lekarza, a jesli juz sie dodzwo-
niono, jedyng formg pomocy byla informacja - ,prosze
zglosic si¢ na Izbe Przyjec szpitala” - wspomina i zauwa-
za, ze za sprawg pilotazu ,wraca stare”.

Powrdét do starych wzorcow widoczny jest takze
w przypadku ambulatoriéw, ktére w latach 80.190. ubie-
glego wieku funkcjonowaly jako ambulatoria chirur-
giczne, czyli byly dokladnie tym, o czym moéwi pilotaz. -
Z ta rdznicy, ze wtedy dzialaty do godziny 8:00 - dodaje.
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Jednak, jego zdaniem, najwazniejszg sprawa jest od-
powiedz na pytanie - kto ma to robi¢?

Jak zauwaza Mariusz Brych, w wigkszosci szpitali po-
wiatowych nocna i §wigteczna pomoc, a takze praca na
oddziatach szpitalnych §wiadczona jest gtéwnie przez
emerytow, lekarzy w wieku powyzej 60 i 70 lat. - Wyni-
ka to z braku mlodych, ktérzy w sposéb naturalny zaste-
powaliby swoich nauczycieli. Dlatego czgsto mowi sig, ze
lekarze pracujg do $mierci.

Przekonuje, ze zasadniczym czynnikiem, dla ktérego MZ
zdecydowalo si¢ na reforme nocnej i $wigtecznej pomocy
medycznej jest to, ze ,,zblizajg sie wybory, wiec przeprowa-
dzamy pseudo reforme, wracajac do rozwigzan sprzed lat”.

- PR jest tu na pierwszym miejscu, poniewaz wize-
runek przed wyborami musi by¢ od$wiezany, niestety
kosztem nieswiadomego spoleczenstwa - zauwaza lekarz
i podsumowuje: - Pilotaz to wyrzucone w bloto dodatko-
we $rodki finansowe, jak wigkszo$¢ pseudo programéow
medycznych, np. 40 plus.

Biala flaga w nocy

Roéwnie krytyczny jest Wladystaw Perchaluk, prezes
Zwigzku Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Slaskie-
go. - To jaka$ porazka, wywieszenie bialej flagi - ocenia
~rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej za-
pewnianych przez platforme pierwszego kontaktu oraz
centra medycznej pomocy doraznej”.

Takze i on podkresla, ze oparcie systemu nocnej i $wig-
tecznej opieki zdrowotnej na telepora-dach i kontakcie te-
lefonicznym wymusity braki kadrowe w ochronne zdro-
wia. - Gléwnym powodem tej reorganizacji jest niedobdr
personelu medycznego - ttumaczy.

- Tymczasem doswiadczenia pacjentow z dodzwonie-
niem sie do placdwek medycznych nie s najlepsze. Skarza
sie na trudnosci w uzyskaniu porady, bo linie telefoniczne
s3 pozajmowane. Narzekajg nie tylko pacjenci - dodaje. -
Wiem, ile czasu zajmuja naszym lekarzom proby dodzwo-
nienia si¢ do Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowe-
go w Katowicach, a chodzi przeciez o pilne przypadki.

Zdaniem Wladystawa Perchaluka, braki personelu
medycznego s3 tak duze, ze nalezy spodziewac si¢ pro-
bleméw z zapewnieniem obsady kadrowej dla tzw. plat-
formy pierwszego kontaktu, w ramach ktorej teleporad
majg udziela¢ pielegniarka, polozna albo lekarz. W jego
ocenie funkcjonowanie centralnego numeru kontakto-
wego nie sprawdzi sie, bo nie bedzie miat go kto obstugi-

wat. - Ale nawet jesli dojdzie do telefonicznej rozmowy, to
termin wyznaczenia wizyty w Centrum Pomocy Doraz-
nej bedzie odlegly - liczony w dniach, nie w godzinach.

- Teraz na przyklad powodem rezygnacji z pracy piele-
gniarek jest niedocenienie finansowe tych pan, ktére posia-
daja jedynie srednie wyksztalcenie. Nie skoniczyly wyzszych
studiow, ale maja dtugoletnie doswiadczenie zawodowe i ta-
kie same obowiazki, jak panie z dyplomami wyzszych uczel-
ni. Zarabiaja jednak o wiele mniej - méwi prezes Perchaluk
iinformuje, Ze wedlug samorzadowcéw niedtugo ponad 300
szpitali powiatowych bedzie miato duze problemy kadrowe,
w wyniku czego ,,same si¢ zrestrukturyzujg”.

Zmiana goni zmiane

Obecny model organizacji nocnej i §wigtecznej opieki
zdrowotnej funkcjonuje od 1 pazdziernika 2017 r. i zwig-
zany jest z wejsciem w Zycie systemu podstawowego szpi-
talnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej -
wyjasnial Departament Analiz i Strategii MZ w pi$mie
z kwietnia 2020 r. ,,Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych (Dz. U. 22019 ., poz. 1373, z pézn.
zm.) $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
udzielane sg przez $wiadczeniodawcow zakwalifikowa-
nych do poziomu szpitali I, IT i III stopnia oraz poziomu
szpitali pediatrycznych. Natomiast $wiadczeniodawcy za-
kwalifikowani do poziomu szpitali ogélnopolskich moga
udziela¢ niniejszych $wiadczen od dnia 1 czerwca 2019 r.
po ztozeniu stosownego wniosku do dyrektora wlasciwe-
go oddzialu wojewddzkiego Funduszu. Zgodnie z niniej-
szg ustawg, w przypadku braku zabezpieczenia §wiadczen
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej przez §wiadczenio-
dawcow zakwalifikowanych do ,sieci szpitali” (tj. przez
szpitale I, IT1 I1I stopnia oraz szpitale pediatryczne), istnie-
je mozliwo$¢ przeprowadzenia postepowan w trybie kon-
kursu ofert i rokowan w celu wyltonienia §wiadczeniodaw-
cow do realizacji niniejszych swiadczen”.

Warto zauwazy¢, ze wspomniana sie¢ szpitali takze ule-
gnie zmianie. Pod koniec grudnia ub.r. pojawil sie projekt
ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnic-
twa, zakladajacy m.in. podziat placéwek na cztery kategorie
(od A do D, zaleznie od kondycji finansowej). Zmienig sie
tez zasady udzielania $wiadczen, a takze zasady kwalifikacji
do sieci szpitali, co bedzie miato konsekwencje dla nocnej
i $wigtecznej pomocy medycznej udzielanej przez szpitale.

Ryszard ROTAUB
(przedruk z ,Rynku Zdrowia nr 2/22)

PROFILAKTYKA CHOROB ZAKAZNYCH W POLSCE JAK UtATWIC DOSTEP
DO SZCZEPIEN | POPRAWIC WYSZCZEPIALNOSC WSROD DZIECI?

Szczepienia ochronne wcigz pozostajg najskuteczniej-
szym sposobem zapobiegania licznym chorobom zakaz-
nym. W przypadku choréb przenoszonych przez ludzi ich
powszechne stosowanie poza odpornoscia indywidualng za-
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pewnia ochrone populacyjng zwigzang z zahamowaniem
transmisji. Dzieki ochronie populacyjnej nie chorujg osoby
nieszczepione, w tym noworodki i chorzy z przeciwwskaza-
niami do szczepien, poniewaz nie majg od kogo si¢ zakazic.
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Niestety, zardbwno w krajach Europy Zachodniej, jak
i w Polsce zauwazono zwiekszajacy sie odsetek rodzicow
rezygnujacych ze szczepien. Wobec narastajacego proble-
mu odmoéw szczepien niezwykle istotng kwestig staja sie
ich przyczyny oraz systemowe mozliwosci przeciwdziala-
nia im, a nawet odwrdcenia tych niekorzystnych tendencji.
Jedna z mozliwych interwencji jest zastapienie w polskim
Programie Szczepien Ochronnych (PSO) szczepionek mo-
nowalentnych preparatami skojarzonymi, ktére wprowa-
dzone s3 juz w wiekszosci krajow rozwinietych.

Odpornos¢ spoleczenstwa powinna by¢ sprawa prio-
rytetowa dla rzadu

Narodowe programy szczepienn ochronnych sg kon-
struowane w taki sposob, aby ochroni¢ przed zachorowa-
niem nie tylko osoby szczepione, ale tez i te niezaszczepio-
ne dzieki wytworzeniu odpornosci populacyjnej. Niestety
ochrona populacyjna wymaga znacznego odsetka zaszcze-
pionych, tym wyzszego, im bardziej zarazliwa jest choroba
zakazna, ktdrej chcemy zapobiec. To uzasadnia potrzebe
utrzymania wysokiego odsetka zaszczepien. Przykiadowo,
zahamowanie transmisji bardzo zarazliwej odry wymaga
odsetka zaszczepionych na poziomie 95-97%.

Wigkszo$¢ panstw na $wiecie chroni obecnie swoje
spoleczenstwa przed ponad 26 chorobami zakaznymi.
Tak szeroki standard ochrony, przy skupieniu wysitkow
na rzecz szczepien dzieci w ich pierwszych dwoch latach
zycia, mozliwy jest dzieki szczepionkom skojarzonym.
Najbardziej znane wérdd nich to szczepionka przeciwko
odrze, $wince i rdzyczce (MMR) oraz szczepionki typu
»5w1” i ,,6wl” umozliwiajace uodpornienie przeciw tez-
cowi, blonicy, krztuscowi, otoczkowej pateczce Haemo-
philus influenzae typu b i poliomyelitis (polio), a w przy-
padku szczepionki szesciosktadnikowej takze przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

Liczba stosowanych rutynowo szczepionek zwigkszy-
ta sie znacznie od poczatku lat 90. To wymaga wiekszej
liczby wizyt i wigze si¢ z wigksza liczbg wklug, zle tole-
rowanych przez troskliwych rodzicow. W tym samym
czasie zaobserwowano - poczatkowo w krajach Europy
Zachodniej, a wkrotce takze w Polsce - zwigkszajacy sie
odsetek rodzicow rezygnujacych ze szczepien.

Tymczasem odpornos¢ spoteczenstwa jako wazny ele-
ment zdrowia publicznego powinna by¢ sprawa priory-
tetowa dla rzadu. Zdrowe spoteczenstwo przektada sie
m.in. na wydajnos¢ pracy, a w konsekwencji na wzrost
gospodarczy danego panstwa.

Podczas gdy dominujacymi szczepionkami w pol-
skim Programie Szczepien Ochronnych sa prepara-
ty monowalentne, w wiekszosci krajow rozwinietych
wprowadza sie szczepienia skojarzone.

Narastajacy problem odmow szczepien

Wobec narastajacego problemu odmoéw szczepien nie-
zwykle istotng kwestig stajg si¢ ich przyczyny oraz systemo-
we mozliwosci przeciwdziatania im, a nawet mozliwosci od-
wrodcenia tych niekorzystnych tendencji. Jedng z mozliwych
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interwencji jest zastapienie szczepionki przeciwko tezcowi,
blonicy i krztuscowi przez nowsze produkty lecznicze, wspo-
mniane szczepionki typu ,,.5w1” i ,6wl”. Takie rozwigzanie
zredukuje liczbe wklu¢ i koniecznych wizyt szczepiennych.
Mozemy si¢ tez spodziewac, ze rodzice chetniej zdecyduja
sie na szczepienie, ktore sprawi ich dziecku mniej bolu i be-
dzie dla nich samych bardziej dogodne - bo rzadsze i krot-
sze, co bedzie wynikalo z mniejszej liczby wkiué.

W tym $wietle ciekawe sg obserwacje niemieckie,
gdzie stopniowo, wraz z pojawianiem si¢ nowych pro-
duktéw na rynku, wprowadzano szczepionki skojarzo-
ne o zwiekszajacej sie walentnosci.

Poczatkowo, w pazdzierniku 1996 r., byla to czterowa-
lentna szczepionka DTaP-Hib przeciw tezcowi, blonicy,
krztuscowi i Haemophilus influenzae typu b, nastepnie
w kwietniu 1998 r. pieciowalentna szczepionka DTaP-
-IPV/Hib i w koncu pod koniec 2000 roku sze$ciowalent-
na szczepionka DTaP-IPV-HepB/Hib. Wpltyw szczepionek
wysoce skojarzonych na terminowos¢ szczepien oceniono
w ogolnokrajowym telefonicznym badaniu ankietowym
w kohortach demograficznych z lat 1996-2003 (w czerw-
cu 1999 r. dla dzieci urodzonych od czerwca 1996 r. do
czerwca 1999 r. oraz kontrola w czerwcu 2002 r., a takze
w okresie od lipca 2002 r. do stycznia 2004 r. dla dzie-
ci urodzonych od 1 lipca 1999 r. do 30 czerwca 2003 r.).

