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POMNIK Z BLIZNA

Wie$ ma prawie osiemset lat. Za Piastéw nalezata do moz-
nego Gostawa, totez czternastowieczna kronika pisze o niej
Villa Goslavici. Wystarczylo zniemczy¢ imie, by Goslawitz
spodobal si¢ Czechom, Habsburgom, Prusakom i wreszcie
samym Slazakom. Ale do czasu. Po tym, jak w styczniu 1933
roku Hitler doszedt do wtadzy, NSDAP orzeklo, ze Goslawitz
jest skundlone i odtad ma by¢ Ehrenfeldem. Polem chwaly.
Moze dorf - przechrzta chciat sie zrehabilitowac¢? Wymyslit,
ze uhonoruje swoich polegltych na Wielkiej Wojnie mezow,
synow, faterow i szwigerfatrow. Zwiagzek Weteranow (Krie-
gerverein) wybral komitet budowy pomnika. Trzydziestu
trzech mezczyzn, przewaznie narodowcéw, bo Ehrenfeld
w wigkszosci zapisalo sie do partii, zwerbowalo wykonawce
izaklepalo cene: tysigc czterysta marek niemieckich. Na kaz-
da slepa starke, samotng matke z drobnicg - rozbrykanymi
pyrtkami, na kazdego zgrabialego rolnika, kulawg sklepikar-
ke, nawet na Alojza, ktéremu brakowalo piatej klepki, przy-
padlo szesédziesiat pie¢ reichsmarek (bochenek chleba kosz-
towal trzydziesci jeden fenigéw). Dorf gotowat cienkie zupy,
jadl nieoskrobane kartofle, ale pieniadze uzbieral. Miasto-
wy artysta, Joseph Kokott, wyrzezbil Ehrenfeldowi martwe-
go chlopaka. Wynedznialy i koscisty, w za duzym mundurze
i pikielhaubie, nieumalowany do truny (jak si¢ tu méwito na
trumne) lezal na niewysokim cokole jak na marach. Kobiety
ze wsi przychodzily do niego pobejce¢. Tworzyly krag, palily
gromnice i cichutko powtarzaly wypominki jak w czuwaniu,
odwiecznym rytuale, ktory kaze pilnowa¢ umrzyka dopoki
nie wyschnie i stezeje na tyle, by go odda¢ ziemi. Kiedy za-
czety $piewac? Jedni zaklinali sie na Izy Najswietszej Panien-
ki, ze pierwsza zaspiewala Farysowa. Jej Peter zawieruszyt sie
pod sam koniec Wielkiej Wojny. Wtasnie si¢ brata za piecze-
nie kuchty z jablkami, gdy przydreptat garbaty Janetzko i po-

wiedzial, ze jej Peterka ubili. Z samego rana
Farysowa przykustykata pod pomnik, ob-
myta kamienne cialo letnig woda, wytarla
Inianym recznikiem, nachylila si¢ i pocato-
wala w usta. A potem zaczeta zawodzi. Jej piesn byla przej-
mujgca, stara, w tonie lamentacji. Spiewy sie skonczyty, kie-
dy w trzydziestym dziewiatym mezczyzni ze wsi zaciagneli
si¢ na der grosse deutsche Feldzug gegen Polen (wielka nie-
miecka kampanie przeciwko Polsce).

A zima 1945 roku byla sroga. Z daleka zolnierze Armii
Czerwonej wygladali jak kuropatwy. Zblizali sie grupami, po
trzech, czterech, dziesigciu. Krepi, obszarpani, zodmrozony-
mi policzkami, przegnilymi dzigstami i robakami w z¢bach.
Do Ehrenfeldu przywlekli wojne: aresztowania, szpicli, pasiaki
niemieckich obozéw zaglady, malczikéw wystrzelanych z er-
kaemoéw, pacyfikowane i palone gdzies§ daleko wsie. Kobie-
ty obserwowaly Ruséw przez wypucowane szyby i uciekaty
z doméw - jamnikéw. Ale nogi plataty sie w ciezkich maze-
lonkach. Latwo bylo je wylapa¢. Dziouchy kryly si¢ w piwni-
cach. Przycupnawszy za szatka z wekami liczyly, Ze Rusy ich
nie znajda. Wytuskiwali po jednej, po dwie. Czasem kopali
cigzkimi Zotnierskimi butami po glowach, brzuchach, gdzie
popadlo. Czasem dzgali pordzewialymi pretami albo tlukli
wyrwanymi z plotéw sztachetami. Czasem gwalcili i zabija-
li. Gertruda zaszyta si¢ w kopcu pszenicy, styszata jak Rusy
przewracajg kosze z drewnem, jak ukrecaja Iby kurom, prze-
trzasaja chlewy. Wytargali.

Opole pozera coraz to nowe wsie, ich nazwy dostaja dziel-
nice. W latach siedemdziesiatych ubiegtego wieku potkneto
Gostawice (wczoraj Ehrenfeld, przedwczoraj Goslawitz, oneg-
daj Villae Goslavici). Na obsianych zytem polach zbudowalo
sobie osiedle. Z wielkiej ptyty. W tysigcach M2 i M3 zmiescit-
by sie calutki Zywiec albo i Augustéw.
Pomnik nie pasowat do Zwigzku Wal-
ki Miodych. Na poczatku XXI wieku
Towarzystwo Pomocy Niemcom na
Slasku upomnialo sie o niego. Mial
stanag¢ w nowym miejscu. Zadatkowa-
no posag wojownika u kamieniarza
z Wrzosek. Nie mial talentu Josepha
Kokotta, totez replika przypomina
Rumcajsa. Uroczyste odstoniecie od-
byto sie 25 wrzeénia 2010 roku. Byli
przedstawiciele wladz i utworzonej
niedawno mniejszosci Niemieckiej,
grali ,,Nieznani Muzykanci”, sktadano
kwiaty. Za niedlugo wybuchla afera.
Poszlo o zelazny krzyz, helm, karabin,
cokdl, miejsce itd. itp. Interweniowat
nadzo6r budowlany, wkroczyta pro-
kuratura, kto$ rozbit plotek, kto$ ob-
rzucit postument zgnitymi jajkami.
W koncu o pomniku zapomniano.
Porasta mchem jak stare groby.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

I oto znowu mineto dwa mie-
sigce! Juz mamy luty! Przedsta-
wiam Wam Drodzy czytelnicy
kolejny numer naszego dwu-
miesiecznika (od jakiego$ cza-
su) izbowego. Znajdziecie w nim
przypomnienie o ubezpieczeniu
OC - wazne ze wzgledu na termin ubezpieczenia, spra-
wozdania z ostatnich w 2023 roku posiedzen Rady Okre-
gowej i Komisji Stomatologicznej oraz informacje o lau-
reatach plebiscytu ,,Hipokrates 2023”.

W czedci ,,zagranicznej” publikuje ostatnie krajowe
reminiscencje z Kongresu Kultury i Historii Lekarzy
oraz szereg aktualnych (w miare) tekstow, ktére powin-
ny Was zaciekawic.

Poniewaz Wielkanoc w tym roku przypada na prze-
fom marca i kwietnia, to pozwalam sobie na ztozenie zy-
czen $wigtecznych. Aby ten radosny czas byl takze i Wa-
szym udzialem. A poza tym zycze Wam przede wszystkim
zdrowia, zdrowia i jeszcze raz zdrowia, bo masowe infek-
cje »przeczolgaly” nie tylko lekarzy POZ-tow.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!
Chronologicznie wracajac do
wydarzen, ktére mialy miejsce
w ostatnim czasie, chce poinfor-
mowac, ze 30 listopada 2023 r. w Opolu odbyta si¢ juz
kolejna III Interdyscyplinarna Ogélnopolska Konferen-
cja Naukowa, organizowana wspolnie z Izbg Adwokacka
w ramach cyklu ,,Prawo i medycyna”. Temat byl bardzo
specjalistyczny -, Prawnomaterialne, procesowe i me-
dyczne aspekty postepowania w przedmiocie zastosowa-
nia srodkow zabezpieczajacych”. Krétki material z kon-
ferencji jest na stronie Izby. W tym miejscu jeszcze raz
pragne wszystkim przekazac, ze ze wzgledu na cykl wy-
dawniczy ,,Biuletynu” - jeden raz na dwa miesigce -na-
lezy czesciej zagladac na strong internetowg, celem bycia
na biezgco ze wszystkim, co si¢ dzieje aktualnie w Izbie.
Milo mi poinformowac, ze Komisja ds. Lekarzy Eme-
rytéw i Rencistéw naszej OIL nie zwalnia tempa i caty
czas rozwija swojg dziatalnos¢. W grudniu ubieglego ro-
ku zaprosita wszystkich chetnych Senioréw do Multikina
w Opolu na »Sniezne Boze Narodzenie z Andre Rieu” (A.
Rieu holenderski skrzypek, kompozytor, dyrygent) i jego
Orkiestrg Johanna Straussa. W tym roku Komisja, przy
finansowym wsparciu Izby, zorganizowala jak co roku
spotkanie noworoczne w restauracji ,Czardasz” z boga-
tym programem artystycznym (mig¢dzy innymi z recita-
lem gitarowym naszego kolegi dr Kazimierza Drosika).
Staramy sie takze, jako Izba, poméc naszym czlon-
kom w rozwigzywaniu problemu, jakim jest dla lekarzy
pediatréw i internistow, chcacych dalej przyjmowac pa-
cjentéw w poradniach POZ-tu po 01.01.2025 r. wymog
ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej do
31 grudnia 2024 r. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia
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27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowot-
nej: art. 15 ust. 2 moéwi (w duzym skrdcie): ,prowadzenie
dzialalnosci szkoleniowej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej moze by¢ prowadzone przez instytut badaw-
czy lub uczelnie, w ktérej jest prowadzone ksztalcenie na
kierunku studiéw w obszarze nauk medycznych”. Jasno
stad wynika, Ze izby lekarskie takich uprawnien do zor-
ganizowania kursu nie majg. Mimo to podjelismy pro-
by rozméw dotyczacych tej kwestii z Przewodniczagcym
Rady Instytutu Nauk Medycznych Uniwersytetu Opol-
skiego. O wynikach prowadzonych rozméw z pewnoscia
zainteresowanych lekarzy powiadomimy.

Wracajac do spraw samorzadowych, chciatabym przy-
pomniec¢ wszystkim delegatom Opolskiej Izby Lekarskiej,
ze XLIIT Okregowy Zjazd Lekarzy odbedzie si¢ 16 mar-
ca br. Prosze wszystkich o uwzglednienie tego wydarze-
nia w harmonogramie swoich planéw zawodowo-oso-
bistych na ten rok.

W sprawie ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej
na okres 01.03.2024 - 28.02.2025 r. pragne przypomnie¢,
ze dokonanie tej czynnosci jest mozliwe tylko interne-
towo. Dla o0sdb, ktdore beda zawiera¢ ubezpieczenia po
wymaganym czasie, bedzie dostepny przez caly rok (do
31.12.2024 r.) link do strony ubezpieczyciela w zakladce:
Aktualno$ci-wazne informacje.

A przed nami Swieta. Wielkanoc jest szczegélnym
czasem dla wielu z nas niezaleznie od wiary. Symbolizu-
je odrodzenie, ktore jest w nas, w przyrodzie. Oderwijmy
sie w miare mozliwosci od probleméw dnia codzienne-
go i spedzmy te Swie;ta rodzinnie, rado$nie, relaksowo.
Storica, pogody ducha i u§miechu na twarzy w ten Swia-
teczny czas.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE?

OSTATNIE W 2023 ROKU POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dn. 29.11.2023 r. odbylo si¢ przedostatnie w tym
roku posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej, ktore po-
prowadzil wiceprezes Stanistaw Kowarzyk.

Na wstepie przekazano informacje o pozytywnym za-
opiniowaniu przez Prezydium ORL kandydatury dr Ra-
fata Olejnika na stanowisko konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie urologii.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Podjeto uchwaly o rozszerzeniu o nowe miejsce pra-
cy na wniosek lekarzy posiadajacych PWZ na okreslo-
ny zakres czynnosci zawodowych dwojgu lekarzom: Iva-
na Duluba i Viktoryii Yurchyk (9 gloséw za, 1 przeciw,
1 wstrzymujacy).

Przeniesienia do Opolskiej Izby Lekarskiej:

o Ewa Pielka-Markiewicz,

o Krzysztof Dreliszek,

o Daria Kwaséniak,

o Aleksandra Bogocz,

« Yuliya Khaliavinskaya,

o Dzmitry Khaliavinski.

Glosowanie: 9 za, 1 przeciw, 1 wstrzymujacy.

Przyznanie PWZ celem realizacji stazu podyplomo-
wego:

o Alena Petpavets od 01.12.2023 r. (uchwale przyje-
to jednoglosnie),

« Anton Dziaryba od 01.01.2024 r. (uchwale przyje-
to jednoglosnie).

Przyznano PWZ lekarce Agnieszce Felix-Meyer (prze-
niesienie z Niemiec - osoba z polskim obywatelstwem) —
w glosowaniu: 10 za i 1 wstrzymujacy.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenia po-
dyplomowe lekarzy

Klinika Nova zglosita organizacje warsztatéw prak-
tyczno-teoretycznych z wykorzystaniem techniki RiRS
wleczeniu kamicy nerkowej - przyznano 9 pkt. za udziat
w warsztatach.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Z rejestru w drodze uchwaty wykreslono cztery prak-
tyki lekarskie - uchwaty podjeto jednoglosnie.

Przyznanie §wiadczen z funduszu samopomocy

O zapomoge wystapila jedna lekarska i pozytywna
decyzja w tej sprawie udzielona jednoglo$nie.

Sprawy finansowe

Organizatorzy Balu Lekarza w Nysie wnioskowali
o dofinansowanie ww. wydarzenia. Przyznano jedno-
glo$nie dofinansowanie w wysokosci 4 tys. zt

Rozpatrzono prosbe Delegatury
Kluczborskiej o przyznanie dofinansowania w wysoko-
$ci 3 tys. zl na organizacje spotkania optatkowo-wigilij-
nego - kwote przyjeto jednogtosnie.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

W zwiazku z nieosigganiem przychodéw zwolniono
z oplacania sktadki cztonkowskiej czworo lekarzy.

Przedyskutowano sytuacje dr Marii Karon, ktéra poin-
formowata Izbe o zakonczeniu pracy gabinetu lekarskiego
»ponad 2 lata temu”, jako odpowiedz na roszczenie Izby
o niezaptacone sktadki cztonkowskie. Praktyka lekarska
zostala skreslona z rejestru CEIDG z dniem 29.12.2022r.
o czym pani doktor nie poinformowata Izby. W zwigzku
powyzszym postawiono wniosek, aby zalegtos$¢ pani dok-
tor powstala do grudnia 2022 r. roztozy¢ na 12 miesiecz-
nych rat, a w stosunku do tegorocznej zaleglosci - odsta-
pi¢ od roszczen (glosowanie: 1 za, 1 przeciw).

Podjecie Uchwal

Dyrektor SP ZOZ Olesno, Zaktadu Opiekunczo Lecz-
niczego oraz Osrodka Odwykowego poinformowat Rade
o terminach posiedzen rad spotecznych tych jednostek.
Opolska IL reprezentowac bedzie dr Krystian Wartenberg.

Podjeto uchwale w sprawie upowaznienia Prezesa
i Skarbnika OIL do zawarcia umowy z Ministerstwem
Zdrowia na przekazanie srodkéw budzetowych na po-
krycie kosztéw czynnosci przejetych przez samorzad le-
karski od organéw administracji panstwowej.

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow
ORL oraz z posiedzenia NRL

Przekazano sprawozdanie ze spotkania Konwentu
Prezeséw Okregowej Izb Lekarskich w dn 19.10.2023 -
w zastepstwie przewodniczacego konwentu posiedzenie
odbylo sie pod przewodnictwem dr Ryszarda Mondziela:

« Omoéwiono mozliwosci wspotpracy OIL przy orga-
nizacji szkolen stazystow,

« Dyskutowano nad organizacja opieki w POZ,

« Omawiano wniosek prezeséw OIL, by NIL zwroci-
ta sie w sprawie uregulowania oplat za rejestr podmio-
tow prowadzacych szkolenia podyplomowe do MZ po
powstaniu nowego rzadu,

« Omoéwiono wyniki ankiety dotyczacej szpitalnic-
twa w Polsce,

« Omoéwiono trwajace prace nad regulacjami dotycza-
cymi reklamowania si¢ lekarzy,

« Omoéwiono mozliwosci ujednolicenia wpisow do
RRWDL,

Biuletyn Informacyjny



« Poinformowano o organizowanym szkoleniu w Lo-
dzi dla pracownikéw Rejestrow Lekarzy.

Przekazano sprawozdanie z posiedzenia NRL:

» Wystuchanie sprawozdania Prezes Zarzagdu Funda-
cji »Lekarze Lekarzom” dr Mariusz Janikowski z dzia-
talnosci Fundaciji,

« Podjeto uchwate w sprawie wykorzystania systemow
informatycznych, narzedzi elektronicznych oraz doku-
mentow elektronicznych w sprawach przyznawania Pra-
wa Wykonywania Zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow,

« Powotano Zespot ds. naruszen w ochronie zdrowia,

« Podjeto uchwale w sprawie zasad wydawania ,,Ga-
zety Lekarskiej” w roku 2024 - bedzie 6 numerow papie-
rowych i 6 hybrydowych.

« Ustalono terminy posiedzen Naczelnej Rady Lekar-
skiej w roku 2024: 26 stycznia, 8 marca, 26 kwietnia, 28
czerwca, 6 wrzesnia Cetniewo, 22 listopada, 20 grudnia.

o Naczelna Rada Lekarska zaapelowala do Ministra Zdro-
wia o podjecie pilnych dziatan zmierzajacych do zapewnie-
nia znaczgcego wzrostu finansowania §wiadczen szpital-
nych w zakresie pediatrii oraz psychiatrii dzieci i mlodziezy.

Sprawozdanie czlonkéw ORL

Dr Wiestaw Latala poinformowat o wspdlnym posie-
dzeniu Komisji Stomatologicznej i Opolskiego Oddziatu
PTS oraz o wykladzie dr Bednarza z zakresu periodon-
tologii i implantologii.

Dr Barbara Hamryszak przekazala informacje z po-
siedzenia Rady Spotecznej NFZ z dnia 13.11.2023 r., na
ktérym poinformowano o planie zakupdw na 2024 rok
uwzgledniajacy krajowy i wojewddzki plan transforma-
cyjny. W 2024 roku przewidziano brak 0.5 mld zlotych
w stosunku do 2023 r. Po trzecim kwartale zaptacono

Zastepca Sekretarza ORL
Lek. Iwona GAJDA

wszystkie nadwykonania. 08.12.2023 odbedzie si¢ wigi-
lia w NFZ. Przekazano takze, iz 50% skarg sktadanych
do NFZ jest niezasadna. Z racji prowadzonych progra-
mow profilaktycznych opolski NFZ uzyskat tytut amba-
sadora profilaktyki.

W dn. 29.11.2023 r. odbedzie si¢ konferencja ,,Prawo
i Medycyna”.

Dr Adam Bak przekazal informacj¢ ze spotkania
Rzecznikéw Praw Lekarzy. Na podstawie analizy sytu-
acji stwierdzono, iz wigkszos¢ naktadanych przez NFZ
kar za nieprawidlowe przepisanie refundacyjne mleka
modyfikowanego Neocate jest mocno przeszacowana
w poréwnaniu ze stratami NFZ z tego tytulu.

Dr Jerzy Jakubiszyn przekazat informacj¢ o nowych
przepisach obowigzujacych od 1.01.2025 r. dotyczacych
pracy lekarzy w POZ. Wykazal konflikt nowej i starej
ustawy o POZ. Przekazal informacje o koniecznosci roz-
mow z dyrektorem instytutu medycznego w sprawie or-
ganizowania kursu umozliwiajacego lekarzom interni-
stom i pediatrom prace w POZ.

Dr Marek Blaszczyk poinformowat o duzym zain-
teresowaniu spotkaniem lekarzy stazystow w restaura-
cji Stociak

Do czlonkostwa w komisji NIL ds. szpitalnictwa —
chetnych brak

Przeanalizowano apele i uchwaly réznych Izb w spra-
wie wyréwnania réznych wynagrodzen lekarzy.

Przeanalizowano wnioski o nadanie odznaczenia
Meritus Pro Medicis dla dr Malgorzaty Luszczynskiej-
Ostrowskiej i dr Jacka Mazura. Nie zgloszono dodatko-
wych tez. Glosowanie nad wnioskami odbedzie si¢ w NIL
8 grudnia 2023 r.

Na tym obrady zakonczono.

Wiceprezes ORL
Lek. Stanistaw KOWARZYK

W dniu 20.12.2023 r. odbylo si¢ ostatnie posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej w tym roku, na ktérym Ra-
da obradowata nad nast¢pujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Whniosek o wydanie PWZ lekarzowi cudzoziemcowi
celem odbycia stazu podyplomowego zlozyty:

o lek. Alina Drozd (obywatelka Bialorusi)

o lek. Hanna Yakubchyk (obywatelka Bialorusi)

o lek. Khilda Simonovskaia (obywatelka Rosji)

W dwoch pierwszych przypadkach uchwaly podje-
to jednoglosnie, natomiast w ostatnim - przy 2 gtosach
sprzeciwu i 2 wstrzymujacych sie

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

LUTY-MARZEC 2024 | 326/327

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

W zwigzku z zaprzestaniem dzialalnosci medycznej
wnioski zlozyto czworo lekarzy - uchwaly podjeto jed-
noglosnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

Brak wnioskow.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Whioski o nieosigganiu przychodéw ztozyty dwie oso-
by - uchwaly podjeto jednoglosnie.

Podjecie uchwat

Uchwala w sprawie zwolania XLIIT Okregowego Zjaz-
du Lekarzy i ustalenia termindw posiedzenn ORL i jej pre-
zydium w I péiroczu 2024 r. Okregowy Zjazd Lekarzy
zwoluje si¢ na dn.16 marca 2024 r.



Uchwata w sprawie dofinansowania lekarzy senio-
réw. Dotyczy ona dofinansowanie pobytéw sanatoryj-
nych w kwocie po 500 zI. Dofinansowanie otrzymuje
sze$cioro seniorow lekarzy/lekarzy dentystéw — uchwa-
ty podjeto jednogtosnie.

