


Wyjatkowa oferta dedykowana dla lekarzy i pracownikow stuzby zdrowia.
Zadzwon i dowiedz sie wiecej!

Od 1 wrzesnia 2018 r. wszystkie nowe pojazdy wprowadzone do obrotu w Unii Europejskiej muszg byc badane i homologowane, zgodnie z procedurg
WLTP, okreslong w Rozporzgdzeniu Komisji (UE) 2017/1151. WLTP zapewnia bardziej rygorystyczne warunki badania i bardziej realistyczne wartosci
zuzycia paliwa i emisji COz, w poréwnaniu do stosowanej do tej pory metody NEDC.

W zaleznosci od [modelu] wariantu i wersji, zuZycie paliwa w cyklu mieszanym wynosi od 5,9 1/100 km do 6,6 1/100km,
emisja COz od 107 g/km do 174 g/km (dane na podstawie swiadectw homologacji typu). Zuzycie paliwa i emisja CO:
zostato okreslone zgodnie z procedurq WLTP. O szczegdty zapytaj Autoryzowanego Dealera Marki Volkswagen lub
sprawd? na stronie www.volkswagen.pl

Autoryzowany Dealer Volkswagena
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Ciato i dusza

Rézne jest postrzeganie $mierci w roz-
nych religiach i kulturach. Nasze ka-
tolickie postrzeganie swiata zaktada,
ze $mier¢ ciata nie jest kofcem zy-
cia, ale jest prawdziwym poczatkiem.
Co ciekawe, podobne zatozenia maja
inne wazne religie. Niewatpliwie na-
dzieja w nieSmiertelno$¢ duszy towa-
rzyszy ludziom od dawna, poczawszy
od starozytnych Egipcjan, ktérzy przy-
pisywali réwnie wazng role ciatu, dla-
tego po $mierci chronili je przed znisz-
czeniem. Same pojecia sgdu po $mierci
i piekta powstaty za czaséw starozyt-
nych Grekoéw, ktérzy umiejscawiali
to ostatnie w otchtaniach Tartaru.

W niektérych religiach, jak np. w ju-
daizmie, nie ma jednak w ogdle pojecia
piekta. Natomiast w Koranie zaréwno
piekto, jak i raj sg bardzo szczegétowo
opisane. Nieco odmiennie $mier¢ po-
strzegana jest przez hinduistow i bud-
dystéw. Co do zasady, hinduista wierzy
w wedréowke duszy bedaca kolejnymi
etapami samodoskonalenia, rozpo-
czynajac ja od rzeczy nieozywionej,
poprzez rosline, zwierze, cztowieka,
a konczac na etapie bdstwa. Ostatecz-
nie dusza ma zespoli¢ sie z absolutem.
W buddyzmie takze wierzy sie w kar-
me, sansare (cykl) oraz ostateczne wy-
zwolenie, nie ma jednak powiazania

Wystawa fotograficzna ,,Mdj Swiat.

Zakonczyt sie tegoroczny konkurs po-
taczony z wystawa fotograficzng leka-
rzy. Wydarzenie, co roku organizowa-
ne przez OIL w todzi, tym razem miato
charakter miedzynarodowy.

Niestety, w zwiazku z pandemia, nie-
mozliwa byta organizacja hucznego, du-
zego wernisazu. Laureaci i wyréznieni
spotkali sie w kameralnym gronie wraz
Z jury na wreczeniu nagréd i pamiagtko-
wych dyplomoéw. Osoby nagrodzone
Ztotym, Srebrnym i Bragzowym Obiek-
tywem otrzymaty réwniez medale.

tozsamos$ciowego duszy i kolejne re-
inkarnacje sa bardziej przypadkowe.

Rozwazania o naszej ziemskiej we-
dréwce i $mierci zdarzaja sie czesciej
w listopadowe wieczory. Nadzieja
na nie$miertelno$¢ przynosi nieco ulgi
w bdlu po stracie bliskiej osoby, nie re-
kompensuje jednak nigdy uczucia te-
sknoty i pustki. Lekarzy doswiadczenie
$mierci dotyka nie tylko w zyciu osobi-
stym, ale i zawodowym. Trudno powie-
dzie¢, by ktos$ nawet w zawodowych
relacjach potrafit zachowa¢ sie wobec
niej obojetnie. Nie bez przyczyny le-
karze uzywaja do jej okreslenia stow-
nych zamiennikéw, np. pacjent zginat,
a nie umart.

Osobnym problemem jest obwinia-
nie lekarzy o wszelkie niepowodze-
nia zdrowotne, bardzo powszechne
w naszym spoteczenstwie. To przeno-
si sie z sytuacji pojedynczych na ogol-
ne, zwtaszcza w obliczu rozwijaja-
cej sie obecnie pandemii. Na naszych
tamach psycholog, dr hab. Katarzy-
na Walecka-Matyja z Uniwersytetu
todzkiego méwi (s. 12-13): ,W kazdej
trudnej sytuacji cztowiek szuka wyja-
$nien i oséb odpowiedzialnych, kogos,
kogo mozna za ten kryzys obwinia¢”
i dodaje: ,Ludzie rozprawili sie z mi-
tem, ze lekarz pomoze we wszystkim

W tegorocznej edycji wzieto udziat
45 fotografujacych lekarzy, ktérzy
zgtosili 237 zdje¢. Wystawa miata cha-
rakter miedzynarodowy, byty zgtosze-
nia m.in. z Meksyku, Szwecji i Kanady,
a takze oczywiscie z catej Polski.

- Co roku obserwujemy coraz wyz-
szy poziom zgtoszen. Tematyka zostata
potraktowana bardzo szeroko, i to do-
brze! - zauwaza Stawomir Grzanek,
przewodniczacy jury. - Cieszymy sie,
ze mimo sytuacji, wystawe i konkurs
udato sie zorganizowac i wydarzenie

i s3 zawiedzeni, rozczarowani, bo za-
pominaja, ze lekarze to tez ludzie,
zwykli $miertelnicy ze swoimi moc-
nymi, ale i stabymi stronami”. Na na-
szych tamach opisujemy tez krétko
bulwersujaca sprawe aktu agresji pa-
cjenta wobec t6dzkiego lekarza (s. 11)
oraz w slad za tym, omawiamy, kiedy
lekarza chroni status funkcjonariusza
publicznego (s. 26). Niewatpliwie radzi¢
sobie obecnie jest bardzo trudno réw-
niez ze wzgledu na szybko zmieniajace
sie prawo, czego dowodem jest powo-
tana w ostatnich dniach pazdziernika
ustawa antycovidowa, o ktérej pisze-
my na kolejnych stronach (s. 7-8). Jak
walczg z wirusem SARS-COV-2 tédzcy
naukowcy, opowiada natomiast prof.
Wojciech Mtynarski z Uniwersytetu
Medycznego w todzi (s. 9).

Kolejnym waznym tematem poru-
szanym na tamach naszego pisma jest
sprawa szczepien przeciwko grypie
(s. 16-17). Grypa nie znikneta i nadal
zbiera swoje Smiertelne zniwo. Nawo-
tujemy zatem za ekspertami - szczep-
my sie.

Patrycja Proc
przewodniczaca Kolegium
Redakcyjnego ,Panaceum”

panaceum@oil.lodz.pl

spotkato sie z tak duzym zaintereso-
waniem - dodaje juror.

Woystawa organizowana jest od 17 lat.

Nagrodzone prace prezentujemy
na ostatniej stronie (wewnetrznej
oktadce) tego numeru ,Panaceum”.
Mozna je réwniez ogladac¢ w siedzibie
OIL (poniedziatek-pigtek godz. 9-16),
przy zachowaniu odpowiednich $rod-
kow bezpieczenstwa (ostoniete usta
i nos, dezynfekcja dtoni).

ADT

Rozmowa

z laureatem
oraz petna lista
nagrodzonych
nas. 35
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Jesien sredniowiecza

Pawet Czekalski, prezes ORL w todzi

Jesien w tym roku poza tradycyjnymi
stonecznymi kolorami mieszajacymi sie
z szaroscig i deszczem przyniosta spo-
dziewana batalie z epidemia. Nie ma
co ukrywac, ze ten ostatni temat domi-
nuje nasze zycie od wczesnej wiosny.

Jesien, jak tez i pozostate pory roku,
w zasadzie jest przewidywalna. Z grub-
sza wiadomo, jak bedzie, wiemy, ze be-
dzie troche stonica troche deszczu, ze be-
dzie czasem chtodno, czasem troche cie-
plej. Cieplejsze ubranie, parasol i tym
podobne utensylia pozwalajg unikna¢
przykrych niespodzianek. Powiedzenie,
ze historia kotem sie toczy, powinna na-
uczy¢ nas wyciggania wnioskéw i przy-
gotowywania sie nardzne sytuacje.
Niektore fakty da sie przewidzieé¢! Nie
sg to wszakze numery ze zwycieskiego
kuponu totolotka.

Prognozowanie, predykcja to nauko-
wa metoda przewidywania zdarzen
w przysztosci. Przyjmuje sie modele sta-
tystyczne, okresla wptyw czynnikow ze-
wnetrznych i wewnetrznych, prowadzi
sie analizy relacji miedzy poszczegdlny-
mi czynnikami. Wszystko po to, by unik-
na¢ elementu zaskoczenia. Od marca
tego roku, a wtasciwie od listopada ubie-
gtego roku borykamy sie z falg zakazen
koronawirusem. Poczatkowo negowa-
na, pézniej moze zbyt pézno zauwazo-
na, fala zachorowan, dajaca sie zreszta
przewidzie¢ (np. obserwujac informa-
cje ze $wiata), dotarta w koncu oficjalnie
do nas i zapanowata. Niestety w miejsce
roztropnego opartego na doswiadczeniu
i wiedzy dziatania, wkroczyli pseudospe-
cjalisci politycy, celebryci i inne podobnej
masci tegie gtowy. Naiwne albo co gor-
sza z premedytacja gtoszone oczekiwa-
nia nijak nie mogty sprostac rzeczywi-
stosci i efekty epidemii mamy widoczne.
Historia wskazuje, ze podobny prze-
bieg miata epidemia grypy zwanej ,hisz-
panka” w 1918-1919 r. Wdwczas tak-
ze obarczano wing koncerny farma-
ceutyczne, ktére celowo rozsiewaty

zakazenia, upowszechniata sie podobna
spiskowa teoria dziejéw. Takze pojawia-
ty sie grupy protestujace przeciw epide-
mii. Wéwczas wirus H1IN1 zebrat wiek-
sze zniwo niz | wojna $wiatowa. Ocenia
sie, ze zachorowato okoto 500 min lu-
dzi, a liczbe zmartych woéwczas szacuje
sie od 21 do 100 min. Analizy pozwolity
okresli¢ fazy epidemii i powiktania cho-
roby, a takze reakcje spoteczne. Niestety
obecna sytuacja wskazuje, Ze nie wycia-
gnieto wtasciwych wnioskéw. Mato tego,
wartosci polityczne i trudne do okresle-
nia interesy gospodarcze wziety goére
nad wiedza epidemiologéw i zakazni-
kéw. W dodatku z dostepnych wielu na-
ukowych metod prognozowania wybra-
no metode pseudonaiwng, czyli ,damy
rade” razem z ,jako$ to bedzie”, a na do-
ktadke ,chtopaki pomoga”. Skutkiem
tego mamy to, co mamy. To juz nie nie-
wydolnos$¢ czy katastrofa ochrony zdro-
wia, to rozpad na czynniki pierwsze. Te-
raz szukanie wsparcia, pomocy, heroicz-
nych czynéw, bohateréw, no i oczywiscie
winnych. Tu nie trzeba daleko szukag,
bo winni to oczywiscie my! Leniwi, pa-
zerni lekarze, ktérzy tylko dlatego cos ro-
big, ze sg przymuszani, a rzadzacy mozol-
nie i w pocie czota naprawiaja wszystko,
co psujemy. Polityka zohydzania lekarzy
spoteczenstwu uprzednio doprowadzo-
na niemal do perfekgcji, znéw staje sie naj-
wazniejszym narzedziem do wmawiania
spoteczenstwu, kto nie dopatrzyt lub za-
winit. Tak jak i wczeéniej pozorne dziata-
nia legislacyjne majace niby spetni¢ ocze-
kiwania sSrodowiska lekarskiego s3 jedy-
nie pozywka dla mediéw i propagandy.
Epidemia obnazyta bezlitosnie wszystkie
braki ochrony zdrowia. Wadliwa organi-
zacja, braki lekarzy, brak realnego planu.
W dodatku zarzadzanie przez pseudofa-
chowcéw, politykow i dyletantow pro-
wadzi niechybne ku zagtadzie. Jesienna
fale zapowiadali$my juz wiosna. Méwi-
lismy, ze trzeba przygotowac sie na naj-
gorsze, ze bedzie potrzebny realny plan
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i jasne zasady. | co. | mieliSmy racje. Tyl-
ko, ze ta satysfakcja nic nam nie daje.
Bo teraz to my musimy stawiac czota
realnemu zagrozeniu, w ekstremalnych
warunkach, wystawiani zresztg spote-
czenstwu jako winowajcy wszelkiego
zta. Zamiast wszystkie sity spozytkowac
na leczenie naszych chorych, pokonu-
jemy bariery biurokracji, niekompeten-
cji, brakéw sprzetu i fatalnej organizacji.
Za tym wszystkim stoi ztowroga postac
polityki, ktéra za wszelka cene, nieja-
ko przy okazji, chce wprowadza¢ swo-
je zasady. My tez jeste$my ludzmi, a nie
nadludzmi, mozemy by¢ zmeczeni, sfru-
strowani. Mozemy sie obawia¢ o wtasne
i najblizszych zdrowie, o bezpieczenstwo
nie tylko to realne teraz, ale na przyktad
o bezpieczenstwo w przysztosci, o od-
powiedzialnos$¢ za niezawinione skut-
ki naszej pracy. Stale pomawiani o cate
zto, jakie teraz w ochronie zdrowia zo-
stato obnazone, straszeni i przymusza-
ni w koncu tez nie wytrzymamy. Tylko,
Zze my w przeciwienstwie do innych za-
woddw i grup spotecznych, nie wyjdzie-
my protestowac, nie zostawimy naszych
chorych. Domagamy sie szacunku, bez-
piecznych warunkéw pracy i godziwych
wynagrodzen. Czy naprawde w obliczu
katastrofy tak trudno wspoétdziatac z le-
karzami i wspiera¢ w dziataniach w miej-
sce szykan i oskarzen? Czy tak trudno
w obliczu realnego zagrozenia przynaj-
mniej prébowac stworzy¢ realne, a nie
fikcyjne warunki naszej pracy? Wystar-
czy juz fikcyjnych statystyk i propagan-
dowej retoryki. Tymczasem jesien jak
co roku, tyle, ze jakby bardziej daleka, zza
okien masek i przytbic, ale mimo wszyst-
ko jesien. Kolejne pory roku po niej zima
i wiosna, a dalej lato i tak dalej, pory roku,
jakimi nieustannie sie zachwycamy.

Oby tak byto! Zycze nam wszystkim.
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Jedna dawka szczepionki

przeciw grypie na osobe

Pacjent kupi w aptece kilka szczepio-
nek przeciw grypie, pod warunkiem,
ze kazda bedzie przepisana nainng
osobe. Resort wprowadza przepis
reglamentacyjny.

Pacjent powyzej dziewigtego roku zy-
cia dostanie w aptece nie wiecej niz jed-
na amputko-strzykawke produktu lecz-
niczego Fluarix Tetra albo Influvac Tetra,
albo VaxigripTetra na 180 dni - wynika
z obwieszczenia ministra zdrowia.

Resort zamierza w ten sposéb prze-
ciwdziata¢ wykupywaniu wiekszej
liczby szczepionek przeciw grypie, niz
moze przyjac pacjent.

- To przepis, ktéry ma zapobiegac
skupowaniu zbyt duzej liczby szcze-
pionek i wytudzeniu refundacji z NFZ,
np. gdy senior, ktéremu przystuguje
bezptatna szczepionka, dostanie kil-
ka recept i obdzieli nimi catg rodzine -
ttumaczy Marek Tomkéw, wiceprezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej (NRA). -
W ostatnich dniach pojawity sie infor-
macje o osobach realizujagcych recepty
na kilkadziesigt dawek. Nic wiec dziw-
nego, ze resort zdrowia chce takim sy-
tuacjom zapobiega¢ - dodaje.

ZRODLO: ,,RZECZPOSPOLITA”

todzki startup opracowat

system monitorowania

zakazonych koronawirusem
,Covitcher” to opracowany przez t6dz-
ki startup system monitorowania zara-
zonych, ktérych mozna leczy¢ domo-
wo - wyjasnia Mateusz Siwak, lekarz,
koordynator projektu. - Dostarczamy
pacjentowi pulsoksymetr - urzadzenie,
ktére zaktadamy najczesciej na palce.
Za jego pomoca mierzymy poziom nasy-
cenia krwi tlenem. Dzieki temu mozemy
w prosty sposéb okresli¢, czy pacjent
wpada w niewydolno$¢ oddechowa.

Urzadzenie jest potaczone z aplika-

cja w telefonie, ktéra na biezaco wysy-
ta informacje o stanie zdrowia pacjenta
do Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego. - Jezeli tego samego pa-
cjenta wychwycimy dwa dni wczesniej,
w momencie, gdy on sie juz dekompen-
suje, tzn. gdy zaczyna sie niewydolnos¢

oddechowa, ale jeszcze nie jest ostra,
jesteSmy w stanie go wyprowadzi¢
z tego stanu. O wiele prosciej, o wie-
le taniej, nie zabierajac cennych tézek
na oddziale intensywnej terapii.
»Covitcher” powstat dzieki wsparciu
finansowemu todzkiej Specjalnej Stre-
fy Ekonomicznej. To jedyny tego rodza-
ju system dziatajacy w Polsce. Obecnie
monitoruje zdrowie kilkunastu pacjen-
téw z wojewoddztwa tédzkiego.
Projektem zainteresowato sie Mini-
sterstwo Zdrowia. Jesli zostanie oce-
niony pozytywnie, moze zosta¢ wdro-
zony na terenie catego kraju.
ZRODLO: RADIO tODZ

Szpitale zyskaty czas na odrobienie
tegorocznych ryczattéw. Czy zdaza
zrealizowac tyle swiadczen?
Szpitale do korica czerwca 2021r. maja
czas na nadrobienie tegorocznych ry-
czattéw niewykonanych w czasie ogra-
niczenia $wiadczen z powodu pande-
mii Covid-19. - Bedziemy dawali takg
szanse - zapowiedziat minister zdro-
wia Adam Niedzielski. - To troche jak
obstawianie na ruletce - obawia sie dy-
rektor jednego ze szpitali powiatowych.
Podczas posiedzenia Sejmowej Ko-
misji Zdrowia (16 wrzes$nia) minister
zdrowia Adam Niedzielski przytoczyt
statystyki méwigce o tym, ze w cig-
gu pierwszych siedmiu miesiecy roku
realizacja ryczattu srednio wynosita
80 proc. Wyliczyt, ze w styczniu szpi-
tale wykonaty 104 proc. ryczattu, w lu-
tym prawie 106 proc., potem nastgpit
spadek do 80 proc. w marcu, w kwiet-
niu najgtebszy - do 45 proc., a stopnio-
we odbicie: 63 proc. w maju, 78 proc.
W czerwecu, a 85 proc. w lipcu.
Minister Adam Niedzielski oce-
nit, ze szpitale sg w stanie nadrobicé
te Swiadczenia. Dano im na to czas
do kornica potowy przysztego roku. -
Nie twierdzitem, ze to jest do nadgonie-
nia w ciggu dwéch miesiecy czy do kon-
ca roku, tylko - tak jak powiedziatem
- bedziemy dawali szanse wykonania
W ciggu pot roku, czyli do konca czerw-
ca 2021r. - wyjasnit i ocenit, ze placéw-
ki sa w stanie nadrobi¢ w ciagu p6t roku
10-15 proc. rocznego ryczattu.
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Dyrektor Krzysztof Zochowski, jako
wiceprezes OZPSP deklaruje, ze ,szpi-
tale powiatowe s3 od tego, by cho-
rym stuzy¢ i oczywiscie jezeli warun-
ki beda temu sprzyjaty, to beda nies¢
pomoc jak najwiekszej liczbie chorych”.

- Dzisiaj jednak zaktadanie, ze w ciagu
pierwszego pétrocza nadrobimy te-
goroczne ryczatty, to jak obstawianie
na ruletce. Nie mamy doswiadczenia,
by przewidzie¢, jak rozwinie sie epi-
demia Covid-19 na jesieni i czy nam
w tym nie przeszkodzi - stwierdza.

ZRODLO: ,RYNEK ZDROWIA”

Egzamin zawodowy lekarzy -

az 3400 osob zdaje go w todzi.
Lekarze 80 specjalizacji jak co roku
pisza egzamin zawodowy w todzi.
S3 obawy, ze takie skupisko oséb
w jednym miejscu spowoduje wiele za-
kazen, ktére pdzniej moga zostac prze-
niesione do szpitali.

- W tym roku egzamin bedzie zda-
wato u nas 3400 lekarzy z catej Polski.
To rekordowy rok, bo zmienione ostat-
nio przepisy pozwalaja na przystapie-
nie do egzaminu rowniez tym lekarzom,
ktorzy jeszcze nie skonczyli szkolenia
specjalizujacego. Takiego wyzwania
jeszcze nie mieli$my - méwi prof. Rafat
Kubiak, zastepca dyrektora CEM.

Egzamin podzielony jest na dwie cze-
$ci - ustna i pisemna, z czego ta druga
odbywa sie w Atlas Arenie. Dla kaz-
dej specjalizacji wyznaczono osobny
termin. Nie zmienia to jednak faktu,
ze podczas egzaminu z interny w jed-
nym miejscu test pisze okoto 300 oséb.

Ustna czes¢ odbedzie sie w réznych
czesciach kraju. Zostaty powotane ko-
misje - na jeden zespd6t egzaminuja-
cych bedzie przypada¢ nie wiecej niz
10 0s6b zdajacych. Przed przystapie-
niem do egzaminu lekarze zostana zba-
dani termometrem. Egzamin w rezimie
zakrywania nosa i ust.

ZRODEO: TVN24.PL

Justyna Kowalewska

rzecznik prasowy OIL w todzi

Informacje zebrane

20 pazdziernika 2020 r.
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Polska mysSl| szkoleniowa

Ponizszy felieton znéw musze rozpo-
cza¢ mocno, tym razem stowami Siary
Siarzewskiego z legendarnego filmu Ki-
ler - ,noiw p...uiwylagdowat i caty mi-
sterny plan tez w p...u!". To jedno zda-
nie, moze niezbyt wysublimowane, ale
znane kazdemu, jak mato ktére odda-
je doskonale to, co obecnie dzieje sie
w publicznej ochronie zdrowia. Plan,
nawet jezeli kiedykolwiek i jakikolwiek
istniat, to wtasnie poszedt sie przejs¢.
Wyktadniczo przybywa oséb z pozy-
tywnym wynikiem testu w kierunku
COVID-19. Czy byto to do przewidze-
nia? ,Pytania sg tendencyjne!” - moz-
na by krzyknaé. Wakacje przespane,
caty kraj w szale urlopowym, zabawy,
restrykcje praktycznie zadne, a tu na-
gle bec. Szpitale zapchane, brak miejsc
w izolatkach, brak miejsc w ogdle. Ko-
lejki karetek przed izbami przyjeé, po-
twierdzone przypadki zgonu w trak-
cie takiego oczekiwania, ale my na-
dal idziemy ,drogg srodka”. A ta droga
srodka to caty kraj w czerwonej stre-
fie, kolejne zakazy, kolejny brak spéjnej
komunikacji dla pacjentow.

Doprawdy, nie wiem ile trzeba mo-
wié, ze przesuniecie tézek z innych
oddziatéw i przeksztatcenie je w co-
vidowe, nie spowoduje, ze tych miejsc
w szpitalach bedzie ogdétem wiecej.
Personel takze nie rozmnaza sie przez
paczkowanie. Naprawde to tak trudne
do zrozumienia? Tworzenie dwdch sys-
teméw w obrebie jednego juz totalnie
niewydolnego to zaiste droga $rodka.
Pacjenci onkologiczni, z udarem, z za-
watem, urazami wielonarzagdowymi nie
znikneli. Maja teraz po prostu utrud-
niony dostep do szybkiej diagnozy i le-
czenia, bo wszystko kreci sie tylko wo-
két jednego wirusa.

Teraz styszymy, ze musimy bardzo
mocno i stanowczo wcisngé hamulec.
A ja mysle, ze bardzo mocno i stanow-
czo nalezato uderzy¢ sie w gtowe juz
dawno. My w Polsce uwielbiamy na-
szg od lat sprawdzong taktyke rodem
z polskiej mysli szkoleniowej - na hura,
na chaos! | w mysl tej zasady dziatamy.

Najpierw na hura otworzylismy szko-
ty. Teraz na hura wprowadzamy na-
uczanie zdalne lub hybrydowe. Naj-
pierw na hura wszystkich zamknelismy
w domach. Pézniej na hura wirus byt
w odwrocie, licznie poszli$my na wy-
bory i pojechalismy na wakacje, bo nie
byto czego sie baé. Az tu nagle na hura
wracamy do ograniczen. Na hura orga-
nizujemy szpitale przejsciowe. | tutaj
wisienka na torcie polskiej mysli szko-
leniowej - szpital narodowy. Bo u nas
wszystko teraz jest narodowe. Fak-
tycznie tatwiej zrobi¢ show wobec sta-
dionu, niz np. dokonczy¢ budowe szpi-
tala potudniowego w Warszawie.

Polityka od poczatku wygrywa
ze zdrowiem Polakéw. Tylko czy nasz
przyktadowy pacjent to rozumie? Nie.
Wszystkiemu winni s3 lekarze. Zamkne-
li sie w szpitalach, zamkneli drzwi, nie
przyjmuja, boja sie wirusa, biorg do-
datek od rzadu, dostajg ekstra kase
za wpisanie w karte zgonu covidu itp.
Do tego projekt ustawy, ktéry zasadni-
czo wszystko zrzuca na lekarzy. Mozna
delegowac do pracy z covidem prawie
wszystkich (przejaskrawiam), ale beda
pracowac pod nadzorem lekarza. Czyli
to my bierzemy za to catkowita odpo-
wiedzialno$¢. Zwolnienie z odpowie-
dzialnosci karnej? Swietnie, ale to pa-
cjenci nas skarza z powddztwa cywilne-
go. Dodatek do pracy? Bardzo medialne
hasto, codziennie w serwisach informa-
cyjnych powielane jak mantra. Tylko,
ze on przystuguje jedynie osobom, kté-
re delegowat wojewoda. Wszyscy, kté-
rzy pracujemy na co dzien w szpitalach,
mamy pacjentéw i oddziaty covidowe,
mozemy o tym dodatku zapomniec.

Pacjenci jednak uwazaja, ze cate $ro-
dowisko, kolokwialnie mowiac, utuczy-
to sie finansowo na wirusie. Nikt tego
nie prostuje. A powinna chociazby Na-
czelna Izba Lekarska.

Inng kwestig sg agresywni pacjenci,
negujacy pandemie, obrazajacy leka-
rzy, odmawiajacy zastaniania ust i nosa
w trakcie wizyty, piszacy komentarze
petne nienawisci, momentami wrecz

nawotujace do agresji. Troche dosy¢
mam stuchania i myslenia, ze bez sen-
su jest reagowanie, ze to nic nie da. Ma-
chaliémy na to reka jako Srodowisko wie-
le lat. Wiekszo$¢ spoteczenstwa twier-
dzi, ze jestesmy jakas$ kasta wybrana,
a w mniej wysublimowanych stowach:
bogolami $pigcymi na kasie. Skoro tak
jest i skoro nie potrafimy skutecznie po-
przez edukacje i ttumaczenia zmieni¢
wieloletniego zaniedbania i wizerunku
lekarza, to moze chociaz warto pokazad,
ze faktycznie o swoje dobre imie dbamy?
Uwazam, ze kazdy taki komentarz, kaz-
de takie zachowanie pacjenta, jak opisa-
ne powyzej, w kierunku lekarza powinno
by¢ $cigane do samego konca. Zwtasz-
cza teraz. Mamy zastepy prawnikow,
zrobmy w koncu z tego uzytek.

Na koniec, warto abysmy jako srodo-
wisko, chociaz sami wobec siebie byli
fair i nie najezali sie jeden na drugie-
go za prawde. A prawdg jest, ze czesé
POZ-etow sie zamkneta i dostac sie
tam mozna tylko walac kijem w para-
pet (stynna sprawa medialna). Prawda
jest, ze czes¢ specjalistow pochowata
sie i najchetniej umytaby rece od wal-
ki z covidem i tyrata wszystko rezy-
dentami w mysl ,bo ja w twoim wie-
ku to bratem sto dyzuréw miesiecznie
i jeszcze do tego doptacatem i cieszy-
tem sie, Ze moge pracowac”. Teraz jest
czas wspolnego wysitku i pracy. Nikt
nam za to nagrody nie da, nawet orde-
ru z ziemniaka. Taki jednak mamy za-
wod i wykonujmy go jak najlepiej, kaz-
dy w zakresie wtasnych sit, bez spy-
chotechniki, bez przerzucania jeden
na drugiego. Solidarnie. Moze niekt6-
rym przypomni sie to stowo i:

Jeszcze w zielone gramy,

jeszcze wzrok nam sie pali,

jeszcze sie nam poktoniq ci,

co palcem wygrazali.

My mozemy by¢ w ktopocie,

ale na rozpaczy dnie

jeszcze nie, dtugo nie.

Mateusz Kowalczyk
sekretarz ORL w todzi
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Gotowi do poswiecen, ale
niegotowi do walki z pandemia

Zaczeto sie od owacji dla lekarzy i personelu medycznego podczas pierwszej fali pandemii, a skoriczyto
na oskarzeniach wtadzy, ze ,cze$¢ srodowiska niechetnie wykonuje obowigzki lekarza”. Te stowa
obrazity wszystkich lekarzy, ktérzy mimo brakéw kadrowych, sprzetowych, niedofinansowania systemu,
a czesto nawet srodkéw ochrony osobistej, kazdego dnia stawiajg sie w pracy, zeby pomadc pacjentom.

Na reakcje srodowiska nie trzeba byto
dtugo czekaé. ,Krzywdzace i skrajnie
nieodpowiedzialne” - ocenit kryty-
ke prof. Andrzej Matyja, prezes NRL.
W $lad za nim lekarze z catej Polski
zaczeli wrzucac zdjecia obrazujace,
z jakim zaangazowaniem wykonuja
swoje obowiazki: wiele godzin pracu-
jac w ciasnych kombinezonach, dyzu-
rujagc na SOR-ach. Do mediow przebi-
to sie m.in. zdjecie nietknietego $nia-
dania o godz. 17 popotudniu. Bo nie
byto czasu.

Autorem stow, ktére wywota-
ty lawine wpiséw ze strony leka-
rzy i oburzenie wtadz samorzadu
jest Jacek Sasin, wiceminister Ak-
tywoéw Panstwowych, ktory w wy-
wiadzie dla Polskiego Radia z jednej
strony zapewnit, ze ,mamy w Pol-
sce zabezpieczone $rodki medycz-
ne niezbedne do walki z pandemia”,
a z drugiej wskazat na wystepujace
problemy. Tym problemem jest ,brak
woli czesci srodowiska lekarskiego

do wykonywania swoich obowigz-
kow”. Dodat tez, ze cho¢ strach jest
naturalny, to w ,$rodowisku lekarskim
nie powinien wystepowac”.

Te stowa dotknety wielu lekarzy,
ktérzy narazajac zycie swoje i swoich
rodzin od poczatku pandemii walcza
o pacjentéw. Najsilniejszy gtos nalezat
do Andrzeja Matyi, prezesa NRL, kto-
ry opublikowat oswiadczenie na stro-
nie Naczelnej Rady Lekarskiej, w kto-
rym odniést sie do stéw Jacka Sasina.

Prof. Andrzej Matyja, napisat,
ze ,podwazanie zaufania spoteczne-
go do 0s6b wykonujacych zawéd le-
karza w okresie pandemii jest krzyw-
dzace i skrajnie nieodpowiedzialne”.
Podkreslit rowniez, ze ,podobna opi-
nia nigdy nie padta z ust przedstawi-
cieli resortu zdrowia, ktorzy sg z NRL
w statym kontakcie. Wrecz przeciwnie:
kierownictwo Ministerstwa Zdrowia
wielokrotnie podkreslato zaangazo-
wanie personelu medycznego w walke
z pandemia” i dodat, ze nie wie, skad

wiceminister zarzadzajacy
aktywami panstwowymi
czerpie taka wiedze. Prof.
A. Matyja wezwat do na-
tychmiastowych przeprosin.
Minister Sasin jednak do tej pory
(26.10.2020) nie przeprosit.

Prezes NRL wskazat tez, ze winy
za problemy, ktére pojawiaja sie
w trakcie walki z pandemig, nie
nalezy szuka¢ w srodowisku
lekarskim. Przypomniat
o wieloletnich apelach
o0 zmiany w ochro-
nie zdrowia.

Pande-
mia bez-

litosnie

obnazyta braki kadrowe, niedofinan-
sowanie i zta organizacje. Wystar-
czy wspomnieé, ze ,w czasie pande-
mii lekarze staneli w obliczu, np. bra-
ku srodkéw ochrony osobistej, testéw,
odpowiedniego sprzetu, chaosu orga-
nizacyjnego, a mimo to robili i robig
wszystko, by walczyé o zdrowie i zycie
pacjentow” - wskazat w stanowisku.

W podobnym tonie wypowiedzie-
li sie przedstawiciele okregowych
izb lekarskich. Podkreslaja, ze wypo-
wiedzZ wiceministra Sasina jest ,pro-
ba zrzucania przez Panstwo na s$ro-
dowisko lekarskie odpowiedzialno-
$ci za krytyczna sytuacje w ochronie
zdrowia i skutki epidemii”. - czyta-
my m.in. w stanowisku Kujawsko-Po-
morskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w Toruniu.

Mimo krytyki ze strony wtadzy
i préby zrzucenia na $rodowisko le-
karskie winy za nieprzygotowanie
systemu, lekarze robig wszystko, by
walczy¢ o zycie i zdrowie pacjentow.
| kazdego dnia podejmujg wtasne de-
cyzje. Kierownik Oddziatu Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii w szpitalu
warszawskim Tomasz Siegiel, w poscie
na FB wskazat na brak tézek do inten-
sywnej terapii i napisat. ,\W catym kra-
ju nie ma juz dawno miejsc dla cho-
rych z COVID-19... Kazdy, kto pracuje
w szpitalu, ma chorego z COVID i pré-
buje go przenies$¢ do szpitala zakazne-
go, wie o tym doskonale. [...] Przez ty-
dzien bytem dyrektorem medycznym
szpitala. Zrezygnowatem, bo w tej sy-
tuacji moje miejsce jest przy pacjen-
cie wymagajacym intensywnej terapii
i moim zespole”.

Joanna Kalinowska
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Ustawa antycovidowa

w pigutce

22 pazdziernika Sejm uchwalit nowelizacje niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem
sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19.

Przegtosowano miedzy innymi: dodat-
ki do wynagrodzen medykéw skiero-
wanych do walki z COVID-19, zwol-
nienie ich z odpowiedzialnosci karnej
za btedy popetnione podczas lecze-
nia i wprowadzenie prawa do odmo-
wy sprzedazy osobom bez maseczek.
Z drugiej strony podniesiono wiek le-
karzy, ktérzy moga by¢ delegowani
do pracy, pozbawiono ochrony leka-
rzy-rodzicéw, utatwiono zatrudnianie
medykéw spoza Unii Europejskiej i zo-
bowigzano izby lekarskie do przekazy-
wania list lekarzy wojewodom.

Podczas wczesniejszych prac w sej-
mowej Komisji Zdrowia jednoczesnie
procedowano cztery poselskie projek-
ty zwigzane z walka z koronawirusem -
autorstwa Lewicy, KO, PiS i PSL. Osta-
tecznie zdecydowana wiekszos¢ przepi-
sow uchwalonej nowelizacji jest zbiezna
z projektem PiS. W ustawie znalazty sie
rowniez niektére rozwigzania zapropo-
nowane w projektach Lewicy i KO.

Jak podaje Polska Agencja Prasowa,
obrady Komisji Zdrowia trwaty ponad
11 godzin i skoriczyty sie w nocy ze $ro-
dy na czwartek. Do projektu zgtoszo-
no 53 wnioski mniejszosci - poprawki
opozycji, ktére nie zyskaty akceptacji
komisji. Podczas czwartkowego gto-
sowania zaden z wnioskéw nie uzyskat
poparcia postow, podobnie jak 23 po-
prawki zgtoszone w trakcie drugiego
czytania.

Wytaczenie odpowiedzialnodci,

podwyzszenie pensji

Nowelizacja zaktada m.in. wyta-
czenie z odpowiedzialnosci karnej
w czasie epidemii personelu medycz-
nego walczacego z COVID-19. Zgod-
nie z nowymi przepisami: nie popet-
niajq przestepstwa lekarze, pielegniar-
ki i ratownicy, ktérzy leczqc pacjentow

z COVID-19 i dziatajqc w szczegdlnych  COVID-19 - gdy zamawiajacym jest samorzad - nie stosuje sie ustawy Prawo zaméwien publicznych

okolicznosciach, dopuscili sie czynu za-
bronionego, chyba ze byt on wynikiem ra-
zqcego hiezachowania ostroznosci.

Podwyzszono tez pensje perso-
nelu medycznego skierowanego
przez wojewode do walki z epide-
mig do 200 proc. z dotychczasowe-
g0 150 proc. przecietnego wynagro-
dzenia zasadniczego przewidzianego
na danym stanowisku pracy. Wynagro-
dzenie ma by¢ wyptacane z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19. Nie moze
by¢ ono nizsze niz uposazenie, ktére
taka osoba otrzymywata w miesigcu
poprzedzajagcym miesigc, w ktérym
wydana zostata decyzja o jej delego-
waniu do pracy.

Jednoczesnie nie tylko personel me-
dyczny, ale takze funkcjonariusze Po-
licji, Strazy Granicznej, Pannstwowe;j
Strazy Pozarnej i Stuzba Ochrony Pan-
stwa delegowani do pracy przy epide-
mii beda mieli prawo do 100 proc. upo-
sazenia w przypadku kwarantanny lub
izolacji. Zyskali je réwniez funkcjona-
riusze Stuzby Kontrwywiadu Wojsko-
wego i Stuzby Wywiadu Wojskowego

oraz Stuzby Wieziennej delegowani
do zadan przy epidemii.

Lekarze z zagranicy? Ale tez mtodzi

lekarze

Ustawa reguluje tez kwestie uta-
twienia zatrudniania w Polsce lekarzy
specjalistow, ktérzy uzyskali kwalifi-
kacje zawodowe poza Unig Europejska.
Beda oni mogli by¢ zatrudniani w sys-
temie ochrony zdrowia po spetnieniu
wymogoéw ustawowych (np. pod wa-
runkiem posiadania co najmniej trzy-
letniego doswiadczenia zawodowego
jako lekarz specjalista).

Nowelizacja przewiduje, ze do pracy
przy COVID-19 bedzie mozna delego-
waé mtodych lekarzy, ktérzy sg w trak-
cie stazu podyplomowego oraz tych,
ktérzy ukonczyli staz podyplomo-
wy, lecz nie uzyskali prawa wykony-
wania zawodu, bo nie zdali egzaminu
koncowego.

Ponadto skierowani do udziela-
nia Swiadczen zdrowotnych w zwigz-
ku z epidemia COVID-19 moga byc¢
réwniez m.in. studenci i doktoranci

cd.nas. 8

Nowe przepisy zaktadaja, ze do zamoéwien na dostawy niezbedne do przeciwdziatania

Za nowymi przepisami
gtosowato 423 postéw,
11 byto przeciw,

a 9 wstrzymato sie



W chwili zamkniecia
tego numeru ustawa
wrdcita z Senatu
do Sejmu z blisko
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40 poprawkami.

cd.zes. 7

kierunkdw medycznych oraz osoby,
ktére w ciggu ostatnich 5 lat ukonczy-
ty ksztatcenie w zawodzie medycznym.

Samorzady lekarskie przygotuja

listy medykéw

Samorzady lekarskie na wniosek wo-
jewody lub wtasciwego ministra zdro-
wia beda musiaty w ciagu 7 dni prze-
kaza¢ tym organom liste oséb wy-
konujacych zawdd medyczny, ktore
mozna skierowac do zwalczania epide-
mii. We wniosku bedg musiaty zawrzeé
dane dotyczace takiej osoby: imie, na-
zwisko, adres zamieszkania i numer
prawa wykonywania zawodu medycz-
nego, jezeli zostat nadany.

Pracowac mogg starsi i matki

z matymi dzie¢mi

W nowych przepisach podwyzszo-
no z 60 do 65 lat wiek mezczyzn wy-
konujacych zawdéd medyczny, ktérzy
mog3a by¢ oddelegowani do zwalcza-
nia epidemii. Dla kobiet pozostawiono
go na poziomie 60 lat. Do pracy bedzie
mozna skierowac osobe, ktérej dziecko
nie przekroczyto 14 lat. W pierwotnym
projekcie PiS usunieto ten przepis.

Dtuzej wazne recepty, kary

za brak maseczki i brak wsparcia

dla rodzicow

Wydtuzono okres realizacji re-
cept do 150 dni od dnia wystawienia
na leki, ktore sg obecnie niedostepne
- 150 dni, czyli 5 miesiecy, to tyle, jak
uzasadniono, ile moze trwac tzw. se-
Zon grypowy.

Z kolei wpisanie w ustawe rozwigza-
nia zmierzajacego do karania grzywna
za nieprzestrzeganie obostrzen (m.in.
noszenia maseczek) ma przyczynic sie
do skutecznego egzekwowania tych
restrykcji i uniknaé¢ watpliwosci in-
terpretacyjnych. Wprowadzono tak-
ze przepis, zgodnie z ktérym nieprze-
strzeganie obowigzku zakrywania
ust i nosa bedzie stanowito uzasad-
niong przyczyne odmowy sprzedazy
w sklepach.

Wsréd odrzuconych przez Sejm
whnioskOdw mniejszosci znalazta sie
m.in. poprawka opozycji, majgca wpro-
wadzi¢ zasitki opiekuncze dla rodzi-
céw, ktorych dzieci nie uczeszczaja

do szkoty, np. z powodu wprowadze-
nia edukacji zdalne;j.