Co bardzo istotne, w badanym okresie schemat szcze-
pien pozostawal staly i obejmowat podanie 3 dawek w ra-
mach szczepienia podstawowego w wieku 2, 3 i 4 miesie-
cy oraz dawke przypominajaca u dzieci w wieku 11-14
miesiecy - bardzo podobnie jak w Polsce. Do analizy wla-
czono lacznie rodzicéw 2701 dzieci.

Wyniki badania wskazuja, ze stopniowe wprowadza-
nie wyzej skojarzonych szczepionek zwigkszalto odse-
tek terminowo zaszczepionych dzieci przeciwko Hib,
polio i wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Auto-
rzy badania wysnuli wniosek, ze szczepionki wysoce
skojarzone nie tylko zmniejszaja liczbe wklug, ale tez
mog3 istotnie poprawi¢ wykonawstwo szczepien. Wy-
daje si¢, ze doswiadczenia naszych zachodnich sasia-
dow mozna z powodzeniem przenies$¢ na grunt polski.

Na podstawie: The Use of Combination Vaccines Has
Improved Timeliness of Vaccination in Children He-
len Kalies, MSc, MPH* Veit Grote, MD, MSc,f Thomas
Verstraeten, MD, MSc,t Luc Hessel, MD,§ Heinz-Josef
Schmitt, MD,_ and Riidiger von Knes, MD, MSc.

Dr hab. n. med. Ernest KUCHAR

Autor tekstu, dr hab. n. med. Ernest Kuchar, jest kierowni-
kiem Kliniki Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym na War-
szawskim Uniwersytecie Medycznym. Specjalista choréb za-
kaznych, medycyny sportowej, pediatra Cztonek krajowych
i miedzynarodowych towarzystw naukowych (min. Interna-
tional Organisation of Sports Medicine (FIMS) oraz European
Societyfor Paediatrc Infectious Diseases). Autor i wspotautor
podrecznikéw medycznych, a takze wielu publikacji naukowych
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Analize istniejacego Programu Szczepien Ochronnych i po-
stulatow w zakresie jego modyfikacji przedstawia Raport Fun-
dacji Zyjmy Zdrowo i Instytutu Komunikacji Zdrowotnej,
ktdrego autorami s Izabela Obarska i dr hab. n. med. Ernest
Kuchar. Dokument systematyzuje kwestie realizacji i finanso-

wania szczepient ochronnych w naszym kraju. Raport zawiera
przeglad funkcjonujgcych i alternatywnych modeli finansowania
szczepien. Publikacja dostepna jest na stronie: https://zyjmyz-
drowo.org.pl/raport-profilaktyka-chorob-zakaznych-w-polsce/

(przedruk z ,Rynku Zdrowia nr 2/22)

SZPITALNA REWOLUCJA. RADY DLA MINISTRA ZDROWIA

Rzetelna wycena $§wiadczen medycznych, uporzad-
kowanie rynku ochrony zdrowia, przekazanie wiekszej
odpowiedzialnos$ci samorzagdom, wyzsze finansowanie -
to tylko niektdre ze wskazowek reprezentantow szpital-
nej kadry zarzadczej i ekspertéw dotyczace reformy sys-
temu ochrony zdrowia. Co jeszcze radza decydentom?

Rady ze strony menedzerdw szpitali i ekspertow rynku
medycznego dla ministra zdrowia formutowano w trak-
cie dyskusji na temat przyszlosci polskich szpitali w cza-
sie sesji pt. ,Szpitalnictwo w czasach rewolucji” w ramach
VII Kongresu Wyzwan Zdrowotnych.

Dyskusje prowadzono w kontekscie projektu ustawy
o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa
oraz projektu ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej i bez-
pieczenstwie pacjenta. Uczestnicy debaty mieli podsumo-
wac, czy przewidywane mechanizmy restrukturyzacyjne
poprawig rentownos¢ szpitali i ich stabilnos¢ finansowa,
majac zarazem na uwadze, Ze to pacjent jest najwazniejszy.

Rzetelna wycena swiadczen

« Jerzy Friediger, czlonek Prezydium Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej, dyrektor Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Zeromskiego w Krakowie:

- Po pierwsze potrzebna jest rzetelna wycena $wiadczen
medycznych. Bez tego nie bedziemy w stanie doprowadzi¢
do réwnowagi i wlasciwego funkcjonowania ochrony zdro-
wia. Po drugie przywrdcenie wlasciwych wzajemnych re-
lacji i wiezi pomigdzy poszczegdlnymi ogniwami ochrony
zdrowia. Nie moze by¢ tak, ze szpital sobie, ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna sobie, a podstawowa opieka
zdrowotna sobie i nie ma niczego, co faczy te Swiadczenia.

Trzecia rzecz to szpitale, ktore pozostaja calg dobe
w gotowosci - nie mogg by¢ tak samo finansowane jak
szpitale, ktore o godzinie 15.00 zamykajg swoja izbe przy-
je¢ i niech sie martwi ten szpital, ktéry ma SOR. Te ele-
menty poprawiania systemu mozna w miare bezkoszto-
wo i szybko wprowadzi¢.

Konkurencja na rynku pracy

» Gen. dyw. prof. Grzegorz Gielerak, dyrektor Woj-
skowego Instytutu Medycznego w Warszawie:

- Dodalbym do tego odejscie od dogmatu centralizacj,
przeniesienie cigzaru organizacji systemu opieki zdrowot-
nej, fundamentu systemu, na poziom samorzadow. Rola
instytucji centralnej jest w tym, aby poméc samorzagdom
przygotowac si¢ do wziecia odpowiedzialnosci za zdro-
wie i bezpieczenstwo obywateli w swoim rejonie i stop-
niowo przenosi¢ lecznictwo na poziom samorzadowy.
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W Danii, ktdra czesto jest podawana za przyklad przez
polskich rzadzacych jako kraj, ktory odnidst sukces w swo-
jej reformie ochrony zdrowia, mamy system oparty na re-
gionach. Uwazam, ze to réwniez powinno by¢ przedmio-
tem dyskusji, analizy i wziete pod uwage. W Danii w trakcie
wyboréw samorzadowych wybierana jest takze komisja
zdrowia. To obywatele wybierajg ludzi, ktérzy beda odpo-
wiadac za ich zdrowie, organizowac system ochrony zdro-
wia i dzieli¢ $rodki finansowe na poszczegélne zadania.

Moja teza: matkg wszelkich reform jest uporzadko-
wanie rynku ochrony zdrowia, jesli chodzi o poruszanie
sie na nim personelu medycznego. Dzi§ mamy toksyczna
z punktu widzenia systemu centralng pozycje negocjacyj-
ng pracownikéw ochrony zdrowia, wedrujacych pomie-
dzy jednym a drugim pracodawcsg i zmuszajacych ich do
$miertelnej konkurencji o pracownikéw. Udzial kosztow
osobowych bardzo roénie. Tylko niewielka ich cze$¢ jest
przeznaczana na poprawe $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Jakos¢ kosztuje

o Piotr Nowicki, dyrektor Szpitala Wojewodzkie-
go w Poznaniu:

- Troche spokoju. To nie jest czas na rewolucje, refor-
my, a wracajac do popandemicznej normalno$ci, musi-
my sie ,,poskiada¢”. Po drugie mamy brak zasobow. Jesli
nie da sie¢ ich odtworzy¢ lub wytworzy¢, trzeba je kon-
centrowa¢ w mniejszej ilosci podmiotéw tak, aby stwo-
rzy¢ dobre i skuteczne jednostki, a nie udawac¢, ze co$
jest, a w rzeczywistosci tego brak.

Po trzecie niewpuszczanie nas w dwa sprzeczne ze so-
ba kierunki, tak jak dwie nowe ustawy: z jednej strony ja-
kos$¢, z drugiej restrukturyzacja i optymalizacja kosztowa.
Powiem tak: jako$¢ kosztuje, wiec nie mozna z jednej stro-
ny jej poprawia¢, a z drugiej patrze¢ na wszelkie mozliwe
oszczednosci, bo tak naprawde to ze sobg nie idzie w parze.

Po pierwsze taryfikacja

o Prof. Krystian Wita, p.o. zastepca dyrektora ds. lecz-
nictwa Gornoslaskiego Centrum Medycznego im. Lesz-
ka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach, konsultant wojewodzki w dziedzinie kardiologii:

- Po pierwsze taryfikacja, ale na to nie ma czasu,
w zwigzku z tym uwspolczynnikowanie wielu dziedzin.
Interna jest niedoszacowana, geriatria podobnie; ona po-
winna by¢ jak najszybciej ,wyposazona” we wspodlczyn-
niki, zanim przejdzie przez okres taryfikacji. W zwigzku
z sytuacja polityczng specustawa dotyczaca pielegniarek
ilekarzy z Ukrainy jest bardzo potrzebna.
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Nastepna rzecz: albo odstgpienie od bolonskiego sys-
temu ksztalcenia, albo wprowadzenie mieszanego sys-
temu ksztalcenia pielegniarek, gdzie bedzie réwniez -
oprocz pielegniarki - ktos, kto po liceum moze stangé
przy 16zku pacjenta.

Obecnie wydaje sie, ze najwiekszy kryzys jest w aneste-
zjologii, wigc by¢ moze nie nalezy poprawiac rozporzadzenia
w tej sprawie, ale od niego odejs¢. Bo ono szachuje dyrekto-
réw szpitali. Takie rzeczy mozna zmieni¢ w miare szybko.

Wspdlne dane, wieksze finansowanie

o Aniela Hejnowska, General Manager w IQVIA
Poland:

- Lekarze poswiecaja $rednio 30-40% czasu na spra-
wy administracyjne. Sugerowatabym regulacje narzuca-
jace pewien format zbierania danych oraz aby te forma-
ty byly interoperacyjne, utatwiajace placowkom dzielenie
sie danymi.

Niestety, w polskim szpitalnictwie, a takze w calym
systemie ochrony zdrowia nadal nie ma standaryzacji
oraz wspomnianej interoperacyjno$ci w zakresie prze-
plywu informacji. Brakuje tez realnych danych, na pod-
stawie ktérych mozna podejmowac wiasciwe decyzje do-
tyczace wyceny $wiadczen medycznych. Brakuje réwniez

rzetelnych informacji pozwalajacych okresli¢ rzeczywi-
sta efektywno$¢ poszczegdlnych terapii.

Dlatego byloby dobrze, gdyby odpowiednia instytu-
cja zajela sie ustaleniem ram precyzujacych zasady gro-
madzenia oraz przetwarzania danych w naszej ochronie
zdrowia, Zeby na ich podstawie oprze¢ plan reformowa-
nia systemu.

o Dr Piotr Warczynski, podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia w latach 2014-2017:

- Zaczalbym od zrédel, czyli tego, co jest najwiek-
szg bolaczky. Wedlug danych Eurostatu za 2020 r. na-
sze wydatki na ochrone zdrowia nadal s3 najmniejsze
ze wszystkich krajow Unii Europejskiej. Musimy zwigk-
szy¢ finansowanie systemu ochrony zdrowia. Nie da si¢
zwiekszy¢ finansowania szpitali, nie zwiekszajac ogol-
nych wydatkow.

System szpitalnictwa pochtania w tej chwili ponad 50%
naktadéw po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia,
a powinien oscylowa¢ w okolicach 30%. Ogoélnie zwigk-
szenie wydatkow na system opieki zdrowotnej to wieksze
wydatki z budzetu oraz podniesienie sktadki zdrowotne;.

Marianna LACH
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 3/22)

#SPRAWDZAM. W CIAGU SIEDMIU LAT
PODWOJONO NAKtADY NA ZDROWIE?

Przy okazji prezentacji najnowszej wersji projektu bu-
dzetu, ktory rzad musi przyja¢ do konca wrzesnia, premier
Mateusz Morawiecki zapowiedzial, ze w 2023 r. Wydatki na
ochrong zdrowia wyniosa ponad 6 pkt. procentowych liczo-
nych od PKB. - osiagniemy cel, nawet go przekroczymy na
poziomie 6,2-6,3% — dodat szef rzadu. — Kiedy przejmo-
walismy stery rzadéw pod koniec 2015 r., wydatki na sfere
stuzby zdrowia siegaty 4,5% PKB - podkreslit Morawiecki.

Najwigkszy nacisk premier potozyl jednak na impo-
nujacy wzrost w liczbach bezwzglednych. Przekonywal,
ze publiczne wydatki wzrosty z 77 mld zt w 2015 r. do
160-165 mld, czyli nastapito ,,ponad podwojenie” budze-
tu na stuzbe zdrowia. Czy aby na pewno?

