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WAGA KROPKI

Ile wazy kropka? Rembrandt potrafil zapacka¢ gotowy
obraz ciemnymi farbami i tylko w lewym dolnym rogu zo-
stawic¢ jasny punkt. Dopiero szorujgc nosem o ptétno moz-
na dostrzec w tym kleksie Swietg Rodzine. Jozef odpoczy-
wa. Przed chwilg uwolnil muty z pakunkéw przytroczonych
do siodel, Maryja karmi dziecigtko, pachole pilnuje ognia.
W malym przebtysku zmiescily sie tez stosy chrustu i mech
na kamieniach przy wejsciu do szalasu.

»Odpoczynek podczas ucieczki do Egiptu” (1647) wisi
w dublinskiej Galerii Narodowej, obok ,,Pocatunku Judasza”
Caravaggia - niemego, ale jakze wymownego (usta w usta)
wskazania winnego. Na innej $cianie bawi si¢ karczma van
Steena, jeszcze gdzie$ mloda kobieta czyta list w pracowni
Vermeera. Ale mato kto przechodzi obojetnie obok mrocz-
nego pejzazu Rembrandta.

Dublin jest niski i ciasny. Kamienice sklejaja si¢ jak mo-
kre kartki papieru, sklepiki stykajg sie z kinami, galerie
z bankami, a guinnessy sasiaduja z budweise-
rami. Ceglasta czerwien buduje tlo dla katedr,
warownych zamkéw i uniwersytetéw. Gotyk ro-
$nie na zakretach, w parkach i zautkach, wynu-
rza si¢ zza fabryki piwa, wciska w Grafton Stre-
etio dziwo, majac za podkiad wykusze, portale
i balkony, ornamenty i reklamy, caly ten nad-
miar, kolorystyczny zamet — nabiera powagi.
Chaos uszlachetnia stare gmachy. W natloku
staja si¢ one klejnotami wsrod blyskotek, sg jak
stowa bezcenne posrod byle jakich, jak kropka
na plétnie Rembrandta.

* % %

W 1862 roku Antoni Kozakiewicz namalowat |
,Groby krélewskie”. Swiatlo wpada przez waskie
okno, rozprasza si¢ w ciemnym pomieszczeniu
irozjasnia namalowane postacie. Na niewielkim
obrazie zmiescilo si¢ az dziesig¢ osdb, w wigk-
szosci bosych, za to ubranych z wyszukana sta-
rannoscia: kobieta zawigzala fantazyjny turban
na glowie i udrapowala chuste, tak aby marsz-
czyla sie¢ w biodrach, dziecku natomiast zatozy-
la intensywnie niebieska czapeczke odstaniajaca
czolo. Pograzony w rozpaczy wiesniak przerzucit
przez ramig szmaciang torbe; jej czerwona kie-
szen pasuje do taty nad kostka. Siwy wasacz nosi
granatowy plaszcz podszyty futrem, bogacz za$
do zlocistego kotnierza dobral trzewiki w tym
samym kolorze.

Uderza tu nadmiar wystudiowanych gestow:
wyciagnigta reka starca, mistyczna poza mat-
ki, jakby ze sceny ofiarowania, omdlenie chto-
pa, przygnebienie ludzi stloczonych na drugim
planie, ich przygarbione plecy, spuszczone oczy
i pomiete od placzu twarze. Na tym obrazie na-

che kotare z Teatru Starego w Krakowie.
W gestej opowiesci widz odruchowo roz-
glada sie za spokojem, wytchnieniem. Bo
czlowiek bezwiednie poszukuje w chaosie
umiarkowania, w nieporzadku - symetrii,
surowej formy wsrédd dekorum. Zmeczone oczy wyczeku-
ja jakiego$ uproszczenia, dyscypliny, tadu. Nagle natrafiaja
na ciemng plame w lewym gérnym rogu. I doznajg ol$nie-
nia. W cieniu, na podwyzszeniu, tam gdzie kolumny tworza
ciasny szereg, mozna dostrzec fragment posagu Kazimie-
rza Wielkiego. Z zamieszania, miszmaszu, szat pochodza-
cych z réznych okreséw historycznych, ze scenicznych min
i teatralnych gestow wynurza si¢ sarkofag ,,kroéla chlopow”.

I nabiera mocy Rembrandtowskiej plamki.
Mozna ogladaé¢ w Muzeum Slgska Opolskiego w Opolu.
Agnieszka KANIA

wet zastona jest przerysowana. Przypomina tro- Antoni Kozakiewicz - ,,Groby krélewskie”



OD REDAKCJI

Protest samorzadéw medycz-
nych umiera na naszych oczach.
Rzadzacy udaja, ze chcg jeszcze
rozmawia¢, ale wszystko wska-
zuje na to, ze tak naprawde nie
majg nam nic do zaproponowa-
nia. O tych sprawach traktuje szereg materiatéw, ktore
zamieszczam w biezacym numerze naszego Biuletynu.
Wiem, ze pewnie cze$¢ z Was czuje znuzenie tymi proble-
mami, ale pamigtajmy, Ze maja one bezposredni wpltyw
na to, w jakich warunkach i jak bedg pracowa¢ w nieda-
lekiej przyszlosci lekarze, pielegniarki, ratownicy i inni
fachowi pracownicy medyczni. Smutne to wszystko! Nie
tak wyobrazali$my sobie czas naszej pracy zawodowe;.
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej na tamach ,,Rzeczypo-
spolitej” (patrz wnetrze Biuletynu) przedstawit warunki,
jakie nalezaloby spelni¢, aby nam pracowalo sie lepiej,
a nasi pacjenci czuli si¢ bezpiecznie zaopiekowani. Czy

te argumenty dotra wreszcie do elit politycznych? Bra-
kuje mi juz optymizmu.

Odrebnym tematem sa wybory delegatéw IX kadencji
na Zjazd, ktéry wybierze nowe wladze naszej Izby. Od lat
narasta we mnie przekonanie, ze Wasze wybory sa nieco
przypadkowe, a nasi wybrancy nie maja nic specjalnie cie-
kawego do zaproponowania srodowisku. Listy kandyda-
tow sg juz zamkniete, wiec w pewnym sensie jest juz ,,po
herbacie”. Ale jesli wybrani przez Was delegaci beda tyl-
ko (jak czgs¢ sali w Sejmie) bezrefleksyjnie podnosic rece
w glosowaniach, to nic si¢ specjalnie nie zmieni. Nama-
wiam do odpytywania kandydatéow do organéw naszej
izby, co zrobili dla nas dotychczas i jakie maja plany na
przyszlo$¢ — to moze by¢ ciekawa konfrontacja.

Zyczac milej i ciekawej lektury zegnam sie do nastep-
nego numeru.

Jerzy B. LACH

Seniorzy!

Ostatnia informacja o naszych spotkaniach ukazata
sie w marcowym (2020 r.) Biuletynie naszej Izby. Cho-
dzito o Spotkanie Wiosenne 28.04 i wycieczke do Ojco-
wa 11.05.2020 r. Obie imprezy nie odbyly sig¢, z powodu
pandemii. Aktualne warunki epidemiologiczne pozwa-
laja przypuszczaé, ze mamy szanse si¢ spotkac.

W zwiazku z tym Komisja ds. Lekarzy Senioréw PLA-
NUJE i ZAPRASZA na Spotkanie Przedwigilijne, ktére od-

bedzie si¢ 11 grudnia (sobota) o godz.13.00, w Restauracji
CZARDASZ w Opolu, przy ul. Katowickiej 55 (obok Bie-
dronki). W czasie spotkania, lekarzom-seniorom, ktérym
w biezacym roku uplynal 50-letni okres od otrzymania dy-
plomu lekarskiego, zostang wreczone odpowiednie insygnia.
Prosimy o zglaszanie uczestnictwa do 7 grudnia br.

w Biurze Izby, tel.77/453-59-39. Pozdrawiam serdecznie
Przewodniczgcy Komisji

Dr med. Tadeusz CHOWANIEC

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Listopadowe dni nieodlgcz-
nie kojarzg sie ze Swietem Zmar-
tych. I cho¢ te $wigta sa co roku, to mimo wszystko sg in-
ne. Mamy drugi rok trwania pandemii i wiele Kolezanek,
Kolegéw odeszlo na wieczny dyzur. Niektorzy z Nich nie
pokonali choroby zwanej potocznie COVID-em 19. Byli
aktywni, pelni wiary, ze wiele jeszcze dokonaja w swoim
zyciu i teraz nie ma Ich wséréd Nas. Pamigtajmy o Nich
nie tylko w te listopadowe dni...

Chce takze wspomnie¢ o protescie medykéw i Biatym
Miasteczku. Gdy pisze¢ te stowa rozmowy sie juz nie to-
cz3, a los Bialego Miasteczka jest pod znakiem zapyta-
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nia. Relacje z Ministrem Zdrowia wskazujg na brak woli
rozwigzania probleméw polskiej ochrony zdrowia. Mi-
mo wielkiego zaangazowania Ogélnopolskiego Komi-
tetu Protestacyjno-Strajkowego, ogromu pracy wlozo-
nej w przedstawienie faktéw, liczb i innych dokumentéw
dla strony rzadowej, obrazujacych realia ochrony zdro-
wia, mieli$my do czynienia z dialogiem pozorowanym.
Kompromis, ktéry zapewniltby stabilnos¢ systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce nie zostal osiggniety, a tymczasem
czwarta fala przybiera na sile. Nasze wojewddztwo nie
moze pochwali¢ si¢ duzym wyszczepieniem ludno$ci,
podobnie jak inne regiony kraju. Podejmowane sg proby
przez naszych lekarzy, jak chociazby taczenie szczepien

»



z koncertowaniem na ulicach Opola (mam tu na mysli
akcje ,Doktory graja, doktory szczepig”), ale efekty tych
wysitkéw w wymiarze szczepien marne, cho¢ sam kon-
cert znamienity. Co jeszcze mozna zrobié, by zacheci¢
niezaszczepionych do szczepien? Jesli kto§ ma dobre po-
mysty, zachecam do kontaktu ze mna.

I wkoncu wybory delegatéw do IX kadencji. Listy kan-
dydatow sa juz zamkniete, teraz nadszedt czas na gloso-

wanie na Kolezanki i Kolegéw. Szkoda, ze w niektérych
okregach wyborczych nie wszystkie miejsca zostaly za-
petnione kandydatami. Prosze pamigta¢, ze nic samo sie
nie zrobi. Potrzebni sg ludzie, ktérzy znajda czas i che¢,
by podziata¢ w naszej wspdlnej sprawie. Zachecam do
oddawania gloséw i zycz¢ madrych wyborow.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

CO SEYCHAC W IZBIF

HISTORIA OBRAZU JANA MATEIJKI
»BITWA POD GRUNWALDEM”

Obraz ,Bitwa pod Grunwaldem” malowat Jan Ma-
tejko przez 4 lata (1875-78) w swojej pracowni w Krako-
wie przy ulicy Florianskiej. Po jego zakonczeniu jesie-
nig 1878 r. w jego pracowni zjawilo si¢ 10 robotnikow,
ktérzy nawineli ptotno na specjalnie przygotowany wa-
lec i przeniesli je do krakowskiego ratusza (obecnie kra-
kowski ratusz juz nie istnieje, pozostata tylko wieza ra-
tuszowa). Po odstonieciu obrazu wszystkich ogarnal nie
do opisania zachwyt i entuzjazm.

Opis obrazu ,,Bitwa pod Grunwaldem”

Centralng postacig obrazu jest Wielki Ksigze Litew-
ski Witold ubrany w czerwony stréj. Na glowie ma mi-
tre z krzyzem (Litwa zostala ochrzczona podczas §lubu
Wiadystawa Jagielly z Jadwiga). W reku Witold dzierzy
wzniesiony triumfalnie ku goérze miecz.

Po stronie lewej widzimy Wielkiego Mistrza krzyzac-
kiego Ulrika von Jungingena starajacego sie okielzna¢ sta-
jacego deba konia. Mistrza krzyzackiego atakuje topo-

rem pieszy wojownik. Jest on odziany w czerwony strdj
przypominajacy posta¢ kata. Drugim atakujacym jest
rycerz trzymajacy w rece wtocznie (ma ona symbolizo-
wa¢é wldcznie $w. Maurycego ofiarowang krélowi Bole-
stawowi Chrobremu przez cesarza Ottona III). Z odsie-
czg Ulrikowi pedzi na czarnym koniu ksigze szczecinski
Kazimierz V (Polacy réwniez brali udzial w bitwie pod
Grunwaldem po stronie krzyzackiej). Ksiecia szczecin-
skiego Kazimierza V mozemy rozpoznac po peku pa-
wich pior na hetmie.

W bitwie pod Grunwaldem walczyt kwiat rycerstwa
europejskiego. Na obrazie mozemy odnalez¢ znakomite
postacie jak: Zawisz¢ Czarnego z Grabowa, Zyndrama
z Maszkowic, jak tez stawnego Czecha Jana Zizke (byt
on Husyta, oddzialy czeskie licznie walczyly po stro-
nie polskiej).

Na dalszym planie po lewej stronie obrazu widzimy
plonacy obéz krzyzacki z zabudowaniami wsi Stem-

Obraz Jana Matejki: Bitwa pod Grunwaldem

bark z charakterystycznym mlynem. Na-
tomiast po stronie prawej na niewielkim
pagorku ze swoja $witg stoi w I$nigcej zbroi
krol Wiadystaw Jagiello trzymajacy w re-
ku choragiew. Zgodnie z kanonami $re-
dniowiecznymi Jagiello nie brat bezpo-
$rednio udzialu w bitwie tylko wydawat
komendy.

Bitwa nie mogta si¢ odby¢ bez elemen-
tow boskich. Role posrednika z Bogiem
w obrazie Jana Matejki pelni posta¢ bi-
skupa Stanistawa Szczepanowskiego pa-
trona Polski zamordowanego przez kréla
Bolestawa Smiatego.

Wystawienie obrazu ,,Bitwa pod Grun-
waldem” w Krakowie wzbudzilo ogromny
zachwyt i zainteresowanie. Czas oczeki-

Biuletyn Informacyjny



wania na jego podziwianie trwalo kilka godzin, a nie-
ktérzy pasjonaci przychodzili aby je oglada¢ po kilka
razy. Niektdrzy krytycy utyskiwali na nadmiar posta-
ci i epizodéw, natomiast wiekszos¢ ogladajacych wyra-
zalo opinie, ze jezeli kiedykolwiek jakis malarz zastugi-
wal na miano narodowego to jest to tworca ,,Bitwy pod
Grunwaldem”. W latach 1878-79 obraz odbyt triumfalne
tournee po Warszawie, Lwowie, Petersburgu, Budapesz—
cie i Paryzu, gdzie wszedzie podkreslano piekno i mo-
numentalno$¢ dzieta.

W roku 1878 Jana Matejke uhonorowano ,,Ztotym
Berlem” za panowanie nad sztukg, ktére wreczono uro-
czyscie na Wawelu.

P.S.

« Jan Matejko malowal obraz opierajac sie na ,,kroni-
kach” Jana Dtugosza.

« W, Bitwie pod Grunwaldem” po stronie polskiej bra-
ty udziat oddzialy tatarskie, dlatego Krzyzacy domagali
sie od papieza rzucenia klagtwy na Wtadystawa Jagiette.

o Jan Matejko zmart w 1893 r. z powodu krwotoku
wrzodu zoladka. Zostal pochowany w pieknej kaplicy
stojacej na srodku gtéwnej alei na Cmentarzu Rakowic-
kim. Jego pogrzebowi towarzyszylo bicie dzwondéw Zyg-
munta (namalowatl w przesztosci piekny obraz pt. ,,Za-
wieszenie dzwonu Zygmunta”.

« Jan Matejko nie wyrazit zgody na pochowanie w ne-
kropolii wybitnych Polakéw w kosciele na Skalce (tam
krél Bolestaw Smiaty zabit biskupa Stanistawa Szczepa-
nowskiego Patrona Polski). Powodem decyzji Jana Ma-
tejki, byl fakt Ze w kosciele na Skalce byt juz pochowany
wybitny pisarz Jozef Ignacy Kraszewski, z ktérym Jan
Matejko byt skonfliktowany.

dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

NIE TRACMY JUZ CZASU

Dobra organizacja nie oznacza trzymania wszystkie-
go silng reka

12% lekarzy i lekarzy dentystéw nosi si¢ z zamiarem
odejsécia z miejsca pracy, tyle samo rozwaza wyjazd za
granice. 8% mysli o rezygnacji z zawodu, a 34% o ogra-
niczeniu aktywnosci zawodowej*. W $wietle obecnej bar-
dzo trudnej sytuacji kadrowej w ochronie zdrowia takie
dane sg kolejnym sygnalem ostrzegawczym i wezwaniem
do szybkich i przemyslanych dziatan. Moga one powstac
tylko po partnerskim dialogu z reprezentatywnymi przed-
stawicielami §rodowiska lekarskiego.

Znalezienie konsensu jest w interesie pacjentéw i me-
dykéw, o czym pisalem w artykule ,,Nie mozna tak lek-
cewazy¢ lekarzy” w ,,Rzeczpospolitej” z 28 wrzesnia.

Inwestycja, a nie koszt

W czasie pandemii przekonali$my sie, Ze gdy system
zawiodl, gdy nie bylo odpowiedniego sprzetu, zabezpie-
czen, procedur i wytycznych, medycy mogli liczy¢ tylko
na siebie i staneli na wysokosci zadania. Polskie doswiad-
czenia potwierdzajg si¢ w migdzynarodowych badaniach.
Nic wiec dziwnego, ze w warunkach wynikajacych z pro-
jektu badawczego prowadzonego przez The World Eco-
nomic Forum i London School of Ekonomics na temat
zroéwnowazonego i odpornego systemu ochrony zdrowia
na czolowym miejscu znalazlo si¢ stwierdzenie, ze warun-
kiem wstepnym stworzenia silnego i odpornego systemu
ochrony zdrowia jest inwestowanie w kadry medyczne.

W krajach OECD ,,popandemiczne” dodatkowe in-
westycje w ochrone zdrowia ocenia si¢ na miedzy 0,5
a 3,4% PKB ($rednio na poziomie 1,5% GDP). Celem jest
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lepsza ochrona spoteczenstwa i gospodarki przed skut-
kami spodziewanych kolejnych pandemii i minimali-
zowanie ryzyka, przy czym szacuje sie, Ze inwestycja 1
USD w poprawe zdrowia przynosi korzys$¢ ekonomicz-
na na poziomie 2-4 USD.

A wigc zdrowie to nie koszt, lecz inwestycja. To stwier-
dzenie wydaje si¢ oczywiste, ale gdy przyjrzec sie polity-
ce kolejnych ekip rzagdowych, mozna odnies¢ wrazenie,
ze zwolennikow raczej nie mialo i nie ma, a jesli, to bar-
dziej w sferze deklaracji.

Kadry a system

Duzo juz o koniecznych zmianach w ochronie zdro-
wia powiedziano i napisano. Za nami setki godzin semi-
nariow, konferencji i debat. Wiele wnioskow i recept po-
wtarza sie, a odczuwalnych zmian nie doswiadczajg ani
pacjenci, ani medycy.

Warto wiec moze umoéwic sie co do kilku punktow.

1. Ochrona zdrowia to specyficzna dziedzina ustug
profesjonalnych, ustug swiadczonych indywidualnie. Za-
sadnicze znaczenie dla niej ma wigc personel, czyli ,,ustu-
godawcy” - ich liczba oraz kompetencje. W tej dziedzinie
nie mozna po prostu zwiekszy¢ wydajnosci pracy, a moz-
liwosci automatyzacji, w przeciwienstwie do stery pro-
dukcji, s3 ograniczone.

2. Procesy diagnostyczno-terapeutyczne, to nie tyl-
ko seria czynnos$ci medycznych, ale takze bardzo wazny
kontakt z pacjentem, wsparcie emocjonalne, dobre poin-
formowanie o stanie zdrowia, przekazanie wiedzy o spo-
sobie postepowania. Ta cze$¢ dziatan znaczaco wply-
wa na oceng systemu ochrony zdrowia przez pacjentow.



3. Liczba personelu nie przeklada si¢ automatycznie na
jakos¢ systemu ochrony zdrowia, ale jego wysoka ocena
jest czestsza w krajach, w ktérych personelu, szczegdlnie
personelu $redniego, jest wigcej.

4. By system ochrony zdrowia dobrze dzialal, poza
odpowiednig liczba personelu potrzeba dobrej organi-
zacji. Przy czym dobra organizacja nie oznacza ,recz-
nego sterowania” i ,trzymania wszystkiego silng reka”.
Dobra organizacja oznacza, Ze uczestnicy systemu (pod-
mioty, osoby) znaja swoje role i angazuja si¢ z petni w ich
realizacje. To rowniez dobra wspolpraca wszystkich za-
woddéw medycznych jako gwarancja jakosci §wiadczen.

5. Wobec trudnosci zwiekszania wydajnosci pracy, bar-
dzo wazne jest odpowiednie przypisanie zadan i rol. Dlate-
go niezwykle pilne i wazne jest wprowadzenie rozwigzan
odcigzajacych personel medyczny od zadan, ktére moga
wykonywa¢ osoby o mniej specjalistycznych kwalifika-
cjach. Najwazniejszym obszarem jest tworzenie dokumen-
tacji (niezbednej z powodéw medycznych i prawnych), ale
dotyczy to takze czynnosci zwigzanych z zaspokajaniem
emocjonalnych potrzeb pacjenta (rozmowy, edukacja, in-
formowanie), zarzadzania i organizacji pracy.

6. Pracownicy ochrony zdrowia naleza do kategorii
tzw. pracownikow wiedzy. Osoby takie musza aktywnie
wykorzystywac swoja profesjonalng wiedze i aplikowac
ja do okolicznosci, a przede wszystkim indywidualnych
pacjentéow. Tacy pracownicy, muszg by¢ odpowiednio
zmotywowani, posiada¢ wysoki poziom etyki zawodo-
wej i etos pracy. Frustracja, spadek motywacji, upadek
morale, bardzo silnie odbijaja si¢ na jakosci pracy ,,pra-
cownikow wiedzy”

7. Profesjonalisci medyczni jako ,,pracownicy wiedzy”
powinni by¢ dobrze i sprawiedliwie wynagradzani. Ich
$ciezka zawodowa powinna by¢ przewidywalna i zale-
ze¢ od zaangazowania oraz zdolno$ci. Atmosfera pracy;,
samodzielno$¢ decyzji, mozliwo$¢ uzyskania rozpozna-
walnosci w $rodowisku i w oczach pacjentéw, to przy-
klady elementéw, ktére motywuja t¢ grupe pracowni-
koéw i sa niezbedne (obok wynagrodzen) do wlasciwego
wykorzystania ich potencjatu.

8. Dla ,,pracownikéw wiedzy” ogromnym zagrozeniem
jest wypalenie zawodowe. Nalezy za wszelka ceng¢ zapo-
biega¢ mu, bo bardzo czesto dotyczy to 0sdb wyjatkowo
zaangazowanych w swoja prace, w szczycie ich mozliwo-
$ci zawodowych, a skutkuje utratg tych oséb z rynku pra-
cy lub pracg ponizej mozliwosci i kompetencji.

9. Medycyna musi by¢ oparta na dowodach naukowych,
anie na strachu przed prokuratorem, dlatego konieczne jest
cofniecie zmian w kodeksie karnym wymierzonych prze-
ciwko lekarzom (art. 37a k.k. 22020 r.1155 k.k. 22019 r.),
a takze wprowadzenie rozwigzan odpowiadajacych idei
no fault w sposdb rzeczywisty, a nie pozorowany.

10. Organy panstwa powinny szybko i stanowczo re-
agowac na wszelkie przejawy agresji wobec medykow,
a takze skutecznie zapobiegac szerzeniu dezinformacji

zagrazajacej zdrowiu publicznemu i podwazajacej zaufa-
nie do medycyny opartej na dowodach (zwlaszcza doty-
czy to pandemii i szczepien).

11. Konieczne jest pilne wprowadzenie w edukacji
szkolnej regularnych zaje¢ poswieconych zdrowiu i pro-
tilaktyce, by ksztaltowa¢ wséréd obywateli poczucie od-
powiedzialnosci za ich zdrowie. Zdrowie pacjenta zale-
zy od niego samego, a nie od medyka.

Punkty te wyznaczajg obszary wymagajace szybkich
i konkretnych decyzji, jesli powaznie mysli sie o wspar-
ciu kadry medycznej i zdrowej przyszlosci obywateli. Nie-
ktére pomysly juz prébuje sie wprowadzacé w zycie, ale
gdy okiem medyka przyjrze¢ sie szczegélom, pojawiaja
sie¢ powazne zastrzezenia.

Tak samo nie znaczy to samo

Okazuje si¢, ze cho¢ méwimy tak samo, nie znaczy, ze
mowimy to samo. Przykladem sa propozycje ,,restruktu-
ryzacji” kompetencji zawodéw medycznych. To wlasciwy
kierunek i jako samorzad lekarski popieramy go, ale z nie-
pokojem obserwujemy, ze stuszna idea w praktyce moze
by¢ wypaczona, prowadzac do ,felczeryzacji” medycyny.

Nie jest np. dobrym rozwigzaniem wprowadzenie asy-
stenta chirurga, ktory bedzie dublowat zadania rezyden-
ta i uniemozliwial mu zdobywanie umiejetnosci prak-
tycznych. Nie jest tez wlasciwym kierunkiem dodawanie
do zadan opiekuna medycznego kompetencji pielegniar-
skich (na dodatek w przyspieszonym trybie nauczania)
zamiast zadbac o pozyskanie odpowiedniej grupy oséb
do tego zawodu (takze dzigki zach¢tom finansowym), aby
pielegniarki nie musialy poswieca¢ czasu na prace opie-
kuncze, lecz mogly wykorzysta¢ go na czynnosci stricte
medyczne, tez przejmowane od lekarzy.

Sformutowana juz ponad dwa lata temu (i wpisana do
rekomendacji projektu ,,Wspdlnie dla zdrowia”, nad kto-
rym wiele miesigcy pracowatla rzesza medykoéw i eksper-
tow) idea powolania asystenta medycznego czy tez sekre-
tarza medycznego/sekretarki medycznej, ktorej wszyscy
przyklasnelismy, do tej pory nie zostala wprowadzona
w zycie jako rozwigzanie systemowe, co wazne, wsparte
odpowiednimi finansami.