Nie zaakceptowano réwniez po-
prawki o utworzeniu funduszu celo-
wego w wysokosci 5 mld zt przezna-
czonego m.in. na zakup testow diagno-
stycznych, 10 min dawek szczepionek
przeciw grypie i sprzetu do intensyw-
nej terapii.

Zmiana trybu zaméwien ustug

i sprzetu niezbednych do walki

z COVID-19

Nowe przepisy zaktadaja réowniez,
ze do zamoéwien na ustugi lub dosta-
wy niezbedne do przeciwdziatania
COVID-19 - gdy zamawiajacym jest sa-
morzad - nie stosuje sie ustawy Pra-
wo zamowien publicznych, jezeli za-
chodzi wysokie prawdopodobiernstwo
szybkiego i niekontrolowanego roz-
przestrzeniania sie choroby lub wyma-
ga tego ochrona zdrowia publicznego.
Zastrzezono jednak, ze w ciggu 14 dni
samorzad musi zamiesci¢ w Biulety-
nie Zamoéwien Publicznych informacje
o firmie lub poda¢ imie i nazwisko pod-
miotu, z ktérym zawart umowe na wy-
konanie zamdwienia.

Wzmocnienie kompetencji

wojewddzkich koordynatoréw

ratownictwa medycznego

Ponadto wzmocniono kompeten-
cje wojewddzkiego koordynatora ra-
townictwa medycznego, by uspraw-
nia¢ umieszczanie miedzy szpitalami
pacjentéw w stanie nagtego zagroze-
nia zdrowia lub zycia. Umozliwiono
takze ministrowi zdrowia powotanie
krajowego koordynatora ratownictwa
medycznego.

Koordynatorzy moga wydawa¢ de-
cyzje administracyjne zobowiazujace
szpitale do przyjecia oséb wymaga-
jacych pilnej hospitalizacji. W odnie-
sieniu do szpitali w tym samym wo-
jewddztwie, w ktérym przebywa pa-
cjent, decyzje podejmuje wojewddzki
koordynator ratownictwa medycznego.
Gdy pacjent bedzie wymagat hospita-
lizacji w innym wojewddztwie, wéw-
czas decyzje podejmuje koordynator
krajowy.

Wiecej osdb bedzie mogto pobieraé

wymazy
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Ponadto poszerzono katalog oséb
mogacych pobiera¢ wymazy o osoby,
ktére wspotpracuja z systemem ratow-
nictwa medycznego oraz wspotpracu-
jace albo bedace ratownikami w syste-
mie ministra obrony narodowej.

Ponadto minister zdrowia bedzie
mogt teraz zawiesi¢ kierownika pla-
céwki leczniczej, ktéory mimo pande-
mii nie realizuje wydanych obowiaz-
kéw lub wydanych mu polecen.

Wstrzymanie pomocy finansowej

przedsiebiorcom nieprzestrzegaja-

cym obostrzen

Wprowadzono przepis, ktoéry po-
zwala odmoéwié przedsiebiorcy po-
mocy publicznej za naruszenie ogra-
niczen, nakazow i zakazow udzielanej
mu w ramach tagodzenia skutkéw eko-
nomicznych epidemii. Musi on jednak,
ubiegajac sie o wsparcie finansowe,
ztozy¢ o$wiadczenie pod rygorem od-
powiedzialnosci karnej, ze nie naruszyt
w zaden sposéb obowigzujacych obo-
strzen. Jesli ztozy fatszywe oswiad-
czenie, bedzie zobowigzany do zwrotu
otrzymanych w ramach pomocy $rod-
kéw wraz z ustawowymi odsetkami za
opdznienie.

Utatwienie budowy i organizacji

szpitali tymczasowych

Poszerzono takze wykaz podmio-
téw, ktére za zgoda wojewody w cza-
sie epidemii nie podlegaja przepisom,
m.in. prawa budowlanego czy doty-
czace planowania i zagospodarowania
przestrzennego o inne niz wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg. Ma to usprawnié
budowe i organizacje tymczasowych
szpitali badzZ przeznaczenia na ten cel
uzdrowiska czy prywatnego szpita-
la. Budowa takiej placowki leczniczej
moze by¢ powierzona innemu podmio-
towi niz leczniczy w drodze polecenia.

Przy tworzeniu m.in. szpitali tym-
czasowych nie bedzie wymagane sto-
sowanie rozporzadzenia w sprawie
wymagan dotyczacych np. warunkéw
techniczno-sanitarnych, jakim powin-
ny odpowiada¢ pomieszczenia i urza-
dzenia podmiotu wykonujgcego dzia-
talno$¢ lecznicza.

Opr. Justyna Kowalewska
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Innowacyjne badania nad wirusem

Zespot prof. Wojciecha Mtynarskiego z Kliniki Pediatrii, Onkologii i Hematologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi wraz z Zespotem prof. Marcina Draga z Politechniki Wroctawskiej zajat sie
badaniem enzymow wirusa odpowiedzialnych za COVID-19. Juz pierwsze wnioski sg obiecujace
i dajg nadzieje, na rewolucje w diagnozowaniu i leczeniu chorych z koronawirusem.

Obecne testy diagnostyczne (RNA
SARS-CoV-2, testy antygenowe lub
przeciwciata anty-SARS-CoV-2) do-
stepne w $wiezej infekcji SARS-
-CoV-2 maja liczne ograniczenia i czu-
to$¢ na poziomie nieprzekraczajagcym
70-80 proc. lub pojawiajg sie péz-
no od pierwszych objawéw choro-
by. Z drugiej strony przebieg kliniczny
COVID-19 jest bardzo zmienny i wcigz
poszukuje sie czynnikéw ryzyka infek-
cji COVID o ciezkim przebiegu.

W swoich badaniach naukowcy sku-
pili sie na proteazach wirusa SARS-
-CoV-2. Naukowcy zauwazyli, ze tam,
gdzie identyfikuje sie aktywny enzym,
proteaze SARS-CoV-2 Mpro, to te ko-
morki sg zakazone.

- Zakazona wirusem SARS-CoV-2 ko-
moérka jest zmuszona do produkowa-
nia enzymow wirusowych. Czesc¢ z nich
wystepuje tylko w zakazonej komorce,
a nie ma ich w samym dojrzatym wiru-
sie, tymi wtasnie biatkami sie zajmuje-
my - ttumaczy prof. Wojciech Mtynarski
- Robilismy wymazy pacjentom i na pod-
stawie znakowania, byliémy w stanie
stworzy¢ obrazy w mikroskopii kon-
fokalnej oraz wskaza¢, ktéra z komo-
rek jest zakazona, a ktéra nie. Tego nikt
na swiecie nie zrobit. Wyniki naszych
badan zostaty wtasnie opublikowane
w ,Nature Chemical Biology” (https://
www.nature.com/articles/s41589-020-
00689-2), jednym z najbardziej prestizo-
wych czasopism naukowych.

Proteazy Mpro i PLpro sg niezbed-
ne do prawidtowej replikacji wirusa,
co w konsekwencji prowadzi do infe-
kowania kolejnych komérek. Bez niego
wirus nie moze sie namnazac. Zakazo-
ne komorki sg przez wirusa ,ogtusza-
ne”, czyli uktad odpornosci przez jakis
czas nie rozpoznaje zakazenia.

- To daje wirusowi czas na to, zeby
sie namnozy¢ i wiasnie w ten proces

sg zaangazowane miedzy innymi pro-
teazy SARS-CoV-2 - ttumaczy prof.
W. Mtynarski i dodaje: - Wykorzystu-
jac wysoce czute i specyficzne znacz-
niki wigzace sie wytacznie z aktyw-
nym biatkiem Mpro, po raz pierwszy
na $wiecie pokazalismy nie tylko pro-
ces zakazenia wirusem SARS-CoV-2
w komoérkach od pacjentéw, ale row-
niez przebieg aktywnej infekgji.

Badania zespotu niosa za sobg sze-
reg perspektyw na przysztosé. Wigza-
nie znacznikéw z biatkiem wirusa jest
trwate i blokuje jego funkcje, co umoz-
liwia zaprojektowanie skutecznych inhi-
bitoréw molekularnych. Detekcja prote-
azy wirusowej jest szybka i nie wymaga
duzych naktadéw finansowych. Mozli-
we jest zatem rowniez opracowanie no-
wego testu diagnostycznego.

Kolejnym etapem badan bedzie oce-
na pacjentéw w réznej fazie choroby,
zaréwno z ciezkim, jak i fagodnym prze-
biegiem COVID-19. W projekcie wez-
mie udziat réwniez zespét lekarzy cho-
rob zakaznych pod kierownictwem prof.
Anny Piekarskiej ze Szpitala im. Biegan-
skiego w todzi oraz pracownicy Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Zgierzu. W planach jest przeprowa-
dzenie prospektywnego longitudinal-
nego badania obserwacyjnego w grupie
110 0s6b z COVID-19 tak, aby stworzy¢
model naturalnego przebiegu choroby
opartego na wizualizacji proteaz wiru-
sa SARS-CoV-2 w komérkach pacjenta.

- W praktyce moze to oznacza¢,
ze bedziemy w stanie rozpozna¢ za-
kazona komérke, nawet zanim rozpo-
zna ja uktad odpornosciowy - moéwi
prof. W. Mtynarski. - Bedziemy wie-
dzieli rowniez, czy wirus zostaje dtu-
zej w lokalizacji wewnatrzkomérkowej
niz do czasu, gdy nie wykrywa sie go
za pomocg obecnie dostepnych testéw
diagnostycznych. Ponadto okazato sie,

ze za pomoca hamowania enzymow je-
stesmy w stanie zahamowac zakazno$¢
wirusa. W badaniach in vitro uzyskuje-
my podobny efekt hamowania wirusa,
jak przy podawaniu remdesiviru. By¢
moze, w bliskiej przysztosci, proteazy
wirusa stang sie celem terapeutycznym.

W zwigzku z powyzszym badania
prowadzone przez zespot lekarzy i bio-
logéw z Uniwersytetu Medycznego
z todzi i chemikéw z Politechniki Wro-
ctawskiej, beda obejmowaty réwniez
analize potencjalnej inhibicji proteaz
wirusa SARS-CoV-2 przez czesto stoso-
wane leki w chorobach wspotwystepu-
jacych u pacjentéw z COVID-19 pozwoli
W sposob obiektywny na stratyfikacje
grup w zaleznosci od ryzyka wystgpie-
nia zakazenia SARS-CoV-2 o ciezkim
przebiegu. Badania te bedg prowadzo-
ne in vitro i bedg obejmowaty ponad
100 najczesciej stosowanych lekdéw. Za-
proponowane podejscie stratyfikacyj-
ne moze miec¢ charakter uniwersalny
i stac sie przydatne w leczeniu pacjen-
téw z COVID-19 na catym Swiecie. Pro-
jekt ,Aktywno$¢ proteaz SARS-CoV-2
a naturalny przebieg kliniczny infekcji
COVID-19” bedzie finansowany przez
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

Powyzszy projekt badawczy potrwa
rok i wtasnie sie zaczyna.

opr. Patrycja Proc

Wyniki badan

prof. Wojciecha
Mtynarskiego (z lewej),
mgr Barttomieja
Pawlika (z prawej)
oraz prof. Marcina
Draga zostaty

wtasnie opublikowane
w ,Nature Chemical
Biology”
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Lekarze rowniez sprzeciwiajg sie decyzji TK

Ostatnie dni pazdziernika uptynety
w Polsce pod znakiem licznych i moc-
nych protestéw wobec wyroku Trybu-
natu Konstytucyjnego, ktory zaostrzy
prawo antyaborcyjne w Polsce. Setki
tysiecy ludzi wyszto na ulice, by wy-
razi¢ swoj sprzeciw dla tej decyzji. Le-
karze wystosowali w tej sprawie list
otwarty do Trybunatu, ktéry podpisa-
to blisko 1000 medykow.

Pomystodawczynig listu otwartego
lekarzy do sedziéw Trybunatu Kon-
stytucyjnego byta lek. Kaja Filaczyn-
ska z Wroctawia. List w zwieztych
i prostych stowach wyjasnia aspekty
medyczne i okresla ryzyko powiktan
zwigzanych z cigza z wielowadziem.
- Niestety w spoteczenstwie nie ma
Swiadomosci konsekwencji medycz-
nych, ze zaréwno taka cigza, jak i po-
rod to ogromne ryzyko dla kobiety -
podkresla inicjatorka listu.

Jedna z pierwszych oséb, ktéra pod-
pisata list, byt tédzki lekarz Damian Pa-
tecki: - Bardzo ciesze sie, ze mogtem
wyrazi¢ poparcie dla tresci tego listu.
W catej tej dyskusji przewazajg argu-
menty ideologiczne, my zwracamy uwa-
ge na aspekty medyczne - ttumaczy.

Podobnie postapito blisko 1000 le-
karzy: by méc znalez¢ sie na liscie
protestujacych, trzeba byto wystac
e-mailem skan pieczatki i numer PWZ.
Analizujac liste, mozna wywnioskowac,
ze wiele 0s6b to lekarze mtodzi - sta-
zysci i rezydenci. - Ciesze sie, ze mto-
de pokolenie nie pozostaje obojetne
wobec préb odebrania kobietom praw
do opieki medycznej zgodnej z aktual-
na wiedza - dodaje K. Filaczynska.

List nie jest jedyna forma wyrazania
sprzeciwu wobec decyzji TK. W chwili,
gdy zamykamy ten numer ,Panaceum”,
budowana jest grupa na Facebooku

»Medycy przeciwko wyrokowi Trybu-
natu”, zatozona przez dwie mtode le-
karki z £odzi. W ciaggu pierwszej doby
dotaczyto do niej ponad 2500 medy-
kéw - lekarzy, lekarzy dentystéw, pie-
legniarek, ratownikéw medycznych.
Jak méwia zatozycielki grupy, planuja
szerokie dziatania: - Chcemy stworzy¢
informacyjng strone internetowa, mé-
wigca o medycznych konsekwencjach
tej decyzji. Zachecamy do masowego
podpisywania otwartego listu sprzeci-
wu. Jesli manifestacje beda kontynu-
owane, chcemy zaoferowac wsparcie
i zabezpieczenie medyczne tych zgro-
madzen. Zastanawiamy sie nad symbo-
lem, ktérym moglibysmy manifestowac
swoje zdanie w pracy - informuje Ka-
tarzyna Zydek, pomystodawczyni i ini-
cjatorka grupy.

Agnieszka Danowska-Tomczyk

10

List otwarty lekarzy i lekarek do sedziow Trybunatu Konstytucyjnego

22 paZdziernika Trybunat Konstytucyjny wyda wyrok w sprawie
dopuszczalnosci przerwania ciqzy z powodu duzego prawdo-
podobienstwa ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajqgcej jego zyciu. Jako leka-
rze i lekarki chcemy zabrac gtos w tej sprawie. Naszym zdaniem
uchylenie tej przestanki pogorszy jakosc opieki sprawowanej
nad kobietami w cigZy oraz negatywnie wptynie na warunki
wykonywania przez nas zawodu lekarza.

Obecnie w Polsce rocznie wykonuje sie okoto 1100 legalnych
terminaciji cigzy. 1074 z nich wykonano ze wzgledu na przestan-
ke o nieodwracalnym uposledzeniu lub nieuleczalnej chorobie
ptodu. Jak wynika z danych Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, wiekszos¢ przerwan ciqzy z powodu tej prze-
stanki nastgpita wskutek stwierdzenia wad somatycznych jed-
nego lub wielu organdw, jak wady uktadu krgzenia, miesnio-
wo-szkieletowego i moczowego, bezmdzgowie, rozszczep kre-
gostupa, przepuklina mézgowa, oponowa i oponowo-rdzeniowa.

Wykreslenie przestanki o przerywaniu cigzy z powodu powyz-
szych wad ptodu bedzie stanowic istotne zagrozenie dla zdrowia
fizycznego i psychicznego kobiet. Jako lekarze musimy zwrécic¢
uwage na zwiekszone ryzyko powiktan zwigzanych z cigzq z wie-
lowadziem, m.in. obumarciem wewngtrzmacicznym ptodu, za-
kazeniami wewngqtrzmacicznymi, krwawieniami i krwotokami,
powiktaniami zakrzepowo-zatorowymi w potogu. W przypadku

koniecznosci rozwigzania ciqzy przez ciecie cesarskie u kobiet
Z obnizong rezerwq jajnikowg, po leczeniu nieptodnosci moze
to pozbawic je szansy na pézniejsze macierzyrstwo, a ryzyko cie-
cia cesarskiego rosnie w przypadku cigz, o ktérych mowa. Nalezy
tez zwrdcic¢ uwage na ryzyka zwiqzane ze zdrowiem psychicznym
pacjentki - narazenie jej na koniecznos¢ kontynuowania cigzy,
ktéra prawdopodobnie skorczy sie poronieniem, obumarciem
ptodu lub urodzeniem ciezko, nieodwracalnie uposledzonego czy
nieuleczalnie chorego dziecka, wiqze sie z ryzykiem zaburzen psy-
chicznych, takich jak depresja czy zaburzenia lekowe.

W przypadku, gdy badania prenatalne wskazujq na ciezkie
wady ptodu, decyzja jest po stronie pacjentki. Lekarze majq
obowiqgzek kazdq decyzje uszanowaé, otoczyc kobiete w ciqgzy
opiekq i leczeniem zgodnym z aktualng wiedzq medyczngq, za-
réwno wtedy, kiedy bedzie chciata cigze przerwac, jak i kiedy
postanowi jg kontynuowac.

Powotaniem lekarskim jest niesienie ulgi w cierpieniu, a naj-
wyzszym nakazem moralnym dobro chorego i zdrowie publicz-
ne. Uchylenie dopuszczalnosci przerywania cigzy postawi le-
karzy w sytuacji, kiedy to cierpienie bedg musieli zadawac lub
przedtuzac wbrew woli pacjentki i ze Swiadomosciqg mozliwych
powiktan. To dziatanie stoi w sprzecznosci z zapisami Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Zdecydowanie sprzeciwiamy sie wymuszaniu
na lekarzach i lekarkach takiego postepowania.
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Grozit, wyzywat, wszedt na biurko

Pod koniec maja w jednej z miejskich przychodni w todzi pacjent zniewazyt i zaatakowat
lekarza. Sprawa trafita do prokuratury, ta jednak umorzyta postepowanie. Lekarz nie
odpuszcza, sprawa trafita do sadu. - Takie sytuacje trzeba nagtasnia¢ - méwi poszkodowany
doktor. - Do pacjentéw musi dotrzeé, ze takie zachowanie nie jest akceptowane.

Pacjent domagat sie wypisania recep-
ty na wybrany antybiotyk juz podczas
teleporady u innej lekarki. Ta odméwi-
ta, ttumaczac, ze antybiotyk nie jest
konieczny. Pacjent zazadat wiec kon-
sultacji z innym lekarzem, ten z kolei
powiedziat, ze jesli ma przepisac lek,
musi pacjenta zbadacd. Juz wtedy, pod-
czas rozmowy telefonicznej z rejestra-
torka przychodni pacjent byt agre-
sywny i grozit, ze ,jak tam przyjdzie,
to go zaje...". Po badaniu lekarz po raz
kolejny odmoéwit przepisania wskaza-
nego przez pacjenta leku. - Lekarze
z zatozenia swojego zawodu chcq poma-
gac ludziom - moéwi lekarz. - Jesli jed-
nak pacjent chce wymusic cos, co jest
niezgodne z wiedzq medycz-
ng, po prostu nie mozemy tego %;
zrobic.

tatwo sobie wyobrazié, ze odmowa
rozjuszyta pacjenta. Mezczyzna nie
tylko krzyczat, uzywajac stow uznawa-
nych za obelzywe, ale réwniez wszedt
za biurko lekarza, naruszajac jego prze-
strzen, stanat nad nim i wymachujac
rekami, ponownie prébowat wymusic
wypisanie recepty. - Bytem w pracy, nie
mogtem pozwolié, zeby pacjent tak sie
zachowywat - méwi lekarz. - Swiad-
kami tej sytuacji byli tez inni pracownicy
przychodni, takze ze wzgledu na ich bez-
pieczenstwo musiatem zareagowad, dla-
tego zagrozitem, ze wezwe policje, a osta-
tecznie sprawa trafita do prokuratury.

Lekarz ztozyt zawiadomienie o po-
petnieniu przestepstwa. Co ciekawe,
po przestuchaniu poszkodowanego le-
karza, rejestratorki i agresywnego pa-
cjenta, prokuratura umorzyta postepo-
wanie ze wzgledu na ,znikoma spotecz-
na szkodliwos$é czynu” i ,braku znamion
czynu zabronionego”. W uzasadnieniu
umorzenia czytamy: Wobec powyzsze-
go nalezy uznad, iz zachowanie XY nie
przekroczyto w tej sytuacji znikomego

poziomu spotecznej szkodliwosci. Przed-
miotowe zniewazenie ZZ naruszyto god-
nosc osobistq lekarza, wyrzqdzajqc jednak
stosunkowo niewielkg szkode.

- To dla mnie kompletnie niezrozumia-
ta decyzja - méwi mecenas Jarostaw
Klimek z dziatu prawnego Okregowe;j
Izby Lekarskiej w todzi. - Wykrzyki-
wane grozby i wejscie za biurko lekarza
to dla mnie wyrazny atak. Lekarz udziela-
jgcy pomocy petni funkcje funkcjonariu-
sza publicznego, atak na niego jest wiec
atakiem na funkcjonariusza i tak powi-
nien by¢ traktowany. Nietrudno sobie
wyobrazic, jakie konsekwencje poniéstby
ten cztowiek, gdyby w podobny sposéb
zachowat sie w stosunku do policjanta.

POKRZYWDZONY LEKARZ:
Ataki na lekarzy zwykto sie
tlumaczy¢ zdenerwowaniem
czy starszym wiekiem
pacjentow. To dla mnie
kompletnie niezrozumiate,
dlatego ta sprawa bedzie
miata cigg dalszy

Podobnie sytuacje ocenia lekarz. -
Gdyby w sqdzie ten cztowiek nagle wstat
i choéby zblizyt sie do sktadu sedziow-
skiego, czekatyby go powazne konse-
kwencje - moéwi lekarz. - Tymczasem
ataki na lekarzy zwykto sie ttumaczyc¢
zdenerwowaniem czy starszym wiekiem
pacjentéow. To dla mnie kompletnie nie-
zrozumiate, dlatego ta sprawa bedzie
miata cigg dalszy.

Lekarz ztozyt do sadu zazalenie
na decyzje prokuratury. W dokumencie
czytamy miedzy innymi: Zachowanie pa-
cjenta polegajqce na grozeniu, uzywaniu
wobec lekarzy stéw powszechnie uzna-
nych za obelzywe, kierowanie wyzwisk
nie moze by¢ traktowane jako zachowa-
nie o niskiej spotecznej szkodliwosci. Tego

rodzaju sytuacje godzq nie tylko w god-
nosc¢ osobistq lekarza, lecz posrednio tak-
Ze godzi w poszanowanie spotecznosci
lekarzy.

Niskiej spotecznej szkodliwosci czynu
nie nalezy uzasadnia¢ wzburzeniem, po-
desztym wiekiem, stanem epidemii czy
stanem zdrowia. W kazdych warunkach
nalezy bowiem oczekiwac od innych kul-
tury osobistej, a przez to zachowania sie
zgodnego z ogdlnie przyjetymi zasadami
wzajemnego szacunku. Wyrazenia takie
jak ,przekupny, niedouczony konowat”,
,Zztodziejski konowat” sq uzywane z roz-
mystem. Stowo ,konowat” ma wydzwiek
pejoratywny. Uzywane jest najczesciej
dla wyrazenia niecheci, pogardy i lekce-
wazZenia wobec lekarza. Dodatkowo ten
wydZwiek wzmacniajq okreslenia prze-
kupny, niedouczony lub ztodziejski. Nie
sq to przypadkowo wypowiadane stowa.
W odhniesieniu do lekarza majq na celu
zdyskredytowanie jego umiejetnosci
i uczciwosci. Uzywajqcy tych okreslen
wobec pokrzywdzonego musiat o tym
wiedziec i uzyt ich nie po to, aby wyra-
zi¢ swojq nieched i niezadowolenie, lecz
po to, aby w ten sposéb ugodzi¢ w dobre
imie pokrzywdzonego.

Wiadomo juz, ze poszkodowany le-
karz bedzie dochodzit swoich praw
przed sadem. - Tu nawet nie chodzi
o ukaranie tego konkretnego cztowieka
- dodaje lekarz. - Chodzi o to, zeby dac
wyrazny sygnat, ze nie ma zgody na takie
zachowanie w stosunku do lekarza.

Na proé$be lekarza nie ujawnia-
my w tekscie nazwisk oséb zwigza-
nych ze sprawa ani nazwy przychodni,
w ktorej doszto do zdarzenia.

Justyna Kowalewska
Jakie prawa ma lekarz broniqc sie przed

agresywnym pacjentem? Odpowiada
adwokat Jerzy Ciesielski na s. 26-27.

1
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To nie wirus jest agresywny, to my

Rosnace napiecie, agresja - juz nie tylko ze strony pacjentéw, ale takze miedzy lekarzami,
medialna nagonka, poczucie niepewnosci, strach o siebie i bliskich - nie jest tatwo dzi$ by¢
lekarzem. O mechanizmach rzadzacych spoteczenstwem i metodach radzenia sobie w trudnych
czasach, ,Panaceum” rozmawia z prof. Ut, dr hab. Katarzyng Walecka-Matyja z Zaktadu
Psychologii Spotecznej i Badan nad Rodzing, z Instytutu Psychologii Uniwersytetu £édzkiego.

»PANACEUM": Wyzwiska, publiczne ob-
razanie - takie zachowania nie sg juz
rzadkoscia. Z pewnosciag ma to zwia-
zek z rosngcym napieciem i niespokoj-
na sytuacja pandemii. Jak zy¢, praco-
wac i nie zwariowad, bedac lekarzem
w 2020 w Polsce?

PROF. Uk, DR HAB. KATARZYNA WALECKA-
-MATYJA: - ZnaleZliSmy sie w sytuacji,
ktdra najlepiej opisuje okres$lenie ,3N":
niestabilnos$¢, nieprzewidywalnosé
i nieuchronno$¢ zmiany. Odczuwamy
zagrozenie, a ono uruchamia myslenie
indywidualistyczne, stajemy sie bar-
dziej skoncentrowani na sobie. W tak
trudnej sytuacji widzimy wiele cieka-
wych zjawisk, jak choc¢by opisany pod
koniec lat 60 ubiegtego wieku przez
Edwarda C. Banfielda familizm amoral-
ny, czyli poczucie moralnego obowigz-
ku niesienia pomocy tylko cztonkom
wtasnej rodziny. Wyraza sie w przeko-
naniu, ze jedynie najblizszym cztonkom
rodziny mozna ufac i pomagac, nato-
miast wszyscy inni ludzie sg obcy, za-
tem zaufanie w stosunku do nich po-
winno by¢ ograniczone.

- Te uniwersalne zaleznosci spra-
wiaja, ze w ludziach jest tyle agres;ji,
ztosci, poczucia niesprawiedliwosci,
teorii spiskowych?

- Moéwiac ogélnie, nie tylko w kontek-
$cie pandemii, na agresje maja wptyw
czynniki, ktére wiaza sie z cechami kon-
stytucjonalnymi, wrodzonymi cztowie-
ka: wiekszg podatnoscig na oddziaty-
wanie frustracji, brakiem zaspokojenia
waznych dla nas potrzeb. Sa tez czyn-
niki spoteczne - oparte na mechani-
zmach uczenia sie, np. przejmowanie
zachowan od fatszywych autorytetow.
Pandemia moze uruchamia¢ w czto-
wieku to, co na co dzien jest chowane
pod maska uprzejmosci, poprawnosci,
relacyjnosci.

- Prof. Andrzej W. Nowak z UAM
na tamach tego numeru ,Panaceum”
przekonuje, ze obecna napieta sytu-
acja wynika rowniez z braku neutral-
nego autorytetu, ktéry jednoznacznie
powiedziatby nam, Polakom, jak mamy
zy¢ w pandemii.

- Zgadzam sie z opinig Pana Profe-
sora. W sytuacji katastrofy, na przy-
ktad przyrodniczej, takiej jak np. tsu-
nami, pozaru itp., potrzebny jest li-
der, ktory da jasny przekaz, co trzeba
zrobi¢. W tak stresujgcym i petnym
emocji momencie ludzie ,tracg rozum”
i zaczynajg zachowywac sie nieracjo-
nalnie. Nawet na terenach sejsmicz-
nych w domach s3 instrukcje zacho-
wan w razie trzesienia ziemi. Moz-
na sadzi¢, ze to niepotrzebne, skoro
mieszkaja w tych domach ludzie za-
znajomieni z tymi zjawiskami. Jednak
ma to ogromny sens, bo za kazdym
razem jest to zdarzenie zagrazajace
zdrowiu. W takiej chwili racjonalne
myslenie jest utrudnione, a prosta in-
strukcja czesto ratuje zycie. Stad do-
brze, by w sytuacjach trudnych i nie-
pewnych, autorytet wskazywat dro-
ge. Takimi autorytetami w naszym
spoteczenstwie powinni by¢ eksper-
ci, ktérzy sa blisko danego problemu -
w dzisiejszych czasach: najwazniejsze
zdanie w kwestii leczenia, profilakty-
ki i dziatan powstrzymujacych COVID
powinni miec¢ lekarze.

- Ale nawet tu $Srodowisko nie jest
jednomysine w kwestii postepowa-
nia z wirusem, coraz wiecej pojawia
sie opinii a rebours, na temat chociaz-
by zasad bezpieczenstwa wprowadza-
nych przez rzad.

- Jesli chodzi o przekaz medial-
ny, oceniam, ze ze strony srodowiska
lekarskiego ptynie, mimo wszystko,
pewna jednoznacznos$¢ opinii. Jednak

oddziatywanie informacji na ludzi, ro-
zumiane jako wptyw spoteczny to juz
kwestia pozamedyczna. Psychologo-
wie spoteczni prowadzili badania do-
tyczace komunikacji trudnych tredci.
Wynikaja z nich nastepujace wnio-
ski: jesli bedziemy ludzi bardzo mocno
straszy¢ jakims$ zjawiskiem, to oni nie
podejma zadnych dziatan, bo dozna-
ja tak wysokiego poziomu leku, kté-
ry uniemozliwi im dziatanie. Uznaja,
ze problem jest tak duzy, ze oni jako
jednostka nie moga nic z tym zrobic.
JesteSmy na etapie, ze bardzo wie-
le os6b moéwi: ,przeciez i tak wszyscy
zachorujemy, to po co nosi¢ masecz-
ki, po co dystans, po co kwarantanny
i zamykanie sitowni, to nic nie da, zyj-
my jak dotychczas”. Nie tedy droga.
Jesli jednak w ogdle tego strachu nie
wywotamy, odbiorcy uznaja, ze proble-
mu nie ma. Badania z zakresu psycho-
logii spotecznej pokazuja, ze skutecz-
ny komunikat, majacy na celu modyfi-
kacje zachowania cechuje umiejetnosc
,wysrodkowania” poziomu wzbudzania
leku, by byt on umiarkowany. By po-
ziom leku byt optymalny i wéwczas
motywowat nas, pobudzat do pozy-
tywnego dziatania.

- A nie jest tak, ze kazdy znajduje
w innym miejscu ten czynnik moty-
wujacy? Jednemu wystarczy wykres
z krzywa zachorowan, inny musi zoba-
czy¢ ciezaréwki wypetnione trumnami,
jak we Wtoszech na wiosne...

- Korzystnie bytoby traktowaé spo-
teczenstwo jako dojrzate irozum-
ne. Jako grupe, z ktérg mozna prowa-
dzi¢ dialog, ktérej mozna ttumaczyé,
w jakim celu podejmowane s3 okre-
$lone dziatania, a nie tylko budo-
wac atmosfere strachu i niepewno-
$ci. Z kolei dziatania ze strony oséb
decyzyjnych powinny mie¢ charakter
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konsekwentnych oddziatywan, a nie
ambiwalencji. Bo te wykluczajace sie
decyzje, wypowiedzi, np. nagty loc-
kdown, a potem zniesienie go bez po-
zostawienia czesci obostrzen moga
przyczynia¢ sie do powstawania roz-
bieznych sadow i opinii spotecznych
na temat wirusa.

- Co jeszcze mogtoby pomadc obnizy¢
poziom agresji w obecnych czasach?

- Trzeba powiedzie¢, ze nastroje
podburza przekaz medialny: catymi
dniami ogladamy statystyki zachoro-
wan i zgondw, jestesmy straszeni ka-
tastrofalng kondycja ochrony zdrowia
i zapowiedziami kryzysu gospodar-
czego. W zalewie ztych wiadomosci,
Z pewnoscig przydatyby sie komuni-
katy dajace nadzieje. Na przyktad po-
kazanie tych dobrych stron pandemii,
gestéw solidarnosci, pomocy seniorom.
Wiosng, jak pandemia sie zaczynata,
duzo sie o tym mowito. Dzis$ ta stro-
na dobrego ludzkiego oblicza pande-
mii zostata nieco zaniedbana, a media
koncentrujg sie gtéwnie na informa-
cjach budzacych lek.

- Czy z tego samego powodu naj-
pierw byty brawa dla lekarzy, a teraz
medycy stysza, ze brak im zaangazo-
wania w walce z pandemig?

- W kazdej trudnej sytuacji czto-
wiek szuka wyjasnien i oséb odpo-
wiedzialnych, kogos, kogo mozna za
ten kryzys obwinia¢. Cho¢ poczatko-
wo lekarze byli wrecz gloryfikowani,
to na przestrzeni tylu tygodni z pew-
noscia zdarzaty sie btedy jatrogenne
lub pojedyncze sytuacje, ktére zacze-
ty wptywacé na odbioér spoteczny sro-
dowiska, tworzac z lekarzy tzw. kozta
ofiarnego. Mam tu na mysli te gtosne
historie, np. ze lekarz nieSwiadomie
zarazat pacjentéw koronawirusem.
Spoteczenstwo przestato patrzec
na medykéw jako na zrédto wsparcia,
pomocy czy wiedzy specjalistycznej,
ktéra lekarze niewatpliwie posiada-
ja. Zaczeto patrzec¢ na te grupe zawo-
dowa jako na siewcow potencjalnego
zagrozenia.

Dzi$ lekarze to wyjatkowo prze-
cigzona grupa zawodowa, bez szans
na odpoczynek. Ludzie rozprawili sie

z mitem, ze lekarz pomoze we wszyst-
kim i s3 zawiedzeni, rozczarowani,
bo zapominaja, ze lekarze to tez ludzie,
zwykli $miertelnicy ze swoimi mocny-
mi, ale i stabymi stronami.

- Bycie lekarzem w Polsce generalnie
nie jest proste, a teraz jeszcze doszty
trudne czasy. Jak lekarze powinni so-
bie radzi¢ z ta sytuacja?

- To rzeczywiscie czas proby dla ca-
tego sSrodowiska, ale mysle, ze szcze-
gblnie ciezko jest mtodym lekarzom,
dopiero wkraczajacym na $ciezke za-
wodowg. Wiekszos$¢ z nich miata ja-
kies wyobrazenie o rozwoju swojej
kariery, a tymczasem rzeczywistos$¢
stawia przed nimi nieoczekiwane wy-
zwania. Nikt im zapewne nigdy nie
moéwit, ze w pracy bedzie mito, lekko
i przyjemnie, ale zderzenie z covido-
wa rzeczywistos$ciag moze by¢ bardzo
bolesne, petne leku, niepokoju, zwat-
pienia we wtasne umiejetnosci i obra-
na po maturze droga. Tu chciatabym
zaapelowac do starszych lekarzy, kto-
rzy w tak trudnym momencie powin-
ni okaza¢ wsparcie mtodszym kole-
gom. Stac sie mentorami i stuzy¢ nie
tylko merytoryczna rada. Czasem wy-
starczy przechodzac korytarzem, po-
klepaé kogos po ramieniu, powiedzie¢
mu, ze dobrze pracuje. Przez ostatnie
lata nie mieliSmy tak powaznej sytuacji,
ktéra by tak intensywnie eksploatowa-
ta $Srodowisko medyczne.

- Mtodzi lekarze tez ciezko znosza
hejt, ktéry rozlewa sie po Internecie
w dobie pandemii. Jak sobie radzi¢
z obrazliwymi komentarzami?

- Mtodzi lekarze potrzebuja wzmac-
niania ze strony swoich przetozonych.
Stuzg temu tzw. komunikaty sponso-
rowane, ktére odwotuja sie do fak-
téw i do zasobdw pracownikéw. W tej
koncepcji chcemy ,przytapaé” pod-
wtadnego na... czym$ dobrym, nawet
jesli jest to drobiazg. Warto chwa-
li¢ za ciekawe pomysty, zauwazadé
pozytywne dziatania - mtodzi leka-
rze sa na etapie inkubacji, potrzebu-
ja takiego wzmacniania. Rolg dobre-
go kierownika jest stworzenie mocnej
druzyny, ktéra wzajemnie bedzie sie
wspierata.

PUBLICYSTYKA,

- Trudno o budowanie mocnej dru-
zyny w sytuacji, gdy obsada dyzuréw
rozchodzi sie w szwach, a lekarze boja
sie posytac dzieci do szkét w obawie
przed przyniesiong z placéwki kwaran-
tanna, ktéra wytaczy ich z pracy i jed-
noczes$nie przymusi do dodatkowych
dyzuréw kolegdw i kolezanki.

- Bytoby bardzo dobrze, gdyby wy-
stapita mozliwos$¢ zorganizowania
spotkan w matych grupach, z zacho-
waniem rezimu sanitarnego, z psy-
chologiem, z kims, kto mogtby powie-
dzie¢ jedng wazng rzecz: wszyscy je-

stesmy w takiej samej trudnej
sytuacji. Kazdy moze trafi¢ %?
na kwarantanne lub zacho-
rowac. | odwracanie sie od siebie nie
przynosi perspektyw. Warto skupic¢
sie na rozwigzaniach: zastanowi¢ sie,
jak sie czuje osoba, ktéra nie ze swo-
jej winy jest na kwarantannie, jak sie
czujg ci, ktérzy moga w takiej sytuacji
pomédc. Co czuja ci, ktérzy odmawiaja
pomocy. Szczera rozmowa moze cza-
sami pomoc te emocje wskazaé, na-
zwac, zrozumied, a nawet czesé¢ wy-
rzucic z siebie.

Pandemia weryfikuje ludzkie po-
stawy i to tez moze by¢ Zrédto kon-
fliktow w Srodowisku pracy. Wartosci
moralne, rodzinne, w przypadku leka-
rzy - Kodeks Etyki Lekarskiej czy war-
tosci zwigzane z religia, w sytuacji nie-
pewnosci powinny stac¢ sie kompasem,
ktéry wytycza nasze wybory, decyzje
i dziatania. W sytuacjach zwatpienia
- ten kodeks powinien by¢ wskazéw-
ka, jak sie zachowad, co robi¢. Najwaz-
niejsze, by pamietad, ze wciaz jeste-
smy ludZzmi i wartosci wyzsze, takie
jak mitos¢, wrazliwosé na innych lu-
dzi czy okazywanie szacunku, wyrdéz-
niaja nas na tle innych gatunkéw. Wal-
czac dzi$, myslmy o jutrze. Znalezliémy
sie w trudnej sytuacji, ale pamietajmy
o mtodszych pokoleniach, ktére nas
obserwuja, patrza, jak reagujemy, ucza
sie od nas.

- Dziekuje za to piekne podsumowa-
nie i rozmowe.

Rozmawiata

Agnieszka Danowska-Tomczyk

REPORTAZ

Czasem wystarczy
przechodzgc
korytarzem,
poklepac¢ kogos
po ramieniu,
powiedzie¢ mu,
ze dobrze pracuje.
Przez ostatnie
lata nie mieliSmy
tak powaznej
sytuacji, ktora by
tak intensywnie
eksploatowata
Srodowisko
medyczne.
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Epidemia rowna sie spisek

Marta Chruscinska

Rosnaca liczba zachorowan, niewydolny system, fatalne nastroje spoteczne, niepokoje, nagonka medialna

- problemoéw wokét pandemii jest wiele. | dochodzg kolejne - jednym z nich jest rosngcy w site ruch

tzw. antymaseczkowcow. Skad wziety sie mity wokdt pandemii i w ktdrg strone ewoluuje przekonanie,

ze maseczki nie tylko nie chronig, ale tez powodujg raka i sg jawnym ograniczeniem swobdéd obywatelskich?

Widmo noszenia maseczki, tym sa-
mym zaakceptowania istnienia koro-
nawirusa nie wszystkim sie podoba.
Do tej grupy nalezg antymaseczkow-
cy, ktérzy pandemie przemianowali
na plandemie i traktuja jg jako odgér-
nie zarzadzony spisek. Gtosza, ze CO-
VID-19 jest wymuszony przez koncer-
ny farmaceutyczne tylko po to, aby za-
wtadnaé $wiatem (cho¢ tez o tym, kto
tym Swiatem zawtadnie przez ogdélno-
$Swiatowa panike jest wiele). Noszenie
maseczki jest zaktadaniem kagancéw,
a kierowanie na kwarantanne - ogra-
niczeniem swobdéd i wolnosci obywa-
telskiej. Antymaseczkowcy grupujg sie

W catym kraju sg protesty ludzi, ktérzy nie wierzag w pandemie

i jawnie obnosza z niezgoda na zacho-
wanie rezimu sanitarnego.

P(l)Jandemia

Teorie spiskowe wokot kwestii zdro-
wotnych sg znane od dawna. Juz przy
okazji pandemii ,hiszpanki” w latach
1918-1920 pojawiaty sie tezy, ze winne
zarazie s3 firmy aptekarskie. Wyznaw-
cy tej teorii oskarzali przede wszystkim
przedsiebiorstwo Bayer, producenta
aspiryny. Uwazali oni, ze do ogromnej
$miertelnosci podczas epidemii grypy
yhiszpanki” przyczynito sie naduzywa-
nie wiasnie zsyntetyzowanego kwasu
acetylosalicylowego. Przedawkowanie
aspiryny, jak wiadomo, moze u niektoé-
rych oséb prowadzi¢ do hiperwentyla-
cji oraz odmy ptucnej. Ponadto salicy-
lany przyczyniaja sie do ze zwiekszonej
syntezy $luzu w ptucach i powodu-
ja trudnosci w jego usuwaniu, co moze
zaostrzaé przebieg infekcji wirusowe;j.
Lekarze wéwczas nie byli $wiadomi far-
makokinetyki aspiryny i z tego powodu
podawali zbyt wysokie dawki tego leku,
chcac pomdc pacjentom. Jednak spote-
czenstwo nie zaktadato prostego bte-
du ludzkiego. Prawda jest taka, ze jesli
znajdzie sie winnego, nawet pozornie,
to daje to przyzwolenie na twierdzenie,
ze spisek zostat ukartowany w wyz-
szym celu - czesto z pewnoscig zarob-
kowym. Dzisiaj osoby, ktére nie wie-
rza w istnienie nowego wirusa, uwaza-
ja réowniez, ze szczepienie ludzi bedzie
prowadzito do ich catkowitej kontroli.
Chciatoby sie powiedzie¢: jaki aktual-
ny problem spoteczny - taki spisek.