Premier poréwnuje 4,5% PKB z 2015 r. (faktycznie
byto to nieco wigcej), czyli wskaznik obliczony wediug
miedzynarodowej metody, jaka stosuje GUS w Narodo-
wym Rachunku Zdrowia, raportowany do instytucji ta-
kich jak Komisja Europejska czy OECD, ze wskaznikiem
obliczonym wedltug ustawy 7% PKB na zdrowie, w kto-
rej wydatki publiczne na ochrone zdrowia odnosi sie do
PKB sprzed dwdch lat. Jakie sg skutki? Niedawna infor-
macja sygnalna GUS, dotyczaca wydatkéw publicznych
na ochrone zdrowia, nie pozostawia watpliwosci: w 2021 r.
wedtug ustawy wydali$my blisko 6% PKB, gdyby jednak
odnie$¢ warto$¢ publicznych wydatkéw do PKB z tego
samego roku, otrzymaliby$my tylko 4,9%. To pierwsza
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manipulacja, bo réznica miedzy 4,5-4,6% PKB z 2015 r.
a4,9% z 2021 nie jest wcale spektakularna.

Jej konsekwencja jest manipulacja wzrostem nomi-
nalnym. W 2015 r. publiczne wydatki na zdrowie wy-
niosty niemal 80 mld zt (réwniez dane GUS, NRZ za
2015 r.), w 2023 majg przekroczy¢ 160 mld z1. I zapew-
ne tak bedzie. Czy s3 jednak powody do radosci? Eks-
perci, od co najmniej dwdch, trzech lat alarmuja, ze
ustawa, ktora miala gwarantowac realny wzrost finan-
sowania ochrony zdrowia nie dziala, ze za wigksze pie-
nigdze mozemy kupi¢ najwyzej tyle samo $wiadczen.
Czes¢ komentujacych (ten watek pojawil si¢ roéwniez
w wypowiedzi premiera) szuka przyczyny takiego sta-
nu rzeczy w rownoleglym dynamicznym wzroscie ptac
personelu medycznego.

Zagadke ,,gdzie podziewajq si¢ pienigdze na ochrone
zdrowia” doé¢ nieoczekiwanie pomogt rozwigzac jeden
z tabloidow, ruszajac na zakupy z ,,koszykiem Dudy” do
dyskontu z owadem w logo. Prezydent dokonat zakupow
w kampanii prezydenckiej 2015 r., gdy chcial udowodnic,
ze w Polsce dzieki pozostawaniu przy zlotym jest taniej
niz na Stowacji, ktéra weszta do strefy euro. I rzeczywi-
$cie - bylo taniej. Jednak kazdy kij ma dwa konce. W tej
chwili po wlozeniu do koszyka tego samego (ewentual-
nie najtanszych odpowiednikéw wycofanych towarow)
dziennikarze zaptacili ponad 100% wigcej. Prawdziwe pa-
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ragony grozy: za to, co kosztowato w 2015 r. nieco ponad
34 zt, w tej chwili trzeba zaptaci¢ ponad 72 zl.

Nawet przyjmujac, ze inflacja dotkneta Zzywnos¢ nieco
bardziej niz sektor ustug medycznych, trzeba pamietac,
ze Mateusz Morawiecki porownywat wolumen srodkéw
22015 r. z naktadami na 2023. Tegoroczne beda przynaj-
mniej o kilkanascie miliardow zlotych nizsze, wyniosg

zapewne 140-145 mld zt. Wychodzi na to, ze za 140 mld zt

jeste$my w stanie wlozy¢ do koszyka zdrowotnego mniej

wiecej to samo, co w 2015 r. To nie koszyk jest wart wie-
cej, na wigcej opiewa jedynie ,,paragon”.

Matgorzata SOLECKA

(przedruk z ,Pulsu” nr 10/22)

DENTYSTA EKO-ODPOWIEDZIALNY

Niniejszy tekst dedykuje tym, ktérzy chcg si¢ zaanga-
zowac i zglebia¢ temat powigzania wyzwan ekologicz-
nych z gabinetem stomatologicznym, ktérzy zaintereso-
wani s3 stopniem zagrozenia rownowagi niezbednej dla
zdrowia publicznego. To takze propozycja tematu do re-
tleksji, czy zaangazowanie w ekologie moze si¢ sta¢ in-
westycja w gabinecie stomatologa.

Jakos¢ ekosystemow i prawidlowe ich funkcjonowanie
to fundament Zycia na Ziemi. To warunek zdrowia i roz-
mnazania tak cztowieka, jak i zwierzat oraz roélin. Global-
ne zmiany srodowiska sg juz obserwowane. Posrod licznych
ich oddziatlywan, wystarczy wskaza¢ na bezposrednie, takie
jak ekspozycje na zmiany temperatur, ekstremalne zjawiska
pogodowe oraz posrednie - w postaci reakcji na degradacje
powietrza, niedostatek wody, nagly wzrost choréb wiruso-
wych czy odzwierzecych. Zmiany klimatyczne, szybko i do
glebi zmieniajgce otaczajace nas srodowisko, to najwicksze
zagrozenie dla zdrowia publicznego w XXI wieku. Niebez-
pieczenstwo to z pewnoscig zostanie zaostrzone przez mi-
gracje ludnosci i zbrojne konflikty.

Obojetnos¢ w stosunku do zachodzacych w tym tema-
cie zmian stanowi powazne ryzyko dla zachowania ko-
rzystnych warunkéw do zycia takich, jakie s3 nam znane
od tysiacleci. Niewatpliwie w odpowiedzialnym i §wiado-
mym dziataniu na rzecz ochrony srodowiska, a tym samym
zdrowia, lekarz stomatolog odgrywa takze istotng role.

Warto, aby temat, ktory juz od jakiegos czasu jest oma-
wiany przez srodowisko w Europie, znalazl réwniez swo-
je miejsce posrod innych, w panelach dyskusyjnych pol-
skich dentystow.

Eko-odpowiedzialnos¢ przektadac si¢ moze na kazde
dziatanie. Redukcja produkcji odpadéw, zuzycia wody,
energii, emisji dwutlenku wegla i innych zanieczyszczen
w zwigzku z uzyciem $rodkow transportu czy zakupem
sprzetu i produktéw to powszechnie i najsampierw wy-
mieniane aktywnosci.

Tylko jednak blizsza perspektywa, z punktu widzenia
stomatologa, pozwala zauwazy¢ szczegoty tych eko-gestow.

Zanieczyszczenie powietrza

Powietrze gabinetu stomatologicznego zanieczyszczo-
ne jest w sposob specyficzny, odmienny od innych srodo-
wisk, w jakich przebywa personel poza godzinami pracy
czy pacjenci. To zainfekowany aerozol, powstajacy wsku-
tek dzialania urzadzen rotacyjnych i ultradzwiekowych,

LISTOPAD 2022 | 311

mikro- i nanoczasteczki pochodzgce z polerowania, opa-
ry srodkéw do dezynfekcji, czasteczki produktéw medycz-
nych (metakrylanu metylu, lateksu, podtlenku azotu czy,
coraz rzadziej, amalgamatu lub formaldehydu). Procz bez-
posredniego wptywu podtlenku azotu czy lotnych zwigz-
kéw organicznych na efekt cieplarniany, stanowig one ry-
zyko konsekwencji zdrowotnych (przede wszystkim u os6b
przewlekle poddanych dziataniu tych sktadowych) w po-
staci wzrostu szansy na infekcje, alergie, astme, patologie
sercowo-naczyniowa, nowotworéw drég oddechowych.

Identyfikacja wszystkich zrédel zanieczyszczenia powie-
trza, ktérym oddychamy podczas pracy oraz uzywanie pro-
duktéw skrupulatnie wg zalecen producenta, to kluczowy
krok w okietznaniu ich emisji. W przypadku niebezpiecz-
nych produktéw chemicznych pomoca stuzg piktogramy
iuwagi o zagrozeniach umieszczone na etykietach. Nie po-
winno sie¢ bagatelizowac ich tresci. Recepta na zanieczysz-
czenia jest tez stata wymiana powietrza w gabinecie. Dla je-
go odswiezania zalecane jest uzywanie przede wszystkim
naturalnej wentylacji i wentylacji grawitacyjnej, co, wraz
z optymalizacjg ogrzewania i uzycia klimatyzacji, skutku-
je redukcja zanieczyszczen i oszczgdnoscig energii.

Eko-etykiety

Znaki graficzne obecne na opakowaniach produktow
moga (a nawet powinny) by¢ wyznacznikiem ich zakupu.
Znajomo$¢ wiec eko-etykiet okazuje sie by¢ cenna wiedzg.
Od szeregu lat na terenie Unii Europejskiej przyjete jest
oznakowanie,, EU Ecolabel”. Niektore z krajow przyjety
tez dodatkowo swoje wlasne oznakowanie: ,,NF Environ-
nement” (we Francji), Der Blaue Angeal (w Niemczech),
Nordic Swan Ecolabel (w Norwegi). Polska nie dysponu-
je swoim wlasnym znakiem.

Odpady

Zagadnienie odpadow (gldéwnie selekcji) w gabinecie
stomatologa to bardzo szeroki problem, ktéry swoim za-
siegiem daleko wykracza poza ramy niniejszego tekstu.
Niewatpliwym sukcesem ostatniego czasu w tym zakre-
sie sg prace dotyczace calkowitej eliminacji uzycia amal-
gamatu do wypelnien w zebach. To z pewnoscia przelo-
zy si¢ na eliminacje odpadow tego produktu.

Plastik

Zuzycie plastiku w gabinecie stomatologicznym jest nie-
watpliwie znaczne. To nie tylko sprzet, ale w gléwnej mierze
produkty jednorazowego uzytku. Na opakowaniu kazdego
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zakupionego przedmiotu powinien by¢ obecny symbol eko-
logiczny: ,,kofo Mobiusa” z cyfra (od 1 do 7) w $rodku, ktéra
informuje, z ktérym rodzajem plastiku mamy do czynienia
(tym samym, czy jest bezpieczny i moze by¢ recyklingowa-
ny). Waznym jest zwrdcenie uwagi na ten piktogram i kiero-
wanie sie nim rowniez przy zakupie. Niestety, plastik uzywa-
ny do produkgji sSrodkéw do higieny - szczoteczek do zgbow,
nie nadaje si¢ w ogéle do recyklingu. Kazda wiec szczotecz-
ka, wyprodukowana i uzyta na catym $wiecie (od kilkudzie-
sieciu lat) weigz gdzies ,,zyje” jako odpad. Stad tez tak cenna
jest kazda inicjatywa (np. w postaci start-upéw) producen-
tow produktéw do higieny, by wytwarza¢ je z materiatéw
degradowalnych lub nadajacych sie do ponownego uzycia.
Roéwniez idea pakowania w aluminiowe, zamiast plastikowe
tuby, pasty do zebow, wydaje sie ciekawym rozwigzaniem.

Materialy stomatologiczne i nanoczastki

Bisfenol A, bis-GMA i inne zwigzki chemiczne obecne
w materiatach stomatologicznych poddawane sg w ostat-

nich latach drobiazgowym badaniom, ktérych celem
jest poznanie ich wplywu na uktad hormonalny tak pa-
cjentow, jak i eksponowanego na nie personelu gabinetu
stomatologicznego. Analogicznie, obserwuje si¢ reakcje
na dwutlenek krzemu, hydroksyapatyt, weglan wapnia,
fosforan wapnia, dwutlenek tytanu, cyrkon, wegiel tech-
niczny i inne zwigzki, ktdre sg obecne w postaci nano-
czasteczek tak w srodkach do higieny (pastach do zgbdw,
ptynach do ptukania), jak i materiatach.

Jak wida¢, zagadnienia, ktére dotycza réwnolegle pra-
cy stomatologa oraz ekologii, mozna mnozy¢. To zaled-
wie zasygnalizowanie kilku sposréd wielu, ktore przed-
stawiaja ten problem. Juz teraz jednak chyba nie mozna
zaprzeczyd¢, iz problem dotyczacy ekologii, powinien za-
gosci¢ na state w zyciu zawodowym stomatologa.

Dr n. med. Agnieszka A. PAWLIK
lekarz dentysta
(przedruk z Pro Medico” nr 10/22)

ILE ZARABIA LEKARZ DENTYSTA?