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow
ORL w dniu 14.12.2023 r . oraz z posiedzenia NRL
w dniu 15.12.2023r.

Posiedzenie Konwentu Prezeséw ORL - informacje
przekazala Prezes Jolanta Smerkowska- Mokrzycka. Kon-
went zajmowal sie nastepujacymi problemami:

« skierowano Apel do OIL o dofinansowanie uczest-
nictwa w zawodach pitki noznej dla lekarzy, ktérzy we-
zmga udzial w $wiatowych zawodach pilki noznej leka-
rzy w Australii w 2024 r.

o Prezes NIL L. Jankowski przekazat informacje ze
spotkania z Minister Zdrowia Izabelg Leszczyna,

« kontynuacja rozméw dot. elektronicznego PWZ,

« 0 planowanych audytach w okregowych izbach le-
karskich,

« 0 zglaszaniu uwag do projektu nowego Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej, ktory bedzie nowelizowany. Debata odbe-
dzie si¢ na Zjezdzie Lekarzy w 2024 r.

Posiedzenie NRL - sprawozdanie z obrad przekazatl
wiceprezes Stanistaw Kowarzyk.

« O godz. 10:00 odbyto sie spotkanie z Minister Zdro-
wia Izabelg Leszczyng. Przedstawiono najwazniejsze
problemy do rozwigzania: szczepionki p-covidowe, le-
ki p-wirusowe, masowe otwieranie nieakredytowanych
kierunkow lekarskich na réznych uczelniach, problem
psychiatrii dziecigcej, system no-fault. Minister zadekla-
rowala szerokg wspotprace podkreslajac, ze lekarze sa
najwazniejszym ogniwem w systemie ochronie zdrowia.

» Na poczatku posiedzenia minutg ciszy uczczono
pamiec¢ zmarlego niedawno prof. Tadeusza Toltoczko.

o Dyskusja w sprawie nowoutworzonych wydzialow
lekarskich oraz standardow, jakie majg spetnia¢ kierun-
ki lekarskie. Go$ciem w dyskusji byl prof. Zbigniew Ga-
ciag - Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Przyjeto stanowisko w sprawie wymogoéw gwarantuja-
cych wysoka jakos¢ ksztalcenia na kierunkach lekarskich.
Wskazano, ze w zwiazku z postepujacg w ostatnich la-
tach degradacjg ksztalcenia lekarzy potrzebny jest pakiet
zmian, a w nim m.in. zmiana sktadu osobowego Polskiej
Komisji Akredytacyjnej - z uwzglednieniem kandydatur
wskazanych przez Naczelng Rade Lekarska, wigkszy za-
kres uprawnien Polskiej Komisji Akredytacyjnej - aby
opinie Polskiej Komisji Akredytacyjnej byly wigzace dla
Ministra Edukacji i Nauki, koniecznos$¢ zamkniecia lub
wygaszenia uczelni, ktére nie uzyskaly pozytywnej opi-
nii Polskiej Komisji Akredytacyjne;j .

o Przyjeto apel w sprawie dzialan podejmowanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta. Zaznaczono w nim, zZe
jak wynika z dotychczasowych praktyk Rzecznika Praw
Pacjenta jego dziatania niejednokrotnie wykraczaja po-

za przystugujace RPP kompetencje - naduzywanie przez
Rzecznika Praw Pacjentéw instrumentéw ustawowych,
ktére umozliwiajg mu dokonywanie ocen praktyk lekar-
skich bez jakiegokolwiek przygotowania merytorycznego
stanowig istotne zagrozenie dla funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej. Zna-
mienne jest to, ze wydajac decyzje o nakazaniu zanie-
chania przez danego lekarza praktyki Rzecznik nadaje
takiej decyzji rygor natychmiastowej wykonalnosci. Na-
czelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, Ze istnieje pil-
na potrzeba zmian ustawowych, eliminujaca problem
przewagi wladzy urzedniczo-sadowej nad merytorycz-
ng wiedzg lekarzy. Wadliwe rozwigzania prawne, w osta-
tecznym rezultacie zagrazajace, a nie chronigce prawa
pacjentéw, winny by¢ korygowane, a do czasu korekty,
stosowane z najwiekszg ostroznoscia.

« Przyjeto apel w sprawie odpowiedzialnosci karnej
w ochronie zdrowia. Samorzad zawodowy lekarzy zaape-
lowat do Ministra Zdrowia i Ministra Sprawiedliwosci
o pilng zmiane przepiséw dotyczacych odpowiedzialno-
$ci karnej za tzw. bledy medyczne i stworzenia systemu,
ktdéry bedzie z jednej strony odpowiadat stusznym ocze-
kiwaniom spotecznym w zakresie jako$ci opieki medycz-
nej, dostepnosci pacjentow do swiadczen opieki zdrowot-
nej i dostepu do lekarza, prawa do rekompensaty w razie
poniesienia uszczerbku na zdrowiu, a z drugiej strony be-
dzie przywracal lekarzom mozliwo$¢ bezpiecznego wy-
konywania zawodu, szczegélnie w specjalizacjach lekar-
skich lub w miejscach pracy, w ktérych ryzyko wystapienia
niepowodzenia leczniczego jest stosunkowo wysokie.

« Upowazniono uchwalg Prezesa i Skarbnika do zawar-
cia umowy kupna lokalu Sobieskiego 110U w Warszawie.

« Podjeto uchwale zmierzajaca do zbycia lokalu NIL
przy ul. Konduktorskiej w stolicy.

« Podjeto uchwaty w sprawie zmiany sktadow komisji
izespolow Naczelnej Rady Lekarskiej: Komisji ds. Szpital-
nictwa, Komisji Mlodych Lekarzy. Nie powotano czlon-
ka Zespotu ds. naruszen w ochronie zdrowia z powodu
braku kandydatéw - apel do izb okregowych o zglasza-
nie - jest 1 wakat.

« Odbyla si¢ prezentacja programu wyborow elektro-
nicznych w Izbie Lekarskiej (Piotr Kalkowski).

« Dyskusja nad apelami orl do NRL dotyczacymi eli-
minacji dysproporcji pomigdzy wynagrodzeniem leka-
rzy/lekarzy dentystow specjalistow, a wynagrodzeniem
w trakcie specjalizacji i pilnej wyceny $wiadczen lecze-
nia retinopatii wezesniakéw. Do procedowania tych kwe-
stii w odpowiednich instytucjach wyznaczono autoréw
tych apeli.

Wyznaczenie przedstawicieli cztonkéow ORL do ko-
misji konkursowych

Dyrektor SP ZOZ OCO w Opolu zwrdcil sie z wnio-
skiem o wyznaczenie przedstawiciela ORL do komi-
sji konkursowej na stanowisko Naczelnej Pielegniarki.
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Rada desygnuje dr Lidi¢ Czopkiewicz - uchwale podje-
to jednoglosnie.

Sprawozdania czlonkéw ORL z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Kol. W. Latata przekazal informacje ze wspdlnego po-
siedzenia KS OIL i cztonkéw Opolskiego Oddziatu PTS,

Kol. A. Marciniszyn przekazat relacj¢ ze spotkania
oplatkowego z lekarzami Delegatury w Kluczborku,

Prezes przekazala informacje ze spotkania z przedsta-
wicielami studentéw medycyny IF MSA w Opolu,

Kol. A. Bagk poinformowat o problemach dyzurowych
na Oddziale Neurologii Dziecigcej w Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym w Opolu,

Kol. B. Hamryszak przekazata sprawozdanie z posie-
dzenia Rady Spotecznej OOW NFZ w Opolu, na ktérym

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

DWA OSTATNIE POSIEDZENIA
KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ W 2023 ROKU

W dniu 9 listopada 2023 r. odbylo si¢ kolejne spo-
tkanie KS. Jego gosciem byl Okregowy Rzecznik Od-
powiedzialno$ci Zawodowej dr Pawel Olszewski, kto-
ry poruszyl temat wspolpracy Zastepcow Rzecznika
(lekarzy stomatologéw i jednoczesnie czlonkéw komi-
sji stomatologicznej) z samym Rzecznikiem, jak i réw-
niez z pracownikiem biura, ktéra zajmuje si¢ obstuga
biura rzecznika.

W dalszej czesci zajeto sie nastepujacymi sprawami:

1. Do AOTiM wplynely wnioski w sprawie nowej wy-
ceny procedur ze stomatologii dzieciecej i zachowawcze;.

2. Naczelna Komisja Stomatologiczna skierowata pi-
smo do ZUS w sprawie roéwnego traktowania lekarzy
pracujacych na umowe o prace i na wlasnej dziatalnosci.

3. Bedzie szkolenie organizowane przez NIL z cyber-
bezpieczenstwa dokumentacji medyczne;j.

poinformowano, ze wszystkie nadwykonania §wiadczen
zdrowotnych beda sfinansowane,

Kol. M. Dryja zrelacjonowal spotkanie z Rady Spo-
tecznej USK w Opolu.

Sprawy roznie i wolne wnioski

Prezes poinformowala, ze Konsultantem Wojewodz-
kim w dziedzinie urologii zostal dr n. med. Rafat Olejnik.

Kol. M. Blaszczyk przekazal informacje ze spotkania,
ktdre odbyto si¢ 27.10.23 r. w hotelu ,,Stociak” w Opolu
z mlodymi lekarzami i zaapelowal, zeby takie spotkania
staly sie tradycja i byly wspierane przez Izbe.

Prezes zaapelowata o zgtaszanie do konca br. kandy-
datéw do odznaczenia ,,Prymariusz Opolski”.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

4. W dniach 6 - 8 .06.24 r. odbedzie
sie konferencja stomatologiczna w Augustowie.

5. Dr Ewa Rogala opowiedziala, ku przestrodze, o przy-
padku sfalszowania dokumentacji medycznej na SOR jed-
nego z opolskich szpitali, ktéry wydarzyl sie przy braku
wylogowania si¢ z konta informatycznego lekarza pro-
wadzgacego pacjenta.

6. Komisja poruszyta problem braku miejsc specja-
lizacyjnych z zakresu stomatologii na Opolszczyznie.

Kolejne posiedzenie Komisji, polaczone ze spotka-
niem optatkowym, odbedzie sie 18.12 2023 r.

Przewodniczgca KS
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

W dniu 18 grudnia 2023 r. odbyto sie kolejne posiedzenie
Komisji Stomatologicznej. Spotkanie rozpoczeta przewod-
niczaca dr Barbara Hamryszak od uczczenia minutg ciszy
kolezanek i kolegdw, ktorzy odeszli od nas w 2023 roku:

« Jan Bochenek,

« Rozalia Swaryczewska-Krzywda,

o Jerzy Wyszykowski,

« Maria Rajca-Dul,

o Krystyna Swiderska-Hul.
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Nastepnie przewodniczgca zdata relacje ze spotkania
Naczelnej Komisji Stomatologicznej. Najwazniejszg infor-
macja bylo ogloszenie przez CED (Council of European
Dentists) stanowiska wyjasniajacego réznice pomiedzy
lekarzem dentystg a lekarzem dentysta — specjalistg. Le-
karz dentysta, po odbyciu podstawowego szkolenia stoma-
tologicznego, uprawniony jest do wykonywania wszyst-
kich czynnosci wykonywanych przez lekarza specjaliste,
o ile czynnosci te objete s3 programem nauczania i nie



mozna mu zabroni¢ wykonywania jakichkolwiek czyn-
nosci lekarza dentysty specjalisty.
Nastepnie Komisja jednoglosnie przyjeta wniosek o zgho-

Prezes Opolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, kol. Piotr Wisniewski zachecil do
wstepowanie w szeregi tegoz Towarzystwa, a najblizsze

szenie dr Ewy Rogali do tytutu Prymariusza Opolskiego.

Sekretarz KS
Lek. dent. Agnieszka CHOMIK-RACZY

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

CYWILNEJ NA 2024 R.

Kolezanki i Koledzy,

Od 1 marca 2024 r. kontynuowac bedziemy program
Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej oraz ubez-
pieczenie Ochrony Prawnej Lekarza. Oferta na nie zmie-
nionych zasadach i warunkach finansowych (OC PZU
S.A.; Ochrona Prawna InterRisk TU S.A.) obowigzywac
bedzie do konca lutego 2026 r.

Podobnie, jak w roku ubieglym, tak i na kolejny okres
istnieje mozliwo$¢ przystepowania do ubezpieczenia bez-
posrednio przez strone internetowg https://oc-lekarza.
polisagrupowa.pl lub poprzez baner zamieszczony na
stronie Izby, do czego zachecamy wszystkich cztonkéw
Opolskiej Izby Lekarskiej. Aktualnie bedzie to jedyna for-
ma mozliwosci skorzystania z wynegocjowanego progra-
mu ubezpieczenia na preferencyjnych warunkach. Moz-
liwos$¢ zawarcia ubezpieczenia na kolejny okres zostanie
Panstwu udost¢pniona od 15 stycznia 2024 r.

Prosimy o nieodktadanie kontynuacji ubezpieczenia do
ostatniej chwili. Szczegdty dotyczace mozliwosci zawarcia
umowy ubezpieczenia znajduja sie na koncu tego artykutu.

Przypomnienie warunkow programu. Sposob za-
warcia ubezpieczenia

Obowigzek ubezpieczenia spoczywa na kazdym leka-
rzu czy lekarzu dentyscie, ktory wykonuje zawdd w for-

szkolenie odbedzie sie 10 lub 17.02.2024.

Przewodniczaca KS
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

mie praktyki lekarskiej (dotyczy to kaz-
dego rodzaju praktyki - stacjonarnej,
na wezwanie, kontraktu). Inaczej méwigc nie musi za-
wiera¢ takiego ubezpieczenia lekarz (lekarz dentysta),
ktéry pracuje tylko i wylgcznie w oparciu o kodeksowg
umowe o prace.

Rozporzadzenie Ministra Finanséw doprecyzowa-
to zasady tego ubezpieczenia. Obejmuje ono szkody, ja-
kie moga by¢ wyrzadzone w czasie udzielania §wiadczen
zdrowotnych albo powstale wskutek zaniechania udzie-
lenia takich $wiadczen. Ubezpieczenie obowigzkowe nie
obejmuje zabiegéw chirurgii plastycznej oraz zabiegow
kosmetycznych i estetycznych, poza zabiegami wykony-
wanymi w przypadku wad wrodzonych oraz nastepstw
urazéw czy chorob.

Rozporzadzenie wprowadzito minimalng sume gwa-
rancyjng dla tego ubezpieczenia — w przypadku lekarza
(lekarza dentysty) wynosi ona 75.000 Euro na 1 zdarzenie
1350.000 Euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpie-
czenia. Zwracamy uwage na fakt, iz 75.000 Euro to nie-
zbyt wysoka suma ubezpieczenia, dlatego zachecamy do
rozwazenia wykupienia ubezpieczenia z ubezpieczeniem
nadwyzkowym (informacja ponizej).

TU S.A. uwzglednia podzial na trzy grupy specjalnoéci:

Ubezpieczenie obowiazkowe proponowane cztonkom Opolskiej Izby Lekarskiej przez PZU wraz z ochrong prawng InterRisk

Grupa I (sktadka 454 z1)

Grupa II (skladka 202 z1)

Grupa III (skladka 124 z1)

- Anestezjologia i intensywna terapia
- Chirurgia ogdlna

- Chirurgia dziecigca

- Chirurgia naczyniowa

- Chirurgia onkologiczna

- Chirurgia plastyczna

— Torakochirurgia

- Kardiochirurgia

- Neurochirurgia

- Chirurgia szczekowo-twarzowa
- Chirurgia stomatologiczna

- Urologia

- Urologia dziecieca

- Ortopedia i traumatologia

- Ginekologia i poloznictwo

- Ginekologia onkologiczna

- Medycyna ratunkowa

- Neonatologia

- Medycyna sportowa

- Radioterapia

- Lekarz dentysta nie posiadajacy zadnej
specjalizacji oraz

- pozostale specjalnosci stomatologicz-
ne poza chirurgia stomatologiczng np.:
« ortodoncja
« periodontologia
« protetyka stomatologiczna
« stomatologia dziecieca
« stomatologia zachowawcza z endo-

doncja.

Wszystkie pozostale specjalnosci

Uwaga:

Jezelilekarz z ITI grupy wykonuje jakie$
zabiegi chirurgiczne, endoskopowe, z za-
kresu radiologii interwencyjnej czy in-
ne wymagajace pisemnej zgody — musi
sie ubezpieczy¢ jak w grupie IL
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o Jezeli lekarz ma kilka specjalizacji, ubezpiecza sie
zgodnie z tg, ktéra wykonuje.

« Jezeli lekarz wykonuje kilka specjalizacji, ubezpie-
cza si¢ zgodnie z tg, ktéra ma wyzszg skladke.

o W przypadku lekarzy bedacych w trakcie specjali-
zacji, nieposiadajacych zadnej innej specjalizacji, nalicza
sie sktadke przewidziang dla grupy ryzyka obejmujacej
faktycznie wykonywang specjalizacje.

W dalszym ciagu istnieje mozliwo$¢ bardzo korzystne-
go ubezpieczenia pakietowego (polaczenie ubezpieczenia
obowigzkowego z dobrowolnym) tzw. klauzulg nadwyzko-
wa. Pozwala to nie tylko podwyzszy¢ sume gwarancyjna
ubezpieczenia, ale obja¢ ubezpieczeniem sytuacje czy zda-
rzenia, ktorych nie zawiera ubezpieczenie obowigzkowe:

« udzielanie pierwszej pomocy (takze w sytuacji, w ktorej
lekarz, ratujac czyjes zycie, udzielal jej po spozyciu alkoholu),

« udzielanie $wiadczen medycznych okazjonalnych
(niezbednej pomocy medycznej - nie dotyczy stalej pracy)
poza terenem Polski — np. podczas wyjazdu wypoczyn-
kowego lub podejmowanych w ramach stazu, praktycz-
nej nauki zawodu, delegacji stuzbowej, udziatu w kon-
ferencjach naukowych oraz wyjazdéw interwencyjnych
z pomocg medyczng obywateli RP,

« uwzglednienie w skladce podstawowej zabiegow es-
tetycznych i kosmetycznych,

« koszty ekspertow, bieglych, zastepstwa prawnego -
poniesionych za zgoda PZU S.A. lub zasadzonych,

« niezbedne koszty sgdowej obrony przed roszczenia-
mi, niezbedne koszty sadowej obrony w postepowaniu
karnym poniesione za zgoda PZU S.A. lub zasadzone,

o koszty postepowan sadowych, w tym mediacji lub
postepowania pojednawczego poniesione za zgodg PZU
S.A. lub zasadzone,

« koszty poniesione na minimalizowanie wyrzadzo-
nej szkody,

« odpowiedzialnos$¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym sprzecie oraz w po-
mieszczeniu praktyki (do kwoty 50.000 zt) - z mozliwo-
$cig indywidualnego podwyzszenia,

o szkody rzeczowe wyrzadzone w mieniu pacjenta
w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, ubez-
pieczenie od innych zdarzen odpowiedzialnosci cywil-
nej, zwigzanych z miejscem wykonywania praktyki, ale
nie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen (np. zalanie s3-
siada wskutek awarii w gabinecie, uderzenie przedmio-
tem spadajacym z okna gabinetu czy dachowka spadaja-
ca z dachu domu lub poélizgniecie sie pacjenta na mokrej
posadzce w pomieszczeniu, w ktérym jest gabinet itp.),

o szkody zwigzane z utratg, uszkodzeniem mienia
przechowywanego do 5.000 zt np. mienie pacjenta po-
zostawione w poczekalni lub depozycie,

« szkody nie zwigzane ze szkodg osobowga lub rzeczo-
w3 (limit 100.000 zt)

» w ramach ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej lekarza, PZU S.A. dla kazdego Ubezpieczonego, or-
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ganizuje i pokrywa koszty ustugi Asysty Prawnej (ustuga
assistance). Nr telefonu Centrum Alarmowego dla Asy-
sty Prawnej: 22/505-16-04.

Ustuga asysty prawnej polega na:

« udzielaniu telefonicznie lub udzielaniu w formie elek-
tronicznej konsultacji prawnych,

« przesylaniu w formie elektronicznej wzoréw uméw i wzo-
réw pism nalezacych do powszechnego obrotu prawnego,

o przesylaniu w formie elektronicznej tekstow obo-
wiazujacych lub archiwalnych (obowiazujacych na da-
ny dzien) aktéw prawnych prawa polskiego,

« informacje o obowigzujacych procedurach sgdowych
i kosztach prowadzenia sporéw prawnych oraz docho-
dzenia lub ochrony swoich praw,

» przestanie danych teleadresowych instytucji (sad,
prokuratura, kancelarie prawne).

W ramach skfadki ubezpieczeniowej ubezpieczenia
pakietowego uzyskuje sie rowniez:

« ubezpieczenie na wypadek szkod wynikajacych z na-
ruszenia praw pacjenta w tym réwniez szkod nie beda-
cych szkodg osobowg czy rzeczows (np. badanie pacjen-
ta bez zachowania intymnosci),

« ubezpieczenie szkdd wyrzadzonych w zwiazku z uczest-
nictwem w eksperymencie medycznym lub badaniach klinicz-
nych (jezeli sponsor wykupit ubezpieczenie obowigzkowe),

« ochroneg prawng (ubezpieczang przez TU Inter Risk
S.A.) do kwoty 50.000 zI. Ubezpieczenie ochrony praw-
nej ma na celu zagwarantowac lekarzowi bezwarunkowe
pokrycie kosztéw ochrony prawnej w przypadku wysta-
pienia do lekarza z roszczeniem odszkodowawczym przez
poszkodowanego pacjenta, NFZ, czyli: koszty wynajecia
adwokata, radcy prawnego, ktéry odpisze na pozew, be-
dzie reprezentowal go w Sadzie, koszty powolania bie-
glych; koszty te pokrywane sg do 50.000 zt w granicach
wynagrodzenia okreslonego przez rozporzadzenie Mini-
stra Sprawiedliwo$ci, ktéry wyznaczyl minimalne nalez-
ne wynagrodzenie adwokatom, radcom prawnym, (ko-
nieczne jest zgloszenie przez lekarza wniosku na pismie).

Zgloszenie szkody z ubezpieczenia ochrony prawnej:
CORIS LEX SERVICES SP.Z.0.0., tel. (22) 647-56-10
(7 dni w tygodniu 9-21), fax. (22) 568-98-99 (24 h), e-
-mail: interrisk@asysta.prawnika.pl (24 h).