Caty nardd lekarzy

i ekspertow ds. pandemii

Niestety chaos komunikacyjny
w Polsce, ktéory podyktowany jest

sprzecznymi komunikatami ze strony
rzadu, inspektoratéw sanitarnych i sa-
mozwanczych ,antycovidianow”, spra-
wia, ze sytuacja moze sie pogorszy¢.
Slogany typu ,maseczki powoduja raka
lub zagrzybienie ptuc” sg powszech-
nie styszane. Czas spedzony w kolejce
w sklepie to swojego rodzaju Swiatynia
wiedzy o teoriach, ktérymi ludzie wza-
jemnie sie napedzaja.

- Jezeli chodzi o mechanizm, ktory
prowokuje antymaseczkowcdw, to za-
ryzykowatbym hipoteze, ze w $wiecie
rosnacej atomizacji, braku zabezpie-
czen spotecznych, ,bunt maseczkowy”
jest chybiong strategia walki o wol-
nos$¢ - mowi dr hab. Andrzej W. No-
wak z Wydziatu Filozoficznego Uni-
wersytetu A. Mickiewicza w Poznaniu.
- Jest analogiczny do argumentéw an-
typodatkowych: ,publiczna ochro-
na zdrowia mnie nie satysfakcjonuje,
wiec namawiam do odmowy ptacenia
podatkdéw i prywatyzacji”, co oczywi-
Scie prowadzi do pogorszenia systemu
ochrony zdrowia.

»Antycovidianie”

- Na poczatku pandemii, w marcu moz-
na byto zaobserwowac relatywnie wy-
soki poziom akceptacji regulacji, wrecz
przyrost zaufania do nauki. Niestety
komunikaty rzadowe, uwiktanie pan-
demii w kampanie wyborcza, brak wy-
jasnien dotyczacych zakupéw mase-
czek czy respiratoréw szybko podmyt
owo zaufanie - wspomina Andrzej W.
Nowak. - Nie pomagato tez to, ze pew-
ne regulacje, jak zamykanie laséw czy
parkéow trudno byto spéjnie przedsta-
wiac¢ jako zgodne z nakazami epide-
miologicznymi. Szczegdlnie, ze w tym
samym czasie kraje, takie jak Niemcy
czy Norwegia, akurat spedzanie czasu

Fot. P. Proc
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w ,przyrodzie” z zachowaniem dystan-
su nakazywaty - dodaje.

Niestety wiosenna fala zachorowan
nie data nauczki polskim wtadzom. -
W naukach spotecznych czesto uzy-
wamy terminu ,biopolityka” na okre-
$lenie zestawu praktyk na pograniczu
medycyny i polityki. Owa biopolitycz-
na wtadza towarzyszy wtasciwie kaz-
dej praktyce czy procedurze medycz-
nej. Jednak wbrew nazbyt krytycznym
humanistom warto doda¢, ze nie kaz-
da taka biowtadza jest zta - méwi po-
znanski profesor. - Niestety w dyskusji
o pandemii mamy do czynienia ze ,zla-
niem” sie w jedno oceny dziatan polity-
kéw z dziataniami lekarzy, lekarek, pie-
legniarek czy naukowcow. Stad kryty-
ka wtadzy staje sie krytyka biopolityki
rozumianej nazbyt radykalnie. | dlate-
go taka nadmierna krytyka podcina
zaufanie do $Srodowisk medycznych
- dodaje.

Ruch antymaseczkowy - co dalej?
Samozwanczy antymaseczkowcy kra-
73 juz w polu karnym. Béjki w tram-
wajach, ktétnie w kolejkach w super-
marketach, wzywanie policji to juz
nie sg pojedyncze przypadki. Co be-
dzie dalej?

Jak beda rozwijaty sie dziatania tych,
ktdrzy ostentacyjnie maseczek nie no-
sz3? Ciezko odpowiedzie¢ na pytanie,
czy ruch antymaseczkowy bedzie sie
nasilat, czy wraz ze wzrostem zacho-
rowan, ktére teraz mozna zaobserwo-
wac - ucichnie. - Bardzo wiele zale-
zy od tego, czy podejmiemy aktywne
dziatania, ktore uniemozliwig ekspre-
sje medialng ,zawodowym antyma-
seczkowcom”, czyli osobom, ktdre zbi-
jaja kapitat polityczny na sianiu strachu
i watpliwosci. Niestety nasze panstwo
pokazuje, ze potrafi by¢ ,silne wobec
stabych” i ,stabe wobec silnych” - pod-
kre$la Andrzej W. Nowak.

Niestety wiaze sie to z tym, ze jezeli
polskie wtadze nie doprowadza do ak-
tywnych dziatan, ktére bedg hamowac
antymaseczkowcow gtoszacych swoje
antycovidowe argumenty, przez dtu-
gi czas mozna spodziewa¢ sie braku
solidarnosci z resztg spoteczenstwa,

ktére stosuje sie do wytycznych
epidemiologicznych.

Jednak nie kazdy, kto podwaza rza-
dowe przepisy, powinien by¢ trakto-
wany jak wojujacy ,antycovidianin”.
- Proponuje starac sie odrézni¢ ,za-
niepokojonych pacjentéw” od tzw. ,za-
wodowych antymaseczkowcéw”, oséb,
ktore czynnie tworzg atmosfere stra-
chu czy watpliwosci - podkresla pro-
fesor. - W przypadku tych ostatnich
nie waham sie rekomendowa¢ $rod-
kéw prawnych tak, jak np. w przypad-
ku politykéw Konfederacji jawnie lek-
cewazacych wymogi epidemiologiczne
- dodaje.

Mowa o sytuacji, ktéra miata miejsce
na jednym z posiedzen Sejmu. Parla-
mentarzysci Konfederacji nie prze-
strzegali obostrzen epidemicznych,
tzn. unikali zaktadania masek, jedno-
czes$nie przebywali w za duzej grupie,
niz jest to przyzwolone. Wicemarsza-
tek Ryszard Terlecki wystgpit wtedy
z wnioskiem o ukaranie m.in. Janusza
Korwin-Mikkego. W Internecie mozna
znalez¢ materiaty, gdzie jeszcze 6 paz-
dziernika Krzysztof Bosak méwit: - Nie
uwazam, ze to [czy postowie zatozg ma-
seczki - przyp. red.] jest istotne.

Czy warto, mowiac kolokwialnie, ko-
pac sie z koniem? - Nawigzujgc do me-
tafory z pytania - nie warto kopac sie
z koniem, ale warto jednak ztagodzi¢
leki zagubionych owiec - méwi An-
drzej W. Nowak.

Nawréceni antymaseczkowcy?

Zastanawiajaca jest ewolucja ruchu an-
tymaseczkowego. Czy z czasem mo-
zemy bowiem spodziewac sie spek-
takularnych wolt w narracji antyma-
seczkowcoéw i przyznania do btednych
pogladdéw? Ekspert wyjasnia, ze nieste-
ty ciezko tu o prognoze zachowan tej
grupy. - Potrzebujemy ,na dzi$” dzia-
tan zmniejszajgcych poczucie alienacji
i atomizacji. Stad tez warto popierac
wszelkie dziatania zwiekszajgce poczu-
cie solidarnosci spotecznej. Naszym
wrogiem jest nie tylko wirus, ale tak-
ze btedne spoteczne sposoby radzenia
sobie z pandemiag - podpowiada pro-
fesor. - Raczej poktadatbym nadzieje
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w dziataniach pokazujacych, ze ,wszy-
scy jedziemy na tym samym wozku”,
czyli jasnego systemu wspomagania
tych, ktérzy sa solidarni noszac ma-
seczki - dodaje.

Co dotrze do antymaseczkowcow?

W internetowych dyskusjach, wiele
os6b zaleca antymaseczkowcom wizy-
te w oddziatach szpitalnych czy DPS-
-ach. W ciezkiej sytuacji epidemio-
logicznej jest wiele zaktadow opieki
dtugoterminowej, gdzie brakuje rak
do pracy, a pacjenci starsi i z grupy
zagrozonej dodatkowo réznymi jed-
nostkami chorobowymi nie majg sie
jak broni¢ przez wirusem. Prowadzo-
ne s dziatania w mediach, ktére za-
checaja do pomocy, np. w DPS-ach.
Rzeczywisécie zobaczenie tak duze-
go ogniska chorobowego, atakujace-
go starszych pacjentéw, mogtoby by¢
skuteczna metoda wstrzagsows dla an-
tymaseczkowcéw. W Domu Pomocy
Spotecznej w Betchatowie we wrze-
$niu, wykryto ognisko SARS-CoV-2
juz po raz drugi. Podobnie byto w Ra-
domsku. Czy mozna uchroni¢ sie przed
takimi ogniskami wirusa, chociazby re-
spektujac wszystkie nakazy sanitar-
ne i zasady bezpieczenstwa? Sa takie
przyktady, ktére potwierdzaja, ze sto-
sowanie sie do petnego rezimu sa-
nitarnego moze pomadc uchowac sie
przed duzymi ogniskami koronawiru-
sa, co mogtoby by¢ dobra lekcja dla
antymaseczkowcow.

- Nawet niewielka rezygnacja
ze $rodkéw ochronnych moze prowa-
dzi¢ do masowych zakazen, ktore nie-
stety zbieraja zniwo nieporéwnywalne
do standardowych statystyk umieral-
nosci w zaktadach opieki dtugotermi-
nowej - méwi Jerzy Andrzejczak, le-
karz z jednego z wojewddzkich Za-
ktadéw Opiekunczo-Leczniczych. Jak
dodaje - Wybronilismy sie, réwniez
dzieki odpowiedzialnemu podejséciu
i solidarnosci personelu na oddziale.

Niestety sprzecznosé¢ wtadzy wpty-
wa takze na bunt w narodzie. Zyczy-
my jednak tej solidarnosci jak najwie-
cej, a antycovidianom, mimo wszystko
- duzo zdrowia i pokory.
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Zrédta:

szczepienia.pzh.gov.pl;

www.mp.pl;

www.medonet.pl;

pulsmedycyny.pl;

www.gazetaprawna.pl;
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www.pzh.gov.pl;
www.opzg.pl

Grypa - wcigz jest,
wcigz niebezpieczna

Chociaz tematem numer jeden w mediach pozostaje COVID-19, to w przededniu sezonu grypowego
warto przyblizy¢ garsc statystyk, m.in. o szczepieniach na te chorobe. W sezonie 2019/2020
przeciw grypie zaszczepito sie zaledwie 4,12 proc. Polakéw, w sezonie poprzednim 3,9 proc.

Wedtug danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego
Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) w sezo-
nie od 9 wrzesnia 2019 r. do 30 kwietnia
2020 r. na grype w Polsce zachoro-
wato 3 769 480, hospitacji wymagato
16 684 0s0b, a 64 osoby zmarty z powo-
du choroby i jej powiktan. W ostatnich
7 latach, najtragiczniejszy pod wzgle-
dem liczby ofiar $miertelnych byt sezon
2017/2018, kiedy zmarto az 150 chorych.
Wyzsza $miertelno$é wynikata przede
wszystkim z faktu, ze za wiekszos$¢
przypadkoéw zachorowan odpowiadat
wirus A/H1N1, ktéry niesie za soba ry-
zyko bardzo groznych powiktan.

llu Polakow sie szczepi?

Natomiast w rekordowym pod
wzgledem zachorowalnosci sezonie
2018/2019, kiedy na grype zachoro-
wato 4 756 371, az 70,7 proc. wszyst-
kich identyfikowanych szczepéw sta-
nowit wirus typu B. Wirus typu B jest
tez istotng przyczyna epidemii grypy
wystepujacej na $wiecie co 2-4 lata.

Dominujacym szczepem grypy
w ostatnim sezonie, tj. 2019/2020 byt
typ A (67,8%), nastepnie AH1 (19,2%),
AH3 (8,0%) oraz B (5%). Najwiecej os6b
zostato skierowanych na hospitaliza-
cje ze wzgledu na powiktania ze stro-
ny uktadu oddechowego (15 335 0sdb)
oraz ze strony uktadu krazenia (457).
Z powodu innych powiktan do szpitala
trafito kolejnych 2097 oséb. Najwiecej
zgonow stwierdzano w grupie wieko-
wej 65 plus (42 osoby).

W poréwnaniu do poprzedzajace-
go sezonu liczba zachorowan na grype
W 2019/2020 zmniejszyta sie o 4,7 proc.
By¢ moze wigzato sie to réowniez
ze wzrostem liczby sprzedanych
szczepionek - ogétem byto to 1,6 min

dawek, co potaczyto sie ze wzrostem
tzw. poziomu zaszczepienia, ktéry wy-
nidst 4,12 proc. (w sezonie poprzednim
byto to 3,9 proc.). Najwiekszy procent
szczepiacych sie na grype notowany
jest w grupie oséb najstarszych, tj. 65+.
W ciagu ostatnich 7 sezonéw szczepito
sie od 11,4 do 14,2 proc. 0s6b z tej gru-
py wiekowej.

Jesli chodzi o spotecznos¢ medyczna,
to ostatnie dostepne dane pochodza
z konferencji Flu Meeting w 2017 r. zor-
ganizowanej w ramach Ogolnopolskiego
Programu Zwalczania Grypy. W grupie
1501 przepytanych lekarzy zaszczepito
sie 32,2 proc., a w grupie 226 pielegnia-
rek - 19,9 proc. (najrzadziej szczepity sie
potozne - 10 proc.). Stanowito to $red-
nio 22,6 proc. personelu medycznego.
Sposrdd lekarzy najczesciej szczepili sie
pediatrzy i lekarze rodzinni, a najmniej
ortopedzi i psychiatrzy.

Zalecenia ekspertow

Jedna z organizacji zajmujacej sie pro-
filaktyka grypy i monitorowaniem jej
przebiegu epidemiologicznego jest
Fundacja ,Nadzieja dla Zdrowia”, ktdra
zainicjowata wyzej wspomniany Ogol-
nopolski Program Zwalczania Grypy.
Merytoryczny nadzér nad programem
sprawuje Rada Naukowa Ogodlnopol-
skiego Programu Zwalczania Grypy
pod przewodnictwem prof. Adama
Antczaka, kierownika Kliniki Pulmono-
logii Ogdlnej i Onkologicznej, Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi.

Na stronie organizacji zarejestrowa-
ne sa réwniez krétkie wypowiedzi eks-
pertow z zakresu profilaktyki i lecze-
nia grypy, czes$¢ z nich przeznaczona
jest dla lekarzy. Profesor A. Antczak,
podkres$la w nich waznos¢ szczepie-
nia sie oséb z obnizong odpornoscia,
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zwtaszcza w grupie pacjentow leczo-
nych immunosupresyjnie. Profesor Le-
szek Szenbron, kierownik Katedry i Kli-
niki Pediatrii i Chordéb Infekcyjnych UM
we Wroctawiu, zwraca uwage, ze 0so-
by ogdlnie zdrowe moga zaszczepié sie
na grype ,tak dtugo jak trwa sezon epi-
demiczny”. Ttumaczy tez, czemu warto
sie szczepi¢ w kazdym wieku, zwraca-
jac uwage, ze grypa ,jest czestg przy-
czyna hospitalizacji u dzieci miedzy 5
miesigcem i 6 rokiem zycia”. Profesor
L. Szenbron podkresla, ze dzieci s cze-
stym zZrédtem zakazenia dla oséb do-
rostych, dlatego réowniez z tego powo-
du powinny by¢ objete szczepieniami.
Do tematu prawidtowej profilakty-
ki grypy u dzieci nawigzuje w swoich
wypowiedziach dr hab. Ernest Kuchar,
kierownik Kliniki Pediatrii z Oddziatem
Obserwacyjnym, WUM, podkreslajac
zmiennos$¢ poziomu odpornosci orga-
nizmu w réznym wieku i réznorodnos¢
wynikajacych z tego powiktan. Nato-
miast profesor Andrzej Ciszewski z In-
stytutu Kardiologii im. Prymasa Tysiac-
lecia Stefana Kardynata Wyszynskiego
w Warszawie, méwi o 3 gtéwnych po-
wiktaniach kardiologicznych po przeby-
tej grypie, czyli o: zaostrzeniu choroby
wiencowej, zaostrzeniu przewlektej nie-
wydolnosci serca oraz grypowym, wi-
rusowym zapaleniu miesnia serca i za-
paleniu osierdzia. Z kolei prof. Aneta
Nitsch-Osuch, kierownik Zaktadu Me-
dycyny Spotecznej Zdrowia Publiczne-
go i Wydziatu Lekarskiego WUM oma-
wia zasady profilaktyki, leczenia grypy
i jej powiktan u kobiet w cigzy. Profesor
A. Nitsch-Osuch podkresla, ze szczepie-
nia przeciw grypie sg bezpieczne dla ko-
biet w cigzy. Wszystkie te oraz wiecej
informacji dostepne sg pod adresem:
http://opzg.pl/eksperci-radza.
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Rodzaje szczepionek przeciw

grypie w sezonie 2020/2021

Wedtug informacji PZH-NIZP aktualnie
na rynku polskim w sezonie 2020/2021
dostepne s3 (przynajmniej w teo-
rii) cztery rodzaje szczepionek prze-
ciw grypie.

Pierwsza z nich jest Influvac Tetra,
szczepionka inaktywowana, podjed-
nostkowa lll generacji, zawierajaca
oczyszczone antygeny powierzchniowe
4 wiruséw grypy przygotowana w po-
staci zawiesiny do wstrzykiwan domie-
$niowo lub podskornie. W procesie jej
wytwarzania stosowane sg dodatkowe
etapy oczyszczania, w stosunku do eta-
poéw procesu wytwarzania szczepionki
typu ,rozszczepiony wirion”. W efek-
cie produkt korncowy szczepionki za-
wiera dwa oczyszczone antygeny he-
maglutynine (HA) i neuraminidaze
(NA) o zachowanych wtasciwosciach
antygenowych. Wskazania do refun-
dacji (50%) sa nastepujace: profilakty-
ka grypy u oséb w wieku od 18 roku
zycia do 65 roku zycia o zwiekszonym
ryzyku wystapienia powiktan pogrypo-
wych, tj.: 1) po transplantacji narzaddw,
2) chorujacych na niewydolnos$¢ ukta-
du oddechowego, astme oskrzelowa,
przewlekta obturacyjna chorobe ptuc,
niewydolnos$¢ uktadu krazenia, cho-
robe wiencowa, niewydolnos$¢ nerek,
nawracajacy zespot nerczycowy, cho-
roby watroby, choroby metaboliczne
(w tym cukrzyce), choroby neurologicz-
ne i neurorozwojowe; 3) w stanach ob-
nizonej odpornosci (w tym po przesz-
czepie tkanek i chorujacych na nowo-
twory uktadu krwiotwdrczego) oraz
u kobiet w ciagzy.

Kolejna jest szczepionka inaktywo-
wana |l generacji, Vaxigrip Tetra, za-
wierajgca jako antygeny rozszcze-
piony wirion uzyskany z 4 wiruséw
grypy. Wykorzystywane w niej wiru-
sy s rozbijane i oczyszczane w celu
usuniecia biatek pochodzenia niewi-
rusowego. Wskazaniami do stosowa-
nia Vaxigrip Tetra (50% refundacji) sa:
- czynne uodpornienie oséb powyzej
65 roku zycia w zapobieganiu grypie
wywotanej przez dwa podtypy wiru-
sa grypy A oraz dwa typy wirusa gry-
py B, ktére zawarte sg w szczepionce.
Od listopada wskazania do refunda-
cji obejma réwniez: - kobiety w cigzy;
- w profilaktyce grypy u oséb od 18
do 65 roku zycia o zwiekszonym ryzy-
ku wystepowania powiktan pogrypo-
wych; - w stanach obnizonej odpor-
nosci oraz dzieci od 24 do 60 miesia-
ca zycia. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢,
ze szczepionka ta dla oséb po 75 roku
zycia jest darmowa, ale tylko we wska-
zaniach objetych refundacja.

Podobnie szczepionka Il generacji
zawierajaca jako antygeny rozszcze-
piony wirion uzyskany z 4 wiruséw
grypy jest Fluarix Tetra, ktéra nie jest
refundowana.

Odrebnym rodzajem szczepion-
ki jest Fluenz Tetra, tzw. szczepionka
,2ywa”. Antygenami s3 atenuowane
wirusy grypy wielokrotnie pasazowa-
ne tak, aby rozmnazaty sie tylko w niz-
szej temperaturze - okoto 25°C (cold-
-adapted), co powoduje, ze replikuja
sie w jamie nosowej, a nie w ptucach.
Jest to szczepionka do podawania do-
nosowo w dawce 0,2 ml (po 0,1 ml
do kazdej dziurki nosa). Fluenz Tetra
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(50% refundacji) jest rekomendowana
w profilaktyce grypy u dzieci w wie-
ku od 24 miesiagca do 60. miesiaca zy-
cia. Jej cena bez refundacji jest wyz-
sza okoto dwukrotnie od pozostatych
i wynosi 95,73 zt.

Gdzie sg szczepionki?

Jednak od kilku tygodni w mediach, jak
i rozmowach towarzyskich Polakow
przewija sie problem braku dostepno-
$ci szczepionek przeciw grypie. Firma
Sanofi Pauster, dystrybutor szczepionki
Vaxigrip Tetra poinformowata, ze dostar-
czyta juz do Polski 1 mIn szczepionek
z zamowionych 1,2 min dawek. Minister
zdrowia Adam Niedzielski w swoim wy-
stapieniu, poinformowat natomiast, ze:
,do potowy pazdziernika sprowadzili-
$my do kraju wtasnie 1,5 min szczepio-
nek, czyli to, co byto zrobione w ze-
sztym roku w catym sezonie, zostato
przez nas zrealizowane w tej chwili juz
w 1,5 miesigca” i dodat, ze sprowadzone
bedzie ,do konca pazdziernika [...] 240
tys. To s juz podpisane i zakontrakto-
wane szczepionki. Do korica listopada
- kolejne ponad 500 tys.".

Wiadomo, ze wiele szczepionek zo-
stato przekazane do samorzadéw
do realizacji lokalnych programéw
szczepien. Ministerstwo Zdrowia po-
dato tez, ze dla personelu medyczne-
go zabezpieczono ponad 110 tys. bez-
ptatnych dawek szczepionek.

Dla poréwnania, w Niemczech za-
bezpieczono ponad 20 mln dawek
szczepionek dla obywateli. Tam jedna
szczepionka kosztuje okoto 25 euro.

Patrycja Proc
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Polityka i

Lawinowo rosnaca liczba zakazonych
koronawirusem, przekraczajaca liczbe
10 tys., potwierdzita przewidywania
epidemiologdéw, dotyczace tzw. dru-
giej fali pandemii. Trwajaca w Sejmie
dyskusja, na temat walki z pandemig,
przesciganie sie w inwektywach oraz
oskarzenia o zaniedbania badz brak
informacji, nabiera tym samym drugo-
rzednego znaczenia. Istotna jest stra-
tegia walki z epidemia. Sprawdzaja sie
niestety przewidywania epidemiolo-
gow, ktérzy mimo skromnych przesta-
nek naukowych, juz na poczatku pan-
demii przewidywali jej przebieg. Ase-
kuracyjnie i nieSmiato podkreslana rola
nauki w ochronie zdrowia cztowieka,
prowadzi w polskich warunkach do po-
litykierstwa. Czy bezlitosne obnazenie
stabosci systemu zaowocuje tworczym
wspotdziataniem politykéw w dziele
jego naprawy?

Wotanie o wspodtdziatanie ponad poli-
tycznymi podziatami, bez przyjecia, ze za
dzisiejszy stan ochrony zdrowia, z jego
historycznymi uwarunkowaniami odpo-
wiadamy jako cate spoteczenistwo, do-
konujac takich, a nie innych wyboréw
i tozac wieksze lub mniejsze pieniadze,
bedzie gtosem wotajacego na puszczy.

To, czy ijak pandemiczne zwolnie-
nie biegu zycia spotecznego wptyneto
na polityczne myslenie, mozna zaob-
serwowad, $ledzac dziatania aktualnie
rzadzacych i opozycji w Sejmie i Se-
nacie. O tym, ze nastapito zwolnienie
w przedmiocie zabiegéw i terapii pla-
nowanych oraz zaburzenie kontaktéw
miedzyludzkich, juz niestety wiemy.
Mimo tej wiedzy, jak réwniez oczywistej
obserwacji, ze im krétszy okres kontak-
tu ze Zrédtem zakazenia, tym mniejsza
szansa transmisji, mamy ktopot z jego
skréceniem. Przeciez mozna, zamiast
skrobania pisakami rozlicznych ankiet
papierowych, ktére ida do kosza, trans-
mitowac potrzebne dane i opisy do se-
kretarek drogg radiowa badz pozosta-
wiajac dyktafony. Proste, a jakze trud-
ne. O tym, Ze jest to mozliwe, Swiadcza
nagrania zatog karetek i dyspozytoréw

lekarze

czy rejestrowane monitoringiem sceny
z obleganych SOR-éw. Prawdopodob-
nie tatwiej jest w ramach terytorialnego
szkolenia wojskowego biegac po krza-
kach, szykujac sie do partyzanckich ata-
kéw na nieprzyjacielskie konwoje, niz
zorganizowac kursy obstugi respirato-
réw z praktycznym sprawdzeniem, jak
ich dtugos¢ i intensywnos$¢ korespon-
duje z bezpieczenistwem poddanego
terapii tlenowej pacjenta.

Tworzenie szpitali polowych jako al-
ternatywy dla zlikwidowanych (bo pu-
ste) szpitali zakaznych staje sie koniecz-
noscia, ale mimo wymiaru (Stadion
Narodowy) nie zostato poprzedzone
wczesniejszym rozpoznaniem mozli-
wosci wykorzystania czesci szpitali po-
wiatowych tacznie z ich zasobami ludz-
kimi. Kryzysowa sytuacja pokazata, jak
stabym ogniwem ochrony zdrowia jest
koordynacja. Jej brak rodzi szereg na-
pie¢, ktére niekoniecznie tagodza spe-
custawy. Sieganie po rezerwy ludzkie,
na przyktad emerytowanych lekarzy,
napotyka w polskich warunkach oczy-
wistg przeszkode. Wiekszos¢, w prze-
ciwienstwie do Europy Zachodniej, juz
pracuje dodatkowo. W rezerwie po-
zostaja rezydenci, studenci i stazy-
$ci. Koniunkturalne podejscie do spe-
cjalizacji lekarzy dyktowane ptacami
i zmianami obyczajowymi zaburzyto
planowe podejscie do rzeczywistych
potrzeb kadrowych w procesie ksztat-
cenia podyplomowego. Za godzine pra-
cy anestezjologa 250 ztotych i osiggane
przez niego zarobki miesieczne budza
wieksze emocje niz kwota 90 tys. mie-
siecznie dla kontrolera lotéw, chociaz
jedne i drugie sq oderwane od przy-
ziemnosci. Ptace to nie wszystko, cho-
ciaz 100-procentowa podwyzka dla
nowo zatrudnionych, moze spowodo-
wac palpitacje u tych zuzytych w boju,
na pierwszej linii frontu, w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;j.

Oczywiscie zycie zweryfikuje sku-
teczno$¢ dziatan podjetych przez nas
wszystkich w walce z wirusem. We-
ryfikacja bedzie dotyczyta zaréwno
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postaw spotecznych, jak i tych, ktérzy
bezposrednio zarzadzali kryzysem. Nie
beda zapomniane ani stowa o zbyt ma-
tym zaangazowaniu, ani dymisje eks-
pertéw majacych odmienne od obo-
wigzujacych poglady. Nie unikniemy
rowniez opinii, popartej zreszta fakta-
mi, Ze towarzyszy nam na co dzien po-
czucie chaosu, ktéry od catkowitego
lockdown-u poprzez wakacje wprowa-
dzit nas do czerwonej strefy obejmuja-
cej caty kraj. Poczucie to mozna miec
rowniez, obserwujac prace Sejmu nad
ustawa antycovidowa. Spoteczenstwo,
zamiast rzeczowych analiz specjalistow
od epidemiologii, zdrowia publiczne-
go oraz choréb zakaznych, otrzymuje
po kilkunastu godzinach dyskusji w Ko-
misji Zdrowia informacje, ze najwazniej-
sza jest klauzula dobrego samarytanina,
podwojenie wynagrodzenia i przymus
pracy. Czemu to ma stuzy¢? Ekspono-
wanie mysli, ze najwiekszym zmartwie-
niem lekarza jest strach przed wsadze-
niem do paki za btedy medyczne, jest
ukoronowaniem idei braku zaufania.
Za btedy popetnione w praktyce lekarz
moze odpowiadac przed dwoma sada-
mi i to w zupetnosci wystarczy. Umysl-
ne popetnienie btedu jest ewidentnym
przestepstwem, przy nieumysinym jego
okolicznosci badaja biegli. Najwiek-
szym nieumys$inym btedem jest taka
obecnos¢ naszych kolegéw w polityce,
ze widoczne staja sie tylko zmiany ich
pogladdéw pod jej presja. Takich postaw
mamy w naszym $rodowisku az nad-
to i nie ttumaczy ich znane przystowie,
ze tylko krowa nie zmienia pogladéw.
Chyba stoimy juz pod $ciang i nad-
szedt czas publicznego pietnowa-
nia postaw antysrodowiskowych, an-
tyspotecznych, antynaukowych i nie-
etycznych, jesli prezentuja je lekarze.
Czy zakwestionowanie przydatnosci
badan prenatalnych przez Trybunat
Konstytucyjny (milowy krok w kierun-
ku ciemnogrodu) winien skutkowac
wycofaniem sie lekarzy z polityki?

Fabian Obzejta
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Objawy COVID-19 w jamie ustnej

Jak podato Ministerstwo Zdrowia,
do 20 wrzesnia 2020 r. zakazenie
SARS-COV-2 potwierdzono u 113 le-
karzy dentystéw oraz 1389 lekarzy.
Wsréd lekarzy dentystéw tzw. wskaz-
nik zakazen wynidst 0,30 proc. i byt
nizszy niz wséréd lekarzy, u ktérych
wynidst on 0,98 proc. W analizowa-
nym okresie na kwarantannie przeby-
wato 1035 dentystéw oraz 10 192 leka-
rzy, natomiast hospitalizowanych byto
13 dentystéw i 212 lekarzy (wirus przy-
czynit sie tez do Smierci 8 lekarzy).

Od wielu miesiecy epidemii trwa
walka o jak najlepsze zabezpieczenie
lekarzy dentystéow oraz ich pacjen-
tow przed zakazeniem krzyzowym.
W $wietle najnowszych doniesien na-
ukowych okazuje sie jednak, ze tak
jak w przypadku wielu innych choréb
ogdlnoustrojowych, rowniez w przy-
padku COVID-19 jednymi z pierwszych
objawow zakazenia sg zmiany pojawia-
jace sie w jamie ustnej chorego.

Wiadomo juz, ze wsérdéd podstawo-
wych objawéw choroby COVID-19,
oprocz ztego samopoczucia, gorgczki
i kaszlu znajduja sie tez utrata wechu
lub smaku. Jak sie jednak okazuje, réw-
nie rozpowszechnione jak dwa ostat-
nie objawy, jest nagte wystapienie
znacznej suchosci jamy ustnej. W re-
trospektywnym badaniu przeprowa-
dzonym przez wtoskich naukowcéw
na grupie 326 pacjentéw przebywaja-
cych w szpitalnych oddziatach ratunko-
wych, u 46 pacjentéw wystapita utrata
wechu, u 66 stwierdzano utrate smaku,
przy czym u 51z nich wspétistniata kse-
rostomia. Az 77 proc. chorych doswiad-
czyto kserostomii pierwszy raz w zy-
ciu, a u 40 proc. wystapity dodatkowo
ktopoty z przetykaniem. U wiekszosci,
bo u 51 pacjentéw wystapit jeden z ob-
jawdw, u 37 dwa objawy, u 23 az trzy
jednoczesnie (utrata wechu, smaku i su-
cho$¢ jamy ustnej). W konkluzji auto-
rzy doniesienia podali, Zze utrata wechu
i smaku, jak réwniez kserostomia moga
by¢ pierwszymi, a nawet jedynymi ob-
jawami choroby COVID-19.

Wczesne doniesienia naukowe z po-
czatkdw epidemii, mowity jedynie
o wystepowaniu owrzodzenia btony
$luzowej jamy ustnej - gtdwnie jezy-
ka jako wczesnego objawu infekcji wi-
rusem u pacjentéw z tagodnymi do-
legliwosciami gérnych drég oddecho-
wych. Podatnos¢ btony $luzowej jamy
ustnej na SARS-CoV-2 badacze ttuma-
czyli ekspresjg enzymu konwertujace-
go angiotensyne 2 (ACE2) w komor-
kach nabtonka. W pismiennictwie opi-
sano dotychczas 8 takich przypadkéw,
co ciekawe wiekszo$¢ analizowanych
pacjentéw byta skapoobjawowa. Z ty-
powych objawéw COVID-19 4 pacjen-
téw miato goraczke, 3 utracito zmyst
smaku, 1 dokuczat suchy kaszel, 2 bo-
lato gardto. Infekcja wirusem SARS-
-CoV-2 byta potwierdzona testem PCR.
Z chordb towarzyszacych u 3 pacjentéw
stwierdzono nadcisnienie, u 2 cukrzy-
ce, a u 1 otyto$¢. U jednego pacjenta
owrzodzenie jezyka byto jedynym obja-
wem choroby, natomiast u 3 pacjentéw
zmiany na btonie $luzowej jezyka byty
pierwszym objawem, poprzedzajacym
na kilka dni wystapienie innych. Zmiany
w réznej formie, znajdowaty sie u 3 pa-
cjentéw gtéwnie na jezyku, u 3 na pod-
niebieniu, u pozostatych na sluzéwce
policzkéw i dzigset. Nikt wczesniej nie
miat podobnego problemu z jama ust-
na. Liczba zmian wahata si¢ od 1 do 7
na jednego pacjenta, tylko u niektoé-
rych pojawiato sie krwawienie w tych
miejscach. Pacjentom zalecano przyj-
mowanie paracetamolu i ptynu do ptu-
kania ust z chlorheksydyna. Owrzodze-
nie znikato w ciggu jednego do dwéch
tygodni.

Jednak zmiany w btonie $luzowej
jamy ustnej wystepuja nie tylko u pa-
cjentéw z lekkim przebiegiem choro-
by. Wystepowanie zmian na btonach
Sluzowych, jak i na skérze sa czeste
w przebiegu COVID-19. Badanie gru-
py 21 Wtochoéw z ciezkimi objawami
choroby wykazato, ze zmiany na bto-
nie $luzowej jamy ustnej sg typowe
dla zakazenia wirusowego, podczas

gdy zmiany wystepujace na skérze za-
ZWYyczaj powigzane sa z reakcja na po-
dawane leki.

Ostatnie doniesienia rzucaja tez $wia-
tto na kolejny problem, z jakim moga
spotkac sie lekarze dentysci podczas
leczenia pacjentéw zarazonych SARS-
-COV-2. Mianowicie, pojawity sie donie-
sienia o interakcjach miedzy lekami po-
wszechnie stosowanymi w stomatologii
a remdesivirem stosowanymi w lecze-
niu COVID-19. Remdesivir to organicz-
ny zwiagzek chemiczny z grupy analo-
gow nukleotydowych, stosowany jako
lek przeciwwirusowy, wykazujacy inhi-
bicje polimerazy RNA zaleznej od RNA.
Po analizie dostepnego piSmiennictwa
autorzy stwierdzili, ze lek ten wchodzi
w interakcje az z 279 lekami. Ze stoso-
wanych w stomatologii wymieniono -
w grupie antybiotykoéw: azytromycyne,
kwas klawulanowy, doksycykline, ery-
tromycyne, levofloxacyne, w grupie
lekow przeciwgrzybiczych s3 to: clo-
trimazol, flukonazol, itrakonazol, keto-
konazol oraz wérdd lekéw niesteroido-
wych przeciwzapalnych s3a to: ibupro-
fen, ketoprofen, naproxen, diklofenak,
etodolak, flurbiprofen, ketorolak, kwas
mefenamowy oraz piroksykam. Autorzy
podkreslaja, jak wazna jest Swiadomosc
wystepowania tych interakgcji, ktére
moga doprowadzi¢ w skrajnych przy-
padkach nawet do $mierci pacjenta.

Patrycja Proc

Zrédta: www.infodent24.pl

Paolo J. Fantozzi i wsp., Xerostomia, gu-
statory and olfactory dysfunctions in pa-
tients with COVID-19. ,American Jour-
nal of Otolaryngology”, 2020.
Abanoub Riad i wsp., COVID-19-Rela-
ted Oral Manifestations: Early Disease
Features? ,Oral Diseases”, June 2020.
Juan Jimenez-Cauhe i wsp., Enanthem
in Patients With COVID-19 and Skin Rash
,JAMA Dermatol”, 2020.

G. Gomez-Moreno, Remdesivir-CO-
VID-19: drug interactions in dentistry.
,Eur Rev Med Pharmacol Sci.”, 2020.
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Na lekarskie bole

Warto zasygnalizowac lekarzom i lekarzom dentystom oraz personelowi pomocniczemu pilng
potrzebe wdrozenia prostych ¢wiczen kompensacyjnych. Cwiczenia te wykonywane w codziennej
praktyce stomatologicznej majg duze szanse zminimalizowac ryzyko wystapienia zaburzen
mies$niowo--szkieletowych zwigzanych z pracag o charakterze statyczno-dynamicznym.

Lekarze dentysci i personel pomoc-
niczy sa w duzym stopniu narazeni
i bardziej podatni na urazy oraz prze-
ciazenia, miesni, powiezi czy stawéw
wskutek dtugotrwatego przyjmowania
wymuszonych pozycji ciata. Dentysta
na skutek dostosowania sie do panu-
jacych, jak i zmieniajacych sie warun-
kéw w jamie ustnej pacjenta, bezwied-
nie moze przyjmowac nieergonomicz-
ng postawe ciata.

Asystentka w wyniku niewtasciwe-
go schylania czy skrecania sie po po-
trzebne instrumentarium, moze prze-
cigzy¢ odcinek ledzwiowy czy sta-
wy nadgarstkowe. Higienistka, majac
petna swobode w wykonaniu zabie-
géw w jamie ustnej pacjenta, précz
przecigzenia odcinka szyjnego wyni-
kajacego z nadmiernej protrakcji gto-
wy, moze zaburzac¢ swobodng cyrku-
lacje ptynéw na skutek dtugotrwatego,
btednego siedzenia, ktére manifestu-
je sie zmeczonymi, czesto obrzek-
nietymi nogami. Wszystkie te oso-
by sa specjalistami w swojej dziedzi-
nie i wszystkie z uwagi na fizyczny,
jak i psychiczny stresujacy charakter
pracy, podatne sg na pojawienie sie

Lekarze dentysci moga bezwiednie przyjmowac

nieergonomiczng postawe ciata

zaburzen miesniowo-szkieletowych
(MSD - musculoskeletal disorders). Za-
burzenia prowadza do pogorszenia sie
jakosci zycia i stanu zdrowia, przed-
wczesnego wypalenia zawodowego,
co czesto skutkuje wycofaniem sie i re-
zygnacja z wyuczonego zawodu [Todd
Al, Bennett Al, Physical implications of
prolonged sitting in a confined postu-
re ,A literature review. Ergonomics
SA”. 2007;19:7-21].

Zadna pozycja, nawet %

najbardziej prawidtowa,
nie jest wygodna, jezeli
pozostaje sie w niej
przez dtuzszy czas.

Utrwalone zaburzenia miesniowo-
-szkieletowe prowadzg do zmian struk-
turalnych, usztywniajac segmenty ru-
chowe kregostupa. Poczatkowo ob-
serwowane pod postacig skrécenia,
przechodza w faze przykurczu, a na-
stepnie skostnienia wiezadet miedzy-
kregowych. W stawach kregostupa do-
chodzi do zwezenia szpary stawowej,
sklerotyzacji podchrzestnej i schorzen
krazka miedzykregowego. W badaniu
radiologicznym obserwowane sa pod
postacia dziobiastych wyrosli kostnych
[Marchewka A. i wsp., Fizjologia starze-
nia sie. Profilaktyka i rehabilitacja. PWN
2012].

Na przyktadzie odcinka szyjnego
kregostupa, ktéry zaraz za odcinkiem
ledzwiowym w zawodzie stomatologa
jest najbardziej podatny na wystapie-
nie niekorzystnych zmian przeciazenio-
wo-zwyrodnieniowych, mozna poka-
za¢ powiagzania zaréwno neurologicz-
ne, jak i osteopatyczne [Liem T. i wsp.,
Techniki osteopatyczne Tom Il, Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2012]:

Co-C2 organy unerwione przez

nerw btedny,
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C1-C3 struktury powigzane z widk-
nami doprowadzajgcymi do jadra
nerwu tréjdzielnego,

C3-Cs5 organy unerwione przez

nerw przeponowy,

Th1-Th4 unerwienie wegetatywne

wspoétczulne struktur kregostupa

szyjno-piersiowego.

Ryzyko oraz perspektywa pojawie-
nia sie dysfunkcji odcinka szyjnego
kregostupa czy zaburzen MSD zalezy
od zbalansowanej, zrownowa-
zonej postawy catego zespo-
tu stomatologicznego, reakc;ji
na pojawiajacy sie bodziec bélowy oraz
proby wprowadzenia ruchéw kompen-
sacyjnych, adekwatnych do przecigza-
jacego bodzca wywotanego niewtasci-
w3 praca.

Wtasciwa i ergonomiczna postawa
stomatologa z jednej strony pomocna
moze okaza¢ sie w optymalizacji pro-
cesu pracy (dostep, widoczno$é, pre-
cyzja ruchow w polu zabiegowym),
a z drugiej strony wptynie na popra-
we komfortu zaréwno fizycznego, jak
i psychicznego w wykonywaniu wszel-
kich procedur leczniczych.

