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W NOSIE MA NIEBO

Z Wiezy Wolnosci (bordz-e azadi) Teheran wyglada jak
sprane, pozdtkle przescieradlo. Zbiegasz po dwustu osiem-
dziesieciu szesciu schodach, skradasz si¢ za facetem w uszan-
ce ze sztucznego futra (35 stopni w cieniu!), idziesz za nim
w glab miasta, a tam kolor: podszewka murali, ztoconych
bram i rézowych szarbatow.

Dawni budowniczowie perskich wiosek i miast trzymali
sie ,,Jinii nieba” (khat-e aseman). Chatlupki biedakdw i prze-
stronne wille kupieckie miaty te sama wysoko$¢. Dachy le-
pity sie¢ do siebie, mozna bylo po nich chodzi¢ jak po dy-
wanach, a przy odrobinie szczg¢scia podejrze¢ dziewczyne,
ktora wiesza pranie lub pluska si¢, podkasawszy spodnice,
w plytkim basenie na dziedzinicu domu. Bo w $wiecie upa-
tuisuszy ogniskiem domowym jest fontanna albo zbiornik
z woda. Chlodza sie w tam figi i arbuzy, psy i ludzie. Tehe-
ran zapomnial o ,linii nieba”. W XX wieku z niewielkiej
miesciny zmienil si¢ w metropolie¢. Przyjal opuszczajacych
pustyni¢ Persow, zaprosit Azeréw, Ormian, Kurdéw, Belu-
dzoéw, Bachtiaréw, Asyryjczykow, Tatyszéw, Mazandaran
i Turkmenow. Musieli si¢ gdzie§ pomiescic.

PéInocne dzielnice miasta wyrastaja z gor Elburs, nie-
malze dotykaja wiecznie biatego Damavandu. Im dalej na
poludnie miasta, tym wigcej kioskow, blaszakéw, bud, ru-

MehdiGhadyanloo - mural, plac Vanak, Teheran

der. I obskurnych blokéw mieszkalnych,
bez ani jednego okna na wschodnich i za-
chodnich $cianach. Wladza dostrzegta
w nich olbrzymie pt6tna. Podobrazia.

Kiedy w 1979 roku rewolucja obalila Mohameda Reze
Pahlaviego, zniszczyta tez jego pomniki. Byly ich setki, je-
$li nie tysigce. Posagi, udane lub pokraczne, zdobity skwe-
ry, place i parki. Ruhollah al- Musawi al- Chomejni nie za-
mierzat si¢ gramoli¢ na opuszczone przez szachinszacha
postumenty. Wspial si¢ znacznie wyzej, zagarnal gigan-
tyczne $ciany wiezowcow, szkdt i fabryk, przywlaszczylt tez
sobie kilometry ptotéw. Bo Iran to mury, murki i parkany,
bariery, przegrody, parawany i ciezkie furty z zelaznymi
kotatkami: owalng dla niej i w ksztalcie ogona dla niego.

Zaraz po przewrocie Islamska Republika Iranu oglosita
kodeks muralisty: Rewolucyjny mural musi by¢ skuteczny.
Nie ma w nim miejsca na dwuznacznos¢ czy aluzje. Powi-
nien si¢ zapisa¢ w pamieci przechodniéw. Artysci chwy-
cili za pedzle. Murale rozlazly si¢ po plotach, rozsiadly na
$cianach drapaczy chmur, sklepéw, mostow i wiaduktow.
Setki, jesli nie tysigce, ajatollahéw przemawia, zagrzewa do
walki z monarchig, Irakiem i Ameryka, rozmysla, tronu-
je, przewodniczy, oplakuje meczennikow i dokads kroczy,
uwazajac, by nie pobrudzi¢ tych swoich dtugich, ciemnych
plaszczy. A nad placem Vanak gérowat do niedawna Cho-
mejni w kwiatach; siwobrody (bez turbanu!) wylaniat si¢
z wyplowialego nieba. Niby jakis Abraham z obrazu Mar-
ca Chagalla.

Chomejniego wymazal Mehdi Ghadyanloo. W 2004 ro-
ku jako student animacji, otrzymal zlecenie od burmistrza
Teheranu: mial zamalowa¢ gigantyczny portret. W po-
niedzialek wiatr przerazliwie dat z prawej strony, chto-
pak wdrapal sie jednak na drabine i zapackal cztery me-
try krzaczastych brwi imama, po ojcu kupcu. Wrocit do
akademika, przykucnal na turkmenskim dywanie i czekal
na Korpus Straznikéw Rewolucji. Bal sie, Ze go wrzucg do
worka z wygtodnialymi szczurami. Nie wrzucili. We wto-
rek zamazal teczowki: zielong, po matce zmarlej na chole-
re, piwng po dziadku pielgrzymie. I znéw nikt nie zapukat
do odrapanych drzwi bursy. W srode szerokimi pociagnie-
ciami pedzla wyprasowal Iwig zmarszczke i siateczke bruzd
woko! oczu najmedrszego z medrcoéw. W czwartek wybielit
plamy watrobowe na jego czole, kawat siwej brody i wasa.
W piatek muzutmanie §wietowali. Muezini §piewali azany,
kobiety kolebaly sie przy drzwiach meczetéw, za§ wydatny
nos Ajat Allaha, czyli Znaku Boga pilnowal placu Vanak.
Przechodniom zdawalo sie, ze nos rosnie, pecznieje, obra-
sta w pryszcze. Co i raz kto$ robif sobie fotke na tle $cia-
ny, co i raz kto$ wytykatl nos palcami. Tego dnia do poko-
ju Mehdiego wtargneli straznicy. Wyprowadzili biedaka
na ulice, kopniakami popedzili pod mur i czuwali, dopé-
ki nos nie zniknat pod grubg warstwa emulsji, dopoki nie
przeistoczyl sie w niebo.

Agnieszka KANIA
Tekst pochodzi z tomiku ,Zapatrzenia” 2011



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!

W dn. 21 pazdziernika br. Na-
czelna Rada Lekarska przyjeta
uchwale Nr 41/22/IX w sprawie
wydawania ,,Gazety Lekarskiej”
w roku 2023. Zgodnie z jej trescig
w roku 2023 zostanie wydanych
10 numerdw ,,Gazety Lekarskiej”, z tego w lutym, kwietniu
i czerwcu beda to wydania papierowe, a w pozostale mie-
sigce tylko elektroniczne. Jest jednak wyjatek!! Otoz wszy-
scy czlonkowie Samorzadu, ktérzy w dn. 1 stycznia 2023 r.
mieli skoniczone 70 lat bedg otrzymywali ,,GL” w wersji pa-
pierowej — jak dotychczas. Wszyscy pozostali beda otrzymy-
wac tylko wersje elektroniczng ,,Gazety”. Istnieje oczywiscie
mozliwos$¢ zmiany (i to w obie strony!) formy otrzymywa-
nego czasopisma po wypelnieniu specjalnego formularza
elektronicznego udostepnionego przez Naczelng Izbe Le-
karska lub w wersji papierowej.

Jakie to bedzie mialo skutki? Radykalnej zmianie ule-
ga system kolportazu ,,Gazety”, ale réwniez i biuletynéw
poszczegolnych izb, bo do tej pory prowadzony byl (po-
za pojedynczymi izbami) kolportaz centralny. Jego koszta-
mi Naczelna Izba z izbami okregowymi dzielita sie pospo-
tu. Teraz biuletyny izbowe pozostang ,,na lodzie”, bo do tej
pory (a pisze ten tekst 16 listopada) nie zostala nadal jesz-
cze podpisana nowa umowa o kolportazu i nikt nie wie, ja-
kie beda nowe stawki (a pewnie bedg wyzsze — no bo infla-
cja, mniejsza ilo$¢ egzemplarzy kolportowanych, itd.).

Poza tym, tak radykalne odejscie od formy papierowej
do formy elektronicznej ,Gazety” stawia przed biuletynami
(a tym samym i izbami) réwniez koniecznos¢ zweryfiko-
wania formy wydawanych biuletyndw oraz zwieksza kosz-
ty ich kolportazu.

Przed podjeciem tej decyzji przeprowadzono konsultacje
posrod Redaktoréw Naczelnych biuletynéw izbowych, kto-
rzy jednomyslnie wypowiedzieli si¢ przeciwko tak ekspre-
sowemu tempu wprowadzanych zmian. Zwracali oni takze
uwage na brak pelnej weryfikacji baz danych adresowych,
zaréwno poszczegolnych izb, jak i w Naczelnej Izbie. To po-
woduje, ze nie ma mozliwosci odpowiedzialnego stwierdze-
nia rzeczywistej liczby oséb otrzymujacych elektroniczng lub
papierowa forme ,,Gazety”. Wszyscy redaktorzy zapropono-
wali réwniez przynajmniej roczne vacatio legis dla uchwaty.
Stalo si¢ jednak inaczej, cho¢ symptomatyczne jest to, ze sa-
ma uchwala przeszla zaledwie jednym glosem. Wida¢ wiec,
ile bylo i nadal jest watpliwosci wobec niej.

Co to oznacza dla lekarzy Opolszczyzny? Otéz po dys-
kusji podjelismy z Panig Prezes decyzje, ze Biuletyn naszej
Izby bedzie w przyszlym roku wydawany w wersji papiero-
wej — jak do tej pory. Oczywiscie zawsze bedzie tez widocz-
ny na naszej stronie internetowej w formie elektroniczne;.
Ze wzgledu na biezacy sytuacje finansowa Izby zmniejszy-
lismy jednak liczbe wydan do pieciu numeréw dwumie-
siecznych (cho¢ razem z podwéjnym numerem grudzien
2022/styczen 2023 bedzie ich razem sze$¢). Prowadzimy
jednocze$nie rozmowy na temat ewentualnej zmiany spo-
sobu i podmiotu kolportujacego nasz Biuletyn niezaleznie
od ,,Gazety Lekarskiej”. Tak wiec pomimo zawirowan sta-
ramy sie stawia¢ im czofa.

Moi Drodzy! Poniewaz coraz szybciej zblizaja si¢ najpiek-
niejsze w roku Swieta, chciatbym zlozyé Wam wszystkim
zyczenia spokojnych, rodzinnych, pogodnych Swiat Boze-
go Narodzenia. A w Nowym 2023 Roku - przede wszyst-
kim zdrowia, ale tez wiecej chwil wolnych od pracy spe-
dzanych z rodzing, wiekszego dystansu do siebie i swojej
pracy. Dosiego Roku!!!

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki ! Koledzy!

Naczelna Rada Lekarska po
dlugiej dyskusji, na swym po-
siedzeniu w dniu 21 pazdzierni-
ka 2022 r. podjeta uchwale o zmianie wysokosci sktadki
czlonkowskiej od 1 stycznia 2023 roku. Najwazniejsze za-
pisy uchwaly méwia o tym, ze od Nowego Roku skfadka
czfonkowska bedzie wynosita w podstawowym wymiarze
120 zI miesigcznie dla lekarza i lekarza dentysty, potowe
tej kwoty (60 z1) beda uiszczaé lekarze, lekarze dentysci
- stazysci). Nowoscig jest calkowite zwolnienie z optaca-
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nia skladek lekarzy, lekarzy dentystow, ktorzy ukonczy-
li 70. rok zycia.

Wiem, ze nie spotkalo sie to z aprobatg wielu z Was, ale
z drugiej strony chce tu przytoczy¢, czym na co dzien zaj-
muje si¢ nasza Izba (bo nie tylko pobieraniem wymagal-
nych sktadek), a o czym moze niektérzy nie wiedzg lub -
znawalu zajec - zapominajg. Nie bede tu przytaczata calej
dzialalnosci Izby tylko skupie si¢ na tym, co najistotniejsze
dla kazdego czlonka Opolskiej Izby Lekarskie;j.

W sytuacjach naglych, zdarzajacych si¢ w kontakcie
z pacjentem czy jego rodzing, jest do dyspozycii (telefon,



mail) pomoc prawna Kancelarii mecenasa Jagielskiego.
Planowo po rézne porady mozna zglaszac si¢ do Radcy
Prawnego Izby. Przy Izbie dziata Pelnomocnik ds. zdro-
wia lekarzy, a takze Rzecznik Praw Lekarza. Ze skladek
utrzymywana jest dzialalno$¢ komisji problemowych: Ko-
misji Stomatologicznej, Komisji Ksztalcenia, Komisji ds.
Rejestracji Lekarzy, Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Ren-
cistow, Komisji Etyki Lekarskiej, Komisji Bioetycznej, Ko-
misji Mlodych Lekarzy, Komisji Kultury i Sportu.

Prowadzimy (nieodplatne dla uczestnikow) kursy wy-
magane w cyklu szkolenia specjalizacyjnego (pragne za-
uwazy¢, ze nie robi tego wiele innych duzych izb). W tym
roku przeprowadzilismy 8 takich szkolen, po to, by na-
si czlonkowie nie musieli jezdzi¢ po Polsce i traci¢ swoj
cenny czas, a takze i pienigdze. Przy Izbie dziata Okrego-
wy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej i Okrego-
wy Sad Lekarski.

Dbamy o lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy znalezli
si¢ w sytuacjach kryzysowych, wyplacajac im bezzwrotne
zapomogi, a w przypadku $mierci naszego czlonka - od-
prawy posmiertne dla ich rodzin. Troszczymy si¢ tez o na-
szych seniordw, organizujac im jednodniowe wycieczki czy
spotkania (tak, jak ostatnio dla oséb, ktore przed 50 laty
ukonczyly Akademie Medyczng oraz dla Super Senioréw
- 90-latkéw, dotaczajac dla tych ostatnich drobne graty-
fikacje pieniezne).

Nie zapominamy tez o naszych mlodych lekarzach.
W Izbie wyplacane jest ,,becikowe”, nagrody za specjali-
zacje i stopnie naukowe, udzielamy nieoprocentowanych
pozyczek szkoleniowych dla lekarzy w trakcie specjaliza-
cji i doktoratu. Wyplacamy nagrody finansowe za wybit-
ne osiggniecia sportowe naszych cztonkéw, dofinansowu-
jemy udziat lekarzy w imprezach sportowych, konkursach
muzycznych, wspieramy dziatalnos$¢ chéru lekarskiego
i zespotéw muzycznych, dzialajacych przy naszej Izbie.

Pienigdze, ktore uzyskamy z podniesienia sktadki czton-
kowskiej (sktadka nie byta rewaloryzowana od 2014 r.,
a warto$¢ nabywcza zlotego zmienila si¢ w tym czasie
diametralnie) pozwoli nam kontynuowac te dzialalnosci,
amoze nawet je zwiekszac. Pisze ,,moze”, bo wigkszos¢ tej
kwoty pokryje koszty rosnacej inflacji, a nikt nie wie, co
bedzie dalej. Na dzien dzisiejszy jest to dla nas pozadana
uchwala, bo dzigki temu jest szansa, ze Opolska Izba Le-
karska bedzie nadal funkcjonowac.

Koniec roku ma takze swoje prawa. Zblizajg sie Swieta
Bozego Narodzenia, a z nimi Nowy Rok. To czas ulubio-
ny nie tylko przez dzieci, ale i doroéli darza go wielkim
sentymentem. Czeg6z wiec Panstwu zyczy¢? Chyba tro-
che spokoju od tego, co niesie nam zycie, troche radosci,
wiele milosci i mnéstwa sil, by stawi¢ czota przeciwno-
$ciom, rodzinnych spotkan, dobra i wzajemnej zyczliwosci.

Jolanta SMERKOWSKA-MORZYCKA

CO SEYCHAC W IZBIF

Posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej

W dniu 19.10.2022 r. odbylo si¢ kolejne posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej, na ktérym obradowata ona
nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Whniosek o wydanie PWZ w zwigzku z przeniesie-
niem z DIL we Wroctawiu zlozyla lek. Grelich Monika —
uchwata zostala podjeta jednogtosnie.

Wnioski o wydanie PWZ po odbytym stazu lekarsko-
-dentystycznym zlozyli:

o Zurakowska Katarzyna,

o Latusek Michalina,

« Ciaston Maciej,

» Walecko Domnika.

Uchwaty w tych sprawach podjeto jednogltosnie

Whiosek o przedtuzenie dla obcokrajowcow PWZ do
5 lat ztozyli:

« Myronchuk Tetiana,

o Tropak Mariana,

o Reznichenko Yevheniia (praca pod nadzorem leka-
rza specjalisty przez 5 lat),

o Prylipko Kateryna (obywatelka Ukra-
iny, specjalista laryngologii - wymag pra-
cy pod nadzorem przez 3 miesiace).

Uchwaly podjeto jednoglosénie.

o Drozd Alina (praca pod nadzorem przez 5 lat) -
uchwata zostala podjeta wigkszoscig gloséw (za gloso-
walo 10 0séb, przeciw byly 4 osoby).

o Paliy Andrei i Paliy Khrystsina (malzenstwo z Bia-
torusi chcace pracowa¢ w Kedzierzynie-Kozlu) - uchwa-
ta 0 odmowie wydania pozwolenia na prace (13 oséb za,
jeden glos wstrzymujacy).

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenia po-
dyplomowe lekarzy

Firma MedicaRescue Lukasz Szymczyszyn zarejestro-
wana w naszej Izbie zlozyla wnosek o przeprowadzenie
dlalekarzy stomatologéw kurséw ,,Medyczne czynnosci
ratunkowe w gabinecie stomatologicznym” we Wrocla-
wiu, Nowogardzie i Chorzowie i o przyznanie punktéw
edukacyjnych. Uchwale podjeto jednogtosnie i przyzna-
no 9 pkt. edukacyjnych.

Biuletyn Informacyjny



Firma Nutrikon Sp. z 0.0. z Tarnowa Opolskiego wnio-
skuje o przyznanie punktéw za warsztaty medyczne z za-
kresu: zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz le-
czenia ran, ktére majg by¢ przeprowadzone w dniach:
18-19.11.2022 r. Uchwale podjeto jednoglosnie i przy-
znano 15,5 pkt. edukacyjnych.

Firma Nutrikon Sp. z 0.0. z Tarnowa Opolskiego przepro-
wadzi jednodniowe warsztaty z zakresu Zywienia dojelito-
wego i pozajelitowego w dniu 17.11.2022 r. Uchwale podjeto
jednoglosnie przyznajac za szkolenie 5,5 pkt. edukacyjnych.

Informacja o aktualnej sytuacji finansowej Izby
w kontekscie pozyczki z NIL i splaty pozyczki w banku

Skarbnik Izby kol. Kowalik poinformowal, ze galo-
pujace ostatnio podwyzki cen mediow spowodowaty, ze
pomimo prawidlowego realizowania wydatkéw z budze-
tu Izby zostal on mocno nadszarpniety. Z tego powodu
Opolska izba Lekarska zwrocila si¢ do Naczelnej Izby Le-
karskiej o udzielenie korzystniej oprocentowanej pozycz-
ke, aby splaci¢ w calosci kredyt bankowy zaciggniety na
ostatni remont siedziby naszej Izby. Ponadto, by zmniej-
szy¢ biezace oplaty za media, podjeto dodatkowe dzia-
tania oszczedno$ciowe w postaci skrécenia czasu pracy
Biura Izby do czterech dni (w piatki wszyscy pracowni-
cy pracujg zdalnie) oraz zawieszenia zebran Komisji oraz
wszelkich form aktywnosci chéru do konca biezacego ro-
ku. Uchwalona przez NRL podwyzka sktadki oraz decy-
zja Zjazdu o zmniejszeniu procentowego odpisu sktad-
ki izb okregowych na Naczelng Izbe Lekarska powinna
po Nowym Roku poprawi¢ naszg sytuacje finansowa.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Do Rady wplynal jeden wniosek o wykreslenie prak-
tyki lekarskiej w zwigzku z zakonczeniem dziatalnosci
- uchwate podjeto jednoglosnie.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Do Rady wplynal jeden wniosek o przyznanie bez-
zwrotnej zapomogi - uchwale podjeto przy 11 gtosach
za i3 przeciw.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Wnioski o zwolnienie z oplacania skiadek cztonkow-
skich w zwigzku z nieosigganiem przychodu ztozyto czwo-
ro lekarzy - uchwale podjeto wigkszos$cig gloséw (za glo-
sowalo 13 0sdb, jedna osoba wstrzymatla sie).

Z-ca sekretarza ORL
Lek. Iwona GAJDA

Wyznaczenie przedstawiciela OIL do komisji kon-
kursowe

Na wniosek dyrektora SP ZOZ Opolskie Centrum On-
kologii w Opolu do komisji konkursowej na stanowisko
Zastepcy Kierownika podmiotu leczniczego delegowa-
no jednoglosnie dr Lidie Czopkiewicz.

Informacja o posiedzeniu Rady Spolecznej Opol-
skiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ

Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka poinformowa-
ta o posiedzeniu Rady Spotecznej OOW NFZ, ktdre od-
bylo sie w dniu 30.09.2022. Poinformowano na nim, Ze
obecny dyrektor Oddziatu Robert Bryk ztozyl rezygna-
cje z pelnienia tej funkcji. Rezygnacja zostala przyjeta.

