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WYMIARY SMIERCI

Dopiero co przyjechatam z Belgii. Dalekie te niskie kra-
je. Musiatam si¢ tam wybra¢, bo do szpitala §wietego Jana
w Brugii wrécita §mier¢. Na obrazie Hugona van der Goesa
(1440-1482) umiera Naj$wietsza Panienka. Obraz spedzit
kilka lat w pracowni konserwacji sztuki. Dla jednego dzieta
gna¢ az pod francuska granice? C6z bylo robi¢, skoro ma-
lowidlo tak bardzo przypomina mi pewng scen¢ w Iranie.

Niedaleko miasta Kerman na potudnie od Teheranu wy-
rost ogrdéd ksigzecy Bagh-e Shahzadeh. Wkoto pustynia,
podobna do opuszczonej kopalni: hatdy, nasypy, rumowi-
ska. W Iranie mozna $mieci¢ do woli, zatadowac¢ przycze-
pe gruzem i opréznic¢ na pustkowiu. Wysoki mur odgradza
hortus cloratus od bataganu. W $rodku rachityczne réze,
przywiedle nasturcje, kilkanascie klondéw, slady kruchych
traw i wiotkich oleandréw. Ot, zaniedbana szkdtka roslin
ozdobnych pod Opolem czy Koninem. Spocone kwiaty
i krzewiki czolgaja si¢ w gére po kamiennych tarasach. Na
koncu tej watpliwej architektury krajobrazu stoi patacyk
pelen podcieni, witrazowych okien i balkonikéw. Koto pa-
tacu krecg si¢ kobiety, jak z obrazéw Jana van Eycka, Han-
sa Memlinga, Gerarda Davida: barwne suknie, chusty do

Hugo van der Goes ,,Smier¢ Najéwietszej Panienki”- fragment (olej na desce)

ziemi. I zastony, zastony, zastony. Twarze
znikajg w poélcieniu. Tylko upierscienio-
wane dlonie wyrazaja te zakwefione po-
stacie. Dlonie taniczg pomiedzy migawka-
mi. Palce kulg sie i prostuja, splataja, obracaja, wykrecaja,
wywijaja. Dlonie wymykaja si¢ zakazom.

Na obrazie van der Goesa Najswigtsza Panienka i dwu-
nastu apostotéw. Martwa lezy na fozu, stopami w strone wi-
dza. Uwiezieni w dlugich plaszczach mezczyzni ukrywaja
twarze w cieniu. Spektakl odgrywaja dtonie. To one krzy-
cz3 o bolu, oglaszajg rozpacz, pytaja: co dalej? Szponiaste
palce ciskaja ksiege, gasza $wiece, migtoszg przescieradto,
obracaja paciorki rézanca, kurczowo trzymaja si¢ wezgto-
wia i strzepujg pyl z poduszki, ktora jeszcze pachnie zyciem.

Spracowane dlonie zony ciedli odcinaja sie od niebieskiego
tla sukni. Brud wcisnal si¢ pod byle jak przyciete paznokcie.
Wrtopil si¢ tez w fatdki na knykciach. Toporne, grube palce
z popekanymi opuszkami zlaczono juz po zgonie. Na site.
Te dlonie o twardej, chropowatej skorze, z zadrami, skale-
czeniami i rysami, moglyby naleze¢ do chlopa, ktory pieli
baklazany. A w niebie Jezus. I jego wypielegnowane, nie-
ludzko delikatne dfonie. Co obiecuja?

W 1476 roku trzydziestoszescioletni
Hugo van der Goes opuscil Gandawe.
Zostawil kamienice z sze$ciokatny-
mi wiezyczkami, porzucil stanowi-
sko dziekana cechu $wigtego Lukasza,
pozegnal stuzace, praczki i kucharki,
rozstat sie z kolekcja ilustrowanych
manuskryptow. I schowat sie w lesie,
w Roode Klooster u Augustianow.
Przydzielono mu tam cele sasiadu-
jaca z kaplicg zakonng. Zakratowa-
ne okienko znajdowato na wysokosci
czubka glowy, wystarczylo si¢ wspia¢
na palce, zZeby zobaczy¢ wirydarz.

Hugo spojrzat na prycze. Jedna
z nog zastgpiono klockiem z drew-
na opalowego. Siennik grubosci wy-
linki, zastonigto spranym przesciera-
dtem. Pod oknem kolebata sie miska,
lewy kat pomieszczenia zajat masywny
klecznik. Opart sie fokciami o pulpit,
ktéry wygladal jak zabazgrana glinia-
. | natabliczka, zlobiona w kreski, kropki
i szlaczki. Kiedys je odkoduje - przy-
rzekl malarz. Przechadzat si¢ po celi
i odruchowo liczyl kroki od $ciany od
$ciany, przymierzat cele do obrazdéw.
I nagle ogarnal go spokéj. - Smier¢
sie tu zmiesci.

Hugo van der Goes umarl w 1483
roku, gdy tylko ukonczyt: Smier¢ Naj-
$wietszej Panienki.