,Poprawna” postawa ciata skutku-
je mniejszym wydatkiem energetycz-
nym, redukuje stres, zmniejszajac ry-
zyko wystgpienia btedéw leczniczych,
zwiekszajac precyzje ruchéw (przy-
jecie stabilnej postawy skutkuje do-
bra stabilizacjg stawdéw obwodowych),
zmniejszajac napiecie, poprawiajac cyr-
kulacje ptynéw w pracujacych mie-
$niach, zmniejszajac ryzyko wystapie-
nia przecigzen aparatu ruchu.

,Btedna” postawa ciata zwieksza ry-
zyko pojawienia sie bolesnych napie¢
miesniowych, zaburzajagc homeostaze
wiekszosci uktadéw i narzadéw (zabu-
rzona wymiana gazowa oraz cyrkula-
cja ptynoéw, przecigzenie uktadu ner-
wowego czy wzrokowego), wptywa
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na obnizenie jakosci oraz precyzji
pracy. [An introduction to ergonomics:
risk factors, MSDs, approaches and in-
terventions, A report of the Ergonomics
and Disability Support Advisory Com-
mittee (EDSAC) to Council on Dental
Practice. 2004].

Zbalansowana, wtasciwa postawa
ciata moze by¢ utrwalona przez wta-
$ciwe, prewencyjne postepowanie
[Hokwerda O., Symposim: Ergonomic
principles for pacient treatment. Sylla-
bus paper. 2004]:

Utrzymuj neutralny ksztatt krego-

stupa, siedzZ prosto, symetrycznie

wychylaj tutow.

Przednie wychylenie kregostupa nie

moze byc¢ wieksze niz 20 stopni.

Unikaj asymetrycznego, jednocze-

snego wychylenia tutowia z kompo-

nenta ruchéw rotacyjnych.

Wychylenie gtowy w stosunku

do tutowia nie powinno by¢ wiek-

sze niz 20-25 stopni.

Utrzymuj ramiona jak najblizej tu-

towia, w niewielkim zgieciu (okoto

10 stopni).

Przedramiona uniesione do 25 stop-

ni od linii horyzontu.

Kat pomiedzy udem a podudziem

w granicach 105-110 stopni lub

wiecej.

Nie doprowadzaj do koslawienia

stawow kolanowych.

Utrzymuj poziome ustawienie oczu,

ramion, tokci, bioder, kolan.

Cwiczenia kompensacyjne maja
na celu zrébwnowazy¢ niewtasciwe,
wymuszone, dtugotrwate ustawienie
poszczegdlnych czesci ciata w trakcie
wykonywania procedur leczniczych.
Najczesciej obserwuje sie wystepuja-
ce btedy:

- Protrakcyjne ustawienie gtowy.
Skrécenie miesni: MOS, pochyte, pod-
potyliczne, dzwigacz topatki. Zniesie-
nie naturalnej lordozy szyjnej. Prze-
cigzenie stawow miedzywyrostko-
wych, zwieksza kompresje na krazek
miedzykregowy (segmenty C4-C7).
Zablokowanie stawéw u podstawy
czaszki (segmenty Co-C3) oraz w od-
cinku szyjno-piersiowym (C7-Th4).
Pojawienie sie z czasem parestezji

w konczynach goérnych. Jest przyczy-
na chrapania podczas snu.

- Skrécenie przedniej taSmy miesnio-
wo-powieziowej w wyniku przyjecia
postawy ,C”. Skraca mie$nie piersio-
we mniejsze, kruczo-ramienny, prosty
brzucha, zginacze oraz przywodziciele
stawow biodrowych. Powoduje zabu-
rzenie prawidtowego toru oddychania
(dysfunkcja przepony), zaktéca prawi-
dtowa prace narzadéw wewnetrznych.
Odpowiada za niewtasciwg postawe
ciata.

- Przecigzenie prostownikow stawow
nadgarstkowych. Powstaje w wyniku
dysproporcji pomiedzy miesniami zgi-
naczy i prostownikéw stawoéw nad-
garstkowych. Spowodowane jest wi-
bracjami oraz ciagtymi, powtarzalny-
mi manualnymi precyzyjnymi ruchami.
Czesto btednie leczone jako tokie¢ te-
nisisty moze by¢ wynikiem przecigze-
nia odcinka szyjnego kregostupa.

Z ZYCIA SRODOWISKA

- Przykurcz zginaczy biodrowo-ledz-
wiowych. Spowodowane jest zgiecio-
wa pozycja odcinka piersiowo-ledz-
wiowego kregostupa, bioder i kolan.
Ostabione i rozciggniete miesnie po-
Sladkowe nie sa w stanie zréwnowazy¢
skréconym miesniom biodrowo-ledz-
wiowym oraz prostym udom, dopro-
wadzajac do zmniejszenia ukrwienia
gtowy kosci udowej, zaburzajgc cyr-
kulacje ptynéw w konczynach dol-
nych. Zwiekszaja kompresje w stawie
rzepkowo-udowym, doprowadzajac
do zmian zwyrodnieniowych w tych
stawach.
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Terapia hiperbaryczna - skuteczna,
bezpieczna i refundowana

Przynosi spektakularne efekty, ratuje zycie, przywraca sprawnosé i podnosi komfort znacznie szybciej
i mniej kosztownie niz wielomiesieczne terapie. Jest tylko jeden warunek - nie mozna z nig czekac.

Osrodek Terapii
Hiperbarycznej Creator

ul. M. Kopernika 55a
90-553 tédz

tel. 42 422 301 030

tel. alarmowy 502 677 877

Seria zabiegdw w komorze hiperbarycznej
(matoinwazyjna i refundowana przez NFZ)
jest mniej kosztowna od wielomiesieczne-
go leczenia owrzodzen stopy cukrzycowej
innymi metodami. | skuteczniejsza: pacjen-
ci wracajg do normalnego zycia po miesig-
cu. Dodajmy, ze w todzi taka komora jest
dostepna i bezpieczna takze w czasie pan-
demii - w placéwkach Creatora wpro-
wadzono Program i system bezpieczen-
stwa Creator Sp. z 0.0. w okresie pandemii
COVID-19. By nadrobi¢ zalegtosci spowo-
dowane chwilowym przestojem wywota-
nym przez koronawirus, Osrodek pracuje
w wiekszym zakresie niz przed pandemia.
Zazwyczaj na zabiegi pacjenci czekali p6t
roku. - Teraz mozna sie dostac znacznie
szybciej - méwi dr n. med. tukasz Kikow-
ski, dyrektor Osrodka Terapii Hiperbarycz-
nej Creator w todzi.

Tam, gdzie brakuje tlenu

Terapia hiperbaryczna to kréotkotermino-
we zastosowanie 100 proc. tlenu do inha-
lacji pacjenta przebywajacego w komorze
hiperbarycznej pod cisnieniem wyzszym
od 1,4 atmosfery absolutnej (1,4 ATA), dzieki
czemu do tkanek dostarcza sie wielokrotnie
wyzszg czastkowa preznosc tlenu niz przy
oddychaniu na poziomie ci$nienia atmosfe-
rycznego. Wykorzystuje sie ja w schorze-
niach, w ktérych z réznych powodow wy-
stepuja problemy niedokrwienne.

- W leczniczej komorze hiperbarycznej
stosujemy zazwyczaj ciSnienie na poziomie
2,5 atmosfery, co pozwala wykorzysta¢ wta-
Sciwosci tlenu dajace korzysci w ciezkich za-
kazeniach (w tym beztlenowcami), w lecze-
niu trudno gojacych sie ran - méwi prof. dr.
hab. n. med. Wojciech Gaszynski z Osrod-
ka Terapii Hiperbarycznej Creator w to-
dzi. Ttumaczy, ze rany goja sie trudno gtéw-
nie dlatego, ze wystepuje zakazenie w ranie
i przyranne, najczesciej dochodzi tez do za-
burzenia ukrwienia na skutek zmian martwi-
czych w tkankach. Bywa, ze taki stan jest tez
po zmiazdzeniu tkanek, w zespole stopy cu-
krzycowej lub w zarostowych zmianach za-
palnych naczyn. - Tlen powyzej 2 atmosfer
ma wtasciwosci angiogenetyczne, czyli dzie-
ki niemu tworzy sie siatka naczyn w miej-
scach, w ktoérych jej nie ma - wyjasnia spe-
cjalista. - Aby to nastgpito, potrzeba serii za-
biegdw w komorze hiperbaryczne;j.

Ratunek w ostrych stanach

Mozliwosé wykorzystywania takze wyz-
szych ci$nien do ponad 5 atmosfer pozwala
na ratowanie nurkéw (choroba dekompre-
syjna) czy pacjentéw po ciezkich zatorach
gazowych, bedacych m.in. powiktaniem
procedur medycznych, na przyktad dializy.
W przypadkach ostrych sprezonym tlenem
leczy sie m.in.: zatrucie tlenkiem wegla
z methemoglobinemia, martwicze zakaze-
nia tkanek, gtéwnie beztlenowcami, ostre

niedokrwienne zmiany w nastepie urazéw
zmiazdzenia (rabdomioliza), nagta gtuchote
idiopatyczng czy oparzenia termiczne.
Prof. W. Gaszynski dodaje, ze najwiek-
szg grupa, ktéra zgtasza sie ze wskaza-
niem do pilnego leczenia w komorze hi-
perbarycznej, s pacjenci z nagta gtuchota.

Gdy inne terapie zawodza

Druga liczng grupa, ktéra terapia hiper-
baryczna ratuje przed niepetnosprawno-
$cig, sq osoby z trudno gojacymi sie ra-
nami, gtéwnie w przebiegu zespotu stopy
cukrzycowej. Niestety, w Polsce wcigz po-
kutuje przekonanie, ze u tych pacjentéw
tlenoterapie stosuje sie, gdy juz nic innego
nie pomaga. - Niestusznie. Gdyby wcze-
$niej zaczynano leczenie stopy cukrzyco-
wej w komorze hiperbarycznej, efekty by-
tyby znacznie lepsze i mniej by byto ampu-
tacji - zauwaza prof. W. Gaszynski.

W ramach terapii w chorobach przewle-
ktych hiperbaria pomaga tez m.in. w lecze-
niu: trudno gojacych sie ran po operacjach
serca z przecieciem mostka, owrzodzen
odlezynowych, zylakéw konczyn dolnych
z owrzodzeniem i zapaleniem, przeszcze-
poéw skory, ropni wewnatrzczaszkowych,
ropni ptuc, ropni watroby i popromien-
nych uszkodzen kosci zuchwy, ztosliwego
zapalenia ucha zewnetrznego. Bogactwo
tlenu dobrze dziata na oporne na lecze-
nie zapalenia kosci i szpiku, przyswajanie
przeszczepoéw i ptatéw skérnych zagrozo-
nych martwica. Wskazan do zastosowa-
nia tlenoterapii stale przybywa. Duzo prac
ze $wiata potwierdza, ze réwnolegle z che-
mioterapia i radioterapia stosuje sie tez ko-
more hiperbaryczna u czesci (nie u wszyst-
kich) pacjentéw onkologicznych. - Wska-
zania doprecyzowuje onkolog, podajac
charakterystyke i typ choroby, wiekszo$¢
nowotworéw (jako komorki o niskim zréz-
nicowaniu) jest wrazliwa na wysokie steze-
nia tlenu - wyjasnia Pan profesor.
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E-skierowanie w pytaniach
| odpowiedziach

ARTYKUt SPONSOROWANY

Juz od 8 stycznia 2021 roku skierowania do poradni, szpitali czy na badania diagnostyczne bedg wystawiane
pacjentom w postaci elektronicznej. E-skierowania beda dziata¢ na podobnej zasadzie jak e-recepty. W poprzednim
wydaniu opisywali$my najwazniejsze zasady, zwigzane z wprowadzaniem tego rozwigzania oraz jego zalety dla
lekarzy i pacjentéw. Dzi$ przedstawiamy odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania dotyczace e-skierowan.

Jak w praktyce wyglada

wystawienie e-skierowania?

- Lekarz kierujacy pacjenta wystawia i podpi-
suje e-skierowanie. Moze do tego wykorzy-
sta¢ swoj system gabinetowy lub bezptatna
aplikacje przygotowang przez Ministerstwo
Zdrowia i dostepng w Internecie pod adre-
sem www.gabinet.gov.pl. Czynnos¢ ta wy-
glada analogicznie do wystawienia e-recepty.
Woystawione e-skierowanie musi zosta¢ pod-
pisane (podpisem elektronicznym), po czym
trafia do ogdlnokrajowego systemu e-zdro-
wie (P1). Pacjent otrzymuje dane dostepowe
e-skierowania drogg elektroniczng - jako
SMS lub e-mail z czterocyfrowym kodem,
o ile podat swoje dane kontaktowe na Inter-
netowym Koncie Pacjenta w serwisie pacjent.
gov.pl. Pacjent moze tez otrzymac wydruk in-
formacyjny. Wydanie wydruku jest wymaga-
ne, jesli pacjent nie wskazat swoich danych
na IKP lub jesli po prostu o to poprosit.

Gdzie pacjent moze zrealizowa¢
e-skierowanie?

- Pacjent moze zarejestrowac sie z e-skiero-
waniem w kazdej placéwce w Polsce. Jesli
przychodnia jest juz podtaczona do syste-
mu e-zdrowie (P1) i obstuguje e-skierowania,
pacjent zapisuje sie na wizyte lub badanie,
podajac 4-cyfrowy kod e-skierowania oraz
numer PESEL.

W placéwkach, ktére do 8 stycznia 2021
roku nie beda jeszcze podtaczone do sys-
temu, pacjent, aby zapisa¢ sie na wizyte lub
badanie musi poda¢ wiecej informacji, ktére
znajduja sie na wydruku:

podstawowe informacje o skierowaniu

(kto wystawit, z jakim rozpoznaniem),

4-cyfrowy kod dostepu i numer PESEL

osoby, ktérej wystawiono e-skierowa-
nie lub

klucz - 44-cyfrowy numer umozliwiaja-

cy odczytanie

e-skierowania; numeryczne przedsta-

wienie kodu kreskowego lub

numer identyfikujacy - identyfikator

techniczny umozliwiajacy rozréznienie

dokumentu w systemie, zawierajacy réz-
ne metadane zgodne ze standardami.

W takiej sytuacji pacjent musi zto-
zy¢ réwniez os$wiadczenie, ze zapisu-
je sie tylko do jednej placéwki. Wzér tego
oswiadczenia dostepny jest na stronie
pacjent.gov.pl w artykule ,E-skierowanie
przyjazne dla pacjentéw”.

Czy méj dostawca oprogramowania jest
gotowy z modutem do obstugi e-skierowan?
- Producenci oprogramowania przygoto-
wali lub przygotowujg odpowiednie zmia-
ny lub rozszerzenia pozwalajace na obstuge
e-skierowan. Na stronie www.ezdrowie.gov.
pl w sekcji poswieconej e-skierowaniu znaj-
duja sie aktualizowane informacje o opro-
gramowaniu poszczegdélnych dostawcéw -
czy juz umozliwia ono wystawianie lub re-
alizacje e-skierowania lub w jakim terminie
to bedzie mozliwe.

Czy e-skierowanie mozna

wystawiac zdalnie?

- Tak. Lekarz moze wystawi¢ e-skiero-
wanie zaréwno po zbadaniu pacjenta
w czasie tradycyjnej wizyty, jak rowniez
po zbadaniu pacjenta w czasie teleporady,
czyli z wykorzystaniem na przyktad komu-
nikatora internetowego lub innego systemu
teleinformatycznego.

W jaki sposéb mozna wystawic
e-skierowanie pacjentowi, ktory

nie posiada numeru PESEL?

- Jesli pacjent nie ma numeru PESEL, do iden-
tyfikacji wykorzystywany jest 44-cyfrowy
kod kreskowy, znajdujacy sie m.in. na wydru-
ku informacyjnym. Dlatego w takiej sytuacji

nalezy wystawié e-skierowanie i przekazaé
pacjentowi wydruk. Na jego podstawie pa-
cjent bedzie mogt zrealizowac e-skierowa-
nie. W tej sytuacji nie generuje sie 4-cyfro-
wy kod. Dotyczy to np. noworodkdéw bez nu-
meru PESEL lub obcokrajowcow.

Czy na e-skierowaniu trzeba wskazac
konkretna placéwke lub rodzaj placowki,
do ktorej kierowany jest pacjent?

- W tej kwestii e-skierowanie dziata iden-
tycznie, jak to byto dotychczas w przypad-
ku skierowan w postaci papierowe;j. Lekarz
wskazuje tylko rodzaj placéwki, do ktoérej
pacjent ma sie udac, na przyktad porad-
nie kardiologiczng. Wedtug obowiazujacej
od wielu lat zasady, pacjent sam decyduje,
gdzie chce sie zapisac¢ na wizyte lub zabieg
i nie jest kierowany do konkretnego szpita-
la ani przychodni.

Czy pacjent moze zrealizowac
e-skierowanie

w prywatnej placéwce?

- Wprowadzenie e-skierowania nie zmienia
zasad zapisywania sie na konsultacje czy za-
biegi. Wedtug obowiazujacych zasad, skie-
rowanie jest potrzebne, aby pacjent otrzy-
mat $wiadczenia finansowane przez NFZ,
czyli ze $Srodkéw publicznych. Tylko w przy-
padku dwoch rodzajéow badan diagnostycz-
nych - badania medycyny nuklearnej oraz
tomografii komputerowej - skierowanie
jest wymagane zawsze, niezaleznie od tego,
czy pacjent ptaci za nie prywatnie, czy tez
sg one finansowane przez NFZ.

Centrum e-Zdrowia zaprasza wszystkich
lekarzy do kontaktu i zadawania pytan, za
pomoca infolinii - numer 19 457 - lub na ad-
res: e-skierowanie@csioz.gov.pl.

Partnerem artykutu jest Centrum e-Zdrowia



Z ZYCIA SRODOWISKA

19 pazdziernika
Fundacja Rodzi¢

po Ludzku ztozyta
petycje ,W obronie
noworodkéw
przebywajacych

w szpitalach w Polsce”,
pod ktérg podpisato
sie az 110 tys. oséb.
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Zmiany beda w catym kraju

Przypomnijmy: pazdziernik rozpoczat
sie protestem rodzicow, ktérzy w pia-
tek (2 pazdziernika) sprzeciwiali sie
roztace z dzieé¢mi hospitalizowanymi
w Instytucie Centrum Zdrowia Mat-
ki Polki w todzi. Byt to wynik rozpo-
rzadzenia, ktére znaczaco ograniczato,
a wrecz uniemozliwiato kontakt rodzi-
céw z matymi pacjentami ICZMP. Do-
kument opublikowano na Facebooku
szpitala, co sprawito, ze w kilka godzin
Z pismem zapoznaty sie tysigce inter-
nautéw w catym kraju. Wiekszos¢ nie
kryta oburzenia, a szybko okazato sie,
ze podobne przepisy obowigzujg w in-
nych miejscach w kraju. Sprawa zainte-
resowaty sie tez ogélnopolskie media.

Tak naprawde protest pod ICZMP
w todzi to wynik trwajacych od potowy
marca problemoéw mtodych rodzicéw
w catym kraju. W dobie koronawirusa
i zaostrzajacych sie reziméw sanitar-
nych wiele szpitali w Polsce zablokowa-
to mozliwos¢ widzenia sie takze z no-
worodkami przebywajacymi z réznych
przyczyn na oddziatach neonatologicz-
nych, nawet przy zachowaniu szczegoél-
nej sanitarnej ostroznosci.

Rodzicéw wspiera Fundacja Rodzi¢
po Ludzku, ktéra w internetowych

publikacjach przypomina, ze ograni-
czenie wizyt i brak mozliwosci kon-
taktu z noworodkiem to tamanie praw
pacjenta, ktére moze by¢ powazne
w skutkach za réwno dla dziecka, jak
i dla matki.

- Ekspertem w tej dziedzinie jest
w Polsce chociazby dr Cezary Zechow-
ski, psychiatra dzieci i mtodziezy oraz
psychoterapeuta, ktéry mowi wprost,
ze obecnos¢ rodzica dla matego dziec-
ka jest kluczowa - podkresla Matgo-
rzata Mielczarek z Fundacji Rodzi¢
po Ludzku. - Nalezy takze pamietaé,
ze roztaka ta ma takze bardzo powaz-
ne skutki dla samej matki.

Niektérzy mali pacjenci sg hospitali-
zowani nawet kilka miesiecy. Urzedni-
cy ttumaczg sie, ze wprowadzane ogra-
niczenia rzutuja na bezpieczenstwo
wszystkich pacjentéw. Do tej pory wizy-
ty byty regulowane i podparte tylko tzw.
»przypadkami szczegdlnego uzasadnienia
medycznego”. Pielegniarki i potozne ro-
big co moga, wysytaja zdjecia rodzicom,
ale to nie zastgpi fizycznego i realne-
go kontaktu dziecka z matka od pierw-
szych chwil zycia. Roéwniez liczne grono
lekarzy sprzeciwia sie tak rygorystycz-
nym zasadom i urzedniczej bezdusznosci.

Medycy, jak nikt inny, znaja realia pracy
w szpitalu i wiedza, Zze mozliwa jest taka
organizacja, by zachowac rezim sanitar-
ny, a jednoczes$nie umozliwi¢ matce kon-
takt i opieke nad dzieckiem.

Dyrekcja ICZMP w todzi szybko za-
reagowata na postulaty protestujgcych.
Juz w poniedziatek, 5 pazdziernika zo-
stat wydany komunikat, w ktérym po-
informowano o oddaniu do uzytku ro-
dzicow pacjentéw 25 t6zek w przyszpi-
talnym izolatorium. Rodzic musi mie¢
aktualny, negatywny wynik testu na ko-
ronawirusa (test jest darmowy).

Z wywalczonych postulatéow beda
mogli korzysta¢ opiekunowie nowo-
rodkéw w klinikach neonatologicznych
ICZMP - Klinice Neonatologii i Klini-
ce Intensywnej Terapii i Wad Wrodzo-
nych Noworodkéw i Niemowlat.

Protest rozbrzmiat w mediach, a nie-
ktére szpitale poszty za przyktadem
ICZMP w todzi. Dzieki temu rodzice no-
worodkow z innych miast takze moga wi-
dywac sie ze swoimi dzie¢mi. - Otrzymy-
walismy pozytywne sygnaty m.in. od ro-
dzicéw z Lublina, Szczecina i Poznania
- méwi Matgorzata Mielczarek.

Marta Chruscinska

Co stychaé w delegaturach

cie zawodowe lekarzy i lekarzy
dentystéw z terenu Delegatury
Piotrkowskiej w ostatnich tygodniach
naznaczone jest walka z epidemia
COVID-19, ktéra coraz grozniej przybiera
na sile. W drugiej potowie pazdziernika,
najtrudniejsza sytuacja panuje w Szpi-
talu Wojewodzkim w Piotrkowie Trybu-
nalskim, gdzie jest ponad 10 zakazonych
lekarzy i kilka oddziatéw, ktére zawiesi-
ty przyjecia pacjentéw. Niewiele lepiej
jest w radomszczanskim szpitalu, w kto-
rym obok Oddziatu ZakaZnego pacjenci
z COVID-19 leczeni sg na dwoch wspo-
magajacych oddziatach. Liczba zaka-
zonych lekarzy w Radomsku réwniez

osigga wymiar dwucyfrowy, a w szpi-
talu zawieszono prace chirurgii i neuro-
logii. W szpitalu w Opocznie perturba-
cje dotknety ortopedii z tytutu zakaze-
nia, stwierdzonego u jednego z lekarzy.
W Betchatowie zawieszone s3 przy-
jecia do Oddziatu Psychiatrycznego Il
i Oddziatu Nefrologii. Liczba zakazen
u betchatowskich medykéw obejmu-
je na ten moment 2 osoby, ale tak jak
w innych placéwkach te liczby zmienia-
ja sie z dnia na dzien. Na chwile obec-
na jedynie w Tomaszowie Mazowiec-
kim brak aktywnych zakazen wsrod
lekarzy. W Betchatowie, tak jak w Ra-
domsku i Tomaszowie Mazowieckim,

poszerzono baze t6zkowa oddziatéow
zakaznych, aich liczba aktualnie jest
ponad dwukrotnie wyzsza niz w okre-
sie letnim. Pomimo zagrozen wiele kole-
zanek i kolegdéw wykazuje sie niezwykta
sumiennoscia, zaangazowaniem i ofiar-
noscia, za co pragne wszystkim bar-
dzo serdecznie podziekowacd. Nieste-
ty, w tych dniach jeden z naszych kole-
goéw chirurgéw ztozyt ofiare najwyzsza,
0 czym najgtebszym zalem i smutkiem
informuje, niosac prosbe o chwile zadu-
my i wsparcia najblizszym.

Grzegorz Mazur

wiceprezes ORL w todzi
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Z najwyzszej potki

Jerzy Ciesielski, adwokat

Sedziowie sadéw lekarskich, orzekajac w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej,
stosujg przepisy procedury karnej oraz prawa karnego i w ramach niezawistosci
sedziowskiej i tajnosci narady nad wyrokiem muszg rozstrzygna¢ zagadnienia prawne
z najwyzszej potki prawniczych precedenséw. Tak byto tez w opisanej sprawie.

Pacjent Michat C. zostat przyjety
na Oddziat Okulistyczny Szpitala Wo-
jewodzkiego w Z. w celu operacyjne-
g0 usuniecia za¢my oka lewego. Opie-
ke nad nim przejeta lekarz Maria A. -
rezydentka odbywajgca specjalizacje
z zakresu chordéb oczu. Nadzér nad jej
czynnos$ciami sprawowata doktor me-
dycyny specjalista okulistyki Janina Z.
Okoto godziny 13 doszto u pacjenta
do pogorszenia ogdlnego stanu zdro-
wia - ,spocit sie, wymiotowat trescig
pokarmowa, zmeczyt sie”. Oznaczono
cisnienie tetnicze krwi 189/92 mm/Hg,
a poziom cukru 127 mg/dL. Rezydent-
ka po konsultacji ze specjalistkg pod-
jeta decyzje o zasiegnieciu konsultacji
internistyczne;j.

Internista Wtadystaw P. stwier-
dzit w badaniu przedmiotowym: ptu-
ca bez zmian, serce miarowe 80/min.,
brzuch miekki i niebolesny. Na podsta-
wie przeprowadzonego badania uznat,
ze wystgpienie wymiotéw u pokrzyw-
dzonego byto zwigzane z podwyzszo-
nym ci$nieniem tetniczym krwi i zale-
cit leki. Nastepnego dnia przeprowa-
dzit ponowna konsultacje i ocenit stan
internistyczny chorego dobry, prze-
wlekty, stabilny, bez skarg, ci$nienie
tetnicze krwi 130/80. Wyniki badan
laboratoryjnych ocenit jako ,bez istot-
nych odchylenh od stanu prawidtowe-
go” i wydat opinie ,nie wymaga hospi-
talizacji w oddziale choréb wewnetrz-
nych”. W zwigzku ze stanem Michata C.
decyzja ordynatora przetozono opera-
cje usuniecia zacmy.

W dniu nastepujacym po wypisa-
niu ze szpitala lekarz nocnej i Swia-
tecznej pomocy lekarskiej stwierdzit
u Michata C. odwodnienie i zalecit na-
tychmiastowga hospitalizacje. W bada-
niu TK gtowy stwierdzono $wiezy udar

niedokrwienny prawej potkuli mézdz-
ku oraz niedowtad potowiczny pra-
wostronny. W czasie pobytu w szpita-
lu pacjent nie odzyskat zdolnosci poru-
szania sie i zostat wypisany do zaktadu
opiekunczo-leczniczego z powodu ko-
niecznosci sprawowania nad nim kom-
pleksowej opieki.

Opisane fakty byty, jak okresla sie
to w jezyku pism procesowych, ,nie-
sporne”. Pozostawata ich ocena po-
przez biegtych z dziedziny interny
i neurologii. Opinie zawieraty nastepu-
jace wnioski: Wystepujace u Michata C.
objawy w czasie pobytu w oddzia-
le okulistycznym swiadczyty o zabu-
rzeniach krazenia mézgowego, powi-
nien by¢ obserwowany w warunkach
szpitalnych, przy czym biegty wska-
zat na tre$¢ raportu pielegniarskiego:
»Kazdy ruch powoduje odruch wymiot-
ny. Chory prébowat wstac i osunat sie
na podtoge”. Zdaniem biegtego istnia-
ty zatem wskazania do przeprowadze-
nia konsultacji neurologicznej. Nato-
miast nie mozna z catkowita pewnoscia
stwierdzi¢, kiedy doszto do wystapie-
nia u pokrzywdzonego udaru.

Lekarze zostali uznani winnych prze-
winien zawodowych.

Lekarz Maria A., ze ,prowadzac przez
dwa dni hospitalizowanego pacjenta
z zaéma, nie dotozyta nalezytej staran-
nosci w postepowaniu lekarskim przez
niezlecenie konsultacji neurologicznej,
pomimo ujawnionych podczas wywia-
du lekarskiego obcigzen w postaci prze-
bytych udaréw mozgu i pogarszajacego
sie stanu zdrowia pacjenta”.

Dr med Janina Z., ze petnigc dyzur
lekarski wspdlnie z Marig A. ,niewta-
$ciwie ocenita zaproponowany przez
rezydentke sposéb leczenia i zalece-
nia dla pacjenta przez nierozszerzenie

postepowania diagnostycznego o kon-
sultacje neurologiczng wobec pogar-
szajacego sie stanu zdrowia pacjenta”.

Lekarz Wtadystaw P., ze ,konsultujac
pacjenta z za¢ma, nie dotozyt nalezytej
starannosci w postepowaniu lekarskim
przez niezlecenie konsultacji neurolo-
gicznej, pomimo ujawnionych podczas
wywiadu lekarskiego objawéw nie-
pokojacych z punktu widzenia stanu
neurologicznego”.

Od wyroku odwotat sie z pomo-
ca adwokata tylko specjalista interni-
sta i doprowadzit do uchylenia przez
Naczelny Sad Lekarski orzeczenia
sadu pierwszej instancji i przekaza-
nia sprawy do ponownego rozpozna-
nia, ze wzgledu na przedwczesne za-
mkniecie postepowania dowodowego,
w sytuacji, gdy nie zostato dostatecz-
nie wyjasnione czy ,obwiniony be-
dac lekarzem konsultujacym pacjenta
w zakresie swojej specjalizacji, byt jed-
noczesnie zobligowany do zlecenia do-
datkowej opinii innego specjalisty”.

Okregowy Sad Lekarski w t. roz-
poznat sprawe ponownie, podtrzy-
mat skazanie i wymierzong wczesniej
kare upomnienia, twierdzac, ze wedle
Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
Wojewoddzkiej w Z. na Wtadystawie P.
wprawdzie nie cigzyt obowigzek zle-
cenia dodatkowo konsultacji neuro-
logicznej, ale (wazne zdanie z uzasad-
nienia) ,jako wykwalifikowany specja-
lista powinien zasugerowac okulistom
konieczno$¢ wezwania do chorego
neurologa”, bo praca lekarza ,wymaga
szerszego podejscia”.

Obronca odwotat sie ponownie,
a sedziowie Naczelnego Sadu Lekar-
skiego uniewinnili Wtadystawa P,
powotujgc sie na tres¢ Regulaminu

cd. nas. 26
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Czy lekarz jest funkcjonariuszem
publicznym?

Narastajgce napiecia miedzy ludzmi, wynikajace z trudnej sytuacji, sprawiaja, ze lekarze
coraz czesciej stajg sie ofiarami przemocy (stownej, fizycznej) ze strony pacjentdw.
S3 obrazani w Internecie i nagrywani w trakcie pracy. Jak mogg skutecznie sie broni¢?

Znane s3 i to wcale nierzadkie akty ikopat opiekujacego sie kuzynem le- W s$wietle obowiazujacych regulacji
agresji wobec lekarzy i stownej, i przy- karza. Nie mozna wykluczy¢, ze w Pol- prawnych lekarze - co do zasady - nie
bierajacej postac¢ naruszen nietykal- sce dojdzie do podobnych incydentéw, s3 uznawani z racji wykonywania za-
nosci cielesnej, czy tez nawet groz- wobec odnotowywanego general- wodu za urzednikéw panstwowych.
niejszych atakow: Pijany napastnik nie wzrostu agresji, a takze wskutek Dla uznania lekarza za funkcjonariu-
wykrzyczat do ordynatora oddzia- wypowiedzi i dziatan prominentnych sza publicznego konieczne jest pota-
tu ortopedycznego nazwisko pacjen- przedstawicieli wtadzy wobec srodo- czenie faktu wykonywania zawodu le-
ta, ktory jest jego szwagrem, a po- wiska lekarskiego, poczawszy od Mar- karza z konkretng funkcjg, na przyktad
tem piesciami powalit lekarza na pod- szatka w roku 2007 (wysytanie lekarzy  dyrektora publicznego zespotu opieki
toge, a lezacego kopnat w twarz. Maz ,w kamasze”) przez Ministra Sprawie- zdrowotnej czy ordynatora oddzia-
pobit lekarza ginekologa drewniang dliwosci w roku ubiegtym (wprowa- tu wykonujacego $wiadczenia z umo-
patka, bo byt niezadowolony ze spo- dzenie specjalnych komérek w proku- wy z Narodowym Funduszem Zdro-
sobu badania jego zony. Mezczyzna raturach okregowych do zajmowania wia w publicznym i niepublicznym za-
w izbie przyjec szpitala zaatakowat le- sie btedami medycznymi), po Wicepre- ktadzie opieki zdrowotnej. W zwigzku
karza, ktéry zwrdcit uwage jemuijego  miera (,Cze$¢ personelu medycznego z petnieniem takich funkcji lekarz ko-
dziewczynie, aby nie zaktécali spoko- nie jest zaangazowana w walke z epi- rzysta z takiej samej ochrony prawne;j
ju. 38-latek pobit specjaliste medy- demiag koronawirusa”) teraz. jak prezydent, poset, czy pracownik
cyny pracy za odmowe wydania za- W s$rodowisku medycznym rozpo- kontroli NIK-u. Sad Najwyzszy w wy-
Swiadczenia, ze jest zdolny do pracy wszechnione jest przekonanie, ze obo- roku z 27 listopada 2000 r. rozstrzy-
zawodowej. wiazujacy system prawny zapewnienia  gnat, ze lekarz zatrudniony w publicz-

W siedlisku zarazy w Wuhan krew- medykom ochrone taka, jak funkcjona- nej stuzbie zdrowia moze by¢ uznany
ny pacjenta zmartego z powodu koro- riuszom publicznym. Zakres tego do- za funkcjonariusza publicznego jedy-
nawirusa pogryzt, oktadat piesciami  brodziejstwa jest jednak ograniczony. nie woéwczas, gdy swdj zawdd taczy

cd.zes. 25 konsultacje innego lekarza. Opinia kon- obronce NSL nie mégt zmieni¢ wyroku
Organizacyjnego, z ktérego wynika sultanta ma charakter doradczy, gdyz wobec funkcjonowania w prawie kar-
podziat obowigzkéw i odpowiedzial- za cato$¢ postepowania odpowiada le- nym zasady reformationis in peius.
nosci poszczegdlnych przedstawicie- karz prowadzacy leczenie”. Termin reformatio in peius zostat za-
li hierarchii lekarskiej, a w szczegdlno- NSL uznat za prawidtowe stano- czerpniety z jezyka tacifnskiego i ozna-
$ci na jego zapisy, ze: ,lekarz prowa- wisko Sadu Okregowego, ze Wtady- cza dostownie zmiane lub przeksztatce-
dzacy sprawuje nadzér nad pacjentem”, staw P. ,jako wykwalifikowany specja- nie na gorsze. W prawie karnym funk-
,do zadan ordynatora nalezy planowa- lista powinien zasugerowac okulistom cjonuje zakaz reformationis in peius - sad
nie i koordynowanie pracy podlegtych  konieczno$¢ wezwania do chore- odwotawczy moze orzec na niekorzysé
pracownikow i nadzér na ich dziatalno- go neurologa”, bo praca lekarza ,wy- oskarzonego tylko wtedy, gdy wniesio-
$cia, a takze czuwanie nad przebiegiem maga szerszego podejscia” i wskazat, no na jego niekorzys¢ srodek odwotaw-
procesu leczenia, zwtaszcza zlecenia  ze w taki sposob sad pierwszej instan- czy i tylko w granicach zaskarzenia. Mé-
konsultacji specjalistycznych i wypisy- cji mégt zmienié opis czynu ,nie wy- wiac inaczej, w postepowaniu karnym
wanie ze szpitala”. Zdaniem NSL zapisy chodzac poza faktyczne granice skar- odwotawczym nie moze dojsé do po-
te koreluja z art. 54 Kodeksu Etyki Le- gi rzecznika dyscyplinarnego” i skaza- garszania sytuacji oskarzonego. Obwi-
karskiej: ,W razie watpliwosci diagno- nie przy tak zmodyfikowanym zarzucie nionemu ,upiekto sie” zatem, ale gwa-
stycznych i leczniczych lekarz powinien, byto podtrzymane. Natomiast wo- rancja prawa do obrony miata w tym
w miare mozliwosci, zapewni¢ choremu bec zaskarzenia wyroku tylko przez wypadku uzasadniony priorytet.
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z funkcjami o charakterze administra-
cyjnym. Sedziowie sadéw lekarskich
jako osoby orzekajgce w organie dys-
cyplinarnym, dziatajagcym na podsta-
wie ustawy, s3 zakwalifikowani wprost
do grona funkcjonariuszy publicznych.
Z takim stanem wigzg sie zarowno ko-
rzysci, ale i zaostrzona odpowiedzial-
nos¢, o czym dalej.

Posiadanie przez lekarza przymio-
tu funkcjonariusza publicznego nale-
zy odrdézni¢ od przyznania lekarzowi,
na podstawie art. 44 ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty, ochro-
ny prawnej naleznej (takiej samej jak)
funkcjonariuszom publicznym, w okre-
$lonych sytuacjach. Powotany przepis
uzaleznia udzielenie ochrony od oko-
licznosci, w ktérych lekarz podejmuje
czynnosci medyczne w ramach pomo-
cy doraznej lub tak zwanego ,przymu-
su ustawowego” (art. 30 ustawy o za-
wodzie lekarza...), to jest obowiazku
udzielania pomocy w kazdej sytuaciji,
gdy zwtoka w jej udzieleniu mogta-
by spowodowaé niebezpieczeristwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia cia-
ta lub ciezkiego rozstroju zdrowia, jak
rowniez w innych przypadkach niecier-
pigcych zwtoki.

Ochrona lekarza zaczyna sie z chwi-
la podjecia przez niego opisanych
czynnosci, a ustaje wraz z ich zakon-
czeniem. Podobnie z ochrony przewi-
dzianej dla funkcjonariuszy publicz-
nych korzysta lekarz sadowy (art. 3
ustawy o lekarzu sagdowym). Lekarz
objety ochrong art. 44 lub art. 3 nie
jest funkcjonariuszem publicznym,
co oznacza, ze nie bedzie ponosit
szczegblnej, wzmozonej odpowie-
dzialnosci wtasciwej dla funkcjona-
riuszy publicznych.

Korzysci z rozszerzonej ochro-
ny wynikajacej z ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty sg dwo-
jakie. W wypadku czynnej napasci
(energiczne, intensywne, zaczepne
wystapienie sprawcy z zastosowa-
niem przemocy), naruszenia ich nie-
tykalnosci cielesnej (uderzenie, po-
pchniecie, szarpniecie za wtosy, obla-
nie woda) czy zniewazenia czynnosci
organéw wymiaru sprawiedliwosci

sq podejmowane w trybie publicz-
noskargowym, a wiec organy te maja
obowigzek przeprowadzi¢ postepo-
wanie przygotowawcze z wtasnej ini-
cjatywy oraz wnies$¢ i popierac przed
sgdem akt oskarzenia. Natomiast
przestepstwa zniewagi i naruszenia
nietykalnosci cielesnej popetnione
na szkode osob, ktéorym nie przystu-
guje status funkcjonariusza publiczne-
g0, sg $cigane w trybie prywatnoskar-
gowym, a wiec obowiazki zwiazane
ze skierowaniem oskarzenia i popie-
raniem go przed sgdem spoczywaja
na samych pokrzywdzonych, ktérzy
tez musza wytozy¢ koszty tego poste-
powania. Réznica miedzy powszechna
ochrong integralnosci cielesnej i god-
nosci a ochrong tych débr w przy-
padku funkcjonariuszy publicznych
polega takze na okresleniu ustawo-
wego wymiaru kary w wyzszych gra-
nicach, co stanowi silniejszy element
odstraszania.

Natomiast lekarze bedacy funkcjo-
nariuszami publicznymi podlegaja re-
strykcyjnej odpowiedzialnosci w za-
kresie normy karnej dotyczacej tak
zwanego tapownictwa biernego, kto-
re polega na przyjeciu korzysci majat-
kowej lub osobistej albo jej obietnicy
w zwiazku z petnieniem funkcji.

Objecie ochrong prawnokarna przy-
nalezna funkcjonariuszom publicz-
nym lekarzy, ktére podejmujac roz-
maite dziatania w interesie i spotyka-
jg sie z tego tytutu z réznego rodzaju
nieuzasadnionymi atakami, jest oczy-
wiscie w petni uzasadnione. Pozostaja
do rozwazenia dwa zagadnienia - czy
dopuszczalna jest mozliwos$¢ rejestro-
wania obrazu w gabinecie i poczekal-
ni lekarskiej w celu zapobiegania zda-
rzeniom natury kryminalnej oraz czy
ochrone wtasciwg dla funkcjonariu-
szy publicznych nalezatoby rozciggna¢
na wszystkich lekarzy.

Nagrywanie ocenitbym jako wykro-
czenie przeciwko prawu do ochrony
wizerunku, a w przypadku przeprowa-
dzania badania czy wykonywania za-
biegu - naruszenie prawa do intymno-
$ci. Z artykutu 20 ustawy o prawach
pacjenta wynika, ze jakiekolwiek proby

rejestracji wizerunku lub gtosu pacjen-
ta sg wykluczone, ze wzgledu na na-
ruszenia jego godnosci. (Ograniczone
stosowanie monitoringu dopuszcza
Iwona Kaczorowska-Kossowska, Mo-
nitoring w podmiotach wykonujgcych
dziatalnosé leczniczq - bezpieczenstwo
pacjentéw i lekarzy, czy ingerencja w ich
prawa?, opublikowanym w wydawnic-
twie ABC).

