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GRABIEZ

W 1892 roku Chore dziecko Edvarda Muncha (1863-1944)
zdjeto z wystawy. Obraz wisiat tylko tydzien. Skandal! - krzy-
czaly nagléwki pruskich gazet. — Brzydki. Nieprzyzwoity.
Potworny - powtarzaly dzienniki. Co tak wzburzyto Berlin?
Smier¢, ktéra na oczach widzéw upomina sie o dziewczynke?

Przeciez malarstwo na dobre zzylo sie ze zgroza. Ilez to
razy Judyta zarzynala Helofernesa, a Apollo obdzierat Mar-
sjasza ze skory. Brutalng zbrodnie malowali Tycjan, Anselmi
i Perugino, del Pollaiuolo, Rafael i Tintoretto, Rubens, Gu-
ercino, de Ribera, Reni, Bottallo i Poussin. Na pierwszym
zblizniaczych obrazéw Iacopo Negrettiego (1548-1628) zwa-
nego Palma do Giovanne nic nie zapowiada tragedii. Apol-
lo w lekkiej tunice opadajacej z ramion siedzi na kamieniu,
przodem do widzéw. Sylen ukryt si¢ w cieniu. Krél Midas
glowi si¢ nad osadem. Na drugim plétnie przerazony krél
powstal, chce co$ powiedzie¢, powstrzymac boga, unosi
dlon.... Tymczasem Apollo zaplatal sznur wokdt nadgarst-
kow grajka, poprowadzit chichoczacego pod platan, prze-
rzucil line przez najgrubsza gataz, wydobyt z sakwy noéz
i z wolna ostrzy go na kamieniu. Zaraz przystapi do mor-
du. Ostrzem naszkicuje ledwie widocznag lini¢ od pepka az
do krtani Marsjasza, po czym zanurzy néz w ciele. Rozle-
gnie si¢ niezno$ne, monotonne wycie, przeciagly ryk w za-
sadzie samo A/ tylko glebsze z dodatkiem rdzy - jak opo-
wiadal Zbigniew Herbert.

Berlin widzial niejedng $mier¢. Uczyt sie tez pdéinocy,
czytal Upiory Henrika Ibsena, ogladat dzieta Christiana
Krohga, a w listopadowe popotudnie roku 1892 przyszed?t

czas na Edvarda Muncha. Przestronne sale
Architektenhaus zabarwily si¢ gorsetami,
koronkami, turniurami, kaszmirowymi
szarfami, pelerynkami, surdutamii mary-
narkami. Przewodniczacy komisji do spraw
wystaw wpadt do gmachu tuz przed wer-
nisazem. Chcial rzuci¢ okiem na pl6tna, odczytac z kartki
zyciorys norweskiego artysty i wroci¢ w objecia swojej pan-
ny z temperamentem. Brat po kilka stopni, zachwiat si¢ na
zakrecie, pchnat szklane drzwi. I ostupial.

Bladzil wzrokiem od obrazu do obrazu, od burych gtazow
do ocigzalego morza Nocy letniej, od weselnikéw zatraco-
nych w Tancu zycia do zaci$nigtych warg odtraconej kobie-
ty. Wreszcie przylepit wzrok do Chorego dziecka.

Na obrazie §wiatto mocuje si¢ z kotarg i cienka struga wle-
wa sie do pokoju. Szafka nocna to tylko kilka maznie¢ pedz-
lem zanurzonym w czerwieniach i brazach. Na blacie fiol-
ka z lekiem i fyzeczka. Szklanka z niedopita herbatg skrzy
sie w drugim kacie pldtna. Dziewczynka zrosta sie z fote-
lem. Jej nogi przygniata cigzki koc, zapowiedz trumienne-
go wieka. Cienkie ramiona gubig si¢ w pogniecionej koszu-
li, za duzej na to mizerne ciato. Glowa zapada si¢ w wielkiej
puchowej poduszce. Rude wlosy kleja si¢ do czola. Nikt ich
nie szczotkuje, bo wylaza garsciami odsfaniajac tyse plac-
ki skory. Wychudta, sucha, ulepiona z wosku twarz rozmy-
wa sie, zanika. Moze to $lad twarzy utrwalony na poszewce?

Sophie Munch (1862-1877) umierala w mieszkaniu przy
Fossveien 7 w Krystianii (przemianowanej p6zniej na Oslo).
Jej ojca — lekarza wojskowego, nie sta¢ bylo na sa-
natorium w pruskim Goerberdorfie (dzisiejszym
Sokolowsku w Gérach Suchych), gdzie doktor
Hermann Brehmer ordynowat swoim pacjentom
»0 matych sercach” solidne positki, marszobiegi
izimne natryski. W 1877 roku nikt jeszcze nie sty-
szal o pratkach Kocha, ktére niczym pszczoty roja
sie w ptucach gruzlikéw. Nie wiedziano, ze moz-
na je okadzi¢ i wywabic.

Edvard - rok mlodszy od Sophie, caltymi dnia-
mi przesiadywal w pokoju siostry. Ich czas dzie-
lit si¢ na ataki gwaltownego kaszlu, charczenie,
wypluwanie w chusteczke resztek ptuc i krotkie
chwile spokoju. Dzieci wymyslaty wtedy tajem-
ne miejsca i zaludnialy je wlochatymi stworami.
A kiedy dziewczynka omdlewata z bolu, ktory fa-
mal jej kosci i wyzeral trzewia, Edvard rysowat:
szybko, nerwowo, niestarannie. Cwiczenia z utra-
ty powtarzat do konca zycia.

XIX - wieczny Berlin obrazit si¢ na Muncha.
On ograbil sztuke ze sztuki! - krzyczaty pruskie
gazety. Chore dziecko to rzeczywiscie obraz gra-
biezy: skoku na zycie dziewczynki. To takze ob-
raz rozpaczy, ktora zzyla sie z artysta.

W wiedenskiej Albertinie skonczyta sie nie-
dawno wystawa pod tytulem Dialog z Edwardem
Munchem. Obylo si¢ bez skandalu.

Agnieszka KANIA




OD REDAKCJI

Przed wami numer wakacyj-
ny (lipcowo-sierpniowy) naszego
Biuletynu. Tylko w czesci udato
mi si¢ przygotowac go specjalnie
na okres kanikuly - s3 to mate-
rialy dotyczace problemu jak bez-
piecznie i bezstresowo spedzic ten
okres roku. Niestety brutalna rzeczywistos¢ ciagle niesie ja-
kie$ ,niespodzianki” wiec i tym razem jest ich troche w na-
szym Biuletynie.

Co uwazniejsi czytelnicy zauwazg pewnie nowego au-
tora w nowej rubryce naszego czasopisma. Udalo mi si¢
bowiem namoéwic¢ dotychczasowego Przewodniczacego

Komisji Kultury NRL i wieloletniego publicysty ,,Gazety
Lekarskiej” dr Jarostawa WANECKIEGO do cyklicznego
pojawiania sie¢ takze i u nas — oto wigc premiera.

Mam nadzieje, ze upragnione przez nas wszystkich wa-
kacje beda dla wszystkich okresem pelnego wypoczynku,
pozbawionego streséw i niespodzianek zatruwajacych nam
codzienne zycie. Pelno bedzie natomiast stonecznych (cho¢
niekoniecznie upalnych nadmiernie) dni, szeregu réznora-
kich mitych atrakgji, czyli tego wszystkiego co zdarzy¢ sie
moze podczas urlopu. Wypoczywajcie do woli ,,peing ge-
bg” i do zobaczenia za dwa miesigce.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Czas urlopéw nieuchronnie nad-
chodzi, a my mamy jeszcze niedzia-
tajace komisje problemowe IX kadencji. Apeluje o obecno$¢ na

pierwszych posiedzeniach komisji, gdyz bez wymaganego kwo-
rum nie mozna przeprowadzi¢ wyboréw Przewodniczacych ko-
misji, a zadan jest wiele. Na poczatku czerwca br. odbyta sie tez
pierwsza Naczelna Rada Lekarska. Dzien wcze$niej odbyly sie
wybory Przewodniczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego i zo-
stal nim ponownie nasz Kolega Jacek Miarka. NRL zatwierdzi-
ta takze Przewodniczacych komisji problemowych dziatajacych
w strukturach Naczelnej Izby Lekarskiej i mito mi poinformo-
wac, ze Przewodniczagcym Komisji Legislacyjnej zostal Kolega
Jerzy Jakubiszyn. Obu Kolegom serdecznie gratulujemy.
Wracajac do spraw naszej Izby - jak wiecie w ramach akgji
»Pomoc dla Ukrainy” rozpoczeliémy stacjonarne kursy nauki
jezyka polskiego dla lekarzy, lekarzy dentystow - uchodzcow
z Ukrainy, ktore cieszg si¢ duzym zainteresowaniem. 3 czerw-
ca ukonczyta kurs podstawowy pierwsza grupa, a na poczatku
lipca konczy kolejna. Trzecia grupa jest w trakcie nauki (kur-
sy odbywaja sie w grupach okoto 10-osobowych, obejmuja 40
godzin nauki z elementami medycyny, typu wywiady, bada-
nie pacjenta itp. — pisalam juz o tym w majowym Biuletynie).
Trwaja zapisy do grupy czwartej. Rozwija sie takze pomoc fi-
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nansowo-rzeczowa dla 0séb jej potrzebujacych. Otrzymalo ja
juz kilka osob i wciaz nowe osoby aplikuja w tej sprawie. Tym
wszystkim, ktérzy wspomogli finansowo nasze dzialania bar-
dzo dziekuje, ale zachecam takze pozostatych do wsparcia na-
szego subkonta bankowego (,Pomoc dla Ukrainy” - nr konta:
65-1020-3668-0000-5502-0588-9268). Kazda, nawet najmnie;j-
sza wplata bedzie mile widziana, bo potrzeby sa bardzo duze.

