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DELECTATIO DOLOROSA

Podklad jest prawie nieprzezierny, Rembrandtowski. Po-
zbawiony opowiesci — tych wszystkich twierdz i stolic ze
smugami pytéw. Ciemny jest mur i suknia zakwefionej ko-
biety, ktdra tuli do piersi cigzko rannego mezczyzne — wlasci-
wie wyrosnietego mlodzienca. A on si¢ jej wymyka, powoli
odchodzi. Bo na fotografii umieranie nigdy sie nie konczy,
agonia trwa i trwa, polotwarte usta chcg zaczerpna¢ po-
wietrza, skdra matowieje, oddziela si¢ od watlego ciata. Po-
miedzy nig a trzewiami pojawia si¢ przezroczystos¢ nadaja-
ca chlopcu anielskosci. Lecz to aniot Smiertelny, zaptakany,
probuje ztapa¢ oddech, wytamuje palce, placze nogi i wiot-
czeje, przechodzi w nieskonczonos¢. Wyraznie widac, ze to
przenoszenie sie sprawia mu bol.

Natomiast ,,zdjeta” aparatem fotograficznym kobieta —
rozpoznajemy ple¢, rekawiczki odstaniaja przeciez biate
przedramiona - gubi si¢ pod calunem. Widzimy zaledwie
jej kontur, jaka$ nieprzenikniong czern. Ona przestaje byc.
Zreszta pod tg zaslong moze si¢ ukrywac kazda, ktéra roz-
pamigtuje strate i odgradza si¢ od $wiata; kazda zlgkniona,
osamotniona i cierpigca, ktora powtarza larvatus provedo
- »id¢ zamaskowana”. I z lubo$cig rozpamigtuje troske kaz-
dochwilng, co wiecej — powtarza ja w sobie. Pod czarnym
kwefem moze by¢ kazda, ktora watpi, nie dowierza, czego$
sie boi. I zanurza si¢ coraz glebiej i glebie;j.

Oczy kobiety rozmywaja sie, nie patrzg. A mimo to wi-
dzi, lecz obrazy powstaja poza oczami. To widzenie uwew-
netrznione, zbudowane z pamigci i ukrytych znaczen. Takie
postrzeganie przypomina sen, pomaga zastygna¢ w pustce,
znalez¢ sie tam, gdzie wszystko juz uporzadkowane: i stra-
ta, i cisza, i samotno$¢. Tylko tam - w najdalszej dali cia-
ta, w ciemni bez zmysléw mozna znalez¢ schronienie. Tyl-
ko tam mozna si¢ uratowac.

Pod zdjeciem méwia stowa. To one odkrywajq tajemnice:
Fatima al-Qaws przytula swojego syna Zayeda (18) cierpigcego

Fot. Samuel Aranda

wskutek rozpylenia gazu tzawigcego podczas
ulicznej demonstracji, w ktorej uczestni-
czyt 15 pazdziernika 2011 roku w jemen-
skim Sanaa. Doszto wowczas do eskalacji
protestow przeciwko trwajgcym trzydziesci
trzy lata autorytarnym rzqdom prezyden-
ta Ali Abdullaha Saleha.

Podpis pod zdjeciem jest wazny, bowiem fotografia pra-
sowa to dokument. Odnosi si¢ do konkretnego miejsca i cza-
su. Tu liczy sie tozsamo$¢, zupetnie jak na wojnie, gdzie
cialo zabitego wroga nie wzbudza litosci; przeciwnie - im
wiecej zabitych nieprzyjaciol, tym lepiej. Notatka pod por-
tretem usprawiedliwia tez meke. Z niej dowiadujemy sie,
ze chlopiec cierpial za sprawe. Waga stéw, szok fotografii -
brzmialo hasto reklamowe ogloszone przez francuski tygo-
dnik ,,Paris Match” w 1949 roku. I nie stracito dzi$ nic na
waznosci. Bo cho¢ zdjecie wyraza mysli, to postuguje sie je-
zykiem zlozonym z gry swiatel i cieni, kompozycji, precy-
zji, czasem melodii. Potrzeba stéw, aby odkodowac¢ ten za-
pis. Dopiero one pozwalaja powrdci¢ do tamtych wydarzen,
przenoszg nas do odlegtych krain, buduja tlo, druga prze-
strzen. Wyjasniaja, ze mlodzieniec walczyl z opresyjna wia-
dza, co wigcej - jego ofiara nie byla daremna. Zresztg wcale
nie stracit zycia, ocalal.

Jury konkursu World Press Photo 2012 wyréznifo malar-
skie ujecie — portret podwdjny, przypominajacy dzieta daw-
nych mistrzéw. Obraz pokazuje pigkno meskiego ciala, odci-
$niety na nim bol i zaspokaja odwieczng potrzebe delectatio
dolorosa - obsesyjnego rozpamietywania meki, wspotodczu-
wania polaczonego z gniewem. Na szczgscie meka pochodzi
z odleglego $wiata. Tylko takie cierpienie jest do zniesienia.

Agnieszka KANIA




OD REDAKCJI

Powoli dochodzi do kresu
swej drogi Rok 2020. Byl to bar-
dzo burzliwy dla nas wszystkich
czas. Czas, w ktérym przyszlo sie
nam zmierzy¢ z niewyobrazalng
potega przyrody. W dobie walki
z coraz bardziej niekorzystnym
wplywem poczynan czlowieka z otaczajacg nas przyro-
da i $wiatem nieozywionym przyroda w bardzo bolesny,
ale i skuteczny sposob ,,postawita nas do pionu”. Pokaza-
ta jak potrafi by¢ nieobliczalna i potezna. Nagle w ciagu
tych mijajacych wlasnie miesiecy moglismy sie przeko-
nac na wlasnej skorze, jak niewiele znaczymy na Ziemi.
Wystarczy jedno mikroskopijne ,,stworzonko” i caty bu-
dowany przez nas przez pokolenia $§wiat wali si¢ nam na
gltowy. A my, obudowani calg tg technika, rozlegla wie-
dza, komputerami, samochodami, samolotami itd. jeste-
$my niezdarni i bezbronni, jak ,dzieci we mgle” - wyda-
ni na jej faske i §lepy traf.

W chwili, gdy pisze te stowa jest polowa listopada
i krzyczace z nagtéwkow gazet i internetu liczby nowych
zachorowan, zgondéw i ogrom cierpienia ludzkiego pora-

zaja swa skalg. Mam nadzieje, ze gdy bedziecie czytac te
stowa, to najgorsze bedzie juz za nami i pojawi si¢ jakie$
male $§wiatetko w tym pelnym beznadziei i stresu tunelu.
I jak tu $wietowaé najpickniejsze z polskich Swigt? Mi-
mo to nie dajmy sie, zawsze bowiem kazda rzecz - takze
i pandemia Covid-19 - ma swoj poczatek i koniec. Miej-
my nadzieje, ze mamy blizej do tego drugiego.

Kolezanki i Koledzy walczacy na pierwszej linii obrony
naszego wsp6lnego zdrowia i zycia! Zycze Wam, byscie
nie tracili nadziei i sif w tej walce. Pomimo tych wszyst-
kich kretynskich komentarzy bezmézgowcdw ludzie sg
Wam wdzieczni za Wasze po$wiecenie, trud, pot i 1zy.
Na pohybel tym wszystkim koronasceptykom i nade-
tym politykom!! Kochani zycz¢ Wam takze - na przekér
wszystkiemu - spokojnych, rodzinnych, a przede wszyst-
kim ZDROW YCH Swigt Bozego Narodzenia!

Tym wszystkim, ktorzy nie sg tak bardzo zaangazo-
wani w t¢ wymagajaca olbrzymiego wspdlnego wysil-
ku walke o lepsze jutro zycze z kolei na te Swigta i Nowy
2021 Rok nadziei na lepsze czasy, na powr6t normalno-
$ci i spokoju.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki ! Koledzy !

Gdy pisze te slowa jestesmy
przed gléwnym natarciem wi-
rusa SARS-CoV-2, a w ochronie zdrowia jak jest, kazdy
wie, kto czynnie uprawia ten zawdd. Nie bede tu pisa¢
o rzeczach oczywistych dla kazdego, drugi ,lockdown”
juz trwa, a by¢ moze czeka nas ,,narodowy lockdown”.
Ilos¢ zakazonych, ktora jeszcze kilka tygodni temu byta
dla nas czystg abstrakeja, jest teraz na porzadku dzien-
nym. Wciaz jeszcze nie dotarli$my do granicy trzydziestu
tysigcy dziennych przypadkéw, ale czy w chwili otrzy-
mania przez Was Biuletynu nie bedzie to codziennoscia?
Lekarze, lekarze dentysci jak zawsze zostali pozostawie-
ni sami sobie, nakladane s3 coraz nowe obowiazki i wy-
magania, ktérym w zaden logiczny sposob sprostaé nie
mozna. Oczekuje si¢ od nas cudu, a przeciez wiemy, ze
to nie do nas nalezy. Kazdy pracuje za dwie-trzy osoby
i.... nawet nie chce zdania konczy¢.

Ostatnia ustawa ,antycovidowa”, ktérg podpisat Pre-
zydent Andrzej Duda i ktéra czeka na opublikowanie,
wprowadza klauzule ,,Dobrego Samarytanina”. Klauzula
ta tak naprawde nic nie zmienia w sytuacji prawnej me-
dykéw. Wprowadzona w tej ustawie norma prawna jest
bardzo, bardzo waska i znajdzie zastosowanie w niewie-
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lu sprawach, a przeciez nie o to nam chodzio. Odnosi
sie jedynie do odpowiedzialnosci karnej lekarzy, a wiec
nie zwalnia ona z odpowiedzialnosci zawodowej i cy-
wilnej (ma to zwlaszcza znaczenie dla lekarzy i lekarzy
dentystow wykonujacych zawdd na kontraktach) i doty-
czy wylacznie btedéw medycznych popetnionych w ra-
mach rozpoznawania lub leczenia COVID-19. Niejasne
tez jest sformulowanie, ze nie popetnia przestepstwa le-
karz ,,dzialajac w szczegdlnych okolicznosciach” Te i in-
ne zapisy tej ustawy (mam tu na mysli dodatek ,,covido-
wy”) nie tylko nie poprawiajg sytuacji lekarzy, lekarzy
dentystow, ale wrecz przeciwnie, moga bardzo negatyw-
nie oddzialywa¢ na §rodowisko lekarskie.

To wszystko sprawia, ze nadchodzace Swieta Bozego
Narodzenia mogg mie¢ zupelnie inny wymiar, niz do tej
pory. Rados¢ z bycia razem podczas Wieczerzy Wigilij-
nej i wspélne przezywanie Swigt w gronie Rodziny na-
biora nowej, ale jakze waznej rangi. Zycze wiec, by Swie-
ta dla kazdego z nas byly wspaniate na przekdr temu,
co si¢ dzieje. By byly pelne milosci i radosci z bycia ra-
zem w tych, jakze dziwnych czasach. Niech Nowy 2021
Rok przyniesie wiele zmian na dobre i niezmiennie du-
70, duzo zdrowia!

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ

RADY LEKARSKIEJ

W dniu 28 pazdziernika 2020 r. z powodu pandemii
COVID -19 odbylo si¢ internetowo kolejne posiedze-
nie Rady Okregowej, ktdra zajmowala si¢ nastepujacy-
mi problemami.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynat wniosek lek. dent Aleksandry Syrico
o przyznanie Prawa Wykonywania Zawodu po zakonczo-
nym stazu podyplomowym - uchwale podjeto jednogtosnie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma Nutrikon Sp. z 0.0. zorganizuje w dniach 27-
28 listopada 2020 r. w Kamieniu Slgskim XI Opolskie
Warsztaty Medyczne ,,Aktualne wytyczne w leczeniu
ran przewleklych i leczeniu Zywieniowym”. Kierownik
szkolenia bedzie dr n. med. Grzegorz Krasowski. Firma
organizujaca szkolenie zapewni uczestnikom szkolenia
pelne bezpieczenstwo epidemiologiczne. Rada - przy jed-
nym glosie sprzeciwu - przyznata 15.5 punktu edukacyj-
nego za to szkolenie.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Whniosek o wykreslenie z rejestru praktyk lekarskich
ztozyta dwojka lekarzy oraz jedna grupowa praktyka le-
karska. Wszystkie wnioski Rada zaakceptowata jedno-
glodnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy
i dofinansowania imprez sportowych

Do Rady wplynely dwa wnioski o bezzwrotna zapo-
moge, ktore przyznano jednogtosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii zwrdcit sie
z prosba o wyznaczenie przedstawiciela ORL do komi-
sji konkursowej na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Oddziatu Ginekologii Onkologicznej. Prezydium zare-
komendowato Radzie kandydature dr Lidii Czopkiewicz
i propozycja ta zostala przyjeta jednoglosnie.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci sktad-
ki czlonkowskiej

Wnioski o zwolnienie z optacania sktadek cztonkow-
skich z powodu nieosiggania przychodéw zlozyta troj-
ka lekarzy. Prezydium pozytywnie opiniuje wszystkie
wnioski, wigc wszystkie uchwaty podjeto jednogtosnie.

