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COVID NIE
ODPUSZCZA
NAWET LATEM

ale koronawirus zaczyna pojawiac si¢
w miesiacach, kiedy nie powinno go by¢

DOROTA ROMANOWSKA

Niemczech w ostatnim tygodniu
czerwca zanotowano 700 tys. za-
kazen, we Wiloszech - 450 tys., we
Francji - 650 tys. - W poréwna-
niu z wezesniejszym tygodniem
wzrosty wynosza nawet kilka-
dziesiat procent. Sytuacja jest
dynamiczna. Pojawily si¢ nowe warianty i to one powodu-
ja wyrazne wzrosty nie tylko zakazen i zachorowan na CO-
VID-19, ale takze zgonéw - mowil dr Pawel Grzesiowski,
ekspert Naczelnej Izby Lekarskiej ds. walki z COVID-19,
podczas webinarium Stowarzyszenia Higieny Leczni-
ctwa. W Niemczech w ostatnim tygodniu czerwca na CO-
VID-19 zmarto ponad 500 oséb, we Wtoszech - prawie 400,
we Francji - 300.
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BEZCENNE SCIEKI

W POLSCE, WEDLUG OFICJALNYCH DANYCH, SARS-CoV-2 prak-
tycznie nie istnieje. Od 30 czerwca do 6 lipca zanotowano niewiele
ponad 4 tys. zakazen koronawirusem. We wezeséniejszym raporcie
Ministerstwo Zdrowia informowato o prawie 2,5 tys. infekcji w ty-
godniu. - Analiza zawartosci Sciekéw, ktora prowadzimy od paz-
dziernika ubieglego roku, pokazuje jednak, ze tak weale nie jest.
Od trzech tygodni systematycznie rosnie ilo§¢ RNA koronawiru-
sa. To oznacza, ze coraz wigcej 0sob jest zakazonych i ze epidemia
u nas sie rozwija. Obecnie nie jestesmy jednak w stanie precyzyj-
nie odpowiedzied, jak zawarto$¢ RNA wirusa SARS-CoV-2 prze-
ktada si¢ na liczbe oséb zakazonych. Szacujemy, ze w Polsce jest
co najmniej dziesie¢ razy wigcej os6b zakazonych koronawirusem,
niz podaje Ministerstwo Zdrowia - méwi dr Pawel Zmora, wiruso-
log z Zaktadu Wirusologii Molekularnej w Instytucie Chemii Bio-
organicznej PAN w Poznaniu, jeden z autorow badania.

Badania $ciekow pokazujg, jak bardzo dane dotyczace licz-
by zakazonych sa niedoszacowane. Zdaniem ekspertoéw powo-
dem tego jest przede wszystkim mata liczba testow na obecnosé¢
SARS-CoV-2. Obecnie wykonujemy ich zaledwie od 1 tys. do
5 tys. dziennie, podczas gdy w Niemczech mi-
lion. Dramatycznie mata liczbe testéw mozna
tlumaczy¢ zmianami w przepisach, w wyniku
ktérych testy na COVID-19 przestaly by¢ po-
wszechne. Obecnie skierowanie na test PCR
wykrywajgcy SARS-CoV-2 musi wystawi¢ le-
karz pierwszego kontaktu, anie jak byto jeszcze
wiosng tego roku, ze kazdy, kto miat objawy ty-
powe dla COVID-19 lub kontaktowat si¢ z oso-
ba zakazona, mégt sam bez skierowania zglosié¢
sie na badanie.

Problemem sa tez testy kasetkowe do samo-
dzielnego uzycia. Dr Zmora uwaza, Ze nalezato-
by je wycofac ze sklepow i aptek. - Wynik takiego
testu nie jest nigdzie zgtaszany. Nie ma takiego obowiazku. Zafal-
szowuje to obraz pandemii. Usypia czujnos¢, bo wydaje nam sie,
ze koronawirusa praktycznie u nas nie ma - moéwi dr Zmora i do-
daje, Ze testy te nie zawsze sa prawidlowo wykonywane. - Wystar-
czy zakropli¢ do nosa popularne preparaty na katar, aby wynik byt
falszywie negatywny. Cze$¢ testéw bedzie dawaé wyniki fatszy-
wie negatywne, jesli pot godziny przed testem zapalimy papiero-
sa. Nie wykryjemy tez zadnego wirusa, gdy umyjemy zeby kilka
minut przed wykonaniem testu - méwi dr Zmora.

Jest jeszcze jeden powdd, dla ktorego nalezatoby wycofaé testy
kasetkowe. - Wykrywaja one giéwnie fragmenty biatka kolca. To
oznacza, ze gdy pojawiaja sie¢ nowe warianty SARS-CoV-2, testy
kasetkowe tracg skuteczno$¢. Wykazano, ze w stosunku do omi-
kronu maja one skutecznos¢ 20-50 proc. Wiekszo$¢ tych testow
moze zatem dawa¢ wynik negatywny u oséb, ktore zostaly zaka-
zone wariantem omikron - mowi dr Zmora.

Powszechne testowanie przez specjalistow pozwolitoby nie tyl-
ko mie¢ kontrole nad pandemig - dostarczatoby informacji, gdzie
ludzie choruja, w ktorych powiatach fala przybiera, a w ktérych
sie cofa, i jakie osoby (wiek, stan zaszczepienia etc.) ulegaja za-

LAKAZONY
OBECNIE
DOMINUJACYM
PODWARIANTEM

BA4 | BAS
MOZE ZARAZIC
DO 26 LUDIZI

kazeniu. Sprawny system testowania jest takze niezbedny, aby
mozna byto leczy¢ osoby chore na COVID-19. W Unii Europej-
skiej zostal zarejestrowany lek w postaci tabletek, ktory pacjent
moze stosowa¢ w domu, ale pod warunkiem ze zakazenie korona-
wirusem zostanie rozpoznane w ciagu pieciu dni od wystapienia
pierwszych objawow. - Lek mozna podac tylko osobie o udowod-
nionym zakazeniu SARS-CoV-2, czyli ta osoba musi mie¢ wyko-
nany test - podkreslal prof. Krzysztof Filipiak, kardiolog, rektor
UM MSC w Warszawie, podczas spotkania, na ktérym grupa eks-
pertéw prezentowata raport ,Sciezka terapeutyczno-diagno-
styczna pacjenta z COVID-19”.

Obraz pandemii w naszym kraju jest zafalszowany takze z po-
wodu braku informacji o zakazeniach SARS-CoV-2 w szpitalach.
- 0d 1 czerwca tego roku w szpitalach przestat obowigzywac do-
tychczasowy program, ktory dawat mozliwosci wpisywania wy-
nikow testow na obecnos$é¢ koronawirusa. Wprowadzono nowy
system, ale nie dziata tak, jak powinien. Mamy trudnosci w lo-
gowaniu si¢. Efekt tego jest taki, ze nie mozemy wprowadzi¢ do
systemu czesci informacji o osobach zakazonych - méwi dr Ag-
nieszka Sulikowska, szefowa zespotéw ds. kontroli zakazen szpi-
talnych w dwoch warszawskich placéwkach
oraz lekarz na oddziale obserwacyjno-zakaz-
nym szpitala w Hajnéwce, czlonkini Stowarzy-
szenia Higieny Lecznictwa.

UCIEKAJACE PODWARIANTY

POZNANSCY NAUKOWCY nie sprawdzaja, kto-
ry wariant dominuje obecnie w $ciekach. Do-
finansowanie na tego typu badania zostato
ograniczone. — Ale mozemy przypuszczac, ze
jest podobnie jak w calej Europie i takze u nas
dominuja podwarianty omikronu BA4 i BAS
- mowi dr Zmora.

Znacznie si¢ one roznia od BAl i BA2, kto-
re dominowaty na poczatku tego roku. - Majg kluczowe zmiany
w biatku kolca, dzigki czemu wirus jeszcze skuteczniej i tatwiej
przywiazuje si¢ do receptora, fatwiej wnika do naszych komérek
i skuteczniej sie namnaza - ttumaczy dr Zmora. - Nie namnaza
sie na samym koncu uktadu oddechowego, czyli w pecherzykach
phlucnych, ale preferuje takze wyzsze jego partie. A zatem droga,
jakg wirus musi pokonad, aby zarazi¢ druga osobe, jest zdecydo-
wanie krotsza niz w przypadku delty. To prawdopodobnie jest
jedna z przyczyn, dla ktorych omikron jest bardziej zakazny.

Obecnie dominujgce podwarianty BA4 i BA5 moga by¢ nawet
dwa razy bardziej zakazne niz BA1i BA2. - BA1 miat wspé6tezyn-
nik zakaznos$ci 13, co oznacza, Ze jedna zakazona osoba mogta za-
razi¢ do 13 ludzi. Obecnie tempo zakazen jest dwa razy szybsze
- dodaje dr Zmora.

Nowe podwarianty budza niepokéj, bo wymykaja sie naszej od-
pornosci. — Niektore przeciwciata, ktére wytwarzamy pod wpty-
wem szczepionki, sa nieskuteczne wobec aktualnie dominujacych
wariantow. Nieskutecznie neutralizuja wirusa. Na szczescie pro-
dukujemy cala palete przeciwcial, a zatem po zaszczepieniu po-
winni$my by¢ chronieni przed ciezkim przebiegiem COVID-19
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i hospitalizacja, nawet jesli zostaniemy zakazeni podwariantami
BA4iBAS5 - uspokaja dr Zmora.

SZCZEPIONKI REGLAMENTOWANE

MALEJACA SKUTECZNOSC SZCZEPIONEK wynika m.in. stad, ze
stosowane obecnie specyfiki zostaly zaprojektowane tak, aby ata-
kowaé wirusa, ktory po raz pierwszy pojawit sie w Wuhan w Chi-
nach ponad dwa lata temu. Zachowuja wysoka ochrong przed
ciezkim przebiegiem COVID-19 i hospitalizacja, ale ich skutecz-
no$¢ w walce z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa i infekcjami szyb-
ko stabnie, zwlaszcza w przypadku omikronu. Ofiarg omikronu
stal si¢ dr Anthony Fauci, gléwny doradca prezydenta Bidena ds.
pandemii, ktéry w polowie czerwca uzyskal pozytywny wynik
testu. Infekcja zaczela sie od drapania w gardle, ale dr Fauci nie
czut si¢ chory. Po kilku dniach mial niewielka goraczke, béle, ka-
tar itagodny kaszel. Niewiele brakowato, a bytby hospitalizowany.
Dr Fauci ma 81 lat, co jest istotnym czynnikiem ryzyka cigzkie-
go przebiegu COVID-19. Ochronily go bez watpienia szczepienia
- przyjat dawki podstawowe i dwie przypominajace oraz doustny
lek, ktory ztagodzit objawy COVID-19.

Fauci nie jest wyjatkiem. - U 0s6b powyzej 60. roku zycia po-
ziom przeciwcial nawet po trzeciej dawce szczepionki drastycz-
nie spada w poréwnaniu z ludzmi mlodszymi, ktérzy sg w peini
sit - méwi dr Zmora. Jego zdaniem osoby te powinny mie¢ mozli-
wos¢ przyjecia drugiej dawki przypominajacej. To samo powinno
dotyczyc 0sob z zaburzonym uktadem odpornosci. Na razie w Pol-
sce druga dawke przypominajaca mogg przyjac jedynie osoby po-
wyzej 80. roku zycia. Od 10 czerwca moga ja przyjmowac takze
osoby z zaburzona odpornoscig, ale o tym musi zdecydowac le-
karz. Skierowanie nie pojawia si¢ zatem na stronie e-pacjenta, jak
bylo dotychczas, lecz osoba z zaburzong odpornoscia musi skon-
taktowac sie z lekarzem prowadzacym, co znacznie ogranicza do-
step do szczepienia.

Problem z malejaca odpornoscia dotyczy takze ozdrowiencéw.
- Przebieg zakazenia omikronem jest zazwyczaj tagodny. Powo-
duje to jednak, ze nasz uklad odpornosciowy nie bierze na serio
zakazenia. Po przechorowaniu produkujemy zbyt matlo przeciw-
cial, ktére ponadto stosunkowo szybko zanikaja, co nie pozwa-
la skutecznie chroni¢ sie przed kolejna infekcja. Stad mozliwosé
ponownego zakazenia nawet w obrebie jednego wariantu gene-
tycznego. Jak to jest w przypadku omikronu - thumaczy dr Zmo-
ra. Jesli zatem kto$ przechorowat COVID-19 kilka miesiecy temu
w wyniku zakazenia podwariantem omikronu BA1, to moze za-
chorowaé lub by¢ zakazony podwariantem BA4 lub BAS.

Potwierdza to badanie, ktore zostato przeprowadzone na 700
brytyjskich pracownikach stuzby zdrowia przez zespé6t Impe-
rial College London, a ktérego wyniki opublikowano w zesztym
miesigcu w czasopismie naukowym ,Science”. Wykazato ono, ze
infekcja omikronem miata niewielki wptyw na wzmocnienie ja-
kiejkolwiek czesci uktadu odpornosciowego - przeciwcial, ko-
morek B lub limfocytéow T - wérdd ludzi, ktérzy mieli kontakt
z wezesniejszymi wariantami SARS-CoV-2. Z dotychczasowych
obserwacji wynika, Ze do reinfekeji dochodzi u prawie co trzecie-
go ozdrowienca.

Naukowcy pracuja nad druga generacja szczepionek przeciwko
COVID-19. Nowe specyfiki nie beda zawieraly jednego fragmentu
genomu SARS-CoV-2, lecz kilka réznych sekwencji - np. sekwen-
cje biatka kolca charakterystyczne dla wariantéw alfa, deltaiomi-
kron. - Dzigki temu bedziemy produkowali jeszcze szerszy panel
przeciwcial, ktére powinny nas chronié¢ przed nowymi warianta-
mi - uwaza dr Zmora.

Prace nad pierwsza taka szczepionka konczy firma Moderna,
o czym poinformowata w ubiegltym miesigcu. Nowy preparat za-
wiera fragmenty wyjsciowego wirusa SARS-CoV-2 (wchodzg-
cego w sklad dostepnej szczepionki) oraz fragmenty typowe dla
wariantu omikron. Bedzie to szczepionka dwuwalentna. Jesli
badania kliniczne wypadna obiecujaco i szczepionka przejdzie
pozytywna weryfikacje przez urzedy rejestrujace produkty me-
dyczne, to powinna by¢ dostepna jesienia tego roku jako kolejna
dawka przypominajaca.