Od lat jednym z najbardziej obleganych kierunkéw
studiow jest stomatologia. Na Uniwersytet Medyczny
w Lodzi o jedno miejsce w roku akademickim 2021/2022
ubiegalo si¢ prawie 14 oséb. Limit miejsc na studia sta-
cjonarne to 120, na niestacjonarne to 36, a w jezyku an-
gielskim kolejne 36. Dodatkowo s3 miejsca dla cudzo-
ziemcow chcacych studiowaé w jezyku polskim, o ktére
w tym roku staraja si¢ studenci z Ukrainy, chcacy konty-
nuowac studia w Polsce oraz osoby z ukrainska maturs.
Na studia stacjonarne limit miejsc w calym kraju to oko-
o 900, natomiast razem ze studiami niestacjonarnymi
to okoto 1500. Koszt za studia niestacjonarne wynosi na-
wet 300 tys. zlotych. Miasta, w ktérych mozna studiowac
stomatologie to: Biatystok, Gdansk, Katowice, Krakow,
Lublin, £.6dZ, Poznan, Szczecin, Warszawa i Wroclaw.

Zapewne tak duza popularno$¢ studiéow stomatolo-
gicznych moze wynikac z nadziei na niezalezno$¢ zawo-
dowg oraz chyba jednak na szybki zarobek, tym bardziej
ze popularne media podsycaja ten wizerunek i po ,,pa-
ragonach grozy” z nadmorskich restauracji, pojawily sie
»paragony grozy” z gabinetéw dentystycznych. Nagtéw-
ki krzycza: 1 tys. zlotych za leczenie kanatowe, 5 tys. za
proteze i 300 z1 za usunigcie zeba. Niewatpliwie moze to
robi¢ przykre wrazenie, zwlaszcza na starszej czesci spo-
teczenstwa, przywyklej do darmowego leczenia, a zyja-
cej obecnie na chudym, emeryckim portfelu.

Brawurowe szacunki zarobkéw polskich dentystow
prezentuje tez Salary Expert kalkulator ptac sygnowa-
ny przez Economic Research Institute. Poczatkujacy le-
karz dentysta (trzy lata w zawodzie) ma zarabia¢ w Pol-
sce rocznie $rednio 132.106 zl, a doswiadczony specjalista
(ponad osiem lat w zawodzie) az 242.391 z. Godzinowa
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stawka ($rednia) to 93 zt. Zarobki liczone jako mediana
sg nieco nizsze i wynoszg 190.483 zt (92 zl).

Faktem jest, ze na fali tzw. oplaty covidowej wigkszo$¢
gabinetéw podniosta oplaty za swoje ustugi. Uwaza sie,
ze $rednio ceny w ostatnim roku w gabinetach stomato-
logicznych wzrosty o ok. 15,8%, czyli na poziomie 0gdlnej
inflacji. I chyba nalezy spodziewa¢ si¢ dalszych podwy-
zek, zwlaszcza ze za wiekszo$¢ materialéw stomatologicz-
nych oryginalnie placi si¢ w euro lub dolarach. Ale czy
tak jest naprawde, zwlaszcza poza preznie dziatajacymi
placowkami specjalistycznymi w wiekszych miastach?

Wedlug ostatnich danych GUS z pazdziernika 2020 r.,
w placowkach zatrudniajacych przynajmniej 10 lekarzy
dentystéw te zarobki byty zdecydowanie nizsze. Srednia
stawka godzinowa zostala wyliczona na poziomie 33,78
zt (w sektorze publicznym: 33,67 z1, a prywatnym: 34,24
z1). Jednoczes$nie wedtug danych GUS $rednie wynagro-
dzenie lekarza dentysty w wieku do 24 lat to 2.911,68 z1,
w wieku 25-34 lat to 4.254,00 zl, w wieku 35-44 lat to
6.594,55 z1, w wieku 45- 54 lat to 8.706,87 zl, w wieku
55-59 lat to 9.012,69 z1, w wieku 60-64 lat to 8.083,68 z1,
aw wieku powyzej 65 lat to 9.244,32 z1 (kto jeszcze w tym
wieku ma site aktywnie pracowac?).

Kwoty te mozna by poréwnac¢ do zarobkéw uzyskiwa-
nych np. w Niemczech, gdzie srednia zarobkéw rocznych
wynosi niebagatelne 134.681 euro (czyli 633 tys. ztotych),
a stawka godzinowa to 65 euro (305,5 z1). Albo chociaz-
by do zarobkéw dentystow na Wegrzech, gdzie srednia
roczna zarobkow to 47.880 euro (225 tys zl), a godzino-
wa stawka to 23 euro (108 z}).

Jednoczesnie wedtug raportu Krajowego Rejestru Diu-
géw (KRD) wynika, ze od 2018 r. zadluzenie prywatnego
sektora ustug medycznych wzrosto o0 60% i wynosi obec-
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nie 162 mln zI. Az 23% tej kwoty (37 mln z1) to zobowia-
zania wlascicieli gabinetéw stomatologicznych.

Nie da sie w tych rozwazaniach poming¢ niedofinan-
sowanego sektora publicznej opieki stomatologicznej,
z ktorego odchodza najwytrwalsi z lekarzy dentystow.
Wedlug danych NFZ od 2019 do 2022 r. ubylo kolejne
17,3% gabinetow realizujacych kontrakty stomatologicz-
ne. W utrzymaniu kontraktu nie pomaga tez lekarzom-
-przedsiebiorcom podnoszenie najnizszego wynagrodze-

nia w ochronie zdrowia. Niewielu jest lekarzy dentystow
pracujacych na etacie (gtéwnie w ramach rezydentur czy
w szpitalach klinicznych), zdecydowana wigkszo$¢ jest
natomiast pracodawcami dla personelu nizszego.
Niewatpliwie kierunek ku nowoczesnosci w stomato-
logii wymaga duzych naktadéw finansowych. Taniej ra-
czej nie bedzie. Latwiej — tez nie.
Patrycja PROC
(przedruk z ,Panaceum” nr 10/22)

JAK 0SZCZEDZAC NA EMERYTURE I NIE ZWARIOWAC?

Pazdziernik to idealna okazja, zeby poruszy¢ temat
emerytury. Po pierwsze - oficjalnie to miesigc oszczedza-
nia. A po drugie - jesien sktania do myslenia o... jesieni
zycia. I tak wlasnie dobrnelismy do sedna: co zrobi¢, ze-
by ta jesien Zycia miata twarz ,,pieknej ztotej” a nie ,,desz-
czowej i smutnej”? Rada jest jedna: oszczedza¢. Tylko jak?

Trzeba to powiedzie¢ wprost: Polacy nie s3 mistrzami
oszczgdzania. Wedlug badania, ,,Oszczedzanie w obliczu
wysokiej inflacji”, przeprowadzonego na zlecenie Ban-
ku Millennium, az jeden na czterech rodakéw (26 proc.)
nie ma zadnych oszczednos$ci. Az jedna trzecia respon-
dentéw przyznala, ze w obecnej sytuacji gospodarczej
nie oszczedza. To bardzo ryzykowna strategia, zwlasz-
cza biorgc pod uwage coraz bardziej kulejacy, a oparty
na zasadzie solidarnosci spolecznej, system emerytalny.

Niestety, wielu Polakéw nie ma $wiadomosci, jak funk-
cjonuje Zaklad Ubezpieczen Spolecznych. Wydaje nam
sie, ze skoro dzi$ odkladamy tam realne pieniadze, to te
same pieniagdze otrzymamy ,,w ratach” po przejsciu na
emeryture. Niestety, sytuacja nie jest tak klarowna. Trze-
ba od razu powiedzie¢, ze pienigdze, jakie odkladamy
dzi$, w duzej mierze stuzg ZUS-owi do zaspokajania po-
trzeb obecnych emerytéw. Swiadczenia przysztych eme-
rytéw maja by¢ regulowane ze skiadek przyszltych pra-
cownikow. Problem polega na tym, ze wszystkie prognozy
wskazuja na drastyczny w skutkach rozdzwigk miedzy
liczebnoscig jednej i drugiej grupy. Jak niedawno poda-
wal portal money.pl (1) , juz nawet sam ZUS szacuje, ze
stopa zastgpienia (czyli procentowo ujeta kwota naszej
ostatniej pensji) dla obecnych trzydziestolatkéw wynie-
sie zaledwie 18,7%.

Ta niezbyt kolorowa perspektywa sprawia, ze wielu
z nas mysli o emeryturze odklada na pézniej. To moze
by¢ jedno z najgorszych zaniedban finansowych, jakich
sie dopuscimy. Jesli nie czeka nas wielki spadek, moze-
my $mialo zalozy¢, ze wigkszos$¢ z nas powinna zaczaé
oszczedza¢ na emeryture jak najszybciej. Dlaczego? To
proste. Im dluzszy okres oszczedzania, tym wiecej uda
nam si¢ zgromadzi¢ i na dodatek jest to prostsze. Wyli-
czenia pokazuja, ze kobieta, ktéra zarabia dzi$ ok 8 tys.
zI netto miesi¢cznie, moze liczy¢ na emeryture w wyso-
kosci... okolo 2,6 tys. zI. To oznacza realny spadek mie-
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siecznych dochodéw o blisko 70%. Zeby utrzyma¢ godny
poziom zycia, eksperci wskazujg, Ze stopa zastgpienia po-
winna wynies$¢ okolo 50%. A to oznacza dodatkowe 1,5
tys. zt co miesigc, czyli 360 tys. zI na dwadziescia lat na-
szej emerytury. Dla kogo$, kto ma trzydziesci lat, ozna-
cza to konieczno$¢ oszczgdzania ok. 1 tys. zt co miesigc.
Ale juz dla osoby dziesie¢ lat starszej — 1,5 tys. zl.

Dlatego im wczesniej zaczniemy powaznie o tym my-
$le¢, tym lepiej dla naszej przysztosci. Zobaczmy, w ja-
kich formach mozemy oszczedzaé.

Oszczedzanie z emerytura w tle - tzw. trzeci filar
emerytalny

Na poczatek stowo wstepu. Jak w przypadku kazdych
oszczednosci, tak i do tych emerytalnych powinnismy
stosowac jedng naczelna zasade: dywersyfikacja portfela.
Oznacza to, ze warto wybra¢ co najmniej dwa z ogélno-
dostepnych rozwigzan po to, zeby dostosowac do siebie
model ryzyka, cykl oszczedzania i nasze ogdlne mozli-
wosci. Oméwmy dostepne opcje.

Pierwszg z nich jest niewatpliwie PPK - czyli Pracow-
nicze Plany Kapitatowe. Trzeba przyzna¢, ze po reformie
OFE, Polacy nie maja zaufania do proponowanych przez
panstwo systemow oszczedzania, co zresztg nie dziwi.
W sierpniu tego roku w programach PPK uczestniczylo
zaledwie 33,1 proc. uprawnionych, czyli 2,44 mln oséb (2) .

PPK to jedyny system, w ktérym uczestniczg az trzy
podmioty: pracownik, pracodawca i panstwo. Pracow-
nik co miesigc odktada ze swojej biezacej wyptaty mini-
mum 2 procent pensji. Moze tez zadeklarowa¢é dodatkowg
wplate do facznej wysokosci 4%. Co miesigc odkiada tez
dla pracownika pracodawca - juz nie potracajac z pen-
sji, minimalnie 1,5%, ale moze tez zaproponowac¢ wyzsza
stawke — do 2,5%. W sprzyjajacych warunkach na nasze
konto emerytalne moze wigc trafi¢ nawet 6,5% wartosci
naszego wynagrodzenia. Panstwo daje za$ kazdemu 250 z1
wplaty powitalnej i coroczng doptate w wysokosci 240 z.

Argumentem przemawiajacym za udzialem w PPK
jest z pewnoscig mozliwos¢ unikniecia zaptaty podatku
od zyskow kapitalowych, ktéry dzis wynosi 19%. Jesli
przed ukonczeniem szes¢dziesigtego roku zycia nie wy-
ptacimy z PPK, a potem wyptacimy jednorazowo tylko
25%, a reszte pobierzemy w 120 miesi¢cznych ratach, to
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podatku nie zaptacimy. Jesli jednak wyptacimy pienigdze
wczesniej — podatek bedziemy musieli zaplacic.

Konta emerytalne

Jesli nie chcemy korzysta¢ z PPK, zawsze mamy do
wyboru bardziej elastyczne i uzaleznione od nas formy:

« Indywidualne Konto Emerytalne (IKE),

o Indywidualne Konto Zabezpieczenia Emerytalne-
go (IKZE).

Przystapienie do obu tych form oszczedzania jest cal-
kowicie dobrowolne. Oba konta mogg prowadzi¢ rézne in-
stytucje finansowe — banki, towarzystwa emerytalne, domy
maklerskie i towarzystwa ubezpieczeniowe. Warto doktad-
nie sprawdzic oferte i warunki zwiazane z oplatami za te ra-
chunkiizarzadzanie finansami, bo moga si¢ od siebie r6znic.