Sprawozdanie z Konwentu Prezeséw ORL z dnia 15
pazdziernika 2020 r. i posiedzenia NRL z dnia 16 paz-
dziernika 2020 r.

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow izb
lekarskich przekazata dr Jolanta Smerkowska-Mokrzyc-
ka. Obrady obejmowaly:

« omowienie aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz
zamOwien na szczepionki przeciwko grypie dla okrego-
wych izb lekarskich.

o krytyke Dzialu Medialnego NIL - zbyt wiele spraw
przejmuje OIL w Warszawie lub Prezesi tej Izby, co nie
powinno mie¢ miejsca.

« omdéwienie biezacej sytuacji nowego rejestru lekarzy
i lekarzy dentystow, aneksu do zawartej umowy i kosz-
tow obstugi oraz zabezpieczeniach finansowych. Kazda
z izb poniesie przez 27 m-cy koszt 1.000 zt + VAT, sys-
tem Finn bedzie uaktualniany w czasie pracy izb okre-
gowych, bez koniecznosci przerw technicznych.

« omowienie probleméw wynikajacych ze wzmozonej
aktywnosci kolegi Pachuckiego - rozwazane jest podje-
cie zbiorowego pozwu przeciwko niemu.

« oméwienie dziatan Krajowej Komisji Wyborczej -
wydluzenie kalendarza wyborczego wraz z ujednolice-
niem termindéw zjazdéw sprawozdawczo-wyborczych.

« omowienie kampanii NIL i Rzecznika Praw Pacjen-
ta ,,Niezbedne dla zdrowia”.

« kolejna proba ujednolicenia $ciggania zalegtych skia-
dek w izbach - rozwazania na temat kierowania przez
prezesow spraw do OROZ w stosunku do diuznikow.

« omowienie sprawy dr J. Kozakiewicza - wystoso-
wano do niego listu z pro$ba o ustapienie z funkcji Wi-
ceprezesa NRL.

Sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej
przekazal z kolei dr Jerzy Jakubiszyn. Posiedzenie odbylo
sie w formie zdalnej za posrednictwem aplikacji GoToMe-
eting. Posiedzenie prowadzil Prezes NRL prof. A. Matyja.

o Kol. Czekalski przedstawil na jakim etapie s roz-
mowy z firmg FINN nt. modernizacji calego systemu
zwigzanego z prowadzeniem rejestrow lekarzy w izbach
okregowych i Centralnego Rejestru. Omoéwil harmono-
gram realizacji poszczegélnych sktadowych tego syste-
mu. Podkreslil, ze bardzo istotnym docelowym efektem
tej modernizacji, bedzie dokonywanie replikacji do Re-
jestru Centralnego w czasie rzeczywistym (czyli w mo-
mencie dokonywania wpisu do rejestru okregowego).

o Sekretarz NRL, kol. Jodtowski, przedstawit projekt roz-
woju i modernizacji sprzetu i taczy informatycznych, kto-
re s3 niezbedne ze wzgledu na zakup nowych powierzchni

Biuletyn Informacyjny



do siedziby NIL oraz potrzeby NROZ (mozliwos¢ zdalne-
go przestuchiwania przy uzyciu bezpiecznych taczy) oraz
NSL (zapewnienie udzialu w posiedzeniach przedstawi-
cielom mediéw i organizacji pozarzadowych, poniewaz
posiedzenia z mocy ustawy s3 jawne, a warunki lokalo-
we w dobie epidemii uniemozliwiajg obecnos$¢ na sali po-
siedzen sadu). W glosowaniu NRL upowaznilta Prezesa
i Skarbnika do podpisania umowy na kwote do 1,3 mln zt.

« Przewodniczgca Konwentu Prezeséw kol. Wisniew-
ska poinformowata o wystosowaniu w imieniu Konwen-
tu listu do Wiceprezesa NRL Jacka Kozakiewicza z pros-
ba o ustapienie z funkcji z powodu wydania przez Sad
Pracy w II instancji wyroku uznajgcego, ze mial miejsce
mobbing w biurze Slgskiej Izby Lekarskiej. Podkreslita, ze
uznajac zastugi kol. Kozakiewicza w pracy na rzecz Samo-
rzadu, to ustgpienie jest honorowym wyjsciem z sytuacji.

o Przewodniczacy NSL Jacek Miarka, poinformowal, ze
Okregowy Sad Lekarski w Poznaniu ukaral kol. Kozakie-
wicza karg nagany. Kol. Kozakiewicz wyrazit zdumienie,
ze na forum NRL przekazywana jest informacja o wyro-
ku, o ktérym on nic nie wie. Istotnie otrzymal informa-
cje o posiedzeniu OSL w Poznaniu, ale (w imieniu swoim
i swojego obroncy) przekazal prosbe o przesunigcie tego
posiedzenia ze wzgledu na sytuacje epidemiczng w kraju.
Przekazal, ze nad listem Konwentu musi sie zastanowic,
ale na dzi$ nie widzi podstaw do podawania si¢ do dymisji.

o Prezes poinformowat o przebiegu prac legislacyjnych
dotyczacych projektu zniesienia w dobie walki z epidemia
wobec lekarzy zagrozenia sankcjami karnymi, za wyjat-
kiem oczywiscie sytuacji razacego niedbalstwa.

o Przekazal, ze w ostatnim czasie zostalo powolanych
trzech konsultantéw krajowych (genetyka kliniczna, ge-
riatria i angiologia), w stosunku do ktérych Minister nie
wystapil o opinie NRL - w zwigzku z tym wystosowat
odpowiednie pismo do Ministra w tej sprawie.

« Poinformowal o pojawianiu si¢ w przestrzeni pu-
blicznej wypowiedzi pseudoekspertow podwazajacych
stanowisko Samorzadu w sprawie walki z epidemig CO-
VID-19. Niestety sg wérod nich osoby z censusem nauko-
wym (np. prof. Rutkowski z Bialegostoku).

o Przekazal informacje, ze wystgpil do Ministra Zdro-
wia 0 zastosowanie w jesiennej sesji egzaminacyjnej po-
dobnych zasad, jakie obowiazywaly wiosng (tylko test,
bez czesci ustnej).

» Wystapil takze do Ministra Zdrowia z prosba o wy-
jasnienie, czy wciaz obowigzuje produkt ubezpieczeniowy
dlalekarzy w sytuacji zarazenia sie COVID-19 (urzedni-
cy Ministerstwa nie umieli na to pytanie odpowiedzie¢).

o Poinformowal, Ze w Krakowie i Warszawie maja po-
wsta¢ dwa szpitale dedykowane do walki z COVID-19.
W Krakowie majg na to zosta¢ przeksztalcone budynki
dotychczasowego Szpitala Klinicznego (pomieszczenia sa
puste po przeniesieniu Klinik do Prokocimia).

« Kol. Friediger zwrécil uwagg, ze istotnie potrzebne
sa nowe obiekty i nowe 16zka, ale skad wezmie si¢ per-
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sonel do ich obstugi. Podkreslil, ze wymagane sg decy-
zje centralne, bo wojewodowie, marszatkowie i starosto-
wie z tym problemem sobie nie poradzg.

o Prezes przekazal, ze zaproponowal Ministrowi wy-
korzystanie oséb, ktérym nie powiodlo si¢ na ostatnim
LEK-u, wobec tego formalnie nie majg prawa wykony-
wania zawodu, ale mogliby (co tez deklaruja) wspomoc
lekarzy walczacych z epidemia.

« Kol. Stepien przypomnial, ze juz w marcu zglosit wo-
jewodzie propozycje wykorzystania pomieszczen starego
szpitala klinicznego, ale nie bylo zadnej reakcji.

o Prezes OIL w Koszalinie wyrazila zdziwienie, ze Mi-
nister nie podejmuje decyzji o wstrzymaniu dzialalno-
$ci sanatoriow i wykorzystaniu ich potencjalu lokalowe-
go i personalnego dla walki z epidemiga.

« Kol. Hankiewicz odniost sie do informacji medial-
nej, ze izby lekarskie nie kierujg lekarzy do szpitali, gdzie
leczeni s pacjenci COVID-19 dodatni. Podkreslit, ze nie
jest to rola izby. Prezes uzupelnil, Ze informacja opar-
ta byta o wypowiedzi Wojewody Warszawskiego oraz
Opolskiego, ktorzy wydawali decyzje o oddelegowaniach
w sposob nieprzemyslany. Kol. Katz dodal, ze po ostat-
nim spotkaniu z Wojewodg Torunskim uzyskat zapewnie-
nie, ze Wojewoda takich decyzji nie bedzie podejmowat.

o Kol. Wanecki przedstawil projekt powotania Fun-
duszu Wydawniczego, ktéry wspiera¢ bedzie wydawanie
ksigzek lub tworzenie produktéw audio-wizualnych, au-
torstwa lekarzy. Dotacja moze wynies¢ do 50% kosztow,
maksymalnie 5.000 zl. Decyzje o rekomendowaniu Pre-
zydium NRL przyznania takiej dotacji ma podejmowac
zespol pod przewodnictwem jednego z cztonkéw Pre-
zydium, z udzialem 2 oséb z Komisji Kultury i 2 oséb
z Osrodka Historycznego. W zwigzku z tym NRL pod-
jeta uchwale o utworzeniu Funduszu.

Prosba dr Romana Kolka

Dr R. Kolek zwrdcil si¢ prosba o zamiane miejsca od-
bywania przeszkolenia. Prezydium zarekomendowato po-
zytywnie Radzie prosbe dr R. Kolka - Rada podjeta wigc
decyzje w tej kwestii jednogto$nie.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Zgodnie z wnioskiem ORL Prezes zwrdcila sie do Pet-
nomocnika ds Zdrowia Lekarzy OIL w Opolu, kol. Ma-
cieja Szcze$niaka w sprawie jednej z naszych kolezanek.
Ze wzgledu na otrzymanie jego odpowiedzi w tej sprawie
tuz przed planowanym posiedzeniem Rady sprawe powo-
tania komisji do oceny zdolnosci wykonywania zawodu
przez w/w lekarza oraz ustalenie sktadu osobowego ko-
misji zostaje przelozone na najblizsze posiedzenie Rady.

Przewodniczaca KEL kol. Radziewicz-Kabarowska
przestala pismo o czasowym zawieszeniu dziatalnosci
Komisji z powodu pandemii.

Prezes poinformowala, ze ze wzgledu na konieczno$¢
znalezienia przyczyny zalewania podziemia Izby po in-
tensywnych opadach (grzyb na $cianach, kilkucentyme-
trowa warstwa wody po opadach), zmuszeni jestesmy
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przeprowadzi¢ prace, ktére pozwola poznaé przyczy-
ne i ustali¢ koszt finansowy eliminacji zalewania pod-
ziemia. Przedstawiony koszt nie jest wigc kosztem osta-
tecznym, ale takie prace nalezy wykonac. Firma ,,Polbau”
zakonczyta z nami wspdtprace 30 czerwca br. i nie po-
czuwa si¢ do usuniecia przyczyny zalegania wody w pod-
ziemiu i stale powiekszajacego si¢ obszaru zagrzybienia

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

DRAMATYCZNE LOSY ELZBIETY BOSNIACZKI
ZONY KROLA LUDWIKA WEGIERSKIEGO
| MATKI KROLOWEJ POLSKI JADWIGI ANDEGAWENSKIE)

Wiadystaw Lokietek (1260-1333) oprocz jedynego syna
Kazimierza (1310-70), nazwanego p6zniej Wielkim, mial
réwniez corke Elzbiete, ktora przeszta do historii jako Lo-
kietkéwna. Wyszla ona za maz za kréla wegierskiego Karo-
la Roberta. Po przyjezdzie na Wegry Elzbieta Lokietkéwna
sprowadzila duza liczbe Polakéw, wérdd ktorych byta mlo-
da ksi¢zniczka Elzbieta Kujawska stynaca z wielkiej urody.

W 1324 r. Elzbiete Kujawska wydano za maz za bana
Bosni Stefana II. W 1340 r. urodzita si¢ im cérka, ktora na
cze$¢ swojej protektorki Elzbiety krélowej Wegier nazwa-
no Elzbietg (1340-87).