Pacjenci - i stusznie - nie czuja si¢ zaopiekowani. Ba-
dania pokazuja, ze brakuje im zrozumialej informacji,
przejawoéw empatii, bezposredniego kontaktu, wsparcia
nie tylko w procesie powrotu do zdrowia, ale i w profilak-
tyce. W tych rolach doskonale moga zastapic¢ lekarzy inni
pracownicy, pomagajacy w zdrowieniu pacjenta, ulatwia-
jacy jemu i rodzinie poruszanie si¢ po systemie ochrony
zdrowia. Brakuje konsultantow cyfrowych, specjalistow
taczacych wiedz¢ medyczng z kompetencjami z obszaru
informatyki. Potrzeba analitykéw danych, specjalistow
opieki zintegrowanej, edukatoréw zdrowia. Ale nie wy-
starczy tego zadekretowac. Trzeba stworzy¢ mozliwosci
sfinansowania nowych miejsc pracy, nie méwiac o ko-
niecznosci urealnienia wyceny $wiadczen, ktére nie na-
dazaja za rosngcymi kosztami.
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To racja stanu

Rzeczywistosci nie da si¢ zaczarowaé. Potrzebne s3
pieniadze, decyzje organizacyjne na szczeblu rzagdowym
(choc¢by koordynacja polityki zdrowotnej z polityka spo-
teczna). Tracimy czas. Zanim na rynek pracy wejda no-
we roczniki absolwentéw studiow medycznych, mozna by
zadbac o ,male i szybkie zwycigstwa”. Brakuje konkret-
nych dzialan ustalonych w partnerskim dialogu z repre-
zentatywnymi przedstawicielami zawodoéw medycznych.

Powstajg kolejne opaste strategiczne dokumenty, w ktd-
rych powtarzane sg te same tezy; a opieka zdrowotna co-
raz bardziej nam karleje, cho¢ wiadomo, Ze zdrowie to na-
szaracja stanu. Cenne zasoby i fundament kazdego systemu
ochrony zdrowia, czyli kadry sg spychane na drugi plan.
Mozna odnie$¢ wrazenie, ze decydenci urzadziliby dosko-
nalg ochrone zdrowia, gdyby nie ,,roszczeniowi” medycy.
W naszym zawodzie, gdy w gre wchodzi ludzkie zycie, po-
przeczka kompetencji musi by¢ wysoko ustawiona, tego sa-
mego oczekujemy od rzadzacych. To tez jest element budowy
zaufania. Nie stuzy temu narzucanie rozwigzan, przepy-
chanie ustaw, niedopuszczanie do wystuchan publicznych
podczas prac parlamentarnych, a gdy zmiany nie przyno-
sz oczekiwanych efektdw, zrzucanie winy na tych ,,co na
dole”, ktdrzy nie chcg lub nie potrafig podota¢ wyzwaniom.

Gdy rozwigzania sa niedopracowane, wycinkowe, gdy
brakuje na nie pieniedzy, to sg jedynie odhaczonym punk-
tem programow czy strategii. Ro$nie niezadowolenie pa-
cjentéw, ktorych oczekiwania zwigkszyly si¢ pod wpty-
wem zapowiedzi i obietnic politykéw. Ros$nie frustracja
wéréd medykow i jako kraj lokujemy sie na zawstydzaja-
co niskiej pozycji na tle Europy. To ponizej naszych mozli-
wosci i aspiracji. Oby sie nie okazalo, ze polska kadra me-
dyczna bedzie realizowa¢ swoje ambicje zawodowe, ale za
granicy. Bo coraz trudniej bedzie medykowi postepowac
zgodnie z sumieniem i maksyma Hipokratesa ,,Zdrowie
chorego najwyzszym prawem?, jesli cigzar tej odpowie-
dzialnosci ma dzwiga¢ tylko on, bez wsparcia calego sys-
temu ochrony zdrowia, za ktéry odpowiadaja politycy.

* - Badanie przeprowadzil w lipcu 20221 r. zesp6! na-
ukowcow tj. prof. Beata Buchelt z Uniwersytetu Eko-
nomicznego w Krakowie, prof. Iwona Kowalska-Bobko
z Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum oraz
prof. Tomasz Maslyka z Akademii Gérniczo-Hutniczej
przy wspotpracy z Naczelng Izbg Lekarskg. W badaniu
wzieto udzial 2144 lekarzy i lekarzy dentystow.

Andrzej MATYJA
(przedruk z ,Rzeczypospolitej” z 12.X.2021 r.)

RADA MEDYCZNA PRZY PREMIERZE -

RADZI, ALE NIE DECYDUIJE

Minat juz prawie rok od ustanowienia przez premie-
ra Mateusza Morawieckiego Rady Medycznej do Spraw
COVID-19. Wéwczas, w listopadzie 2020 r., diugo wy-
czekiwanej, bo rzadowe decyzje dotyczace strategii wal-
ki z epidemia byly oparte na opiniach anonimowych eks-
pertow. Jednak mimo ze eksperci sg teraz znani, decyzje
rzadu nadal pozostajg arbitralne, a rekomendacje rady
czesto s3 puszczane mimo uszu.

Rada Medyczna powstata na mocy zarzadzenia pre-
miera z 6 listopada 2020 r. Na jej czele stangl prof. An-
drzej Horban, doswiadczony i szanowany specjalista cho-
réb zakaznych, konsultant krajowy w tej dziedzinie. Do
zespotu dotaczono jeszcze 17 0séb, przede wszystkim za-
kaznikéw i epidemiologdw.

- Czujemy si¢ przedstawicielami zakaznikow i lekarzy
zajmujacych sie COVID-19, poniewaz wszyscy pracuje-
my w miejscach, ktére byty centrami epidemii. Trudno
powiedzie¢, ze reprezentuje wszystkich lekarzy. Jednak
wiekszo$¢ zdrowo myslacych ludzi ma takie samo jak
my zdanie np. o obowigzkowych szczepieniach persone-
lu medycznego - wyjasnia w rozmowie z ,,Pulsem” prof.
dr hab. n. med. Magdalena Marczynska, cztonkini Ra-
dy Medycznej, kierowniczka Kliniki Choréb Zakaznych
Wieku Dzieciecego Wydziatu Lekarskiego Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego.
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Premier Morawiecki juz wcze$niej korzystal z porad
ekspertéw, jednak nie bylo wiadomo ktérych. Dopiero
jesienig ubieglego roku oglosil na Facebooku: ,,Czesto
pytaja mnie Panistwo, kim sg ci mityczni eksperci, z kto-
rymi rzad konsultuje kolejne kroki w walce z epidemia.
Czas ich przedstawic¢”. Byla to reakcja na zarzut, ze de-
cyzje dotyczace dziatan wladz (niektore dzi§ wydaja sie
absurdalne, np. zamykanie laséw) sg nieprzemyslane.

Ale i tak popularny w mediach ekspert dr Pawet Grze-
siowski ocenial wowczas na Twitterze, ze sklad rady, ogra-
niczajacy sie do ekspertow ds. epidemii i choréb zakaz-
nych, nie odzwierciedla skali problemu, z jakim zmaga sie
funkcjonujacy w tych trudnych warunkach system ochro-
ny zdrowia: ,,Nikomu niczego nie ujmujac, obszar cho-
réb zakaznych i wirusologii to niewielka czes¢ problemu
COVID-19. A gdzie internisci, pulmonolodzy, immuno-
lodzy, kardiolodzy, specjalisci od choroby zakrzepowej,
specjali$ci medycyny ratunkowej, medycyny katastrof,
diagnostyki laboratoryjnej, pielegniarstwa, fizjoterapii?”.
Z dzisiejszej perspektywy wiceprezes ORL w Warszawie
dr n. med. Tomasz Imiela ocenia sktad Rady Medycznej
tak: - Wydaje mi sie, ze brakuje w niej glosu przedstawi-
ciela pacjentow, np. rzecznika praw pacjentow.

Zgodnie z wlasnym zarzadzeniem premier ma duzg swo-
bode w ustalaniu skladu rady. - Wymagania wobec kandyda-



tow sa formulowane bardzo ogolnie. Wiedza i doswiadczenie
tych os6b musi dawa¢ rekojmie prawidlowego wykonywa-
nia zadan rady - moéwi specjalista prawa konstytucyjnego
iadministracyjnego prof. Marek Chmaj z SWPS. Na szcze-
$cie premier postawil na osoby kompetentne.

Prawie jednoglo$nie

Zgodnie z przepisami zawartymi w zarzadzeniu pre-
miera, do zadan rady nalezy: dokonywanie analiz i ocen,
przygotowywanie i przedstawianie propozycji dziatan,
opiniowanie projektow aktow prawnych oraz innych do-
kumentéw rzadowych. Wszystko to rzecz jasna w kontek-
$cie pracy panstwa nad zwalczaniem epidemii COVID-19.

- Rada ma dosy¢ duzg swobode w opracowywaniu
stanowisk i sama ustala, jakg wiekszoscig je przyjmuje
- tlumaczy prof. Chmaj. Doswiadczenie prof. Marczyn-
skiej wskazuje natomiast, ze ta wigkszos¢ jest zwykle zde-
cydowana, a cz¢$¢ stanowisk przyjmuje si¢ jednoglosnie.
Przeglad informacji na stronie internetowej rady wska-
zuje, Ze prawie roczna jej dziatalno§¢ zaowocowala dwu-
dziestoma stanowiskami i piecioma komunikatami. Moze
sie wydawag, ze to niewiele, ale taka opinia bylaby nie-
sprawiedliwym uproszczeniem. Czlonkowie rady dzia-
taja bez przerwy, nawet jesli spotkania z premierem nie
odbywaja sie zbyt czgsto. - Codziennie wymieniamy sie
mailami, esemesami, wiadomos$ciami na WhatsAppie.
Poczatki byly szczegélnie trudne. Konczylismy korespon-
dencje okoto drugiej w nocy, a o piatej rano przychodzita
juz kolejna. Wtedy prowadzilismy wyscig z czasem, zZeby
co$ osiagnac w zakresie leczenia i miejsca na leczenie -
twierdzi Magdalena Marczynska. — Dzi$ czytamy rézne
publikacje i nawzajem je sobie przesytamy, bierzemy pod
uwage oceny innych instytucji, czasem prosimy o stano-
wiska ekspertow, uwzgledniamy wiele ekspertyz. Pisza
do nas zaréwno przedstawiciele towarzystw naukowych,
organizacji pacjenckich, jak i samorzadéw zawodowych.
Z tymi dokumentami tez gremialnie si¢ zapoznajemy
i z reguly odpowiadamy na nie.

Co wolno wojewodzie...

A gdy na podstawie tej ogromnej bazy wiedzy Rada
Medyczna sformuluje rekomendacje... premier albo ja
przyjmie, albo nie. Zgodnie z przepisami opinie rady nie
sa dla niego wigzace. Praktyka dowodzi, ze wazniejsze dla
szefa rzadu i dla ministra zdrowia moga by¢ opinie pty-
nace z zupelnie innego zrédla. Jeszcze w sierpniu Adam
Niedzielski w rozmowie z RMF FM twierdzil, ze lekarze
doradzajacy premierowi Mateuszowi Morawieckiemu re-
komendujg rozwazenie podania trzeciej dawki szczepion-
ki ,grupom najbardziej narazonym”. On sam nie byt do
tego przekonany. — Staram si¢ wywazy¢, ile w tym jest
korzysci dla zdrowia publicznego, a ile dla koncernéow
farmaceutycznych - zapewnial minister zdrowia. Prof.
Marczynska dementowala wowczas stowa ministra, bo
formalnie opinii rady na ten temat nie bylo. Ale zamiesza-
nie moglo skfania¢ do refleksji, ze politykow kusi, by rade
traktowa¢ instrumentalnie, nawet jako kozla ofiarnego

w przypadku niepopularnych decyzji. Takie niebezpie-
czenstwo widzi Marek Chmaj: - Politycy lubig mie¢ wie-
le organdw, ktore opiniujg ich dzialania, bo dajg im tzw.
podktadke konkretnych dzialan politycznych. W prak-
tyce z tej ,podkladki” korzystaja tylko wtedy, kiedy jest
im to na reke. Poza tym w opinii prawnika rada stano-
wi przykiad dublowania kompetencji innych ciat dorad-
czych. Podobnego zdania jest Tomasz Imiela. - Juz wcze-
$niej pracowaly osoby i instytucje, ktére moga doradzac
- krajowy konsultant ds. choréb zakaznych, towarzystwa
naukowe, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji. Rozumiem jednak, ze podczas pandemii pre-
mier i minister zdrowia, ktéry nie jest lekarzem, chcieli
korzystac z ogladu sytuacji dokonywanego przez szersze
grono specjalistow, wigc nie bede decyzji o powotaniu
rady krytykowa¢ - powiedzial w rozmowie z ,,Pulsem”.

Sa jednak sytuacje, kiedy glos ekspertow w kwestiach
medycznych kontroluja specjalisci, dla ktorych dobro pa-
cjenta nie jest najwazniejsze. Nie da si¢ ukry¢, ze decy-
zje rzagdowe dotyczace walki z pandemia byly, s3 i be-
da niepopularne, zawsze bowiem znajdzie si¢ kto$ przez
nie dotkniety. Domeng polityki jest za$ walka o wybor-
ce. Dlatego zmagania z pandemia schodzg czesto na dal-
szy plan. Senator Stanistaw Karczewski (lekarz) na po-
czatku tego roku przyznal, ze rzad pozwolil na przyloty
Polakéw z Wielkiej Brytanii na §wieta, bo bat si¢ hejtu.
Tymczasem wlasnie brytyjska odmiana koronawirusa
przyczynila si¢ do $miertelnego zZniwa trzeciej fali. Wy-
ciek maili ze skrzynki szefa Kancelarii Premiera Michata
Dworczyka takze pokazuje priorytety. W jednej z mailo-
wych dyskusji dotyczacej obostrzen brat udziat ekspert
marketingu politycznego, szef Centrum Analiz Strate-
gicznych prof. Norbert Maliszewski, ktdry radzit w po-
fowie grudnia: ,,Jak zamkniemy galerie, to przyznamy
sie do bledu, ze otworzylismy 29 listopada”.

Pewnie dlatego na pytanie, czy cztonkowie Rady Me-
dycznej sg usatysfakcjonowani sposobem wcielania w zy-
cie ich rekomendacji, Magdalena Marczynska odpowiada
dyplomatycznie: - Podczas spotkan czujemy si¢ wystu-
chani, ale decyzje, czego dowodzi praktyka, nie zaleza
tylko od naszych rekomendacji.

Wydaje si¢ jednak, ze zwiekszenie mocy decyzyjnej
Rady Medycznej z ustrojowego punktu widzenia jest dzi$
niemozliwe. - Jesli rada wydaje jasne zalecenia, a nie sa
one realizowane, jest to zastanawiajace. Z drugiej stro-
ny trudno, by premier stosowat si¢ do kazdej rady eks-
pertow, ostatecznie on ponosi polityczng odpowiedzial-
nos¢. Gdyby Rada Medyczna tez ja ponosila, nie jestem
pewien, czy jej cztonkowie chcieliby nadal piastowac
swoje stanowiska — ocenia Tomasz Imiela. - Jednak do-
brze by bylo, zeby rekomendacje konsultowano z czyn-
nikami politycznymi i brano pod uwage. Jesli zas sg pu-
blikowane, a rzad ich nie wciela w Zycie, rodzi si¢ chaos.

Michat NIEPYTALSKI
(przedruk z ,Pulsu” nr 10/21)
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RZECZ O DIALOGU

Protestujacy od 11 wrzesnia chcg rozmawiac o konkre-
tach. O propozycjach rzadu lub mozliwosciach realizacji po-
stulatow, sformutowanych i przedstawionych przez Komitet
Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia.
Rzad tez chce rozmawia¢ - o tym jak, gdzie i z kim rozma-
wiaé. Pytanie, czy te dwie proste majg szanse w pewnym
momencie si¢ przeciac¢?

Protestujacy od 11 wrzesnia chcg rozmawiac o konkre-
tach. O propozycjach rzadu lub mozliwosciach realizacji po-
stulatow, sformutowanych i przedstawionych przez Komitet
Protestacyjno-Strajkowy Pracownikéw Ochrony Zdrowia.
Rzad tez chce rozmawiac - o tym jak, gdzie i z kim rozma-
wiaé. Pytanie, czy te dwie proste majg szanse w pewnym
momencie si¢ przeciac¢?

Minister zdrowia Adam Niedzielski nie ukrywa, w ja-
kich warunkach toczylby si¢ optymalny, z jego punktu wi-
dzenia, dialog. - W ramach Zespotu Tréjstronnego ma-
my zwigzek zawodowy ,,Solidarno$¢”, zwigzek zawodowy
OPZZ, mamy pracodawcow, ktdrzy nie uczestniczg w pro-
tescie, i my z nimi réwniez prowadzimy dialog na temat bu-
dowania takiej $ciezki wzrostu wynagrodzen, ktéra bedzie
wykorzystywala fakt, ze naklady na zdrowie w najblizszych
latach beda rosty do poziomu 7 proc. PKB - podkresla mi-
nister zdrowia. — Chcieli$my tez zaprosi¢ Komitet Protesta-
cyjny do rozmowy tréjstronnej, ktora bedzie uwzglednia-
ta nie tylko punkt widzenia wybranej grupy znajdujacej sie
w Komitecie Protestacyjnym, ale calosci sSrodowiska i to nie
tylko $rodowiska po stronie zwigzkéw zawodowych, ale tez
po stronie pracodawcdéw, bo rozwigzania wypracowywane
bez wspolnego spojrzenia bardzo czesto s3 potem kontesto-
wane przez pozostale strony, ktére w tych porozumieniach
nie uczestnicza.

Innymi stowy, minister zaprasza do dialogu w gremiach,
z ktérych organizacje pracownikéw ochrony zdrowia —
wszystkie, a z calg pewnoscia reprezentujace najwicksze,
kluczowe grupy zawodowe: lekarzy, lekarzy dentystéw oraz
pielegniarki i polozne, sg systemowo wykluczone. W kaz-
dym razie nie moga bra¢ udzialu w rozmowach jak petno-
prawni partnerzy, gdyz nie spefniaja kryterium reprezenta-
tywnosci. Warto pamigtac, ze rozmowy — chocby na temat
projektu zmian w ustawie o wynagrodzeniach minimal-
nych - toczyly si¢ od pierwszych miesiecy 2021 r. wlasnie
w ramach Zespotu Trdjstronnego i Rady Dialogu Spotecz-
nego, a ich rezultaty (ostateczny ksztalt ustawy uchwalony
przez Sejm) okazaly sie zapalnikiem niezadowolenia, kto-
rego wyrazem stala si¢ manifestacja 11 wrze$nia i ,,biale
miasteczko” 2.0.

Oczywiscie, trudno odmoéwi¢ ministrowi zdrowia racji,
ze w rozmowach o kluczowych dla systemu zagadnieniach
powinni uczestniczy¢ wszyscy zainteresowani. Nie mozna
jednak nie zauwazy¢, ze méwiac ,wszyscy’, minister nie
gwarantuje, ze gdy przyjdzie do podejmowania decyzji, glos
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(znéw!) bedzie nalezal bynajmniej nie do ,wszystkich”, lecz
do ,wybranych”. Tak si¢ sktada, ze sklonnych do popiera-
nia - z takich czy innych wzgledéw - stanowiska rzadu.

Dwa tygodnie protestu w ,,bialym miasteczku”, mimo
ze odbyty sie dwa spotkania przedstawicieli protestujacych
z wiceministrem zdrowia Piotrem Bromberem, nie przy-
niosty przelomu. Komitet Protestacyjno-Strajkowy nie bez
racji podkreslil, ze przebieg negocjacji wskazuje chec raczej
gry na czas, a nie znalezienia konstruktywnych rozwigzan.
Protestujacy slysze}, ze naleiy rozmawiac ,,w szerszym gro-
nie” i na pewno nie o postulatach, bo ich spetnienie kosz-
towaloby zbyt wiele. Ile dokladnie? Precyzyjnych danych
brak, za to rzecznik Ministerstwa Zdrowia zasypuje media
informacjami, jakoby miato to by¢ ,,okoto 100 mld zt rocz-
nie” lub nawet ,,104 mld zt w ciagu czterech miesigcy”. Me-
toda obliczen nieznana. Gdy protestujacy chcg je zweryfi-
kowa¢, natykaja sie na takie bledy, jak niewtasciwa liczba
lekarzy uwzgledniajaca réwniez wykonujacych zawdd le-
karzy dentystow.

Z drugiej strony trudno nie dostrzec ofensywy ministra
zdrowia wobec srodowiska lekarskiego. Do rangi symbolu
urasta fakt, ze dokladnie w tym samym czasie, gdy wice-
minister Bromber rozpoczynal rozmowy z protestujacymi,
Adam Niedzielski oglaszal w Sanoku, podczas obrad Kon-
ferencji Rektoréw Wyzszych Szkét Niepublicznych, ze te
szkoty wkroétce uruchomig kierunki lekarskie. Beda ksztal-
ci¢ nie tylko pielegniarki i polozne czy ratownikéw medycz-
nych, ale réwniez lekarzy.

Publicznych wyzszych szkét zawodowych jest w Polsce
ponad 30, dzialajg przede wszystkim w mniejszych mia-
stach. Maja prawo do prowadzenia studiow zaréwno pierw-
szego, jak i drugiego stopnia, a takze jednolitych studiéw
magisterskich. Nie moga prowadzi¢ studiéw doktoranckich
i nadawac tytutu doktora. I wazne zastrzezenie — ksztalcg
wylacznie na kierunkach o profilu praktycznym.

Przedstawiciele samorzadu lekarskiego zapowiedz mi-
nistra oceniajg jako pomyst nie tylko chybiony, wrecz nie-
bezpieczny (przede wszystkim dla pacjentéw), ale réwniez
uderzajacy w zawdd lekarza i lekarza dentysty, a takze w po-
ziom ksztalcenia. Jednak mozna si¢ spodziewac, ze juz wkrot-
ce resort zdrowia poda w tej sprawie wiecej szczegotow. 28
wrzes$nia Adam Niedzielski ma przedstawi¢ postom infor-
macje o przewidywanych zmianach w ksztalceniu lekarzy
i pielegniarek, a na ostatnie wrzesniowe posiedzenie Sejmu
zaplanowano pierwsze czytanie przepisow, ktoére umozli-
wig wprowadzenie odplatnych, ale finansowanych z pan-
stwowych stypendiéw, studidw na kierunkach lekarskich,
pod warunkiem odpracowania dziesieciu lat w publicznym
systemie ochrony zdrowia i wyboru specjalizacji uznawa-
nej przez rzad za priorytetows.

Zarbéwno ,rozmowy techniczne”, jak i mnozenie waz-
kich - fundamentalnych wrecz — tematdéw, ktore niewat-



pliwie przyciagaja uwage Srodowiska lekarskiego (i szerzej
- $rodowisk medycznych), mozna traktowa¢ jak przemy-
$lang strategie, ktéra ma rozwodnic sens i istote trwajacego
protestu. Temu samemu stuzg i beda stuzy¢ kolejne infor-
macje o zwigkszaniu srodkéw na ochrone zdrowia. Krétko
po ogloszeniu przez ministra zdrowia i prezesa NFZ nowe-
lizacji planu finansowego funduszu o dodatkowy miliard
zlotych, nastepny miliard zlotych obiecal premier Mate-
usz Morawiecki. Do konca roku zostat zas kluczowy kwar-
tal i mozna si¢ spodziewac — przede wszystkim dzieki wy-
raznie wyzszemu niz zaktadany (nie tylko pierwotnie, ale
nawet w nowelizacji ustawy budzetowej, ktora trafita do
Sejmu) wzrostowi gospodarczemu (agencje ratingowe prze-
widuja dla Polski ponad 5-proc. wzrost) — ze ostatnie trzy
miesigce przyniosg kolejne nieuwzglednione w planie mi-
liardy ztotych.

To poczucie finansowego ,eldorado” w ochronie zdro-
wia jest oczywiscie ztudne, bo mowa najwyzej o kilku mi-
liardach ztotych, a to kropla w morzu potrzeb i niedoszaco-
wania publicznych nakladéw na ochrone zdrowia. Opinia

publiczna moze jednak tego nie wiedzie¢ (zwlaszcza ze son-
daze, prowadzone w czasie protestu przed Kancelarig Pre-
miera, dowodza, ze Polacy co prawda z calego serca medykow
popieraja, ale wiekszych obciazen finansowych na ochro-
ne zdrowia ponosi¢ nie chcg) i po ktorejs z kolei enuncjacji
o miliardach, ptynacych szerokim strumieniem do szpita-
li i poradni, moga si¢ pojawi¢ pytania: o co im chodzi, tym
protestujacym? Dlaczego ciagle im mato?

Cho¢ z drugiej strony jest réwnie prawdopodobne, ze
papierowego dobrobytu nikt nie zdazy zauwazy¢ z powodu
kolejnego juz zawalu systemu ochrony zdrowia, jaki moze
wywotac w skali krajowej lub regionalnej nastepna fala pan-
demii. Eksperci oceniaja, ze nie jesteSmy do niej wcale lepiej
przygotowani niz do tych, ktére przeszty przez Polske rok
temu i na wiosne. A sytuacji na pewno nie poprawia napie-
cie, w jakim pracuja medycy. Ministerstwo Zdrowia i rzad
zdajg si¢ jednak tego aspektu w ogole nie bra¢ pod uwage.

Malgorzata SOLECKA
(przedruk z ,,Pulsu” nr 10/21)

KONSYLIUM: BIALE MIASTECZKO

STALO SIE SPECYFICZNA DLA POLSKI
FORMA PROTESTU PRZECIWKO

ZtEJ ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA.

Wobec rozbieznosci ocen miedzy szeroko pojetym per-
sonelem ochrony zdrowia a rzgdem o tym, czy ochrona
zdrowia w Polsce osiagneta stan zapasci, stan agonalny,
czy moze ulega poprawie, powinno zadecydowac kon-
sylium. Medycy ocenili stan ochrony zdrowia jako stan
agonalny, zagrazajacy zdrowiu publicznemu i zadajg spo-
tkania z premierem, czyli odbycia konsylium. Lista postu-
latéw Ogdlnopolskiego Komitetu Protestacyjno-Strajko-
wego to w skrécie osiem punktéw: ustalenie najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego, wzrost wyceny $§wiadczen,
zatrudnienie personelu pomocniczego, status funkcjona-
riusza publicznego, rejestrowanie niepozadanych zdarzen
medycznych, rezygnacja z tworzenia nowych zawodéw
medycznych, urlopy zdrowotne po pietnastu latach pra-
cy i uchwalenie ustaw o zawodach medycznych oraz me-
dycynie laboratoryjne;j.

