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MEZCZYZNA - MOTYL

Kolejka byla dluga. Staliémy ciasno i zanim wybita trze-
cia, korytarz zbrazowial od ptaszczy i beretéw. Urzednicz-
ka czytata nazwiska.

- Moryto - padlo jak komenda.

Na scene wszed! najprawdziwszy Wieniedikt Jerofiejew.
W prochowcu i szubie, jakby dopiero co wysiad! z pociagu
Moskwa-Pietuszki. Toczka w toczke ten sam. Podszedt do
okienka, ale nie tak, jak si¢ podchodzi, noga za noga, ci¢z-
ko, tylko niedbale, z re¢kami w kieszeniach, co$ tam mruczal,
podczas gdy papieros kolysal si¢ na wargach.

— Tu sig nie pali! - wycedzil mezczyzna z apaszka w stonie.

I nagle zapadla cisza. Kancelistka spiorunowata wzrokiem
Moryte. Wszyscy jak jeden maz zaczeliSmy przeczuwac naj-
gorsze. Do tej pory zylismy w $wiecie Gogola, pobtazliwym,
bezinteresownym, ze stowianska potrzeba ludzkich kontak-
tow, a w jednej chwili ten $wiat zaczal pedzi¢ w strone Kaf-
ki. Jego urzedow i proceséw. Kiedy juz klgska administra-
cyjna zdawata si¢ nieunikniona, zdarzyt si¢ cud.

— Ten pan moze pali¢ - glo$no i nieoczekiwanie oznajmi-
ta kierowniczka biura. — Ten pan to wielki artysta.

% %k %k

Na obrazach Zygmunta Moryty zacieraja si¢ kontury. Ho-
ryzont dluzy sie jak samotnos¢, postacie ukryte w rozmy-
tych barwach szukaja swoich dawnych odbic¢. Jej dton milk-
nie w pozegnalnym gescie, on plowieje przy kolejnej szklance
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szampana, kto$ zostawia wstyd na krawe-
dzi kanapy, kto$ inny liczy nieczutle lata.

Tam, gdzie zielen kioci sie z fioletem —
to czyjes plecy zgarbione milczeniem, tam,
gdzie szaro$¢ pokrywa si¢ rdza — to starzec
puszcza latawce. Wystarczy podejs¢ blizej, aby zobaczy¢, ze
te latawce to kalendarze. A on wierzy, i to wierzy $wiecie, ze
gdy poleca z wiatrem, bedzie mlody jak kiedys.

Jego obrazy to niekonczace si¢ historie, musniete lekkim
pedzlem. Nie mozna mie¢ jednego, natychmiast biegnie si¢
po nastepny, jak po kolejny tom ulubionej powiesci, jak po
nowg plyte Malenczuka.

Ciekawos¢ nie pozwala zasng¢. Pytania btadza i powra-
caja jak twarze na ptétnach - te zwrécone do siebie plecami
i te pielegnujace lek. Jak narecza pogardy malowane purpu-
ra, jak zdrady w cieplych odcieniach bezu.

A tlo obrazéw to kolejne opowiesci. Kolory bledng albo
porastaja mchem, to ciemniejg, to chudna, zblizaja si¢ do
ziemi i frung w blekit.

% %k %k

Kiedy$ namalowat kwiaty. Wielbiciele ballad mogg jed-
nak uspokoi¢ skotatane nerwy, bo ptétna przywodza na mysl
koreanskie hwajopto (obrazy z kwiatami i motylami) albo
paekjopto (obrazy ze stoma motylami) i opowiadaja o mi-
tosci. Ona ukazana jest pod postacia rozy eglanterii, on leci
nad nig i trzepocze skrzydlami. Czasem kwiaty
broczg krwig, innym razem motyle ging w sieci.

— Alez tu nie ma motyli - powie z przeka-
sem niedowiarek.

Motylem jest Zygmunt, jak Nam Nabi, styn-
~ ny XIX-wieczny koreanski malarz, za ktérym
wolano na ulicy w jego rodzinnym miescie:

— Idzie mezczyzna-motyl, idzie mezczyzna-
-motyl!

Ten tekst napisalam kilkanascie lat temu.
Zaraz jak poznalam Zygmunta Moryte. Potem
wiele razy bywalam w jego pracowni na par-
terze. Mezczyzna — motyl parzyt mocnag kawe,
zapadal si¢ w starym, wylenialym fotelu i za-
palat papierosa. W pokoju panowat péimrok:
od zasunietych do polowy kotar, dawno nie-
mytych szyb, dymu plamigcego sufit i $ciany.
SiedzielisSmy pod antresola, przy niewielkim
stole na patykach, wcisnieci w kat, zacienie-
ni. Cien nie opuszczal tez jego obrazow, wlokl
sie po nich i maskowal mieszkajace tam po-
stacie. Zygmunt Moryto raz chowal w swoim
wlasnym cieniu, to znéw szukat cienia innych
ludzi, by si¢ w nim bezpiecznie ukry¢. Zmart
pierwszego stycznia tego roku. Mial 66 lat, dy-
plom Akademii Sztuk Pieknych w Krakowie,
wiele wystaw za sobg, wiele przed soba.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Nowy Rok 2021 nie zaczat
sie najlepiej — nadal szaleje na
$wiecie pandemii covidowa.
Co prawda pojawilo sie jakie$
$wiatetko w tunelu, bo od konica
grudnia zaczely sie szczepienia
wérod pracownikéw ochrony
zdrowia, ale zwazywszy na rozmiar calego przedsiewzie-
cia, jego skomplikowanie organizacyjne oraz zapowia-
dany (pisze te stowa w polowie stycznia) 2-tygodniowy
przestdj firmy Pfizer w produkgji szczepionek, dos¢ mar-
nie wyglada realizacja zapowiedzi rzagdowych dotycza-
cych harmonogramu szczepien pozostatych grup spo-
tecznych w Polsce. Miernym pocieszeniem dla nas jest
to, Ze podobne problemy (cho¢ znacznie mniejsze) ma-
ja inne kraje Starego Kontynentu.

Jednym z niewielu pozytywdw tej sytuacji jest przy-
najmniej to, ze gwaltownie umilkly glosy antyszcze-
pionkowcdow i szybko wzrasta liczba oséb deklarujacych
chec zaszczepienia sig. Miejmy wigc nadzieje, ze wszyst-
ko bedzie przebiegato coraz lepie;j.

Tymczasem przedstawiam Panstwu kolejny numer
naszego izbowego Biuletynu, w ktérym po raz kolejny
powracam do sprawy ,katastrofy” emocjonalnej i psy-
chicznej spowodowanej trwajaca juz prawie rok pande-
mig. Zamieszczam wiec nastepne poradniki, jak radzi¢
sobie ze stresem i skutkami tak dtugotrwalego przygne-
bienia i strachu.

Wszystkim pracujacym za$ przypominam o obowigz-
ku ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, kto-
ry nalezy spelni¢ do konca lutego. W Biuletynie macie
wiec konkretne informacje dotyczace tej sprawy.

Jeszcze raz zyczac wszystkim spokojniejszego Nowe-
go Roku, zegnam si¢ do nast¢pnego numeru.

Jerzy B. LACH

Wyrazy szczerego zalu i wspdtczucia Koledze
dr n. med. Marcinowi Mielczarkowi
czlonkowi Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z powodu $mierci ukochanego

OJCA
Dr Bogdana Mielczarka
sktadaja
Prezes i Czlonkowie Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu

JLPALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Rozpoczal sie Nowy Rok, ale
jakze odmienny od innych. Jest
: : poklosiem poprzedniego roku,
ktérego z pewnoscig nie da si¢ zapomnie¢. Czy bedzie
inny? Czy da nam nadzieje i wiare w to, Ze jednak postep
medycyny opanuje koronawirusa i jego mutacje? Nasuwa
sie wiele pytan i dopiero koncéwka roku da nam, cho¢
czg$ciowo, odpowiedz na te i inne, stawiane sobie pyta-
nia. Cho¢ wszyscy jesteSmy w mocnej niepewnosci zycze
Wam, by Wasze plany i nadzieje spetnity sie!

Wracajac do spraw biezacych pragne przekaza¢, ze od
8 stycznia br. wszed! obowigzek wystawiania skierowan
w postaci elektronicznej (e-skierowanie) w Systemie e-
-Zdrowie. A wigc musimy wystawia¢ e-skierowania na
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowa-
ne ze srodkéw publicznych z wylaczeniem porady spe-
cjalistycznej - logopedia, na leczenie szpitalne w szpita-
lu, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, na badania medycyny nuklearnej i badania
TK, finansowanych ze $rodkéw publicznych i ze $rod-
kéw innych niz $rodki publiczne, na badania MR, bada-
nia endoskopowe przewodu pokarmowego oraz bada-
nia echokardiograficzne ptodu finansowane ze srodkéw
publicznych. Pragne zwréci¢ uwage Szanownego Kole-
zenstwa, ze dotyczy to takze lekarzy nie powigzanych
z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktérym zdarza si¢
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kierowa¢ swoich pacjentéw na leczenie szpitalne, tudziez
na inne badania. Mozna w tych przypadkach skorzysta¢
ze strony www.gabinet.gov.pl lub wprowadzi¢ do posiada-
nych juz systemdéw informatycznych stosowng aplikacje.

Koniec lutego to takze koniec naszych ubezpieczen
odpowiedzialnosci cywilnej. Pelng informacje na ten te-
mat znajdziecie Panstwo w $rodku Biuletynu. Chciata-
bym tylko zaznaczy¢, ze ceny i warianty ubezpieczen sg
zesztoroczne. Ponadto znajdziecie Panstwo w tym ma-
teriale odpowiedzi na najczesciej zadawane mi pytania,
a zwigzane z obecng sytuacjg epidemiologiczng.

Zycze przyjemnej lektury.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Kolezanki i Koledzy!

Informuje, ze w oparciu o art. 82 ust. ] ustawy o eme-
ryturach i rentach z funduszu ubezpieczen spolecznych,
Minister Zdrowia moze wnioskowa¢ do Prezesa Rady Mi-
nistréw o przyznanie rent specjalnych dla cztonkéw ro-
dzin lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy zmarli z powo-
du COVID-19, a zakazenie wirusem SARS-CoV-2 mialo
zwiazek z wykonywaniem zawodu.

Prosze wiec o zorientowanie si¢ w swoim miejscu za-
mieszkania i pracy, czy nie bylo takich przypadkéow i prze-
kazanie tej informacji do biura Izby.

PREZES
Opolskiej Izby Lekarskiej
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
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CO SEYCHAC W IZBIE

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

2021 ROK

Kolezanki i Koledzy!

Od 1 marca 2021 r. kontynuowa¢ bedziemy program
Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej oraz ubez-
pieczenie Ochrony Prawnej Lekarza (na niezmienio-
nych zasadach i warunkach finansowych) wynegocjo-
wany przez naszego partnera — Brokera PWS Konstanta
SA z PZU SA oraz InterRisk TU S.A.

Podobnie, jak w roku ubieglym istnieje mozliwo$¢
przystepowania do ubezpieczenia bezposrednio przez
strone internetowa www.polisagrupowa.pl lub poprzez
baner zamieszczony na stronie Izby, do czego zachgecamy
wszystkich cztonkéw Opolskiej Izby Lekarskie;.

Z uwagi na utrudnienia bezposredniego kontaktu
w biurze Izby - prosimy o nieodktadanie kontynuacji
ubezpieczenia do ostatniej chwili. Szczegoly dotyczace
mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia znajdujg sie
na koncu tego artykutu

Ubezpieczenie w czasach pandemii

W zwigzku z sytuacja zwigzang z wystgpieniem pan-
demii oraz pojawiajacymi si¢ pytaniami na wstepie pra-
gniemy przekaza¢ Panstwu informacje na temat ochro-
ny obowigzujgcego programu w kontekscie zadawanych
pytan, a zwigzanych z pracg w warunkach wystepowa-
nia SARS-COV-2.

Broker PWS Konstanta S.A., ktéry przygotowal dla
nas program na podstawie uzyskanych informacji z PZU
SA, a takze analizy warunkow ubezpieczenia udzielit
odpowiedzi na ponizsze pytania:

Czy w warunkach zawartych ubezpieczen miesci sie
odpowiedzialno$¢ cywilna z tytutu dzialania lekarza, le-
karza dentysty w zwiazku z ogloszonym stanem epidemii
z powodu SARS-COV-2? Jezeli tak, to w jakim zakresie?

Odpowiedz: Program ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej dla lekarzy nie ogranicza ochrony ubezpie-
czeniowej w zakresie ewentualnych roszczen mogacych
powsta¢ w zwigzku z SARS-COV-2. W celu potwierdze-
nia zakresu ochrony ubezpieczeniowej broker PWS Kon-
stanta S.A. zwrdcil sie z zapytaniem do Ubezpieczycie-
la - Powszechnego Zakladu Ubezpieczen SA i uzyskat
nastepujacg odpowiedz:

»PZU SA odbiera bardzo liczne zapytania od lekarzy,
jak i calego srodowiska medycznego dotyczace zawar-
tych umow ubezpieczenia, jak rowniez mozliwosci za-
pewnienia ochrony lekarzom w zwigzku sytuacjg wy-
wotang koronawirusem SARS-CoV-2.

W zwiazku z powyzszym chcielibysmy podkreslic, ze
PZU SA w zakresie udzielanej lub juz udzielonej ochro-
ny ubezpieczeniowej nie wprowadzito obostrzen zwig-
zanych z panujacym stanem epidemiologicznym i nie
maja zastosowania zadne dodatkowe ograniczenia od-
powiedzialnosci.”

Jednoczesnie, zwracamy uwage, ze ochrona ubezpie-
czeniowa w zakresie dobrowolnego ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej (w tym nadwyzkowego), zgod-
nie z § 9 ust. 1 Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy ustalonych uchwa-
ta nr UZ/427/2016 z dnia 24.10.2016 r. Zarzadu PZU SA
ze zmianami ustalonymi uchwatg UZ/215/2018 z dnia
06.07.2018 r. Zarzagdu PZU SA, nie obejmuje jednak szkod
wyrzadzonych umyslnie. W naszej ocenie przypadkiem,
w ktorym ubezpieczyciel moglby powota¢ si¢ na obo-
wigzywanie tego wylaczenia w kontekscie zakazenia pa-
cjenta SARS-CoV-2, moglaby to by¢ w szczegolnosci sy-
tuacja, w ktorej lekarz udziela $wiadczen zdrowotnych
narazajac pacjentow na transmisje wirusa w przypad-
ku, gdy stwierdzono u tego lekarza zakazenie wirusem
SARS-COV-2 lub chorobe zakazng wywolana tym wi-
rusem, badz lekarz ten zostal objety kwarantanna. Jed-
nocze$nie wyjasniamy, ze zgodnie z § 5 ust. 3 w/w OWU
ochrong sa objete szkody wyrzadzone wskutek razace-
go niedbalstwa.

Dodatkowo informujemy, ze zakres ochrony ubezpie-
czeniowej udzielanej w ramach obowigzkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonu-
jacego dziatalno$¢ leczniczg, uregulowanego przepisami
rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie obowigz-
kowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej pod-
miotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza z dnia 29
kwietnia 2019 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 866), nie zawiera
wylaczenia dotyczacego szkdd wyrzadzonych umyslnie

Czy ktdre$ warianty ubezpieczen w tzw. klauzuli nad-
wyzkowej przewidujg ubezpieczenie NNW, rozszerzo-
ne o zarazeniem koronawirusem, czy tylko dotyczy to
zarazenia sie wirusami WZW lub HIV?

Odpowiedz: Ubezpieczenie NNW z rozszerzeniem
0o WZW i HIV obejmuje jedynie przypadki zachorowa-
nia na te dwie jednostki chorobowe.

Zabezpieczenie lekarzy na wypadek zachorowania,
jak i $mierci na skutek zachorowania na SARS-CoV-2?

Odpowiedz: Pragniemy Panstwu przypomnie¢, ze
w Opolskiej Izbie Lekarskiej od 2016 r. istnieje mozli-

Biuletyn Informacyjny



wos¢ przystapienia lekarzy bedacych czlonkami izby
lekarskiej do grupowego ubezpieczenia na zycie wraz
z utratg dochodéw na skutek choroby w TU Generali
Zycie S.A. Oferta jest bardzo szeroka i obejmuje zaréw-
no opcje z utratg dochodu jaki i bez.

Na poczatku pandemii ubezpieczyciel potwierdzit
pokrycie ubezpieczeniowe dla przypadkéw zachoro-
wania lekarza na SARS-CoV-2.

Ochrona ubezpieczeniowa w tym programie jest sze-
roka i obejmuje migedzy innymi:

1. Czasowa niezdolno$¢ do pracy (utrata dochodow).

2. Smier¢ ubezpieczonego.

3. Wyplate $wiadczenia za pobyt ubezpieczonego

w szpitalu.

Zachecamy do zapoznania si¢ z ofertg dostepna przez
baner. Zwracamy jednak uwage na obowiazujace w tej
chwili karencje w wyptacie odszkodowania, ktdre dla
powyzszych §wiadczen wynosza:

« 3 miesigce — pobyt w szpitalu (za wyjatkiem poby-

tu w szpitalu w wyniku NNW),

« 6 miesigcy — $mier¢ ubezpieczonego (za wyjatkiem

zgonu w wyniku NNW) oraz czasowa niezdolnos¢
ubezpieczonego do pracy.

Przypomnienie warunkéw programu. Sposoéb zawar-
cia ubezpieczenia

Obowigzek ubezpieczenia spoczywa na kazdym leka-
rzu czy lekarzu dentyscie, ktéry wykonuje zawod w formie
praktyki lekarskiej (dotyczy to kazdego rodzaju prakty-
ki - stacjonarnej, na wezwanie, kontraktu). Inaczej mo-
wiac nie musi zawierac takiego ubezpieczenia lekarz (le-
karz dentysta), ktory pracuje tylko i wylacznie w oparciu
o kodeksowa umowe o prace.

Rozporzadzenie Ministra Finanséw doprecyzowa-
to zasady tego ubezpieczenia. Obejmuje ono wszystkie
szkody, jakie moga by¢ wyrzadzone w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo powstate wskutek zaniecha-
nia udzielenia takich swiadczen. Jest wylaczenie, ktdre
zwigzane jest z zabiegami chirurgii plastycznej i zabiega-
mi kosmetycznymi - otdz ochrona ubezpieczenia odno-
si si¢ wylacznie do zabiegéw wykonywanych w przypad-
ku wad wrodzonych oraz nastepstw urazéw czy choréb.
Ubezpieczenie nie pokrywa szkod, bedacych nastep-
stwem zabiegow estetycznych. Rozporzadzenie wprowa-
dzilo minimalng sume¢ gwarancyjna dla tego ubezpiecze-
nia - w przypadku lekarza (lekarza dentysty) wynosi ona
75.000 euro na 1 zdarzenie i 350.000 euro na wszystkie
zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

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

uwzglednia podzial na trzy grupy specjalnosci:

Grupa I (sktadka 454 z1)

Grupa II (sktadka 202 z1)

Grupa III (sktadka 124 z1)

« Anestezjologia i intensywna terapia

o Chirurgia ogélna —Radioterapia

—Medycyna sportowa

Wszystkie pozostale specjalnosci

Uwaga:

o Chirurgia dziecieca

« Chirurgia naczyniowa

o Chirurgia onkologiczna

o Chirurgia plastyczna

o Torakochirurgia

o Kardiochirurgia

« Neurochirurgia

o Chirurgia szczekowo-twarzowa
o Chirurgia stomatologiczna
« Urologia

« Urologia dziecigca

« Ortopedia i traumatologia
« Ginekologia i potoznictwo
« Ginekologia onkologiczna
« Medycyna ratunkowa

« Neonatologia

—Lekarz dentysta nie posiadajacy zadnej
specjalizacji oraz
—pozostale specjalnosci stomatologiczne
poza chirurgia stomatologiczna np.:
« ortodoncja
« periodontologia
o protetyka stomatologiczna
o stomatologia dziecigca
« stomatologia zachowawcza z endo-
doncja.

Jezelilekarz z ITI grupy wykonuje jakies
zabiegi chirurgiczne, endoskopowe, z za-
kresu radiologii interwencyjnej czy in-
ne wymagajace pisemnej zgody — musi
sie ubezpieczy¢ jak w grupie I1.
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o Jezeli lekarz ma kilka specjalizacji, ubezpiecza si¢

zgodnie z tg, ktéra wykonuje.

« Jezeli lekarz wykonuje kilka specjalizacji, ubezpiecza

sie zgodnie z tg, ktora ma wyzsza skladke.

W przypadku lekarzy bedacych w trakcie specja liza-
cji, nieposiadajacych zadnej innej specjalizacji, nalicza sie
sktadke przewidziang dla grupy ryzyka obejmujacej fak-
tycznie wykonywana specjalizacje. W dalszym ciaggu ist-
nieje mozliwosé¢ bardzo korzystnego ubezpieczenia pa-
kietowego (polaczenie ubezpieczenia obowigzkowego
z dobrowolnym) tzw. klauzulg nadwyzkowa.

Pozwala to nie tylko podwyzszy¢ sume gwarancyjna
ubezpieczenia, ale obja¢ ubezpieczeniem sytuacje czy zda-
rzenia, ktorych nie zawiera ubezpieczenie obowigzkowe:

« udzielanie pierwszej pomocy (takze w sytuacji, w kto-

rej lekarz, ratujac czyjes zycie, udzielal jej po spo-
zyciu alkoholu),

o dzielanie $wiadczen medycznych okazjonalnych
(niezbednej pomocy medycznej — nie dotyczy stalej
pracy) poza terenem Polski — np. podczas wyjazdu
wypoczynkowego lub podejmowanych w ramach sta-
zu, praktycznej nauki zawodu, delegacji stuzbowej,
udziatu w konferencjach naukowych oraz wyjazdow
interwencyjnych z pomoca medyczng obywateli RP,
uwzglednienie w skladce podstawowej zabiegdw es-
tetycznych i kosmetycznych,
koszty ekspertow, bieglych, zastepstwa prawnego —
poniesionych za zgodg PZU S.A. lub zasgdzonych,
niezbedne koszty sgdowej obrony przed roszczenia-
mi, niezbedne koszty sagdowej obrony w postepowa-
niu karnym poniesione za zgoda PZU S.A. lub za-
sadzone,
koszty postepowan sadowych, w tym mediacji lub
postepowania pojednawczego poniesione za zgoda
PZU S.A. lub zasadzone,
koszty poniesione na minimalizowanie wyrzadzo-
nej szkody,
odpowiedzialnos$¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym sprzecie oraz
pomieszczeniu praktyki (do kwoty 50.000 z1),
szkody rzeczowe wyrzadzone w mieniu pacjenta
w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych,
ubezpieczenie od innych zdarzen odpowiedzialno-
$ci cywilnej, zwigzanych z miejscem wykonywania
praktyki, ale nie zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen (np. zalanie sgsiada wskutek awarii w gabine-
cie, uderzenie przedmiotem spadajacym z okna ga-
binetu czy dachéwka spadajaca z dachu domu lub
poslizgniecie sie pacjenta na mokrej posadzce w po-
mieszczeniu, w ktérym jest gabinet itp.)
szkody zwigzane z utratg, uszkodzeniem mienia
przechowywanego do 5.000 zi, np. mienie pacjenta
pozostawione w poczekalni lub depozycie,

« szkody nie zwigzane ze szkodg osobowg lub rzeczo-
w3 (limit 100. 000 z1),

« w ramach ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej lekarza, PZU S.A. dla kazdego Ubezpieczonego,
organizuje i pokrywa koszty ustugi Asysty Prawnej
(ustuga assistance). Nr telefonu Centrum Alarmo-
wego dla Asysty Prawnej: 22/505-16-04.