A oto warianty tego ubezpieczenia pakietowego:

Kwota, o ktérg|Grupa I spe-|Grupa II|Grupa III
zwieksza si¢ suma | cjalnosci —|- skladka|- sktadka
gwarancyjna OC |skfadka lacz- |taczna faczna
na
100.000,00 zt 545,00 zt| 265,00 z1 161,00 z1
200.000,00 zt 643,00zt| 298,00 zt 173,00 zt
300.000,00 zt 669,00 zt| 304,00 zt 180,00 zt
400.000,00 zt 701,00 zt| 314,00 zt 188,00 zt
500.000,00 zt 715,00 zt| 320,00 zt 192,00 zt
700.000,00 z1 727,00 z1| 324,00 zt 196,00 zt
800.000,00 zt 735,00 zt| 335,00 zt 215,00 zt
7



Kwota, o ktdéra|Grupa I spe-|Grupa II|Grupa III

zwieksza sie suma | cjalno$ci -|- skladka|- skladka

gwarancyjna OC |skladkalaczna |taczna faczna
1.300.000,00 zt 903,00 zt| 402,00 zt 243,00 z1
1.500.000,00 zt 990,00 zt| 420,00 zt 290,00 zt
2.500.000,00 zt 1.722,00 zt| 733,00 zt 453,00 z1
3.000.000,00 zt 1.940,00 zt| 820,00 zt 540,00 zt
3.500.000,00 zt 2.090,00 zt| 870,00 zt 590,00 zt

« za dodatkowg skladke 20 z mozna podnies$¢ sume
gwarancyjng do 500.000 zt na szkodach w ruchomo-
$ciach i nieruchomosciach uzytkowanych na podstawie
umowy najmu, dzierzawy lub innego stosunku prawne-
go — chodzi o szkody w uzytkowanym obcym sprzecie
np. medycznym

Lekarz (lekarz dentysta) niewykonujacy praktyki le-
karskiej i niepodlegajacy ubezpieczeniu obowigzkowe-
mu moze skorzystac z ubezpieczenia dobrowolnego OC
lekarza. Daje ono ochrong przy udzielaniu pierwszej po-
mocy (nawet pod wptywem alkoholu w sytuacjach ratu-
jacych zycie) oraz pokrywa szkody rzeczowe wyrzadzone
pacjentowi przy udzielaniu tej pierwszej pomocy. Daje
réwniez ochrone w innych sytuacjach udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, niezwigzanych z pracg etatowa i nie-
wymagajacych zalozenia prywatnej praktyki.

A oto warianty tego ubezpieczenia dobrowolnego:

Suma gwaran-|Grupa I -|Grupa II -|Grupa III -
cyjna OC sktadka sktadka sktadka
100.000,00 zt 256,00 zt 139,00 zt 82,00 zt
200.000,00 zt 301,00 zt 155,00 zt 93,00 zt
300.000,00 zt 340,00 zt 169,00 zt 103,00 zt
400.000,00 zt 350,00 zt 180,00 zt 110,00 zt
500.000,00 zt 375,00 zt 190,00 zt 115,00 zt
700.000,00 z} 402,00 zt 197,00 zt 117,00 zt
800.000,00 zt 420,00 zt 203,00 z1 122,00 zt
1.300.000,00 z} 519,00 zt 243,00 zt 145,00 zt
1.500.000,00 z} 540,00 zt 255,00 z1 165,00 zt
2.500.000,00 zt 994,00 zt 436,00 zt| 268,00 zt
3.000.000,00 zt|  1.050,00 zt 470,00 zt| 340,00 zt
3.500.000,00 zt|  1.090,00 zt 540,00 zt| 420,00 zt

Kazdy, kto wykupi jeden z wariantéw ubezpieczenia
OC (niezaleznie czy tylko obowiagzkowe, czy tylko do-
browolne, czy pakietowe) moze za dodatkowg sktadke za-
wrzec ubezpieczenie rozszerzone dodatkowo o zarazenie

sie wirusami WZW lub HIV, koszty leczenia powstale na
skutek ekspozycji na material zakazny oraz $wiadczenie
na wypadek $mierci z tytutlu NNW.

Przystgpienie do ubezpieczenia

Od 15 stycznia 2024 r. zostanie udost¢pniona moz-
liwos¢ przystapienia do ubezpieczenia przez strone in-
ternetowa https://oc-lekarza.polisagrupowa.pl lub po-
przez baner zamieszczony na stronie Izby.

Zawarcie ubezpieczenia zajmuje kilka minut bez
koniecznosci wychodzenia z domu, a cala dokumenta-
cjawraz z potwierdzeniem ochrony trafia do Panstwa
w czasie rzeczywistym. Zawierajac ubezpieczenie OC
Lekarza przez strong internetowa otrzymujecie bezpo-
s$rednio na swojego maila potwierdzenie zawarcia umo-
wy ubezpieczenia OC Lekarza oraz Ochrony Prawnej co
pozwoli na zaoszczedzenie czasu. Sktadke bedzie mozna
uisci¢ przelewem na konto bankowe Opolskiej Izby Le-
karskiej w terminie 7 dni od daty wystawienia potwier-
dzenia ubezpieczenia.

Czlonkowie Izby, ktorzy do tej pory zawarli ubezpie-
czenie za posrednictwem internetu otrzymaja przypo-
mnienie SMS o mozliwosci kontynuacji ubezpieczenia.

Dedykowane dla naszej Izby Lekarskiej rozwigzane
internetowe pozwala zapoznac¢ si¢ z szeregiem informa-
cji dodatkowych dotyczacych programu ubezpieczenia.
Daje takze mozliwo$¢ skorzystania ze znizek przystugu-
jacym lekarzom na ubezpieczenia indywidulane.

Informujemy, ze ze wzgledu na duze obcigzenie obo-
wigzkami pracownikéw Izby w tym roku, jak i kolejnych
zawarcie ubezpieczenia na wynegocjowanych przez Izbe
preferencyjnych warunkach bedzie mozliwe tylko i wy-
tacznie online. Wspolnie z Brokerem bedziemy Panstwu
przypominac o konczacym sie okresie ubezpieczenia.

Niestety w przypadku opdznienia w zgloszeniu istnieje
ryzyko powstania luki w okresie ochrony ubezpieczenia.
Prosimy nie pozostawiac tej sprawy do ostatniej chwili.

Uruchomienie mozliwosci zawarcia ubezpieczenia on-
line - od 15 stycznia 2024 r.

Informujemy takze, ze nasz Broker zobowigzat si¢ do
udzielenia Panstwu wsparcia w zawarciu ubezpieczenia
online poprzez mozliwos¢ dodatkowego kontaktu tele-
fonicznego:

1. Jadwiga Kolodziejczyk — 662-246-213,

2. Jadwiga Senecka - 604-269-575.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Oto warianty tego dodatkowego ubezpieczenia (wszystkie kwoty podane sg w ztotéwkach):

Swiadczeniel-razowe z tytutu WZW 10.000| 10.000| 10.000| 20.000| 50.000| 100.000| 100.000| 100.000
WZW

Swiadczeniel-razowe z tytutu HIV 10.000| 10.000| 10.000| 20.000| 50.000]| 100.000]| 100.000 | 100.000
Koszty leczenia 3.000 5.000| 10.000| 10.000| 10.000| 10.000| 10.000| 10.000
Swiadczenie na wypadek $mierci z tytutu NNW | 10.000| 10.000| 10.000| 10.000| 10.000| 10.000| 20.000| 50.000
Sktadka 86 110 170 180 210 259 299 417

Biuletyn Informacyjny




PLEBISCYT ,,HIPOKRATES 2023” ROZSTRZYGNIETY!

20 listopada 2023 r. na Zamku w Mosznej odbyla sie
opolska gala plebiscytu ,,Hipokrates 2023”, podczas kto-
rej wreczono nagrody laureatom wojewddzkim i powia-
towym tegorocznej edycji jednego z najwiekszych plebi-
scytéw medycznych w Polsce.

Nalezy tutaj przypomniec, ze kandydaci do tej nagrody
nominowani byli przez swoich pacjentéw. Wérdd nomi-
nowanych do plebiscytu byli lekarze rodzinni i pediatrzy,
stomatolodzy, chirurdzy, fizjoterapeuci, a takze pielegniar-
ki i polozne. Glosowano takze na ginekologéw, kardiolo-
gow, ortopedow, okulistow, dermatologdw, ratownikow
medycznych, laryngologéw oraz farmaceutéw/technikéw
farmaceutycznych. Czytelnicy ,NTO” - opolskiego orga-
nizatora konkursu wybierali tez najlepsze - ich zdaniem -
przychodnie i gabinety lekarskie oraz szpitale.

Ponizej lista laureatow konkursu:

Kategorie powiatowe:

1. Lekarz rodzinny i POZ roku

« Opole: Agata Kulkowska-Gaj
o Powiat brzeski: Dorota Kecka
« Powiat glubczycki: Barbara Galant-Tarnawska
« Powiat kedzierzynsko-kozielski: Henryk Mazur
« Powiat kluczborski: Krzysztof Hadzik
« Powiat krapkowicki: Andrzej Szczepanski
« Powiat namystowski: Zdzistaw Karczewski
« Powiat nyski: Wojciech Cieslik
« Powiat oleski: Malgorzata Niestony
« Powiat opolski: Pawel Wartenberg
» Powiat prudnicki: Malgorzata Wozniak
« Powiat strzelecki: Adam Tomczyk
2. Pediatra roku
« Opole: Malwina Chmielewska-Lellek
« Powiat brzeski: Mariusz Polikowski
« Powiat glubczycki: Mariola Gawtowska
« Powiat kedzierzynsko-kozielski: Anita Pieronczyk
» Powiat kluczborski: Réza Bruzi-Buzowicz
« Powiat krapkowicki: Stefania Rayad
« Powiat namystowski: Zdzistaw Karczewski
« Powiat nyski: Piotr Plizga
« Powiat oleski: Krystyna Parzelska
« Powiat prudnicki: Aleksandra Sosnowska
« Powiat strzelecki: Robert Knosala
3. Stomatolog roku
« Opole: Michat Chojna
« Powiat brzeski: Marta Sochacka-Kil
« Powiat glubczycki: Maciej Wierzchowiec
« Powiat kedzierzynsko-kozielski: Lidia Sosnowska
« Powiat krapkowicki: Malgorzata Brodacka
« Powiat nyski: Izabella Karuga
« Powiat oleski: Marcin Stanski
« Powiat opolski: Agnieszka Palczynska
« Powiat strzelecki: Jerzy Drzyzga
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Kategorie wojewodzkie:
4. Ginekolog roku
o I miejsce: Agnieszka Ledniowska
o IT miejsce: Wojciech Niemczyk
o IIT miejsce: Bartosz Siciak
5. Chirurg roku
o I miejsce: Bogustaw Maj
o IT miejsce: Marek Niewiadomski
o IIT miejsce: Piotr Sokdt
6. Laryngolog roku
o I miejsce: Dariusz Domagala
o IT miejsce: Anna Luczynska-Sopel
o IIT miejsce: Malgorzata Dawiskiba-Kwiatkowska
7. Dermatolog rok
o I miejsce: Grazyna Wasik
o IT miejsce: Dagmara Bartosik-Graczyk
o IIT miejsce: Beata Rekucka
8. Okulista roku
o I miejsce: Kamilla Pustelnik
o IT miejsce: Tadeusz Olszewski
o IIT miejsce: Anna Banas-Cebula
9. Kardiolog roku
o I miejsce: Szymon Barabach
o IT miejsce: Dariusz Knaga
o IIT miejsce: Wojciech Bujak
10. Neurolog roku
o I miejsce: Iwona Wierzbicka
o IT miejsce: Katarzyna Barzykowska
o IIT miejsce: Maria Cisiecka
11. Urolog/nefrolog roku
o I miejsce: Rafal Olejnik
o IT miejsce: Jacek Chelchowski
o IIT miejsce: Sebastian Ciszewski
12. Ortopeda roku
o I miejsce: Grzegorz Maurer
o IT miejsce: Jakub Bednarek
o IIT miejsce: Arman Manukyan
Z kolei 8 grudnia 2023 r., na Sali Balowej Zamku Kré-
lewskiego w Warszawie odbyta si¢ uroczysta ogélnopolska
gala tego jednego z najwigkszych plebiscytéw medycznych
w Polsce. Do stolicy z réznych stron kraju, dojechali laure-
aci ze wszystkich wojewddzkich edycji plebiscytu organi-
zowanych przez dzienniki grupy Polska Press. Lacznie do
tegorocznej edycji nominowano 44 tysiecy kandydatow.
Milo mi poinformowa, ze posrod laureatéw ogdlnopol-
skiej gali znalazla si¢ dwojka Opolan. W kategorii ,,Stomatolog
Roku 2023” trzecie miejsce przypadlo dr Agnieszce Palczyn-
skiej z Zawady, a w kategorii ,, Kardiolog Roku 2023” réwniez
trzecie miejsce zdobyt dr Szymon Barabach z Kluczborka.
Serdecznie gratulujemy wszystkim nagrodzonym Ko-
lezankom i Kolegom!!

Jerzy B. LACH



GOSCINNE WYSTEPY

CUKIEREK

W teatrze nie tylko interesujacy jest spektakl. Nie raz,
nie dwa, réwnie ciekawe przedstawienie rozgrywa si¢ na
widowni. Zachowanie publicznosci in gremio zmienia-
to sie w zaleznosci od epoki, ale takze otoczenia: miej-
sca, czasu i architektury. Dlatego fascynuja mnie sytu-
acje, w ktorych wykracza si¢ poza umowe kupna biletu
i powigzanego z nim regulaminu. Latwiej wtedy zrozu-
mie¢, jak nieporadnie famie si¢ normy, ktore co do za-
sady akceptujemy, ale...

Kiedy pierwszy skrzypek zaczyna delikatnie poru-
sza¢ smyczkiem po strunach, widownia nadstawia ucha,
a aparaty stuchowe i petle indukcyjne, pracuja na naj-
wyzszym poziome. Wtedy wlasnie — zawsze wtedy, mi-
ta pani w skromnej sukience, rozpoczyna szukanie lan-
drynek opakowanych w szeleszczacy celofan. Muzyka
wschodzgacego, operowego stonica i konsekwentnie rozwi-
jany cukierek, zamiast wprowadza¢ w blogi nastréj, po-
budza adrenaling i przetykanie bezglosnych przeklenstw.
Skrzypcowy dzwiegk si¢ oddala, pryska czar a papierek
szelesci i nawet poszturchiwanie mifej pani nie pomaga,
zwlaszcza gdy uzna, ze inni takze chcieliby skorzystac ze
stodyczy ukrytych w foliowej torebce dobrego smaku.

Kilka minut p6zniej, oburzony zachowaniem milej
pani, elegancki pan w muszce, ktérg zaklada niezaleznie
od gatunku teatralnego i okolicznosci, niespodziewanie
styszy sygnal wlasnego smartfonu. Jeste$ szalona, mo-
wie Ci... Publicznos¢ wstrzymuje oddech i odwraca au-
tomatycznie glowy, gdy tymczasem tenor deklaruje cato-
wanie wszystkich blondynek i brunetek. Dystyngowany
pan, spokojnie. .. odbiera polaczenie, zastaniajac mikro-
fon dlonig. Polityk? Coraz wigcej wokot ludzi, ktorzy ma-
ja wobec innych wielkie wymagania, ale sami si¢ raczej
do nich nie stosuja. Proste wezwanie do wylgczenia tele-
fonow komorkowych, jest nagminnie nieskuteczne. Mo-
ze zatem jest docelowo bezcelowe? Jeszcze trzy dekady
temu telefonowanie bylo reglamentowane, a teraz trud-
no nam (tak, pisze przeciez takze o sobie) przez godzi-
ne oby¢ sie bez statego kontaktu ze §wiatem zewnetrz-
nym. W kosciele, filharmonii, urzedzie, sadzie, podczas
wizyty lekarskiej, lekcji jezykow obcych, konferencji na-
ukowej, obrad plenarnych samorzadu. Bytem swiadkiem
sytuacji, gdy telefon zadzwonil w kieszeni marynarki dy-
rektora teatru, gdy skladal widowni zyczenia noworocz-
ne. Publicznos¢ nagrodzita scenke owacyjnymi oklaska-
mi!

Krzysztof Materna w krakowskim Teatrze Bagatela
im. Tadeusza Boy-Zeler'lskiego (lekarza, tltumacza, pisa-
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rza, kasliwego recenzenta i artysty kaba-
retowego), nagral powitanie, w ktérym
nazwatl korzystanie z telefonu podczas
spektaklu, grzechem. Ciekaw bylem konsekwencji pa-
sterskiego pouczenia w $wiatyni sztuki. Na widowni 90%
stanowili liceali$ci. Przyjechali na Wesele Figara. Wigk-
szo$¢ od$wietnie ubranych, co mnie nawet zaskoczyto.
Telefon odezwatl si¢ juz pierwszej czesci. Zgrzeszyla se-
niorka. Moze wykluczenie cyfrowe nie pozwolito, siwej
pani, na wyciszenie aparatu. Rekcja nie byta natychmia-
stowa. Zdziwiona pani i raczej niespeszona solowka...
odebrata! Ksieze proboszczu — oddzwonie pdzniej!

Teatr widzow szelesci papierkami od cukierkéw. Szu-
ra. Buja fotelami i kopie sgsiadéw po kostkach. Glosno
smarcze, kaszle i kicha, jak po machorce. Bez namystu
odbiera telefon wlaczony na caly discopolowy regula-
tor. Szepcze i komentuje. A potem wszyscy stoja w owa-
cji. Bez stopniowania aplauzu, bezwarunkowo, na o$lep
i w owczym pedzie. Stodziaki...

Pewnego pigknego wieczora, niemniej piekny inten-
dent Iwan Dmitriewicz Czerwiakow siedzial w drugim
rzedzie krzesel i patrzyt przez lornetke na scene, gdzie
grano ,Dzwony Kornewilskie”. Patrzyti czut si¢ u szczytu
blogosci. Lecz nagle... — w opowiadaniach czesto spotyka
sie to ,,nagle” — autorowie maja stusznos¢: zycie tak petne
jest niespodzianek! Nagle wigc... zmarszczyl twarz, prze-
wrdcit oczyma, wstrzymal oddech... apczchii! Kichnal,
jak widzicie. Nikomu i nigdzie nie wzbrania si¢ kichac.
Kichajg chlopi i policmajstry, a czasami nawet i tajni rad-
cy. Wszyscy kichaja, Czerwiakow wcale si¢ nie zmieszal,
wytarl nos chustka i jako cztowiek grzeczny, obejrzat sie
naokolo, czy nie przeszkodzil komu swoim kichnigciem.
I teraz dopiero odczul pewne zmieszanie. Zobaczyl mia-
nowicie, ze staruszek, ktory siedzial przed nim w pierw-
szym rzedzie krzeset, wycieral sobie starannie rekawicz-
ka tysing i szyje, mruczac co$ pod nosem. W staruszku
poznal Czerwiakow cywilnego generata z wydziatu ko-
munikacji, Bryzzalowa.

Teatralne kichniecie, jak w opowiadaniu doktora An-
toniego Czechowa, moze powodowac Smier¢ urzednika.
Realnie psuje tylko odbiér spektaklu. Podobnie jest w zy-
ciu, gdy papierek cukierka odrywa naszg uwage od fal-
szywej nuty skrzypiec.

Jarostaw WANECKI
Osrodek Kultury i Dziedzictwa Historycznego NIL

Biuletyn Informacyjny



CO PISZA INNI

NOWE, WIELKIE EPIDEMIE NAM NIEGROZNE?

NIC PODOBNEGO!

Prawie setka 0sob chorych, 7 z nich zmarlo, miliony za-
szczepiono, a Wroclaw na wiele tygodni zamknigto przed
$wiatem zewnetrznym - tak wygladata epidemia ospy
prawdziwej, ktora 60 lat temu wybuchla we Wroctawiu.

Czy tragedie, takie jak tamta, nie groza nam dzisiaj?
Czego powinni$my si¢ obawia¢io czym pamigtac? O tym
wszystkim opowiada prof. dr hab. n. med. Andrzej Gta-
dysz, wroclawski zakaznik, byty wieloletni konsultant
krajowy w dziedzinie choréb zakaznych.

Z prof. dr. hab. n. med. Andrzejem Gladyszem roz-
mawia Maciej Sas

Maciej Sas: Dlaczego pana zdaniem latem 1963 ro-
ku we Wroclawiu doszlo do epidemii ospy?

Andrzej Gladysz: W moim przekonaniu sprawa jest
skomplikowana z punktu widzenia epidemiologicznego
— w tym czasie ospa prawdziwa byla dla Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) priorytetowym problemem
- dazono juz wowczas do catkowitego jej wyeliminowa-
nia. Akcja z tym zwigzana juz wtedy dawata nadzieje na
sukces. W latach 60. XX wieku uznano, zZe jestesmy bli-
scy wytepienia i opanowania tego zakazenia. I tak sie
wkrétce stalo. 9 grudnia 1979 roku zostal podpisany akt
catkowitego zwalczenia choroby przez miedzynarodowa
komisje, ktdrej przewodniczyl profesor Jan Kostrzewski
- polski epidemiolog, wtedy ekspert WHO.

Brak pokory zgubil polskie spoteczenstwo?

- Brak pokory i przewidywania. No i, niestety, lekce-
wazono wtedy szczepienia. Co gorsza, w tym przypad-
ku to wigzalo si¢ takze z pewnego rodzaju niedopelnie-
niem obowigzkow polegajacych na wydaniu tzw. zoltej
ksigzeczki (bedacej dowodem pelnego szczepienia) oso-
bie, ktdra tego szczepienia nie przeszta!

Oszustwo?!

- Mozna to tak nazwac. Jak sie pdzniej okazato bar-
dzo kosztowne spolecznie. Tym bardziej, ze w zwigzku
z tym nie mozna bylo wykluczy¢ sytuacji, gdy ktos kto
udaje si¢ w region endemiczny, to znaczy taki, na ktd-
rym ospa ciagle jeszcze istniala, nie ulegnie zakazeniu.
Czlowiek, ktory przywiozt zakazenie do Polski, byt nie-
uodporniony, a bedac w Azji, ulegt ekspozycji, skoro
po prawie dwdch tygodniach od powrotu rozwineta sie
u niego choroba. Co wigcej, byt to czas, kiedy w Europie
Centralnej, a szczegélnie u nas juz sobie nie wyobraza-
no, ze ospa w ogole moze si¢ zdarzy¢. W latach 60. XX
wieku jej ogniska wystepowaly gltéwnie w Azji, Afryce
i Ameryce Potudniowe;j.
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Nie bylismy na to przygotowani?