Na razie wobec rosngcej liczby zakazen nie pozostaje nam nicin-
nego, jak zachowywac dystans i nosi¢ maseczki. - Maseczki powin-
ny obowigzywac nie tylko w przychodniach, szpitalach i aptekach,
jak to jest nakazane przez obecnie obowiazujace rozporzadzenie,
ale takze w srodkach transportu publicznego czy w sklepach - uwa-
zadr Zmora. - Kilka razy poszedlem do aptekiibylem jedyna osoba
w maseczce. Nawet farmaceuci przestali je nosié.

Pacjenci nie chea nosi¢ maseczek takze w przychodniach i szpi-
talach. Twierdza, ze sa szkodliwe dla zdrowia, a oni przez pare mi-
nut nie zarazg sie koronawirusem. - Juz kilka minut wystarczy,
aby doszto do zakazenia. Nosmy maski w szpitalach i przychod-
niach, bo tam przebywaja ludzie stabsi, bardziej podatni na zaka-
zenia. Pamietajmy tez o dystansie i maskach tam, gdzie jest tlok,
np. w §rodkach transportu - prosi dr Sulikowska.

NIESTRASZNY UPAL

- MAMY TROPIKALNE UPALY, a koronawirus postepuje. Letnia fala
wcale nie jest staba. Nic nie wskazuje zatem na to, aby wirus byt
sezonowy - uwaza dr Grzesiowski.

Innego zdania jest dr Zmora. - W naszych warunkach klima-
tycznych jest to choroba zwigzana z sezonem jesienno-zimo-
wym. Ale aby tak bylo, musimy trzymadé si¢ pewnych regut, ktére
zapobiegng rozprzestrzenianiu si¢ wirusa. Tymczasem w Europie
zapomnieli$my o pandemii. Wszyscy thumnie ruszyliSmy na im-
prezy, zrzucilismy maseczki w komunikacji publicznej, przestali-
$my zachowywac dystans spoteczny. COVID-19 zaczyna pojawiac
sie w miesigcach, kiedy nie powinno go by¢. Tak bylo w zesztym
roku w Portugalii, gdzie sezon covidowy zaczatl si¢ na przeto-
mie lipca i sierpnia, gdy Portugalczycy zaczeli thumnie sie spoty-
kac i gdy zaczeto znosic¢ obostrzenia pandemiczne. Podobnie jest
w tym roku w calej Europie Zachodniej - méwi dr Zmora. W Eu-
ropie Srodkowo-Wschodniej jest nieco lepiej, bo ludzie spotykaja
sie w mniejszym gronie i trzymaja wiekszy dystans, nie obejmuja
sie. Tak zachowuja sie przede wszystkim osoby starsze, ktore caly
czas boja sig covidu. I to one najczesciej nosza maseczki i probuja
utrzymac dystans. Reszta ma wakacje od wirusa. B

dorota.romanowska@newsweek.pl
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Covidowe przyspieszenie

Czwarta dawka szczepionki dla wszystkich, powrét ma-
seczek, przywrocenie niektérych ograniczen przy duzej
liczbie hospitalizacji - to dzialania rozwazane przy nowej
fali COVID-19. Liczba przypadkéw rosnie: §rednia ty-
godniowa niemal do korica czerwca wynosita ok. 200,

w sobote przekroczyla 80o. Wiele zachorowar nie jest od-
notowywanych w systemie, bo wigkszo$¢ testéw Polacy
robig prywatnie. O wzro$cie moze wiec $wiadczy¢ popyt na
testy sprzedawane w aptekach - 3 lipca tygodniowa sprze-
daz byla 0 139 proc. wyzsza niz tydzien wczesniej. W sumie
sprzedano 126 tys. testow (dane od 6 czerwca do 3 lipca).
Sytuacja pogarsza si¢ w wielu paristwach europejskich.
Przykladem jest Francja, w ktérej Srednia tygodniowa wy-
krywanych przypadkéw COVID-19 wzrosta obecnie

do 112 tys. - na poczatku czerwca wynosila niecate 20 tys.
Minister zdrowia Adam Niedzielski podat niedawno, ze
istniejg szacunki méwigce nawet o 30 tys. hospitaliza-

cji jesienig w Polsce. Bardziej prawdopodobny scenariusz
zaklada jednak, ze bedzie duzo zakazen, ale mato przy-
padkoéw ciezkich, Minister zapowiedzial, ze ewentualne
kroki restrykcyjne beda podejmowane po przekroczeniu

5 tys. hospitalizacji, obecnie to niecate 500. Wedtug Nie-
dzielskiego wiele wskazuje na to, ze od wrzeénia beda dla
wszystkich dostepne czwarte dawki szczepionek (teraz s3
dla wybranych grup). A preparaty beda dostosowane do
nowych wariantéw koronawirusa. ©® Klara Klinger
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KRAJ

Wozbiera kolejna fala koronawirusa

W Europie mamy setki tysiecy przypadkéw tygodnioWo,
w Polsce notuje sie zaledwie kilkaset zachorowan. Cud

Anna Stachowiak

W Szanghaju juz trzy tygodnie
temu zaczeto sig masowe testowa-
nie, nad chifiskimi miastami zawi-
sto widmo twardych lockdownéw,
a Europa znowu choruje na COVID.
Liczba nowych zachorowan roénie.
W Niemczech w ostatnich siedmiu
dniach odnotowano 625 tys. no-
wych przypadkéw koronawirusa,
we Francji — prawie 833 tys., we
Wioszech prawie 600 tys. W zesta-
wieniu tydzien do tygodnia liczby
te oznaczajg we Francji i Wioszech
wzrost liczby zachorowan o ponad
50%. Jak podaje brytyjski Office for
National Statistics (ONS), w Wielkiej
Brytanii od poczatku czerweca liczba
zakazen zaczeta co tydzien rosngé
0 30% . ,W catym Zjednoczonym
Krélestwie obserwujemy trwaty
wzrost liczby przypadkéw na po-
ziomie okoto pét miliona, najpraw-
dopodobniej spowodowany roz-
przestrzenianiem sie odmian BA.4
i BA.5", méwita w rozmowie z me-
diami Sarah Crofts, badaczka ONS.

Neue Testverordnung

- Eigenanteil von 3€

W Niemczech w ostatnich dniach odnotowano 625 tys. nowych przypadkéw
koronawirusa.

jakby nasze granice miaty magiczng
moc, ktéra uszczelnia uktady immu-
nologiczne mieszkajgcych tu ludzi.
Albo jakby zagrozenie kolejng falg
pandemii byto ignorowane - jak

We Francji, w Niemczech, Austrii, we Wioszech, w Wielkiej
Brytanii i Grecji nie ma watpliwosci, ze covid znowu atakuje.

Rosng tez statystyki zgondw.
W Niemczech liczba $mierci z powo-
du koronawirusa wzrosta ostatnio
az o 135% - z 268 do 629 tygodnio-
wo (dane z 1 lipca). We Francji od-
notowano 265 zgonéw tygodniowo,
a we Wioszech 380.

Pozorny spokdj

Tymczasem w Polsce spokdj. Po-
zorny. Stan na 8 lipca: 1046 zakazen,
w tym 894 nowe, nikt nie umart, nikt
nie byt na kwarantannie. Zupetnie
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wczesniej, kiedy na konferencjach

prasowych ministrowie zdrowia,
najpierw tukasz Szumowski, a poz-
niej Adam Niedzielski, powtarzali, ze
~wszystko jest pod kontrolg”, a wy-
konywano za mato testéw.

Z rzadowych danych wynika, ze
do 8 lipca wykonano 5385 testow.
Dla lekarzy sprawa jest jasna: Polska
za mato testuje. 1 lipca odbyfo sie
kolejne webinarium Stowarzyszenia
Higieny Lecznictwa, w ktérym udziat
wzieli m.in. dr Pawet Grzesiowski,
dr Agnieszka Sulikowska, dr Paulina

Kotat-Brodecka. Eksperci omawiali
krajowe dane epidemiczne, ktére na
tle europejskich i ze $wiata muszg
budzi¢ zdumienie. ,Wida¢, jak bar-
dzo jestesmy niedoszacowani”, mo-
wit prowadzacy spotkanie dr Pawet
Grzesiowski, ekspert Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej ds. walki z COVID-19.
Dodatkowo zawodzi system IT,
ktéry ma monitorowaé¢ zagroze-
nie epidemig w kraju, tzw. EWP.
Jak moéwia lekarze, od miesigca
system praktycznie nie dziata, bo
wdrazany jest nowy program. ,Przez
miesigc szpitale, ktére nie dziatajg
w aplikacji gabinet.gov.pl, nie mo-
gty wpisywaé wynikow testéw”, po-
twierdzita dr Agnieszka Sulikowska,
dodajac, ze lekarze majg te wyniki
W jakichs$ zeszycikach”. Co istotne,
w systemie mozna zapisa¢ wylfacz-
nie informacje o zakazeniach do ty-
godnia wstecz, dlatego duza czes$¢
w ogdle nie bedzie figurowaé w ofi-
cjalnych statystykach. Dr Sulikowska
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zwracata réwniez uwage, ze rozpo-
rzadzenie nie przewiduje takze dru-
kéw ZLK (czyli zgfoszen zachorowa-
nia na chorobe zakazna), a zgtoszen
tych nie przejmuje sanepid.
Tymczasem, kiedy pod koniec
czerwca w cafej Europie zaczynata
sie fala wznoszaca i w statystykach
wida¢ byto duzy wzrost zachoro-
wan, minister zdrowia Adam Nie-
dzielski stwierdzit co prawda, ze

ministra Niedzielskiego jest zupetnie
nieuzasadniony.

Niepokojacy wspétczynnik R

Tym bardziej ze wskaznik R, czy-
li wspéiczynnik reprodukcji wirusa,
ktéry stanowi informacje o zakaz-
nos$ci patogenu w danym momencie
epidemii, wynosi obecnie wedtug da-
nych Ministerstwa Zdrowia 1,36. Inne

Dzi§ COVID-19 wyglada zupetnie inaczej niz wczesniej.
Wigkszo$¢ osdb choruje grypopodobnie, a powikiania
pojawiaja sig nawet kilkanascie tygodni pdznie;.

pojawita sig¢ ,zwyzka zachorowan
na COVID-19", ale uspokajajgco
dodawat, ze ,bez potencjatu przero-
dzenia sie w fale”. Méwit tez o tym,
Ze pojawiajg sie mutacje wirusa —
BA.4 i BA.5, ktére ,uciekajg immu-
nizacji”. A to znaczy, ze sg one ,dal-
szymi krewnymi omikronu”, czyli
szczepienia mniej chronig przed
zakazeniem. Minister dodat takze,
2e sam omikron i jego warianty nie
spowodujg przecigzenia szpitali, bo
Jnie wywotuja takiej presji na sys-
tem opieki zdrowotnej”. Po prostu
»nie ma tylu hospitalizacji”.

Dane z Niemiec wyraznie poka-
zujg jednak, ze nie ma powodéw do
nadmiernego optymizmu. W ciggu
dwéch tygodni odnotowano tam
ponad milion nowych zachorowan,
a ponad tysigc pacjentéw jest hospi-
talizowanych na oddziatach inten-
sywnej terapii. Jednocze$nie, jak
podaje ,Gazeta Wyborcza”, potowa
OlIOM-6w w drugiej dekadzie czerw-
ca zgtaszata braki kadrowe. Na po-
czatku lipca liczba specjalistycznych
oddziatéw, w ktérych brakowato le-
karzy i pielegniarek, wzrosta juz do
630. ,Sytuacja jest bardzo powazna.
Jeszcze nigdy nie mieli§my do dys-
pozycji tak matej liczby miejsc na od-
dziatach intensywnej terapii”, mowit
w rozmowie z gazetq Christian Ka-
ragiannidis, cztonek rzgdowej rady
ekspertéw ds. koronawirusa. Wyda-
je sie wiec, ze skoro w Niemczech,
gdzie na tysigc oséb przypada szesé
f6zek do intensywnej terapii (w Pol-
sce 4,85), pojawit sie problem z wy-
dolnoscia stuzby zdrowia, optymizm

FOT. DPA/EAST NEWS

Zrodta podaja wyzsza wartos$é: 1,5.
Wspétczynnik R wskazuje, ile oséb
moze zarazi¢ jeden chory. Gdy nie
przekracza 1, oznacza, ze pandemia
gasnie, kiedy zas wynosi wigcej niz
1 - nabiera rozpedu.

Obecny wynik, 1,36, ktérym po-
stuguje sie rzad, to usredniona war-
to$¢ ze wszystkich wojewo6dztw.
Na przyktad w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim, wynosi 1,57,
a na Podkarpaciu ~ 1,21. W styczniu,
podczas piatej fali pandemii, wspoét-
czynnik R wynosit ok. 1,5, a jesienia

KRAJ

do czynienia z ,ryzykiem zakazen,
lekkich zachorowan, a nie dynamicz-
nego wzrostu hospitalizacji”.

COVID-19 czy COVID-22

W Polsce do 6 lipca podano
w sumie ponad 54,6 min szczepionek;
w petni zaszczepionych jest 22,5 min
osob. Nie wiadomo jednak, jaka jest
skutecznos¢ szczepionek w przypad-
ku nowych wariantéw koronawirusa.
Jak pisat w ,Gazecie Wyborczej” Ja-
cek Kubiak, profesor biologii z fran-
cuskiego Krajowego Centrum Badan
Naukowych oraz Laboratorium On-
kologii Molekularnej i Terapii Inno-
wacyjnych Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie, ,niekto-
rzy wirusolodzy sgdza, ze aktualnie
atakujgce nas warianty genetyczne
SARS-CoV-2 omikronu (gtéwnie BA.4
i BA.5) sg juz tak rézne od wyjscio-
wego szczepu i powoduijg tak rézne
objawy, ze wywolujg inng chorobe
— COVID-22". Dlatego, jak informuje
badacz, firmy farmaceutyczne i nieza-
lezni naukowcy pracuja nad nowymi
szczepionkami przeciw COVID-19.
Naukowiec zaznacza jednak, ze o ile
dobrg wiadomoscig jest fakt, iz po-
danie boostera nowych szczepionek

W Polsce robi sig za mato testéw genetycznych,
by wiedzie¢, ktére warianty wirusa dominuja.

2020 r., podczas drugiej fali - 1,55.
Z kolei przez ostatnie miesigce, po
piatej fali, utrzymywat si¢ na pozio-
mie nizszym niz 1. W kwietniu wy-
nosit mniej niz 0,5. Co to oznacza?
Sytuacja jest znacznie powazniej-
sza, niz wynikatoby z wypowiedzi
ministra. ,Przebiegi choroby sg sto-
sunkowo lekkie, a czasami wrecz
niezauwazalne”, moéowi Niedzielski,
dodajac, ze jesienig bedziemy mieé

Od poczatku pandemii odnoto-
wano w Polsce ponad 6 min zakazen
COVID-19, zmarto 116,4 tys. os6b. Na
$wiecie, jak wynika z danych zebra-
nych w serwisie worldometers.info,
zachorowato ponad 550 min os6b.
Ponad 6,3 min ludzi zmarto.

i

wywotuje mocng odpowiedz ze stro-
ny uktadu odpornosciowego, o tyle
nieco gorszg — ze dostepne one bedg
dopiero jesienig, a nowa fala pande-
mii, z nowymi wariantami wirusa, roz-
pedu nabiera juz teraz.