Ustuga asysty prawnej polega na:

« udzielaniu telefonicznie lub udzielaniu w formie
elektronicznej konsultacji prawnych,

« przesytaniu w formie elektronicznej wzoréw umow
i wzoréw pism nalezacych do powszechnego obro-
tu prawnego,

o przesylaniu w formie elektronicznej tekstow obowig-
zujacych lub archiwalnych (obowigzujacych na dany
dzien) aktéw prawnych prawa polskiego,

« informacje o obowiazujacych procedurach sagdowych
i kosztach prowadzenia sporéw prawnych oraz do-
chodzenia lub ochrony swoich praw,

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

W ramach skfadki ubezpieczeniowej ubezpieczenia

pakietowego uzyskuje sie rowniez:

« ubezpieczenie na wypadek szkéd wynikajacych z na-
ruszenia praw pacjenta w tym rowniez szkdd nie be-
dacych szkodg osobowg czy rzeczowa (np. badanie
pacjenta bez zachowania intymnosci),
ubezpieczenie szkoéd wyrzadzonych w zwiazku
z uczestnictwem w eksperymencie medycznym lub
badaniach klinicznych (jezeli sponsor wykupit ubez-
pieczenie obowigzkowe)

ochrone prawng (ubezpieczang przez TU Inter Risk
S.A.) do kwoty 50.000 zt. Ubezpieczenie ochrony
prawnej ma na celu zagwarantowac lekarzowi bezwa-
runkowe pokrycie kosztéw ochrony prawnej w przy-
padku wystapienia do lekarza z roszczeniem odszko-
dowawczym przez poszkodowanego pacjenta, NFZ,
czyli: koszty wynajecia adwokata, radcy prawnego,
ktéry odpisze na pozew, bedzie reprezentowal go
w Sadzie, koszty powotania biegltych; koszty te po-
krywane sg do 50.000 z w granicach wynagrodzenia
okreslonego przez rozporzadzenie Ministra Sprawie-
dliwosci, ktory wyznaczyl minimalne nalezne wyna-
grodzenie adwokatom, radcom prawnym (koniecz-
ne jest zgloszenie przez lekarza wniosku na pismie),
Zgloszenie szkody z ubezpieczenia ochrony praw-
nej: CORIS LEX SERVICES SP. z 0.0., tel. (22) 647-
56-10 (7 dni w tygodniu, w godz. 9.00-21.00; fax.
(22) 568-98-99 (24 h); e-mail: interrisk@asysta.
prawnika.pl 24 h.

Biuletyn Informacyjny



A oto warianty tego ubezpieczenia: o za 20 zI mozna podnie$¢ sume gwarancyjna do

Kwota, o ktoéra zwieksza si¢ | Grupa I specjalnosci — sklad- | Grupa II - sktadka faczna Grupa III - sktadka taczna
suma gwarancyjna OC ka faczna
100.000,00 zt 545,00 zt 265,00 zt 161,00 zt
200.000,00 zt 643,00 zt 298,00 zt 173,00 zt
300.000,00 zt 669,00 zt 304,00 zt 180,00 zt
400.000,00 zt 701,00 zt 314,00 zt 188,00 zt
500.000,00 zt 715,00 zt 320,00 zt 192,00 zt
700.000,00 zt 727,00 zi 324,00 zt 196,00 z1
800.000,00 zt 735,00 zt 335,00 zt 215,00 zt
1.300.000,00 zt 903,00 zt 402,00 zt 243,00 zt
1.500.000,00 zt 990,00 zt 420,00 zt 290,00 zt
2.500.000,00 zt 1.722,00 zt 733,00 zt 453,00 z1
3.000.000,00 zt 1.940,00 z1 820,00 zt 540,00 zt
3.500.000,00 zt 2.090,00 zt 870,00 zi 590,00 z1
500.000 zI na szkodach w ruchomosciach i nieru- ochrong przy udzielaniu pierwszej pomocy (nawet pod
chomosciach uzytkowanych na podstawie umowy  wplywem alkoholu w sytuacjach ratujacych zycie) oraz
najmu, dzierzawy lub innego stosunku prawnego - pokrywa szkody rzeczowe wyrzadzone pacjentowi przy
chodzi o szkody w uzytkowanym obcym sprzecie udzielaniu tej pierwszej pomocy. Daje réwniez ochrone
np. medycznym. w innych sytuacjach udzielania $wiadczen zdrowotnych,
Lekarz (lekarz dentysta) niewykonujacy praktyki le- niezwiazanych z pracg etatowg i niewymagajacych zalo-
karskiej i niepodlegajacy ubezpieczeniu obowigzkowemu  Zzenia prywatnej praktyki.

moze skorzystac z ubezpieczenia dobrowolnego. Daje ono

A oto warianty tego ubezpieczenia:

Suma gwarancyjna OC Grupa I - sktadka Grupa II - skladka Grupa III - skfadka
100.000,00 zt 256,00 z1 139,00 zt 82,00 z1
200.000,00 zt 301,00 zt 155,00 zt 93,00 zt
300.000,00 zt 340,00 zt 169,00 zt 103,00 zt
400.000,00 z1 350,00 zt 180,00 zt 110,00 zt
500.000,00 zt 375,00 zt 190,00 zt 115,00 zt
700.000,00 z} 402,00 zt 197,00 zt 117,00 zt
800.000,00 zt 420,00 zt 203,00 zt 122,00 zt

1.300.000,00 zt 519,00 zt 243,00 zt 145,00 zt
1.500.000,00 zt 540,00 zt 255,00 z1 165,00 zt
2.500.000,00 zt 994,00 zt 436,00 zt 268,00 zt
3.000.000,00 zt 1.050,00 zt 470,00 zt 340,00 zt
3.500.000,00 zt 1.090,00 zt 540,00 zt 420,00 zt
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Kazdy, kto wykupi jeden z wariantéw ubezpieczenia
OC (niezaleznie czy tylko obowigzkowe, czy tylko do-
browolne, czy pakietowe) moze za dodatkowg sktadke

zawrze¢ ubezpieczenie NNW, rozszerzone dodatkowo

o0 zarazenie sie wirusami WZW lub HIV.
Ubezpieczenie to obejmuje zaréwno swiadczenie jed-

norazowe z tytulu samego zakazenia, jak i koszty leczenia.

A oto, jakie sa warianty tego dodatkowego ubezpieczenia (wszystkie kwoty podane sg w zlotéwkach):

NNW 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 20.000 50.000
Wyplata 1-razowa | 55, 10.000 10.000 20.000 50.000 100.000 | 100.000 | 100.000
z tytutu WZW

Wyplata 1l-razowa | 50, 10.000 10.000 20.000 50.000 100.000 | 100.000 | 100.000
z tytutu HIV

Koszty leczenia 3.000 5.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
Sktadka 86 110 170 180 210 259 299 417

Przystapienie do ubezpieczenia

W zwigzku z ograniczeniami zwigzanymi z wyste-
powaniem pandemii zach¢ecamy Panstwa do przyste-
powania do ubezpieczenia bezposrednio przez strone
internetowa www.polisagrupowa.pl. lub poprzez baner
zamieszczony na stronie Izby. Zawarcie ubezpiecze-
nia zajmuje kilka minut bez koniecznosci wychodze-
nia z domu, a cala dokumentacja wraz z potwierdze-
niem ochrony trafia do Panistwa w czasie rzeczywistym.

Zache¢camy do korzystania z tego rozwigzania. Jest ono
dedykowane dla naszej Izby Lekarskiej. Dodatkowo na
stronie znajduje si¢ szereg informacji na temat Progra-
mu ubezpieczenia oraz jest mozliwos¢ siggania do polis
z biezacego oraz poprzednich okreséw ubezpieczenia, je-
$li wezesniej skorzystaliscie juz z tej mozliwosci zakta-
dajac konto na stronie.

Zawierajac ubezpieczenie OC Lekarza przez strong in-
ternetowa otrzymujecie bezposrednio na swojego maila
potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia OC Leka-
rza oraz Ochrony Prawnej, co pozwoli na zaoszczedzenie
czasu. Sktadke bedzie mozna uisci¢ przelewem na kon-

OSTATNIE DWA POSIEDZENIA OKREGOWEJ RADY

LEKARSKIEJ W ROKU 2020

W dniu 25 listopada 2020 r. odbylo sie internetowe
posiedzenie Rady Okregowej, na ktérej omawiane byty
nastepujace sprawy.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynely nastepujace wnioski:

o lek. Leona Paszkiewicza o przyznanie prawa wyko-
nywania zawodu po odbytym stazu podyplomowym,

« lek. Bozeny Sokdlskiej o wydanie duplikatu PWZ,

o lek. dent. Pawla Marca o wpis na liste czlonkéw na-
szej Izby (przeniesienie z OIL w Rzeszowie).

to bankowe Opolskiej Izby Lekarskiej w terminie 7 dni
od daty wystawienia potwierdzenia ubezpieczenia.

Pozostawiamy mozliwos$¢ zawarcia ubezpieczenia
w Izbie, zwracamy jednak uwage, ze moga wystapic trud-
nosci organizacyjne niezalezne od naszej woli. Niestety
w przypadku opdznienia w zgloszeniu istnieje ryzyko
powstania luki w okresie ochrony ubezpieczenia. Prosi-
my nie pozostawiac tej sprawy do ostatniej chwili.

Uruchomienie mozliwosci zawarcia ubezpieczenia on-
line - od 15 stycznia 2021 r

Informujemy takze, ze nasz Broker zobowigzat si¢ do
udzielenia Panstwu wsparcia w zawarciu ubezpieczenia
przez internet poprzez mozliwo$¢ kontaktu telefonicz-
nego (poza kontaktem z Izbg):

1. Jadwiga Kotodziejczyk — 662-246-213,

2. Jadwiga Senecka — 604-269-575.

W przypadku wyboru tradycyjnej formy ubezpiecze-
nia (poprzez kontakt z pracownikiem Biura Izby) sklad-
ki bedg zbieranie w okresie od 8 do 22 lutego 2021 r.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Wszystkie uchwaty podjeto jednogtosnie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Do Rady wplynely wnioski o wykreslenie z rejestru
trzech praktyk — Rada podjeta uchwaty w tych sprawach
jednogtosnie.

Biuletyn Informacyjny



Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowania imprez sportowych

Do Rady wplynely trzy wnioski o bezzwrotna zapo-
mogg, z ktorych jeden Rada jednoglosnie zaakceptowata,
w nastepnym za$ — przy jednym glosie wstrzymujacym.

Lek. Natalia Pelczar — przedstawiciel Polskiego Sto-
warzyszenia Tenisowego Lekarzy zlozyla wniosek o dofi-
nansowanie przez Izbe kwotg 2.000 zt V Ogélnopolskie-
go Turnieju Tenisa Ziemnego Lekarzy w Opolu, ktéry
odbedzie sie w sierpniu 2021 r. Rada podjeta w tej spra-
wie uchwale przy dwoch glosach wstrzymujacych sie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Brak wnioskow.

Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej

Wnhioski o zwolnienie z optacania sktadek cztonkow-
skich w zwiazku z nieosigganiem przychodéw ztozy-
to dziewieciu lekarzy — wszystkie uchwaly podjeto jed-
noglosnie.

Uchwaty w sprawie powotan kandydatéw na konsul-
tantéw wojewddzkich w réznych dziedzinach

Z upowaznienia Wojewody Opolskiego Dyrektor Mie-
czyslaw Wojtaszek zwrdcit sie z prosba o wydanie opi-
nii dotyczacych powolania kandydatéw na konsultan-
tow wojewodzkich w dziedzinie:

« alergologii — dr n. med. Janusz Zaryczanski (kon-

tynuacja);

« gastroenterologii — lek. Jarostaw Struzik (kontynu-
acja);hematologii — dr n. med. Dariusz Woszczyk
(kontynuacja)

« ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - lek. Ma-
riusz Ciszewski.

Uchwaty w pierwszych 3 przypadkach Rada podje-

ta jednogtosnie, za$§ w ostatnim - przy jednym glosie
wstrzymujacym sie.

Sprawozdanie z Konwentu Prezeséw ORL z dnia 5
listopada i posiedzenia NRL z dnia 6 listopada 2020 r.

Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka przekazala in-
formacje z Posiedzenia Konwentu Prezesow, ktore odby-
to sie on-line w dniu 5 listopada 2020 r., na ktérym po-
ruszono nastepujgce problemy:

1. Postanowiono ztozy¢ wniosek do NRL (posiedze-
nie w dniu nastepnym) o usuniecie na czas nieokre-
slony z programu posiedzenia zagadnien medycy-
ny estetyczne;j.

2. Omowiono aktualng sytuacje w Ministerstwie Zdro-
wia (dymisja J. Szczurek-Zelazko) i jej wptywu na
rozestane do izb lekarskich umowy na przekazanie
srodkow budzetowych na pokrycie kosztow czynno-

LUTY 2021 /290

$ci przejetych przez Samorzad Lekarski od organéw
administracji panstwowej (kwota jak w ubieglym
roku) oraz konieczno$¢ podpisania dokumentdéw
podpisem kwalifikowanym.

3. Omoéwiono aktualng sytuacje w ochronie zdrowia -
projekt stanowiska Konwentu do NRL o wystosowa-
nie apelu do Ministra Zdrowia w sprawie przyzna-
nia dodatku ,,covidowego” kazdemu pracownikowi
medycznemu udzielajacemu $§wiadczen pacjentom
podejrzanym o zakazenie lub zakazonych wirusem
SARS-CoV-2.

Sprawozdanie z posiedzenia NRL z dnia 6 listopada
2020 r. przekazal skarbnik ORL Jerzy Jakubiszyn. Posie-
dzenie odbylo si¢ w formie videokonferencji.

Na wstepie Prezes NRL A. Matyja powital w gronie
uczestnikéw dr Pawla Grzesiowskiego, ktory zostat ostat-
nio ekspertem NRL ds. pandemii COVID-19.

Po zatwierdzeniu programu posiedzenia Rady, Prezes
oddat glos dr Grzesiowskiemu, ktéry przedstawit pro-
jekt Stanowiska NRL w sprawie propozycji zmiany stra-
tegii walki z COVID-19. W stanowisku zawarte zostaly
propozycje rozwigzan dotyczacych: diagnostyki zaka-
zen COVID-19, zwiekszenia bazy miejsc szpitalnych dla
pacjentow COVID+ bez dalszego ograniczania dostepu
do opieki stacjonarnej dla pozostalych pacjentéw, roz-
budowy bazy izolatoriéw, wsparcia transportu sanitar-
nego i ratownictwa medycznego, zmiany zasad finanso-
wania §wiadczen zdrowotnych zwigzanych z COVID-19,
wzmocnienia Inspekcji Sanitarnej oraz zwiekszenia na-
cisku na dziatania us§wiadamiajace spoteczenstwo. Po
dyskusji i naniesieniu niewielkich poprawek stanowi-
sko zostalo przyjete.

Nastepnie kol. A. Cisto przedstawil projekt stanowiska
odnoszacego sie do wspolpracy lekarzy i lekarzy denty-
stow z roznymi portalami, ktére przetwarzaja dane tych
lekarzy. Zwrécono uwage, ze lekarz/lekarz dentysta wy-
razajac zgode na takie przetwarzanie danych (czesto wia-
z3ce sie z publikowaniem ocen przez pacjentéw) pono-
si petne konsekwencje za tre$¢ informacji, widniejacych
na portalu, w tym za ich zgodnos$¢ z KEL. Dlatego tez do
stanowiska dotaczony zostal wzdér wniosku o usuniecie
danych, ktéry powinien zosta¢ skierowany przez leka-
rza/lekarza dentyste do administratora portalu w sytu-
acji, kiedy lekarz nie zgadza si¢ z trescig publikowanych
danych. Stanowisko zostalo przyjete.

Nastepnie NRL podjeta uchwate o przyjeciu informa-
cji o dzialalnosci samorzadu w 2019 r. - dokument ta-
ki powstaje z mocy ustawy o izbach lekarskich co roku
i jest przekazywany do Ministra Zdrowia.

W kolejnym punkcie NRL przyjela uchwatle ustalaja-
cg kalendarz posiedzen w roku 2021.

Na wniosek Przewodniczacej Konwentu Prezesow ORL
rozpatrzony mial by¢ apel do Ministra Zdrowia o zwigk-
szenie wynagrodzenia dla wszystkich lekarzy, ktérzy ma-



ja styczno$¢ z pacjentami COVID+ oraz podejrzanymi
o zakazenie. W dyskusji podkreslano, ze aktualnie przy
tak duzym odsetku pacjentéw dodatnich wsrdd pacjen-
tow testowanych (ponad 30%) w zasadzie kazdy pacjent
powinien by¢ traktowany jako potencjalnie zakazony
i dlatego te dodatki powinny dotyczy¢ wszystkich leka-
rzy ilekarzy dentystow. Ustalono, ze tre$¢ apelu zostanie
dopracowana przy udziale radcéw oraz Przewodnicza-
cej Konwentu i przedstawiona do zatwierdzenia w for-
mie obiegowej.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

W dniu 16 grudnia 2020 r. odbyto si¢ - podobnie jak
i w poprzednich miesigcach - internetowe ostatnie w tym
roku posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej. Rada obra-
dowata nad nastgpujacymi sprawami.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynat wniosek o przyznanie PWZ po za-
konczeniu stazu podyplomowego od lek. Marty Rak oraz
sze$ciu wnioskdéw o wpis na liste cztonkow Opolskiej Izby
Lekarskiej w zwigzku z przeniesieniem nastepujacych osob:

« lek. dent. Chelchowska Weronika - przeniesienie z SIL

w Katowicach,

o lek. Gajewski Marcin - przeniesienie z OIL w Po-

znaniu,

o lek. Niemczyk Katarzyna - przeniesienie z DIL we

Wroclawiu,
o lek. Niemczyk Aleksandra - przeniesienie z DIL we
Wroclawiu,

o lek. Chimowicz Joanna - przeniesienie z DIL we Wro-

clawiu,

o lek. Garlinska Anna - przeniesienie z OIL w Lodzi.

Wszystkie Uchwaly podjeto jednoglosnie

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie pody-
plomowe lekarzy

Brak wnioskéw.
Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekarskich

Do Rady wptynety cztery wnioski o wykreslenie prak-
tyki lekarskiej, ktore zostaly jednoglosnie przyjete.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy

Whplynety trzy wnioski o przyznanie zapomog. W jed-
nym przypadku uchwale przyjeto jednoglosnie w jednym
- przy jednym glosie wstrzymujacym si¢ i w kolejnym -
przy dwoch glosach przeciw i jednym wstrzymujacym sie.

Po rozpatrzeniu pisma Pelnomocnika ds. Zdrowia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow naszej Izby Prezes zlozyta
wniosek o powotanie Komisji Orzekajgcej w przedmio-
cie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu i za-
proponowala jej nastepujacy sktad:

o dr Stanistaw Kowarzyk - choroby wewnetrzne i en-

dokrynologia,

o dr Barbara Iwan-Stawek - psychiatria,

o dr Elzbieta Sadowska — psychiatria,

« dr Izolda Swistuni - psychiatria.

Rada podjeta uchwale w tej sprawie jednogtosnie.

Wobec wyczerpania programu posiedzenia na tym je
zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkurso-
wych
Brak wnioskéw

Zmiany wysokosci sktadki cztonkowskiej

Wplynely 3 wnioski o zwolnienie z optacania skladek
cztonkowskich. W jednym przypadku uchwale przyje-
to przy jednym glosie wstrzymujacym si¢, a w dwoch po-
zostatych - przy jednym glosie przeciw i jednym glosie
wstrzymujacym sie.

Uchwata w sprawie harmonogramu posiedzen ORL
i jej Prezydium oraz terminu XL Okregowego Zjazdu
Lekarzy

Uchwale podjeto jednoglosnie.

Uchwaty w sprawie powotan kandydatéw na konsul-
tantéow wojewddzkich w réznych dziedzinach

Brak wnioskow

Sprawozdanie z posiedzenia on-line Konwentu Preze-
sow ORL w dniu 10 grudnia i posiedzenia NRL w dniu
11 grudnia 2020 r.

Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka przekazata in-
formacje z Posiedzenia Konwentu Prezesow, ktore odbyto
sie on-line i na ktérym poruszano nastepujace problemy:

« Prezesa Andrzej Matyja zlozyl wyjasnienia w zwigz-
ku ze skierowaniem przez niego wniosku do KKW
o odwolanie z funkcji Wiceprezesa NRL kolegi J. Ko-
zakiewicza (prawomocny wyrok Sadu Pracy w Kato-
wicach dotyczacy mobbingu).

o Prezes Matyja skomentowal brak przyjetego stano-
wiska NRL w sprawie przyjecia przez nig definicji
medycyny estetycznej oraz uchwaty NRL w spra-
wie przyjecia projektu zmian w ustawie o dziatalno-

Biuletyn Informacyjny



$cileczniczej i projekcie ustawy o wyrobach medycz-
nych (brak quorum).

Poruszono problematyke szczepien przeciw COVID
-19 i wytycznych do nich.

Prezes Matyja poinformowal o udostepnieniu izbom
lekarskim do wykorzystania dwdch opinii prawnych,
zleconych przez NIL. Jedna z nich, autorstwa prof.
Marka Chmaja, w przedmiocie oceny kryteriéw nad-
uzycia prawa w korzystaniu z dostepu do informacji
publicznej, druga sporzadzona przez prof. Mariusza
Bidzinskiego w przedmiocie przedawnienia roszcze-
nia o zaplate sktadek cztonkowskich.

Omoéwienie problematyki spodziewanego naptywu le-
karzy ilekarzy dentystoéw spoza Unii do pracy w Pol-
sce i wspdlnego, jednolitego stanowiska izb lekarskich
co do kryteriéw przyznawania im lub odmowy wyda-
nia czasowego PWZ. Prace w tym temacie bedg caty
czas kontynuowane.

Sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskie
w dniu 11 grudnia 2020 r. przedstawil skarbnik kol. Jerzy
Jakubiszyn. Posiedzenie odbylo si¢ w formie zdalnej przy
uzyciu systemu Go To Meeting.

W pierwszej czesci odbylo sie Zgromadzenie Wybor-
cze, zwolane na wniosek Krajowej Komisji Wyborczej, jako
efekt wniosku Prezesa NRL Andrzeja Matyji o odwolanie
Jacka Kozakiewicza z funkcji Wiceprezesa NRL. Zgroma-
dzeniu Wyborczemu przewodniczyl przedstawiciel KKW,
Jarostaw Wanecki. Po sprawdzeniu prawomocnosci Zgro-
madzenia (czfonek wybranej Komisji Mandatowej odczyty-
wal nazwiska cztonkéw NRL, ktérzy glosem potwierdzali
swdj udzial - na 75 czlonkéw NRL obecnych bylo 69) glos
zabral Prezes NRL, ktory uzasadnil swoj wniosek. Spo-
wodowany on zostal uprawomocnieniem si¢ wyroku Sa-
du Pracy w Katowicach, ktéry uznal postepowanie Jacka
Kozakiewicza, w okresie kiedy byt Prezesem Slaskiej Izby
Lekarskiej, w stosunku do jednej z pracownic biura Izby
za mobbing. Prezes Matyja uznal, Ze pozostawanie kol.
Kozakiewicza na stanowisku Wiceprezesa NRL w $wie-
tle tego wyroku kiadzie si¢ cieniem na wizerunku Samo-
rzadu Lekarskiego.

Nastepnie glos zabrat kol. Kozakiewicz, ktéry podkre-
$lal, ze jest niewinny poniewaz jedynie wymagat od tej oso-
by rzetelnego wypelniania swoich obowigzkéw. Podkre-
8lit swoje zastugi dla Samorzadu Lekarskiego zaréwno na
Slasku, jak i w strukturach krajowych. Przedstawit tez opi-
ni¢ swojego mecenasa, ktory twierdzil, ze Zgromadzenie
Wyborcze majace na celu procedure odwotania z funkcji
nie moze by¢ prowadzone w trybie zdalnym.

Po wystuchaniu obu stron kol. Wanecki zarzadzil tajne
glosowanie, ktdre odbyto sie poprzez system elektroniczny,
odpowiednio do tego przygotowany przez informatykéw
NIL. Glosowato 69 0séb - 51 bylo za odwolaniem (73,9%),
osiem bylo przeciw, dziesi¢¢ wstrzymalo si¢ od glosu. Po-
niewaz odwolanie z funkgji jest skuteczne przy 2/3 gloséw
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za, kol. Kozakiewicz w jego wyniku ostatecznie zostat od-
wolany z funkeji Wiceprezesa NRL.

W trakcie wlasciwego posiedzenia NRL odbylo si¢ spo-
tkanie z Prezes firmy Pfizer Polska Dorota Hryniewiecka-
-Firlej, ktora od 20 lat dziala w biznesie farmaceutycznym,
ale z wyksztalcenia jest lekarzem z doktoratem i pracowa-
ta na Oddziale Choréb Wewnetrznych. Przekazata ona, ze
poprzedniego dnia szczepionka firmy Pfizer skierowana na
walke z epidemig COVID-19 zostala zatwierdzona przez
FDI w USA (wczesniej zostala zarejestrowana w Wielkiej
Brytanii), a Europejska Agencja Rejestracji Lekéw powin-
na wyda¢ swoja decyzje do konca roku. Odniosla si¢ do
najistotniejszych watpliwosci, ktdre pojawily sie juz w ko-
mentarzach, dotyczacych bezpieczenstwa szczepionki. Po
pierwsze — mechanizm mRNA, w oparciu o ktéry nastapi
produkcja odpowiedniego bialka, nie jest niczym nowym,
jest znany od wielu lat, ale dopiero teraz zostal wykorzy-
stany na tak masowg skale. Dzieki temu mechanizmowi
prace nad powstaniem szczepionki mogty zosta¢ tak moc-
no przyspieszone, a jednoczesnie zapewniona jest wysoka
skutecznos¢ szczepionki. Szczepionka jest produkowana
w zaktadach pod Brukselg, skad bedzie transportowana
w odpowiednich pojemnikach, zapewniajacych tempera-
ture -800 C do poszczegdlnych krajéow. Punkt docelowy
w Polsce zostanie wskazany przez Ministerstwo Zdrowia.
Po wyjeciu z tego pojemnika szczepionka moze by¢ prze-
chowywana w lodéwce w temperaturze 2-8o C przez 5
dni (jedna fiolka szczepionki zawiera 5 dawek). Po krot-
kiej dyskusji Pani Prezes zobowiazala si¢ do przygotowa-
nia odpowiedniego materiatu na pismie, ktéry zostanie
zamieszczony w ,,Gazecie Lekarskiej” oraz szeroko roz-
kolportowany wsrod lekarzy, w ktérym wyjasnione zo-
stang wszystkie watpliwosci, jakie woko! tej szczepionki
sie pojawily (takze informacja jak do sprawy szczepienia
maja podchodzi¢ ozdrowiency oraz osoby z potwierdzona
obecnoscig przeciwcial). Poinformowala, ze kazdy punkt
szczepien bedzie miat mozliwos¢ kontaktu telefonicznego
z przedstawicielami firmy Pfizer. Ryszard Kepa, ktory jest
zakaznikiem i prowadzi Oddzial Covidowy, a jest przed-
stawicielem NRL w odpowiednim zespole ministerialnym
przekazal, ze w trakcie jednego z posiedzen tego zespotu
podkreslit, ze w przepisie rangi ustawy a co najmniej roz-
porzadzenia musi zosta¢ wyraznie stwierdzone, ze odpo-
wiedzialno$¢ za ewentualne problemy poszczepienne po-
nosi¢ bedzie wtadza publiczna. NRL przy jednym glosie
wstrzymujacym sie przyjela stanowisko w sprawie rzado-
wego Programu Szczepien, zwracajac uwage na koniecz-
nos¢ uszczegolowienia wielu aspektéw tego Programu.

W kolejnym punkcie obrad Skarbnik NRL przedstawit
zalozenia budzetu na 2021 rok. Przyjeto, ze prawdopodob-
nie dopiero w II polowie przysztego roku bedzie mozna
wroci¢ do normalnego funkcjonowania, tak jak to bylo
przed okresem pandemii. Dlatego tez ujeto mniejsze przy-
chody z reklam w ,,Gazecie Lekarskiej” oraz odsetek ban-
kowych. Zapisana w amortyzacji srodkéw trwalych kwo-



ta 800.000 zt wynika z faktu nabycia nowych pomieszczen
dla siedziby NIL. 300.000 zt przewidziano na Fundusz Wi-
zerunkowy. Zwiekszono do 450.000 zt rezerwe budzeto-
w3, co jest zabezpieczeniem na wypadek, gdyby powrdt
do normalnodci byt szybszy. Budzet zostal przyjety przy
3 glosach wstrzymujacych sie.

Skarbnik zwrocil sie réwniez o podjecie uchwaty o zmia-
nie przeznaczenia funduszu celowego, ktdry zostal w ubie-
glym roku utworzony w celu zakupu siedziby NIL. Zakup
pomieszczen zostal zrealizowany za znacznie mniejsza
kwote i zachodzi potrzeba przeznaczenia pozostalej kwo-
ty na cele remontowo-inwestycyjne. NRL uchwale podje-
ta jednoglosnie.

Od pewnego czasu przygotowywana jest przez Komi-
sje Organizacyjng NRL nowelizacja uchwaly opisujacej
tryb przyznawania przez izby okregowe prawa wykony-
wania zawodu. Poniewaz w ostatnich tygodniach bardzo
mocno zmieniajg si¢ zapisy w ustawie o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, zwigzane z mozliwoscig wykony-
wania zawodu w Polsce przez lekarzy spoza Unii, Komi-
sja Organizacyjna wstrzymala si¢ z proponowaniem juz
teraz zmian w naszej uchwale. Konieczne jest jednak zno-
welizowanie jednego z zatacznikéw do tej uchwaty, odno-
szacego sie do numeréw kodéw przypisanych odpowied-
nim specjalno$ciom lekarskim i lekarsko-dentystycznym.
Ostatnia zmiana rozporzadzenia w sprawie specjalizacji
wprowadzia nowe numery kodéw, dlatego konieczne jest
zmiana wspomnianego zalacznika. NRL podjeta uchwa-
te jednogtosnie.

NRL podjela takze uchwale w sprawie wysokosci do-
tacji dla izb okregowych w zwiazku z organizowaniem
doskonalenia zawodowego (300.000 zt z podzialem na
poszczegdlne izby w zaleznosci od ich liczebnosci) oraz
uchwale o przyznaniu stypendiéw NRL (dla 4 lekarzy i 2
lekarzy dentystow).

Kol. Mariusz Janikowski, kierujacy Fundacjg ,,Lekarze
Lekarzom” przekazal sprawozdanie finansowe Fundacji.
W 2020 r. Fundacja otrzymala znaczace darowizny: 20
mln. zt od Kulczyk Foundation (z tego ok. 19 mln. kosz-
towal zakup w Chinach $rodkéw ochrony osobistej, kto-
re wiosng rozdysponowane zostaly pomiedzy poszcze-
gblne izby okregowe), 6 mIn. z NRL (w tym 3 mln. zysku
za 2019 r.). Byty tez darowizny rzeczowe: 10.000 przylbic,
ktére rozdysponowano miedzy izby lekarskie; 400 mase-
czek, ktore przekazano do Domu Lekarza Seniora; pro-
dukty spozywcze od firmy Nestle, ktore zostang przekaza-
ne do szpitali covidowych. W 2020 r. Fundacja przekazala
wsparcie finansowe 11 lekarzom. Na koncie Fundacji jest
aktualnie ok.6,5 mln. z1.

W swoim sprawozdaniu Prezes NRL przedstawit z ko-
lei aktualny stan zaawansowania prac legislacyjnych nad
ustawg, dopuszczajaca do pracy lekarzy spoza Unii. Usta-
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wa jest teraz w Senacie. Komisja Zdrowia Senatu zapro-
ponowatla odrzucenie ustawy w calosci. W najblizszych
dniach odbedzie si¢ glosowanie na plenarnym posiedze-
niu Senatu. W tej kontrowersyjnej ustawie jest jeden zapis,
ktérego odrzucenie nie byloby korzystne dla srodowiska.
Chodzi o przedtuzenie do 30 czerwca 2021 r. obowigzywa-
nia przepisu o minimum 6.750 zf dla lekarzy specjalistow.

Mecenas Idaszak przedstawit sytuacje prawng, zwig-
zang z wystawianiem recept dla senioréw. Otéz dokona-
na w polowie roku nowelizacja ustawy o §wiadczeniach
wprowadzila mozliwo$¢ wystawiania takich recept row-
niez przez lekarzy AOS (dotychczas mogli to robi¢ jedy-
nie lekarze POZ). Problem polega jednak na tym, ze le-
karz specjalista musi przed wystawieniem takiej recepty
sprawdzi¢, czy dany senior nie uzyskal juz recepty na ten
lek w POZ lub u innego specjalisty. Niestety platforma
elektroniczna P1, ktéra miata umozliwi¢ takie sprawdze-
nie jeszcze nie funkcjonuje. Wedtug zapewnien Minister-
stwa ma si¢ to zmieni¢ od stycznia 2021 r.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci miedzy
posiedzeniami

Sprawozdanie z posiedzenia Rady Opolskiego Oddzia-
tu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
9 grudnia 2020 r. w formie wideokonferencji przekazata
Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka.

« Najciekawszym fragmentem posiedzenia Rady byla
analiza skarg i wnioskow za IT1 ITI kw. 2020 r. W oce-
nie OOW NFZ 51% skladanych skarg, to skargi nieza-
sadne. Rocznie jest okoto 100 skarg, w tym roku dane
do ITT kw. wiacznie dajg prognozy podobne. Przy skia-
danych skargach na brak dostepu do lekarza, glow-
nie chodzi o POZ, stosowana jest przez OOW NFZ
metoda ,,anonimowego pacjenta”. W ocenie naszego
Oddzialu NFZ - jest bardzo skuteczna.

W wolnych wnioskach wspomniano o stopniowym
»odmrazaniu” niektdrych szpitali i ich powrocie do
normalnej dziatalnosci czyli dostepnosci dla pacjen-
tow niecovidowych. ,,Odmrazanie” bedzie zsynchro-
nizowane z sytuacja epidemiologiczna.
Poinformowano, ze po 15 stycznia 2021 r. spodziewa-
ne s3 szczepienia przeciw wirusowi SARS-CoV-2. Na
poczatku beda one przeznaczone dla calego persone-
lu medycznego szpitali, DPS-6w, ZOL-i i pracowni-
kéw Sanepidu.

o Przewodniczgcy Rady OOW NFZ, M. Wojtaszek zlo-

zyt wszystkim zyczenia $§wigteczne.

Sprawy rézne i wolne wnioski

Brak wnioskow.
Wobec wyczerpania programu posiedzenia, na tym je
zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
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E-SKIEROWANIE W PYTANIACH | ODPOWIEDZIACH

Poradnik e-skierowania — czes¢ druga

Juz od 8 stycznia 2021 roku skierowania do poradni,
szpitali czy na badania diagnostyczne beda wystawiane
pacjentom w postaci elektronicznej. E-skierowania beda
dziata¢ na podobnej zasadzie jak e-recepty. W poprzed-
nim wydaniu opisywalismy najwazniejsze zasady, zwia-
zane z wprowadzaniem tego rozwigzania oraz jego zalety
dla lekarzy i pacjentéw. Dzi$ przedstawiamy odpowiedzi

na najczesciej zadawane pytania dotyczace e-skierowan.

Jak w praktyce wyglada wystawienie e-skierowania?

Lekarz kierujacy pacjenta wystawia i podpisuje e-skie-
rowanie. Moze do tego wykorzysta¢ swoj system gabineto-
wy lub bezptatng aplikacje przygotowana przez Minister-
stwo Zdrowia i dostepng w internecie pod adresem www.
gabinet.gov.pl. Czynnos¢ ta wyglada analogicznie do wy-
stawienia e-recepty. Wystawione e-skierowanie musi zosta¢
podpisane (podpisem elektronicznym), po czym trafia do
ogdlnokrajowego systemu e-zdrowie (P1). Pacjent otrzy-
muje dane dostgpowe e-skierowania droga elektroniczng
—jako SMS lub e-mail z czterocyfrowym kodem, o ile po-
dat swoje dane kontaktowe na Internetowym Koncie Pa-
cjenta w serwisie pacjent.gov.pl. Pacjent moze tez otrzymac
wydruk informacyjny. Wydanie wydruku jest wymaga-
ne, jesli pacjent nie wskazal swoich danych na IKP lub je-
$li po prostu o to poprosit.

Gdzie pacjent moze zrealizowac e-skierowanie?

Pacjent moze zarejestrowac sie z e-skierowaniem w kaz-
dej placéwce w Polsce. Jesli przychodnia jest juz podtaczo-
na do systemu e-zdrowie (P1) i obstuguje e-skierowania,
pacjent zapisuje sie na wizyte lub badanie, podajac 4-cy-
frowy kod e-skierowania oraz numer PESEL.

W placéwkach, ktére do 8 stycznia 2021 nie beda jesz-
cze podlaczone do systemu, pacjent, aby zapisac si¢ na wi-
zyte lub badanie musi poda¢ wiecej informaciji, ktdre znaj-
duja sie na wydruku:

« podstawowe informacje o skierowaniu (kto wystawit,

z jakim rozpoznaniem)

o 4-cyfrowy kod dostepu i numer PESEL osoby, ktérej

wystawiono e-skierowanie lub

o klucz - 44-cyfrowy numer umozliwiajacy odczyta-

nie e-skierowania; numeryczne przedstawienie ko-
du kreskowego lub

« numer identyfikujacy - identyfikator techniczny

umozliwiajacy rozroznienie dokumentu w systemie,
zawierajacy rézne metadane zgodne ze standardami.

W takiej sytuacji pacjent musi zfozy¢ réwniez o§wiad-
czenie, ze zapisuje sie¢ tylko do jednej placowki. Wzor tego
o$wiadczenia dostepny jest na stronie pacjent.gov.pl w ar-
tykule ,,E-skierowanie przyjazne dla pacjentow”.

Czy mdj dostawca oprogramowania jest gotowy z mo-
dutem do obstugi e-skierowan?

Producenci oprogramowania przygotowali lub przygo-
towuja odpowiednie zmiany lub rozszerzenia pozwalajgce
na obstuge e-skierowan. Na stronie www.ezdrowie.gov.pl
w sekeji poswieconej e-skierowaniu znajduja sie aktualizo-
wane informacje o oprogramowaniu poszczegolnych do-
stawcow — czy juz umozliwia ono wystawianie lub realiza-
cje e-skierowania lub w jakim terminie to bedzie mozliwe.

Czy e-skierowanie mozna wystawiac zdalnie?

Tak. Lekarz moze wystawi¢ e-skierowanie zaréwno po
zbadaniu pacjenta w czasie tradycyjnej wizyty, jak réwniez
po zbadaniu pacjenta w czasie teleporady, czyli z wykorzy-
staniem na przyklad komunikatora internetowego lub in-
nego systemu teleinformatycznego.

W jaki sposdb mozna wystawic e-skierowanie pacjen-
towi, ktéry nie posiada numeru PESEL?

Jesli pacjent nie ma numeru PESEL, do identyfikacji
wykorzystywany jest 44-cyfrowy kod kreskowy, znajdu-
jacy sie m.in. na wydruku informacyjnym. Dlatego w ta-
kiej sytuacji nalezy wystawic e-skierowanie i przekazac pa-
cjentowi wydruk. Na jego podstawie pacjent bedzie mogt
zrealizowac e-skierowanie. W tej sytuacji nie generuje sie
4-cyfrowy kod. Dotyczy to np. noworodkéw bez numeru
PESEL lub obcokrajowcow.

Czy na e-skierowaniu trzeba wskazac konkretng pla-
cowke lub rodzaj placéwki, do ktorej kierowany jest
pacjent?

W tej kwestii e-skierowanie dziala identycznie, jak to
bylo dotychczas w przypadku skierowan w postaci papie-
rowej. Lekarz wskazuje tylko rodzaj placowki, do ktorej
pacjent ma si¢ uda¢, na przykltad poradni¢ kardiologicz-
na. Wedlug obowigzujacej od wielu lat zasady, pacjent sam
decyduje, gdzie chce si¢ zapisa¢ na wizyte lub zabieg i nie
jest kierowany do konkretnego szpitala ani przychodni.

Czy pacjent moze zrealizowac e-skierowanie w pry-
watnej placéwce?

Wprowadzenie e-skierowania nie zmienia zasad zapi-
sywania si¢ na konsultacje czy zabiegi. Wedlug obowia-
zujacych zasad, skierowanie jest potrzebne, aby pacjent
otrzymal $wiadczenia finansowane przez NFZ, czyli ze
srodkéw publicznych. Tylko w przypadku dwoch rodza-
jow badan diagnostycznych - badania medycyny nukle-
arnej oraz tomografii komputerowej — skierowanie jest
wymagane zawsze, niezaleznie od tego, czy pacjent placi
za nie prywatnie, czy tez s3 one finansowane przez NFZ.

Centrum e-Zdrowia zaprasza wszystkich lekarzy do
kontaktu i zadawania pytan, przy pomocy infolinii - nu-
mer 19 457 - lub na adres: e-skierowanie@csioz.gov.pl.
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CZARNE KARTY W ZYCIORYSIE KROLA KAZIMIERZA

WIELKIEGO

W 1329 r. krél Wladystaw Lokietek wystal swojego je-
dynego syna krolewicza Kazimierza na Wegry na dwoér
krola Karola Roberta w Budzie, w celu pozyskania sit po-
sitkowych w zblizajacej sie wojnie z Krzyzakami. Zong
Karola Roberta byta Elzbieta, corka Wladystawa Lokiet-
ka i siostra Kazimierza.

Mlody ksigze¢ byt od niedawna zonaty z Aldong cérka
Wielkiego Ksiecia Litewskiego Gedymina. Byla to jego
pierwsza zona (a miat ich cztery). Po przybyciu do zam-
ku krélewskiego w Budzie Kazimierzowi wpadta w oko
piekna dwoérka Klara cérka magnata Felicjana Zacha,
ktdra z zalotéw Kazimierza nic sobie nie robita. W ostat-
nim dniu pobytu Kazimierza w Budzie krélowa Elzbieta
(siostra Kazimierza) uknula nast¢pujaca intryge. Kazi-
mierz zostat potozony w 16zku rzekomo z powodu ciez-
kiej choroby za$ Klare¢ wystano do jego komnaty z leka-
mi. Wéwczas Kazimierz natychmiast ozdrowial, zgwalcit
Klare i spokojnie powro-
cit do Polski.

Zhanbiona
Klara o wszystkim poin-
formowala swojego ojca
Felicjana. Rozwscieczo-
ny Felicjan wtargnatl do
komnat krélewskich i za-
atakowal najpierw Elz-
biete obcinajac jej czte-
ry palce (dlatego Wegrzy
nazwali jg krélowa-ki-
kuta), a nastepnie zranil
krola Karola Roberta nie-
groznie w ramig. Felicja-
na natychmiast zabili dworzanie.

Zemsta Karola Roberta byla straszna. Cialo Felicja-
na posiekano i wystano do wszystkich miast wegierskich
za podniesienie reki na majestat krélewski. Jego glowe
umieszczono na palu i wystawiono przed zamkiem w Bu-
dzie. Najwieksza kare — co wydaje si¢ nieprawdopodobne
- poniosta sama ofiara gwaltu - Klara. Obcieto jej palce
i nos, a przywiazang do konia obwozono po ulicach Bu-
dy i innych miast wegierskich. Dopiero po 5 latach wy-
konano wyrok §mierci.

Okrutny los spotkal tez calg rodzine Zachéw. Zabi-
to jedynego brata Klary, jej siostre Sabe, za$ nieletnich
synéw Saby sprzedano na tureckim targu niewolnikow.
Juz po kilku tygodniach z rodziny Zachéw nie ocalal
nikt. Wszyscy potomkowie Zachéw do trzeciego poko-
lenia zostali §cieci. Olbrzymie posiadlosci Zachow prze-
szty na wlasnos¢ krola. Najdziwniejszym jest fakt, ze te
dramatyczne wydarzenia na dworze wegierskim nie wy-

Kazimierz Wielki
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warly na Wladyslawie Lokietku i Kazimierzu wigkszego
wrazenia, natomiast byly naglasniane przez kronikarzy
niemieckich, austriackich, czeskich, a przede wszystkim
przez Krzyzakéw. Milczal takze papiez. O tych wydarze-
niach na dworze w Budzie pisal réwniez nasz kronikarz
Jan Dlugosz w swoim monumentalnym dziele pt. ,,Kro-
niki Krélestwa Polskiego”.