Agnieszka KANIA




OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!

Poniewaz ciagle docieraja do
mnie zapytania o to, jak teraz be-
dzie wygladat kolportaz ,Gazety
Lekarskiej” i naszego Biuletynu
Informacyjnego pozwalam sobie
odesta¢ wszystkich do ostatniej
strony biezacego numeru Biuletynu, gdzie znajdziecie od-
powiedzi na Wasze pytania.

Co do naszego Biuletynu, ciagle jeszcze trwajg rozmo-
wy na temat wycofania si¢ z centralnego kolportazu (wraz
z »,GL” - ze zrozumialych wzgledéw) i zmiany tego stanu
rzeczy na nasz opolski kolportaz. Za takim rozwigzaniem
przemawiajg: wzrost kosztéw centralnego kolportazu oraz
decyzja Pani Prezes Jolanty Smerkowskiej-Mokrzyckiej, aby

nasz Biuletyn ukazywal sie nadal wylacznie w wersji papie-
rowej. Jedyng zmiang bedzie jedynie zmniejszenie liczby wy-
dawanych w roku numeréw z 10 do 6. Tak wigc, w 2023 ro-
ku Biuletyn Informacyjny Opolskiej Izby Lekarskiej bedzie
docieral do Waszych doméw raz na dwa miesigce.

Kolejng wazng informacja, jakg znajdziecie w tym nume-
rze Biuletynu jest material dotyczacy ubezpieczenia OC na
biezacy rok Waszej dziatalnosci medycznej. Prosze o uwaz-
ne zapoznanie si¢ z tym tekstem, bo bedzie to mialo bez-
posrednie przelozenie na Wasze bezpieczenstwo finanso-
wo-prawne w 2023 1.

Zapraszajac do lektury biezacego numeru zegnam sie
z Wami do kwietnia.

Jerzy B. LACH

SLPALTA PREZESA

Kolezanki ! Koledzy!

Ten rok juz od poczatku przy-
ni6st zmiany i dotycza one bar-
dzo istotnych dla kazdego z nas
spraw. Zmiana w wysokosci skfadki czlonkowskiej, zmiana
w kolportazu Gazety Lekarskiej - a co za tym idzie i Biu-
letynu Informacyjnego Opolskiej Izby Lekarskiej. Chce-
my utrzymac¢ papierowa wersje Biuletynu, cho¢ bedzie
rzadziej i moze skromniejsza w informacje ogélnokrajo-
we, ale takie sg teraz czasy.

Stabilizacja, to takie wazne stowo, wszyscy jej potrzebu-
jemy, bo w chaosie zmian zawsze dobrze mie¢ takie dzie-
dziny, gdzie idziemy starg $ciezka, po utartych, dobrze nam
znanych szlakach. Taka dziedzing pozostaje na razie ubez-
pieczenie. 28 lutego br. konczy si¢ ubezpieczenie odpowie-
dzialnosci cywilnej dla tych naszych cztonkéw, ktérzy ro-
big to za posrednictwem Izby i stad pragne przypomnie¢
o tym fakcie, a takze poinformowa¢, ze pozostaje ono na
niezmienionych zasadach i warunkach finansowych. Jak
zawsze jest mozliwo$¢ bezposredniego ubezpieczenia si¢
samodzielnie, przez wejscie na strong¢ internetowa naszej
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Izby (aktywne od 20 stycznia 2023 r.), czy tradycyjnie - za
posrednictwem naszych pracownikéw w okresie od 6 do
23 lutego 2023 r. (szczegoty znajdziecie Panistwo w §rod-
ku Biuletynu).

Zuwagi na fakt, ze Biuletyn bedzie docierat do Panstwa
w odstepach dwumiesiecznych (takie sg plany) zachgcam
goraco do sledzenia stron internetowych naszej Izby, a tak-
ze Naczelnej Izby Lekarskiej, gdyz w pewnych sytuacjach
bedzie to najpewniejsze Zrédlo informaciji.

Ci z Panstwa, ktdrzy sa Delegatami, niech zarezerwu-
ja sobie dzien 18 marca (sobota) na obrady XLII Okrego-
wego Zjazdu Lekarzy, ktdry - jak zawsze - odbedzie si¢
w Opolu w budynku Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego, przy Al. W. Witosa 26.

Caly czas namawiam Kolezanki i Kolegéw do aktuali-
zacji swoich adresow, telefondw kontaktowych i adreséw
e-mail. W dobie Internetu i oszczedzania lasow, ten pierw-
szy sposob kontaktu zdecydowanie wypiera papier i cho¢
niektérym z nas trudno si¢ z tym pogodzi¢, $wiat idzie do
przodu, a my musimy za nim podazac.