We Francji, Niemczech, Austrii,
Wioszech, Wielkiej Brytanii i Grecji
nie ma watpliwosci, ze koronawi-
rus znowu atakuje. W Polsce robi
sig za mato testéw w ogdle, a juz na
pewno za mato tych genetycznych,
by wiedzie¢, ktére warianty wirusa
dominujg. W dodatku zmienia sig
i sama choroba, i pandemia. Dzisiaj
COVID-19 wyglada zupetnie ina-
czej niz jeszcze kilka miesigcy temu.
Wiekszos$¢ oséb choruje grypopo-
dobnie, ale powikfania pojawiaja sig¢
nawet kilkanascie tygodni po prze-
chorowaniu koronawirusa. u
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koszty podstawowa ambulatoryjna leczenie refundacja opieka rehabilitacja
Swiadczen opieki opieka opieka szpitalne psychiatryczna lecznicza
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L— u specjalistow —J L w szpitalach —J L i lekarzy rodzinnych

Zrédio: NFZ

Abysmy zdrowsi byli

Krotsza kolejka do specjalistéw, wiecej badan u lekarzy rodzinnych,
skuteczniejsza profilaktyka - to zmiany planowane w najblizszym
czasie w ochronie zdrowia. Jednym z celéw jest walka z zaniedbaniami,
ktére powstaly w trakcie pandemii

Jeszcze w tym roku budzet
Narodowego Funduszu Zdro-
wia na leczenie zwiekszy sie
06,5 mld z1. A pierwsze plany
na 2023 T. 53 0 niemal 30 mld
zl wyzsze od kwot z 2022 1.
Na zdrowie ma by¢ przezna-
czone az 136 mld zt.

Zastrzyk dla specjalistow
Jak wynika z niedawno
ogloszonego planu finan-
sowego, w przyszitym roku
najbardziej zwieksza sie
wydatki na specjalistow

- aZ 0 70 Proc. w poréow-
naniu z zamierzeniami
na ten rok. NFZ spodzie-
wa sie przyrostu liczby
pacjentdéw i badan, dlate-
go chce mieé pokrycie na
zwiekszone potrzeby. Od
zeszlego roku nie ma bo-
wiem limitu finansowa-
nia i Fundusz placi za tylu
pacjentéw, ilu przyjmuja
specjalisci.

Mimo likwidacji limitéw
w 2021 1. chetnych bylto
mniej niz w przedpande-

micznym 2019 1. Teraz jed-
nak, jak méwil w rozmowie
z DGP prezes NFZ Filip No-
wak, liczba pacjentéw ro-
$nie. Odbicie widaé réwniez
w liczbie wizyt u lekarzy ro-
dzinnych, w szpitalach i przy
Kkorzystaniu z badan diagno-
stycznych.

Wozrost nakladéw pozwo-
1i takze podwyzszy¢ wyceny
$wiadczen specjalistycznych.

Do podstawowej opieki
zdrowotnej trafi w przy-
szlym roku o 9 proc. wig-

cej pieniedzy. Ten wzrost
uwzglednia m.in. wigksza
liczbe badan, ktére bedzie
mogt zleci¢ lekarz rodzinny
bez koniecznosci wysylania
pacjenta na konsultacje do
specjalisty.

W duzym stopniu zwiek-
sz3 si¢ naktady na rehabi-
litacje i psychiatrie. NFZ
zamierza réwniez wydac
wiecej na programy leko-
we. O 25 proc. pojdzie w gore
kwota przeznaczona na
lecznictwo szpitalne.

Nadrabianie
pandemicznych
zaleglosci

Dodatkowe $rodki maja
wystarczy¢ nie tylko na
zwyktle leczenie Polakéw,
ale maja takze pomoc pod-
reperowaé stan nasze-
go zdrowia zaniedbane-
go w poprzednich latach.
Dane pokazuja, ze radykal-
nie spadia liczba pacjen-
tow, ktorzy zdecydowali sie
na wizyte u lekarza.

- Najgorszy byt rok 2020.
W 2021 1. liczba pacjentéw,
ktorzy korzystali z opieki le-
karza rodzinnego, szpitali,
specjalistow, czy diagnosty-
ki byla juz wyraznie wigksza
niz rok wczesniej. Rowniez
lepiej byta dopasowana ofer-
ta szpitalna dla chorych na
COVID-19. Niemniej jeszcze
nie wréciliSmy do czaséw
sprzed pandemii - méwit
Filip Nowak.

Z danych wynika, ze licz-
ba $wiadczen otrzymanych
przez pacjentéw u specjali-
Stéw w 2020 I. stanowila 80
proc. tego, co byto im zaofe-
rowane w przedpandemicz-
nym 2019 1. Rok pézniej (w
2021 1.) nadal nie osiggnie-
to poziomu z 2019 1., cho¢
liczba $wiadczen wzrosta
do 93 proc. W szpitalach
w pierwszym roku pande-
mii wykonano trzy czwar-
te Swiadczen zrealizowa-
nych w 2019 r. W ubieglym
roku sytuacja poprawila
sig, cho¢ nadal korzystali-
$my ze $wiadczen zdrowot-
nych mniej intensywnie niz
przed pandemia.

NFZ podkresla, ze rela-
tywnie najmniej proble-
mami wynikajgcymi z ataku
koronawirusa dotknieta zo-
stala onkologia. - Nie odno-
towano istotnego zmniej-
szenia liczby kart DILO
wystawianych pacjentom
z podejrzeniem choroby
onkologicznej, a w 2021 1.
ta liczba si¢ wrecz zwigk-

szyla w stosunku do okre-
su sprzed pandemii. Nie
zmniejszyla sie tez liczba
pacjentéw objetych chemio-
terapia oraz programami le-
kowymi - méwil podczas
debaty w DGP Dariusz Dzie-
1ak, dyrektor Departamentu
Analiz i Innowacji w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia,
akcentujac, ze kluczowe jest
stawianie na profilaktyke.

Dobry kierunek

Zdaniem ekspertéw pro-
jektowane zmiany w fi-
nansowaniu ida w dobrym
kierunku, choc trzeba je
skuteczniej i bardziej kon-
sekwentnie wprowadzac.

- Tocza sie prace nad prze-
budowa systemu zdrowia
publicznego, bowiem do-
tychczasowe rozwigzania
s3 niestety mato skuteczne.
Wydajemy na profilaktyke
niewystarczajaco duzo, ale
i te $rodki, ktore juz mamy,
s3 wydawane mato efektyw-
nie - méwita DGP Malgorza-
ta Galgzka-Sobotka, dyrek-
tor Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia w Uczel-
ni kazarskiego.

Jej zdaniem, druga kwe-
stig jest zagwarantowanie
dostepu do szybkiej diagno-
styki. - Wielkie nadzieje nie-
sie wprowadzenie budzetu
powierzonego na finanso-
wanie badan na etapie wi-
zyty u lekarza rodzinnego.
Kluczowe jest rozwijanie
pakietéw diagnostycznych
w opiece specjalistycznej,
wzorem pakietu diagno-
stycznego w endokrynologii.
Trzeba tez poszerzac dostep-
nos¢ do coraz nowoczesniej-
szej diagnostyki. Leczenie
powinno by¢ komplekso-
we i skoordynowane, Pan-
demia pokazala, jak wazne
w zarzadzaniu systemem s3
dane i ich wykorzystywanie
W procesie podejmowania
decyzji - podsumowata eks-
pertka.
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Informatyzacja pomogta
w walce z pandemia
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Krzysztof Saczka, gtdwny inspektor sanitarny:
SEPIS - System Ewidencji Paristwowej Inspekgcji
Sanitarnej ma obstugiwac wszystkie zadania
realizowane przez sanepid, by¢ tez modutem
raportujacym i narzedziem analitycznym

Jak Gtéwny Inspektorat
Sanitarny przygotowuje sie
na jesienng fale zachoro-
wan na COVID-19?

Caly czas jesteSmy gotowi, bo
nie ustaliSmy w realizacji za-
dan zwigzanych z pandemia.
Wykonujemy je bez wzgledu
na skale zakazen, czyli iden-
tyfikujemy ogniska, ich roz-
przestrzenianie sie, sekwen-
cjonujemy zakazenia.

Macie probki do sekwen-
cjonowania? Przeciez nie s3
juz zbierane.

Poziom sekwencjonowania
jest adekwatny do poziomu
zakazen. Staramy sie, zeby
byl reprezentatywny. Ale
dzieki temu, Ze coraz spraw-

niej dziala system informa-
tyczny, mozemy wykonywaé
coraz wiecej zadan.

Poczatkowo byty skargi

na sanepid, ze nie nadjza
za pandemig.

A teraz dostali$my nagro-
de sektora publicznego ONZ
za nasz System Ewidencji
Panistwowej Inspekcji Sani-
tarnej (SEPIS). Poczatki rze-
czywiscie byly trudne. Byly
opdznienia, do niektérych
w ogoéle nie dzwoniono.
Informatyzacja radykalnie
zmienila sytuacje. Popra-
wila komunikacje miedzy
klientami a pracownika-
mi inspekcji. Nowy system
wprowadzit tez przelomowe

rozwigzanie, dzieki ktore-
mu moglismy oderwac sie¢
od struktury powiatowej
i popatrze¢ na realizacje
zadan przez pryzmat wo-
jewodztwa. To znacznie
usprawnito prace.

Co to oznacza?

Stalo sig to mozliwe dzigki
wdrozeniu tzw. stacji wir-
tualnej na poziomie kaz-
dego wojewddztwa, ktéra
spinala w jednym miejscu
wszystkie zadania pocho-
dzace z jego terenu, a wiec
ze wszystkich powiatow,
pod ktére mozna byto dopa-
sowac pracownikéw inspek-
¢ji zatrudnionych w regio-
nie, Dzigki temu mogliSmy
wyeliminowac szereg ryzyk,
z jakimi borykali$my sie na
poczatku pandemii.

Co najbardziej szwanko-
wato?

Na przyklad sprawy kadro-
we. Od samego poczatku
w jednych powiatach byto
wiecej zakazen, w innych
mniej. To sprawiato, ze
obciazenie praca byto nie-
réwne. Do tego dochodzi-
ly absencje. Bywatlo, ze po
zakazeniu pracownikow
cala stacja byta zamykana
i nie miat kto wykonywac
zadan, czyli przeprowadzaé
wywiadéw epidemiologicz-
nych, identyfikowa¢ ognisk
zakazenia, ustala¢ listy kon-
taktow w celu ewentualne-
go naltozenia kwarantanny
czy izolacji, wprowadza¢é
danych. System pozwolit
wyeliminowac¢ te ryzyka.
Pozwolil tez na bardziej
elastyczne zarzadzanie
pracownikami, Dzieki za-
rzadzaniu z poziomu wo-

jewodztwa w zadania byli
wiaczeni wszyscy pracowni-
cy. Zakres ich dziatania byt
szerszy, nie bylo problemu,
co zrobié, gdy jakie$ osoby
nie mogty by¢ w pracy.

Pracownicy mogli obstu-
giwac pacjentéw w innym
wojewddztwie?

To tez sie zdarzato. Na wio-
sne 2021 1., kiedy pande-
mia swoje zniwa zbierata
W woj. mazowieckim, z po-
moca przyszly inne woje-
wodztwa i ich pracownicy.
Wykonywanie zadan zwia-
zanych z epidemig stalo si¢
tym samym ogoélnopolskie,
a dzieki cyfryzacji pracow-
nicy inspekcji moga realizo-
wac zadania z dotychczaso-
wego miejsca zatrudnienia.
Zniknat papierowy obieg do-
kumentow. Wszystkie dane
od razu trafiaty do systemu,
zagwarantowano tez lepszy
dostep do nich.

Kiedy doszto do zmiany?
System zaczat dziata¢ juz na
jesieni 2020 r. Na poczat-
ku jednak zmierzal w in-
nym kierunku. Miat tylko
usprawnic relacje klientéw
z pracownikami stacji. Pa-
mietajmy, ze poczatek pan-
demii to czas, w ktérym nie
mozna bylo si¢ dodzwoni¢ do
sanepidow. Pracy byto duzo,
a kadra byta okrojona. Potem
zapadia decyzja, by system
rozwija¢ o inne funkcjonal-
nosci, co sprawilto, ze sanepid
zaczat zmieniac oblicze.

A jak sie sprawdzito nowe
narzedzie w komunikacji

z klientami?

Korzysci z niego wynika-
jace dato sie zauwazy¢ juz

przy fali w 2021 1. 82 proc.
Klientéw bylto obstugiwa-
nych w ciagu trzech godzin
od rejestracji dodatniego
przypadku COVID-19 w sys-
temie. W ciggu 24 godzin - 97
proc. oséb. Przy kolejnej fali
poziom kontaktu do trzech
godzin oscylowal nawet
w okolicy 85 proc. Do 24 go-
dzin pozostal na podobnym
poziomie, Trzeba jednak pa-
mietac o tym, Ze nie wszyscy
odbierali od razu telefon, nie
do wszystkich tez mieliSmy
kontakt, czyli trzeba bylo go
ustalié. Bywalo tez, ze klienci
podawali bledny numer.

Czy system bedzie

dalej rozwijany?

To juz sie dzieje. Od 2021 1.
rejestruje niepozadane od-
czyny poszczepienne, Nie tyl-
ko te zwigzane z COVID-19,
ale ze wszystkimi szczepie-
niami. Nastapila tez zmiana
formularza, Zamiast dwéch
jest jeden, ktéry powinien
wypelni¢ lekarz majacy
o nich wiedze z poziomu
portalu gabinet.gov.pl.

Plan docelowy jest taki, by
SEPIS obstugiwat wszystkie
zadania realizowane przez
sanepid, byt tez modutem
raportujacym i narzedziem
analitycznym. Chodzi bo-
wiem o to, by nie tylko mie¢
dostep do danych, ale moc
je analizowad, by zawczasu
przewidzie¢ pewne sytuacje,
by méc na nie zareagowac
z wyprzedzeniem. Bo im le-
piej bedziemy mogli zidenty-
fikowac ryzyko, tym bardziej
bedziemy w stanie zapewnic
wyzszy poziom bezpieczen-
stwa publicznego, co jest na-
szym najwazniejszym zada-
niem.