Jest takze nowa, zainicjowana w Naszej Izbie akcja pod na-
zwa ,,Rotacyjna biblioteczka”. Pomyst ten narodzit sie w mojej
glowie, gdy widzialam w poprzedniej kadencji przed pandemia
pozostawiane w holu Izby na stoliku ksigzki. Pandemia spowol-
nita wprowadzenie tego pomystu w zycie, ale juz jest. Bibliotecz-
ka stoi w holu. Mozna w niej zostawi¢ wszystkie ksiazki, ktore
sag Wam zbedne w domu, a mogg zainteresowac innych (nie tyl-
ko medyczne, nawet bajki dla dzieci) i mozna zabra¢ do swojego
domu z biblioteczki te ksiazki, ktore Was zaciekawig, a akurat
beda tam pozostawione. Mam nadzieje, Ze w ten sposob kazda
ksigzka bedzie miata swoje ,,drugie zycie”.

Nadchodzgce lato i czas wolny od pracy niech pozwoli wszyst-
kim spedzi¢ ten czas najlepiej, najmilej i najatrakcyjniej, jak to
tylko jest mozliwe - bo przeciez od tego sa urlopy. Odpoczynek
od pracy regeneruje nie tylko nasze ciata, ale przede wszystkim

umysty. A wiec udanych urlopéw i do zobaczenia we wrzeéniu.
Jolanta SMERKOWSKA-MORZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 25 maja 2022 r. odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie Rady Okregowej, na ktérym Rada obradowala nad
nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Whiosek o wydanie PWZ celem odbycia stazu pody-
plomowego zfozyta lek. Hulaha Olha (obywatelka Ukra-
iny), ktéra ukonczyla Bukowinski Panstwowy Uniwersy-
tet Medyczny w Kijowie - uchwate podjeto jednoglosnie

Whiosek o przyznanie warunkowego PWZ ztozyli:

« lek. Yefremenko Olena (obywatelka Ukrainy), ktéra
ukonczyta Ukrainska Medyczng Akademie Stomatolo-
giczna w Poltawie (PWZ przyznaje si¢ na okres 25.05.2022
r. - 25.05. 2027 r.) - uchwale podjeto jednoglosnie;

o lek. Luzan Olena (obywatelka Ukrainy) - przedtu-
za sie warunkowe PWZ do 02.08.2026 r. - uchwale pod-
jeto przy jednym glosie wstrzymujacym.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma Klinika NOVA Sp. z o.0. z Kedzierzyna-Koz-
la (zarejestrowana w naszej Izbie), przeprowadzi warsz-
taty teoretyczno-praktyczne dla lekarzy z zakresu uro-
logii w dniach:

¢ 18-19.0522r,

¢ 25-26.05.22r,,

¢ 14-15.09.22r. 1

©23-24.11.22 1.

Firma zlozyta wniosek o zmiane wpisu do rejestru pod-
miotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy
ilekarzy dentystéw Opolskiej Izby Lekarskiej i przyzna-
nie punktéw edukacyjnych (kierownik naukowy kursu -
lek. Rafat Olejnik) - uchwaty podjeto jednogtosnie i przy-
znano po 8,5 pkt za kazde warsztaty.

W/w Firma przeprowadzi kolejne warsztaty (Techniki
RIRS wleczeniu kamicy nerkowej) w dniach 23-24.06.22
r. 1 25-26.06.22 r. z zakresu urologii — uchwaty podjeto
jednogto$nie i przyznano po 10 pkt. za kazde warsztaty.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Z powodu zgonu lekarza wykreslono 10 indywidual-
nych praktyk lekarskich oraz 1 praktyke w zwigzku za-
konczeniem pracy - uchwaly podjeto jednoglosnie.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Rada podjela jednoglosnie uchwale w sprawie przy-
znania 13 lekarzom - 90-latkom wsparcia finansowego
w kwocie pol1.000 zt.

Wyznaczenie przedstawiciela OIL do Komisji Kon-
kursowej

Dyrektor SP ZOZ w Gluchotazach wystapil do Rady
0 wyznaczenie swego przedstawiciela do komisji kon-

kursowej na stanowiska Pielegniarki Od-
dzialowej na nastepujacych oddziatach:

» Oddziat Reumatologiczny z Podod-
dzialem Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej,

o Izbe Przyjed,

» Oddzial Psychiatryczny Ogdlny,

 Oddzial Pulmonologiczny z Pododdzialem Che-
mioterapii,

» Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej,

» Oddzial Rehabilitacji Pulmonologicznej,

« Oddzial Psychosomatyczny,

« Dzienny O$rodek Rehabilitacji Psychiatrycznej.

Prezydium zarekomendowato Radzie kandydature
kol. Zygmunta Koniecznego.

Z kolei Dyrektor Regionalnego Osrodka Psychiatrii
Sadowej w Branicach wystapil o wyznaczenie przedsta-
wiciela do komisji konkursowej na stanowisko Przeto-
zonego Pielegniarek.

Prezydium zarekomendowalo kol. Jerzego Jakubiszyna.

Rada przychylila sie do rekomendacji Prezydium i pod-
jeta stosowne uchwaly jednoglosnie.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Whiosek o zwolnienie ze sktadki czlonkowskiej zto-
zyla 1 osoba - uchwale podjeto jednoglosnie.

Uchwaly o skladzie osobowym Komisji Kultury
i Sportu OIL

W sktad Komisji Kultury i Sportu wchodzi 6 lek./
lek.dent.:

1. Bajer Anna,

2. Dmowska-Zieliniska Marzena,

3. Pedich Pawet,

4. Pedich Rafat,

5. Rodziewicz-Kabarowska Marta,

6. Rogala Elzbieta.

Natomiast w sktad Komisji Lekarzy Emerytéw i Ren-
cistow - 8 lek./lek.dent.:

1. Bigda-Hotubowicz Krystyna,

2. Cerbe-Mynte Teodora,

3. Chowaniec Tadeusz,

4. Drosik Kazimierz,

5. Jakobi-Réz Halina,

6. Kudyba Bogustaw,

7. Rodziewicz-Kabarowska Marta,

8. Wrébel Jan.

Uchwaly podjeto jednoglo$nie.

Sprawozdanie z XV Krajowego Zjazdu Lekarzy

Biuletyn Informacyjny



Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka poinformowa-
ta czlonkéw Rady o nastepujacych rozstrzygniecia Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy:

o Prezesem NRL zostal wybrany lek. Lukasz Jankow-
ski (dotychczasowy Prezes Warszawskiej Izby Lekarskiej),

o w sklad cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej wszed?!
kol. Stanistaw Kowarzyk (kolega zostal takze czlonkiem
Krajowej Komisji Wyborczej).

o Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej zostal wybrany przedstawiciel naszej Izby - lekarz
i prawnik Zbigniew Kuzyszyn (Prezes zaprosita naszego
Kolege na czerwcowa Rade),

o w sklad czlonkéw Naczelnego Sadu Lekarskiej we-
szli koledzy: Jacek Miarka i Jacek Mazur,

o w sklad Zastepcow NROZ zostal wybrany kolega
Wojciech Derkowski.

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSK

POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 30.05.2022 r. odbylo si¢ pierwsze w nowej ka-
dencji posiedzenie Komisji Stomatologicznej. Spotkanie
rozpoczeta dr Jolanta Smerkowska-Mokrzycka od zglosze-
nia na Przewodniczaca Komisji kol. Barbar¢ Hamryszak
oraz na Zastepce kol. Roberta Rypniewskiego. Po prze-
prowadzonych glosowaniach obie kandydatury przyje-
to przy 1 glosie wstrzymujacym si¢ na kazde z glosowan.

Nastepnie Komisja przystapila do wyboru Sekretarzy,
ktérymi jednoglosnie zostali Agnieszka Chomik-Raczy
oraz Mateusz Sniezek.

Po ukonstytuowaniu si¢ Komisji nowowybrana Prze-
wodniczgca zwrocila si¢ do Komisji o przyjecie do jej gro-
na dr Marty Kabarowskiej, dr Barbary Ziobrowskiej oraz
dr Natalii Wicher. Wyzej wymienione kolezanki zostaty
jednogtosnie przyjete na czlonkéw Komisji Stomatolo-
gicznej. Stosowny wniosek zostal skierowany do czlon-
kéw Rady Lekarskiej.

Przewodniczaca po krétce omoéwila przebieg Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy, na ktérym zostal wybrany Pre-
zes Naczelnej Izby Lekarskiej na kolejng kadencje. Zo-
stal nim dr Lukasz Jankowski. Naczelnym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej zostal wybrany cztonek
naszej Izby - lek. Zbigniew Kuzyszyn. W organach NIL
reprezentowac nas beda jeszcze: lek. Wojciech Derkow-
ski jako Zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nos$ci Zawodowej, lek. Jacek Miarka oraz lek. Jacek Ma-
zur jako czlonkowie Naczelnego Sadu Lekarskiego; lek.
Stanistaw Kowarzyk jako cztonek Naczelnej Rady Le-

Sekretarz
Lek. dent. Agnieszka CHOMIK-RACZY
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Sprawy rozne i wolne wnioski

Zgloszony zostal wniosek o wzrost uposazenia dla
Prezes OIL w Opolu. Zaproponowano wynagrodzenie
6.000 zI. brutto miesiecznie - uchwate podjeto przy 1 glo-
sie wstrzymujacym sie.

Kol. Gajda zglosita problem lekarzy POZ, dotyczacy
stwierdzania zgondw pacjentéw. Prosita o naglos$nienie
tej sprawy na najblizszym posiedzeniu NRL. Kol. Jakubi-
szyn przypomnial, Ze juz zgtaszalismy jako OIL ten pro-
blem do Rady Naczelnej. W zwiazku z tym postanowio-
no ods$wiezy¢ ten apel i ponownie przesta¢ go do NIL.

Wobec wyczerpania porzadku obrad, na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

karskiej oraz cztonek Naczelnej Komi-
sji Wyborczej. Gratulujemy. 6 prezeséw
okregowych izb lekarskich jest lekarza-
mi stomatologami. Reprezentuja oni na-
stepujace izby: Opole, Olsztyn, Krakow, Torun, Gdansk,
Zielona Gora.