Natomiast konieczne jest teraz
- moim zdaniem - objecie ochro-
na przynalezng funkcjonariuszom
wszystkich medykéw, niezaleznie
od miejsca i podstawy udzielania
$Swiadczen opieki zdrowotnej (ze $rod-
koéw publicznych czy wtasnych pa-
cjenta), gdyz wszyscy lekarze naraze-
ni sa w rownym stopniu na negatyw-
ne zachowania pacjentow. Oczywiscie
intencja takiej propozycji, nie jest
tworzenie ,kasty” osdb o szczegol-
nych uprawnieniach, ale realne za-
bezpieczenie lekarzy w czasach pan-
demii. Niestety takie postulaty - jak
sie wydaje - nie majg sity sprawczej,
wobec braku woli politycznej decy-
dentéw i prawdopodobnego sprzeci-
wu suwerena. Gtoséw przeciwnych
mozna sie bedzie spodziewad tak-
ze w samym S$rodowisku lekarskim.
Przypomne tu opinie Jacka Sobczaka
(W kwestii potrzeby ochrony praw leka-
rza, ,Medyczna Wokanda” 2010, wy-
dawnictwo Naczelnej Izby Lekarskiej):
Wiele aktéw agresji wywotanych jest
przez samych lekarzy, ktérzy zapo-
minaja o tresci staropolskiego przy-
stowia, ze ,miedzy Bogiem a dokto-
rem réznica jest spora, bo Bog sie nie
ma za doktora”. Daleki jestem od de-
precjonowania praw pacjentéw i sto-
je na stanowisku, ze chory powinien
by¢ traktowany szczegdlnie, z zacho-
waniem empatii, zrozumienia i zwiek-
szonej tolerancji, jako ze lekarz Bo-
giem nie jest i nie powinien by¢. Jed-
nak jest granica, ktérej przekraczac¢
mu nie wolno. Pojawienie sie agres;ji,
wyzwisk, ponizania, podwazania wie-
dzy lekarza i jego kompetencji uwa-
zam za taka wtasnie granice.

Jerzy Ciesielski
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Ograniczenia w zwigzku z COVID-19
Rozporzadzenie Rady Ministréow
z 7 sierpnia 2020 r. w sprawie usta-
nowienia okres$lonych ograniczen, na-
kazéw i zakazéw w zwigzku z wysta-
pieniem stanu epidemii (DzU 2020 r.,
poz. 1356) zostato zmienione:

rozporzadzeniem Rady Ministréow

z 1 wrzeénia 2020 r. (DzU 2020 .,

poz. 1505),

rozporzadzeniem Rady Ministrow

Z 4 wrzesnia 2020 r. (DzU 2020 r.,

poz. 1535),

rozporzadzeniem Rady Ministrow

z 18 wrzeénia 2020 r. (DzU 2020 r.,

poz. 1614),

rozporzadzeniem Rady Ministrow

z 25 wrzesnia 2020 r. (DzU 2020 .,

poz. 1654).

Choroby zakazne

2 wrzesnia 2020 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Z 1 wrzesnia 2020 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie choréb zakaz-
nych powodujacych powstanie obo-
wiagzku hospitalizacji, izolacji lub izo-
lacji w warunkach domowych oraz
obowigzku kwarantanny lub nadzo-
ru epidemiologicznego (DzU 2020 r.,
poz. 1506). Rozporzadzenie wprowa-
dza przepisy regulujace:

procedure zakonczenia izolacji,

rozszerzenie uprawnien osob upo-

waznionych przez lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej do wy-
stawiania recept lub skierowan

do dokonywania w jego imieniu

czynnosci zwigzanych ze zwolnie-

niem z izolacji domowej,

okres obowigzkowej kwarantanny

0s6b, u ktérych nie wystapity obja-

wy choroby COVID-19.

9 wrzesnia 2020 r. weszto w zZycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8
wrzesénia 2020 r. zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie choréb zakaznych
powodujacych powstanie obowiazku
hospitalizacji, izolacji lub izolacji w wa-
runkach domowych oraz obowigzku
kwarantanny lub nadzoru epidemio-
logicznego (DzU 2020 r., poz. 1550).
Zmiany dotyczyty m.in. zlecania przez
lekarzy POZ testow RT-PCR, jednak

przestaty obowigzywac 9 pazdzierni-
ka 2020

Izolatoria

2 wrzesnia 2020 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Z 1 wrzesénia 2020 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie standardu or-
ganizacyjnego opieki w izolatoriach
(DzU 2020 r., poz. 1507). Rozporzadze-
nie zmienito standard opieki medycz-
nej w izolatoriach.

Potwierdzenie prawa do swiadczen
17 wrzesnia 2020 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Z 24 sierpnia 2020 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie warunkéw wy-
stepowania o sporzadzenie dokumen-
tu elektronicznego potwierdzajgcego
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
(DzU 2020 r., poz. 1516).

OWU o udzialanie swiadczen opieki
zdrowotnej
9 wrzesnia 2020 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Z 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie warunkow wy-
stepowania o sporzadzenie dokumen-
tu elektronicznego potwierdzajacego
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
(DzU 2020 r., poz. 1516). Zmiany doty-
cza m.in.:

zmiany miejsca udzielania

Swiadczen,

przerwy w udzielaniu swiadczen,

zmian formalno-prawnych dzia-

talnosci prowadzonej przez

Swiadczeniodawce,

przeszkéd w wykonaniu umowy.

NFZ
9 wrzesnia 2020 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 7 wrzesnia 2020 r. w sprawie kosz-
téw, ktorych wysokos¢ nie jest zalezna
od parametréw wskazanych w art. 118
ust. 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych
(DzU 2020 r., poz. 1549).

11 wrzesnia 2020 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
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Z 3 wrzesnia 2020 r. w sprawie wyka-
zu Swiadczen opieki zdrowotnej wy-
magajacych uprzedniej zgody Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia (DzU
2020 1., poz. 1556).

11 wrzesnia 2020 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Z 3 wrzes$nia 2020 r. W sprawie wzoru
whniosku o zwrot kosztéw $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych poza
granicami kraju (DzU 2020 r., poz. 1557).

16 wrzesnia 2020 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Z 11 wrzesnia 2020 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie zakresu nie-
zbednych informacji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcéw, szczegbto-
wego sposobu rejestrowania tych in-
formacji oraz ich przekazywania pod-
miotom zobowigzanym do finansowa-
nia Swiadczen ze srodkéw publicznych
(DzU 2020 r., poz. 1586).

Specjalizacje lekarskie

1 wrzesnia 2020 r. weszto w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Z 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specja-
lizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (DzU
2020 r., poz. 1566).

Ze wzgledu na zakres zmian zostanag
one oméwione w osobnym materia-
le w kolejnych numerach Panaceum.
Z nowosci mozna wskaza¢ mozliwosé
zmiany miejsca odbywania szkolenia
przed jego rozpoczeciem.

Swiadczenia gwarantowane

25 wrzesnia 2020 r. weszto w zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z 16 wrze-
$nia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i lecze-
nia uzaleznien (DzU 2020 r., poz. 1641).

Leczenie uzdrowiskowe

28 wrzesénia 2020 r. w Dzienniku
Ustaw pod poz. 1662 ogtoszono jedno-
lity tekst ustawy o lecznictwie uzdro-
wiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gmi-
nach uzdrowiskowych.

Jarostaw Klimek

radca prawny
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Z HISTORII MEDYCYNY

Maria Teresa Nowakowska

Od dziecka wiedziata, ze trzeba poma-
gac ludziom. Potem chciata zostac leka-
rzem, ale droga do tego zawodu okaza-
ta sie dtuga i nietatwa. Dopiero po wie-
lu latach, gdy juz zostata medykiem,
przekonata sie, ze to zawdd niezwykle
ciezki i odpowiedzialny. Jednak na inny
Z pewnoscia by go nie zamienita. Cate
swoje doroste zycie zwigzata z Drze-
wicga, niewielkim miastem na kraricach
woj. tédzkiego. | tego nie zatuje.

Pochodzi z Kreséw. Na $wiat przycho-
dzi w 1934 r. w Bielskiej Woli na Wotyniu
w rodzinie policjanta Stanistawa Zybura
i Marii Kazimiery. Gdy wybucha wojna,
ojciec staje w obronie ojczyzny i dostaje
sie do niemieckiej niewoli. Po jakims cza-
sie wraca ze stalagu w Prusach do zony
i dwdch coérek, ktére sg w Warszawie.
Na poczatku 1940 r. dzieki matce, nie-
zwykle odwaznej kobiecie, jak wspomi-
na Maria Teresa, uciekajg przez zielong
granice, by unikng¢ wywaozki na Sybir.
Potem ojciec bierze udziat w Powsta-
niu Warszawskim i po kapitulacji trafia
do obozu w Oranienburgu. Na dworcu
kolejowym dziesiecioletnia corka widzi
g0 po raz ostatni. Udaje mu sie jeszcze
przekazac zonie lakoniczny list: ,Pamie-
taj, nie zmarnuj dzieci!”. Te stowa ojca
Maria Teresa pamieta do dzis.

Po wojnie matka z cérkami przeby-
wa jaki$ czas w Poznanskiem i oczeku-
je na powroét meza, potem przenosi sie
do Zwolenia, gdzie mieszka jej siostra.
Tu Maria Teresa wkracza w doroste zy-
cie i przy okazji poznaje smak nowych
czasow. Kilkakrotnie usituje dosta¢
sie na studia medyczne, ale z powodu
AK-owskiej przesztosci ojca jest to nie-
mozliwe. W koricu rozpoczyna studia
na weterynarii, by po roku przenies¢
sie na wymarzong medycyne w lubel-
skiej Akademii Medycznej.

Mtodziencza mito$¢ z czaséw gim-
nazjum w Zwoleniu konczy sie w 1957 r.
$lubem z Witoldem Nowakowskim.
Gdy cztery lata péZniej maz dostaje
prace w opoczynskim szpitalu, a tak-
ze mieszkanie, co w tamtych czasach
byto czym$ wyjatkowym, zamieszkuja

w pobliskiej Drzewicy. Ona po skoni-
czonych studiach z medycyny przemy-
stowej prowadzi przychodnie zaktado-
wa przy ,Gerlachu”, a po jej likwidacji
kieruje o$rodkiem zdrowia.

Leczenie ludzi i pomaganie pacjen-
tom pochtania jej sporo czasu, ale znaj-
duje go jeszcze na prace spoteczna. Jej
wysitek doceniaja mieszkancy Drzewicy
i w 1978 r. obdarzaja ja mandatem rad-
nej Rady Gminy i Miasta. To olbrzymie
wyrdznienie - 6 czerwca 1990 r. zostaje
przewodniczaca Rady i funkcje te spra-
wuje przez sze$¢ kadencji. Jest wsrod
tych, ktérzy przyspieszajg rozwdj mia-
steczka. W lokalnej prasie nazywaja ja
»2Judymem naszych czaséw”, niestrudzo-
nym lekarzem i spotecznikiem wielkie-
go formatu. Podkres$lajg jej niezwykta
cierpliwos$é, zyczliwosé i zrozumienie
dla ludzi, a takze niesamowitg empatie.

Gdy zostaje przewodniczaca Rady,
najwazniejszym zadaniem jest wybu-
dowanie nowej szkoty, ,bo byty tylko
fundamenty”, dokonczenie wielu in-
nych inwestycji, choéby Os$rodka Zdro-
wia w Radzicach, trzeba remontowac
strazackie straznice. Ludzie czekaja
tez na telefonizacje, wodociagi, kana-
lizacje. A srodkéw jest jak na lekarstwo
i bezustannie trzeba dokonywac¢ wy-
boréw. Stawia na rzetelno$¢, doktad-
nos$¢, prawdomoéwnosé i dotrzymywa-
nie stowa. To jest jej recepta na dobra
robote w samorzadzie.

Lata dziewiecdziesigte sa trudne
takze z powodu polskiej transformaciji.
Z entuzjazmem podchodzi do reformy
samorzadowej: ,Byta bardzo potrzeb-
na. Samorzady dostaty wolng reke i te-
raz moga robi¢, co uwazaja za stuszne.
Nikt z géry niczego nie narzuca. W Ra-
dzie trzeba wybrac rzeczy najwazniej-
sze dla gminy”.

Drzewice nazywa swoim drugim
miejscem urodzenia. Przez te kilka-
dziesiat lat zycia w tej miejscowosci
z satysfakcja odnotowuje ciagte zmia-
ny na lepsze. Ma w nich takze swdj
skromny udziat. Najbardziej jednak
ciesza ja ludzie, ktérzy z odlegtych

rejonéw Polski, a nawet z innych kra-
jow przyjezdzaja do swojej ,matej oj-
czyzny”. Doktor Maria Teresa Nowa-
kowska wtasnie z myslg o Drzewicy
i ludziach w niej zakochanych zapro-
ponowata przed laty utworzenie Towa-
rzystwa Przyjaciét Drzewicy. Na taki
pomyst wpadta za dzieciecy lektu-
ra ,Ani z Zielonego Wzgérza". Doktor
od lat wspiera takze miejscowg OSP
i ludzi chorych na cukrzyce.

Kilka lat temu Doktor Nowakowska
przeszta na zastuzong emeryture, ale
gdy ktos potrzebuje pomocy - nigdy
jej nie odmawia, podobnie zresztg jak
jej maz, takze emerytowany medyk.
Matzonkowie dochowali sie trojki dzie-
ci, sposréd ktoérych jeden z synéw jest
lekarzem w Opocznie, drugi zas infor-
matykiem, cérka zas - filozofem. Wi-
da¢ tradycje rodzinne sg u Nowakow-
skich kultywowane, bo i wnuk takze
jest juz medykiem.

- Co uwazam za swoj najwiekszy zy-
ciowy sukces? Chyba to, ze mimo tylu
przeciwienstw losu zostatam lekarzem.
A przeciez w czasach, gdy rozpoczyna-
tam prace zawodowg, wszystko byto
zupetnie inne, nie byto przeciez takiej
aparatury diagnostycznej jak dzis, no-
woczesnych metod leczenia, kompute-
row. Wszystko sie pozmieniato. Cho¢
woéwczas zyto sie skromniej i niejedno-
krotnie do pacjenta wedrowatam polng
droga w gumowcach, bo przeciez nie
byto takich samochodéw jak dzis i te-
lefonéw komérkowych - to jednak nie
brakowato nam entuzjazmu i serdecz-
nosci w pracy.

Doktor M.T. Nowakowska uhono-
rowana zostata wieloma odznacze-
niami, m.in. Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski, Medalem
»Za Zastugi dla Stuzby Zdrowia” i Zto-
tym Medalem ,Za Zastugi dla Pozar-
nictwa”, ale chyba najwiekszg satys-
fakcje sprawia jej tytut Honorowego
Obywatela Miasta i Gminy Drzewica,
przyznany w roku 2015.
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Kolekcjoner to szczesliwy szaleniec

Dlaczego zatem prowokacyjny szale-
niec w nazwie tej pieknej ekspozycji?
Poniewaz zbieranie przez ponad pét
wieku réznorodnych staroci, tropienie
ich wtasciwie na catym swiecie i wyda-
wanie na nie sporych pieniedzy - przez
wielu traktowane jest jako szalerstwo.
Doktor, oczywiscie, nie zgadza sie z ta-
kim pogladem, bo dla niego kolekcjo-
nerstwo stato sie piekng przygoda zycia.

A zaczeto sie wszystko niewinnie.
Miat chyba 9 czy 10 lat, gdy wybrat
sie na jagody do lasu w okolicy Zgie-
rza. W pewnej chwili na Sciezce znalazt
monete. Jak sie pdZniej okazato, byto
to 10 groszy z 1842 r., z czasow Krole-
stwa Polskiego. Ta moneta do dzisiaj
jest w jego zbiorach.

- Do tego, by pozna¢ dzieje mo-
net, potrzebne s3 ksigzki i zaczatem je
zbierad. A zZe stare ksigzki wypetnione
byty pieknymi grafikami, zafascynowa-
ty mnie te wspaniate dzieta sztuki i za-
czatem je takze kolekcjonowac - méwi
P. Anuszczyk.

Miedzioryty, ksigzki i numizmaty -
to trzy dziaty kolekcjonerstwa Dok-
tora. A wszystko z XVII-XVIII wieku
lub zwigzane z tym okresem. Czasy
szwedzkiego potopu i p6ézZniejsze wojny
to okres bardzo wazny w dziejach Pol-
ski, peten tragizmu. Nie dos¢, ze zgine-
to wielu Polakéw, bo Szwedzi najzwy-
czajniej mordowali naszych rodakdw,

to jeszcze dokonali jednego z najwiek-
szych rabunkéw w dziejach Polski. Po-
teznymi wozami bojowymi wywozili
nasze skarby narodowe. To miedzy in-
nymi pod Rawg doszto do bitwy i po-
konania kilku tysiecy Szwedodw, ktorzy
eskortowali wozy wypetnione zrabo-
wanymi tupami.

Z krélem szwedzkim w zdobywaniu
polskich miast uczestniczyli tez inzy-
nierowie i rysownicy, ktérzy rysowali
Warszawe, Piotrkéw czy towicz, a cze-
sto i toczone bitwy. To rodzaj dzisiej-
szych znakomitych fotografii i repor-
tazy wojennych. Doktor zgromadzit np.
piekne miedzioryty wykonane wedtug
sztychow Eryka Dahlberga, zadziwiaja-
ce do dzis$ wielka precyzja i oryginalno-
$cia. Niektoére z nich, np. przedstawia-
jace miasto Nyborg na dunskiej wyspie
Fionii urzekajg wspaniatymi kolorami.
Podobnie fascynuje widok Gdanska
z roku 1617 - miedzioryt kolorowany
w epoce, wykonany przez Petera van
de Aa w Lejdzie ok. 1700 .

O kazdym z tych cudownych mie-
dziorytéw Doktor moze opowiada¢d
godzinami, snujac opowies¢ nie tylko
o autorze miedziorytu, ale i o epoce.
Tak samo opowiada o serii miedziory-
téw przedstawiajagcych portrety, kro-
6w czy dwczesnych wodzéw Europy,
np. naszego kréla Sobieskiego.

Wsréd bibliofilskich eksponatow
ze zbioréw Doktora znajduja sie tez
cenne wydania ,Pamietnikéw” z cza-
sow Jana Kazimierza, Michata Ko-
rybuta i Jana Ill Chryzostoma Pa-
ska, zwiazanego z regionem rawskim.
W gablocie mozna zobaczy¢ bardzo
rzadki egzemplarz pierwszego wydania
z 1836 1., a takze egzemplarz z pézniej-
szego wydania tzw. wilenskiego (1843),
z pieczecia informujaca, ze ksigzka
znajdowata sie w bibliotece szkolnej
Panstwowego Gimnazjum im. Marcina
Wadowity w Wadowicach. Te wtasnie

wspomniang szkote w 1938 r. ukonczyt
jako prymus sam pozniejszy Swiety Jan
Pawet Il. - Wszystko wskazuje na to,
ze ksigzke czytat mtody Karol Wojtyta.

Jak przystato na rawianina (przez
kilkadziesiat lat pracowat jako chirurg
m.in. w Rawie, tutaj tez mieszka), ko-
lekcjoner prezentuje przy okazji orygi-
nalne monety tutejszych ksigzat, m.in.
Siemowita Ill Mazowieckiego czy Sie-
mowita IV Mazowieckiego (XIV-XV w.),
o ktérych mozna poczytaé¢ w znako-
micie wydanym katalogu do wystawy.
Na wystawie s3 tez eksponaty zwigza-
ne z historig medycyny, m.in. recznie
napisany kaligraficznym pismem mo-
dlitewnik egzorcysty z konwentu raw-
skiego reformatow.

Jak dzi$ zdobywa sie takie kolekcjo-
nerskie okazy? P. Anuszczyk od lat $le-
dzi najwazniejsze gietdy w Polsce i za
granica, w czym niezwykle pomocny
jest Internet. Na jednej z akcji wysta-
wiono monete z czaséw Zygmunta Sta-
rego, ktdéra sprzedano za prawie 370 ty-
siecy ztotych. - To obnaza swoiste sza-
lenstwo! - kwituje P. Anuszczyk.

- Co sprawito mi najwieksza satys-
fakcje? Zawsze, gdy udaje sie zdoby¢
cos, na co poluje sie latami - jest ra-
dos¢ i olbrzymia satysfakcja. Tak byto
na przyktad z pieknymi miedzioryta-
mi utalentowanego litografa Jana Ne-
pomucena Lewickiego wykonanymi
do ,Pamietnikéw” Paska wydanych
w Paryzu. Tych miedziorytéw jest dzi$
w Polsce zaledwie kilka.

Doktor od niedawna jest juz na eme-
ryturze. Wystawe w rawskim muzeum
przygotowywat kilka lat. Cho¢ wzbu-
dza ona duze zainteresowanie, co po-
twierdza dyrektor Muzeum dr Marcin
Broniarczyk, P. Anuszczyk zyje raczej
swoimi sprawami, nadal tropiac kolejne
artefakty do swojej kolekgji.
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Gdy ,katary” szalejg, doktorzy
obwieszczenia piszg. Odcinek 1.

COVID? - myslicie. Nie, nie o COVID
tu chodzi, ale o - jak ja w XVIII w. na-
zywano - chorobe kataralnqg epidemicz-
ng, w XIX w. zwang z wtoska influenza,
aw XX w. po prostu grypa.

Ale jak jg zwat, tak zwat, faktem jest,
ze gdy 5 kwietnia 1788 r. w ,Gazecie
Warszawskiej” ukazato sie Obwieszcze-
nie Rzadu na temat szalejacej od marca
epidemii ,kataréw”, wzbudzito to wielki
poptochi lek. Oczywiscie u tych, co czy-
tac potrafili i w ogdle po gazety siegali.
Reszta natomiast ludu pracujgcego miast
i wsi zwyczajnie wycierata w rekaw za-
smarkane nosy, kastata na prawo i lewo,
a jak choroébsko bardziej zmogto, ktadta
sie do t6zka w goraczkowej malignie, po-
sitkujac sie, co natura data.

Na poczatku objawéw kataralnych
(czyli infekcyjnych) rzadko doktoréw
pospoélstwo wzywato, mimo ze - jak
straszyta prasa - zaniedbanie w poczqt-
kach moze w smiertelng wprawic cho-
robe, owszem wielu juz o smier¢ przy-
prawito. Blizszych jednak szczegdtow,
co do $miertelnosci, publicznie nie po-
dawano. No céz, zupetnie inaczej niz
dzis, wiec wida¢, ze statystyka i komu-
nikacja od tamtego czasu zrobity postep.

Widocznie jednak spostrzezenie
Swiattych doktoréw, leczacych co za-
mozniejsze warstwy ludnosci, ze przy
zaniedbaniu odpowiedniego leczenia
choroba kataralna epidemiczna moze
by¢ $miertelng i szybko sie szerzy,
wzbudzito niepokdj Rzadu Rzeczypo-
spolitej - kréla oraz Rady Nieustajacej,
skoro zdecydowano sie opublikowa¢é
w prasie rzeczone Obwieszczenie.

Jego autorami byli, znani wéwczas
szerzej w Warszawie, trzej lekarze: Jan
Boeckler, Walenty Gagatkiewicz i Jan
Pawet Rewel, zwiazani z czynnikami
rzadowymi. Idea, jaka im przyswiecata

w utozeniu tresci Obwieszczenia, byta
skadinad stuszna. Chodzito im o to, by
nie tylko wskaza¢ na problem epide-
miologiczny, ale tez podac ludowi wta-
$ciwe reguty zachowania i sposoby le-
czenia. Podanie do publicznej wiado-
mosci porad profilaktyczno-leczniczych
stanowito wiec substytut opieki lekar-
skiej, podobnie jak licznie woéwczas wy-
dawane domowe poradniki medyczne.

Autorzy Obwieszczenia skoncentro-
wali sie wiec w nim przede wszystkim
na objawach choroby - by mozna byto
dokonac¢ samodiagnozy oraz leczeniu.
Cho¢ podali uspokajajaco, iz choroba
po wiekszej czesci niebezpieczng nie jest,
to - jak podkreslili - wymagata wtasci-
wego sobie starania i przyzwoitego w niej-
Ze zachowania sie. Celem tych wtasci-
wych staran miato by¢ skrécenie cza-
su trwania choroby oraz zapobieganie
powiktaniom, azeby sie niebezpieczng nie
stata, co sie czestokro¢ przytrafia.

Biorac pod uwage objawy, rozrézni-
li lekki i ciezki przebieg choroby i sto-
sownie do tego zaproponowali poste-
powanie. Lekka posta¢ charaktery-
zowata sie wystepowaniem objawéw
ogoblnych: ztego samopoczucia, bélu
gtowy, bélu miesni oraz ze strony drég
oddechowych: kataru, bélu gardta, su-
chego kaszlu. Ciezka posta¢ miata sie
objawia¢ wysoka goraczka, dusznoscia,
znacznym ostabieniem i wikta¢ zapale-
niem ptuc.

Prostym sposobem pozbycia sie ob-
jawow w postaci lekkiej miato by¢ po-
zostanie przez kilka dni w domu, prze-
bywanie w umiarkowanej temperatu-
rze otoczenia, niespozywanie miesa
i alkoholu. Zakaz ten wiazat sie z pa-
nujacym woéwczas przekonaniem,
ze prowadza one do szkodliwego nad-
miaru krwi w organizmie, ktéry to stan

wymagat dokonania jej upustu. Jako le-
czenie zaproponowano herbaty spo-
rzadzone z kwiatu Bzowego, Lipowego,
Makowego, Dziewanny, ziela bluszczu,
slazu lub Weroniki (czyli przetacznika),
stodzqc te napoje zamiast cukru miodem,
lub biatym lub zéttym. Celem leczenia
wymienionymi roslinami byto pred-
kie humoréw rozwolnienie, usuniecie
flegmy oraz wypocenie sie, co miedzy
trzecim i pigtym dniem, tym sposobem
sie zachowujgc, nastqgpi i koniec chorobie
uczyni. Jak widaé, u podtoza tych za-
lecen lezata wcigz wéwczas aktualna
humoralna teoria patogenezy choréb.

W przypadku wystepowania béléw
gtowy i goraczki lekarze zalecili tez
moczenie codziennie wieczorem nog,
az do kolan, w wodzie miernie cieptej
i zazywanie kilka razy na dzien po ty-
zeczce od kawy lub na spory koniec noza
specjalnie przyrzadzonego konfektu.
Przepis na konfekt podano nastepuja-
cy: Wzigé powidet Bzowych tétéw osiem,
soli polychrestowej albo Glaubera tot je-
den, saletry oczyszczonej ¢wierc tota, ra-
zem to wszystko dobrze zmieszac i uzy-
wac, jakosmy namienili. Jezeli przy blisko-
Sci Apteki mozna dosta¢ Miodku Oximel
Simplex nazwanego, dobrze bedzie tegoz
miodku przymieszac cztery toty do pomie-
nionego konfektu. Tym sposobem choroba
w kilku dniach sie zakonczy, zostawiajgc
jeszcze po sobie nieco kataru w stopniu
coraz Izejszym.

Potaczenie napotnych i moczoped-
nych wtasciwosci bzu z przeczysz-
czajacymi wtasciwosciami soli miato
na celu usuniecie z organizmu szkodli-
wej materii, ktorej nagromadzanie - jak
uwazano - byto przyczyna choroby.

Cdn.
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Doktor medycyny Mabiki Mong - chirurg z Gtowna

Mabiki Mong przyjechat z Kon-
ga do Polski w roku 1970. Stato sie
to dzieki pomocy polskiego lekarza,
ktéry zaprzyjaznit sie w Afryce z jego
ojcem. Poczatki swego pobytu w na-
szym kraju wspominat jako trudne.
Pierwszy rok to nauka w Studium Je-
zyka Polskiego. Po roku nauki w tédz-
kim Studium, Mabiki Mong podjat na-
uke w Akademii Medycznej w todzi
na Wydziale Lekarskim.

Po uzyskaniu dyplomu lekarza roz-
poczat staz w Szpitalu Wojewddzkim
w Ptocku, a po jego zakonczeniu wy-
jechat do Berlina Zachodniego, gdzie
ukonczyt studia doktoranckie i uzyskat
specjalizacje z chirurgii. Pomimo licz-
nych propozycji pracy w Niemczech,
jak rowniez w Stanach Zjednoczonych,
powrdcit do todzi.

W potowie lat osiemdziesigtych
ubiegtego wieku Mabiki przeczy-
tat w gazecie ogtoszenie, ze szpital
w Gtownie zatrudni lekarza chirur-
ga. Niewiele zastanawiajac sie, wsiadt
do autobusu i przyjechat do Gtowna.

Spodobato mu sie to niewielkie mia-
sto. Zatrudnit sie w szpitalu, ktéry byt
Swiezo po rozbudowie i remoncie.

Tak sie rozpoczeta, trwajaca trzy-
dziesci pie¢ lat, jego przygoda z gto-
wienska chirurgia.

Polskie obywatelstwo, z ktérego byt
bardzo dumny, otrzymat w roku 2004.
Uroczystos¢ zorganizowano w Urze-
dzie Miasta todzi.

W roku 2005, w jednym z wywia-
dow dla tédzkiego ,,Expressu llustro-
wanego” powiedziat:

Przez te wszystkie lata nasigktem pol-
skq kulturg i tradycjami do tego stopnia,
Ze nie wyobrazatem sobie Zycia gdzie in-
dziej niz w Polsce. Kocham ten kraj i nie
zamienitbym go na zaden inny. Tesknie za
swojq rodzing z Afryki, jedyne co mi po-
zostaje, to zdjecia, listy i moje rzadkie od-
wiedziny w Kongo.

Ze swojej trzydziestopiecioletniej
pracy lekarskiej w Gtownie, dr Mabi-
ki wspominat rézne sytuacje, niekto-
re Smiesza do dzi$, ale sg i takie kto-
re Swiadcza o tym, Ze jego praca byta
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doceniana przez srodowisko miejsco-
wych lekarzy, jak réwniez przez jego
pacjentow.

W Polsce doczekat sie dzieci
i wnukow.

Doktor Dariusz Sobierajczyk, ktéry
znat Mabikiego od kilkudziesieciu lat,
mowi o nim:

To byt bardzo dobry cztowiek, inteli-
gentny, biegle wtadajqgcy kilkoma jezyka-
mi, ciepty w podejsciu do wszystkich. Byt
od lat wrosniety w pejzaz Gtowna. Ptyn-
nie mowit i pisat po polsku, w jezyku su-
ahili, francusku i niemiecku, nieco stabiej
po angielsku.

Doktor Mabiki Mong zmart 19 sierp-
nia 2020 r., dwa miesigce przed sie-
demdziesigta rocznica urodzin. Poko-
nata go choroba nowotworowa. Zostat
pochowany na cmentarzu parafialnym
w Gtownie.

W imieniu wszystkich wspoétpracownikéw

Szpitala w Gtownie Grupa Zdrowie Sp. z 0.0.,

dr n. med. Karol Koszada
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dniu 4 wrzes$nia br. dotar-

ta do nas smutna wiadomos¢
o $Smierci w wieku 98 lat dr n. med. Zo-
fii Gundlach-Pszenickiej, lekarza pe-
diatry, organizatora stuzby zdrowia
i nauczyciela wielu pokolen lekarzy -
pediatrow na terenie todzi. W swojej
dtugiej karierze zawodowej dr Z. Gun-
dlach-Pszenicka byta sekretarzem,
a nastepnie przewodniczacg Oddziatu
toédzkiego Towarzystwa Pediatryczne-
g0, a w latach pdzniejszych cztonkiem
Komisji Rewizyjnej Zarzadu Gtéwnego
PTP w Warszawie.

Zofia Pszenicka urodzita sie 24 li-
stopada 1922 r. w Warszawie, gdzie
ukonczyta szkote powszechng (pod-
stawowa) i Gimnazjum Panstwowe im.
Kroélowej Jadwigi, gdzie w przeddzien
wybuchu Il wojny $wiatowej zdata
mata mature. Po wybuchu wojny kon-
tynuowata nauke w okupowanej sto-
licy na tajnych kompletach, uzyskujac
w roku 1941 swiadectwo dojrzatosci

w liceum matematyczno-przyrodni-
czym im. Krélowej Jadwigi. Po uzy-
skaniu matury, jesienia w roku 1941
rozpoczeta studia medyczne na taj-
nych kompletach Wydziatu Lekar-
skiego Uniwersytetu Warszawskiego.
Od lutego 1942 r. kontynuowata stu-
dia w Szkole Pomocniczego Personelu
Medycznego docenta Jana Zaorskie-
go. Rownolegle ksztatcita sie na taj-
nych kompletach Wydziatu Lekarskie-
go Uniwersytetu Poznanskiego.

W trakcie Powstania Warszawskie-
go byta sanitariuszka Armii Krajo-
wej o pseudonimie ,Zoja". Samodziel-
nie zorganizowata punkt medyczny
na Mokotowie. Po upadku Powstania
wyszta wraz z grupa rannych do Mi-
lanéwka. Nastepnie przeniosta sie
do Krakowa, gdzie kontynuowata stu-
dia na Uniwersytecie Ziem Zachodnich.
W marcu 1945 r. przeniosta sie do Po-
znania, gdzie ukonczyta studia na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Adama

Mickiewicza. W kwietniu 1946 r. uzy-
skata tam dyplom lekarza medycyny.

Po ukoniczeniu studiéow przeprowa-
dzita sie do todzi i podjeta prace w In-
stytucie Medycyny Sadowej, réwnole-
gle pracujac jako wolontariusz w Klini-
ce Pediatrycznej Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu tédzkiego w Szpitalu
Anny Marii (obecnie im. Janusza Kor-
czaka). Dzieki temu rozpoczeta specja-
lizacje pediatryczna. Po trzech latach
wolontariatu uzyskata etat starsze-
go asystenta. W 1951 r. obronita prace
doktorska pod tytutem Badanie zjawisk
nasilania i ,gaszenia” odczynéw tuberku-
linowych za pomocg sulfathiazolu i wita-
miny B1, uzyskujac tytut doktora me-
dycyny. Jednoczesnie zdata egzamin
i uzyskata drugi stopien specjalizacji
w zakresie pediatrii.

W 1952 r. wyszta za maz za Wtady-
stawa Gundlacha, profesora Politech-
niki £6dzkiej, z ktérym przezyta 55 lat,
stanowiac szczesliwe i wzajemnie
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Katarzyna Wotosz-Stanistawska

10 lipca 2020 r. w wypadku samocho-
dowym zgineta tragicznie wraz z me-
zem nasza Kolezanka Katarzyna Wo-
tosz-Stanistawska, lekarz Pododdzia-
tu Kardiologicznego Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Zgie-
rzu. Ich nagta Smier¢ pograzyta nas
w bélu i smutku po stracie, ktérej ni-
gdy nie bedziemy w stanie wypetnic.
Kasia urodzita sie 2 sierpnia 1985 r.
W 2010 r. skonczyta Wydziat Wojsko-
wo-Lekarski Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi. Cate swoje dalsze zy-
cie zawodowe zwigzata ze szpitalem
w Zgierzu - najpierw staz podyplo-
mowy, nastepnie rezydentura w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych, w kon-
cu etat starszego asystenta w Podod-
dziale Kardiologicznym. W kwietniu
2017 r., po zdaniu egzaminu uzyskata
stopien specjalisty choréb wewnetrz-
nych. W tym samym roku rozpocze-
ta specjalizacje z kardiologii, ktorej,
ze wzgledu na tragiczne okolicznosci,
nie udato jej sie ukonczy¢. A zabrakto
tylko zdanego egzaminu... W czasie

swojej pracy Kasia data sie pozna¢
jako osoba otwarta, wesota i kolezen-
ska. Wszyscy pamietamy i wspomina-
my Jej radosny smiech w pokoju le-
karskim. Zawsze mozna byto na Nig li-
czy¢ w réznych sytuacjach zyciowych.
Byta wrazliwa na cierpienie drugiego
cztowieka, cierpliwa, zawsze pomoc-
na. Nauka sprawiata jej wielka przy-
jemnos$é. Chetnie poszerzata swo-
ja wiedze, uczestniczac w zjazdach,
konferencjach, sympozjach i kursach
oraz korzystajac z doswiadczen swo-
ich starszych kolezanek i kolegow.
Swoja wiedza i doswiadczeniem za-
wsze chetnie dzielita sie z mtodszymi
lekarzami. Szczegdlnie zainteresowa-
na byta echokardiografig, zwtaszcza
przezprzetykowa. Jej zainteresowania
to réwniez organizacja ochrony zdro-
wia, stad skoriczone w 2011 r. studia
podyplomowe z zarzadzania stuzba
zdrowia i technik medycznych.
Wiekszos$¢ z nas utrzymywata z Ka-
sig bliskie kontakty towarzyskie. Nie-
dawno wyszta za maz za Bartka,

Z ZAtOBNEJ KARTY

byliSmy na Ich $lubie w pazdzierniku
2018 r. Wszyscy bardzo sie cieszyliSmy
gdy w marcu tego roku na $wiat przy-
szta Ich ukochana céreczka Aurelia,
ktéra zawsze bedzie nam, o Tobie, Ka-
siu, przypominac. Poznalismy Jej rodzi-
coéw i juz wiedzieliSmy, po kim byta tak
wspaniatym cztowiekiem. Wydawato
sie, ze wszystko tak dobrze sie ukta-
da, Kasia z Bartkiem mieli praktycznie
wszystko, a jednoczesnie byli dopiero
na poczatku swojego wspdlnego zy-
cia... Tak wiele jeszcze mogli osiggnac;
Ty, Kasiu, na pewno wiele osiggneta-
by$ w medycynie, zwtaszcza w kar-
diologii. Niestety okrutny los zakpit
sobie z nas wszystkich w ten straszny
wieczér 10 lipca 2020 r., dzien ten za-
pamietamy na zawsze... Pozostaje tyl-
ko smutek i bél, ktéry po sobie zosta-
witas oraz wspomnienia wspadlnie spe-
dzonych chwil. Byto zaszczytem zna¢
Cie, Kasiu i z Tobg pracowaé. Zegnaj.

Kolezanki i koledzy z Pododdziatu

Kardiologicznego

wspierajace sie matzenstwo. W 1954 .
urodzita syna Marcina.

W trakcie dalszej pracy zawodowej
byta kolejno dyrektorem ordynatorem
Szpitala im. St. Popowskiego (1953-
1958), dyrektorem ordynatorem Szpita-
la im. J. Korczaka (1959-1965), adiunk-
tem w Zaktadzie Organizacji Ochrony
Zdrowia Akademii Medycznej w todzi
(1966-1967), dyrektorem Przychodni
Wielospecjalistycznej m. todzi (1968),
dyrektorem Osrodka Matki i Dziecka
m. todzi (1969-1975), a po jego likwida-
cji ordynatorem i naczelnym lekarzem
Szpitala im. J. Korczaka (1976-1978).

W roku 1978 przeszta na emeryture.
Nie zrezygnowata jednak z aktywno-
$ci zawodowej i spotecznej. Prowadzi-
ta wyktady z zakresu higieny i rozwoju
dziecka na trzech wydziatach Uniwer-
sytetu £6dzkiego. Byta réwniez wspét-
organizatorem Uniwersytetu Trzecie-
go Wieku w todzi, petnigc funkcje
sekretarza Zarzadu i wspétdziatajac

w prowadzeniu Sekcji Biologicznej.
W latach osiemdziesiagtych zostata za-
angazowana jako konsultant przy orga-
nizacji pediatrii w nowo budujacym sie
szpitalu Centrum Zdrowia Matki Polki.

Byta cztonkiem wielu towarzystw
naukowych i organizacji spotecznych,
jak Polskie Towarzystwo Pediatrycz-
ne, Towarzystwo Medycyny Spotecz-
nej, Towarzystwo Przyjaciot Dzie-
ci, gdzie w Oddziale £é6dzkim petni-
ta funkcje przewodniczacej Komisji
Zdrowia Dziecka oraz cztonka Komi-
sji Kwalifikacyjnej w Osrodku Adop-
cji. Petnita funkcje zastepcy Rzeczni-
ka Dobra Stuzby Zdrowia, Specjalisty
Wojewddzkiego ds. pediatrii, czton-
ka Rady Naukowej Instytutu Pediatrii
AM w todzi i Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie.

Za dokonania zawodowe i prace spo-
teczna zostata odznaczona m.in. Krzy-
zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, medalem Zastuzony Nauczyciel

Lekarzy oraz Warszawskim Krzyzem
Powstanczym.

Dr Zofie Gundlach-Pszenicka po-
zegnali syn Marcin z zong Krystyna,
dwoéch wnukéw - Michat z zong Mag-
dalena oraz Jan z zong Martg oraz tréj-
ka prawnuczat - Robert, Alicja i Hu-
bert oraz liczne grono znajomych.

Marcin Gundlach

Sktadamy najszczersze wyrazy wspétczucia
wieloletniej dziatacze samorzadu lekarskiego,

dr Elzbiecie Figas-Kubicy

z powodu $mierci brata

Prezes ORL Pawet Czekalski
wraz z Okregowa Rada Lekarska

Matgorzata Lindorf
wraz z Komisjg Stomatologiczng oraz Komisja ds. Parktyk

Zbigniew Kijas z Komisjg Budzetowa

Irena Elerowska z Komisja ds. Rejestru
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Maseczki

Wpéttrwamy z pandemia juz ponad
p6t roku. Otoczeni dezinformacja
na wszystkich szczeblach. Nie wie-
my, co dzieje sie na oddziatach covi-
dowych, gdyz pracownicy maja zakaz
rozmowy z mediami pod grozba zwol-
nienia z pracy.

Pawet Reszka, wybitny reporter po-
stugujacy sie dziennikarstwem wciele-
niowym, na obwolucie swojej ksigzki
pt. ,Stan krytyczny; za kulisami walki
z zaraza" zamiescit nastepujacy tekst:
Wszystko dziatato na zasadzie pospo-
litego ruszenia. Spoteczenstwo szyjgce
maseczki, knajpy podrzucajgce jedze-
nie do szpitali. Kombinezony lakiernicze,
ktére podarowat warsztat. Maski gazo-
we typu ,ston”, dostarczone przez wojsko.
Zygmunt, mtody lekarz, méwi: z czym my,
k.... na te wojne idziemy?!

Tak byto wiosng. W pazdzierni-
ku wszystkie powyzsze stwierdzenia
sg juz nieaktualne. Dezinformacja przy
indywidualnym zakupie maseczek. Naj-
czesciej (gtéwnie przy tych tanszych)
nie ma instrukgcji, czy ,sprzet” jest jed-
no-, dwu- czy wiecej-razowy. Biorac pod
uwage tandetny maseczkowy materiat -
moze zero-razowy?