Druga czarna karta w zyciorysie Kazimierza Wielkiego
to niemoralny tryb zycia. Mial cztery zony. Wspomniana
Aldona zmarla wkrétce po $lubie. Druga zona Adelajda,
corka heskiego grafa Henryka Zelaznego, kiedy okazato
sie ze jest bezplodna zostala osadzona na zamku z Zar-
nowcu nad Pilicg. Trzecig Zong byta pigkna Krystyna
Rokiczanka wdowa po praskim wojcie Nikotaju. Kiedy
okazalo sig, ze jest Iysa i ma §wierzba zostala wygnana
z Wawelu i nie wiadomo gdzie zmarta i gdzie jest pocho-
wana (mimo, ze byla krélowg). Ostatnig Zong Kazimie-
rza Wielkiego byla Jadwiga cérka ksiecia Zaganskiego,
z ktora mial trzy corki. Podkresli¢ nalezy przy tym, ze
Kazimierz byl podwdjnym bigamista.

Réwnoczes$nie Kazimierz miat liczne kochanki, z kté-
rych najstynniejsze to Cudka - szlachcianka (z ktérg miat
trzech synéw Niemierza, Jana i Petka) oraz zydéwka Es-
terka z krakowskiego Kazimierza (najstarsza dzielnica
Krakowa).

Dlatego tez nic dziwnego, ze to niemoralne prowadze-
nie sie przez Kazimierza spowodowalo, ze w roku 1349
biskup krakowski Bodzanta rzucil na niego klatwe ko-
$cielng. Pisemne uzasadnienie swej klatwy biskup polecit
doreczy¢ krolowi swojemu sekretarzowi ksiedzu Marci-
nowi Baryczce. Kazimierz nie tylko zignorowal te kla-
twe, ale kazal Baryczke zywcem zaszy¢ w worku i wrzu-
ci¢ do przerebli w Wisle (byt to grudzien) u stop Wawelu.
Biskup Bodzanta nie upomnial si¢ o swojego sekretarza,
za$ Baryczko — mimo, ze zginal §miercig meczenska - nie
zostal uznany za §wietego i pamie¢ o nim zniklta w mro-
kach dziejow.

Pod koniec zycia Kazimierza Wielkiego gryzlo su-
mienie i zwrdcit sie do papieza o rozgrzeszenie i poku-
te. W ramach tej pokuty zbudowat wiele murowanych
kosciolow (zostawit Polske murowang) m.in. piekny ko-
$ciot Augustianéw na krakowskim Kazimierzu.

Niestety Kazimierz nie doczekal si¢ syna z prawego
toza i na nim wygasla wspaniata dynastia Piastow.

dr hab. n. med. Janusz Kubicki
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CO PISZA INNI

ARMIA MEDYKOW NA FRONCIE WALKI Z WIRUSEM CZY
MtODZI LEKARZE STALI SIE MIESEM ARMATNIM?

W ciaggu ostatnich miesigcy medycy walczg na ,,fron-
cie” walki z wirusem. SARS-CoV-2 ,,przyszedt w odwiedzi-
ny” do polskiego systemu opieki zdrowotnej i powiedzial
»sprawdzam”. Wyciagnat na §wiatlo dzienne wszystkie
niedociggnigcia wskazywane przez lata przez srodowisko
lekarskie, a co najciekawsze ukazal lekcewazgce podejscie
rzadzacych do medykéw w szczegdlnosci rozpoczynaja-
cych swoja kariere zawodows.

Aktualna sytuacja w ochronie zdrowia poréwnywa-
na jest do wojny. Personel medyczny przyréwnuje si¢ do
wojska — niezwykle trafne poréwnanie patrzac na to, co
si¢ dzieje w kraju. Ograniczenia handlu, ustug, zycia ro-
dzinnego, wywrdcenie naszego codziennego funkcjono-
wania do géry nogami. Obserwujac dzialania aktualnie
rzadzacych mozna odnie$¢ wrazenie, Ze bardziej cenig
wprowadzanie coraz to ciekawszych obostrzen. Ograni-
czen potrzebnych, ale czesto niekonsekwentnych i niezro-
zumialych. Bo jak wytlumaczy¢ niezamkniecie ko$ciotow
w momencie, gdy restauracje, sifownie czy kina maja za-
wiesi¢ swojg dziatalno$¢? Czy wirus wybiera sobie miej-
sca swojego rozprzestrzeniania?

Oprocz ograniczen w obecnej sytuacji wazni sg ludzie
walczacy z wirusem. Wydawalo by sie, ze skoro medycy
s3 porownywani do bohaterskiej armii, to beda szanowa-
ni i bedzie sie robilo wszystko co mozliwe, aby im nicze-
go nie zabraklo - tak w teorii by¢ powinno. Niestety zad-
nej osoby pracujacej w ochronie zdrowia nie zdziwit fakt,
ze rzadzacy jedno méwig na konferencjach prasowych,
a tworzone prawo jest zupelnie inne. Wymyslono nowy
sposob zarzadzania ,armig medykéw”, niespotykany na
calym $wiecie. A oto co zrobiono.

Pandemia doprowadzila do sytuacji ekstremalnych.
Z racji samej definicji pacjenci chorzy na COVID-19 po-
winni by¢ leczeni przez lekarzy chordb zakaznych. Niestety
z powodu wieloletnich zaniedban liczba tych specjalistow
jest niewystarczajaca. Powoduje to, ze do pracy przy pan-
demii zaangazowano lekarzy innych specjalnosci, w tym
lekarzy choréb wewnetrznych, pediatrii czy lekarzy ane-
stezjologoéw na oddzialach intensywnej terapii. Ten fakt
az tak bardzo nie dziwi, jako ze leczenie srédmiazszowe-
go zapalenia ptuc miesci si¢ w zakresie dzialalnosci wy-
mienionych specjalizacji. Jednakze z uwagi na duze braki
kadrowe pandemia wymusila przeksztalcanie innych od-
dzialéw na tzw. oddziaty covidowe. Trudno nie zgodzi¢ sie
z watpliwoéciami kolezanek i kolegéw chirurgdw, gineko-
logéw, ortopedow czy okulistow, ze leczenie nietypowego
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zapalenia pluc nie jest jednostka chorobowa lezacg w ich
zakresie wiedzy specjalistycznej. Wszyscy rozumiejg, ze
pandemia jest sytuacja szczegolng, a medycy daja z siebie
wszystko i nie uciekajg od pracy. Niestety majgc na uwadze
system prawny w Polsce istniejg uzasadnione obawy czy
w przypadku zgonu pacjenta prokurator czy pelnomoc-
nik rodziny nie zarzuci, ze np. lekarz ginekolog nie powi-
nien leczy¢ COVID-19. Minister Zdrowia szumnie oglo-
sit na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej, ze jednym
z jego celow jest wprowadzenie systemu no-fault. Syste-
mu przyjetego w krajach zachodnich, wedlug ktérego nie
karze sie lekarzy za nieumys$lne bledy medyczne, przyj-
mujac niejednoznacznos¢ przebiegu wielu choréb. Pierw-
szym przejawem wspomnianej deklaracji miata by¢ tzw.
klauzula samarytanina. Niestety diabet tkwi w szczegé-
tach. Uchwalony przez parlament przepis jest niedoktadny
i w opinii wielu prawnikéw nie chroni medykéw. Dodat-
kowo nalezy podkresli¢, ze wspomniana klauzula dotyczy
wylacznie odpowiedzialnosci karnej. Odpowiedzialno$¢
cywilna z ktérej w wiekszosci sg pozywani lekarze i leka-
rze dentysci nie zostala ujeta.

Na podanym przyktadzie widzimy wspomniany na po-
czatku artykulu nowoczesny model zarzadzania ,,armig
medykow” - czyli méwienie obywatelom, jak to medycy
maja dobrze, a z drugiej strony wprowadzanie bubla praw-
nego. W trakcie wojny konwencjonalnej nieakceptowalna
jest sytuacja, aby generat robil ze swoich zolnierzy migso
armatnie. Trudno sobie wyobrazi¢ sytuacje, aby na fron-
cie dowddca dopuszczal mozliwo$¢ pozywania za walke
z przeciwnikiem. Ale to jeszcze nie koniec oryginalnego
sposobu zarzadzania ,,armig medykow”.

W ostatnim czasie srodowiskiem mtodych lekarzy
wstrzasnat fakt zmiany przepiséw delegowania na specja-
lizacje. Ot6z Ministerstwo Zdrowia chcac oming¢ ustawo-
we ograniczenia zapisane w ustawie o zwalczaniu choréb
zakaznych postanowilo ustanowi¢ przepis umozliwiaja-
cy skierowanie lekarza lub lekarza dentysty do jednostki,
w ktorej w trakcie pandemii sg niedobory kadrowe. Czyli
zamiast umozliwi¢ medykowi podpisanie umowy ze swo-
im docelowym pracodawca i nastepnie oddelegowac taka
osobe do pracy przy pandemii, postanowiono zrobi¢ ko-
lejny fortel prawny. Przepis jest o tyle absurdalny, ze wo-
jewoda moze ,,rozdysponowac” lekarza rezydenta w obre-
bie calego wojewoddztwa. Dochodzily informacje z Polski
o oddelegowaniu lekarzy do placéwek oddalonych o kil-
kadziesigt kilometrow od miejsca zamieszkania. Wartym
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odnotowania jest fakt, ze lekarzowi skierowanemu na pod-
stawie wspomnianych przepiséw nie przystuguje dodatek,
jak w przypadku oddelegowania przez wojewode.
Kolejnym przykladem nowoczesnego zarzadzania ,,ar-
mig medykow” jest sprawa ,,mitycznych” dodatkéw. Zgod-
nie z deklaracjami Ministra Zdrowia kazdy medyk pracu-
jacy na tzw. pierwszej linii frontu mial otrzymac dodatek
do pensji. Niestety z powodu pomytki czesci postéw Pra-
wa i Sprawiedliwosci nie publikuje sie na dzi§ ustawy
uprawniajacej do tych dodatkow. Parlament przez pomytke
uchwalit poprawke, ktéra byta zgodna ze zdaniem samo-
rzadu lekarskiego. Przyjmujac, ze dzi§ mamy tzw. trans-
misje poziomg i na ,,pierwszej linii frontu” sg wszystkie
osoby z personelu medycznego, nalezaloby przyznac kaz-
demu taki dodatek. Dla poréwnania, policjanci z uwagi na
dodatkowe obowigzki wynikajace z pracy przy pandemii
otrzymali dodatki do pensji. Po podpisaniu ustawy przez
prezydenta oczekiwalismy na publikacje tego aktu praw-
nego. Niestety po raz kolejny zauwazylismy, ze rzadza-
cy zdecydowali opdzni¢ publikacje ustawy w dzienniku
ustaw. Wlozono juz projekt konkurencyjny, ktory bedzie
ogranicza¢ mozliwo$¢ uzyskania dodatkow. Wiasnie w ta-
ki sposob docenia si¢ ,armi¢ medykéw”. Dla medykow sa
oklaski i ochfapy, a dla kultury wielomilionowe dofina-
sowania. Ochrona zdrowia si¢ wali, a rzadzacy wspieraja
zespoly disco polo. Nie negujemy potrzeby wsparcia, ale
wydaje si¢, ze w okresie ,wojny z wirusem” dopoki nie za-
spokoi sie potrzeb ochrony zdrowia, nie powinno si¢ prze-
znacza¢ srodkow finansowych na branze rozrywkowsa.
A oto ostatni juz przyklad ,szacunku” dla ,,armii me-
dykow”. W ostatnim czasie wiele 0osob zdawalo Panstwo-
wy Egzamin Specjalizacyjny. Z uwagi na sytuacje epide-
miologiczng samorzad lekarski wzywal o odwolanie czesci
ustnej wskazujac na wzgledy epidemiologiczne. Nalezy
przyzna¢, ze ostatecznie Minister Zdrowia odwotal czes¢
ustng PES, ale zastanawiajace jest dlaczego od poczatku

nie stuchat zdania samorzadu, zwlaszcza w momencie tak
wielkiego zapotrzebowania na specjalistow w szpitalach.
Zeby zrobi¢ im jak sam to przyznat , kartkowke”? W se-
sji wiosennej odwotano cze$¢ ustng PES przy kilkuset za-
kazeniach dziennie. W sesji jesiennej zdecydowano sie
na podobny krok dopiero przy poziomie ponad 10 tysie-
cy przypadkow. Postepowanie niezrozumiale i nieszanu-
jace lekarzy ilekarzy dentystow.

Ostatnim przykladem ,,dbania” o medykéw walczacych
»ha pierwszej linii frontu” jest uchylenie na czas pande-
mii wszystkich norm zatrudnienia personelu medyczne-
go. Wyglada to na szybka probe przykrycia fatalnej sytu-
acji kadrowej w ochronie zdrowia. Brak norm zatrudnienia
medykow w polaczeniu z wezesniej wspomnianym kula-
wym przepisem ,,dobrego samarytanina” wsadza medy-
kéw na przystowiowg ,mine”. Praca na ,pierwszej linii
frontu” staje sie coraz trudniejsza nie tylko z powodu sil-
niejszych ,,atakow” wirusa SARS-CoV-2, ale takze z po-
wodu atakéw od rzadzacych.

Podsumowujgc chciatbym podkresli¢, ze w tak szcze-
gblnym okresie musimy wspierac si¢ nawzajem. Dziata¢
ponad podziatami politycznymi i §wiatopogladowymi.
Trudno natomiast wspdtpracg nazwac brak szacunku oraz
brak konsekwencji rzadzacych. Wspoétpraca to poszano-
wanie zdania kazdej ze stron. Medycy przetrwaja te woj-
ne i bedg dalej nies¢ pomoc pacjentom.

Zastanawiajace jest jedynie czy ochrony zdrowia nie
dopadnie ,,syndrom pocovidowy” - kolejny kryzys w do-
stepie do $wiadczen medycznych spowodowany $miercig
niektdrych i emigracjg cze$ci medykow, ktorej nie pokryje
planowany ,,zaciag ze wschodu medykéw”. Przerzucanie
wlasnej odpowiedzialnosci na personel medyczny skonczy
sie powaznymi konsekwencjami - a na pewno falg wypa-
lenia zawodowego.

Dr n. med. Michat BULSA
(przedruk z ,Vox Medici” n4 4/20)

»BARWY OCHRONNE”, CZYLI O BHP W CZASACH

ZAKAZNYCH

Jesien przyniosta nam druga, potezng fale zakazen
koronawirusem, a COVID 19 kosi bezlitosnie juz nie
tylko pacjentdéw, ale i lekarzy, pielegniarki i ratowni-
kow. Bez watpienia pracownicy ochrony zdrowia sg gru-
pa zawodowg najbardziej narazong na zakazenie cho-
robotworczymi patogenami. Dla ich bezpieczenstwa
(a moze raczej zminimalizowania ryzyka zachorowa-
nia) niezbedne jest zapewnienie odpowiednich $rod-
kéw ochrony osobistej.

Cho¢ sytuacja nie jest tak dramatyczna jak wiosna,
gdy trzeba byto radzi¢ sobie z problemem metodami
chatupniczymi (pamietamy filmiki z instruktazem, jak
wykonac¢ przylbice z foliowej koszulki na dokumenty),
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to i obecnie stychac glosy, ze srodki ochrony osobistej sa
wydzielane, a kierownicy placowek medycznych nie za-
pewniajg ich wilo$ci, jaka odpowiada zapotrzebowaniu.

Garsc¢ teorii

Polskie prawo pracy (przynajmniej w teorii) zawie-
ra szereg mechanizméw zabezpieczajacych pracowni-
kow, a jednym z wyrazdw tej ochrony sg rygorystyczne
przepisy dotyczace bhp. To pracodawca jest obowia-
zany chronic zdrowie i Zycie pracownikow przez za-
pewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pra-
cy przy odpowiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki
i techniki (art. 207 § 1 kodeksu pracy).
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Nastepnie, zgodnie z art. 2376 kp, pracodawca jest
zobowigzany dostarczy¢ pracownikowi nieodptatnie
srodki ochrony indywidualnej zabezpieczajace przed
dzialaniem niebezpiecznych i szkodliwych dla zdro-
wia czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy
oraz informowac go o sposobach postugiwania sie ty-
mi srodkami.

W razie, gdy warunki pracy nie odpowiadajg przepi-
som bezpieczenstwa i higieny pracy i stwarzaja bezpo-
$rednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pracownika,
ma on nawet prawo powstrzymac si¢ od wykonywania
pracy, zawiadamiajac o tym niezwlocznie przetozone-
go (art. 210 § 1 kp). UWAGA (!) przepis ten nie doty-
czy pracownikow, ktorych obowigzkiem pracowni-
czym jest ratowanie Zycia ludzkiego (art. 210 § 5 kp).
Za takich pracownikéw uwaza sie personel lekarsko
pielegniarski, ktorego praca z natury rzeczy odbywa sie
w warunkach bezposredniego zagrozenia dla zdrowia
lub zycia ludzkiego (wyrok SN z 15 maja 2001 r., sygn.
akt IT UKN 395/00).

Nalezy zatem przyja¢ do wiadomosci smutny fakt,
ze nawet przy braku odpowiedniego zabezpieczenia le-
karz nie moze odejs¢ od tozka pacjenta, zwlaszcza ze
w przypadku przystapienia do pracy (czy to w ramach
zatrudnienia etatowego, czy tez na podstawie kontrak-
tu), staje si¢ on gwarantem bezpieczenstwa zdrowot-
nego chorego. W razie zaniechania udzielenia pomocy
moglby zosta¢ pociggniety do odpowiedzialnosci w za-
leznosci od skutku - albo za odpowiednie przestepstwo
przeciwko zyciu lub zdrowiu, a gdyby zZaden skutek nie
nastapil — co najmniej za narazenie zycia lub zdrowia
pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo*.

Czy zatem lekarze sg bezradni, gdy przydzielonych
$rodkéw ochrony osobistej jest zbyt mato? Niezupel-
nie. Prawnicy s3 zgodni co do tego, ze w razie niewy-
wigzania si¢ przez pracodawce z obowiazku dostarcze-
nia pracownikowi §rodkéw ochrony indywidualnej oraz
odziezy i obuwia roboczego pracownik moze sam (za-
stepczo) sie w nie zaopatrzy¢, domagajac si¢ zwrotu
ceny ich zakupu (nabycia) od pracodawcy (podstawa
prawna: art. 479 kodeksu cywilnego w zw. z art. 300 ko-
deksu pracy). A gdyby za$ pracodawca nie byt skfonny
dokona¢ refundacji, pracownikowi przystuguje rosz-
czenie o zwrot kosztow w drodze postepowania cywil-
nego przed sadem pracy**.

Odpowiedzialnos¢ finansowa

Pocieszeniem (cho¢ by¢ moze marnym) jest fakt, ze
za szkode*** w postaci zakazenia personelu (cierpienia
tizyczne, psychiczne, uszczerbek na zdrowiu, czy w naj-
gorszym wypadku §mier¢) wynikla z naruszenia zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy pracodawca ponosi od-
powiedzialnos¢ odszkodowawczy. Udowodnienie, ze do
zakazenia doszlo wlasnie w danym podmiocie leczni-
czym moze by¢ trudne - biorac pod uwage powszech-
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no$¢ wystepowania SARS Cov 2 - ale nie jest niemoz-
liwe. Dowiedzeniu tego sprzyja pewne domniemanie
faktyczne, zgodnie z ktérym mozna przyja¢, ze do za-
kazenia doszlo w okreslonym miejscu i czasie gdy wy-
stapily dwa elementy:

1. praca w warunkach narazenia na zakazenie i

2. zaniedbania, czynigce takie zakazenie wysoce

prawdopodobnym (tak stwierdzil Sad Najwyz-
szy w wyroku z 11 maja 2005 r., sygn. akt III CK
652/04).

Pracodawcy nie powinni takze zapomina¢ o art.
283 § 1 kodeksu pracy, zgodnie z ktérym ten, kto be-
dac odpowiedzialnym za stan bezpieczenstwa i higie-
ny pracy albo kierujac pracownikami lub innymi oso-
bami fizycznymi, nie przestrzega przepiséw lub zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, podlega karze grzyw-
ny od 1.000 zt do 30.000 z1.

Podsumowujgc

Pracodawco, pamigtaj, ze to Twoim obowigzkiem jest
ochrona zycia i zdrowia Twoich pracownikéw! Pracow-
niku, pamietaj, ze wobec zaniedban Twojego pracodaw-
cy nie jestes$ bezradny!

Wszystkim za$ Szanownym Czytelnikom zycze zdro-
wia i rychlego konca tego covidowego Armagedonu.

Aleksandra OTAWSKA PETKIEWICZ
Radca prawny LIL

1. * vide E. Zielinska [w:] E. Barcikowska Szydlo, K.
Majcher, M. Malczewska, W. Preiss, K. Sakowski,
E. Zielinnska, Ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Komentarz, Warszawa 2014, art. 30.

2. ** tak uwaza np. W. Sanetra [w:] J. Iwulski, W. Sa-
netra, Kodeks pracy. Komentarz, wyd. III, Warsza-
wa 2013, art. 2379

3. *** wiecej o szkodzie i odpowiedzialnosci cywil-
nej za zakazenie w ,,Bezpieczny gabinet” Medi-
cus 06 07/2020

(przedruk z ,,Medicusa” nr 12/20)
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CO ROBIC, GDY UStYSZYSZ: NIE PODDAM SIE SZCZEPIENIU, NIE
ZASZCZEPIE SWOIEGO DZIECKA, SZCZEPIENIA NIE MAJA SENSU...

Pandemia wcigz ma si¢ dobrze. Tysigce ludzi w naszym
kraju choruje, setki tysiecy przebywa na kwarantannie,
codziennie styszymy o kolejnych zgonach. Ogranicze-
nia zwigzane z pracg, naukg czy podrézowaniem to na-
sza obecna rzeczywistos¢. Nic dziwnego, ze $wiat z nie-
cierpliwo$cig czeka na skuteczng szczepionke. I w takich
oto realiach wciaz zdarzajg si¢ w naszych gabinetach pa-
cjenci kwestionujacy powage sytuacji, wyrazajacy zda-
nie, ze pandemia jest wynikiem medialnej zmowy, wi-
rus SARS-CoV-2 niczym nie rézni si¢ od wirusow grypy,
a szczepienia (jesli juz bedg) tak naprawde nie majg wiek-
szego sensu. Dlaczego tak si¢ dzieje? Dlaczego tak wiele
0s6b wciaz wyraza podobne zdanie? Dlaczego znajduja
sie osoby kwestionujgce koniecznos¢ szczepient obowigz-
kowych i odmawiajg szczepienia swoich dzieci? Dlaczego
tak trudno jest ich przekona¢ do zmiany zdania?