Nastepnie dr Marzena Dmowska-Zielinska zwrdcila
sie z problemami dotyczacym solidarnosci, brakiem sza-
cunku panujacym w $rodowisku stomatologicznym oraz
z podwazaniem kompetencji swoich kolegéw - przed-
stawiony problem zostal szeroko oméwiony. Apelujemy
o wzajemny szacunek w $srodowisku lekarskim. Kodeks
Etyki Lekarskiej i dobry zwyczaj zobowigzuje nas lekarzy
do wzajemnego szanowania naszych kompetencji szcze-
gllnie, gdy rozmawiamy z pacjentem. Nie krytykujmy na-
szych diagnoz i sposobow leczenia. Mamy prawo do innej
drogi do wyleczenia. Poza pacjentem mozna wzajemnie
przedyskutowac to, z czym si¢ nie zgadzamy. Zniesta-
wienie lekarza przez innego lekarza niczemu nie stuzy.

Komisja przypomina o szkoleniach odbywajacych sie
zaroéwno online, jak i stacjonarnych. Wszelkie informa-
cje znajdujg sie na stronie naszej izby i NIL.

Na koniec spotkania cztonkowie uczcili minutg ciszy
naszych zmarlych kolegéw: Dr Jarostawa Wrone i Dr Ka-
zimierza Bryndala.

Na tym posiedzenie zakonczono. Nastepne odbedzie
sie po spotkaniu NKS i po wyborze jej nowego przewod-
niczacego na najblizszym posiedzeniu NRL.

Przewodniczaca
Lek. dent Barbara HAMRYSZAK



CO TO BYLA TZW. KLATWA
KAZIMIERZA JAGIELLONCZYKA (1427-1492)

Kazimierz Jagiellonczyk urodzit si¢ w roku 1427 jako
trzeci syn Wiadyslawa Jagielly i jego czwartej zony Sonki
Holszanskiej. W chwili jego narodzin Wtadystaw Jagietto
miat 65 lat. Poprzedni jego synowie to: Wladystaw zwa-
ny Warnenczykiem (1422-1444) i Kazimierz, ktéry zmart
wkroétce po porodzie. Wychowywany byl wraz ze star-
szym bratem Wtadystawem przez biskupa krakowskiego
Zbigniewa Olesnickiego.+ Szczegdlnie wyksztalcony byt
Wiladystaw, natomiast zaniechano ksztalcenia mlodsze-
go Kazimierza, dlatego tez nie umial on pisa¢ i czytac.

Po $mierci Wladystawa Jagielty w roku 1434 na tron
polski wstapit Wtadystaw, ktéry w roku 1440 zostal ko-
ronowany na kréla Wegier. Po zawigzaniu koalicji anty-
tureckiej Wladystaw stoczyl przegrana bitwe pod Warna
w roku 1444, przy czym nikt nie wiedzial jego $mierci,
a na polu bitwy nie znaleziono jego ciala.

W roku 1438 Kazimierz Jagiellonczyk zostal wybra-
ny przez czeskich husytow na krdla Czech, w ten sposéb
chcieli unikng¢ objecia tronu przez Albrechta Habsbur-
ga. Jednak dwie wyprawy Kazimierza zakonczyly sie kle-
ska (pod Grotnikami) i krélewicz ostatecznie zrezygno-
wal z walki o korone czeskg.

Po $mierci zamordowanego wielkiego ksiecia litew-
skiego Zygmunta Kiejstutowicza w roku 1440 Kazimierz
Jagiellonczyk przez bojaréw litewskich w Katedrze Wi-
leniskiej zostal ogloszony wielkim ksigciem litewskim,
co spowodowalo zerwanie Unii Polsko-Litewskiej. Przez
cztery lata Krdlestwo Polskie i Wielkie Ksigstwo Litew-
skie nie utrzymywalo ze sobg zadnych kontaktow. Sytu-
acja zmienila si¢ w roku 1444 po przegranej bitwie pod
Warng. Dopiero po dwdch latach bezkrélewia - ponie-
waz pojawili si¢ samozwancy podajacy sie za ocalalego
krola Wladystawa Warnenczyka - Kazimierz Jagiellon-
czyk, w roku 1447, zostat koronowany na kréla Polski.

Szczatki Kazimierza Jagielloiczyka

Kazimierz Jagiellonczyk, w przeci-
wienstwie do swojego ojca Wladyslawa Jagieltty (miat czte-
ry zony: Jadwige Andegawenska, Anne Cylejska, Elzbiete
Granowska i Sonike Holszanskg) miat tylko jedna Zone.
Ot6z w roku 1454 ozenit sie z Elzbietg Rakuszanka, corka
krola Wegier Albrechta Habsburga i Elzbiety, ktora by-
ta corka Zygmunta Luksemburskiego. W Polsce nadano
jej przydomek Rakuszankg (Rakuzy to sredniowieczna
nazwa Austrii). Kazimierz Jagiellonczyk i Elzbieta Raku-
szankg doczekali si¢ trzynasciorga dzieci, w tym czworo
zostalo bylo koronowanych: Wtadystaw krél Czech i We-
gier, Jan Olbracht, Aleksander i Zygmunt Stary, dwéch
niekoronowanych: §w. Kazimierz patron Litwy oraz Fry-
deryk, drugi po Zbigniewie Ole$nickim, kardynat pol-
ski. Siedem corek powychodzito za maz przewaznie za
ksigzat niemieckich. Wychowaniem krélewiczow zajmo-
wali si¢ kronikarz Jan Dlugosz i wloski humanista Fe-
liks Kallimach.

Najwiekszym sukcesem politycznym Kazimierza Ja-
giellonczyka bylo upokorzenie Krzyzakéw w wygranej
tzw. Wojnie Trzynastoletniej. Na mocy zawartego II Po-
koju Torunskiego (1466), Polska uzyskala Pomorze Gdan-
skie, Ziemie Chelminska, Warmie oraz Gdansk i Elblag.

Kazimierz Jagiellonczyk zmarl nagle 7 czerwca 1492
roku (rok odkrycia Ameryki przez Krzysztofa Kolumba)
kiedy przebywal na Litwie w Grodnie. Przyczyna $mier-
ci byla ostra biegunka leczona bezskutecznie przez OO
Bernardynéw m. in. pieczonymi gruszkami. Liczyl 65 lat.

Cialo krdla trzeba bylo przewiez¢ w upale do Krakowa
kilkaset kilometrow. Stolarze wykonali sosnowg trum-
ne, tzw. ,,dtubanke”. Do trumny wlozono drewniane in-
sygnia krolewskie, miecz i korong, a cialo krola pokryto
warstwa niegaszonego wapna. Zwloki krolewskie dotar-
ty na Wawel dopiero po miesiacu, w dniu 11 lipca. Zlozo-
no je w przepieknym marmurowym sarkofagu wyrzez-
bionym w stylu barokowym przez samego mistrza Wita
Stwosza. Znajduje sie on w Kaplicy Swietokrzyskiej i moz-
na go podziwia¢ w Katedrze Wawelskiej. Na sarkofagu
umieszczono napis: ,Niszczyciel dziela bedzie przeklety”.

Na poczatku lat siedemdziesigtych ubieglego wieku
krakowscy naukowcy na czele z prof. Jerzym Szablowskim
uzyskali zgode kardynata Wojtyly na zbadanie sarkofagu
Kazimierza Jagiellonczyka. Po jego otwarciu, w zbutwia-
tej trumnie znaleziono fragmenty kosci i czaszke krola.
Powtdrny pogrzeb kréla Kazimierza Jagiellonczyka i jego
zony Elzbiety Rakuszanki odbyt sie w dniu 18 pazdzier-
nika 1973 roku. Msze zatobna celebrowat kardynat Ka-
rol Wojtyla, za$ na trumnach umieszczono napisy: Ca-
simirus Rex i Elisabeth Regina.

Biuletyn Informacyjny



W ciagu 10 lat po otwarciu sarkofagu Kazimierza Ja-
giellonczyka, z 32 osobowej ekipy archeologdéw zmarlo
nagle 15 oséb. Po wnikliwych badaniach bakteriologicz-
nych stwierdzono, ze przyczyna tych zgonéw byt grzyb
Aspergillus flavus.

W ten sposob miata spelni¢ si¢ klgtwa Kazimierza
dotyczaca niszczycieli dziel. Mogta si¢ ona odnies¢ do
czaséw mu przysztych (vide rozbiory Polski), jak réw-
niez wspolczesnych.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

GOSCINNE WYSTEPY

#ZMIANASTARAJAKSWIAT

Hasztag to wyrazenie poprzedzone symbolem #, bez
uzycia spacji, bedace forma elektronicznego znaczni-
ka. Dodanie kratki przed no$nymi hastami umozliwia
jednolite grupowanie komunikatéw. Pierwotnie infor-
matycy programowali nimi slowa kluczowe, ktore pro-
cesor przetwarzal, jako pierwsze.

Wrécitem do domu z 15. Krajowego Zjazdu Leka-
rzy w Warszawie. Po raz dziesiagty rozpakowujac waliz-
ke i wieszajac w szafie garnitury, opowiadatem o swoich
wrazeniach. Nie nalez¢ do grona dinozauréw z 1989 ro-
ku, co nie zmienia faktu, ze znam osobiscie wszystkich
dotychczasowych prezeséw, a w wyborach czterech z nich
uczestniczytem bezposrednio.