Brak informacji na klatkach scho-
dowych blokdéw (gdzie mieszka wiek-
szo$¢ senioréw), na jakie numery nale-
zy telefonowac do sanepidu ,w razie
czego”. No i co z tego, Ze ta wiedza za-
warta jest tu i 6wdzie (rzadko) w gaze-
cie i Internecie?!!

| NOSYy

Petna dezinformacja dotyczaca moz-
liwosci zdobycia szczepionki przeciw
grypie towarzyszaca uprzedniej gto-
$nej akcji zachecania (szczegodlnie se-
nioréw) do szczepien.

Natomiast doskonale znana jest in-
formacja, ze gdy ,zabierajg” kogos z za-
awansowanym peselem oraz ktopota-
mi z ci$nieniem i poziomem cukru we
krwi, to 6w kto$ ,na bank” nie spotka
sie juz z nikim z bliskich po tej stronie
zycia i w samotnosci odejdzie. Odejscie
nazajutrz zostanie dodane arytmetycz-
nie do innych odejs¢. Tak $mieré w cza-
sie pandemii zmienia sie w statystyke.

Pawet Reszka, we wspomnianej wy-
zej ksiazce, stwierdza: [...] wszyscy byli
przekonani, ze trzeba dokumentowac to,
co dziato sie za zamknietymi drzwiami
szpitali.

- Musisz to opisac. Ludzie pomyslg,
Ze byto tak fajnie, jak opowiadat minister
w telewizji,

- A jak byto?

- System trzyma sie na ofiarnosci zwy-
ktych ludzi, poswieceniu medykow,

- A panstwo?

- Nie ma zadnego panstwa.

No, ale przeciez to nieprawda. Wta-
$nie panstwo na $wiezo wydato in-
strukcje, ze maseczki nalezy nosi¢
od chwili wyjscia z domu do chwili po-
wrotu. | ze policja bedzie to kontro-
lowaé. Dlaczego dopiero teraz?! Kie-
dy juz dziesigtki niczym nieostonie-
tych noséw przez tygodnie i miesigce

Kulturalna jesien w OIL

Pandemia wytacza nas z zycia kultural-
nego, ale mamy dobre wiesci! Komisja
Kultury OIL zorganizuje wazne wyda-
rzenia z kalendarza OIL. W listopadzie
zaplanowano koncert zaduszkowy Pro
Memoriam, wspominajacy lekarzy, kt6-
rzy odeszli na wieczny dyzur w tym
roku. Forma koncertu bedzie niespo-
dzianka, a o szczegétach poinformujemy
niebawem na stronie www.oil.lodz.pl
oraz na izbowym Facebooku.

Nowy wymiar zyska réwniez Wie-
cz6r Nalewek, ktéry w tym roku be-
dzie Konkursem Nalepek - tak, to nie
Jliterowka”. Lekarze bioracy udziat
co roku w konkursie nalewek, zwraca-
jg szczegblng uwage na autorskie ety-
kiety, Komisja Kultury zatem postano-
wita w tym roku pochyli¢ sie nad tym
rodzajem twérczosci. Szczegbty réw-
niez bedziemy publikowaé¢ w mediach
elektronicznych.
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w autobusach i tramwajach czestowaty
w niepohamowany sposob hipotetycz-
na zaraza wspoétpodréznych?

Natychmiast po wejsciu do pojazdu
MPK wzrok osoby podrézujacej zaata-
kowany jest dziesigtkami réwnolegtych
lub przecinajacych sie - na poziomie
miejsc siedzacych lub stojacych - linii
grzbietowych gotych noséw, tworza-
cych nieapetyczne profile. | choéby sie
tego czy innego ,nosacza” poprosito
0 wsuniecie organu wechowego w ma-
seczke - i tak ostatecznie cztowiek po-
zostaje w leku bezradny.

Jak ongis Gombrowicz na battyckiej
plazy, ktory chciat mndéstwo zuczkéw,
przewrdéconych przez fale na grzbiet
i machajacych rozpaczliwie odnézami,
odwrdci¢ na brzuszki, umozliwiajac
owadom chodzenie, ale uznat niestety,
ze tysigce to zbyt duzo.

Nosy 0séb noszacych maseczki tyl-
ko na otworach gebowych (a wiec bez
sensu lub z sensem przypisanym anty-
covidowcom, antyszczepionkowcom
lub ptaskoziemcom) tworza w $rod-
kach lokomocji antypatyczna, idiotycz-
na wrecz ,instalacje” bedaca rezerwu-
arem materiatu zakaznego. Trwajace-
go (na krotki okres!) przy wtascicielach.
Poki co.

Tak wiec wszystkie (drobne?) przy-
jemnosci pozostaja udziatem podré-
zujacych wtasnymi samochodami...

Krystyna Borysewicz-Charzynska

Wieczor andrzejkowy péki co zosta-
je niespodzianka, ale warto pamieta¢
o tym wydarzeniu, oczywiscie zgodnie
z tradycja, pod koniec listopada.

Przypominamy, ze trwa naboér zgto-
szen konkursowych do Ogdlnopol-
skiego Konkursu Literackiego, opa-
trzonego hastem ,Wiatrem pisane”,
organizowanego przez Literacka Gru-
pe Nieformalng. Na prace czekamy
do 15 marca 2021. ADT
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Natura pomaga
wydobyé piekno

Laureatem tegorocznej wystawy fotograficznej zostat dr n. med.
Michat Seneczko. Jury docenito nie tylko kunszt fotograficzny, ale
takze nietypowg forme zdjec, ktére prezentowane sg na naturalnych
materiatach, m.in. na korze, lisciach i ptasich piérach.

»PANACEUM": Serdecznie gratuluje zwy-
ciestwa w tegorocznej wystawie. Suk-
ces jest tym wiekszy, ze po raz pierw-
szy zgtosit sie Pan do konkursu.

DR N. MED. MICHAL SENECZKO: — Bardzo
dziekuje. Wiem, ze to moze zabrzmie¢
banalnie, ale ja sie naprawde nie spo-
dziewatem wygranej. Oczywiscie, kaz-
dy kto zgtasza sie do jakiekolwiek kon-
kursu, po cichu liczy cho¢by na wyroz-
nienie, ale widziatem inne nagrodzone
prace i uwazam, ze konkurencja byta
silna. Jestem zauroczony serig zdjeé
pelikanow.

- Kiedy zaczeta sie Pana przygoda
z fotografia?

- Interesuje sie fotografig ,od za-
wsze”, juz w szkole podstawowej eks-
perymentowatem ze zdjeciami, oczy-
wiscie nainnym sprzecie i majac
inne mozliwosci. W dorostym Zyciu
do pewnego momentu robitem zdjecia
,do szuflady”, az w koncu zona zmoty-
wowata mnie do organizacji pierwszej
wystawy. To byt rok 2015 i od tego
czasu co roku udaje mi sie prezento-
wac moje prace szerszej publicznosci.

- Na wystawe ,M¢j Swiat..." zgtosit
Pan zdjecia przyrodnicze - to gtéwny
obszar Panskich zainteresowan?

- Przyroda rzeczywiscie jest mi naj-
blizsza, bo gwarantuje odskocznie
od codziennych problemoéw. Ale nie
ograniczam sie wytacznie do zdje¢ flo-
ry i fauny, robie portrety, reportaze.

- Gdzie ,ucieka” Pan w poszukiwaniu
najlepszych kadréw?

- W Polsce lubie fotografowad
w Puszczy Biatowieskiej i Knyszynskiej,
przy Stawach Milickich, pieknie jest tez
przy rozlewisku Warty w Stonsku i tak,
jak inni fotografowie nie omijam tam
tzw. Rzeczpospolitej Ptasiej. Aktualnie

podrézowanie poza granice jest utrud-
nione, ale Wyspy Kanaryjskie i cata
Afryka to bardzo interesujace plenery.

- Jest Pan zwigzany ze Srodowiskiem
fotograféw?

- By rozwija¢ umiejetnosci, uczest-
nicze w licznych kursach, m.in. organi-
zowanych przez ,National Geographic”.
Moimi ulubionymi fotografami sg Piotr
Chara i Krystian Bielatowicz. Jednak ja
nie jestem zawodowym fotografem, je-
stem lekarzem, wiec zdjecia pozostaja
moim hobby.

- Jury docenito nie tylko artystycz-
ne kadry, ale tez nietypowa forme. Za-
prezentowat Pan swoje prace na korze.
Skad ten pomyst i jak wyglada proces
przygotowania takich zdjec¢?

- Przeniesienie zdje¢ na materiaty
naturalne: pidra, liscie, przekroje ka-
mieni czy kore niesie dla mnie element
zaskoczenia. To materiat nieprzewidy-
walny, czasem efekt przechodzi moje
najsmielsze oczekiwania, czasem jest
niezadowalajacy. Nie chciatbym zdra-
dzaé¢ samego sposobu przenoszenia
zdje¢. Whikliwie obserwuje materiat,
na ktéry planuje przetozy¢ zdjecie,
caty proces sprawia mi sporo satysfak-
cji i rzeczywiscie natura potrafi wydo-
by¢ z tych zdje¢ wiecej artyzmu.

- Co fotografia wnosi do Panskiego
zycia zawodowego?

- Uwazam, ze kazdy cztowiek powi-
nien mie¢ hobby. Lekarze szczegodlnie,
bo maja bardzo stresujacy zawéd, a po-
siadanie pozapracowych zainteresowan
gwarantuje psychiczne wyciszenie, kto-
rego potrzebuje kazdy cztowiek.

- Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiata

Agnieszka Danowska-Tomczyk
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Jury w sktadzie:

Przewodniczacy: Stawomir Grza-
nek, Prezes Zarzadu £6dzkiego To-
warzystwa Fotograficznego, Czto-
nek Zwigzku Polskich Artystow
Fotografikow

Cztonkowie: Dominika Cybuch,
Cztonek Zarzadu £6dzkiego Towa-
rzystwa Fotograficznego;
Tymoteusz Lekler, Cztonek Zwigzku
Polskich Artystow Fotografikdéw
Michat Ludwiczak, Prezes Okregu
todzkiego Zwiazku Polskich Foto-
graféw Przyrody

po zapoznaniu sie z nadestanymi pra-

cami przyznato nastepujace nagrody:

Ztoty Obiektyw otrzymat dr Michat
Seneczko z todzi,

Srebrny Obiektyw otrzyma-

ta dr Magdalena Skierska-Bieg

z todzi,

Brazowy Obiektyw otrzymat

dr Wojciech Dyk z Radzymina

i siedem réwnorzednych wyrdéznien:
dr tukasz Max Kania z Kielc,

dr Rosalba Bustamante z Oaxaca,
Meksyk,

dr Andrzej Kajetanowicz z Nova
Scotia, Kanada,

dr Krzysztof Kordowski

ze Szczecina,

dr Pawet Koslinski z Bolestawca,

dr Mateusz Kowalski z Koszalina,
dr Wanda Rybak z todzi.

Jedna z nagrodzonych prac doktora M. Seneczko
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Nikt nie zarazit sie w kinie

Wiosenny lockdown odczuty zaréwno instytucje kultury, jak i ich odbiorcy. Zamkniecie kin, teatrow
i muzedw odbito sie wyraznie na ich kondycji finansowej. ,Panaceum” rozmawia ze Stawomirem
Fijatkowskim, zatozycielem i wtascicielem najwazniejszego w todzi kina studyjnego, kina Charlie.

»PANACEUM": Jak udato sie wam prze-
trwac wiosenny lockdown?

SEAWOMIR FIJALKOWSKI: — Przetrwali-
$my dzieki widzom, ktérzy kupowali
cegietki. Te pieniadze wystarczyty nam
na pottora miesigca. Zdajemy sobie
jednak sprawe, ze nie mozemy wcigz
prosi¢ widzéw o pomoc, tym bardziej
ze nie wiemy, co dalej bedzie z kinem.
Dostali$my tez subwencje, ktéra po-
zwolita nam utrzymad miejsca pracy,
ale mamy $wiadomos¢, ze czesé tych
pieniedzy trzeba bedzie oddad. Z biz-
nesowego punktu widzenia rozsad-
niejsze wydaje sie nieotwieranie kina
w czerwcu i zwolnienie wszystkich
pracownikéw na poczatku pandemii.

- Ciezko jest przetrwa¢ przy 25-pro-
centowej widowni?

- Te restrykcje najbardziej dotyka-
ja wtasnie kulture: kina, teatry, bran-
ze koncertowa. Dla mnie to jest nie-
zrozumiate. Od poczatku pandemii
zadne zakazenie nie pochodzito z kina
ani teatru. Kina btyskawicznie dosto-
sowaty sie do zasad rezimu sanitarne-
g0, mimo ze sg one dla nas bardzo do-
tkliwe - 25 proc. widowni to bardzo
mato. W naszym kinie mamy mata sale,
w ktérej jest 18 miejsc, czyli mozemy
tam wpusci¢ 4 osoby. To nawet nie
gwarantuje zwrotu kosztéw projekcji
filmu. Dla naszej branzy to najtrudniej-
szy okres od czasu Il wojny $wiatowe;j.

- Jest az tak zle?

- Walczymy o przetrwanie. A jed-
noczes$nie na weselach w zo6ttej stre-
fie moze sie bawic 150 oséb. Jako $ro-
dowisko chcieliby$my by¢ traktowani
na réwni z innymi, a tymczasem wiele
kin w Polsce stoi teraz przez wizja ban-
kructwa i upadtosci.

- W Stanach Zjednoczonych zamy-
kaja sie nawet duze sieci kin.

- Nie tylko tam, tak dzieje sie tak-
ze w Wielkiej Brytanii. Trzeba jednak
pamietac, ze w tych krajach system

pomocy przedsiebiorcom i subsydio-
wania kultury jest na zupetnie innym
poziomie niz w Polsce. Tu w ogdle nie
ma takiego systemu. Ostatnia tarcza
w ogoble pomija kina...

- W kinematografii tez nie dzieje sie
najlepie;j.

- Nadal mamy sSwietny repertu-
ar. Chociaz line-up niektérych filméw
znacznie sie przesunat. Niektére duze
produkcje jak ,Park Jurajski” czy pro-
dukcje Disneya przetozyty premiery
na 2022 rok. Dotyczy to takze filméw
festiwalowych.

- No tak, ale do Charliego nie chodzi
sie przeciez na Bonda.

- Racja, to kino skierowane do ambit-
nego widza o wrazliwym charakterze.
Prowadzimy dziatalnos$¢ nienastawio-
na na zysk. To przez wiele lat byt nasz
atut. ZrezygnowaliSmy ze sprzedazy
popcornu czy wyswietlania 40-minu-
towych blokéw reklamowych. Kina
studyjne w Polsce czesto dziataja
opierajac sie na komercyjnym najmie
i nie zbudowaty sobie kapitatu zela-
znego, ktéry pozwolitby im przetrwac
zatamanie branzy. Czesto prowadzg je
pasjonaci kina, nie myslacy o aspek-
cie biznesowym. Teraz jednak bardzo
odczuwamy skutki niektérych decy-
zji. Wyjatek oczywiscie stanowia kina
samorzadowe, ktére nie musza w tym
momencie martwic sie o byt.

- Czy w tej sytuacji mozna liczyé,
ze polskie kino uratuje repertuar?

- To bardzo ciekawe zjawisko. Zwykle
mielismy kilka polskich tytutéw w cig-
gu roku, od kilku lat jest ich kilkanascie.
Teraz ta oferta bedzie réwniez troche
skromniejsza, ale nadal bardzo inte-
resujaca. Tu pojawia sie inny problem,
Multipleksy wchodzg ,na nasz teren”.
Do tej pory byto tak, ze duze kina graty
gtownie duze produkcje, teraz chcac sie
ratowad, siegaja takze po filmy, ktére
zwyczajowo byty naszym repertuarem.

Wiaze sie to z mniejszg liczba premier.
To jest oczywiscie z korzyscia dla wi-
dzéw, ktérzy majg wiekszy wybor se-
ansow, ale dla nas niekoniecznie.

- Podczas lockdownu triumfy $wiecity
platformy filmowe. Ich rozwéj tez pew-
nie zatrzyma czes$¢ widzéw w domu?

- Réwniez obserwuje to zjawisko, ale
tutaj jestem spokojny. Ludzie potrze-
buja wspoétodczuwania w kinie i tego
nie da im nawet najwiekszy telewizor,
a juz na pewno nie ekran laptopa czy
telefonu. Sam bytem w takiej sytuacji.
Jako juror festiwalu w tagowie nie zda-
zytem zobaczy¢ jednego z nominowa-
nych filméw i musiatem go obejrzec
na platformie. [Mowa o filmie ,Hejter.
Sala Samobdjcow”, ktéry miat miec ki-
nowa premiere 13 marca, czyli w dniu
ogtoszenia pandemii - przyp. red.].
Niedawno chciatem sobie ten film od-
Swiezyc i obejrzatem go w sali kinowe;.
Odbiodr jest zupetnie inny.

- | chocby dlatego kino musi przetrwac.

- Staramy sie, ale potrzebujemy po-
mocy. Jako kino spotecznosciowe dzia-
tamy troche jak dom kultury, dziatamy
na rzecz spotecznosci lokalnej. Przyno-
simy tez miastu ogromne ekwiwalenty
reklamowe przy okazji organizowanych
przez nas wydarzen filmowych. Ocze-
kujemy wiec pomocy ze strony samo-
rzadu, ale takze liczymy na pomoc z bu-
dzetu panstwa. Inaczej nie przetrwamy.

- Czy jako widzowie mozemy pomoc?

- Chodzmy do kina. R6bmy to w spo-
séb odpowiedzialny, przestrzegajmy
zasad rezimu sanitarnego, ale nie rezy-
gnujmy z seanséw. Jeszcze raz podkre-
$le: od poczatku pandemii nikt nie za-
razit sie w kinie. My bedziemy gra¢, jak
dtugo sie da.

- Dziekuje za rozmowe i widzimy
sie w kinie.

- Widzimy sie w kinie!

Rozmawiata Justyna Kowalewska



PANACEUM nr 11 (254) listopad 2020

Doktorze, uciekaj w las!

Epidemia zawtadneta nasza codziennoscia. Zachorowania, hospitalizacje i zgony rosng, za to my sie kurczymy.
Indywidualnie, gdyz zzera nas zmeczenie i stres, oraz w catej masie, bo ogrom pracy nas przyttacza, a konca
nie widac. | jak tu nie nabawi¢ sie lekéw i depres;ji? Jak nie ulec frustracji? Po prostu, uciekajmy w las!

Gdy w sredniowieczu epidemie dzie-
sigtkowaty ludnos$é, popularne byto
zalecenie: Cito, longe fugeas et tarde re-
deas, co oznacza: Predko i daleko ucie-
kaj i nierychto wracaj. | ludzie z miejsc
objetych epidemia rzeczywiscie ucie-
kali, zwykle na o$lep, roznoszac zaraze
jeszcze bardziej.

Jednak nie o takiej ucieczce
,ha oslep” dzis pisze, lecz o ,ucieczce
w las” przed zmeczeniem, depresja, le-
kami, frustracja i stresem, czyli o te-
rapeutycznym zanurzeniu sie w lesie
na porzadnym i niejednym spacerze,
by przetrwac ten trudny czas. | nie
jest to zadna fanaberia, szamanizm czy
metoda z kregu medycyny alternatyw-
nej, gdyz o pozytywnych dla zdrowia
skutkach lesnych spaceréw wiele dzis
mowi nauka.

Lasoterapia, czyli terapia lesna lub
tzw. kapiel le$na to odwiedzanie lasu
lub wykonywanie réznych dziatan
w $rodowisku lesnym w celu popra-
wy zdrowia i samopoczucia fizyczne-
go i psychicznego. Zacznijmy od tego
drugiego, tak nam dzi$ potrzebnego.

| tu dobra wiadomos¢. Jak pokazu-
ja badania, u 0séb korzystajacych z le-
snych spaceréw znaczaco zmniejsza
sie poziom depres;ji, leku, stresu i zto-
sci. Dla nas - jak znalazt.

O takim korzystnym wptywie lasu
na depresje méwi m.in. praca beda-
ca systematycznym badaniem prze-
gladowym pt. Effects of Forest The-
rapy on Depressive Symptoms among
Adults: A Systematic Review. Objeto ono
28 badan interwencyjnych, z co naj-
mniej jedng grupa poréwnawcza, kté-
re ukazaty sie w ciggu ostatnich kilku
lat, potwierdzajgc tym samym, ze te-
rapia lesna staje sie jednym z waznych
podej$¢ terapeutycznych i zyskuje
na popularnosci.

Co wykazali badacze? Mianowi-
cie to, ze lasoterapia jest skuteczna

w tagodzeniu depresji, szczegblnie
u 0s6b dorostych. Podzielili tez tera-
pie lesng na trzy poziomy kontaktu.
Pierwszy - ogladanie przyrody, drugi -
przebywanie w bliskosci przyrody oraz
trzeci - aktywne uczestnictwo i zaan-
gazowanie w przyrode.

Cho¢ wszystkie dziatania przyniosty
korzysci zdrowotne w postaci poprawy
samopoczucia, to jednak w niektérych
sytuacjach samo ,ogladanie przyrody”
lub ,przebywanie w poblizu natury”
okazato sie niewystarczajace, aby mie¢
znaczacy wptyw na poziom depres;ji.

Dlatego tez - jak podkreslajg bada-
cze - przyszte badania testujace efek-
ty ,lesnej terapii” musza uwzgledniaé
swego rodzaju ,dawke terapeutyczna
lasu”, a takze zobiektywizowane meto-
dy pomiaru natezenia depresji, nie tyl-
ko oparte na kwestionariuszach psy-
chologicznych, ale tez mierzalne para-
metry fizjologiczne.

Jednym z nich moze by¢ np. ocena
zmiennosci rytmu serca (HRV), beda-
ca markerem funkcjonowania wspét-
czulnego i przywspotczulnego ukta-
du nerwowego, a takze wskaznikiem
stresu i depresji. Oczywiscie HVR nie
jest jedyna miara fizjologiczna tych sta-
now. Sa jeszcze inne, jak np. aktywnos¢
amylazy slinowej czy poziom kortyzolu
w $linie i surowicy. Dlatego tez, jak za-
znaczajg badacze, przyszte prace oce-
niajace wptyw terapii le$nej na depre-
sje i stres powinny uwzglednia¢ wiele
miar fizjologicznych, aby uchwycic pet-
ny obraz terapeutycznych skutkéw te-
rapii lesnej.

Na szczescie las dobry jest nie tyl-
ko na depresje, ale takze na lekiio tym
mowi m.in. praca pt. Psychological Be-
nefits of Walking through Forest Areas.
Opisuje ona badanie, w ktérym udziat
wzieto 585 uczestnikéw. Kazdy z nich
miat w ciggu 15 minut przejs¢ wy-
znaczone trasy: przez obszary lesne
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(testowe) i miejskie (kontrolne). Przed
spacerem i po nim u kazdego dokona-
no pomiaru nastroju i poziomu leku
jako cechy, z uzyciem odpowiednich
kwestionariuszy (Kwestionariusz Pro-
filu Stanu Nastroju i Inwentarz Stanu-
-Cechy Leku).

Co ujawnity wyniki? Mianowi-
cie, ze chodzenie po terenach le-
$nych zmniejszyto negatywne na-
stroje w zakresie ,depresji-przy-
gnebienia”, ,leku przed napieciem”,
»ztosci-wrogosci”, ,zmeczenia” i ,zagu-
bienia” oraz poprawito pozytywny na-
stréj w zakresie ,wigor”, w poréwna-
niu z chodzeniem po obszarach miej-
skich. Co ciekawe, bardziej efektywne
zmniejszenie poczucia ,depresji-przy-
gnebienia” po przejsciu przez tereny
lesne zaobserwowano u uczestnikéw
z wysokim poziomem leku jako cechy,
niz u oséb z normalnym i niskim pozio-
mem leku jako cechy.

Ale i to nie wszystko, gdyz las wcigz
nas zaskakuje. Pozytywnie oczywiscie,
jak sie bowiem okazuje, terapia lasem
dziata korzystnie nie tylko na psychi-
ke, ale tez na ciato. | tak lesne spa-
cery poprawiaja odpornos¢, tagodza
nadcisnienie, utatwiaja kontrolowa-
nie cukrzycy i pracy serca, zwieksza-
ja pojemnosc ptuc i elastycznosc tet-
nic. Wytwarzane przez las fitoncydy
maja tez dziatanie antynowotworowe
i przeciwbodlowe.

Czy las powiedziat ostatnie stowo?
Zdecydowanie nie! Badania naukowe
na ten temat dopiero sie rozkrecaja,
ale my nie musimy czeka¢ na ich wyni-
ki. O dobroczynnym wptywie lasu mo-
zemy przekonac sie sami na wiasnym
ciele i wtasnej psychice. | to juz teraz,
spedzajac jak najwiecej resztek czasu
na le$nych spacerach. Doktorze, epi-
demia przygniata? Uciekaj w las!

Bogumita Kempinska-Mirostawska
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Jak nie zgubi¢ sie w biegowych
dystansach i dyscyplinach

Bieganie to trudna mitos¢. Cho¢ kazdy
Z nas znajdzie wérdéd swoich znajomych
sporo biegaczy, to ze Swieca szuka¢d
tych, ktérzy z reka na sercu przyzna-
ja, ze bieganie sprawia im przyjemnosc.
Caty sekret polega bowiem na tym,
ze wiekszoscig biegaczy kieruje raczej
chtodna kalkulacja, co$ w stylu skom-
plikowanego réwnania, w ktérym role
zmiennych petnia: zdrowie, forma, kon-
dycja, przyszte sukcesy i obecne po-
niesione koszty. A wiec argument ,ja
to nie lubie biegac¢” nie do konca tutaj
dziata, bo cho¢ wiele rzeczy w zyciu
mozna robic¢ dla przyjemnosci, niekto-
re robi sie jednak dla osiggniecia kon-
kretnych efektow. | choc¢ ja takze w su-
mie biegac nie lubie, postanowitam na-
pisa¢ o tym, dlaczego biega¢ warto.

Biegiem przez miasto

Organizowane w miastach imprezy
biegowe to doskonata okazja, by po raz
pierwszy ruszyc¢ sie z kanapy. Do przy-
gotowania sie na swoj pierwszy, krotki
dystans (np. 5 km) nie potrzeba wiele
czasu i zwykle juz po kilku tygodniach
treningdw mozna sprébowac swoich
sit i zasmakowa¢ radosci przebiega-
nia przez mete i ciezaru medalu zawie-
szonego na szyi. Na tatwo dostepne
biegi miejskie nietrudno jest naméwic

Sa badania, ktére tacza bieganie z 0 30% nizsza umieralnoscia

z powodu choréb sercowo-naczyniowych

znajomych czy nawet wystartowac jako
jedna druzyna, wspierajac sie na trasie.
| jakkolwiek ciezko by sie biegto iilu
przeklenstw pod adresem biegania nie
rzucito sie po drodze, trudno oprzec sie
decyzji o kolejnym starcie. No ale wia-
domo, tym razem dobrze bytoby pobiec
albo wiecej, albo szybciej. | tu zaczyna
sie cata zabawa.

Wsréd biegdw miejskich standardo-
we dystanse to 5 km, 10 km, 21 km i mi-
tyczne 42 km, ale dostepne s3a takze
liczne wariacje dotyczace nie tylko ki-
lometrazu, ale tez atrakcji towarzysza-
cych imprezie, jak np. jedzenie pacz-
kéw, bieg w przebraniach czy zawody
w klapkach. Nie trudno tez przeksztat-
ci¢ biegowg pasje w turystyke, zawo-
dy biegowe znajdziemy bowiem nie-
mal w kazdym zakatku Polski, a nie-
ktore z nich naprawde zachwycaja
poprowadzong trasa (jak choéby Noc-
ny Potmaraton we Wroctawiu). Wielu
biegaczy siega zreszta dalej, wytycza-
jac szlaki swoich podrézy po Europie
czy nawet Swiecie przez pryzmat or-
ganizowanych tam biegéw. Warto jed-
nak pamietad, ze twarda asfaltowa na-
wierzchnia i zanieczyszczone smogiem
powietrze moga stanowi¢ niewielka
niedogodno$¢ przy jednorazowych za-
wodach, ale przy regularnym treningu
kilka razy w tygodniu staja sie juz dys-
kusyjnym zagadnieniem i nie mozna
przymykaé oczu na ich wptyw na zdro-
wie. Zdaniem niektérych biegi miejskie
maja takze jeszcze jedng podstawowa
wade - sa dosy¢ nudne, szczegdlnie
przy dtuzszych dystansach. Czy s3 ja-
kie$ inne opcje dla zadnych przygdd?

W btocie i przez $cianki

O], tutaj sie cztowiek na pewno nie znu-
dzi! OCR, czyli Obstacle Course Racing
to biegi przeszkodowe, w ktérych tra-
sa, poza okreslonym dystansem, niesie
ze sobg takze wyzwania w postaci roz-
nego rodzaju przeszkod. Kilkumetrowe

$cianki, liny, drabinki, opony, a niejed-
nokrotnie takze druty kolczaste, rowy
czy zbiorniki wodne sprawiaja, ze na-
wet cze$¢ biegowa meczy i nuzy jako$
mniej niz zwykle, bo w gruncie rzeczy
daje wytchnienie pomiedzy emocjonu-
jacymi przeszkodami. Biegi OCR zdoby-
ty w ostatnich latach sporg popularnosé
w Polsce, kradnac serca nie tylko biega-
czy, ale stajac sie takze hitem wyjazdéw
integracyjnych pracownikéw korpora-
cji czy wieczoréow kawalerskich. To do-
skonata opcja na wszechstronny ruch
na swiezym powietrzu, szczegdlnie
dla oséb, ktéorym samo bieganie przy-
chodzi dosy¢ opornie, ale za to zawsze
marzyli o sprawdzeniu sie jako koman-
dosi. Warto jednak zaznaczyé, ze bie-
gi te wymagaja przygotowania nie tyl-
ko na ptaszczyznie biegowej, ale takze
sitowej i ogdlnosprawnosciowej, przy
réznorodnych bowiem zadaniach wy-
konywanych przy sporym zmeczeniu
o kontuzje szczegdlnie tatwo.

Biegi trailowe,

czyli wycieczka w gory

Biegi goérskie to zwykle ostatni etap,
na ktéry decyduja sie biegacze. Jak
bardzo niestusznie! W konhcu bieg we
wspaniatych okolicznosciach przyro-
dy, po zréznicowanym terenie (najcze-
$ciej nieutwardzanym), trasg prowadza-
ca przez szczyty, doliny, lasy i potoniny,
a niejednokrotnie nawet Parki Narodo-
we, to przeciez najlepsze co moze byc¢!
Cho¢ zawody te mogg wydawac sie kar-
kotomnym zadaniem, a proponowane
dystanse wprawiaé¢ w ostupienie, war-
to zdac sobie sprawe, ze dynamika bie-
gu terenowego jest nieco inna niz biegu
miejskiego. Mianowicie, o ile nie nalezy
sie do nielicznego odsetka zawodnikéw
walczacych o podium, wieksze ,podbie-
gi” pokonuje sie zwykle wcale nie bie-
giem, a mozolng wspinaczka, niewiele
rézniaca sie od wakacyjnej wycieczki
na dowolny szczyt. Z niego natomiast

Fot. archiwum prywatne autorki
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najczesciej faktycznie sie zbiega, i jest
to rzeczywiscie umiejetnosc tylez nie-
zbedna, co dla wielu jednoczesnie nie-
zwykle radosna i w petni wynagradzaja-
ca trud podejscia. Dystanse biegéw te-
renowych zaczynaja sie od kilkunastu,
a koniczg na... kilkuset kilometrach. | tak,
nie pozostawia watpliwo$ci konstatacja,
ze wysitek tak ekstremalny jest nie tyl-
ko daleki od zdrowego i wycienczajacy
dla catego organizmu, ale rowniez nie-
zwykle obciazajacy zaréwno uktad ru-
chu, jak i uktad sercowo-naczyniowy
(w tym sprzyjajacy arytmiom i nasilo-
nej miazdzycy naczyn).

Jak zy¢, jak biegac?

Tak w bieganiu, jak i w niemal wszyst-
kim inny, optymalna zdrowotnie $ciez-
ka wyboréw prowadzi gdzie$ pomiedzy
spedzaniem wolnego czasu na kana-
pie a ultramaratonami. Warto poswie-
ci¢ chwile wnioskom sporej metaana-
lizy opublikowanej w ,,British Journal
of Sports Medicine” w 2019 r., ktéra
na podstawie 14 badan obejmujacych
W sumie 232 149 uczestnikow tgczy
biegaczy z o0 27 proc. mniejsza umie-
ralnosciag ze wszystkich przyczyn, o 30
proc. nizszg z powodu choréb serco-
wo-naczyniowych i o 23 proc. z powo-
du nowotworéw! Badacze konkluduja

przy tym, ze kazda ilo$¢ treningu bie-
gowego w tygodniu jest lepsza niz jego
brak, ale jego ,wieksze dawki” wca-
le nie musza wiazac sie z wiekszymi
benefitami.

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) zaleca z kolei wykonywanie
co najmniej 150 minut umiarkowanej
lub 75 minut intensywnej aktywno-
$ci aerobowej tygodniowo badz réw-
nowazna kombinacje tych obu. Meta-
analiza przedstawiajaca efekt regular-
nego biegania na wskazniki zdrowotne
dotychczas nieaktywnych fizycznie
0s6b (,Sports Medicine” 2015) wska-
zuje na s$rednig redukcje masy cia-
ta o 3,3kg, tkanki ttuszczowej o0 2,7%,
spoczynkowego tetna o 6,7 uderze-
nia/minute i poziomu triglicerydéw
0 16,9mg/dl, wptywajac tez na zwiek-
szenie putapu tlenowego (VO2max)
o 7,Aml/min i poziomu HDL o 3,3mg/
dl. Wyniki te dotyczg efektéw po roku
od wprowadzenia aktywnosci o inten-
sywnosci 60-90% maksymalnego tet-
na 3-4 razy w tygodniu (2-3 godziny
tygodniowo). Trening biegowy w oto-
czeniu przyrody niesie za sobg takze
psychologiczne korzysci, pozytywnie
wptywajac na nastréj i samoocene bie-
gaczy (wg analizy 10 badan dotycza-
cych 1252 uczestnikdédw opublikowanej

Ekspert od serca i woltyzerki

Chciatbym przedstawi¢ Czytelnikom
,Panaceum” ciekawg postac, bioragca
udziat w Ogdlnopolskich Rajdach Kon-
nych im. Majora Hubala. Dr Mariusz Ko-
morowski ur. 26 kwietnia 1951 r. ukon-
czyt w 1976 r. Wydziat Lekarski Akade-
mii Medycznej w todzi i zaraz po tym
rozpoczat prace lekarza w miejscu za-
mieszkania, w Biatej Rawskiej. Po zdo-
byciu wysokich kwalifikacji jako znany
kardiolog nadal pracuje tamze.

Jego drugg pasja jest sport, a szcze-
golnie jezdziectwo i stad jego czynny
udziat w wyzej wymienionych impre-
zach. Od kilku lat Doktor Mariusz Ko-
morowski wraz kolegami ze Stowarzy-
szenia Utanéw Oddziatu Wydzielonego

Wojska Polskiego im. Majora Hubala
na specjalnych pokazach demonstru-
je techniki walki i woltyzerke. JezdzZcy,
ubrani w repliki historycznych mundu-
réow utanskich, na koniach w oryginal-
nych rzedach, uzbrojeni w szable, lan-
ce i karabinki kawaleryjskie, wzbudza-
ja podziw uczestnikéw naszego rajdu.

Ponadto kolega Mariusz prezentu-
je wtasne zbiory z okresu obu wojen
Swiatowych i ze znawstwem omawia
szczegbdty dotyczace tych ekspona-
téw, a wiec w sposéb niekonwencjo-
nalny popularyzuje historyczng praw-
de dotyczacag ogromnego udziatu ka-
walerii w wywalczeniu Niepodlegtego
Panstwa Polskiego.
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w ,Environmental science & techno-
logy”, w 2010r.). Co ciekawe, obec-
nos$¢ w otoczeniu zbiornikdw wodnych
zdaje sie dodatkowo zwieksza¢ efekt,
w zwigzku z czym méj gtos w plebi-
scycie na najlepsze miejsce do biega-
nia w todzi zdobywa zdecydowanie
Arturéwek i las Lagiewnicki!

Stowem zakonczenia: sama jestem
zupetnie typowym przyktadem bie-
gacza ,od $wieta”, ktéry mimo wyj-
Sciowego braku sympatii do tejze
aktywnosci, wspinat sie cierpliwie
po drabinie biegowej kariery, najpierw
tryskajagc duma po przebiegnieciu
swoich pierwszych 5 km (i obiecujac
sobie, ze juz nigdy wiecej), by w kon-
cu zdecydowac sie na 52-kilometrowy
bieg ultra po goérach (i obiecujac sobie
to samo, tym razem poéki co skutecz-
nie!). | cho¢ czas spotecznej izolacji
nie jest moze najlepszym momentem
na budowanie biegowej formy (o ile nie
mamy pod domem lasu), to na pewno
jest dobrym czasem na snucie planéw
na temat tego, czym zajmiemy sie, gdy
wszystko wréci do normy. Nie trzeba
od razu wygrywac maratonéw, ale sko-
rzystac z dobrodziejstw biegania i ru-
szy¢ sie z kanapy na pewno warto!

Katarzyna Zydek

Liczymy, ze na kolejnym Rajdzie réw-
niez sie spotkamy.

Wojciech Sedzicki

Prezes Klubu Jezdzieckiego
KOMUNIKAT

W zwiqgzku ze stanem epidemii, termin
tegorocznego Rajdu Konnego im. Majo-
ra Hubala przenosimy na grudzien 2020 r.

Jednoczesnie przekazuje smutng infor-
macje, ze w lipcu zmarta cérka Majora
Hubala, Pani Krystyna Dobrzanska-So-
bierajska, ktéra aktywnie uczestniczyta
w haszych imprezach. Czes¢ Jej Pamieci!

Bibliografia:

Is running associated
with a lower

risk of all-cause,
cardiovascular and
cancer mortality, and
is the more the better?
A systematic review
and meta-analysis
Zeljko Pedisic, Nipun
Shrestha et al.
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W obronie telemedycyny z pediatrii

Jestem specjalista pediatrii, posiadam
tytut doktora nauk medycznych, pra-
cuje obecnie w POZ (przyjmuje dzieci
i dorostych, ztozytem wniosek do od-
bywania szkolenia specjalizacyjne-
go w dziedzinie medycyny rodzinnej).
Z uwagi na pojawiajgce sie komenta-
rze pediatréow oraz lekarzy rodzinnych
dotyczacych rezygnacji z teleporad
i przyjmowania w wiekszosci wypad-
kéw osobiscie, chciatbym szerzej przy-
toczy¢ swoje argumenty (w podobnym
tonie wypowiada sie sporo lekarzy).
Teleporada powinna by¢ pierwsza
forma kontaktu rodzicéw/opiekunéow
dziecka z lekarzem. Rodzice powinni
szczegdtowo opisaé, co ich niepokoi
w zachowaniu dziecka i lekarz powi-
nien zweryfikowaé, czy zasadna be-
dzie wizyta osobista. Zlikwiduje to wi-
zyty roszczeniowych rodzicéw, ktorzy
,chca ostucha¢ dziecko, czy nie zeszto
na oskrzela”, gdy ma tylko katar. Takich
wizyt przed pandemia byto mndéstwo,
to patologia i naduzywanie Swiadczen
zdrowotnych w mys$l zasady: ,ptace
sktadki i moje dziecko MUSI by¢ na-
tychmiast zbadane”. Trzeba z takimi
zachowaniami skonczy¢ raz na zawsze
i teraz jest ku temu dobra okazja. Pa-
cjent jak wzywa pogotowie, a nie ma
do tego uzasadnienia, moze zaptacic.
Dlaczego miatby nie ptaci¢ za takie
nieuzasadnione wizyty w POZ? [...]
Rodzic, ktéry nie umie kompletnie
opisac objawdw u dziecka, myli wszyst-
kie pojecia, powinien zweryfikowac
swoje postepowanie, bo moze to sie
Zle dla dziecka skonczyé. To rodzic wi-
dzi dziecko cata dobe, lekarz powinien
mu pomac, ale badanie trwa kilka/kilka-
nascie minut i nie zastgpi opieki rodzica.
Nieprawdziwy jest argument, ze te-
leporada wydtuza czas pracy, choc¢
akurat tu rozumiem nieco krytykéw
(bo tak jest w catej Polsce), ze proble-
mem jest odlegtos¢ terminéw wizyt
na za 2-3 dni. To nie powinno tak wy-
gladac - jesli w danym POZ najblizsze
terminy wizyt sa na za kilka dni lub ty-
godni $wiadczy to o dwdch sytuacjach:

1. Pracuje za mato lekarzy i trzeba za-
trudni¢ kolejnego, 2. Temu lekarzo-
wi, ktory jest, nalezy zaptaci¢ wiecej
i bedzie pracowat kilka godzin wiecej
i ,obstuzy” ponad 99 proc. pacjentéw,
ktérzy sobie tego zycza. To, ze praco-
dawcy oszczedzaja, jak moga, na per-
sonelu albo nawet chca zatrudnic, a nie
ma kogo, to nie wina lekarzy. W stanie
nagtym pacjent powinien skorzystac
z pomocy medycznej niezwtocznie
i powinny by¢ na takie stany dostepne
wizyty, a takie miejsca czesto s blo-
kowane przez ,katarki od kilku godzin”.

Pediatria, interna, medycyna ro-
dzinna, ogdlnie POZ, to miejsce, gdzie
w pierwszej kolejnosci zgtaszajg sie
osoby z infekcjami drég oddechowych.
Czes$¢ z nich bedzie miato koronawi-
rus. Dlatego tak wazne jest ,sterowa-
nie ruchem”, zapisywaniem pacjen-
téw na okreslong godzine, rezygnacja
z bezsensownych wizyt, zaopatrzenie
w $rodki ochrony indywidualnej, dezyn-
fekcja gabinetu. Nie rozumiem za bar-
dzo hejtu lekarzy innych specjalnosci,
ze ,POZ zamkniete". Przepraszam bar-
dzo, ale w wielu poradniach AOS i pry-
watnych pacjent wypetnia na poczat-
ku ankiete, ze nie ma goraczki, kaszlu
itp. i z takimi objawami nie moze wejsc,
do ortopedy, neurologa, kardiologa [...]