Jolanta SMERKOWSKA-MORZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

DWA OSTATNIE W 2022 R. POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 23 listopada 2022 r. odbylo si¢ przedostatnie
doroczne spotkanie Rady Okregowej. Na poczatku po-
siedzenia kol. Jerzy Lach jako Sekretarz Os$rodka Kul-
tury i Dziedzictwa Historycznego NIL przedstawil plan
organizacyjny Kongresu Kultury Lekarzy, ktéry odbe-
dzie si¢ w Opolu w dniach 8-10 wrzesnia 2023 r. Szero-
ko omoéwil program kulturalny (koncerty, wystepy cho-
réw lekarskich, warsztaty fotograficzne) oraz sposoby
finansowania Kongresu. W tym samym czasie plano-
wane jest rowniez posiedzenie Konwentu Prezesow OIL.
Rada podjeta jednoglosnie Uchwale w sprawie zarezer-
wowania kwoty 25.000 zI na dofinansowanie Kongre-
su Kultury Lekarzy.

W dalszej kolejnosci Rada obradowata nad nastepu-
jacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Whiosek o wydanie PWZ po stazu podyplomowym
zlozyli:

o lek. Karolina Suska,

o lek. Paulina Pochwala,

o lek. Anna Famula,

« lek. Monika Renkas.

Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Whiosek o wydanie ograniczonego PWZ celem odby-
cia stazu zlozyla lek. Mariana Krupko - obywatelka Ukra-
iny (ukonczyta Ukrainska Medyczng Akademi¢ Stoma-
tologiczng) - uchwale podjeto jednogtosnie.

Wnhiosek o przedtuzenie PWZ celem ukonczenia sta-
zu podyplomowego zlozyta lek. Yulia Byzova - uchwale
podjeto jednoglosnie.

Whiosek o wydanie Warunkowego PWZ zlozyli:

o lek. Mariia Khomych - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyla Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Kijowie),

o lek. Anna Petukhova - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyla Zaporoski Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Za-
porozu),

o lek. Olena Rokhmail - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyta Charkowski Panstwowy Uniwersytet Medyczny
w Charkowie),

« lek. Olena Chuprykova - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyla Rostowski Instytut Medyczny w Rostowie),

« lek. Oleksii Omelchenko - obywatel Ukrainy (ukon-
czyl Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Kijowie),

« lek. Olena Maliarenko - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyta Charkowski Panstwowy Uniwersytet Medyczny
w Charkowie),
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« lek. Olena Kokhanivska - obywatel-
ka Ukrainy (ukonczyla Uniwersytet Medyczny Akade-
mii Stomatologicznej w Poltawie).

Uchwaty podjeto jednogtosnie (WPWZ jest wazne do
23.11.2027 r., z obowigzkiem pracy pod nadzorem leka-
rza specjalisty przez 3 miesigce).

o lek. dent. Olena Taranenko - obywatelka Ukrainy
(ukonczyta Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Kijowie
- uchwale podjeto przy 1 glosie wstrzymujacym (WPWZ
wazne do 23.11.2027 r, z obowiazkiem pracy pod nadzo-
rem specjalisty lek. dentysty przez 3 miesigce).

o lek. Anna Chyrva - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyta Charkowski Panstwowy Uniwersytet Medyczny
w Charkowie),

o lek. Anna Zerkal - obywatelka Ukrainy (ukonczy-
ta Zaporoski Panistwowy Uniwersytet Medyczny w Za-
porozu).

Uchwaty podjeto jednoglosnie (WPWZ wazne do
23.11.2027 r., z obowigzkiem pracy pod nadzorem leka-
rza specjalisty przez 5 lat.

Wnhniosek o wydanie PWZ na okreslony zakres czyn-
nosci zawodowych zlozyli:

o lek. Hanna Yakubchyk - pediatra, obywatelka Bia-
torusi (ukonczyla Biatoruski Panstwowy Uniwersytet
Medyczny w Minsku) - uchwale podjeto przy 3 gtosach
wstrzymujacych (PWZ wazne do 23.11.2027 r. - bedzie
zatrudniona w USK w Opolu),

o lek .Andrei Pimashenka - anestezjolog, obywatel
Bialorusi (ukonczyt Homelski Paiistwowy Uniwersytet
Medyczny w Homlu) - uchwatle podjeto przy 5 glosach
wstrzymujacych (PWZ wazne do 23.11.2027 r. - , bedzie
zatrudniony w SP ZOZ w Nysie).

Whiosek o wydanie Warunkowego PWZ zlozyt lek. Va-
lery Yaskevich - anestezjolog, obywatel Bialorusi (ukon-
czyl Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Witebsku)
- uchwale podjeto przy 4 glosach wstrzymujacych i 3
glosach przeciw (WPWZ wazne do 23.11.2027 r. z obo-
wigzkiem pracy pod nadzorem lekarza specjalisty przez
3 miesigce - bedzie zatrudniony w ZOZ w Glubczycach.