Zarowno IKE i IKZE daja mozliwo$¢ inwestowania
w rdézne instrumenty finansowe, m.in. klasyczne kon-
ta oszczednosciowe, obligacje skarbowe, fundusze in-
westycyjne czy nawet akcje spolek notowanych na giel-
dzie za posrednictwem kont maklerskich. Pamietajmy,
ze tu — podobnie jak w przypadku kazdej innej inwesty-
cji — bardziej agresywne inwestowanie moze si¢ wigzac
z utratg czesci oszczednosci.

Pienigdze w obu przypadkach s3 dziedziczone. Jed-
nak w przypadku IKE nie bedzie konieczno$ci optaca-
nia podatku a w przypadku IKZE trzeba bedzie zapla-
ci¢ podatek dochodowy.

Warto wspomnie¢, ze tak naprawde oba te konta to
pomyst na oszcz¢dzanie na emeryture, daja wiec korzy-
$ci — gléwnie podatkowe - ale sg tez obwarowane w taki
sposob, aby wyplata pieniedzy przed emerytura te ko-
rzy$ci niwelowala. Co dajg obie te formy oszczedzania?
IKZE daje optymalizacje podatkowa, a IKE catkowita
mozliwo$¢ uniknigcia podatku. Obie formy maja limity
rocznych wplat, ale si¢ od siebie r6znig. Poréwnajmy je:

« Kto moze zalozy¢? W obu przypadkach kazdy, kto
ukonczyt szesnasty rok zycia.

« Jakie limity wplat? IKE: 3-krotno$¢ rocznego wynagro-
dzenia (za 2022 r. to 17.766 zt), a w IKZE: 1,2 dla wszystkich
(7.106,40 z1) oraz 1,8 dla samozatrudnionych (10.659,60 z1).

» Opodatkowanie? IKE: pienigdze s3 nieopodatkowa-
ne, IKZE: podczas wyplaty naliczony bedzie 10% zry-
czaltowany podatek.

o Czy sg korzysci podatkowe? IKE: zwolnienie z po-
datku Belki przy wyplacie, IKZE: zwolnienie z podatku
Belki przy wyplacie oraz mozliwo$¢ odliczenia co roku
w PIT (optymalizacja podatkowa).

« Jak wyplaci¢, zeby zachowac korzysci? IKE: po ukon-
czeniu sze$¢dziesieciu lat. Dodatkowo, wplaty co najmniej
przez 5 lat lub jedna druga kwoty wptacona najpdzniej 5
lat przed wyplata. IKZE: po ukonczeniu 65 lat, tu takze
koniecznos¢ dokonywania wptat minimum przez 5 lat.

«Czy mozna wyplaci¢ wezesniej? IKE: Tak, w calosci
lub czesci, ale zyski beda objete podatkiem Belki. IKZE:
Tak, ale wyplata tylko w calosci. Wyplacone pienigdze
beda objete podatkiem Belki i podatkiem dochodowym.

18

Tak naprawde nie musimy wybiera¢ miedzy jednym
a drugim systemem. Mozemy korzystac z obu tak, zeby
elastycznos¢ i szybsza wyplate miec¢ z IKE, a korzysci po-
datkowe z IKZE. To dobre podejscie, bo pozwala nam na
dywersyfikacje oszczednosci.

Emerytury spoza filaru

Poza trzecim filarem, mozemy tez skorzystac¢ z roz-
nych planéw oszczedno$ciowych oferowanych gléwnie
przez towarzystwa ubezpieczeniowe jak Prudential czy
Unum. W tym przypadku to produkt taczony, jest to bo-
wiem polisa na zycie z gwarantowang wyplata skladek.
Z jednej strony oplacamy wiec skladke za ubezpieczenie
na zycie, z drugiej za$ odkladamy na emeryture. Takie
polaczenie jest korzystne zwlaszcza, jesli i tak chcemy
korzystac z polisy na zycie. Oczywiscie, warunki takich
plandw réznig sie od siebie i trzeba bardzo doktadnie za-
poznac sie z ogdlnymi warunkami umowy, sa jednak ela-
styczne w zakresie wysokosci optacanej sktadki i kwoty
ubezpieczenia. Taka prywatna emerytura to dobry wy-
bor dla kazdego, kto nie chce za duzo czasu poswigcacé
na wybor osobnych produktéw i ich kontrole.

Inne sposoby oszczedzania na emeryture poza trzecim
filarem wymagaja od nas nieco wigcej uwagi. Powtdrze
tez to, co wskazywatam na poczatku: przy oszczedzaniu,
zwlaszcza z mysla o emeryturze, potrzebna jest nam dy-
wersyfikacja tak, zeby przynajmniej czes¢ pienigdzy po-
zostala w bezpiecznym miejscu.

Do dyspozycji mamy wlasciwie caty wachlarz inwe-
stycyjno-oszczednosciowy dostepny w instytucjach fi-
nansowych. Mozemy oczywiscie oszczedza¢ na loka-
tach bankowych czy kontach oszczgdnosciowych, cho¢
nawet przy obecnych ofertach (na poziomie ok. 7%), i tak
nie zagwarantujg nam odpowiedniej stopy zysku z kapi-
talu i w zaden sposéb nie chronig nas przed podatkiem.

Warto tez zainteresowac si¢ funduszami inwestycyj-
nymi, ktére daja nam mozliwo$¢ zbudowania bardzo
zréznicowanego portfela inwestycji — od ostroznych az
do bardziej ryzykownych. Jesli nie umiemy sami zbudo-
wac swojej strategii inwestycyjnej, wybierzmy sie na spo-
tkanie ze specjalistg, ktéry pomoze zbudowa¢ nam port-
fel lub nawet bedzie go prowadzic.

Swdj kapital mozemy tez pomnaza¢ na gieldzie, ale
tu musze przestrzec, zeby przeznaczy¢ na to raczej cze$¢
oszczednosci, a zanim sie do tego zabierzemy — doktad-
nie sie zastanowi¢ nad akceptowanym ryzykiem. Inwe-
stowanie na gieldzie wymaga duzo uwagi i nierzadko po-
dejmowania szybkich decyzji.

Dobrg decyzja bedzie zapewne ulokowanie czesci kapi-
talu w aktywach, ktére wykazuja si¢ odpornoscia na wa-
hania rynkowe i stabilnym wzrostem. Klasycznym przy-
kladem jest tu ztoto, ktore tradycyjnie juz jest przystania
dla bardziej konserwatywnych inwestoréw.

Skoro jestesmy juz przy profilu konserwatywnym,
trzeba tez wspomnie¢ o obligacjach skarbu panstwa.
Cho¢ historia zna rézne przypadki, mozna $mialo powie-
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dzie¢, ze to jeden z bezpieczniejszych sposobow lokowa-
nia oszczednosci, jego minusem jest jednak dtugi termin
zapadalnodci i stosunkowo niewielki zysk.

Niezaleznie od tego, ktéra forma oszczedzania na eme-
ryture jest dla nas najwygodniejsza, warto zacza¢ jak naj-
wczesniej. Nawet 100 zt miesiecznie moze zrobi¢ rozni-
ce w przysztosci, bo stare porzekadlo ,,grosz do grosza,
a bedzie kokosza” ma w sobie wiele prawdy.

Katarzyna RULKIEWICZ

1. Za ,Rzeczpospolita” z 21.09. 2022 r., ,,Pracownicze pla-
ny kapitalowe rosng, ale na bocianich nogach™.

2. https://www.money.pl/emerytury/zaskakujace-
prognozyemerytur-polakowmamy-wewnetrznewyliczenia-
zus6804906856110848a.html

(przedruk z ,Panaceum” nr 10/22)

PUSTKA PO SMIERCI PACJENTA

Jako grupa zawodowa lekarzy, jestesmy na co dzien za-
angazowani w tak trudne zadanie, jak stuzenie ludzkie-
mu zdrowiu i zyciu. Wydawac by sie moglo, ze codzien-
ne stawanie naprzeciw tych wyzwan miatoby uodporni¢
nas, lekarzy, na traume zwigzang z zagrozeniem zycia,
ktore niosta ze sobg pandemia. Okazalo si¢ jednak, ze
w wielu przypadkach tak sie nie stalo.

Niektorzy lekarze przyznawali wprost, ze tyle Smierci pa-
cjentow, ile zdarzylo sie w trakcie pandemicznego szczytu,
nie widzieli w trakcie catej dotychczasowej kariery zawodo-
wej. Do$wiadczenie bezradnosci lekarzy wobec $miertelne-
go wirusa, ktérego ofiary na covidowych dyzurach liczono
w dziesigtkach i setkach, spowodowalo u wielu medykéw
dlugotrwaly stres, uraz psychiczny, a nawet traume.

Stan pandemii trwajacy w naszym kraju praktycznie
nieprzerwanie od marca 2020 r. stal si¢ poligonem, na
ktérym wigkszo$¢ z nas byla zmuszona podwoi¢ wysil-
ki, w wielu miejscach diametralnie zmieni¢ postepowa-
nie, znosi¢ ucigzliwo$ci zwigzane choc¢by z konieczno-
$cig wielogodzinnego stosowania zabezpieczen (strojow
ochronnych i masek). Tymczasem uzywanie szczelnych
strojow ochronnych w znacznym stopniu wplyneto na
relacje w pracy pomiedzy lekarzami. Konieczne zabez-
pieczenia uniemozliwily obserwowanie mimiki twarzy,
ktora jest istotnym wskaznikiem relacji miedzyludz-
kich. Noszenie maseczek ochronnych prowadzilo nie-
kiedy do nieporozumien, trudno$ci w komunikacji, a na-
wet konfliktow.

ZATKANY WENTYL BEZPIECZENSTWA

Ograniczenia w poruszaniu sie¢, zwigzane z pande-
mig, to takze zmniejszenie aktywnosci pozazawodowej
lekarzy, porzucenie swego hobby, uprawiania sportu, po-
drézowania. Tymczasem dla lekarzy to swoisty ,wentyl
bezpieczenstwa”, zaréwno w pracy zawodowej, jak i re-
lacjach spotecznych. Dzieki temu dbamy o zdrowie so-
matyczne i higiene psychiczng. Przez dwa lata 6w wen-
tyl byt po prostu zatkany.

Pandemia ujawnita nie tylko konieczno$¢ wypraco-
wania procedur postepowania, ktére dawaly szanse za-
pobiegac rozprzestrzenianiu si¢ wirusa, leczenia skutkéw
zakazenia, ale takze szczegdétowych wytycznych - jak po-
stepowac w zyciu codziennym w przypadku zawodowe-
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go narazenia na zakazenie. Po pracy wracalimy prze-
ciez do domoéw, gdzie w naszym otoczeniu przebywaly
dzieci, starsi i nierzadko cierpiacy na rézne schorzenia
rodzice. Zatem nie tylko obcigzenie nowymi zagadnie-
niami zawodowymi byto zZrédlem stresu, ale

takze zwykla codzienno$¢ w rzeczywistosci pande-
mii, bo przeciez jeste$my ludzmi, mamy rodzicéw, dzie-
ci, sami chorujemy na schorzenia majace wplyw na od-
pornos¢, a zatem na ryzyko ciezkiego przebiegu infekcji.
Nalezy tez wspomnie¢ o trudnosciach organizacyjnych
i finansowych, ktore pojawiaja si¢ nawet w codziennych
wyzwaniach zwigzanych z ochrong zdrowia, a zostaty
spotegowane przez pandemig. One takze mialty wpltyw
na stres i funkcjonowanie zawodowe lekarzy. Nieodre-
agowany, skumulowany stres, niesie zagrozenie ostrego
stanu pourazowego, ktéry niezaopatrzony — w konse-
kwencji - prowadzi do rozwoju traumy, a nawet do prze-
zycia stresu pourazowego.

NASTEPSTWA NIELECZONEGO URAZU

Zespol stresu pourazowego nie rozwija si¢ jako bez-
posrednie nastepstwo traumatycznego zdarzenia. Ra-
czej zaburzenie to powstaje/wylania si¢ z wzorca ostre-
go dystresu, silnej reakcji pourazowej uruchamianej
przez zdarzenie. Stan dystresu jest normalng reakcja na
horror, bezradnos¢ i strach, ktore sg krytycznymi ele-
mentami traumatycznego doswiadczenia. Jednak, zda-
niem McFarlane’a i Yehudy (1995), typowy wzorzec (...)
polega na ustagpieniu objawéw, a nie na rozwoju PTSD.
Chroniczne PTSD - wiele lat po zdarzeniu urazowym —
w zasadzie nie jest bezpos$rednim nastepstwem trauma-
tycznego zdarzenia. (...). Najbardziej chroniczne postacie
PTSD reprezentujg niepowodzenie w uleczeniu i modu-
lacji ostrej reakeji potraumatycznej.