System obejmuje tylko
COVID-19?

Do korica czerwca rozwijat
sie za posrednictwem na-
szego partnera KPRM. Od
teraz to GIS realizuje ten
projekt. W tym roku pla-
nujemy domknaé obszar
epidemiologii. A to ozna-
cza, ze system bedzie nad-
zorowat nie tylko COVID-19,
ale wszystkie 68 choréb
zakaznych wymienionych
ustawa. Chcemy tez miec
mozliwo§¢é elastycznego
rozwijania systemu o nowe
wirusy czy patogeny, kto-
rych nie ma w wykazie,
a stanowig zagrozenie dla
zdrowia publicznego, dla-
tego musza by¢ nadzoro-
wane. Przykladem moze
by¢ malpia ospa. Pracuje-
my tez nad modutem za-
kaznym dla szpitali, a takze
wiaczeniem modutu zyw-
nosciowego. Chodzi przede
wszystkim o objecie lepsza
kontrol3 nad rynkiem i nad-
zorem suplementow diety.
Dzi$ zgloszenie tych pro-
duktéw odbywa sie recz-
nie, na papierze. To wydluza
czas rejestracji, ale i utrud-
nia weryfikacje dostepnych
produktow na rynku. Dzieki
systemowi procedura reje-
stracji zostanie przyspie-
szona, ale tez bedzie la-
twiejszy dostep do sktadu
bedacych w obrocie suple-
mentow. Przez zastosowa-
nie narzedzi sztucznej in-
teligencji bedzie mozna je
poréwnywac z przepisami.
To pozwoli szybciej wyklu-
czaé z rynku te, ktére nie
powinny by¢ dalej w sprze-
dazy. Modut suplementéw
powinien zosta¢ ukoriczony
do jesieni 2023 1.
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Lekarze dostana wiecej za lepsza opieke nad

W tym roku na rodzinnych medykow bedzie
0 600 mln zl, niz wynikato z ostatniego
planu, w przyszitym roku budzet wzro$nie
01,3 mld z}, w sumie do 15 mld zi.

To pieniadze, ktére w duzej mierze maja byé
wykorzystane na reforme systemu

Minister zdrowia Adam Nie-
dzielski tlumaczy, ze gtow-
nym celem zmian ma by¢
umozliwienie pacjentowi
dostepu do kompleksowej
opieki, wigkszej liczby badan
oraz konsultacji, zapewnio-
nych réwniez przez lekarza
rodzinnego, ktéry mogtby
ustalaé plan leczenia w po-
rozumieniu z wybranymi
specjalistami. Jak minister
thumaczyt podczas ostat-
niego posiedzenia Sejmu,
jest to odpowiedz na bieza-
ce potrzeby pacjentow. Po-

prawi¢ ma sie diagnostyka,
profilaktyka oraz leczenie
choréb przewleklych, a rola
lekarza rodzinnego ma by¢
bardziej aktywna.
Reforma podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) jest
podzielona na dwie czesci.
Pierwsza rozpoczela sie 11ip-
ca, cho¢ jak wynika z infor-
macji DCP, nadal wiele pla-
cowek nie podpisalo jeszcze
aneksow do uméw z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia.
Zmiany, ktérych w naj-
blizszym czasie doswiad-

czymy w przychodniach,
to przede wszystkim roz-
szerzenie katalogu badar,
ktére moga zlecac lekarze
pierwszego kontaktu. Cho-
dzi m.in. o ferrytyne, witami-
ne B12 czy kwas foliowy, ale
réwniez anty-CCP, CPR (czyli
szybki test ilosciowy ozna-
czajacy stan zapalny, ktéry
bedzie przystugiwat dzie-
ciom do ukoriczenia 6. roku
zycia), antygen Helicobacter
pylori w kale oraz Strep-test
- wymaz z gardia pozwalaja-
cy okresli¢ przyczyne choréb
gornych drég oddechowych,

Zeby zacheci¢ lekarzy do
ich wykonywania, zmienia
si¢ sposéb finansowania.
Lekarz bedzie zlecat bada-
nia w ramach budzetu po-
wierzonego, czyli obliczonej
na podstawie specjalnego al-
gorytmu puli Srodkow przy-

padajacej kazdej przychodni
niezaleznie od obowiazuja-
cej obecnie stawki kapita-
cyjnej. Podmioty lecznicze
beda mogly zleci¢ tyle badan
z nowej puli, na ile pozwoli
im dodatkowy budzet, przy
czym same beda musialy
owego limitu pilnowac.
Poza tym zrealizowano
postulaty srodowiska me-
dycznego zwigkszenia gru-
Py o0séb, ktore kwalifikuja
si¢ do programu profilak-
tyki choréb ukladu kraze-
nia (CHUK), Przypomnijmy,
obecnie obejmuje on osoby
po ukonczeniu kolejno 3s,
40, 45, 50 i 55 lat. Reforma
rozszerza te grupe, obejmu-
jac osoby do 65. roku zycia.
Co wiecej, z badania bedzie
mogt skorzysta¢ zarow-
no pacjent w wieku 37, jak
ig1lat - oile w ciggu ostat-

nich pigciu lat nie korzystat
z badan wchodzacych w za-
kres programu.
Przychodnie mogg liczy¢
na nowe dodatki motywacyj-
ne - kwartalny oraz roczny,
ktore zalezec beda od pozio-
mu wykonania programu.
Wigksze zmiany plano-
wane s3 na pazdziernik. Na
razie ksztalt zmian opie-
ra sie na rekomendacjach
dzialajacego przy resorcie
zdrowia zespotu ds. re-
formy POZ, wiec niektore
kwestie mogg ulec mody-
fikacjom. Zgodnie z zatoze-
niami na jesieri rozpocznie
sie szersze wdrazanie opie-
ki koordynowanej. Bedzie
ona dotyczy¢ pacjentow ze
schorzeniami kardiologicz-
nymi (np. nadci$nieniem
tetniczym, choroba niedo-
krwienna serca, niewydol-

noscia serca, migotaniem
przedsionkéw), chorych
z cukrzyca, chorobami pul-
monologicznymi (POChP,
astma), a takze endokryno-
logicznymi (np. niedoczyn-
nos¢ tarczycy). Do systemu
ma zosta¢ wprowadzona
konsultacja lekarza POZ ze
specjalistami (kardiologiem,
diabetologiem, pulmonolo-
giem, alergologiem i endo-
krynologiem). W zwigzku
z tym planuje si¢ dalsze
rozszerzanie pakietu ba-
dan zlecanych przez POZ.
Punkt wyjscia stanowi re-
komendacja zespotu ds. re-
formy POZ z czerwca. Zgod-
nie z nig lekarz pierwszego
kontaktu bedzie mogt zle-
ci¢ EKG wysitkowe, Holter
EKG, Holter RR, echo serca,
NT-Pro-BNP, albuminuria,
UACR, USGC Doppler tetnic

11
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pacjentami

szyjnych i naczyn koriczyn
dolnych. Oprécz tego ba-
dania tarczycy - anty-TPO,
anty-TG, anty-TSHR (TRAD)
czy biopsja cienkoigtowa
tarczycy, czy tomograf
komputerowy klatki pier-
siowej (pod warunkiem
wczesniejszego wykonania
badania RTG, na ktérym
stwierdzono zmiany wy-
magajace pogltebionej dia-
gnostyki).

Wedlug specjalistow naj-
wazniejszg zmiang bedzie
wprowadzenie wizyty kom-
pleksowej, ktorej efektem
bedzie stworzenie planu
leczenia. Lekarz rodzin-
ny po rzetelnym zbadaniu
pacjenta ustali rozpoznania
choréb przewleklych oraz
ustali plan leczenia i ba-
dan diagnostycznych na
12 miesiecy. Z czasem taki

harmonogram trafi na In-
ternetowe Konto Pacjenta
(wprowadzono to juz w ra-
mach pilotazu POZ Plus),
co umozliwi w przysztosci
wspolprace lekarza rodzin-
nego ze specjalistami szpi-
talnymi, ambulatoryjnymi
i farmaceutami.

0Od 1 paZzdziernika ma réw-
niez wzrosna¢ zaangazowa-
nie pielegniarek pracujacych
w POZ. Jest mowa m.in. o sa-
modzielnej realizacji i dodat-
kowym finansowaniu profi-
laktyki, edukacji przewlekle
chorych oraz uzupemhianiu
pracy lekarzy podczas kon-
troli stabilizacji klinicznej
pacjentéw przewlekle cho-
rych, w tym przedluzenia
lekéw wedlug planu.

Minister zdrowia z kolei
wskazuje rowniez, ze ce-
lem jest zwiekszenie grupy

pacjentéw korzystajacych
z profilaktyki u lekarza ro-
dzinnego. Jak do tego do-
prowadzi¢? - To dotyczy
zaréwno oferowania no-
wych programow, ale takze
pewnej filozofii nagradza-
nia lekarzy rodzinnych za
realizacje tych programoéow
- moéwit w Sejmie Adam
Niedzielski. Ma temu stu-
zy¢ takze premiowanie le-
karzy za lepsza opieke, co
ma poprawic jako§¢ pracy
placéwek.

Jak podkresla prof.
Agnieszka Mastalerz-Mi-
gas, konsultant ds. medy-
cyny rodzinnej, w miare
implementacji systemowej
opieki koordynowanej bu-
dzet powierzony powinien
by¢ sukcesywnie poszerzany
o kolejne $§wiadczenia i ba-
dania diagnostyczne.
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Do kardiologa albo na tomograf
Zapiszemy sie sami - przez internet

Zcentralizowanie i cyfryzacja procesu
rejestracji skroca kolejki do $wiadczert
i pozwolg latwiej wychwytywac patologie

8 czerwca weszly w zZycie
przepisy wprowadzajace pi-
lotaz centralnego systemu
rejestracji (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia
2 czerwca 2022 I. W Spra-
wie programu pilotazowe-
go w zakresie elektronicz-
nej rejestracji centralnej
na wybrane $wiadczenia
opieki zdrowotnej z zakre-
su ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, Dz.U. 2022
poz. 1207). Program jest
obecnie na etapie organiza-
cji i poczatkowo wdraza go
kilka placéwek z woj. mazo-
wieckiego oraz t6dzkiego.

Artur Prusaczyk, wice-
prezes Centrum Medycz-
no-Diagnostycznego w Sie-
dlcach podkresla, ze jest to
technicznie i organizacyj-
nie najtrudniejszy do wdro-
Zenia program pilotazowy.
- W przypadku poprzed-
nich programoéw, zwigza-

nych np. z e-skierowania-
mi mechanizm by} prostszy
- taki dokument trafiat do
zbioru danych, a kolejny
podmiot po prostu te dane
pobieral. W tym przypad-
ku dochodza kwestie m.in.
terminu i godziny $§wiad-
czenia czy priorytetu da-
nego pacjenta - wyjasnia
ekspert. Podkresla, ze sko-
ordynowanie tych dziatan
jest zlozone, ale korzysci pi-
lotazu przewyzsza ewentu-
alne koszty. Jego zdaniem
powstanie duza wartos¢
dodana systemu.
Zalozenia programu s3
proste - testuje on moz-
liwos¢ samodzielnego za-
pisania sie przez pacjenta
do kardiologa, na rezonans
magnetyczny oraz tomo-
grafie komputerowa. Za
posrednictwem Interneto-
wego Konta Pacjenta udo-
stepnione beda informacje

o mozliwych terminach
udzielenia §wiadczenia.

Co pacjent na tym zyska?
Zdaniem Artura Prusaczy-
ka docelowo, powszechne
wprowadzenie centralne-
g0, elektronicznego syste-
mu rejestracji moze realnie
skrocic¢ kolejki. - Pacjent
lub koordynator opieki od
razu bedzie wiedzial, gdzie
czeka sie dlugo, a gdzie sa
wolne miejsca. Dzigki temu
zredukowane zostanie
wiele tzw. waskich gardet
- wskazuje.

Nasi rozméwcy podkre-
§laja réwniez, ze cyfryzacja
procedury zapiséw w dal-
szej perspektywie pozwo-
li na oszczednosci ze stro-
ny placowek medycznych.
Odciazy z czesci pracy re-
jestratorki medyczne i zra-
cjonalizuje koszty systemo-
we. Nie bedzie bowiem tzw.
pustych przebiegow.

Do tego dochodza ko-
rzysci dla catego syste-
mu opieki zdrowotnej
- zwlaszcza w kontekscie
zarzadzania jakoscia i efek-

tywnoscia. - Wezmy pod
uwage np. ocene produk-
tywnos$ci inwestycji na-
szych podatkéw. Obecnie
ma to miejsce w ramach
IOWISZ (Instrumentu Oce-
ny Wnioskéw Inwestycyj-
nych w Sektorze Zdrowia,
czyli systemu, za pomoca
ktorego placowka medycz-
na uzyskuje opinie o celo-
wosci konkretnych inwe-
stycji - przyp.red.), gdzie
Ministerstwo Zdrowia, wo-
jewodowie z pomoca NFZ
wydaja konkretne reko-
mendacje. Ale ciagle oce-
niamy jakas wizje , a nie
zwrot z inwestycji. Dzieki
cyfryzacji oceniajacy be-
dzie moégt po jakims czasie
okresli¢, czy ta inwestycja
w istocie si¢ zwraca - pod-
kresla Prusaczyk.