Konstanty Radziwill podczas prezentacji w Teatrze
Muzycznym ROMA zachwycil delegatow prezentacja
zamierzen, ktére w ciagu kilku godzin przeksztalcity sie
w samorzadowy program przyszlosci, odcinajac si¢ od
poprzednikoéw, z ktorymi notabene bardzo blisko wspot-
pracowal. Kiedy kilka lat pdzniej poznalem Krzysztofa
Madeja, uslyszalem jakby refren piosenki §piewanej od
konca. Zwyciestwo wyborcze drugiej kadencji bylo jed-
noznacznym pojéciem naprzod, zerwaniem z siermiega
pierwszych lat budowy izb i zapowiadalo, poprzez udziat
w licznych gronach decydenckich, o skokowym wzrost
znaczenia spraw lekarskich na forum. Walka Macieja Ha-
mankiewicza, Andrzeja Wlodarczyka i Romualda Kra-
jewskiego w 2010 roku, byta swiadectwem réznorodno-
$ci wizji jutra. Maciek byl niczym zwigzkowy trybun.
Andrzej chcial by¢ doskonalym organizatorem struk-
tur. Romek patrzyl na samorzad przez pryzmat nauki.
Wszystkich faczyl hasztag zmiany. Wszyscy mieli po-
czucie, ze idea izb lekarskich ginie, a moze tak naprawde
nigdy nie zostala odkryta do konca. Wiktoria Andrze-
ja Matyi sprzed 4 lat, to miszmasz, osiaggniety gtéwnie
dzigki pelnemu wsparciu Warszawy, na ktdrej czele sta-
nal wowczas lider protestu rezydentow Lukasz Jankow-
ski. Plan zmian VIII rozdania, zostal, wykonany, mimo
pandemii, w do$¢ duzym zakresie. Glos samorzadu ni-
gdy wczesniej nie byt tak dono$ny. Warunki lokalowe
na Sobieskiego 110, zwlaszcza dla pionu odpowiedzial-
nosci zawodowej, zostaly znacznie poprawione. Medial-
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nos¢, elektronizacja, zasoby finansowe
- wszystko $§wiadczylto o dynamice prac
Naczelnej Rady Lekarskiej i wchodzace-
go w jej sktad Konwentu Prezeséw. I nagle nastapit roz-
tam. I nagle wspolny program ,Nasz Samorzad” zostat
pominiety w procesorze wyborczym, ktéry prioryteto-
wo potraktowal #samorzadprzyszlosci. I nagle zawiro-
wal §wiat, cho¢ de facto w projektach zaproponowanych
do realizacji na jutro, nic si¢ nie zmienilo, poza nowym
rozdaniem personalnym. Wykreslono jednych, wstawio-
no innych. # kontra @.

Po gltosowaniach na forum internetowym ,,KZL9” roz-
poczeta sie dyskusja o listach poparcia i zmowie ,,mto-
dych lekarzy”. Zwrot specjalnie umieszczam w cudzysto-
wie, bo to oczywista nieprawda, gdyz ,,zwycieska koalicje”
(kolejny zwrot umowny) tworza takze ,starzy wyjada-
cze”. Sposrod wielu postow bardzo popularny stat sie je-
den. Przytocze go w catosci.

»Z uwaga przeczytalam reminiscencje pozjazdowe
uczestnikow tego wydarzenia. Ja réwniez chciatabym do-
rzuci¢ kamyczek do tego ogrédka. Nie byl to mdj pierw-
szy zjazd krajowy. Bytam delegatem kilkakrotnie. Ale
ten zjazd byl niezwykly. Przypominat mi zjazdy, kie-
dy krystalizowala si¢ nasza samorzadnos¢. Kiedy to my
owczesni 30-latkowie dokonywali$my rewolucji two-
rzac zreby odrodzonego samorzadu. Historia zatoczy-
ta koto. Osobiscie cieszy mnie ten naptyw $wiezej krwi,
pelnej pomystow i checi wprowadzania zmian. Zmian,
ktére mam nadzieje¢ dokonaja si¢ dla dobra Nas wszyst-
kich. Mamy nowy narybek mlodych $wietnie wyksztal-
conych, wspaniale postugujacych si¢ zdobyczami techniki
informatycznej lekarzy i lekarzy dentystow — dzialaczy.
Osob ktérym zalezy, ktorym sie chce poswieci¢ swdj czas,
zdrowie, aby nam wszystkim pracowalo i zylo sie lepiej.
W trakcie dyskusji w kuluarach dotyczacej konieczno-
$ci zmian jeden z uczestnikdw powiedzial wazne zdanie
,»0by ta rewolucja, byta ewolucjg” I tego zycze wszystkim
nowo wybranym czlonkom organéw samorzadowych.
Mam réwniez nadzieje, ze unikniemy podzialéw na sta-
rych i mlodych. Zgodnie z zasadg niech ten kto nigdy nie
popetnil bledu rzuci kamieniem. Bledy dotyczg tak sa-




mo starych, jak i mlodych. Wazne jest abysmy stucha-
li sie wzajemnie. Co do zawirowan wyborczych, no céz,
sparafrazuje maksyme ,,Vox populi, vox Dei”. Wybrali-
$my kogo chciat lud... Pozdrawiam wszystkich. Halina
Ey-Chmielewska. Mandat 87”

»Ten zjazd byl niezwykly” - pisze kolezanka ,,starsze-
go pokolenia” ze Szczecina i czerpie nadziej¢ z doptywu
$wiezej krwi, cho¢ jest to transfuzja wymienna. Tylko
troche boi si¢ rewolucji. Nie powinna si¢ jednak oszuki-
wac. Ewolucja jest przeciez niemedialna i nie pasuje do
oczekiwan natychmiastowego sukcesu. Wszystko zatem
potoczy sie szybko.

Wrdcitem z 15. Krajowego Zjazdu Lekarzy w Warsza-
wie. Jeszcze nigdy nie odbytem tylu pozjazdowych roz-

mow i nie bratem udziatu w tak rozlicznych dywagacjach
na temat przyszlosci. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Lukasz Jankowski przedstawil swoje credo: ,,Stucham.
Angazuje. Dzialam skutecznie”. Delegaci w przygniata-
jacej liczbie uwierzyli tej deklaracji. Chcialbym jednak,
aby kampania znacznikow # i @ sie skonczyla. Czas na
wspolng prace na rzecz przysztosci lekarskiego stanu,
az do nieuchronnego naptywu jeszcze $wiezszej krwi.
Zmiana jest przeciez najbardziej staltym elementem zycia.
Jarostaw WANECKI

Przewodniczgcy Komisji Kultury NRL

Czlonek Krajowej Komisji Rewizyjnej

.2

i Rady Programowej ,Gazety Lekarskiej

CO PISZA INNI

NACZELNEJ I1ZBIE LEKARSKIEJ GROZI ROZBICIE?
NIEBEZPIECZNY POMYSt POStOW SOLIDARNEJ POLSKI

Czy niezalezno$¢ samorzadu lekarskiego jest zagro-
zona? Zaniepokojenie lekarzy wzbudzil wniosek grupy
postow Solidarnej Polski do Trybunatu Konstytucyjnego
o zbadanie konstytucyjnosci przepiséw dotyczacych przy-
naleznosci do izb adwokackich i radcowskich ze wzgledu
na miejsce zamieszkania czy prowadzonej dzialalnosci.

Postowie w swoim wniosku ztozonym w maju do TK
argumentuja, ze wylacznie terytorialne kryterium two-
rzenia poszczegolnych jednostek samorzadow jest nie-
stuszne. Przekracza zakres swobody legislacyjnej co do
mozliwosci uksztaltowania ustroju samorzadu zawodo-
wego i wymog ustawowego jego uregulowania.

Cho¢ wniosek dotyczy prawnikéw, lekarze nie ma-
ja watpliwosci, ze sprawa dotyczy takze ich grupy za-
wodowej. Jesli Trybunat podzieli watpliwosci grupy po-
stéw odnosnie do izb prawnikéw, to kwestig czasu jest,
gdy przez analogie stanowisko dotknie tez inne samo-
rzady zawodow zaufania publicznego, ktére takze upo-
rzagdkowane sg terytorialnie.

Jakie bedzie nowe kryterium przynaleznosci, jesli nie
terytorialne? Zdaniem prawnikéw, ustawodawca miatby
dowolnos¢. Nietrudno sobie wiec wyobrazi¢ powstanie
np. izb lekarzy katolickich, stomatologéw, przeciwnikow
szczepien itp. Tego typu podzialy juz wczedniej sig ryso-
waly, teraz jednak moglyby przyczynic sie do trwalego
rozpadu samorzadu lekarskiego.

Cho¢ czasem zarzuca si¢ izbie skostnienie, to jednak
rozbicie samorzadu zawodowego byloby fatalne w skut-
kach. Bylby to cios w autonomie lekarzy. Bez jednej sil-

nej organizacji reprezentujacej cala grupe zawodowa
straciliby pozycje negocjacyjna w rozmowach z rzgdem.
Rozumiejg to organizacje takie jak Porozumienie Zie-
lonogoérskie czy Porozumienie Rezydentéw, ktdre sta-
nowczo opowiadaja si¢ za zachowaniem jednego silnego
samorzadu. — Dzielenie srodowiska nie jest dobrym po-
mystem i nie bedzie stuzylo osigganiu wspdlnych celow
- przyznaje w rozmowie z podyplomie.pl lek. Anna Ba-
zydlo z Porozumienia Rezydentow. Jej zdaniem wspdl-
nym celem samorzadéw zawodéw publicznych powinno
by¢ utrzymanie obecnych zasad przynaleznosci do izb.
Lukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
w wypowiedzi dla prawo.pl przekonuje, Ze takie rozwig-
zanie jest niebezpieczne. Nie mozna wykluczy¢, ze po-
wstanie izba lekarzy negujacych zdobycze nauki i dzia-
tajacych niezgodnie z aktualng wiedzg medyczna, np.
lekarzy antyszczepionkowcow. Wéwcezas nie podlegali-
by oni juz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej NIL, tylko
swojej. Nadzor nad prawidlowym wykonywaniem za-
wodu zaufania publicznego nie bylby wiec realizowany.
Przypomnijmy, ze zgodnie z art. 6 ustawy o izbach le-
karskich lekarz, ktéremu okregowa rada lekarska przy-
znata prawo wykonywania zawodu, staje si¢ czlonkiem
tej izby. Moze jednak przepisa¢ sie do innej izby, na ob-
szarze ktorej wykonuje zawdd. Dzialajg 23 izby okrego-
we uwzgledniajac zasadniczy podzial terytorialny kraju,
oraz Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie, dziatajaca
na terenie calego kraju.
(przedruk za podyplomie.pl)
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#SPRAWDZAM - 6,25% CZYLI W ZASADZIE ILE?