Wniosek o rezygnacje ograniczonego PWZ zlozylta
lek. Uliana Synko (obywatelka Ukrainy) - uchwale pod-
jeto jednoglosnie

Rada jednoglosnie podjeta uchwale w sprawie umo-
rzenia postepowania o przyznaniu WPWZ dla lek. Ula-
dzimira Khmara (obywatela Bialorusi) z powodu zgody

Biuletyn Informacyjny



Ministra Zdrowia na prace w jednostkach ,,covidowych”,
ktérych nie ma od 01.04.2022 .

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma MedicaRescue - Lukasz Szymczyszyn zareje-
strowana w naszej Izbie zfozyta wnioski o przeprowa-
dzenie kurséw dla lekarzy stomatologéw ,,Medyczne
czynnosci ratunkowe w gabinecie stomatologicznym”
i o przyznanie punkéw edukacyjnych. Kursy odbeda sie
w Krakowie 26.11.22 r. i w Tczewie 03.12.22 r. Uchwa-
ty podjeto jednoglosnie i przyznano po 9 pkt. edukacyj-
nych za kazde szkolenie.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Wykreslono z listy czlonkéw Opolskiej Izby Lekarskiej
w Opolu z powodu zgonu 1 lekarza oraz skreslono trzy
praktyki lekarskie w zwigzku zakonczeniem dziatalno-
$ci leczniczej - uchwaty podjeto jednogtosnie.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Do Rady zlozono jeden wniosek o zapomoge - uchwa-
te podjeto przy 1gtosie wstrzymujacym.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Wniosek o zwolnienie ze sktadki czlonkowskiej zto-
zylto 12 lekarzy - uchwaly podjeto jednoglosnie.

Rada podjeta jednogtosnie uchwale w sprawie upo-
waznienia Prezesa i Skarbnika Izby do zawarcia umowy
z Ministrem Zdrowia na przekazanie srodkéw budze-
towych z Ministerstwa na pokrycie kosztéw czynnosci
przejetych przez Samorzad Lekarski od organéw admi-
nistracji panstwowej.

Sprawozdanie z posiedzenia NRL w dniu 21.10.22 r.
iz posiedzenia Konwentu Prezesow ORL w dniu 22.10.22 r.

Sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Rady Lekar-
skiej w dniu 21 pazdziernika 2022 r. przekazal Wicepre-
zes Stanistaw Kowarzyk. Przed posiedzeniem Rady od-
byta si¢ projekeja filmu ,,O tym si¢ nie mowi”.

« Podjeto uchwale w sprawie wysokosci sktadki czton-
kowskiej. Najwazniejsze zmiany to: podstawowa stawka
miesigczna - 120 zl, lekarze stazys$ci 50% sktadki czyli 60
z, lekarze po 70 r.z. s3 zwolnieni z ptacenia sktadki. Dys-
kusje nad ew. zwolnieniem ze skladki lekarzy z niepel-
nosprawnosciami odroczono. Dochody z pracy na rzecz
Samorzadu Lekarskiego nadal beda wlicza¢ si¢ do przy-
chodoéw, ktérych brak zwalnialby ze skladki.

 Znowelizowano uchwale w sprawie zasad wydawa-
nia ,,Gazety Lekarskiej” oraz w sprawie wyboru czfon-
kéow Kolegium Redakcyjnego ,Gazety Lekarskiej”. Pod-
jeto uchwale w sprawie wydawania ,,Gazety Lekarskiej”
w roku 2023 - bedzie ona wydawana w formie elektro-
nicznej i papierowej. Czlonek samorzadu, ktéry ukon-
czyl 70. r.z. bedzie otrzymywal papierowa wersje ,Gaze-
ty”. Osoba ta moze zrezygnowac z papierowej wersji na
rzecz wersji elektronicznej. Lekarz, ktory nie ukonczyt
70. r.z. bedzie otrzymywat wyltacznie elektroniczng wer-
sje »Gazety”. Osoba ta moze zrezygnowac z elektronicz-
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nej wersji na rzecz wersji papierowej. Na wniosek mozna
tez otrzymywac zaréwno papierows, jak i elektronicz-
na wersje. Wszystkie wydania ,,Gazety Lekarskiej” z ro-
ku 2023 zostang udostepnione w postaci elektronicznej
na stronie www.gazetalekarska.pl. W okresie przejscio-
wym obejmujacym pierwsze potrocze 2023 r. co najmniej
3 wydania ,,Gazety” beda kolportowane do wszystkich
cztonkéw Samorzadu Lekarskiego w formie papierowe;.

« Podjeto uchwale w sprawie powotania komisji i ze-
spoléw Naczelnej Rady. Powstata Komisja ds. Podstawo-
wej Opieki Zdrowotnej, Komisja ds. Szpitalnictwa, Ze-
spol ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii oraz powolano
ich przewodniczacych.

« Podjeto uchwale w sprawie Centrum Uznawania
Kwalifikacji. Centrum ma zajmowac si¢ sprawami zwig-
zanymi z uznawaniem w Polsce kwalifikacji zawodo-
wych lekarzy i lekarzy dentystéw uzyskanych poza gra-
nicami kraju.