Bardzo waznym celem
jest walka z procederem
»wpychania” pacjentéw
prywatnych do kolejek
np. diagnostycznych czy
zabiegowych. - Catkowi-
ta cyfryzacja pozwoli na
standaryzacje priorytety-

Krocej poczekamy
na wizyte

PAWEL KIKOSICKI

dyrektor Centrum e-Zdrowia

krotce wystartuje pilotaz centralnej e-reje-
‘ ;‘ / stracji. Zaczynamy od waskiego zakresu swiad-

czen - bedzie mozna si¢ zapisac do kardiologa
oraz na rezonans magnetyczny i tomografi¢ komputero-
wa. Wezma w nim udziat wytonione w kwietniowym
naborze podmioty z powiatu siedleckiego oraz todzi.
Obecnie trwaja prace techniczne. E-rejestracja ma
zwiekszyc dostepnosc do swiadczen medycznych.
Pacjent bedzie sam umawiat si¢ na Swiadczenie bez
koniecznosci wizyty w placowce. W jednym miejscu,
przez 24 godziny na dobe i 7 dni w tygodniu bedzie miat
informacje o wszystkich wolnych terminach, podmio-
tach i lekarzach realizujacych dane swiadczenia. Skroci
sie tez czas oczekiwania na wizyte, gdyz ograniczy sie
liczba niewykorzystanych terminow. Listy rezerwowe
beda zarzadzane przez automat, ktory poinformuje
pacjenta SMS-em, e-mailem lub w aplikacji mojelKP
0 mozliwosci rejestracji. Na tym rozwiazaniu skorzysta-
ja tez podmioty swiadczace ustugi medyczne, gdyz
e-rejestracja odciazy personel, umozliwiajac przekiero-
wanie zasobow do innych zadan.

dane skierowanie i w kt6-

zacji skierowarn oraz po-
zwoli na zmierzenie tzw.
patient experience czy-
li sposobu, tempa i jako-
Sci dostarczenia danego
$wiadczenia. Ujawniajac
zwykla korelacje dotycza-
ca tego, kto kiedy wystawit

rym miejscu pacjent zna-
lazt sie w kolejce - tatwo
wytropi¢ nieprawidtowo-
§ci - podkreéla Artur Prusa-
czyk. - Ta transparentnos¢
umozliwi redukcje patolo-
gii - dodaje.
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Opieka w DPS z budzetu NFZ

[ SWIADCZENIA |

Michalina Topolewska
michalina.topolewska@infor.pl

Dom pomocy spolecznej be-
dzie mogt wystapi¢ do wo-
jewody o status podmiotu
leczniczego. Pozwoli mu to
na zawieranie kontraktéw
z NFZ i finansowanie w ten
sposob m.in. wyzszych wyna-
grodzen pielegniarek. Prze-

widujace takie rozwigzanie
przepisy, nad ktérymi pracu-
ja resorty rodziny i zdrowia,
s3 odpowiedzig na zglasza-
ne przez samorzady proble-
my z zapewnianiem odpo-
wiedniej opieki seniorom.
Wszystko przez to, ze piele-
gniarki zatrudnione w DPS
zarabiajg znacznie mniej niz
ich kolezanki ze szpitali i z
przychodni. ©® Bg
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- Samorzad i administracja

- DOMY POMOCY SPOLECZNE) Placowki dla -
- senioréw i niepetnosprawnych bedg
- mogly wystepowac do wojewody :
- 0 wpis do rejestru podmiotow

- leczniczych, a po jego uzyskaniu :
- zawierac kontrakty z NFZ Bg
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Dom pomocy spolecznej
jak placowka medyczna

Placéwki dla senioréw

i 0s6b niepelnosprawnych beda mogly
wystepowac do wojewody o wpis

do rejestru podmiotow leczniczych,

a po jego uzyskaniu zawierac

kontrakty z NFZ

Michalina Topolewska
michalina.topolewska@infor.pl

Jeszcze w tym miesigcu ma
trafi¢ do konsultacji projekt
ustawy, ktéry ureguluje fi-
nansowanie opieki pielegniar-
skiej w domach pomocy spo-
lecznej (DPS). Przepisy, ktore
sie w nim znajda, maja poméc
W rozwiazaniu probleméw wy-
nikajacych z nieréwnego sta-
tusu pielegniarek zatrudnio-
nych w DPS i tych pracujacych
w lecznicach oraz zrealizowac
postulat - zglaszany od wie-
lu lat przez powiaty - przeje-
cia przez NFZ finansowania
ich wynagrodzen.

Wyczekiwana zmiana

Teraz pielegniarki zatrud-
nione w DPS, cho¢ wykonuja
praktycznie te same czynno-
§ci co ich kolezanki po fachu
z jednostek nalezacych do
systemu ochrony zdrowia, s3
uznawane za pracownikéw sa-
morzadowych, a ich pensje sa
finansowanezpowiatowychbud-
zetéw. W efekcie s3 duzo nizsze
od tych, na ktére mogga liczyé
pielegniarki z placéwek lecz-
niczych, ktére maja ustawowo
zagwarantowana ich coroczna
waloryzacje, sa tez uprawnione
do réznych dodatkéw. To zas
powoduje, ze coraz mniej piele-
gniarek jest chetnych do pracy
w DPS, co powoduje trudnosci
z zapewnieniem odpowiedniej
opieki ich mieszkaricom.

To ma zmieni¢ zapowiada-
ny od dawna projekt, nad kto-
Tym pracowaty wspélnie resor-
ty rodziny i polityki spotecznej
oraz zdrowia (pisaliémy o tym
w lutym: , Fundusz sfinansu-
je wynagrodzenia pielegnia-
rek w DPS”, DGP nr 32/22). Jak
wynika z opisu umieszczone-
go w wykazie prac legislacyj-

nych rzadu, DPS - niezaleznie
od formy organizacyjnej, w ja-
kiej dziata - bedzie mogt wy-
stapi¢ do wojewody o wpisa-
nie go do rejestru podmiotéw
prowadzacych dziatalnosé lecz-
nicza. W tym celu bedzie mu-
sial spelnic okreslone warunki,
a mianowicie dysponowac od-
powiednimi pomieszczeniami
iurzadzeniami, zatrudniac oso-
by wykonujace zawod medycz-
ny, stosowac wyroby medyczne
oraz zawrze¢ umowe ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej z tytulu prowadzenia
dziatalnosci leczniczej. DPS jako
podmiot leczniczy bedzie udzie-
lat ambulatoryjnych §wiadczen
zdrowotnych swoim mieszkar-
com i zawierat umowy z NFZ
finansujace ich $wiadczenie.

Jednoczesnie w zwigz-
ku z tym, ze kierownik pod-
miotu leczniczego niebedacy
przedsiebiorca musi spet-
nia¢ kwalifikacje okre§lone
w art. 46 ust. 2-4, 471 49 usta-
wy z 15 kwietnia 2011 1. 0 dzia-
talnosci leczniczej (t.j. Dz.U.
Z 2022 I. poz. 633 ze zm.), kto-
re s3 inne od tych, ktére s3 wy-
magane od dyrektora DPS, pro-
jekt ma uwzgledniaé przepisy
wylaczajace ich stosowanie.
Analogicznie bedzie z przepi-
sami dotyczacymi koniecznosci
powotania w takim podmiocie
rady spotecznej. Projektowa-
ne przepisy przewiduja tez, ze
koszty utworzenia podmiotu
leczniczego oraz prowadzenia
dzialalnosci leczniczej przez
DPS nie beda wliczane do sred-
niomiesigcznego kosztu utrzy-
mania mieszkanca.

- Zawarcie takiego przepi-
su oznacza, ze mieszkaniec
DPS, a takze gmina i jego ro-
dzina, ktore czesto partycy-
puja w Kosztach jego pobytu
w placéwece, unikng podwdj-

Opieka nad seniorami

©® v

Domy pomocy spotecznej (DPS) w zaleznosci od tego, dla kogo sg prowadzone, dzielg si¢ na placowki
m.in.: dla 0s6b w podesztym wieku, przewlekle psychicznie chorych, dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie, dzieci i mtodziezy. Niezaleznie jednak od ich typu, s zobligowane Swiadczy¢

swoim mieszkancom ustugi:

J I L
Bytowe
zapewniajac:

Opiekuficze
polegajace na:

|

Wspomagajace
polegajgce m.in. na:

* miejsce « udzielaniu pomocy
zamieszkania w podstawowych

« wyzywienie czynnosciach zyciowych

+ odziez i obuwie * pielegnacji

* utrzymanie
czystosci

WAZNE
W przypadku ustug opieki medycznej

DPS umozliwia i organizuje mieszkaricom

pomoc w korzystaniu ze Swiadczen
zdrowotnych przystugujacych
na podstawie odrebnych przepisow

nego placenia za co$, co bedzie
finansowaé NFZ - méwi Ber-
nadeta Skoébel ze Zwigzku Po-
wiatéw Polskich.

Wazne wylaczenia

Rafal Marek, dyrektor DPS
»Nasz dom” w Gliwicach, wi-
ceprezes Ogoélnopolskiego
Stowarzyszenia Organizato-
ré6w i Menadzeré6w Pomocy
Spotecznej i Ochrony Zdro-
wia, podkresla, ze zapowia-
dany projekt budzi zaréwno
duze nadzieje na poprawe sy-
tuacji, jak i pewne watpliwo-
$ci. - Wydaje sie, ze propono-
wane rozwiazanie jest zbyt
skomplikowane. Po co DPS
ma sie rejestrowac jako pod-
miot prowadzacy dzialalnos¢
lecznicza, skoro wystarczylo-
by, aby NFZ oglosit zamkniety
konkurs skierowany tylko do
tych placéwek na zapewnienie
ich mieszkaricom opieki piele-
gniarskiej? - wskazuje.

Z kolei Sylwia Kamiriska-
-Tereszkiewicz, dyrektor DPS
w Skeczniewie, prezeska Ogol-
nopolskiego Stowarzyszenia
Dyrektoréw Samorzadowych
DPS, wskazuje, ze na obecnym
etapie, gdy nie ma jeszcze pro-
jektu ustawy, nie wiadomao, ja-

= umozliwianiu udziatu w terapii zajeciowej
» podnoszeniu sprawnosci i aktywizowaniu mieszkancow

« umozliwieniu zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych

« utrzymywaniu kontaktéw z rodzing i spotecznoscia lokalng

* pomocy w zatatwianiu
spraw osobistych

« dziataniu zmierzajagcym do usamodzielnienia mieszkarica,

w miare jego mozliwosci

mw
[mm]

826

to liczba doméw
pomocy spotecznej

kie konkretnie wymogi trzeba
bedzie spetnié, czy np. zwykly
pokéj zabiegowy w placowce
bedzie wystarczajacy do uzna-
nia, ze dysponuje ona odpo-
wiednim pomieszczeniem do
prowadzenia dzialalnosci lecz-
niczej. Wyraza tez obawy, czy
w praktyce nie bedzie tak, ze
DPS beda musialy konkuro-
wa¢ z instytucjami medycz-
nymi, bo w takiej rywalizacji
nie maja wiekszych szans, czy
beda dodatkowe pienigdze na
opieke dlugoterminows i pie-
legniarska.

- Martwi tez to, ze rzad
planuje przyjac projekt usta-
wy w IV kw. tego roku, wiec
zacznie obowigzywac dopiero
w 2023 I. A wtedy moze by¢ juz
za poézno, zwlaszcza ze od tego
miesigca (od 1 lipca br. - red.)
nastepuje kolejna podwyzka
wynagrodzen dla zawodéw
medycznych - méwi Sylwia
Kaminska-Tereszkiewicz.
Dodaje, ze dyrektorzy DPS s3
juz po rozmowach nie tylko
z pielegniarkami, lecz takze
np. z opiekunami medyczny-
mi, ktorzy zapowiadaja rezy-
gnacje z pracy, a przychodnie
czy szpitale czekaja na nich
z otwartymi ramionami.

2

56 426 5024

0s6b jest w nich znichto
zatrudnionych pielegniarki
Zdaniem Bernadety Skdbel

DPS nie powinny mie¢ wiek-
szych problemoéw ze spelnie-
niem wymogoéw zwigzanych
z infrastruktura, bo jak wskazu-
ja rozmowy z przedstawicielami
resortu rodziny, beda one usta-
lone na minimalnym poziomie.
Grozniejsza jest natomiast kwe-
stia wielu innych standardéw,
jakie musza speinia¢ podmio-
ty lecznicze, a z jakich powinny
by¢ wylaczone DPS.

- Ministerstwo Zdrowia pra-
cuje nad przepisami o jakosci
w ochronie zdrowia, trwaja
tez konsultacje rozporzadze-
nia w sprawie zywienia w pod-
miotach leczniczych. To tylko
niektore przyklady, na ktére
trzeba uwazac, aby nie zosta-
ly nimi objete DPS, ktére uzy-
skaja ten status, bo to moze
podniesc koszty ich funkcjo-
nowania - wyjasnia Bernadeta
Skobel. Podkresla, ze gdy pro-
jekt ustawy trafi do konsulta-
cji, trzeba bedzie sie dokladnie
przyjrzeé, czy zaproponowane
w niej wylaczenia dla DPS beda
wystarczajace. ©®

Etap legislacyjny
Projekt ustawy wpisany do wykazu prac
legislacyjnych rzgdu
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Profilaktyka
- najmniej kosztowna,
najbardziej efektywna,
a zaniedbywana

Dlaczego tak trudno skioni¢ pacjentéw do badan, gdy nie maja
symptomoéw chorobowych? Eksperci twierdza, ze kluczem jest edukacja,
sami zainteresowani - ze barierg jest dostepnos¢

Wciaz bardziej niz na pro-
filaktyke Polacy stawiaja na
medycyne naprawcza. Na nig
przeznaczamy wigkszo$¢ na-
kladow na zdrowie. A prze-
ciez juz wlatach 70. ubiegte-
go wieku badania wykazaly,
ze tylko w 10 proc. decyduje
ona o naszej kondycji, jakosci
idlugosci zycia. Wigksza role
odgrywaja uwarunkowania
genetyczne i Srodowiskowe
oraz styl zycia.

- Zdrowie mozna rozpa-
trywaé w perspektywie in-
dywidualnej, ale jest ono tez
dobrem publicznym, bo sys-
tem ochrony zdrowia opie-
ra si¢ na zasadzie solidary-
zmu spotecznego. Warto to
uzmystowic¢ Polakom, ktérzy
zaczynaja sie¢ badac dopiero
wtedy, gdy majg jakis pro-
blem - wskazuje Piotr Brom-
ber, wiceminister zdrowia.

Programy s3 dostepne
Publiczny system ochro-
ny zdrowia zapewnia co

najmniej kilkanascie pro-
gramoéw profilaktycznych,
skierowanych do réznych
grup pacjentéw - Kobiet,
mezczyzn, senioréw, na-
stolatkéw, palaczy, oséb
z chorobami serca, nara-
zonych na nowotwory itd.
Ich liste mozna znalezé
na stronie https:/pacjent.
gov.pl/programy-profilak-
tyczne. Cze$c realizowana
jest na zasadzie pilotazu,
a wigkszos¢ obwarowana
jest okre§lonymi kryte-
riami kwalifikujacymi do
udziatu.

Najbardziej znane i cie-
szace sie najwieksza popu-
larno$cia s3 programy pro-
filaktyki raka piersi i szyjki
macicy, a takze chordb ukia-
dy krazenia. Jednak nawet
na oferowane w nich ba-
dania nie zglasza si¢ na-
wet polowa uprawnio-
nych pacjentéw. Z danych
NFZ wynika, ze §rednio w I
kw. 2020 r. oraz na koniec

Loteria zacheci do badan

Profilaktyka to najwazniejsza inwestycja w zdrowie.