,Primum non nocere” - oczywiscie,
ze tak. Ale pod warunkiem wtaséci-
wej wspétpracy na linii lekarz-pacjent.
A nie na zasadzie, ze ,non nocere” jest
tylko wtedy, jak sie spetni kazde za-
chcianki pacjenta. To, ze ktos leczyt te-
leporada sepse, Swiadczy o bagatelizo-
waniu objawéw przez rodzicéw/opie-
kunow albo lekarza. Lekarz wezwatby
na wizyte osobistg dziecko, gdyby ob-
jawy byty niepokojace, przynajmniej
powinien to zrobi¢, wiec teleporady
nie moga stanowic¢ 100 proc. $wiad-
czen POZ (takie zjawisko tez pietnuje),
realne jest jakie$ 60-70 proc.

Nie widze naprawde w wielu sytu-
acjach przewagi wizyty osobistej nad te-
leporada, sg naprawde minusy - pacjen-
ci beda czeka¢ w poczekalni, wiec bedzie

siedzie¢ jedno dziecko bez choréb prze-
wlektych z kaszlem i drugie z kaszlem
z wywiadem astmy. Jeden potem oka-
ze sie COVID, a drugi zaostrzeniem ast-
my i w zwigzku z tym u dziecka z ast-
ma moze sie znacznie pogorszy¢ i moze
ono trafi¢ do szpitala, a wystarczytoby
dziecko z kaszlem bez chordéb towarzy-
szacych i w dobrym stanie leczy¢ telepo-
rada Levoprontem, a nie wizytg osobista,
bo rodzice nie wiedzg i tak chca. Jak ktos
ztozy skarge, ze przyszedt z niepokojem
dziecka, a drugie obok niego kaszlato
i miato goraczke i biegato po korytarzu,
to lekarz przyjmujacy wszystkich pacjen-
téw bedzie sie ttumaczyd, a nie ten, kto-
ry ,triazuje i steruje wizytami”.

Juz pod koniec 2019 r. weszta ustawa
dotyczaca teleporad i juz przed pande-
mig POZ miat obowiazek udzielania ta-
kich swiadczen przynajmniej 2 godzi-
ny tygodniowo. Telemedycyna to przy-
sztos¢. Oczywiscie, nie zapominajmy,
Ze nie we wszystkich stanach sie spraw-
dzi i badanie fizykalne nadal bedzie
obecne. Jednak o tym decyduje lekarz,
nie pacjent. To nie pacjent sobie wybiera,
jaka forme wizyty odbedzie, jakie bada-
nia beda zlecone, jakie leki zostang wy-
pisane. Oczywiscie idzmy w kierunku re-
lacji partnerskich, nie paternalistycznych
i starajmy sie stucha¢ pacjenta i jesli nie
ktéci to sie z bezpieczenstwem, wiedzg
i innymi uwarunkowaniami, péjdzmy im
w pewnych sytuacjach na reke. Niewiele
to da, bo jak cos péjdzie nie tak, to i tak
zaskarzg, a lekarzy w ramach tarczy 4.0
wsadzi sie do wiezienia. To czy mogli
sie kiedys z 5-letnim dzieckiem zapisaé
z katarem na wizyte osobistg, nie be-
dzie miato znaczenia, a tylko zwiekszy
liczbe pozwéw, bo spoteczenstwo be-
dzie jeszcze mniej szanowac personel
ochrony (ochrony, nie stuzby) zdrowia,
bo uzna, ze zawsze i wszedzie wszystko
im sie nalezy i kazda jakakolwiek odmo-
wa bedzie nagtasniania wszedzie, gdzie
sie da (co juz obserwujemy).

dr n. med. Maciej Pawtowski

specjalista pediatrii, £t6dz
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Koronkowa robota

Szanowni Wszyscy!

»A wiec wojna. Od dzisiaj wszelkie
sprawy i zagadnienia schodza na plan
dalszy. Cate nasze zycie publiczne
i prywatne przestawiamy na specjalne
tory. WeszliSmy w okres wojny. Caty
wysitek narodu musi i$¢ w jednym kie-
runku. Wszyscy jeste$my zotnierzami’”.

Nie, no zartuje troche. Nie jest tak
#le. Panna Swiatek wygrata turniej Ro-
land-Garros i wszyscy sie ciesza. Jako
dyzurny malkontent martwie sie tylko,
ze na trybunach tenisowych stabo re-
zonuje piesn pod tytutem ,Hola, hola,
strzelcie k.... gola”, co nieco ograni-
cza proces $wietowania narodowe-
go. Panna Iga stucha podobno Red
Hot Chili Peppers, czyli dwa parseki
od Zenona. Sedzia tenisowy wierzy
w koronawirusa bardziej niz w Ojca
Redemptozaura, i nie wpuszczajg bez
maski. Ale pierwsze kroki na dro-
dze zgody narodowej juz postawione.
Ciekawe, ze zndéw na francuskiej zie-
mi, ale w dzisiejszych czasach to tylko
skok tygryska. Ale tu tez przesadzam,
bo na polskiej skibie ttustego czar-
noziemu réwniez wyciagaja sie rece
do zgody.

Z czego wnosze? Mianowicie - mu-
siatem, cho¢ naprawde nie chciatem,
obejrze¢ wywiad z Panem Profesorem
Wojciechem Maksymowiczem. Caty
byt ciekawy, ale po kilku stowach mu-
siatem wstac po tabletke costamzepa-
mu i popi¢ szybko herbatka. Przetkna-
tem, ale tylko fizykalnie, mentalnie
nie wyszto, jednakowoz dotrwatem
do konca, powoli tracac przytomnosé.
Po pierwsze dowiedziatem sie, ze Pan
Profesor Maksymowicz tez jest Leka-
rzem i nikt mu kitu wciskat nie bedzie.
Chodzito gtéwnie o to, ze minister in
spe (o ktérym juz pisatem, ale teraz
nie moge wprost, bo pdjde na piec
lat do wiezienia za nienawis¢ - chy-
ba ze zdaze prysnac¢ do Norwegii, juz
daja azyl, nie mowitem?) miat kontakt
covidowy w czwartek, wiec w sobo-
te nie mégt nikogo zarazi¢, i cho¢ po6t
oddziatu sie zarazito, to z pewnoscia

nie od niego, i nie wiadomo, od kogo.
Od razu podsuwam mysl - na pewno
od Kierownika Oddziatu, ktéry zresz-
ta wydat decyzje o mozliwosci od-
wiedzin - tak, to On, On jest winny,
w dodatku to ptotka, wiec mozna Mu
dokopac.

Jestem bardzo ciekawy, jakie wnio-
ski wyciggnie Pan Kierownik z tej
sytuacji. Jesli ma watpliwosci, pro-
ponuje prostg konstatacje, starg jak
Swiat chrzescijanskiej mitosci bliznie-
go - lepiej z madrym zgubié, niz z gtu-
pim znalez¢. Ale chyba juz wybrates,
Kierowniku Oddziatu, Twoja sprawa.
| prosze mi nie kwili¢, ze babcia chora.

Pracowatem juz w wielu miejscach,
takze z obowigzkami kwalifikacji pa-
cjentow do zabiegdéw, przenosin
i przeprosin, i z cata odpowiedzial-
nos$cig moge stwierdzi¢, ze w oddzia-
tach rehabilitacji z zasady nie hospita-
lizuje sie pacjentéw w stanach termi-
nalnych. Cho¢ - wiadomo - catkiem
zdrowych tam raczej nie ma. Oczy-
wiscie, zapomniatbym byt - chyba
ze Kierownik wyda inne, wtasne po-
lecenie. Wzglednos$é¢, wzglednosé,
wszystko to wzglednos¢ i wzgled-
nos$¢ nad wzglednosciami, czyli, jak
mowia biskupi, relatywizacja podsta-
wowych wartosci przez ideologicz-
nych zboczencéw.

Ale odbiegtem od naszego gtéw-
nego bohatera, juz wracam w pod-
skokach. Otéz Pan Lekarz Profesor
Wojciech Maksymowicz zaapelowat,
abysmy nie zajmowali sie gtupotami
w postaci ministra odwiedzajacego ro-
dzine, a zajeli sie waznymi dla Catego
Kraju rzeczami i RAZEM, WSPOLNIE
zaczeli walczyé¢, bo czas jest ciezki i ku
temu sktania. Wojna...

| teraz zawistem - nie wiem, w ja-
kiej estetyce poprowadzi¢ dalszg opo-
wies¢. Natura sktania mnie do ska-
tologii i turpizmu, a nawet do ubo-
ju rytualnego. Nie wiem jednak, czy
kulturalnemu lekarzowi wolno popu-
$ci¢ w towarzystwie. Ale chyba moz-
na, bo w mojej opinii inni juz dawno
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popuscili i wtadnie teraz prosza, zeby
pomoc sprzatad, bo Smierdzi w catym
domu. Ale przeciez méwili Wam, Le-
karzu Profesorze et consortes, co trze-
ba, tylko Wy wiedzieliscie lepiej. Po-
bawiliscie sie, popiliscie, pojedli-
$cie, a teraz kto ma sprzatac toalete?
A sprzatajta sobie. Trza by¢ mezczy-
zna, porozrabiato sie troche, trzeba
ptaci¢ alimenty. Teraz wam przyszto
do gtowy, ze warto by¢ jednym naro-
dem w ciezkich czasach? Czy moze
szukacie jakiego$ kierownika oddzia-
tu, zeby ponidst za was? Wiem, ze Pan
Jezus méwit, aby jeden drugiemu cie-
zary nosit, ale Pan przodem, Profeso-
rze, cesarzowi, co cesarskie. Oo, zez...
i tu nareszcie zasnatem.

Obudzita mnie szarpanina - prze-
razona zona prébowata mnie ocucic.
Poszarzatymi usty wyszeptatem for-
mutke resuscytacyjna: pusé-ze-no-na,
pusé-ze-no-na... Juz pierwsze takty,
jak wstrzas defibrylatora, przywro-
city mnie do przytomnosci. Otwiera-
jac oczy i uszy, nagle ujrzatem Ksie-
cia R., ale tez ustyszatem o ,brzecze-
niu much” i ,sypaniu piasku w tryby”.
Znoéw stracitem przytomnos¢ i nie
wiem, czy chodzito o stara, socja-
listyczna ojczyzne, czy o inny kraj.
Gdzie ja bytem? Nagle... wiem, gdzie
bytem. Unositem sie nad uksztattowa-
na na ptasko Ziemia, gdzie ciemnos$¢
i Swiatto oddzielity sie od siebie juz
sze$¢ dni temu. Brodaty Staruszek sie-
dziat i odpoczywat, patrzyt na swoje
dzieto. Powoli wstat. Z przepastnych
fatdow ptaszcza wyciaggnat szydetko
i zaczat kleci¢ co$ w mocarnych dto-
niach. Spod palcéw sypia sie kolorowe
drobinki i jak konfetti spadajg na $wiat
- ebola, zika, denga, koronawirus, za-
chodni nil... Lekka, koronkowa kreacja
pokryta Iady i morza cudownym splo-
tem. Tatusiu, co robisz?

Marcin Wojtczuk
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Z redakcja mozna

S

kontaktowac sie

droga e-mailowa:

panaceum@oil.lodz.pl
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Babie lato

Najstarsi gérale chyba tego nie pa-
mietaja (jestem akurat na Podtatrzu) -
22 pazdziernika, godz. 10.00, a na sto-
ku gory, kontemplujac piekny widok
na Tatry, mozna siedzie¢ na lezaku i sie
opalaé. Czu¢ gorace stonce i zapomina
sie o wprowadzonych ograniczeniach.
Mnie to nie wadzi, nawet lepiej, mniej
ptonnych wyjazdéw ,diskopolowcow”
utrudniajacych innym zycie. Turysty-
ka zamarta zupetnie. W pensjonacie,
gdzie jest 30 miejsc, jesteSmy sami.

ajszczersze podziekowania dla
N Pana doktora Stawomira Majew-
skiego ze Szpitala WAM-Stoki, Oddziat
Wewnetrzny, za niespotykang wrazli-
wos¢, zyczliwosc¢ i wiedze medycz-
na zastosowana w ratowaniu zdrowia
i zycia pacjentki Urszuli £takomiak -
mojej mamy, sktada cérka wraz z catg
rodzina. Taka postawa daje nadzieje,
ze Swiat bedzie lepszy. Wielkie podzie-
kowania réowniez dla Dyrekcji Szpitala
i catego Personelu Medycznego.

Z szacunkiem,

Matgorzata takomiak

odziekowanie
dla Lekarzy i Personelu Oddziatu
Chirurgii Ogolnej Miejskiego Centrum
Medycznego im. dr. Karola Jonsche-
ra w todzi, ul. Milionowa 14 za wraz-
liwosc i troskliwg opieke w ostatnich
dniach zycia mojego Meza, dr. n. med.

Janusza Wejgerta,
wdzieczna zona Regina Wejgert,

syn Robert wraz z rodzina.

Z nikim kontaktu z zewnatrz, tylko
dwoje gospodarzy. Ruch na trasach
dojazdowych niewielki. Pojedyncze sa-
mochody przy pensjonatach z miejsco-
wa rejestracjg. Nawet wziete schroni-
ska gorskie - teraz puste, koja uszy ci-
szg i oczy brakiem krecacych sie bez
celu ,pseudoturystéw”. Tam, gdzie la-
tem nie mozna byto dojechaé z powo-
du wielkiej liczby samochodéw, dzisiaj
pustki i komfort samotnosci. Przeciez
to, co sie dziato w wakacje, przezar-
to i spowodowato aktualng sytuacje.
Twarda zasada, lepiej zapobiegaé, niz
leczy¢, podobnie sie sprawdzita, ale
nic nie zmieni drugiej, ze Polak przed
szkodg i po szkodzie... Na zrzadzenie
losu nie ma madrych, szkoda, ze mto-
dzi w przestrogi nie wierzga, a starzy
czesto zapominajg i niestety nikt nie
stucha tych niewielu, co dobrze pamie-
taja. Na szczescie do tych naleze i sta-
ram sie korzystac z doswiadczen.

ajserdeczniejsze podziekowa-
N nia dla Pani dr Moniki Rynkow-
skiej-Kidawy oraz catego Persone-
lu Zaktadu Opieki Zdrowotnej w todzi
przy ul. Przyrodniczej 7/9, Miejskiego
Centrum Medycznego im. dr. Karola
Jonschera w todzi, ul. Milionowa 14 za
profesjonalng pomoc, wsparcie, wraz-
liwos¢ i wyjatkowe zaangazowanie
w leczenie i rehabilitacje mojego Meza,

dr. n. med. Janusza Wejgerta,
wdzieczna zona Regina Wejgert,

syn Robert wraz z rodzing

Za posrednictwem ,Panaceum” pra-
gne wyrazi¢ ogromna wdziecznos¢
Lekarzom zaangazowanym w leczenie
$p. lek. dent. Krystyny Kejny-Dus:

Panu dr. hab. n. med Piotrowi
Hogendorfowi za przywrdécenie na-
dziei w krytycznym momencie,

Pani dr hab. n. med Aleksandrze
Ciatkowskiej-Rysz oraz

Pani dr n. med Annie Zasow-
skiej-Nowak z Oddziatu Medycyny
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Gdyby$my wszyscy zachowywali sie
podobnie, byliby$Smy w innym ,miej-
scu” od tego, co sie dzieje. Nieodpo-
wiedzialnos$¢ ,diskopolowcow” powo-
duje cierpienie niewinnych, a co gorsza
czasem i ich $mieré. Lekarze wiedza,
co robi¢, gdzie i kiedy, w przypadkach
watpliwych pytaja specjalistow, a nie
0s0b z ,tapanki” majacych duze mnie-
manie o sobie, bez wtasciwej wiedzy.
Czeé¢ dziatan funta ktakéw niewar-
ta jest zmieniana co chwila, w zalez-
nosci od poklasku, a nie od potrzeby.
A los nie dla kazdego taskawy msci
sie za to i tak jest, jak jest. Zachowu-
jac ostroznosé, korzystam z bonusu, ja-
kim jest babie lato, potrwa jeszcze kil-
ka dni. Nastepne zdarzy¢ sie moze do-
piero za rok, oby dla wszystkich, ktérzy
na to zastuguja.

Krzysztof Papuzinski

senior optymista

Paliatywnej Szpitala im. WAM w to-
dzi za podtrzymanie nadziei, odzyska-
nie wiary w medycyne, okazane serce
i czynienie niemozliwego mozliwym;

Panu dr. n. med. Markowi Kuneckie-
mu z Zespotem Centrum Leczenia Zy-
wieniowego przy WSS im. Pirogowa
w todzi za dodanie Babci pieciu lat zy-
cia w dobrej jakosci;

Pani dr Beacie Ulatowskiej wraz
z Zespotem Hospicjum Domowego
w Wieruszowie za profesjonalna opie-
ke az do konca.

Niech Panstwa praca, zaangazowa-
nie i oddanie pacjentom zawsze przy-
noszg satysfakcje i poczucie zawodo-
wego spetnienia. Jednoczesnie dzie-
kuje Kolezankom i Kolegom ze Szpitala
Bonifratréw sw. Jana Bozego za po-
moc, cierpliwos$¢, wyrozumiatosé i oka-
zane wsparcie w wyjatkowo trudnym
dla mnie czasie.

Adam Miller z Rodzing
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Poziomo

A1 lek przeciwwirusowy stosowany
w leczeniu COVID-19

A12 czes$é twarzy

B10 najlepsi

C1 S$rodek zwiotczajacy
miesnie szkieletowe

C12 niewysokie miasto

D9 samorzad lekarski

E1 zapat twérczy

E6 zespot Artura Gadowskiego

E12 prestidigitator

F10 patetyczny wiersz

G1 bard Leonard

G7 dramat Wyspianskiego

H5 ptaszcz Beduina

H9 zagon zboza

11 chorobowa powtoka

17 mruga nad wystawa

112 mierzone w nadgarstku

J10 imie zwyciezczyni Roland
Garros 2020

K1 petla bakteriologiczna

K5 stabniecie

K12 narzad z miedniczkami

Pionowo

1A keratynizacja

3A depresja

5A metoda pozaustrojowego
utlenowania krwi

5F specjalista od budowy narzadéw

7A lekcewazenie

9G bywa konieczne

10A poprzedza samodzielne chodzenie

11F cichy u Szotochowa

12A aldehyd w olejku cynamonowym

121 ruch do muzyki

14A sztuczne ptucoserce

16A choroba kosteczek ucha srodkowego
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Rozwigzanie krzyzéwki w postaci hasta prosimy przestaé na nasz adres poczto-
wy lub e-mailowy z dopiskiem: KRzvZOWKA NR 11/2020
do 4 grudnia 2020 r. Prosimy o podawanie swoich adreséw pocztowych.

Sposéréd rozwigzan zostang wylosowane trzy prawidtowe. Nazwiska
0s6b nagrodzonych podamy w ,Panaceum” nr 12/2020. Nagrodami beda
ksiazki - niespodzianki. '

Zyczymy mitej zabawy!
ROZWIAZANIE KRZYZOWKI Z NR 9/2020: WAKACYJINE FOTKI UCIEKNA OD ZAPOMNIENIA
Z grona Czytelnikéw, ktorzy nadestali prawidtowe rozwigzania, wylosowani
zostali: Aleksandra Pach z todzi, Danuta Kwiecien-Mastocha z tagiewnik No-
wych oraz Maria Matyjasiak ze Skierniewic. Wylosowanym lekarzom serdecznie
gratulujemy wygranej! Nagrode ksiagzkowa wyslemy poczta.

BIURO OIL ,,PANACEUM”
UL. CZERWONA 3
93-005 +ODZ

E-MAIL:
PANACEUM@OIL.LODZ.PL

Zasady gry Sudoku sg niezwykle

proste. Kwadratowa plansza jest
podzielona na dziewiec identycznych

kwadratéw 3 x 3 - w kazdym z nich
znajduje sie dziewie¢ komorek.

Zadaniem jest wypetnienie
wszystkich komérek planszy cyframi

od 1do 9. W kazdym wierszu
i kazdej kolumnie dana cyfra

moze wystepowac jedynie raz.
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Z prac Prezydium
29 wrzesnia 2020 r.

Posiedzenie Prezydium prowadzit prezes Pawet Czekalski, ktory w pierw-

szym punkcie obrad przedstawit zebranym korespondencje biezaca:

® apel prezesa NRL do Ministerstwa Zdrowia o zwolnienie lekarzy przy-
stepujacych w sesji jesiennej do PES z czesci ustnej tego egzaminu.

Gtéwnym argumentem jest tutaj gwattowny wzrost zachorowan;
® |ist Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe

prawa pacjentdw w zakresie takiej organizacji pracy podmiotéw lecz-

niczych, ktora przewiduje obowiazek po stronie lekarzy do poniesie-
nia (catosci lub czesci) kosztéw zlecanych przez nich pacjentom badan
diagnostycznych, w tym laboratoryjnych. Rzecznik Barttomiej Chmie-
lowiec zwrdcit sie do wszystkich okregowych izb lekarskich z prosba

o wspotprace w tej sprawie;
® whniosek firmy Consor Brokers Sp. z 0.0. Warszawa o zmiane stawki za

jedna roboczo-godzine pracy do kwoty 23,30 zt od 1 stycznia 2021 r;

decyzja Prezydium, negocjowaniem stawek zajmie sie skarbnik OIL,

Grzegorz Krzyzanowski;
® pismo doktor Joanny Bilskiej, ktéra zwraca sie z prosba do wszystkich

lekarzy, aby w ramach solidarnosci zawodowej wsparli nawet sym-

boliczna kwota rodzicéw chorej na biataczke Diany Tarasiuk. Dziew-
czynka jest leczona w oddziale VI Hematologii i Onkologii w Szpitalu

im. M. Konopnickiej na ul. Spornej w todzi z rozpoznaniem biataczki

limfoblastycznej. Rodzice dziewczynki (mama jest lekarka na Ukrainie)

znaleZli sie w bardzo trudnej sytuacji finansowej. Decyzja Prezydium
list zostat opublikowany na wszystkich nos$nikach informacji, ktorymi
dysponuje OIL.

® Justyna Kowalewska, rzeczniczka prasowa OIL przedstawita zgroma-
dzonym oferte Press-Service Monitoring Mediéw Sp. z o0.0. dotyczaca
wykupienia monitoringu mediéw. Po dyskusji zdecydowano o wyku-
pieniu ustugi na okres prébny (p6t roku).

W kolejnym punkcie obrad sekretarz ORL, Mateusz Kowalczyk przed-
stawit projekty uchwat merytorycznych Komisji ds. Rejestru Praw Wy-
konywania Zawodu dotyczaca wydania praw wykonywania zawodu oraz
Komisji ds. Praktyk Lekarskich dotyczaca wykreslenia z Rejestru Podmio-
téw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza. Gtosowano réwniez uchwaty
Komisji Ksztatcenia Funduszu Ksztatcenia.

W kolejnym punkcie obrad prezes P. Czekalski przedstawit zgromadzo-
nym projekty uchwat Prezydium ORL w todzi w sprawie:
® przyznania pomocy finansowej dla lekarzy, przeciwko ktérym wszczete

zostato postepowanie karne w zwiazku z wykonywaniem zawodu. Pre-

zydium zdecydowato o przyznaniu pomocy. Jednoczes$nie dyskutowa-
no na temat zmiany regulaminu przyznawania srodkéw w podobnych
sytuacjach, a takze ewentualnej zmiany budzetu Komisji Praw Lekarza.

Po gtosowaniu uchwate podjeto;
® sktadoéw komisji problemowych Okregowej Rady Lekarskiej w £odzi.

Dwach lekarzy (Tomasz Karauda i Jacek Pype¢) wyrazito che¢ dota-

czenia do Komisji Kultury. Po gtosowaniu uchwate podjeto;
® zgody na skreslenie z ewidencji i ztomowanie srodkéw trwatych. Do-

tyczy sprzetu komputerowego i telefonéw komérkowych. Po gtosowa-
niu uchwate przyjeto. Jednoczesnie zobowiazano dziat informatyczny
do przestawienia informacji dotyczacej sprzetu na nastepne posiedze-

nie Prezydium. Po gtosowaniu uchwate podjeto.

Biuletyn Okregowej Rady Lekarskiej w todzi nr 9(101)/2020

W kolejnym punkcie obrad zgromadzeni dyskutowali o aktualnej sytu-
acji w ochronie zdrowia. Prezes ORL poinformowat o rozmowach z Mini-
sterstwem Zdrowia na temat art. 37a k.k. oraz mozliwosci zdalnego ob-
radowania. Powstata grupa ekspertéw zwigzanych z ochrong zdrowia,
w grupie znalazt sie tddzki lekarz Filip Ptuzanski.

Nastepnie Prezes rozpoczat dyskusje dotyczaca braku na rynku szcze-
pionek przeciwko grypie. Prezydium wystosowato apel do Ministra Zdro-
wia, w ktérym Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi domaga sie
od ministra zdrowia realizacji obietnic dotyczacych zapewnienia pracow-
nikom ochrony zdrowia bezptatnych szczepien przeciw grypie. Dziatania
Ministerstwa nalezy uznac za niewystarczajace, czego efektem jest brak
dostepnosci szczepionek. Ponadto Prezydium zwrécito uwage, ze obieca-
na refundacja nie zostat objety personel medyczny zatrudniony w pod-
miotach, ktére nie maja kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
a ciezar zakupu szczepionek zostat przerzucony na placéwki medyczne.
Po gtosowaniu apel podjeto.

Kolejny problem rozpatrywany na posiedzeniu Prezydium to problem
studentow i lekarzy stazystow, ktorzy nie sg badani w kierunku wirusa
SARS-CoV2. Prezes przypomniat, ze 26 maja tego roku NFZ zadeklaro-
wat, ze sfinansuje badania na obecnos$¢ wirusa wszystkim studentom kie-
runkéw medycznych. Tymczasem w najnowszym komunikacie sekretarz
stanu Jézefy Szczurek-Zelazko mozna przeczytad, ze nie ma podstawy
prawnej, ktéra wymaga od tych oséb wykonywania badan na obecnos¢
wirusa SARS, z czego wynika, ze ani studenci, ani lekarze stazysci nie
beda mieli wykonywanych badan.

W kolejnym punkcie dyskutowano o trudnej sytuacji pacjentow
z COVID-19 w wojewoddztwie todzkim. W wyniku tej dyskusji Prezydium
wystosowato apel, w ktérym stanowczo domaga sie stworzenia na terenie
wojewoddztwa szpitala o Il stopniu referencyjnosci. Matgorzata Lindorf
wrdcita do sprawy poruszonej podczas poprzedniego posiedzenia Pre-
zydium, dotyczacej skargi lekarki-stazystki, z ktérej wynika, ze utrudnia
sie jej odbywanie stazu w wyznaczonym miejscu. Wéwczas Prezydium
podjeto decyzje o niekierowaniu stazystow do tego podmiotu az do czasu
wyjasnienia sprawy. Sprawg zajety sie Komisja Stomatologiczna i Komi-
sja Ksztatcenia. Po wystuchaniu wyjasnien obu stron konfliktu, komisje
whnioskujg o przywrdécenie podmiotowi mozliwosci prowadzenia stazow.
Prezydium przychylito sie do tego wniosku.

W kolejnym punkcie obrad zgromadzeni oméwili sprawy delegatur
i Komisji Stomatologicznej. Przewodniczaca tej ostatniej, Matgorzata
Lindorf méwita o umowach dotyczacych szczepien. Komisja zdecydowa-
ta, ze lekarze stomatolodzy nie beda podpisywac¢ uméw z NFZ dotycza-
cych szczepien przeciwko grypie, poniewaz sg one niedostepne na rynku.

Przewodniczacy Delegatury £6dzkiej tukasz Jasek poinformowat, ze de-
legatura nadal pracuje bez spotkan, ze wzgledu na pandemie.

Przewodniczacy Delegatury Piotrkowskiej Grzegorz Mazur poinformo-
wat, ze delegaci kontaktujg sie e-mailowo i telefonicznie.

Delegatura Sieradzka - przedstawiciel byt nieobecny.

Przewodniczacy Delegatury Skierniewickiej Robert Filipczak poinfor-
mowat, ze spotkania sie nie odbywaja, ale dziatalnos$¢ przebiega bez zmian.

W kolejnym punkcie obrad zgromadzeni oméwili sprawy rézne:

Prezes P. Czekalski:
® przedstawit zgromadzonym podsumowanie XXXVIII OZL - tegoroczny

zjazd z powodu epidemii nie mégt odby¢ sie w tradycyjny sposéb. Okre-

gowa Rada Lekarska zdecydowata wiec przeprowadzi¢ zjazd w trybie
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korespondencyjnym oraz w formie osobistego gtosowania w siedzibie

Okregowej Izby Lekarskiej w £odzi oraz siedzibach delegatur w Piotr-

kowie Trybunalskim, Sieradzu i Skierniewicach. Gtosowanie trwato

do 11 wrzesnia 2020 r. wtacznie;

® podsumowat takze wreczenia PWZ - ze wzgledu na pandemie w tym
roku zrezygnowano z uroczystego wreczania praw wykonywania za-
wodu, ktore tradycyjnie odbywato sie w Filharmonii £odzkiej;

® ponowit prosbe o udziat w szkoleniach online organizowanych przez

Osrodek Doskonalenia Zawodowego NIL z zakresu doskonalenia: leczenia

i profilaktyki w zakresie chordb i zaburzen psychiatrycznych, depresji;

w zakresie nowotwordw i profilaktyki choréb nowotworowych gtowy

i szyi; z komunikacji i budowania relacji miedzy lekarzami pierwszego

kontaktu a lekarzami specjalistami. Poinformowat o wydtuzeniu termi-

noéw szkolen do konca roku. Szczegétowe informacje na temat kurséw
znajduja sie pod adresem: https://nil.org.pl/dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia;
® zgtosit potrzebe zakupu fumigatoréow i stojakéw dezynfekcyjnych.

Po dyskusji o mozliwosci wynajmu lub kupna takiego sprzetu zdecy-

dowano o zakupie fumigatoréw i stworzeniu odpowiedniej procedury

wewnetrzne;j.

Kierownik administracyjny OIL, Wojciech tukomski przedstawit takze
informacje dotyczace koniecznych prac konserwatorskich w budynku przy
Czerwonej 3. Omdéwiono temat zmiany wykonawcy przegladéw i konser-
wacji instalacji elektrycznej i odgromowej. Podczas przegladu instalacji
elektrycznej stwierdzono nieprawidtowosci. Zdecydowano wiec o zmia-
nie firmy zajmujacej sie konserwacjg instalacji elektrycznej.

W ostatnim punkcie obrad, przedstawiciele Prezydium dyskutowali nad
wolnymi wnioskami. Wiceprezes tukasz Jasek przedstawit propozycje:
® regulaminu udzielania patronatu przez Prezydium ORL w todzi, zobo-

wigzat sie réwniez przestac¢ droga e-mailowga do przedstawicielu Prezy-
dium: regulaminu ogtoszen dla strony www, regulaminu ogtoszen szko-
len dla strony www, cennik ogtoszen szkolen dla strony www, cennik
rabatéw ogtoszen dla strony www. Ponadto: aktualny cennik ogtoszen
dla strony www, aktualny cennik ogtoszen w ,Panaceum”.

Decyzja dotyczaca nowych regulaminéw zostanie podjeta podczas ko-
lejnego posiedzenia Prezydium;
® regulaminu zamieszczania ogtoszen przez podmioty zewnetrzne orga-

nizujace szkolenia. Szczegétowe materiaty réwniez trafig do przedsta-

wicieli Prezydium droga e-mailowa. Decyzja ma zostac podjeta podczas
kolejnego posiedzenia Prezydium.

Przedmiotem dyskusji cztonkéw Prezydium byta sprawa tédzkiego leka-
rza, ktoéry - po tym jak zostat zaatakowany przez pacjenta - zgtosit sprawe
do prokuratury. Sprawa zostata umorzona. Dyskutanci uznali, ze moze to by¢
przetomowa sprawa w kwestii zgtaszania przypadkdéw agresji i w zwigzku
z tym nalezy wesprzec poszkodowanego lekarza we wszystkich mozliwych
zakresach, zaréwno prawnych, jak i finansowych, jesli zajdzie taka potrzeba.

Dr G. Krzyzanowski zgtosit wniosek, aby materiaty przygotowywane
na obrady Prezydium byty przysytane jego przedstawicielom z odpo-
wiednim wyprzedzeniem. Podjat takze temat przedtuzenia umowy z fir-
ma Interbankiet, Swiadczacej ustugi cateringowe w siedzibie OIL w todzi.
Po dtugiej dyskusji Prezydium podjeto uchwate, na mocy ktoérej do pod-
pisania umowy w brzmieniu stanowigcym zatacznik do uchwaty zostali

upowaznieni prezes ORL oraz skarbnik ORL.

Justyna Kowalewska

Z prac Prezydium

1 pazdziernika 2020 r. (telefoniczne)
(podstawa prawna uchwata nr 8 XXXIV OZL z 9 kwietnia 2016 r.)

Posiedzenie zwotat prezes ORL w todzi Pawet Czekalski w celu podjecia
stanowiska w sprawie aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia, w tym braku
szpitala o Il stopniu referencyjnosci na terenie wojewddztwa tédzkiego

Stanowisko zostato podjete.

Marta Kowalczyk:

Z posiedzen Rady
20 pazdziernika 2020 r.

Posiedzenie Rady odbywato sie w sposéb hybrydowy, na miejscu, w sie-
dzibie OIL w todzi byli obecni cztonkowie Prezydium oraz dwie przed-
stawicielki ORL. Pozostali delegaci kontaktowali sie online za pomoca
programu GoToMeeting.

Przed rozpoczeciem obrad prezes Pawet Czekalski, a takze wiceprezes
Grzegorz Mazur, cztonek Prezydium Ryszard Golanski i skarbnik Grzegorz
Krzyzanowski, podziekowali Alinie Paradowskiej, ktéra przeszta na eme-
ryture po wieloletniej pracy w Sekretariacie Biura i Redakcji ,Panaceum”.

W pierwszym punkcie obrad przyjeto protokoty z posiedzenia nr 16/
VIIl/2020 i nr 17/VIII/2020 Okregowej Rady Lekarskiej w todzi.

Nastepnie przyjeto protokoty z siedmiu posiedzen Prezydium ORL w todzi.

W kolejnym punkcie przedstawiono sprawozdania z odbytych spotkan.

® Jako pierwsza sprawozdawata przewodniczaca OZZL Regionu tédzkiego

Matgorzata Zatke-Witkowska. Od poprzedniego posiedzenia ORL odbyty
sie trzy spotkania OZZL w Ministerstwie Zdrowia. Dwa z nich z udziatem
ministra Adama Niedzielskiego i jedno z wiceminister J6zefg Szczurek-

-Zelazko. Dziatania OZZL koncentrowaty sie na kwestii ptac dla lekarzy

specjalistow, poniewaz z koncem roku wygasa ustawa gwarantujaca le-

karzom wywalczone wczesniej wynagrodzenia. W rozmowie z wicemi-
nister Szczurek-Zelazko zwiazkowcy otrzymali zapewnienie, ze nabyte
wczesniej prawa pozostang w mocy. Na 18 listopada br. zaplanowano
kolejne spotkanie w Ministerstwie, podczas ktérego zostana przedsta-
wione nowe wspoétczynniki, na podstawie ktérych obliczane s3 ptace.
® Prezes P. Czekalski przedstawit sprawozdanie z Posiedzenie Konwentu

Prezeséw, podczas ktérego doprecyzowano decyzje podjete na spo-

tkaniu prezeséw w Zamosciu. Podobne tematy podjeto podczas po-

siedzenia NRL.

Na spotkaniu Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich w Zamosciu mo-
wiono miedzy innymi o nowych wytycznych Krajowej Komisji Wyborcze;j.
Konwent zajmowat sie takze tematem windykacji zalegtych sktadek. Prezes
P. Czekalski podkreslit, ze tddzka Izba pozytywnie wyrdznia sie tej kwestii
na tle innych izb. Prezesi bedg wnioskowac o ujednolicenie metod windyka-
cji w catym kraju. Ponadto omawiano: sprawy biezace zwigzane z epidemia
CIVID-19, w tym takze decyzje wojewoddw zwigzane z kierowaniem lekarzy
do pracy; projekt modernizacji Centralnego Rejestru Lekarzy i programu
FINN i wspotpracy z firma LTC w tym zakresie. Ma to na celu wypetnienie
dyspozycji ustawowych dotyczacych rejestru lekarzy.
® | TC - Naczelna Rada Lekarska podjeta uchwate upowazniajaca pre-

zesa i skarbnika NRL do negocjacji z firmag LTC. Do tej pory udato sie
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ustali¢, ze istnieje mozliwos$¢ poszerzenia funkcjonalnosci programu.

Kazda izba bedzie ptaci¢ 1230 zt miesiecznie za te ustugi.
® Prezes P. Czekalski zrelacjonowat dwie wideokonferencje z Wojewoda

toédzkim, ktére odbyty sie 9 i 19 pazdziernika. Podczas tych rozméw

Wojewoda podtrzymat swoja decyzje o tym, ze kierujac lekarzy do pracy

przy epidemii, bedzie najpierw konsultowat taka mozliwos¢ z lekarzem

w rozmowie telefonicznej, zeby upewnic sie, ze nic nie stoi na prze-

szkodzie, aby dokona¢ takiego skierowania. Méwiono takze o braku

miejsc w szpitalach dla chorych na COVID-19 cierpiagcych takze na inne
choroby. Wojewoda zapewnit, ze takie miejsca powstana w szpitalach

w Tomaszowie Mazowieckim i Zgierzu i obiecat tez dodatkowe tézka

dla pacjentéw z COVID-19 w innych szpitalach wojewddztwa.
® Wiceprezes Grzegorz Mazur poinformowat zebranych, ze 19 pazdziernika

w trybie pilnym odbyto sie spotkanie Prezydium NRL, w sprawie ustaw,
ktére 20 pazdziernika majg by¢ procedowane w Sejmie. Prezydium jest
zaskoczone trescia tych ustaw, poniewaz nie spetniaja postulatu dotycza-
cego ubezpieczenia dla lekarzy walczacych z COVID-19. Kolejnym zaska-
kujacym punktem jest zapis dotyczacy skréconej $ciezki przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarzom spoza Unii Europejskiej, co jed-
noczes$nie ogranicza prawa izb lekarskich. Dodatkowo zobowiazuje sie
izby lekarskie do przekazywania wojewodom list lekarzy, ktorzy maja
by¢ kierowani do walki z COVID-19. G. Mazur zwrdcit uwage na absurdal-
no$¢ wymogu, bo przeciez izby nie posiadaja wiedzy na temat tego, czy
lekarz moze pracowac z pacjentami covidowymi, czy na przyktad lekarka
jest w cigzy lub ma mate dziecko, albo znajduje sie w innej sytuac;ji, kté-
ra wyklucza ja z mozliwosci walki z pandemia. Projekt ustawy znosi tez
okres ochronny dla lekarek, ktére maja dzieci do 14 roku zycia, a takze
wydtuza mozliwos¢ pracy z pacjentami covidowymi lekarzom do 60 roku
zycia. Lekarzy rozczarowat przepis dotyczacy odpowiedzialnosci karnej
za nieumyslne spowodowanie $mierci pacjenta. Srodowisko oczekiwato,
ze w warunkach pandemii personel medyczny bedzie dodatkowo chronio-
ny, tymczasem przepisy biora pod uwage tylko odpowiedzialnos¢ karna,
jesli lekarz udowodni, ze wystapity ,szczegolne warunki”.

Istnieje wiele uwag srodowiska lekarskiego do tych uchwat, ktére pro-
cedowane sa w trybie pilnym, bez jakichkolwiek konsultacji z lekarzami.
Jeszcze w dniu posiedzenia NRL prezes wystapit z bardzo ostrym stano-
wiskiem w tej sprawie.

W kolejnym punkcie obrad omoéwiono sprawy Komisji Stomatologicz-
nej i delegatur:
® Jako pierwsza wystapita przewodniczaca Komisji Stomatologicznej,

Matgorzata Lindorf. Komisja nie odbywa spotkan, ale caty czas dzia-

ta. Najwazniejsze tematy to sygnaty o zarazonych lekarzach, a takze

o zamknieciach kolejnych gabinetéw ze wzgledu na zgtoszenia pacjen-

téw chorych na COVID-19. Do korca pazdziernika nalezy rozliczy¢

BDO. Zmienit sie termin obowigzkowego wprowadzenia kas fiskal-

nych do gabinetéw dentystycznych. Kasy beda obowigzkowe od lipca

2021, a nie od stycznia.
® O dziataniach Delegatury £6dzkiej moéwit jej przewodniczacy tukasz Ja-

sek, ktory poinformowat, ze nadal nie odbywaja sie spotkania, biezace

sprawy Delegatury zatatwiane s3 zdalne. t. Jasek zachecit tez lekarzy

do kontaktu i zgtaszania nieprawidtowosci, jesli z takimi sie spotykaja.

® QO dziataniach Delegatury Piotrkowskiej opowiedziat Grzegorz Mazur.

W tej Delegaturze réwniez nie sg organizowane spotkania, ale prze-

wodniczacy kontaktuje sie z delegatami telefonicznie i e-mailowo.
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Najwazniejszym tematem wydaje sie w tej chwili stan zdrowia lekarzy.

Najgorzej wyglada sytuacja w Szpitalu Wojewd6dzkim w Tomaszowie

Mazowieckim, gdzie w dniu posiedzenia Rady byto 10 zakazonych le-

karzy, w tym 2 przechodzi zakazenie ciezko. Réwniez w Szpitalu w Ra-

domsku byto 10 oséb chorych, w Betchatowie - 2. Zamykane s3 kolej-
ne oddziaty. Dotychczas z powodu zarazenia COVID-19 w Delegaturze

Piotrkowskiej zmart jeden lekarz.
® Delegatura Sieradzka - przewodniczacy Wtodzimierz Kardas poinfor-

mowat, ze decyzja Wojewody trzy szpitale na terenie Delegatury zosta-

ty przeksztatcone w covidowe (Zduriska Wola, Wieruszow i Pajeczno),
dodatkowo w szpitalu w Sieradzu stworzono oddziat zakazny. Szpitale
oscienne maja przejac¢ pozostatych pacjentow.

® Delegatura Skierniewicka - Waldemar Grabowski opowiedziat o sy-
tuacji szpitala w towiczu.