Rzad poki co prowadzi z protestujagcymi wojne pro-
pagandowa, probujac ich zohydzi¢ w odbiorze spotecz-
nym. Szokuje kwota 105 mld. zlotych (koszty realizacji
postulatéw) eksponujac przy tym wydatki Narodowego
Funduszu Zdrowia na §wiadczenia zdrowotne w latach
ubieglych z sugestia, ze wigkszo$¢ kwot zebranych od spo-
teczenstwa w ramach sktadki (podatku) zostata przezna-
czona na wynagrodzenia. Informacjom o kosmicznych,
zdarzajacych sie, wynagrodzeniach, nie towarzyszy jak

zwykle, informacja o majacych miejsce trzystu godzi-
nach pracy w miesigcu. Propagandowa gra prowadzi do-
nikad i moze poglebi¢ agonie¢ publicznej opieki zdrowot-
nej, przed jej ostatecznym zejsciem.

Nagromadzenie absurdéw, skldcanie personelu, po-
taczone z brakiem wyobrazni w zarzadzaniu, osiagne-
to apogeum i jak kazdy skomplikowany przypadek me-
dyczny az si¢ prosi o konsylium. Konsylium to narada
lekarzy, majaca na celu ustalenie diagnostyki, badan
dodatkowych oraz ostatecznej diagnozy i sposobu tera-
pii, w razie skomplikowanych przypadkéw medycznych.
Dawniej stowem konsylium okreslano takze kazdg nara-
de w waznej sprawie. Aktualnie termin ten naduzywa-
ny jest np. w zwigzku z prowadzeniem tak zwanej szyb-
kiej diagnostyki onkologicznej. Szybka diagnostyka to
kolejny dziwny termin, jako ze zgodnie z wytycznymi
Kodeksu Etyki Lekarskiej kazda diagnostyka powinna
by¢ szybka, dziatanie lekarskie za$ niezwloczne. Dysku-
sja, czy etyka lekarska pozwala na dzielenie diagnosty-
ki na szybka, srednig i wolng jest zatem bezprzedmioto-
wa. W 2007 r. zdesperowane pielegniarki protestowaty
przed kancelarig premiera, w miasteczku, ktére nazwa-
ty Kaczogrodem (teraz 2.0). Skierowano do walki z nimi
machine policyjno-administracyjng, BOR uzyt kurtyn
zagtuszajacych. Po czterech tygodniach protestu piele-
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gniarki daly za wygrang. Protesty nie przyniosty korzy-
$ci pielegniarkom, ale przyczynily sie do porazki PiS-u.
Minglo lat czternascie i wszystkie zawody medyczne (co
nalezy, wbrew opinii rzadzacych, uznac za ewolucje w spoj-
rzeniu medykéw na problemy publicznego zdrowia oraz
zespolowej pracy) znalazly sie w bialtym miasteczku przed
kancelarig premiera. Premier nie stawia sie na konsylium,
odbywajac w miedzyczasie liczne spotkania, nie przejmu-
jac sie ucigzliwymi sgsiadami. Czyzby wierzyt w przystowie
»hic dwa razy si¢ nie zdarzy”? Kolejnym politykom braku-
je wyobrazni, by przewidzie¢, do czego moze doprowadzi¢
rozrywanie naturalnych zwiazkéw pracowniczych, wynika-
jacych z podziatu rél, moze prowadzi¢ tylko do katastrofy.
Nasi koledzy lekarze, ktorzy juz przed wielu laty, w réznych
ugrupowaniach politycznych wskazywali, ze takie dziatanie
to droga donikad, nie znalezli w nich zrozumienia.
Mimo, ze posiadamy wszystkie warunki do prowadze-
nia dialogu i postawienia diagnozy, kolejne rzady pod-

chodza do organizacji ochrony zdrowia z daleko ida-
cg beztroska. Nie wszystko mozna kupi¢ i nie wszystko
mozna zalatwi¢ w rzadowej lecznicy. Przykladem braku
wyobrazni politykéw jest rozgrywanie samorzadu lekar-
skiego przy pomocy mnozacych si¢ adekwatnie do spe-
cjalnosci, zwigzkoéw zawodowych lekarzy rdznych specjal-
nosci. Strajk anestezjologdw w 1999 r. czy protest lekarzy
rodzinnych z Porozumienia Zielonogorskiego oraz strajk
lekarzy rezydentéw, moga by¢ dowodami w sprawie.
Absurdalnej i idiotycznej mysli, ze mozna zarzadzac
za pomoca konfliktéw tam, gdzie jest potrzebny z calg
pewnoscia spokdj, nalezy potozy¢ kres. Do$¢ ofiar nie-
wydolnego systemu, pora na diagnoze konsylium lekar-
skiej korporacji, popartg madroscig wszystkich zawodow
medycznych... To naprawde nie jest wesole miasteczko!
Fabian OBZEJTA
(przedruk z ,Panaceum” nr 10/21)

CO ZROBIC, ABY LEKARZE KSZTALCENI
W POLSCE CHCIELI TU PRACOWAC

»1ysigce mlodych polskich lekarzy wyjechato juz z kra-
ju, a kolejni maja takie plany, bo warunki pracy nawet
tuz za granicg sa o wiele bardziej korzystne niz w na-
dal niezreformowanej polskiej ochronie zdrowia” - mo-
wi prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak, od tego ro-
ku akademickiego rektor Uczelni Medycznej im. Marii
Sklodowskiej-Curie w Warszawie. Z profesorem rozma-
wiamy o sposobach wyjscia z kryzysu kadrowego w kra-
jowym systemie ochrony zdrowia.

Pandemia, jak w soczewce, skupita powszechng uwa-
ge na brakach kadrowych wsréd polskich lekarzy. Jakie
zmiany sg potrzebne, by system ochrony zdrowia lepiej
odpowiadal na aspiracje mtodych medykéw i zmienia-
jace sie potrzeby zdrowotne?

Zadaje mi pani to pytanie w szczeg6lnym czasie, gdy
trwa ogolnopolski protest zawodéw medycznych i dziata
biale miasteczko. Mysle, ze wszyscy zdajemy sobie spra-
we z konieczno$ci naprawy systemu i jego wigkszego fi-
nansowania Zwlaszcza po pandemii, ktdra system ten
doprowadzita do przyslowiowej ,,sciany’”, a wiele z po-
nad 100 tys. nadmiarowych zgonéw w okresie pandemii
przypisujemy nie zakazeniom SARS-CoV-2 per se, ale
tzw. zgonom obocznym (ang. collateral deaths), ktore sa
pochodng paralizu niedofinansowanej, ubogiej kadro-
wo, stabej infrastrukturalnie ochrony zdrowia w Polsce.

Mysle, ze nieprzypadkowo motorem tych protestow
sa mlodzi lekarze, rezydenci, wlasnie wchodzacy do tego
systemu. Czuja si¢ przepracowani, poréwnuja swoje za-
robki z absolwentami innych studiéw wchodzgcymi na
rynek pracy, a przede wszystkim z mtodymi lekarzami
z krajow Unii Europejskiej. I ta przepas¢ jest ogromna.
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Od kilku lat systematycznie sg zwiekszane limity przy-
je¢ na studia medyczne. Tylko w roku akademickim
2021/2022 jest o 654 wiecej nowych miejsc na studiach
lekarskich i lekarsko-dentystycznych, w poréwnaniu do
roku ubieglego. Czy taka polityka wystarczy, biorac pod
uwage, ze proces ksztalcenia od pierwszego roku studiow
do zdania egzaminu specjalizacyjnego trwa 10-12 lat?

To nadal za mato. Niedobory kadry lekarskiej - nie
wspominam tutaj o innych zawodach medycznych, w kto-
rych jest rownie zle - s3 ogromne. Na swoim profilu face-
bookowym opublikowatem kiedys$ mapke, z ktérej jasno
wynika, ze Polska ma najmniej lekarzy na 10 tys. miesz-
kancow nie tylko wéréd cywilizowanych krajéw OECD,
ale najmniej wérod wszystkich swoich siedmiu sasiadow,
z ktérymi graniczymy.

Lekarzy ksztalcag w 2021 r. uniwersytety wieloprofi-
lowe w: Krakowie, Toruniu, Olsztynie, Kielcach, Zielo-
nej Gorze, Opolu i Rzeszowie. Moca odrebnej ustawy
ksztalci ich rowniez Uniwersytet im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego (UKSW) w Warszawie. Mamy tez Uczel-
nie Lazarskiego w stolicy, Uniwersytet Technologiczno-
-Humanistyczny w Radomiu, Wyzsza Szkole Techniczng
w Katowicach oraz Krakowskg Akademie im. Andrze-
ja Frycza Modrzewskiego. Lacznie mamy zatem juz 12
wieloprofilowych - publicznych i niepublicznych - uczel-
ni, ktdre ksztalcg rowniez lekarzy.

Pozostale 10 uczelni z jednolitymi studiami na kie-
runku lekarskim to tylko uczelnie medyczne: 9 daw-
nych, publicznych akademii medycznych, dzisiaj uni-
wersytetow medycznych (Bialystok, Gdansk, Katowice,
Lublin, £6dz, Poznan, Szczecin, Warszawa, Wroclaw)



oraz Uczelnia Medyczna im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie, ktorag mam przyjemnos¢ kierowac od te-
go roku akademickiego. Z prostego rachunku wynika,
ze juz dzisiaj ksztalci lekarzy wiecej uczelni wieloprofi-
lowych (12) niz uczelni ograniczonych do dyscyplin me-
dycznych lub nauk o zdrowiu (10).

Z zapowiedzi, ktére styszymy, wynika, ze trend otwie-
rania kierunkow lekarskich w tej pierwszej grupie uczelni
bedzie kontynuowany. Z jednej strony to dobrze, bo to je-
dyna droga do zwigkszenia liczby lekarzy w naszym kra-
ju. Z drugiej, oprocz pracy nad ,,dopelnianiem” systemu
trzeba sie skoncentrowa¢ nad tym, zeby on ,,nie przecie-
kal”. A wiemy, ze tysigce mlodych polskich lekarzy wyje-
chato juz z kraju, a kolejni maja takie plany, bo warunki
pracy nawet tuz za granica sg o wiele bardziej korzystne
niz w nadal niezreformowanej polskiej ochronie zdrowia.

Rzad planuje wprowadzenie preferencyjnych kredy-
tow dla studentéw medycyny. Jezeli po uzyskaniu spe-
cjalizacji lekarz przepracuje dekade w publicznych pla-
cowkach, to kredyt sptaci panstwo. To dobry kierunek?

Diabel, jak zwykle, tkwi w szczegoétach. Te szczego-
ty poznamy w trakcie tworzenia przepiséw wykonaw-
czych do uchwalonej ustawy. Juz teraz jednak podnosza
sie glosy naszych mlodszych kolegow, jak i cztonkéw sa-
morzadow lekarskich, ze jest to rozwigzanie mocno kon-
trowersyjne, ktore moze nie spelni¢ poktadanych w nim
oczekiwan. Jest jeden sposob, aby zatrzymac ksztatco-
nych lekarzy w Polsce i zadne inne ograniczenia admi-
nistracyjne nie bedg tak skuteczne. Ten sposdb to: zna-
czace podwyzszenie wynagrodzen w systemie ochrony
zdrowia, poprawa warunkéw pracy, aby lekarze i piele-
gniarki nie byli zmuszani do emigracji zarobkowej i chcie-
li pracowa¢ w naszym kraju. Wplyneloby to réwniez na
zwiekszenie atrakcyjnosci pracy w Polsce dla lekarzy zza
wschodniej granicy, ktorzy dzisiaj wcale tak chetnie tu-
taj nie przyjezdzaja

W Warszawie funkcjonujg juz 4 uczelnie ksztalcace
lekarzy: Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM),
Uczelnia Lazarskiego (UL), Uczelnia Medyczna im. Ma-
rii Curie-Sktodowskiej (UM MSC) i Uniwersytet Kardy-
nala Stefana Wyszynskiego (UKSW). Jak, przy rosnacej
liczbie studentéw medycyny, poradzi¢ sobie z zapew-
nieniem im bazy szpitalnej, gdzie mogliby sie ksztalci¢?

Rzeczywiscie, mamy w Warszawie juz 4 uczelnie
ksztalcgce lekarzy i do wszystkich mam osobisty stosu-
nek. W WUM przepracowatem jako lekarz i nauczyciel
akademicki blisko ¢wier¢ wieku, w UL przez rok wykla-
datem farmakologie na kierunku lekarskim, w UKSW
dziekanem wydziatu ksztalcacego lekarzy zostal méj ha-
bilitant i dtugoletni wspétpracownik z I Katedry i Kliniki
Kardiologii WUM - dr hab. Filip Szymanski. W czwar-
tej uczelni - UM MSC - powierzono mi od nowego roku
akademickiego funkcje rektora.

Warto odnotowaé, ze w pazdzierniku na stacjonar-
nym I roku kierunkéw lekarskich rozpocznie nauke
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w Warszawie facznie 870 oséb, z czego 550 w WUM,
ajuz 320 w trzech pozostalych uczelniach. Nie obawial-
bym si¢ o baze¢ szpitalng. WUM jest organem zalozyciel-
skim swoich szpitali klinicznych, UM MSC posiada jeden
wlasny szpital w Wieliszewie. UL i UKSW nie majg wla-
snej bazy, ale wszystkie cztery uczelnie podpisujg rézne
umowy o wspolprace ze szpitalami miejskimi, marszat-
kowskimi, resortowymi czy tez instytutéw medycznych
reprezentowanych w Warszawie. Nie mozna tez zapomi-
na¢ o doskonalej, stale powiekszajacej si¢ bazie klinicz-
nej kolejnej uczelni medycznej w Warszawie - Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP). Co
prawda CMKP nie prowadzi statutowo szkolenia przed-
dyplomowego, a tylko podyplomowe, specjalizacyjne
szkolenie lekarzy, ale jej potencjal i kadra juz wiaczaja
sie w edukacje przeddyplomowa.

Nie obawiam si¢ zatem w przysztosci o baze kliniczng
abardziej o kadry - nauczycieli akademickich, starannie
wyksztatconych medykéw, dos§wiadczonych w zarzadza-
niu wydzialami, strukturami nowo tworzonych jedno-
stek akademickich. Tej kadry wyraznie brakuje i sadze,
ze bedzie powoli nastepowal proces przeptywu tej ka-
dry z jednostek wigkszych do nowo tworzonych uczelni.

Dzi$ system ksztalcenia oferuje mlodym medykom
ponad 80 specjalizacji. Czy tak szeroki wachlarz dostep-
nych $ciezek kariery utatwia, czy moze utrudnia start
w zawodzie lekarza?

Mysle, ze ten etap - wyboru specjalizacji - jest zare-
zerwowany na czas odbywania stazu podyplomowego
i az tak nie zaprzata glowy studentom medycyny. Kwe-
stia liczby specjalizacji, ktére oferuje polski system szko-
lenia podyplomowego, jest w medycynie dyskutowana od
lat i od lat rzadzacy zapowiadaja wielkie plany reform
w tym zakresie, ktore potem i tak nie nastepuja. Troche
wiec uodparniamy si¢ na te dyskusje. Problem lezy zresz-
ta w wachlarzu specjalizacji szczegétowych, a absolwen-
tow medycyny interesuja te podstawowe.

Z punktu widzenia ksztalcenia studentéw kierunku le-
karskiego przypomne, ze podstawowy program nauczania
okresla scisle godziny nauki takich przedmiotdw, jak: chi-
rurgia, choroby wewnetrzne, pediatria, ginekologia z po-
loznictwem Nie ma wiec nauki osobnych przedmiotow
zakonczonych egzaminem, jak: kardiorchirurgia, trans-
plantologia, kardiologia, gastroenterologia, pneumonolo-
gia, neonatologia diabetologia dziecieca czy endokrynologia
ginekologiczna To, co aktualnie lekarz moze wybra¢ jako
swoj cel specjalizacyjny, nie jest do konca odzwierciedlone
w programie nauczania. I nie powinno, moim zdaniem.

Czy remedium na braki kadrowe nie byloby stworze-
nie i upowszechnienie nowych zawodéw medycznych,
ktdrych przedstawiciele mogliby przejac czes¢ obowigz-
kow lekarzy? Pomyst nie jest nowy, ale mam wrazenie,
ze wcigz w powijakach...

Tez mam takie wrazenie, na domiar zlego im wigcej sie
o nim dyskutuje, tym bardziej dochodzimy do wniosku, ze
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bez tworzenia nowych zawodéw wystarczyloby chociazby
zatrudni¢ wieksza liczbe sekretarek medycznych. To tro-
che jak zadministracyjnymi pracownikami sgdownictwa
- bez trudu mozna by zatrudnic takie osoby, gdyby im wie-
cej zaptacono. Wszelkie innowacyjne pomysty, np. stano-
wiska asystentow chirurgéw, budza tylko zdziwienie, gdy
styszymy, ze asystenci maja si¢ rekrutowac sposrod piele-
gniarek (pielegniarzy), ratownikéw medycznych, a wigc
z zawodow, w ktorych tez mamy ogromny deficyt kadr.
Podejmuje si¢ zatem probe przelewania z pustego w proz-
ne, gdy brak chirurgéw bedzie si¢ probowalo ratowa¢, po-
glebiajac deficyt innych zawodéw medycznych.

Kiedy inauguracja roku akademickiego w Uczelni Me-
dycznej im. Marii Skfodowskiej-Curie w Warszawie, kto-
ra bedzie pan kierowal?

Zajecia rozpoczynamy w poniedzialek, 4 pazdzierni-
ka, chociaz ja w ten dzient mam zaszczyt wyglasza¢ wy-
klad inauguracyjny na rozpoczeciu roku akademickiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Wyklad o powiklaniach COVID-19 i pacjen-
tach post-COVID. Mam nadzieje, Ze ten wlasnie COVID
nie pokrzyzuje planéw naszej inauguracji, w siedzibie
uczelni, w patacu Lubomirskich w Warszawie, w piatek
15 pazdziernika

To piekne, historyczne miejsce. Czy tam odbywaja sie
zajecia ze studentami?

Nie, zajecia odbywaja si¢ w nowoczesnym kampusie
uczelni w alei ,,Solidarnosci”. W patacu Lubomirskich,
poza przestrzeniami wynajmowanymi, dziala rektorat,
niektére komorki administracyjne uczelni, ale przede
wszystkim biblioteka dla studentéw kierunku lekar-
skiego, jak i trzech pozostatych kierunkéw medycznych.

Sam palac Lubomirskich ma swoja medyczng prze-
szto$¢. W czasie powstania listopadowego w latach 1830-
1831 byt szpitalem powstanczym - lazaretem. A przed wej-
$ciem do patacu Lubomirskich witajg nas cztery stynne
kamienne lwy dtuta Mieczystawa Lubelskiego, pierwotnie
wyrzezbione dla Ministerstwa Spraw Wojskowych i dok-
tora honoris causa Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego - Jozefa Pitsudskiego. Po wojnie wedro-
waly po Warszawie i az do 1970 r. staly przed pewnym
wojskowym gmachem przy ul. Banacha 2, naprzeciwko
wybudowanego pdzniej Centralnego Szpitala Klinicz-
nego, w ktérym przepracowalem ¢wier¢ wieku. To wla-
$nie te ,Banachowskie” lwy sprawily, Ze czuje si¢ w pa-
tacu Lubomirskich, jak w domu. Ale to oczywiscie zart.

Rozmawiata Ewa KURZYNSKA

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof ]. Filipiak jest specjalistg

w dziedzinie choréb wewnetrznych, kardiologii, farmakologii
klinicznej, hipertensjologii, rektorem Uczelni Medycznej im.

Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
(przedruk z ,OSOZ” nr 7/21)

#SPRAWDZAM - MILIARD NA PRIORYTET

COZTYM WZROSTEM?

Premier Mateusz Morawiecki chwali sie osiemdzie-
sieciomiliardowa nadwyzka w budzecie panstwa (pro-
jekt nowelizacji ustawy budzetowej rzad zlozyt w Sejmie,
postowie zajma si¢ nim jeszcze we wrzesniu) i oglasza
publicznie, ze w 2021 r. ochrona zdrowia otrzymata re-
kordowo duzo pieniedzy, a w dodatku do Narodowego
Funduszu Zdrowia budzet panstwa przekaze miliard
ztotych m.in. na podwy?zki dla personelu medycznego.

Szef rzadu niemal na jednym oddechu kontynuowat
dobre nowiny, zapowiadajac, Ze na inwestycje wodno-
-kanalizacyjne zostanie przekazanych okoto 4 mld zt.
To chyba najlepsze podsumowanie i ,,sprawdzam” po-
dejscia rzadzacych do ochrony zdrowia i jej miejsca na
liscie priorytetow.

Pieniedzy w systemie rzeczywiscie jest wiecej. We-
dlug danych opublikowanych przez GUS biezace wydat-
ki na zdrowie - publiczne i prywatne — w 2020 r. stano-
wily 7,1 proc. PKB. Na leczenie wyasygnowalis$my 165,7
mld zl, czyli o 17,8 mld zt wiecej niz w 2019. Publiczne
wydatki biezace na ochrone zdrowia siegnety w 2020 r.
121,5 mld zt i byty o 15,4 mld zt wyzsze niz w 2019, a ich
udzial w PKB wynidst 5,2 proc. (tj. 0 0,6 punktu procen-
towego wiecej niz w poprzednim roku).
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Jednak kluczowa informacja jest ukryta w glebi komu-
nikatu GUS: duzy wzrost wydatkéw publicznych to efekt
doliczenia pieniedzy przekazanych do NFZ z funduszu co-
vidowego. ,,Zgodnie z ustawg budzetowa na 2020 r. oraz
pierwotnym planem NFZ, zaplanowano na ten rok srodki
w wysokosci 107,8 mld zl, ktore w ciggu roku zwigkszone
zostaly do 123,6 mld zl, a ich wykonanie wyniosto 116,3
mld zt (w tym 6,8 mld z Funduszu Przeciwdzialania CO-
VID-19 przekazanych NFZ), co stanowi 5,5 proc. PKB” -
czytamy w komunikacie GUS. Tymczasem Ministerstwo
Zdrowia wielokrotnie zapewnialo, Ze pieniadze przezna-
czane na walke z pandemig, jako wydatki nadzwyczajne
- cho¢ zwigzane z biezacg dzialalnoscig ochrony zdrowia
- nie bedg doliczane, zeby nie zakldcaé obrazu realizacji
ustawy o wzroscie nakladow na ochrone zdrowia.

Ci, ktorzy spodziewali sie, ze mimo tych zapowie-
dzi wydatki na biezgcg walke z COVID-19 zostana doli-
czone do wydatkow na zdrowie, nie mylili sie. Tak bylo
w 2020 r., tak bedzie zapewne i w 2021, i w latach nastep-
nych. To jednak nie wszystko, bo nowe przepisy uchwa-
lonej ostatecznie przez parlament tzw. ustawy 7 proc. na
zdrowie (Sejm we wrze$niu odrzucit poprawki Senatu,
przede wszystkim zwiekszajace i przyspieszajace wzrost
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nakladéw publicznych) pozwalajg na wliczanie do wy-
datkow biezacych rowniez kwot wydawanych na cele in-
westycyjne. Efekt bedzie oczywisty: naklady bedg rosna¢
»jak na drozdzach”, ale ten wzrost bardzo trudno bedzie
- na gruncie krajowym - poréwnac z notowanym w la-
tach poprzednich, bo to bedzie poréwnywanie arbuzdéw
ze $liwkami. Niby mozliwe, a jednak niewiele méwiace.

Zdani wiec bedziemy (ci, ktorzy zechca kontrolowac,
poréwnywac i sprawdza¢) na dane miedzynarodowe: GUS
nadal bedzie musial przekazywa¢ do Eurostatu informa-
cje dotyczace wydatkow biezacych wedtug ustalonej meto-
dy. I nadal bedzie je raportowat wzgledem biezacego PKB.

W Narodowym Rachunku Zdrowia GUS stosuje do
obliczen metode miedzynarodows i odnosi wydatki do
PKB z tego samego roku. Jednak - bodaj po raz pierw-
szy w opublikowanej przed miesigcem informacji — we

wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia przygotowal zesta-
wienie obrazujgce realizacje ustawy 6 proc. PKB na zdro-
wie, czyli odnidst wydatki z 2020 r. do PKB sprzed dwéch
lat. GUS wykazuje wiec, ze w 2019 r. srodki publiczne na
ochrone zdrowia, liczone wedtug metody ustawowej, sta-
nowily 5,18 proc. PKB, ale wedtug metody miedzynaro-
dowej i stosowanej w Narodowym Rachunku Zdrowia
— zaledwie 4,47 proc. W 2020 r. bylo to, wedlug pierw-
szych szacunkéw, odpowiednio 5,5 proc. i 5 proc. PKB
(ale z doliczonymi wydatkami covidowymi).

Jeszcze raz zatem, dla pamieci, sprawdzam: w 2019,
ostatnim przedpandemicznym roku, nakltady publiczne
na zdrowie stanowily 4,47 proc. PKB. W 2014 6w wskaz-
nik wynosit 4,6 proc. PKB. Taki mamy wzrost.

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 10/21)

TO JAK MAMY Z NIMI ROZMAWIAC?

Jestem jednoznacznie przekonany do korzysci plyna-
cych ze szczepien i wydaje mi si¢, ze znam mechanizmy
odpornosci i biotechnologii wytwarzania szczepionek
oraz mozliwe ryzyko wystapienia dziatan niepozada-
nych, a mimo tego trudno mi udzieli¢ krétkiej odpowie-
dzi na tytulowe pytanie. Zjawisko wrogiego nastawienia
do szczepien nie jest nowe i jest bardzo ztozone. Niestety,
czesto ujawnia sie ze ztosliwg agresywnoscia, docierajac
do nas r6znymi drogami przekazywania informacji. Za-
wiera w sobie liczne problemy szczegétowe.

Zaliczam do nich:

« bledne, a atrakcyjne teorie i poglady na mechanizm
wytwarzania, dziatania i skutki szczepien;

« przekonania o ,,drugim dnie”, czyli tym, co ,napraw-
de stoi za szczepieniami™;

« manipulowanie faktami i podawanie informacji nie-
dajacych sie sprawdzi¢;

« upadek autorytetu §wiata nauki oraz propagowanie po-
staw antyszczepionkowych przez niemajace profesjonalne-
go przygotowania, a powszechnie znane osoby (celebrytow);

« dazenie przez niektorych antyszczepionkowcow do
»zaistnienia w §wiadomosci publicznej” i pozyskania
popularnosci (lub podbudowania gasngcej popularno-
$ci uzyskanej inng droga).