Whniosek NIL w sprawie wyznaczenia przedstawi-
ciela Naczelnej Rady Lekarskiej

Rada podjela decyzje o zaopiniowaniu pozytywnie
na kandydatéw na czlonkéw Rad Spotecznych SP ZOZ
MSWiA w Opolu oraz SP ZOZ Szpital Specjalistyczny
MSWiA w Gluchotazach. Na powyzsze funkcje reko-
mendowano dotychczasowych przedstawicieli Samorza-
du, tj. dr Jerzego Lacha w Opolu i dr Bernadet¢ Mandyne
w Gluchotazach - uchwaty podjeto jednogtosnie

Sprawy rozne i wolne wnioski

Rada dyskutowata nad pismem dyrekeji NZOZ Optima
Medycyna, ktére wptyneto do Izby w zwiazku z odmowa
uznania przez OOW NFZ jako lekarza specjaliste lekarza
z Ukrainy lek. Olgi Yarkowej (posiada ona tytul specjali-
sty, ale nadany w Ukrainie, jednak jej dyplom nie zostat
nostryfikowany w Polsce). Dr Yarkowa pomimo uzyska-
nia PWZ do pracy na terenie Polski nie moze w zwigzku
z tym pracowac jako specjalista. Dr Jakubiszyn przedstawit
obowigzujace w Polsce regulacje prawne w tym zakresie
i wskazal rozwigzania, z ktérych lekarz moze skorzystac.

Kol. Kinga Szczepanska poinformowata o pracach Po-
rozumienia Rezydentéw i o projekcie ustawy ,,no fault”.

Kol. Adam Bgk poruszyt sprawe braku kadr medycz-
nych w publicznej ochronie zdrowia i przedstawil swoj
poglad na temat rozwigzania tego problemu w postaci
obowigzku ,odpracowywania” studiow przez kilka lat
po ich skonczeniu w tejze ochronie zdrowia.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

OPIEKAGERIATRYCZNAWWOJEWODZTWIEOPOLSKIM

Z uwagi na olbrzymi problem demograficzny jakim
jest starzenie si¢ spoteczenstwa, co dotyczy calego kra-
ju, ale w najwiekszym stopniu wojewddztwa opolskie-
go na naszym terenie powstalo kilka placéwek, ktore
zajmujg sie leczeniem schorzen dotyczacych starszych
grup wiekowych.
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Czym jest zatem geriatria i z jakim schorzeniem moz-
na skierowa¢ pacjenta do placowki, na terenie ktdrej znaj-
duje sie Oddzial lub Poradnia Geriatryczna. Geriatria jest
dziedzing medycyny zajmujaca si¢ profilaktyka, diagno-
zowaniem i leczeniem choréb wieku podesztego. Osoby
starsze, z uwagi na wielo§¢ i r6znorodno$¢ schorzen wy-



magaja podejscia holistycznego, czyli opieki wielospecja-
listyczne;j. Dlatego tez lekarz geriatra faczy wiedze z kilku
obszaréw medycyny, m.in. medycyny rodzinnej, neuro-
logii, psychiatrii, diabetologii, gastroenterologii, endo-
krynologii, kardiologii, ortopedii i fizykoterapii.

Na terenie wojewddztwa opolskiego dziata kilka Po-
radni Geriatrycznych, gdzie seniorzy na podstawie skie-
rowania mogg uzyskac specjalistyczna pomoc:

« Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
»Zaodrze” w Opolu, ul. Licealna 18, 45-714 Opole

« Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j ,,Vita” Spot-
ka Partnerska w Kluczborku, ul. Grunwaldzka 18

GDERANIA STAREGO

Ostatnio do$wiadczytem paru nieprzyjemnych chwil
ito... az wstyd sie przyzna¢, z powodu wlasnego zaga-
pienia. W swoim zadufaniu, ze oto znalazlem si¢ w okre-
sie pewnej zyciowej stabilizacji, nie dostrzeglem zmian
przebiegajacych obok mnie. Ja wiem, ze mijajg dzien za
dniem, zmienia si¢ pogoda, kartki w kalendarzu itd. Nie
o takie zmiany mi chodzi, ale o co$ bardziej waznego.

Otz nie zauwazylem, ze zmienia si¢ srodowisko, lu-
dzie wokot mnie. Jestem lekarzem z 45-letnim stazem
ijednoczes$nie dziatam w samorzadzie lekarskim prawie
od samego poczatku. Swoje szlify doktorskie i samorza-
dowe zdobywatem pracujac w wielu zespotach ludzkich.
Stowo ,,zespdl” ma tu bardzo istotne znaczenie. Jest to
bowiem grupa ludzi zwigzana ze sobg wspolnota celow
i dziatan zwigzanych z ich osiggnieciem.

Praca w zespole stawia przed nami szereg wyzwan.
Trzeba dostosowac si¢ do rytmu pracy wszystkich czlon-
kéw zespotu, zrezygnowac (przynajmniej w czesci) z wha-
snych ambicji, nawykow i oczekiwan. Wszystko po to,
by osiagnac jakis wspolny cel: sprecyzowanie diagnozy,
ustalenie programu leczenia, wyleczenie chorego, wza-
jemnej pomocy w zdobywaniu dos§wiadczenia zawodo-
wego (w tym takze osobistego - czytaj specjalizacja), zor-
ganizowania pracy samorzadu, wzbogacanie jego oferty
kierowanej do lekarzy, itd. Wymaga wiec ona najkrocej
mowiac wspolpracy.

Taki sposob dziatania powoduje, Ze nawigzujg sie
pomiedzy cztonkami zespolu réznorakie wiezi — od
przyjazni, poprzez kolezenstwo, na akceptacji obecno-
$ci innych konczac. Oczywiscie, ze znaczna czes$¢ tych
umiejetnosci (czy tez cech) zdobyliémy juz wczesniej -
w czasie wspolnych zabaw na podwdrkach, czy w klasie
szkolnej. Jednak te ,,doroste” relacje ,szlifujg” ostatecz-
nie w nas najwazniejsze cechy zwigzane z naszym zyciem
spolecznym. Ich posiadanie tych cech pozwala kazdemu
z nas, czasem lepiej lub gorzej, funkcjonowa¢ w zbioro-
wosci ludzkiej (towarzyskiej, sasiedzkiej, szpitalnej, sa-
morzadowej). Ci, ktdrzy nie posiedli ich lub tez posiedli
je w niedostatecznym stopniu zwykle ,,odstaja” od resz-

» ,Diabetica” Sp. z 0.0. w Nysie, ul. Bohateréw War-
szawy 27.

Istnieje rowniez mozliwo$¢ skierowania pacjentéw
w wieku podesztym (zgodnie z definicja NFZ po 60 r.
z.) do Oddziatu Geriatrii celem diagnostyki i optymi-
zacji leczenia. Takie jednostki dziatajg w:

o Stobrawskim Centrum Medycznym Sp. z 0. 0. z sie-
dziba w Kup;

 Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdro-
wotnej w Kedzierzynie Kozlu.

ty otoczenia i stanowia grupe osob na-
zywanych aspofecznymi.

No dobrze, strasznie sie wymadrzam,
wiec zapytacie zapewne zniecierpliwie-
ni, o co w koncu mi chodzi. Otéz praca w zespole wigze
sie z szeregiem uwarunkowan. Jednym z nich jest spo-
sob podziatu obowigzkdéw i brania za swoje dzialania
odpowiedzialnosci. Najczesciej sposéb funkcjonowa-
nia zespotu okreslaty réznego rodzaju przepisy. Jednak-
ze znaczna ich cze$¢ dzialala na zasadzie porozumien
pomiedzy cztonkami zespotu. Jak zapewne domysla-
cie si¢ sami, byly to porozumienia ustne, zwyczajowe.
Miaty one réwnie istotng moc, jak te formalne - spisa-
ne. Ich przestrzeganie, a przynajmniej respektowanie,
zapewnialo bez wstrzasowy zywot zespolu i koncowe
efekty jego pracy.

W powstalym pod koniec lat 80. Samorzadzie Lekar-
skim wszystkie dzialania od samego poczatku wlasnie na
tym polegaly — na wspélnym zaangazowaniu w dzieto je-
go stworzenia. Ustawa o samorzadzie lekarskim dala je-
dynie zarys tego czym miaty by¢ izby lekarskie. Wszyst-
ko inne powstawato w zespotach ludzi, ktérym zalezalo
na odrodzeniu, po latach niebytu, niezaleznej korpora-
cji zawodowej lekarzy. W tamtych czasach wszyscy byli-
$my dla siebie KOLEGAMI. Przyjal si¢ nawet niepisany
zwyczaj, ze w samorzadzie zwracalismy sie do siebie po
imieniu bez wzgledu na zajmowane zawodowo stanowi-
ska i wiek. Wyjatek oczywiscie stanowili ci sposrod nas,
ktorych uwazalismy za naszych wielkich mistrzow i na-
uczycieli. Forma ,,kolega” pozwalata na szybsze wchodze-
nie do tego zespotu, ale tez stawiala przed kazdym z nas
wymagania. Jesli ,umoéwilismy sie” na jakies dzialania,
jakie$ obowigzki - to byla to umowa wigzgca obie stro-
ny. Na dodatek nigdzie nie opisana formalnie. Ta forma
kolezenskosci zapelniata rowniez kazdemu z nas pewien
komfort. Jesli zwrécilem si¢ do swojego kolegi samorza-
dowca z jakas prosba, to nigdy nie doswiadczylem od-
mowy pomocy. To tylko wzmacnialo wiezi nas faczace ze
soba. Do tej pory, jesli zdarzy si¢ nam spotka¢ przy oka-
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zji jakiego$ jubileuszu w dawnymi przyjaciélmiz innych
izb lekarskich, to jest to okazja do wielu radosnych chwil.

Tymczasem ,,panta rhei” — wszystko, a zwlaszcza czas
splynie nieubtaganie. Czasy, w ktérym praca dla naszych
kolezanek i kolegéw byla spontanicznym dzialaniem
spolecznym zmienila si¢ na czas, gdy wszystko jest sfor-
malizowane, zetatyzowane i dominuje tzw. profesjona-
lizm. Kiedy$ bylismy w samorzadzie lekarskim wszyscy
dla siebie kolegami, ale ten moment chyba nieubtaganie
juz przeminal. Z kolegoéw stali$my sie dla siebie urzed-

nikami. Dzi$§ coraz trudniej jest opiera¢ si¢ na ustale-
niach ustnych, wszystko regulujg przepisy uchwal i roz-
porzadzen. Jakby zupelnie minal czas, gdy polegalismy
na sobie nawzajem.

Idzie nowe!!! Ale czy w zwigzku z tym jest lepiej??

PS. Na szczescie nadal mam jeszcze wokol siebie swo-
ich Przyjaciot i Kolegow, na ktérych - tak jak dawniej -
moge polegac ,,jak na Zawiszy”.

Jerzy B. LACH

DLACZEGO MARIA TUDOR, PIERWSZA CORKA KROLA
HENRYKA VIIl, ZOSTAtA NAZWANA ,,KRWAWA
MARY” | JAKI TO MA ZWIAZEK Z POLOZNICTWEM?

Maria I Tudor (1516-1558) nazwana przez potom-
nych ,,Bloody Mary” byla cérka kroéla Henryka VIII Tu-
dora (1491-1547) i jego pierwszej zony Katarzyny Ara-
gonskiej (1485-1536).

Katarzyna Aragonska byla corka Ferdynanda Ara-
gonskiego i Izabelli Kastylijskiej (Katolickiej), ktdrzy
zjednoczyli Hiszpanie (z wyjatkiem Portugalii), wygna-
li Mauréw (Arabow) po szesciu wiekach ich pobytu na
Potwyspie Iberyjskim (stynna obrona Grandy) do Afry-
ki oraz wystali w roku 1492 Krzysztofa Kolumba, aby od-
kryl nowa morska droge do Indii.

Slub Henryka VIII z Katarzyna Aragoniskg odbyt sie
w roku 1509 i oprocz Marii Tudor Katarzyna Aragon-
ska urodzila pigcioro dzieci martwych lub zmartych tuz
po porodzie.

Po kilkunastu latach pozycia matzenskiego Henryk
VIII postanowil rozwies¢ si¢ z Katarzyng Aragonska, aby
poslubi¢ w roku 1533 Ann¢ Boleyn (1504-1536). Nie wy-
razil na to zgody 6wczesny papiez Klemens VII i wow-
czas Henryk VIII zerwal z Rzymem i doprowadzit do
powstania narodowego kosciola anglikanskiego, ktére-

Filip IT Habsburg

Maria I Tudor
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go zwierzchnikiem zostat on sam. Anna
Boleyn urodzita Henrykowi VIII przy-
szta krélowa Anglii Elzbiete I (1533-1603)
oraz dwoch martwych synow.

Maria Tudor zostala uznana za nie-
$lubng corke Henryka VIII i popadla
w nielaske. Tymczasem wkroétce Anna
Boleyn zostata oskarzona przez Henryka VIII o cudzo-
tostwo i $cieta mieczem w Tower w roku 1536.

W pare dni pézniej Henryk VIII ozenil si¢ z dama
swojego dworu Jane Seymour (1507-1537), ktéra urodzita
mu w roku 1537 upragnionego nastepce tronu - Edwarda.
Niestety Jane Seymour zmartla 2 tygodnie po porodzie.

Henryk VIII, ktéry zmart w roku 1547 wéréd objawow
patologicznej otylosci, podagry i niemoznosci porusza-
nia si¢ (niewykluczone, ze cierpial na syfilis) miat jesz-
cze trzy zony: Anne z Kleve (Slub w roku 1540),

Katarzyne Howard, kuzynke Anny Boleyn (§lub w tym
samym roku 1540, $cigta w wieku 18 lat tym razem w To-
wer, rowniez z powodu rzekomego cudzotéstwa) oraz Ka-
tarzyne Parr (Slub w roku 1543).

Trzy ostatnie malzenstwa Henryka
VIII byly bezdzietne, poniewaz wediug
historykéw Henryk VIII cierpial na rzad-
ka chorobe genetyczng Mc Loeda doty-
czacg niezgodnosci w ukladzie czerwo-
nokrwinkowym, tzw. czynnika Kell (stad
liczne w pierwszych trzech malzenstwach
porody plodéw martwych i umierajacych
tuz po porodzie).

Henryk VIII pochowany jest obok swej
zony Jane Seymour w Windsorze. Po jego
$mierci na tron angielski wstapil jego je-
dyny, chorowity syn Jane Seymour, kto-
ry panowat tylko 6 lat.

Po nim, po wielu perypetiach, na tron
angielski w roku 1553 wstapila Maria I Tu-




dor, cérka Katarzyny Aragonskiej. Maria Tudor, w prze-
ciwienstwie do swojej mlodszej siostry Elzbiety (corki
Anny Boleyn), byla zarliwg katoliczka i rozpoczeta wal-
ke o powrdt Anglii do katolicyzmu i zwalczanie prote-
stantéw, ktérych nazywala innowiercami. Zaczely plo-
nac stosy, na ktérych palono innowiercéw, spalono m. in.
arcybiskupa Canterbury Thomasa Cranmera.

Maria Tudor nie tylko nie byla pigknoscia, ale wg kro-
nikarzy kobietg wrecz brzydka i ztosliwg. W wieku 40 lat,
w roku 1556, wyszlta za maz za niezwykle przystojnego
krola Hiszpanii Filipa IT Habsburga (1527-1598), mlod-
szego od niej o 11 lat, co w dynastycznych matzenstwach
w tamtych czasach byto zjawiskiem dos¢ czestym. Filip
IT byl wdowcem. Jego Zona, Maria Portugalska, urodzi-
ta mu jedynego obfgkanego syna Don Carlosa (co w dy-
nastiach Habsburgéw austriackich i hiszpanskich bylo
czesto obserwowane, ale moze to by¢ tematem moich ko-
lejnych rozwazan historyczno-genetycznych).

Filip II niezwykle ucieszyt si¢, kiedy 40-letnia Ma-
ria Tudor zaszla w cigze, poniewaz wierzyl, ze jako krol
Hiszpanii, maz krolowej Anglii, a moze w przysztosci
krol Anglii stanie si¢ najpotezniejszym wtadcg Europy
i pokona swojego najwigkszego wroga, jakim dla niego
byta Francja.

Oczekiwanemu w radosci dziecku sporzadzono nie-
spotykang kotyske z marmurowymi kolumienkami, zto-
ceniami, srebrnymi ptaszkami. Maria Tudor, ktérej im-
ponujaco powiekszat si¢ brzuch w swojej szczesliwosci
zaprzestala palenia innowiercow, co spotkalo sie z wiel-
kim niezadowoleniem papiestwa.

W terminie spodziewanego porodu osobisty lekarz
Marii Tudor, ktéremu dotychczas nie pozwalala doty-
ka¢ swojego powigkszajacego sie brzucha, z przeraze-

niem stwierdzil, Ze nie jest w cigzy lecz naprawde toczyl
ja rak jelit z wodobrzuszem.

Po tej straszliwej diagnozie Filip II natychmiast po-
wrdcit do Hiszpanii, za§ Maria Tudor, krolowa Anglii
(1553-1558) oraz krolowa Hiszpanii (1556-1559) wkrétce
w osamotnieniu zmarla z powodu zaawansowanej cho-
roby nowotworowej jamy brzusznej, przy czym, w ostat-
nich miesigcach zycia z rozpaczy, z jeszcze wigkszg ener-
gia wydawala rozkazy palenia innowiercéw. Przyjmuje
sie, Ze w okresie panowania Marii Tudor na stosach spto-
neto okolo 300 protestantdw, stad jej przydomek ,,Krwa-
wej Marii”.

Po $mierci Marii Tudor na tron angielski wstapita jej
mlodsza, dtugowieczna siostra Elzbieta I (z innej matki),
ktdéra panowala 45 lat i byta bezzenna oraz bezdzietna.

Ciekawostka jest fakt, Ze zaréwno Maria I Tudor jak
i Elzbieta I spoczywajg w tym samym grobie w Opactwie
Westminsterskim w Londynie.

Wracajac do jedynego meza Marii Tudor Filipa II, kro-
la Hiszpanii, przeszedt on do historii jako tworca ,,Nie-
zwyciezonej Wielkiej Armady”, ktéra miata pokonac
Anglie, zostala jednak pokonana w roku 1588 w kana-
le La Manche (réwniez przez sztormowg pogode) przez
flotylle Elzbiety I.

Chichotem historii jest to, ze Filip II zmart rowniez
z powodu wodobrzusza (podobnie, jak jego zona Maria
Tudor), prawdopodobnie z powodu schorzenia nowo-
tworowego. Filip II zostal pochowany w wybudowanej
przez siebie nekropolii kroléw hiszpanskich - Escorialu.

PS. Na pamigtke ,,Bloody Mary” w wiekszosci nie tylko
europejskich restauracji i baréw serwowany jest cockta-
il o sktadzie sok pomidorowy + wddka o nazwie ,,Krwa-
wa Mary”, a o genezie tej nazwy niestety niewielu wie.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

GOSCINNE WYSTEPY

HARMONIA

Wiele japoniskich stéw nie ma odpowiednikéw w pro-
stym ttumaczeniu na inne jezyki. Do wyrazenia ich sensu,
trzeba uzy¢ catych zdan, czasem nawet dtugiego akapitu,
aby sprébowa¢ zrozumie¢, jaki nacisk potozyt rozméwca
na umocnienie miedzyludzkich relacji. Jednym z moich
ulubionych zwrotéw, wyuczonych w ,,kraju czerwienie-
jacych klonow” jest ,okagesama”, czyli ,,dzigki tobie”.

Japoniczycy utozsamiajg si¢ ze wszystkimi osobami,
z ktérymi zetknal ich los. Od wiekow dzialajg zespoto-
wo. To daje im poczucie wartosci zycia. Koncepcja sensu
istnienia - ,,ikigai” - jest wspolnym zbiorem pasji, misj,
powolania i umiejetnosci. Spetnienie mozliwe jest dzie-
ki osiggnieciu harmonii i codziennego, nieprzerwanego

doskonalenia sie, utrzymaniu porzadku,
czystosci i organizacyjnej perfekcji. Re-
zultat zycia jest wowczas zadawalajacy.
W politycznych zyczeniach nie raz,
nie dwa, podazalismy w ciggu ostatnich dekad, za cywi-
lizacyjnym dobrobytem i inng kulturg pracy. Zbyt cze-
sto zarzadzajacy chcieli uzyska¢ podpatrzone rezultaty
natychmiast, zapominajac, ze zlozy! si¢ na nie dorobek
wielu pokolen Anglikéw, Francuzéw, Niemcow, Amery-
kanéw, Japonczykow... ,,Co kraj to obyczaj” i nie od dzi-
siaj wiadomo, ze nie wszystkie rozwigzania mozliwe sa
do zastosowania wszedzie i w kazdym czasie. Mimo to,
w przednoworocznym wspomnieniu ,,panistwa gejsz i sa-
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murajow”, marzy mi si¢ harmonijny rozwoj mojej Ojczy-
zny. Nic na sile, ale konsekwentnie. Nie z dnia na dzien,
ale codziennie. Z szacunkiem, uznaniem hierarchii i po-
dziatu wladzy, umiejetnym dzieleniem débr, zamiast non-
szalanckiego rozdawania fask, ktore jadg na pstrym ko-
niu.