- Oczywiscie, ze nie byliSmy. Bo przeciez w Polsce by-
ty szczepienia. Nie bylo zmiluyj sie, czyli nie byto mozliwo-
$ci unikniecia zaszczepienia. Jednoczesnie pojawienie sie
nietypowych objawdw choroby u tego cztowieka okazalo
si¢ dla lekarzy ogromnym zaskoczeniem, cho¢ to co mnie
dzisiaj najbardziej dziwi to fakt, ze mimo ze wtedy jeszcze
nie bylo szczepien przeciwko ospie wietrznej, lekarze zbyt
tatwo byli skfonni zmiany skorne zaobserwowane u cho-
rego przypisa¢ tzw. wiatréwce. Jest to dla mnie zaskaku-
jace, bo przeciez wiadomym byto, ze okoto 90% populacji
przechodzito wiatréwke w dziecinstwie. Popetniono wiec
biad diagnostyczny zwigzany z zalozeniem, ze ospa praw-
dziwa nie moze u nas wystgpi¢. Takim podej$ciem skom-
promitowali si¢ 6wczesni nasi specjalisci chordb zakaznych.
I dopiero logiczne powigzanie pewnych faktéw zwigza-
nych z zachorowaniami wsréd pracownikéw stuzby zdro-
wia, ktorzy opiekowali sie tamtym pacjentem (i ich rodzin),
obudzilo refleksje. W efekcie ktorej epidemiolodzy zaczeli
inaczej patrze¢ na sprawe. Ale tak powinno by¢ zawsze —
caly czas powtarzam, Ze nie ma nic gorszego, niz katego-
ryczne wykluczenie mozliwo$ci wystgpienia narazenia na
zakazenie niepoparte starannym wywiadem lekarskim.

Czyli bezpodstawne zalozenie, Ze co$ nam nie grozi?

— Ze nie grozi nam ebola, gruzlica albo jeszcze kilka-
dziesiagt innych chordb zakaznych - to najpowazniejszy
blad w mysleniu epidemiologicznym!

Polska medycyna wyciagnela wiele wnioskow z tam-
tej epidemii - te zdarzenia staly si¢ podstawa wielu prac
magisterskich, doktorskich, habilitacji, filmow i ksig-
zek. Czy wiec te wnioski zabezpieczaja nas na przy-
szlos¢? Czy dzisiaj mozemy powiedzie¢, ze nic podob-
nego nam si¢ nie moze juz zdarzyc?

— Alez nic podobnego! Wystarczy przypomniec epi-
demie ptasiej grypy, czy w ogole grypy, ktore przewinety
sie w ostatnim 30-leciu przez nasz kraj czy w ogole przez
swiat. Ostatnia epidemia COVID-19 tez to pokazala. Przez
dluzszy czas myslano, ze to bedzie tak jak z SARS-CoV-1
sprzed ponad 20 lat, ale mimo ze to jest ta sama rodzi-
na wiruséw, to jednak one bardzo si¢ od siebie réznity.
Zakazenie tamtym wirusem bylo bardziej dramatyczne
w przebiegu, ale sam patogen trudniej si¢ przenosit. Na-
tomiast teraz mamy do czynienia z wirusem, ktory niost
sie jak chmura pylu. Nam si¢ wydawalo, ze on w jakis spo-
s6b musi gdzie§ wyhamowac, ale to okazalo si¢ blednym
mysleniem - to wyciszylo nasza czujnos¢.
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Z tego, co pan mowi, wynika, Ze nie mozemy zanie-
cha¢ ostroznosci i pokory wzgledem mikrobow?

- Oczywiscie, ze nie, bo §wiat mikrobow istnial, ist-
nieje i bedzie istnial przez tysigce lat, majac si¢ doskonale!

Wirusy nie s3 glupsze od nas?

- Z calg pewnoscia nie! Co wigcej, mikroby namnazaja
sie o wiele szybciej niz my — w ich §wiecie do powielenia
populacji wystarczy doba albo dwie — nie doceniamy te-
go. Zwré¢my uwage na to, ile mamy mutacji COVID-19
po trzech latach epidemii. Widzimy, ze ewolucja idzie
w kierunku latwiejszego, szybszego rozprzestrzenia-
nia si¢, a nasza czujnos$¢ moze uspokajac to, ze przebieg
choroby jest nieco tagodniejszy. Ale jest to spowodowa-
ne m.in. naszym do$wiadczeniem i postepem nauki -
szybkim wyprodukowaniem szczepionki i wprowadze-
niem odpowiednich metod prewencji. Cho¢ odnosnie do
tej ostatniej musze podkresli¢ moje rozzalenie. Sadzitem,
ze COVID zwigkszy i utrwali w nas sklonnos¢ do utrzy-
mania niektérych sposobéw prewencyjnych. Nie moge
zrozumie¢, dlaczego nie da si¢ na stale wprowadzi¢ cho¢-
by dezynfekeji rak i w ogdle higieny rak na co dzien. To
powinno obowigzywac we wszystkich miejscach, w kto-
rych ludzie przebywaja masowo: w marketach, obiektach
publicznych, srodkach transportu.

Wchodzimy, wychodzimy - myjemy rece?

- I'to wszedzie tam, gdzie wykonujemy wiele czynno-
$ci (dotykamy towardéw, witamy sig itd.) i nie zawsze ma-
my czas pomysle¢ o konsekwencjach tego. Przeciez raz
sie dotkniemy okolicy oka, nosa, kiedy indziej polizemy
palec, przewracajac kartke, a zapominamy o tym, Ze ten
palec jest brudny. Wezmy pod uwage telefony komdrko-
we czy laptopy — wystarczy, ze kilka razy nieumytymi
rekami dotkniemy klawiatury lub uzyje go kilka os6b
i kazda z nich miata - nazwijmy to - luzny stosunek do
czystoéci swoich ragk. Tam mamy siedlisko réznych mi-
krobow, ktore ze sobg konkuruja. Od naszej konsekwen-
cji prewencyjnej zalezy, ktore i ile z tych mikrobéw sie
utrzyma, czy z czasem stang sie bardziej agresywne i cho-
robotworcze, czy tez nie.

Ktore bakterie, wirusy, grzyby, pierwotniaki (czy
jeszcze inne patogeny) stanowia dzisiaj, pana zdaniem,
najwieksze zagrozenie. W ostatnich latach pojawiaja
sie w mediach rozmaite egzotyczne nazwy: ebola, in-
ne goraczki krwotoczne, rozmaite odmiany grypy itd.
Co moze stanowic epidemiczng bombe z opoznionym
zaplonem?

- Bombg z opéznionym zaplonem bedzie przede
wszystkim zaniechanie sprawdzonej prewencji, a wiec
szczepien! Poza nowymi chorobami, gtéwnie wirusowy-
mi (jest ich okoto 30), boje sie tez powrotu chordéb stan-
dardowych - takich jak gruzlica, odra, polio. 67 milio-
néw dzieci na $wiecie nie poddano obowigzkowi szczepien
m.in. na te choroby w czasie trwania pandemii SARS-
-CoV-2. Swiatowa Organizacja Zdrowia dazyta do tego,
by polio wyeradykowac¢ tuz po ospie. Nie powiodlo sie,
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bo sg kraje Dalekiego Wschodu, w ktérych nie ma obo-
wigzkowych szczepieni przeciw tej chorobie. Zeby tam za-
szczepi¢ dziecko, zgode musi wyrazi¢ mezczyzna, glowa
rodziny. Dlatego np. w Pakistanie tylko 60% dzieci jest
zaszczepionych przeciwko polio, wiec mamy prawo sie
tego ba¢! Tym bardziej ze pojedyncze przypadki zakaze-
nia pojawily si¢ ostatnio w Wielkiej Brytanii, w kilku in-
nych krajach europejskich, ale tez w Izraelu, w Ukrainie.
Co gorsza, ten wirus jest wykrywany w $ciekach! To sa-
mo jest z Covidem — w $ciekach jest go cata masa, bo go
przeciez wydalamy. Ale lekcewazenie gruzlicy tez mo-
ze sie zle skonczy¢. W tej chwili mamy u siebie uchodz-
cow, imigrantéw, gosci z terenéw, na ktérych rozwijata
sie gruzlica wielolekooporna. I ona ma si¢ catkiem niezle.

To znaczy, Ze my tez mozemy by¢ narazeni?

- Oczywiscie, bo teraz mamy wiele 0s6b z uposledzong
odpornoscig (w tym starszych), a gruzlica rozprzestrze-
nia si¢ droga powietrzng — podobnie jak COVID-19. Wy-
starczy wiec kichniecie osoby zakazonej i juz w otoczeniu
sa niezwykle agresywne pratki gruzlicy. Niby walczymy
z nig od setek lat, a tu taka niespodzianka.

Polio wywoluje dreszcz na plecach tych, ktérzy zna-
ja ludzi dotknietych ta choroba. A przeciez ona ciggle
pojawia si¢ nawet w tzw. cywilizowanych panstwach.

- I sie rozszerza. Nawet w Stanach Zjednoczonych
w Nowym Jorku czy w Izraelu zarejestrowano niedaw-
no postacie porazenne. Poza tym pojawiajg si¢ wirusy
poliopodobne - to enterowirusy, ktdre sie szerzg tatwo
droga $ciekéw, a wiec i brudnych rak. Nadal mocno stra-
szy ebola — w kilku krajach Afryki wprowadzono kon-
trole pasazerow, ktorzy przebywali w Ugandzie, bo tam
pojawila sie ta choroba wywolana nowym szczepem te-
go wirusa. A kto pamieta o chorobach takich jak nipah
czy denga? Ta druga wystepuje endemicznie w 100 pan-
stwach i mamy wzrost zachorowan, a — co gorsza - zbli-
za si¢ do granic Europy. Dzieje si¢ tak za sprawg zmian
klimatu. Narasta tez problem zwigzany z cholerg, ktorej
ogniska pojawily sie m.in. w Ukrainie. Chikungunya jest
kolejnym takim zagrozeniem w Brazylii, Indiach, Tajlan-
dii, a wiec tam, gdzie chetnie jezdzimy. Mamy tez matpia
ospe — to jest wirus bardzo podobny do ospy prawdziwej,
od ktorej zaczelismy naszg rozmowe. Od 1980 roku za-
niechano szczepienia przeciwko ospie prawdziwej (Va-
riola vera), przez co populacja §wiatowa stala si¢ nieod-
porna na wirusy z tej rodziny. W zwigzku z tym wirus
ospy malpiej ma duzg szanse rozprzestrzeniania sie. To
sg zagrozenia, o ktorych nie wolno zapomniec!

Nie brzmi to dobrze, bo z panskich slow wynika, ze
nie muszg si¢ nam dac¢ we znaki egzotyczne wirusy i bak-
terie, ale te, z ktorymi mamy do czynienia od setek lat.

— Naturalnie! Ruchy antyszczepionkowe s3. Sam nie
wiem, czy to takie zbrodnicze wyrachowanie pewnej gru-
py spoleczenstwa, czy tez jest to po prostu efekt gltupo-
ty ludzkiej. Bo przeciez wystarczy znajomo$¢ zasad bio-
logii otaczajacego nas $wiata i rzeczowego wyciggania
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wnioskéw z dotychczasowych epidemii oraz podstaw
epidemiologii, by pewne rzeczy przewidzie¢. Caly czas
zachecam choc¢by do prewencji w postaci czystych ragk —
w ostatnich latach nauczyliémy sie zachowania pewnego
dystansu i ostroznosci epidemiologicznej w kontaktach
spolecznych. I nie powinni$my zawrécic z tej drogi tylko
dlatego, ze formalnie ogloszono zakonczenie pandemii!
Zwlaszcza, ze najgorsze w epidemiologii sg tzw. nisze,
czyli mate ogniska drobnoustrojow chorobotwoérczych.

A spojrzmy na placéwki medyczne - trwa ciggla walka
z zakazeniami szpitalnymi? Kto$ powie, ze poprawil sie
standard higieniczny. Pewnie, ale niestety, powszechnie
naduzywamy antybiotykow. W efekcie od kilkudziesie-
ciu lat walczymy z antybiotykoopornoscia. Z jakim skut-
kiem? Czy poradzimy sobie z tym problemem? Nie! Bo
70% potencjalnych pacjentéw przyznaje: ,Poszedtem do
lekarza, bo si¢ czulem Zzle i wymusitem antybiotyk”. Co
gorsza, niezaleznie od tego, ze kto$ prosi o antybiotyk,
to lekarze przepisujg go na wszelki wypadek. Zatem to
sami lekarze si¢ do tego przyczyniaja — np. rozpoznajac
grype lub przeziebienie (choroby wywolane rinowirusa-
mi), na wszelki wypadek ordynuja pacjentowi antybio-
tyk. Tak bylo, niestety, réwniez na poczatku pandemii
SARS-CoV-2. Nie dziwi wigc, Ze w ten sposdb pojawiaja
sie takie bakterie, jak Klebsiella pneumoniae New Deh-
li odporne na wszystkie antybiotyki. Owszem, niedaw-
no opracowano nowy skuteczny antybiotyk. Ale céz
z tego, skoro najpierw musialy zgina¢ dziesiatki jak nie
tysigce pacjentéw, ktérym nie mozna pomoc, bo zaka-
zili si¢ podczas pierwszej (a czesto jedynej) krotkiej wi-
zyty w placowce medycznej tg Klebsiellg szpitalng, opor-
ng na wszelkie leki.

Niby prostym mikrobem znanym od setek lat.

— Wiasnie. A kto zwraca uwage na to, Ze bije si¢ na
alarm z powodu wzrostu liczby zakazen paciorkowcem
ropnym? Tu dramat polega na tym, ze takie zakazenie jest
obarczone wysoka $miertelnoscia. A wielu, ktorzy prze-
zyja, staje si¢ inwalida, bo to zakazenie czgsto prowadzi
do martwicy, np. fragmentéw konczyn. Moim zdaniem
ogromngy sfabo$cig ochrony zdrowia w naszym kraju jest
brak edukacji spoleczenstwa, a w kazdym razie jej bar-
dzo niski poziom. O tych zagrozeniach powinno si¢ mo-
wié nie na zasadzie straszenia, ale w celu u§wiadamia-
nia sposobéw zapobiegania tym zagrozeniom. Bo kazdy
uraz moze by¢ zrédlem zakazenia. Wazne, by tego nie
zlekcewazy¢. I jeszcze jedna wazna sprawa: narasta epi-
demia cukrzycy. To choroba metaboliczna, ktdra niesta-
rannie kontrolowana ogromnie rujnuje organizm, m.in.
za sprawg zwiekszonej podatnos$ci na zakazenie.

A jak polski system ochrony zdrowia jest przygoto-
wany na te wszystkie zagrozenia?

- Ostatnio uczestniczylem w konferencji poswieco-
nej najczestszym wspolczesnym infekcjom wirusowym
i bakteryjnym. Wyklady kilku ekspertéw byty drama-
tyczne w wymowie — ujawnialy nasze nieprzygotowanie
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na potencjalne epidemie wynikajace nie z braku wiedzy,
ale z systemowego nieprzygotowania. Nie mamy tzw. re-
gulacji prewencyjnych, co eksperci uwazaja za najgorsze.
U nas przypomina to gaszenie pozaréw zamiast zadbac
o ich zapobieganie.

Jak sobie z tym poradzic?

- Prosta sprawa — trzeba zadba¢ o odpowiednig orga-
nizacje systemu. Niedawno miatem okazje konsultowa¢
pacjenta, ktory wskutek goraczki zostal przyjety do jed-
nego z wroctawskich szpitali. Zaimponowano mi - oka-
zalo sig, ze ten czlowiek zaréwno etap SOR-u (gdzie go-
dzinami wyczekuje si¢ wéréd innych ludzi), jak i przyjecie
na oddzial odbyt w izolatce. Dopiero po wykluczeniu po-
tencjalnych infekcji zniesiono mu obostrzenia przeciw-
epidemiczne. Od 1982 roku (jako czlonek krajowego ze-
spolu konsultacyjnego) walczytem wspoélnie z kilkoma
kolegami o konsekwentng kontrole i rejestracje zakazen
szpitalnych. Powiodlo si¢ to, niestety, tylko przejsciowo
- teraz znowu jesteSmy w kryzysie.

Udajemy, ze zakazen szpitalnych nie ma?

- Tak - niejako pogodzili$my si¢ z napotykanymi
wielorakimi trudnosciami. I to jest dramat! Bo prze-
ciez wiemy, ze np. nosicielstwo lekoopornych gronkow-
cow wsrdd personelu medycznego siega 40-60%. Dla-
tego zdrowy pacjent, trafiajac do szpitala, juz po kilku
dniach jest skolonizowany przez ten drobnoustroj. Jakie
moga by¢ tego konsekwencje zalezy od tego, jakim pro-
cedurom medycznym zostanie poddany. Zdarza sie wigc
(wcale nie tak rzadko), ze pacjent, wychodzac ze szpita-
la po doskonale wykonanym zabiegu operacyjnym, po
paru dniach wraca do szpitala, bo rozwinelo si¢ zakaze-
nie miejsca operowanego i jest to spowodowane bakte-
rig antybiotykooporna.

Po panskich stowach strach is¢ do szpitala...

- Jako stary doktor nie mam odwagi tego powiedzie¢
wprost, ale... No tak - zgadzam si¢ z panem. I, niestety,
potwierdzenie tego spotykam w pracy w Wojewodzkiej
Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.

Wecale nie musimy wyjezdza¢ na drugi koniec $wia-
ta, zeby sobie ,,zorganizowa¢” porzadna epidemie.

- Pewnie, ze nie! Kiedy$ duzo podrézowatem zawo-
dowo i zawsze si¢ zastanawialem nad tym, dlaczego Ja-
ponczycy i Koreanczycy, latajac samolotem, zawsze za-
ktadali maski. Z czasem to zrozumialem - oni pochodzili
z terendw niezwykle gesto zaludnionych. Mieli wpojona
zasade: zmieniasz srodowisko, przez wiele godzin prze-
bywasz w samolocie, przemieszczasz si¢ w ciggu kilku
godzin z jednej strefy do drugiej, a to wpltywa na twdj
organizm! Oni po prostu w madry sposéb stosowali do-
stepna forme prewencji na ekspozycje, a tym samym dba-
li o swoje zdrowie. A co my teraz robimy? Nie zapomne
»filozoficznych” dyskusji na temat tego, przed czym nas
chroni maseczka, a przed czym - nie. W ten sposéb moz-
na co najwyzej udawac walke z epidemis, bo tak napraw-
de tylko sprzyjamy drobnoustrojom. Jasne, kto$ powie,
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ze w tej chwili nie ma problemu. Naprawde? A przeciez
wystepujace zakazenia toksynami Clostridium difficile,
drobnoustrojem bedgcym wspoélczesnie przyczyng zaka-
zen szpitalnych, to dla mnie wyktadnik oceny jakosci hi-
gienicznej szpitala.

Co pan ma na mysli?

- Mam na mysli to, ze zakazenia wywolane toksynami
tego drobnoustroju s coraz czesciej oporne na antybio-
tyki, a wywolujac cigzkie biegunki, stajg si¢ tez przyczy-
ng $mierci. Te bakterie s3 odporne niemal na wszystkie
antybiotyki — nie reaguja nawet na wankomycyne. A s3
to sg paleczki jelitowe.

Czyli choroba brudnych rak?

- Tak, to typowa choroba brudnych rak. Gdzie si¢ roz-
przestrzenia najbardziej? W placéwkach medycznych.
Dlaczego? Nie chce tu nikogo obrazi¢, ale bywa, ze pra-
cownik medyczny ma na rekach rekawiczki, ktorych nie
zmienia, a wigc jesli w tych samych rekawiczkach bedzie
wykonywal czynnosci przy kilku pacjentach, jest to gorsze
niz w sytuacji, gdyby miat gote rece. Dlaczego? Bo wtedy
szybciej pomyslalby o ich umyciu. Niestety, z racji wie-
ku zdarza mi sie bywaé w szpitalach jako pacjent, wiec
o$mielam sie powiedzie¢, jak to wyglada od tej strony...

Swoja droga maja z panem w szpitalu przechlapane...

— ($miech) Docieraly do mnie informacje, ze perso-
nel ostrzegal si¢ nawzajem: ,,Gladysz lezy na tej sali, wigc
przestrzegaj zasad higieny!”.

No ale nie mozna Andrzeja Gladysza w kazdej pla-
cOwce zdrowia postawic. Proponuje zakonczy¢ nasza
rozmowe czyms$ konstruktywnym: kiedy i pod jakim
warunkiem bedziemy skuteczniej zabezpieczeni przed
wszystkimi takimi zagrozeniami epidemicznymi?

- Potrzeba gléwnie edukacji i konsekwencji we wdraza-
niu zasad prewencji zakazen. Trzeba wigc méwic o stan-
dardowych zagrozeniach i wyjasniac to, w jaki sposob
i dlaczego beda sie szerzyly. Dzieci sie rodza i wchodza
w §rodowisko. One automatycznie sa podatne na wszel-
kie infekcje zwigzane ze swoim wiekiem. Dlatego obo-
wigzkowe szczepienia zabezpieczaja je przed tymi pato-
genami, ktore przez tysigce lat zbieraly najgorsze zniwo
nie tylko w postaci zgondéw, ale réwniez ciezkich powi-
klan. Czy kto$ sobie w tej chwili zdaje sprawe z tego, do
czego moze prowadzi¢ przechorowana odra?! Jak stysze
o tych ,,odra party”, to po prostu serce mnie boli. Dlacze-
go? Nikt sobie nie zdaje sprawy, ze nawet niepowiklana
klinicznie odra moze spowodowa¢ pozniejsze (ujawnia-

jace si¢ niekiedy po wielu latach) konsekwencje dotycza-
ce centralnego ukladu nerwowego. Czy zdajemy sobie
sprawe, w jaki sposob szerzy sie polio? To kolejna typowa
choroba brudnych rak. Wystarczy wigc z pozoru banal-
ne zaniedbanie w tym zakresie. Gdyby wiec w szkofach
prowadzono lekcje dotyczace higieny osobistej, ksztal-
tujace odpowiednie nawyki, bytoby fantastycznie! Niech
wychowawcy daja przyklad, ze kiedy zaczyna sie prze-
rwa $niadaniowa, najpierw trzeba umy¢ raczki, a dopie-
ro potem rozpakowac buleczke i zjes¢. Rowniez po kaz-
dym skorzystaniu z toalety nalezy bezwzglednie umy¢
rece! Nauczmy mlodych ludzi przynajmniej jednej rzeczy
~ mycia rak! Srodek dezynfekcyjny nie jest rzecza nie-
odzowna - niezbedne s3 natomiast mydlo, ciepta woda
i utrwalony nawyk korzystania z nich.