W wieku dziesieciu
lat mata Elzbieta Bo-
$niaczka zostala $cig-
gnieta na dwor wegier-
ski w Budzie, gdzie na
tronie zasiadal wow-
czas syn Karola Ro-
berta i Elzbiety Lo-

kietkéwnej przystojny
{ Ludwik (1326-82). Jego
pierwsza zona Malgo-
rzata zmarla w poto-
' gu, nic tez dziwnego,
| ze przystojny i mlody
krél Ludwik liczacy
zaledwie dwadziescia
cztery lata i urodziwa
réwniez mloda Elzbie-
ta Bo$niaczka pobrali
sie w roku 1353. Mat-
zenstwo krolewskie w tak miodym wieku w éwczesnych
czasach nie nalezalo do rzadkosci (przewaznie mezowie
byli o wiele lat starsi). Tutaj nalezy podkresli¢, ze Wegrzy
nadali Ludwikowi przydomek Wielkiego z uwagi na zastu-
gi dla kraju m. in. reorganizacje wojska.

Po diugim oczekiwaniu, dopiero po 17 latach malzen-
stwa urodzila si¢ im cérka Katarzyna, ktéra niestety zmar-

Ludwik Wegierski
(1326-1382)

na $cianach. W przyszlosci nalezy rozwazy¢ wkroczenie
na droge sadowa, ale wazniejsze teraz jest zlikwidowanie
przyczyny. Rada po zapoznaniu si¢ z oferta na wykona-
nie w/w prac brukarskich przy budynku Izby Lekarskiej
podjela uchwale jednoglosnie.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

ta w 6smym roku zycia. Na szczescie w nastepnym roku
przyszla na $wiat corka Maria i wreszcie trzecia corka Ja-
dwiga (1372-99).

Po $mierci Kazimierza Wielkiego w 1370 r. (formal-
nie swojego wuja) Ludwik Wegierski natychmiast przy-
byl na Wawel i koronowat si¢ na kréla Polski obawiajac
sie, ze o tron polski beda walczy¢ Piastowie oraz ulubiony
wnuk Kazimierza Wielkiego Kazko Stupski. Po koronacji
na krola Polski Ludwik Wegierski natychmiast powrdcit
na Wegry, zabierajac ze sobg polskie insygnia krélewskie
(vide serial ,Korona krélow”). Zreszta w przysziosci Lu-
dwik rzadko bawil w Krakowie twierdzac, ze klimat mia-
sta mu nie stuzy.

Ludwik Wegierski zmart w roku 1382 prawdopodob-
nie z powodu syfilisu szerzacego si¢ wowczas w Europie
(dlatego tez nadano mu nazwe ,,przymiotu dworskiego”).
Zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami starsza corka Lu-
dwika Wegierskiego i Elzbiety Bosniaczki — Maria zasia-
dla na tronie wegierskim i po$lubita Zygmunta Luxembur-
skiego, ktory niespodziewanie po ich slubie opuscil Wegry.

Natomiast mlodsza corka Jadwiga przewidziana byta do
objecia tronu polskiego po mariazu z Wilhelmem Habsbur-
giem. W tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze - jak to sie cze-
sto w sredniowieczu zdarzalo - roczna Jadwiga ,,pro futuro”
poslubila czteroletniego Wilhelma Habsburga. Bedac dziec¢-
mi wspdlnie wychowywali sie na dworze w Budzie i si¢ po-
lubili. Niestety ze wzgledéw politycznych - zblizenia Kro-
lestwa Polskiego i Wielkiego Ksigstwa Litewskiego przed
rosnacy potega Zakonu Krzyzackiego - doszto do $lubu Ja-
dwigi z Wielkim Ksieciem Litewskim Jagielta. Wielkim ore-
downikiem mariazu Jadwigi z Wilhelmem Habsburgiem byt
najpotezniejszy Piast laski Wiadystaw Opolczyk, petnigcy
zramienia Ludwika Wegierskiego funkcje namiestnika Rusi
Czerwonej. To wlasnie on kilkakrotnie umozliwiat na Wa-
welu tajne kontakty Wilhelma Habsburga z Jadwiga. Poz-
niej niespodziewanie Wtadystaw Opolczyk zmienit orien-
tacje polityczna i stal sie zwolennikiem Jagietty. Brat udziat
w jego chrzcie i od niego wlasnie nadano Jagielle imie Wta-
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Jadwiga Andegaweriska
(1372-1399)

dystaw (vide pamigtkowa tablica w kosciele o.0. Francisz-
kanéw w Opolu). Za swoje grzechy Wtadystaw Opolczyk
ufundowal na Jasnej Gorze w Czestochowie klasztor i spro-
wadzil do niego o.0. Paulinéw. Odrzucony Wilhelm Habs-
burg opuscit Polske i nigdy juz si¢ nie ozenit.

Po prawie réwnoczesnej $mierci matki Elzbiety Lokiet-
kéwnej (1380) i meza Ludwika Wegierskiego (1382), rzady

na Wegrzech przejeta Elzbieta Bosniaczka mimo, ze formal-
nie zyla jeszcze jej corka Maria. Rzady Elzbiety Bosniacz-
ki byty kontrowersyjne m.in. z powodu jej romansu z moz-
nowtadcg Miklosem Garaiem (liczyta wowczas juz 42 lata),
ktérego w koncu zamordowano w zamachu na jadacg za
nim karete w 1386 r. Ostatecznie przeciwko Elzbiecie Bo-
$niaczce i jej corce Marii zawigzal sie spisek. Obie zostaty
osadzone w zamku w Novigradzie nad Adriatykiem. Wow-
czas na pomoc wyruszyt znienawidzony przez Elzbiete Bo-
$niaczke Zygmunt Luxemburski, ktory rozpoczat oblezenie
zamku. Kiedy spiskowcy pod wodza niejakiego Janosa Ho-
rvata, udusili Elzbiete Bo$niaczke na oczach jej corki Marii
i powiesili jej cialo na wiezy zamkowej Zygmunt Luxem-
burski odstapit od dalszego oblezenia zamku (1387) i w nie-
dalekim Bialogardzie koronowat si¢ na kréla wegierskiego.

Zwloki Elzbiety Bo$niaczki zostaly pochowane w koscie-
le w miejscowosci Zadar nad Adriatykiem, gdzie w prze-
szlosci czesto lubita przebywac. Po latach sedziwy juz Zyg-
munt Luxemburski przeniost jej szczatki do nekropolii
krolow wegierskich w Székesfehérvar, gdzie spoczety obok
meza Ludwika Wegierskiego.

P. S. Elzbieta Bosniaczka nie byta nigdy koronowana
na krolowg Polski, ale uzywata tytutu ,,Regina Poloniae”.

PORADNIK E-SKIEROWANIA

Kolejne ulatwienie w pracy z pacjentami: e-skie-
rowania

Obowiazujace od poczatku 2020 roku e-recepty
okazaly si¢ doskonalym rozwigzaniem wielu proble-
moéw, wywolanych przez epidemi¢ COVID-19. Sta-
nowily jednoczesnie kolejny krok, po teleporadach
i elektronicznych zwolnieniach, na drodze do infor-
matyzacji polskiej ochrony zdrowia. Ten marsz ku
pelnej cyfryzacji ustug medycznych staje sie coraz
szybszy. W styczniu 2021 roku wejdzie do codzien-
nej praktyki e-skierowanie.

Wprowadzenie e-skierowan bedzie wazne dla leka-
rzy POZ i poradni specjalistycznych, poniewaz uprosci
proces kierowania i rejestrowania pacjentéw na wizy-
ty czy badania, zmniejszy biurokratyczne obcigzenia
i pozwoli wystawiac skierowania podczas teleporady,
bez potrzeby osobistej wizyty. Da im réwniez lepszy
dostep do wiedzy na temat $ciezki leczenia i medycz-
nych danych pacjentow, ktérymi sie opiekuja.

E-skierowania beda dotyczy¢ finansowanych przez
NFZ ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych,
leczenia szpitalnego oraz czesci badan diagnostycz-
nych, takich jak badania medycyny nuklearnej, to-
mografii komputerowej, rezonansu magnetyczne-

— CZESC PIERWSZA

TEKST
SPONSOROWANY

go, badania endoskopowe przewodu pokarmowego
oraz EKG plodu. Tomografia komputerowa i medy-
cyna nuklearna musi podlega¢ e-skierowaniu takze,
jesli jest finansowana prywatnie. Katalog $wiadczen,
na ktére mozna wystawic e-skierowanie opisuje roz-
porzadzenie MZ z 15 kwietnia 2019 roku.

Do wystawiania e-skierowan lekarze moga uzywac
systemow gabinetowych - ich producenci opracowa-
li lub konicza przygotowywac odpowiednie oprogra-
mowanie. Stan gotowosci dostawcow IT jest monito-
rowany przez Centrum e-Zdrowia (CeZ) i dostepny
na portalu ezdrowie.gov.pl: http://bit.ly/gotowosc.

Niezaleznie od systeméw gabinetowych, lekarz
moze rowniez wystawia¢ e-skierowanie przy pomocy
bezptatnej aplikacji dostepnej pod adresem gabinet.
gov. pl. Korzystanie z niej jest proste, zwlaszcza dla
kogo$, kto opanowat juz sztuke wystawiania e-recept.
Instrukcja jest dostepna na kanale YouTube Centrum
e-Zdrowia - www.youtube.com/CentrumeZdrowia.

E-skierowanie jest podpisywane elektronicznie —
czyli certyfikatem ZUS, Profilem Zaufanym, podpi-
sem osobistym zawartym w e-dowodzie lub podpisem
kwalifikowanym. Caty proces - od momentu wysta-
wienia e-skierowania do wizyty czy badania ujetego

GRUDZIEN-STYCZEN 2020/2021 / 289



we wspomnianym rozporzadzeniu MZ - jest oparty
o system informatyczny oraz udokumentowany na
serwerach Centrum e-Zdrowia. Lekarze moga wysta-
wia¢ e-skierowania réwniez zdalnie, czyli po zbada-
niu pacjenta podczas e-wizyty lub teleporady.

Korzysci ze stosowania e-skierowan:

« znika obowigzek dostarczenia oryginatu skiero-
wania w terminie 14 dni

« znika konieczno$¢ gromadzenia i archiwizowa-
nia papierowych skierowan

« wystarczy rejestracja przez telefon, wowczas pa-
cjent podaje 4-cyfrowy kod i numer PESEL

» mozna $ledzi¢ wystawione e-skierowania na In-
ternetowym Koncie Pacjenta (IKP) w serwisie pa-
cjent.gov.pl

« lekarz moze kontrolowa¢ przebieg leczenia pa-
cjenta, ktory udostepnil mu swoje dane - o ile sys-
tem gabinetowy daje mu taka mozliwos¢

« zmniejszg si¢ kolejki i klopoty spowodowane tym,
ze pacjenci zapisuja si¢ do kilku placéwek na podsta-
wie jednego skierowania

E-skierowania juz sa wérod nas!

Od pazdziernika 2019 r., kiedy podsumowano pilo-
taz e-skierowania, rozpoczelo si¢ ich wdrazanie w calej
Polsce. Obecnie wystawia je lub realizuje wiele tysiecy
indywidualnych praktyk, poradni i szpitali. Dziennie
wystawianych jest ponad 40 tys. e-skierowan.

NFZ premiuje finansowo przychodnie POZ i AOS,
ktére obstuguja e-skierowania. Przychodnia POZ,
ktéra ma 5 tys. pacjentéw i wystawi ponad 90 proc.
skierowan w postaci elektronicznej, moze otrzymac
miesi¢cznie dodatkowe 3,5 do 4,4 tys. zt (jesli po-
siada rowniez certyfikat akredytacyjny). Natomiast
AOS prowadzacy 15 poradni specjalistycznych, kto-
ry udzieli w miesigcu $wiadczen na kwote 835 tys. zt
moze otrzymac miesiecznie dodatkowo nawet do 30
tys. zl, jesli minimum 20 proc. rejestrowanych skie-
rowan jest w postaci elektronicznej a e-skierowania
wystawia podczas 30 proc. porad.

Od 8 stycznia 2021 r. wszystkie placowki beda zo-
bowigzane do obstugi e-skierowan. Do tego czasu pa-
cjent z elektronicznym skierowaniem moze si¢ zapisa¢
na wizyte lub badania ujete we wspomnianym roz-
porzadzeniu takze w placéwce, ktora jeszcze nie ob-
stuguje e-skierowania. Musi wtedy podac 4-cyfrowy
kod dostepu oraz numer PESEL (w przypadku jego
braku - seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢), poda¢ podstawowe informacje dotycza-
ce e-skierowania i zlozy¢ o$wiadczenie, Ze na pod-
stawie tego dokumentu zapisat si¢ tylko w jednym
miejscu. Zapisanie mozliwe jest takze przez telefon —
wowczas nalezy poda¢ wyzej wymienione informa-
cje i ztozy¢ ustne oswiadczenie. Wydruk informacyj-

ny nie musi by¢ podpisany przez lekarza, natomiast
podpisany wydruk nie wymaga juz ztozenia oswiad-
czenia przez pacjenta.