»Okagesama” oznacza ,,dzigki tobie”. Czy powiedzie-
lismy to sobie wzajemnie z nauczycielem, policjantem,
urzednikiem, pielegniarka, muzykiem, dziennikarzem,
sprzedawczynig, przedsigbiorca, pracownikiem budow-
lanym...? Kimkolwiek, kto ciezko pracuje! A przeciez
dzigki nim i dzieki nam uczg si¢ dzieci, bezpieczniej jest
na ulicach, sprawnie dziata administracja, nie zamykamy
szpitali, odpoczywamy, mozemy szuka¢ prawdy miedzy
stowami, zwigkszac obroty gospodarcze, budowa¢ drogi
i czu¢ potrzebe stuzenia innym...

Kazde japonskie kimono ma dwie poly: prawy i le-
wa. Uklada si¢ je na zakladke i zawigzuje pasem w talii.
»Osusowake” znaczy ,dzieli¢ si¢ pola”, czyli malg por-
cja czegos, co dostalo sie w nadmiarze. Otrzymane do-
bra powinny rozejs¢ sie w dwie strony, jak poty kimona:
dla zachowania rownowagi, podkreslenia sensu istnienia
i niepodwazalnego miejsca innych ludzi w naszym zyciu.

Gdyby jednak harmonie zakldcit hatas ttukace;j sie sta-
rej, porcelanowej filizanki z rodzinnego serwisu do parze-
nia $wigtecznej herbaty, nadzieje przywrdci¢ moze ,kint-

sugi” - tradycyjna
metoda naprawy wy- |
roboéw ceramicznych,
sklejanych zywica su-
maka lakowego zmie-
szang ze zlotem. Al-
bowiem zgodnie
z japonska filozofia,
do$wiadczenie strat
trzeba zawsze umie-
jetnie przeksztalci¢ |
w udoskonalenie da-
lekich planéw przy-
szfosci. ,Filizanki czekajace na sklejenie” - wy-
W lipskiej galerii stawa Yoko Ono, Lipsk (fot. ]. Wanecki)
sztuki wspolczesnej,
uczestniczytem w warsztatach bedacych elementem wy-
stawy dziel Yoko Ono. Zwiedzajacy mieli poskleja¢ jed-
na z kilkudziesigciu wylozonych na stoty filizanek. Klej
byt zwykty. Robota mozolna i bez spektakularnego efek-
tu. Satysfakcja ogromna.
Niech mam si¢ zatem w Nowym Roku klei jak najle-
piej. Dzieki innym i w harmonii z samym soba.
Jarostaw WANECKI
Kierownik Osrodka Kultury
i Dziedzictwa Historycznego NIL

CO PISZA INNI

OPIEKA KOORDYNOWANA - StUSZNA IDEA,
KTOREJ WDROZENIE POTRWA LATA

Model kompleksowej opieki nad pacjentem, ktory
wlasnie wchodzi do POZ, sprawdzil si¢ w wielu krajach.
W Polsce wlasciwie ma samych zwolennikéw, jednak mi-
nisterialne rozporzadzenie dotyczace opieki koordyno-
wanej wzbudzilo wiele pytan i watpliwosci. Jak zwykle
diabet tkwi w szczegotach...

Od 1 pazdziernika w przychodniach POZ mozna wdra-
za¢ opieke koordynowang. Zaréwno lekarze rodzinni, jak
i urzednicy mowia zgodnie: koordynacja to stuszny kie-
runek. Na razie jednak $rodowisko lekarskie nie jest go-
towe, by zastosowac to rozwigzanie na skale powszechna.

Na pierwszy rzut oka nowe przepisy (a konkretnie: roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j)
przynoszg same korzysci. Przede wszystkim daja leka-
rzom rodzinnym wieksze mozliwo$ci w zakresie diagno-
zowania, leczenia i monitorowania pacjentéw z choroba-
mi przewleklymi. Latwiejsza i szybsza ma by¢ tez wezesna
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diagnostyka pacjentéw z podejrzeniem m.in. cukrzycy,
nadci$nienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewle-
klej choroby niedokrwiennej serca, migotania przedsion-
koéw, astmy oskrzelowej, przewleklej choroby obturacyj-
nej pluc, niedoczynnosci tarczycy oraz tych, u ktérych
wykryto pojedyncze i mnogie guzki tarczycy. Lekarze
rodzinni beda mogli zleca¢ cze$¢ badan, ktore dotad by-
ty wylacznie w gestii specjalistow, np. echokardiografie,
holter ci$nieniowy czy holter ekg. Dzieki temu pacjent
z ustalonym rozpoznaniem, ktérego stan jest ustabilizo-
wany, a chodzi np. do kardiologa, diabetologa badz en-
dokrynologa tylko na badania kontrolne, bedzie je mogt
wykonywac u swojego lekarza POZ. Zwolni wigc miej-
sce dla kogos$, kto potrzebuje konsultacji w poradni spe-
cjalistycznej. Przynajmniej w zalozeniach.

- Przyjmiemy, ze dana poradnia specjalistyczna przyj-
mowala np. tysigc pacjentdw, wsrod ktorych czes¢ to byli
pacjenci ze stabilnym stanem zdrowia, ale wymagajacy
monitorowania i specjalistycznych badan. Jezeli tym sta-
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bilnym pacjentom wykonamy badanie kontrolne w POZ,
wyniki beda w normie, z tego tysigca ujmiemy dobre kil-
kaset 0sob, wiec rzeczywiscie zrobi sie miejsce w kolej-
kach do specjalistow — méwi Jacek Krajewski prezes Po-
rozumienia Zielonogérskiego. — Tyle ze takich badan nie
moze wykona¢ osoba przypadkowa. Holter ekg czy echo-
kardiografie jednak musi wykonac¢ specjalista.

Prezes PZ dodaje, ze lekarzom podstawowej opieki
zdrowotnej ulatwiono Zycie w ten sposdb, ze podzielono
dzialania - mogg teraz osobno wykona¢ badania i osob-
no konsultacje specjalistyczne. Juz nie musi ich robi¢ ten
sam lekarz. Moga znalez¢ pracownie, gdzie zatrudnio-
ny jest specjalista wykonujacy badania, bez konsultacji,
a zatem moze on takich badan wykona¢ wigcej. Lekarz
rodzinny sam zinterpretuje wynik badania i oceni, czy
konsultacja specjalisty jest potrzebna, czy nie. - W ten
sposob zluzowalo sie, czy raczej zluzuje sie troche miej-
sca u specjalistow — ttumaczy Jacek Krajewski. — Ale po-
za tg sluszng zasada, ktéra powinna by¢ wprowadzona
duzo wczesdniej, jest szereg probleméw dotyczacych re-
alizacji opieki koordynowane;j.

Kwestia skali, czyli brakuje ludzi i pracowni

Ministerialne rozporzadzenie zaklada, ze w kazdej
placéwce POZ ruszy system opieki koordynowane;j. I tu
pojawia si¢ pierwszy problem. — Polega on na powszech-
nosci wprowadzenia tego rozwigzania. O ile niektére pla-
cowki sg juz do tego przygotowane, bo np. majg zakon-
traktowane podstawowg opieke zdrowotng oraz opieke
specjalistyczng i wykonujg czes¢ badan ujetych w budze-
cie powierzonym, wiec wlasciwie juz prowadza opieke
koordynowang, nawet bez wprowadzenia tych przepi-
sow, o tyle wiekszos¢ podmiotéw POZ takiej mozliwo-
$ci nie ma — moéwi szef Porozumienia Zielonogoérskiego.
- Z kilku powodéw. Przede wszystkim nie stworzy sie
nagle wigkszej liczby specjalistow. Ming lata, zanim si¢
wyksztalci tylu specjalistow lub znajdzie sie tyle osob,
spelniajacych wymogi rozporzadzenia, np. rezydentéw
w danej dziedzinie lub lekarzy, ktérzy pracowali co naj-
mniej 5 lat na oddziale jednoimiennym ze specjaliza-
cja wymieniong w rozporzadzeniu. Ta furtka wpraw-
dzie troche te pule specjalistow poszerza, ale wcigz jest
ich za mato w stosunku do liczby pacjentéw potrzebujg-
cych specjalistycznej pomocy.

Nowe przepisy pozwalajg odciazy¢ specjalistow od pa-
cjentow, ktérzy nie musza by¢ przez nich konsultowani.
Moga by¢ prowadzeni w POZ, ktéra uzyskuje do tego na-
rzedzia. Jesli stan zdrowia pacjenta sie zdestabilizuje, le-
karz rodzinny wysle go na konsultacje do specjalisty. To
on zdecyduje, kto trafi do niego i do ktérego konkretnie

- Zbyt mata liczba specjalistow powoduje, ze do kon-
sultacji u nich bedziemy wybierac osoby, ktére najpilniej
jej potrzebuja, a wigc do takiego lekarza beda trafiac pa-
cjenci wyselekcjonowani przez lekarza rodzinnego - méwi
Jacek Krajewski. - Druga kwestia to pytanie: czy pacjent
bedzie chcial, zeby to lekarz POZ decydowal, do ktérego

specjalisty on pojdzie. Jesli pacjent podpisze umowe na
prowadzenie opieki koordynowanej ze swoim lekarzem
rodzinnym, to lekarz bedzie mu wybieral specjaliste. Py-
tanie, czy wszyscy sie na to zgodza.

Koordynacja kosztuje

Kolejnym mankamentem oprdcz zbyt matej liczby
lekarzy, jest niewystarczajaca liczba pracowni specjali-
stycznych. Pacjenci nadal wiec bedg czeka¢ na badania,
dopoki nie powstanie wiecej pracowni specjalistycznych
wspotpracujacych z POZ. Tego tez nie zrobi sie w ciagu
miesiecy, ale lat.

- Kolejna kwestia to wysoko$¢ kontraktéw. POZ ma
teraz rutyne wynikajaca z przepisow, z rozporzadzenia
ministra zdrowia o $wiadczeniach gwarantowanych. Wy-
konywali$my pewne rutynowe czynnosci i zaopatrywa-
lismy pacjentéw na poziomie, ktdrego od nas wymaga-
no w kontrakcie - mowi prezes PZ. — Czes$¢ z nas robila
oczywiscie wiecej, zdecydowanie wigksza cze$¢ wykony-
wala to, co bylo w kontrakcie. Teraz w opiece koordyno-
wanej rutyna si¢ zmienia, poniewaz w przypadku choréb
przewleklych, ktére wchodzg w zakres opieki koordyno-
wanej, bedziemy musieli wykona¢ zdecydowanie wigcej
dzialan niz do tej pory bylo w rozporzadzeniu o $wiad-
czeniach gwarantowanych i w naszym kontrakcie. Trze-
ba wiec zwiekszy¢ kontrakty.

W modelu opieki koordynowanej w centrum jest czto-
wiek potrzebujacy pomocy. Za reke prowadzi go koor-
dynator, czyli osoba, ktoéra zbiera informacje od lekarza,
pielegniarki, dietetyka, specjalisty, przygotowuje pacjen-
ta do kolejnej wizyty u swojego lekarza rodzinnego. Pil-
nuje terminéw wykonania badan, terminéw konsultacji.
To musi by¢ czlowiek, ktdry jest zorientowany w syste-
mie opieki zdrowotnej, jest sympatyczny, potrafi rozma-
wiac z pacjentami. I ktéremu trzeba zaplaci¢ za prace.

Wieksze mozliwosci, wieksza odpowiedzialnos¢

Jacek Krajewski zwraca uwage na jeszcze jeden waz-
ny aspekt. Nowe uprawnienia wymagaja nowych umie-
jetnodci i poszerzenia wiedzy przez lekarzy POZ.

— Trzeba uzupelni¢ wiedze, by prowadzi¢ pacjenta
z szerszymi wymaganiami, i to nie tylko wiedze lekar-
ska, ale czesto takze pielegniarskg — moéwi szef Porozu-
mienia Zielonogérskiego. — I na to tez potrzeba czasu.
Po pierwsze nie pojdziemy na szkolenia wszyscy naraz,
bo przeciez kto$ musi zaopatrywa¢ pacjentéw. Po dru-
gie, czes¢ lekarzy nie zdecyduje si¢ na dodatkowg eduka-
cje, bo jest w starszym wieku i uwaza, ze juz nie bedzie
w stanie uzupetni¢ wiedzy do tego stopnia, Zeby prowa-
dzi¢ tych chorych w sposéb odpowiedzialny.

Wprowadzenie opieki koordynowanej to proces, kto-
ry potrwa dlugo. Zaréwno lekarze, swiadczeniodawcy,
placéwki opieki medycznej, jak i gléwnie pacjenci musza
sobie z tego zdawac sprawe. — Nawet ci, ktorzy przygo-
towywali te przepisy, od razu mowili, ze to bedzie diu-
gotrwaly proces. Chodzi tylko o to, zeby on nie trwal za
dlugo i zeby si¢ nie skonczyt po pierwszej wielkiej eu-
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forii po paru miesigcach czy po roku - zauwaza prezes
Krajewski. — Clou jest wdrozenie tego narzedzia spraw-
nie i powszechnie, aby za jakis$ czas mogt dziata¢ w kaz-
dym, nawet malym wiejskim osrodku. Tam bedzie to
szczegolnie trudne, zwlaszcza ze czesto lekarze, ktorzy
tam pracujg, sg jedynymi lekarzami na dosy¢ duza po-
pulacje, ktora zabezpieczaja.

Stopniowo i wspolnymi sitami

Czy wobec wymienionych wyzej trudnosci opieka ko-
ordynowana ma szanse zaistnie¢ w przychodniach POZ?

- Zdecydowanie tak, ale jezeli stworzy si¢ odpowied-
nie warunki, jezeli NFZ pomoze poprzez wskazanie ba-
zy dostepnych specjalistow, stworzy mozliwos¢ kontaktu
miedzy specjalistami i lekarzami w matych placéwkach,
jezeli da pomocnika w postaci dobrze wycenionego ko-
ordynatora, jezeli bedzie wspolpraca ze strony ministra
zdrowia i jezeli bedzie wlasciwe dofinansowanie perso-
nelu pomocniczego, to ten model za kilka czy kilkana-
$cie lat moze sprawnie dziata¢ — uwaza prezes PZ. - Tym
bardziej ze zainteresowanie lekarzy jest duze, poniewaz
to oznacza poszerzenie kompetencji, mozliwo$¢ rzeczy-
wistego wplywu na to, co si¢ dzieje z pacjentem. Wzro-
$nie ranga lekarza, pacjenci beda objeci kompleksowa
opieka. Naprawde wszyscy jestesmy za. Natomiast trze-
ba jeszcze dopracowac wiele szczegotow.

Tak, ale nie teraz

Zatem ile placowek wystartuje z opieka koordyno-
wang w tym roku? Prezes PZ szacuje, Ze w tym roku
wprowadzi ja nie wigcej niz 10% POZ-6w. Anna Krzy-
szowska-Kaminska z Dolno$laskiego Zwigzku Lekarzy
Rodzinnych-Pracodawcow nie ma watpliwosci, ze idea
rozszerzania mozliwosci lekarza rodzinnego jest stusz-

na i bardzo potrzebna. Ona sama jednak na razie w ten
model nie wejdzie. Dlaczego?

- Od lipca funkcjonuje budzet powierzony, mozemy
zleca¢ 6 dodatkowych badan. Swietnie, ale sposob rozli-
czania ich zabiera nam strasznie duzo czasu i zaangazowa-
nia, zabiera prawdziwy czas dla pacjenta, musze omowic¢
nawet prawidlowy wynik, zeby rozliczy¢ badanie - wy-
jasnia lekarka. - Bardzo obawiam sie, ze jako wiasciciel
przychodni doloze z wlasnej kieszeni, bo na razie nie ma-
my informatycznych narzedzi do tatwej kontroli nad ba-
daniami i budzetem, a wycena badan jest bardzo niska.

Pani doktor uwaza, ze mozliwos¢ zlecenia lub wyko-
nania badan typu holter czy usg serca jest bardzo po-
trzebne, ale wymaga czasu na szkolenia, zakup sprzetu
itp. Tego nie robi si¢ z dnia na dzien.

- Mysle, ze wielu pacjentom nie spodoba sie narzuce-
nie konkretnego specjalisty lub odméwienie skierowania
i umowienie go ze specjalista — wylicza pani doktor. Przy-
znaje, ze model koordynacji na razie jest bardzo skompli-
kowany: - To sg zmiany, ktdre powinny by¢ wprowadzane
powoli i przejrzyscie, wymagaja zatrudnienia koordyna-
tora — a ja nie mam miejsca w praktyce na kolejne biur-
ko i stanowisko pracy. Stabe jest tez finansowanie pro-
cedur, np. na konsultacje kardiologa mam 120 ztotych.
Rozmawiatam z kilkoma kardiologami - za te cene sa
stabo zainteresowani, tak samo jak endokrynolodzy. Na
razie ,lizemy rany” w POZ po covidzie. Zespdl wypale-
nia i ulekarzy, i u pielegniarek jest bardzo mocny, trud-
no sie zebra¢ do czegokolwiek nowego...

Maciej SAS
(przedruk za zgodg z ,Medium” nr 11/22)

O KSZTAXYTOWANIU KADRY LEKARSKIEJ UWAG KILKA

Do napisania tych stéw sklonily mnie osobiste obser-
wagcje ostatnich tygodni, wzmocnione gtosami wyrazo-
nymi podczas organizowanej przez Wielkopolska Izbe
Lekarska w minionym pazdzierniku konferencji ogélno-
polskiej dla dyrektoréw medycznych szpitali. Glosy te -
jak i refleksje moje — wybrzmiewaja do$¢ dramatycznie.

Od kilku lat obserwujemy zdecydowany odptyw leka-
rzy z naszych szpitali. Zadziwieniem staje si¢ jednak to,
ze dotyczy to nie tyle szpitali powiatowych czy zlokali-
zowanych poza duzymi o$rodkami, ile nawet szpitali -
wydawaloby si¢ najsilniejszych - klinicznych. Przyczyny
tego sa na pewno zlozone. Nie tylko zwigzane z wymo-
gami dyzurowania czy natezonej — czgsto stresujacej —
pracy, prowadzonej w zbyt wielu wymiarach, ktéra wy-
maga faczenia z pracg ambulatoryjng i w pracowniach,
z dydaktyka i nieraz nauka.

Od zlych relacji po zarobki

Do tego dochodzi¢ moze czesto sytuacja utomnych
stosunkow miedzyludzkich, zwyklego przepracowa-
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nia i zmeczenia. A na dodatek — co bywa czasami decy-
dujace badz przewaza szale — marne zarobki, zupelnie
niekonkurencyjne w stosunku do ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej czy takze medycyny rodzinnej. Przy
nierzadkiej niestety postawie odpowiedzialnych za ka-
dre lekarska decydentéw ekonomicznych, ktérzy nie zro-
zumieli jeszcze, ze sytuacja nieco si¢ zmienila i Ze sza-
cunek oraz zaufanie do personelu lekarskiego — nawet
ze wzgledow tylko ekonomicznych - zaczyna by¢ w ce-
nie. I Ze to nie lekarze — w wielu obszarach - stali si¢ pe-
tentami swych zatrudniajgcych, lecz wlasnie odwrotnie.

Syndromy obumierania

Zastanawiaé si¢ zawsze nalezy, jakie sg symptomy
umierania zespolow lekarskich. Znamy tak wiele zespo-
téw, chociazby na przyklad chirurgicznych, ktére przed
kilkunastu laty rozwijaty si¢ kwitnaco w wielu szpita-
lach powiatowych. Sygnatem ostrzegawczym sa sytu-
acje, w ktorych rezydenci, wyksztalceni przez zespoty,
nie chca pozostawaé w miejscu swego ksztalcenia. Kie-



dy absolwenci medycyny nie wybierajg rezydentur w da-
nej jednostce, unikajac jej. Kiedy wreszcie odchodzg spe-
cjalisci. Odejscie z zespolow, zwlaszcza kilku lekarzy czy
rezydentéw, musi by¢ swego rodzaju czerwong lampg za-
palajaca si¢ jako znak ostrzegawczy. A jesli w ciggu kilku
lat odchodzi z duzego zespotu na przyklad 12 oséb, to nie
ma szans, by ten zespot zachowat sprawnos¢.

Miejsce na przywodztwo

Dlatego wydaje sie, ze szczegdlne miejsce pozostaje
dla tych wszystkich w naszym zawodzie, ktorzy sa w sta-
nie wskrzesi¢ w sobie nieco charyzmy, by unies¢ cigzar
ksztalcenia kolejnych pokolen lekarskich, bedac przy tym
przekonujacymi, ale takze unies¢ odpowiedzialnos¢ za
koordynacje pracy innych specjalistow w ramach dobrze
pojetej kolegialnej i zyczliwej wspotpracy. Jest czas i prze-
strzenn w medycynie na przywodztwo, ktére musi nies¢
ze soba swego rodzaju dojrzalos¢. Warto jednak zazna-
czy¢, ze tak jak fatwo mozna zepsuc zespot lekarski, tak
tworzenie jego w praktyce trwa wiele lat.