Z praktycznego punktu widzenia warto wstepnie osza-
cowac interlokutora, w jakim obszarze nalezy podjac z
nim dyskusje.

CZY NALEZY ROZMAWIAC?

Na pewno tak, chociaz dobrze jest wczesniej probo-
wac ustali¢, do jakiej grupy mozemy zaliczy¢ rozméwce
- antyszczepionkowca:
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Tylko dwie rzeczy sg nieskoriczone: wszechswiat oraz

ludzka glupota, cho¢ nie jestem pewien, co do tej pierwszej

(Albert Einstein)

1. wahajacego sie lub szukajacego wiedzy,

2.z gory zakladajacego, ze on i tak wie najlepiej, oraz

3. walczacego czynnie ze szczepieniami.

Dyskusja wymaga obopdlnej zgody na rozmowe. Mo-
ge sie obawia¢, ze druga i trzecia kategoria antyszcze-
pionkowcdw nie bedzie chciata rzeczowo rozmawiac,
przyjmujac gloszone przez siebie bzdury jako aksjoma-
ty, czyli prawdy, ktérych nie potrzeba udowadniaé. Mo-
ze jednak probowac i z nimi rozmawia¢, a brak podjecia
rzeczowej dyskusji jest dowodem stabosci ich postawy.
Warto w r6zny sposob dociera¢ do oséb wahajacych sie
lub powtarzajacych bez wlasciwego zrozumienia bledne
poglady, ale dajacych si¢ nakloni¢ do rozmowy. Do naj-
bardziej czestych tematéw takich rozmdéw mozna zali-
czy¢ brak zrozumienia, czym jest szczepionka i co tak na
prawde podajemy w malej strzykawce.

CZYM JEST, A CZYM NIE JEST SZCZEPIONKA
rusa nie s3 tworami zywymi. Nie s3 produktami zarod-
kéw ludzkich, nawet, jezeli sa wytwarzane przy pomo-
cy linii komérkowych hodowanych in vitro. Mozna w
tej kwestii, wesprzec sie os§wiadczeniem Watykanu*. Co
wiecej, leki biologiczne, wytwarzane przez zmodyfiko-
wane genetycznie linie komérkowe, sa od ponad dwu-
dziestu lat powszechnie stosowane w wielu dziatach me-
dycyny kliniczne;j.

Nie umiem sobie wyobrazi¢, jak mozna przekony-
wac, ze szczepionka nie zawiera ,,chipu elektroniczne-
go”, wprowadzanego, aby nami sterowa¢. Obawiam si¢
jednak, ze gloszacy te bzdure nie podejmuja si¢ racjo-
nalnej dyskusji. Warto tez wykazywac, ze szczepienia i
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obecnie stosowane szczepionki nie s3 czym$ nowym, a
historia wielu juz dekad sprawdzila je na ogromnych po-
pulacjach. Zaden inny lek nie byt tak masowo przebada-
ny. Ten argument moze by¢ pomocny w wykazaniu, ze
nie ma ukrytych (odlegtych) celéw w szczepieniach, ta-
kich jak ,wybijanie” czesci populacji §wiata.

Drugim argumentem jest wykazanie bfednej interpre-
tacji faktow podawanych przez antyszczepionkowcow.
Wystarczy taki poglad: wezoraj w miescie X zaszczepio-
no tyle a tyle osdb, a wérod nich dzisiaj az tyle a tyle nie
zyje. Informacja, po pierwsze, jest trudna do sprawdze-
nia, nalezy wigc wskaza¢ na wiarygodnos¢ zrodta, a po
drugie warto zapyta¢, ile osoéb zmarto wsrod tej samej
liczby niezaszczepionych mieszkancéw miasta X. Prze-
ciez w kazdym duzym miescie codziennie jakas liczba
0sob umiera z roznych przyczyn, nawet jak nikt tam nie
byt szczepiony.

UDERZMY SIE W PIERSI

Nie wszyscy lekarze sg wystarczajaco przekonani do
szczepien. To nie tylko mocny ,,policzek” dla ksztalcenia
naszych kadr medycznych, ale problem odpowiedzialno-
$ci kolegow oraz organéw samorzadowych

za postawy naszej grupy zawodowej. Smutne, ze s3 le-
karze zalecajacy metody medycyny alternatywnej, czy-
li nazwijmy sprawe po imieniu — nienaukowej. Czasami
robig to z pobudek finansowych, co ich nie usprawie-
dliwia. Gorzej, jezeli propaguja poglady jednoznacznie
szkodzace innym (np. unikanie szczepien). Tak napraw-
de powinno by¢ to karane, tak na szczeblu organéw sa-
morzadowych, jak i sadéw publicznych. Obserwujemy

czasami duzg aktywnos¢ w $ciganiu btedow lekarskich,
a czy postawa antyszczepionkowa nie jest

wlasnie wyjatkowo duzym bledem, szkodzacym nie
tylko jednemu choremu, ale duzej grupie os6b?

CO BEDZIE DALEJ?

Jak szybko bzdurne poglady beda sie rozprzestrzenia-
ty? Musimy si¢ im przeciwstawia¢ na wszystkich moz-
liwych drogach i jest w tym niezbedna pomoc réznych
instytucji, ciagle prawie niereagujacych na postawy an-
tyszczepionkowe. Jest w tym tez wyzwanie dla odbudowy
utraconego autorytetu lekarza w spoleczenstwie, zwal-
czania kpienia z nauki tworzonej przez ,jajoglowych” i
potrzeby przeciwstawiania si¢ dominacji tych, co ,,zgrab-
nie i glo$no” kltamia, mamigc thumy stuchaczy i czytel-
nikéw. Do czego to moze zaprowadzi¢ - historia poka-
zala juz wiele razy. Musimy pamietac, ze lekarz spotyka
w swej pracy ludzi, czesto jeszcze otwartych na posze-
rzanie horyzontéw. Lekarz tej szansy nie powinien za-
przepaszczac, tak dla dobra wszystkich, jak i dla dobra
naszej profesji oraz nas samych. Ksztaltowanie postaw
pacjentéw to obowigzek wobec spoleczenstwa, ale i od-
krywana czasem po latach, wielka satysfakcja zawodowa.

*Nota Kongregacji Doktryny Wiary z dnia 21 grud-
nia 2020 r. Dostepna na stronach Watykanu (w wersji
angielskiej: Note on the morality of using some anti-Co-
vid-19 vaccines). Szkoda, Ze nienagtosniona przez ducho-
wieristwo w Polsce.

Prof. dr hab. n. med. Eugeniusz Jozef KUCHARZ

(przedruk z ,Pro Medico” nr 10/21)

SHERLOCK HOLMES | DUCHY ALBO -
SKAD SIE BIORA PLASKOZIEMCY?

Ostatni rok naszego zycia obfitowal w wydarzenia, ktd-
rych niewielu si¢ spodziewato. Bylismy $wiadkami pande-
mii na dawno niewidziang skale. Wraz z pandemig poja-
wit si¢ lek i niepewnos¢ jutra, a z nimi cata gama ludzkich
zachowan, wérdd ktdérych wiele bylto — obiektywnie rzecz
biorgc — nieracjonalnych. Wsréd tych zachowan szczegdl-
ng uwage budzily mnozace sie jak grzyby po deszczu hi-
potezy wyjasniajace pochodzenie i rozwoj pandemii. Cho¢
cze$¢ z tych hipotez byla calkiem racjonalna i weryfiko-
walna, to najwieksze zasiegi w mediach spotecznoscio-
wych i tradycyjnych zyskiwaly te najbardziej sensacyjne,
ajednoczesnie czgsto zupelnie oderwane od rzeczywisto-
$ci biologicznej stojacej za pandemia. Tezy o $wiatowym
spisku finansistow, lekarzy i farmaceutéw, pod przewod-
nictwem Billa Gatesa, majacym na celu wywolanie pan-
demii dla zysku, bily sie o miejsce na podium z historiami
o wplywie sieci 5G na transmisje wirusa czy chipach kom-
puterowych zawartych w szczepionkach z twierdzeniami
o nieistnieniu pandemii czy tez o zaplanowanej depopu-
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lacji Ziemi. Czesto zresztg historie te w roznych przeka-
zach przeplataly sie i uzupelnialy wzajemnie, za nic ma-
jac logiczne sprzecznodci i niekonsekwencje kazdej z nich
z osobna oraz ich ré6znych kombinacji.

Po roku walki z pandemig, kiedy juz nieco przyzwy-
czailismy si¢ do nowej rzeczywistosci, poznalismy po-
wodujacego ja wirusa nieco lepiej, pojawily sie szcze-
pionki i nadzieja na stopniowy powré6t do wzglednej
normalnosci — warto przyjrze¢ si¢ zjawiskom spotecz-
nym, ktére towarzyszyly nam przez ostatni rok. Trzeba
zadac sobie pytanie, dlaczego w czasie, kiedy potrzebna
byta maksymalna mobilizacja spoteczna, nastapit wysyp
fantastycznych teorii spiskowych. Dlaczego w czasie, gdy
jako spoteczno$¢ powinni$my byli zaufa¢ nauce i medy-
cynie, taka popularnos$¢ zaczety zdobywac tezy podwa-
zajace same podstawy wiedzy biologicznej i medycznej,
oskarzajace wrecz naukowcow i przedstawicieli zawo-
déw medycznych o dziatalno$¢ na granicy ludobdjstwa
(a czasami poza tg granicg)?
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Aby zrozumie¢ zrodto wspomnianych wyzej zjawisk,
musimy przyjrze¢ si¢ mechanizmom spotfecznym, biolo-
gicznym i psychologicznym warunkujacym nasze rozu-
mienie rzeczywisto$ci. Wydaje si¢ bowiem oczywistym,
ze umyst osoby wierzacej we wszechs§wiatowy spisek ma-
jacy na celu wprowadzenie do jej krwiobiegu mikrosko-
pijnego chipa sterowanego falami 5G musi postrzegac
rzeczywisto$¢ w sposob odmienny od tego, co przyjeli-
$my uwazac za norme.

Aby sprobowac zrozumie¢ ten fenomen oderwijmy sie
od aktualnej sytuacji i cofnijmy o ponad 100 lat, do roku
1919. Dla naszej historii wazne jest, Ze opisane dalej wy-
darzenia dzialy sie tuz po zakonczeniu I wojny $wiato-
wej i w samym $rodku szalejacej epidemii grypy zwanej
hiszpanka, a zatem w czasie, kiedy znaczna czgs¢ spote-
czenstwa zmagala si¢ z doswiadczeniem traumy i nie-
pewnosci. W marcu tegoz roku w jednej z londynskich
kamienic odbyl si¢ niezwykly pokaz. Na zaproszenie
znanego wowczas wynalazcy, pisarza i iluzjonisty wy-
stepujacego pod pseudonimem P.T. Selbit - w kamieni-
cy owej zebrala si¢ grupa starannie dobranych osob skla-
dajaca si¢ z inspektora Scotland Yardu, badacza zjawisk
paranormalnych, telepaty, koronera sgdowego i pewnej
wicehrabiny. Osoby te zostaly poproszone przy wejsciu,
aby pozostawi¢ w niewielkim sejfie jakas$ osobista, waz-
ng dla nich emocjonalnie, drobng rzecz. Nastepnie sejf
zostal zamkniety, a zebrani udali si¢ do jednego z poko-
jow, w ktérym, w pétmroku, przy niewielkim stoliku, sie-
dziala tajemnicza kobieta w szerokim kapeluszu z woal-
ka. Na kolanach owej kobiety umieszczono zamkniety
sejf, a gospodarz przedstawit jg jako nowoodkryte me-
dium o niezwyklych zdolno$ciach. Zadaniem zaproszo-
nych gosci byta ocena, czy to, co zobacza podczas zapla-
nowanego pokazu, mozna uzna¢ za dowdd na istnienie
zjawisk paranormalnych. Nastepnie zaczal si¢ pokaz.
W pierwszej jego czesci tajemnicza kobieta opisywata
(trafnie!) zawarto$¢ trzymanego na kolanach sejfu. Po-
dawata przy tym nawet najdrobniejsze osobiste szczego-
ty zawartych w nim przedmiotéw, takie jak grawerunki
na bizuterii. Druga czes¢ pokazu stanowil seans spiry-
tystyczny. Przy zgaszonym $wietle, po wezwaniach me-
dium, w rogu pokoju uformowat si¢ klab zielonej mgty,
ktdra przemiescita si¢ nad medium, a nastepnie odply-
nela i znikneta w mroku.

Po seansie goscie mieli okazje wyrazi¢ swoje zdanie
na jego temat. Dos¢ szybko zgodzili sig, ze obserwowane
zjawiska byly dowodem na istnienie innego, nadnatural-
nego $wiata. Potem rozeszli si¢ do domoéw, aby spotkac
sie ponownie dwa tygodnie pdzniej. Wtedy to gospodarz
pokazu poinformowal ich, ze wszystko, co widzieli, by-
to iluzja. Wyjasnil réwniez, jak osiagnieto obserwowane
efekty. Medium byta wyposazona w stuchawki z radiem
ukryte pod woalka i kapeluszem, a sejf, ktory trzymala,
nie byl tym, do ktérego goscie wlozyli swoje przedmioty.
Tamten sejf (po sprytniej podmianie) umieszczono w s3-
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siednim pokoju i otwarto, a wspolpracownik P.T. Selbi-
ta przez radio opisywal jego zawarto$¢ wprost do ucha
medium. Zielona mgla okazata si¢ by¢ fragmentem tiu-
lu pokrytym fluoryzujaca farba, ktéry niespostrzezenie
wniost do pokoju inny wspétpracownik iluzjonisty, ubra-
ny catkowicie na czarno (aby nie bylo go wida¢ w mroku).
Pokaz spirytystyczny polegal wigc na rozwinieciu owe-
go $wiecacego tiulu, przesunieciu go w powietrzu, a na-
stepnie zwinigciu i schowaniu oraz ewakuacji pomocni-
ka do innego pomieszczenia.

W obliczu przedstawionych faktow cztonkowie komi-
sji poprosili o ponowne przeprowadzenie pokazu, na co
P.T. Selbit chetnie przystal. Drugi pokaz przeprowadzono
dla jeszcze wigkszego grona zainteresowanych, z ktérych
wielu wyrazalo uznanie dla pomystowosci i technicznego
kunsztu organizatora. Jedna osoba nie podzielala jednak
tych zachwytéw. Wspomniany wczesniej badacz zjawisk
paranormalnych stwierdzil mianowicie, ze owo drugie
spotkanie bylo falszerstwem, wynikiem spisku majace-
go na celu ukrycie przed §wiatem istnienia sit paranor-
malnych. Twierdzil on, ze podczas pierwszego spotkania
na wlasne oczy widzial pokaz takich sil, a drugie mia-
to na celu wytacznie zdyskredytowanie tego pierwszego.
Jak stwierdzit 6w badacz, §wiadectwo jego oczu jest dla
niego wazniejsze niz ttumaczenia iluzjonisty. Tutaj war-
to wspomnie¢, ze zaproszonym na pokaz badaczem zja-
wisk paranormalnych byt sam Arthur Conan Doyle, au-
tor licznych powiesci, w tym serii ksigzek o genialnym
detektywie Sherlocku Holmesie. W powiesci ,,Znak czte-
rech” Doyle wlozyl w usta detektywa zdanie, ktdre pre-
cyzyjnie, a jednocze$nie lakonicznie podsumowuje spo-
sob myslenia, ktérym powinien si¢ kierowa¢ obiektywny
obserwator rzeczywisto$ci. Brzmi ono: ,,Gdy odrzucisz
to, co niemozliwe, wszystko pozostate, cho¢by najbar-
dziej nieprawdopodobne, musi by¢ prawdg”. Mozna po-
wiedzie¢, ze zdanie to jest rowniez doskonalym opisem
metodyki, jaka postuguja sie nauki przyrodnicze w bada-
niu fenomenéw $wiata fizycznego. Mozna tez, jak mysle,
przyjaé, ze zdanie to stanowilo emanacj¢ pogladow same-
go Doyle’a, ktéry zajmowal sie m.in. réwniez prowadze-
niem $ledztw kryminalnych, na podobienstwo ikonicz-
nego bohatera swych powiesci. A jednak kiedy przyszio
do weryfikacji kilku stosunkowo prostych trikéw, logi-
ka Doyle’a/Holmesa zawiodla na catej linii.

Opisana wyzej relacja nie jest jedynym przykladem sta-
bych punktéw w postrzeganiu rzeczywistosci przez Doy-
le’a. Kilka lat pdzniej zdecydowanie bronit autentycznosci
zdje¢ przedstawiajacych tzw. wrozki z Cottingale — wy-
konanych przez kilkuletnie dziewczynki w ich ogrodzie
fotografii przedstawiajacych niewielkie, uskrzydlone po-
stacie bawigce si¢ z dzie¢mi. Te obrazy zostaly uzyskane,
jak sie pozniej okazato, przy pomocy bardzo prostej ma-
nipulacji, gdyz rzekome wrézki zostaly po prostu wycigte
z papieru i sprytnie umieszczone w kadrze. Doyle $wie-
cie wierzyl réwniez w autentyczno$¢ modnych wéwczas
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»zdje¢ z duchami” przedstawiajacych fotografie zywych
ludzi w towarzystwie zjawiskowych, pétprzezroczystych
postaci pojawiajacych si¢ w tle. Wiary tej nie podwazy-
ta prezentacja sposobu wykonywania takich zdje¢ przez
jednego z przyjaciol Doyle’a, gdyz ten stwierdzil, ze jego
przyjaciel ma wyjatkowo diugie i smukle palce, a oso-
ba z przecigtnymi rekami nie potrafitaby wykona¢ ta-
kiej sztuczki.

Mozna by zapewne zadac sobie uzasadnione pytanie,
co dzialo si¢ w umysle Arthura Conana Doyle’a, ze tak
tatwo dawat si¢ zwodzi¢, gdy chodzilo o $wiat duchéw.
Wiemy przeciez, ze byt dobrze wyksztalcony i dyspono-
wal odpowiednim, moze nawet ponadprzecietnym, apa-
ratem poznawczym, umozliwiajagcym odréznianie praw-
dy od klamstwa. Nasuwa si¢ wyjasnienie, ze stynny autor
kryminaléw, pomimo calej swojej przenikliwosci, wiedzy
i inteligencji, najwidoczniej po prostu z jakiegos powodu
CHCIAL wierzy¢ w istnienie zjawisk paranormalnych.
Chcial w nie wierzy¢ tak bardzo, ze byt gotéw uwierzy¢
w spisek majacy na celu ukrywanie wiedzy o zjawiskach
paranormalnych pomimo tego, ze wyjasniano mu i po-
kazywano, jak takie zjawiska mozna imitowac!

Przeniesmy si¢ w czasie o kolejne kilkadziesiat lat, do
polowy XIX wieku, zanim sprobujemy podjac probe zro-
zumienia tak niezwykltego zachowania u inteligentnego
skadinad czlowieka. W owym czasie szalala na $wiecie
inna pandemia, nazywana trzecig pandemia cholery. Na
przelomie lat 40. i 50. XIX w. pochlongla ona zycie kil-
kudziesieciu tysiecy Brytyjczykow, w tym ponad 14 000
mieszkancéw Londynu. Uwzgledniajac réznice w wiel-
kosci populacji, epidemia ta uderzyla w Angli¢ nawet
mocniej niz obecna pandemia koronowairusa. W tym
samym czasie Samuel Rowbotham, angielski pisarz i wy-
nalazca, opublikowal niewielkg broszure zatytulowana
»Astronomia sceptyczna: Ziemia nie jest globem”, w kto-
rej podawal w watpliwos¢ kulisto$¢ Ziemi. W broszurze
tej, ktérg pozniej rozbudowat do ponad 400-stronicowej
ksiazki, probowat wykaza¢, ze prawda o ksztalcie Ziemi
jest ukrywana przed spoteczenstwem, gdyz w rzeczy-
wistosci zyjemy na plaskim dysku, w ktérego centrum
znajduje sie biegun péinocny, a obrzeza (czyli Antark-
tyda) to w istocie wysoki lodowy mur chroniony przez
liczng armie Zolnierzy zatrudnionych wyltacznie w celu
ukrycia spisku. Rowbotham zbudowal swé6j model Zie-
mi w oparciu o wlasng interpretacje narracji biblijnej
i znalazt wystarczajaco duzo nasladowcéw, aby jego te-
zy przetrwaty do dzis. W istocie wigkszo$¢ argumentow
przeciwko kulisto$ci Ziemi wysuwanych przez wspot-
czesnych ,,plaskoziemcoéw” jest zywcem wzieta z dziela
Rowbothama (ktdrego reprinty mozna nawet kupi¢ w nie-
ktdrych ksiegarniach internetowych). Absurdalnos¢ tez
Rowbothama, ktore z tatwoscig mozna obali¢ prostymi
eksperymentami, oraz mnogo$¢ dowodéw na kulisto§¢
Ziemi i fatwo$¢ ich pozyskania w erze informacji - nie
robig na ,plaskoziemcach” wrazenia. Najwyrazniej lu-
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dzie ci uparcie CHCA tkwi¢ w alternatywnej rzeczywi-
stosci, w ktorej Ziemia jest ptaska. Co ciekawe, badania
socjologiczne prowadzone na srodowisku ,,ptaskoziem-
cow” wskazujg, ze nie r6znig sie oni znaczaco od reszty
populacji ani w zakresie dochodéw, ani wyksztalcenia.
Okazuje si¢ nawet, ze bywaja wsérdd nich ludzie wybit-
nie inteligentni.

Poréwnujac przedstawione wyzej przypadki, nie spo-
sob nie zauwazy¢ pewnych analogii. W obu sytuacjach
mamy do czynienia z prymatem modelu rzeczywistosci
nad obiektywnymi obserwacjami opisujacymi te rzeczy-
wisto$¢. Innymi stowy: zaréwno Arthur Conan Doyle,
jak i Samuel Rowbotham (oraz jego nasladowcy) przy-
jeli pewne zalozenia a priori co do tego, jak funkcjonuje
$wiat rzeczywisty, a nastepnie stworzyli szereg hipotez,
z ktorych czesé skupiala sie na dopasowaniu istniejagcych
obserwacji dotyczacych tego $wiata do przyjetego mo-
delu, a druga czes¢ (wigksza) na wyjasnianiu, dlaczego
pozostale istniejace obserwacje nie pasuja do przyjetego
modelu. W obu przypadkach nieuchronnie prowadzito
to do stworzenia metahipotezy wyjasniajacej wszystkie
niezgodnosci: hipotezy o spisku, ktorego celem jest ukry-
wanie istotnych informacji o rzeczywistosci przed spo-
teczenstwem. Taki sposéb budowania modelu rzeczywi-
sto$ci jest niezwykle odporny na modyfikacje, poniewaz
kazdy argument podwazajacy przyjety model automa-
tycznie trafia do kategorii klamstw/ oszustw/falszerstw,
a kazda osoba przedstawiajgca taki argument jest klasy-
tikowana jako uczestnik spisku (,,przekupiony nauko-
wiec”) lub bezwolna marionetka (,ogtupiony przez ma-
instreamowe media”).

Warto w tym miejscu poswieci¢ chwile na zastano-
wienie sie¢, czym jest i jak powstaje model rzeczywistosci,
ktérym kazdy z nas postuguje sie na co dzien. Nie bedzie
niczym odkrywczym stwierdzenie, Ze powstaje on w wy-
niku integracji ogromnej ilosci sygnalow dostarczanych
naszemu mozgowi przez narzady zmysléw oraz interak-
cje spoleczne. Model rzeczywistosci, jakim postuguje sie
kazdy z nas, powstaje zatem w oparciu o sktadowg bio-
logiczng i spoleczng. Do skladowej biologicznej zalicza-
my: wrodzone i nabyte mozliwo$ci mentalne danej osoby
oraz stan fizjologiczny i poziom realizacji podstawowych
potrzeb biologicznych (zagrozenie glodem, stresem itp.).
Skiadowg spoleczng stanowig bodzce i informacje do-
starczane przez innych ludzi: wychowanie, edukacja,
interakcje z grupg réwiesniczg, znajomymi itp. Efektem
dzialania wszystkich tych czynnikéw jest obraz $wiata
(swego rodzaju mapa), ktéry rozbudowujemy z kazdym
nowym doswiadczeniem i kazdym przezytym rokiem.
W istocie obraz ten, kiedy osigga okreslony stopien zto-
zonoéci, sktada sie z serii zalozen opisujacych poszczegol-
ne aspekty rzeczywistosci. Zalozenia te konfrontujemy
nastepnie z nowymi do§wiadczeniami i po kazdej takiej
konfrontacji podejmujemy decyzje, czy przyjety przez
nas model rzeczywistosci nalezy zmodyfikowac czy nie.
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By¢ moze Czytelnicy zorientowali si¢ juz, ze opisany
przeze mnie model rzeczywistosci, ktérym postuguje sie
kazdy z nas, cho¢ zapewne zupelnie odmienny w tresci,
nie rézni sie w swej konstrukeji od modeli, jakimi po-
stugiwali si¢ Doyle czy Rowbotham! Nasz model réw-
niez sklada si¢ z serii zatozen, z ktérych niektére moga
by¢ prawdziwe, a inne nie. Pytanie zatem: co dzieje sig,
jesli nasze zalozenia przestajg zgadzac si¢ z obserwacja-
mi? Czy jestesmy gotowi te zalozenia poddawa¢ probie
i w razie potrzeby modyfikowa¢ model rzeczywistos$ci?
Czy taka zmiana jest tatwa? Mozemy sprobowac odpo-
wiedzie¢ sobie na to pytanie, kiedy przypomnimy sobie
nasza wlasng reakcje na wie$¢, ze to nie Swiety Mikotaj
przynosi gwiazdkowe prezenty... ,,Proba §wietego Mikota-
ja” to wistocie jeden z pierwszych testow naszej zdolnosci
do adaptacji i zmiany przyjetego modelu rzeczywistosci.
W naszym kregu kulturowym w wieku przedszkolnym
niemal wszystkie dzieci wierza w Swietego Mikotaja lub
jego inny kulturowy odpowiednik. W dziecigcym mo-
delu rzeczywistoéci coroczna wizyta Swietego jest bar-
dzo waznym, pelnym emocji wydarzeniem. Tymcza-
sem przychodzi moment, kiedy dziecko dowiaduje sie,
ze ten aspekt jego modelu rzeczywistosci jest falszywy,
gdyz prezenty dostarczajg krewni. Jedli przypomnimy so-
bie ten moment w naszym zyciu lub Zyciu naszych dzie-
ci, to zauwazymy, jak trudna do akceptacji jest ta praw-
da. Jak czesto zdarza sie, ze dzieci placzg, ustyszawszy,
ze to nie Swiety Mikotaj przynosi te wszystkie zabawki!
Ten placz to wynik stresu zwigzanego z wysilkiem, ja-
ki trzeba wlozy¢ w przebudowanie swojego modelu rze-
czywistosci. U wielu dzieci proces ten jest bardzo dlugi.
Potrafig przez kilka lat tkwi¢ w swego rodzaju zawiesze-
niu pomiedzy checig wiary w Swietego Mikotaja a osta-
teczng akceptacjg faktu, ze on nie istnieje.