W 2022 1., zgodnie z zapisami ustawy 7% PKB na zdro-
wie, minimalny poziom nakladéw publicznych musi wy-
nie$¢ 5,75%. Wyniesie, nominalnie, prawdopodobnie du-
20 wiecej, bo z obliczen analitykéw wynika, ze facznie
zbudzetu NFZ i budzetu panstwa na cele zdrowotne tra-
ti okoto 145 mld zt. Wedlug metody ustawowej wskaznik
siegnie 6,25%. A tak realnie wyniesie 4,94%.

Skomplikowane? Owszem, bo rok 2022 jest pierw-
szym od ponad dwdch dekad rokiem z tak wysoka infla-
cja. Ustawa 6% PKB (po ostatniej nowelizacji — 7% PKB)
inflacji nie ,widzi”. PKB w 2022 r. wzro$nie nominalnie
o okolo 12% (realnie - o niespelna 4%), ale wydatki na
zdrowie obliczane s3 wobec PKB sprzed dwodch lat. Du-
20 nizszego.

18 maja zostal zaprezentowany drugi numer kwar-
talnika ,,Monitor Finansowania Ochrony Zdrowia”, ini-
cjatywy Federacji Przedsiebiorcow Polskich. - W Polsce
brakuje informacji o prognozowanych wydatkach na zdro-
wie w relacji do PKB nawet zgodnie z regula ,N+2”(do-
tyczy regul finansowania w ramach rocznego przydziatu
srodkow z europejskich funduszy strukturalnych i inwe-
stycyjnych). Wiemy tylko, ile powinny wynie$¢ zgodnie
z ustawg. Brakuje informacji o prognozowanych wydat-
kach na zdrowie zgodnie z kryterium ustawowym - zna-
my tylko wydatki z budzetu centralnego. Brakuje takze
rozliczenia wykonania ustawy, problemem jest rowniez
rozproszenie danych o wydatkach budzetowych na ce-
le zwigzane z ochrong zdrowia. Naszym zadaniem jest
uzupelnienie tej luki informacyjnej — ttumaczyl Lukasz
Kozlowski, gtéwny ekonomista FPP.

Lukasz Koztowski przypomniatl, Ze zgodnie z ustawa
7%, poziom publicznych wydatkéw na zdrowie powinien
w tym roku wynie$¢ minimum 5,75% PKB. Wedlug ob-
liczen Federacji Przedsigbiorcow Polskich, z uwzgled-
nieniem pozycji wynikajacych z uchwalonej ustawy bu-
dzetowej, planu finansowego NFZ oraz doszacowania
z tytutu dodatkowych wpltywoéw ze skladki zdrowotnej
(zwigkszenia sktadki z tytutu nowych przepiséow podat-
kowych oraz efektu inflacyjnego), publiczne wydatki
na zdrowie w 2022 r. powinny wynies$¢ 145,3 mld z1 (co
oznacza wzrost o 3,9 mld zI w stosunku do 2021). Zgod-
nie z ustawa, wydatki za rok biezacy poréwnuje si¢ z PKB
sprzed dwoch lat (za rok 2020 to 2 bln 324 mld z1). Rezul-

KILKA StOW O TYM,

tat? Wydatki na zdrowie wyniosg 6,25% PKB. Ale jesli ze-
stawi¢ je z przewidywanym PKB nominalnym (2 bln 940
mld zt), bedzie to juz jedynie 4,94%. Metode odnoszenia
wydatkéw do PKB z tego samego roku stosuja wszystkie
instytucje $wiatowe, stosuje ja rowniez GUS przy opra-
cowywaniu Narodowego Rachunku Zdrowia. I tu, nie-
zaleznie od deklaracji rzadu, wzrost naktadéw na zdro-
wie jest symboliczny.

Sytuacje zmienily dwa lata pandemii, gdy odnotowa-
liSmy znaczny przyrost srodkéw wydawanych na zdro-
wie (w 2021 wydano nawet o 20 mld z wiecej niz w ro-
ku 2020), ale to efekt pandemii, wspolny dla wszystkich
krajow wysokorozwinietych. Cho¢ pandemia jeszcze si¢
nie skonczyla, sytuacja z finansowaniem ochrony zdro-
wia wraca do smutnej ,normy” i nominalny wzrost na-
ktadéw rok do roku nie przekroczy prawdopodobnie 4
mld z1, a to znaczy, ze realny poziom wydatkéw wrdci
do wysokosci z 2019 r.

Co wiecej, wysoka inflacja powoduje, ze ustawa 7%
PKB na zdrowie bedzie si¢ w ogromnym stopniu samofi-
nansowac nie tylko w tym roku, ale réwniez w kolejnych
latach (powr6t inflacji do poziomu sprzed 2022 r., czy-
li blisko celu inflacyjnego NBP, nie nastapi przed 2025).
Co to oznacza? Wysoka inflacja powoduje szybszy wzrost
PKB w ujeciu nominalnym. Duza dynamika nominalne-
go PKB powigksza z kolei r6znice miedzy PKB biezacym
a PKB sprzed dwdch lat (,N+27). - Inflacja powoduje, ze
ustawa realizuje sie niejako sama, ale bez podnoszenia
faktycznych wydatkow na ochrone zdrowia. Wystarczy
wydac¢ realnie 5,8%, by na papierze osiggna¢ wymagany
poziom 7%. — méwi Lukasz Kozlowski.

Z obliczen FPP wynika réowniez, ze musimy znalez¢
dodatkowe 86,3 mld zt do roku 2027, aby poziom wy-
datkéw na ochrone zdrowia w stosunku do PKB (real-
nie liczac) osiagnal poziom 7%. Jesli zadowolimy sie tylko
realizacjg ustawy, czyli stosowaniem wskaznika porow-
nujacego wydatki z roku biezagcego do PKB sprzed dwdch
lat, wcigz mamy te luke, tylko mniejszg — 54 mld zi. To
sg $rodki, ktore musimy znalez¢, podwyzszajac sktadke
zdrowotng lub w inny sposdb dofinansowujac NFZ al-
bo zwiekszajac dotacje budzetowe.

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,,Pulsu” nr 6/22)

JAK WSZYSTKO MOZE ZMIENIC SIE ZNIENACKA

W dniu 29 kwietnia bedziemy obchodzili 115 rocznice
urodzin Alfreda Zinnemanna, znanego (jako Fred Zin-
nemann) amerykanskiego rezysera zesztego wieku. Uro-
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dzit si¢ on w Galicji w rodzinie austriacko-zydowskiej,
w Krélewskim Wolnym Miescie Rzeszéw w jednej z ka-
mienic na Rynku - oczywiscie na tamten czas w Austro-



-Wegrzech. Niewiele wiemy o jego mlodosci, poza tym,
ze w Wiedniu studiowal prawo, a w roku 1929 wyemi-
growal do USA. W 1937 roku rozpoczat prace w stynnej
wytworni Metro-Goldwyn-Mayer i musiat mie¢ talent,
gdyz juz dwa lata pdzniej otrzymal pierwszego Oscara
od Amerykanskiej Akademii Sztuki i Wiedzy Filmowej
w kategorii ,,najlepszy film krétkometrazowy jednosz-
pulowy” (na marginesie: byla tez odrebna kategoria dla
filmoéw dwuszpulowych). Po dobrym poczatku, moz-
na rzec - z przytupem, nastapil okres stagnacji. Krecone
przez niego filmy dalekie byly od oskarowej przebojowo-
$ci. A ze mozolna praca zgodnie z przyslowiem zostaje
w koncu wynagrodzona, to drugi Oscar réwniez w ka-
tegorii filmu krétkiego przypadl mu w udziale w roku
1952. Wszyscy znajacy sie na rzeczy krytycy byli prze-
$wiadczeni, ze w tym trudzie krecenia mato porywaja-
cych obrazéw minie Zinnemannowi filmowe zycie, gdy
w tymze 1952 roku zaczeto odmieniac sie wszystko. I to
mimo tego drugiego Oscara.

Fred Zinnemann wyrezyserowal wtedy western ,W sa-
mo potudnie” z Gary Cooperem w roli gtéwnej grajacym
szeryfa Willa Kane’a oraz §liczng Grace Kelly odgrywajaca
jego $wiezo poslubiong zon¢ Amy. Film mozna scharakte-
ryzowac jako studium postaw i charakteréw, w wiekszo-
$ci cynicznych i konformistycznych, obywateli miastecz-
ka oczekujacych z lekiem na przyjazd zbira, ktéry wraz
z kompanami chce zem$ci¢ si¢ na szeryfie i zapanowac
nad Hadleyville. Koricem koncéw szeryf Kane staje sam
do walki opuszczony po kolei przez wszystkich z wyjat-
kiem zony. Amy - cho¢ wpierw usilnie namawiata me-
za do ucieczki - wytrwala przy ukochanym. Film uka-
zuje w przyblizeniu ostatniag godzing przed tytulowym
potudniem, kiedy to przyjezdza pociggiem wspomniany
zloczynca. Przez wigkszo$¢ filmu nie ma wartkiej akeji,
ajedyna strzelanina w tym westernie ma miejsce na sam
koniec. Krytycy znéw pisali o talencie Zinnemanna do
robienia nieco nudnych dokumentéw, a nie filmow ak-
cji. I tu si¢ pomylili. Film zgarnat cztery Oscary i do dzi-
siaj jest w pierwszej trzydziestce najlepszych stu filméow
wszechczaséw w USA. Zinnemann dostal si¢ do rezy-
serskiej czolowki. Doczekal si¢ jeszcze kolejnych dwdch
Oscaréw za pelnometrazowe filmy i pracowaly z nim
poza wymieniong dwojka aktoréw takie stawy, jak Au-
drey Hepburn, Jane Fonda, Meryl Streep, Marlon Bran-
do, Burt Lancaster, Gregory Peck, Sean Connery. Sze-
ryf Kane stal sie postacig kultowa, Gary Cooper jeszcze
bardziej meski i stawny, a Grace Kelly oczarowata dru-
goplanowg rolg $wiat do tego stopnia, ze w 1955 roku
przyjeta o$wiadczyny ksiecia Rainiera III Grimaldiego
zostajac kilka miesiecy pdzniej ksiezng Monako i rozsta-
jac sie z aktorstwem na zawsze. Tak to prawie wszystko
u prawie wszystkich w tej historii zmienilo si¢ znienacka.