Konstytuowanie kompetentnej, stabilnej oraz twor-
czej i zintegrowanej ze szpitalem kadry lekarskiej jest
jednym z podstawowych wymogoéw dobrego zarzadza-

nia i dzialania kazdego szpitala, nie tylko klinicznego.
Z jednej strony moze stanowic o jego sukcesie, jednak-
ze z drugiej strony, w przypadku uchybien, prowadzi¢
moze do obnizenia jego rangi, a nawet stanowic istotne
zagrozenie sprawnego funkcjonowania, powodujac nie-
raz istotne zawirowania. Podstawowym pytaniem za-
rzadczym w szpitalach jest to, ktore okresla, w jaki spo-
sob do stworzenia takiego odpowiedzialnego korpusu
medycznego w szpitalu doprowadzi¢, ale takze, jak go
utrzymac i rozwijac.
Przestrzenie szacunku i zaufania
Nie mozna w formowaniu kadry lekarskiej nie wspo-
mnie¢ o dwoch rzeczywistosciach, niezwykle istotnych
w relacjach miedzyludzkich, ktérych zachowanie jest wa-
runkiem tworzenia dobrej kultury organizacyjnej oraz
zachowania bezpieczenstwa pacjentéw, cho¢ dla niekto-
rych moga okazywac si¢ niezrozumiale i niezbyt wymier-
ne. Sg nimi: konieczno$¢ zachowania wzajemnego sza-
cunku oraz zaufanie.
Szczepan COFTA
(przedruk za zgodg z Biuletynu
Wielkopolskie Izby lekarskiej nr 11/22)

JODEK POTASU. TABLETKA, KTORA CZEKA
W POGOTOWIU, GDY PRZYJDZIE ZAGROZENIE...

Czarny scenariusz jest taki: w czasie dzialan wojennych
w Ukrainie, dochodzi do awarii/ostrzelania/zniszczenia
elektrowni jadrowej. Zagrozenie ,wisi w powietrzu”...
No prawie, bo nie wisi, ale przemieszcza si¢. Radioak-
tywna chmura sunie ze wschodu na zachéd Europy, do-
cierajac do Polski. Dzieci, mlodziez — wszyscy ci, ktorzy
nie ukonczyli 40. roku zycia - s3 narazeni na wchlonigcie
»zlego jodu”, ktory zaatakuje ich gruczot tarczycy. Sku-
tek? W przysztosci moga zachorowa¢ na raka tarczycy.

Czarny scenariusz to fikcja? Niestety, niekoniecznie...
Wystarczy przypomnie¢ sobie katastrofe w elektrowni ja-
drowej w Czarnobylu w 1986 roku.

Lepiej wiec dmuchaé na zimne? Z tego zalozenia wy-
chodza najwidoczniej polskie wladze i postanowity przy-
gotowac — prewencyjnie — dawki jodku potasu, ktéry -
oczywiscie tylko w razie zagrozenia — bedzie rozdany
Polakom. I tu trzeba podkresli¢, ze zostanie rozdany za
darmo. Jego odpowiednia dawka ma nas uchronic¢ przed
wchlonigciem przez nasz organizm zfego jodu, ktéry mo-
ze nadej$¢ wraz z radioaktywng chmura.

Jodek potasu juz trafil do kazdego miasta

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administra-
cji postanowito (na przetomie wrzesnia i pazdziernika)
o prewencyjnym rozpoczeciu dystrybucji tabletek jod-
ku potasu do powiatowych jednostek Panstwowej Stra-
zy Pozarne;.
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- To dzialania rutynowe i przewidziane w przepi-
sach prawa na wypadek ewentualnego wystapienia ska-
zenia radiacyjnego. Musimy by¢ przygotowani na rézne
warianty wydarzen, nawet te najmniej prawdopodobne
- wyjasnil na specjalnej konferencji w Warszawie Bla-
zej Pobozy, podsekretarz stanu w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych i Administracji. Wiceminister dodal, ze
»podjete przez MSWiA dziatania sg zwigzane z procedu-
rami zarzadzania kryzysowego i stuza zapewnieniu bez-
pieczenstwa obywatelom naszego kraju”.

Z jednostek strazy pozarnej — za po$rednictwem wo-
jewodow - tabletki zostaly juz przekazane do samorzg-
dow, a te ustalily specjalne miejsca (gtéwnie w szkotach,
ale tez w bibliotekach, lokalnych centrach kultury, radach
osiedli, przychodniach), w ktérych w razie zagrozenia jo-
dek potasu bedzie wydawany Polakom. Pelna lista placo-
wek, z konkretnymi adresami, jest dostepna na stronie
Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego i na stronie ofi-
cjalnego portalu miasta Wroctawia — wroclaw.pl. (w przy-
padku Opolszczyzny wykaz takich placowek znajduje sie
na stronie Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego https:/
www.gov.pl/web/uw-opolski/dystrybucja-tabletek-jodku-
potasu-na-terenie-wojewodztwa-opolskiego - przyp. Re-
dakeji Opolskiego Biuletynu).

Podsekretarz stanu w MSWiA poinformowal, ze do
tabletek z jodkiem potasu jest dolaczona specjalna ulot-
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ka zawierajgca informacje o dystrybucji oraz dawkowa-
niu preparatu.

— Cel jest taki, aby na wypadek skazenia radiacyjne-
go, zabezpieczy¢ organizm przed przyjeciem ztego jodu
- powiedzial wiceminister, ktory dodal, ze dla Polakéw
tacznie przygotowano ponad 57 mln tabletek. Czyli dla
kazdego powinno wystarczyc¢.

Co to takiego ten jodek potasu, o ktorym od kilku
tygodni mowi cala Polska?

Jak wyjasniaja endokrynolodzy, jodek potasu to sdl,
ktdra jest podawana np. pacjentom z niedoborem jodu.
Jest bezpieczna - przyjmowana jest nawet przez kobiety
w cigzy czy tez kobiety karmigce.

Ale trzeba pamigta¢, ze jodek potasu jest przyjmowany
przy niedoborze jodu w dawkach tysigc razy mniejszych
niz te, jakie stosuje si¢ w celu zabezpieczenia tarczycy
przed nieprawidlowosciami wynikajacymi z promie-
niowania.

- Jesli w momencie zagrozenia rézne izotopy prze-
dostalyby si¢ do powietrza i taka chmura radioaktyw-
na, z tym jodem radioaktywnym, mogtaby dotrze¢ do
nas, wtedy osoby, ktdre bylyby narazone na ekspozycje
nim - jezeli nie zostana odpowiednio zabezpieczone —
sa zagrozone wystapieniem raka tarczycy. W przyszlo-
$ci, oczywiscie... — thumaczy na portalu wroclaw.pl prof.
dr n. med. Marek Bolanowski z Wroctawia, wojewodzki
konsultant ds. endokrynologii.

Czas jest bardzo wazny. I wiek takze ma znaczenie...

Endokrynolog zaleca wtedy, profilaktycznie, tylko w tej
konkretnej sytuacji, przyja¢ odpowiednia, duza dawke
jodku potasu. Swiatowa Organizacja Zdrowia i Polskie
Towarzystwo Endokrynologiczne zalecaja przyjmowanie
duzej dawki stabilnego jodu od 24 godzin przed spodzie-
wang ekspozycja do 8 godzin po ekspozycji, zeby zabez-
pieczy¢ si¢ przed niekorzystnym wpltywem izotopu pro-
mieniotwodrczego na tarczyce w aspekcie ochrony przed
rakiem tarczycy.

Czy jodek potasu powinien zazy¢ kazdy z nas, nie-
zaleznie od tego, ile ma lat? - W tym przypadku, im
mlodsza jest osoba, tym bardziej jest zagrozona. Dlate-
go dzieci, mlodziez, kobiety w cigzy koniecznie powin-
ny przyjac¢ jodek potasu w sytuacji zagrozenia. W nie-
ktdrych zaleceniach zagranicznych - naukowych - nie
zaleca si¢ podawania jodku potasu osobom po czterdzie-
stce, a juz osoby powyzej 60. roku zycia nie s kwalifiko-
wane do tej profilaktyki — ttumaczy na portalu wroclaw.
pl prof. dr n. med. Marek Bolanowski i dodaje: - Osoby
po 60. roku zycia moga mie¢ rézne inne stany chorobo-
we i np. taki jod podany starszej osobie, w duzej dawce,
moze wywola¢ nadczynnos¢ tarczycy, ktéra z kolei mo-
ze powodowa¢ migotanie przedsionkéw i grozne dla zy-
cia powiklania tego migotania.

Uwaga na przeciwwskazania!

Endokrynolodzy zastrzegaja, ze zazy¢ duzg dawke jod-
ku potasu mozna tylko w razie zagrozenia. Jezeli bySmy
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chcieli go codziennie stosowac, profilaktycznie, to bylo-
by duze ryzyko wystapienia zaburzen funkgji tarczycy.
To jest potezna dawka, tysigc razy wieksza od tej, ktorg
stosuje sie w suplementacji codzienne;j.

Warto tez pamietac o tym, ze istniejg przeciwwskaza-
nia do stosowania jodku potasu: Nie powinny go przyj-
mowac osoby, ktore maja nadczynno$¢ tarczycy, ale tez
osoby, ktore majg np. choroby dermatologiczne — zapa-
lenie skory, pecherze na skdrze, zapalenie naczyn. Zaka-
zane jest tez oczywiscie stosowanie przez osoby, ktore sg
uczulone na jodek potasu.

- Dlatego warto skonsultowac ze swoim lekarzem ro-
dzinnym duzo wczesniej, czy korzysci z zazycia jodku
potasu beda wigksze niz ewentualne ryzyko zagrozen —
mowi na wroclaw.pl prof. dr n. med. Marek Bolanowski.

Czy zagrozenie ztym jodem jest duze

Dr Lukasz Mlynarkiewicz, prezes Panstwowej Agen-
cji Atomistyki, zapewnil w czasie konferencji prasowej
w MSWIiA, Ze rosyjskie dzialania militarne na Ukrainie
oraz ataki na Zaporoskg Elektrownie Jadrowg nie stwa-
rzaja bezposredniego zagrozenia dla mieszkancéw Pol-
ski. - Dzisiaj wszystkie reaktory pozostaja wylaczone. Nie
grozi nam scenariusz Czarnobyla i Fukushimy — méwit.

Jak czytamy na stronie MSWiA, Panstwowa Agencja
Atomistyki przeprowadzila wiele symulacji i prognoz
zwigzanych z agresja Rosji na ukrainskie obiekty jadro-
we. Uwzgledniaja one roézne scenariusze. Wazna role od-
grywaja tutaj: odlegtos¢ elektrowni w Zaporozu od gra-
nic Polski, warunki atmosferyczne oraz fakt, ze reaktor
jest wylaczony.

- Dysponujemy bardzo czulg siecig wykrywania ska-
zen promieniotworczych. Dzialania militarne na terenie
Zaporoskiej Elektrowni Jadrowej nie zagrazaja miesz-
kancom Polski - podkreslit dr Lukasz Miynarkiewicz.

Jak trzeba dawkowac — w razie zagrozenia - ta-
bletki z jodkiem potasu?

» Noworodki i niemowleta — 12,5 mg (jeden
raz), czyli 1/4 tabletki.

« Dzieci od miesigca do 3 lat — 25 mg (jeden
raz), czyli 1/2 tabletki.

« Dzieci od 3 do 12 lat - 50 mg (jeden raz), czy-
li 1 tabletka.

« Dzieci powyzej 12 lat i osoby doroste — 100
mg (jede raz), czyli 2 tabletki.

« Kobiety w cigzy i karmigce piersig — 100 mg
(jeden raz), czyli 2 tabletki.

Zrédlo: MSWiA

Robert MIGDAL
(przedruk za zgodg z ,Medium” nr 11/22)
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DOSZLISMY DO SCIANY,

TERAZ MUSIMY SIE PRZEZ NIA PRZEBIC

W ostatnich dniach sierpnia powotano rade do spraw
rozwoju stomatologii przy Ministerstwie Zdrowia. Rada
ma sie zajmowa¢ m.in. ksztalceniem w zawodach zwig-
zanych z branzg stomatologiczng oraz wyceng §wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych

W jej sktad wchodzg m.in. konsultanci krajowi w ob-
szarze stomatologii, przedstawiciele: MZ, NFZ, NRL,
AOTMIT, KRAUM. Do zadan rady naleze¢ bedzie pro-
ponowanie rozwigzan i zglaszanie postulatow w zakre-
sie: ksztalcenia przeddyplomowego na kierunku lekar-
sko-dentystycznym, ksztalcenia przeddyplomowego
w innych zawodach majacych zastosowanie w stomato-
logii, ksztalcenia podyplomowego lekarzy dentystow, ze
szczegdlnym uwzglednieniem szkolenia specjalizacyj-
nego i umiejetnosci przeznaczonych dla lekarzy denty-
stow, rozwoju zawodowego, w tym nabywania nowych
kwalifikacji przez przedstawicieli zawodow, zasad wy-
konywania zawodu lekarza dentysty oraz prowadzenia
dzialalno$ci leczniczej, w tym w szczegélnosci praktyki
zawodowej, a takze obszaru i wyceny $wiadczen finan-
sowanych ze srodkéw publicznych. Na czele rady stanat
lek. dent. Pawet Barucha, wiceprezes NRL i przewodni-
czacy Komisji Stomatologicznej NRL.

»Panaceum” 31 sierpnia powolano Rade do spraw
rozwoju stomatologii, po co lekarzom dentystom ta-
ka jednostka?

Pawel Barucha: To wynik rozméw z Ministerstwem
Zdrowia. Zalezalo nam na stworzeniu w ministerstwie
komorki, ktéra bedzie sie zajmowala stomatologia. Chcie-
lismy, zeby powstato ,biurko”, ktére zajmowaloby sie
wszystkimi sprawami dotyczacymi lekarzy dentystow:
od kwestii odpadéw medycznych az po wyceny proce-
dur w panstwowej opiece zdrowotnej. W ministerstwie
stwierdzono, ze lepsza bedzie grupa ekspertéw i powo-
fano rade.

Dlaczego lekarze dentysci potrzebuja takiego osob-
nego ,,biurka”, czy osobnej rady? Czy ich sprawy zna-
cz3co roznig sie od spraw lekarzy innych specjalizacji?

Tu nie chodzi o to, Ze si¢ znaczaco réznia. Ze wzgle-
du na to, iz prawie wszyscy lekarze dentysci pracuja na
wlasny rachunek, ich problemy s mniej zauwazane przez
rzadzacych.

Pojawialy sie glosy o autonomii dentystow w samo-
rzadzie, co pan o tym mysli?

Nie jestem zwolennikiem tego pomystu. Wiadomo,
ze wszyscy jestesmy lekarzami, a im nas jest wiecej, tym
wiekszg mamy sile przebicia. Nie wiem, skad wziat sie
pomyst jakiegokolwiek rozdzialu, ja nigdy nie spotka-
tem si¢ z niezrozumieniem ze strony lekarzy ogélnych.
Przez osiem lat bylem prezesem ORL, gdzie zajmowatem
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sie sprawami wszystkich lekarzy i tam tez nie widzia-
tem podzialéw. Ponadto utrzymanie osobnej Izby bedzie
kosztowa¢, musiataby to by¢ Izba ogdélnopolska na wzor
Wojskowej Izby Lekarskiej, a patrzac na to, ilu jest den-
tystow, mozna si¢ spodziewac, ze sktadka musiataby by¢
wielokrotnie wyzsza. Sfowem, to nie jest dobry pomyst.

A jednak lekarze dentysci potrzebuja osobnej jed-
nostki przy Ministerstwie Zdrowia?

Mnie zalezy przede wszystkim na tym, zeby do $wia-
domosci spotecznej dotarto, ze stomatologia to nie jest
tylko rzemiosto polegajace na tataniu dziur w zebach. To
jest LECZENIE zebéw, LECZENIE jamy ustnej. Ucieka
nam réwniez $wiadomos¢, ze wiele chordb moze sie za-
czyna¢ w jamie ustnej, a zaniedbania w tym obszarze
rzutujg na zdrowie calego organizmu. Jestem wigc zda-
nia, ze stomatologia powinna odzyska¢ swoje miejsce.

Do tej pory odbyly sie juz dwa posiedzenia rady, co
uradzono?

Umowilismy sie, ze kazde posiedzenie zakonczy sie
przynajmniej jednym konkretnym wnioskiem. Chodzi
o to, zeby$my nie zajmowali si¢ wszystkim, czyli kaz-
da dziedzing i kazdym szczeg6tem. Zeby mdc zajaé sie
szczegolami, trzeba najpierw stworzy¢ fundament dzia-
tan. Po pierwsze wiec, zwrdciliémy sie do Narodowego
Funduszu Zdrowia z wnioskiem, abysmy doszli w finan-
sowaniu stomatologii do 4% z ogolnej puli na ochrone
zdrowia, jak to miato miejsce w latach 2008-2009. W tej
chwili to 1,8%. Na przyszlty rok planowane jest 2%. I tu
- po wyttumaczeniu, z czego wynika ten wniosek - nie
napotkalismy na sprzeciw ze strony NFZ.

Po drugie, wskazujemy Ministerstwu Zdrowia, dzie-
dziny stomatologii do zmian wycen przez AOTMIT. Te-
raz ma by¢ przepracowana protetyka. Dlaczego akurat
ona? Bo ma najmniej procedur i chcemy przetestowac
mozliwo$¢ zmian. Zalezy nam na stworzeniu pewnego
mechanizmu dzialania, by wkrétce moc sie zaja¢ takze
wycenami pozostalych procedur.

Publiczna stomatologia nie ma si¢ najlepiej. Czyta-
fam, ze w ciggu pieciu lat liczba dentystéw pracujacych
na kontrakcie z NFZ moze si¢ zmniejszy¢ pi¢ciokrot-
nie, a przeciez juz teraz kolejki do ,,panistwowego” den-
tysty s3 dos¢ dlugie, bo gabinetow jest bardzo malo.

Dlatego nie ma czasu, by AOTMIT szczegdtowo anali-
zowal i na nowo wycenial wszystkie procedury. Za chwi-
le moze si¢ okazac, ze nie bedzie juz co naprawiaé. Grozi
nam, Ze za chwile nie bedzie publicznej ochrony zdrowia
w zakresie stomatologii.

Podczas ubieglorocznego strajku lekarzy w Warsza-
wie zapadl mi w pamied transparent z napisem ,,Jestem
jedynym dentystg na trzy gminy”. Czy jest az tak zle?

Biuletyn Informacyjny



Lekarzy pracujacych na kontrakcie z NFZ jest okolo
33%. To dane z czerwca przedstawione podczas sejmowe;j
komisji zdrowia. Ta liczba ciagle si¢ zmniejsza. Ma na to
wplyw wiele czynnikéw, miedzy innymi pandemia czy
inflacja a takze niskie wpltywy z NFZ, ale fakt jest fak-
tem i trzeba szybko wprowadzi¢ zmiany. Moim zdaniem
doszlismy do $ciany. Albo pojdziemy dalej i zwigkszy-
my rentownos¢ tych praktyk, albo trzeba bedzie z nich
zrezygnowac ze szkoda dla pacjentéw. Mysle, ze te re-
alia zostaly zauwazone w Ministerstwie Zdrowia i jed-
na z reakcji jest wtasnie powolanie rady do spraw roz-
woju stomatologii.

A co z dzialaniami systemowymi dotyczacymi pro-
filaktyki zdrowia jamy ustnej? Nie ma juz gabinetow
szkolnych, nie ma - jak na przyklad w krajach skan-
dynawskich - obowiazku regularnych kontroli stoma-
tologicznych co kilka miesiecy. Polskie dzieci choru-
ja na prochnice. Czy sa jakies plany w tym kierunku?

Oczywiscie, takie rozwigzania sg konieczne. Chociaz
daleki jestem od wzoru: nie kontrolujesz - tracisz prawo
do ubezpieczenia. To by uczynilo z lekarzy wrogéw pu-
blicznych. Gabinety szkolne zniknely zastapione przez
dentobusy, ktére jednak nie spetnily swojego zadania, wigc

MOC(NE) StOWA

Z prof. dr hab. Jadwigg Stawnickg, jezykoznawcg, kie-
rownikiem Katedry Bezpieczefistwa Wewnetrznego AWF
w Katowicach rozmawia Piotr Biernat

Jako pierwsza w Polsce, przez trzy lata wraz z zespo-
fem jezykoznawcow badala pani, jak wyglada komu-
nikacja lekarza z pacjentem w gabinecie. Zapowiada-
Yo sie obiecujaco, ale...

ale no wlasnie... Czujemy dzi$ po tym duzy niedosyt.
Chcieli$my wykona¢ unikatowe i naszym zdaniem bar-
dzo potrzebne badania, polegajace na obserwacji prze-
biegu rozmowy lekarza z pacjentem. Oczywiscie za ich
zgoda. Po wielu trudach zrobili$my to, ale mdj niedosyt
bierze si¢ stad, Ze program ten nie byt kontynuowany,
nie powstalo zadne opracowanie, monografia ani nawet
konferencja, ktéra by podsumowata nasze wnioski. Wy-
glada na to, ze cho¢ wszyscy podkreslaja, jak wazna jest
w terapii wlasciwa komunikacja z pacjentem, to nikt nie
chce konfrontacji tej umiejetnosci z praktyka. Istnieje za
to wiele podrecznikow teoretycznych, takich poradnikow.
Tylko ze to nie wystarczy, zeby poprawi¢ te komunikacje.