Wszystkich pracownikéw poradni, przychodni
i szpitali Centrum e-Zdrowia zaprasza na bezplatne
szkolenia. Z powodu epidemii odbywaja sie online.
Na stronach CeZ s3 informacje o terminach, mozna
takze zapisac sie na wybrany kurs: https://cez.gov.pl/
akademia-cez. Materiaty edukacyjne dost¢pne sg na:
http://bit.ly/e-skierowanieCeZ.

Centrum e-Zdrowia zaprasza wszystkich lekarzy
do kontaktu i zadawania pytan przy pomocy - nu-
mer 19 457 - lub na adres: e-skierowanie@csioz.gov.
pl. W nastepnym wydaniu opublikujemy odpowiedzi
na najczesciej zadawane pytania.

Partnerem artykutu jest Centrum e-Zdrowia

@skierowanie

Skierowanie do poradni
Poradnia Kardiologiczna (1100)

01020304050607080910111213141516171819202127
ID zb.w. 2.16.840.1.113883.3.4424.7.4.2 432232

Kod dostepu 9987 Wystawiono 12.04.2020

Mieczystaw Kowalski

PESEL 62011699999

ur. 16.01.1962, pt. M

Odkryta 41 lok. 12

01-134 Warszawa

Poradnia Lekarza Rodzinnego ALFA

Rynek 5

23-345 Mate Ciche

tel: +48 68 580 90 06

Kod res. I-000000003657

V-01; VII-001; VIII-0010

REGON 43251260700026

Umowa z 07 NFZ 03-16-01-02990-01

Pacjent

Wystawca

Rozpoznania

125 — Choroba niedokrwienna serca
Inne informacje

Prosze o objecie specjalistyczng opieka

Osoba wystawiajaca
lek. Adam Zadrozny
Specjalista medycyny rodzinnej

(podpis osoby wystawiajgcej)
Niniejszy dokument (tzw. informacja o e-skierowaniu) opatrzony podpisem
osoby wystawiajgcej e-skierowanie, jest rownowazny ze skierowaniem
w postaci papierowej. Wejdz na pacjent.gov.pl i poznaj szczegoty.
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CO PISZA INNI

FARMAKOTERAPIA COVID-19 — OCENA SYTUACIJI

Od publikacji na tamach ,,Primum” mojego artykutu
poruszajacego problematyke farmakoterapii COVID-19
minetlo kilka miesiecy (patrz — Biuletyn Informacyjny
nr 283 z czerwca 2020 r. — przyp. Red.). Miniony czas
w znacznym stopniu przyczynit si¢ do poglebienia wiedzy
i odrzucenia licznych blednych hipotez nieznajdujacych
naukowego uzasadnienia. Oczywiscie, co zrozumiale, za-
czynalismy praktycznie od zera. Poczatek pandemii CO-
VID-19 spowodowal pewien chaos terapeutyczny, ktory
ironicznie mozemy poréwnac do bladzenia we mgle. Po-
czatkowo wybor strategii terapeutycznej w duzym stop-
niu opierat si¢ na doswiadczeniu klinicznym, nie za$ na
wiarygodnych, randomizowanych badaniach. Mozna by
zapytac — dlaczego? Odpowiedz jest prosta — nie posia-
dali$my takich danych.

Ze wzgledu na zaangazowanie srodowisk naukowych
i naklady finansowe przemystu farmaceutycznego oraz pu-
blicznych jednostek badawczych w krajach Unii Europejskiej
iw USA, dysponujemy juz wynikami kolejnych badan kli-
nicznych weryfikujacych zasadnos¢ stosowania wybranych
schematdw terapeutycznych u pacjentéw z COVID-19. Na-
lezy jednak podkresli¢, ze pomimo progresu, jaki obserwu-
jemy w tym aspekcie, droga do celu wydaje si¢ by¢ odlegla.

Oczywiscie oczekiwania spoleczne szybkiego opraco-
wania nowego skutecznego leku sg ogromne, co wynika
z rosnacej zachorowalnosci i niepewnosci wéréd Polakow.
Ale podejdzmy do problemu farmakoterapii racjonalnie.
Wigkszo$¢ badan nad nowymi lekami trwa kilkanascie
lat. W wyjatkowych przypadkach i przy odrobinie szcze-
$cia udaje sie ten okres skrocic. Jednak chcgc uzyskaé wia-
rygodne wyniki na reprezentatywnej grupie chorych, od
pierwszej do trzeciej fazy — potrzebujemy czasu. I prak-
tycznie nie ma innej mozliwosci, czego kazdy badacz jest
$wiadomy. Kazda proba poéjscia na skroty bedzie wigza-
ta sie z ryzykiem uzyskania wynikéw prowadzacych do
przedwczesnych i blednych wnioskow.

Inaczej wyglada sytuacja w przypadku poddania oce-
nie skutecznosci w terapii COVID-19 dostepnych na ryn-
ku farmaceutycznym starszych lekdw zarejestrowanych
w innych jednostkach chorobowych. Tu procedury ba-
dawcze sg szybsze, tansze i fatwiejsze do przeprowadzenia.
Obserwujemy wyrazny wzrost zainteresowania wlasnie
tym kierunkiem, co przy pomyslnej weryfikacji danych
znaczenie skroci czas badan.

W poprzednim artykule odniostem si¢ do pierwszych
prac poruszajacych problematyke farmakoterapii COVID-19.
Czes¢ z przytoczonych przeze mnie badan zakonczyla sie
i wlasnie do nich chciatbym si¢ odnies¢. Natomiast publika-
cje wynikow pozostalych badan, zgodnie z informacjg za-
wartg na stronie clinicaltrials.gov, planowane sg na 2021 r.
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Remdesivir w terapii COVID-19

Remdesivir dostepny jest w postaci preparatu dozyl-
nego. Pod wzgledem chemicznym to prolek, nukleoty-
dowy analog adezozyny. Aktywny metabolit - trifisfo-
ran nukleozydu (RDV-TP) laczy si¢ z tancuchem RNA
z udzialem polimerazy wirusa, w wyniku czego docho-
dzi do przedwczesnego zakonczenia transkrypcji RNA
i w konsekwencji zaburzenia procesu replikacji.

Skutecznos¢ leku oceniono w kilku badaniach klinicz-
nych dotyczacych leczenia COVID-19. FDA dopuszcza
stosowanie leku u pacjentéw COVID-19 w ciezkim sta-
nie klinicznym. Remdesivir rekomendowany jest u pa-
cjentéw zakazonych COVID-19 z cechami obustronnego
zapalenia ptuc i obnizong saturacjg. Wyniki badan wska-
zujg na skuteczno$¢ leku w czasie pieciodniowej terapii.
Uzyskany efekt byl podobny u chorych leczonych dzie-
sie¢ dni. Jednak liczebnos$¢ grupy badanej w obu przy-
padkach byla stosunkowo niska (odpowiednio 600 i 400
chorych). Pewne watpliwo$ci nasuwa pytanie, czy lek ma
istotny wplyw na redukcje $miertelno$¢ oraz czas hospi-
talizacji pacjentéw z chorobami ukladu oddechowego.
Ciagle jednak oczekujemy na wyniki trwajacych badan,
ktére mam nadzieje ostatecznie rozwieja nasze wszelkie
watpliwoséci. Niemniej jednak, w swietle aktualnej wie-
dzy, remdesivir nalezy zaliczy¢ do priorytetowych lekow
w racjonalnej farmakoterapii COVID-19.

Azytromycyna w terapii COVID-19

Ze wzgledu na plejotropowe mechanizmy dzialania
przeanalizowano skuteczno$¢ leku u pacjentéw CO-
VID-19. Niestety wyniki uzyskanych badan nie sg obiecu-
jace. Retrospektywna analiza (n=1438) wykazala, ze azy-
tromycyna w monoterapii, jak tez w skojarzeniu z HQ nie
wplywa na redukcje $miertelnosci ani czas hospitaliza-
cji chorych. Nalezy podkresli¢, ze azytromycyna hamuje
aktywno$¢ CYP3A4, co moze prowadzi¢ do powaznych
interakeji, zwlaszcza u 0s6b starszych, przyjmujacych
statyny, doustne antykoagulanty z grupy antagonistow
witaminy K (acenokumarol, warfaryna). Dlatego tez,
w $wietle dostepnych badan, stosowanie azytromycy-
ny u chorych na COVID-19 nie znajduje uzasadnienia.

Stosowanie glikokortykosteroidow u pacjentow
z COVID-19

Skutecznos¢ tej grupy lekéw budzi spore kontrowersje.
Po wybuchu pandemii COVID-19 wyniki wiekszosci opu-
blikowanych badan negowaly zasadnos¢ ich stosowania.
W ostatnim artykule powotatem si¢ na przeglad dokonany
przez Yang Z. i wsp., ktory jednoznacznie wskazywal, ze ta-
ka interwencja moze wigzac si¢ ze zwigkszona $miertelno-
$cig u chorych. W lipcu 2020 r. w czasopismie The New En-
gland Journal od Medicine opublikowano wyniki badania



RECOVERY - wskazujace na wyrazne korzysci terapii dek-
sametazonem, zwlaszcza w grupie pacjentéw wymagajacej
wentylacji mechanicznej lub tlenoterapii. Wiaczenie deksa-
metazonu istotnie zmniejszalto ryzyko zgonu oraz czas ho-
spitalizacji w obu grupach. Nie zaobserwowano korzystnego
wplywu glikokortykoidu w przypadku chorych niewyma-
gajacych wspomagania funkeji oddechowych.
Dysponujemy sprzecznymi, wykluczajacymi si¢ wynika-
mi badan, dos¢ trudnych do interpretacji w praktyce. Opu-
blikowane dane wskazujg posrednio na wymierne korzysci
zwigzane z redukcjg stanu zapalnego w zaawansowanym
stadium choroby manifestujacej si¢ niewydolnoscia od-
dechowa. W pozostatych przypadkach decyzja o wlacze-
niu glikokortykoidéw opiera sie gtéwnie na doswiadcze-
niu klinicznym, nie za$ na merytorycznych przestankach.
Chlorochina w terapii COVID-19
Z lekiem tym wigzano niewatpliwie ogromne nadzieje.
Pomimo, Ze nie byliémy w stanie przedstawic istotnych do-
wodoéw jego skutecznosci, chlorochina przez kilka miesiecy
znajdowala si¢ w gléwnym nurcie lekéw przeciw COVID-19.
Oczywiscie stosowanie leku wigzalo si¢ z licznymi dziata-
niami niepozadanymi, zwlaszcza u starszych pacjentéw, co
opisalem w poprzednim artykule. Od tego czasu sytuacja
ulegla istotnej zmianie. Pierwszym punktem zapalnym by-
ta publikacja w czasopismie Lancet, z ktdrej dowiadujemy
sie, ze lek jest nieskuteczny w terapii COVID-19. Ze wzgle-
du na watpliwosci dotyczace merytorycznej strony badan,
artykul zostal wycofany z publikacji. Jednak badanie RE-
CEOVERY potwierdzito wczesniejsze watpliwosci. Dzisiaj
mozemy stwierdzi¢, ze nasz optymizm byl przedwczesny,
tak samo jak duze nadzieje pokladane w tym leku.
Skutecznos¢ toclizumabu u pacjentow z COVID-19
Ciekawg propozycja w leczeniu objawowym COVID-19
moze okaza¢ sie rekombinowane przeciwciato monoklo-
nalne anty IL-6. Oczywiscie musz¢ ponownie poruszy¢
problem dostepnosci badan, niemniej jednak redukcja
tzw. burzy cytokinowej u pacjentéw z wysokim steze-
niem IL-6 znajduje w mojej ocenie racjonalne uzasadnie-
nie. Wstepne dane dotyczace pacjentoéw z ostrym zespo-
tem oddechowym (COVID-19) wskazujg, ze uwalnianie
cytokin istotnie zwigksza $miertelnos¢. Stanley C. Jor-
dan i wsp. przeprowadzili pilotazowe badania w grupie
28 pacjentéw z zapaleniem pluc (saturacja tlenem <90%)
zakazonych COVID-19. Toclizumab w dawce 400 mg
powodowal obnizenie CRP, IL-6 i temperatury. Zapo-
trzebowanie na tlen i leki wazopresyjne zmniejszyto sie.
Autorzy badan stwierdzajg we wnioskach koncowych, iz
toclizumab poprzez zmniejszenie stezenia IL-6, zwlasz-
cza u chorych z wysokim stezeniem IL-6 w surowicy, po-
prawia rokowania pacjentéw [Stanley C Jordan i wsp.].
Badanie to zasluguje na szczegdélna uwage, poniewaz
problem niewydolnosci wielonarzagdowej w nastepstwie
burzy cytokinowej to moment krytyczny, w ktérym nie
wirus, a zwigkszona aktywno$¢ uktadu immunologiczne-
go wigze si¢ z istotnym ryzykiem powiktlan i zgonu u pa-

cjentéw COVID-19. Wciaz jednak oczekujemy na kolej-
ne dowody weryfikujace skutecznos¢ leku.