« Podjeto uchwate w sprawie zmiany statutu Funda-
cji Lekarze Lekarzom. Obecnie NRL bedzie mogta od-
wola¢ zwykla wiekszoscig gloséw czlonka Fundacji bez
podania przyczyny.

« Na stanowisko Przewodniczacego Rady Ekspertow
Naczelnej Izby Lekarskiej powotano dr Magde Wisniew-
ska. W sktfad rady powolano dodatkowo 3 osoby: dr hab.
Beate Buchelt, prof. dr hab. n. med. Lukasza Szarpaka,
dr hab. n. med. Ewe Rudnickg-Drozak.

o Dyskutowano w sprawie zasad wynagradzania za pra-
ce narzecz organoéw odpowiedzialnosci zawodowej NIL.

« Przyjeto negatywne stanowisko w sprawie projektu
ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw. W wyniku tych
zmian prawnych wprowadzone zostatyby regulacje skut-
kujace obcigzeniem NFZ szeregiem dodatkowych kosz-
tow bez mozliwosci pokrycia ich - jak to bylo dotychczas
- $rodkami z budzetu panstwa. Szczegdlnie oburzajaca
zdaniem Samorzadu Lekarskiego jest koncepcja wpro-
wadzenia mozliwosci zasilenia Funduszu Przeciwdziata-
nia COVID, z ktérego wydatkowane srodki pozostalyby
poza nalezyta kontrolg spoteczng, srodkami z fundu-
szu zapasowego NFZ. W ten sposéb sktadki zdrowotne
wszystkich Polakéw, niewydane na leczenie w poprzed-
nich latach, zamiast by¢ przeznaczone na leczenie beda
mogly by¢ przez rzadzacych wydane na szeroko rozu-
miane finansowanie zadan zwigzanych z przeciwdzia-
taniem COVID-19.

Zkolei Prezes Jolanta Smerkowka-Mokrzycka przeka-
zala informacje z posiedzenia Konwentu Prezeséw OIL
w dniu 22.10.22 r. Konwent dyskutowal nad nastepuja-
cymi sprawami:

« opracowanie modelu finansowania posiedzen Kon-
wentu Prezesow OIL,

« szkolenia dla pracownikéw biur OIL,

« opracowanie przez prawnikow NIL jednakowej inter-
pretacji przepiséw obowiazujacych we wszystkich Izbach,
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« opracowanie regulaminu posiedzen Konwentu Pre-
zesOw OIL,

« yjednolicenie przepisdw postepowania zwigzanych
ze skuteczno$cig $ciggalnosci skladek cztonkowskich dla
wszystkich OIL.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Kol. Kinga Szczepanska poinformowatla o planowa-
nej imprezie Mikotajkowej organizowanej przez Komi-
sje Mlodych Lekarzy OIL (szczegély na stronie interne-
towej Izby) i ztozyla w imieniu Przewodniczacego KML

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

W dniu 21 grudnia 2022 r. odbyto si¢ ostatnie w tym
roku kalendarzowym posiedzenie Okregowej Rady Le-
karskiej w Opolu. Rada obradowala nad nastepujacymi
problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Wniosek o wpis do rejestru OIL w zwigzku z przenie-
sieniem zlozyli:

o lek. Polina Nekrasova z Dolnoslaskiej Izby Lekar-
skiej we Wroclawiu;

o lek. Michal Macur z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
we Wroclawiu;

o lek. dent. Grzegorz Olchowski z Dolnoslaskiej I1zby
Lekarskiej we Wroctawiu;

« lek. Karolina Bawelkiewicz z Warminsko-Mazur-
skiej Izby Lekarskiej w Olsztynie;

o lek. Rafal Jastrzebski z Okregowej Izby Lekarskiej
w Gdansku;

o lek. Marta Kochanowska z Okregowej Izby Lekar-
skiej w Gdansku.

Wszystkie Uchwaty podjeto jednoglo$nie.

Whiosek o przyznanie PWZ zlozyla lek. Khoroshylo-
va Olena (uzyskata obywatelstwo polskie) - uchwate pod-
jeto przy jednym glosie wstrzymujacym sie.

Whiosek o przyznanie Warunkowego PWZ zlozyli:

« lek. Volodymyr Marshevskyi — obywatel Ukrainy
(ukonczyl Winnicki Panstwowy Uniwersytet Medycz-
ny w Winnicy);

o lek. Zhanna Marshevska - obywatelka Ukrainy
(ukonczyta Winnicki Panstwowy Uniwersytet Medycz-
ny w Winnicy);

o lek. Yan Pesin - obywatel Ukrainy (ukonczyl Do-
niecki Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Doniecku);

o lek. Olha Ben - obywatelka Ukrainy (ukonczyta
Tarnopolski Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Tar-
nopolu);

« lek. Nadiia Domchenko - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyta Zaporozski Panstwowy Uniwersytet Medyczny
w Zaporozu).