Problem jest trudny, poniewaz dotyczy naszych po-
staw, a te nielatwo ulegaja zmianom. Przypomnijmy sobie
zatem, czym s3 postawy. Psychologiczna postawa wobec
jakiegos zjawiska, idei, osoby czy problemu to ugrunto-
wane, wartosciujgce przekonanie na jakis temat — w tym
przypadku dotyczy celowosci przeprowadzania szcze-
pien. Cztowiek tworzy postawy, opierajac sie:

« na faktach, czyli racjonalnym mysleniu - to tzw.

komponent poznawczy (merytoryczny);

« na podstawie odczuwania okreslonych emocji i uczué¢
zwigzanych z danym zjawiskiem - komponent emo-
cjonalny;

« na obserwacji zachowania wlasnego i innych - to
tzw. komponent behawioralny.

Przesledzmy, jak mogta powstac antyszczepionkowa
postawa pani X

Pani X, energiczna mloda kobieta, pracujaca w duzej
korporacji, dbajaca o zdrowie i srodowisko, mama czte-
roletniego Antosia, spotkata na swojej zyciowej drodze
kolezanke - pania Y, ktéra na stowa: , Musze is¢ jutro
z Antkiem na szczepienie” zareagowala: ,,Jakie szczepie-
nie? Przeciez to zupetnie nie ma sensu. Niepotrzebnie na-
razasz swojego syna na cigzkie powiktania. Styszatas o ba-
daniach doktora Z? Nie? To wejdz na strone... Zobacz, jak
to naprawde wyglgda i kto za tym stoi. Zobacz tez stro-
ne... Znajdziesz tam wypowiedzi rodzicéw, ktorych dzie-
ci zmarly lub zostaly kalekami z powodu objawéw niepo-
zgdanych po szczepieniu. Ja swojego dziecka nie szczepie
i szczepi¢ nie bede. Takich jak my jest tysigce. Musimy
sig¢ broni¢. Nie bedg nam narzucac tego, jak mamy dbac
o0 zdrowie naszych dzieci. Wszystko to jest jedynie wymy-
stem chciwych ludzi”.

Pani X spogladala na kolezanke z coraz wiekszym za-
skoczeniem i nawet sobie pomyslala, Ze chyba jest z nia

16

co$ nie w porzadku. Ale po powrocie do domu zajrzala
na podane przez kolezanke strony internetowe i zacze-
ta wezytywac sie w informacje tam zawarte, a w jej glo-
wie pojawialo si¢ coraz wiecej watpliwosci. Czy w tym
wszystkim nie ma jednak ziarna prawdy? Moze nie warto
tak bezwolnie poddawac si¢ narzucanym przez panstwo
obowiazkom? Tym razem dziecko zostalo zaszczepione,
ale kolejne spotkania z kolezankg, a pdzniej z jej znajo-
mymi (ktorzy, jak sie okazalo, byli cztonkami ruchu an-
tyszczepionkowego), kolejne ,,fakty”, kolejne przykltady
cierpien i wreszcie udzial w antyszczepionkowej manife-
stacji doprowadzity do tego, ze po otrzymaniu nastepne-
go zawiadomienia o zblizajacym sie szczepieniu pomy-
$lata: ,Nie, tym razem na pewno nie dam im skrzywdzic
mojego dziecka”.

To oczywiscie krotka, uproszczona historia, stano-
wigca przyklad tego, jak moglo dojs¢ do zmiany postawy
wobec szczepien. W zyciu takie proste historie zapewne
tez maja miejsce, czesciej jednak sytuacje s3 mniej czy-
telne i spektakularne. Bodzce wptywajace na nasze po-
stawy czesto oddzialywajg niepostrzezenie - jesli jest ich
wiele, jesli ptyna trzema nurtami (fakty, emocje, zacho-
wania) przez wystarczajaco dlugi okres, rzucone ziar-
no nowej postawy ma szanse zakietkowac. Warto wspo-
mnie¢, ze jesli czyjas postawa wobec jakiego$ zjawiska
jest silna i wyrazista (takie oparte sa zazwyczaj na racjo-
nalnych przestankach), zmiany nie zachodzg tak fatwo.
Jesli jednak nasze postawy sg niedojrzale, stabe (czesto
oparte gléwnie o przestanki emocjonalne lub obserwacje
innych) lub nie zostaly jeszcze wytworzone - bo np. do
tej pory dana osoba nigdy nie zastanawiala si¢ nad pro-
blemem sensownosci szczepien, zmasowany (trzykana-
towy) atak moze by¢ skuteczny.

Ksztattuj Swiadomos¢ spoteczng

Co wobec tego robi¢, aby naszego zycia nie zdomino-
waly opinie i postawy oparte na argumentach wyrwa-
nych z kontekstu lub wrecz bedacych klamstwami czy
wywolujgcych wspolczucie i strach, 1zawych przyktadach?

Odpowiedz brzmi: nie puszcza¢ ich mimo uszu, re-
agowac na nie, prébowac je zmienia¢, ksztaltowac wia-
domos¢ spoteczng. Ale trzeba robi¢ to umiejetnie i pa-
mietaé, ze stosowane techniki perswazyjne nie zawsze
sa w stanie przekona¢ kogo$ do naszej opinii. Niekiedy
przynoszg skutek odwrotny do zamierzonego — utwier-
dzaja rozmodwce, ze nalezy trwaé przy swoim stanowi-
sku. To zjawisko naturalne - reaktancja, czyli dazenie
w kierunku przeciwnym niz narzucany, pojawiajace si¢
zawsze, gdy na odbiorce komunikatu perswazyjnego wy-
wierana jest zbyt intensywna presja. Nie naciskajmy za-
tem zbyt mocno.
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Do dyspozycji mamy dwa rodzaje argumentéw — ra-
cjonalne (fakty, liczby, statystyki, procedury itp.) oraz
emocjonalne (nacechowane emocjonalnie okreslenia,
opisy sytuacji generujacych emocje). Najbardziej poza-
dang w perswazji jest mieszanka argumentacji racjonal-
no-emocjonalnej - taka posta¢ ma tzw. jezyk korzysci za-
wierajacy opis faktow (cech) wraz z ich przetozeniem na
Zycie naszego rozmowcy.

Wazna jest takze odpowiedz na pytanie: czy przeko-
nujac kogos do czegos, lepiej jest przytacza¢ wylacznie
takie argumenty, ktore stanowia dowdd stusznosci naszej
propozycji/stanowiska, czy tez do beczki miodu trzeba
dodac¢ tyzke dziegciu, np. informujac o objawach ubocz-
nych czy innych niedogodnosciach/ryzykach zwigzanych
z leczeniem - wéwczas bedzie to komunikat dwustron-
ny. Okazuje si¢, ze odpowiedz nie jest prosta. Gdy dru-
ga strona jest juz cze¢$ciowo przekonana do naszych ar-
gumentow, to nalezy prezentowac argumenty wylacznie
je wzmacniajace (przekaz jednostronny), natomiast gdy
rozmowca jest przeciwny naszym propozycjom, nalezy
prezentowac¢ zaréwno pozytywne strony naszego stano-
wiska, jak i stabsze punkty (przekaz dwustronny). Istot-
ne jest takze dopasowanie argumentacji do danej osoby
(do jej wartosci) — im bardziej si¢ do nich odwolamy, tym
wieksza szansa na skuteczne oddziatywanie. Wazne jest
réwniez to, Ze argumentacja emocjonalna tatwiej trafia
do oséb starszych lub stabiej wyksztalconych. Warto tak-
ze pamigtac o tym, ze poza argumentacja licza si¢ row-
niez tzw. kwestie miekkie - relacje, ktérym stuzy okazy-
wanie zrozumienia, szacunku i brak negatywnej oceny
osoby prezentujacej inny punkt widzenia.

Aby nasz rozmoéwca zapamietal kluczowe kwestie,
wykorzystujmy zjawisko lepszego zapamigtywania ar-
gumentow, ktore zostaly zaprezentowane na poczatku
rozmowy (efekt pierwszenstwa) i na koncu (efekt swiezo-
$ci). Pozadane jest zatem, aby powtarza¢ kluczowe kwe-
stie i sprawdza¢, czy zostaly zapamigtane.

Po tych teoretycznych dywagacjach przejdzmy do prak-
tyki. Ponizej znajdziecie wskazdwki, jak rozmawiac z ro-
dzicem, ktéry odmawia szczepienia swojego dziecka. Ja-
kich argumentéw uzywac i jak przekazywac je rodzicom?

Opis sytuacji

Znana nam juz matka czteroletniego Antosia zglosita
sie z dzieckiem do lekarza na badanie kontrolne po tygo-
dniowym leczeniu infekcji gérnych drog oddechowych,
ktdre sama prowadzita za pomoca lekéw objawowych.

(L) Lekarz (po zbadaniu dziecka): Dziekuje, mozesz
sie juz ubrac.

(M) Matka dziecka: I co panie doktorze, jest juz dobrze?

L: Wszystko wskazuje na to, ze tak, Antos jest zdrowy.
(po przejrzeniu dokumentacji dziecka) O, widze, ze An-
tos nie zostal jeszcze zaszczepiony. Jak to sig stato? Prze-
ciez zawiadomienia byly wysylane trzy tygodnie temu.
Otrzymali je Paristwo?

LUTY 2021 /290

M: Jakie zawiadomienia?

L: Dotyczgce szczepienia.

M: Aha, chodzi o te szczepienia... tak dostalismy, ale...

L: Wiekszos¢ dzieci zostata juz zaszczepiona. Mysle, ze
powinnismy szybko wykonac szczepienie.

M: Nie, my w to nie wierzymy. Zdecydowalismy sig nie
szczepic Antosia.

L: Z czego wynika takie przekonanie?

M: Szczepienia wcale nie chronig — choroby zdarzajg
sig nawet u zaszczepionych. A poza tym w internecie jest
mnéstwo informacji o skutkach ubocznych, takze bardzo
powaznych. Coraz wiecej 0sob nie szczepi swoich dzieci.
My tez podjelismy takg decyzje.

L: Szczepienie dotyczy bardzo groznej choroby, dlatego
nalezy do obowigzkowych. Dzigki niemu ryzyko jej wy-
stgpienia jest bardzo mate. W ten sposéb chronig paristwo
dziecko takze przed cigzkimi powiktaniami.

M: Grozna choroba, hmm. To mnie nie przekonuje, za-
wsze tak sig mowi.

L: Tak, to grozna choroba, poniewaz moze spowodo-
wac szereg powiktan takich jak: zapalenie ptuc, zapalenie
miegsnia sercowego, a nawet prowadzic do Smierci. Szcze-
pionka zdecydowanie zmniejsza ryzyko ich wystgpienia.
Szczepigc dziecko, zapewni mu pani wlasciwg opieke i bez-
pieczenistwo, dlatego proponuje, aby zostato zaszczepione.

M: A te dzialania uboczne zwigzane ze szczepieniem?

L: Rozumiem pani obawy. Rzeczywiscie takich sytu-
acji nie mozna wykluczy¢. Zdarzajq si¢ jednak wyjgtkowo
rzadko. Podkreslam, ze obiektywne badania wykonywane
w réznych krajach wyraznie pokazujg, Ze czestos¢ zacho-
rowan na te chorobe u 0sob zaszczepionych jest znikoma,
co wyraznie wskazuje, jak duza jest skutecznosc¢ szczepie-
nia. To co? Zapraszam na szczepienie.

M: Musze sig jeszcze zastanowic.

L: Dobrze. Prosze to jeszcze przemyslec. Ale czasu jest co-
raz mniej - Antos powinien by¢ zaszczepiony do korica te-
go miesigca. Mysle, ze warto mie¢ sSwiadomos¢, ze w przy-
padku braku szczepienia bierze pani na siebie catkowitg
odpowiedzialnos¢ za zdrowie dziecka, a takze kontaktujg-
cych sig z nim réwiesnikow.

M: No dobrze. Bedziemy w przyszlym tygodniu.

L: To dobra, rozsgdna decyzja. Zatem wpisuje dziec-
ko na wtorek.

M: Tak. Dzigkuje. Do widzenia.

L: Do widzenia.

To takze nieco ,,wygladzony” przyklad. Nie zawsze be-
dzie tak tatwo. Zapamietajmy jednak zasady, ktorymi kie-
rowal sie lekarz. Jesli chcemy kogo$ do czego$ przekonac:

« opisujmy sytuacje tak, aby stala sie w pelni zrozumiata

dla drugiej strony i uzasadniala zglaszane oczekiwanie;

« przedstawiajmy propozycje krétko i konkretnie, uza-

sadniajac ja racjonalno-emocjonalnymi argumentami;

« koniecznie dowiedzmy sig, jaka jest decyzja rozmow-

cy w odniesieniu do naszych oczekiwan;
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« jesli pojawi sie odmowa - rozpoznajmy, jakie s3 jej
przyczyny;

« dbajmy o dobry, partnerski klimat rozmowy (oka-
zujmy zrozumienie, szacunek, nie oceniajmy stano-
wiska i osoby, nie ignorujmy przytaczanych powo-
doéw, nie obrazajmy drugiej strony);

« badzmy wytrwali (jesli jest to konieczne, powtarzaj-
my swoje oczekiwanie);

« po uzyskaniu zgody ustalmy konkretny plan dzia-
lania;

« nie wywierajmy presji (zbyt silna wzbudza opér, po-
stawe obronng, a nawet agresje);

« nie rezygnujmy z przekonywania - jesli nie udato
sie za pierwszym razem, podejmujmy kolejne proby.

Przed nami niespotykana do tej pory liczba szczepien -

- awiec prawdopodobnie takze dziesigtki rozméw z nie-

Zt APAC ODDECH

Zaraza wkoto... Murawy stadiondw pelne szpitalnych
tozek... Kilometry przewodow sycza tlenem, dajac nam
szanse w walce z dusznoscia. Lek i gniew, od stuleci ze
sobg zaprzyjaznione, pchaja tlumy na ulice. Zamknie-
te sklepy, opustoszate hotele, wyludnione miasta i szko-
ty bez dzieci.

Jakby tego byto malo, kto§ w imi¢ Boga odcina dru-
giemu, przypadkowo spotkanemu cztowiekowi glowe,
a inny w rownie bestialskim akcie strzela do bliznich
pijacych kawe w restauracji, bo wydaje mu si¢ ze przez
to $wiat bedzie lepszy a (jego) Stwérca bardziej zadowo-
lony. Apokalipsa... Co tu kry¢ - strach zaglada w serce.

Nie pierwszy raz to jednak czyni. W historii naszego
narodu i naszego zycia znajome to przeciez spojrzenie.
Zanami mroki wojen, za nami czolgi w grudniowe noce.
Nauczeni przesztoécia, najlepiej wiemy, ze ochlona¢ trze-
ba. Zdystansowac sig, by ztapa¢ nomen omen oddech...

Ochlong¢ jest sztuka nietatwa. Liczne podajg na to
sposoby, z ktérych ja preferuje psa. Pies bowiem ,,jest do-
bry na wszystko”. Pies rado$nie zyje chwila, nie patrzy
w bezpowrotnie miniong przesztos¢, ani nie drzy przed
nieznang przeciez przyszloécig. Spacer z czworonogiem
nadaje rzeczom wlasciwg miare i sklonil mnie raczej do
pytan, niz tak modnych teraz odpowiedzi wszelkiego
rodzaju ekspertéw i prorokéw. Co wiec z tym wirusem?
Zniszczy nas on, czy raczej, jak mowia niektorzy, groz-
niejsze jest widmo glodu z powodu zatrzymania gospo-
darki? U kogo szuka¢ rady?

Politycy, jak to politycy, w przewadze skupiajg si¢ na
robieniu wrazenia, a ich decyzje moduluje horyzont wy-
borczych stupkéw. Kiedys wmawiali, Ze ,,nikt nie zrobi
nam nic, bo z nami Smigly-Rydz”, a dzisiaj uspokajaja,
ze maja dla Polakow tézka. Gdyby chodzito o narodowa
drzemke, bylbym spokojny. Sprawa jednak

wydaje sie bardziej zawila, bo do t6zek tych ktos musi
podejs¢ (nie wspominajac o lekarzach z ktérych 33 tys.
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dowiarkami. Nie odpuszczajmy im, bo to nasza wspélna
sprawa. Potraktujmy rozmowy jako kolejne trudne zada-
nie do wykonania. Niech bedzie to nasza cegietka — nasz
udzial w przezwyci¢zaniu pandemii.
Lek. Dariusz DELIKAT
O autorze: lekarz laryngolog i psycholog. Absolwent AM
we Wroclawiu oraz Uniwersytetu SWPS. Posiada wielolet-
ni staz pracy w szpitalu i przychodni oraz w branzy far-
maceutycznej, gdzie m.in. zarzadzat dziatem HR i dzialem
szkolen. Autor wielu programéw szkoleniowych z zakresu
szeroko pojetych umiejetnosci psychologicznych. Od 5 lat
prowadzi cieszace sie zainteresowaniem szkolenia w Dol-
noslaskiej Izbie Lekarskiej (Wywieranie wplywu na zacho-
wania i postawy pacjentéw, Lekarz asertywny..., Analiza
transakcyjna na co dzien..., Wypalenie zawodowe, Psy-
chologia pacjenta...)
(przedruk z ,Medium” nr 12/20-1/21)

przekroczylo 65. rok zycia, pielegniarek brakuje juz roz-
paczliwie). Co gorsza, tozka te czesto pochodzg z prze-
mianowanych napredce innych oddzialow, ktore, nie
mogac teraz prowadzi¢ diagnostyki i leczenia, pozosta-
wiajg pacjentéw samych sobie. Strach budzi mysl, ze nie
ma si¢ ,,covida”, a ma sie np. niewydolno$¢ krazenia, al-
bo chorobe nowotworows. Kto bedzie diagnozowat i le-
czyl tych chorych? Czy wzrost $miertelnosci

ogolnej nie bedzie po czesci spowodowany ich zanie-
dbywaniem?

Politycy moéwia tez, ze tylko ,zamrazanie” jest dla
nas szansg. Ale taka Szwecja, cho¢ z natury zimna, ma
na to wszystko inny pomyst i nie chce mi sie wierzy¢, ze
jej rzad to grupa samobdjcoéw rozszerzonych.

Dziennikarze. To wladza juz nie czwarta, lecz pierw-
sza. Oglad $wiata $redniego Kowalskiego zalezy od te-
go, co wy$wietla mu miedzy reklamg podpasek a leku na
wzdecia. Media karmig go liczbami zakazonych. Skad
wiemy jednak, jaka jest ta liczba, skoro zakazenie prze-
biega¢ moze bezobjawowo? Robimy testy - mamy zakaze-
nia, nie robimy testow — mamy spadek zakazen? Chodzi
taka pogtoska, ze pewna $laska grupa spofeczna wybie-
rala sie na rozmowy z rzagdem w stolicy, a ze zwykle roz-
mowy te koniczg sie paleniem opon, czego rzad nie lubi,
wymazano ich podczas szychty, ujawniajac niebotyczna
skale zakazen. Chlopy dziwily si¢ wielce, ze sg tak chorzy,
bo sami tego nie zauwazyli, ale summa summarum wy-
jazd sie nie odbyl, a statystyki ,,covidowe” mocno drgnety.

Skad wiemy, jaka jest rzeczywista liczba zgonéw z po-
wodu koronawirusa? Jak to wszystko bedzie w praktyce
kodowane? Czy chory ,,z covidem”, zmarl z powodu ,,co-
vida”? Statystycznie pan i jego pies maja trzy nogi, wiec
rézni ludzie rézne rzeczy beda mogli z tych danych wy-
licza¢ (w zaleznosci od zleceniodawcy liczenia). W 0goé-
le to ja podziwiam $redniego Kowalskiego, za to, ze nie
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siedzi na oddziale zamknietym psychiatrii po tym, cze-
go sie naczytal i naogladal.

Z pewnoscig mamy do czynienia z epidemia wirusa,
ktéry powodowaé moze u czesci zakazonych zapalenie
pluc z mozliwoscig powiklan. Z pewnoscig pewien od-
setek zakazonych wymaga tlenoterapii, z tych z kolei pe-
wien nieduzy (jak obecnie obserwuj¢) procent wymaga
wentylacji mechanicznej. Mam jednak wrazenie, ze me-
dia przedstawiajg $wiat w taki sposdb, jakbysmy wszyscy
mieli zaja¢ si¢ natychmiast kopaniem grobow

zbiorowych na kazdym skwerku. Zastanawiam sie,
czy nie przeszliby$my przez to wszystko spokojniej wy-
taczywszy telewizor.

A przysztos¢? Co bedzie dalej? Moze jak w powo-
jennej piosence, ktorg lubi moj Tata, co wojne przezyt...
»Za dzien, za dwa, wstanie $wit i dzieci narodzg si¢ no-
we nam”. Potem pewnie paru gosci stusznie, a (znacznie
wiecej) niestusznie, bedzie mialo przyszpilony order, pa-

ru prawdziwych bohateréw dolfaczy (zwykle) anonimowo
do grona Wszystkich Swietych. Przewazajaca wiekszo$¢
krzywej Gaussa opowie o tym kiedy$ dzieciom i wnu-
kom przy kolacji...

A terazniejszo$¢? Jednooki Horatio Nelson, na chwieja-
cym si¢ pokladzie liniowca ,,Victory”, tez pewnie nie miat
lekkiego zycia. Swiadomy, ze przystepuje do decydujacej
dla siebie i ojczyzny bitwy, kazal wywiesi¢ rozkaz, kto-
ry cho¢ swa prostotg wielu zadziwil, to przeszedt do hi-
storii. ,England expect that every man will do his duty”
(Anglia oczekuje, ze kazdy wypelni swéj obowigzek™).

Podoba mi si¢ pomyst Admirata na przetrwanie ciez-
kich chwil. Bede wiec petnit swoje obowigzki, jak umiem
najlepiej, skupiajac na tym co jest mi dostepne i na co
mam wplyw. Niezly to chyba sposéb na te trudne czasy...

Rafat SOLTYSEK

Czlonek Prezydium

Okregowej Rady Lekarskiej SIL
(przedruk z ,Pro Medico” nr 12/20)

GtASKOLOGIA - SZTUKA BYCIA DLA SIEBIE DOBRYM

Rozmowa z prof. Alicja Galazka, psycholog i psychoterapeutka, o radzeniu sobie z emocjami

Katarzyna DOMIN: Wraz z wybuchem pandemii
coraz powszechniejszym uczuciem wsrod lekarzy stat
si¢ lek - o siebie, o rodzine, o pacjentow, ale tez o to,
czy gabinety lub przychodnie nie pogrgzq sie w diu-
gach, albo czy w ogdle system ochrony zdrowia sie nie
zatamie. Jego objawy nie zawsze sq czytelne, dlatego
czesto nie zdajemy sobie sprawy, Ze my, nasi najblizsi
lub wspolpracownicy sie z nim zmagajq.