Niedobor witaminy D jako czynnik predykcyjny
i prognostyczny COVID-19?

Bardzo wartosciowego przegladu pismiennictwa (141 ar-
tykulow, 41 badan) w tej kwestii dokonata Linda N. Benskin.
Wyniki z przeprowadzonych badan zostaly opublikowane
w czasopi$mie Front Public Health we wrze$niu biezacego
roku. Autorka wykazala, ze prawidlowe stezenie witami-
ny D w surowicy zwieksza odpornos¢ na infekcje wiruso-
we i pomaga zapobiega¢ wszystkim objawom COVID-19,
ktére prowadza do zgondéw. Wyjasnia, dlaczego dzieci wy-
daja si¢ wzglednie chronione, i dlaczego osoby starsze, mez-
czyzniiosoby posiadajace wysokie stezenie melaniny w sko-
rze sg szczegolnie wrazliwe. Przeprowadzone modelowanie
przyczynowe wykazalo, ze nizsze stezenie 25 (OH) D byto
liniowo powigzane z ci¢zszymi nastepstwami COVID-19.
Przedstawione dowody zdecydowanie sugeruja, ze niedobor
witaminy D jest fatwo modyfikowalnym czynnikiem ryzy-
ka [Linda L. Bansky]. Chcialbym podkresli¢, ze nie powin-
ni$my postrzega¢ witaminy D jako panaceum na wszystko,
w tym COVID-19, bo byloby to naduzycie, jednak nie moz-
na pomina¢ klinicznych implikacji wynikajacych z niedo-
boru witaminy D, co zwlaszcza w naszej szerokosci geogra-
ticznej wydaje sie szczegdlnie wazne.

Ogrom badan pojawiajacych si¢ lawinowo w czasie
ostatnich miesiecy niewatpliwie przyczynit si¢ do po-
glebienia naszej wiedzy na temat COVID-19. Nie mo-
ge jednak oprze¢ sie pokusie, zeby stwierdzi¢, ze wcigz
oczekujemy na przetom. Na weryfikacje schematow far-
makoterapii, jednoznaczno$¢ prezentowanych wynikow,
dzigki ktérym bedziemy w stanie odpowiedzie¢ na nur-
tujace nas pytania kliniczne. Sytuacja, w ktorej sie zna-
lezli$my, jest nietypowa dla srodowiska naukowego. Mu-
simy toczy¢ nieréwna i szybka walke z obcym wrogiem.
Nie chciatbym, aby nasza wiedza opierata si¢ na pochop-
nych wnioskach ze szczatkowych badan eksperymental-
nych o znikomej wartosci naukowej. Jestem przekonany,
ze tak intensywne, wielokierunkowe dzialania réznych
srodowisk naukowych muszg ostatecznie przynies$¢ po-
zadane efekty. Probujemy, podejmujemy kolejne wyzwa-
nia, przeprowadzamy badania - na tym polega nauka.

Pismiennictwo
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https://www.recoverytrial.net/ https://www.covid19tre-
atmentguidelines.nih.gov/antiviral-therapy/remdesivir/

Michat WICINSKI

O autorze: dr hab. n. med. prof. UMK Michat Wicinski od
wielu lat zajmuje si¢ farmakologia eksperymentalng z za-
kresu neurofarmakologii, choréb uktadu krazenia oraz teo-

rig receptorowa. Wspotpracuje z osrodkami naukowymi
w Polsce i na §wiecie. Jest autorem licznych publikacji o za-
siegu miedzynarodowym oraz cenionym dydaktykiem.
Trzykrotny laureat konkursu ,,Wykladowca Roku”. Obec-
nie petni funkcje kierownika Katedry Farmakologii i Tera-
pii CM UMK oraz prodziekana ds. studenckich CM UMK.

(przedruk z ,,Primum” nr 11/20)

WZMOCNIENIE ZDROWIA PUBLICZNEGO
TO ZADANIE DLA POLITYKOW, A NIE DLA LEKARZY

Z prof. dr hab. n. med. Tomaszem Zdrojewskim, kie-
rownikiem Zaktadu Prewencji i Dydaktyki Katedry Nadci-
$nienia Tetniczego i Diabetologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego, Przewodniczgcym Komitetu Zdrowia Publicz-
nego PAN w latach 2011-20, rozmawia Ryszard Sterczyriski.

Z raportu Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego-PZH na temat sytuacji zdrowotnej Polakow wy-
nika, Ze ok. 80% z nas dobrze ocenia swoje zdrowie.
Czy to uzasadniony optymizm?

Odsetek Polakow, ktorzy dobrze oceniajg swoje zdrowie,
rzeczywiscie wzrost w ostatnich latach. Prawdopodobnie Po-
lacy odnosza si¢ tu nie tylko do wlasnej kondycji, ale takze do
swojego bezpieczenstwa zdrowotnego i dostepu do lekarza.

Ale dostep do lekarza jest fatalny. Kolejki do specja-
listy mierzymy juz w latach.

Wlasnie, wysoki odsetek Polakdw, ktdrzy sa w mia-
re zadowoleni i dobrze oceniaja swoje zdrowie, ktdci sie
z obrazem trudnego dostepu do lekarza. Nalezatoby do-
brze przesledzi¢ wyniki dlugofalowych badan w ramach
projektu Diagnoza Spoleczna realizowanego od 2000 r.
przez prof. Janusza Czapinskiego, poniewaz Polacy na te-
go typu pytania odpowiadajg w sposob dos¢ niespodzie-
wany. Kiedy pytamy ogélnie o ocene¢ ustug medycznych,
to jest ona zta albo bardzo zta. Ale gdy zadamy konkret-
ne, szczegolowe pytanie o indywidualne doswiadczenia
z ostatniego okresu, nierzadko wypada ona dokladnie od-
wrotnie. Czesto okazuje sig, ze wigkszos$¢ respondentdéw
przez ostatni rok nie miala negatywnych doswiadczen
i przy tak sformutowanych pytaniach w sumie dobrze
ocenia poziom ochrony zdrowia. Te niejednoznacznosé¢
nalezy rozpatrywac bardziej w kategoriach socjologicz-
nych i psychologii spofecznej, a takze wpltywu mediéw
na ksztaltowanie si¢ i utrwalanie naszych pogladéw. Dla-
tego zdecydowanie preferuje¢ ocene sytuacji zdrowotnej
Polakéw i systemu ochrony zdrowia w Polsce na podsta-
wie obiektywnych wskaznikéw. Wsrdd nich najwazniej-
sza jest przewidywana diugos$¢ zycia rodakow. W przy-
padku tego parametru wiadomos¢ jest jednoznacznie zta.
To naprawde dramatyczna informacja, ze od 2014 r. ob-
serwujemy zatrzymanie wzrostu dtugosci zycia w Polsce.
Podobne zjawisko wystapito w naszym kraju ostatni raz
w okresie stanu wojennego w latach 80. ubiegtego wieku.
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No wlasnie, mimo Ze poprawil sie sposob odzywiania
izwiekszyla aktywnos¢ fizyczna, na tle innych panstw
europejskich dlugos¢ zycia w Polsce juz nie roénie.

Przewidywana dtugos¢ zycia jest uznanym i powszechnie
uzywanym na $wiecie wskaznikiem do oceny stanu zdrowia
populacji. I Polska w tym poréwnaniu wypada aktualnie bar-
dzo 7le. Od 2014 r. do teraz mamy zatrzymanie si¢ wzrostu
diugosci zycia Polakéw, ktére wynosi obecnie 73-74 lat dla
mezczyzn i 81-82 dla kobiet. O ile w latach 90. dlugos¢ zycia
przyrastala szybko i nadrabialismy zaleglosci do 15 krajow
starej UE, to juz w pierwszej dekadzie XXI w. tempo przyro-
stubylo niewielkie, a od 2014 r. obserwujemy proces napraw-
de dramatyczny. Wzrost dtugosci zycia zatrzymat sie. W Pol-
sce mezczyzni zyja o 7 lat krocej niz w Szwecji!

Czy co$ szczegolnego zaszlo w 2014 r., Ze ten wzrost
sie zatrzymal?

Jak zaznaczytem juz wcze$niej, zatrzymanie wzrostu
dlugosci zycia Polakéw zdarzyto si¢ tylko raz w najnow-
szej historii, czyli po II wojnie $wiatowej. Byt to przelom
lat 70. i 80. Do$¢ trudno jest oceni¢ przyczyny obecnych
probleméw. Tak naprawde nie mozemy przeprowadzié
bardzo dobrych szczegélowych analiz, z uwagi na fatalng
jako$¢ kodowania przyczyn zgonéw w naszym kraju. Do
tego stopnia zIg, ze organizacje migdzynarodowe, takie jak
WHO przestaly wlaczaé Polske do poréwnan szczegoto-
wych przyczyn zgonéw. Dla naszego kraju grupuja przyczy-
ny np. facznie choroby serca i naczyn. System kodowania
zgonow, prowadzony przez GUS, z powodu niedofinanso-
wania przez ostatnie 20 lat praktycznie przestal spetniaé
swoje zadanie. Ministerstwo Zdrowia prébuje to naprawic,
ale dzieje sie to bardzo powoli i do dzisiaj nie ma efektow.

Wroéce do raportu NIZP-PZH. Az 20% badanych
uwaza, ze o ich zdrowiu decyduja wylacznie czynniki,
na ktore nie maja wplywu. To wiele mowi o rzeczywi-
stym stosunku do kwestii zdrowotnych.

Odpowiedzialno$¢ za zlg sytuacje zdrowotng Polakow
rozklada si¢ réwno na politykow, media i spoteczenstwo.
Uwazam, ze media kreuja rzeczywistos¢, ktora jest nie-
prawdziwa. Polacy ruszaja si¢ mniej w ostatnich kilku la-
tach niz to bylo na poczatku XXI w. Twarde dane z badan
ogodlnopolskich wykonanych na prébach reprezentatyw-
nych, oceniajacych aktywnos¢ fizyczna, wskazuja, ze ten
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bardzo wazny dla zdrowia element stylu zycia ulegl zna-
czacej redukcji. Tymczasem media w kolorowych maga-
zynach pokazujg co innego, wobec czego spoleczenstwu
wydaje sig, ze sytuacja sie poprawila. Réwnoczesnie poli-
tycy lekcewazg wnioski z najwigkszych ogélnopolskich ba-
dan, takich jak NATPOL czy WOBASZ. Polska, sposrod
krajow, ktore w 2015 r. ocenity na zlecenie Komisji Euro-
pejskiej i Biura Regionalnego WHO dla Europy, plasuje
sie pod wzgledem aktywnosci fizycznej na 24. miejscu.
Wisréd oséb w wieku 15 lat i wiecej tylko 18% mieszkan-
cow naszego kraju wypelnia zalecenia WHO i Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego. W dodatku, wyni-
ki tych badan, ktore realizowalo Ministerstwo Sportu, nie
zostaly nawet u nas opublikowane. Powyzsze fakty poka-
zuja skale lekcewazenia problemu bardzo niskiej aktyw-
nosci fizycznej Polakéw i Polek nie tylko przez politykow
czy decydentdw, ale takze przez media i spoteczenstwo.

Czyli uwaza Pan, ze ludzie odpuscili sobie dbanie
o zdrowie, aktywno$¢ fizyczna i zmiane stylu zycia,
a media kreuja model, ktory nie istnieje?

Tak. Dlatego Komitet Zdrowia Publicznego PAN, Naro-
dowy Instytut Zdrowia Publicznego-PZH i Polskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne przygotowuja obecnie narodowe
rekomendacje aktywnosci fizycznej dla Polski. Czynimy
to wzorem Stanéw Zjednoczonych, ktérych rzad wydat
w 2018 roku profesjonalne, nowoczesne, ale zarazem przy-
stepne i zdroworozsgdkowe zalecenia. Niestety mamy du-
ze trudnos$ci w zgromadzeniu cho¢by minimalnych $rod-
kéw potrzebnych na sfinansowanie tego przedsigwziecia.

Widzi sie wiele osob sie na rowerach lub uprawia-
jacych jogging.

Niestety w rzeczywistosci tak samo jak u dorostych, bar-
dzo 7le jest z aktywnoscig fizyczng u mlodszych Polakow.
Aktywno$¢ fizyczng dzieci i mlodziezy w Polsce najlepiej
jest oceni¢ za pomocg badania HBSC (The Health Beha-
viour in Schoolaged Children) realizowanego w 49 krajach
na $wiecie wérod osob w wieku 9-17 lat w reprezentacyjnej
w skali danego kraju probie szkol. Badania wlatach 2017-
18 pokazaly, ze rekomendacje co do zalecanej aktywnosci
tizycznej spetnia niecate 16% ankietowanych polskich na-
stolatkow i odsetek ten systematycznie sie¢ obniza. Obecnie
polska miodziez w wieku 11-15 lat spedza $rednio ponad
2,5 godziny dziennie, korzystajac w réznych celach (filmy,
nauka) z komputera i urzagdzen mobilnych oraz dodatko-
wo 1,5 godziny na gry komputerowe lub na konsoli. Nie-
dawno czytalem stenogramy z posiedzen rzadu prowadzo-
nych przez Jozefa Pilsudskiego. Wielka wage przykladat do
poprawy aktywnosci fizycznej i zdrowia mtodego pokole-
nia. Mniemam, ze obecnych politykéw popedzitby, gdzie...
Te alarmujace dane dla polskiej mtodziezy sg grozne dla
zdrowia Polakéw w niedalekiej przyszlosci.