W kolejnym punkcie obrad projekty uchwat merytorycznych wynika-
jacych z zadan ustawowych przedstawit zastepca sekretarza ORL Zbi-
gniew Kijas i przedstawit informacje Komisji ds. Rejestru i Praw Wyko-
nywania Zawodu oraz Komisji ds. Ksztatcenia i Funduszu Ksztatcenia
Podyplomowego.

W kolejnym punkcie Zbigniew Kijas przestawit sprawy Komisji ds. Kon-
kursow, do ktoérej nalezy m.in. wskazanie przedstawicieli do komisji kon-
kursowych na stanowiska kierownicze:
® w konkursie na stanowisko ordynatora Oddziatu Neurologicznego

i Udarowego w Miejskim Centrum Medycznym im. Jonschera. Wska-

zano: tukasza Jaska, Beate Wyrwas-Mackier i Bozene Adamkiewicz,
® w konkursie na ordynatora oddziatu Rehabilitacyjnego i Rehabilitacji

Neurologicznej w Miejskim Centrum medycznym im. Jonschera. Wska-

zano: Ewe Lasote, Zdzistawa Surmacza i Ewe Pabisiak-Matuszczyk.

Po gtosowaniu uchwaty podjeto.

Przedstawiciel Komisji ds. Praktyk przekazat wniosek o wykreslenie
z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza. Dotyczy
3 podmiotéw. Po gtosowaniu uchwaty podjeto.

W nastepnym punkcie obrad prezes P. Czekalski przedstawit projekty
uchwat Okregowej Rady Lekarskiej w £odzi w sprawie zasad korzysta-
nia z wszelkich form pomocy finansowej dla lekarzy i lekarzy dentystoéw,
cztonkéw OIL w todzi. Uchwata ma na celu zabezpieczenie finanséw OIL
w ten sposoéb, aby osoby korzystajace z pomocy finansowej musiaty zwré-
ci¢ te pomoc, jezeli zostang skreslone z listy cztonkdéw Izby w okresie krot-
szym niz dwa lata od czasu pobrania tej pomocy. Takie rozwiazanie pozwoli
unikna¢ sytuacji, kiedy beneficjent pobiera pomoc finansowa w jednej Izbie,
po czym przenosi sie do innej i tam réwniez wnioskuje o pomoc.

Po gtosowaniu uchwate podjeto.

Druga uchwata dotyczyta powotania przewodniczacego i wiceprze-
wodniczacego Komisji Kultury ORL w todzi VIII kadencji, poniewaz do-
tychczasowy przewodniczacy Komisji Mateusz Kowalczyk zrezygnowat
z petnionej funkcji. Na stanowisko przewodniczacego Komisji nomino-
wano Jacka Pypcia, na stanowisko za$ wiceprzewodniczacego Tomasza
Karaude. Po gtosowaniu uchwate podjeto.

Kolejny projekt uchwaty dotyczyt zwiekszenia budzetu Rzecznika Praw
Lekarza. Postanowiono udzieli¢ zgode na przekroczenie wydatkéw Komi-
sji Rzecznika Praw Lekarzy w roku budzetowym 2020 o kwote 12 tys. zt.
Ponadto do budzetu Komisji maja by¢ doliczane zwroty kwot kosztéw
zastepstwa procesowego wptacone przez prokuratury lub strony w przy-

padku rozstrzygniecia sprawy na korzys¢ lekarza.
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W kolejnym punkcie obrad oméwiono sprawy komisji problemowych:

® Komisja Finansowo-Budzetowa - przewodniczacy Zbigniew Kijas po-
informowat, Zze ostatnie spotkanie odbyto sie w czerwcu, stan finan-
séw lzby okreslono woéwczas jako zadowalajacy. Kolejne spotkanie ma
sie odbyc¢ w listopadzie.

Komisja Bytowa - przewodniczacy Zbigniew Kijas poinformowat,
ze ostatnie spotkanie odbyto sie w lipcu. W tym roku na réznego ro-

dzaju zasitki dla cztonkéw Izby wydano 25 tys. zt.

Komisja Etyki Lekarskiej - z powodu braku przedstawiciela dziatan

Komisji nie przedstawiono.

Komisja Informacyjno-Wydawnicza - przewodniczacy Grzegorz Krzy-

zanowski opowiedziat o dziataniach zwigzanych z wydawaniem gazety

,Panaceum”, a takze o pracach zwigzanych z wydaniem nowego kalen-

darza na 2021 rok.

e Komisja ds. Legislacji, Uchwat i Wnioskéw - Komisja dziata zdalnie,
przewodniczaca Komisji dr Ewa Kralkowska jest w statym kontakcie
z Dziatem Prawnym OIL.

® Komisja Rzecznika Praw Lekarzy - z powodu braku przedstawiciela

dziatan Komisji nie przedstawiono.

® Komisja Kultury - po zmianie przewodniczacego i zastepcy jest w trak-
cie zmian organizacyjnych - realizacja wczesniej podjetych planéw.
e Komisja Sportu i Rekreacji - przewodniczacy Ryszard Golanski poin-

formowat, ze z powodu pandemii wszystkie zaplanowane na ten rok
zawody i mistrzostwa zostaty odwotane. Nie wiadomo, jak bedzie wy-
gladac sytuacja w przysztym roku. Jedyne wydarzenie, jakie udato sie
w tym roku zorganizowaé, to 25-lecie DoctorRiders. Tegoroczny budzet
Komisji nie zostanie wiec wykorzystany. Przewodniczacy wspomniat
rowniez o problemie kart OK System i Multisport dla lekarzy w obli-
czu zamkniecia klubéw fitness, przewodniczacy poprosit o wskazanie
osoby w Biurze OIL, ktéra bedzie mogta zaja¢ sie tq sprawa.

® Komisja ds. Wspdtpracy Zagranicznej - z powodu braku przedstawi-

ciela dziatan Komisji nie przedstawiono.

Koto Lekarzy Senioréw - z powodu braku przedstawiciela dziatan Kota

nie przedstawiono.

Koto Mtodych Lekarzy i Lekarzy Dentystéw - z powodu braku przed-
stawiciela dziatan Kota nie przedstawiono.

Okregowa Komisja Rewizyjna - przewodniczaca Komisji Izabela Banas
poinformowata, ze cztonkowie Komisji kontaktuja sie ze sobg e-mailo-
wo i telefonicznie. Poinformowata, ze co prawda wydatki sa znacznie
mniejsze niz planowane w budzecie, ale mniejsze sg rowniez wptywy,
w tym te planowane ze sktadek. Rezerwa budzetowa jest w tej chwi-
li bardzo niewielka. Uwage zwracaja wydatki na rzecz firm zewnetrz-
nych, zwigzanych z obstuga nowego portalu internetowego OIL. Ko-
misja przeanalizowata rowniez koszty utrzymania siedziby, a wnioski
zostang przekazane prezesowi.

Gtos zabrat prezes P. Czekalski, ktory wyjasnit, ze koszty zwigzane
z obstuga strony sg konieczne, poniewaz nadal trwa wspétpraca z firma,
ktéra na biezaco wprowadza nowe rozwiazania, takie jak np. kolejkowa-
nie interesantéw. Prezes poinformowat tez o redukowaniu kosztéw: re-
zygnacji z prenumeraty gazet papierowych, zmiany firmy zajmujacej sie
serwisem elektrycznym w siedzibie OIL.

® Okregowa Komisja Wyborcza - z powodu braku przedstawiciela dzia-
tan nie przedstawiono. Prezes P. Czekalski poinformowat, ze termin

utworzenia rejonéw wyborczych mija 28 lutego 2021 r.

® Osrodek Ksztatcenia Medycznego - tukasz Jasek poinformowat, ze na-
dal z powodu pandemii nie jest mozliwe prowadzenie szkolen w tra-
dycyjnej formie, dlatego organizowane s3 szkolenia online i webinary.
® |nformacje o dziataniach Zespotu IT i Dziatu Medialnego - tukasz Ja-
sek poinformowat o dziataniach zaréwno na nowym portalu OIL, jak

i na Facebooku, w tym o spotkaniach na zywo z prawnikami Izby, ktére

cieszyty sie bardzo duzym zainteresowaniem. Dziatania te przyniosty

znaczne zwiekszenie zasiegéw, co pozwala na dotarcie z informacjami
dotyczacymi OIL do wiekszej grupy odbiorcow.

W kolejnym punkcie spotkania zgromadzeni dyskutowali i aktualnej
sytuacji w ochronie zdrowia, m.in. o:
® braku szpitala jednoimiennego - prezes P. Czekalski przypomniat roz-

mowe z Wojewoda todzkim, ktory zapewnit, ze miejsca dla chorych
z COVID-19 cierpigcych réwniez na inne schorzenia, powstang w szpi-
talach w Zgierzu i Tomaszowie Mazowieckim;
® nowych oddziatach dla chorych na COVID-19 - we wspomnianej wy-
zej rozmowie, Wojewoda zapewnit réwniez, ze dodatkowe miejsca po-
wstang tez w innych szpitalach wojewddztwa;

® zarzadzeniu NFZ dotyczacego ograniczenia zabiegéw planowych do nie-
zbednego minimum;

® sytuacji w lecznictwie otwartym - lzabela Banas zwrocita uwage
na trudna sytuacje lekarzy POZ. W zwiazku z obowiazujacga strategia
rzadu, walka z COVID-19 opiera sie gtéwnie na lekarzach Podstawowe;j

Opieki Zdrowotnej. Lekarze ci sa odpowiedzialni nie tylko za telepora-

dy, ale takze za skierowanie pacjenta z podejrzeniem COVID-19 na test,

sprawdzenie wynikéw tego testu i poinformowanie pacjenta, zlecenie
kwarantanny, wezwanie karetki wymazowej, jesli jest to konieczne,
dalsze obserwowanie pacjenta, ktéry zostat w domu, w razie pogor-
szenia sie stanu zdrowia pacjenta, rowniez wizyta domowa. Zdaniem
dr I. Banas pacjenci covidowi wypieraja innych pacjentow, w tej chwili

8 na 10 chorych zgtaszajacych sie do POZ zgtasza sie z podejrzeniem

zarazenia koronawirusem. Lekarze POZ potrzebuja wiec dodatkowego

wsparcia, w tym ubezpieczenia na wypadek zarazenia.

Cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej zgodzili sie, ze w tej sprawie
powinno powsta¢ Stanowisko ORL. Dr I. Banas ma przygotowac projekt
dokumentu, ktéry zostanie rozestany do cztonkéw Rady i ktory bedzie
gtosowany w trybie zdalnym.
® Zasugerowano, zeby odbywaty sie kontrole w szpitalach w zakresie do-

stepnosci PPE lekarzy pracujacych w bezposrednim kontakcie z cho-

rymi covidowymi.

® Dr Elzbieta Jaszczuk zwrdcita uwage, ze przenoszenie zarazen pomie-
dzy szpitalami wynika z wczesniejszych zmian w sposobie zatrudniania
lekarzy z etatowego na inne formy zatrudnienia.

W kolejnym punkcie obrad zgromadzeni omowili korespondencje biezaca:
® pismo prezesa NRL do wiceprezesa Rady Ministrow Jacka Sasina w spra-

wie jego oburzajacej wypowiedzi w programie radiowym.

W pismie prezes NRL wyraza oburzenie stowami wiceministra, jak row-
niez w imieniu catego srodowiska medycznego domaga sie przeprosin.

Pismo do dzi$ pozostato bez odpowiedzi;
® apel Konwentu Prezesow Okregowych Rad Lekarskich do mediow i oséb

publicznych o zaniechanie zamieszczania i wygtaszania fatszywych

i obrazliwych informacji na temat lekarzy w obliczu walki z COVID-19.

Apel odnosi sie do depeszy Polskiej Agencji Prasowej: ,Izby lekarskie

niechetnie kieruja personel medyczny do walki z epidemia”, publikowanej
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w wielu mediach. Konwent zwraca sie z prosba do mediéw o nierozpo-

wszechnianie zawartych w niej fatszywych informacji;

® apele Prezydium ORL w Bydgoszczy do lekarzy i Konferencji Episko-
patu Polski w sprawie sytuacji oséb LGBT;

W liscie do Episkopatu czytamy: ,Prezydium ORL w Bydgoszczy ape-
luje o powstrzymanie sie od formutowania zalecen sprzecznych z fakta-
mi i nauka, w szczegolnosci zas dotyczacych tworzenia poradni bedacej
zrédtem dodatkowego cierpienia dla oséb nieakceptowanych spotecznie
ze wzgledu na swoja orientacje seksualng”. W drugim pismie, Prezydium
ORL Bydgoszczy zwraca sie z kolei do lekarzy ,o kierowanie sie w poste-
powaniu i formutowaniu wypowiedzi aktualng wiedza medyczng i szacun-
kiem do drugiego cztowieka, bez wzgledu na jego pte¢, wiare, orientacje
seksualng, rase czy pochodzenie”.
® apele Prezydium ORL w Szczecinie do ministra zdrowia w sprawie od-

stgpienia od przeprowadzenia w sesji jesiennej egzaminow ustnych

PES z zachowaniem wytacznie formy pisemnej. Prezydium argumen-

tuje apel koniecznoscig zapewnienia bezpieczenstwa lekarzom zdaja-

cym Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny;
® Prezydium ORL w Szczecinie apeluje do ministra zdrowia o zmia-
ne przepiséw dotyczacych testowania oséb, u ktérych stwierdzono

COVID-19, a ktére wykonuja zawody medyczne. Chodzi o taka zmia-

ne przepiséw, ktéra pozwoli szybciej uzyska¢ dwa wyniki negatywne,

a tym samym umozliwi wczesniejszy powrét do wykonywania obo-

wigzkéw zawodowych;
® pismo Rzecznika Praw Pacjenta do prezeséw ORL w sprawie kosztéw

badan diagnostycznych i stosowanych praktyk naruszajacych zbioro-
we prawa pacjentow w zakresie takiej organizacji pracy podmiotéw
leczniczych, ktéra przewiduje obowigzek po stronie lekarzy do ponie-
sienia (catosci lub czesci) kosztow zlecanych przez nich pacjentom ba-
dan diagnostycznych, w tym laboratoryjnych. Rzecznik Praw Pacjenta,

Barttomiej Chmielowiec zwrdcit sie do wszystkich okregowych izb le-

karskich z prosba o wspétprace w tej sprawie.

Okregowa Izba Lekarska w todzi zwrécita sie do lekarzy o zgtaszanie
sygnatéw o stosowaniu przez podmioty lecznicze postanowiern umow-
nych, z ktérych wynika, ze lekarz jest obcigzany kosztami zlecanych ba-
dan. Co istotne, Rzecznikowi nie sa potrzebne dane zgtaszajacego lekarza,
wymagana jest natomiast nazwa podmiotu leczniczego, pozadane jest
takze, jesli OIL bedzie dysponowata takim materiatem, przestanie kopii
umowy z ww. postanowieniami z pozostawieniem oznaczenia podmiotu
leczniczego jako strony zawierajacej umowe;
® pismo z apelem prezesa NRL do ministra zdrowia w sprawie wtacze-

nia do projektu ustawy dotyczacej odpowiedzialnosci za naruszenie

obowiazkéw stuzbowych przy przeciwdziataniu COVID-19 rozwigzan
zaproponowanych przez samorzad lekarski.

W pismie czytamy: ,Wprowadzenie regulacji ustawowych modyfikuja-
cych ogdlnie obowiazujace zasady odpowiedzialnosci prawnej przedstawi-
cieli zawodéw medycznych, zaréwno w sferze prawa karnego, cywilnego,
jak i odpowiedzialnosci zawodowej pracownikéw stuzby zdrowia i jedno-
stek opieki zdrowotnej udzielajagcych swiadczern medycznych w okresie
obowigzywania stanu epidemii, jest w petni uzasadnione i konieczne”.

W kolejnym punkcie obrad prezes P. Czekalski przedstawit swoje
kalendarium.

W ostatnim punkcie spotkania zgromadzeni oméwili sprawy rézne

i wolne wnioski:
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® Podsumowanie XXXVIII OZL.
Prezes P. Czekalski poinformowat, Ze tegoroczny Okregowy Zjazd Le-
karzy z powodu epidemii nie mégt odby¢ sie w tradycyjny sposdb. Okre-
gowa Rada Lekarska zdecydowata wiec przeprowadzi¢ zjazd w trybie
korespondencyjnym oraz w formie osobistego gtosowania w siedzibie
ORL w todzi, a takze w siedzibach delegatur w Piotrkowie Trybunal-
skim, Sieradzu i Skierniewicach. Gtosowanie trwato do 11 wrzesnia 2020
r. wigcznie. Komisja Mandatowo-Skrutacyjna poinformowata, ze: upraw-
nionych do gtosowania byto 221 delegatow. Kazdy z delegatow otrzymat
przesytke zawierajaca karty do gtosowania nadang listem ekonomicznym
za posrednictwem Poczty Polskiej 31 lipca 2020 r. £3cznie gtos oddato
154 delegatéw, z czego: 116 gtoséw oddanych zostato za posrednictwem
poczty, 38 gtosow ztozonych zostato w siedzibie OIL w £odzi oraz w sie-
dzibach delegatur w Piotrkowie Trybunalskim, Sieradzu i Skierniewicach.
® Podsumowanie wreczenia PWZ.
Ze wzgledu na pandemie w tym roku zrezygnowano z uroczystego
wreczania Praw Wykonywania Zawodu, ktére tradycyjnie odbywato sie
w Filharmonii £édzkiej. Mtodzi lekarze odbierali dokumenty w siedzibie
OIL przy ulicy Czerwonej, po wczesniejszym umowieniu sie na wyzna-
czong godzine za posrednictwem specjalnego formularza elektronicznego
na stronie www.oil.lodz.pl. Wydawanie dokumentéw trwato 3 dni (14, 15
i 16 wrzesnia). Lekarze odbierali komplet dokumentéw a takze podpisy-
wali przyrzeczenie lekarskie. Dokumenty odebrato 466 lekarzy.
® Szkolenia online - Osrodek Doskonalenia Zawodowego NIL.
Prezes P. Czekalski:
® ponowit prosbe o udziat w szkoleniach online organizowanych przez
Osrodek Doskonalenia Zawodowego NIL z zakresu doskonalenia:
leczenia i profilaktyki w zakresie choréb i zaburzen psychiatrycznych,
depresji; w zakresie nowotworéw i profilaktyki choréb nowotworowych
gtowy i szyi; w zakresie komunikacji i budowania relacji miedzy lekarzami
pierwszego kontaktu a lekarzami specjalistami;
® poinformowat, ze wydtuzono terminy szkolen do konca roku - szcze-
gotowe informacje na temat kurséw znajduja sie pod adresem: https://
nil.org.pl/dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia;

® poinformowat o zakupie: sprzetu, ktéry pomoze zapewnic bezpieczen-
stwo zaréwno pracownikom, jak i interesantom OIL w todzi; termo-
metru elektronicznego i pétprzytbic dla pracownikéw oraz o czterech
nowych stacjach dezynfekcyjnych ustawionych w wejsciu: gtdwnym,
do sekretariatu, do gabinetu Sadu Lekarskiego i w restauracji.

Od poniedziatku, 19 pazdziernika 2020 r. do odwotania, wprowadzo-
no w Biurze Okregowej Izby Lekarskiej w todzi obstuge z ograniczeniem
kontaktu osobistego. Zatatwianie spraw bedzie mozliwe elektronicznie,
korespondencyijnie i telefonicznie w godzinach pracy biura.

W pilnych sprawach mozliwa bedzie wizyta w Biurze OIL po wczes$niej-
szym umowieniu sie na konkretny dzien i godzine za pomoca zamieszczonego
na naszym portalu formularza: http://oil.lodz.pl/formularze/umow-wizyte.

Restauracja bedzie czynna w godzinach pracy Biura wraz z zachowa-

niem rezimu sanitarnego 4 m kw./1 osobe oraz osobnym wejsciem.

Justyna Kowalewska

Termin kolejnego posiedzenia ORL - 1 grudnia 2020 r. o godz. 10:00.
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Medycyna Grabieniec Sp. z 0.0.
£6dz, ul. Grabieniec 13
£6dz, ul. Zachodnia 12A/12C

Zatrudnimy pilnie
specjalistow w ramach umowy z NFZ:

laryngologa do poradni laryngologicznej

psychiatre lub lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii
do poradni zdrowia psychicznego

psychiatre lub lekarza w trakcie specjalizacji z psychiatrii
do zespotu leczenia srodowiskowego

neurologa lub anestezjologa
do poradni leczenia boélu

neurologa do poradni neurologicznej

kardiologa lub lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii
do poradni kardiologicznej

ginekologa do poradni ginekologicznej
Proponujemy:
e harmonogram pracy do uzgodnienia

e korzystne warunki finansowe

Zapewniamy $rodki ochrony osobistej.

Kontakt: tel. 600 012 351, e-mail: iwona@grabieniec.pl

OGtOSZENIA

Centrum Medyczne Szpital $w. Rodziny zatrudni:

o lekarzy endokrynologéw

o |lekarzy z uprawnieniami do wykonywania badan USG

e |lekarzy rodzinnych

o lekarzy internistéw

o |lekarzy pediatrow

o |ekarzy kardiologéw

o |lekarzy neurologéw

o |ekarzy laryngologow

o lekarzy medycyny sportowej

o lekarzy majacych doswiadczenie w prowadzeniu badan
ergospirometrycznych

o |lekarzy psychiatréw

e koordynatora badan klinicznych

o pielegniarki lub analitykéw medycznych do Punktu Pobran - pobieranie
krwi (z aktualnym prawem wykonywania zawodu)

e pielegniarki do Punku Szczepien (z aktualnym prawem wykonywania
zawodu i kursem szczepien)

o pielegniarki z kursem kwalifikacyjnym pielegniarstwa srodowiska nauczania
i wychowania

POSZUKUJEMY ROWNIEZ LEKARZY O SPECJALIZACJI Z ZAKRESU:

alergologii, diabetologii, dermatologii, okulistyki (do realizacji $wiadczen
w ramach Medycyny Pracy oraz NFZ), reumatologii, gastroenterologii,
rehabilitacji medycznej, absolwentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM -
kierunek Zdrowie Publiczne.

ZAPEWNIAMY PRACE Z ASYSTENTEM LEKARZA
w gabinecie lekarskim (eWUS, e-recepty, e-zwolnienia).

Proponujemy bardzo korzystne warunki pracy.

TEL. 691 221 200 LUB 42 254 96 81, E-MAIL: SEKRETARIAT@SWIETARODZINA.COM.PL

Dyrektor Miejskiego Centrum Medycznego im. dr. Karola Jonschera
w todzi, ul. Milionowa 14 zatrudni
lekarza do pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Szczegbtowe warunki zatrudnienia mozna poznac w Dziale Zarzadzania
Zasobami Ludzkimi w Miejskim Centrum Medycznym im. dr. Karola
Jonschera w todzi przy ulicy Milionowej 14.
Dodatkowe informacje udzielane s pod numerem telefonu:
42 676 17 74, 42 676 17 74 (WEWN. 166) lub AWENERSKA@JONSCHER.PL

Mega

MegaMed sp. z 0.0. zatrudni

- w Betfchatowie lekarza POZ dla dorostych,
lekarza POZ dla dzieci oraz laryngologa i ortopede;

- w Piotrkowie Trybunalskim lekarza diabetologa.

Oferujemy dobre warunki pracy i ptacy.
Zainteresowane osoby prosimy o kontakt telefoniczny
695 351 701 lub wysytanie CV na adres: JSZTYGLIC@MEGAMED.PL
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OGtOSZENIA

Medycyna Grabieniec Sp. z 0.0. w todzi
poszukuje
lekarza rodzinnego lub lekarza z zaswiadczeniem z OIL
o lekarzu POZ - swiadczenia dla dzieci i dorostych

interniste lub lekarza po stazu podyplomowym
- Swiadczenia dla dorostych

do pracy w ramach kontraktu z NFZ do pracy w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej w petnym lub niepetnym wymiarze czasu

Bardzo dobre warunki pracy. Prowadzimy e-dokumentacje.
Zabezpieczamy $rodki ochrony osobiste;j.

Kontakt: tel. 600 012 351, e-mail: iwona@grabieniec.pl

NZOZ ESKULAP w Tomaszowie Mazowieckim
zatrudni
LEKARZA MEDYCYNY RODZINNE)
lub LEKARZA INTERNISTE.

Zatrudnienie - umowa o prace lub umowa cywilnoprawna.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.

TEL. 600 586 472
E-MAIL: JANUSZEDU@OP.PL

ZOZ w teczycy
pilnie zatrudni
lekarzy na dyzury w:
e Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

« Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej.

TEL. 24 3882601 W. 107, TEL. KOM. 693 107 604
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Nowoczesne Przychodnie Stomatologiczne
nawigzg wspotprace

z DENTYSTAMI
t6dz, Zduriska Wola

WWW.DENTICACLINIC.PL

E-MAIL: AREK.CH@INTERIA.EU
TEL. 502 612 990

Centra Medyczne Medyceusz
zatrudnia lekarzy w poradniach:

neurologicznej, ginekologicznej, laryngologicznej, okulistycznej,
metabolicznej, pulmonologicznej i rehabilitacyjnej,

lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej oraz pediatre,
lekarzy na dyzury w nocnej opiece zdrowotnej.

Zainteresowanych prosimy o kontakt:
SEKRETARIAT@MEDYCEUSZ.COM
TEL. 509 656 732

Szpital Powiatowy w Radomsku zatrudni:

1. Kierownika Oddziatu Dzieciecego z Izba Przyje¢;

2. Lekarzy specjalistow z zakresu pediatrii do pracy dyzurowej
w Oddziale Dzieciecym z Izba Przyje¢;

3. Lekarzy radiologéw do pracy dyzurowej w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowe;j.

Forma zatrudnienia i warunki ptacowe do uzgodnienia
z Dyrekcja Szpitala.

TEL. 44 685 47 16

W zwiazku z dynamicznym rozwojem Kliniki Stomatologicznej Adent
szukamy lekarzy dentystow w dziedzinach:

¢ endodoncja mikroskopowa,

o stomatologia zachowawcza, dziecieca,
¢ periodontologia,

e protetyka,

e chirurgia,

e ortodongja,

o implantologia

Praca z nowoczesnym sprzetem: mikroskop, CBCT, OPG, RVG.
Przyjmujemy pacjentéw tylko prywatnie.
Znajdziesz nas: Warta koto Sieradza
TEL. 697 921 632 e Strona naszego gabinetu: STOMATOLOGWARTA.PL

Miejskie Centrum Medyczne ,G6rna” w todzi, ul. Felinskiego 7
zatrudni lekarzy specjalistéw w zakresie
medycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych, neurologii
Forma zatrudnienia (umowa o prace lub umowa cywilnoprawna) oraz
warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
E-MAIL: SEKRETARIAT@MCMGORNA.PL TEL. 42 689 20 81

Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim zatrudni lekarza specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych
na stanowisko Kierownika Oddziatu Wewnetrznego
oraz lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb wewnetrznych
do pracy w Oddziale Wewnetrznym.

Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.

Wszelkie informacje TEL. 44 648 03 00 - Sekretariat Szpitala
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Lekarz dentysta, specjalizacja

z protetyki, szuka pracy w ramach
NFZ w Rawie Mazowieckiej i okolicy,
TEL. 607 601 292

Centrum medyczne FoxMed

w Tomaszowie Maz. podejmie
wspotprace z lekarzem dentysta,
TEL. 500 189 768

NZOZ w centrum Zdunskiej Woli
podejmie wspoétprace z lekarzem
ortodonta i endodonta pracujacym
z mikroskopem,

TEL. 502 207 197

MCM Widzew zatrudni chirurga
ogolnego, praca z laserem
chirurgicznym,

TEL. 42 674 86 36

Przychodnia MEDICO w Strykowie
zatrudni na etat lekarza rodzinnego
lub w trakcie specjalizacji. Warunki
pracy do uzgodnienia,

TEL. 602 453 328

Zatrudnie lekarza dentyste

w nowym gabinecie w Widawie
powiat taski (nowa lokalizacja).
Pacjenci prywatni,

TEL. 500 414 146

Brzeziny k. todzi - zatrudnie
lekarza dentyste celem leczenia
endodontycznego, posiadam
mikroskop endo, RTG, urzadzenie
do wypetniania ciektg gutaperka.
Mtody zespot, dobra atmosfera.
Zapraszam do wspotpracy,

TEL. 603 547 438

Poradnia Zdrowia Psychicznego

w okolicy todzi zaprasza

do wspotpracy lekarzy -
specjalistow psychiatrii,

TEL. 780 288 570

Centrum Medyczne Sonomedika

w todzi podejmie wspotprace

z lekarzami réznych specjalizaciji.
Roéwniez z lekarzami wykonujacymi
badania USG - dysponujemy
aparatami GE VOLUSON E8 EXPERT,
TEL. 663 247 221, 514 650 032,

42 672 30 12,

E-MAIL: BIURO@SONOMEDIKA.PL
Powiatowe Centrum Matki i Dziecka
w Piotrkowie Trybunalskim zatrudni
lekarza medycyny rodzinnej.
Umowa o prace lub kontrakt,

TEL. 44 645 11 23

SPZOZ w Staporkowie
(Swietokrzyskie, 15 km od Konskich)
zatrudni LEKARZA POZ i PEDIATRE
- atrakcyjne warunki, forma
zatrudnienia dowolna,

TEL. 518 993 514

Praca w doswiadczonym,preznym
zespole w nowoczesnym szpitalu
poza todzia, dla chirugéw

ze specjalizacja lub w trakcie
konczenia specjalizaciji,

TEL. 504 085 587

Zatrudnie lekarza rehabilitacji
medycznej, specjaliste

ortopedii i traumatologii lub
specjaliste reumatologii do pracy
w poradni rehabilitacyjnej. Praca
w Czestochowie i/lub Ktobucku.
Atrakcyjne warunki pracy,

E-MAIL: KLUSZCZTRONINY@GMAIL.COM,
TEL. 782 373 535

Centrum Stomatologii Klinika
Usmiechu poszukuje ortodonty
(lekarza zajmujacego sie ortodoncja)
do wspétpracy,

TEL. 699 713 657

E-MAIL: KONTAKT@KLINIKA-USMIECHU.COM

SPZOZ w Kobielach Wielkich,
powiat radomszczanski, zatrudni
lekarza pediatre lub lekarza
medycyny rodzinnej, dobre warunki
pracy, mozliwos¢ zakwaterowania,
TEL. 604 075 571

Lokale

Wynajme wielospecjalistyczne
gabinety lekarskie w centrum
Zdunskiej Woli,

TEL. 535 989 383

WYNAJME GABINET
STOMATOLOGICZNY +ODZ-
-RETKINIA gotowy do pracy
od zaraz, wyposazony,

TEL. 693 199 690

Sprzedam
Wyposazenie gabinetu
stomatologicznego,
TEL. 508 139 744

Rozne e
Rozliczenia ksiegowe
Indywidualnych Praktyk Lekarskich.
t6dz, Beata Roznowska,

TEL. 604 876 675,

E-MAIL: ROZNOWSKA.BEATA@WP.PL

OGtOSZENIA

Publikacja ogtoszen na tamach pisma ,Panaceum”
i portalu internetowego oil.lodz.pl

OGLOSZENIA BEZPLATNE

Zlecaja wytacznie cztonkowie OIL w todzi; jako drobne w dziatach: szukam

pracy / rézne (np. sprzet odstapie bezptatnie), maksymalna liczba stow

do 80 znakoéw ze spacjami. Ogtoszenia mozna przesytaé na adres e-mail

PANACEUM@oIL.LODZ.PL bezposrednio w tekscie e-maila, podajagc wymagane

informacje, takie jak:

1) rodzaj publikacji: papierowa w pismie ,Panaceum” - wskazujac liczbe edycji
(maks. 3), numer/numery pisma (obowiazuje harmonogram wydawniczy),

2) dziat, jakiego dotyczy ogtoszenie: praca/rdzne,

3) tre$¢ do publikacji z kontaktem,

4) dane zlecajacego ogtoszenie: imie i nazwisko, numer PWZ, kontakt
bezposredni: telefon, e-mail, adres do korespondenciji.

OGLOSZENIA PEATNE - informacje na stronie www.oil.lodz.pl
Publikowane sa w pismie Panaceum: jako drobne (wyttuszczone) w dziatach:
PRACA DAM/LOKAL/SPRZEDAM/ROZNE - koszt 1 edycji 30,00 zt netto,
maksymalna liczba znakéw do 200 ze spacjami lub w modutach ramkowych
o wymiarach:

© 1/16 [95,5 x 28,5 mm] - cena 60-100 zt netto (zalezy od stopnia
wyroznienia);

© 1/8 [95,5 x 61 mm] - cena 130-220 zt netto (zalezy od stopnia wyrdznienia);
® 1/4 [95,5 x 126 mm)] - cena 250-450 zt netto (zalezy od stopnia
wyroznienia);

© 1/2 [195 x 126 mm] - cena 500-1000 zt netto (zalezy od stopnia wyrdznienia
lub miejsca publikacji);

© 1/1 (cata strona) - cena 1000-2400 zt netto, zalezy od stopnia wyrdznienia
lub miejsca publikaciji.

Do podanych cen nalezy doliczy¢ VAT 23%.

Cennik oraz szczeg6ty i formularze zlecen dostepne s3 na stronie:
HTTP://OIL.LODZ.PL/OGLOSZENIA/OGLOSZENIA-PAPIEROWE-WYDANIE-PANACEUM
lub kontaktujac sie z redakcja pisma: PANACEUM@OIL.LODZ.PL

Ogtoszenia na stronie internetowej OIL zlecane sg wytacznie on-line
pod adresem: HTTP://0IL.LODZ.PL/OGLOSZENIA/DODAJ-OGLOSZENIE
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Numer zamknieto 27 pazdziernika 2020 r.
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Cennik ogtoszen i reklam

oraz warunki ich przyjmowania i formularze zlecen:

https://oil.lodz.pl/ogloszenia/
ogloszenia-papierowe-wydanie-panaceum

Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci
za tres¢ i forme reklam ani ogtoszen
przedstawionych w pismie.

Uwaga autorzy tekstéw i zdjec!
Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania
oraz redagowania nadestanych tekstow,
nie zwraca materiatéw niezamoéwionych.
Zdjecia prosimy przesyta¢ w formacie JPG,
TIF lub RAW, ich rozmiar nie powinien by¢
mniejszy niz ok. 1500 x 1000 pikseli.

OKREGOWA I1ZBA LEKARSKA W tOD2ZI

93-005 t6dz, ul. Czerwona 3, biuro@oil.lodz.pl, www.oil.lodz.pl
Centrala: 42 683 17 91, faks 42 683 13 78

Biuro OIL czynne: wtorek 9°°-18°, pigtek 8°°-15°, pozostate dni 8°°-16°°
Informacje - sekretariat: 42 683 17 09, 42 683 17 10

Prezes ORL
Pawet R. Czekalski codziennie, po uzgodnieniu w sekretariacie prezesa

Wiceprezesi ORL
Matgorzata Lindorf (Wiceprezes ORL, Cztonek ORL, Cztonek Prezydium ORL, Przewodniczaca Komisji
ds. Praktyk Lekarskich ORL) wtorki po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 42 683 17 14 (biuro OIL w todzi)

Delegatura todzka: kukasz Jasek (Wiceprezes ORL, koordynator Osrodka Ksztatcenia Medycznego)
czwartki w godz. 13°°-14° po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 42 683 17 10 (biuro OIL w todzi)

Delegatura Piotrkowska: Grzegorz Mazur (Wiceprezes ORL) wtorki w godz. 12°°-13°°
po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 44 649 17 34 (biuro 97-300 Piotrkéw Trybunalski, ZNP, ul. Sienkiewicza 16,
tel. 44 649 17 34, piotrkow@hipokrates.org poniedziatek-piagtek 8°°-152°, wtorek 9°°-16°°)

Delegatura Sieradzka: Wtodzimierz Kardas (Wiceprezes ORL) wtorki i czwartki w godz. 11°°-12°°
po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 43 827 57 23 (biuro 98-200 Sieradz, SP ZOZ, ul. Armii Krajowej 7,
tel. 43 827 57 23, sieradz@hipokrates.org poniedziatek-pigtek 7°°-14°°, wtorek bez interesantéw)

Delegatura Skierniewicka: Robert Filipczak (Wiceprezes ORL) srody w godz. 8%°-10° po uzgodnieniu telefonicznym,
tel. 46 832 31 47 (biuro 96-100 Skierniewice, ul. Rybickiego 8, tel. 46 832 31 47, skierniewice@hipokrates.org
poniedziatek-piatek 8°°-16°, wtorek 9°°-17°, przyjmowanie interesantéw: 10°°-15°, wtorek 10°°-17°0)

Sekretarz ORL Mateusz Kowalczyk (Komisja Kultury) po uzgodnieniu
telefonicznym, tel. 42 683 17 09 (biuro OIL w todzi)

Zastepca Sekretarza ORL Zbigniew Kijas (komisja Bytowa, Komisja Finansowo-
Budzetowa) po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 42 683 17 10 (biuro OIL w todzi)

Skarbnik ORL Grzegorz Krzyzanowski (Komisja Informacyjno-Wydawnicza)
po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 42 683 17 10 (biuro OIL w todzi)

Cztonkowie Prezydium ORL
Ryszard Golanski po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 42 683 17 09
Lestaw Jacek Pypec po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 42 683 17 14

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Januariusz Kaczmarek, sroda 12°0-14°°

Przewodniczacy OSL Janusz Prochaska $rody 10°0-12°°

Rzecznik Praw Lekarzy Marek Nadolski po uzgodnieniu telefonicznym, tel. 664 413 077 (biuro OIL w todzi)
Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy Emilia Kotodziej-Kowalska po uzgodnieniu

telefonicznym, tel. 668 005 348 (biuro OIL w todzi)
..................................................................... WYRAZ TERLEROMNOW BERZROSREE®MIGH
Sekretariat OIL i Sekretariat Prezesa

Kierownik lwona Szelewa - tel. 42 683 17 01, biuro@oil.lodz.pl lub lodz@hipokrates.org
(koordynator Klubu Lekarza, Sekcja Organizacyjna, Komisja Kultury)
Barbara Czyzo tel. 42 683 17 09, barbara.czyzo@oil.lodz.pl,
Kinga Karbowska tel. 42 683 17 10, kinga.karbowska@oil.lodz.pl
Sprawy Komisji Bioetycznej i Komisji Etyki ORL Anna Marciniak - tel. 42 683 17 44
Dziat ksiegowosci, kasa, sktadki, ubezpieczenia oraz Komisja Bytowa, Koto Lekarzy Senioréw - faks 42 684 98 94,
Kierownik Gtéwna Ksiegowa OIL Matgorzata Lewandowska
Wiestawa Legiedz tel. 42 683 17 33 (takze sprawy Komisji Bytowej); Olga Burdon tel. 42 683 17 32
Ewa Arlt tel. 42 683 17 35; llona Wantkiewicz tel. 42 683 17 34 (takze sprawy Kota Lekarzy Senioréw)
Dziat rejestru - Rejestr lekarzy i lekarzy dentystow. Rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza,
Koto Mtodych Lekarzy, legitymacje lekarskie

Kierownik administracyjny OIL i koordynator dziatu Wojciech tukomski,
tel. 42 683 17 15, w.lukomski@hipokrates.org

SMKii rejestry Ewa Lenartowicz tel. 42 683 17 17, Agnieszka Tokarska, I1zabela Fornalska tel. 42 683 17 14
(rejestr, staze podyplomowe)

RPWDL - Rejestr praktyk zawodowych
Beata Krawiec tel. 42 683 17 42, b.krawiec@hipokrates.org,
Joanna Wencel tel. 42 683 17 29 (takze Komisja Sportu i Rekreacji)

Rejestr podmiotéw ksztatcacych lekarzy, Okregowa Komisja Wyborcza, Klub DoctoRRiders, Rzecznik Praw Lekarzy
Elzbieta Sadura tel. 42 683 17 27, ela.sadura@hipokrates.org

Ewidencja punktow edukacyjnych Katarzyna Krupska tel. 42 683 17 60, k.krupska@hipokrates.org
Szkolenia - Osrodek Ksztatcenia, konkursy na stanowiska kierownicze
Urszula Pruszynska tel. 42 683 17 25, u.pruszynska@hipokrates.org
Informatycy Barttomiej Nowak (takze legitymacje lekarskie), Andrzej Wojda tel. 42 683 17 21
Kancelaria Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i Okregowego Sadu Lekarskiego
czynna: wtorki 9°°-17° $rody 10°°-18°°, pozostate dni 8°°-16°, tel. 42 682 11 62, 42 682 11 74
Joanna Romanowska-Krawentek kierownik kancelarii, Anna Mikulska-Korpacka, Maja Burkot,
Agnieszka Gasparowicz, Bozena Szymanska, Agnieszka Zych-Grzelak, Anna Madajczyk
Rzecznik prasowy, redaktor strony internetowej OIL Justyna Kowalewska tel. 503 025 415, j.kowalewska@oil.lodz.pl
Bufet w Klubie Lekarza tel. 42 682 57 30
Lekarska Kasa Pozyczkowa tel. 42 682 57 28
Dziat Prawny - sekretariat Marta Kowalczyk tel. 42 683 17 23 (takze Komisja ds. Legislacji, Uchwat i Wnioskow),
dzial.prawny@oil.lodz.pl
Dyzury prawnikéw (pod tel. 42 683 17 36 lub osobiscie) w godzinach:
Kierownik r.pr. Jarostaw Klimek wtorki 14°°-153°,
mec. Amadeusz Matolepszy poniedziatki 14°°-16°°

mec. Aleksandra Granosik-Kaczanowska czwartki 133°-1539
r.pr. Pawet Lenartowicz pigtki 11°°-13°°

...................................................................................... RAGHVMNRI BANROWE

Okregowa Izba Lekarska w todzi PKO BP SA | Oddziat w £odzi, nr konta 98 1020 3352 0000 1602 0010 0362
Na to konto przekazuja sktadki lekarskie zaktady pracy, zbiorczo za pracownikéw. Indywidualnie sktadki lekarskie
cztonkowie OIL w todzi optacaja na otrzymane, unikatowe numery kont bankowych (informacja w dziale ksiegowosci).

Lekarska Kasa Pozyczkowa PKO BP SA, nr konta 03 1020 3352 0000 1502 0010 6195
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Moj swiat...
Wystawa Fotograficzna Lekarzy

Laureaci

1, 6 - Michat Seneczko - Ztoty Obiektyw

3, 5 - Magdalena Skierska-Bieg - Srebrny Obiektyw
2, 4 - Wojciech Dyk - Bragzowy Obiektyw

7 - Rosalba Bustamante - wyrdznienie

8 - Wanda Rybak - wyrdznienie