Marzylo mi sig, zeby po epidemii SARS- CoV-2 we
wszystkich marketach i innych miejscach, w ktérych sie
ludzie gromadza (galerie handlowe, teatry, kina itd.), po-
zostal sprzet dezynfekcyjny do rak. Wchodze do skle-
pu - dezynfekuje rece, wychodze — tak samo. Najbar-
dziej zaskakuje mnie fakt, ze nawet niektére placowki
medyczne zaniedbujg to. ZapowiedZ pana ministra do-
tyczaca tego, ze zblizamy si¢ ku koncowi epidemii spo-
wodowala, ze w wielu duzych powazniejszych (jak mi sie
zdawalo...) marketach tez zlikwidowano stanowiska do
dezynfekowania rak.

A wirusy tez to slyszaly i nie postuchaly...

- Ba, ustyszaly, bardzo si¢ z tej zapowiedzi ciesza i bi-
ja brawo, poniewaz to stwarza idealne warunki do ich
dalszego rozwoju!

Prof. dr. hab. n. med. Andrzej Gladysz - emerytowany wie-
loletni konsultant krajowy w dziedzinie chorob zakaznych, kie-
rownik Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych, Choréb Watroby
i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroclawiu, obecnie profesor Paristwowej Wyz-
szej Szkoly Zawodowej im. Witelona w Legnicy. Autor i wspét-
autor kilkunastu monografii i podrecznikow medycznych oraz
ponad trzystu publikacji naukowych. Laureat Zespotowej Na-
grody Jedrzeja Sniadeckiego PAN za test szybkiego wykrywania
wirusowych zapalert wgtroby. Wielokrotnie odznaczany i wy-
rézniany nagrodami pafistwowymi. W 2005 roku wyrézniony
wraz z zespolem katedry i kliniki nagrodq prezydenta Wrocla-
wia, a w 2018 roku odznakg honorowg ,, Zastuzony dla Woje-
wodztwa Dolnoslgskiego”.

(przedruk za zgodq z ,, Medium” nr 7-8/23)

CZY JESTESMY GOTOWI NA SREBRNE TSUNAMI?

»Geriatria jest dziedzing medycyny, ktéra skupia si¢
na problemach zdrowotnych oséb 60+. Charakteryzuje
sie kompleksowym podejsciem do leczenia chorob, kto-
re wystepuje w tej grupie wiekowej”... czytamy na stro-
nie Ministerstwa Zdrowia pacjent.gov.pl
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Geriatria jest dziedzing medycyny, ktéra pomaga spoj-
rze¢ na pacjenta holistycznie - spriorytetyzowac leczenie
i diagnostyke u chorego z dluga lista rozpoznan i jeszcze
dluzsza rozpiska lekow (rekordzisci potrafia przyjmowac
codziennie kilkadziesigt tabletek). Jest oszczednoscig dla
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systemu - pomaga zachowa¢ jak najdluzej samodzielnos¢
chorego w wieku podesztym.

Leczenie pozorowane, czyli ,,dam tabletke, zeby roz-
wigzaé problem” — w tej grupie chorych sie nie sprawdza
(dwudziesta pierwsza tabletka na liScie najpewniej tyl-
ko zaszkodzi). Niestety, senior z gruba teczka z wynika-
mi i wypisami, spowolnialy, ma niklg szanse¢ na rzetelny
wywiad (ktéry wypadaloby przeprowadzi¢ w obecnosci
rodziny) w warunkach POZ.

Pacjent w wieku podesztym, bedacy pod opieka geria-
try, nie generuje kolejek — w ramach poradni geriatrycz-
nej mozna leczy¢ typowe dla wieku zaburzenia pamieci
czy nastroju, diagnozowac osteoporozg, czy zawroty glo-
wy. Warto wspomnie¢, zZe osoby z ograniczeniami w po-
ruszaniu si¢ czesto nie sg w stanie dotrze¢ do wielu rdz-
nych specjalistow.

Czestym bledem lekarskim w tej grupie wiekowej jest
zaniechanie wlasciwej diagnostyki zaburzen otepiennych.
Przy zaburzeniach funkcji poznawczych tatwo wpisuje
sie diagnoze: Otepienie nieokreslone (F03), nie zadajac
sobie pytania, jaki to rodzaj otgpienia i czy na pewno jest
wynikiem procesu neurodegeneracji, czy moze objawem
zupelnie innej choroby (guza moézgu, depresji, niedo-
czynnosci tarczycy, niedoboru wit. B12 itp.) Poszukiwa-
nie odwracalnych przyczyn zaburzen pamieci, umozli-
wia wdrozenie wlasciwego leczenia i uzyskanie poprawy.
Natomiast diagnoza ot¢pienia na podlozu neurodegene-
racji pozwala na lepsze zrozumienie przez rodzing cho-
roby seniora, co sprzyja przygotowaniu si¢ rodziny do
sytuacji, ktére moga nastapi¢ w zwiagzku z nieuniknio-
nym postepem choroby otepiennej. Czesto$¢ wystepowa-
nia otepienia jest zalezna od wieku. U 0séb powyzej 60
r.z. dotyczy ok. 1% populacji, natomiast w grupie oséb po
85 r.z. 0k.10-35% osob wykazuje cechy otepienia. Szacuje
sie, Ze na rozne formy otepienia cierpi okoto pét miliona
Polakéw, a polowa z nich to chorzy z chorobg Alzheime-
ra. Dlaczego formalna diagnoza otepienia jest tak rzadka,
skoro wystepuje ono tak czesto? Lekarze przywykli do
traktowania probleméw z pamigcia, jako naturalnych dla
0s6b w wieku podeszlym. Rozpoznanie opdznia réwniez
zlecanie pseudolekéw na demencje (piracetam, nicergo-
lina, winpocetyna, ginkgo-biloba). Wiedza na temat za-
burzen pamigci wéréd personelu medycznego jest stale
niedostateczna. Cegietke dokfada czesto brak zaintereso-
wania chorym ze strony bliskich i udawanie, ze wszystko
jest w najlepszym porzadku. A opieka nad osoba z poste-
pujaca demencja jest olbrzymim wyzwaniem, o czym wie
kazdy kto kiedykolwiek opiekowat si¢ taka osobg. Opie-
ka nad pacjentem z rozsiang chorobg nowotworowg to
»pestka” w poréwnaniu z wyzwaniem jakie stawia przed
opiekunami, a takze systemem ochrony zdrowia, opieka
nad chorym z otepieniem. Wiedza lekarzy neurologéow
konczy si¢ na 0goét na postawieniu diagnozy i przepisa-
niu lekéw prokognitywnych (ktére, jak wiadomo, tylko
spowalniaja postep choroby), natomiast lekarze rodzin-
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ni rzetelnego przeszkolenia w tej materii nie maja w 0go-
le, jesli sami nie sg zdeterminowani by si¢ doksztalcic.

Powszechnym problemem jest mylenie majaczenia
i otgpienia. Zmiany w stanie somatycznym starszych
chorych (takie jak zaburzenia elektrolitowe czy infek-
cje), objawiajace si¢ nieraz jedynie jako$ciowymi zabu-
rzeniami §wiadomosci, sg diagnozowane z opdznieniem.

Brak edukacji pracownikéw medycznych - zaréwno
lekarzy, ale takze pielegniarek, ratownikéw i opiekunéw
medycznych - w zakresie kontaktu z osoba z zaburze-
niami funkcji poznawczych sprawia, ze rozwigzaniem
wiekszosci problemoéw sg leki o charakterze sedatyw-
nym, ktorych zastosowanie poglebia dezorientacje pa-
cjentéw, zwigksza ryzyko upadkow, czestosci zapalen
pluc oraz odlezyn. Lekarze specjalizujacy sie w takich
dziedzinach jak: medycyna paliatywna, psychiatria, re-
habilitacja medyczna w swoim programie szkolenia nie
maja stazu z geriatrii. Dlaczego? Czyzby autorytety me-
dyczne piszace ww. programy takze nie mialy §wiado-
mosci w zakresie palacej potrzeby rzetelnego przygoto-
wania lekarzy do pracy z osobami w wieku podesztym?

Niestety, niskie finansowanie geriatrii przez $wiad-
czeniodawce — NFZ - nie sklania dyrektoréw szpitali
do rozwoju w tym kierunku. Wolg otworzy¢ dochodowa
urologie, kardiologi¢ czy ortopedi¢. Endoprotezoplasty-
ka stawu biodrowego jest dobrze finansowana, ale dia-
gnozowanie dlaczego pacjent si¢ przewrocit (czy tez stra-
cil przytomnos¢), a takze rehabilitacja po zabiegu - juz
nie. Réwniez leczenie osteoporozy w naszym kraju jest
rzadko$cig - nawet juz po zlamaniu osteoporotycznym
malo ktéry pacjent przyjmuje bisfosfoniany. Sytuacje te
mogloby poprawi¢ — wzorem krajéw zachodnich - two-
rzenie oddzialéw ortogeriatrycznych lub przynajmniej
wprowadzenie obowigzkowych konsultacji geriatrycz-
nych pacjentéw przyjetych po takim zdarzeniu do szpitala.

System finansowania ambulatoryjnej opieki zdrowot-
nej rowniez nie zacheca do zawierania nowych kontrak-
tow: za wizyte geriatryczng NFZ placi tyle samo, ile za
endokrynologiczng lub ortopedyczng, a trwa ona jed-
nak zwykle kilkukrotnie dluzej, poniewaz w swym za-
tozeniu ma dotyczy¢ oceny calego pacjenta, a nie tylko
jednej choroby.

Geriatria nie jest atrakcyjna dla absolwentéw wydzia-
tow lekarskich. Stysza od starszych kolegéw: ,,po co ge-
riatra, przeciez wszyscy leczymy senioréw; ta nasza inter-
na/kardiologia/gastrologia - to przeciez czysta geriatria!”.
Ale najczesciej konczy sie to tak, ze rodzina otrzymuja in-
formacje: ,,to jest staro$¢ prosze pani, nic sie nie da zro-
bi¢” i pozostaja bez wsparcia i wskazowek. To zwykle ci
sami lekarze, ktorzy uwazaja, ze to normalne, Ze senior
zaczal sie przewracaé, ma problemy z pamiecig i mowi,
ze nie chce mu sie juz zy¢.

Wezesne wdrozenie profilaktyki upadkdéw, screening
pod katem zaburzen pamigci, ograniczenie polipragma-
zji - to elementy, ktdre skladaja si¢ na zdrowe starzenie
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i opdznianie instytucjonalizacji. A przeciez wszystkim
nam zalezy na tym samym - dla nas i dla naszych naj-
blizszych: komfortowej, ale samodzielnej starosci. Coraz
wiecej rodzin opiekujacych si¢ osobami w wieku pode-
sztym odbija si¢ od $ciany, gdy potrzebuje pomocy me-
dycznej dla swojego seniora. Lekarze rodzinni przecigze-
ni obowigzkami ,rzucajg tylko okiem” w czasie krotkich
wizyt lekarskich (rzadko w domu pacjenta) zapisujac leki,
ktére moglyby sie sprawdzi¢ u 40- 50- czy nawet 60-latka,
ale u pacjenta 75-letniego tylko pogorsza jego stan. Takze
hospitalizacje senioréw w oddziatach szpitalnych, cho¢
zazegnuja objawy zaostrzenia jakiej$ przewleklej choro-
by, ostatecznie konczg si¢ poglebieniem niesamodziel-
nosci pacjenta oraz nasileniem zaburzen poznawczych
oraz zaburzen nastroju. Oddzialy szpitalne nie sg przy-
stosowane do opieki nad chorym, u ktérego w szybkim
tempie postepuje zanik mies$ni oraz szybko tworzg sie
odlezyny, poniewaz taki pacjent sam nie potrafi o siebie
zadbad, zjes¢ odpowiedniej ilosci biatka i kalorii. Takze
w czasie hospitalizacji ilo§¢ 0s6b i miejsc zmieniajacych
sie wokot pacjenta, nie stuzy poprawie funkcji poznaw-
czych, co doprowadza do postepujacej alienacji i poczu-
cia zagubienia w otaczajacej rzeczywistosci. Bo opieka
geriatryczna nad pacjentem to nie tylko preskrypcja le-
kow, ale cala filozofia i system postepowania ze starszym
czlowiekiem, tak aby minimalizowa¢ czynniki jatrogen-
ne, a wzmacnia¢ zasoby wlasne pacjenta, tak diugo jak
to tylko mozliwe.

W ciaggu ostatniego roku przybyto w Polsce 16 geria-
trow. W wojewddztwie podkarpackim sg 3 poradnie ge-
riatryczne i 3 oddzialy geriatrii. Laczna ilo§¢ poradni ge-
riatrycznych w Polsce to 104, w wiekszosci wojewddztw
— kilka. To kropla w morzu potrzeb. Oddzialéw geria-
trycznych mamy w kraju 71 ( na Podkarpaciu 3), cho¢

tajemnica poliszynela jest, iz wiele z nich nazywa si¢
tak tylko z tego powodu, ze ma konsultujacego geriatre
(wyobrazaja sobie Panistwo nazwa¢ oddzial wewnetrz-
ny - pulmonologicznym, ,bo czasem do niektdrych pa-
cjentéw z chorobami pluc przyjdzie na konsultacje pul-
monolog™?...). A ilo$¢ pacjentéw powyzej 60 roku zycia
bedzie tylko przybywaé. Wedlug prognoz GUS w cig-
gu nastepnych 20 lat ilo§¢ oséb powyzej 60 r.z. wzro$nie
o okoto 3 mln.

Ta sytuacja nie zmieni sie, jesli finansowanie proce-
dur nie bedzie adekwatne, a absolwentéw Uczelni Me-
dycznych nie bedzie si¢ inspirowa¢ do wybierania spe-
cjalizacji z geriatrii. Ale o czym tu méwic, jesli obecni
studenci wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Rzeszow-
skiego nie majg w ogole praktycznych zaje¢ z geriatrii,
gdzie mogliby sie przekonac jak bardzo inspirujaca, cie-
kawg i dajaca poczucie sprawstwa dziedzing medycyny
jest geriatria. Jacy nauczyciele, tacy uczniowie... Czyzby
nie byto w naszym wojewddztwie geriatrow, ktérzy chcie-
liby swoja pracg inspirowa¢ mlodych lekarzy? A moze
system wynagradzania wykladowcéw uczelnianych jest
nie przystajacy do finansowej rzeczywisto$ci? To pyta-
nia otwarte...

Za chwile, my lekarze w srednim wieku, bedziemy
emerytami i ktéz bedzie nas leczyl? W kazdej studenc-
kiej grupie klinicznej, przynajmniej jedna osoba pragnie
poswieci¢ si¢ w przyszlosci leczeniu dzieci. Pragnacych
zostac geriatrami, jeszcze nie spotkatys$my...

Paulina DEBOWSKA

specjalista geriatrii i medycyny paliatywnej

Maria GRZEGORZEWSKA

specjalista chorob wewnetrznych i medycyny paliatywnej
(przedruk za zgodq z Biuletynu Rzeszowskiej Izby Lekarskiej
nr 7-8/23)

DOKAD PROWADZI POSTEP?

Sztuczna inteligencja i tzw. innowacje technologiczne
towarzysza nam od lat. Przyzwyczailismy si¢ do aplika-
cji, ktére uruchamiajg ogrzewanie domu przed powrotem
z urlopu, informuja o niedomknigtej szybie w samocho-
dzie, albo wlaczaja iRobota, ktéry przed niezapowiedzia-
nga wizyta gosci ogarnia koty z katéw. Naturalnie - kto
sie przyzwyczail, ten si¢ przyzwyczail, nie kazdy posia-
da te nowinki, a niektérzy, mimo ze posiadaja, to ich nie
uzywaja. Ale o tym moze kiedy indzie;j.

Te i inne cudenka stuzg nam, utatwiaja codzienne
funkcjonowanie - to jasne. Czy bez nich poradziliby-
$my sobie? Niektérym trudno to sobie wyobrazi¢, ale
prawda jest taka, ze powrdt do analogowego zycia, po-
legajacego na myciu naczyn w zlewie, teoretycznie jest
mozliwy, ale juz powrdt do $wiata bez booking.com,
telefondw komoérkowych, a przede wszystkim interne-
tu i dostepnych w nim wszelakich aplikacji - wydaje sie
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nie do przejscia. Zwlaszcza dla tych, ktérzy urodzili sie
po cyfrowej rewolucji.

A co przed nami w medycynie? Powstajace dookota
o$rodki badan innowacji, grupy robocze ds. sztucznej in-
teligencji, a przede wszystkim coraz wieksza oferta ryn-
ku, wskazujg jeden kierunek - rozwdj i nieuchronnos¢.
Na razie czeg$¢ $wiata przezywa w zwiazku z tym faze za-
kochania. Zachwyt, kategoryczne stawianie na postep,
ktéry w wielu dziedzinach oznacza szybsza diagnostyke,
bezbledne (?) algorytmy, analizujace wprowadzone da-
ne i podpowiadajace rozpoznanie, zabiegi na odleglos¢
przy uzyciu pincet robotow.

Jednakze, réwnolegle do okrzykéw szczescia, pojawia-
ja si¢ ostroznosciowe, a nawet sceptyczne oceny. Niekto-
rzy zauwazaja, ze rozwdj technologii juz pozbawil cale
pokolenie umiejetnosci, ktore jeszcze 30-20 lat temu byty
podstawa wykonywania zawodu lekarza, a mianowicie -
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umiejetnosci badania manualnego. Stycha¢ od starszych
lekarzy, ze niektérzy koledzy czasem w ogoéle nie doty-
kajg pacjenta. Bo po co, jesli mozna zrobi¢ od razu USG?
Stychag, ze lekarze nie znajg dawek lekéw. Bo po co, jak
mozna sprawdzi¢ w aplikacji? I sprawdzajg codziennie
te same leki, nie starajac si¢ zapamietac. Bo po co? Za
chwile program, na podstawie wprowadzonych informa-
cji, podpowie, jakie zleci¢ badania, a po zalaczeniu wy-
nikéw, rozstrzygnie o jednostce chorobowej i zasugeruje
leczenie. I pytanie, czy w przyszloéci bedzie sens w 0go-
le ksztalci¢ lekarzy, nie jest tym najbardziej oczywistym.
Bowiem to, co rodzi groze, to pytanie: A co, jak wylacza
internet? Niemozliwe? A wojna na czolgi w Europie by-
ta mozliwa (czyt. wyobrazalna) jeszcze kilka lat temu?
Czasami si¢ zastanawiam, jak moglo dojs¢ do upad-
ku takich cywilizacji, jak grecka czy rzymska. Kazdy,
kto widzial rzymskie rzezby i poréwna je z dokonaniami
rzezbiarzy od $redniowiecza do XXI w. (moze z wyjat-
kiem Michata Aniota) rozumie, o czym mysle. To samo
dotyczy rozwigzan architektonicznych czy urbanistycz-
nych. Tymczasem dawne rozwiniete cywilizacje padaly
pod naciskiem prymitywnych najezdzcéw. Niewyobra-
zalne. Musialo sie co$ wydarzy¢ tuz przed. Wewnetrzne
peknigcie. Ostabienie. Rozktad. Zglupienie. Szalenstwo.
Moéwia o otowiu w rurach wodociggowych albo rozleni-
wieniu wskutek bogactwa i dobrobytu. Mam obawy nie
o to, ze sztuczna inteligencja nas przeros$nie, zacznie na-
mi rzadzi¢ i uczyni z nas niewolnikéw. Obawiam sie, ze
w przyszlosci bedzie to jedyna ,inteligencja”, a czlowiek

NAPRAWA DROGOWSKAZU

Konieczno$¢ nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej jest
dzisiaj oczywista dla kazdego lekarza. Uplyw 32 lat od
chwili uchwalenia jego obecnej wersji i 20 lat od ostat-
niej nowelizacji sprawia, ze wiele zapiséw wowczas aktu-
alnych i wlasciwych dzisiaj uleglo dezaktualizacji i wy-
maga zmian.

Jak zawsze w przypadku tworzenia nowej wersji tak
waznego dokumentu pojawiajg si¢ z réznych osrodkow
propozycje — nierzadko sprzeczne — wymagajace wspol-
nych dyskusji i proby zredagowania ostatecznej wersji.
Pamietajmy, ze mowimy o dokumencie, ktory jest pod-
stawowym aktem prawnym regulujacym prace lekarza
ijego zapisy w nowej wersji beda przez dlugie lata stano-
wily drogowskaz etyczny i moralny pracy lekarza.

Doceniajac range prac nad nowelizacja tego dokumen-
tu przewodniczgcy Komisji ds. Etyki Lekarskiej Naczel-
nej Rady Lekarskiej dr n. med. Artur de Rosier zwolat
specjalne wspolne posiedzenie Komisji ds. Etyki Lekar-
skiej wszystkich Okregowych Rad Lekarskich, ktore od-
byto si¢ w dniach 6-8 pazdziernika 2023 r. w Gdansku.
Organizatorami posiedzenia byla Naczelna Izba Lekarska
oraz Okregowa Izba Lekarska w Gdansku i Slaska Izba

LUTY-MARZEC 2024 | 326/327

zredukuje si¢ do poziomu: wlacz-wylgcz, niezauwazal-
nie pozbawiajac sie zdolnosci krytycznych, analitycznych
i pamigciowych. Ten felieton mogta napisac sztuczna in-
teligencja; mozliwe, ze bylby znacznie lepszy. Ale nie wy-
stuguje sie nig dlatego, zeby ¢wiczy¢ mézg. A takze dla-
tego, zeby podzieli¢ si¢ Zywa opinia, refleksjg realnego
czlowieka, w przeciwienstwie do ,,sztucznego”, bo zde-
personalizowanego informacyjnego bigosu. Bo pamietaj-
my, ze generatory tekstow, takie jak popularny chatGPT,
wypluje zgrabng opowies¢ na kazdy temat, bedacg kom-
pilacja dostepnych w sieci tekstow, ktérych autoréw ni-
gdy nie zidentyfikujemy, jak réwniez czasu i kontekstu,
w ktorych powstaly. Badacze tego nowego narzedzia juz
bijg na alarm, bowiem liczba nieprawdziwych informacji
zgromadzonych w jego bazie jest pono¢ szokujgco duza,
co jest szczegdlnie niebezpieczne dla uczniéw, ktérym
chatGPT zastapil podreczniki, bryki, a nawet Wikipedie.
Mysle, ze w dobie ogélnego przebodzcowania, wyre-
czanie si¢ technologia jest bardzo kuszace. I do pewne-
go momentu na pewno sprzyjac bedzie naszemu zdrowiu
iszczesciu. Ale granica jest cienka i nawet nie rozpozna-
my, Ze jesteSmy po drugiej stronie. Wigc dobrze byloby
uczy¢ si¢ na bfedach przodkéw i wyhamowac taki postep,
ktéry moze nas, paradoksalnie, doprowadzi¢ do cywili-
zacyjnej i mentalnej zapasci.
Joanna ANDRZEJEWSKA
Dyrektor Biura SIL
(przedruk za zgodg z ,Pro Medico” nr 6/23)

Lekarska. Tematem wspdlnego posiedzenia bylo przed-
stawienie aktualnego stanu prac nad nowelizacja Kodek-
su Etyki Lekarskiej.