Styszalem, ze wielu lekarzy bylo przeciwnych temu
projektowi. Czego si¢ bali?

Matlo, ze byli przeciwni, to po wystaniu pism do wie-
lu szpitali i poradni otrzymalam odpowiedzi, ze to nie-
mozliwe i nie ma zgody zainteresowanych. Tylko w Szpi-
talu Klinicznym nr 5 w Katowicach zrozumiano nasza
intencje. Moze za malo przekonatam lekarzy, ze celem
tego badania nie jest ich krytyka, tylko analiza narzedzi
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gabinety beda musialy wrdci¢. To jeden z obszaréw, kto-
rymi trzeba pilnie si¢ zajac. Jest cala masa wnioskow do-
tyczacych profilaktyki, stomatologii dziecigcej, protetyki
czy ortodongji, ktdre ,,utknety” w Ministerstwie Zdro-
wia, naszym zadaniem teraz jest je ,odkopa¢” i wreszcie
sie nimi zaja¢, tym bardziej ze czesto sa to gotowe pro-
pozycje rozwigzan, ktére wystarczy wdrozy¢.

Co do profilaktyki, nikt nie ma watpliwosci, ze jest
konieczna i tym problemem trzeba szybko si¢ zaja¢, bo
leczenie bez zapobiegania jest bez sensu.

A jakie rozwigzania i jakiego rodzaju pomoc moze
zaoferowa¢ lekarzom dentystom samorzad lekarski?

Najwazniejsza jest opieka prawna. I nie mam tu na
mysli tylko porad udzielanych przez telefon. Musi to by¢
pomoc na pismie, a w uzasadnionych przypadkach nawet
reprezentacja lekarza przed sagdem. Planujemy stworzy¢
kalendarz dla lekarza dentysty przedsi¢biorcy. Dokument,
ktdéry bedzie pokazywat w ciaggu roku, jakie obowigzki
ma lekarz wzgledem panstwa. Oczywiscie na biezaco zaj-
mujemy sie tworzonymi aktami prawnymi i prébujemy
je korygowac z korzyscig dla srodowiska.

Rozmawiata Justyna KOWALEWSKA
(przedruk za zgodq z ,, Panaceum” nr 11/22)

potrzebnych do lepszego kontaktu z pacjentem? Tymcza-
sem oni odebrali nasze badania jako ingerencje w ich pry-
watno$¢, probe zdemaskowania ich w relacji z pacjentem.

Moze dlatego taki w nich lek, bo sami miedzy soba
tez nie potrafia dobrze sie komunikowac?

Wtasnie. W 2017 roku bylam zaproszona na deba-
te samorzadowa o wizerunku lekarza widzianym z rdz-
nych perspektywijuz wtedy zwracalam uwage, jak waz-
na jest rozmowa miedzy lekarzami o pacjentach. Jakze
czesto traktuje si¢ ich przedmiotowo, wybidrczo, bez em-
patii i calo$ciowego obrazu. A przeciez to czlowiek, ktory
w gabinecie znalazt si¢ w bardzo trudnej komunikacyj-
nie sytuacji, wrecz kryzysowej. Jedni nie potrafig wtedy
wykrztusic¢ z siebie ani jednego stowa, a inni ten lek za-
mieniajg w agresje.

I wtedy marzymy o dawnym etosie lekarza, ktory po-
trafi rozbroic taka sytuacje, stac si¢ powiernikiem, opie-
kunem, wyslucha¢, doradzi¢ i skierowac, gdzie trzeba.

W trakcie naszych badan obserwowali$my wiele sytu-
acji. Pewnego dnia dostalam do analizy nagranie z roz-
mowy w gabinecie. Stucham i stucham - a tam glucha
cisza, tylko szuranie nogami, jakie$ potstowka i stuk kla-
wiatury komputera. Zero komunikacji. Paradoksalnie,
tak krytykowana, teleporada okazala si¢ w wielu przy-
padkach zbawienna. Przeciez lekarz, ktéry zadzwonit do
pacjenta, nie mogl milcze¢, musial mowi¢, pyta¢, dopy-
tywac sie. Nawet jak czytal dokumentacje, musiat robi¢
to na glos, bo pacjent po drugiej stronie stuchawki nie
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wiedzial, co si¢ dzieje. Dla niektoérych lekarzy to byl eg-
zamin z dobrej komunikacji.

Jakie jeszcze bariery w komunikacji odkryliscie?

Przede wszystkim czasowe. I od razu chce powiedziec,
ze kilkanascie minut dla pacjenta to nie tak mato, ale pod
warunkiem, ze lekarz potrafi odpowiednio zarzadza¢ tym
czasem. Czesto barierg jest gadulstwo pacjenta i brak re-
akeji lekarza. Nie przerywa potoku stéw, bo mysli, ze zo-
stanie odebrany jako nieempatyczny albo niekulturalny.
No i taka pogawedka trwa i trwa. Tymczasem, powiedz-
my szczerze, ze pacjent jest tak samo odpowiedzialny za
komunikacje, jak lekarz. Powinien przyjs¢ przygotowany,
najlepiej z pytaniami zapisanymi na kartce, konkretnie
mowic i nie ukrywac niczego w potoku stéw. Ja tak robie
zawsze i moja wizyta nie do$¢, ze jest szybka, konkretna,
to jeszcze pelna wiedzy, po ktéra przysztam. Nie boje sie
dopytywac, jak czegos nie wiem albo nie rozumiem. Ale
wiem, ze dla innych to kolosalnie trudna sprawa.

Badania sa bezlitosne. Prawie 60% pacjentow nie ro-
zumie, co do nich mowilekarz, a 80% nie pamieta zale-
cen. Czyli tyle samo wiedza po wizycie, jak i przed ni3.

Pytaliémy pacjentéw po wyjsciu z gabinetu, czy zro-
zumieli lekarza. Jak mowili, Ze nie, to pytano, ich dlacze-
go nie dopytali. Mowili, ze sie wstydzili, albo nie zdazyli.
Jajuz nie wiem, jak o tym moéwi¢, aby przed spotkaniem
zlekarzem dobrze sie przygotowac do wizyty. Moze dzie-
ki mediom, moze ulotki i plakaty powinny wisie¢ przed
drzwiami gabinetéw, aby pacjent, wchodzac, wiedzial,
ze moze uczestniczy¢ w rozmowie z profesjonalistg i ze
nie ma tu miejsca na stres czy wstyd.

No ale powiedzmy szczerze, ze dla wielu medykow
techniki komunikacyjne, cho¢ latwe do nauczenia, to
nadal czarna magia. A przeciez tyle dobrego mozna
zrobi¢ za pomoca niewerbalnych metod w komunikacji.

Tylko trzeba o tym wiedzie¢ i chcie¢. Na studiach me-
dycznych wcigz za malo czasu si¢ temu poswieca, powiem
nawet, Ze mam wrazenie, iz komunikowanie sie z pacjen-

tami to margines w przygotowaniu lekarzy do zawodu.
Brakuje umiejetnosci okazywania uwaznosci, wrazliwo-
$ci, delikatnosci. A przeciez usmiechem na twarzy, przy-
jaznym gestem, mozna wiele zdziata¢ juz od poczatku
spotkania z pacjentem.

Przy 30 pacjentach dziennie moze to by¢ niewyko-
nalne.

Na tym, mysle, polega ten zapominany etos pracy le-
karza, aby tego trzydziestego traktowac tak, jak pierwsze-
go. To da sie¢ zrobi¢ pod warunkiem, Ze chce si¢ to zrobi¢
i potrafi panowa¢ nad swoimi emocjami i odpowiednio
zarzadzac czasem, aby nie by¢ za bardzo zmeczonym.

Czy mozna okreslic, ktory etap wizyty w gabinecie
jest najwazniejszy dla lekarza i pacjenta?

Jesli podzielimy jg na trzy etapy, to sadze, Ze najwaz-
niejsza jest ta czg$¢ Srodkowa, przed pozegnaniem, czy-
li rozmowa. Idealnie jest j tak poprowadzi¢, aby pacjent
sam sadzil, ze to on zaproponowat taki, a nie inny spo-
sob leczenia, zwlaszcza, jesli wiaze si¢ on z jakimis$ ogra-
niczeniami np. w jedzeniu lub paleniu, albo konieczna
jest zmiana stylu zycia. Niektorym lekarzom to si¢ uda-
je i wtedy chory wychodzi z gabinetu przekonany, ze to
on byl inicjatorem tej terapii, a lekarz go w tym wspiera.
To jest mistrzostwo $wiata.

Czy moze pani profesor teraz juz powiedziec, jak la-
two przebic¢ bariere w komunikacji z pacjentem?

Klucz tkwi w tym, aby nie tylko nie szkodzi¢, ale tez
nie milcze¢, zeby po prostu po ludzku rozmawiac z pa-
cjentami. W niesieniu pomocy chorym warstwa odpo-
wiedniego doboru stéw i kompetencji komunikacyjnych
jest niezwykle wazna. Wszak etos lekarza to co$ wiecej
niz tyko $cista wiedza medyczna, to odpowiednia relacja
z pacjentem, to zarzadzanie czasem, to wreszcie trakto-
wanie kazdego pacjenta podmiotowo. I to wszystko jest
dla mnie prawdziwym niesieniem pomocy i za to pacjen-
ci szanujg lekarzy, zwlaszcza tych pierwszego kontaktu.

(przedruk za zgodg z ,,Pro Medico” nr 10/22)

W OBRONIE TtUSZCZU | BIALEK

Z duzym zainteresowaniem przeczytatem artykut dr
Krystyny Laskarzewskiej-Resiak ,, Epidemia otylosci, jesz-
cze raz o tzw. diecie - w obronie weglowodanéw”. Mam
nadzieje, ze pani doktor si¢ nie obrazi, ze przedstawie
swoje watpliwosci dotyczace niektérych stwierdzen za-
wartych w tej publikacji.

Po pierwsze, dosy¢ dziwne jest to, ze diabetolog staje
w obronie weglowodanéw. Przepraszam za poréwnanie,
ale troche¢ przypomina to sytuacje, w ktorej lekarz lecza-
cy uzaleznienia alkoholowe stangtby w obronie alkoholu.
Spozycie cukru w ciggu ostatnich stu lat wzrosto ponad
stukrotnie i nikt nie ma juz watpliwosci, ze jest to gtéw-
na przyczyna lawinowo rosnacej epidemii otyltosci i scho-
rzen cywilizacyjnych, a wigc réwniez cukrzycy typu II.
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Druga sprawa - liczenie kalorii. ,,Kaloria” oraz ,,zasady
termodynamiki” to terminy fizyczne niemajace bezpo-
$redniego przelozenia na skomplikowany organizm bio-
logiczny, jakim jest czlowiek. Kaloria to po prostu ilo§¢
energii potrzebna do podniesienia temperatury 1 grama
wody o 1 stopien Celsjusza. Czlowiek nie jest prostg spa-
larka do produkcji ciepta. Bialko, ttuszcz czy weglowoda-
ny podlegaja innemu wchtanianiu, innym przemianom
biochemicznym, ktére réwniez zuzywajg energie. Pozy-
wienie czlowieka to nie tylko energia, ale przede wszyst-
kim informacja przekazywana do komoérek za pomocy
hormonéw. Mozemy obliczy¢ ilos¢ kalorii przyjetych,
lecz niezwykle trudne jest obliczenie kalorii zuzytych.
Zmniejszanie spozytych kalorii powoduje zwolnienie me-
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tabolizmu celem zachowania homeostazy. Dlatego wielu
naukowcow podwaza sens liczenia kalorii.

Chociaz weglowodany sg niewatpliwie gtéwnym zré-
dlem energii cztowieka, to na szczescie nie sg jedynym.
Gdyby tak bylo, nie mieliby$my szans na przetrwanie
okresow glodu, ktdre stale towarzyszyly ludzkosci. Nasz
organizm sam potrafi wytwarza¢ glukoze (glukoneoge-
neza), poza tym produkuje ciata ketonowe, ktore sg do-
skonalym paliwem réwniez dla mézgu. Nie bardzo ro-
zumiem, w jaki sposob ciata ketonowe obcigzajg nerki
i watrobe? Dieta ketogeniczna stosowana u dzieci z pa-
daczka oporng na leczenie farmakologiczne nie wykazata
tego typu powiklan. Zmniejszenie ilosci tluszczu w wa-
trobie raczej powinno poprawic jej funkcje.

Zapotrzebowanie czlowieka na weglowodany jest row-
ne 0. Nie ma weglowodanéw niezbednych, s3 za to nie-
zbedne tluszcze (omega 3 i 6) i niezbedne aminokwasy.
Nawet przy dlugotrwatych gtodéwkach u zdrowych oséb
cukier spada nieznacznie i rzadko osigga niebezpieczne
poziomy. Produkeje energii rekompensuja ciata ketonowe.

Oczywiscie nie dotyczy to chorych na cukrzyce typu
IitypuIl z niedoborem insuliny. Wtedy duzy wzrost ciat
ketonowych jest zagrozeniem dla zycia. Komorki, ktore
nie posiadajg mitochondriéw (erytrocyty), nie moga uzy-
wac cial ketonowych do wytwarzania ATP, ale na pew-
no nie dotyczy to mézgu.

Wymienione przez panig doktor skutki uboczne die-
ty ketogenicznej dotycza jej okresu poczatkowego, kie-
dy organizm, dotychczas przyzwyczajony do ciaglego
korzystania z glukozy, nie przystosowal si¢ jeszcze do
uzywania nowego paliwa. Objawy te ustepuja po kilku
tygodniach. Oczywiscie bardzo stuszne jest zalecenie
ograniczenia spozycia weglowodanéw prostych i tych
z wysokim indeksem glikemicznym, ale przeciez we-
glowodany zlozone, takie jak skrobia (chleb, ziemniaki),
stanowiaca gléwne zrodlo cukrow w diecie czlowieka, to
dlugie fancuchy glukozy. Zalecana ilos¢ weglowodanow
40-50% moze dotyczy¢ mtodych, aktywnych, zdrowych
metabolicznie 0sdb, ale jest bardzo watpliwa w przypad-
ku chorych na cukrzyce, insulinoopornos¢, nadcisnie-
nie czy chorobe Alzheimera. Szczegélnie niebezpieczne
jest wzrastajace spozycie fruktozy, ktdrg mozna znalez¢é

w niemal wszystkich produktach przetworzonej zyw-
nosci. Tak na marginesie - to wlasnie nadmiar fruktozy
jest rowniez odpowiedzialny za wzrost kwasu moczowe-
go i niealkoholowe stluszczenie watroby.

Trudno si¢ zgodzi¢ ze stwierdzeniem, Ze przyczyna
sttuszczenia watroby jest tuszcz i biatko. Jeszcze niedaw-
no szkodliwa fruktoza byla zalecana jako bezpieczny cu-
kier dla diabetykow, gdyz ma niski indeks glikemiczny.

Nadmierne spozycie miesa jest oczywiscie kontrower-
syjne i raczej niezalecane. Ale dotyczy to przede wszyst-
kim migsa przetworzonego i pochodzacego z przemy-
stowych hodowli. Jezeli jaka$ dieta jest niedoborowa, to
jest nig na pewno dieta weganska, ktéra musi by¢ uzu-
pelniana suplementacjg witaminy B12 oraz niezbedny-
mi aminokwasami. Kazda dieta moze by¢ zdrowa lub
nie. Przeciez wegetarianskie czy weganskie sg coca-co-
la, bulki i dzemy.

Zgadzam si¢ z panig doktor, ze kluczem do poprawy
sytuacji jest edukacja spoteczenstwa, ale musi by¢ ona
oparta na najnowszej wiedzy i znajomosci skompliko-
wanego metabolizmu czlowieka. Trzeba tez uwzgledni¢
indywidualne cechy organizmu kazdego pacjenta. Nale-
zy dazy¢ do ograniczenia reklam niezdrowej zywnosci,
szczegolnie tych adresowanych do dzieci, opodatkowac
niezdrowg, przetworzong zywnos¢, dotowaé producen-
tow naturalnych, ekologicznych produktéw spozywezych.

Duza czgs¢ spoleczenstwa jest uzalezniona od cukru.
Coraz lepiej poznajemy mechanizmy tego uzaleznienia
(stymulacja dopaminy w mézgu). Weglowodany zwiek-
szajg wydzielanie insuliny, powodujgc niekorzystne kon-
sekwencje metaboliczne prowadzace do wielu schorzen.

Zwalczajac spozycie tluszczu czy bialek, zachecamy
spoteczenstwo do zwigkszonego spozycia weglowodanéw
ze wszystkimi tego konsekwencjami. Skutki takiej diety
widzimy codziennie na ulicy i w gabinetach lekarskich.
Jezeli nie zmienimy podejscia do zalecen dietetycznych,
epidemia otylosci i choréb cywilizacyjnych zniszczy na-
szg 1 tak kulejacg opieke zdrowotna.

dr Roman LESIOW
(przedruk za zgodg z biuletynu
Warmitisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej nr 174/22)
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PRAWO NA CODZEN

CO Z KLAUZULA ,,DOBREGO SAMARYTANINA”
W POLSKIM PRAWIE MEDYCZNYM?

Klauzula ,,dobrego samarytanina” obowiazuje w pra-
wie medycznym w wielu porzadkach normatywnych (np.
USA, Australia, Irlandia). Powyzsze okreslenie (ang. good
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samaritan clause), a przede wszystkim rozwiazanie insty-
tucjonalne zostalo zaczerpniete wlasnie z tych obszaréw
prawnych, w ktdrych funkcjonuje od lat i, co najwazniej-
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sze, dotyczy nie tylko os6b wykonujacych zawody me-
dyczne, ale rowniez odnosi si¢ do tzw. 0séb cywilnych.
Zasadniczym celem powyzszej zasady jest wyelimino-
wanie niecheci danej osoby, ktéra znalazla sie w szcze-
gblnych warunkach (szczegdlne warunki moga dotyczy¢
okoliczno$ci miejsca, czasu, przestrzeni np. wypadek na
drodze, zastabniecie w restauracji, przyjazd osoby rannej
czy osoby zakazonej do zamknietego szpitala, ambula-
torium czy prywatnego gabinetu lekarskiego) do udzie-
lenia pomocy medycznej drugiej osobie znajdujacej sie
w tak zwanej sytuacji naglej. O ile przedstawicieli zawo-
déw medycznych obowiazuje chociazby tzw. przysiega
Hipokratesa, o tyle nie mozna wykluczy¢ sytuacji, w kto-
rych rodzaj udzielanej pomocy o charakterze zdrowot-
nym, specyfika zdarzenia, warunki udzielenia tej pomo-
cy powinny by¢ brane pod uwage pod katem wylaczenia
odpowiedzialnosci za niepozadane skutki udzielania tej
pomocy, nawet w postaci ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu takiej osoby czy jej $mierci.