Prof. Alicja GALAZKA: Zgadza sig, lek jest uczu-
ciem bardzo zlozonym i moze przyjmowac r6zng postac.
Ostatnio wiele mowi si¢ zaréwno o leku, jak i o strachu,
a to s dwie rozne rzeczy, z ktérymi si¢ obecnie zmaga-
my. Mozna powiedzie¢, ze lgk to uczucie bardziej egzy-
stencjalne, nie wynika z konkretnego zagrozenia, tylko
jest jego antycypacja. Mysle, ze jest to bardzo adekwat-
ne do tego, co teraz obserwujemy, bo rzeczywiscie leka-
rze boja si¢ o rozne rzeczy, czasami nawet niedookreslo-
ne, np. ze sobie z czyms$ nie poradza, ale tez odczuwaja
konkretny strach o to, Ze sami moga zachorowac¢ lub
ich najblizsza rodzina. Czasami lek moze by¢ trudny
do rozpoznania, bo kto$ sie bardzo boi, ale nie chce te-
go okazywa¢, wiec objawia si¢ on np. w postaci agresji.
Jej poziom wzrasta wtedy, kiedy przestajemy mie¢ kon-
trole nad sytuacja, tracimy poczucie sprawstwa. A prze-
ciez teraz czasy sg nieprzewidywalne, co powoduje bar-
dzo duzy poziom stresu. Czesto jest tak, ze im wyzszy
poziom leku, tym wieksza agresja. Mysle, ze lekarze to
doskonale znajg z kontaktéow z pacjentem. Bo pacjent
jak sie boi, a do leku sie nie przyznaje, to agresja petni
wtedy funkcje mechanizmu obronnego.
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Wydaje mi sie, Ze z tego mechanizmu korzystajq
nie tylko pacjenci, lecz takZe wszystkie osoby pracu-
jgce pod presjg.

- Leki takie agresywne odreagowywanie maja wptyw
na stosunki w pracy. Jak rozmawiam z lekarzami, kto-
rzy mimo wszystko s lepiej przygotowani do dziala-
nia w sytuacji kryzysowej, to czesto zwracajg uwage, ze
ta powszechna obecnie kultura leku oraz czesto paraliz
logistyczny, ktére nam teraz towarzysza, wplywaja na
relacje w zespole. Trudno jest co$ spokojnie zaltatwic,
wszyscy s3 zdenerwowani, zniecierpliwieni, sfrustrowa-
ni i nie wiedzg, jak sobie z tymi emocjami radzi¢. A je-
$li nie mamy wsparcia w zespole, zrozumienia, nie za-
dbalismy wcze$niej o pozytywne kontakty, to wszystko
staje sie bardzo trudne.

Frustracja to chyba drugie dominujgce dzis uczucie.

- Tak, ale to jest typowy emocjonalny przejaw leku.
Kiedy odczuwamy silny lek, oddziatuje on na nas fi-
zycznie, emocjonalnie, behawioralnie i oczywiscie, po-
znawczo, wiec wlasnie takie objawy jak poirytowanie,
zdenerwowanie, roztrzesienie czy wspomniana juz fru-
stracja lub agresja s3 najczesciej obserwowanymi symp-
tomami emocjonalnymi.

Miedzy glebokim lekiem a przygnebieniem i depre-
sjq jest chyba cienka granica. Jednak z tym pierwszym
wydaje sie, Ze mozemy sobie sami poradzi¢, w drugim
przypadku potrzebujemy pomocy specjalisty. Jak wy-
czué, kiedy sie te granice przekracza?

- Lek w postaci klinicznej trwa dluzej niz takie krot-
koterminowe stany lekowe. Jezeli cztowiek sie niepokoi
od czasu do czasu albo wystucha niepokojacych wiado-
mosci i pojawi sie u niego jakis element leku, to moze-
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my powiedzie¢, ze jest to reakcja naturalna i mozemy
jeszcze nad tym zapanowac i sami sobie z tym pora-
dzi¢. Natomiast gdy jest to patologiczny, dlugotrwaly
niepokdj, ktory zakldca nam normalne funkcjonowa-
nie i nasze relacje zaréwno w pracy, jak i w domu, to
jest to juz co$ zupelnie innego. Silny lek moze przyjac
posta¢ napadowa. Gdy napady paniki pojawig si¢ samo-
rzutnie, znienacka, z coraz wigksza czestotliwoscia, to
jest to sygnal, ktéry nam pokazuje, ze juz nie do kon-
ca sobie z tym wszystkim radzimy. Dlatego jezeli taki
stan utrzymuje si¢ ponad miesigc i w jakis sposdb nas
paralizuje, to zdecydowanie trzeba si¢ zglosi¢ po po-
moc do specjalisty.

Lek moze tez zaburzac racjonalne myslenie, a wiec
w pewien sposob wplywac na prace lekarza.

- Po pierwsze, duzo jest znieksztalcen poznawczych,
ktore skladajg sie na tzw. myslenie lekowe, jednym z nich
jest myslenie katastroficzne — automatycznie urucha-
miamy w glowie najgorszy scenariusz, negatywnie si¢
programujemy i wmawiamy sobie, Ze na pewno sobie
z czyms$ nie poradzimy. I to rzeczywiscie moze obni-
zy¢ sprawczos$¢ naszego dziatania. Bo skoro wydaje nam
sie, ze wszystko pojdzie zle, to po co w ogdle podejmo-
wa¢ dzialanie. Druga putapka poznawcza to tak zwa-
ne myslenie tunelowe. Czesto przestajemy wtedy my-
$le¢ racjonalnie, nie wiemy, co zrobi¢ w danej sytuaciji,
nie patrzymy na calos¢, tylko wybieramy takie elemen-
ty z sytuacji, ktore potwierdzaja nasze negatywne prze-
konania i hipotezy, a nie zauwazamy innych opcji per-
cepcji i mozliwosci rozwigzania.

Wszystko to brzmi dos¢ pesymistycznie. Dlatego mu-
sze Pani jako psychoterapeutce zadac pytanie: jak so-
bie radzi¢ z nagromadzeniem sie tych wszystkich ne-
gatywnych uczuc?

- Na pewno mozemy zmieni¢ nasze reakcje poznaw-
cze na odczuwane emocje, bo to od nas zalezy, jak zin-
terpretujemy to, co dzieje si¢ w danej sytuacji, to jest
nasz wybor — nie mamy wplywu na sytuacje, ale na na-
szg reakcje w tej sytuacji juz tak. Warto tez poszukaé
pozytywnej energii wewnatrz siebie i zastanowic sie, jak
wzbudza¢ w sobie pozytywne emocje. Bo jezeli uzalez-
niamy naszg pozytywnos$¢ od czynnikéw zewnetrznych,
to czesto mozemy sie bardzo rozczarowacd.Jest kilka pro-
stych rzeczy, ktore warto zrobi¢. Na pewno trzeba dba¢
o siebie, o swdj dobrostan psychiczny, emocjonalny i fi-
zyczny. Pomocna okazuje sie coraz bardziej popularna
obecnie koncepcja self-compassion therapy, czyli terapia
oparta o wspolczucie dla samego siebie. Polega ona na
tym, by po prostu by¢ dla siebie dobrym, ,,porozpiesz-
czac si¢” poprzez zrobienie czegos$ wylacznie dla siebie:
wzigc¢ aromatyczng kapiel, ugotowac cos dobrego i zdro-
wego, zobaczy¢ fajny film, pobiegac lub pojs¢ na spacer
z psem, pogadac z kolega czy poplotkowac z przyjaciot-
ka. Stowem, zrobi¢ cos, co sprawia nam przyjemnos¢,
nawet jesli jest to drobna rzecz w ciggu dnia. Na wiele-
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spraw nie mamy teraz wplywu, dlatego na pewno po-
prawi nam nastrdj swiadomos¢, ze sg rzeczy, ktére mo-
zemy kontrolowac¢ i zaplanowac.

Warto tez zadba¢ o aktywnos¢ fizyczng. Nie musi to
by¢ konkretna dyscyplina sportowa, czasem wystarczy
zrobi¢ co$ koo domu, w ogrodzie, co nie wymaga my-
$lenia, ale sprawi, ze si¢ zmeczymy i dzieki temu wy-
tworzymy pozytywne, bardzo nam potrzebne hormony.

Wazne jest rowniez — co dotyczy zwlaszcza osob
szczegolnie wrazliwych - by wylaczy¢ w sobie wewnetrz-
ny, krytyczny glos, ktory ciagle nas obwinia, Ze co$ zro-
bilismy zle albo niewystarczajaco dobrze. Chodzi o to,
by by¢ dla siebie bardziej wyrozumiatym, nie obwinia¢
sie o rzeczy, ktére moze nie byty wykonane idealnie, ale
przeciez si¢ staralismy.

Dla lekarzy, wsréd ktérych dgzenie do perfekcji
jest dosy¢ powszechne, moze sie to okazac prawdzi-
wym wyzwaniem.

- Perfekcjonizm bywa dla nas zabdjczy. Dlatego war-
to dac sobie przyzwolenie na to, by nie by¢ bogiem. Le-
karzom czasami si¢ wydaje, ze s3 niezwyciezeni, Ze nie
moga sobie pozwoli¢ na stabos¢ — walcza o zdrowie
i zycie pacjentdw, czasem walczg z systemem, ale kaz-
dy jest tylko czlowiekiem. Zawsze staram si¢ im mowic¢
na szkoleniach, zeby pomysleli o tym, co w takiej sytu-
acji, w jakiej oni si¢ znalezli, poradzilby im najlepszy
przyjaciel. Albo odwrotnie, co oni by poradzili takiej
osobie. To bardzo wazne, zeby by¢ dla siebie takim naj-
lepszym przyjacielem, bo zazwyczaj dla przyjaciét je-
ste$my duzo bardziej wyrozumiali, potrafimy im wy-
baczy¢ wiecej niz sobie.

Co jeszcze mozemy zrobic, by by¢ dla siebie przy-
jacielem?

- Mozemy praktykowac autoempatie. Jest takie sto-
wo jak ,glaskologia”, ktore oznacza, ze dajemy sobie ta-
kie wewnetrzne, psychiczne ,,gtaski”, czyli co$ cieptego,
dobrego. Po prostu sami siebie lubimy. Zwigzana z tym
jest rowniez akceptacja wlasnych uczu¢. Czasami gdy
jest nam smutno, zle czy odczuwamy gniew, to trzeba
sobie na to pozwoli¢. Mamy prawo czu¢ si¢ zmeczony-
mi i mie¢ wszystkiego dosy¢.

Na pewno bardzo pomocne sg ¢wiczenia z tzw. uwaz-
nosci (z ang. mindfulness), czyli uwazne wstuchiwanie
sie w siebie. Proste ¢wiczenie polega na tym, by np. pi-
jac rano kawe czy herbate, nie mysle¢ o niczym innym,
tylko skupi¢ si¢ na tej jednej czynnosci, starac sie wy-
taczy¢ mysli. Czesto sie zdarza, ze co$ jemy i nawet nie
wiemy, jaki to ma smak, bo robimy to w biegu. Nie po-
trafimy sie zatrzymac, dostrzec tego, co sie dzieje wo-
kot nas, bo jestesmy ,,przebodzcowani”. Réwnie wazne
jest wstuchiwanie sie w to, co méwi nam nasz organizm.
Przed snem mozna wykona¢ ¢wiczenie, ktore nazywa-
my skanowaniem ciala. Polega ono na obserwacji od-
dechu i prébie rozluznienia tych miejsc, gdzie czujemy
napiecie. Wystarczy §wiadomie, gleboko pooddycha¢
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przez dwie-trzy minuty, zeby wyrzuci¢ z siebie niepo-
trzebne napiecie. Bedzie to réwniez miato pozytywny
wplyw na naszg odpornosc.

Ostatnie ¢wiczenie, jakie moge zaproponowac, wy-
wodzi si¢ z psychologii pozytywnej, dotyczy wyrazania
wdzigcznosci i po angielsku nazywana si¢ three blessing.
Polega ono na tym, ze codziennie wieczorem zapisujemy
sobie trzy rzeczy, za ktére mozemy by¢ dzisiaj wdziecz-
ni. Po pierwsze, za co ja moge by¢ wdzigczny $wiatu, np.
ze zona zrobila mi obiad, ze mgz zabral dzieci na plac
zabaw, Ze sasiadka przyniosta nam zakupy, ze $wiecilo
stonce. A po drugie, za co ja moge sam sobie dzi$ po-
dzigkowa¢, np. udato mi si¢ poé¢wiczy¢, pomoglem ja-
kiej$ osobie, wypitem kawe z kolezankg w pracy, ktora
potrzebowala wsparcia. To nie muszg by¢ wielkie rze-
czy, takie z efektem ,wow”. Cwiczenia z wdziecznosci sg
stosowane takze w leczeniu depresji, poniewaz pozwa-
lajg zmieni¢ model umystu i sposdb naszego postrze-
gania na bardziej pozytywny, zwraca¢ uwage na to, co

dobre. Bo cz¢sto sami siebie wpychamy w myslenie ka-
tastroficzne i potem sabotujemy wlasnymi mys$lami.

Czasami jednak wszystkie te zabiegi nie pomaga-
jg. Mysle, Ze jest wiele 0sob, ktore wieczorami widzq
tylko mrok...

- Poziom depresji wsrdd lekarzy wzrasta w alarmu-
jacym tempie. I w takich przypadkach nalezy sie zglosi¢
do specjalisty. Niestety, lekarze nalezg do tej grupy za-
wodowej, ktora niechetnie korzysta z pomocy psychia-
try czy psychoterapeuty. Dlatego trzeba ich zachecad,
zeby chcieli sobie da¢ pomoéc, bo wiele rzeczy mozna
przepracowa¢ w ramach kilku spotkan. Czesto lekarze
nie chcg obcigza¢ swoimi problemami czy lekami ro-
dziny, a taka rozmowa z terapeutg, nawet online, moze
sie okaza¢ bardzo oczyszczajaca.

Prof. dr hab. Alicja Galgzka prowadzi szkolenia dla
lekarzy organizowane w ramach Komisji Ksztatcenia
ORL w Krakowie. Zawodowo zwigzana jest m.in. z Uni-
wersytetem Slgskim w Katowicach.

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 12/20-1/21)

POTRZEBUJEMY SPA DLA PSYCHIKI

z Mileng Marczak, dr psychologii, specjalistka terapii neuropsychologicznej, rozmawia Anna Augustowska

Od miesiecy Zyjemy w swiecie, ktorego nikt nie prze-
widzial. Pandemia spadta jak grom z jasnego nieba.
Chciatabym zaczqc troche przekornie: czy bedg - a mo-
Ze juz sq - jakies pozytywne zmiany w psychice ludzi,
ktorzy mierzq sie z pandemig?

- To z pewnoscig zwiekszenie $wiadomosci o istnie-
niu zdrowia psychicznego, o tym, ze wiele od niego za-
lezy. Zwykle jest ono zaniedbywane, czego skutkiem jest
np. stres czy wypalenie zawodowe (rozwijaja si¢ powo-
li, wyniszczajac nas od srodka). Moglismy tez zobaczy¢,
jak tak naprawde wygladaja nasze relacje z najblizszymi,
z ktérymi zyjemy w czterech $cianach. Odkrylismy na
nowo, czego tak naprawde nam brakuje w Zyciu - wol-
nego wyboru i podejmowania decyzji, pdjscia na spacer
do lasu i spotkania z przyjaciétmi w kawiarni. Te reflek-
sje zawdzigczamy pandemii.

Interesujacym odkryciem, opisanym przez psycholo-
gow, jest trzeci sposob reagowania na stres. Do tej pory
na stres i trudne sytuacje reagowalismy tzw. walka lub
ucieczkg. Tym trzecim — nowym - sposobem jest utrzy-
mywanie relacji migedzyludzkich. Okazalo sie, ze poprzez
budowanie wiezi interpersonalnych w mézgu wytwa-
rza si¢ oksytocyna, nazywana hormonem mitosci, kto-
ra zmniejsza szkodliwe dzialanie kortyzolu (hormonu
stresu). Obecnie, w trudnej sytuacji pandemii, dawanie
oraz otrzymywanie wsparcia i pomocy od innych ludzi,
poprawia nasze samopoczucie oraz w przyszto$ci moze
zmniejszy¢ negatywne skutki pandemii, jak zaburzenia

LUTY 2021 /290

depresyjne czy zespot stresu pourazowego. Dlatego war-
to pomagac sobie nawzajem.

A procesy negatywne? Psychologowie i psychotera-
peuci majqg pelne rece roboty?

— Tak naprawde zawsze mieli mndstwo pracy, ale rze-
czywiscie obecnie i w przysztosci pracy bedzie jeszcze
wiecej. To efekt negatywnych skutkéw pandemii, ale tez
zwiekszonej samoswiadomosci, ktorg niewatpliwie po-
glebito doswiadczenie pandemii. Nagle zdaliémy sobie
sprawe, jak wazne jest dbanie o swoja psychike — o spo-
kéj mysli i emocii.

Wsrdd zaburzen psychicznych, ktdre sie nasilg, beda
z pewnoscia: zaburzenia lekowe, depresja, problemy w ra-
dzeniu sobie ze stresem, problemy ze snem. Badania po-
kazuja, ze rozwing si¢ one u 63% oso6b, ktore mialy bez-
posredni kontakt z wirusem - u zakazonych, ich rodzin,
u pracownikow ochrony zdrowia. Sg to oczywiscie pro-
gnozy, ktére bazujg na danych z poprzednich pandemii,
jak bliskowschodni zespdt niewydolnosci oddechowej
(MERS) czy grypa HINI.

Jak radzq sobie z tymi zjawiskami lekarze? Szczegdl-
nie ci, ktorzy nie mogq wykonywac pracy przy pomocy
teleporad? Wiosng, kiedy pandemia si¢ rozkrecala, wie-
lu medykow brato zwolnienia. Po prostu ze strachu - co
dla lekarza bylo chyba dodatkowg traumg, ze nie umie
sprostac powolaniu.

- Sposoby na poradzenie sobie z pandemig s3 napraw-
de rézne — wynikaja z indywidualnych cech psychicznych
takich jak: osobowos¢, temperament, doswiadczenia zy-
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ciowe oraz z obecnej sytuacji rodzinnej i ekonomiczne;j.
Sa one réwniez zwigzane z miejscem pracy oraz rodzajem
leczonych pacjentow. Nie ma tutaj schematu. Wiekszos¢
lekarzy wcigz pracuje, czesto zaniedbujac wlasne zdrowie
psychofizyczne. Interesujace jest to, ze gdy w ostatnich
miesigcach pytano lekarzy, co nalezy do ich najwiekszych
zmartwien, odpowiadali: obawa o rodzine, niewystarcza-
jaca ilo$¢ srodkow ochrony osobistej, praca z pacjenta-
mi zakazonymi oraz zatrwazajaca liczba nadgodzin. Jak
sobie z tym radzi¢ skoro pandemia odebrala nam wiele
mozliwosci roztadowania napiecia i stresu — wyjscia do
restauracji, na trening na sitowni czy wyjazd na weekend
do hotelu nad morze. Czgs¢ lekarzy co chwile kierowana
jest na kwarantanne. A siedzenie w domu przez dtuzszy
czas rowniez negatywnie odbija si¢ na psychice. Czasa-
mi, aby sobie z tym poradzi¢, lekarze zajmuja czas kur-
sami, webinarami, niektorzy czytaja ksigzki lub ogladaja
filmy, a niektorzy siegaja po rézne uzywki.

No wlasnie, czy zachowania destrukcyjne sie pogle-
bity? Np. alkohol, srodki psychotropowe...?

— To prawda, coraz cze¢éciej siggamy np. po alkohol.
Problemy z zasnig¢ciem, samotno$¢, poczucie wewnetrz-
nej pustki i bezsilno$ci. Gdy nie radzimy sobie z napie-
ciem przyniesionym z pracy, problemami finansowymi,
zaburzeniem dotychczasowych przyzwyczajen, ktore spra-
wialy nam przyjemnos¢ - siegamy po $rodki, majace nam
pomoc uciec od tego stanu. Aby nasze emocje i mysli sie
uspokoily, siegamy po kolejny kieliszek, butelke czy inne
srodki odurzajace. Musimy pamigtac, ze skale tego zja-
wiska poznamy dopiero za kilka miesiecy.

Stres obniza odpornosc - chyba warto to podkreslic,
bo do walki z wirusem bardzo potrzebujemy silnego ukla-
du odpornosciowego.

— Najbardziej niebezpieczng sytuacja jest doswiad-
czanie stresu przez dluzszy czas. Czasami moze nie by¢
on dla nas ucigzliwy, np. w pracy przyzwyczajamy sig, ze
pacjentow jest duzo, ze majg problemy, czesto pretensje,
a warunki, w jakich pracujemy, odbiegaja od ideatu. Ale
gdy pracujemy na pelnych obrotach, jak ma to miejsce
obecnie, szybko moze dojs¢ do sytuacji, kiedy wyladuje-
my chorzy w 6zku. Po prostu w pewnym momencie spa-
da w naszym organizmie poziom adrenaliny i pobudze-
nia uktadu nerwowego. A warto pamieta¢, ze nasz ukltad
odpornosciowy wspdtpracuje z uktadem nerwowym.

Zobaczmy, jak stres dziala na nasz organizm. Gdy
przez moment jesteSmy zdenerwowani lub przestraszeni
caly organizm mobilizuje rezerwy hormonalne i neuro-
nalne. Cialo mysli, ze zaraz bedziemy sie bi¢ albo uciekac,
ile sit w nogach (to taki prezent ewolucyjny sprzed tysie-
cy lat). Ale co sie dzieje w naszym ciele, gdy nie decydu-
jemy sie na to? No wiasnie nic... Jedli dalej bedziemy ze-
stresowani, nasz organizm bedzie uwazal, ze potencjalna
bojka lub ucieczka jest nadal prawdopodobna i na wszel-
ki wypadek organizm pozostanie w stanie gotowosci. Po-
budzenie hormonéw w organizmie bedzie trwac... Ming
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dni, tygodnie, miesiace, lata... (kazdy z nas ma inny or-
ganizm - rezerwy biologiczne i psychiczne, wigc trudny
okres przezywamy inaczej). Niektorych nic nie ruszy, in-
ni beda mie¢ bdle glowy, bdle plecow oraz fapac infekcje.
W stresie organizm wariuje, uklad odpornosciowy tez —
staje si¢ mniej wrazliwy, moze nie wyltapa¢ proceséw za-
palnych. Obecnie to dla nas szczegdlnie niebezpieczne.