Teleporady na tapecie

Sposréd dwoch wymienionych artykuléw zdecydowa-
nie fatwiejszy do znowelizowania okazal si¢ ten dotyczacy
teleporad. W toku dyskusji w gronie lekarzy i prawnikow
na forum NIL i akgji ,,Zadaj pytanie” wypracowano tres¢
tego artykutu, ktéra zostanie przedstawiona do ostatecz-
nej akceptacji uczestnikom Nadzwyczajnego Zjazdu Le-
karzy w Lodzi w maju 2024 r. Przewodniczacy KEL NIL
dr Artur de Rosier zaproponowal nastepujgce brzmie-
nie nowej wersji artykutu 9 KEL: Osobisty kontakt le-
karza z pacjentem jest najwlasciwsza forma relacji lekarz
- pacjent. Przed rozpoczeciem udzielania $wiadczenia
w formie teleporady, lekarz ma obowigzek zweryfiko-
waé tozsamo$¢ pacjenta oraz zadba¢ o poufne warun-
ki przeprowadzenia teleporady. Obowiazkiem lekarza
jest poinformowanie pacjenta o ograniczeniach telepo-
rady w poréwnaniu z osobistym kontaktem z pacjentem,
a w szczegdlnosci wskazanie objawéw uzasadniajacych
wizyte osobistg badz, jezeli zachodzi taka konieczno$¢,
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zalecenie kontaktu z placéwka medyczng. Teleporada mo-
ze by¢ udzielana, szczegdlnie w leczeniu stanéw przewle-
klych, celem konsultacji w toku prowadzonego leczenia
lub dla zapewnienia cigglosci leczenia do czasu mozli-
wie najblizszej wizyty osobistej. Nie zaleca sie udziela-
nia teleporad pacjentom dotad nieleczonym przez dane-
go lekarza lub zglaszajacym nowy problem zdrowotny.
Niedopuszczalne jest prowadzenie diagnostyki i terapii
pacjenta jedynie w drodze teleporad.

Problem z reklama lekarza

Zdecydowanie trudniejsza okazala sie nowelizacja ar-
tykulu dotyczacego reklamy w pracy lekarza. Powstanie
i burzliwy rozwéj mediéw spotecznosciowych oraz no-
wych kanaléw informacyjnych sprawily, ze dotychcza-
sowe brzmienie tego artykutu nie wyczerpuje wszystkich
mozliwosci aktywnosci lekarzy w Internecie.

Artykut dotyczacy reklamy musi by¢ dostosowany do
wymogow prawa Unii Europejskiej. Rowniez Ustawa o wy-
robach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 roku wprowa-
dzifa zakaz uczestnictwa w reklamie wyrobéw medycznych
0s0b ze srodowiska medycznego, tzn. zaréwno lekarzy, jak
i 0s6b podajacych sie za lekarzy lub sugerujacych, ze wy-
konuja taki zawdd (art. 55 ustawy). Ten zapis Ustawy jed-
noznacznie zabrania uczestnictwa i sugerowania uczest-
nictwa w reklamie 0séb wykonujacych zawody medyczne.
Ale Komisja ds. Etyki Lekarskiej NIL uwaza, ze zakaz po-
winien dotyczy¢ nie tylko lekdéw i wyrobéw medycznych,
ale nalezy go rozszerzy¢ takze na reklame kosmetykow
i produktéw zywnosciowych. Ma to na celu zwigkszenie
wiarygodnosci do zawodu lekarza czy farmaceuty, a tak-
ze unikniecie sytuacji, w ktérej odbiorca méglby bted-
nie odebra¢ reklame wyrobu jako produktu leczniczego.

Prace nad sformulowaniem ostatecznej wersji tego ar-
tykutu nadal trwaja przy istotnym wspoétudziale praw-
nikéw. Do wspolpracy nad treécig tego artykulu zostali
zaproszeni dwaj wybitni prawnicy, ktory réwniez uczest-
niczyli w posiedzeniu w Gdansku: prof. dr hab. Pawel Lu-
kéw - bioetyk i filozof z Uniwersytetu Warszawskiego
oraz prof. Piotr Piesiewicz — adwokat, wspoltworca prac
nad nowelizacjg Kodeksu Etyki Adwokackie;j.

Poza wymienionymi powyzej, dwoma artykutami Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, uczestnicy spotkania zglaszali ko-
nieczno$¢ dalszych prac nad nowelizacja kolejnych arty-
kutéw Kodeksu. Komisja Etyki Lekarskiej Slaskiej Izby
Lekarskiej zwrocila uwage na brak w projektowanej no-
wej wersji KEL artykutu dotyczacego roli etyki wobec za-
stosowan sztucznej inteligencji w medycynie. Po uzgod-
nieniu z przewodniczagcym KEL NIL Arturem de Rosier
ustalono, Ze nasza Komisja przygotuje projekt takiego ar-
tykutu i przedstawi go do dyskusji na forum NIL.

Prace nad nowelizacja KEL beda trwaly do konca
stycznia 2024 r., i do tego czasu mozemy zglasza¢ swoje
uwagi i propozycje. Mozna je przesyta¢ droga mailowa
na adres: kel@nil.org.pl. Wéwczas projekt znowelizowa-
nego KEL zostanie opublikowany i rozestany do delega-
tow na Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy, ktory od-
bedzie sie 16-18 maja 2024 r. Na stronach internetowych
NIL publikowane sg na biezgco dotychczasowe propozy-
cje zmian artykutow KEL.

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw MARKOWSKI
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej SIIL,
przewodniczgcy Komisji ds. Etyki Lekarskiej SIIL
(przedruk za zgodq z ,,Pro Medico” nr 12-1/23-24)

MEDICI PRO MUSICA W STOLICY (O)POLSKIEJ PIOSENKI

Dlugo na to czekaliSmy - z poczatkiem wrze$nia br.
odbyl sie Kongres Kultury i Historii Lekarskiej w Opo-
lu, ktérego najwazniejszg dla nas czes¢ stanowit Lekarski
Przeglad Piosenki Polskiej. O przygotowaniach do tego
wydarzenia wspominalam juz w ,,Biuletynie”, w tekscie
»O koncertach nieza$piewanych”, plany organizacji kon-
gresu opolskiego rozpoczely si¢ bowiem w roku 2020.
Kazdy z dziesigciu choréw lekarskich przygotowal dwie
piosenki z archiwum opolskiego festiwalu — my wybrali-
$my ,Pamigtajcie o ogrodach” oraz ,,Spiewac’ kazdy mo-
ze”. Utwory te mialy zabrzmie¢ w pierwszej czesci koncer-
tu, w drugiej natomiast zaplanowano wystep zaproszonej
gwiazdy i wspdlne wykonanie jednego utworu. W sro-
dowisku chodzily rézne stuchy, az w koncu dowiedzie-
lismy sig, ze gosciem specjalnym Lekarskiego Przegladu
Piosenki Polskiej bedzie Stanistaw Soyka. Zaczely sie za-
tem przygotowania do wspdlnego wykonania ,,Toleran-
cji” - jednego z najwickszych przebojow artysty, opra-
cowanego na chor przez Marcina Wawruka.
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Autokar ozdobiony elegancka planszg ,Medici pro
Musica” z logo Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
wyjechal z Olsztyna w godzinach rannych. Jak zwykle
byt to bardzo rozépiewany pojazd. Basia Sapata na tylach
¢wiczyla swoja partie w duecie z Prezesem, inne sopra-
ny z przednich siedzen cichutko dopieszczaly intona-
cje, a wierni wielbiciele Markowej gitary wyspiewywali
nie$miertelne hity woryckich wieczoréw przy kominku.
Nasz najmiodszy tenor, Hubert, §piewat z pamieci wszyst-
kie podrzucane przeboje, niezaleznie z ktdrej muzycznej
epoki pochodzity.

Opole przywitalo nas pieknym storicem i zachwyci-
to swojg uroda. Na ile pozwalal nam napiety grafik, spa-
cerowali$my po miescie i zachwycali$my si¢: a to mura-
lem z wizerunkiem Krzysztofa Krawczyka, a to uroczymi
uliczkami starowki, a to znéw Muzeum Polskiej Pio-
senki. W pierwszym dniu zaplanowano warsztaty cho-
ralne z Marcinem Wawrukiem, kierownikiem muzycz-
nym koncertu, oraz préobe z udzialem Stanistawa Soyki.
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Mistrz przybyl na nig wyluzowany, w niemal plazowym
wydaniu, zaspiewal, pochwalil i pozwolil uwierzy¢ w suk-
ces przedsiewziecia.

Koncert odbyt sie w sobotni wieczor, 9 wrzesnia, na
scenie Teatru im. Jana Kochanowskiego w Opolu. Je-
go organizacja zostala przemyslana w najdrobniejszych
szczegOtach przez Jarostawa Waneckiego z Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej. Obrotowa scena wydobywala z mroku ko-
lejne chory, a kiedy nadeszla nasza kolej, wykorzystalismy
dany nam czas najlepiej, jak potrafilismy. Nasze ,,Ogro-
dy” zabrzmialy bardzo lirycznie, a utwér ,,Spiewac kaz-
dy moze” chyba przekonal stuchaczy, ze jednak nie kaz-
dy moze, jesli piosenka ma zabrzmie¢ nie tylko czysto,
ale tez trafnie pod wzgledem interpretacyjnym. Oczywi-
$cie ostateczny efekt zalezy w duzej mierze od kierowni-
ka zespolu. My mamy swoja Malgosie, dyrygentke ob-
darzong ogromna wrazliwoscig estetyczng i doskonatym
rozumieniem stowa w muzyce, a takze wsparcie jej meza
Marcina, ktéry gdy pojawia si¢ potrzeba, dzieli si¢ swo-
im talentem kompozytora, dyrygenta, aranzera i woka-
listy. Przy fortepianie zasiadl nie kto inny, tylko Rafat
Gajewski, juz zupelnie ,nasz” artysta, ktéry doskona-
le czuje medycjanskie sceniczne i pozasceniczne fluidy.

Gos¢ specjalny, Stanistaw Soyka, nie zawiddl swoich
wielbicieli. Nie bez powodu wokalista odstonit w 2011 r.
wlasng gwiazde w Alei Gwiazd na opolskim rynku. Na
kameralny, wrecz intymny recital zlozyly sie zaspiewane
tylko z towarzyszeniem fortepianu piosenki, przeplata-
ne dowcipnymi anegdotami. Koncert zauroczy! stucha-
czy poetyckim nastrojem i §wietnym wykonaniem. Nam
szczegolnie do gustu przypadt utwor ,,Tylko bra¢” (,,Jak
pieknie jest rano”) z tekstem Agnieszki Osieckiej, o kto-
rego opracowanie na chér natychmiast poprosili$my na-
szego nadwornego aranzera. W finale zjednoczone chéry
lekarskie zaspiewaly wspdlnie z mistrzem ,,Tolerancje”.
Na swoim fanpage’u Soyka napisal: ,,Nigdy wczesniej nie
styszalem 240 $piewakow, ktorzy spiewajg razem. Fascy-

nujacy koncert choréw z calej Polski. Tolerancje zaspie-
wali$my wszyscy razem. Opracowanie na chor i soliste
— Marcin Wawruk. Lekarski Przeglad Piosenki Polskiej
w Opolu 09.09.2023”.

Jak zwykle przy tego typu okazjach mogliémy przyj-
rzec¢ sie blizej temu, co dzieje si¢ w innych chérach lekar-
skich, obserwowac postepy warsztatowe, sktady i reper-
tuar, wymienic si¢ pomystami, nawigza¢ nowe kontakty.
Podczas uroczystego bankietu organizatorzy, kierowni-
cy zespoldw i inne zastuzone dla calego przedsiewziecia
osoby otrzymaty Opolanki (nie myli¢ z Karolinkg - na-
groda dla najlepszego debiutanta na opolskim festiwa-
lu) - ceramiczne statuetki przedstawiajace dziewczyne
w stroju ludowym. Poniewaz dwie nagrody powedrowaty
do nas (otrzymali je Malgosia i Marcin), a kazda statuet-
ka, ktora trafita do rak obdarowanych, réznita si¢ od po-
zostatych, nasze Opolanki wywotaly wérod niektérych
chorzystow serie wzbudzajacych wesotos¢ hipotez co do
samopoczucia, wyrazanych emocji, a nawet pelnionych
rol, jakie probowalismy odczytaé z wyrazu twarzy i in-
nych atrybutéw glinianych panien. Integracyjna wartos¢
nadalo wieczorowi wspolne muzykowanie lekarskich ze-
spoldw, zainicjowane (trzeba doda¢: ,jak zawsze”) przez
Marka Matyjewicza i Medici. Nasz kochany Kudtaty do
pdznych godzin wieczornych akompaniowal na gitarze
spragnionym (nie tylko opolskich) przebojéw choérzy-
stom, wybierajgc tonacje na przemian ,dla Stawinskiej”
(altowg) i ,dla Sapaly” (sopranowa).

Lekarski Przeglad Piosenki Opolskiej byt dla nas waz-
nym, dtugo oczekiwanym i niezwykle satysfakcjonujacym
wydarzeniem. Malgosiu, Marcinie, Jakubie - gorace po-
dziekowania za Waszg prace! Dziekujemy tez Warmin-
sko-Mazurskiej Izbie Lekarskiej za sfinansowanie nasze-
go udzialu w tym muzycznym $wiecie.

Dr n. hum. Malgorzata SLAWINSKA
(przedruk za zgodg z Biuletynu Warmirisko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej w Olsztynie nr 180)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

RELACJA INTERPERSONALNA LEKARZ-PACIJENT.
MIEDZY EMPATIA BOLESNA A EMPATIA PROFESJONALNA

Empatia jest psychologicznym rezonansem na los, sy-
tuacje radosng lub krytyczng drugiego czlowieka. Brak
reagowania empatig lub demonstrowanie empatii irra-
cjonalnej jest badz to szczegdlnym symptomem zaburzen
psychicznych (np. autyzmu, quasi-autyzmu, psychozy),
badz tez moze by¢ wyrazem pewnego standardu kultu-
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rowego. Przykladem tego rodzaju standardu jest wikto-
rianska Anglia, w ktdrej z nieokazywania emocji uczy-
niono obyczajowg zasade.

W pismiennictwie polskim analize zjawiska empatii
i syntonii emocjonalnej zawdzieczamy lekarzowi J. Ma-
zurkiewiczowi (1959, 1957) i psychologowi K. Obuchow-
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skiemu (1965, 1995). Etyka zawodéw medycznych nadata
empatii postaci zasady, niekoniecznie wyrazonej expres-
sis verbis: ,,Z dostepnych skutecznych technik diagno-
stycznych i terapeutycznych stosuj te, ktore sg najmniej
ucigzliwe dla organizmu i psychiki pacjenta”.

Kazdy kontakt interpersonalny z drugim cztowiekiem
jest nosnikiem wielu bodzcow: silnych, stabych i podpro-
gowych. Kontakt lekarza z cierpigcym pacjentem jest od-
biorem bodzcéw, jakie generuje kazda relacja interper-
sonalna, ale i dodatkowo spostrzeganiem symptomoéw
o wartosci diagnostycznej, a nawet konfrontacja z sy-
tuacjami granicznymi. Czynnikiem uwiklanym w pro-
ces rozpoznawania symptomow sg emocje towarzyszace
ustalaniu stanu zdrowia pacjenta, jak i kwestia odpowie-
dzialno$ci za formulowane rozstrzygniecia diagnostycz-
ne i terapeutyczne.

O ile wiele uwagi poswiecono emocjonalnym dozna-
niom chorujgcych pacjentéw, o tyle w mniejszym stopniu
kierowano uwage na proces formowania si¢ kompeten-
cji zawodowych lekarza i towarzyszace temu proceso-
wi emocje.

Edukacja medyczna i wielopokoleniowa tradycja usta-
lity szczegolnag droge formowania kompetencji profesjo-
nalnych lekarza. Z psychologicznego punktu widzenia
jest to proces swoistego budowania odpornosci na liczne
sytuacje traumatyzujace zwigzane z wkraczaniem w ob-
szar tabu ludzkiego organizmu, z obrazem pola interwen-
cji operacyjnej czy konfrontacjg z ludzka $miercia itd.
Mamy tu do czynienia z procesem integracji osobowo-
$ci wokol szczegdlnych probleméw praktyki lekarskiej.
Powstaje pytanie, jakie psychiczne zmiany dokonuja sie
w procesie formowania kompetencji profesjonalnych le-
karza w kontekscie tak szczegdlnych

doswiadczen?

Oto przyktad konfrontacji ze $miercig dziecka hospi-
talizowanego na oddziale pediatrycznym szpitala. W go-
dzinach porannych przejmujaca dyzur doswiadczona le-
karka zastala poprzedniczke - lekarke tuz po uzyskaniu
dyplomu - w stanie silnego wzruszenia emocjonalnego
polaczonego ze smutkiem, ktéremu towarzyszyly tzy. Pel-
nigca nocny dyzur lekarka byta §wiadkiem $mierci kil-
kuletniego chlopca. Opisana skrétowo reakcja to przy-
kiad empatii bolesnej. Empatia bolesna bywa przezywana
przez lekarzy u progu kariery zawodowej. Jest to stan
psychiczny blokujacy dziatanie. Z drugiej strony jest to
wazne i naturalne doswiadczenie osobiste, ktore toruje
droge do ,,obiektywizacji” stanéw chorobowych, a nawet
takiego doswiadczenia jak asystowanie przy $mierci bez
przezywania obciazajacego dyskomfortu psychicznego.
Zrozumienie zjawiska odrzuca pochopng ocene dyskre-
dytujaca osobe z powodu zareagowania empatig bolesna.

Alternatywa empatii bolesnej bylby jej brak, tj. skraj-
na dehumanizacja, ktora naruszalaby zasady lekarskiej
etyki. Obserwacja praktyki lekarskiej wskazuje, ze mie-
dzy ekstremami dymensji empatia bolesna-skrajna dehu-
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manizacja mie$ci si¢ zjawisko jako$ciowo odrebne, ktdre
mozna nazwac ,,empatig profesjonalng”. Chociaz pojecie
~empatia profesjonalna” nie funkcjonuje jeszcze w psy-
chologicznej terminologii, to mamy podstawy, Zeby ta-
kie zjawisko opisac. Istota empatii profesjonalnej jest re-
dukcja dezorganizujacego pobudzenia

emocjonalnego destabilizujacego dzialanie w sytuacji
trudnej. Szczegélowo rzecz ujmujac: empatia profesjo-
nalna polega na skutecznej realizacji procedur diagno-
stycznych i terapeutycznych - o réznym poziomie inwa-
zyjnosci — z zachowaniem wrazliwosci na stan zdrowia,
zroznicowane reakcje i odlegte skutki terapeutyczne. Ist-
nieja dane pozwalajace sadzi¢, ze empatia profesjonalna
jest wlasciwoscig osobowosci, ktora tworzy sie w wyni-
ku kumulacji specjalistycznych doswiadczen i wiedzy
skutkujacej przesterowaniem proceséw regulacji psy-
chicznej oraz jest psychologicznym rezultatem tego pro-
cesu przesterowania.