Wszystkie Uchwaly podjeto jednoglosnie. Wszyscy
w/w lekarze uzyskali WPWZ wazne do 21.12.2027 r. (pra-
ca pod nadzorem lekarza specjalisty przez 3 miesiace).

wniosek o jej dofinansowanie w kwocie 300 zlotych -
uchwate podjeto jednogtosnie.

Kol. Marek Dryja przedstawit sprawozdanie z posie-
dzenia Rady Spoteczne USK w Opolu oraz przekazatl in-
formacje dotyczaca pierwszej sprawy, w ktdorej wystapit
jako Mediator OIL.

Skarbnik OIL kol. Zbigniew Kowalik przedstawit ak-
tualng sytuacje finansowg Izby.

Wobec wyczerpania programu na tym posiedzenie
zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

o lek. dent. Nadiia Simahina - obywatelka Ukrainy
(ukonczyta Ukrainska Medyczng Akademie Stomatolo-
giczng w Poltawie) - uzyskata WPWZ wazne do 21.12.2027
r. (praca pod nadzorem lekarza specjalisty przez 3 mie-
sigce) - uchwale podjeto przy 1 glosie wstrzymujacym sie.

o lek. Oksana Velychko - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyta Uzhorodski Panstwowy Uniwersytet Medyczny
w Uzhorodzie) - uzyskata WPWZ wazne do 21.12.2027
r. (praca pod nadzorem lekarza specjalisty przez 5 lat) -
uchwale podjeto jednogtosnie.

o lek. Oleksandra Styranka - obywatelka Ukrainy
(ukonczyta Czerniowiecki Panistwowy Uniwersytet Me-
dyczny w Czerniowcach) - posiada Karte Polaka;

o lek. Yaroslav Styranka - obywatel Ukrainy (ukon-
czyl Czerniowiecki Panstwowy Uniwersytet Medyczny
w Czerniowcach) - posiada Karte Polaka;

Oboje uzyskali WPWZ wazne do 21.12.2027 r. (pra-
ca pod nadzorem lekarza specjalisty przez 3 miesigce) -
uchwaly podjeto jednoglosnie.

« lek. Katsiaryna Miroshnichenko - obywatelka Bia-
torusi (ukonczyla Panstwowy Uniwersytet Medyczny
w Minsku) - uzyskata WPWZ wazne do 21.12.2027 r.
(praca pod nadzorem lekarza specjalisty przez 3 miesia-
ce) - uchwate podjeto przy 4 gtosach wstrzymujacych sie.

Wniosek 0o WPWZ na okreslony zakres czynnosci za-
wodowych zlozyl lek. Anton Verameyenko -obywatel Bia-
torusi (ukonczyl Witebski Panstwowy Medyczny Uniwer-
sytet w Witebsku) - zatrudniony bedzie w BCM w Brzegu
(uzyskal WPWZ wazne do 21.12.2027 r.) - uchwate pod-
jeto przy 5 glosach wstrzymujacych sie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Z powodu zgonu z listy cztonkéw Opolskiej Izby Le-
karskiej skreslono dwoje lekarzy. Wniosek o wykreslenie
praktyki lekarskiej w zwigzku zakonczeniem dziatalno-
$ci leczniczej zlozyt jeden lekarz. Obie uchwaly podjeto
jednogtosnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

Brak wnioskow

Biuletyn Informacyjny



Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Oswiadczenie o nieosigganiu przychodéw ztozyto dwo-
je lekarzy - uchwaly podjeto jednoglosnie.

Rada podjela jednoglosnie Uchwale w sprawie zwo-
fania XLII Okregowego Zjazdu Lekarzy oraz ustalenia
termindw posiedzen okregowej Rady Lekarskiej i jej
Prezydium w I pélroczu 2023 r.

Sprawozdania z posiedzenia Konwentu Prezesow
ORL w dniu 15.12.2022 r. przedstawila Prezes Jolanta
Smerkowska-Mokrzycka

Poruszono nastepujace problemy:

« szkolenie dla studentéw VI-go roku studiéw, aby mo-
gli aplikowa¢ o przynaleznos¢ do wybranej izby lekarskiej;

« ograniczenie wydawania ,,Gazety Lekarskiej” w for-
mie papierowej (na stronie internetowej izby pojawi sie
aplikacja celem wyboru gazety w wersji papierowej lub
elektronicznej);

« platforma prawna celem wspélpracy z samorzadem;

o cyfryzacja w izbach lekarskich.

Kol. Stanistaw Kowarzyk przedstawit sprawozda-
nie z posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu
16.12.2022 r.:

« spotkanie z Przedstawicielami Stowarzyszenia Sto-
matologdéw Ukrainy;

o Przyjecie uchwaly zmieniajacej uchwale w sprawie
wysokosci skfadki czlonkowskiej. Dodano do niej na-
stepujace zapisy:

- W uzasadnionych przypadkach okregowa rada le-
karska moze zwolni¢ lekarza z obowigzku optacania
sktadki w wysokosci polowy jej podstawowego wymia-
ru okreslonego w ust. 1, tj. 60 zt lub w calosci. Zwolnie-
nie nastepuje na z gory okreslony czas.