Przedstawiony wyzej konflikt migedzy obserwacja
a przyjetym modelem rzeczywistosci zachodzi w istocie
znacznie czg$ciej, niz nam si¢ wydaje, i nosi nazwe dyso-
nansu poznawczego. Jest to zjawisko bardzo powszech-
nie wystepujace i szeroko opisane w literaturze, jednak
dla potrzeb niniejszego wywodu wystarczy informacja,
ze w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw pojawienie
sie dysonansu poznawczego prowadzi do odrzucenia ob-
serwacji podwazajacych istniejacy model rzeczywistosci.
Innymi sfowy — umyst prébuje za wszelkg cene chroni¢
przyjety przez siebie model rzeczywistosci przed zmia-
nami. Proces ten jest w zasadzie automatyczny, dlatego
rzadko uswiadamiamy sobie jego istnienie. To zjawisko
moze prowadzi¢ bezposrednio do swego rodzaju ,,spira-
li btedu”, gdzie odrzucenie jednego dowodu na niezgod-
nos¢ przyjetego modelu z rzeczywistoscig prowadzi do
konieczno$ci odrzucenia kolejnych dowodéw, jesli wspie-
rajg ten uprzednio odrzucony. W taki wlasnie sposob,
przez odrzucanie kolejnych dowodéw podwazajacych
model rzeczywistosci, w ktéry wierzy dana osoba, two-
rzy si¢ przestrzen do skonstruowania hipotezy wyjasnia-
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jacej pochodzenie wszystkich odrzucanych obserwacji -
hipotezy o istnieniu spisku. Aby jednak taka hipoteza si¢
pojawila, konieczny jest jeszcze jeden element: korelacja.
Jedng z istotnych cech naszego mézgu decydujacych
o jego przydatnosci jako narzedzia poznawania $wiata
jest zdolno$¢ do rozpoznawania wzorcéw. Mozna zary-
zykowac' twierdzenie, ze rozpoznawanie wzorcéw w ota-
czajacym $wiecie lezy u podstaw wszelkiego poznania.
To dzieki tej umiejetnosci potrafimy kojarzy¢ fakty oraz
wykrywac¢ niebezpieczenstwa i mozliwosci w otaczaja-
cym nas srodowisku. Reakcja na widok drapieznika czy
jedzenia, interakcje miedzyludzkie, odpowiedz na zmia-
ny warunkoéw $rodowiska (np. obserwacja nadciagajacej
chmury burzowej) — wszystkie te czynnosci i wiele in-
nych wykorzystuja zdolno$¢ mézgu do tworzenia spéjnych
i znaczacych powigzan pomiedzy rezultatami obserwa-
cji. Umiejetnos¢ ta jest kluczem do naszego przetrwania.
Badania prowadzone przez roézne zespoly psycholo-
goéw wykazaly, Ze nasz system rozpoznawania wzorcow
nie jest pozbawiony wad. Jedng z nich jest swego rodzaju
nadaktywnos¢, pojawiajaca sie szczegolnie w sytuacjach
stresowych. Obserwacja zwyczajow potowowych rybakéw
z Wysp Triobranda wykazala np., ze ci z nich, ktorzy to-
wig na bardziej niebezpiecznych wodach, maja tendencje
do tworzenia bardziej skomplikowanych i dtuzszych ry-
tualéow majacych na celu zapewnienie szczgsliwego po-
wrotu z pofowu. W innym eksperymencie wykazano, ze
jesli skoczkowi spadochronowemu w stanie stresu (przed
skokiem) pokaze si¢ karetke papieru pokryta losowymi
znakami, to bedzie on bardziej sktonny do znalezienia
powigzan pomiedzy znakami (wzorca), niz ten sam sko-
czek juz po szczesliwym ladowaniu. Powszechnie zna-
na jest skfonno$¢ niektérych sportowcéw do wykony-
wania przed waznymi zawodami okreslonych rytuatéw
(wykonanie pewnej sekwencji ruchéw, zalozenie ,,szcze-
$liwej koszulki” itp.), ktore majg zapewni¢ zwyciestwo.
Przeprowadzone badania potwierdzily, ze ta sklonnos¢
jest tym wieksza, im bardziej wygrana w danej konku-
rencji zalezy od przypadku. W innych badaniach wyka-
zano, ze bardzo zestresowani studenci pierwszego roku
studiow MBA majg tendencje¢ do dostrzegania wiekszej
liczby réznego rodzaju zagrozen i ukrytych powigzan niz
bardziej juz oswojeni ze studiami studenci wyzszych lat.
Wszystkie te badania daja razem dos¢ klarowny obraz:
pod wplywem stresu nasz system wykrywania wzorcow
wchodzi w stan podwyzszonej czujnosci i stara sie zna-
lez¢ jak najwiecej powiazan i zaleznosci pomiedzy po-
szczegdlnymi zdarzeniami i elementami otaczajgcego nas
$wiata. Czulos¢ tego systemu staje si¢ tak duza, ze czasa-
mi zaczyna wykrywac wzorce tam, gdzie w rzeczywisto-
$ci zadne powigzania nie wystepujg, innymi stowy zaczy-
na dostrzegac sens w szumie informacyjnym.
Klasycznym przykladem takiej podwyzszonej czuj-
nosci jest doszukiwanie si¢ zwigzku przyczynowego po-
miedzy szczepieniami a autyzmem. Rzeczywiscie istnieje
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korelacja pomiedzy wzrostem liczby przypadkéw zdiagno-
zowanego autyzmu a wzrostem wyszczepialnosci szcze-
pionkg MMR, ale dokladnie taka sama korelacja istnie-
je np. pomiedzy wzrostem liczby przypadkéw autyzmu
a wzrostem sprzedazy zywnosci organicznej! Nikt jed-
nak nie moéwi, Ze zywnos¢ organiczna powoduje autyzm.
Dlaczego? Bo zywnos¢ nie jest kojarzona z ryzykiem (czy
stusznie, to osobna sprawa), podczas gdy szczepienia, jak
kazda procedura medyczna, sa pewnym ryzykiem obar-
czone. Doskonale wykorzystuja ten fakt wszelkiej masci
ruchy antyszczepionkowe, ktére w swojej propagandzie
wyolbrzymiajg ryzyko szczepien, jednocze$nie przemil-
czajac badz negujac zyski z nich wynikajace. W ten spo-
sob nie tylko zniechecaja ludzi do szczepienia sie, ale
tworzg sytuacje, w ktdrej pacjenci, pod wptywem stre-
su zwigzanego z owym wyolbrzymionym ryzykiem, sa
szczegolnie wyczuleni na wszelkie negatywne zdarzenia
zwigzane ze szczepieniami. Prowadzi to w efekcie do hi-
sterycznych wrecz reakeji, ktorych przyklady mamy nie-
stety okazje obserwowac na co dzien w obecnej pande-
micznej rzeczywistosci.

Zwigzek stresu z podwyzszong wrazliwo$cig systemu
rozpoznawania wzorcow staje si¢ szczegélnie interesujacy
w obliczu wynikéw badan nad sytuacjami, w ktérych ro-
dzg si¢ i rozprzestrzeniaj teorie spiskowe. Z badan tych
wynika, Ze szczegdlnie sprzyjajace okolicznosci do roz-
przestrzeniania takich teorii panuja:

o Gdy skala wydarzen jest szczegélnie duza/znaczaca,
aich wyjasnienie wydaje si¢ zbyt przyziemne i nie odda-
jace skali zdarzenia,

o Gdy brakuje jasnych, oficjalnych wyjasnien danego
wydarzenia lub sg one podwazane przez osoby publiczne,

o Gdy spoleczno$¢ doswiadcza stresu i niepewnosci,

» Gdy motywacja do znalezienia wzorcéw w srodowi-
sku jest eksperymentalnie podwyzszona,

o Wirod ludzi, ktorzy ciagle szukaja sensu i wzorcow
w $rodowisku (np. wyznawcy zjawisk paranormalnych).

Zauwazmy, ze pierwsze trzy z powyzszych podpunk-
tow wystepuja w spolecznosciach znajdujacych si¢ w sta-
nie pandemii lub innej katastrofalnej sytuacji. By¢ moze
ten fakt wyjasnia, dlaczego przywotany na poczatku Ar-
thur Conan Doyle (a z nim wielu innych Brytyjczykéw),
tuz po wyczerpujacej wojnie i w srodku pandemii hisz-
panki, tak fatwo poddawal si¢ wierze w zjawiska paranor-
malne? By¢ moze wlasnie dlatego hipoteza plaskiej Ziemi
sformutowana przez Rowbotthama zyskata tylu zwolen-
nikow w czasie trzeciej pandemii cholery? Zapewne wla-
$nie dlatego bylismy w ostatnim roku $wiadkami wysypu
niezliczonych artykuléw, postow i tweetéw doszukujacych
si¢ spiskow juz nie tylko na polu medycznym, ale takze
w polityce (chocby stynne ,,ukradzione wybory” Trumpa)?

Zwr6émy jednak uwage na kolejny podpunkt z powyz-
szej listy. Odnosi sie on do serii badan, w ktérych wyka-
zano, ze mozna skloni¢ cztowieka do wiary w teorie spi-
skowa, manipulujac subtelnie jego psychika. Okazuje si¢
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bowiem, ze wystarczy zada¢ danej osobie pozornie nie-
winne pytanie o sytuacje w jej zyciu, w ktorej nie miafa
kontroli nad swoim losem. Omawiane badania sugeru-
ja, Ze pytanie tego rodzaju wystarczy, aby badana oso-
ba weszta w stan cechujacy si¢ podwyzszong gotowoscia
do uznania za prawdziwg dostarczonej jej nastepnie teo-
rii spiskowej. Wyniki tych badan sg szczegélnie istot-
ne w kontekscie wykorzystywania potegi mediéw spo-
tecznosciowych do wptywania na decyzje podejmowane
przez cate spotecznosci.

Ostatni punkt z powyzszej listy odnosi si¢ do grupy
ludzi, ktérzy cechuja sie specyticzng osobowoscia — na-
stawiong na poszukiwanie nowosci, sensacji i ukrytych
powiazan. Mysle, ze niemal kazdy zna przynajmniej
jedna taka osobe: poszukiwacza UFO, wyznawce radie-
stezji, fana homeopatii czy leczacych krysztaléw. Obec-
nos¢ takich oséb w spoleczenstwie, gdzie jednoczesnie
mozemy znalez¢ skrajnych sceptykoéw, klasycznych nie-
wiernych Tomaszoéw, ktérzy nie uwierzg, dopdki nie zo-
bacza - wskazuje na istnienie pewnego zréznicowania
miedzyosobniczego. Zrédlem tego zréznicowania moze
by¢ zaré6wno odmienne wychowanie, jak i odmiennos¢
na poziomie biologicznym. Mozna zatem zada¢ pytanie,
czy istniejg jakies cechy biologiczne pchajace niektérych
z nas w objecia teorii spiskowych.

Céz, o funkcjonowaniu ludzkiego mézgu wciaz wie-
my stosunkowo niewiele, jednak pierwsze kroki w kie-
runku identyfikacji cech warunkujacych podatno$¢ na
teorie spiskowe zostaly juz zrobione. Badacze zajmujacy
sie tym zagadnieniem skierowali swoja uwage w pierw-
szej kolejnosci w strone ukladu mezolimbicznego. Jest
to jeden z ukladéw dopaminoergicznych w naszym mo-
zgu, ktorego funkcjonowanie jest powigzane z wystepo-
waniem zaburzen psychotycznych w przebiegu schizo-
frenii. Mowiac precyzyjniej, za zaburzenia te odpowiada
podwyzszone wydzielanie dopaminy w ukfadzie mezo-
limbicznym. Zaburzenia psychotyczne to przede wszyst-
kim zaburzenia postrzegania rzeczywistosci i urojenia.
Jak widzieliéSmy wczes$niej, powstawanie teorii spisko-
wych wiaze si¢ wlasnie z zaburzonym postrzeganiem
rzeczywisto$ci. Powstaje zatem pytanie: czy wydziela-
nie dopaminy moze mie¢ zwigzek z wiarg w teorie spi-
skowe? Przeprowadzone dotad eksperymenty sugeruja,
ze tak wlasnie jest! W jednym z nich poddano badaniu
dwie grupy osob, ktore ze wzgledu na ich stosunek do teo-
rii spiskowych mozna okreéli¢ jako ,,sceptykow” i ,,wy-
znawcow”. Obu grupom przedstawiano réznego rodzaju
hipotezy, pytajac, jak bardzo sklonni byliby w nie uwie-
rzy¢. Jak nalezalo si¢ spodziewac ,,sceptycy” byli zdecy-
dowanie mniej skfonni do wiary w przedstawiane hipote-
zy niz ,wyznawcy”. Wszystko si¢ jednak zmienilo, kiedy
badanym grupom podano lek podnoszacy poziom dopa-
miny (levodope). Pod wptywem tego leku obie grupy by-
ty skltonne w réwnym stopniu wierzy¢ w prezentowane
im hipotezy - ,,sceptycy” zmienili si¢ w ,wyznawcow”!
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W innym eksperymencie réwniez podzielono uczest-
nikéw w zaleznosci od ich skfonnosci do wierzenia w teo-
rie spiskowe, ale tym razem przeprowadzono na nich testy
ukazujace ich sktonnos¢ do prawidtowego interpretowania
wzorcow. W tym badaniu okazalo sig, ze grupa ,,sceptykow”
lepiej radzita sobie z interpretacjg pokazywanych im wzor-
cow (odréznianiem wzoréw sensownych od bezsensow-
nych) niz grupa ,wyznawcéw”. Przeprowadzone nastepnie
badania wykazaly podwyzszony poziom dopaminy u gru-
pY »Wyznawcow” w poréwnaniu do ,,sceptykéw. Co wiecej,
badania genetyczne wariantéw genu COMT wykazaly, ze
wérod ,,sceptykow” dominowal wariant odpowiedzialny za
niskie stezenie dopaminy w przestrzeniach miedzysynap-
tycznych, podczas gdy u ,,wyznawcéw” wariant odpowie-
dzialny za wysokie stezenie tego neuroprzekaznika. Prze-
prowadzone jak dotad badania sugerujg zatem, ze istnieje
powigzanie pomiedzy fenotypem/genotypem a sklonnoscia
do wiary w teorie spiskowe. Inne analizy wskazuja, ze ok.
20% 0sOb w spoleczenstwie nalezy do grupy, ktéra ma ten-
dencje do wiary w niemal wszystkie teorie spiskowe, jakie
ustysza. Kolejne kilkanascie procent stanowig osoby, ktore
uwierzg w przynajmniej niektdre z tych teorii.

Powinnismy zatem zaakceptowac fakt, ze znaczny od-
setek naszych wspdtobywateli jest podatny na wyjasnie-
nia rzeczywistosci oferowane przez teorie spiskowe i ze
jest to immanentna cecha naszej kondycji jako gatun-
ku. Sktonnos¢ do wiary w spiski nie zalezy od inteligen-
cji, wyksztalcenia czy statusu materialnego, lecz jest po-
chodng naszej ewolucyjnej drogi, na ktorej ostrozno$é
i podejrzliwo$¢ najwyrazniej oplacaty si¢ bardziej niz
ciekawos¢ i doktadne badanie nowych zjawisk. Dyspo-
nujgc takg wiedzg, mozemy lepiej planowa¢ kampanie
spoleczne, przewidywa¢ skutki podejmowanych dzia-
tan np., w zakresie profilaktyki choréb zakaznych, oraz
proébowaé przeciwdziata¢ rozpowszechnianiu co bar-
dziej szkodliwych informacji. Musimy jednak przy tym
pamietac, Ze osoby postrzegajace $wiat w sposob ktdca-
cy si¢ z naszg o nim wiedzg nie s3 w zaden sposob ,,gor-
sze”, ,glupsze” czy ,,niedoksztalcone”. Istnieja przykla-
dy pokazujace, ze wyznawcy nawet najbardziej szalonych
teorii moga si¢ zmienic, jesli okaze sie im troske i uwage
oraz, przede wszystkim, nauczy krytycznej oceny otacza-

jacej nas rzeczywistosci. Pamietajmy: kazdy z nas kiedys
wierzyt w Swietego Mikolaja!
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PACJENT POCOVID-19: OKIEM NEUROLOGA

W cyklu artykutéw ,,Pacjent po Covid-19” napisze-
my, jakie moga pojawic si¢ problemy po przejsciu zaka-
zenia wirusem SARS-CoV-2. Przedstawimy je z punktu
widzenia lekarzy reprezentujacych rézne dziedziny me-
dycyny i innych specjalistoéw zajmujacych sie réznymi
obszarami medycyny i nauk pokrewnych.

Jednym z bardziej charakterystycznych objawow
u czesci pacjentow, u ktorych zdiagnozowano Covid-19,
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jest utrata wechu i smaku. Czy oznacza to, Ze wirus uszka-
dza osrodki w mozgu odpowiedzialne za te odczucia?
Wedtug mojej wiedzy wirus uszkadza obwodowa czes¢
uktadu nerwowego, czyli nerwy i zakonczenia nerwowe
odpowiedzialne za przewodzenie wechu i smaku. Nie ma-
my dowodéw naukowych na uszkodzenie mézgowia, tzn.
osrodkéw odpowiadajacych za odbiér bodzcow wecho-
wych i smakowych - ttumaczy Robert Kucharki, neuro-
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log. - To stwierdzenie opieramy na wiedzy, jaka mamy
o tym, jak dzialajg inne wirusy infekujace droga kropel-
kowa. To czesty mechanizm i mozemy mie¢ pewne przy-
puszczenia, ze dziala to tak samo w przypadku wirusa
SARS-Cov-2. Namnaza si¢ on w jamie nosowej i ustnej.
Sa tam zakonczenia nerwowe odpowiadajace za odbior
wrazen smakowych i zapachowych. Ulegaja one uszko-
dzeniu, ale niekoniecznie uszkodzenie dotyka osrodko-
wego ukladu nerwowego. Raczej si¢ tak nie dzieje, po-
niewaz obserwujemy, ze odczucia te, po pewnym czasie,
powracaja. Oznaczaloby to, ze nerwy sie zregenerowaty
- dodaje. Prawdg jest natomiast, ze ten wirus ma wyjat-
kowy tropizm do zakonczen nerwowych odpowiedzial-
nych za wech i smak.

Czesto pacjenci po chorobie, gdy ponownie zaczy-
naja odczuwac smak i wech, komunikuja lekarzom, ze
zapachy, ktore znaja, odczuwaja inaczej. Informuja tez
czasem, Ze odczuwajg zapachy nieprzyjemne, chociaz
w ich poblizu nie ma Zadnego zrodla takich zapachéw.
Jak takie odczucia ttumaczg neurolodzy?

Teorii jest kilka. Jedna z nich méwi o znieksztalceniu
bodzcéw zapachowych i smakowych na skutek uszko-
dzenia zakonczen nerwéw obwodowych. Niestety, nie
mamy w portfolio mozliwych do przeprowadzenia ba-
dan neurofizjologicznych takiego, ktére jednoznacznie
i obiektywnie mogloby potwierdzi¢ takie uszkodzenie.

Innym wyjas$nieniem moze by¢ pojawienie si¢ uszko-
dzenia nerwéw obwodowych w okresie ostrego schorze-
nia. W tym czasie pacjent nie czuje wechu i smaku. Gdy
odczuwanie bodzcoéw wraca, mogg si¢ pojawi¢ nieprawi-
dlowe odczucia, np. zapach spalenizny itp. Jest to mecha-
nizm podobny do neuropatii czuciowej np. w cukrzycy,
gdy pacjenci odczuwaja pieczenie, palenie w stopach, mi-
mo Ze nie ma tam bodzca zwigzanego z wysoka tempera-
turg. Kolejnym etapem powstawania przewleklego niepra-
widlowego odczuwania zapachéw moze by¢ tzw. bledne
koo emocjonalne. Pojawil si¢ bodziec, ktéry spowodowat
okreslone odczucia (w tym przypadku SARS-Cov-2 uszko-
dzil zakonczenia nerwowe), i — pomimo regeneracji tych
zakonczen - pacjent nadal odczuwa to samo ze wzgledu
na silne emocje, ktore towarzyszyly chorobie i wyznaczyly
pewien mechanizm krazenia bodzcéw w mdzgu.

U pewnej liczby moich pacjentéw nawet pokusitbym
sie o zdiagnozowanie zespoléw podobnych do PTSD,
czyli Zespotu Stresu Pourazowego, wywotanych silny-
mi emocjami podczas bardzo powaznego wydarzenia
(traumy) - dodaje Robert Kucharski. - I dzieje si¢ to nie
zawsze u tych pacjentow, ktorzy bardzo ciezko przecho-
dzili chorobe. Po prostu strach przed koronawirusem,
wrecz paralizujacy lek generowany takze medialnie,
moze rzutowac na pozniejsze wystepowanie leku i znie-
ksztalcen postrzegania odbieranej rzeczywistosci juz po
pelnym powrocie do zdrowia - dodaje. W takich przy-
padkach wskazana jest farmakoterapia i szybko wdro-
zona psychoterapia.
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Mgla pocovidowa. Czy naprawde istnieje?

Bylbym raczej sceptyczny - ttumaczy Robert Kuchar-
ski. - Pacjenci zglaszaja oczywiscie objawy, ktore zostaty
opisane jako tzw. mgla pocovidowa. Objawy te sugerowa-
tyby, ze wirus uszkodzit centralny uktad nerwowy, czyli
mozg. Objawy te najczesciej charakteryzuja sie meczli-
woscig psychiczng, zmniejszeniem mozliwosci aktyw-
nosci, zaburzeniami uwagi, trudnosciami w skupieniu
sie. Sktanialbym sie raczej ku stwierdzeniu, ze ciezka in-
fekeja, jaka jest Covid-19 (szczegdlnie gdy dochodzi do
niewydolno$ci oddechowej z koniecznoscig tlenoterapii,
a nawet terapii respiratorowej), musi wplynaé na pdz-
niejsza prace mozgu i nie jest to zjawisko specyficzne dla
Covid-19, natomiast zdarza si¢ czgsciej z uwagi na cigz-
kos¢ przebiegu tej wlasnie infekeji. Wiele innych infekcji,
szczegolnie goraczkowych, trwajacych kilka-kilkanascie
dni takze powoduje gorsze samopoczucie i pogorszenie
funkcjonowania poznawczego i nie jest to cecha specy-
ticzna dla infekcji SARS-Cov-2. Poza tym trzeba pamie-
tac, ze cze$¢ pacjentéw zachorowuje na Covid-19, majac
juz wyjsciowa osobowos¢ nacechowang lekiem, potrze-
ba kontroli, melancholig itd. Tacy pacjenci, nawet jesli
przechoruja zakazenie 1zej, s3 bardzo skupieni na swo-
im stanie i tatwo ulegaja medialnym sugestiom o wy-
jatkowosci wptywu SARS-Cov-2 na mézg. Zglaszaja sie
do lekarzy, relacjonujac problemy ze skupieniem uwagi,
zaburzeniami poznawczymi. Z mojego doswiadczenia -
u zadnego z takich pacjentéw w szczegélowym badaniu
neuropsychologicznym nie obserwujemy niczego wiecej
poza tym, co wspolistnieje z ich lekiem. Trzeba pamie-
ta¢, ze lek i depresja stanowig pewnego rodzaju continu-
um o podobnych mechanizmach neuroprzekaznikowych
i powoduja faktyczne zaburzenia poznawcze. Nasile-
nie leku i depresji po przechorowaniu powaznej infekcji
(zaréwno jesli chodzi o przebieg kliniczny, jak i kwestie
kalibru ,,ciezko$ci” wiadomosci medialnych) moze tak-
ze nasila¢ zaburzenia poznawcze, ktére, w mniejszym
stopniu, pacjent mial jako towarzyszace swojej charak-
terystyce osobowos$ciowej. Jedynie badania longitudinal-
ne, tzn. okreslenie przy pomocy obiektywnych narzedzi
stanu poznawczego i funkcjonowania mézgu przed za-
chorowaniem na Covid-19 oraz po wyzdrowieniu, po-
zwolityby jednoznacznie stworzy¢ podwaliny wiedzy
o ,mgle pocovidowej” wywolanej przez wirusa. Mysle
tu np. o szczegdtowym badaniu neuropsychologicznym
skorelowanym z badaniem czynnosciowym mézgu me-
toda rezonansu magnetycznego. Gdyby w takich bada-
niach powstal obraz charakterystycznych odchylen mo-
gliby$my prébowac wyodrebnia¢ jednostke chorobowa.

Starszy pan czuje si¢ lepiej. Syn i wnuk gorzej

Doktor Robert Kucharski zaobserwowat jeszcze jedna
ciekawg zbieznos¢ miedzy zachorowaniem na Covid-19
a wiekiem pacjenta. Uwaza, ze chociaz w wiekszos$ci
przypadkow starsi pacjenci duzo ciezej przechodza sa-
ma chorobe, ich stan psychiczny jest zdecydowanie lep-
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szy po powrocie do zdrowia niz mlodszych pacjentow.
Wedlug neurologa jest to zwigzane z nastawieniem osob
starszych bardzo pragmatycznie, tzn. nastawiajg si¢ one
na zadanie przetrwania trudnego zdarzenia, jakim jest
wracaja do dobrego stanu zadziwiajgco szybko. By¢ moze
jest to zwigzane z bagazem doswiadczen zyciowych. Se-
niorzy maja za soba wiele trudnych przejs¢ zwigzanych
z chorobami swoimi i bliskich. Zdaja sobie sprawe z te-
go, ze w wigkszosci przypadkéw po chorobie wraca sie
do zdrowia i tego oczekuja réwniez w przypadku przej-
$cia infekcji koronawirusem.