Nie mozna bowiem mysle¢ o zdrowiu wylacznie przez
pryzmat medycyny naprawczej. Wcigz aktualne jest
hasto: lepiej zapobiegac, niz leczy¢. Dlatego zachecamy
Polakéw do udzialu w programach profilaktycznych.
Jednym z nich jest , Profilaktyka 4o plus”. Dla pacjen-
tow zacheta do wypelnienia ankiety i zgloszenia sie
na bezplatne badania bedzie loteria, ktéra ruszy zaraz
po wakacjach. Wérdd oséb, ktére wezma udziat w pro-
gramie , Profilaktyka go plus”, Ministerstwo Zdrowia
rozlosuje nagrody - karty sportowe z dostepem do
obiektéw sportowych w catym kraju.

Ministerstwo Zdrowia, Biuro Prasowe

2019 1. odsetek osob, ktore
wykonywaly badania w ra-
mach programu profilakty-
ki raka szyjki macicy, wyno-
sil ok. 16 proc., a w ramach
profilaktyki raka piersi - ok.
39 proc. W trakcie pandemii
zglaszalnos¢ z oczywistych
przyczyn spadia - w 2021 T.
wyniosta odpowiednio ok.
13 proc. i 33 proc.

Juz w czasie walki z CO-
VID-19, w polowie zeszie-
go roku, resort zdrowia
uruchomit nowy program
- ,Profilaktyka 4o plus”
- skierowany do pacjen-
téw po czterdziestce, umoz-
liwiajgcy wykonanie bez
skierowania pakietu ba-
dan, pozwalajacych wcze-
§nie wykry¢ niepokojace
sygnaly. I tu jednak zain-
teresowanie jest ponizej
oczekiwan - przystapito do
niego 1,1 mln os6b, z czego
tylko 600 tys. sie rzeczywi-
§cie przebadato.

Przymus czy bonus?

Jak zachecac pacjentéw do
badan profilaktycznych?
- Wskazujac dobre przykia-
dy postaw do nasladowania
albo przez regulacje praw-
ne. Nie chcialbym nazy-
wac tego drugiego rozwia-
zania przymusem., Jednak
jak nie mamy problemu ze
zdrowiem, to nasza posta-
wa jest nastepujaca: ,, moje
zdrowie, moja sprawa”. Ale
jak sie problem pojawia, to
przede wszystkim do pan-
stwa kierujemy nasze ocze-
kiwania, Ze zostanie ono na-

prawione. Tak oczywiscie
powinno by¢, taka jest rola
panistwa. Ale warto wcze-
$niej zaczaé myslec o swo-
im zdrowiu, i to w szerszym
znaczeniu - przekonuje wi-
ceminister Piotr Bromber.

Eksperci s3 zgodni, ze
edukacja jest potrzebna,
ale na jej efekty trzeba diu-
go czekad.

- Do badan profilaktycz-
nych zniecheca lgk o to, co
zrobié¢, gdy wynik okaze
sie zly.

Pandemia jeszcze po-
glebila te problemy. Na-
lezy zapraszac pacjentow
na badania profilaktyczne,
jednoczes$nie zapewniajac,
ze w przypadku nieprawi-
diowego wyniku nie zosta-
nie sam - podkresla Pawet
Zuk, prezes zarzadu Cen-
trum Medyczno-

Diagnostycznego w Sie-
dlcach. Z kolei prof. Marta
Wiszniewska, kierownik
Kliniki Choréb Zawodowych
i Zdrowia Srodowiskowego
Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi, jest zdania, ze war-
to pomysleé o zniesieniu
przeszkody prawnej, ktéra
dzi$ stoi na drodze do tego,
by programy profilaktyczne
dotaczy¢ do badan kodekso-
wych pracownikéw.

1 wydaje sie, ze jest to
wiasciwy kierunek, bo choé
z zasady nie lubimy przy-
musu (co wida¢ chociazby
w podejsciu do szczepien),
to w tym przypadku gotowi
byliby$my go zaakceptowac.
Niemal jedna trzecia bada-

Zainteresowanie profilaktyka

Odsetek catej populacji

uczestniczgcy
W przynajmniej
jednym programie

profilaktycznym (proc.)

154

6,3

Odsetek uczestnikow
w wieku 25 lat lub
wiecej, do ktérych
byty kierowane
programy (proc.)

19,9

Najpopularniejsze programy - uczestnicy jako odsetek

badania cytologiczne w Programie
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy

badania mammografii w ramach

Populacyjnego Programu

Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

Program Choréb Uktadu Krgzenia

Najczesciej wykonywane przez Polki i Polakéw badania

Morfologia
krwi

39,5

Zrédto: GUS za 2020 1. (dane opublikowane w lutym 2022

nych uwaza, ze nalezy wia-
czy¢ badania profilaktyczne
do badan medycyny pracy
- wynika z badania Funda-
cji My Pacjenci i Rzecznika
Praw Pacjenta, wykonane-
go z grudniu zesztego roku.
Ponad 20 proc. responden-
téw jako czynnik zachecaja-
cy wskazalo premie za regu-
larne wykonywanie badan.
To tez kierunek rozwazany

Cytologia (ods

2y

ogodlne moczu

30,7 16,1

przez resort zdrowia. - Pla-
nujemy nagradzac karne-
tem na sitownie osoby, kté-
re biorg udzial w programie
,Profilaktyka 40 plus”. Taki
bonus bedzie odgrywat jesz-
cze jedna role - wyrobi na-
wyk dbania o zdrowie. Jed-
nak by zachety przyniosty
skutek, inicjatyw musi by¢
duzo. Nie mozna oczekiwaé,
ze jeden pomyst spodoba sie

17
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Odsetek os6b uczestniczacych
w programach profilaktycznych (proc.)

kobiety

24,9

10,4

u“-f’g-g.

mezczyzni

Liczba programoéw,
w ktérych
uczestniczyty
osoby korzystajgce
z badan (Srednia)

1,7
1,3

uczestnikdéw wszystkich programéw profilaktycznych (proc.)

fo

1,6

laboratoryjne w 2020 r. (proc.)

2tek kobiet)

>

Najczesciej

v
l 45-59
1B.7 12 4, .9

wszystkim - méwi wicemi-
nister Bromber.

Niewiedza, lenistwo...

Ze wspomnianych badan
wynika, ze zdajemy so-
bie sprawe, jak wazna jest
profilaktyka. Prawie jedna
trzecia badanych deklaruje,
ze korzysta z nich regular-
nie, a 43,5 proc. - od czasu
do czasu. Jednak na pytanie

363
39
30,3
30,6
w 206 2020

Badanie prostaty (odsetek mezczyzn)

Najczesciej w wieku:
80+ 60-69
70-79

89 73 65

Bl

o udziat w jakiejkolwiek ak-
cji profilaktycznej w ciagu
ostatniego roku prawie 58
proc. respondentéw odpo-
wiada przeczaco. Dlaczego?

Ponad 36 proc. o takiej
mozliwosci nie wiedzialo,
14,5 proc. sie po prostu nie
chciato. Uwage zwraca jed-
nak stosunkowo duza gru-
Ppa pacjentéw, ktérzy chcie-
1i, ale im sie nie udato: 13,8

45-59

WAZNE

Osoby, u ktérych
wystepowaty powazne
problemy zdrowotne,
znacznie czesciej
wykonywaty badania
laboratoryjne niz osoby,
ktére nie miaty takich
probleméw (72,2 proc.
wobec 40,5 proc.)

©® uc

proc. nie kwalifikowato si¢
z racji wieku, 10,2 proc. nie
odpowiadat zakres dostep-
nych badan, 9 proc. wska-
zuje, ze badania nie byly
dostepne w ich lecznicy,
a 7,8 proc. uniemozliwita
to kolejka. Razem to ponad
40 proc. To im w pierwszej
kolejnosci nalezy utatwic
udzial w programach pro-
filaktycznych.
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Algorytmy i telemedycyna pomoga nas leczy¢

Piotr Wectawik, Dyrektor Departamentu
Innowacji w Ministerstwie Zdrowia:
Maszyna daje podpowiedz, a nie odpowiedz.
Odpowiedzialno$¢ zawsze ponosi lekarz

Czy korzystanie z urzadzen
telemedycznych bedzie
finansowane przez NFZ?
Tak, pierwsze rozwigzania
beda refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdro-
wia, a czes¢ jest objeta pi-
lotazem.

Na przyktad?

Planujemy, ze e-stetoskop
jako pierwszy wejdzie do ko-
szyka $wiadczen. Czyli be-
dzie dostepny dla okreslonej
grupy chorych. Juz w czasie

pandemii sprawdzili$my, ze
dobrze dziala.

Wtedy do uzycia wszedt
nie tylko e-stetoskop,

ale takze zdalna opaska

czy pulsoksymetr.

Tak. Ale wiasnie dzieki
temu, ze mogliSmy spraw-
dzi¢, jak dzialajg w czasie
pandemii, dowiedzieliSmy
sie, ze nie wszystkie do koni-
ca odpowiadaja potrzebom.
Np. opaski miaty odnotowy-
wac i zglaszaé do systemu

r6znego rodzaju zdarzenia,
a nie tylko mierzy¢ tetno
czy saturacje. Posiadaty de-
tektor upadku, ktorzy przy
kazdej stycznosci z podlo-
zem sygnalizowal, ze co$
sie stalo, a czesto nie bylo
to zgodne z prawda. Trzeba
wiec jeszcze nad nimi po-
pracowac i poprawié funk-
cjonalno$c. Samo rozwiaza-
nie jest przyszlosciowe.

Kto tego pilnowat, kto
miat reagowaé, gdy cos si¢
dziato?

Dane trafialy do jednego
systemu (w ramach Domo-
wej Opieki Medycznej), kt6-
ry widzieli lekarze. Dzieki
temu stan zdrowia chorych

byl monitorowany w godzi-
nach pracy lekarzy POZ.
Przy pulsoksymetrze opie-
ka byta catodobowa.

Jak to wyglada w praktyce?
Lekarz otrzymuje powiado-
mienie i...?
Jezeli jakie$ parametry sa
przekroczone, system infor-
muje o tym lekarza pacjen-
ta. Docelowo powinien po-
wstacé system 24-godzinnej
teleopieki - tak jak w przy-
padku pulsoksymetrow. Ca-
lodobowy monitoring przez
profesjonalistéw jest bardzo
wazny. Szczeg6lnie dotyczy
to osob starszych i z prze-
wleklymi chorobami.
dokoriczenie na str. E3

Partnerzy

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

NPZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

ce

Centrum
e-Zdrowia
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Algorytmy i telemedycyna pomoga nas leczyé¢

dokoriczenie ze str. E1

Mamy jeszcze kilka innych
rozwigzan: np. mobilne EKG
w postaci plastréw. Lekarz
widzi na biezaco wyniki,
ktére moze korelowac z da-
nymi zapisywanymi przez
pacjenta. Wyniki beda na In-
ternetowym Koncie Pacjen-
ta (IKP). Wprowad: tez

lekarzowi, jakie jeszcze ba-

Nie boicie sig skutkéw

dania wyk . Algorytmy
s3 kluczowe, to one beda
towarzyszy¢ sztucznej in-
teligencji.

Z pomoca Kklinicystow
beda nakierowane na po-
szczegblne dziedziny. Ale to
nie znaczy, Ze tylko w kardio-
logii, onkologii czy psychia-

w formie pilotazu urzadze-
nie telemedyczne dla dzieci
przewlekle chorych po przej-
$ciu COVID-19. Umozliwia
ono przestanie do lekarza ob-
razéw gardla, wnetrza ucha
izapisu dzwi iwa-

trii bedzie mozna je wyko-
rzystaé. Bo kazdy lekarz POZ
na etapie diagnozy w pla-
céwce i odchylenia wyniku
m.in. EKG bedzie mogt sko-
rzystac z tych algorytméw
1

nia puc lub serca.

Nie ma zagrozenia, ze te
dane beda widzieli np.
ubezpieczyciele? Przez
system gabinetowy lekarze
mogg3 zajrze¢ do danych
kazdego chorego.
Przypominam, ze dostep do
danych medycznych ma tyl-
ko wybrany lekarz rodzin-
ny oraz upowazniony przez
nas profesjonalista medycz-
ny. Wyjatek stanowia sytu-
acje ratowania zycia, ktore
uprawniaja innego lekarza
do wgladu w nasza doku-
mentacje medyczng. Nikt
nie ma prawa zbierac danych
dla ubezpieczyciela. Ponadto,
w odréznieniu od zagladania
do papierowej dokumenta-
cji, zajrzenie w dane cyfro-
we zawsze zostawia $lad.
tatwo wiec zidentyfikowaé,
kto wchodzi na konto dane-
80 pacjenta.

Na przykiad jestem w cigzy
albo biorg tabletki anty-
depresyjne, to musi byé
widoczne?

Tak, ale tylko dla lekarza,
ktory jest do tego upraw-
niony przez pacjenta, albo
dla medyka ratujacego zycie.
Te dane s3 bardzo potrzebne,
Im wigcej jest danych w sys-
temie, tym lepiej dzialajg
algorytmy, ktére obstuguja
urzadzenia. Algorytmy bazu-
ja na wynikach medycznych
pacjentéw - im pelniejsze sa
dane, tym algorytmy s3 do-
kladniejsze i pozwalaja traf-
niej diagnozowac. Dyskutu-
jemy z Komisja Europejska
na temat zakresu danych,
ktére beda dostepne zar6w-
no dla celow naukowych, jak
i w kontakcie z pacjentami.
Dzigki dostepnosci danych
latwiej nam bedzie poméc
pacjentowi.

To znaczy?

Zbieranie danych stuzy two-
rzeniu systeméw wspoma-
gajacych dzialania profilak-
tyczne. Jezeli system widzi
pleé, wiek, przewlekte scho-
rzenie albo cigze i wyniki ba-
dan, to moze wysta¢ danej
osobie powiadomienie o do-
datkowych badaniach, ktére

podp

Ministerstwo przeprowadzi
przetarg na tworzenie algo-
rytméw?

Algorytmy s3 powijzane ze
sztuczng inteligencja. A na
to s3 zaplanowane pienigdze
unijne w Krajowym Planie
Odbudowy (KPO). Program
ruszy we wrzesniu lub paz-
dzierniku.

W KPO obok cyberbez-
pieczeristwa oraz monito-
rowania urzadzen teleme-
dycznych bedzie projekt
tworzenia algorytmow. CEZ
bedzie pracowat z osrodka-
mi klinicznymi nad ich two-
rzeniem. Wiele osrodkow juz
ma takie algorytmy i wyko-
rzystuje je dla wlasnych ce-
16w.

Oczywiscie wyb6r placo-
wek, ktére otrzymaja Srodki
na realizacje dzialan zwia-
zanych z tworzeniem algo-
rytméw, odbedzie si¢ zgod-
nie ze Sciezka dopuszczong
przez obowigzujace przepisy.

Na przyktad kto stosuje juz
algorytmy?