- W przypadku calkowitego zwolnienia od oplacania
skladki, odpis finansowy od skfadek tych lekarzy, nie
bedzie przekazywany przez okregowe izby lekarskie na
rzecz Naczelnej Izby Lekarskiej. W przypadku zwolnie-
nia z optacania sktadki do wysokosci polowy jej podsta-
wowego wymiaru odpis finansowy przekazywany przez
okregowe izby lekarskie na rzecz Naczelnej Izby Lekar-
skiej bedzie przekazywany proporcjonalnie.

o Przyjeto uchwale w sprawie upowaznienia do za-
warcia umowy z Ministrem Zdrowia. W wyniku nego-
cjacji skarbnika z MZ zwigkszono finansowanie za za-
dania przejete od administracji.

Stawki dawniej

Rzecznik - 264 zl, Sad - 469 z1

Stawki obecnie

Rzecznik - 3.690 zl, Sad - 5.400zt

o Przyjeto uchwale w sprawie upowaznienia do zawar-
cia umowy z Ministrem Zdrowia (dot. felczeréw)

« Podjeto uchwale w sprawie zmiany uchwaty w spra-
wie szczegotowego trybu postepowania w sprawach przy-
znawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy den-
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tystow uwzgledniajaca wydawanie elektronicznego PWZ
w ramach aplikacji mObywatel (eDowod)

« Podjeto uchwate w sprawie zmiany uchwaty w spra-
wie okreslenia wysokosci oraz zasad wyplaty wynagro-
dzenia dla cztonkéw Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz
zastepcow Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej za czynnos$ci zwigzane z prowadzeniem spraw
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej oraz innych po-
wierzonych tym organom na mocy odrebnych przepisow.
Zgodnie z ta nowelizacja:

- Cztonek Naczelnego Sadu Lekarskiego bioracy udziat
W rozpoznaniu sprawy na rozprawie lub posiedzeniu Na-
czelnego Sadu Lekarskiego, lub wyznaczony jako rezer-
wowy czlonek sktadu orzekajacego, ktéry byl obecny na
rozprawie lub posiedzeniu, otrzymuje wynagrodzenie
w wysokosci 720 zI za dzien, w ktérym odbyla sie roz-
prawa lub posiedzenie, stanowigce zryczaltowane swiad-
czenie rekompensujace utracony zarobek.

- Za sporzadzenie uzasadnienia cztonkowi Naczelne-
go Sadu Lekarskiego przystuguje wynagrodzenie w zry-
czaltowanej wysokosci: 1.540 zt — w przypadku uzasad-
nienia do orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego; 720
z1 — w przypadku uzasadnienia do postanowienia Na-
czelnego Sadu Lekarskiego.

- Niezaleznie od powyzszych zasad wynagradzania,
w uzasadnionych przypadkach, gdy liczba poswigconych
godzin lub stopien zaangazowania przewyzsza wyna-
grodzenie wskazane w ww. przepisach, czlonek Naczel-
nego Sadu Lekarskiego moze otrzymac wynagrodzenie
w wysokosci nie wyzszej niz 120 zf za 1 godzing pracy.

- Zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej otrzymuje z tytutu udzialu w wokandzie sg-
du lekarskiego wynagrodzenie, stanowiace zryczattowa-
ne $wiadczenie rekompensujace utracony zarobek, w wy-
sokosci 720 z1 za sprawe.

- Zastepcy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej za przygotowanie projektu postanowie-
nia o umorzeniu postepowania wraz z uzasadnieniem,
wniosku o ukaranie do sadu lekarskiego wraz z uzasad-
nieniem, przystuguje wynagrodzenie w zryczaltowanej
wysokosci 500 zt.

- Niezaleznie od powyzszych zasad, w uzasadnionych
przypadkach, gdy liczba poswigconych na prace godzin
lub stopien zaangazowania przewyzsza wynagrodze-
nie wskazane w ww. przepisach, Zastepca Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej moze otrzy-
mac wynagrodzenie w wysokosci nie wyzszej niz 120 zt
za 1 godzine pracy.

o Dyskusja nad samorzadowym projektem ustawy
o systemie rejestracji zdarzen niepozadanych i systemie
kompensacji zdarzen medycznych (no-fault). Projekt prze-
kazano do Konsultacji w izbach okregowych.

» Wystapienie Przewodniczgcego Krajowej Komisji
Wyborczej - informacja o aktualnych pracach Komisji.

»



Db

« Podjeto uchwale w sprawie Rejestru Ukaranych Le-
karzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej. To
pierwsza oficjalna uchwala w sprawie rejestru. Dotychczas
prowadzit taki rejestr wyznaczony czlonek Prezydium.