Czy mozna - na pewno tak, ale jak - sobie poméc?

- Najpierw powinni$my zaakceptowac to, Ze mozemy
czu¢ bezradno$¢. Mamy prawo si¢ ba¢. Mamy prawo od-
czuwac zmeczenie. Mamy prawo by¢ ztym. W konicu na-
gle sytuacja na $wiecie odebrata nam nasze zycie i przy-
zwyczajenia. Niektdrzy mowia, ze powinni$my nauczyé
sie zy¢ na nowo. Wg mnie powinni$my zaakceptowac, ze
W naszym zyciu nastepujg zmiany - czy tego chcemy, czy
nie. Moga one wplyna¢ na nasze zycie czasowo, ale nie-
ktore beda nieodwracalne. W sytuacji pandemii trudne
jest to, ze o zmianach nie decydowalismy my. I wlasnie
z tym nie mozemy si¢ pogodzi¢. Podobnie w codziennym
zyciu — sami wybieramy kolor wloséw u fryzjera, kupu-
jemy nowy samochdd albo decydujemy, ze nie bedziemy
jes¢ migsa. To nasze decyzje i zyjemy z ich konsekwen-
cjami. Gdyby te wybory podejmowane byly przez inne
osoby — samochoéd wybralby nam zyczliwy sgsiad, a ko-
lor wloséw kolezanka z pracy — wtedy z tych zmian réw-
niez nie bylibysmy zadowoleni.

Warto siega¢ po metody obnizenia stresu, do ktorych
nie potrzeba specjalisty — to np. stuchanie muzyki, dZwie-
kéw natury oraz nagran specjalnych treningdw uczacych,
jak pracowac z oddechem i obnizy¢ napiecie mie$niowe.
Przykladem jest trening autogenny Schultza, ktéry znaj-
dziemy za darmo w Internecie. W regulacji emocji po-
mocne s3 tez spacery na powietrzu, kiedy jestesmy sami
lub towarzyszy nam pies, a my mozemy swobodnie bla-
dzi¢ myslami. Wazne tutaj jest znalezienie sposobu, ktéry
jest dla nas najlepszy. Trzeba probowac i testowa¢. Obser-
wowac, jak organizm reaguje na relaksacje i czy czujemy
sie po niej lepiej.

Kiedy to konieczne korzystajmy z pomocy psycholo-
ga czy psychiatry. Czasami lekarze pytaja, kiedy powin-
ni p6js¢ do psychologa. A odpowiedz jest prosta. Nie po-
winni, a mogg i maja mozliwo$¢. Lekarz moze skorzystaé
z konsultacji psychologicznej, kiedy pojawi sie u niego
taka mysl. Nie trzeba czeka¢ na namacalne i widoczne
skutki leku i stresu, ktére odbijg sie na zdrowiu. Wizyta
u psychologa jest jak SPA dla psychiki. Jesli wszystko z nig
w porzadku, po niej poczujemy sie lepiej, upewniajac sie,
ze wszystko jest w porzadku i zadbalis$my o siebie — jeste-
$my tego warci. Natomiast, jesli okaze sie, ze przezywamy
problem, to psycholog nie tylko pomoze nam go zloka-
lizowac, ale tez nauczy, jak skutecznie sobie z nim pora-
dzi¢. Poza tym psycholog szanuje nasz komfort i nie robi
nic na sile i bez naszej zgody. Dlatego, jesli tylko mamy
taka ochote i potrzebe, korzystajmy z tej formy pomocy.

Biuletyn Informacyjny



GDY MISTRZ POKAZUJE NA SLONCE, A UCZEN PATRZY NA

PALEC

Nie jestem lekarzem, moze nie powinnam ko-
mentowac doktorskich spraw, porzadkow i relacji,
jednak czasem bezstronnemu obserwatorowi rzu-
caja sie w oczy pewne kwestie, ktore bezposred-
nio zaangazowanym moga umknac¢. Docieraja do
mnie rézne utyskiwania i to zaréwno mtodych
adeptow medycyny, jak i ich patronéw - doty-
czace ich wzajemnych relacji, zobowiazan, wizji
szkolenia i jego efektow.

O relacji uczen - mistrz zapisano juz setki stron,
jednak wciaz mam wrazenie, ze gléwnym proble-
mem pozostaje rozbieznos¢ oczekiwan i towarzy-
szaca jej nieche¢ albo niemoc zrozumienia swoje-
go miejsca i roli w tym uktadzie.

Mtodzi, uczacy si¢ pod okiem swojego kierowni-
ka lekarze, nierzadko chcieliby od razu operowac,
pobierac szpik i prowadzi¢ leczenie na podstawie
swojego rozpoznania. Majg Zal, Ze nie uczestnicza
czynniej, aktywniej, czesciej w réznych procedu-
rach. Tymczasem, jak si¢ okazuje po wnikliwszej
analizie ich marzen, w zabiegu chetnie wezma
udzial, o ile odbedzie si¢ on na ich dyzurze albo
przed 11.00, bo potem muszg wyjs¢. A jak asy-
sta, to zadne trzymanie hakoéw, tylko co najmniej
naciecie, szycie, wydobycie, bo samo przygladanie
si¢ to potwarz, niedocenienie i generalnie strata
czasu.

Proszeni o sporzadzenie opisu operacji nie s3 cza-
sem w stanie napisa¢ jednego sensownego zdania,
nie pamietaja szczegolow i w zasadzie trzeba to
zrobi¢ z nimi albo za nich, co u kierownika budzi
pytanie o faktyczne checi, zaangazowanie i sens
takiej ,,niby” asysty.

Jak p6znej ochoczo powierzy¢ uczniowi bardziej
skomplikowana rzecz, gdy on si¢ trzyma hakow
tak, zeby samemu nie upas¢? Uczniowie pono¢
dzi$ nie sg stworzeni do ogarniania zwyklej szpi-
talnej nudnej rzeczywistosci. Przyjecia, wywiady,
proste badania - to nie dla nich, przy tym niczego
sie nie naucza.

Dzisiaj mlodzi chcg zdobywa¢ doswiadczenie
przy spektakularnych dramatycznych akcjach, ale
jak jest spokdj, kiedy mozna by sie przygotowac
na faktyczng ewentualng szybka akcje, gdzie nie
bedzie czasu na powolne ¢wiczenie, to wychodza
do poradni, bo majg umdéwionych pacjentow.
Wz albo przewo6z — chcialoby sie powiedzie¢.
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Trudnej operacji nie mozna zrobi¢ o 20.00 na
dyzurze, albowiem wtedy nie ma zespolu, nie ma
nikogo, kto w razie komplikacji pobrudzi rece
i wezmie odpowiedzialnos¢, od ktorej uczen jest
przeciez wolny... Stonia trzeba jes¢ po kawatku,
jak mawiajg, w calosci powoduje zaparcie. Pierw-
sza asysta kiedy$ nastepowala po ,zaliczeniu”
drugiej asysty. I nie chodzi tu o tzw. frycowe,
upupianie, pokazywanie, kto tu rzadzi. Chodzi
o prawdziwe zaangazowanie i uwazno$¢ na kaz-
dym etapie i w kazdym obszarze.
Starzy doktorzy wiedza, ze kto jest w drobnej
rzeczy wierny, ten i w wielkiej bedzie wierny - bo
sami tak byli nauczeni. Pokazcie wiec, ze widzicie
palec, ale patrzcie na stonce, ktére on wskazuje.
Mlodzi z kolei czasem nie czuja, ze sg dla mistrza
swojego wyzwaniem. Gling, z ktérej ma powstac
naczynie. Owszem, niedobory kadrowe ukradly
czas nie tylko na cierpliwg nauke, tlumaczenie,
demonstrowanie, ale takze zabraly mozliwos$¢
wytworzenia wiezi - relacji migedzy uczniem
i mistrzem.
Prawdziwa relacja zawiera w sobie: ja chceg i ty
chcesz. Nie ma miejsca na przymus, dodatkowy,
niechciany, stabo oplacony, zmudny obowigzek.
Dydaktyka to dzielenie si¢ swoja wiedza, do-
$wiadczeniem, objasnianie, pokazywanie. Dziele-
nie sig, czyli dawanie siebie. Wymaga osobistego
zaangazowania, obecnosci, towarzyszenia, wspar-
cia.
Starzy mistrzowie, nawet jesli okrutnie wymaga-
jacy, byli czesto kochani przez swoich uczniow.
Bo ci czuli, ze dostali jakis skarb. Nie suche,
odgorne polecenie. Tylko wsparcie. Ze przez
kawalek zycia kto$ z nimi szed! - troche za reke,
troche obok, by w konicu wypusci¢ do pelnej
samodzielnosci. Starsi lekarze z rozrzewnieniem
wspominajg swoich mistrzéw. Pytanie, czy sami
bedg wspominani?

Joanna ANDRZEJEWSKA

Radca prawny SIL
(przedruk z ,,Pro Medico” nr 12/20-1/21)
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

AMANTADYNA — ZtUDNE NADZIEJE CZY RZECZYWISTA
PERSPEKTYWA SKUTECZNEJ FARMAKOTERAPII COVID-19?

Po raz kolejny na tamach ,,Primum” powracam do te-
matu farmakoterapii COVID-19 - w oparciu o badania
kliniczne poparte rzetelnym warsztatem naukowym, po-
zbawionym subiektywnych opinii, anegdotycznych przy-
padkéw czy oczekiwan spotecznych. W ostatnich miesig-
cach znajdujemy w bazach medycznych liczne artykuty na
temat amantadyny i jej potencjalnego zastosowania w tera-
pii COVID-19. Lek ten na rynku farmaceutycznym obec-
ny jest od wielu lat, jednak - ze wzgledu na obecng sytu-
acje epidemiologiczng — ponownie doczekal si¢ renesansu
wsrod badaczy i klinicystow. W tym momencie zasadne
wydaje si¢ postawienie pytania — czy stusznie?

Amantadyna (pochodna adamantanu, trdjpierscie-
niowa amina syntetyczna) zwieksza uwalnianie dopami-
ny w obrebie prazkowia, a takze hamuje wychwyt zwrot-
ny neuroprzekaznika poprzez receptory presynaptyczne.
Istotny aspekt dzialania obejmuje antagonizm wobec re-
ceptorow NMDA (N-metylo-D-asparaginianu), poprzez
ktore, w zakresie dawek terapeutycznych, uzyskujemy efekt
antycholinergiczny. Hamowanie aktywno$ci NMDA stano-
wi jeden z mechanizmdéw zmniejszajacych objawy parkin-
sonowskie. Oczywiscie rola tego szlaku nie jest kluczowa
w patogenezie PD, a skuteczno$¢ u pacjentéw w zaawan-
sowanym stadium choroby jest tematem dyskusyjnym.

Podstawowe parametry farmakokinetyczne leku sg na-
stepujace: po podaniu per os - tmax=2-8 h, z istotng roz-
nicg dla siarczanu i chlorowodorku, t1/2=15 h. Na czas
polowicznej eliminacji wptywa wiek pacjenta oraz GFR.
Stan stacjonarny w surowicy osiaga si¢ po 3-7 dniach, lek
wigze si¢ z bialkami osocza w 67% i nie podlega metabo-
lizmowi - wydalany w 95% z moczem. Wydalanie aman-
tadyny zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem pH moczu. Ponad-
to amantadyna juz w zakresie niskich stezen (<0,4 ug/ml)
hamuje wstepna faze replikacji wirusa grypy typu A (pod-
typy HIN1, H2N2 oraz H3N2). Efekt ten wynika z bloko-
wania PP (pompy protonowej) biatka M2, co prowadzi do
dezaktywacji wirusowej hemaglutyniny. Warto podkre-
8li¢, ze podobne dzialanie na poziomie molekularnym ob-
serwujemy w przypadku reprezentatywnych wirusoéw pta-
siej grypy (na podstawie mp.pl).

Przeslanki te znajduja uzasadnienie z punktu widze-
nia teoretycznego dla potencjalnego zastosowania aman-
tadyny w farmakoterapii COVID-19.

Wazne w tej kwestii s3 wyniki badan opublikowane
przez S.P. Smiszek i wsp. w International Journal of An-
timicrobial Agents. Autorzy wykazali, ze wejscie SARS-
-CoV-2 do wnetrza komorki gospodarza zalezy od wia-
zania biatka wirus a z receptorem komérkowym. Wazna
role w procesie fuzji odgrywaja proteazy komoérek go-
spodarza, takie jak katepsyna L i katepsyna B (CTSL/
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CTSB). Obie katepsyny sa kluczowymi elementami szla-
ku lizosomalnego. Zaburzenie aktywnosci enzymatycz-
nej mogloby stanowi¢ ciekawg alternatywe w farmakote-
rapii COVID-19. Przeprowadzone badania potwierdzity,
ze amantadyna w stezniu 10 uM/1 obniza ekspresje genu
kodujacego CTSL. Ponadto zwigzek zaburza aktywnos¢
szlaku lizosomalnego, tym samym zdolno$¢ wirusa do
replikacji. Dzialajac jako srodek lizosomotropowy moze
istotnie zmienic¢ srodowisko CTSL.

W mojej ocenie wyniki te stanowig wstepna, aczkol-
wiek wazng informacje wyznaczajacg dalsze kierunki ba-
dan. Jednak chciatbym podkresli¢, ze stosowanie leku tylko
na tej podstawie, nie znajduje uzasadnienia w farmakoter-
pii. Podobne stanowisko w tej sprawie majg autorzy pu-
blikacji. Niezbedna jest weryfikacja kliniczna uzyskanych
danych, uwzgledniajaca stadium kliniczne zakazenia i co
najwazniejsze - wplyw terapii na twarde punkty konicowe.

Podobnie wstepny charakter doniesienn majg wyni-
ki badan genetycznych opublikowane przez Zhonglin Li
i Ling Yang w pazdzierniku biezacego roku. Wczesniejsze
doniesienia wskazywaly, ze SARS-CoV-2 i SARS-CoV sg
wysoce homologiczne i oba uzywaja ACE2 jako receptora
umozliwiajacego wejscie do komoérek gospodarza, zas za-
kazenie SARS-CoV zmniejsza ekspresja ACE2 w plucach.
Autorzy poddali analizie geny wykazujace wspotekspre-
sje z ACE2 w komoérkach BALF u pacjentéw z COVID-19.
Na podstawie bazy danych Connectivity map (Cmap), ko-
rzystajac z profili transkryptomu pacjentéw zakazonych,
zaproponowali potencjalnych kandydatéw na leki, w tym
amantadyne.

Na tym etapie badann moja opinia musi by¢ podobna,
jak w przypadku wstepnych doniesien Smiszek i wsp. Pra-
cabardzo warto$ciowa, spdjna i merytorycznie poprawna.
Jednak nie upowaznia nas w zadnym stopniu do wniosko-
wania klinicznego.Podobng sytuacje mozemy zaobserwo-
wa¢, analizujac wyniki badan opublikowanych na tamach
Med. Hypotheses przez Gonzalo Emiliano Abreu i wsp.
Badacze, bazujac na modelach dokowania, wykazali, w ja-
ki spos6b amantadyna moze wywiera¢ swoje dzialanie na
wiroporyne E koronawirusa. Bardzo ciekawy i dobry mo-
del eksperymentalny. Jednak kolejny w pismiennictwie
wymagajacy dalszych badan klinicznych.

Problemu stosowania amantadyny nie rozwigzuje row-
niez publikacja wloskich badaczy — del Prete i wsp. W gru-
pie pacjentow z PD zaden nie byl leczony amantadyna, je-
dynie 4 osoby z powodu innych wskazan zazywaty lek.
Ograniczona wielko$¢ proby nie pozwala na jakiekol-
wiek sugestie dotyczace potencjalnego dziatania ochron-
nego leku.

Biuletyn Informacyjny



Wyniki badan prezentowane na famach Arch. Med.
Res. w czerwcu bieiqcego roku, autorstwa Araujo i wsp.,
podobnie cechuje znikoma warto$¢ kliniczna. Oczywiscie
w pracy znajdujemy dobrze przedstawione i powszechnie
znane mechanizmy molekularne, na podstawie ktérych
mozna by wnioskowac¢ o potencjalnym znaczeniu mono-
aminy w farmakoterapii COVID-19. Jednak wyniki te nie
sg konkretne i stanowia w mojej opinii kolejne doniesienie
wstepne. Autorzy ostroznie stwierdzaja, ze w dobie pande-
mii musi istnie¢ jaka$ alternatywa, aby ztagodzi¢ objawy
zakazenia. I z tym owszem nalezy sie zgodzi¢. Jednak tu,
podobnie jak w innych publikacjach, napotykamy lako-
niczng informacje, ze amantadyna moze pomdéc w zmniej-
szeniu objawow generowanych przez koronawirusa.

W swoim liscie do redaktora czasopisma Arch. Med.
Res. trafny komentarz do tekstu Araujo i wsp. dodal prof.
V. Wiwanitkit. Autor zauwaza, ze dane publikowane w li-
teraturze sg sprzeczne. Owszem, niektére dowody nauko-
we moga wskazywac na pewne korzysci wynikajace ze sto-
sowania amantadyny u pacjentéow z COVID-19, jednak
istnieja takze przestanki catkowicie negujace zasadnos¢
stosowania leku, i o tym takze nalezy wspomnie¢. Krot-
ko méwigc - pacjenci, ktorzy regularnie przyjmuja aman-
tadyne, powinni mie¢ minimalne lub praktycznie zerowe
ryzyko zakazenia. Niemniej jednak donoszono o zakaze-
niach w tej grupie chorych. Wiwanitkit podaje w watpli-
wos¢ ochronne dziatanie amantadyny, zwlaszcza w daw-
ce stosowanej w leczeniu parkinsonizmu. Jest to w mojej
ocenie wywazony i racjonalny komentarz, a sceptycyzm
w oparciu o dane, ktérymi obecnie dysponujemy - uza-
sadniony.

Czesto mozemy spotkac sie ze stanowiskiem, ze sprzecz-
nos¢ i niejednoznacznos¢ danych upowaznia nas nieja-
ko w obecnej sytuacji do stosowania leku. Otdz nie, nie
mozemy wybiera¢ losowo lekdw o watpliwym dziataniu.
Amantadyna, jak wiekszos¢ lekow, wchodzi w istotne in-
terakcje. Z neuroleptykami nasila objawy psychotyczne
oraz zwigksza ryzyko ztosliwego zespotu neuroleptyczen-
go. Nie zaleca si¢ tacznia amantadyny z lekami wydtuza-
jacymi odstep QT (amidodaron, chinidyna), TCA (ami-
tryptylina), makrolidami. Amantadyna nasila dzialanie
lekéw pobudzajacych OUN. Leki sympatykomimetyczne
nasilajg osrodkowe dzialanie amantadyny. Leki moczo-
pedne zwiekszaja stezenie amantadyny w surowicy. Ob-
serwuje si¢ rowniez zmniejszong tolerancje na alkohol (na
podstawie mp.pl). Przedstawitem tylko te interakcje, kto-
re w mojej ocenie uznaltem za istotne.

Oczywiscie zrozumiale w dobie pandemii jest szukanie
nowych i tatwo dostepnych rozwigzan. Jednak nie mozemy
przy podejmowaniu decyzji kierowac si¢ anegdotycznymi
przypadkami, watpliwymi i niejednoznacznymi wynika-
mi badan klinicznych, a tym bardziej fragmentarycznymi
badaniami przedklinicznymi. Nie ulegajmy pokusie szyb-
kiej i fatwej farmakoterapii. Wiemy juz z doswiadczenia
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z poprzednimi lekami, ze wigkszos$¢ z nich nie uzyskata
rekomendacji w terapii COVID-19.

Reasumujac, nie znajduje uzasadnienia stosowanie
amantadyny w oparciu o aktualnie dostepne badania. Nie
dysponujemy Zadng metaanalizg czy nawet pojedynczymi
badaniami spelniajacymi kryteria selekcji zgodnie z zasa-
dami medycyny opartej na faktach.
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O autorze: dr hab. n. med. prof. UMK, od wielu lat zajmu-
je si¢ farmakologia eksperymentalng z zakresu neurofar-
makologii, choréb ukladu krazenia oraz teorig receptoro-
wa. Wspolpracuje z osrodkami naukowymi w Polsce i na
$wiecie. Jest autorem licznych publikacji o zasiegu miedzy-
narodowym oraz cenionym dydaktykiem. Trzykrotny lau-
reat konkursu ,,Wykladowca Roku”. Obecnie pelni funkcje
kierownika Katedry Farmakologii i Terapii CM UMK oraz
prodziekana ds. studenckich CM UMK.
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REKLAMA W DZIALALNOSCI LECZNICZEJ LEKARZA

Aktualnie stala obecnos¢ lekarza w tzw. sieci, tj. po-
siadanie strony internetowej i dzialalno$¢ w mediach
spoteczno$ciowych staje si¢ jednym z elementow ak-
tywnosci zawodowej. Sprawnie prowadzony fanpage na
Facebooku czy Instagramie moze by¢ zrodtem sukcesu
biznesowego dziatalnosci leczniczej lekarza, jego prak-
tyki zawodowej, czy tez podmiotu leczniczego. Badania
mowia, iz pacjenci coraz cze$ciej w pierwszej kolejno-
$ci siegaja po pomoc do Internetu. Dobrze przemyslany
i starannie budowany wizerunek lekarza profesjonalisty,
jak i opis zakresu udzielanych $§wiadczen, aktualnosci
ze $wiata medycyny - te wszystkie elementy moga przy-
czynic¢ si¢ do rozwoju i pozyskania nowych pacjentéw.
Niniejszy artykul to proba odpowiedzi na to, jak robi¢
to zgodnie z prawem.

Reklama nie — informacja tak

Zgodnie z ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.), podmiot,
ktory prowadzi dziatalnos$¢ lecznicza, czyli rowniez le-
karz wykonujacy zaw6éd w ramach indywidualnej prak-
tyki, przekazuje do wiadomosci publicznej informacje
o zakresie i rodzajach udzielanych przez siebie swiad-
czen zdrowotnych. Zaréwno tres¢, jak i forma tych in-
formacji nie mogg nosi¢ cech reklamy. Kodeks Etyki Le-
karskiej stanowi w art. 63, ze lekarz tworzy swojg opinie
zawodowa wylacznie na podstawie wynikow swojej pra-
cy iz tego powodu reklamowanie si¢ jest zabronione. Po-
nadto lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na uzywanie
zaréwno swojego nazwiska, jak i wizerunku w celach ko-
mercyjnych. Na podstawie art. 65 KEL nie dopuszcza sie
narzucania swoich ustug chorym oraz pozyskiwania pa-
cjentdw w sposob, ktdry jest niezgodny z zasadami etyki,
deontologii lekarskiej i lojalnosci wobec kolegéw. Z ko-
lei art. 66 KEL mowi o tym, Ze lekarzom nie wolno sto-
sowa¢ zasad nieuczciwej konkurencji, w szczegélnosci
w dziedzinie nierzetelnego informowania o $wiadczo-
nych przez siebie ustugach i kosztach leczenia.