Dotychczas mogliSmy po-
znaé¢ rozwigzania m.in.
Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, Wroctawiu,
Lublinie. Szereg rozwigzan
przygotowat Instytut Fi-
zjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach. Instytut
Matki i Dziecka w Warsza-
wie ma z kolei system na-
kierowany na monitorowa-
nie stanu zdrowia kobiety
w ciazy oraz dzieci i mto-
dziezy. Cala radiologia ma
duzo takich algorytméw,
ktore analizuja zdjecia RTG
i potem pomagaja tworzy¢
ich opisy. Tylko teraz s3 to
rozwigzania w bardzo wa-
skich specjalnosciach. A my
algorytmy zamawiane na
szczeblu rzagdowym chce-
my wykorzystaé w bardzo
szeroki sposob. Chcemy ta-
kimi algorytmami objac¢ 70
proc. pacjentéw.

Komu majg stuzyé: pacjen-

tom czy lekarzom?

Gléwnie lekarzom, stano-

wigc wsparcie decyzji kli-

nicznych. Ale takze moga
¢ b dnio pa-

s kierowane i dostgpne dla
grupy, do ktérej nalezy. To
jest dos¢ prosta logika algo-
Tytmoéw.

Kolejny cel, ktéry dzie-
ki zbieraniu danych w IKP
mozemy 0siggna¢, to moz-
liwosé postawienia szyb-
kiej diagnozy przez leka-
rza. Niezaleznie od tego
czy zna pacjenta czy widzi
go pierwszy raz, jest z in-
nego miasta, a nawet kra-
ju. Dzigki historii leczenia
i wynikom badan bedzie
mogt bez dlugiego wywia-
du czy ponawiania badan

cjentom. Na teleplatformie
pierwszego kontaktu, przy
zapisie do lekarza nocnej lub
$wiatecznej pomocy wpro-

m chec-

Lekarze méwia,
Ze np. e-radiolodzy, ktérzy s3
daleko od pacjenta nie majg
motywagji, zeby robié dobre
opisy. Dziatajg rutynowo,
bazujgc na wystandaryzo-
wanych formutach. Nie ma
zaangazowania, gdy nie

ma kontaktu z konkret-

nym pacjentem...

Podstawa s3 dane i budo-
wa algorytmu. Jezeli opisy
sa zle, to nalezy sie zasta-
nowic¢ nad algorytmem.
W stetoskopach tez uzy-
wamy algorytmu. Udo-
skonaliliSmy go po roku.
Aktualizacja to podstawa.
Pojawiaja sie nowe bada-
nia, nowe opisy i przede
wszystkim sposéb dzie-
lenia opiséw poprzez
tworzenie odpowiednich
podgrup algorytmoéw. Ale
gléwnym elementem jest
zas6b, na ktérym algorytm
jest stworzony. To nie jest
tak, ze algorytm tworzy sie
rok albo dwa. Osrodki, kt6-
re si¢ nimi zajmuja mowia
o procesie ich tworzenia
aby byly wsparciem.

No wiasnie wsparciem.

A co jak cztowiek oduczy sie
rozpoznawania przypadkow?
Maszyna bedzie sig uczyé,

a lekarze nie?

Kazdy pacjent jest inny, ina-
czej choruje. I maszyna daje
tylko podpowiedz, a nie od-
powiedzZ.

To teoria. Praktyka moze byé
inna. Lekarz bedzie zaczynat
od podpowiedzi

Ibardzo dobrze. Po to jest to
narzedzie, ktére ma wspie-
rac lekarza i dawac szybkie
wskazowki.

| nie ma obaw, ze odpo-
wiedzialno$¢ zostanie
przerzucona na maszyne? Jak
tego unikngé?

Sa tez roboty, ktore przepro-
wadzaja operacje, Przez to
lekarze nie zapominaja jak
to robi, ale wrecz odwrotnie
ucza sie. Precyzja robotéw
pozwala spojrzeé na zabieg
z catkiem innej perspektywy.

Co z tego ze chirurg wie,
w ktérym miejscu cigé, jezeli

sam tego nie robi, bo robi to

za niego robot?

Zeby obstugiwaé takiego ro-
bota, trzeba by¢ dobrym ope-
ratorem. Sztuka jest w reku
lekarza. Robot nie zawsze
bedzie dostepny. Wiec lekarz
musi umie¢ zrobi¢ uzytek ze
skalpela. Zadalem ostatnio
chirurgom podobne pyta-
nie: czy nie zapomng swo-
jej pracy, a oni mi méwili, ze
ucza sie od robota sposobu
naciecia. Mozliwe jest szyb-
sze dotarcie do zmienionych
chorobowo miejsc, a tym
samym zminimalizowanie
uszkodzenia tkanki, Robot
uczy ich precyzji, ktéra wy-
korzystujg w tradycyjnym

ker” - tak jak wprowadzili-
$my przy zapisywaniu si¢ na
testy na COVID. Wypelnia-
jac ankiete pacjent dowia-
duje sie, czy moze poczekaé
2z wizyta i p6j$¢ do lekarza ro-
dzinnego w dzien roboczy,
czy moze musi zadzwoni¢
po karetke.

Algorytm pomoze wybraé

poméc choremu. Ponadto
bedzie mozna latwo porow-
nywac wyniki z r6znych lat.
A dopasowany do tego al-
gorytm moze podpowiada¢

Nie chcemy tworzy¢ narze-
dzi samodiagnostycznych,
ale takie, ktére pomoga
w podjeciu pierwszego pod-
stawowego Kroku.

Sztuczna inteligencja, al-
gorytmy, roboty maja by¢ do-
pelnieniem wiedzy lekarzy,
ktorzy dzieki temu szybciej
i sprawniej beda mogli za-
jac sie chorym. To element
pracy.

Kto ponosi odpowiedzial-
nosé? Bedzie mozna pozwaé
maszyne albo jej producen-
ta?

Odpowiedzialnos¢ zawsze
ponosi lekarz. Narzedzie
jest wsparciem w podej-
mowaniu odpowiedzialnej
decyzji.
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ZWI1AZKI ZAWODOWE Wszczecie sporu
zbiorowego bedzie niedopuszczalne
bez poparcia co najmniej jednej
organizacji reprezentatywnej. Bedzie
mozliwe uprzednie badanie legalnosci
referendum strajkowego Bn
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Maly zwigzek zawodowy
nie przeprowadzi strajku

(I Niedopuszcezalne bedzie wszczecie sporu
zbiorowego bez poparcia co najmniej jednej organizacji
reprezentatywnej. Przepisy umozliwig uprzednie badanie
legalnosci referendum strajkowego

tukasz Guza
lukasz.guza@infor.pl

Takie rozwigzania ma przewi-
dywac nowa ustawa o sporach
zbiorowych, ktéra przygotowu-
je Ministerstwo Rodziny i Po-
lityki Spolecznej. Z zapowiedzi
w wykazie prac legislacyjnych
rzadu wynika, ze spor bedzie
mozna wszczaé w kazdej spra-
wie zbiorowej, w ktérej zato-
ge reprezentuja zwigzki (a nie
- jak obecnie - jedynie w kwe-
stiach okreslonych w ustawie,
np. w zakresie warunkow pla-
cy). Takie prawo ma przyshu-
giwaé wspolnej reprezentacji
zwigzkowej, a nie oddzielnie
kazdej organizacji. W prakty-
ce znaczaco ograniczy to role
mniejszych zwigzkéw, bo same
nie zagroza firmie ewentual-
nym strajkiem. Mozliwe bedzie
uprzednie badanie legalnosci
referendum strajkowego, a nie
samego sporu, Ten ostatni - co
do zasady - ma trwa¢ maksy-
malnie dziewie¢ miesiecy.
Wiele watpliwosci

Nie jest to pierwsza préba
zmian procedury sporéw zbio-
rowych. Wigkszo$¢ z przedsta-
wionych rozwiazan byla juz za-
warta w projekcie nowelizacji,

Zdarza sie,
ze pracodawca
osigga porozumienie
z wiekszoscia
zwigzkow, jednak
spor trwa nadal,
bowiem jedna lub
kilka organizacji

nie zawarly
porozumienia

nad ktérym rzad oraz praco-
dawcy i zwigzki zawodowe pra-
cowali piec lat temu. Teoretycz-
nie nowa ustawa nie powinna
wiec budzi¢ watpliwosci, ale
w praktyce partnerzy spoteczni
zglaszaja znaczace uwagi. Do-
tycza one m.in. wprowadzenia
wymogu wylaniania wspélnej
reprezentacji zwigzkowej nie-
zbednej do wszczecia i prowa-
dzenia sporu. W razie braku
porozumienia wszystkich or-
ganizacji warunkiem prowa-
dzenia rokowarn bedzie uczest-
niczenie co najmniej jednego
zwigzku reprezentatywnego.
- Kwestia ta byla poruszana
m.in. przy okazji prac nad przy-
gotowaniem nowego k.p. i wéw-
czas niektore zwigzki podkre-
§laly, ze taka zmiana ograniczy
prawo do strajkéw. Pozbawione
go beda mate organizacje lub
mniej liczne grupy zawodowe.
Dla przykladu jesli w jednym
szpitalu pielegniarki maja sil-
ny zwiazek, a lekarze slaby, to
moze okazac sie, ze ci drudzy
sami nie beda mogli wszczaé
sporu i doprowadzi¢ do straj-
ku - wskazuje dr Jakub Szmit
z Wydzialu Prawa i Administra-
cji Uniwersytetu Gdanskiego,
ekspert NSZZ ,,Solidarnos¢”.
Rzad thumaczy zmiane m.in.
tym, ze dany pracodawca moze
by¢ w sporze zbiorowym z kilko-
ma, a nawet kilkunastoma or-
ganizacjami zwigzkowymi (co
jest nierzadkie), a kazda z nich
przedstawia rézne postula-
ty. - Zdarza sie, ze pracodawca
osiaga porozumienie z wigkszo-
§cia zwiazkéw, jednak spor trwa
nadal, bowiem jedna lub kilka
organizacji nie zawarly porozu-
mienia - uzasadniano w infor-
macji przedstawionej w wykazie.
Wiele przyczyn
W tej kwestii strone rzagdowa
popieraja pracodawcy, ale jed-
nocze$nie kwestionuja niekto-

re inne rozwigzania, np. roz-
szerzenie zakresu prowadzenia
sporéw. - Obecnie pracodaw-
ca zwraca uwage i monitoru-
je elementy, ktore moga by¢
przedmiotem sporu, czyli np.
warunki piacy. Po zmianach
kazda kwestia zwigzana ze
$wiadczeniem pracy bedzie
mogta by¢ przedmiotem sporu,
co budzi obawy o zapewnienie
pokoju spotecznego w firmie
- wskazuje Katarzyna Siemien-
kiewicz, ekspertka Pracodaw-
cow RP. Podkresla, ze skoro ka-
talog przyczyn sporu ma by¢
otwarty, to nalezy uproscic caly
procedure jego prowadzenia.
- Obawy budzi tez kwestia
zasad, na jakich moga uczest-
niczy¢ w nim osoby wykonujace
prace zarobkows, czyli np. zle-
ceniobiorcy lub samozatrudnie-
ni. Pytanie, jak rezultaty sporu
o charakterze pracowniczym,
czyli zmiana warunkéw zatrud-
nienia, maja by¢ zrealizowane
w przypadku stosunkéw cywil-
noprawnych lub dziatalnosci
gospodarczej? - dodaje.

Odmienna interpretacja

Zatrudniajacy obawiaja sie tez,
ze w praktyce po zmianach spo-
ry czesto beda dotyczy¢ kwestii
zarzadczych (czyli ich celem be-
dzie np. wymuszenie usunie-
cia prezesa firmy). Rzad z ko-
lei thumaczy, ze firmy i zwigzki
odmiennie interpretuja zakres
przedmiotu sporu, co stwarza
problemy juz od poczatku ne-
gocjacji. Zmiany maja te wat-
pliwosci wyeliminowag, ale
w praktyce wywolaja tez szer-
sze skutki. Przypomnijmy, ze
obecnie przepisy nie przewi-
duja uprzedniego badania le-
galnosci sporu ani strajku. Zda-
niem partneréw spotecznych
powinno by¢ to mozliwe, bo
dzigki temu pracownicy i pra-
codawcy wiedzieliby, czy nie
narazaja si¢ na odpowiedzial-
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nos¢ z tytutu dziatania nie-
zgodnie z prawem. W trakcie
weczesniejszych ustalen (sprzed
pieciu lat) wstepnie uzgodnio-
no, Ze przepisy maja przewidy-
waé mozliwos¢ badania legal-
nosci przed sadem (w krétkim
terminie). Ostatecznie rzad
uznat, Ze skoro nie trzeba be-
dzie okresla¢ przedmiotu sporu,
to kontroli legalnosci powinno
podlegac juz tylko referendum
strajkowe.

- Jedna plaszczyzna niepo-
rozumien - czyli przedmiot
sporu - rzeczywiscie odpad-
nie. Ale pamietajmy, ze moz-
liwych przestanek legalnosci
jest wiecej i nie dotycza tylko
referendum. Chodzi np. o we-
ryfikacje ukoriczenia przewi-
dzianych przepisami etapéw
- rokowarn, mediacji. Trzeba
tez pamietac, ze skoro zgod-
nie z planowanymi zmianami
nie kazdy zwigzek bedzie miat
prawo wszczac spor, to legal-
noé¢ mozna badac pod katem
podmiotowym. Pracodawca
moze twierdzic, ze referendum
bylo przeprowadzone zgodnie
z przepisami, ale nieprawidlo-
wa byla reprezentacja zwigzko-
wa - wskazuje dr Jakub Szmit.

Obawy zwigzkowcéw budzi
tez pomysl, aby spér zbioro-
wy moégt trwaé¢ maksymalnie
dziewie¢ miesiecy (z opcja wy-
dhuzenia do roku). Jesli do tej
pory nie zakonczy sie poro-
zumieniem, to z mocy prawa
wygasnie. Zwigzki zawodowe
podkreslaja, ze taki przepis nie
uwzglednia np. przypadku, gdy
w trakcie uptywu wspomnia-
nego terminu bedzie trwat
strajk. - Bardzo czesto zdarza
sie, ze to pracodawca przeciaga
procedure sporu. Po zmianach
beda miec jeszcze wigksza mo-
tywacje w tym wzgledzie, bo
po uplywie terminu spér wy-
gasnie bez winy zwigzkéw. Tej
zmiany raczej nie poprzemy
- wskazuje Pawel Smigielski,
dyrektor wydzialu prawno-in-
terwencyjnego OPZZ.