- Przyznam, ze bylo dla mnie sporym zaskoczeniem,
ze stan zdrowia wigkszo$ci moich pacjentéw w pode-

sztym wieku nie pogorszyl si¢ po wyzdrowieniu - opo-
wiada neurolog. - Jednak to moje subiektywne wrazenie.
Pamietajmy, ze medycyna jest naukg oparta na faktach.
Minie jeszcze wiele lat, zanim zrozumiemy mechanizm
dziatania tego wirusa i wszystkie konsekwencje, kto-
re niesie ze sobg ta niepokojaca nas wszystkich infekcja.
O autorze: Robert Kucharski, neurolog, neurogeriatra.
W pracy zawodowej zajmuje si¢ przede wszystkim pacjen-
tami z objawami z pogranicza psychiatrii i neurologii. Od
wielu lat specjalizuje si¢ w zaburzeniach poznawczych i
zaburzeniach pamieci w schorzeniach neurozwyrodnie-
niowych. Pasjonat podrozy i fotografii.
Dorota KOWALEWSKA
(przedruk z ,Primum” nr 10/21)

KIM WLASCIWIE JEST WSPOLCZESNY LEKARZ RODZINNY?

Polska medycyna rodzinna cierpi przede wszystkim
z powodu niedoboru specjalistow jej dedykowanych. Jedy-
nie potowa kadry POZ to specjalisci medycyny rodzinnej.
Wg danych Ministerstwa Zdrowia w opiece podstawowej
pracuje 21 tys. lekarzy. Tak, potrzebujemy minimum 21
tys specjalistow medycyny rodzinnej.

Drugi problem to stanie organizacyjnym okrakiem
pomiedzy angielskim general practitioner’em (GP) a nie-
mieckim hausartzt'em. Mnie blizsza jest koncepcja nie-
mieckiego lekarza domowego, ktory osobiscie prowadzi
wlasng praktyke. W Polsce jednak od kilku lat skrecamy
w kierunku sprawowania opieki podstawowej przez du-
ze przychodnia, a nawet olbrzymie korporacje. Ciekaw
jestem zdania miodych lekarzy rodzinnych. Poprositem
o opinig $wiezo upieczong specjalistke medycyny rodzin-
nej, dr Aleksandre Sremskg.

Jerzy Rajewski

Specjalizacja z medycyny rodzinnej to bardzo mlo-
da specjalizacja lekarska. Za jej poczatek w Polsce uzna-
je sie 23 czerwca 1992 r. - wowczas odbyto sie spotkanie
zalozycielskie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.
Jednym z pryncypiéw medycyny rodzinnej jest ciggtos¢
kompleksowej opieki medycznej - realizowana przez le-
karzy rodzinnych, ktérzy nawigzuja dlugoterminowe
relacje z pacjentami. Ciaglos¢ opieki zapewnia lepszy
compliance, lepsze efekty terapeutyczne i redukcje ble-
déw medycznych.

Skrzyzowanie internisty i pediatry?

Lekarz rodzinny, obejmujacy opieka medyczng za-
réwno dzieci, jak i dorostych, czesto jest postrzegany
jako ,skrzyzowanie internisty i pediatry” — oczywiscie
w ograniczonym zakresie. Jednakze zakres kompetencji
lekarza rodzinnego jest znacznie szerszy. Rodzinny dia-
gnozuje i przynajmniej wstepnie leczy takze schorzenia
dermatologiczne, laryngologiczne, okulistyczne, neuro-
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logiczne, psychiatryczne, chirurgiczne i in. Ponadto reali-
zuje program szczepien ochronnych, jak réwniez réwno-
legle Narodowy Program Szczepien przeciw COVID-19,
wspolpracuje z opieka dtugoterminows oraz hospicjami,
realizuje profilaktyke zdrowotng, orzeka o stanie zdrowia
pacjenta, wystawiajac stosowne zaswiadczenia.

Lekarz pierwszego kontaktu czy lekarz POZ?

W stosunku do lekarza rodzinnego czgsto stosuje sie
zamiennie okreslenie ,lekarz pierwszego kontaktu”, co
wydaje si¢ jak najbardziej uzasadnione, i ,,lekarz POZ”,
ktore juz moze nastrecza¢ probleméw z interpretacja.
»Lekarz POZ” to wbrew pozorom nie jest okreslenie do-
tyczace wszystkich lekarzy pracujacych w podstawowej
opiece zdrowotnej. Akurat to okreslenie jest definicjg
ustawowg zawartg w artykule 6 Ustawy z 27 pazdzierni-
ka 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej i opisuje le-
karza spelniajacego $cisle okreslone kryteria, z ktérym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udziela-
nie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
albo ktoéry wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z kto-
rym NFZ zawart umowe o udzielanie wyzej wymienio-
nych $wiadczen. Zgodnie z najnowszg definicjg usta-
wowa - lekarzem POZ, poza lekarzem specjalistg lub
lekarzem odbywajacym szkolenie w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej, moze by¢ takze lekarz posiadajacy spe-
cjalizacje w dziedzinie medycyny ogolnej, w dziedzinie
pediatrii, w dziedzinie choréb wewnetrznych, pod wa-
runkiem, ze spelnia on inne zawarte w ustawie kryteria.
Natomiast okres$lenie ,,lekarz POZ” czesto blednie uzy-
wane jest w odniesieniu do wszystkich pozostatych le-
karzy réznych innych specjalizacji lub w trakcie szkolen
specjalizacyjnych pracujacych w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej na state lub tymczasowo. Podsumo-
wujgc — zarowno w odniesieniu do definicji ustawowej,
jak i potocznego nazewnictwa lekarze POZ to bardzo
heterogenna grupa.

Biuletyn Informacyjny



Lekarz domowy?

Bardzo intrygujacym i do$¢ popularnym wsréd pa-
cjentow okresleniem stosowanym wobec lekarza rodzin-
nego jest rowniez ,,lekarz domowy”. Okazuje si¢ bowiem,
ze lekarz rodzinny czesto bywa, a przynajmniej powi-
nien by¢ takim wtlasnie ,,przyjacielem domu”. Z uwagi
na czesto$¢ kontaktow pacjentéw z lekarzem rodzin-
nym z reguly posiadaja oni wyobrazenie o zakresie je-
go kompetencji, ale specjalizacja z medycyny rodzinnej
nie do konca jeszcze ugruntowata sie w ich §wiadomo-
$ci. Pacjenci bywaja zdziwieni, Ze jest to zupelnie od-
rebna specjalizacja lekarska. W mojej praktyce spotka-
tam si¢ z pytaniami pacjentéw: ,A to gdzie Pani jeszcze
pracuje? W jakim szpitalu? Nie chciata Pani robic ja-
kiej$ specjalizacji?”. To dla lekarza w trakcie specjaliza-
cji i dla specjalisty medycyny rodzinnej lekko frustru-
jace. Zapewne ta niewiedza pacjentéw wynika z faktu,
ze lekarze réznych specjalizacji pracujg w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej, przy czym i tak nie roz-
wigzuje to problemu ogromnego deficytu lekarzy ro-
dzinnych w Polsce.

Specjalizacja z medycyny rodzinne;...

... nie jest szczegdlnie popularna i postrzegana ja-
ko atrakcyjna wéréd mlodych lekarzy dokonujacych
wyboru specjalizacji. Znaczna cze$¢ specjalistow me-
dycyny rodzinnej jest w wieku emerytalnym, a wéréd
mlodszych coraz wiekszym problemem wydaje si¢ by¢
wypalenie zawodowe. Medycyna rodzinna w moim
przekonaniu jest specjalizacja wszechstronng i cieka-
w3, cho¢ polskie realia znacznie ograniczajg jej poten-
cjal. W trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny
rodzinnej kazdy lekarz przez 2 lata zdobywa wiedze
i umiejetnosci w swojej placowce macierzystej, a w ko-
lejnych dwoch latach szkolenia specjalizacyjnego reali-
zuje zewnetrzne staze kierunkowe w roznych oddzia-
tach klinicznych oraz w poradniach specjalistycznych.
Obowiazkowo musi zrealizowa¢ staze z zakresu takich
dziedzin jak: interna, pediatria, chirurgia, ginekolo-
gia, a nastepnie realizuje staze fakultatywne, wybrane
zgodnie ze swoimi preferencjami, pracujac przyktado-
wo w oddziale dermatologii, okulistyki, rehabilitacji,
neurologii albo w hospicjum.

Celem medycyny rodzinnej jest zagwarantowanie pa-
cjentowi wszechstronnej opieki, do czego ma przygo-
towac szkolenie specjalizacyjne, jak i cigglosci opieki,
poprzez wypracowanie trwalych i wieloletnich relacji
lekarz - pacjent. Zgodnie z t3 ideg lekarz rodzinny po-
winien bardzo dobrze zna¢ swoich pacjentéw i sprawo-
waé wieloletnig opieke nad calymi rodzinami pacjen-
tow. W mojej opinii aktualnie staje si¢ to coraz bardziej
niemozliwe z uwagi na wzrost liczby $§wiadczen zdro-
wotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
przy jednoczesnym deficycie lekarzy rodzinnych. Sys-
tem podstawowej opieki zdrowotnej staje si¢ coraz bar-
dziej niewydolny. Coraz czgsciej pacjentem zajmuja sie
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rézni, rotujacy si¢ lekarze POZ, co nie wplywa dobrze
na jako$¢ opieki medycznej. Ponadto medycyna rodzin-
na jest dyscypling, w ktorej czas i uwaga poswiecona
przez lekarza na wystuchanie pacjenta jest tym, czego
nie da sie zastapi¢ Zadng inng metodg terapeutyczng,
przy czym czas po$wiecony pacjentowi staje si¢ w Pol-
sce coraz krétszy. Wynika to nie tylko z brakéw kadro-
wych czy zbyt duzej liczby pacjentéw przypadajacych
na jednego lekarza rodzinnego - powyzej dwdch ty-
siecy pacjentow, ale takze z nadmiaru biurokracji. Nie
wspominajac juz o dodatkowych obowigzkach lekarza
rodzinnego w obliczu pandemii, a wiec diagnostyce i le-
czeniu COVID-19.

Telemedycyna, ktéra pomaga nam utrzymac cigglos¢
opieki medycznej w ramach POZ od poczatku trwania
pandemii, ma zastosowanie jedynie w przypadku kon-
tynuacji leczenia przewleklego i nie rozwiazuje proble-
mu przecigzenia lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej. W krajach takich jak np. Holandia, Dania, Irlandia,
Szwecja czy Szwajcaria — podstawowa opieka zdrowotna
jest bardzo dobrze rozwinigta, a warunki pracy sg o wie-
le lepsze ze wzgledu na ogromna pomoc ze strony perso-
nelu medycznego, zwlaszcza pielegniarek, ktére posiada-
ja szerszy zakres kompetencji niz w Polsce. Bardzo duze
znaczenie w odcigzeniu lekarzy pierwszego kontaktu ma-
ja tam takze sekretarki medyczne. Ponadto telemedycyna
w podstawowej opiece zdrowotnej funkcjonuje tu od lat.

W Polsce nie do konca docenienia sie role lekarza ro-
dzinnego u podstawy systemu. Jestesmy dopiero na etapie
poszerzania kompetencji lekarza rodzinnego, budowania
i zacie$nienia efektywnej interdyscyplinarnej wspotpra-
cy pomiedzy lekarzami rodzinnymi a lekarzami innych
specjalizacji. O to ostatnie szczegoélnie zabiegam w wy-
miarze lokalnym w ramach Komisji ds. Miodych Lekarzy,
ktéra podjela si¢ organizacji systematycznych interdyscy-
plinarnych szkolen dla lekarzy. Lekarz rodzinny z regu-
ty zna dobrze swoich pacjentéw - widzi rézne choroby,
ale ciagle te same twarze i to go wyrdznia na tle specja-
listéw innych dziedzin medycznych, ktérzy widzg te sa-
me choroby, a rézne twarze. Pacjenci czesto bywaja za-
gubieni w skomplikowanym systemie ochrony zdrowia
— potrzebujg swojego lekarza rodzinnego jako przewod-
nika po systemie, lekarza podchodzacego do nich w spo-
sob holistyczny i jako przyjaciela rodziny.

O autorce: Aleksandra Sremska - wiceprzewodniczg-
ca Komisji ds. Mtodych Lekarzy przy Bydgoskiej Izbie Le-
karskiej, wiceprezeska Kolegium Lekarzy Rodzinnych Od-
dziatu Kujawsko-Pomorskiego, dziataczka Porozumienia
Rezydentow i @polekwmedycynie, inicjatorka akcji me-
dialnej #wylecznienawis¢, specjalistka medycyny rodzinnej
i certyfikowana lekarka Polskiego Towarzystwa Bada# nad
Otyloscig, absolwentka studiow podyplomowych w zakre-
sie prawa medycznego i zarzgdzania w ochronie zdrowia.

(przedruk z ,,Primum” nr 10/21)
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CHOROBY ODZWIERZECE — NIEDOCENIANI WROGOWIE

Wigkszo$¢ chordb zakaznych pochodzi od zwierzat.
Grozne dla nas sa bakterie, grzyby, priony, robaki i pier-
wotniaki. W przyszlosci probleméw moga przysporzyé
nam jednak wirusy, ktére dysponuja najwigkszym po-
tencjalem pandemicznym.

Wspolczesnie jestesmy dumnymi, ale pysznymi $wiad-
kami postepu w zwalczaniu i prewencji chordb zakaznych,
jaki dokonuje si¢ w tym zakresie od ponad 100 lat. Trud-
no wymieni¢ wszystkie wielkie nazwiska, w tym nobli-
stow, ktorzy sie do tego przyczynili, ale jako specjalista
choréb zakaznych nie moge nie przywola¢ wypowiedzi
Franka Macfarlane’a Burneta, wybitnego uczonego, lau-
reata Nagrody Nobla z 1960 r. za pionierskie badania do-
tyczace reakcji immunologicznej u ludzi. Byl §wiadkiem
niszczycielskich pandemii, w tym stynnej hiszpankiz 1918
r. Pisal wowczas: ,,0d poczatku rolnictwa i urbanizacji
az po wspolczesne mi czasy choroby zakazne stanowily
gléwna przyczyne umieralnosciludzi”, aby w polowie lat
70. XX wieku w 4. wydaniu swej ksigzki Natural Histo-
ry of Infectiouse Diseases prorokowa¢: ,,Co do przyszlo-
$ci choréb zakaznych, to nie wydarzy sie nic nowego”.

Przelamywanie barier

Jak bardzo si¢ mylil, okazalo sie juz 4 lata pdzniej,
gdy w Kongu pojawilo si¢ ognisko goraczki Ebola, ktorej
pierwsza znang ofiarg $miertelng byt dyrektor tamtejszej
szkoly wiejskiej. Brak czasu, by szerzej rozwijac ten te-
mat, ale dodajmy jeszcze, ze w 1988 r. enterokoki (bak-
terie jelitowe), uodporniwszy si¢ na antybiotyki ostatniej
szansy (wankomycyna), staly si¢ czesta przyczyna zaka-
zen szpitalnych jako superbakterie. A w 1997 r. szczep
H5N1 wirusa grypy, przetamujac bariere genetyczng mie-
dzy drobiem (kury) a cztowiekiem (w Hongkongu), za-
poczatkowal pierwsza $wiatowq fale ptasiej grypy.

Epidemie choréb zakaznych dziesigtkujg ludzi niemal
kazdego roku, co stanowi powazne wyzwanie dla me-
dycyny - tym bardziej, ze poza powracajacymi starymi,
dawnymi wrogami, coraz czesciej wiele z tych infekji jest
nowych dla naszego gatunku, jak chociazby koronawirus
SARS-CoV-2, ktéry wywotal wezedniej nieznang choro-
be i spowodowal zachorowanie milionéw i zgony tysie-
cy ludzi. Jak wynika z badan opublikowanych w ,,Scien-
ce of the Total Enviroment”, zmiany, jakie dokonaly sie
w ostatnim stuleciu w rodlinnosci potudniowych pro-
wingji Azji, stworzyty nowe, odpowiednie srodowisko
dla nietoperzy, ktore przeniosly sie na inne, dotad dzie-
wicze dla nich obszary. Oczywiscie przy okazji zabraty
ze soba wirusy, ktore weszty w interakcje z innymi zwie-
rzetami, ktore przyjety role rezerwuardw, czy/i wektorow,
jak — by¢ moze - tuskowce. Jak podaje zoolog dr Robert
Beyer z Cambridge, $wiatowa populacja nietoperzy jest
nosicielem okoto trzech tysiecy réznych koronawiruséw.
Dotad znamy trzy z nich (SARS-CoV-1, MERS i SARS-
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-CoV-2), ktére transmitowaly do cztowieka, a nastepnie
rozprzestrzenily sie wéréd ludzi.

Koronawirusy - grozni wrogowie

Wirusy potrafiag zmienia¢ gospodarzy, przeskakujac
z jednego rodzaju (gatunku) na inny, jednocze$nie stajac
sie niebezpiecznymi patogenami w nowym srodowisku.
W wyniku tych ewolucji coraz wiecej nowych ludzkich
chorob zakaznych ma pochodzenie odzwierzece. Pewne
typy wirusow wykorzystuja predylekcje do wywotywa-
nia pandemii. Wlasnie koronawirusy nalezg do takich,
gléwnie z uwagi na charakter ich genoméw oraz zdolno-
$ci ewoluowania i zmienno$ci. Warto mieé na uwadze, ze
nalezg do stynnej juz kategorii jednoniciowych RNA, w
ktdrej znajduja sie m.in. wirusy: grypy, Eboli, wsciekli-
zny, Nipah, hantawirusy i retrowirusy, a takze wirus od-
ry. Ich zla stawa wigze si¢ ze sklonnoscig do mutowania
i tworzenia mnostwa genetycznych wariacji podczas re-
plikacji. W ,,Pathogens” z lutego 2021 r. ukazata si¢ pu-
blikacja Haydena Hedmana i wspotpracownikow, wsréd
ktdérych byli mikrobiolodzy, genetycy molekularni, im-
munolodzy oraz lekarze weterynarii kilku wspotpracu-
jacych ze sobg uniwersytetow amerykanskich. Jedno-
znacznie opisujg mozliwos¢ transmisji SARS-CoV-2 nie
tylko miedzy ludzmi, ale rowniez miedzy ludzmi i zwie-
rzetami, a takze miedzy samymi zwierz¢tami réznych
gatunkow. Zwrdcono tez uwage na mozliwos¢ (w szcze-
gblnych warunkach) transmisji od zwierzat do czlowie-
ka, nie wykluczajac zwierzat domowych, pozostajacych
w blizszym kontakcie z chorym zakaznie. W obliczu no-
wych zagrozen nie mozna nie bra¢ pod uwage tego, ze
wirusy i kolejne epidemie/pandemie przez nie spowodo-
wane czekajg nas nieuchronnie.

Pandemiczny potencjal

W potowie lutego 2021 r. rosyjskie stuzby sanitarne
poinformowaty o wyizolowaniu z wymazdéw pobranych
od pracownikéw fermy drobiu w potudniowej Rosji (7
zachorowalo, ale zbadano wszystkich) nowego szczepu
grypy ptasiej H5N8! Jest to informacja o tyle niepokoja-
ca, ze gniazda zakazen tym szczepem wirusa wykryto
u drobiu (fermy japonskie, chinskie, koreanskie i brytyj-
skie), ale tylko u ptactwa. Dotychczas ten szczep grypy
uwazano za niegrozny dla ludzi. Tymczasem stwierdzo-
ne zachorowania wéréd pracownikéw, cho¢ fagodne, ale
typowe dla grypy dowodza, ze szczep H5N8 pokonal ba-
riere migdzygatunkows i przenosi si¢ na ludzi, ale jeszcze
nie miedzy ludzmi. Jednak ujawnienie takiej mozliwosci
jest tylko kwestig czasu, co wynika z dotychczasowych
doswiadczen z wirusami grypy i moze stac si¢ przyczy-
ng kolejnej pandemii.

Potencjal pandemiczny ma rowniez wirus Nipah, kto-
ry takze wywoluje ostra niewydolnos¢ uktadu oddecho-
wego oraz zapalenie mézgu. Co wazne, jest 0 40-75 razy
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bardziej smiercionosny niz COVID-19. Przeskoczyt na lu-
dzi, podobnie jak tamten, z nietoperzy i moze by¢ prze-
noszony miedzy ludzmi, a takze przez skazong Zywnos¢!
Pierwsze zachorowania ujawniono w 1999 r. w Malezji
wsréd handlowcow §win. Smiertelnos¢ wynosita wtedy
30%. Rozprzestrzenil si¢ po Azji: w Indonezji, Indiach
i na Filipinach, ale dotarl réwniez do Ghany i na Mada-
gaskar. Naukowcy zastanawiajg sie, co spowodowalo, ze
to wlasnie ten sposréd 50 wiruséw bytujacych u nieto-
perzy stal si¢ patogenny dla czlowieka.

Podobny pandemiczny potencjat ma kilkanascie juz
znanych naukowcom wiruséw, ktore bez trudu beda sie
przenosic¢ z czlowieka na czltowieka i wywolywa¢ pan-
demie.

Epidemia, ktdra zaczyna si¢ od zwierzat

Sposrdéd okoto 400 zidentyfikowanych choréb za-
kaznych, ktére wystepowaly na swiecie w 1940 r., po-
nad 60% pochodzito od zwierzat! Warto podkresli¢, ze
zagrozi¢ nam moga nie tylko wirusy i bakterie, ale tak-
ze: grzyby, priony, robaki i protisty (dawniej nazywane
pierwotniakami).

Postugujac sie modelami matematycznymi, naukowcy
sa jednak zgodni, ze najwigcej probleméw w przysziosci
moga nam przysporzy¢ wirusy, ktore ,,przeskoczyly” ze
zwierzat na cztowieka i to one dysponujg najwiekszym
potencjalem pandemicznym. Rozwijaja si¢ szybko, mu-
tujg, brakuje skutecznych lekéw przeciw nim, cechuja sie
wysoka $miertelnoscig wéréd swoich ofiar.

Poza Nipah do najgrozniejszych zaliczono wirusy po-
wodujace goragczki krwotoczne (Marburg, Ebola, Lassa).
Epidemie wywotane wirusem Lassa wystepuja regular-
nie w wielu krajach Afryki Zachodniej, a trwajg dluzej
niz Ebola czy Marburg, ktdre pojawiaja si¢ sporadycznie
i szybko wygasaja.

Nowe, grozne dla nas wirusy pojawiajg si¢ tam, gdzie
zachodzi czesta interakcja miedzy ludzmi i zwierzetami.
Czy mozna wyliczy¢, ze np. wirus Schmallenberg powo-
dujacy samoistne poronienia u zakazonych zwierzat al-
bo wirusy wenezuelskiego, konskiego zapalenia mézgu
i Mayaro, ktore juz kilkakrotnie powodowaly epizoocje
(czyli zarazy) wsrod zwierzat w Ameryce Potudniowej
i Srodkowej, nie przeskocza na czlowieka i zaczng sie
rozprzestrzenia¢ miedzy ludzmi?

Mikroby pozornie oswojone

Wiele wiruséw krazy wsréd drobiu domowego i $win,
ktoére réwniez majg w ptucach receptory, np. dla wirusa
grypy. Dlatego tak fatwo doszlo do interakcji materia-
tu genetycznego, a np. targowiska, na ktérych zwierzeta
domowe s3 pomieszane z dzikimi, s idealnym srodowi-
skiem dla dostosowywania si¢ drobnoustrojéw (patoge-
néw) do kolejnych gatunkéw i przejécia na czlowieka. To
powoduje, ze nowa, agresywna epidemiologicznie i kli-
nicznie pandemia jest nieunikniona.

Pozornie pokonane mikroby przystapity do kontrofensy-
wy. Wedlug ,,Historii medycyny” Johna Pickstane’a z Uni-
wersytetu w Manchesterze zawodza mechanizmy kontrolo-
wania choréb zakaznych. Wspoélczesnym tego przykladem
jest nieradzenie sobie z zagrozeniami wynikajacymi chociaz-
by z uprzemystowienia rolnictwa, gdzie np. przy uzyciu no-
woczesnych zniwiarek dochodzi do rozpylenia w powietrzu
krwi kaleczonych gryzoni polnych, a w niej wirusow, ktore
wywolywaly cho¢by wlatach 50. XX wieku w Brazylii ciez-
kie zachorowania wérdd rolnikéw. 10 lat pozniej, rowniez
w Brazylii, opisywano zakazenie wirusem Machupo u lu-
dzi penetrujacych zamieszkale przez gryzonie i inne drob-
ne zwierzeta sktadowiska starych opon, bedace wylegarnia
drobnoustrojow. Z kolei przy mltéceniu zielonego groszku
dochodzito do przypadkéw leptospirozy.

Co nas czeka w przyszlosci

I jeszcze ostatnie doniesienia z USA oraz z Chin nie-
wykluczajace $ciggniecia na nas kolejnej pandemii grypy
- niestety, za po$rednictwem psow (czasopismo ,,mBio”),
na ktdre z kolei wirus moze si¢ przenosic¢ ze §win. Psy ma-
ja juz swoj udzial takze w szerzeniu dirofilariozy.

W 2020 . ,,Science Magazin” opisal zakazenie tragdem
dziko zyjacych szympanséw i to w dwdch grupach odda-
lonych od siebie o tysigc kilometréw w regionach Afryki
Zachodniej. Naukowcy nie wykluczaja, ze bakteria My-
cobacterium leprae miata w przeszlosci nosiciela (rezer-
wuar) innego niz czlowiek.

Podsumowujgc, trzeba powiedzie¢, ze jak sie wyda-
je (o czym glo$no méwiag naukowcy, w tym epidemiolo-
dzy i ekolodzy), stoimy u wrét zakazenia pandemiczne-
go o nieznanym dotad charakterze.

Maciej SAS, prof. dr hab. n. med. Andrzej GLADYSZ
(przedruk z ,Medium” nr 10/12)

NADAL ODSTEPSTWA OD PROCEDUR

»System monitorowania niepozadanych dzialan lekéw
nie funkcjonuje prawidlowo. Dzialania te, rozpoznawane
w szpitalach, nie zawsze sg jednak zglaszane przez pracow-
nikéw medycznych do odpowiednich organéw. Zaniechania
te nie pozwalajg na dokladne poznanie zagrozen towarzy-
szacych farmakoterapii, a w konsekwencji na ograniczanie
niektérych niekorzystnych nastepstw stosowania lekéw”.
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Do takich wnioskéw prowadzg wyniki kontroli prze-
prowadzonej przez inspektoréw NIK. Wskazuja oni na
konieczno$¢, zgodnego z obowigzujacymi procedura-
mi, przekazu informacji w tej bardzo waznej dziedzinie.
To niezbedny warunek, aby system nadzoru nad bezpie-
czenstwem farmakoterapii spetnial swoje zadania. Poza
tym 6w nadzor, prowadzony globalnie i indywidualnie
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w poszczegdlnych krajach, jest waznym elementem sys-
temow opieki zdrowotnej na calym $wiecie.