Identycznie ma si¢ rzecz z odzywianiem. Z dokumen-
tow FAO (Organizacja Narodéw Zjednoczonych do spraw
Wyzywienia i Rolnictwa) wynika, ze o ile w latach 90. zde-
cydowanie poprawilismy stosunek spozycia thuszczéw nie-
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nasyconych do nasyconych, to w ostatnich 20 latach nie do-
konala sie praktycznie zadna istotna zmiana w tej kwestii
i znowu mamy duze, narastajace zaleglosci w poréwna-
niu z innymi krajami. Od 2002 r. notujemy tez dramatycz-
ny, jeden z najwyzszych na $wiecie, wzrost spozycia alko-
holu z 6,5 do ponad 11 litréw czystego spirytusu na glowe
mieszkanca. Z tych faktow jasno wynika, ze w Polsce duzo
wiecej do powiedzenia w ostatnich dwoch dekadach mie-
li ministrowie finanséw i rolnictwa od ministréw zdrowia.

Wymienione powyzej czynniki to prawdopodobnie
wlasnie te elementy, ktore najbardziej sktadajg si¢ na zty
stan zdrowia Polakéw i zatrzymanie si¢ wzrostu dlugosci
zycia. Nizsza aktywnos¢ fizyczna, gorsza dieta, olbrzymi
wzrost spozycia alkoholu plus palenie papieroséw i e-pa-
pieroséw (szczegolnie niepokojg wzrosty u mtodych Po-
lek) wywolujg pdzniej takie choroby jak nadci$nienie, cu-
krzyca, miazdzyca, zawaly, udary, nowotwory, depresja itd.

Czy wlasnie w tych czynnikach upatruje Pan naj-
wieksze zagrozenia zdrowotne Polakow? Czy zmiana
tego stanu rzeczy bedzie w najblizszej dekadzie naj-
wiekszym wyzwaniem dla lekarzy?

Od 50 lat kraje cywilizowane opieraja polityke zdro-
wotng na twardych dowodach dostarczonych przez eks-
pertow powotanych przez kanadyjskiego ministra zdro-
wia Marca Lalonda, co ciekawe prawnika i menedzera,
a nie lekarza. Otéz wiadomo, ze 50-70% naszego stanu
zdrowia zalezy od stylu zycia. U nas wiedzg juz o tym
i rzadzacy, i spoleczenstwo, i media, ale niestety to lek-
cewaza. Wszyscy za to przykladajg najwyzsza wage i dys-
kutuja o dostepie do najnowoczesniejszego leczenia. A to
wplywa w zaledwie 10-20% na diugos$¢ zycia i zdrowie.
Dramatyczna nieréwnowaga w Polsce miedzy medycyna
naprawczg a zdrowiem publicznym jest olbrzymim ble-
dem. Wybitny, niezyjacy juz polski demograf prof. Strze-
lecki duzo méwil i pisal w ostatniej dekadzie o potrzebie
zmiany paradygmatu, ale do dzisiaj nikt go nie postuchat.

Jakiego paradygmatu?

Kilka razy za malo inwestujemy w zdrowie publiczne,
np. edukacje spoleczenstwa. W dodatku ulegamy okreso-
wym modom. Teraz ulegli§my modzie na problem nowo-
twordw, ale tak naprawde mamy réwnie duze lub wiek-
sze zaleglosci, jesli chodzi o choroby ukltadu krazenia. I to
w aspekcie interesujgcym ministra finanséw, bo w Polsce
w wieku produkcyjnym $miertelno$¢ z powodu choroby
wienicowej jest trzy razy wyzsza niz w Danii czy Holandii.
Podkreslam: réznica nie wynosi 30%, tylko 300%! Jest to
zatem rdéznica cywilizacyjna. Jak powiedzialem wczesniej,
nie monitorujemy prawidlowo przyczyn zgonéw Polakéw,
za$ ich styl Zycia w XXI w. stale si¢ pogarsza. Nic dziwne-
go, ze niektore kraje na $wiecie, startujace z takiej pozy-
cji jak Polska na poczatku XXI w., np. Korea Potudniowa,
w ostatnich latach zdecydowanie nas wyprzedzity. Kiedy
ostatnio w Stanach Zjednoczonych zatrzymat si¢ przy-
rost dtugosci zycia, Amerykanie natychmiast zareagowa-
li, przeprowadzili badania i analizy, znalezli odpowiedzi
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na kluczowe pytania i w tej chwili wdrazaja programy po-
lityki zdrowotnej, zeby odwrdci¢ niekorzystne tendencje.

Ktore zagrozenia uwaza Pan za najwieksze, na co
powinni$my juz teraz reagowac?

Przede wszystkim musimy o co najmniej 30% obni-
zy¢ liczbe zachorowan i tym samym znaczaco ograni-
czy¢ liczbe 0s6b chorych na choroby serca i nowotwory,
inwestujac w prewencje, czyli poprawe stylu zycia roda-
kow. Trzeba zacza¢ od przestraszenia politykéw konkret-
nymi prognozami juz na najblizsze lata, zeby sobie zdali
sprawe z tego, Ze proces starzenia si¢ Polakow postepuje
bardzo szybko i brak poprawy stylu Zycia bedzie skutko-
wa¢ podwojnie szybkim wzrostem liczby oséb chorych,
ktoére beda chcialy by¢ nowoczesnie leczone. Z jednej
strony znaczny przyrost liczby ludzi starszych, a z dru-
giej brak redukcji zachorowalnosci spowoduje, ze sys-
tem w tej postaci moze w ciggu 5-10 lat zbankrutowac.
Trzeba wigc potrzasna¢ politykami i mediami, by w ra-

mach instynktu samozachowawczego wywota¢ dysku-
sje. Trzeba tez wdrozy¢ dzialania, ktére obnizg koszty
leczenia, co oczywiscie moze by¢ bardzo niepopularne.

Wskazniki zdrowotne Polakéw pokazuja, ze znajdu-
jemy si¢ w obliczu kryzysu i jego zazegnanie w postaci
zdecydowanego wzmocnienia zdrowia publicznego to za-
danie ewidentnie dla politykow, a nie lekarzy, bo to pan-
stwo odpowiada za zdrowie publiczne.

Pandemia ujawnila liczne zaniedbania i niedoinwesto-
wanie w zakresie choréb zakaznych. System informacyj-
ny dziala tylko fragmentarycznie, jest zupelnie niewy-
dolny i niezintegrowany w relacji do potrzeb. W efekcie
w niektdrych waznych analizach w czasie pandemii Pol-
ska w ogole nie bierze udziatu lub z duzym opdznieniem
zbiera sg dane, np. w European Mortality Monitoring -
EuroMOMO. Oby to byl dzwonek alarmowy.

(przedruk ze ,, Swiata Lekarza” nr 6/20)

TO NIE WIRUS JEST AGRESYWNY, TO MY

Rosnace napiecie, agresja — juz nie tylko ze strony pa-
cjentow, ale takze miedzy lekarzami, medialna nagonka,
poczucie niepewnosci, strach o siebie i bliskich — nie jest fa-
two dzi$ by¢ lekarzem. O mechanizmach rzadzacych spofe-
czenstwem i metodach radzenia sobie w trudnych czasach,
»Panaceum” rozmawia z prof. UL, dr hab. Katarzyng Wa-
tecka-Matyja z Zaktadu Psychologii Spolecznej i Badan nad
Rodzing, z Instytutu Psychologii Uniwersytetu Lodzkiego.

»Panaceum” Wyzwiska, publiczne obrazanie - ta-
kie zachowania nie s3 juz rzadkoscia. Z pewnoscia ma
to zwiazek z rosnacym napieciem i niespokojna sytu-
acja pandemii. Jak zy¢, pracowac i nie zwariowac, be-
dac lekarzem w 2020 w Polsce?

Prof. UL, dr hab. Katarzyna Walecka-Matyja: — Znalez-
lismy sie w sytuacji, ktdra najlepiej opisuje okreslenie ,,3N™:
niestabilno$¢, nieprzewidywalnos¢ i nieuchronno$¢ zmia-
ny. Odczuwamy zagrozenie, a ono uruchamia myslenie in-
dywidualistyczne, stajemy si¢ bardziej skoncentrowani na
sobie. W tak trudnej sytuacji widzimy wiele ciekawych zja-
wisk, jak cho¢by opisany pod koniec lat 60 ubiegtego wieku
przez Edwarda C. Banfielda familizm amoralny, czyli po-
czucie moralnego obowigzku niesienia pomocy tylko czton-
kom wtasnej rodziny. Wyraza si¢ w przekonaniu, Ze jedynie
najblizszym cztonkom rodziny mozna ufa¢ i pomaga¢, na-
tomiast wszyscy inni ludzie sg obcy, zatem zaufanie w sto-
sunku do nich powinno by¢ ograniczone.

Te uniwersalne zalezno$ci sprawiaja, Ze w ludziach
jest tyle agresji, zlosci, poczucia niesprawiedliwo$ci,
teorii spiskowych?

Moéwiac ogolnie, nie tylko w kontekscie pandemii, na
agresje maja wplyw czynniki, ktére wiazg sie z cechami
konstytucjonalnymi, wrodzonymi czlowieka: wieksza po-
datnoscia na oddzialywanie frustracji, brakiem zaspoko-
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jenia waznych dla nas potrzeb. Sg tez czynniki spoleczne
- oparte na mechanizmach uczenia sie, np. przejmowanie
zachowan od falszywych autorytetéw. Pandemia moze
uruchamia¢ w czlowieku to, co na co dzien jest chowa-
ne pod maska uprzejmosci, poprawnosci, relacyjnosci.

Prof. Andrzej W. Nowak z UAM na lamach tego nu-
meru ,,Panaceum” przekonuje, Ze obecna napieta sy-
tuacja wynika rowniez z braku neutralnego autoryte-
tu, ktéry jednoznacznie powiedzialby nam, Polakom,
jak mamy zy¢ w pandemii.

Zgadzam si¢ z opinig Pana Profesora. W sytuacji ka-
tastrofy, na przyktad przyrodniczej, takiej jak np. tsuna-
mi, pozaru itp., potrzebny jest lider, ktory da jasny prze-
kaz, co trzeba zrobi¢. W tak stresujacym i pelnym emocji
momencie ludzie ,tracg rozum” i zaczynaja zachowywac
sie nieracjonalnie. Nawet na terenach sejsmicznych w do-
mach sg instrukcje zachowan w razie trzesienia ziemi.
Mozna sadzi¢, ze to niepotrzebne, skoro mieszkajg w tych
domach ludzie zaznajomieni z tymi zjawiskami. Jednak
ma to ogromny sens, bo za kazdym razem jest to zdarze-
nie zagrazajace zdrowiu. W takiej chwili racjonalne my-
$lenie jest utrudnione, a prosta instrukcja czesto ratuje
zycie. Stad dobrze, by w sytuacjach trudnych i niepew-
nych, autorytet wskazywal droge. Takimi autorytetami
w naszym spoleczenstwie powinni by¢ eksperci, ktorzy
sg blisko danego problemu - w dzisiejszych czasach: naj-
wazniejsze zdanie w kwestii leczenia, profilaktyki i dzia-
tan powstrzymujacych COVID powinni mie¢ lekarze.

Ale nawet tu srodowisko nie jest jednomyslne w kwe-
stii postepowania z wirusem, coraz wiecej pojawia sie¢
opinii a rebours, na temat chociazby zasad bezpieczen-
stwa wprowadzanych przez rzad.
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Jesli chodzi o przekaz medialny, oceniam, ze ze stro-
ny srodowiska lekarskiego ptynie, mimo wszystko, pewna
jednoznaczno$¢ opinii. Jednak oddziatywanie informacji
na ludzi, rozumiane jako wplyw spoteczny to juz kwestia
pozamedyczna. Psychologowie spoteczni prowadzili ba-
dania dotyczgce komunikacji trudnych tresci. Wynikaja
z nich nastepujace wnioski: jesli bedziemy ludzi bardzo
mocno straszy¢ jakims$ zjawiskiem, to oni nie podejma
zadnych dzialan, bo doznajg tak wysokiego poziomu leku,
ktéry uniemozliwi im dzialanie. Uznaja, ze problem jest
tak duzy, Ze oni jako jednostka nie moga nic z tym zrobic.
Jestesmy na etapie, Ze bardzo wiele 0s6b moéwi: ,,przeciez
i tak wszyscy zachorujemy, to po co nosi¢ maseczki, po co
dystans, po co kwarantanny i zamykanie sifowni, to nic
nie da, Zyjmy jak dotychczas”. Nie tedy droga. Jesli jednak
w ogdle tego strachu nie wywolamy, odbiorcy uznaja, ze
problemu nie ma. Badania z zakresu psychologii spolecz-
nej pokazuja, ze skuteczny komunikat, majacy na celu mo-
dyfikacje zachowania cechuje umiejetnos¢ ,wysrodkowa-
nia” poziomu wzbudzania leku, by byl on umiarkowany.
By poziom lgku byt optymalny i wéwczas motywowal nas,
pobudzal do pozytywnego dziafania.