Prawie wszystko tez zmienilo si¢ na naszej planecie,
gdy wybuchta pandemia zakazen koronawirusem SARS-
-CoV-2. To w ogdlnosci. W szczegdlnosci za$ zmienilo si¢

wiele w warunkach naszej stuzby zdrowia w ciggu ostat-
nich dwoch lat. I stalo si¢ to wszystko znienacka. Nagle
wszyscy przypomnieli sobie o zamierajacej specjalizacji
okupujacej przez wiele lat w naszym kraju dno drabiny
ekonomiczno-organizacyjnej. Nagle tez wszyscy zapra-
gneli mie¢ oddziaty zakazne.

Przez wiele lat do roku 2019 obserwowalem, jak de-
gradowalo si¢ polskie zakaznictwo. Poprzez wszystkie
rzady i wszelakiej masci polityczne sily tendencja ta byta
niezmienna od trzydziestu lat. W péinocno-zachodniej
Polsce w tym czasie wpierw padla Pita i jej dwa oddziaty
zakazne (dzieci i dorosli), pozniej przyszedt czas na duze
oddzialy w Stupsku i Gorzowie Wielkopolskim, nie wspo-
minajac o Goleniowie, ZOZ-ie Miastko-Bytow, Biatogar-
dzie. Zaraz padnie Walcz, bo zostato tam dwdch lekarzy
emerytow przed siedemdziesigtka bez specjalizanta-na-
stepcy. Zostang wiec w Zachodniopomorskiem tylko dwa
oddzialy. To i tak lepiej niz w Pomorskiem, gdzie przez
wiele lat byt tylko jeden. Gdy nie ma oddzialéw, chorzy
nie majg si¢ gdzie leczy¢. Ale takze mlodzi lekarze nie
maja gdzie zdobywac specjalizacji. Dalej - funkcjonujace
na zakazniczej bazie upadtych oddziatéw poradnie cho-
réb zakaznych, hepatologiczne, programy lekowe WZW,
profilaktyka wscieklizny, juz prawie nieistniejace porad-
nie wakcynologiczne réwniez zamierajg po kilku-kilku-
nastu latach od zamkniecia oddziatu. W innych regio-
nach kraju ten likwidacyjny trend jest taki sam.

Dlaczego tak si¢ dzialo? Fakt - zmienila si¢ w ostatnim
pétwieczu epidemiologia choréb zakaznych i oddziaty
o tym profilu juz nie musialy istnie¢ w kazdym szpita-
lu. Decydujace jednak znaczenie mialo znaczne niedofi-
nansowanie procedur hospitalizacyjnych obejmujacych
choroby zakazne i hepatologie. Bo jak wyleczy¢ chorego
z neuroinfekcjg za 5 tys. PLN wliczajac wszystko od le-
koéw, poprzez czastkowe skladowe placy personelu, kon-
czac na sprzecie, utylizacji odpadéw medycznych, amor-
tyzacji budynkow i mediach? Jak to zrobi¢ za 8-10 tys.
u chorego z rozchwiang marskoscig, ktéremu trzeba ro-
bi¢ upusty ptynu puchlinowego, podawac przez kilka
tygodni wlewy albumin, ornityny, leczy¢ encefalopatie
i nefropatie watrobowg, a nierzadko i krwotoki z zyla-
kéw przetyku? Za mizerotg finansowa procedur kroczy
mizerota finansowa dla personelu. Jak gratyfikowac ze-
spoly oddzialéw bedacych kulg u nogi szpitalom? Mto-
dziez wybieralta wiec inne, bardziej poptatne dziedziny
wiedzy medycznej réwniez niosgc pomoc chorym, tyl-
ko ze na innym polu.

Dyrektorzy lub prezesi spoélek szpitalnych, gdy tylko
pojawila si¢ taka mozliwos¢ - bezwzglednie likwidowali
przynoszace straty komorki organizacyjne przy uzyciu
tajemniczego zaklecia ,restrukturyzacja” li tylko z po-
wodu, ze przynosily straty i oczywiscie robili to za wie-
dzg organéw zatozycielskich. Kto$ z rzadzacych onegdaj
doszedt do wniosku, ze najlepiej bedzie zwali¢ ten garb
szpitalnych klopotéw z centrali na samorzady réznego
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szczebla, a dalej sprawa wymkneta sie spod kontroli. Sa-
morzady musiaty co$ robi¢ z popadajacymi w dlugi pla-
cowkami szpitalnymi. Idealne bylo tu uzycie ostawionej
srestrukturyzacji stuzby zdrowia”. Okazywalo si¢ wow-
czas, iz np. po remoncie deficytowy oddzial albo miat
t6zek mniej, albo wcale go nie byto, a szpital stawal sie
spolka prawa handlowego rozliczang w trybie przychod-
-koszt-zysk tak samo, jak fabryka wiader. Nie zmienia te-
go ogodlnie ztego trendu to, ze wyjatkowo w skali kraju
kieruje jedynym nieklinicznym Oddziatem Zakaznym
w Polsce, ktdry zostal gruntownie wyremontowany tak,
aby wzmoc jego potencjal, za co i chorzy i ja jestesmy
wdzigczni osobom, ktére ten nielogiczny ekonomicznie
projekt przed wybuchem pandemii (!) wdrozyly w zycie.
Przeciwienstwem niepokoju, walki o obsadzenie kaz-
dego dyzuru i zakazniczej mizeroty na prowincji byl
spokéj panujacy w osrodkach akademickich w temacie
wymierajacej specjalistycznej kadry lekarskiej. Przeciez
byto wiadomo (Departament Kadr Ministerstwa Zdro-
wia ma te dane), ze w 2020 roku wszystkich lekarzy re-
zydentow w dziedzinie chordb zakaznych na wszystkich
latach szkolenia w calym kraju byto 63 (sze$¢dziesieciu
trzech), a egzamin specjalizacyjny w dziedzinie choréb
zakaznych jesienig 2021 roku zdato w Polsce dziewieciu
lekarzy. Po co jednak robi¢ larum? Na obsadzenie klinik
przeciez starczy. Plynace z matych o$rodkéw préby po-
ruszenia urzedniczo-decydenckiej machiny, wykonywa-
ne telefony, pisane maile, organizowane z wielkim tru-
ciem zebrania nie daly nic. Da¢ zreszta nie mogty skoro
sam konsultant krajowy jesienig 2018 roku w wywiadzie
»Kierunki rozwoju polskiego zakaznictwa” znajdujacym
sie na portalu Medycyny Praktycznej (https:// infekcje.
mp.pi/wywiady/197000,kierunki-rozwoju-polskiego-za-
kaznictwa) w 11 sekundzie (jedenastej!) stwierdza, zZe: ,,...
klasycznych choréb zakaznych u nas prawie nie ma...”,
dodajac chwile p6zniej, ze jestesmy na tyle dobrze zorga-
nizowani, aby poradzi¢ sobie z ewentualng zarazg. Oczy-
wiscie, ze kontekst tej wypowiedzi byl nieco inny, bo in-
na byta sytuacja epidemiologiczna. Lecz wizji na rozwdj
trudno sie dopatrywac w tych stowach. Poza tym para-
frazujac porzekadlo - chcesz mie¢ zdrowy nardd i kraj
odporny na kryzysy, to miej wyszkolonych fachowcow.

Péttora roku po tych stowach pandemia zakazen ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 od mienita oblicze i medycy-
ny i $wiata do tego stopnia, ze obecnie chyba nikt przy
zdrowych zmysltach nie jest w stanie przewidzie¢, jak
epidemiologicznie i organizacyjnie trzeba bedzie stuzbe
zdrowia przeformatowaé, aby podota¢ catkiem nowym
wyzwaniom. Ba - jak odbije sie to ostatecznie na plane-
cie Ziemi, tez nie wie nikt, ile trzeba bedzie doswiadczy¢
absurdow, a ile tragedii? Ilu chorych bedziemy musieli
pozegnac z poczuciem niesprawiedliwosci dokonujacej
sie na ludzkim zyciu, a ilu umrze z glupoty? Znienac-
ka pojawil si¢ kataklizm, ktéry wykazal po raz kolejny
w dziejach, Ze dumny, zeby nie powiedzie¢ nadety czto-
wiek zawsze byt o krok z tylu za chorobotwdérczym mi-
kro$wiatem u$miercajacym ludzi w milionach.

Monakijska spoteczno$¢ przyjeta Grace Kelly poczat-
kowo nieufnie. Lecz ksi¢zna Grace oddata im swoje ser-
ce, przelamata dystans, zdobyta zaufanie i chyba mifos¢
tego malego narodu. Okazuja to Monakijczycy do dzis,
cho¢by poprzez liczne fotografie z jej osoba w miejscach,
gdzie ksiezna bywala, badz je tworzyta. Jednym z nich jest
maly Ogrod Japonski w Monte Carlo przy Alei jej imie-
nia. Maly, bo tam wszystko poza wiezowcami i morzem
(no ikasynem) jest male. Ale pickne i warto to zobaczy¢.
Szkoda, ze zyta tak krétko. Ksigze Rainier IT1T Grimaldi
po tragicznej $mierci zony do swojej $mierci w 2005 roku
byt wdowcem. Gary Cooper - czego za zycia si¢ nie spo-
dziewal - odegral jeszcze jedna wielka role. Szeryf Ka-
ne zachecal obywateli Rzeczpospolitej na plakacie wy-
borczym z napisami ,Solidarnos¢” i ,,W samo potudnie”
do uczestnictwa w pierwszych czesciowo wolnych wybo-
rach w Polsce po IT Wojnie Swiatowej w 1989 roku. Fred
Zinnemann zmarl w Londynie pod koniec lat dziewiec-
dziesigtych, W ostatnich latach swego zycia w kawiar-
nianych rozmowach ze znawcami jego zyciorysu wspo-
minal swoje rodzinne miasto Rejsze.

Lecz co my bedziemy moéwic i jak dziata¢ w nowej po-
pandemicznej rzeczywistosci? Czy bedzie normalnie, czy
blizej tego, co wida¢ w filmach Mad Max?