Dzialaniem niepozadanym produktu leczniczego (ndl)
jest kazde niekorzystne i niezamierzone dzialanie pro-
duktu leczniczego. Taka definicje przyjeta Unia Europej-
ska. Tymczasem w niektdrych szpitalach jest ona zawe-
zana, wykluczane sg na przyktad nastepstwa stosowania
lekéw przed przyjeciem do szpitala lub w dawkach in-
nych niz terapeutyczne. Raport NIK wskazuje na naste-
pujace sytuacje, w jakich moga wystapi¢ niepozadane
dzialania leku:

« gdy stosuje si¢ lek zgodnie ze wskazaniami i w za-
leconej dawce,

« gdy stosuje si¢ lek we wskazaniach innych od tych,
ktore zawarte s3 w ulotce, czyli informacji dla pacjenta —
off-label use (pozarejestracyjne stosowanie leku),

« gdy naduzywa sig¢ leku,

« gdy stosuje sie lek w celach pozamedycznych,

o gdy przedawkuje sie lek — swiadomie lub nieswia-
domie,

« gdy popelniony zostat blad w stosowaniu leku.

Odstepstwa od procedur nie s3 niestety czyms$ nowym.
Juz we wezesniejszych kontrolach - czytamy w dokumen-
cie Najwyzszej Izby Kontroli - prowadzonych w latach
2016-2019, NIK stwierdzila, ze zgtoszen ndl nie przeka-
zywano do wlasciwych instytucji oraz do aptek szpital-
nych lub przekazywano je ze znacznym opdznieniem.
W trakcie obecnej kontroli monitorowania ndl stwier-
dzono, ze zaden ze skontrolowanych szpitali nie zadbat
o prawidlowe funkcjonowanie systemu wychwytywa-
nia, zglaszania i analizowania niepozadanych dziatan
lekow. Az w 30% kontrolowanych szpitali personel me-
dyczny nie stwierdzil zadnego ndl, a w 20% szpitali licz-
ba ndl stwierdzonych przez personel medyczny w okre-
sie trzech lat wahata sie od dwoch do o$miu przypadkow.

Zgloszenia niepozadanych dziatan lekéw (ndl), w tym
niepozadanych odczynéw poszczepiennych (nop), po-
winny trafia¢ do wlasciwego urzedu lub podmiotu od-
powiedzialnego. Zaréwno Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bio-
bdjczych, jak i podmioty odpowiedzialne zobowigzane
sa do dokonania analiz przyczynowo-skutkowych otrzy-
manych zgloszen i przekazania ich do zewnetrznych baz
danych. W Polsce dzialajg tez w ramach uczelni w Krako-
wie, Poznaniu, Wroctawiu, Szczecinie i Gdansku regio-

nalne oérodki monitorowania ndl. Chociaz sg one nie-
zalezne od URPL i nie sg formalnie wlgczone do systemu
zglaszania ndl, to gromadza i analizujg dane o ndl, a tak-
ze prowadzg dziatalno$¢ informacyjno-szkoleniowg dla
pracownikow ochrony zdrowia w zakresie zgtaszania ndl.

Zgloszenia ndl - czytamy w dalszym ciggu wspomnia-
nego raportu — pochodzg najczesciej od lekarzy. Perso-
nel pielegniarski i ratowniczy jest mniej aktywny w tym
zakresie. Ustalenia kontroli oraz wyniki badan ankieto-
wych 840 respondentéw pokazuja takze, iz zdarzajq sie
sytuacje, w ktérych osoby wykonujace zawody medycz-
ne blednie interpretujg definicje ndl, nie znaja jej lub nie
stosujg. Badania w zakresie znajomosci przez personel
medyczny zasad monitorowania ndl wykazaly w ponad
300 przypadkach (z 1190 analizowanych przez NIK), ze
nie uznal on negatywnych skutkéw dzialania lekéw za
ndl, mimo Ze spetnione zostaly przestanki do takiej kwa-
lifikacji. Z tego az 85% przypadkoéw, zgodnie z ustawo-
w3 definicjg, powinno zosta¢ uznanych za ciezkie ndl,
poniewaz spowodowaly one koniecznos¢ hospitalizacji.
Niemal potowa ndl stwierdzonych przez pracownikéw
medycznych w kontrolowanych szpitalach nie zostala
w ogole zgloszona do urzedu lub podmiotu odpowie-
dzialnego badz zostala zgloszona z opdznieniem prze-
kraczajacym ustawowe 15 dni.

Whioski skierowane przez NIK do ministra zdrowia
wskazujg m.in. na koniecznos¢:

« przeprowadzenia rzetelnej analizy potrzeb finanso-
wych URPL niezbednych dla zapewnienia prawidlowej
realizacji obowigzkéw zwigzanych z analizg i przekazy-
waniem zgtoszen ndl,

« zwiekszenia udzialu w procesie nauczania przysztych
lekarzy i innych os6b wykonujacych zawody medycz-
ne zagadnien zwigzanych z ndl oraz stalego podnosze-
nia kwalifikacji w tym zakresie, zmiany prawa poprzez
wprowadzenie obowigzku odnotowywania w dokumen-
tacji medycznej wystapienia ndl ze wskazaniem kategorii,
do ktdrej ono nalezy, podjecia dziatan legislacyjnych ma-
jacych na celu wprowadzenia w przepisach powszechnie
obowigzujacych definicji pojecia ,,monitorowanie niepo-
zadanych dzialan lekow”.

(ap)
(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr
12/20-1/21)

UWAGA! TAKIE SYTUACJE MOGA BYC CORAZ CZESTSZE

Po zaostrzeniu prawa aborcyjnego lekarze rodzinni po-
winni szczegolnie uwazac podczas wystawiania recept na
leki, zawierajgce np. mizoprostol - zaleca Andrzej Maty-
ja, Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Swigtokrzy-
skiej Izby Lekarskiej.
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Panie doktorze, ostatni wyrok Trybunalu Konstytucyj-
nego, zmieniajacy dotychczasowe prawo aborcyjne, mo-
ze wplyna¢, pana zdaniem, na prace zawodowa lekarzy?

Uwazam, ze tak. Nie zamierzam sie tu wdawa¢ w dys-
kusje $wiatopogladows, a tym bardziej w polityke, ale
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chciatbym przestrzec wszystkich, aby byli wyjatkowo
czujni przy podpisywaniu recept.

Dlaczego?

Aby przypadkiem nie wystawi¢ albo nie podpisac re-
cepty na ktorej jest lek, mogacy wywola¢ poronienie.

Uwaza pan, Ze pacjentki lub ich partnerzy moga te-
raz probowac wyludzac recepty na takie preparaty?

Mieliémy do czynienia z tego typu przypadkami juz
wczesniej, teraz takie sytuacje mogg by¢ coraz czestsze.

Ostatnio jedna z takich spraw wplynela do Biura
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, prawda?

W styczniu tego roku otrzymatem pismo z prokuratu-
ry informujace, ze toczy si¢ dochodzenie w sprawie na-
ruszenia art.152 §2 Kodeksu Karnego przez lekarza ro-
dzinnego, pracujacego w jednym z osrodkéw zdrowia
w naszym wojewddztwie. Prokurator chcial wiedzie¢,
czy w tym przypadku nie doszlo takze do naru-szenia
art. 42 Ustawy o zawodach lekarza ilekarza dentysty. Ar-
tykul 42 UOZL moéwi o tym, ze lekarz moze bez doko-
nania badania pacjenta wystawic recepte, niezbedng do
kontynuacji leczenia, jezeli jest to uzasadnione stanem
zdrowia pacjenta, odzwierciedlonym w dokumentacji
medycznej. Natomiast art. 152 §2 kk to juz sprawa przy-
prawiajgca zazwyczaj lekarza o palpitacje serca. Miano-
wicie art. 152 §1 brzmi: Kto za zgoda kobiety przerywa
jej ciaze z naruszeniem przepiséw ustawy, podlega ka-
rze pozbawienia wolnosci do lat 3. § 2 Tej samej karze
podlega, kto udziela kobiecie cigzarnej pomocy w prze-
rwaniu cigzy z naruszeniem przepiséw ustawy lub ja do
tego naklania.

Mozemy poznac troche szczegolow tej sprawy?

Pacjentki nie sta¢ bylo na kolejng cigze, nie miata pie-
niedzy na zabieg w podziemiu aborcyjnym ani na zabieg
za granicg. Dowiedziala si¢ gdzies, ze mozna naby¢ w ap-
tece, ale tylko na recepte, tabletki stosowane w chorobie
wrzodowej zZoladka o nazwie Cytotec, ktdre po zazyciu
odpowiedniej dawki spowodujg poronienie. Jej plan byt
prosty. Przynajmniej raz w miesigcu przychodzita do
Osrodka Zdrowia po recepty na swoje choroby. Aby nie
traci¢ czasu w kolejkach, zazwyczaj wypisywata kartke

OPLATA CZY DOPLATA

W czerwcu 2021 r. Polskie Towarzystwo Stomatolo-
giczne wydalo stanowisko, w ktérym rekomenduje wpro-
wadzenie regulacji pozwalajacych — w sytuacjach uzasad-
nionych wzgledami medycznymi - udziela¢ pacjentowi
$wiadczen spoza koszyka NFZ podczas wizyty w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Stanowisko PTS jest bezposrednim poklosiem spo-
ru, jaki od lat toczy si¢ miedzy Narodowym Funduszem
Zdrowia a lekarzem dentystg dzialajgcym na obszarze
Okregowej Izby lekarskiej w Rzeszowie. W ostatnim
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z nazwami koniecznych specyfikéow i podawata piele-
gniarce w rejestracji.

Czyli schemat obecnie praktykowany chyba w kaz-
dej przychodni...

W ten sposob na zamdwieniu pojawil sie Cytotec. Na-
zwa chemiczna leku to misoprostol, a pacjentka na stale
zazywa mesopral, inhibitor pompy protonowej. Nazwy
bardzo podobne. Pielegniarka wypisata leki na recepcie,
wyciagnela dokumentacje pacjentki i zaniosta do leka-
rza. Ten przystawil pieczatke i dal podpis. Miat pelne
zaufanie do swoich wspoélpracownic. Taki system bar-
dzo usprawnia prace. W ten oto sposdb pacjentka zdo-
byla potrzebny jej lek.

O calej tej sprawie wiedzial tylko jej partner. Zazylta
doustnie jednorazowo cztery tabletki. Naturalnie po kil-
ku godzinach pojawit si¢ bdl brzucha oraz krwawienie
z pochwy, bo tak wlasnie dziala misoprostol. Substan-
cja jest do$¢ powszechnie stosowana w potoznictwie do
zwalczania krwotokéw poporodowych oraz do indukcji
czynnosci skurczowej macicy, jednak dawkowana jest jako
»0ff label”. Pacjentka, mimo ze oczekiwala takiego efek-
tu, to wpadla w przerazenie. Wezwata karetke i pojechata
do najblizszego szpitala na oddzial ginekologiczny. Tam,
jak na spowiedzi, opowiedziala lekarzowi o wszystkim,
ze szczegolami. Cigza byla wezesna, wigc lekarze oproz-
nili jame macicy droga kuretazu. Po zabiegu jednak by-
li zobowiazani powiadomi¢ prokurature o mozliwosci
popelnienia przestepstwa przez lekarza, ktoéry wystawit
recepte na Cytotec i przyczynil sie do przerwania ciazy.

W podobnej sytuacji moze wlasciwie znalez¢ sie kaz-
dy lekarz rodzinny...

Tak, dlatego chcialbym przestrzec wszystkich, by szcze-
gblnie uwazali, gdy podpisuja si¢ na recepcie. Na zakon-
czenie powiem, ze cieckawostka w calej tej sytuacji jest to,
ze do odpowiedzialno$ci karnej moze by¢ pociagniety le-
karz, ktéry wystawi recepte na taki preparat, a kobieta,
ktdra potknie takie tabletki, za czyn okreslony w arty-
kule 152 kk nie podlega karze.

Dziekuje za rozmowe.

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

czasie lekarz dentysta zlozyt apelacje do wyroku wyda-
nego przez sad rejonowy skazujacy go za ,przestepstwo
poswiadczenia nieprawdy w sktadanych do NFZ spra-
wozdaniach i spowodowania niekorzystnego rozporza-
dzenia mieniem przez NFZ”. Sprawa stala si¢ medialna,
gdyz sam zainteresowany lekarz otwarcie informowat
o niej zaréwno przedstawicieli srodowiska lekarskiego,
parlamentarzystow, jak i media.

Zarzuty NFZ dotyczyly dodatkowych swiadczen, ja-
kie lekarz dentysta udzielal po zabiegach chirurgicznych
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wykonywanych w ramach NFZ, a mianowicie aplikacji
materialu ko$ciozastepczego (tzw. biomasy), za co pobie-
ral doplate na tej samej wizycie. Fundusz dopatrzyt sie
tez ,prywatnego charakteru wizyty” w fakcie pobiera-
nia oplaty za trzecie zdjecie RTG (jak wiadomo, koszyk
$wiadczen stomatologicznych przewiduje tylko dwa zdje-
cia w okresie roku).

Wydane stanowisko PTS porusza prawne i medycz-
ne aspekty sporu, podnoszonego niejednokrotnie przez
lekarzy dentystéw, a dotyczacego mozliwoséci pobiera-
nia tzw. ,,doptat” do $wiadczen nieobjetych refundacja,
a wykonywanych jednoczasowo ze $wiadczeniami gwa-
rantowanymi. Stanowisko PTS sprowadza si¢ do dwdch
zasadniczych elementow:

« $wiadczeniodawca nie moze by¢ karany za leczenie
pacjenta zgodnie z Deklaracja Lekarska;

o brak reakgcji ze strony organéw wiladzy publicznej
w Polsce na stanowisko PTS powinien spotkac sie z we-
ryfikacja, m.in. na poziomie unijnym.

Jak méwi mec. Natalia Krej, radca prawny Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego, pacjenci powinni by¢
leczeni zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, a lekarze
nie moga ponosi¢ odpowiedzialnosci za sytuacje wyni-
kajaca z istniejacych luk w prawie czy w funkcjonowaniu
systemu medycznego w Polsce i dodaje, Ze problemem jest
fakt, iz w polskim systemie prawnym nie istnieje jeden
uniwersalny mechanizm finansowania $wiadczen opie-
ki zdrowotnej ze $srodkéw publicznych. Na stronach lo-
kalnych oddzialéw NFZ mozna znalez¢ rézng interpre-
tacje prawng, dopuszczajacg lub niestosowanie ,,doptat”
do stomatologicznego leczenia gwarantowanego. W sa-
mej ustawie natomiast mozna znalez¢ definicje legalnego
$wiadczenia gwarantowanego, ktorym jest swiadczenie
opieki zdrowotnej ,,finansowane w catosci lub wspotfi-
nansowane ze Srodkéw publicznych”. Jak podkresla mec.
Krej: - Definicja ta wskazuje jednoznacznie na wole usta-
wodawcy dopuszczalnosci istnienia w polskim publicz-
nym systemie ochrony zdrowia mechanizméw wspotpta-
cenia (wspdtfinansowania) $wiadczen opieki zdrowotnej
przez $wiadczeniobiorcow.

Stanowisko PTS poparta Naczelna Izba Lekarska, wysy-
tajac do sadu pisemne stanowisko w tej sprawie oraz ustnie
przedstawiajac uzupelniajace uwagi samorzadu lekarskiego
na rozprawie apelacyjnej. Uwagi te dotyczyty m.in. niejed-
nolitego stanowiska r6znych oddziatéw Funduszu oraz po-
wszechnej w systemie opieki zdrowotnej praktyki faczenia
$wiadczen komercyjnych i refundowanych, np. podczas wy-
stawiania skierowan na badania laboratoryjne pfatne i nie-
platne. Podkreslano tez koniecznos¢ odrdznienia pojec fi-
nansowania w formie ,,doptat” od ,,optat”. Wskazano, ze
jednoczasowe wykonanie zabiegéw podstawowego i uzupet-
niajacego (komercyjnego) w tej konkretnej sytuacji podyk-
towane bylo interesem pacjenta. Na koniec, przedstawiciele
samorzadu podwazyli réwniez samg metodologie zbierania
dowoddéw w sprawie — na podstawie ankiet wysytanych do
pacjentow, u ktorych przeprowadzono takie zabiegi.

W omawianym postepowaniu — po rozpatrzeniu ape-
lacji lekarza i stanowiska NRL - Sad Okregowy w Rze-
szowie 9 lipca 2021 r. uchylit wyrok sadu rejonowego
i przekazal sprawe do ponownego rozpatrzenia przez
sad pierwszej instancji. Nie zmienia to faktu, ze w calym
kraju trwajg kontrole NFZ-etu prowadzone na podsta-
wie wytycznych organéw $cigania, a polegajace na wzy-
waniu pacjentéw do osobistego stawiennictwa i zlozenia
wyjasnien na okolicznos¢ udzielenia (lub nieudzielenia)
im tych czy innych §wiadczen zdrowotnych w takim czy
innym czasie. Wedlug stéw lek. stom. Andrzeja Cisty,
przewodniczacego KS NRL: — Calo$¢ niesie z natural-
nych wzgledéw od poczatku posmak sprawy kryminal-
nej. W spotecznym odbiorze takiego postepowania przy-
stugujace lekarzowi domniemanie niewinnosci schodzi
na dalszy plan. Wszystko to automatycznie nadwatla po-
zycje lekarza, ktéra w obliczu wykonywania przez niego
zawodu zaufania publicznego jest koniecznym warun-
kiem jego prawidlowego wykonywania.

Zapewne sami pacjenci dawno si¢ juz pogubili w tym
wszystkim.

Patrycja PROC
Zrédta: www.infodent24.pl, www.nil.org.pl
(przedruk z ,Panaceum” nr 10/21)

SILNY UMYSt NA TRUDNE CZASY —
RZECZ O ODPORNOSCI PSYCHICZNE)

Zyjemy w ciekawych, ale trudnych i wymagajacych cza-
sach. Swiat pedzi nieubtaganie - coraz szybciej zmienia sie
nasze otoczenie, domy, samochody, urzadzenia usprawnia-
jace prace, zwieksza sie tez dostep do informacji. Pojawiaja
si¢ nowe oczekiwania, potrzeby, zagrozenia: zmiany klima-
tu, konflikty spoteczne, migracje, epidemie (COVID-19).
Nic dziwnego, ze wielu z nas traci sity i zaczyna si¢ gubic,
co czesto ujawnia sie w codziennych rozmowach: ,mam
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juz tego do$¢”, ,,dtuzej chyba nie dam rady”, ,,nie moge sie
doczekac, gdy wszystko wroci do normy”. Gabinety psy-
chologéw wciaz zapelniaja si¢ nowymi pacjentami. Jedno-
cze$nie spotyka sie ludzi, ktérzy mimo ograniczen pande-
mii i trudnosci realizujg swoje cele i stawiajg sobie nowe
wyzwania — czesto mowi si¢ o nich, Ze maja silny umyst,
s3 »twardzi” psychicznie albo majg duzg odpornos¢ psy-
chiczng. Odpornos¢ psychiczna. Co to takiego?
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Nikt z nas nie lubi do§wiadczaé poczucia bezsilno-
$ci, zwatpienia czy frustracji. Kiedy jednak nie potrafi-
my uporaé sie z nadmiarem obcigzen i trosk, odczucia
te stajg sie naszym udzialem. Warto zatem przyjrzec sie
blizej zagadnieniu odpornosci psychicznej.

Wedlug Jima Loehra, czotowego psychologa spor-
tu, odporno$¢ psychiczna oznacza ,,zdolnos¢ do konse-
kwentnego dziatania w celu wykorzystania maksimum
swoich umiejetnosci niezaleznie od okolicznosci rywa-
lizacji oraz interakcji z innymi sportowcami, ktoéra lezy
u podstaw sukcesu sportowego”.

W 1995 roku Loehr w swojej ksiazce ,,The New To-
ughness Training for Sport” doprecyzowat pojecie twier-
dzac, ze skladaja si¢ na nie:

« elastycznos$¢ emocjonalna - zdolnos¢ do radzenia
sobie z r6znymi nieoczekiwanymi emocjami;

« reakcja emocjonalna - zdolno$¢ do podtrzymywa-
nia napiecia emocjonalnego stuzacego wigkszej wydaj-
nosci (duch walki);

« sita emocjonalna - kontrola emocji w sytuacji stre-
su i presji;

« odpornos¢ emocjonalna - zdolno$¢ do radzenia so-
bie z porazkg, trudno$ciami, rozczarowaniami.

Zaczelo sie od sportu, ale przeciez kwestia odporno-
$ci psychicznej dotyczy kazdej sfery naszego zycia. Nic
wiec dziwnego, ze zagadnieniem zainteresowato sie wie-
lu uczonych. Celem ich badan stalo si¢ znalezienie odpo-
wiedzi na pytania, co sklada si¢ na odporno$¢ psychicz-
ng, co ja determinuje, jak mozna na nig wplywac.

Jedna z wazniejszych koncepciji jest trojsktadnikowa
teoria twardo$ci/wytrzymatosci psychicznej (hardiness).
Susane C. Kobasa definiuje ja jako umiejetno$¢ radze-
nia sobie w trudnych warunkach i sytuacjach. Jej pod-
stawe stanowia: umiejetno$¢ pokonywania wyzwan, wy-
sokie poczucie wptywu i kontroli oraz zaangazowanie.

Obecnie najbardziej aktualny i powszechnie wyko-
rzystywany do opisu odpornosci jest Model 4C, zapro-
ponowany przez prof. Petera Clough’a (psycholog sporto-
wy) i Douga Strycharczyka (dyrektor AQR International
- organizacji opracowujacej narzedzia badawcze i testy
psychometryczne). Swoje badania przedstawili w intere-
sujacej, dostepnej na polskim rynku ksigzce pt. ,,Odpor-
nos¢ psychiczna. Strategie i narzedzia rozwoju”. Auto-
rzy sg takze tworcami kwestionariusza MTQ48 (Mental
Toughness Questionnaire) stuzacego do pomiaru od-
pornos¢ psychicznej. Wedlug nich odporno$¢ psychicz-
na to cecha osobowosci, ktéra w duzej mierze decyduje
o jakosci radzenia sobie z presja, stresem, wyzwaniami.

W zaproponowanym modelu 4C ogélna wytrzyma-
to$¢ psychiczna opiera si¢ na czterech filarach:

1. wyzwanie (challenge), ktére charakteryzuje si¢ po-
strzeganiem wyzwan jako szansy oraz dostrzeganiem
w kryzysach mozliwosci pozytywnych zmian/rozwoju.

2. pewnos$¢ siebie (confidence), ktora oznacza wysoka
wiare we wlasne sily, kompetencje, mozliwosci.
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3. zaangazowanie (commitment), czyli wytrwalos¢
w dazeniu do celu, sumiennos¢, konsekwentno$¢ i od-
powiedzialnos¢.

4. poczucie wplywu/kontroli (control) — wiara, ze
nasze dzialania, zycie, zaleza w gtéwnej mierze od nas
samych. Osoby z wysoka samokontrolg dzialajg pro-
aktywnie, biorg sprawy w swoje rece, nie zrzucaja odpo-
wiedzialnosci na los czy inne osoby. To takze umiejet-
nos¢ kontroli wlasnych reakeji emocjonalnych (na nich
skupial si¢ gtéwnie Jim Loehr).

Czy mozna rozwing¢ wytrzymalos$¢/odpornos¢é psy-
chiczna?

Zdaniem autoréw — pomimo tego, ze jest to cecha
osobowosci warunkowana genetycznie — zdecydowanie
tak. Mozna to zrobi¢ poprzez prace nad jej poszczegol-
nymi skladowymi.

Wzmacnianie obszaru zwigzanego z wyzwaniami

Wzmacnianie tego obszaru polega na §wiadomym kon-
centrowaniu si¢ na pozytywnych aspektach tego, co nas
otacza i czego doswiadczamy oraz pozytywnych ocze-
kiwaniach w stosunku do wynikéw dziatania, zaréwno
swojego, jak i innych. To takze dostrzezenie i rozwija-
nie swoich pozytywnych stron, zdolnosci i zaintereso-
wan oraz koncentracja na wlasnych zaletach.

Umiejetnos¢ dostrzegania pozytywow jest uwazana
za jeden z miernikow zdrowia psychicznego. Skupianie
sie na mocnych stronach nie wyklucza dostrzegania ble-
dow i porazek, wazne jest jednak to, aby nie byty one po-
wodem frustracji i zahamowan, lecz Zrédtem konstruk-
tywnych wnioskéw. Taki sposob myslenia jest nazywany
czesto mysleniem pozytywnym.

Wzmacnianie pewnosci siebie

Podstawg pewnosci siebie jest wysoka samoocena.
Zmniejsza lek i niepokdj, redukuje stres, pozwala stawia¢
ambitne cele, podejmowac trudne zadania oraz sprzyja ra-
dzeniu sobie z doznanymi porazkami. Samoocena zwig-
zana jest ze $wiadomoscia tzw. osobniczego potencjatu (to
mocne strony czlowieka: zalety i zdolnosci, umiejetnosci,
osiggniecia). Samos$wiadomo$¢ tworzymy dzieki samoob-
serwacji i reakcji otoczenia na nasze dzialania. Ma szcze$cie
ten, kogo wlasne otoczenie dostrzega i wspiera, przekazu-
jac konstruktywne informacje zwrotne, komplementy czy
konstruktywna krytyke. Wiedzac, jak wazna jest samooce-
naizwigzane z nig poczucie wartosci, przypominajmy sobie
swoje osiggniecia, umiejetnosci, zalety i cieszmy si¢ z nich.
Wspierajmy takze innych, pokazujac im, ze ich dostrzega-
my, komentujac, doceniajac, konstruktywnie krytykujac
— oni na pewno to docenig i zrewanzuja si¢ tym samym.

Inng kwestia jest Swiadomo$¢ wlasnych mygli (tzw. mo-
nolog wewnetrzny). Monolog wewnetrzny to pojawiajace
sie w glowie uwagi na wlasny temat; ich istnienia nie za-
wsze jesteSmy w pelni §wiadomi. Tres¢ monologu doty-
czy obrazu wlasnej osoby, wlasnych praw i obowigzkow
i wpltywa na zachowanie - czasami jak samospetniajaca
sie przepowiednia.
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Nasze my$li moga nas motywowac do dzialania (je-
stes w tym dobry, zawsze dajesz sobie rade, wszyscy cie
podziwiajg...) lub dziata¢ hamujaco (na pewno ci si¢ to
nie uda, wszyscy beda si¢ $miali, jestes taki nieporadny,
powinienes ustapic¢ szefowi, nie powiniene$ si¢ wychyla¢
itd.). Dlatego tak wazna jest umiejetnos¢ ich identyfika-
cji, zwlaszcza w sytuacjach trudnych, i przeksztalcanie
tych hamujacych na mysli konstruktywne (asertywne).
Moze si¢ to odbywac poprzez: koncentracje na pozytyw-
nych doswiadczeniach, odwotanie si¢ do praw osobistych
i asertywnych, odwolanie sie do wlasnosci osoby (do po-
siadanego potencjalu).