W polskim porzadku normatywnym zainteresowa-
nie tego typu rozwigzaniem prawnym pojawilo sie przy
okazji pandemii COVID-19, ktérej charakter i specyfi-
ka sprawily, iz zostal wprowadzony w Polsce stan epide-
mii, obecnie zmieniony na stan zagrozenia epidemiczne-
go. Powyzsze zjawiska, ich nieprzewidywalno$¢, swoisty
paraliz systemu ochrony zdrowia sprawily, ze od dysku-
sji w tym kontekscie ustawodawca przeszed! do wprowa-
dzenia swoistego rozwigzania normatywnego. Znalazlo
ono swoje odzwierciedlenie w art. 24 ustawy o zmianie
niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sy-
tuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem CO-
VID-19 z dnia 28 pazdziernika 2020 r. (Dz. U. z 2020 r.
poz. 2112), zgodnie z ktérym nie popelnia przestepstwa,
o ktérym mowa w art. 155, art. 156 §2, art. 157 § lub art.
160 §3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks kar-
ny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 i 1517) ten, kto w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii, udzielajac $wiadczen zdrowotnych na podsta-
wie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, 567, 1291
i 1493), ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. 0 zawodzie felczera
(Dz.U. 22018 r. poz. 2150 oraz z 2020 r. poz. 1291), usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. 22020 r. poz. 562, 567, 945 i 1493), ustawy
z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882 i 2112) albo usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi w ramach
zapobiegania, rozpoznawania lub leczenia COVID-19
i dzialajac w szczegolnych okolicznosciach, dopuscit sie
czynu zabronionego, chyba ze spowodowany skutek byt
wynikiem razacego niezachowania ostroznosci wyma-
ganej w danych okolicznos$ciach. Powyzszy przepis obo-
wigzuje w polskim prawie od 26.01.2021 r. Jest to swo-
istego rodzaju kontratyp wzgledem tak zwanych czynéw
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zabronionych przez ustawe — Kodeks karny, wylaczaja-
cy odpowiedzialno$¢ karng oséb wymienionych w rze-
czonym przepisie. Niestety, konstrukcja norm prawnych
wynikajacych z tego przepisu jest karkotomna, co spra-
wia, Ze jej zastosowanie w praktyce nalezy do rzadko-
$ci. Innymi stowy, wprowadzono regulacje prawng teo-
retycznie odpowiadajac na swoistego rodzaju ,wotanie”
przedstawicieli zawodéw medycznych, ktérzy w rzeczy-
wistosci nie odniosa z tego zadnych korzysci. Przecho-
dzac od ogdtu do szczegolu. Po pierwsze: wylaczono $ci-
$le okreslone rodzaje przestepstw, z ograniczeniem ich do
sytuacji nieumyslnego ich popetnienia. Po drugie: ogra-
niczono obowiazywanie rzeczonej klauzuli wytacznie do
czasu obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii. Po trzecie: ograniczono analizowang
zasade do sytuacji udzielania §wiadczen zdrowotnych na
podstawie enumeratywnie wymienionych aktéw praw-
nych dotyczacych z reguly: lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych. Po
czwarte: udzielane §wiadczenia zdrowotne odnosza sie
jedynie do tych, ktore polegaja na zapobieganiu, rozpo-
znawaniu lub leczeniu COVID-19. Po pigte: opisane po-
wyzej $wiadczenie zdrowotne udzielane jest w szczegdl-
nych okolicznos$ciach, tak jakby sam fakt obowigzywania
stanu epidemii czy zagrozenia epidemicznego nie ozna-
czal per se takich specyficznych warunkéw pracy przed-
stawicieli ww. zawodow medycznych. Po széste: klauzula
nie ma zastosowania w sytuacji, w ktorej skutek w postaci
wypelnienia znamion czynu zabronionego byl wynikiem
razacego niezachowania ostroznosci wymaganej w da-
nych okoliczno$ciach. Zatem ustawodawca wprowadzit
sze$¢ przestanek, ktorych facznie zaistnienie lub nieza-
istnienie w zaleznos$ci od przestanki umozliwia skorzy-
stanie z analizowanej zasady.

Co jednak dos¢ istotne, to zwrocenie uwagi, ze wraz
z odej$ciem pandemii COVID-19 wylaczona zostanie
z polskiego porzadku prawnego regulacja prawna zwana
klauzulg , milosiernego samarytanina”. Pozostanie ona
jedynie jako historyczna regulacja prawna, zawierajaca
szereg przeslanek pozwalajacych stypizowac ja jako klau-
zule o raczej pozornym charakterze. Zwang przez wie-
lu tzw. dziurawym parasolem ochronnym, obrazujacym
nieche¢, tudziez daleko idaca ostrozno$¢ polskiego usta-
wodawcy do wprowadzania rozwigzan normatywnych
doskonale funkcjonujacych w rozwinietych systemach
prawnych, jak réwniez systemach ochrony zdrowia. Po-
trzeba zastosowania takiej instytucji w polskim prawie
jedynie wyptyneta w dobie pandemicznej, bowiem nalezy
jednoznacznie stwierdzi¢, Ze obejmuje ona znacznie szer-
sze potrzeby srodowiska medycznego, ktére COVID-19
co najwyzej obnazyl. Nalezy wprowadzaé rozwigzania
systemowe, budujace fundamenty do sprawnego funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia, w ktérym jakos¢
tej ochrony tworzona jest m.in. poprzez budowanie po-
czucia bezpieczenstwa oséb wykonujacych zawody me-
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dyczne. Komfort pracy co do zasady pozwala na jej raczej
bezbledne wykonywanie, cho¢ wykluczy¢ nie mozna sy-
tuacji razacego niedbalstwa czy zaniechania w dziataniu,
ktdre nie aktywuje mozliwosci zastosowania takiej klau-
zuli, pozwalajac na zastosowanie na wprost rozwigzan
o odpowiedzialnosci karnej czy cywilnej. Wprowadzenie
wyjatkéw od zasadniczych regul, nie pozbawia tych regut
racji bytu czy tez nie wyklucza ich z obrotu prawnego,
nadal tworzg one fundament funkcjonowania systemu,
w ktérym: kto nieumyslnie powoduje $mier¢ cztowieka,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat
5, kto powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci:
1) pozbawienia cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdol-
nosci plodzenia, 2) innego ci¢zkiego kalectwa, cigzkiej
choroby nieuleczalnej lub dtugotrwalej, choroby realnie
zagrazajacej zyciu, trwalej choroby psychicznej, catkowi-
tej albo znacznej trwalej niezdolnosci do pracy w zawo-
dzie lub trwalego, istotnego zeszpecenia lub znieksztal-

cenia ciala, podlega karze pozbawienia wolnosci na czas
nie krétszy od lat 3, odpowiednio zmniejszonej nawet je-
$li dziatat nieumyslnie; kto powoduje naruszenie czyn-
nosci narzadu ciala lub rozstroéj zdrowia, inny niz okre-
$lony powyzej, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5; kto naraza czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerb-
ku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3. Tym samym wprowadzenie rzeczonej klauzuli na
stale do obrotu prawnego nie wyklucza zastosowania po-
wyzszych, systemowych norm prawnych. Zatem wskazy-
wanie na argument, iz klauzula ,,mitosiernego samary-
tanina” miataby calkowicie wylaczy¢ odpowiedzialnos¢
karng czy cywilng zdaje si¢ by¢ chybione, nie meryto-
ryczne, a jedynie populistyczne.
dr Natalia KRE]
radca prawny
(przedruk za zgodg z ,Medium” nr 11/22)

W OBLICZU ROSZCZENIA PACJENTA

Czesc Il - Jak i o czym rozmawiac€ z doradcami, prawnikami, ubezpieczycielami

Oto drugi z cyklu artykuléw o tym, jak si¢ zachowac
i jak radzi¢ sobie przed organem i podczas konsultacji
z prawnikami w przypadku roszczenia pacjenta. Ta czgs§¢
poswigcona jest temu wszystkiemu, co si¢ dzieje w przy-
padku skierowania przez pacjenta roszczenia o charakte-
rze finansowym. W tekscie skupiam sie na tych postepo-
waniach, gdzie w gre wchodza w istocie pienigdze. Piszac
prawniczym jezykiem - rzecz traktowac bedzie o poste-
powaniu cywilnoprawnym.

Moje wieloletnie do$wiadczenia wskazujg, ze lekarz,
ktdry staje si¢ ,,bohaterem” jakiegokolwiek postepowa-
nia dotykajacego realizowanego przezen leczenia, czu-
je sie gleboko skrzywdzony i ma poczucie, ze wystepu-
je w charakterze oskarzonego. Termin ,,oskarzony” jest
bodaj najczestszym okresleniem pojawiajacym si¢ w roz-
mowie prawnika z lekarzem, gdy dotyka sie tematyki po-
stawy i emocji lekarza w postepowaniu. I tutaj - w moim
przekonaniu - potrzebne jest wyjasnienie, ze nakreslony
obraz odbiega od stanu faktycznego. Emocje towarzysza-
ce lekarzowi nie zawsze sg uzasadnione...

Kim jest oskarzony?

Oskarzonym - i to w mozliwie najszerszym ujeciu te-
go terminu - jest ten, przeciwko komu (konkretnie wska-
zanej osobie) prowadzone jest postepowanie karne. I to
wylacznie karne. Chodzi o postepowanie prowadzone
przez prokuratora lub policje pod nadzorem prokura-
tora lub — po wniesieniu aktu oskarzenia — prowadzone
przez sad karny. Wszelkie inne konfiguracje nie polega-
jajuz na oskarzeniu. Uznaje, Ze ta kwestia jest wazna nie
tylko z powodu czysto prawniczej terminologii czy in-
nych wymogoéw nacechowanych przymiotami dyskusji
prawniczej. Na kanwie moich wieloletnich doswiadczen
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zawodowych uswiadomilam sobie, i chce uswiadomic
takze lekarzy, jak istotny jest w tym wszystkim sposéb
myslenia medyka zaangazowanego w procedury prawne-
go rozstrzygania o jego pracy. Jako radca prawny specja-
lizujacy sie w medycynie mam za zadanie uspokoi¢ swo-
jego klienta — lekarza. To kwestia mojej etyki zawodowej
i potrzeba zapewnienia komfortu medykowi.

Lekarzu, co warto wiedziec¢?

1. Kazdy pacjent ma prawo pisa¢ skargi dotad, dokad
miesci si¢ to w granicach prawa.

2. Kazdy organ, ktory otrzymal takg skarge ma obo-
wigzek ja rozpoznad.

3. Przyjecie skargi do rozpoznania w najmniejszym
stopniu nie oznacza w linii prostej: skazania, ukarania,
ani zadnego innego negatywnego orzeczenia — w szcze-
gblnosci odpowiedzialnosci majatkowe;.

Naturalnie formutujac te trzy punkty, postuguje sie¢ je-
zykiem potocznym. Taki zazwyczaj stosowany jest jed-
nak przez lekarzy w zwigzku z toczgcymi sie postepowa-
niami cywilnymi. W tym miejscu uczyni¢ malg dygresje.

W trakcie moich publicznych wystgpien, pisania do-
niesien naukowych, prasowych, podczas szkolen i wy-
ktadéw akademickich zawsze ktadtam, i nadal ktade,
ogromny nacisk na komunikacje z pacjentem. Komuni-
kacja z pacjentem wciaz pozostaje tematem wymagaja-
cym szeroko zakrojonych dyskusji i przede wszystkim
ustawicznych szkolen, po prostu edukacji. Ta sfera - be-
daca przyczyng bardzo wielu skarg, pozwow, roszczen,
itd. dotknieta jest kilkoma szczegélnie czgsto popelnia-
nymi bledami. Oto one:

1. stosowanie w kontakcie z pacjentem jezyka meta
(fachowej terminologii). Prosze przesledzi¢ artykuty mo-
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jego autorstwa ukazujace si¢ w prasie medycznej, nawet
ten, i rozwazy¢, jak czesto i w jakich kontekstach uzy-
wam fachowej prawnej lub prawniczej (tak, tak - to nie
to samo) terminologii? Ograniczam specjalistyczny je-
zyk do minimum, poniewaz pisze do i dla nieprawnikow.

2. bazowanie na przekonaniu, ze pacjent nie musi
wszystkiego wiedzie¢ lub przeciwnie — kierowanie si¢ za-
tozeniem, Ze pacjent wiedzie¢ musi wszystko. Dwa prze-
ciwstawne zdanie i oba prawdziwe. Moje ulubione pytanie
kierowane do audytorium na poczatku wigkszosci szko-
len brzmi: Jaki jest pacjent? Odpowiedzi s zazwyczaj na-
stepujace: ,Roszczeniowy, peten oczekiwan, agresywny,
chory, wymagajacy...”. Po tych wyliczeniach zwyklam
mawia¢: ,,Pacjent jest wystraszony”. Chocby nie wiem
co, i jak mowil. Kazdy martwi si¢ o swoje zdrowie. Ten
lek trzeba pokona¢. To si¢ bardzo optaci w dalszej tera-
pii. Po co méwi¢ pacjentowi: ,Ma pan odme, sprobuje-
my zdrenowac, to znaczy ja wprowadze kaniule i poczuje
pan ulge...”. Czy nie lepiej powiedzie¢: ,, Zebralo si¢ pa-
nu w plucach duzo krwi/ptynu i przez to ptuco jest ta-
kie §cis$niete, dlatego nie moze pan oddycha¢. Zrobig taka
malg dziurke, wloze rureczke i ten ptyn wypltynie, a pan
bedzie mdgl oddychac”. Po co pytac o zgodg na znieczu-
lenie regionalne czy podpajeczynéwkowe. Naprawde ta-
ka ujme przyniesie lekarzowi wyjasnienie pacjentowi, ze
znieczulimy tylko te reke, np. od ramienia lub od tok-
cia, albo podamy znieczulenie w plecy i od potowy w d6t
nic pani nie poczuje? Z pacjentem trzeba rozmawia¢ jak
z dzieckiem, ale z dzieckiem, ktéremu nalezy si¢ szacu-
nek. I druga kwestia. Bezwzglednie trzeba powiedzie¢
choremu nie tylko o mozliwych powikfaniach leczenia,
trzeba tez dodac, ze leczenie moze sie nie powies¢. Nale-
zy wyraznie podkresli¢, ze niepowodzenie wpisane jest
w proces leczenia. To naprawde zniwelowaloby liczbe po-
zwow i istotny ich odsetek.

Sprawy cywilne - tu chodzi o pieniadze

Nalezy pamietac, ze w sprawach cywilnych chodzi
o pieniadze. Nie pisz¢ o tym ani z ironig, ani z pogarda
dla pozywajacych lekarzy pacjentéw. Akcentuje to po to,
by uspokoi¢ czytelnikéw ,,Medium”. Ustawodawca wie,
ze praca medyka i terapia najezone s3 niebezpieczenstwa-
mi. I z tego wlasnie powodu wykonywanie zawodu leka-
rza objete jest obowigzkowym ubezpieczeniem od odpo-
wiedzialno$ci cywilnej, czyli tej majatkowe;.

Roszczenie majatkowe przybiera posta¢ wezwania do
zaplaty, a gdy to okazuje si¢ by¢ nieskuteczne — pozwu
sadowego. Mozliwe s3 co najmniej dwie sytuacje:

1. lekarz jest pozwanym;

2. lekarz jest swiadkiem.

Bez wzgledu na role w procesie uzasadniony jest kon-
takt lekarza z radcg prawnym. Obowiazuje przy tym cal-
kowita szczero$¢. Jak w kontakcie z lekarzem. Prawnik
musi wiedzie¢ wszystko, by mdc wlasciwie pomoc. I ko-
lejna prawda, ktora chee przekazaé w swym tekscie: ,,Tak,
jak lekarze nie odpowiadajg za choroby, tak radca praw-
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ny nie odpowiada za tre$¢ przepiséw”. Wielu moich ko-
legéw, po otrzymaniu pozwu i przed przystapieniem do
sporzadzania odpowiedzi na pozew pisemnie prosi leka-
rzy uczestniczacych w procesie terapeutycznym o usto-
sunkowanie sie do pozwu. Ja postepuje nieco inaczej, ale
nie zmienia to faktu, ze warto opisa¢ prawnikowi prze-
bieg terapii i wskaza¢ wszelkie istotne punkty. Jezeli na
przyktad pozew jest pozwem o zado$¢uczynienie za cier-
pienie i uszkodzenie funkcji organizmu, poniewaz zato-
zono opatrunek Caldwella, a po fakcie okazalo sie, ze pek-
nieta byta kos¢ barkowa, czego na czas nie rozpoznano.
Nie ma tutaj miejsca na wstyd i ukrywanie prawdy, nie
jest to tez samooskarzenie. Radca prawny musi takie rze-
czy wiedzie¢. Podobnie rzecz si¢ ma, jesli w toku lecze-
nia nie uzyskano od pacjenta zgody na ktorys z etapow
leczenia. To wszystko trzeba ujawni¢ reprezentujacemu
lekarza prawnikowi. Radca prawny moze prosi¢ o wyja-
$nienie z zakresu wiedzy medycznej, o wskazanie zrodet.
Moze zapyta¢, czy gdyby w szpitalu byl inny sprzet lub le-
ki, to czy leczenie mogloby wyglada¢ inaczej. To wszyst-
ko trzeba prawnikowi cierpliwie wyjasni¢. Ja lubie pytac
lekarzy o to, co ich zdaniem odpowie biegly? To pytanie
moze nosi¢ znamiona wrdzenia z fuséw, niemniej trze-
ba wiedzie¢, ze wszelkie sprawy dotykajace bezposred-
nio przebiegu leczenia znajduja rozstrzygniecie lub wy-
roki opierajg si¢ o opinie biegtych.

Kolejna kwestia, ktora trzeba mie¢ na uwadze to ro-
dzaj ewentualnego btedu, ktéry w pozwie jest zarzuca-
ny. Czy chodzi o:

1. blad diagnostyczny,

2. blad w wyborze metody leczenia,

3. blad w organizacji procesu leczenia.

Czesto zdarza sig, ze pozew wprost tego nie artyku-
tuje. Zreszta pozwy, tzw. medyczne, i procesy medycz-
ne maja pewna ceche. Przyjmuje sig, ze pacjent, nawet
reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika
wcale nie musi dokladnie umie¢ sprecyzowac, gdzie je-
go zdaniem tkwila niezgodnos¢ procesu terapeutyczne-
go ze sztukg medyczng. To stawia podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg i samych lekarzy uczestniczacych
w procesach przed szczegélnymi zadaniami. Piszac moz-
liwie najprosciej — nalezy wykazywac sie w procesie ma-
droscig dowodowa.

Gléwnym dowodem w procesie medycznym jest ca-
ta dokumentacja medyczna. Nie tylko indywidualna, ale
takze zbiorcza. Ilez to razy udawalo si¢ obali¢ podnoszony
zarzut o opieszalo$ci lub braku zainteresowania pacjen-
tem ze strony lekarza, a wszystko dzigki wpisom w do-
kumentacji zbiorczej. By lepiej to zobrazowa¢, postuze sie
przykladem: pacjent byl niezadowolony z powodu tego,
ze w jego ocenie siedzial bezczynnie i cierpial w pocze-
kalni, podczas gdy caly czas trwaly badania i konsulta-
cje jego wynikow badan i pobieranie materiatu — krwi,
moczu, itp. Na podstawie dokumentacji zbiorczej udato
sie odtworzy¢ powdd, dla ktérego dwukrotnie oddalo-
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no moment przeprowadzenia konsultacji. Kolejny raz ak-
centuje, prawidlowo prowadzona i rzetelna, tre§ciwa oraz
czytelna dokumentacja to spokéj na wypadek roszczen.

Zeznania swiadkow

Kolejnym dowodem sg zeznania §wiadkow, w tym ze-
znania lekarza. Nie jestem entuzjastycznie nastawiona
do prowadzenia dowodu z zeznan lekarza w charakte-
rze $wiadka. W bardzo wielu przypadkach takie zezna-
nie przybiera forme przepytywania lekarza o stan jego
wiedzy medycznej. Zeznanie jest przydatne w sytuacji
ustalenia okoliczno$ci, ktory nie byty, a nawet nie mo-
gly by¢, zapisane w dokumentacji medyczne;j.

Skoro jednak juz lekarz zeznaje, warto wiedzie¢ o kil-
ku regufach:

1. lekarz nie ma obowigzku pamietac kazdego pacjen-
ta ani szczegotow dotyczacych konkretnego leczenia;

2. na sali sgdowej lekarzowi wolno poprosic¢ sad o oka-
zanie dokumentu medycznego w celu przypomnienia
sobie jakiej$ okolicznos$ci, potwierdzenia jego prawdzi-
woéci, etc.;

3. w toku zeznan pytania zadaja wylacznie: sad, petno-
mocnicy i strony - czyli sedzia, radca prawny, adwokat,
sam pacjent. Lekarz nie ma mozliwosci zadawania pytan;

4. jezeli pada pytanie ze strony radcy prawnego repre-
zentujacego lekarza lub szpital, w ktérym lekarz pracu-
je, to trzeba pamigtac, ze jest to na pewno pytanie ,na
korzys¢™;

5. warto w czasie zeznan wiedzie¢ doktadnie, w jakim
czasie prowadzono terapig, ktorej sprawa dotyczy. Nie-

LEKARZU - BRON SIE! (CZ.

Kontynuujac cykl porad traktujacych o asekuracji le-
karzy przed konfrontacyjnie usposobionymi do nich pa-
cjentami, przyblize nastepne przepisy kodeksu karnego
mogace chroni¢ lekarza przed wyrzadzeniem mu krzyw-
dy. W cytowanej w poprzednim tekscie ankiecie leka-
rze wskazywali jako najczestszy przejaw agresji pacjen-
tow réznego rodzaju obelgi i podwazanie kwalifikacji.
Zachowanie takie moze by¢ oceniane — o czym pisaltem
poprzednio - jako zniewaga (obrazenie kogos, ublize-
nie mu, na przyklad za pomoca jakiego$ wyzwiska lub
niekulturalnego gestu), ale tez, w pewnych okoliczno-
$ciach, znieslawienie

Zniestawienie polega na takim zachowaniu spraw-
cy, ktére ma ponizy¢ pokrzywdzonego lub go zdyskre-
dytowa¢ w opinii publicznej, otoczeniu, przedstawi¢ go
w negatywnym $wietle, zniszczy¢ jego reputacje. Zgod-
nie z dyspozycja kodeksu karnego zniestawienie mo-
ze by¢ popelnione przez poméwienie pokrzywdzonego
o takie postgpowanie lub wlasciwosci, ktére moga poni-
zy¢ go w opinii publicznej lub narazi¢ na utrate zaufania
potrzebnego dla danego stanowiska, zawodu lub rodzaju
dziatalnosci. Przepis ten pozwala chroni¢ tu stawe, czes¢
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rzadko zdarza sie, ze pozew zawiera zarzut zaniechania
jakies$ terapii, wykonania badania, podania leku, ktory
w czasie leczenia w ogdle nie istnial lub byt niedostepny
w kraju albo stosowano go w innym celu.