Przepisy nie definiujg pojecia ,,reklama”. Przyjmuje
sie jednak, iz reklama to informacja o tresci perswazyj-
nej. Tre$¢ reklamy ma stanowi¢ zachete do skorzysta-
nia z konkretnego gabinetu, ustug konkretnego lekarza.
W opinii prawnej Zespotu Radcéw Prawnych NIL z dnia
6 marca 2012 r., dotyczacej ograniczen reklamy i infor-
mowania o zakresie i rodzaju udzielanych w praktyce
lekarskiej $wiadczen lekarskich (sygnatura dokumentu
NRL/ZRP/W1/163/2013), wskazuje sie, iz ,reklama jest
informowanie ludzi o §wiadczeniach i ustugach, podkre-
$lanie ich zalet tak, aby ludzie chcieli za nie zaplaci¢”.
Autorzy Komentarza do ustawy o dzialalnoscileczniczej
Maciej Dercz i Tomasz Rek wskazuja, ze ,reklama by-
toby podawanie przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
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lecznicza do wiadomosci publicznej informacji o zakre-
sie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych po-
taczone z zachecaniem do korzystania z tych $wiadczen,
majacym na celu np. zwiekszenie liczby pacjentéw i re-
alizowanych uslug medycznych, a w rezultacie - zwiek-
szenie przychodéw finansowych”.

Lekarzowi wolno informowac¢ o swojej dziatalnosci.
Wyrazem tego jest uchwala Naczelnej Rady Lekarskiej
nr 29/1W1z 16 grudnia 2011 r. w sprawie szczegdtowych
zasad podawania do publicznej wiadomosci informacji
o udzielaniu przez lekarzy i lekarzy dentystow $wiad-
czen zdrowotnych, ktéra okresla zakres wymaganej i do-
puszczonej prawnie informacji. Lekarz wykonujacy in-
dywidualng praktyke lub indywidualng specjalistyczna
praktyke lekarska moze podawac do publicznej wiado-
mosci, na zasadach okreslonych w uchwale, informacje
o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych: tytul zawodowy,
imie i nazwisko, miejsce, dni i godziny przyjec.

Informacja moze ponadto zawiera¢ nastepujace dane:

1. stopien naukowy,

2. tytul naukowy,

3. specjalizacje,

4. umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medy-
cyny lub udzielania okreslonych §wiadczen zdro-
wotnych,

5. szczeg(')lne uprawnienia,

6. numer telefonu.

Lekarz prowadzacy praktyke moze informowac

o udzielaniu §wiadczen zdrowotnych wylacznie poprzez:

1. nie wiecej niz 2 stale tablice ogloszeniowe na ze-
wnatrz budynku, w ktérym prowadzona jest prak-
tyka i ewentualnie dodatkowo nie wiecej niz 2 ta-
blice ogloszeniowe przy drogach dojazdowych do
siedziby praktyki,

2. ogloszenia prasowe w rubrykach dotyczacych ustug
medycznych,

3. informacje zawarte w ksigzkach telefonicznych i in-
formatorach o ustugach medycznych w dziale do-
tyczacym ustug lekarskich,

4. informacje elektroniczng (Internet, specjalne tele-
fony informacyjne).

Tablice powinny zawiera¢ w goérnej czesci napis np.
»Praktyka stomatologiczna” lub ,,Specjalistyczna prak-
tyka stomatologiczna”. Tablice ogloszeniowe powinny
mie¢ ksztalt prostokata o wymiarach nie wiecej niz 40
cm na 60 cm.

Zgodnie z ww. uchwalg informacja, jaka podaje le-
karz, nie moze zawieraé:

1. zadnej formy zachety do korzystania ze $wiadczen

zdrowotnych,

2. potocznych okreslen, obietnic, informacji o meto-
dach i czasie leczenia,
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3. okreslenia cen i sposobu ptatnosci,
4. informacji o jakosci sprzetu medycznego.

Jak informowac o swojej dziatalnosci, nie narazajac
sie na zarzut reklamowania

Jak wskazalem powyzej, reklamg nie bedg informa-
cje, ktore odnosza si¢ do rodzaju udzielanych $wiad-
czen. Lekarz, podajac informacje o rodzaju udzielanych
$wiadczen, nie powinien podawa¢ danych dotyczacych
skutecznosci lekarza, czasu trwania terapii, jak rowniez
innych potocznych sformutowan, ktére stanowiltby dla
pacjenta dodatkowy element zachety do skorzystania
z tej wlasnie oferty.

Informacje o swojej dziatalnosci lekarz moze udo-
stepnia¢ za pomocg sieci www i mediow spotecznoscio-
wych, np. Facebooka i Twittera. Lekarz moze prowadzi¢
blog, na ktérym bedzie publikowal artykuly z zakresu
promocji zdrowia, informowat o nowosciach dotycza-
cych sposobow leczenia lub tez informowal o nowych
rodzajach $wiadczen, ktore oferuje w ramach prowa-
dzonego gabinetu. W tym celu lekarzowi wolno jest np.
zaklada¢ grupy zamknigte w mediach spolecznoscio-
wych. Moze tez kierowa¢ takie informacje za pomoca
e-mailingu do pacjentéw, oczywiscie pod warunkiem,
ze dzialania te bedg zgodne z RODO.

Lekarz informujgc o swojej dziatalno$ci, musi uni-
ka¢ pojec¢ i wyrazdéw wartosciujacych, np. ,,najlepszy
specjalista”, ,najnowszy sprzet”, ,,jedyna w kraju tech-
nologia”, ,wysokiej jakosci §wiadczenie”, ,bezbolesna
terapia”. Lekarz nie moze tez publicznie informowaé
o promocjach, rabatach. Dopuszcza si¢ natomiast moz-
liwo$¢ udzielenia znizki lub rabatéw - jednak musi to
zosta¢ skierowane do konkretnego pacjenta. Zgodnie
z prawem lekarz moze na swojej stronie internetowej
podac cennik ustug.

Lekarz nie moze réwniez informowac o jako$ci uzy-
wanego sprzetu. W tym przypadku nie bedzie jednak sta-
nowi¢ reklamy informacja o rodzaju, marce, nazwie uzy-
wanego sprzetu. Podobnie nie bedzie stanowi¢ reklamy
informacja dotyczaca poza medycznych korzysci zwig-
zanych z korzystaniem z danej placéwki, np. ,bezplatny
parking”, ,,otwarte réwniez w soboty”. Wiele podmio-
tow leczniczych, jak rowniez gabinetéw uzywa pojecia
»klinika” albo ,kliniczny”. Zgodnie z ustawa o dziatal-
nosci leczniczej poje¢ tych moze uzywac jedynie uczel-
nia medyczna, podmiot leczniczy utworzony lub pro-
wadzony przez uczelni¢ medyczng lub inne podmioty
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg udostepniajace jed-
nostki organizacyjne niezbedne do prowadzenia dziatan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia. Na-
zwa, w ktdrej wystepuje takie pojecie, moze by¢ uzna-
ne za reklame oraz dzialanie wprowadzajace w btad.

LUTY 2021 /290

Warto tez zwrdci¢ uwage na konotacje stowa ,,dok-
tor”. W powszechnym uzyciu oznacza on kazdego me-
dyka. Wyraz ten uzyty w informacji o placowce nie po-
winien by¢ uznany za wprowadzajacy w biad - ale pod
warunkiem, iz komunikat zawieraé¢ bedzie doktadng
informacje o stopniu naukowym lekarza. Postugiwanie
sie pojeciem ,,doktor” w kontekscie, w ktorym wskazu-
jemy, iz chodzi o tytul naukowy - to dziatanie wprowa-
dzajace w bfad pacjenta.

Moze by¢ réowniez za reklame uznana informacja
o charakterze neutralnym, li tylko informujaca o ustu-
gach - jednak prezentowana za pomocg no$nika w po-
staci duzego plakatu, billboardu - ma charakter perswa-
zyjny i narusza ww. uchwale NRL.

Konsekwencje naruszenia zakazu reklamy

Naruszenie zakazu reklamy moze mie¢ kilka skut-
kow. Naruszenie zakazu reklamy stanowi¢ moze na-
ruszenie Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz uchwaty Na-
czelnej Rady Lekarskiej nr 29/TW1 z 16 grudnia 2011 r.
w sprawie szczegotowych zasad podawania do publicz-
nej wiadomosci informacji o udzielaniu przez lekarzy
ilekarzy dentystow swiadczen zdrowotnych - co moze
rodzi¢ odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng za naruszenie
zasad etyki i deontologii zawodowe;.

W niektérych sytuacjach prowadzenie przez lekarza
reklamy sprzecznej z prawem, dobrymi obyczajami lub
naruszeniem godnosci cztowieka naraza lekarza na od-
powiedzialno$¢ na podstawie przepiséw ustawy o nie-
uczciwej konkurenciji, tj. za czyn nieuczciwej konkuren-
cji. Kazda osoba, ktdra rozpowszechnia nieprawdziwe
lub wprowadzajace w blad wiadomosci naruszajace za-
sady uczciwej konkurencji, podlega karze aresztu lub
grzywny (art. 26 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwal-
czaniu nieuczciwej konkurencji). Reklama moze by¢
réwniez kwalifikowana jako wykroczenie. Zgodnie bo-
wiem z art. 147a § 2 kodeksu wykroczen, kto podaje do
wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodza-
jach udzielanych $wiadczen zdrowotnych majace for-
me i tre$¢ reklamy podlega karze podlega karze aresz-
tu, ograniczenia wolnosci albo grzywny.

Résumé

Stale zmieniajaca si¢ rzeczywisto$¢ i rozwoj technik
przekazu informacji na odleglos¢ zmusza nas wszystkich
do podazania za ,nowinkami”. Warto jednak w kazdym
przypadku przeanalizowa¢ sposéb forme i tres¢ infor-
macji - zanim trafi do adresata - tak, aby odpowiada-
fa wymogom prawnym i nie narazata twdrcy na odpo-
wiedzialnos¢ prawng.

Pawet LENARTOWICZ
radca prawny
(przedruk z ,,Panaceum” nr 7-8/20)

27



ODESZLI OD NAS

LEK. GRAZYNA TRYK-MICKER — WSPOMNIENIE

14 grudnia 2020 r. odeszla Grazyna Tryk- Micker,
ktdra przez 48 lat leczyla matych i duzych pacjentéw. Byla
moja najukochanszg zong, matka dwojki synow; jednemu
z nich przekazala powotanie do zawodu lekarza.

Zawdd ten wykonywala z pasja, pelnym zaangazowa-
niem i oddaniem. Zdrowie swoich pacjentéw zawsze sta-
wiala na pierwszym miejscu, czesto zapominajac o swoim
wlasnym. Nigdy nie zabiegala o podziekowania, wyrdznie-
nia, uznania czy tez tani poklask. Jak napisat wliscie kon-
dolencyjnym jeden z dorostych juz pacjentdw, zawsze stata
na uboczu, jakby w tle, ale zawsze byla pierwsza w niesieniu
pomocy. Zawdd lekarza byt dla Niej jak narkotyk, miata
olbrzymie doswiadczenie oraz jakze potrzebng w tym za-
wodzie intuicje. Obserwowalem Jej twarz i oczy, gdy ostu-
chiwala swoich pacjentéw. W pelni skupiona i myslaca, by
nie pomyli¢ sie w swojej diagnozie. Leczyta wszystkich, ktd-
rzy do Niej przyszli i wszystkich, do ktorych dotarta sama
badz karetka. Pogotowie Ratunkowe bylo bowiem Jej pa-
sja; czula si¢ potrzebna, kiedy na sygnale, czesto w $nie-
gu, podczas nocy przemierzala drogi Opolszczyzny, ktére
znala na pamie¢. Zdarzalo si¢, Ze wpadata do domu tyl-
ko po to, aby zmieni¢ ubranie, ktére przemoczyla pcha-
jac utknieta w $niegu karetke lub reanimujac chlopca, pod
ktérym na rzece zalamat sie 16d. W Pogotowiu Ratunko-
wym w Opolu przepracowata 25 lat.

Byla pierwszym lekarzem i wspotorganizatorem przy-
chodni na starym ZWM-ie w Opolu. Pracowala tam do
2015 w gronie wspanialych, zawsze kolezenskich i zyczli-
wych lekarzy pediatréw, takich jak: Malgorzata Glosniak,
Teresa Sachanbinska i Marek Sabat. Jej niedoscignionym
mistrzem, nauczycielem i absolutnym autorytetem, a takze
wychowawca byta Pani dr Aleksandra Pospieszalska. Oso-
ba, ktéra wprowadzila Ja w $wiat lekarski byla za$ Pani dr

Ze smutkiem informujemy,
ze w dniu 7 listopada 2020 r. odszed! od na
w wieku 70 lat,
czynny zawodowo do konca

Lek. dent. Juliusz WARENICKI

Pograzona w smutku rodzina

Izabela Koc, ktéra pdzniej zostala
Jej jedna z najblizszych przyjaciotek

Grazyne zna prawie cale $ro-
dowisko opolskich lekarzy, a wie-
lu z nich méwilo do Niej ciociu; le-
czyla ich bowiem wtedy, kiedy byli
dzie¢mi - pacjentami poradni pediatryczne;.

Przez caly okres swojej pracy byta pod bardzo troskli-
wa i czulg opiekg wybitnych opolskich lekarzy: Aleksan-
dra Sachanbinskiego, Jana Koca, Kazimierza Drosika,
Bronistawa Labiaka i Ireneusza Bogusza. To glownie Oni
wdrozyli leczenie choroby nowotworowej, ktora towarzy-
szyta Jej od wielu lat.

Dwa lata temu moja Zona zachorowala na raka trzust-
ki przy jednoczesnej zakrzepicy zyly wrotnej. Doskonale
zdawala sobie sprawe z tego, co to znaczy. Nikt z najwybit-
niejszych i znanych chirurgéw Warszawy, Poznania i Wro-
clawia nie odwazyt sie podjac ryzyka operacji. Wykonali
ja jednak z pelnym sukcesem profesorowie z Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach: doc. Stawomir Mrowiec
i prof. Waclaw Kuczmik. Przed operacjg miala pelng $wia-
domos¢, ze jak mowig chirurdzy — moze zostac na stole.
Wydajac zgode na te operacje powiedziala, cyt.: ,, jak zo-
stane na stole to przynajmniej medycyna bedzie miata ko-
rzy$¢ zdobywajac nowe doswiadczenia”. Taka byla i taka
miata odwage Grazyna Tryk-Micker.

Napisatem te stowa w trzecim tygodniu po $mierci mo-
jej zony, gtéwnie z potrzeby zlozenia najwyzszych wyra-
z6w szacunku i uznania dla wszystkich medykow, ktérych
w swoim zyciu spotkata na swojej drodze moja najuko-
chansza zona, matka i babcia - Grazyna Tryk-Micker.

Adam MICKER

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze dni
listopada 2020 r.
zmarl nasz kochany Tato i Dziadek

S.P. Jan SAGAN
Przezywszy 84 lata

Pograzona w glebokim
smutku i zaluRodzina
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Poradnia MegaMed (dwie lokalizacje na terenie Opola) poszukuje lekarzy rodzinnych, interni-
stow, lekarzy nieposiadajacych lub bedacych w trakcie specjalizacji do pracy w POZ (tylko dorosli).
Oferujemy:
« atrakcyjne warunki wynagrodzenia,
« elastyczny czas pracy,
« przyjazng atmosfere,
« prace w zgranym zespole,
« wsparcie doswiadczonych kolegéw,
» mozliwo$¢ rozwoju zawodowego (od wiosny 2021 wolne jedno miejsce rezydenckie).
Kontakt: Joanna Lopuszanska, mailowo: jlopuszanska@megamed.pl, telefonicznie: 602-327-590.
* * *
Poradnia MegaMed (dwie lokalizacje na terenie Opola) poszukuje do wspdtpracy:
o lekarza medycyny pracy,
o dermatologa,
« okuliste.
Praca w ramach NFZ oraz ustugi komercyjne.
Oferujemy:
« atrakcyjne warunki wynagrodzenia,
« elastyczny czas pracy,
« przyjazng atmosfere,
« prace w zgranym zespole.
Kontakt: Joanna Lopuszanska, mailowo: jlopuszanska@megamed.pl, telefonicznie: 602-327-590.
* * x*
Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni: lekarza psychiatre, interniste i lekarza rehabi-
litacji medycznej lub chetnych do specjalizacji w zakresie psychiatrii i rehabilitacji medyczne;j.
Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe. Kontakt: tel. 77/40-34-
307; e-mail: sws.kadry@op.pl.

* * *

NZOZ ALFA MED 34-340 Jelesnia powiat zywiecki wojewodztwo $laskie zatrudni lekarzy
w POZ dla dorostych i dzieci, stawka 100-150 z1/godz. brutto pomoc w znalezieniu mieszkania.
Tel. 603-098-794.
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OPOLSKA [ZBA 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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EDRA URBAN & PARTNER Sp. z 0.0. « 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl . tel.: 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86w

IMMUNOLOGICZNE CHOROBY
SKORY

A. Pituch-Noworolska

|MMUNOLOG|CZN£ rok Wydanlazozo
CHOROBY SKORY. ISBN 978-83—-66548—43-5, format

s ; 4 210 x 270, oprawa miekka, stron 120,
3 cena: 57.60 zt

Pomyst napisania publikacji na te-
mat immunologicznych mechanizméw odgrywajacych istot-
ng role w schorzeniach skory powstat w trakcie obserwacji
zmian skérnych u dzieci z pierwotnymi niedoborami odpor-
nos$ci. Nasuneto si¢ pytanie, czy zmiany skorne u tych pacjen-
tow przebiegajg inaczej ze wzgledu na podstawowe schorzenie,
jakim jest zaburzenie uktadu odpornosci. Odpowiedz wyma-
gala opisania mechanizméw immunologicznych zaangazowa-
nych w schorzenia skéry u 0séb bez niedoboréw odpornosci
i poréwnania ich z tymi, ktére wystepuja u pacjentow obcia-

zonych tymi schorzeniami. To byt poczatek. W trakcie groma-
dzenia materiatéw okazato sig, ze zagadnienie jest powazne,
wiedza obszerna i stale uzupetniana nowymi doniesieniami.
Jej znaczenie kliniczne jest istotne, bo stosowane w tych scho-
rzeniach leczenie najczesciej jest kierowane na modyfikowanie
aktywno$ci uktadu odpornosci, gldwnie hamowanie w sytuacji
przewlektych proceséw zapalnych lub autoimmunizacyjnych.
Przedstawiam Panstwu aktualny stan wiedzy na temat ukta-
du odpornosci w wybranych schorzeniach skory, w ktorych
mechanizmy immunologiczne sg podstawg patomechanizmu
objawow 1 czynnikiem istotnym dla przebiegu klinicznego.
Mam nadzieje, ze ta wiedza bedzie przydatna dla lekarzy
dermatologdéw, immunologow, a takze wszystkich innych oséb
zajmujacych si¢ skorg cztowieka, np. kosmetologdw, chirurgéw
dermatologicznych. Mam rowniez nadzieje, ze cho¢ temat nie
jest tatwy, to lektura tego podrecznika pozwoli na poszerze-
nie wiedzy, a takze jej usystematyzowanie.
Przedmowa
prof- Anna Pituch-Noworolska

OPTYKA KLINICZNA. BCSC 3.
SERIA BASIC AND CLINICAL
SCIENCE COURSE

Wyd. 2, red. M. Misiuk-Hojlo, M. Re-
kas

rok wydania 2020

ISBN 978-83-66548-52-7, format 175
x 235, oprawa migkka, liczba stron 370, cena: 134.10 zt

Seria podrgcznikéw Basic and Clinical Science Coursel-
M(BCSC) to kompleksowe, a zarazem zwigzte kompendium
wiedzy w zakresie szeroko pojetej okulistyki.

Co roku cztonkowie Amerykanskiej Akademii Okulistyki
(American Academy of Ophthalmology — AAO) weryfikuja
zawartos¢ podrecznikow, wzbogacajg je o wiele nowych tek-
stow, liczne ilustracje i materiaty filmowe, zwracajac szcze-
g6lng uwage na wprowadzanie uaktualnien naukowych, co
pozwala okulistom na biezaco

.8 DERMOSKOPIA
DERMOSKOPIA
g H.P. Soyer, G. Argenziano, R. Hofmann-
-Wellenhof, I. Zalaudek
wyd. 3, red. A. Kaszuba
rok wydania 2021
ISBN 978-83-66548-54-1, format 195
X 265, opr. twarda, liczba stron 226, ce-

na: 143.10 zt

Drugie polskie wydanie podreczni-
ka Dermoskopii jest ttumaczeniem jego trzeciego juz wyda-
nia w jezyku angielskim na zachodnim rynku wydawniczym.
Ciagte poszukiwania naukowe Autoréw, wybitnych praktykow
w dziedzinie badania i diagnozowania barwnikowych zmian
skornych za pomocg dermoskopu, spowodowaly konieczno$é
aktualizacji tresci i dokumentacji w postaci znakomitej jako-
$ci obrazéw dermoskopowych.

Wydaje si¢ rowniez, iz jedna z gléwnych przyczyn tej decy-
zji byl i jest ogromny rozwdj popularnosci tej prostej techniki

badawczej wsrod dermatologdéw na $wiecie i w Polsce, w kto-
rym gtéwny udzial mieli Autorzy ksiazki.

Powstanie atlasu doskonalej jakosci obrazéw dermoskopo-
wych ijednoczesnie podrecznika bardzo przydatnego w prak-
tyce dermatologicznej bylo mozliwe dzigki wyjatkowej przy-
jazni i wieloletniej wspotpracy Autoréw, ktérg sami bardzo
wysoko ocenili w przedmowie do nowego wydania.

Prosta metoda ,,sygnalizacji $wietlnej” zastosowana dla
oceny stopnia zagrozenia zmiany barwnikowej jest wyjat-
kowym pomystem, ktéry pozwolit wielu polskim dermato-
logom wczes$nie rozpozna¢ czerniaka i uratowac zycie wie-
lu chorych.

Jestem przekonany, ze drugie polskie wydanie Dermosko-
pii spotka sie, podobnie jak pierwsze, z ogromnym zaintere-
sowaniem nie tylko wérod lekarzy dermatologow i pozwoli
na dalsze poglebianie naszych umiejetnosci praktycznych
w ocenie i réznicowaniu barwnikowych zmian skoéry, pa-
znokci czy blon Sluzowych.

Prof. dr hab. med. Andrzej Kaszuba