Innymi stowy - skutkiem traumy jest ostry stan po-
urazowy, natomiast rozwoj chronicznego PTSD jest wyni-
kiem braku mozliwosci poradzenia sobie z bezposrednia
reakcjg na traume (Psychologiczne konsekwencje trau-
matycznego stresu; wspolczesne kierunki badan Maria
Lis-Turlejska Rok: 2000 Czasopismo: Nowiny Psycho-
logiczne).

Z tego wzgledu tak wazne jest, aby zapobiega¢ roz-
wojowi chronicznego PTSD wérdd przedstawicieli na-

19



szego zawodu i podjecie dzialan zmierzajacych do opa-
nowania ostrego stanu pourazowego. Jako pelnomocnik
ds. zdrowia lekarzy Slaskiej Izby Lekarskiej, od poczat-
ku pandemii spotykalam sie ze wzmozonym zaintere-
sowaniem Kolezanek i Kolegéw pomoca psychologiczng
i psychiatryczna. Kilkudziesigciu lekarzy z terenu naszej
Izby kontaktowalo si¢ ze mng telefonicznie lub mailowo,
kilka 0s6b zdecydowalo sie na wizyte osobistg w zwigz-
ku z obserwowanymi u siebie niepokojacymi objawami.
Wsréd dolegliwosci dominowaty objawy z kregu zabu-
rzen lekowych i psychosomatycznych. Tego typu zabu-
rzenia nie nalezg do najciezszych, z jakimi spotyka sie
psychiatra w swojej pracy, ale powodowaly duzy dyskom-
fort i utrudnienia w wykonywaniu zawodu oraz codzien-
nym funkcjonowaniu lekarzy.

SPARALIZOWANI TRAUMA

Pracujaca na SOR lekarka okoto sze$¢ miesiecy po
rozpoczeciu pandemii zaczeta doswiadczaé atakow pa-
niki przed péjsciem do pracy, gdzie codziennie spoty-
kala zakazone osoby. Doswiadczala m.in. bélu, ucisku
w klatce piersiowej, dretwienia lewej konczyny gornej,
czemu towarzyszyl lek przed $miercig w zawale. Wyko-
nane testy diagnostyczne (EKG, badania laboratoryjne)
nie wskazywaly na ostry zespdt wiencowy. Lekarka po
konsultacji podjeta decyzje o rozpoczeciu psychoterapii,
po kilkunastu sesjach byla w stanie powrdci¢ do aktyw-
nosci zawodowe;j.

Lekarz stomatolog, chirurg szczekowy, w sytuacji po-
wrotu do wykonywania zabiegdéw po trwajacej kilka mie-
siecy przerwie zaczal mie¢ ataki dretwienia prawej konczy-
ny gornej oraz ataki dusznosci w chwili, gdy mial podawac
znieczulenie pacjentowi. Nadmieniam, ze lekarz od kilku-
dziesigciu lat rutynowo wykonywat wiele takich zabiegow
i nie mial z tym najmniejszych trudnosci. Przy okazji pan-
demii do§wiadczyl stresu z uwagi na przechorowanie infek-
cji COVID-19 (przebieg ciezki z koniecznoscia wspomaga-
nia oddechu). Wcze$niej, przez kilka pierwszych miesiecy
po rozpoczeciu pandemii, mial szereg watpliwosci zwig-

zanych z wykonywaniem zawodu chirurga szczekowego
w ramach praktyki prywatnej, doswiadczal skumulowa-
nego stresu w sytuacji braku konkretnych wytycznych,
ajednoczesnie potrzeby kontynuacji praktyki. Lekarz sko-
rzystal z konsultacji psychiatrycznej, pobiera leki z grupy
SSRI, jest w trakcie psychoterapii. Stan jego zdrowia ulegt
poprawie, ale nadal unika wykonywania zabiegéw wyma-
gajacych podania znieczulenia.

Z kolei u lekarki pracujacej w POZ, ktérej matka za-
chorowala na COVID-19, zarazajac sie od niej, rozwinat
si¢ zespdt depresyjny wymagajacy leczenia farmakologicz-
nego i psychoterapii. To tylko kilka przykladéow. Wiele
o0sob zglaszalo pojedyncze objawy, jak np. bezsennosc,
obsesyjne mysli o zachorowaniu i zakazeniu cztonkow
rodziny, napiecie lekowe i ataki paniki przed wyjsciem do
pracy. W kilku przypadkach zglaszali sie lekarze z pro-
blemem uzaleznienia, ktérzy od wielu lat pozostawali
w stanie abstynencji, a podczas pandemii doszto u nich
do nawrotu czynnej fazy natogu. Kazdorazowo podczas
rozmowy staralam si¢ motywowac do zgtoszenia si¢ po
pomoc do psychoterapeuty lub Poradni Zdrowia Psy-
chicznego, gdy zaburzenia wymagaty wlaczenia leczenia
farmakologicznego. Zazwyczaj odbywali$my kilka spo-
tkan. Juz sam fakt rozmowy na ten temat w wigkszosci
przypadkéw powodowal ulge. Lekarze moéwili, ze uspo-
kaja ich fakt, ze nie sg jedynymi osobami doswiadczaja-
cymi takich trudnosci i Ze takie problemy mozna leczy¢
w nowoczesny, niekoniecznie bardzo obcigzajacy sposdb.

Znamienne wydaje si¢, ze wigkszos¢ lekarzy wybra-
ta kontakt telefoniczny, wielu skorzystalo tez z mozliwo-
$ci nieujawniania danych personalnych. Wskazuje to na
istniejacy wcigz niski poziom akceptacji dla siegania po
pomoc psychologiczno-psychiatryczna, ktéra w naszym
$rodowisku nadal budzi wstyd.

Dorota RZEPNIEWSKA
Petnomocnik ds. Zdrowia
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw SIL
(przedruk z ,Pro Medico” nr 6/22)

UWAZNOSC-MODACZYPOTRZEBANASZYCHCZASOW?

Chyba kazdy styszat hasta ,,uwazno$¢”, ,mindful-
ness” czy »trening uwaznosci’, ale czy tak naprawde wie-
my, co sie za nimi kryje? Zglebiajac temat, okazuje sie,
ze to nie sposob na osiggniecie stanu zen, pelnej relak-
sacji czy czerpanie wylacznie radoéci z bycia tu i teraz,
lecz bycie uwaznym na wszelkie doswiadczenia, ktore
przynosi chwila obecna, niezaleznie czy s3 one pozy-
tywne, czy tez nie. To obserwowanie tego, co si¢ poja-
wia we mnie i w otoczeniu oraz przekierowanie uwagi
z mys$li na oddech bez angazowania si¢ w bledne kola,
ktore dyktuje umysl. Uwaznos¢ to swiadomos¢ chwi-
li w czasie rzeczywistym, ktorej towarzyszy akceptacja
tego, co si¢ pojawia
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Rozpoczynajac przygode z mindfulness, wazne, by
wyznaczy¢ staly czas i miejsce na wykonywanie ¢wiczen
i praktykowa¢ niezaleznie od nastoju, bo ten czasami prze-
wrotnie zacheca nas do rezygnacji z rutyny. Regularnos¢
jest tu kluczem do sukcesu. Wazne, by nie oczekiwa¢ kon-
kretnego efektu a podejs$¢ do ¢wiczen z ciekawoscia. Jest
to zdecydowanie sposdb na zlapanie nie tylko kontaktu
z samym soba, lecz takze z otoczeniem. Jaki bylby naj-
prostszy sposob na rozpoczecie praktyki? Znajdz miej-
sce, w ktérym nikt nie bedzie przeszkadzal, usiadz badz
poloz sie i zacznij obserwowac swoj oddech. Gdy zauwa-
zysz mysl, ktéra wpadnie do gtowy, bez angazowania sie
w nig przekieruj swojg uwage ponownie na oddech. Tyl-
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ko i az tyle, poniewaz mimo prostej instrukcji ¢wicze-
nie wcale nie nalezy do najtatwiejszych. Jedno jest jed-
nak pewne, efekty z praktyki przynoszg ogrom korzysci.

Czy uwazno$¢ to zatem moda czy raczej sposob na za-
trzymanie sie? Nie da si¢ zaprzeczy¢ temu, ze obecne czasy
zachecaja nas do tego, by zy¢ coraz szybciej. To, jakie mamy
mozliwosci rozwoju, dostepu do informacji, bycia w kon-
takcie z innymi z jednej strony jest ogromnym zasobem,
z drugiej moze mie¢ dla nas réwniez negatywne konse-
kwencje. Bycie w mnogosci rol, pod presja czasu, obowigz-
kéw i réznych zobowigzan sprawia, ze jestesmy zmeczeni,
przepracowani i znajdujemy coraz mniej czasu na to, co dla
nas wazne. Bycie nieustannie w swojej glowie sprawia, ze
nie zawsze Zyjemy, zwracajac uwage na to, co dzieje si¢ wo-
kot. Uktfadajgc plan dnia, analizujac rdzne sprawy, podej-
mujac decyzje czy tez odtwarzajac w glowie rozmowy, ktd-
re jeszcze si¢ nie wydarzyly, sprawiamy, ze nasza uwaga jest
pochlonieta przez nasze mysli a nie przez to, co dzieje si¢
w danym momencie. Okazuje si¢ zatem, Ze tracac kontakt
zrzeczywistoscia, nie pamietamy, jak zrobiliSmy pewne rze-
czy, bo dzialalismy na tak zwanym autopilocie, nie wiemy,
co sprawia rado$¢ nam samym i innym, bo nie wstuchuje-
my si¢ w swoje potrzeby i w to, co méwig inni, tracimy nie
tylko faczno$¢ z innymi, lecz przede wszystkim z samym
sobg. Nie zastanawiamy sie, co czujemy, dopoki nasze emo-
cje nie zaczynaja bi¢ na alarm, bo coraz wigcej w nas smut-
ku, niepokoju czy tez zlosci. I cho¢ moga to by¢ pewnego
rodzaju uogdlnienia, to jednak mozna zaobserwowac pew-
ng niepokojaca tendencje.

Coraz wiecej oséb trafia do gabinetu, zglaszajac brak
odczuwanej radosci, przytloczenie, zmeczenie, niepokdj,
problemy z koncentracjg i ze snem. Psychoterapia przesta-
ta by¢ zarezerwowana wylacznie dla tych, ktérzy cierpig
na zaburzenia psychiczne, a stala si¢ réwniez forma od-
zyskiwania réwnowagi i kontaktu ze sobg. Mindfulness
jest jedna z metod chetnie i skutecznie wykorzystywana
przez psychoterapeutéw. Uwazno$¢ nie tylko wychodzi
naprzeciw potrzebie zatrzymania sie, zwolnienia, odzy-
skania kontaktu z oddechem i tym, co czujemy, lecz ma
udowodniong skutecznos¢ w leczeniu depresji czy radze-
niu sobie z lekiem. Lista korzysci ptynacych z regularnej
praktyki jest dfuga, a wérdéd nich mozna wymieni¢ m.in.
obnizenie kluczowych wskaznikéw chronicznego stresu,
tacznie z nadci$nieniem, poprawe pamieci, lepsze zarza-
dzanie stresem, poprawa w radzeniu sobie z chronicznym

bolem, a nawet pozytywny wplyw na tworzenie lepszych
i bardziej satysfakcjonujacych zwigzkow (zrédio: Danny
Penman, Mark Williams, ,Mindfulness. Trening uwazno-
$ci. Jak znalez¢ spokdj w pedzacym $wiecie”, 2014). Oka-
zuje sie, ze uwazno$¢ nie tylko poprawia nastrdj i wptywa
ogodlnie na nasz dobrostan, lecz moze by¢ z duzg skutecz-
noscig wykorzystywana w leczeniu depresji. Badanie pro-
wadzone w klinice prof. Keesa van Heeringena w Gan-
dawie w Belgii wykazalo, ze mindfulness obniza ryzyko
nawrotu depresji z 68 do 30%. Inne badania prowadzo-
ne w Wielkiej Brytanii i w Kanadzie w grupie oséb z de-
presja dowiodly, ze osoby, ktére przerwaly farmakotera-
pi¢, a w zamian przeszly osmiotygodniowy kurs MBCT,
osiagnely taka samg badz lepsza poprawe w poréwnaniu
z osobami nadal przyjmujacymi leki. Powyzsze dane da-
ja wiec nadzieje, ze mamy skuteczne narzedzie do popra-
wy zdrowia psychicznego na wyciagniecie reki.