Wzmacnianie zaangazowania

Zaangazowanie rozumiane jest jako umiejetnos¢ wy-
znaczania sobie celow i konsekwencja w ich osigganiu.
Cele, ktore nas motywujg do dzialania, to cele konkret-
ne, fatwe do zmierzenia, wykraczajace poza codzienng
rutyne (bedace wyzwaniami), ale realistyczne (mozliwe
do osiagnigcia) i okreslone w czasie.

Pamietajmy, aby jednoczasowo nie bylo ich zbyt wiele.
Dzielmy je na etapy i nagradzajmy sie za ich realizacje.
Zaangazowaniu sprzyja koncentracja na pojedynczych
zadaniach, ograniczanie bodzcéw rozpraszajacych, ko-
rzystanie z pomocy i wsparcia oraz dobra kondycja psy-
chofizyczna (trening, odpoczynek, sen, positki).

Wzmacnianie kontroli

Najwazniejsze jest uswiadomienie sobie, ze nawet
wsrod sytuacji czy zdarzen nieprzewidywalnych, loso-
wych, calkowicie od nas niezaleznych, odnalez¢ mozna
obszary, na ktére mozemy oddzialywa¢. Taka psycho-
logiczna postawa buduje wewnetrzng sife i jest zrodtem
proaktywnych, konstruktywnych zachowan. Wzmac-
nianie kontroli to takze poglebianie umiejetnosci radze-
nia sobie ze stresem. Warto przypomnie¢, Ze moze si¢ to
odbywa¢ poprzez redukcje zwigzanego z nim napiecia,
co mozna uzyska¢ dzieki réoznym formom aktywnosci
tizycznej (¢wiczenia gimnastyczne, sport, aktywny wy-
poczynek, praca fizyczna), poprzez stosowanie technik
relaksacyjnych takich jak np. technika relaksacji Jakob-

sona, trening autogenny Schultza czy treningi uwazno-
$ci (mindfulness) oraz redukcje nieprzyjemnych emocji
towarzyszacych stresowi. Taki efekt wywotuje np. men-
talna zmiana stosunku do zdarzenia wywolujacego stres
poprzez obnizenie jego rangi i znaczenia dla naszego zy-
cia — ,trudno, jak si¢ nie uda, to sprobuje jeszcze raz”, ,na
tym $wiat sie nie konczy”, proby wyobrazania sobie swo-
jego zachowania w sytuacji wywolujacej stres np. kon-
struowanie scenariusza mozliwego przebiegu rozmowy
o prace, swoich zachowan, wypowiedzi, ubioru itp. oraz
otwarte przyznawanie sie przed sobg (lub innymi) do
wiasnego leku, doznawanej przykrosci (rozmowy na ten
temat z osobami bliskimi czy terapeutami).

Podsumowanie

Odpornos¢ psychiczna daje nam sile do skutecznego
radzenia sobie z wyzwaniami, stresem i presja. Jej wymia-
ry: nastawienie do wyzwan, pewnos¢ siebie, zaangazowa-
nie i kontrole mozna $wiadomie wzmacniac i ksztattowac.

Pamietajmy, Ze sprzyjaja jej kondycja fizyczna i po-
zytywne relacje z innymi (wsparcie spoleczne). Wyko-
rzystajmy wiec wspaniale letnie miesigce do pracy nad
swoim duchem, cialem i relacjami z innymi ludZmi. Na-
groda bedzie wzrastajaca sita/odpornosé/wytrzymatosé
psychiczna i w konsekwencji bezcenne we wspoélczesnych
czasach: rownowaga i wewnetrzny spokoj.

Lek. Dariusz DELIKAT

Lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent AM we Wro-
ctawiu oraz Uniwersytetu SWPS. Posiada wieloletni staz
pracy w szpitalu i przychodni oraz w branzy farmaceutycz-
nej, gdzie m.in. zarzgdzat dziatem HR i dzialem szkolen.
Autor wielu programow szkoleniowych z zakresu szeroko
pojetych umiejetnosci psychologicznych. Od 5 lat prowa-
dzi cieszqce sig zainteresowaniem szkolenia w Dolnoslg-
skiej Izbie Lekarskiej (Wywieranie wplywu na zachowa-
nia i postawy pacjentéw, Lekarz asertywny..., Analiza
transakcyjna na co dzien..., Wypalenie zawodowe, Psy-
chologia pacjenta...).

(przedruk z ,Medium” nr 7-8/21)

/

PRAWO NA CO DZEN

CZAS PRACY REZYDENTOW

W dniu 8 sierpnia 2020 r. weszta w Zycie ustawa z 16 lipca
2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r., poz.
1291). Przyniosta ona m.in. zmiany istotne dla lekarzy od-
bywajacych specjalizacje. Przepisy te, jak to stalo si¢ ostat-
nio norma, napisane s3 w sposob daleki od doskonatosci
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Specjalizacja zaréwno w trybie rezydenckim, jak i po-
zarezydenckim obejmuje zgodnie z art. 160 ust. 1 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

1) prace w wymiarze czasu réwnym czasowi pracy
lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym - 7 go-
dzin 35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut
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na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pra-
cy w przyjetym okresie rozliczeniowym,

2) pelnienie dyzuréw medycznych lub prace w syste-
mie zmianowym lub réwnowaznym w maksymalnym
czasie pracy dopuszczonym przepisami o dziatalnosci
leczniczej (art. 16f ust. 3 pkt 2h) ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty), przy czym:

a) dyzury medyczne muszg by¢ petnione w maksy-
malnym czasie dopuszczalnym przepisami o dziatalnosci
leczniczej (bez klauzuli opt-out), czyli 10 godzin 5 minut
na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pra-
cy w przyjetym okresie rozliczeniowym,

b) praca w systemie zmianowym jest mozliwa, jesli
program specjalizacji to dopuszcza i gdy lekarz pracu-
je na tej samej zmianie co jego kierownik specjalizacij,

¢) praca w systemie rownowaznym jest mozliwa, jesli do-
puszcza to program specjalizacji i taki system pracy obejmu-
je wszystkich lekarzy w jednostce prowadzacej specjalizacje.

Dyzury medyczne musza by¢ réwniez odbywane we wska-
zanych w programie specjalizacji jednostkach organizacyj-
nych podmiotu leczniczego prowadzacego specjalizacje (art.
16f ust. 3 pkt 2a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Podkre$lania wymaga to, ze przepisy te stosuje sie wy-
tacznie do pelnienia dyzuréw medycznych w wymiarze go-
dzinowym okreslonym w programie specjalizacji, a nie do
wszystkich dyzuréw, ktére pelnilekarz w trakcie specjalizacji.

Zgodnie z art. 135 § 1 Kp system réwnowaznego cza-
su pracy polega na tym, Ze dopuszczalne jest przedtuze-
nie dobowego wymiaru czasu pracy, nie wigcej jednak
niz do 12 godzin, w okresie rozliczeniowym nieprzekra-
czajacym jednego miesigca.

Z kolei zgodnie z art. 128 § 2 pkt 2 Kp przez prace
zmianowa rozumie si¢ wykonywanie pracy wedlug usta-
lonego rozkladu czasu pracy przewidujacego zmiane po-
ry wykonywania pracy przez poszczegélnych pracowni-
kéw po uplywie okreslonej liczby godzin, dni lub tygodni.

Dyzurem medycznym jest wykonywanie poza normal-
nymi godzinami pracy czynno$ci zawodowych, o czym
stanowi art. 95 ust 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Cele organizacyjne i ekonomiczne, dla ktérych wpro-
wadza si¢ system zmianowy oraz rownowaznego czasu
pracy, w modelowym ujeciu wylaczaja jednoczesne pel-

nienie dyzuréw medycznych. Wydaje sie, ze z tego powo-
du w omawianym przepisie rozdzielono petnienie dyzu-
réw i prace w systemach zmianowym czy réwnowaznym.

Art. 161 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty przyznaje lekarzowi petnigcemu dyzur medycz-
ny w ramach realizacji programu specjalizacji prawo do
wynagrodzenia jak za prace w godzinach nadliczbowych
albo, na jego wniosek, czas wolny.

Przepisy reguluja réwniez kwestie czasu odpoczynku,
czyli tzw. ,,zej$¢ po dyzurze” lekarzy rezydentow. Stosow-
nie do art. 16i ust. 9 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty w przypadku pelnienia dyzuru przez leka-
rza odbywajacego szkolenie w trybie rezydenckim okres
odpoczynku po dyzurze wlicza si¢ do podstawowego
wymiaru czasu pracy. Korzystanie przez lekarza z okre-
su odpoczynku nie powoduje obnizenia wynagrodzenia
naleznego na podstawie umowy o prace. Czas odpoczyn-
ku po dyzurze objetym programem specjalizacji, w kto-
rym - co oczywiste — nie jest realizowany program spe-
cjalizacji, nie wydtuza okresu odbywania specjalizaciji.

Lekarz, ktory odbywa specjalizacje, moze réwniez pod-
pisa¢ klauzule opt-out i petni¢ w zwigzku z tym dodatkowe
dyzury medyczne. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty przyznaje mu w takich przypadkach i pod pewnymi wa-
runkami szczegdlne uprawnienia okreslone w art. 16i ust. 10.

Uprawnienie to niewydluzenie okresu szkolenia specja-
lizacyjnego o dtugos¢ okreséw odpoczynku po dyzurze.

Warunki to:

o pelnienie dyzuréw wylacznie w jednostkach orga-
nizacyjnych podmiotu prowadzacego specjalizacje, kto-
re s3 wskazane w programie szkolenia specjalizacyjnego
(nie moga to by¢ dowolne komorki tego podmiotu zgod-
ne z jego potrzebami),

« zgoda kierownika specjalizaciji,

« okres odpoczynku po takich dyzurach nie moze prze-
kroczy¢ $rednio 5 dni roboczych miesigcznie w okresie
rozliczeniowym.

Za takie dyzury lekarz musi otrzymywac odrebne wy-
nagrodzenie niz to przewidziane w umowie o prace w ce-
lu odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

Mec. Jarostaw KLIMEK
(przedruk z ,Panaceum” nr 10/21)

ODESZLI OD NAS

Z najwiekszym smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 14 wrzesnia 2021 roku
w wieku 79 lat niespodziewanie odszedt od nas

Sp. lek. Lech KUNICKI
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NOWOSCI WYDAWNICZE

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

o KUMAR
ABBAS
ASTER

PATOLOGIA
-

7

PATOLOGIA ROBBINS

V. Kumar, A.K. Abbas, J.C. Aster

wyd. 10, red. W. Olszewski

rok wydania 2019

ISBN 978-83-66310-18-6, format 216 x 276, opr.
twarda, str. 958, cena: 178,20 zt

Podrecznik jest kolejnym, trzecim polskim wydaniem
Patologii Robbinsa opartym na dziesigtym wydaniu an-
gielskojezycznym.

Mamy nadzieje, ze réwniez ta edycja zostanie zyczli-
wie przejeta przez studentéw — nie tylko medycyny, lecz
takze nauk biologicznych - oraz lekarzy pragnacych uak-
tualni¢ swojg wiedze w zakresie patologii.

Przekazywane informacje zostaly znacznie uaktual-
nione w poréwnaniu z poprzednia edycja. Zmiany wy-
nikaja przede wszystkim z poglebienia naszej wiedzy
z roznych dziedzin badawczych, szczegélnie w zakresie
genetyki, czego nastepstwem jest dokladniejsze pozna-
nie mechanizméw molekularnych patogenezy i rozwo-
ju technik biologii molekularnej. Nowy, wprowadzajacy
rozdzial pozwala na szczegélowe poznanie terminolo-
gii i znaczenia pojec¢ stosowanych w genetyce i biologii
molekularnej.

W niniejszej publikacji przekazano te wiadomosci
nie tylko w sposdb zwiezly, ale wykazano ich praktycz-
ne zastosowanie w biologii, a szczegolnie w medycynie.
W poszczegdlnych rozdziatach, gtéwnie w odniesieniu
do nowotworéw, oméwiono metody umozliwiajace sto-
sowanie nowoczesnej tzw. terapii zindywidualizowane;.

Prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Olszewski
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ULTRASONOGRAFIA. OD WSKAZANIA DO IN-
TERPRETAC]I

K. Seiz, B. Braun

red. W. Jakubowski

rok wydania 2021

ISBN 978-83-66548-95-4, format 230 x 310, oprawa
twarda, str. 514, cena 179,10 zt

Ultrasonografia to maloinwazyjna, bezpieczna, traf-
na, szybka i niezbyt kosztowna metoda diagnostyczna.
Autorzy podrecznika omowili jej zalety i ograniczenia
oraz bardzo dobrze oddali klimat codziennej klinicznej
praktyki diagnostéw ultrasonograficznych.

Publikacja powinna okaza¢ sie pomocna zaréwno do-
$wiadczonym, jak i poczatkujacym diagnostom USG oraz
lekarzom wszystkich specjalnosci wykonujgcym to badanie.

Przeanalizowano w niej rézne poziomy trudnosci dia-
gnostyki ultrasonograficznej, pokazano, jak je opanowa¢
oraz podkreslono réznice w stosunku do tomogratii kom-
puterowej i rezonansu magnetycznego.

Mozna w niej znalez¢ m.in.:

« kompleksowy opis mozliwosci diagnostycznych ul-
trasonografii,,

« specjalistyczng i fachowa wiedze z zakresu obrazo-
wania wszystkich narzadéw ludzkiego ciata umozliwia-
jaca trafne rozpoznanie i dokladng ocene,

« bogaty material ilustracyjny, a dodatkowo unikalne
ryciny pogladowe na poczatku rozdzialéw o narzadach,

« 25 opisow szczegodlnych przypadkow,

o przejrzysty uklad i liczne wyrdznienia w tekscie
przydatne podczas przygotowywania si¢ do egzaminu,

o krétkie zintegrowane z podrecznikiem filmy moz-
liwe do odtworzenia za pomocg kodu QR.

Biuletyn Informacyjny



OGLOSENIA

ZJAZD ABSOLWENTOW WYDZIALU LEKARSKIEGO I STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNE] WE WROCEAWIU ROCZNIK 1968

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezenskie Absolwentéw Wydziatu Lekarskiego i Stomatologii Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu rocznik 1968, ktore planowane jest w dniach 03.06-05.06.2022 r. w Pszczynie. Zakwa-
terowanie w hotelu IMPERIUM w Pszczynie ul. Bielska 54. Pokoje 2-3 osobowe z fazienkami.

Program zjazdu:

« Pigtek 03.06.2022 r. Zakwaterowanie w godzinach popotudniowych, wieczorem na terenie przylegajacym
do hotelu - spotkanie przy grillu lub kolacji.

« Sobota 04.06.2022 r. Sniadanie w hotelu. Msza $w. w Kosciele Wszystkich Swietych w Pszczynie, zwie-
dzanie Palacu Pszczynskiego, ktérego wlascicielem byt wiladciciel zamku w Ksigzu (muzeum wnetrz zabyt-
kowych), zwiedzanie zabytkowego Kosciota Ewangelickiego polaczone z wyktadem tematycznym w sali tego
kosciota, zwiedzanie rynku (zdjecie pamigtkowe na tawce z ksiezng Daisy von Pless), czas wolny na zwiedza-
nie indywidualne parku pszczynskiego wg wlasnego uznania (plan Pszczyny bedzie dofaczony do zaprosze-
nia), przejazd busikami do Goczalkowic - zwiedzanie nowoczesnego centrum ogrodniczego KAPIAS. Na te-
renie centrum mozliwo$¢ zjedzenia obiadu ew. lodow, kawy, ciasta itp. w restauracji, barze lub w ogrodzie -,we
wlasnym zakresie, powrét do hotelu. Wieczorem bankiet w restauracji WAROWNIA RYCERZY PSZCZYN-
SKICH (obok hotelu).

« Niedziela 05.06.2022 r. Sniadanie w hotelu, wykwaterowanie, powrét do domu.

Oplata za uczestnictwo Absolwenta (réwniez osoby towarzyszacej) wynosi 550 zt od osoby. Wplaty prosi-
my dokonywa¢ na konto 58-1020-2528-0000-0102-0567-6376 z dopiskiem na przelewie: Zjazd r.1968 oraz na-
zwiska obecnego oraz panienskiego, jak rowniez adresu, celem przestania zaproszenia. Nieprzekraczalny ter-
min wplaty 31.01.2022 r. z uwagi na koniecznos¢ potwierdzenia dokonanych rezerwacji hotelu i restauracji

Komitet organizacyjny:

 Anna Steinert /Koziel/ tel. 696 617 024 e-mail asteinert(5)interia.pl,

» Ewa Mitaszewicz tel.502 050 273

« Bogustaw Kudyba tel.606 736 620

o Krzysztof Wronecki

Do dyspozycji gosci pokoje 2 i 3-osobowe, prosz¢ o e-mailowe zgloszenie nazwisk kolezanek i kolegow, z ktd-
rymi chcg by¢ Panstwo zakwaterowani. Na zapleczu hotelu parkingi.

Jezeli z powodu pandemii zjazd kolezenski nie bedzie si¢ mégl odby¢ - pieniadze wplacone na konto beda
zwrdcone.

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedziba w Kup zatrudni od 01.01.2022:

« lekarza ze specjalizacja z choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej do pracy w charakterze leka-
rza POZ w Osrodku Zdrowia w Chroscicach

« lekarza ze specjalizacja z chorob dzieciecych do pracy w charakterze lekarza pediatry POZ w Osrodku
Zdrowia w Chroéscicach

Forma zatrudnienia do uzgodnienia - umowa o prace lub umowa kontraktowa. Bardzo dobre warunki fi-
nansowe — do negocjacji. Kontakt telefoniczny: 77/403-28-51 lub mailowy: kadry@szpital-kup.eu

Prezes Zarzadu Szpitala Wojewodzkiego w Opolu Sp. z 0.0. zatrudni lekarza specjaliste ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu do pracy w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - w tym do pelnienia dyzu-
réw medycznych. Forma zatrudnienia i wynagrodzenia do uzgodnienia. Prosimy o kontakt: tel. 77/44-33-100;
e-mail: sekretariat@szpital.opole.pl. Adres : Szpital Wojewddzki w Opolu Sp. z 0.0., ul. Ko$nego 53.

PAZDZIERNIK 2021 / 299

31



Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu poszukuje osoby na stanowisko: Kierownika Szpitalnego Od-
dzialu Ratunkowego. Kandydaci powinni spetnia¢ wymogi kwalifikacyjne okreslone w Rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami.

Zakres obowiagzkow: kierowanie oddzialem zgodnie z obowiagzujacymi przepisami prawa oraz regulacja-
mi wewnetrznymi, w sposob umozliwiajacy sprawne funkcjonowanie oddzialu, zapewniajacy wlasciwg opie-
ke nad pacjentami, w tym m.in.:

« planowanie i organizacja pracy podlegtego zespotu celem osiagniecia jak najlepszej jakosci ustug medycz-
nych, motywowanie zespolu do poglebiania wiedzy, zachecanie do pracy naukowej, prowadzenia prac badaw-
czych, organizowanie szkolen wewnatrzoddzialowych, informowanie na biezgco o wszystkich nowosciach
z dziedziny wiedzy medycznej,

« nadzor nad fachowym zabezpieczeniem obstugi aparatury i sprzetu medycznego, nad gospodarka leka-
mi, $rodkami sanitarnymi i opatrunkowymi oraz ewidencja i rozchodem $rodkéw odurzajgcych i silnie dzia-
tajacych, nad dokumentacja medyczng- jej prawidlowym i terminowym sporzadzaniem i przechowywaniem,
nad Punktem Przyje¢ Planowych,

« dbanie o przestrzeganie przez personel medyczny praw pacjenta i wywigzywania sie z obowigzkow wzgle-
dem pacjenta, kontrolowanie dyscypliny pracy, wspdlne omawianie sposobu ustalania rozpoznania i metod le-
czenia wybranych przypadkéw chorobowych,

« przeprowadzanie analizy kosztéw jednostkowych i ogélnych oraz czuwanie nad ich racjonalizacja, wybie-
ranie najkorzystniejszych ofert zaopatrzeniowych w trybie zamdéwien publicznych, kontrolowanie sprzetow ad-
ministracyjno-gospodarczych pod katem celowosci zakupu, ewidencji, konserwacji, likwidacji itp.

« utrzymanie wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego oraz tadu i porzadku w oddziale, m.in. przepisow
bhp, p.poz. oraz dotyczacych zakazen wewnatrzszpitalnych.

W zamian oferujemy:

« dowolny rodzaj wspolpracy: kontrakt/ umowa zlecenie/ umowa o prace, mozliwos¢ rozwoju kompetencji
zawodowych, mozliwo$¢ uczestniczenia w szkoleniach zewnetrznych i wewnetrznych,

« szans¢ rozwoju naukowego oraz pracy dydaktyczno-naukowej,

« srodowisko zyczliwie nastawionych do siebie kolezanek i kolegow,

« prace w profesjonalnym zespole ludzi, dla ktérych liczy sie cztowiek,

Jesli rozwazasz zmianeg oraz cheé poszerzenia swych doswiadczen zawodowych w dynamicznym srodowi-
sku, jakie tworzy nasz szpital to serdecznie zapraszamy do zlozenia swej aplikacji (cv, podanie o prace) na ad-
res e-mail: rekrutacja@usk.opole.pl. Pytania kierowa¢ mozna pod nr tel.: 77/45-20-133, 77/45-20-125.

OPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

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

Prezes Zarzadu Szpitala Wojewodzkiego
w Opolu sp. z 0.0. zatrudni lekarza ortope-
diii traumatologii narzadu ruchu lub lekarza
chirurgii ogolnej do pracy w szpitalnym od-
dziale ratunkowym. Forma zatrudnienia i wy-
nagrodzenia do uzgodnienia. Prosimy o kon-
takt: tel. 77/44-33-100, e-mail : sekretariat@
szpital.opole.pl. Adres : Szpital Wojewodzki
w Opolu sp. z 0.0., ul. Kosnego 53.

Zespol Opieki Zdrowotnej, ul. Moniuszki
8, 48-210 Biala zatrudni lekarza specjaliste
choréb wewnetrznych (badz chcacego pod-
ja¢ specjalizacje w tej dziedzinie) lub kardio-
loga. Oferujemy zatrudnienie w dogodnej for-
mie. Zapewniamy dwupokojowe mieszkanie.
Szczegolowe informacje pod numerem telefo-
nicznym 77/438-70-33.

SAMSUNG

Gabinet

peten
mozliwosci

.
ip e

Technologia w zasiegu !
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Zobaczysz jeszcze wiecej

Samsung RS85 Prestige

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

Samsung HS40

Atrakcyjna cena w potgczeniu

2 nowoczesng technologig ﬁ

- to wtasnie aparat ultrasonograficzny

Samsung HS40. Popraw mozliwosci

wizualne kazdego badania i zapewnij cm ®

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

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni lekarzy specjalistow psychiatrow, lekarzy w trakcie spe-
cjalizacji lub chetnych do specjalizacji w psychiatrii. Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe oraz miesz-
kanie stuzbowe. Tel: 77/403-43-07 lub e-mail: sws.kadry@op.pl.

OPTIMA MEDYCYNA SA poszukuje chetnych lekarzy do dyzurowania w Nocnej i Swigtecznej Opiece
Zdrowotnej w Opolu. Dwa zespoly dyzurowe pediatryczny i internistyczny. Oferujemy atrakcyjne stawki dy-
zurowe. Zainteresowane osoby proszone s3 o kontakt: dswitala@optima-medycyna.eu.

Okregowa Izb Lekarska Opolu informuje, ze posiada i udostepni (wypozyczy) nieodplatnie na okres
uzytkowania elektryczny wozek inwalidzki pokojowo-terenowy INVACARE G40, dla senioréw lekarzy, le-
karzy dentystow majacych trudnosci w poruszaniu sie.



NOWY CYKL: e-dokumentacja medyczna w praktyce

@dokumentacja medyczna

Wymiana elektronicznej

dokumentacji medycznej

Dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej

na podstawie przepisow ustawy maja:

pacjent (po zalogowaniu na Internetowe Konto
Pacjenta) lub osoba upowazniona przez pacjenta;
pracownik medyczny, ktéry wytworzyt elektroniczna
dokumentacje medyczna (bez ograniczenia czasowego);
lekarz, pielegniarka lub potozna udzielajacy
pacjentowi $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej;
pracownik medyczny w ramach kontynuacji leczenia;
kazdy pracownik medyczny w sytuacji zagrozenia
Zycia pacjenta.

®e ®© ©® ©

zgtoszenie do systemu e-zdrowie (P1) o elektroniczng dokumentacije

Lekarz POZ w swoim lokalnym systemie gabinetowym wysyta
-
medycznq pacjenta z np. przychodni kardiologiczne;.

System e-zdrowie (P1) weryfikuje zgtoszenie i wysyta komunikat
zwrotny, w ktérym wskazuje m.in. liste wytworzonych dokumentoéw
oraz miejsce, gdzie sq przechowywane. Informacja tad jest
przekazywana automatycznie, w czasie rzeczywistym.

lista dokumentow zalezy od trybu dostepu do EDM, zgody pacjentaq,
a takze polityk dostgpowych funkcjonujgcych w systemie ochrony
zdrowia w Polsce

System lekarza POZ komunikuje sie bezposrednio z systemem
przychodni wskazanej przez system e-zdrowie (P1)

W celu pobrania EDM
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aby podmiot leczniczy mogt udostepnié dokumenty muszq byé
ohe zaindeksowane w trybie online

System udostepniajgcy EDM, czyli przychodni kardiologicznej,
weryfikuje w ramach komunikacji z systemem e-zdrowie (P1)
autentycznoé¢ danych wnioskujgcego o EDM i potwierdza zwrotnie,
ze dokumentacja moze by¢ udostepniona.

Pozytywna weryfikacja powyzszych punktéw prowadzi
bezposrednio do mozliwosci wymiany EDM pomigdzy systemami.

Fundusze Ministerstwo “~=p Centrum Unia Europejska
Europejskie _ Zdrowia Ce e-Zdrowia Europeisk Fundusz
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