To tyle w temacie, jak wiele moze zmienic¢ si¢ znienacka.

Jacek WROBLEWSKI
(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej
w Koszalinie) nr 1/22

16.05.2022 — ZAKONCZENIE STANU EPIDEMII
W POLSCE | POWROT DO STANU ZAGROZENIA
EPIDEMICZNEGO - CO TO DLA NAS OZNACZA?

Dla przecigtnego Polaka absolutnie nic, bo juz kil-
ka tygodni wczesniej zdjeto praktycznie wszystkie ob-
ostrzenia zwigzane z trwajaca epidemis, pozostawiajac
jedynie obowigzek zakrywania ust i nosa w placowkach
medycznych i aptekach. Jednakze niektérzy moga miec
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falszywe przeswiadczenie, ze epidemii juz nie ma - a to
nieprawda. WHO nie odwotalo pandemii. Inne kraje eu-
ropejskie borykaja sie z ponownymi wzrostami zacho-
rowan, testujgc szeroko pacjentéw w kierunku SARS-
-CoV-2. A w Polsce?
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Tak naprawde nie wiemy, na jakim etapie epidemii
w tym momencie jesteSmy

Podawana dobowa liczba zakazen jest na pewno nie-
doszacowana. Nie testujemy tak szeroko pacjentdow jak
przed kwietniem 2022 r., bo zmienilo si¢ finansowanie
testow, nie mamy juz obowigzkowej izolacji w przypadku
wykrycia zakazenia czy kwarantanny, nie zakrywamy ust
i nosa w przestrzeniach publicznych zamknietych, w tym
w transporcie komunalnym. Wiele 0séb nie zglasza sie
do lekarza pomimo objawéw klinicznych, gdyz dla wigk-
szo$ci z nich zakazenie wariantem omicron przypomina
zwykle przeziebienie, ktore szybko sie ogranicza lub wrecz
ma przebieg subkliniczny czy bezobjawowy. W szpita-
lach naszego wojewddztwa z powodu COVID-19 i §réd-
migzszowego zapalenia ptuc przebywaja obecnie poje-
dyncze osoby. Jedno jest pewne - zakonczylismy V fale
epidemii zwigzang w wariantem omicron koronawiru-
sa, epidemia wyraznie wyhamowala. Zwigzane jest to po
czesci z porg roku, jest to naturalne, ze w miesigce cieple
- wiosna-lato wirusy, szczegolnie te wywolujace infekcje
drég oddechowych, w tym koronawirusy, charakteryzu-
ja si¢ mniejszg aktywnoscia, poza tym rzadziej przeby-
wamy w pomieszczeniach zamknietych, wiecej na po-
wietrzu, gdzie transmisja wirusa jest mniejsza. Z drugiej
strony osiggnelismy juz odpornos¢ populacyjng zwigza-
ng zaréwno z przechorowaniem zakazenia SARS-CoV-2
- szczegdlnie podczas ostatniej fali, jak i ze szczepienia-
mi ochronnymi przeciw COVID-19.

Na jakim etapie epidemii jestesmy, dowiemy si¢ naj-
pewniej jesienig. Czy odporno$¢ populacyjna ochroni nas
przed VI fala? Czy koronawirus bedzie z nami na zawsze
w formie endemii? Historia nas nauczyla, ze bywa on nie-
przewidywalny. POki co nie obserwuje si¢ niepokojacych
mutacji, ktére moga przerwac dzialanie ochronne szcze-
pien przeciw COVID-19.

Czy jestesmy w Polsce bezpieczni? Czy nie za wcze-
$nie zdjeto obostrzenia?

Od 1 kwietnia w Polsce zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2 stalo si¢ normalnym zakazeniem, jak np. wirusem
grypy czy innymi patogenami, a COVID-19 normalna,
zwykla choroba, jak kazda inna. Zniesiono wspomnia-
ne ostatnie obostrzenia dotyczace zakrywania ust i nosa
w przestrzeniach publicznych zamknigtych, w transpor-
cie publicznym, a takze te dotyczace kwarantanny i izola-
cji w przypadku potwierdzonego zakazenia, co jest istota
ograniczenia transmisji wirusa i podstawa walki z kazda
epidemia. Zakonczylo si¢ finansowanie procedury wy-
konywania testow do diagnostyki SARS-CoV-2 przez ap-
teki, laboratoria i mobilne punkty pobran - drive thru,
i inne podmioty lecznicze wlaczone do systemu testo-
wania, np. POZ. Czyli obecnie kazdy zlecony test w kie-
runku zakazenia SASR-CoV-2 finansowany jest przez
jednostke zlecajacg w ramach obowigzujacych umow
i nie jest finansowany odrebnie. Co niewatpliwie prze-
tozylo si¢ na zmniejszenie liczby wykonywanych testow
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i utrudnienie dostepu do szerokiego testowania. Nato-
miast niewykonywanie testow jest rownoznaczne z tym,
ze nie ma epidemii - bo jak si¢ ich nie wykonuje, to lo-
giczne jest, ze nie wykrywa si¢ zakazen, nie ma nowych
przypadkow itp., wigc pozornie nie ma tez epidemii —
tylko pozornie. Wiec na jakim etapie epidemii jestesmy
obecnie, skoro nie ma zadnych obostrzen, nie ma izola-
cji w przypadku zakazenia i utrudnione staje si¢ testo-
wanie pacjentow w kierunku SARS- -CoV-2? Mamy po-
nad 3 mln uchodzcéw wojennych z Ukrainy. Tylko 30%
spoleczenstwa ukrainskiego jest w pelni zaszczepione
przeciwko koronawirusowi, a zaledwie 2% z nich przy-
jeto dawke przypominajaca.

Obecnie mamy do czynienia z likwidacjg wszystkiego,
ale najbardziej przeraza mnie to, ze u pacjentow przyj-
mowanych do szpitali wykonywalismy testy na obecnos¢
koronawiriusa z obawy przed zakazeniem innych pa-
cjentow, szczegdlnie tych nieszczepionych przeciw CO-
VID-19 z réznych powodoéw, i tych, u ktérych z uwagi na
wiek czy choroby przebiegajace z uposledzeniem odpor-
nosci, odpowiedz na szczepienia jest gorsza. Od 1 kwiet-
nia za kazdy test musi zaplaci¢ szpital.

Triumf ruchu antyszczepionkowego?

Ogloszenie konca obostrzen, zmian w zakresie testo-
wania pacjentéw w Polsce i konca stanu epidemii to pew-
nego rodzaju triumf ruchu antyszczepionkowego i tych
wszystkich, ktérzy w pandemie, w koronawirusa i CO-
VID-19 nie wierzyli i nie wierza.

Pacjenci sami nie bedg si¢ izolowa¢, nosi¢ maseczek,
gdy nie jest to konieczne i...szczepi¢ - to zaufanie spo-
tecznie bylto wielokrotnie naduzywane przez ostatnie po-
nad 2 lata walki z pandemiga.

Poza tym zniesienie wszystkich obostrzen spowodo-
walo dezaktywacje szczepienn w ramach Narodowego Pro-
gramu Szczepien. A w Polsce okolo 60% spoteczenstwa
jest w pelni zaszczepionych przeciw COVID-19, a nieca-
te 30% przyjeto 3 dawke szczepionki. A jest to niezwykle
wazne, zwlaszcza dla 0séb z tzw. grup ryzyka cigzkiego
przebiegu COVID-19, nawet w zetknieciu z tak fagodnym
wariantem koronawirusa, jakim jest omicron, a wigc osob
starszych, z wielochorobowoscia, z niedoborami odpor-
nosci, przyjmujacych leki immunuosupresyjne, chorych
z chorobami nowotworowymi czy dializowanych. O nich
gléwnie musimy zadbac w kontekscie trwajacej epidemii
inadchodzacej jesieni. To oni réwniez powinni wykaza¢
sie odpowiedzialnoscig i zaktada¢ nadal maseczki w pu-
blicznych pomieszczeniach zamknietych, w kinie, teatrze,
operze... czy transporcie komunalnym. Powinni zadba¢
o przyjecie dawki przypominajacej szczepionki przeciw
COVID-19, niektdrzy z nich dawki IV szczepienia. Te
osoby w przypadku pojawienia si¢ jakichkolwiek obja-
wow mogacych sugerowaé zakazenie SARS-CoV-2 po-
winny niezwlocznie skontaktowac sie z lekarzem POZ,
mie¢ wykonany test i natychmiast po uzyskaniu wyni-
ku pozytywnego mie¢ wlaczone odpowiednie leczenie,
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ktére ma zapobiega¢ rozwojowi petnoobjawowego CO-
VID-19 i zwigzanych z nim powiktan.

Jeszcze si¢ nie rozstajemy...

Podsumowujac, epidemia SARS-CoV-2 nadal trwa.
Jesienig najpewniej okaze sie¢, na jakim etapie epidemii
jeste$my i jaki jest obecnie status koronawirusa w popu-
lacji. Czy bedziemy mieli do czynienia z sezonowoscia
i VI falg epidemii, czy z trwajaca przez wiele lat ende-
mig? Musimy by¢ na to przygotowani, jak i na inne sce-
nariusze, zeby sytuacja epidemiologiczna we wrzesniu
ponownie nas nie zaskoczyta. Do tego dochodzi zespol
pocovidowy - long covid, z ktérym borykaja sie juz prak-

tycznie lekarze wszystkich specjalizacji - i to jest druga
twarz epidemii.
Pawet RAJEWSKI
O autorze: dr med. Pawel Rajewski, prof. WSNoZ,
MBA, specjalista choréb wewnetrznych, specjalista cho-
réb zakaznych, hepatolog, specjalista transplantologii
klinicznej, konsultant wojewodzki w dziedzinie chordéb
zakaznych dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, kie-
rownik Oddziatu Internistyczno-Zakaznego Wojewddz-
kiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy,
rektor Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu.
(przedruk z ,Primum” nr 6/22)

BURZA O ZWOLNIENIA LEKARSKIE
WYSTAWIANE PODCZAS TELEPORAD

Mam ogromng nadzieje, Ze terazniejsza zadyma nie
bedzie jedynie krotkotrwala awantura, a doprowadzi do
rzeczywistego uregulowania kwestii orzekania o niezdol-
nosci do pracy w Polsce. Dla dobra pacjentéw, instytu-
cji panstwowych oraz pracownikéw ochrony zdrowia.