A nie jest tak, zZe kazdy znajduje w innym miejscu
ten czynnik motywujacy? Jednemu wystarczy wykres
z krzywg zachorowan, inny musi zobaczy¢ ciezarowki
wypelnione trumnami, jak we Wloszech na wiosneg...

Korzystnie byloby traktowaé spoleczenstwo jako doj-
rzale i rozumne. Jako grupe, z ktérg mozna prowadzi¢ dia-
log, ktérej mozna thumaczy¢, w jakim celu podejmowane sg
okreslone dzialania, a nie tylko budowa¢ atmosfere strachu
i niepewnosci. Z kolei dzialania ze strony oséb decyzyjnych
powinny mie¢ charakter konsekwentnych oddzialywan, a nie
ambiwalencji. Bo te wykluczajace si¢ decyzje, wypowiedzi,
np. nagly lockdown, a potem zniesienie go bez pozostawie-
nia czedci obostrzen moga przyczyniac sie do powstawania
rozbieznych sadéw i opinii spofecznych na temat wirusa.

Co jeszcze mogloby pomdc obnizy¢ poziom agresji
w obecnych czasach?

Trzeba powiedzie¢, ze nastroje podburza przekaz me-
dialny: calymi dniami ogladamy statystyki zachoro-
wan i zgonoéw, jestesmy straszeni katastrofalng kondycja
ochrony zdrowia i zapowiedziami kryzysu gospodarcze-
go. W zalewie zlych wiadomosci, z pewnoscig przydaty-
by sie komunikaty dajace nadzieje. Na przyklad pokaza-
nie tych dobrych stron pandemii, gestéw solidarnosci,
pomocy seniorom. Wiosng, jak pandemia si¢ zaczynata,
duzo sie o tym moéwito. Dzi$ ta strona dobrego ludzkie-
go oblicza pandemii zostata nieco zaniedbana, a media
koncentruja sie gtéwnie na informacjach budzacych lek.

Czy z tego samego powodu najpierw byly brawa dla
lekarzy, a teraz medycy sltysza, ze brak im zaangazo-
wania w walce z pandemia?

W kazdej trudnej sytuacji cztowiek szuka wyjasnien
i 0s6b odpowiedzialnych, kogos, kogo mozna za ten kry-
zys obwinia¢. Cho¢ poczatkowo lekarze byli wrecz glo-
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ryfikowani, to na przestrzeni tylu tygodni z pewnoscia
zdarzaly si¢ bledy jatrogenne lub pojedyncze sytuacje,
ktdre zaczely wplywac na odbiér spoteczny $rodowiska,
tworzac z lekarzy tzw. kozla ofiarnego. Mam tu na my-
§li te gtosne historie, np. ze lekarz nie§wiadomie zarazat
pacjentéw koronawirusem. Spoteczenstwo przestalo pa-
trze¢ na medykow jako na zrédlo wsparcia, pomocy czy
wiedzy specjalistycznej, ktora lekarze niewatpliwie po-
siadajg. Zaczeto patrzec na t¢ grupe zawodows jako na
siewcow potencjalnego zagrozenia.

Dzis lekarze to wyjatkowo przecigzona grupa zawodo-
wa, bez szans na odpoczynek. Ludzie rozprawili si¢ z mi-
tem, ze lekarz pomoze we wszystkim i s zawiedzeni, roz-
czarowani, bo zapominaja, ze lekarze to tez ludzie, zwykli
$miertelnicy ze swoimi mocnymi, ale i stabymi stronami.

Bycie lekarzem w Polsce generalnie nie jest proste,
a teraz jeszcze doszly trudne czasy. Jak lekarze powin-
ni sobie radzi¢ z ta sytuacja?

To rzeczywiscie czas proby dla calego srodowiska, ale
mysle, ze szczegdlnie ciezko jest mlodym lekarzom, dopie-
ro wkraczajgcym na $ciezke zawodowa. Wigkszo$¢ z nich
miata jakie$ wyobrazenie o rozwoju swojej kariery, a tym-
czasem rzeczywisto$¢ stawia przed nimi nieoczekiwane
wyzwania. Nikt im zapewne nigdy nie méwil, ze w pra-
cy bedzie mito, lekko i przyjemnie, ale zderzenie z co-
vidowa rzeczywisto$cig moze by¢ bardzo bolesne, pel-
ne leku, niepokoju, zwatpienia we wlasne umiejetnosci
i obrang po maturze droga. Tu chcialabym zaapelowac
do starszych lekarzy, ktorzy w tak trudnym momencie
powinni okaza¢ wsparcie mtodszym kolegom. Stac sie
mentorami i stuzy¢ nie tylko merytoryczng radg. Cza-
sem wystarczy przechodzac korytarzem, poklepac¢ kogos
po ramieniu, powiedzie¢ mu, ze dobrze pracuje. Przez
ostatnie lata nie mieliSmy tak powaznej sytuacji, ktora
by tak intensywnie eksploatowala srodowisko medyczne.

Mtlodzi lekarze tez ci¢ezko znosza hejt, ktory rozle-
wa sie po Internecie w dobie pandemii. Jak sobie ra-
dzi¢ z obrazliwymi komentarzami

Mtodzilekarze potrzebuja wzmacniania ze strony swo-
ich przelozonych. Stuzg temu tzw. komunikaty sponsoro-
wane, ktore odwotujg si¢ do faktow i do zasobow pracow-
nikéw. W tej koncepcji chcemy ,,przytapa¢” podwtadnego
na... czym$ dobrym, nawet jesli jest to drobiazg. Warto
chwali¢ za ciekawe pomysty, zauwazaé pozytywne dziata-
nia - mlodzi lekarze sg na etapie inkubacji, potrzebuja ta-
kiego wzmacniania. Rolg dobrego kierownika jest stworze-
nie mocnej druzyny, ktora wzajemnie bedzie si¢ wspierala.

Trudno o budowanie mocnej druzyny w sytuacji, gdy
obsada dyzurow rozchodzi si¢ w szwach, a lekarze boja
sie posyla¢ dzieci do szkol w obawie przed przyniesio-
ng z placowki kwarantanng, ktora wylaczy ich z pra-
cy i jednoczesnie przymusi do dodatkowych dyzurow
kolegow i kolezanki.

Byloby bardzo dobrze, gdyby wystapita mozliwo$¢ zor-
ganizowania spotkan w matych grupach, z zachowaniem
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rezimu sanitarnego, z psychologiem, z kims, kto mégtby
powiedzie¢ jedng wazng rzecz: wszyscy jestesmy w takiej
samej trudnej sytuacji. Kazdy moze trafi¢ na kwarantan-
ne lub zachorowac¢. I odwracanie si¢ od siebie nie przyno-
si perspektyw. Warto skupi¢ sie na rozwigzaniach: zasta-
nowic sie, jak si¢ czuje osoba, ktéra nie ze swojej winy jest
na kwarantannie, jak si¢ czuja ci, ktérzy moga w takiej
sytuacji pomoéc. Co czujg ci, ktérzy odmawiajg pomocy.
Szczera rozmowa moze czasami pomoc te emocje wska-
zaé, nazwad, zrozumied, a nawet cze$¢ wyrzucic z siebie.
Pandemia weryfikuje ludzkie postawy i to tez moze by¢
zrodlo konfliktéw w srodowisku pracy. Wartosci moral-
ne, rodzinne, w przypadku lekarzy — Kodeks Etyki Lekar-
skiej czy wartosci zwigzane z religia, w sytuacji niepewnosci

powinny stac sie kompasem, ktory wytycza nasze wybory,
decyzje i dzialania. W sytuacjach zwatpienia - ten kodeks
powinien by¢ wskazdwka, jak sie zachowac, co robi¢. Naj-
wazniejsze, by pamietac, ze wcigz jesteSmy ludzmi i warto-
$ciwyzsze, takie jak mito$¢, wrazliwo$¢ na innych ludzi czy
okazywanie szacunku, wyré6zniajg nas na tle innych gatun-
kéw. Walczac dzis, myslmy o jutrze. Znalezli$my si¢ w trud-
nej sytuacji, ale pamietajmy o mlodszych pokoleniach, kté-
re nas obserwuja, patrza, jak reagujemy, uczg si¢ od nas.
Dziekuje za to pickne podsumowanie i rozmowe.

Rozmawiata Agnieszka DANOWSKA-TOMCZYK

(przedruk z ,,Panaceum” nr 11/ 20)

CZY LEKARZ JEST FUNKCJONARIUSZEM PUBLICZNYM?

Narastajace napiecia miedzy ludzmi, wynikajace
z trudnej sytuacji, sprawiaja, ze lekarze coraz czesciej
staja sie ofiarami przemocy (stownej, fizycznej) ze strony
pacjentow. Sg obrazani w Internecie i nagrywani w trak-
cie pracy. Jak mogg skutecznie si¢ bronic¢?

Znane s3 i to wcale nierzadkie akty agresji wobec lekarzy
i stownej, i przybierajacej posta¢ naruszen nietykalnosci cie-
lesnej, czy tez nawet grozniejszych atakow: Pijany napastnik
wykrzyczat do ordynatora oddziatu ortopedycznego nazwi-
sko pacjenta, ktory jest jego szwagrem, a potem pig$ciami
powalitlekarza na podloge, alezacego kopnal w twarz. Maz
pobit lekarza ginekologa drewniang patka, bo byt niezado-
wolony ze sposobu badania jego zony. Me¢zczyzna w izbie
przyje¢ szpitala zaatakowat lekarza, ktory zwrdcil uwage je-
mu i jego dziewczynie, aby nie zaklécali spokoju. 38-latek
pobit specjaliste medycyny pracy za odmowe wydania za-
$wiadczenia, ze jest zdolny do pracy zawodowe;j.

W siedlisku zarazy w Wuhan krewny pacjenta zmar-
tego z powodu koronawirusa pogryzt, oktadat pigsciami
i kopat opiekujacego si¢ kuzynem lekarza. Nie mozna wy-
kluczy¢, ze w Polsce dojdzie do podobnych incydentéw,
wobec odnotowywanego generalnie wzrostu agresji, a tak-
ze wskutek wypowiedzi i dziatan prominentnych przedsta-
wicieli wladzy wobec srodowiska lekarskiego, poczawszy
od Marszatka w roku 2007 (wysylanie lekarzy ,,w kama-
sze”) przez Ministra Sprawiedliwosci w roku ubieglym
(wprowadzenie specjalnych komoérek w prokuraturach
okregowych do zajmowania si¢ bledami medycznymi),
po Wicepremiera (,,Cz¢$¢ personelu medycznego nie jest
zaangazowana w walke z epidemig koronawirusa”) teraz.

W srodowisku medycznym rozpowszechnione jest prze-
konanie, ze obowigzujgcy system prawny zapewnienia
medykom ochroneg taka, jak funkcjonariuszom publicz-
nym. Zakres tego dobrodziejstwa jest jednak ograniczo-
ny. W $wietle obowigzujacych regulacji prawnych lekarze
— co do zasady - nie s3 uznawani z racji wykonywania za-
wodu za urzednikéw panstwowych. Dla uznania lekarza
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za funkcjonariusza publicznego konieczne jest polaczenie
faktu wykonywania zawodu lekarza z konkretng funkcja,
na przyklfad dyrektora publicznego zespotu opieki zdro-
wotnej czy ordynatora oddziatu wykonujacego swiadcze-
nia z umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w pu-
blicznym i niepublicznym zakladzie opieki zdrowotne;.
W zwiagzku z pelnieniem takich funkgcji lekarz korzysta
z takiej samej ochrony prawnej jak prezydent, posel, czy
pracownik kontroli NIK-u. Sad Najwyzszy w wyroku z 27
listopada 2000 r. rozstrzygnal, ze lekarz zatrudniony w pu-
blicznej stuzbie zdrowia moze by¢ uznany za funkcjona-
riusza publicznego jedynie wowczas, gdy swoj zawod taczy
z funkcjami o charakterze administracyjnym. Sedziowie
sadow lekarskich jako osoby orzekajace w organie dyscy-
plinarnym, dziatajagcym na podstawie ustawy, sa zakwa-
lifikowani wprost do grona funkcjonariuszy publicznych.
Z takim stanem wigzg sie¢ zaréwno korzysci, ale i zaostrzo-
na odpowiedzialnos¢, o czym dalej.