Obecnie mozna znalez¢ ogrom ksigzek i informacji w sie-
ci na temat mindfulness. Nie trzeba jednak szczegolnie sie
przygotowywac, by zacza¢ praktykowac. Wystarczy wlasci-
we miejsce, odrobina czasu i regularno$¢, by dos¢ szybko
zaczg¢ zauwazac korzysci plynace z praktyki. Mozna réw-
niez skorzysta¢ z treningu uwaznosci, ktéry krok po kro-
ku przeprowadzi przez caly proces. To zdecydowanie opcja
dla osob, ktore cheiatyby czu¢ wsparcie na poczatku swo-
jej przygody. Niezaleznie jednak od formy wazne, ze decy-
dujemy sie zatrzymac na tym co tu i teraz. Niech bedzie to
sposob na zatrzymanie si¢ w tym pedzacym $wiecie.

Anna OCHMAN

O autorce: psycholozka, certyfikowana psychoterapeutka Cen-
trum Psychoterapii i Rozwoju Dialogi. Ukonczyl Szkote Wyz-
szej Psychologii Spotecznej (obecnie Uniwersytet SWPS) w War-
szawie, gdzie zrealizowal $ciezke specjalizacyjng z psychologii
klinicznej. Posiada certyfikat Psychoterapeuty Poznawczo-Be-
hawioralnego nr 657. Uczestniczyta w licznych szkoleniach ukie-
runkowanych na prace z dzie¢mi i ich rodzicami m.in. ,,Prowa-
dzenie Warsztatéw dla Dobrych Rodzicow” wg metody Artura
Kotakowskiego, szkolenie z mutyzmu selektywnego, uwazno-
$ci dla dzieci i mlodziezy. Swojg prace terapeutyczng wzbogaca
o techniki III fali terapii poznawczo-behawioralnej, tj. Terapii
Akceptacjii Zaangazowania (ACT), Mindfulness i Terapii Sche-
matéw. Prowadzi psychoterapie indywidualng dzieci, mtodziezy
i dorostych oraz konsultacje rodzicielskie w konteks$cie trudnosci
wychowawczych i probleméw psychologicznych matych dzieci.

(przedruk z ,Vox Medici” nr 4/22)

PRAWO NA CODZIEN

KWESTIA ZASADNICZA | NIE TYLKO NOMENKLATUROWA, CZY LEKARZ DENTYSTA
WYKONUJAC ZAWOD ZAWSZE PROWADZI DZIAtALNOSC LECZNICZA?

Prowadzenie dzialalno$cileczniczej a wykonywanie za-
wodu lekarza czy lekarza dentysty. [??] Powyzszy kontekst,
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a dokladniej zestawienie tych dwoch pojeé, jest istotne

w zakresie tego czym lekarz czy lekarz dentysta zajmuje NS

21



sie na co dzien w ramach swojego wyksztalcenia i reali-
zowania si¢ zawodowego. Innymi stowy, czy wykonujac
zawod prowadzi dziatalnos¢ leczniczg? Uzyskanie prawi-
dlowej odpowiedzi na wyzej postawione pytanie wymaga
siegniecia do co najmniej dwoch aktéw normatywnych:

« ustawa o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r. (Dz. U. Nr 112, poz. 654),

« ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia
5 grudnia 1996 r. (Dz. U. 1997 Nr 28, poz. 152).

Zwraca si¢ uwage na zwrot ,,co najmniej”, ktory po-
zwala wnioskowa¢, iz podstaw normatywnych do pro-
wadzenia dzialalnosci leczniczej czy tez wykonywania
zawodu lekarza, czy lekarza dentysty jest znacznie wie-
cej. Powyzsze nie stanowi pozadanego zjawiska, ktore-
go eliminacja wymaga jednak redukowania iloéci regut
normatywnych w celu usprawniania mozliwosci wyko-
nywania profesji medycznych. Prawo ma pelni¢ funkcje
utylitarng, co oznacza w analizowanym zakresie, iz ma
stuzy¢ lekarzom, ich pacjentom, utatwiaé realizowanie
$wiadczen zdrowotnych, skupia¢ sie na gtéwnym zalo-
zeniu wykonywania tych zawodéw, to jest ochronie zy-
cia i zdrowia ludzkiego, zapobieganiu chorobom, lecze-
niu chorych oraz niesieniu ulgi w cierpieniu.

Przechodzac od ogétu do szczegétu. Udzielanie swiad-
czen zdrowotnych jest mozliwe w wielu réznych formach
organizacyjnych i prawnych. Ot6z $wiadczenie tego rodza-
ju ustug moze odbywac sie¢ w ramach pracy najemnej, np.
na podstawie umowy o prace. Nadto udzielanie §wiadczen
zdrowotnych moze odbywac sie w formie tzw. pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza to podmiot, ktory prowadzi dziatalnosé¢ lecznicza
na wlasny rachunek, §wiadczac profesjonalne ustugi zdro-
wotne w sposob ciagly i zorganizowany. Natomiast wykony-
wanie dzialalno$ci leczniczej moze odbywac sie w ramach:

« praktyki zawodowej,

o podmiotu leczniczego.

Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na
udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwali-
fikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci polegajacych
na badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chordéb i za-
pobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udziela-
niu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orze-

LEKARZU — BRON SIE!

Kazdy lekarz, a nie tylko psychiatra, miewa do czy-
nienia z osobami o klinicznie nasilonych cechach wi-
chrzycielskich, z fanatyczng - okreslang w psychologicz-
nej i psychiatrycznej praktyce klinicznej - ,,osobowoscia
paranoiczno-pieniaczg’.

Klasyczne cechy takiej jednostki to: podejrzliwos¢ i sta-
ta tendencja do znieksztalcania codziennych doswiad-
czen poprzez bledne ujmowanie obojetnych lub przyja-
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czen lekarskich, w zakresie choréb zebdw, jamy ustnej,
czesci twarzowej czaszki oraz okolic przyleglych.

Dzialalnos$¢ lecznicza lekarzy moze by¢ wykonywana
w formie jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej (jako
indywidualna praktyka lekarska, indywidualna prakty-
ka lekarska wytacznie w miejscu wezwania, indywidu-
alna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka lekarska wytacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmio-
tem leczniczym prowadzgcym ten zakltad lub indywidu-
alna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w za-
kladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad) oraz w postaci spot-
ki cywilnej, spoiki jawnej albo spotki partnerskiej jako
grupowej praktyki lekarskiej. Dziatalno$¢ lecznicza po-
lega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia
te moga by¢ udzielane za posrednictwem systemow te-
leinformatycznych lub systeméw facznosci. Dziatalnos¢
lecznicza moze réowniez polega¢ na promocji zdrowia
lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w po-
wigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i pro-
mocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia.

Co wazne, bazujgc na analizowanych przepisach le-
karz moze wykonywac¢ swoj zawdd w ramach dziatalno-
$ci leczniczej, co oznacza, ze nie ma takiego obowigzku
[??]. Wskaza¢ nalezy, ze dzialalnos¢ zawodowa moze by¢
prowadzona przez lekarza w formie innej niz dzialalno$¢
lecznicza, takiej jak np. stosunek pracy czy umowa cywil-
noprawna zawarta przez lekarza z podmiotem dziatal-
nosci leczniczej. Wtedy dzialalnos¢ lecznicza prowadza
podmioty zatrudniajace lekarza, a nie on sam.

Reasumujac, nie zawsze lekarz, w tym lekarz denty-
sta wykonujac swoj zawdd prowadzi dziatalnos¢ leczni-
cz3. Decydujace znaczenie ma to, czy wykonuje to w ra-
mach pracy najemnej czy tez jako przedsigbiorca. Wplyw
na powyzsze ma rowniez rodzaj wykonywanych $wiad-
czen, ktore nie zawsze muszg mie¢ charakter $wiadczen
zdrowotnych (np. prowadzenie szkolen, instruktazu, itp.)

dr Natalia KRE]
radca prawny DIL
(przedruk z ,Medium” nr 9/22)

znych dzialan otoczenia jako dzialan wrogich, sztywne
poczucie wlasnych praw, niewspétmierne do potrzeb wy-
nikajacych z aktualnej sytuacji, budowanie wlasnej, bez-
sensownej koncepcji funkcjonowania opresyjnej rzeczy-
wisto$ci, tendencja do niewybaczania urojonych krzywd,
skfonnos¢ do nadmiernego przeceniania wlasnego zna-
czenia, wyrazajaca sie utrwalong postawa ksobng (w po-
radni badz w szpitalu domaga si¢ wigc specjalnych wzgle-
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doéw, na przyktad tego, by zajmowat si¢ nig wyltacznie ktos
z tytutem naukowym lub by podawano okreslone leki).
Pieniacz walczy z kazdym i o wszystko, ma samych ,wro-
gow”, a kazdy z nich permanentnie, z premedytacja i wy-
jatkowo zlosliwie dziata na jego szkode. Jego reakcje sg
nienaturalnie wygérowane - czasem zdarzenie, z punk-
tu widzenia postronnego obserwatora zupelnie niewin-
ne, powoduje u pieniacza wybuch niezwykle nasilonych
emocji. W konsekwencji mozemy mie¢ do czynienia
z uzyciem $rodkéw zupelnie nieadekwatnych do sytuaciji.
Lekarze atakowani sg takze z wyrachowaniem, cynicznie,
cwaniacko w celu uzyskania okreslonych korzysci dla na-
pastnika, na przyklad wymuszenia okreslonych $wiadczen
lub unikniecia uczciwego rozliczenia za ustuge medyczna.
Pieniacze i cwaniacy atakujg dobra osobiste 0s6b wyko-
nujacych zawody medyczne, nalezace do sfery psychicznej
(czg$¢ w jej wewnetrznym aspekcie godnosci osobistej oraz
zewnetrznym w postaci dobrego imienia) oraz do sfery in-
tegralnodci fizycznej (nietykalnos¢ cielesna, zdrowie, w tym
zdrowie psychiczne i zycie). Lekarze ewidentnie potrzebuja
ochrony przed zachowaniami o charakterze przestepczym
oraz zachowaniami stanowigcymi (tylko?) delikty cywilne.
Zaatakowany lekarz ma petne prawo podejmowania dzia-
tan obronnych. Reakcje medykéw na sytuacje niebezpiecz-
ne przybieraja bardzo indywidualne postaci. Jako prawnik
poddaje pod rozwage dzialania o charakterze prawnym
i proponuje solidng porcje edukacji w tym zakresie.
Lekarzu - bron si¢ przed zniewaga, znieslawieniem
i naruszeniem nietykalnosci cielesnej
Cykl porad traktujacych o asekuracji lekarzy przed
wrogo usposobionymi do nich jednostkami rozpoczne
od najdalej posunietej ochrony, czyli tej, ktora daja prze-
pisy kodeksu karnego.
Zbadan Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku z 2017
r., na reprezentatywnej grupie 794 lekarzy i lekarzy denty-
stow wynika, ze dwie trzecie lekarzy przynajmniej raz do-
$wiadczylo osobiscie nieodpowiednich zachowan ze stro-
ny pacjentow. Najczesciej byly to niestosowne komentarze
i pomoéwienia (na przyklad w Internecie), ale zdarzaty sie
tez akty fizycznej przemocy. Z badan wynika, Ze im mtod-
szy lekarz, tym czesciej spotyka si¢ z agresywnymi zacho-
waniami ze strony pacjentéw. Autorzy badania wskazuja
na dwie przyczyny: mlody wiek o$miela do traktowania
lekarza z gory, na przyklad do préb wymuszania pozada-
nych przez pacjenta decyzji terapeutycznych (skierowania
na okreslone badania, wypisania konkretnych lekow, wy-
stawienia zaswiadczenia). Mlodzi lekarze s bardziej wraz-
liwi na reakcje pacjenta, zapamietuja przykre sytuacje,
odbieraja reakcje pacjenta personalnie. Starszych medy-
kéw cechuje za$ uodpornienie na zachowanie pacjentow.
Stowne ataki na lekarza bedg kwalifikowane jako
wystepki przeciwko czci i godnosci, to jest jako zniewa-
zenie albo zniestawienie (ujete odpowiednio w art. 216
i 212 Kodeksu karnego). Zniewazenie to obrazenie ko-
gos, ublizenie mu, na przyktad za pomoca jakiego$ wy-
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zwiska (,,ty znachorze”), obrazliwego gestu (pokazanie
nieprzyzwoitych czesci ciala), rysunku (zlosliwa karyka-
tura), filmiku czy fotografii (na przyktad w Internecie).
Chodzi tu - wedle prof. Edyty Gérniok - o czyn godzacy
w subiektywne poczucie wlasnej wartosci, ktore przyna-
lezne jest kazdemu czlowiekowi. O uznaniu okreslonych
sformutowan za ,zniewazajace” decyduja w pierwszej ko-
lejnosci powszechnie przyjete normy obyczajowe. Znie-
stawienie lekarza popelniane jest przez pomoéwienie go
o takie postepowanie lub wlasciwosci, ktére moga poni-
zy¢ go w opinii publicznej lub narazi¢ na utrate zaufania
potrzebnego do wykonywania zawodu lekarza lub leka-
rza dentysty, zdyskredytowaé wobec pacjentéw i przeto-
zonych, zniszczy¢ jego reputacje.