Ostatnio toczy sie w przestrzeni publicznej dos¢ goraca
dyskusja dotyczgca zwolnien lekarskich. Z jednej strony
mamy lekarzy, ktérych wzywa si¢ do skiadania zeznan
ws. wystawianych podczas teleporad zwolnien, z dru-
giej — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), ktéry od-
powiada, Ze robi to tylko wobec podejrzanych drukéw.

Wsréd medykow dominuje zrozumiale przeswiadcze-
nie: Po co pozwalali na realizacje $wiadczen medycznych,
w tym wizyt lekarskich, w formie wirtualnej, skoro obec-
nie kwestionuja zasadnos¢ wystawianych podczas tele-
porad zaswiadczen?

W tym sporze nie widz¢ jednak najwazniejszego — wy-
jas$nienia, czym jest zwolnienie lekarskie, na jakiej pod-
stawie jest wystawiane, czym jest uwarunkowane, kto
na tym zarabia oraz jak odbywa si¢ to w innych krajach.
W Polsce wyglada to oczywiscie karykaturalnie. W kra-
jach Europy Zachodniej (np. we Francji) krétkotrwata
nieobecno$¢ w pracy nie wymaga uzyskania zwolnienia
lekarskiego, nalezy jedynie o swym ztym samopoczuciu
poinformowac pracodawce. Mam biegunke — dzwonie do
prezesa, jestem przezigbiony — informuje dyrektora. Nie
ide do lekarza, a wiec nie zajmuje kolejki innym pacjen-
tom ani nie narazam ich na zarazenie si¢ moja chorobg.
Wystarczajgco zrozumiale i sprawiedliwe. W krajach Eu-
ropy PoInocnej (np. w Szwecji) natomiast za wypetnienie
druku zwolnienia lekarskiego zgodnie z wolg i w formie
uzaleznionej od platnika lekarz otrzymuje wynagrodze-
nie - wykonuje wszak prace na rzecz innej firmy. Wy-
starczajgco zrozumiale i sprawiedliwe.

W Polsce nawet jeden dzien nieobecnoséci w pracy
z powodu choroby nalezy usprawiedliwi¢ zwolnieniem
lekarskim. Pacjent przychodzi do gabinetu, zaraza in-
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nych oczekujacych w poczekalni, lekarza, personel me-
dyczny i niemedyczny - jedynie po to, zeby dosta¢ zwol-
nienie lekarskie z powodu najczesciej wirusowej (bardzo
zarazliwej) infekcji gérnych drég oddechowych, ewentu-
alnie przewodu pokarmowego.

W Polsce firma (tak, ZUS jest firma, przedsiebior-
stwem, instytucja, niezaleznie od nazwy - podmiotem
zatrudniajagcym pracownikow i wykonujacym okreslong
dzialalno$¢) wymaga od podwykonawcédw, w tym przy-
padku od nas - lekarzy, realizacji okreslonej pracy, czyli
orzekania o niezdolnosci do pracy, nawet 1-dniowej, na
szczegolnym druku (E-ZLA). Po czym nie do$¢, ze nam
za to nie placi, to jeszcze stawia warunki i strofuje leka-
rzy, ktérzy bezwzglednie wykonuja polecenie - de facto
- pracodawcy, ktdry zatrudnil ich w formie wolontariatu.

I oczywiscie - zgodnie z obowigzujacym porzadkiem
prawnym - kazdy lekarz ma obowigzek orzekania o sta-
nie zdrowia, w tym niezdolnosci do pracy. Nie jest jednak
wskazane — w aktach prawnych najwyzszej mocy - w ja-
ki sposéb ten wymog spetni¢ powinien. Po prawdzie to
u mojego pacjenta, ktéry przybyl do mnie z powodu za-
ostrzenia reumatoidalnego zapalenia stawow, powinie-
nem doprowadzi¢ do wyleczenia rzutu, a na czas lecze-
nia - orzec czasowa (w zaleznosci od stanu klinicznego)
niezdolnos¢ do pracy. I méglbym to zrobi¢ na chustecz-
ce czy skrawku papieru - tak, materia orzeczenia ma tu
niewatpliwie mniejsze znaczenie od zdrowia pacjenta,
a wplyw zadowolenia firmy (ZUS) nie powinien gra¢
tu zadnej roli. Zgodnie jednak z ,NARODOWA” wola,
kto$ za moimi plecami kiedy$ ustalil, iz bedziemy orze-
kac¢ o niezdolnosci do pracy na okreslonym formularzu,
wiec ten wymog realizuje. W trakcie tej burzy jednak,
kazdy lekarz powinien zadac sobie nastepujgce pytanie:
Czy w obecnym $wiecie rzeczywiscie powinienem $wiad-
czy¢ darmowg prace dla ZUS?

Uwazam, ze darmowg przystuge, jaka my - lekarze
$wiadczymy na rzecz ZUS, platnik powinien doceniad,
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a nie podwaza¢ (oczywiscie przy wykluczeniu dziatan
przestepczych, czyli bezzasadnego wystawiania zwol-
nien lekarskich). Powtdrze: to nasza przystuga, ponie-
waz wypelnienie zwolnienia lekarskiego w formie ak-
ceptowalnej i oczekiwanej przez Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych NIE WYMAGA szczegdlnego wyksztalce-
nia medycznego - tak, z powodzeniem ten druk wypel-
ni¢ moglby urzednik.

To polskie wiernopoddanstwo i stuzalczos¢ wytwo-
rzyly w nas, polskich lekarzach, pozorny obowiazek orze-
kania o niezdolnosci do pracy na drukach szczegélnego
formatu - opracowanych i przedstawionych przez in-
stytucje, ktora nie placi nam za ich wypelnianie - ZUS.
Rzadko to spotykana w cywilizowanym §wiecie sytuacja,
kiedy to wymagajacy zrealizowania okreslonej pracy nie
placi za jej wykonanie, a czasem i zgani.

Problemem zwolnien lekarskich w Polsce nie sa leka-
rze, a tym bardziej pacjenci. Problemem jest fakt, ze mato

kto chce si¢ nad patologia toczaca orzekanie o niezdolno-
$ci do pracy pochyli¢, a to jeden z elementdw, ktére mo-
ga sprowadzi¢ system opieki zdrowotnej na dobre tory.
A, najwazniejsze. Nie pisze¢ w swoim wlasnym imie-
niu, poniewaz takiego wezwania nie dostalem - $wiad-
czenia medyczne realizuje stacjonarnie. Napisalem ten
tekst, wszak wiem, ze zmiana jakosci polskiej ochrony
zdrowia nie opiera si¢ jedynie na wypluwaniu proble-
mow, ktdre dotycza mojej osoby — méwic nalezy o kaz-
dym zlokalizowanym w systemie problemie.
Bartosz FIALEK
O autorze: lekarz, specjalista w dziedzinie reumato-
logii, kierownik oddziatu reumatologicznego SPZZOZ
w Plonisku, MBA - zarzadzanie w ochronie zdrowia, za-
stepca dyrektora ds. medycznych SPZZOZ w Plonsku,
przewodniczacy Regionu Kujawsko-Pomorskiego Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy.
(przedruk z ,Primum” nr 6/22)

WIECEJ PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

Ministerstwo Zdrowia pracuje nad zmianami w szko-
leniu lekarzy. W sferze medialnej niedawno kolejny raz
pojawil si¢ sygnal, Ze moga wigzac si¢ z wprowadzaniem
dobrowolnosci odbywania stazu podyplomowego. Ponie-
waz to najbardziej praktyczna czes¢ edukacji mlodych
lekarzy, zmiana wymaga modyfikacji studiow medycz-
nych. Jak mialyby docelowo przebiega¢, wyjasnia wice-
minister zdrowia Piotr Bromber w rozmowie z Micha-
fem Niepytalskim.

Jak pan wyobraza sobie zmiany w ksztalceniu leka-
rzy na studiach medycznych?

Istotg planowanych przez nas zmian jest upraktycznie-
nie studiow, czyli lepsze przygotowanie do zawodu. Za-
lezy nam na zmianie proporcji miedzy ,dostarczeniem”
wiedzy a ,wyposazeniem” studentéw w konkretne kom-
petencje i umiejetnosci, dlatego planujemy, by na széstym
roku odbyl si¢ obowigzkowy egzamin typu OSCE, czyli
Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny, kto-
ry ma weryfikowa¢ umiejetnosci praktyczne.

Wiasnie zakonczyl prace zespot odpowiedzialny za
przygotowanie nowych standardéw. W Ministerstwie
Edukacji i Nauki trwaja prace nad finalng wersjg rozpo-
rzadzenia, ktdre nastepnie trafi do konsultacji publicz-
nych. Zalezy nam na tym, zeby zakonczy¢ prace nad ta
nowelizacjg w IT kwartale 2022 r. Chcemy dac uczelniom
czas, zeby mogty si¢ przygotowac do ksztalcenia na no-
wych zasadach od roku akademickiego 2023/2024, co
ustaliliSmy wspdlnie z Konferencja Rektoréow Akade-
mickich Uczelni Medycznych.

Jedno jest pewne. Mimo wdrazanych zmian, studia s3
i beda prowadzone zgodnie z przepisami europejskimi,
czyli w szczegolnosci z Dyrektywa 2005/36/ WE w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych. Podstawowe
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zasady wynikajace z tych przepiséw to co najmniej sze-
$cioletni okres studiow lub 5500 godzin zajec teoretycz-
nych i praktycznych oraz gwarancja, ze kazdy absolwent
uzyska odpowiednig wiedze i umiejetnosci.

Co trzeba zmieni¢ w modelu studiow medycznych,
by staz podyplomowy nie byl konieczny jako pierwszy
realny kontakt z praca kliniczna?

Nam przede wszystkim zalezy na tym, by student mogt
najbardziej efektywnie wykorzystac sze$¢ lat nauki. Na-
uki podstawo