Posiadanie przez lekarza przymiotu funkcjonariu-
sza publicznego nalezy odrézni¢ od przyznania lekarzo-
wi, na podstawie art. 44 ustawy o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty, ochrony prawnej naleznej (takiej samej
jak) funkcjonariuszom publicznym, w okreslonych sytu-
acjach. Powolany przepis uzaleznia udzielenie ochrony
od okolicznosci, w ktérych lekarz podejmuje czynnosci
medyczne w ramach pomocy doraznej lub tak zwanego
»przymusu ustawowego” (art. 30 ustawy o zawodzie leka-
rza...), to jest obowiazku udzielania pomocy w kazdej sy-
tuacji, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, jak réwniez w in-
nych przypadkach niecierpigcych zwloki.

Ochrona lekarza zaczyna sie z chwilg podjecia przez
niego opisanych czynnosci, a ustaje wraz z ich zakoncze-
niem. Podobnie z ochrony przewidzianej dla funkcjona-
riuszy publicznych korzysta lekarz sadowy (art. 3 ustawy
o lekarzu sadowym). Lekarz objety ochrong art. 44 lub
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art. 3 nie jest funkcjonariuszem publicznym, co oznacza,
ze nie bedzie ponosit szczegdlnej, wzmozonej odpowie-
dzialnosci wlasciwej dla funkcjonariuszy publicznych.

Korzysci z rozszerzonej ochrony wynikajacej z ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty sg dwojakie. W wy-
padku czynnej napasci (energiczne, intensywne, zaczepne
wystapienie sprawcy z zastosowaniem przemocy), naru-
szenia ich nietykalno$ci cielesnej (uderzenie, popchnie-
cie, szarpniecie za wlosy, oblanie wodg) czy zniewazenia
czynnosci organéw wymiaru sprawiedliwosci sg podej-
mowane w trybie publicznoskargowym, a wigc organy te
majg obowigzek przeprowadzi¢ postepowanie przygoto-
wawcze z wlasnej inicjatywy oraz wnie$¢ i popiera¢ przed
sadem akt oskarzenia. Natomiast przestepstwa zniewagi
i naruszenia nietykalnosci cielesnej popetnione na szko-
de oso6b, ktérym nie przystuguje status funkcjonariusza
publicznego, s3 $cigane w trybie prywatnoskargowym,
a wiec obowiazki zwigzane ze skierowaniem oskarzenia
i popieraniem go przed sadem spoczywaja na samych
pokrzywdzonych, ktérzy tez muszg wylozy¢ koszty te-
go postepowania. Réznica miedzy powszechng ochrong
integralnosci cielesnej i godnosci a ochrong tych débr
w przypadku funkcjonariuszy publicznych polega tak-
ze na okresleniu ustawowego wymiaru kary w wyzszych
granicach, co stanowi silniejszy element odstraszania.

Natomiast lekarze bedacy funkcjonariuszami publicz-
nymi podlegaja restrykcyjnej odpowiedzialno$ci w zakresie
normy karnej dotyczacej tak zwanego fapownictwa bierne-
go, ktdre polega na przyjeciu korzysci majatkowe;j lub oso-
bistej albo jej obietnicy w zwigzku z pelnieniem funkcji.

Objecie ochrong prawnokarng przynalezng funkcjona-
riuszom publicznym lekarzy, ktére podejmujgc rozmaite
dzialania w interesie i spotykaja si¢ z tego tytutu z roz-
nego rodzaju nieuzasadnionymi atakami, jest oczywi-
$cie w pelni uzasadnione. Pozostaja do rozwazenia dwa
zagadnienia - czy dopuszczalna jest mozliwo$¢ rejestro-
wania obrazu w gabinecie i poczekalni lekarskiej w celu
zapobiegania zdarzeniom natury kryminalnej oraz czy
ochrone wlasciwa dla funkcjonariuszy publicznych na-
lezaloby rozciagnac¢ na wszystkich lekarzy.

Nagrywanie ocenitbym jako wykroczenie przeciwko
prawu do ochrony wizerunku, a w przypadku przeprowa-
dzania badania czy wykonywania zabiegu — naruszenie
prawa do intymnosci. Z artykutu 20 ustawy o prawach
pacjenta wynika, Ze jakiekolwiek proby rejestracji wize-
runku lub glosu pacjenta s3 wykluczone, ze wzgledu na
naruszenia jego godnosci. (Ograniczone stosowanie mo-
nitoringu dopuszcza Iwona Kaczorowska-Kossowska, Mo-
nitoring w podmiotach wykonujacych dzialalnos¢ leczni-
cza - bezpieczenstwo pacjentow ilekarzy, czy ingerencja
w ich prawa?, opublikowanym w wydawnictwie ABC).

Natomiast konieczne jest teraz — moim zdaniem - ob-
jecie ochrong przynalezng funkcjonariuszom wszystkich
medykow, niezaleznie od miejsca i podstawy udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej (ze sSrodkéw publicznych czy
wlasnych pacjenta), gdyz wszyscy lekarze narazeni sg w row-
nym stopniu na negatywne zachowania pacjentéw. Oczy-
wiscie intencjg takiej propozyciji, nie jest tworzenie ,,kasty”
0s6b o szczegdlnych uprawnieniach, ale realne zabezpiecze-
nie lekarzy w czasach pandemii. Niestety takie postulaty —
jak sie wydaje — nie majg sity sprawczej, wobec braku woli
politycznej decydentéw i prawdopodobnego sprzeciwu su-
werena. Glosow przeciwnych mozna si¢ bedzie spodziewac
takze w samym $rodowisku lekarskim. Przypomne tu opi-
nie Jacka Sobczaka (W kwestii potrzeby ochrony praw le-
karza, ,Medyczna Wokanda” 2010, wydawnictwo Naczel-
nej Izby Lekarskiej): Wiele aktow agresji wywolanych jest
przez samych lekarzy, ktorzy zapominajg o tresci staropol-
skiego przystowia, ze ,,miedzy Bogiem a doktorem rézni-
ca jest spora, bo Bog si¢ nie ma za doktora”. Daleki jestem
od deprecjonowania praw pacjentéw i stoje na stanowisku,
ze chory powinien by¢ traktowany szczegélnie, z zachowa-
niem empatii, zrozumienia i zwigkszonej tolerancji, jako ze
lekarz Bogiem nie jest i nie powinien by¢. Jednak jest gra-
nica, ktorej przekracza¢ mu nie wolno. Pojawienie si¢ agre-
sji, wyzwisk, ponizania, podwazania wiedzy lekarza i jego
kompetencji uwazam za takg wlasnie granice.

Jerzy CIESIELSKI

(przedruk z ,,Panaceum” nr 11/20)

W CIAGU 20 LAT LICZBA ZACHOROWAN WZROSLA O 50%.
KOSZTY LECZENIA — ZNACZNIE BARDZIEJ.
ILE EUROPA WYDAIJE NA WALKE Z RAKIEM

Na leczenie nowotwordéw wydajemy w Europie coraz
wiecej pieniedzy. Nie zawsze jednak wzrost naktadow prze-
klada sie na korzysci w postaci poprawy wynikow terapii.
Nadal tez, mimo uplywu wielu lat, wyraznie widoczne
sg réznice w finansowaniu dzialan medycznych i w efek-
tach leczenia pomiedzy europejskimi krajami. Szwedzcy
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naukowcy podjeli si¢ analizy wydatkéw na diagnostyke
ileczenie nowotwordéw (ze szczegolnym uwzglednieniem
raka pluca) oraz efektywnosci terapii w krajach europej-
skich, biorac pod lupe dane z lat 1995-2018.

Nalezy zaczyna¢ od ztych wiadomosci. Zachorowal-
nos¢ na raka w ciggu ostatnich ponad 20 lat wzrosta w ca-

Biuletyn Informacyjny



tej Europie o 50%. Druga wiadomos$¢ jest lepsza i wska-
zuje, ze mimo tak duzego wzrostu krzywej zapadalnosci
$miertelno$¢ wzrosta tylko 0 20%. — Gléwng determinan-
ta trendow w zakresie zachorowalnosci i $miertelnosci
jest starzenie sie populacji, cho¢ mozna tez zauwazy¢ nie-
korzystny wplyw zmiany stylu zycia — uwaza prof. Nils
Wilking z Instytutu Karolinska w Sztokholmie, wspo6l-
autor badania.

W Europie, podobnie jak w roku 1995, nadal widocz-
ne s3 duze roéznice w 5-letniej przezywalno$ci pomiedzy
poszczegélnymi krajami, a gléwnie réznice pomiedzy
krajami Europy Zachodniej a Srodkowo-Wschodniej.
W przypadku raka pluca Szwajcaria, Austria czy Islan-
dia notujg ponad 20% 5-letnig przezywalnos$¢, natomiast
Czechy, Stowacja czy Rumunia — okoto 10%. Najgorsza
sytuacja jest w Bulgarii, gdzie zanotowano wynik ponizej
10%. Polska ze swoja okoto 15% przezywalnoscig miesci
sie w grupie krajow o $rednich wynikach. I cho¢ w cia-
gu minionych 23 lat wskazniki te ulegly poprawie i nie-
co si¢ wyréwnaty, to jednak obie krzywe: dawna i wspot-
czesna, wcigz wygladaja podobnie - réznice w obrebie
Europy nadal istniejq.

- Zwigkszenie przezywalnosci przeklada sie na zmniej-
szenie liczby utraconych lat pracy zawodowej. Wska-
zuje to na poprawe w wykrywalnosci, diagnostyce i le-
czeniu praktycznie w calej Europie. Z pewnoscia duze
znaczenie, szczegolnie jezeli méwimy o raku ptuca, ma
tez prewencja. Restrykcje dotyczace palenia w miejscach
publicznych czy zwigkszenie opodatkowania wyrobow
tytoniowych zrobity tu swoje — zauwaza Nils Wilking.
— W niektorych krajach wida¢ znaczaca poprawe, czyli
zmniejszenie utraty lat pracy, np. w Czechach, Hiszpa-
nii, na Wegrzech czy w Danii. To zjawisko jest zauwa-
zalne rowniez w Polsce, ktora plasuje si¢ wsrdd panstw
o $rednich osiggnieciach w tym zakresie.

Calkowite koszty opieki medycznej nad chorymi na
raka pluca, tacznie z diagnostyka, w Europie w latach
1995-2018 wzrosty ze 129 do 173 mld euro. I tu wida¢
spore roéznice w poziomach wzrostu kosztow w poszcze-
golnych krajach. W panstwach o bogatszym budzecie jest
to wzrost na poziomie od 15, 20 do maksymalnie 60%.
W krajach, ktére w latach 90. ub. wieku dysponowaty
mniejszymi §rodkami, ten wzrost sigga nawet 200%. Ta-
kie dane $wiadczg, ze — cho¢ bardzo powoli - kraje da-
23 do wyréwnania pozioméw leczenia.

Spadly natomiast wszedzie koszty ,,niebezposrednie”
leczenia raka ptuca. Sg to koszty zwigzane z np. utra-
ta zdolnosci do pracy. Taki trend wynika zaréwno ze
zmniejszonej $miertelnosci, jak i z poprawy jakosci i wa-
runkow leczenia. W krajach ,,bogatszych” spadek ten sie-
ga 15-20%. W krajach z mniejszym budzetem wyjscio-
wym oscyluje on w granicach 10%.

Wszystkie kraje europejskie na leczenie raka wydaja
od 4 do 7% swoich budzetéw przeznaczonych na zdro-
wie. 195 euro - to $rednia kwota wydawana per capita
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w calej Europie, przeliczona z uwzglednieniem sily na-
bywczej pienigdza. Najmniej wydaje Rumunia - 70 eu-
ro, najwiecej Szwajcaria — 352. Polska — niecale 100 eu-
ro. Mniej od nas przeznaczajg na ten cel m.in.: Rumunia,
Bulgaria, Hiszpania, Chorwacja czy Wegry.

Znaczaco natomiast wzrosty wydatki na leki stoso-
wane w terapii nowotworéw. W roku 2008 Europa wy-
dawata na ten cel niecale 13 mld euro, a dziesig¢ lat pdz-
niej juz 32 mld. - Wydaje sie, ze dzieje si¢ tak, poniewaz
wzrasta liczba chorych, a takze pojawia si¢ do$¢ duzo no-
wych preparatéw, ktore poczatkowo majg bardzo wyso-
kie ceny - tlumaczy prof. Wilking. — Poza tym chorzy
zyja dluzej, wigc sg dluzej leczeni, dostajg wigcej cykli,
a wiele lekow stosuje sie w nowych wskazaniach, dotych-
czas niebranych pod uwage. Wyraznie czesciej korzysta
sie tez z terapii kombinowanych.

Polska,