Zniewazenie jest zerojedynkowe. Konkretna wypo-
wiedz (obiektywnie) wyraza pogarde dla godnosci dru-
giego czlowieka albo nie mozna przypisac jej takiej wila-
$ciwo$ci. Natomiast cechg réznicujaca zniestawienie jest
mozliwos¢ przeprowadzenia przez autora negatywnej wy-
powiedzi dowodu prawdy przez wykazanie, ze dyskredytu-
jaca informacja o bledzie medycznym popelnionym przez
lekarza jest w istocie prawdziwa. W jednym z proceséw pa-
cjent, ktéry wypowiadal si¢ o lekarzu ,,konowal”, nie za-
przeczal, ze tak go nazwal, lecz - jak si¢ wyrazil — nikogo
nie zniestawil, poniewaz: ,Powiedzialem prawde, bo dok-
tor Marek jest konowatem” (czego jednak nie wykazal).

W literaturze prawniczej wyjasnia sie, Ze pomowie-
niem s wszelkie wypowiedzi, ktore sg zdatne, by ode-
bra¢ zaufanie, ktérego udziela spoleczenstwo lekarzowi
ze wzgledu na charakter jego dzialalnosci. Informacje
zniestawiajace moga dotyczy¢ sfery etycznej, wiedzy, bra-
ku wystarczajacych kompetencji zawodowych, doswiad-
czenia, wlasciwosci fizycznych, jezeli maja znaczenie dla
nalezytego wykonywania funkgcji, a nawet sposobu zy-
cia, jezeli pozostaje to zwigzku z wykonywanym zawo-
dem. Przewaza poglad, ze pomawiajacy nie musi wskazy-
wa¢ na konkretne fakty, wystarczy ogélne stwierdzenie,
na przyklad, ze chirurg ,ma dwie lewe rece”. W orzecz-
nictwie sagdowym ugruntowalo si¢ stanowisko, ze czyn
moze mie¢ charakter zniestawienia takze woéwczas, gdy
informacja nie zostala podana w sposob kategoryczny,
lecz powoluje si¢ na rzekome lub bedace w obiegu plot-
ki, ewentualnie gdy sprawca zastosowat forme pytajaca —
»CZy prawda jest, ze profesor X bierze tapowke za kazdy
zabieg? 7, jezeli cel sprawcy — skompromitowanie podmio-
tu wynika z tresci i kontekstu wypowiedzi. Pomawiajacy
nie ,musi” wskaza¢ danych personalnych pomawianego,
wystarcza bowiem takie jego kontekstowe przedstawie-
nie, by na podstawie dodatkowych informacji mozliwa
byla jej identyfikacja (wskazanie pracownika medycznego
przez miejsce jego zatrudnienia, opisanie cech jego wy-
gladu lub innych specyficznych wasciwosci).

Oba opisane wyzej wystepki posiadajg kwalifikowa-
ng odmiane, skutkujaca surowszg sankcja, jezeli spraw-
ca dopusci si¢ zniewazenia badz zniestawienia za po-
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mocg srodkéw masowego komunikowania (telewizja,
prasa, Internet). W praktyce pracownicy medyczni pa-
dajg ofiarami omawianych czynéw za pomoca licznych
forow i stron internetowych.

Do przestepstw przeciwko czci i godnosci nalezy row-
niez naruszenie nietykalnosci cielesnej. Dobrem chronio-
nym w tym wypadku jest prawo kazdej osoby do posza-
nowania jej integralnosci cielesnej. Czynnos¢ sprawcza
polega¢ moze na spoliczkowaniu czlowieka, klapsie, pod-
stawieniu nogi, popchnigciu, szarpaniu, uderzeniu jakims
przedmiotami, straceniu okularéw, opluciu, ciggnieciu
za wlosy, wylewaniu substancji, uszczypnieciu, ukluciu
szpilka, popchnigciu, a nawet na nieakceptowanym przy-
tuleniu badz pocalunku wbrew. W §lad za orzecznictwem
sadowym mozna zatem przyja¢, ze naruszeniem niety-
kalnosci cielesnej sg ,wszystkie czynnosci oddziatujace
na cialo innej osoby, ktére nie s3 przez nig akceptowa-
ne”. Jezeli wskutek ktoregokolwiek z opisanych dziatan
nastapi uszkodzenie ciata (kodeksowo ,naruszenie czyn-
no$ci narzadu ciala”), zachowanie takie bedzie kwalifi-
kowane jako przestepstwo przeciwko zdrowiu.

Opisane przestepstwa $cigane sg z oskarzenia pry-
watnego. Korzystajac z tego trybu, lekarz musi by¢ od
poczatku sprawy aktywny. W jego rekach lezy inicjaty-
wa dotyczaca wszczecia postepowania — sporzadzenie,
zlozenie i oplacenie (300 zt) prywatnego aktu oskarze-
nia. Z jego tresci musi wynika¢, kogo i o co oskarzamy,
wskaza¢ dowody na poparcie naszych twierdzen, w tym
wymieni¢ §wiadkéw zdarzenia. Swiadkiem bedzie osoba
przy kryminalnym zdarzeniu, ale tez $wiadek ze stuchu,
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ktéremu wzburzeni opowiemy o calym zdarzeniu bez-
posrednio po wyjsciu pacjenta. Oczywiscie pamigtajmy,
ze kazde zachowanie kryminalne pacjenta nalezy odno-
towaé w dokumentacji medycznej. Kazde postepowanie
z oskarzenia prywatnego rozpoczyna si¢ od posiedzenia
pojednawczego, ktore przy dobrej woli stron pozwoli za-
konczy¢ spér ugoda, na przyklad zgodnie poprzestacé na
przeproszeniu lekarza przez pacjenta.

Czyny $cigane z oskarzenia publicznego mozna tez
zglosi¢ do prokuratora, ktérego wtadztwo pozwala mu na
objecie zniewagi, zniestawienia lub naruszenia nietykal-
nosci cielesnej oskarzeniem publicznym, jezeli ,wymaga
tego interes spoteczny”. Wiedzmy jednak, ze prokurator
z zasady nie podejmuje w takich sprawach oskarzenia
publicznego. Kierujac jednak do niego zawiadomienia,
mamy pewnos¢, ze skieruje je do sadu, a od naszej wo-
li bedzie zalezalo, czy postgpowanie bedziemy optacacé
i kontynuowac, czy tego zaniechamy. Inna jest sytuacja
lekarza funkcyjnego (na przyklad ordynatora). Trakto-
wany jest on jak funkcjonariusz publiczny, a zamachy
na jego godnos$¢ i nietykalnos¢ cielesng $cigane sg przez
prokuratora w trybie publicznoskargowym.

O tym, ze poruszone wyzej zagadnienia nie s blahe,
$wiadczy opublikowanie w Internecie w Medical Tribune
opracowanego przez rzecznika praw lekarza Kujawsko-Po-
morskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu Krzysztofa
Izdebskiego ,,Praktycznego poradnika dla zniestawionych”

Jerzy CIESIELSKI
adwokat
(przedruk z ,Panaceum” nr 10/22)

OPOLSKA I1ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; sroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952, przyjmuje:
poniedziatek 9.00-10.30, sroda 14.30-17:00, czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej: tel.
77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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OGtOSZENIA

Wojewodzki Zespol ds Orzekania o Niepelnosprawnosci z siedziba w Opolu uprzejmie zawiadamia, ze poszukuje le-
karzy - czlonkéw sktadu orzekajacego nastepujacych specjalnosci:

o lekarza pediatry,
o lekarza internisty,
« lekarza laryngologa,

ze specjalizacja co najmniej pierwszego stopnia, posiadajacych prawo wykonywania zawodu.
Wymogi kwalifikacyjne jakie powinien spelnia¢ lekarz okresla § 21 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawno-

$ci (Dz.U. z 2021 r., poz. 857).
Zadania lekarza w Zespole:

« weryfikacja zlozonej dokumentacji medycznej w zakresie kompletnosci oraz konieczno$ci jej uzupelnienia o niezbed-
ne wyniki badan diagnostycznych oraz inne dokumenty zwigzane ze stanem zdrowia osoby zainteresowanej,

» udzial w posiedzeniach skladéw orzekajacych Zespotu, przeprowadzenie badania lekarskiego, wywiadu oraz zebranie
materialu dowodowego dokumentujacego stan zdrowia orzekanego i wypelnienie na tej podstawie oceny stanu zdrowia -
w trakcie posiedzenia sktadu orzekajacego zakonczonego podpisaniem wydanego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

Wymagane dokumenty:

« kserokopia dyplomu ukonczenia studiow medycznych.

» kserokopia dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu lekarza,

« kserokopia dyplomu ukonczenia specjalizacji,

» o$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na pelnienie wybranej funkcji,

« o$wiadczenie o niekaralnosci za przestepstwo popelnione umyslnie,

« o$wiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z pelni praw obywatelskich.

Oferty nalezy sklada¢ lub przesta¢ poczta na adres Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci, ul.
Piastowska 14,45*082 Opole. Dodatkowe informacja pod nr 77 4524230.

W przypadku lekarzy o innych specjalnosciach chetnych podja¢ dodatkows prace takze prosimy o kontakt.

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow wraz z rodzinami do korzystania z Bazy Noclegowej w Warszawie nalezacej do
Slaskiej I1zby Lekarskiej. To samoobstugowy obiekt z 16 pokojami do wynajecia w centrum Warszawy (ul. Sobieskiego 102a).
Lokalizacja, komfort i przystepna cena s3 najwiekszymi zaletami tego miejsca.

Zachecamy do obejrzenia filmu, w ktérym krok po kroku ttumaczymy, co nalezy zrobi¢, by skorzystac z Bazy Noclego-

wej: https://www.youtube.com/watch?v=zma7] WkuB6g&t=6s

Cena za dobe¢ pobytu wynosi 150 zt za pokdj dwuosobowy oraz 180 zt za pokdj trzyosobowy.
Istnieje mozliwo$¢ wynajmu tézek w pokoju trzyosobowym. Koszt wynajmu wynosi 75 zl.

- Edra Urban & Partner Sp. z 0.0. - 50—-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
- Zamoéwienia: ksiegarnia@edraurban.pl -
- tel.: 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86

NOWOSCI WYDAWNICZE

Neurookulistyka. BCSC 5. Seria Basic and Clinical
Science Course

red. M. Rekas, A. Byszewska

wyd. 2022

ISBN 978-83-66960-96-1, format 175 x 235, opr. migkka,
str. 512, cena 170,10 zt

Seria podrecznikéw Basic and Clinical Science CourseTM
(BCSC) to kompleksowe, a zarazem zwigzte kompendium
wiedzy w zakresie szeroko pojetej okulistyki.

Co roku cztonkowie Amerykanskiej Akademii Okulistyki
(American Academy of Ophthalmology - AAO) weryfikuja
zawartos$¢ podrecznikéw, wzbogacaja je o wiele nowych tek-
stow, liczne ilustracje i materialy filmowe, zwracajac szcze-
g6lng uwage na wprowadzanie uaktualnien naukowych, co
pozwala okulistom na biezaco zaznajamiac si¢ z najnowszy-
mi odkryciami dotyczacymi wielu podspecjalnosci i stoso-
wac je w swojej praktyce kliniczne;j.

Seria BCSC powstaje dzigki wysitkowi i doswiadczeniu
ponad 90 znakomitych autoréw oraz zespotu redakcyjnego
AAO. Przed publikacjg kazdy tom oceniany jest m.in. przez
cztonkéw Akademickiego Komitetu Doradczego Okulistow
Praktykow ds. Nauki (Academy’s Practicing Ophthalmo-
logists Advisory Committee for Education). Dodatkowo
czlonkowie Europejskiej Rady Okulistyki (European Board
of Ophthalmology) sprawdzajg tekst pod wzgledem réznic
miedzy amerykanska a europejska praktyka okulistyczna.
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