Podkresla, ze strona zwiaz-
kowa bedzie zabiega¢ o inne
zmiany. - Zalezy nam m.in. na
wprowadzeniu zasady, ze spor
mozna prowadzi¢ z pracodaw-
c3 rzeczywistym, a nie formal-
nym - dodaje. Dzieki temu np.
nauczycielskie zwigzki mogly-
by wejs¢ w spor z rzadem, a nie
poszczegblnymi dyrektorami
szkot.
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- Uwazam, ze

zeby nie mogl sie do niczego przyczepic.
Tymczasem w Polsce dokumentacje medyczng
od dlugszego czasu prowadszi sie dla proku-
ratora. Wiec jesli pyta mnie pani,

- wyznaje
dr Kamil Karpowicz, onkolog.

a Rozmawiala Paulina Socha-Jakubowska

Dlaczego pan wyjechal do Szwecji?

Powodow jest kilka. Na pewno to nie byla decyzja
podjeta pochopnie, bo od kilku lat przygotowywatem
sie do tego.

Kilku lat?

Musialem odpowiedziec¢ sobie na pytanie, czy rzu-
cam wszystko i wyjezdzam od razu, czy lepiej skon-
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czy¢ specjalizacje w Polsce i mie¢ papier, z ktorym
mozna pokaza¢ sie na $wiecie. Lekarzom bez specja-
lizacji, czy w trakcie specjalizacji, trudniej jest odna-
lez¢ sie na obcym rynku pracy. Zreszta sam na
poczatku myslatem o wyjezdzie do Niemiec, pierw-
szg bariera, jeszcze wtedy, byl mdj poziom jezyka
niemieckiego, ktory nie pozwalat mi na to, by szybko
moc sie w Niemczech osiedli¢ i pracowaé¢ w zawo-
dzie.

Ta druga opcja, czyli zrobienie specjalizacji w Pol-
sce, na co ostatecznie si¢ zdecydowatem, sprawita, ze
musialem jeszcze jakis czas mieszkac¢ w kraju, w kto-
rym z réoznych powodow od jakiego$ czasu nie czu-
tem sie dobrze.

Bo?

Wyjechalem z kraju takze z przyczyn osobistych.
Zyje w zwigzku partnerskim, co w Polsce jak wiado-
mo nie daje mi zadnych praw. Druga kwestia jest
taka, ze jako lekarz w kraju mogtbym ustawic sie
finansowo, tyle tylko, Zze to wymagato ode mnie
wyrzeczen typu — wiekszg czes$é miesigca spedzam
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w pracy. I to byto w porzadku przez dwa, trzy lata, ale
powoli zaczynato by¢ obciazajace.

Ile ma pan lat?

34. Ale nie chcialem dtuzej tak zy¢. Ale wracajac do
przyczyn osobistych, to odkad PiS przejat wladze, nie
czulem sie swobodnie we wilasnym kraju. Zaczalem
rozgladac sie za bardziej liberalnym miejscem do
zycia, w ktorym o fundamentalne prawa cztowieka
nie trzeba walczy¢. To byt gtéwny powdd.

Ale do niego dochodzily inne. Na przyktad
zaostrzenie prawa wobec lekarzy, to, co minister Zio-
bro probuje forsowac¢. Chodzi o odpowiedzialnos¢
karng lekarzy za nieumyslne spowodowanie zgonu.

Wrzadzie byl spor wzwiazku z tymi planami. Jak
pisal ,Dziennik Gazeta Prawna”, resort zdrowia ustapil
ministerstwu sprawiedliwosci wsprawie bledow
medycznych. Zatem bedzie mozliwos¢ nadzwyczajnego
zlagodzenia kary, ale odpowiedzialnos¢ karna pozosta-
nie wustawie regulujacej kwestie bledow medycznych.

Tymczasem trzeba wiedzied, ze kazde zdarzenie
medyczne, ktore zakonczy sie zgonem, jest nie-
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umys$lne. Jesli jest umys$lne, mamy do czynienia
z psychopata, ktory przychodzi do szpitala z mysla,
by zabijac¢ ludzi.

Poza tym, jesli dochodzi do tragedii to najczesciej
nie przez jedna osobe, a ciagg roznych zdarzen, ktéry —
owszem - moze wynikac¢ z niewiedzy personelu, ale
czesciej wynika z organizacji pracy w szpitalu, czy tez
ograniczen przyjec, czy ograniczen lokalowych. To
wszystko odbija sie na pacjentach. Tyle tylko, ze

0sobq, ktora podpisuje sie pod odmo-
wq przyjecia pacjenta 2 powodu braku
miejsc, jest

czy dyrektor szpitala.

A poOzniej za zgon pacjenta, ktory wrocit do domu,
bo nie zostal przyjety do szpitala, obwiniany jest
lekarz, a nie dyrektor, ktory zmniejsza ilo$¢ tézek na
oddziale, bo brakuje mu personelu, albo pieniedzy.

Jezeli lekarz ma za to odpowiada¢ karnie, z urzedu
i grozi¢ ma mu za to wiezienie to takich jak ja, lekarzy
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szukajacych innego miejsca do spokojnej pracy,
bedzie wiece].

Uwazam, ze lekarze powinni prowadzi¢ dokumen-
tacje medyczna dla innych lekarzy i pacjentdow, a nie
dla prokuratora, zeby nie mogt sie do niczego przy-
czepi¢. Tymczasem w Polsce dokumentacje medycz-
na od dluzszego czasu prowadzi sie¢ dla prokuratora.
Tak dzisiaj mowig lekarze.

Wiec jesli pyta mnie pani, dlaczego wyjechatem -
podsumowujac, moge powiedzied, zZe to bylta troska
o komfort zycia.

Rozumiem, ze istnieje caly rynek, posrednictwo
pracy dla lekarzy chcacych wyjechaé zkraju?

Pod koniec specjalizacji zaczatem sie kontaktowac
z firmami headhunterskimi. Wtedy, jak wspomnia-
tem wcze$niej, okazalo sie, ze nie tak tatwo znalezé
w Niemczech pracodawce, ktory chceiatby przyjaé
czlowieka bez perfekcyjnej znajomosci jezyka, takie-
go, ktory niemiecki szlifowatby na miejscu. Przy-
znam, ze nie tego sie spodziewalem, bo sadzitem, ze
niemieckie szpitale daja wszystko, byle tylko $cia-
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gna¢ lekarza do siebie, ale ostatecznie takich ofert
nie znalaztem. A jesli juz byly takie dotyczace onko-
logii, to w mniejszych osrodkach. A ja nie chciatem
wyprowadza¢ sie do mniejszej miejscowosci, gdzies
w Niemczech, tylko po to, by zmienic¢ adres zamiesz-
kania.

I tak zaczalem interesowac sie Szwecja. Skontak-
towalem sie z jedna z firm, ktéra w Europie srodko-
wej obstuguje takie zawodowe relokacje. Szukali spe-
cjalistow, wiec tak naprawde zaraz po zdaniu egzami-
nu specjalizacyjnego pojawily sie dla mnie pierwsze
oferty. Jedna z nich byta w Goteborgu.

Dlugo lekarz musi o takie stanowisko walczy¢?

Caly proces rekrutacji trwat okoto pot roku. Naj-
pierw odbywaly sie rozmowy ,,zdalne”, potem lata-
tem tam, by poznaé pracodawce. Rownolegle chodzi-
tem na kurs szwedzkiego, cho¢ tuz po podpisaniu
umowy o prace - firma posredniczaca w catym tym
przedsiewzieciu zagwarantowata mi intensywne
dwumiesieczne szkolenie. To sprawito, ze opanowa-
tem jezyk na tyle, by wyjechac¢ i komunikowaé sie na
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miejscu z innymi wspélpracownikami i pacjentami.
Moze to jeszcze nie byl poziom pozwalajacy na pro-
wadzenie wyktadow, ale poza tym - zupelnie wystar-
czajacy.

Pierwsze zaskoczenie, tam na miejscu?

Moze nie zaskoczenie, a roznica. Mnie to nie doty-
czylo, ale w Szwecji nie ma panstwowych egzaminéw
specjalizacyjnych.

jesli kierownik uznaje, Ze lekars jest
gotowy do pracy jako samodzielny spe-
cjalista, dostaje zielone swiatlo.

Sa i kolejne: Pracujac w Polsce na kontrakcie, pro-
wadzitem jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza.
Wielu lekarzy tak pracuje. Od kiedy wszedt Polski
Lad i nowe zasady rozliczania z ZUS-em, wielokrot-
nie wzrosty kwoty, ktore musiatem oddawac pan-
stwu. Wyptata sie nie zwiekszyta, zwiekszyly sie
podatki i wptaty do ZUS
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Gdybym musiat zosta¢ w kraju, bytbym w kropce,
nie wiedziatbym, co mam robié, czy pracowac 400
godzin miesiecznie?

400?

Pracowatem zwykle 300.

Prawie dwa etaty.

W Polsce pracujac na kontrakcie, wyrabiajac przy
takiej umowie, jaka ja miatem, 300 godzin miesiecz-
nie (podstawowy etat od 7 do 15 plus dodatkowo ok.
150 h dyzurow), zarabialem pewna sume pieniedzy.
W Szwecji, po przeliczeniu koron na ztotowki zara-
biam porownywalnie, ale za 150 godzin pracy na eta-
cie, nie na kontrakcie. Jezeli pracujacy na kontrakcie
chce wyjecha¢é na urlop, musi sie liczy¢ z tym, ze za
pol miesigca nie dostanie pieniedzy. Tak wygladaja
realia pracy miodych lekarzy w Polsce.

W Szwecji mam dodatkowe swiadczenia emerytal-
ne, opieke medyczna, dostatem dodatkowe pieniadze
na relokacje — bilety na prom i urzadzanie nowego
mieszkania. Z tych podatkéw, ktdre tu place, dostaje
tez co$ od panstwa.
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Czyli podsumowujac — podstawowy etat w Szwecji
mozna poréwnac z pracg na kontrakcie w wymiarze
300 h miesiecznie.

Jakie sa jeszcze réznice?

Praca w szpitalu w Szwecji wyglada inaczej. W pol-
skiej poradni lekarz onkolog przyjmuje od 20 do 30
pacjentow dziennie. Bo takie jest zapotrzebowanie
i tak mato jest onkologow. Kazdy z moich kolegéw
moze to poswiadczyc¢. Wizyta trwa krotko, bo trzeba
sprawnie i szybko zebrac¢ informacje, zbadac pacjen-
ta, a potem plynnie przej$¢é do papierologii. Najwie-
cej czasu zajmuje wypelnianie réznych papieréow.
W onkologii to poswiadczenia dla refundacji lekow.
To gltéwna czes¢ pracy lekarza.

W Szwecji pracuje od 8 do 12. Potem nastepuje
obowigzkowa przerwa. I tu kolejna réznica. Lekarz
w Polsce je kanapke, a druga reka robi wypis dla
pacjenta, ktory juz czeka pod jego drzwiami. Tu pra-
cuje sie kilka godzin do przerwy obiadowej i po prze-
rwie kolejne 4 godziny. U mnie wyglada to tak, ze do
potudnia jestem na oddziale, ale jako specjalista nie
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zajmuje sie papierkowg robota, a raczej stuze pomoca,
konsultuje pacjentéw prowadzonych przez lekarzy
w trakcie specjalizacji. Po obiedzie jest czas na porad-
nie. Wizyta trwa pét godziny dla pacjenta, ktéry kon-
tynuuje leczenie, i godzine dla pacjenta pierwszora-
zowego. Calos¢ dokumentacji jest nagrywana na dyk-
tafon, rzesza sekretarek przepisuje to potem.

Pacjent nie dostaje pliku papierkow, zaswiadczen
z pieczatkami, bo inaczej by nic nie wskorat. Ja dyk-
tuje, ze pacjent potrzebuje tomografii przed kolejng
wizyta, sekretarka medyczna to spisuje i tak to sie
toczy. A potem cata dokumentacja dotyczaca leczenia
jest dostepna na internetowym koncie pacjenta.

Zbednej dokumentacji tam nie ma. Pacjenci sg
o wszystkim informowani, majg wglad w calg historie
leczenia.

Pomyslal pan sobie, ze trafil do raju dla lekarzy?

To jak wylot na inna planete, i mentalnie, i jesli
chodzi o organizacje pracy. Bo pacjenciiich choroby
sa tacy sami. Cho¢ jest roznica dotyczaca refundacji
lekow.
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W-Polsce czeka sie kilka lat, zanim
wskazania do stosowania lekow zosta-
ng uznane, a refundacja moze wchodzic

w gre.

nie dochodzi do sytuacji, ze szpital nie moze podac
pacjentowi jakiegos leku. Lekarze skupiajg sie na tym,
by poswieci¢ pacjentowi jak najwiecej uwagi i wyttu-
maczy¢ mu, dlaczego jego choroba przebiega tak,
anie inaczej i czego moze spodziewac sie po leczeniu.

Lekarze nie walcza z systemem.

Wiedza i doswiadczenie lekarzy w Polsce nie odbie-
gaja od europejskich standardéw, ale ograniczenia
odgorne majg wplyw na rokowanie dotyczace podjete-
go przez nich leczenia. Podam przyktad: statystyki
dotyczace piecioletniego przezycia kobiet z rakiem
piersi w Polsce wynoszg 70 proc., a w Szwecji 90 proc.
I to najwyzszy wskaznik w Europie. Poziom finanso-
wania opieki zdrowotnej wplywa na zycie pacjentow.
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Wiem, ze gdy lekarz opowiada o swojej emigracji,
od razu podnosza sie glosy, ze powinien zwracac¢ Pol-
sce pieniadze za wyksztalcenie. Ze podatnicy zapew-
nili mu edukacje, a on ma to gdzies, nie zamierza ich
leczy¢ iucieka.

Pan takie glosy slyszal?

Uprzedzam fakty, wiem jakie beda komentarze
pod tym wywiadem. Ale ja majac 19 lat i decydujac sie
na takie studia, taki zawodd, nie podpisywatem zadne-
go cyrografu. To, co robig, nie jest nieetyczne, bo nie
ma zadnych zapisow modéwigcych o tym, ze mam
leczy¢ tylko Polakow. Przyrzekalem, zZe bede leczy¢
ludzi, a nie ze bede leczy¢ tylko mieszkancow kraju,
w ktorym zdobywatem wyksztatcenie. Poza tym, ile
miatbym przela¢ panu Kowalskiemu, ktory zada,
zebym oddawal pieniadze za studia? Kto$ to obliczyt?

Wielu panskich kolegow planuje wyjazd?

Szesciu kolegdow z roku juz wyjechato. Ale te decy-
zje sg bardzo indywidualne, wplywaja na nie choéby
kwestie rodzinne. Nie kazdy moze pozwoli¢ sobie na
taki krok. @ © Wszelkie prawa zastrzezone
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