Wyjasnienia wymaga odpowiedz na pytanie, na czym
polega 6w proces przesterowania regulacji psychicznej?
Pomocna moze tu by¢ analiza wynikéw badan ekspery-
mentalnych z zakresu funkcjonowania czlowieka w sy-
tuacjach krytycznych H.O. Mowrera (1960). Mowrer
na przedmiot badan obratl réznice w reakcjach oséb na
traumatyzujacy epizod, jakim jest skok spadochrono-
wy. Skoczkowie ,,mtodzi” ujawnili rosnacy i dezorgani-
zujacy wzrost napigcia emocjonalnego wraz z towarzy-
szacymi reakcjami fizjologicznymi w miare zblizania sie
momentu wykonania pierwszego skoku. W tym samym
czasie skoczkowie ,,doswiadczeni” zachowywali spokdj,
a nawet demonstrowali swego rodzaju poczucie humo-
ru. Blizsza analiza wykazala, ze w miar¢ oswajania si¢
»doswiadczonych” skoczkéw spadochronowych ze sko-
kiem spadochronowym nastepowalo wygaszanie dezor-
ganizujacego wplywu emocji w sytuacji realnego skoku
i przeniesienie napigcia emocjonalnego na okres poprze-
dzajacy. Niepokdj okresu poprzedzajacego stymulowat
wykonywanie czynnosci decydujacych o powodzeniu,
tj. osobiste zwijanie spadochronu i przygotowanie men-
talne. Tak wigc ta sama sytuacja trudna w sensie obiek-
tywnym staje si¢ sytuacja odmienng psychologicznie. Dla
skoczkow ,,mlodych” jest to sytuacja trudna emocjonal-
nie, podczas gdy dla skoczkéw ,,doswiadczonych” jest to
sytuacja trudna instrumentalnie. Sytuacja trudna emo-
cjonalnie to taka, w ktdrej w centrum $wiadomosci poja-
wia sie zagrozenie warto$ci osoby: utrata dobrego imie-
nia, zdrowia lub zycia... Sytuacja trudna instrumentalnie
polega na wygaszeniu dezorganizujacych napie¢ emocjo-
nalnych i na utrzymywaniu si¢ modulowanego poziomu
napiecia emocjonalnego usprawniajacego czynnosci ope-
racyjne. Funkcjonowanie w kategoriach sytuacji trudnej
instrumentalnie staje si¢ mozliwe dzieki opanowanej wie-
dzy specjalistycznej i umiejetnosciom fachowym. Nie bez
znaczenia s3 tu rowniez wzorce spoleczne petnionej ro-
li zawodowej, np. relacja z mistrzem.
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Z przedstawionej analizy wynika, ze jednym z warun-
kow uformowania sie empatii profesjonalnej, jako reak-
cji na sytuacje trudna, jest osiggnigcie wysokiej kompe-
tencji zawodowej. Nie bez znaczenia jest rowniez format
osobowosci samego lekarza. Niemniej wyodrebni¢ moz-
na szereg czynnikow sprzyjajacych przesterowaniu proce-
su regulacji psychicznej w kierunku empatii profesjonal-
nej. Nalezy wskaza¢ tu na odizolowane zainteresowanie
(detached concern, Zimbardo i Ruch 1998) polegaja-
ce na ograniczeniu spostrzeganego pola operacyjnego
do obszaru ciata podlegajacego interwencji chirurgicz-
nej. Tym samym redukcji ulega spektrum bodzcéw fru-
strujacych, a nieistotnych dla procesu terapeutycznego.
Kolejnym mechanizmem jest intelektualizacja — tech-
nika psychologiczna neutralizujaca niekorzystne reak-
cje emocjonalne typu odraza, lek, poprzez wskazanie
na opis drastycznego przypadku jako mieszczacego sie
w kategoriach nozologicznych znanych nauce i prakty-
ce. Bliskie mechanizmowi intelektualizacji jest definio-
wanie casusu w kategoriach zwigzkéw funkcjonalnych,

w jakich pozostaje pacjent ze specjalista, np. w miejsce
szczegblowego opisu okreslenie przypadku w katego-
riach: ,méj zoladek”, ,mdj przypadek” itp. Duze znacze-
nie w ksztaltowaniu si¢ empatii profesjonalnej ma takze
mechanizm okre$lany jako dyfuzja odpowiedzialnosci.
Jest to wsparcie, jakiego udziela zesp6t specjalistow wo-
bec trudnego przypadku poprzez instytucje konsylium
lekarskiego i podzial rél w zespole.

Sensem wymienionych czynnikéw sprzyjajacych for-
mowaniu sie empatii profesjonalnej jest z jednej strony
wspieranie pracy, ktérag mogtyby zaburzy¢ niekontrolowa-
ne stany emocjonalne, i z drugiej strony obrona przed zde-
humanizowanym i zbiurokratyzowanymi relacjami mie-
dzyludzkimi otwierajacymi droge do przedmiotowego,
a nie podmiotowego traktowania pacjenta przez lekarza.

Dr Adam BOROWICZ

emerytowany pracownik

Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu
(przedruk za zgodg z Biuletynu Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej nr 9/23)

MOZLIWOSCI PREWENCJI CHOROB SERCOWO-
NACZYNIOWYCH W SWIETLE NAJNOWSZYCH BADAN
CO JESZCZE TRZEBA ZROBIC?

Jest lepiej, ale jeszcze wiele pracy przed nami - tak
mozna podsumowac¢ najnowsze wyniki duzych polskich
badan w zakresie czynnikéw ryzyka i prewencji chordb
sercowo-naczyniowych, jakie zaprezentowano podczas
niedawnej krakowskiej konferencji Kardiologia Prewen-
cyjna. Lepiej panujemy nad nadci$nieniem tetniczym
i znaczaco poprawily sie warunki socjoekonomiczne Po-
lakéw, ale przyszty nowe zagrozenia: coraz wigksze za-
nieczyszczenie powietrza i wielki cios w nasze zdrowie,
jakim byta pandemia COVID-19.

Badanie Polsenior-2 wyraznie wskazuje, ze znaczaco
wzrost odsetek chorych w starszym wieku z nadcis$nie-
niem tetniczym.

- Cieszymy sie z tego! To jest efekt niespotykanego
wzrostu skuteczno$ci leczenia — stwierdzil prof. Tomasz
Zdrojewski, kierownik Zaktadu Prewencji i Dydaktyki
Katedry Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego. — Myslicie panstwo,
ze co$ mi sie pomylilo, ale nie - to wcale nie jest wnio-
sek paradoksalny, lecz calkowicie racjonalny i logiczny.
Mamy tylu chorych, poniewaz dzigki skutecznemu lecze-
niu udato nam si¢ ich uchronic¢ przed najgorszymi kon-
sekwencjami i wydluzy¢ zycie.

Jak podkreslit prof. Zdrojewski, mamy obecnie do dys-
pozycji ogromng baterie lekéw, a wérdd osdb starszych
panuje wrecz moda na leczenie nadci$nienia oraz — co
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niezwykle istotne — na samodzielne monitorowanie ci-
$nienia. Seniorzy nie boja si¢ juz ci$nieniomierzy i chet-
nie sami w domu dokonujg pomiaréw. To wielki suk-
ces edukacji zdrowotnej. Nadal jednak mozemy wiele
zrobi¢. — Poréwnujac sie z krajami o najlepszej kontro-
li nadci$nienia tetniczego, mamy duzg rezerwe do dal-
szej poprawy — podkreslal kardiolog: - By wykorzysta¢
te rezerwe, nalezy istotnie poprawi¢ kontrole cisnienia
przede wszystkim u os6b w wieku $rednim i mlodszych.

Nie zapominajac oczywiscie o seniorach, dzialania pre-
wencyjne i edukacyjne nalezy obecnie skierowaé réwniez
do os6b mtodszych, aby jak najwczes$niej wylapac tych,
ktérzy wymagaja leczenia. Okazuje si¢ bowiem, ze o ile
wiekszos¢ 60- czy 70-latkéw kontroluje regularnie swoje
ci$nienie, to 40-latkowie nie badajg go praktycznie wcale.

Ciekawe wnioski przyniosta analiza wynikow dlugofa-
lowego projektu HAPIEE Krakow, po$wigconego ocenie
wplywu zmiany pozycji socjoekonomicznej na umieral-
nos¢ i zapadalnos¢ na choroby uktadu krazenia. Z jednej
strony - niespodzianek nie ma, poniewaz badanie jedno-
znacznie pokazalo znaczacg redukcje ryzyka zgonu wraz
ze wzrostem pozycji socjoekonomicznej i jest to zjawi-
sko niezalezne od plci.

- Nie ma natomiast istotnej zalezno$ci pomiedzy pozy-
cja spoleczno-ekonomiczng w dziecinstwie a zapadalno-
$cig i umieralno$cig ani u mezczyzn, ani u kobiet - ttuma-
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czyla dr hab. Magdalena Kozela z Katedry Epidemiologii
i Badan Populacyjnych Uniwersytetu Jagiellonskiego. —
Ale z kolei w dorostosci widzimy wyrazng manifestacje
tego zwigzku u kobiet, gdzie blisko 40-proc. redukcja ry-
zyka zachorowania jest widoczna u kobiet o wysokim sta-
tusie, w poréwnaniu do tych o niskiej pozycji.

Badanie to pokazalo tez niezwykle ciekawe zjawi-
sko, z jakim mamy do czynienia tylko w naszej czesci
Europy, czyli tzw. wertykalng mobilno$¢. Polega ona na
zmianie w ciggu zycia przynaleznosci do grupy czy kla-
sy spoleczne;j.

- Region, w ktérym zyjemy, stanowi do$¢ unikalne
miejsce do badan w tym zakresie, poniewaz nie tak daw-
no - trzy dekady temu - doswiadczylismy transformacji
ustrojowej i w naszej czesci Europy zaszty bardzo glebo-
kie zmiany spoteczno-ekonomiczne — méwita dr Ko-
zela: — Bardzo wiele os6b zmienilo swoja pozycje, czyli
nastgpita wertykalna mobilnos¢ spoteczna. I w tym sa-
mym okresie zaobserwowano duze zmiany umieralnosci
z powodu choréb uktadu krazenia — odwrécenie trendu
i zmniejszenie tendencji.

Zaobserwowano rowniez zjawisko o odwrotnym kie-
runku, ale jedynie wsrod kobiet. U tych, ktérych pozycja
znaczgco si¢ pogorszyta, niemal dwukrotnie wzrasta ry-
zyko zachorowania i az czterokrotnie ryzyko zgonu z po-
wodu chor6b uktadu krazenia.

Czy po pandemii COVID-19 czeka nas epidemia za-
burzen sercowo-naczyniowych? Mozemy si¢ tego oba-
wiaé, poniewaz dopiero teraz zaczynamy widzie¢, jak
wielkie spustoszenie w naszych organizmach poczynit
koronawirus.

— Jestem zaskoczony skalg pocovidowych dolegliwo-
$ci u wielkiej rzeszy pacjentdw, i to wcale nie tych, ktorzy
byli hospitalizowani, lecz tych, ktorzy chorowali w domu.
I nie najstarszych, lecz tych w §rednim wieku - méwit dr
Michat Chudzik z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
ktdry juz drugi rok pracuje nad projektem ,,stop-covid”.
Jest to forma opieki oraz rejestru pacjentéw, ktérzy CO-
VID-19 przechorowali w domu. - Zadali$my sobie py-
tanie, jak ci pacjenci chorowali i jakie byly i s3 dla nich
tego konsekwencje — wyjasnial dr Chudzik. Okazalo sig,
ze u ponad 60% o0s6b po trzech miesigcach objawy na-
dal si¢ utrzymuja. Chorzy z long covid cierpig na chro-
niczne oslabienie i zmeczenie, wypadajg im wlosy, maja
zaburzenia koncentracji, ktére znamy jako ,mgle mo-
Zgowa , majg problemy ze snem. Wielu pacjentdw cierpi
na utrzymujace sie zaburzenia wechu i smaku, ktdére na
dluzsza mete staja si¢ dla nich tragedia. Chorzy skarza
sie, ze nie moga jes¢ ze wzgledu na to, iz caly czas ,,czuja
wstretny odér” lub np. czuja zapach dymu i spalenizny,
co powoduje tez zycie w ciaglym strachu, ze co$ w ich do-
mu si¢ pali. Takie dolegliwo$ci moga prowadzi¢ do po-
waznych zaburzen psychicznych i psychosomatycznych.
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- Covid nauczyl mnie innego spojrzenia na kardiolo-
gie - uwazam teraz, ze to wlasnie czynniki ryzyka, w tym
zdrowie psychiczne, majg najwigksze znaczenie dla zdro-
wia pacjenta — przyznaje dr Chudzik. - Wstepne anali-
zy wykazaly, ze na cigzkos$¢ przebiegu COVID-19 i wy-
stapienie pozniejszych problemdw, poza BMI czy astma,
to wlasnie stres czy praca w nocy mialy istotny wplyw.
U senioréw najsilniejszym czynnikiem lekkiego przebie-
gubyla... aktywno$¢ fizyczna. A wigc rzeczywiscie tzw.
zdrowy tryb zycia ma ogromne znaczenie i chroni tak-
ze przed long covidem.

Zabija nas tez smog. I to dostownie, jak wynika z du-
zego badania, w ktérym starano si¢ oceni¢ wplyw za-
nieczyszczen powietrza na pojawienie si¢ oraz progresje
choréb sercowo-naczyniowych. W tym celu przeanali-
zowano 2 miliony przypadkow hospitalizacji z powodu
niewydolnosci serca w calej Polsce. Najwiecej odnoto-
wano w wojewodztwach t6dzkim i lubelskim, natomiast
najmniej w wojewddztwie pomorskim. O tym jednak, ze
jest zle, $wiadczy fakt, Ze te 300 hospitalizacji na Pomo-
rzu to 30% wiecej od $redniej europejskiej. Normy za-
nieczyszczen przekroczone s3 w kazdym wojewddztwie,
a badanie wykazalo, ze wzrost zawartosci pylow zawie-
szonych w powietrzu wiaze si¢ ze wzrostem liczby hospi-
talizacji z powodu niewydolnosci serca. Naukowcy zdefi-
niowali tez co$ takiego jak ,,polski smog”, ktdry jest inny
niz wczeéniej nam znany smog z Londynu czy Los An-
geles. Ma inny sklad chemiczny i powstaje w innych wa-
runkach (np. na ,,$cianie wschodniej”, gdzie mamy niska
emisje, zla jakos¢ spalanych paliw i szczegdlne warunki
atmosferyczne). Nie koncentruje si¢ w duzych miastach,
lecz w malych miasteczkach i ma wyrazny zwiazek z sy-
tuacja spoteczno-ekonomiczng mieszkancow.

- Jednym z silniejszych predyktoréw hospitalizacji
okazala sie... liczba aut przypadajaca na mieszkanca -
relacjonowat dr Lukasz Kuzma, kierownik projektu ba-
dawczego z Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.
- Z kolei wieksza lesisto$¢ i wieksza liczba $ciezek rowe-
rowych zmniejszaly liczbe hospitalizacji. Oceniamy, ze
dziatania zmierzajace do zmiany organizacji tkanki miej-
skiej, np. budowa $ciezek rowerowych, rozwoj transpor-
tu zbiorowego, moga miec¢ znaczacy wplyw na liczbe ho-
spitalizacji z powodu niewydolnosci serca. Widzimy tez,
ze liczbe te zmniejsza wzrost wydatkow na opieke zdro-
wotng na poziomie powiatowym. Ten wzrost naktadéw
wecale nie dotyczy opieki wysokospecjalistycznej, bo po-
réwnywalne albo nawet o wiele wieksze efekty mozemy
uzyska¢ budujac sie¢ jednostek bliskich pacjentowi, jak
chociazby gabinety lekarza rodzinnego, czy nawet piele-
gniarki srodowiskowej, osrodek zdrowia.

Joanna SIERADZKA
(przedruk za zgodg z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr
6/22)
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PRAWO NA CODZEN

MALOLETNI PACJENT W PRAKTYCE LEKARSKIEJ

Dziecko to wyjatkowy pacjent nie tylko dlatego, ze sa-
mo co do zasady nie moze podejmowac decyzji, ale réw-
niez dlatego, ze z lekarskiego punktu widzenia sytuacja
prawna dziecka jest decydujaca w kolejnych aspektach
udzielenia $wiadczenia, poczawszy od wyrazenia zgody
na jego udzielenie, a skoniczywszy na udzieleniu infor-
magcji o stanie jego zdrowia.

Kim jest maloletni?

Maloletni to osoba, ktéra nie ukonczyta 18 roku zy-
cia, do ukonczenia lat 13 nie ma zdolnosci do czynno-
$ci prawnych, a po ukoniczeniu 13 roku Zycia ma ograni-
czong zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Ogolna reguta
jest taka, ze z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych
w ustawie, do waznosci czynnosci prawnej, przez ktorg
osoba ograniczona w zdolnosci do czynnoséci prawnych
zacigga zobowigzanie lub rozporzadza swoim prawem,
potrzebna jest zgoda jej przedstawiciela ustawowego (art.
10 §1, w zwigzku z art. 12, w zwigzku z art. 15, w zwigz-
ku z art. 17 kodeksu cywilnego).

Maloletni a zgoda na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ in-
nych §wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow
przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pa-
cjenta, natomiast jezeli pacjent jest maloletni, wymagana
jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, z kolei gdy
pacjent nie ma przedstawiciela — zezwolenie sadu opie-
kunczego. Podkreslenia wymaga fakt, ze jezeli zachodzi
potrzeba przeprowadzenia badania osoby maloletniej,
zgode na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze
opiekun faktyczny (art. 32 ust. 1, 2, 3 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, dalej u.z.L.).

Wskazac jednak nalezy, ze w przypadku matloletniego
pacjenta, dla lekarza istotna jest granica wieku 16 lat, je-
zeli bowiem pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest tak-
ze jego zgoda, istnieje wiec w tym wypadku wymog uzy-
skania tzw. zgody kumulatywnej. Sytuacja komplikuje
sie, jezeli maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, sprzeciwia sie
czynnos$ciom medycznym, poza zgoda jego przedstawi-
ciela ustawowego albo w przypadku niewyrazenia przez
nich zgody wymagane jest zezwolenie sadu opiekuncze-
go. Jezeli natomiast pacjent maloletni nie ma przedstawi-
ciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo poro-
zumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po
przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania
dalszych $§wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego, chyba ze co innego wynika z
przepisow ustawy (art. 32 ust. 5,6, 8 u.z.L).
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Co wiec wynika z przepiséw ustawy? Otz badanie lub
udzielenie pacjentowi innego $§wiadczenia zdrowotnego
bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on nie-
zwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdro-
wia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwo-
$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym
lub opiekunem faktycznym. Decyzje o podjeciu czynno-
$ci medycznych w ww. okoliczno$ciach, lekarz powinien
w miare mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem, a
okolicznosci te lekarz zawsze odnotowuje w dokumen-
tacji medycznej pacjenta (art. 33 u.z.L.).

Lekarz moze wykonac¢ zabieg lub zastosowa¢ metode
leczenia, lub diagnostyki stwarzajaca podwyzszone ryzy-
ko dla pacjenta, wobec pacjenta maloletniego, po uzyska-
niu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent
nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim
jest niemozliwe — po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekun-
czego, natomiast jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymaga-
na jest takze jego pisemna zgoda (art. 34 ust. 3, 4 u.z.L.).

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego
nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza ww. czynnosci,
a sg one niezbedne do usuniecia niebezpieczenstwa utra-
ty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata
badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac
takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.
Istnieje réwniez okoliczno$¢, ze lekarz moze wykonaé
czynnosci bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjen-
ta badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwlo-
ka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania
zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstro-
juzdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek —
o ile jest to mozliwe — zasiegna¢ opinii drugiego lekarza,
w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykony-
wanych czynno$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub
sad opiekunczy, a takze dokonuje odpowiedniej adno-
tacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medyczne;j.

Jezeli z kolei w trakcie wykonywania zabiegu opera-
cyjnego albo stosowania metody leczniczej lub diagno-
stycznej wystapia okolicznosci, ktérych nieuwzglednie-
nie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub cigezkim rozstro-
jem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyskac
zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta, lekarz ma
prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu
badz metody leczenia lub diagnostyki w sposéb umozli-
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wiajacy uwzglednienie tych okoliczno$ci. W takim przy-
padku lekarz ma obowigzek - o ile jest to mozliwe - za-
siegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci. Lekarz dokonuje réwniez odpowied-
niej adnotacji w dokumentacji medycznej oraz informu-
je przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego
albo sad opiekunczy (art. 35 ust. 112 u.z.L.).

Kto ma prawo do informacji o stanie zdrowia ma-
loletniego pacjenta?

Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub
jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania
od osoby wykonujacej zawéd medyczny przystepnej in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe §wiad-
czen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig
uprawnieniami, nalezy jednak podkresli¢, ze ustawowy
przedstawiciel maloletniego pacjenta ma prawo do wy-
razenia zgody na udzielenie informacji innym osobom. Z
kolei pacjent maloletni, ktéry nie ukonczyt 16 lat, ma pra-
wo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny
informacji, w zakresie i formie potrzebnej do prawidlo-
wego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeu-
tycznego (art. 9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, dalej: u.p.p.).

Obecnos¢ osoby bliskiej pacjenta maloletniego przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych maloletnie-
mu pacjentowi moze by¢ obecna osoba bliska, mozna od-
mowic¢ obecnoéci osoby bliskiej w dwoch przypadkach:
istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia

epidemicznego oraz ze wzgledu na bezpieczenstwo zdro-
wotne pacjenta. Odmowe odnotowuje si¢ w dokumenta-
cji medycznej (art. 21 u.p.p.).
Uzyskanie zgody sadu opiekunczego
Nalezy wskaza¢, ze sadem opiekunczym wlasciwym
miejscowo do udzielania zgody na wykonywanie czyn-
nosci medycznych jest sad, w ktérego okregu czynnosci
te majg by¢ wykonane, czyli upraszczajac, bedzie to sad
rejonowy wlasciwy dla podmiotu leczniczego, w ktérym
udzielane jest maloletniemu §wiadczenie zdrowotne (art.
32 ust. 10 u.z.L).
Charakter prawny pelnomocnictwa notarialnego
Oswiadczenie o przekazaniu opieki nie rodzi skutkow
prawnych, co oznacza, ze rodzice nie s3 zwolnieni z od-
powiedzialnosci za wykonywanie przez nich wladzy ro-
dzicielskiej, osoba lub osoby wskazane w petnomocnic-
twie nie sg upowaznione do dzialania i podejmowania
decyzji w sprawach dziecka. Notariusz moze potwierdzi¢
delegowanie sprawowania faktycznej opieki nad dziec-
kiem w formie o$wiadczenia. Jednak w $wietle przepiséw
taki dokument nie pozwala podejmowac zadnych decy-
zji w sprawach istotnych dla dziecka, takich jak leczenie.
Podsumowujac powyzsze rozwazania, wskazuje, ze
kazdy lekarz przyjmujacy maloletniego pacjenta winien
poswigci¢ wiecej uwagi stronie formalno-prawnej, takie
zachowawcze podejscie pozwoli unikng¢ odpowiedzial-
nosci czy to zawodowej, czy tez cywilnej. Jednocze$nie
wskazuje, ze nalezy kazda uzyskang informacje o sytuacji
prawnej dziecka odnotowywac w dokumentacji lekarskiej.
Radca prawny Emilia ANTCZAK
kierownik Biura OROZ OIL w Lodzi
(przedruk za zgodg z ,Panaceum” nr 5/23)

ODESZLI OD NAS

NIEKTORZY LUDZIE SA Z SOBA CALE ZYCIE...

Walentynkowe wspomnienie doktorostwa Mazurkiewiczéw

Kochac tak

jak sig catuje chleb

na kleczgco

w Swietym milczeniu
By¢ tak

jak bywa Bog

zawsze caly

i jakby troche w cieniu
Dawac tak
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ze juz nic

nie zostaje

a jest sig bogatym
po brzegi

Zy¢ tak

Ze juz bardziej
nie mozna

(ks. Jerzy Szymik)
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Poznali sie¢ w 1952 roku na studiach. Ona byta drob-
ng, energiczng dziewczyna z Przemysla i staroscing gru-
Py, @ on przystojnym, postawnym chtopakiem ze Slaska,
ktory po kilku tygodniach studiowania farmacji i miesz-
kania w Lodzi, postanowil jednak zosta¢ lekarzem. Od
razu miedzy nimi ,zaiskrzylo”. I od tej pory byli nieroz-
taczni. Przezyli razem 70 lat...