W zakresie spraw technicznych warto wiedzie¢ tak-
ze, ze:

1. wezwanie w charakterze §wiadka jest niezalezne od
woli §wiadka i jako takie stanowi jego obowigzek;

2. na wezwanie, w sytuacji kolizji terminu lub znacz-
nej odlegtosci pomiedzy miejscem zamieszkani a miej-
scem rozstrzygania sporu, mozna zwrocic sie z prosba
o zmiang terminu, o umozliwienie ztozenia zeznan przed
sagdem w miejscowosci, w ktorej lekarz mieszka na state;

3. mozliwe jest obecnie skiadanie zeznan na pismie.

Swiadek ma takze prawo nie dotrze¢ na posiedzenie
sadu, podczas ktérego sktada¢ mial zeznanie, ale natych-
miast nalezy nieobecnos¢ usprawiedliwi¢. Usprawiedli-
wieniem jest nagly dyzur, przedtuzajaca si¢ operacja,
wiasna choroba (dziecka, innej osoby bliskiej), inne na-
gle zdarzenia (kolizja drogowa, op6znienie pociagu, etc.).

Aktualno$¢ zachowuja wszelkie uwagi zawarte w po-
przednim tekscie. W kolejnym tekscie skupig sie na aspek-
cie tajemnicy zawodowej w kontekscie sktadania zeznan.

Agnieszka SIENKO
O Autorce: radca prawny, mediator sgdowy, coach,
konsultant kryzysowy, wyktadowca, szkoleniowiec, autorka

ksigzek i artykutow, trener biznesu.
(przedruk za zgodg z ,Medium” nr 12/20-1/21)

2)

w znaczeniu dobrego imienia oraz pozytywne wyobraze-
nie o wartosci danego czlowieka u innych. Opisane cy-
towanym przepisie zachowanie sie sprawcy przestepstwa
zniestawienia ujete jest w bardzo syntetycznej formule
normatywnej w postaci zwrotu ,,pomawia’.

Jak wynika z orzecznictwa Sadu Najwyzszego jesz-
cze z okresu Drugiej Rzeczypospolitej (i jeszcze aktual-
nego), zniestawienie moze by¢ wyrazone w jakikolwiek
sposob, zdolny do uzewnetrznienia mysli sprawcy i prze-
lania ich w §wiadomo$¢ innych oséb. Moze nastapic za-
tem nie tylko ustnie, ale takze pismem, drukiem, wize-
runkiem lub karykatura, moze uzewnetrznic si¢ gestem
(np. znaczace oklaskiwanie méwcy w chwili, gdy ten pod-
nosi hanbigcy zarzut przeciw innej osobie), mimika (np.
ironiczny grymas, gdy kto§ méwi o nieskazitelnej uczci-
wosci innej osoby). Pomoéwienie moze by¢ wyrazone tak-
ze przy wykorzystaniu najrozmaitszych srodkéw przeka-
zZu informacji, np. wizerunku, utworu artystycznego. Ba,
wypowiedz o charakterze zniestawiajacym moze przy-
bra¢ posta¢ anegdot. Zniestawiajacy zarzut moze przy-
bra¢ posta¢ pytania, jezeli z jego tresci oraz kontekstu,
w jakim zostalo zadane, wynika, ze celem sprawcy nie
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byto uzyskanie czy tez zweryfikowanie wiedzy na okre-
$lony temat, lecz skompromitowanie podmiotu, ktére-
go pytanie dotyczy (,,Czy to prawda, ze X jest kiepskim
chirurgiem”). Pomawiajacy zarzut nie musi odwotywac
sie do konkretnych faktow.

Zgodnie z uksztaltowanym w orzecznictwie sgdowym
pogladem odpowiada za zniestawienie réwniez osoba prze-
kazujaca wypowiedzi innych oséb na zasadzie cytatu —
»Mowi sie, ze doktor X przyjmuje korzysci majgtkowe”.
Odpowiedzialnos¢ karna za pomdéwienie wchodzi zatem
w rachube w sytuacji, w ktdrej pod pozorem cytowania cu-
dzej wypowiedzi nastepuje wyrazenie wlasnego pogladu.

Charakter pomoéwienia maja wszelkie informacje, kto-
re zdolne s3 odebra¢ pomoéwionemu, udzielone mu przez
spoleczenstwo zaufanie w zwigzku z zajmowanym sta-
nowiskiem, wykonywaniem zawodu lub prowadzeniem
swojej dzialalnosci. Informacje te moga dotyczy¢ sfery
etycznej, wiedzy, fachowosci, doswiadczenia, sposobu zy-
cia, a nawet do wlasciwosci fizycznych, jezeli majg zna-
czenie dla nalezytego wykonywania funkcji. Pomawia-
jacy nie musi wskazywac na konkretne fakty, wystarczy
twierdzenie, ze np. ,lekarz jest nieudolny”. Pomoéwienie
zatem moze przybra¢ posta¢ pogloski, twierdzen ogol-
nikowych i niejednoznacznych. Formulowany zarzut
moze by¢ uczyniony w postaci podejrzen czy insynuacji.

Skutkiem pomoéwienia musi by¢ narazenie na poni-
zenie pomoéwionej osoby w opinii publicznej. Oznacza
sytuacje, w ktdrej istnieje realne niebezpieczenstwo po-
gorszenia w ,,odbiorze spotecznym” uksztaltowanej co
do danego podmiotu opinii. ,,Ponizy¢” oznacza ,,upo-
korzy¢ kogos” (internetowy stownik jezyka polskiego).
Jak objasnit to Sad Najwyzszy, opisywany wystepek nie

CZY LECI Z NAMLI... LEKARZ?

Mowi sig, ze lekarzem jest si¢ zawsze. Rowniez na po-
kladzie samolotu w drodze na upragnione wakacje, kie-
dy lekarz staje si¢ $wiadkiem naglego, niebezpiecznego
zdarzenia, a pierwsza pomoc niesiona jest w niecodzien-
nych warunkach. Pojawia si¢ wowczas szereg trudnosci,
poczynajac od nieznajomosci historii choroby pacjenta,
przez mozliwe problemy z zebraniem wywiadu i odebra-
niem zgody na leczenie, ograniczong ilo$¢ sprzetu, lekéw
i miejsca, az po brak mozliwosci uzyskania szybkiego
wsparcia ze strony naziemnych stuzb ratunkowych. Jak
nie zapomnie¢ w takich warunkach o wlasnym bezpie-
czenstwie — takze prawnym?

Lekarz jako gwarant na pokladzie samolotu

Do okreslenia statusu prawnego lekarza kluczowe zna-
czenie bedg miaty przepisy wlasciwe dla kraju rejestracji
przewoznika, a w zaleznosci od formy roszczen wiasci-
wa moze by¢ jurysdykcja kraju wylotu badz ladowania
samolotu. Trzeba pamietaé, ze poklad samolotu stano-
wi ,,przediuzenie” terytorium panstwa. Dokladne wska-
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polega na ponizeniu w ogéle, lecz na ponizeniu w opinii
publicznej, co oznacza, ze chodzi tu nie tyle o uraze oso-
bistych uczu¢ osoby pokrzywdzonej, ale o to, jak osoba
pomowiona bedzie postrzegana przez szeroki, nieokre-
$lony krag oséb.

Pomawiajacy zarzut moze by¢ uczyniony za pomoca
srodkéw masowego komunikowania (telewizja, prasa, In-
ternet). W praktyce lekarze sa najczesciej ofiarami po-
mowien za pomocg réznych foréw i stron internetowych.
Za takie pomdwienie ustawodawca przewiduje surow-
szg kare, nawet do jednego roku pozbawienia wolno$ci.

Zniestawienie $cigane jest z oskarzenia prywatnego,
chyba ze pracownik medyczny posiada ochroneg przewi-
dziang dla funkcjonariusza publicznego (na przyklad or-
dynator). Wowczas $ciganie sprawcy nastepuje w trybie
publicznoskargowym (przez prokuratora).

Dla ilustracji zagadnienia przedstawi¢ krotki opis spra-
wy z mojej praktyki. Pacjent w izbie przyje¢ wypowiadat
sie o lekarzu dyzurnym, ze jest nietrzezwy, podczas gdy
lekarz nie byt w takim stanie. Takie zachowanie oczywi-
$cie narazilo medyka na utrate zaufania potrzebnego do
wykonywania przez niego zawodu lekarza. W uzasadnie-
niu wyroku sad napisal, ze zawdd lekarza ze wzgledu na
swoja specyfike opiera si¢ na zaufaniu pacjenta wobec le-
karza co do tego, iZ pomoc medyczna zostanie mu udzie-
lona w sposéb fachowy przez osobe do tego uprawniong
i w pelni $wiadoma podejmowanych czynnodci i dlate-
go kazde zachowanie godzace w zaufanie do tego zawo-
du musi spotkac sie z wlasciwg reakcjg karng.

Jerzy CIESIELSKI
Adwokat
(przedruk za zgodq z ,,Panaceum” nr 11/22)

zanie tego, za co i kiedy bedzie odpowiadat lekarz, jest -
niestety — niemozliwe, albowiem wymaga siegniecia do
obcych porzadkéw prawnych. Zgodnie z polskim ustawo-
dawstwem, okreslajac status prawny lekarza na pokladzie
samolotu decydujacym bedzie to, czy lekarz jest czlon-
kiem personelu poktadowego zatrudnionym do udziela-
nia pomocy w stanach nagtych, czy tez tylko bierze udziat
w podrdzy w charakterze pasazera bedacego $wiadkiem
naglego wypadku. W tym ostatnim przypadku wydaje
sie (gdyz glosy w tej materii sa podzielone), ze nie jest on
gwarantem zobowigzanym do opieki nad osobg narazo-
ng na niebezpieczenstwo, co eliminuje odpowiedzialnos¢
zart. 160 § 2 kk (narazenie cztowieka na niebezpieczen-
stwo). Natomiast jako udzielajacemu pomocy - zgodnie
z ustawg z 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 2053 - PRM) -
lekarzowi przystuguje ochrona przewidziana w Kodek-
sie karnym dla funkcjonariuszy publicznych.
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Czy lekarz-pasazer moze zostac pociggniety do od-
powiedzialnosci karnej za zaniechanie udzielenia po-
mocy potrzebujacemu lub za czynnosci podjete w ce-
lu ratowania Zycia i zdrowia?

Lekarz-pasazer jako przypadkowy swiadek zdarzenia
odpowiada jak kazdy obywatel zobowigzany do udziele-
nia pomocy czlowiekowi znajdujacemu si¢ w niebezpie-
czenstwie. Przy czym - zgodnie z art. 30 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty - lekarz ma obowigzek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowa¢ niebez-
pieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Doprecyzowaniem te-
go przepisu jest art. 69 Kodeksu Etyki Lekarskiej, kto-
ry stanowi, ze lekarz nie moze odméwi¢ pomocy lekar-
skiej w przypadkach niecierpigcych zwloki, jesli pacjent
nie ma mozliwos$ci uzyskania jej ze strony instytucji po-
wolanych do udzielania pomocy. Co prawda w szczegdl-
nie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢
sie lub odstapi¢ od leczenia chorego, ale nie dotyczy to
przypadkéw niecierpigcych zwloki (art. 7 KEL).

Zaniechanie tych obowigzkéw moze rodzi¢ odpowie-
dzialno$¢ lekarza-pasazera na podstawie art. 162 § 1 kk,
ktdry stanowi, ze kto czlowiekowi znajdujacemu sie w po-
lozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utra-
ty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela
pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej
osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wol-
nosci do lat 3. Nie musi przy tym nastgpi¢ skutek w po-
staci $mierci badz uszczerbku na zdrowiu, aby doszlo do
wypelnienia znamion czynu zabronionego. Wystarczy, aby
lekarz obejmowal $wiadomoscig niebezpieczenstwo, w ja-
kim znalazta si¢ druga osoba oraz nie przystapil lub odsta-
pit od udzielenia pomocy, mimo iz nie wystapily ku temu
obiektywne przeszkody, chyba ze konieczne jest poddanie
si¢ zabiegowi lekarskiemu albo mozliwa jest niezwloczna
pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powotanej
(w domysle ratunkowych stuzb naziemnych).

Niesienie pierwszej pomocy przybiera, z zalozenia, po-
sta¢ kontratypu wylaczajacego bezprawnos¢ jako dziatanie
w stanie wyzszej konieczno$ci polegajacego na poswigce-
niu dobra przedstawiajacego nizsza wartos¢ w stosunku
do dobra ratowanego. Wyraza to art. 5 ust. 2 PRM, zgod-
nie z ktérym osoba udzielajaca pierwszej pomocy moze
poswieci¢ dobra osobiste innej osoby, inne niz zycie lub
zdrowie, a takze dobra majagtkowe w zakresie, w jakim
jest to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia osoby
znajdujacej sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Oznacza to, ze lekarz nie bedzie ponosil odpowiedzial-
nos$ci w przypadku zniszczenia mienia osoby ratowanej
lub mienia nalezgcego do przewoznika (np. zniszczenia
odziezy, zniszczenia pokladu samolotu), ewentualnego
zniszczenia mienia innych osoéb, jezeli zostanie ono uzy-
te do ratowania zycia i zdrowia (np. odziezy uzytej do za-
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tamowania krwotoku), uszkodzen ciala osoby ratowa-
nej bedacej skutkiem podjecia czynnosci ratunkowych.

Podkreslenia wymaga takze, ze postepowanie leka-
rza-pasazera moze by¢ nie tylko przedmiotem postepo-
wania karnego, ale réwniez — a moze przede wszystkim
- postepowania w zakresie odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Jego zakres przedmiotowy jest szerszy, obejmuje bo-
wiem nie tylko odpowiedzialnos¢ za bledy medyczne, ale
takZze naruszenie zasad etyki oraz przepiséw zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza. Ocenie w tym trybie
bedzie podlegata np. odmowa udzielenia pomocy, zacho-
wanie lekarza po ujawnieniu si¢ sytuacji wymagajacej in-
terwencji medycznej itp.

Czy lekarz-pasazer moze zostac pociagniety do od-
powiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone pod-
czas czynnosci podjetych w ramach udzielania pierw-
szej pomocy?

Odpowiedzialnos¢ cywilng lekarza-pasazera w przy-
padku wyrzadzenia szkody podczas czynnosci podjetych
w ramach udzielania pierwszej pomocy, nalezy kwalifiko-
wac tak, jak prowadzenie cudzych spraw bez zlecenia w ro-
zumieniu Kodeksu cywilnego. Oznacza to, ze wystepujacy
zroszczeniem musi wykazad, ze lekarz-pasazer swiadomie
i razaco naruszyt normy postepowania, skutkiem czego
wyrzadzit ratowanej osobie szkode, np. podjal dzialania
ratunkowe nieadekwatne, nieprzydatne w danej sytuacji.

Warto tez wskaza¢, ze lekarzowi-pasazerowi, ktory po-
nidst szkode na mieniu powstalg w nastepstwie udziela-
nia przez nig pierwszej pomocy, przystuguje roszczenie
o naprawienie tej szkody od Skarbu Panstwa, przy czym
mowa tu o szkodzie rzeczywistej. Naprawienie szkody
nie przystuguje, jezeli szkoda powstata wylacznie z winy
osoby udzielajacej pierwszej pomocy lub osoby trzeciej,
za ktorag Skarb Panstwa nie ponosi odpowiedzialnosci.
W zakresie nieuregulowanym w ustawie PRM do napra-
wienia szkody stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.
Kwestig otwartg pozostaje tu ewentualne dochodzenie
rekompensaty za utracony urlop obejmujace zaréwno
roszczenie majgtkowe (odszkodowanie za optacony po-
byt), jak i niemajatkowe (zado$¢uczynienie za naruszo-
ne dobro osobiste w postaci ,,udanego urlopu”).

Czylekarz moze przyjac¢ wynagrodzenie lub inne for-
my gratyfikacji za udzielona pomoc od linii lotniczych?

Znane s3 przypadki nagradzania lekarzy za okaza-
na pomoc, jednak formy wdzigcznosci opieraja si¢ na
zwyczaju przyjetym u danego przewoznika. Zwykle sa
to vouchery na darmowe loty i nie ma ani formalnych,
ani etycznych przeciwwskazan do przyjecia takiej gra-
tyfikacji. Moze to by¢ jednak przedmiotem zaintereso-
wania pracownikéw i funkcjonariuszy Krajowej Admi-
nistracji Skarbowej.

Marta KOWALCZYK

aplikant radcowski,

Dziat Prawny OIL w Lodzi

(przedruk za zgodg z ,Panaceum” nr 7-8/22)
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

JESTESMY JAK TALIA KART...

Kolejny raz w przestrzeni publicznej w sposéb nieodpo-
wiedzialny (ale zapewne wyrachowany i swiadomy) padty
stowa dotyczace spotecznosci 0sob transplciowych niezgod-
ne z aktualng wiedza medyczng. Ignorancja w odniesieniu
do rzetelnosci wlasnych wypowiedzi na temat, o ktérym
nie ma si¢ elementarnego pojecia, nawet juz mnie nie iry-
tuje i wlasciwie zastuguje jedynie na skomentowanie te-
go zjawiska bon motem ,,nie znam sie, ale sie wypowiem”.
Cdz, efekt Dunninga-Krugera nie oszczedzil nawet niektd-
rych oséb z dyplomem lekarza zabierajacych glos w spra-
wach dotyczacych réznorodnosci piciowej czy seksualne;.

Czym jest plec?

W tym miejscu chcialbym tylko przypomnie¢, jak
nie zero-jedynkowo przedstawia si¢ kwestia pojecia plci
w $wietle medycyny rozrodu, endokrynologii, genetyki
czy ostatecznie psychiatrii i seksuologii.

Nie ma jednej uniwersalnej definicji plci - jest ich kil-
kanascie. Tak jak drzewo z kazdym rokiem swojego roz-
woju zyskuje kolejne warstwy, tak w naszym soma i psyche
zachodza fizjologiczne zmiany, ktére definiuja ostatecznie
nasza tozsamos¢ plciowq czy seksualng. Wobec tego, jak
na poziomie ,elementarnej wiedzy” okresli¢ ple¢ pacjenta
z chromosomalnie zdefiniowana plcia ,meska” - XY a cier-
piacego na zespot calkowitej niewrazliwosci na androgeny
(CAIS), bedacego fenotypowa kobieta? Nie wystarczy juz
podstawowa wiedza z biologii, aby przyswoic¢ sobie rézno-
rodno$¢ wariantéw plci definiowanej na poziomie genetyki
u pacjentow 46 XX 146 XY z dysgenezja gonad. Nie wspo-
mne juz o obecnosci dodatkowych chromosoméw X lub Y,
ich braku czy mozaicyzmie chromosomowym.

Od wezesnych lat 30. a jeszcze do konca lat 80. przewa-
zal poglad o genetycznie zdominowanej determinacji plci
zaleznej od chromosomow plci, réznicowaniu gonad i réz-
nicowaniu plci w zaleznosci od roéznych stezen hormondw
produkowanych przez te gonady, jadra lub jajniki. Obecnie
taki rozdzial $ciezek rozwoju plci na meska i zenska jest zbyt
prosty! Wspolczesna wiedza dostarcza bogatych informacji
o réwnolegle dziatajacych mechanizmach i czynnikach kie-
rujacych rozwdj czgsto w zupelnie nieoczekiwang strone.

Rozwoj plci...

...mozemy podzieli¢ na dwa etapy: genetycznie zapro-
gramowane przeksztalcanie sie¢ bipotencjalnych gonad
w jadra i jajniki, a nastepnie hormonalnie uwarunkowa-
ne zréznicowanie plci juz po etapie zdeterminowania go-
nad, obejmujace takze rozwdj struktur mozgowych. Kazdy
z tych etapéw moze ulec zakldceniu, co bedzie prowa-
dzi¢ do zaburzen réznicowania pici DSD (dysgenesis of
sex development), nie tylko tej somatycznej.
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Zarodek czlowieka jest w pewnym sensie niezdetermino-
wany plciowo przez pierwsze 40 dni od momentu zaplod-
nienia. Przyszla ple¢, poczawszy od pierwszego blastome-
ru, przynajmniej potencjalnie zalezy od subtelnej roznicy
liczby i jakosci genéw pomiedzy zenskim (XX) a meskim
(XY) kariotypem. I chociaz te same geny zawarte w chro-
mosomie X posiada zaréwno ,,genetyczna” kobieta i mez-
czyzna, to jednak meski zarodek otrzymuje jakosciowo in-
ne geny w chromosomie Y — obecno$¢ genu SRY. Rola tych
genow to przeprogramowanie dominujacej ,,kobiecej $ciez-
ki rozwoju” na meska. Mozna wiec powiedzie¢, ze mezczy-
zna jest ,przeprogramowang genetycznie” kobieta!