W lipcu 2022 roku odeszta Ona - pani dr Henryka Ma-
zurkiewicz (Rysia, Rysiunia, jak ja migdzy sobg nazywa-
lismy), ktora cale swoje zawodowe zycie zwigzala z nyska
pediatrig. Od 1961 do 1992 roku pracowata na Oddziale
Dzieciecym razem z Wielkimi Pediatrami, ktdrych nie
ma juz wérdd nas - p. dr Magdaleng Kozarzewska i p. dr
Martg Tomecka.

I ja stawiatam przy niej pierwsze kroki jako pediatra.
Czego mnie uczyta?

« calkowitego i bezwzglednego oddania choremu dziecku,

« uwagi, szacunku i zrozumienia dla rodzicéw ma-
tych pacjentow,

« my$lenia klinicznego i ufania intuicji lekarskiej.

To bylo pigkne, spelnione, szczesliwe lekarskie zycie,
poswigcone mozolnej pracy, nauce, stuzbie. Byly tez ra-
dosci - wyjazdy nad morze, spektakle teatralne, ktére Ry-
sia uwielbiata (jezdzila na Festiwale Teatralne), ksigzki
czytane i zbierane z pasja.

Rysia, Rysiunia... nieduza, drobna, a wypelniala so-
ba przestrzen, w ktorej sie znalazta, przyciaggala uwage.

Przez ostatnie lata znikneta z zycia publicznego po-
konana przez dolegliwosci, zamkneta si¢ w domu. Nie
chciata by¢ pacjentem, powtarzala: Do szpitala? Tylko
w bialym fartuchu, nigdy w pizamie! Ale trafita w koncu
i Ona do szpitala jako pacjentka. A potem do hospicjum...

Siadywatam przy Jej 16zku w hospicjum i mys$lalam
o niezwyklym paradoksie - ten niecierpliwy, szybki i zde-
cydowany lekarz, byl nadzwyczaj cierpliwym pacjentem,
do konca usmiechnietym, wdzigcznym za troske, opieke
i dzigkujacym za wszystko...

Czuwal przy Niej godzinami maz - p. dr Mazurkie-
wicz, szepczac, mowigc najczulsze, najpigkniejsze sto-
wa milosci i zebrzac u Pana Boga o miesigc zycia uko-
chanej zony, zeby si¢ méc Nig nacieszy¢... I dat im Pan
Bdg ten miesiac...

Ostatnie tygodnie Rysia spedzita przykuta do 16zka,
otoczona troska i miloscig nie tylko meza, ale i Anioléw
z Hospicjum. Nie cierpiata, byta szczesliwa, usmiechnie-
ta prawie do ostatnich chwil. Przychodzili do niej kolej-
niludzie - miodsze kolezanki i koledzy z siwymi juz glo-
wami i brodami, z ktérymi przez lata pracowata i uczyla
ich medycyny

Powtarzata zdumiona: popatrz Martuniu, to nie za-
pomnieli o mnie? To tyle 0sdb o mnie pamigta? To ja je-
stem dla nich wazna?

15 lipca miafa imieniny. W torcik imieninowy wetkne-
tam malg $wieczke, poprositam: pomysl zyczenie Rysiu-
niu i zdmuchnij - tak zrobita. , Torcik” zjadt Zbynio (to
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byta mata, drozdzowa buteczka z jagodami). Zapytalam
o0 zyczenie, a Ona: zebym tak wyszta stad na wlasnych
nogach. To si¢ nie stalo...

Na hospicyjnej szafeczce przy 16zku, zostaly ostatnie
imieninowe prezenty od tych, ktdrzy ja kochali: galazka
kwitnacego krzewu i kartka z zyczeniami, ktérg kazala
sobie czyta¢ co chwile, maty gipsowy aniolek, najlepsze
krople do oczu i krem ,,na pigknos$¢”, ktorym tak lubifa
by¢ smarowana przy wieczornej toalecie. ..

Nie odeszla catkiem Rysiunia, zostaly w nas cale po-
klady DOBRA i czulo$ci, ktore wskrzesila przez ten ostat-
ni miesigc chorowania. Zostat Zbynio,...

Towarzyszytam Doktorowi przez ponad rok, po §mierci
Jego zony (zmarta w lipcu 2022 roku, a On we wrze$niu
2023 roku). Przyjezdzatam w niedzielne popotudnia, za-
wsze wydawal si¢ zaskoczony, ze znalazlam czas, ze mi
sie chciato... Wital mnie serdecznie. To byl trudny rok
dla Niego. Smutny i samotny pytal mnie ciagle: po co,
dla kogo mam zy¢?

Po $mierci zony nie chciat juz zy¢, spedzili ze soba po-
nad 70 lat. Nie chcial opuszczaé mieszkania, gdzie kazdy
kat, kazda rzecz przypominata mu Rysiunie. Do$wiad-
czal chyba ,,$wietych obcowania”. Opowiadal mi histo-
rie, kiedy zagubiony, nie mégt znalez¢ jakich$ waznych
dokumentdéw czy rzeczy, szturmowal wtedy niebo i za-
wsze to co$ sie znalazlo! Mozolnie i powoli wydobywat
sie ze smutku, wracala mu chec i rado$¢ zycia, wital mnie
usmiechniety, zadbany, elegancki. Czekal na wiesci ze
$wiata, zdarzalo nam si¢ nawet po$miac.

Wielu z nas pamieta Doktora, bo doswiadczylo jego me-
dycznej troski i pomocy. Byt lekarzem uwaznym, lubit pa-
cjentéw, umial ich stucha¢, lubit z nimi rozmawia¢, cier-
pliwie ttumaczyl istote choroby i sposéb leczenia. Dlatego
nie mogl pojac, ze teraz wszystko dzieje si¢ tak szybko, ze
nikt nikogo nie stucha, ze nikt dla nikogo nie ma czasu.

Chetnie uczyl mlodych lekarzy, idealnie nadawat si¢
do konsyliow, dzielil si¢ swojg wiedzg, doswiadczeniem.
Dzi$, ci mlodzi lekarze maja juz siwe wlosy .

Potem zniknat ze szpitala, z przychodni, ale wpisany
byl ciggle w krajobraz naszego miasta. W jasnym ubraniu
przemierzal nie$piesznie rynek, przypominal medrca/
tilozofa wedrujacego po greckiej agorze, chetnie odpo-
wiadal na powitania, przystawal, rozmawial z napotka-
nymi ludzmi, podsuwal niebanalne i zaskakujace uwagi,
zmuszajace do refleksji. Moze czas przypomnie¢ sobie na-
uki naszego medrca? Uwaznos¢, niespiesznosé, czas dla
drugiego... Mam nadzieje, Ze to nie byt ostatni rozdziat
zycia Doktora. Kolejne napiszemy my - Jego uczniowie.

Pytal mnie wielokrotnie czy wierze, Ze jest co$ po
$mierci. Zapewniaiam, ze tak, ze wierze w Zycie pozagro-
bowe. Ozywial sie wtedy i mowil, ze niedtugo spotka sie
ze swoim sloneczkiem - tak nazywal zone po ponad 70
latach wspolnego zycia. Kiedy mysle o Nich obojgu, to-
warzyszy mi spokdj. To bylo PIEKNE, DOBRE, SPEL-
NIONE ZYCIE...
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Teraz ja doswiadczam ,,$§wietych obcowania”, czasem
patrze w niebo i pytam: jak tam? A oni oboje z Rysiunia,
jedno przez drugie nuca:

Pan jest moim pasterzem, nie brak mi niczego.

Pozwala mi lezec na zielonych pastwiskach.

Prowadzi mnie nad wody, gdzie moge odpoczgc:

orzezwia mojg dusze.

Wiedzie mnie po wlasciwych sciezkach

przez wzglgd na swojg chwale.

()

Tak, dobro¢ i taska péjdg w slad za mng

przez wszystkie dni mego Zycia

i zamieszkam w domu Pariskim

po najdtuzsze czasy /PS. 23/

Pamieci dr dr Henryki i Zbigniewa Mazurkiewiczéw,
zwdzigcznoscig za Przyjazn, Milos¢ i Madros¢ jakiej wie-
lu z nas od Nich do$wiadczylo.

Marta RUSZECKA

WSPOMNIENIE O KRYSTYNIE SWIDERSKA-HULL

1 grudnia 2023 r. po cigz-
kiej chorobie, w wieku 69 lat,
odeszta na wieczny dyzur na-
sza Kolezanka Krystyna Swi-
derska-Hull.

Krysia urodzita si¢ w Gra-
bowie, a wczesne dziecinstwo
i lata szkolne spedzita w Lom-
zy. W latach 1973-1978 stu-
diowata na Oddziale Sto-
matologicznym Wydziatu
Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Bialymstoku. Prace
zawodowa, jako lekarz dentysta rozpoczeta 15.09.1978 r.
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Lomzy.

W Prudniku zamieszkata w 1979 r, gdzie przeprowadzi-
ta si¢ wraz z mezem, ktéremu zaproponowano prace oraz
mieszkanie zakladowe w Prudnickim Zakladzie Przemystu
Bawelnianego ,,FROTEX”. Od 02.11.1979 . do 30.03.1986
r. pracowala w ZOZ w Prudniku. Od 01.04.1986 r. do
31.12.1999 r. zatrudniona byta w Zarzadzie Stuzby Zdro-
wia MSW w Opolu w Poradni Stomatologicznej w Prud-
niku. Od 01.01.2000 r. rozpoczeta prace, jako specjalista
ortodonta w NZOZ Centrum Stomatologiczne w Prudni-
ku, w ktorym pracowala do swojego odejécia. Cale swoje
zycie zawodowe i osobiste zwigzala z Prudnikiem. Tutaj
urodzily sie Jej dwie corki: Justyna i Dominika.

W Prudniku pracowata i zdobywata zawodowe umie-
jetnosci. Tytut Specjalisty I stopnia ze Stomatologii Ogol-
nej uzyskata 1989 r., a w roku 1996 r. tytul Specjalisty II
stopnia z Ortodoncji. Byla §wietnym specjalista w obu
dziedzinach. Caly czas podnosita swoje kwalifikacje za-
wodowe, szkolac si¢ na kursach w kraju i zagranica. Za-
wsze uwazala, ze aby by¢ dobrym lekarzem nalezy caty
czas si¢ uczy¢. Doceniania przez swoich kolegéw leka-
rzy, pacjentow i ich bliskich. Nie obojetna na los drugie-
go czlowieka. Zawsze wszystkim pomagata - sasiadom,
pacjentom, kolegom i kolezankom, ale réwniez osobom
obcym. Byta czlowiekiem ,,SLONECZKIEM”. Gdzie si¢
pojawita, tam czynita dobro.

Jej choroba i zwigzane z nig szybkie odejscie jest du-
zym ciosem dla najblizszych, ale takze dla mnie i moich
kolezanek i kolegow lekarzy dentystow.

Krysie pozegnalismy 08.12.2023 r. na Cmentarzu Gra-
biszynskim we Wroctawiu. W ostatniej drodze Krysi to-
warzyszyla oprdcz najblizszej rodziny i sasiadéw, bardzo
duzo grupa przyjacidl, w tym prawie wszyscy ortodon-
ci z wojewddztwa opolskiego.

Mam nadzieje, ze tam, dokad trafilag masz juz spokdj
oraz brak cierpienia i bolu, ktdre towarzyszyty Ci do ostat-
niego dnia Zycia. Nie ma Cig¢ juz wsrdd nas, ale zawsze
pozostaniesz w moim sercu oraz wszystkich ludzi, z kto-
rymi sie spotkatas zaréwno prywatnie, jak i zawodowo.

Justyna GRZYBOWSKA-SUBSTELNA

9 grudnia 2023 r. na cmentarzu w Opolu-Pétwsi pozegnano dr Marianne Pedich, sanitariuszke z Po-
wstania Warszawskiego pseudonim ,,Bogna” i znanego opolskiego pediatre.

Lgczymy sie w bolu z rodzing
Przyjaciele
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OGLOSENIA

Prudnickie Centrum Medyczne Spétka Akcyjna w Prudniku zatrudni lekarza specjaliste na
stanowisko Ordynatora Oddzialu Chor6b Wewnetrznych. Obowigzkiem ordynatora bedzie kie-
rowanie oddziatem wraz z udzielaniem $wiadczen lekarskich, z mozliwoscig pelnienia dyzu-
réw medycznych.

Oferujemy atrakcyjng stawke do indywidualnych negocjacji. Ordynator bedzie mial mozli-
wos$¢ doboru wlasnej kadry lekarskiej. Oddzial posiada miejsca specjalizacyjne dla 3 lekarzy re-
zydentow. W ramach oddziatu rozwijamy leczenie niewydolnosci oddechowej oraz realizujemy
program lekowy leczenia Choroby Gouchera.

Lokalizacja w niezwykle malowniczej okolicy i blisko$ci o§rodkéw turystycznych Gér Opaw-
skich.

Dla lekarzy spoza rejonu oferujemy atrakcyjne warunki mieszkaniowe i pomoc w zagospo-
darowaniu.

Lekarzy zainteresowanych dotgczeniem do naszego zespolu serdecznie zapraszam

do kontaktu.

Pawet Rubiriski
Prezes Zarzgdu

Kontakt przez Biuro Zarzadu: tel. 77/406-78-90, kom: 660-747-285, email: pcm@pcm.prudnik.pl

Szpital Specjalistyczny MSWiA w Glucholazach im. $w. Jana Pawla II zatrudni Lekarzy specja-
listéw choréb pluc, choréb wewnetrznych, rehabilitacji medycznej, kardiologii do pracy na Od-
dziatach Chordéb Pluc i Gruzlicy, Rehabilitacji Pulmonologicznej, Rehabilitacji Kardiologiczne;.

Jednoczesnie informuje, ze Szpital posiada miejsca szkoleniowe dla lekarzy chcacych podjac
specjalizacje w zakresie choréb ptuc.

Proponujemy bardzo dobre warunki pracy oraz mozliwos$¢ mieszkania stuzbowego. Telefon:
(77) 40-80-155.

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej, le-
karzy w trakcie specjalizacji lub chetnych do specjalizacji z rehabilitacji medycznej oraz leka-
rza interniste. Oferujemy bardzo dobre warunki placowe oraz mieszkanie stuzbowe. Kontakt:
tel. 77/403-43-07; e- mail: sws.kadry@op.pl.
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Edra Urban & Partner Sp. z 0.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl
tel.: 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86

NOWOSCI WYDAWNICZF

ot

CHOROBY WLOSOW

ROZPOZNANIE

Choroby wloséw. Rozpoznanie i leczenie

A.C. Katoulis, D. Rigopoulos

red. J. Czuwara

rok wydania: 2023

ISBN: 978-83-67447-74-4, oprawa twarda, format: 210
x 275, 256 str., cena: 152.10 zt

Mieszek wlosowy tworzy jedna z bardziej skompliko-
wanych morfologicznie struktur przydatkowych skory
wlasciwej, dlatego tez choroby wloséw i owltosionej sko-
ry glowy sg bardzo wymagajace w diagnostyce i leczeniu,

LECZENIE

zwlaszcza te zwigzane z gwaltownym lub powolnym, ale
trudnym do zatrzymania wypadaniem wloséw. Choro-
by wloséw moga réwniez wspdlistnie¢ z wieloma zabu-
rzeniami ogdlnoustrojowymi, co dodatkowo utrudnia
ustalenie rozpoznania i wdrozenie skutecznego leczenia.

Ksigzka Choroby wloséw. Rozpoznanie i leczenie au-
torstwa miedzynarodowych ekspertow w tej dziedzinie
to obszerne zrédlo informacji dla praktykujacych derma-
tologéw. Opisowi kazdego schorzenia towarzyszy bogaty
material ilustracyjny, a takze oméwienie wynikéw naj-
nowszych narzedzi diagnostycznych, w tym dermoskopii.

00 0000000000000 0000000000 0000000000000 0000000C0COCKOCCNCINTGITS
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OPOLSKA I1ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30;
$roda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org
Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952, przyjmuje:
poniedziatek 9.00-10.30, sroda 14.30-17:00, czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454—-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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PRECYZYJNE
ELEMENTY
RETENCYJNE

< W PRAKTYCE
(N \ STOMATOLOGICZNE)

&
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"

Precyzyjne elementy retencyjne w praktyce stomatologicznej

M. Pancerz-Lo$

Rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-71-3, format 210 x 275, oprawa twar-
da, str. 128, cena 134,10 zt

Precyzyjne elementy retencyjne (PER) s3 od wielu lat sto-
sowane we wspodlczesnej protetyce stomatologicznej. Maja

one na celu poprawe estetyki, funkcjonalnosci oraz komfor-
tu pacjentéw w uzytkowaniu protez ruchomych.

W publikacji oméwiono m.in. :

« kwalifikacje i przygotowanie pacjenta

« kanony estetyczne w stomatologii

« analize funkcjonalno-estetyczng

« wskazania do stosowania, wady i zalety protez per

e rozwigzania protetyczne

« leczenie kompleksowe przy obnizonej wysokosci zwarcia

« rodzaje, wady i zalety precyzyjnych elementéw reten-
cyjnych

« korony teleskopowe

« protezy overdenture

« zatrzaski kulkowe

« teleskopy

o belki

« montowanie fuku twarzowego

« wycisk sytuacyjny

ULTRASONOGRAFIA
KLATKI PIERSIOWEJ

Ultrasonografia klatki piersiowej

G Mathis

wyd. 6, red. W. Kosiak

rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-75-1, format 210 x 275, oprawa twarda, str.
256, cena 152,09 zt

Ksigzka ta, powszechnie uwazana za standardowa publikacje
w tej dziedzinie, przedstawia aktualny stan wiedzy na temat dia-
gnostyki ultrasonograficznej klatki piersiowej. Dostarcza czytel-
nikowi zwigztych informacji na temat wszystkich aspektow stoso-
wania tej metody, w tym wskazan, najnowszych technik badania
oraz artefaktow i pulapek diagnostycznych. Autorzy przekazuja
czytelnikom liczne porady i wskazéwki oraz omawiajg potencjal-
ne zrodla bledéw diagnostycznych, co moze by¢ niezwykle po-
mocne w codziennej praktyce kliniczne;.

W publikacji m.in.:

« bogaty material ilustracyjny

« wytyczne dotyczace ultrasonografii ze wzmocnieniem kon-
trastowym (CEUS)

« zastosowanie przylozkowej ultrasonografii klatki piersio-
wej (PoCUS)

« dodatkowy rozdzial na temat ultrasonografii klatki piersio-
wej u dzieci

ot

DESK REFERENCE

KRYTERIA DIAGNOSTYCINE

DSM-5-TR"

Kryteria diagnostyczne DSM-5-TR

red. P. Galecki

rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-78-2, format 125 x 190, str. 420, cena 125,10 z

Publikacja DESK REFERENCE Kryteria diagnostyczne DSM-
5-TRTM zawiera w pelni zmieniong klasyfikacje diagnostyczna, a
takze wszystkie kryteria diagnostyczne DSM-5-TR. Stanowi nie-
zastapione narzedzie w praktyce klinicznej wszystkich specjali-
stow zajmujacych sie zdrowiem psychicznym - zapewnia szyb-
ki dostep do niezbednych informacji umozliwiajacych ustalenie
rozpoznania zaburzen psychicznych, poczawszy od tych najczest-
szych, a skonczywszy na tych najrzadszych.



Biologia molekularna nowotworéw w praktyce klinicznej,
wyd. 5

L. Pecorino

red. P. Dziegiel, A. Marszalek

rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-36-2, format 190 x 245, oprawa miekka,
str. 460, cena 134,10 zt

Podrecznik Biologia molekularna nowotworéw w praktyce kli-
nicznej przeznaczony jest dla lekarzy, studentéw medycyny, biolo-
gii, biotechnologii i kierunkéw pokrewnych, a takze pracownikéw
przemystu farmaceutycznego, zainteresowanych poszerzeniem
wiedzy na temat procesu transformacji komorki prawidlowej w
nowotworowy i teoriami wyjasniajacymi ztozone zaleznosci mie-
dzy nimi. Informacje w nim zawarte umozliwiaja zrozumienie
mozliwosci zastosowania tej wiedzy w opracowywaniu nowych
metod diagnostycznych i terapeutycznych w walce z chorobg. W
ostatnich latach obserwujemy ciagly rozwdj wiedzy z zakresu bio-
logii molekularnej nowotworéw. Zmiany te zostaly uwzglednio-
ne w najnowszym, piatym juz wydaniu tego podrecznika, gdzie
oprdécz omoéwienia podstawowych poje¢ zaprezentowano nowe
teorie i aktualizacje koncepcji wezesniejszych.

W nowym wydaniu:

« wykorzystanie bledéw w transkrypcji i alternatywnym skta-
daniu (splicingu) RNA jako nowego zrédfa neoantygenéw do
szczepionek,

« Zastosowanie sztucznej inteligencji,

« pozachromosomowe koliste DNA, stanowigce gléwne zro-
dlo ekspresji onkogendw i heterogennosci nowotworu.

et NICHALL 0'BRIEN
s e b e

Badanie obwodowego
ukfadu nerwowego

Badanie obwodowego ukladu nerwowego

M. O’Brien

wyd. 6, red. W. Turaj

rok wydania 2024

ISBN 978-83-67447-43-0, format 165 x 235, oprawa miekka,
str. 165, cena 48,60 zt

Od ponad 80 lat Badanie obwodowego ukladu nerwowego jest
niezbednym przewodnikiem do oceny pacjentéw z uszkodzenia-
mi nerwéw obwodowych i innymi zaburzeniami nerwowo-mie-
$niowymi, docenianym zaréwno przez pokolenia studentéw, jak
i doswiadczonych lekarzy.

Publikacja obejmuje mononeuropatie, uszkodzenia nerwow
obwodowych, techniki badania i anatomie obwodowego ukla-
du nerwowego, a wszystko to ilustruje doskonatymi schemata-
mi i wysokiej jakosci zdjeciami.

W biezacym wydaniu m.in.

o dodatkowe schematy kregostupa i korzeni nerwéw rdze-
niowych

« diagramy nerwéw obwodowych z typowymi miejscami uci-
sku i uwiezniecia

« schematy przedstawiajace dermatomy i unerwienie obwodo-
we okolicy pachwinowej u mezczyzny i krocza u kobiety
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