Na poczatku istnienia zarodka embriony dwoch réoz-
nych plci réznig si¢ jedynie kariotypem. Po 40 dniu roz-
woju w zarodkach ,,meskich” uruchamiane sg geny regu-
latorowe z rodziny SOX zlokalizowane na chromosomie
17, dzigki aktywnosci genu SRY zlokalizowanego na
chromosomie Y. Prowadzi to do réznicowania bipoten-
cjalnej gonady w jadra lub, przy braku genu SRY, w jaj-
niki. Dodatkowo sytuacje komplikuje fakt obecnosci na
chromosomie 17 dwéch obszaréw regulatorowych, kto-
rych utrata prowadzi do odwrocenia pici, tj. obszaru XY
SR oraz obszaru XX RevSex. Utrata XX RevSex skutkuje
rozwojem osoby meskiej z kariotypem XX i analogicznie
utrata XY SR rozwojem osoby zenskiej z kariotypem XY.

Na kolejnym poziomie mozemy mie¢ jeszcze do czynie-
nia z zaburzeniami funkcjonowania enzyméw konwertu-
jacych testosteron do estrogenéw lub do biologicznie naj-
silniejszej jego pochodnej, tj. dihydrotestosteronu, co takze
wplynie na kolejne etapy hormonalnego i mézgowego rézni-
cowania pici. Jak potwierdzajg autorytety, poczucie przyna-
leznosci plciowej ujawnia si¢ zwykle miedzy drugim a trze-
cim rokiem zycia. U genetycznych chlopcow, ktorzy rodza
si¢ z obojnaczymi narzgdami plciowymi z powodu defek-
tu w wytwarzaniu lub oddziatywaniu testosteronu, a tak-
ze u genetycznych dziewczynek z obojnaczymi narzagdami
plciowymi z powodu nadmiaru testosteronu — moze wysta-
pi¢ niezgodnos¢ miedzy plcig genetyczna a plcig psychiczng.

Jakby tego bylo mato, na chromosomie X zlokalizowa-
ny jest np. gen dla receptora androgenowego, co w przy-
padku jego utraty u osoby z kariotypem XY skutkuje fe-
notypem kobiecym (zespol CAIS) pomimo obecnosci
androgenow, o czym wspomnialem na poczatku artykutu.

Nie podejmuje si¢ przytaczac tu calej gamy proceséw
ksztaltowania si¢ ptci w ujeciu psychorozwojowym, spo-
tecznym i kulturowym, czym zajmuja si¢ inne dziedziny
medycyny, a ktérych wazng determinanta jest istnienie
plci mézgu, potwierdzone w licznych badaniach funkcjo-
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nalnego neuroobrazowania fMRI. Ocenia si¢, ze zaledwie
20% przypadkoéw zaburzen rozwoju ptci DSD (DSD dys-
genesis of sex development) uzyskuje diagnoze¢ moleku-
larng, a co najmniej 50% pacjentéw 46XY DSD nie moze
otrzymac wlasciwej diagnozy. Nie mam wiec watpliwo-
$ci, ze to tylko ulamek wiedzy, ktdra ciagle poznajemy.

Ostatecznie, na koncu tej drogi stoi przed nami zwy-
kly czlowiek...

Pomijajac jednak calg warstwe naukowsa zagadnie-
nia, ktéra niektoérzy ignoranci utozsamiajg z ,poglada-
mi” czy ,ideologia” (trywializujac ja dodatkowo swoim
rechotem), to na koncu tej drogi stoi przed nami Czlo-
wiek, tak jak kazdy z nas, pragnacy zy¢ w zgodzie ze swo-
imi wewnetrznymi odczuciami, spotecznie akceptowa-
ny, chcacy zwyczajnie by¢ szczesliwym.

Jesli uswiadomimy sobie i innym, jak zlozone sg me-
chanizmy naszej natury, jesli dzigki popularyzacji wiedzy
w naszym najblizszym otoczeniu bedziemy tepi¢ prze-
jawy nietolerancji i szyderstwa w przestrzeni publicznej
- to wierze, ze przynajmniej w taki sposob, jako przed-
stawiciele §wiata medycznego, mozemy zaprotestowac!

Barttomiej WOLSKI

O autorze: dr n. med. Bartlomiej Wolski jest konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie seksuologii, specjalistg w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii oraz seksuologii, w trakcie
specjalizacji z perinatologii. Jest wspotzatozycielem Kliniki -
Lekarze Mostowa 4 - klinika przyjazna LGBTQ+. Kierownik
Poradni Seksuologii i Patologii Wspétzycia w Lekarze Mostowa
4, zastepca kierownika Oddziatu Pofozniczo-Ginekologicznego
Szpitala sw. Wojciecha w Gdarisku.

(przedruk za zgodg z ,,Primum” nr 9/22)

ODESZLI OD NAS

ODESZLI OD NAS

Pani Dr Danuta HENZLER ukonczyta Wydzial Le-
karski Akademii Medycznej we Wroclawiu w 1972 ro-
ku. Cate swoje zycie zawodowe zwigzata z Wojewddz-
kim Szpitalem Zespolonym w Opolu, gdzie odbyla staz
podyplomowy, a nastepnie przeszla wszystkie szczeble
awansu zawodowego od mlodszego asystenta do ordy-
natora oddziatu. Szpital zmienial nazwy, zmienial swo-
ja siedzibe, ale Pani doktor byla zawsze na stanowisku.

W 1975 uzyskala I stopien specjalizacji z choréb we-
wnetrznych, w 1979 - I stopien, a w 1981 uzyskala spe-
cjalizacje z gastroenterologii.

W kwietniu 1983 r. jako starszy asystent Oddziatu zo-
stala jednoczesnie Kierownikiem Poradni. W lipcu 1996
objela funkcje Zastepcy Ordynatora, w styczniu 1999 - p.o.
Ordynatora, wreszcie w grudniu 1999 zostala Ordynato-
rem Oddziatu Gastroenterologii i Hematologii. Oddzialem
kierowata do marca 2014, po czym zostala konsultantem
szpitalnym w dziedzinie gastroenterologii. Przez wiele
lat byla Konsultantem Wojewodzkim w tej specjalnosci.

Pod jej kierunkiem specjalizacje z choréb wewnetrz-
nych i gastroenterologii zdobylo ponad 50 lekarzy. Kie-
rowany przez nig Oddzial uczestniczyl w licznych bada-
niach klinicznych z zakresu gastroenterologii, uzyskat tez
uprawnienia do leczenia biologicznego przewleklych nie-
swoistych schorzen jelita grubego.

Dr Henzler aktywnie uczestniczyta w pracach towa-
rzystw naukowych — Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go, Towarzystwa Internistow Polskich, Polskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologicznego. W latach 90. przez 2 kadencje
przewodniczyta Opolskiemu Oddzialowi TIP. Brata udziat
worganizacji licznych szkolen, konferencji naukowych, a tak-
ze dwdch kongreséw — TIP i PT Gastroenterologicznego —
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ktére byty duzym sukcesem i uznaniem
dla osiaggniec opolskiego srodowiska in-
ternistow i gastroenterologdw.

Od momentu reaktywowania Sa-
morzadu Lekarskiego bardzo ak-
tywnie wiaczyla si¢ w nurt jego
dziatalno$ci. W II i IIT kadencji byla
Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej, wIV iV - czlonkiem Okregowego Sadu Lekarskiego.

Dr Henzler odznaczona zostala Honorowym Medalem
zokazji 100-lecia TIP. W 2007 uzyskata Srebrny Laur Umie-
jetnosci i Kompetencji, w 2010 byla w gronie pierwszych
laureatéw Godnosci Honorowej Opolskiej Izby Lekarskiej
czyli ,,Prymariusza Opolskiego”, w 2012 otrzymata wyrdz-
nienie ,,Opolskiego Hipokratesa”, a w 2015 — w trakcie ob-
chodéw 25-lecia Opolskiej Izby Lekarskiej — odznaczona
zostala Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Pani Dr Danuta Henzler calym swoim zyciem za-
wodowym udowodniala, ze medycyna moze by¢ pasja,
a praca lekarza jest stuzbg na rzecz pacjentow. Jej wielka
zaletg byla umiejetnos¢ stuchania pacjentéw, a kazdemu
kto z nig rozmawial udzielalo sig¢ jej cieplo i zyczliwos¢.

Pani Danusiu, odeszta Pani na wieczny dyzur, ale po-
zostanie Pani we wdziecznej pamieci wszystkich, ktorzy
mieli szcze$cie i zaszczyt spotkac Panig na swojej drodze.

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze dnia 30.10.2022 r. w wieku 74 lat odeszla

DR DANUTA HENZLER

dobry czlowiek, wieloletni ordynator
Oddzialu Wewnetrznego B w Szpitalu
na Katowickiej w Opolu
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NOWOSCI WYDAWNICZE

ZAPALENIE BLONY NACZYNIOWE] OKA

H.S. Sandhu, H.]. Kaplan

red. M. Misiuk-Hojto

rok wydania 2022

ISBN 978-83-67447-01-0, format 165 x 235, oprawa
migkka, str. 400, cena 119,20 zt

W ksiazce przedstawiono prawdziwe przypadki zapa-
lenia bony naczyniowej oka z catego spektrum choréb
zapalnych, zespotéw maskujacych, schorzen idiopatycz-
nych, choréb zapalnych z objawami ogélnoustrojowymi
oraz choréb dotyczacych wieku dziecigcego. Duzg warto-
$cig publikacji jest bardzo czytelny, fatwy do zrozumie-
nia i zapamietania informacji uklad prezentowanej tresci:
opis przebiegu choroby na podstawie wywiadu i badania
przedmiotowego, oméwienie procesu diagnostycznego
i postepowanie terapeutyczne. Przeanalizowano takze
bardziej zlozone przypadki, ktérych leczenie nie poste-
puje zgodnie z przewidywaniami, sklaniajac do ponow-
nego rozwazenia diagnozy lub postepowania.

00 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Publikacja jest skierowana do okulistow, specjalizu-
jacych sie w diagnozowaniu i leczeniu zapalenia blony
naczyniowej, ale takze do rezydentéw i lekarzy na kaz-
dym etapie praktyki okulistycznej i w gabinetach leka-
rzy rodzinnych.

W ksigzce m.in.:

« ponad 80 prawdziwych, czgsto nietypowych przy-
padkow zapalenia btony naczyniowej

« unikalne sytuacje kliniczne odzwierciedlajace co-
dzienng praktyke kliniczng

« metody obrazowania diagnostycznego, w tym optycz-
na koherentna tomografia (OCT), angiografia optycznej
koherentnej tomografii (OCTA), angiografia fluoresce-
inowa (FA) i angiografia z uzyciem zieleni indocyjani-
nowej (ICGA)

« algorytmy diagnostyczne ulatwiajace podjecie de-
cyzji odnosnie do leczenia, réwniez w sytuacjach, gdy
stan pacjenta nie poprawia si¢ zgodnie z oczekiwaniami

« liczne fotografie, m.in. dna oka i odcinka przednie-
go blony naczyniowej

« bardzo czytelny ukltad

« informacje na temat dzieciecego zapalenia blony na-
czyniowej oka

» zespoly maskujace i wiele innych.

OPOLSKA I1ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; sroda 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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NOWOSCI WYDAWNICZF

o
eha ANARD A. COHEN

DERMATOLOGIA
PEDIATRYCZNA

DERMATOLOGIA PEDIATRYCZNA

B.A. Cohen

wyd. 5, red. A. Kaszuba

rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-99-2, format 210 x 275, oprawa twar-
da, str. 360, cena 170,10 zt

Dermatologia pediatryczna Bernarda A. Cohena to nie-
zwykle praktyczna, bogata wizualnie publikacja poswigcona
chorobom skory u dzieci. Dzigki algorytmom diagnostycz-
nym, wysokiej jakosci materialowi ilustracyjnemu i zwie-
zlemu tekstowi, napisanemu przez wiodace autorytety w tej
dziedzinie, podrecznik stanowi doskonalg pomoc w prak-
tyce klinicznej, a takze w przygotowaniu do egzamindw.

Praktyczng warto$¢ tego dziela podnosi bardzo bogata
i oryginalna dokumentacja fotograficzna, ktéra stanowi pod-

NOLTE

<.

2o

MOZG CZEOWIEKA. ANATOMIA CZYNNOSCIO-
WA MOZGOWIA. TOM 2

T.W. Vanderah, D.]. Gould

wyd. 8, red. ]. Morys

rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-85-5, format 215 x 290, oprawa twar-
da, str. 350, cena 134,10 zt

Tajemniczo$¢ pracy mézgu weigz budzi ciekawos$¢ nie tyl-
ko 0s6b zajmujacych sie w sposob profesjonalny jego budo-
wa 1 czynnoscia, ale tez specjalistow z réznych profesji me-
dycznych jak neurologéw, neurochirurgéw, psychiatrow czy
psychologow, a takze 0séb po prostu ciekawych poznania
tajnikow wiedzy o tym wspanialym organie naszego ciala.

Obecne, ésme juz wydanie tego znakomitego i niezwy-
kle popularnego podrecznika, Iaczacego budowe anato-
miczna na poziomie makroskopowym i mikroskopowym
oraz, co niezwykle wazne, w powigzaniu z czynnoscia tego
wcigz nie do konca poznanego narzadu, przygotowane zo-
stato przez profesora Todda W. Vanderaha z Uniwersytetu
w Arizonie oraz prof. Douglasa J. Goulda z Oakland Uni-
versity w Rochester. Obaj profesorowie od lat zajmuja sie bu-
dowg i czynnoscig mdzgu, a swoja wiedzg i pasjg starali sie

stawe zdobywania i doskonalenia naszej wiedzy dermatolo-
gicznej. Podrecznik o wysokim poziomie naukowym i edy-
torskim zawiera zwigzte opisy choréb skory, wlosow i bfon
sluzowych, a takze zagadnien z psychodermatologii dziecie-
cej oraz przydatne wskazowki, takze w postaci tabel, doty-
czace ich patogenezy, diagnostyki, réznicowania i leczenia.

Dodatkowa warto$¢ stanowig zamieszczone na koncu
kazdego z rozdzialéw praktyczne algorytmy podsumowu-
jace wlasciwa diagnostyke réznicowa.

Mam nadzieje, ze to kolejne wydanie ze wzgledu na
ogromne walory praktyczne i interdyscyplinarne zostanie
dobrze przyjete nie tylko przez lekarzy dermatologéw i pe-
diatréw, ale réwniez przez lekarzy rodzinnych, podstawo-
wej opieki zdrowotnej i studentéw medycyny.

prof. dr hab. n. med. Andrzej Kaszuba

W podreczniku:

« prawie 1000 wspaniatych fotografii (100 nowych lub
zaktualizowanych), zréwnowazonych zwieztym opisem uwi-
docznionych zmian,

« najnowsze osiggniecia naukowe i kliniczne w dermato-
logii pediatrycznej, w tym nowe warianty choréb naczynio-
wych, malformacji naczyniowych i zmian barwnikowych
u niemowlat i dzieci,

o liczne tabele podsumowujace i algorytmy diagnosty-
ki réznicowe;.

podzieli¢ z czytelnikami tej ksigzki. Bedziecie wigc Panistwo
wraz z autorami wedrowali przez tajemng wiedze o budowie
mozgowia od poziomu molekularnego, po wspolczesne tech-
niki obrazowania jego pracy, a w koncu dziesigtki schorzen
w rozny sposob zaburzajacych prawidtowa funkcje mozgu
i prowadzacych do objawdw, jakie mozemy zaobserwowac
u pacjentow. Nie jest to prosta wiedza, ale zostata przedsta-
wiona w sposob jasny i logiczny, a podazajac za autorami,
poznajemy sekrety pracy najwazniejszych ukladéw czyn-
no$ciowych. Piekna szata graficzna, dziesiatki rycin i zdjec¢
doskonale obrazuja mys$l autoréw. Nie bez znaczenia sg tez
liczne odnosniki do historii badan o$rodkowego ukladu ner-
wowego i zaburzen jego funkcji przez pryzmat obserwacji
klinicznych. Uwagi kliniczne zawarte w ramkach pozwala-
ja lepiej zrozumie¢ zawilosci towarzyszace budowie i czyn-
nosci osrodkowego ukladu nerwowego.

Mamy nadzieje, ze przygotowany podrecznik stanowil be-
dzie niezbedny zaséb wiedzy o budowie i czynnosci osrodko-
wego uktadu nerwowego dla wszystkich osob specjalizujacych
sie¢ w neuroanatomii i neurobiologii, neurologéw, neurochi-
rurgéw, neuropatologéw i psychiatréw, ale réwniez dla oséb,
ktére pragna zglebi¢ tajemnice tej niezwyklej struktury.

Prof. dr hab. med. Janusz Morys
Z Przedmowy do wydania polskiego
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o Aktualnie obowigzujace mianownictwo

o Zaktualizowane ryciny, tabele i ilustracje

« Najnowsze informacje z zakresu technik obrazowania
medycznego

« Ramki kliniczne oparte na najbardziej aktualnym pi-
$miennictwie i statystykach



OGtOSZENIA

Wojewodzki Zespol ds Orzekania o Niepelnosprawnosci z siedziba w Opolu uprzejmie zawiadamia, ze poszukuje le-
karzy - cztonkéw skiadu orzekajacego nastepujacych specjalnosci:

« lekarza pediatry,

» lekarza internisty,

» lekarza laryngologa,

ze specjalizacja co najmniej pierwszego stopnia, posiadajacych prawo wykonywania zawodu.

Wymogi kwalifikacyjne jakie powinien speinia¢ lekarz okresla § 21 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawno-
$ci (Dz.U. z 2021 r., poz. 857).

Zadania lekarza w Zespole:

« weryfikacja zlozonej dokumentacji medycznej w zakresie kompletnosci oraz konieczno$ci jej uzupelnienia o niezbed-
ne wyniki badan diagnostycznych oraz inne dokumenty zwigzane ze stanem zdrowia osoby zainteresowanej,

« udzial w posiedzeniach skladéw orzekajacych Zespolu, przeprowadzenie badania lekarskiego, wywiadu oraz zebranie
materialu dowodowego dokumentujacego stan zdrowia orzekanego i wypelnienie na tej podstawie oceny stanu zdrowia -
w trakcie posiedzenia sktadu orzekajacego zakonczonego podpisaniem wydanego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

Wymagane dokumenty:

« kserokopia dyplomu ukonczenia studiéw medycznych.

« kserokopia dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu lekarza,

« kserokopia dyplomu ukonczenia specjalizacji,

« o$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na pelnienie wybranej funkcji,

« o$wiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwo popelnione umyslnie,

« o$wiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z pelni praw obywatelskich.

Oferty nalezy sklada¢ lub przesta¢ poczta na adres Wojewddzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci, ul.
Piastowska 14,45*082 Opole. Dodatkowe informacja pod nr 77 4524230.

W przypadku lekarzy o innych specjalnosciach chetnych podja¢ dodatkows prace takze prosimy o kontakt.

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystéw wraz z rodzinami do korzystania z Bazy Noclegowej w Warszawie nalezg-
cej do Slaskiej Izby Lekarskiej. To samoobstugowy obiekt z 16 pokojami do wynajecia w centrum Warszawy (ul. Sobie-
skiego 102a). Lokalizacja, komfort i przystepna cena sa najwigkszymi zaletami tego miejsca.

Zache¢camy do obejrzenia filmu, w ktérym krok po kroku ttumaczymy, co nalezy zrobi¢, by skorzysta¢ z Bazy Noclego-
wej: https://www.youtube.com/watch?v=zma7]WkuB6g&t=6s.

Cena za dobe¢ pobytu wynosi 150 zt za pokéj dwuosobowy oraz 180 zt za pokdj trzyosobowy.

Istnieje mozliwos¢ wynajmu 16zek w pokoju trzyosobowym. Koszt wynajmu wynosi 75 zt.

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. Z sie-
dziba w Kup zatrudni lekarza specjaliste chorob we-
wnetrznych lub ze specjalizacja II stopnia z choréb
wewnetrznych do pracy w charakterze Kierownika Od-
dzialu Choréb Wewnetrznych. Oddziat bardzo dobrze
wyposazony, Zaklad Diagnostyki Endoskopowej na
miejscu, calodobowe laboratorium i Pracownia RTG.

Forma zatrudnienia do uzgodnienia — umowa
o prace lub umowa kontraktowa. Bardzo dobre wa-
runki finansowe — do negocjacji. Kontakt telefonicz-
ny: 77 403-28-51 lub mailowy: kadry@szpital-kup.eu

Przychodnia Odnowa zatrudni lekarza POZ
w Kedzierzynie-Kozlu. Zapewniamy:

e prace w nowoczesnej i wyremontowanej przy-
chodni,

o wspolprace z doswiadczonym zespolem,
. « elastyczny czas pracy.
Zapraszamy do Bazy Noclegowej Proponujemy:
« atrakcyjne wynagrodzenie,
" » umowe wedlug wlasnego wyboru (umowa
«¢ o prace lub kontrakt).
Prosimy o kontakt numerem: 570- 997-885.

Pro Medico w Warszawie

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39,
www.izbalekarska.opole.pl; nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
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