« Podjeto uchwale o przystapieniu do Europejskiego
Stowarzyszeniu Miodych Lekarzy (European Junior Do-
ctors’ Association, EJD okreslanych jako ,junior doctors”
(tj. lekarze wykonujacy zawod w Polsce, ktérzy nie ukon-
czyki 28. r.z) wynosi 8.000 z1, co - zgodnie ze sposobem
wyliczania sktadki w EDJ - skutkowa¢ bedzie w 2023 .
sktadka w wysokosci 21.600 z1.

o Przyjeto uchwale w sprawie przyjecia informacji
o dzialalno$ci samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow
w 2021 r. To coroczne sprawozdanie wysylane do Preze-
sa Rady Ministréw.

o Przyjeto uchwale w sprawie powolania Centrum
Ustug Wspoélnych Naczelnej Izby Lekarskiej. Zadaniem
CUW jest prowadzenie dzialalnosci ustugodawczej dla
okregowych izb, optymalizacja kosztéw dzialalnosci dla
wspolpracujacych z CUW okregowych izb, realizacja
procedur zakupowych, realizacja szkolen i kursow dla
pracownikow oraz organéw NIL oraz wspoétpracujacych
z CUW okregowych izb lekarskich. Dyrektorem CUW
wybrano Dr Piotra Kalkowskiego z WIL.

« Podjeto Apel do Prezydenta o zawetowanie ustawy
zmieniajacej sposob finansowania publicznego systemu
ochrony zdrowia.

« Przyjeto protokoty z poprzednich dwdch posiedzen.
Ustalono, ze protokofem z NRL od Nowego Roku beda
transkrypcje dostowne.

o Sprawozdania z dziatalnosci cztonkéw NRL: okazu-
je sie, ze wg danych MZ s3 wolne miejsca specjalizacyj-
ne w placowkach, ktére nie istniejg.

» Wolne wnioski:

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

- Proponuje si¢ przywrocenie systemu odwotawczego
w sprawie przydziatu rezydentur.

- Organizacja dostepu lekarzy do aktualnych list le-
kow niedostepnych w sprzedazy.

Sprawozdania czlonkéw ORL z dziatalnos$ci mie-
dzy posiedzeniami.

Prezes przedstawila sprawozdanie z posiedzenia Rady
Spotecznej NFZ w Opolu, na ktérym omdwiono proble-
my anekséw w POZ i sytuacje ratownictwa medycznego.

Kol. Marek Dryja przedstawil sprawozdanie z posie-
dzenia Rady Spolecznej USK w Opolu, na ktérym jed-
nym z wazniejszych tematéw bylta uchwala o likwidacji
Poradni Stomatologicznej przy USK

Kol. Adam Martyniszyn poinformowat cztonkéw Ra-
dy, ze Delegatura w Kluczborku zorganizowata spotka-
nie oplatkowe dla lekarzy Seniorow.

Komisja Miodych Lekarzy przedstawia wniosek za-
wierajacy 3 postulaty:

1. Zapewnienie lekarzom pomocy psychologicznej
w sytuacjach kryzysowych.

2. Zapewnienie mozliwosci skorzystania w siedzibie
Izby z pokoju ,,cichej nauki” z dostepem do internetu.

3. Udostepnienie w sposob otwarty 1 pomieszczenia
lekarzom po wczesniejszej rezerwacji.

Prezes przekazata, ze Rada powrdci do wniosku nr 1 w IT
kwartale 2023 r. z powodu wcigz nie najlepszej sytuacji finan-
sowej naszej Izby. Co do wnioskoéw nr 2 i 3 Prezes udzielita in-
formaciji, ze dostep do ,,pokoju cichej nauki” jest mozliwy od
zaraz, po wczesniejszym uzgodnieniu tego w Sekretariacie,
a dostep do pomieszczen jest mozliwy caly czas (poza ostat-
nim kwartalem br., kiedy to ze wzgledéw finansowych zawie-
szono dziatalno$c¢ Izby w kwestii posiedzen stacjonarnych).

Wobec wyczerpania programu spotkania, na tym po-
siedzenie zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)

NA 2023 ROK

Kolezanki i Koledzy!

Od 1 marca 2023 r. kontynuowa¢ bedziemy program
Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej oraz ubez-
pieczenie Ochrony Prawnej Lekarza. Na kolejny okres
ubezpieczenia uzyskano ofert¢ na nie zmienionych zasa-
dach i warunkach finansowych (OC - PZU S.A., ochro-
na prawna - InterRisk TU S.A.)

Podobnie jak w roku ubiegtym istnieje mozliwos¢
przystepowania do ubezpieczenia bezposrednio przez
strone internetowa www.polisagrupowa.pl lub poprzez
baner zamieszczony na stronie Izby, do czego zachecamy
wszystkich cztonkdéw Opolskiej Izby Lekarskiej.

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

Przypomnienie warunkow programu. Sposob za-
warcia ubezpieczenia

Obowiazek ubezpieczenia spoczywa na kazdym le-
karzu czy lekarzu dentyscie, ktory wykonuje zawod
w formie praktyki lekarskiej (dotyczy to kazdego ro-
dzaju praktyki - stacjonarnej, na wezwanie, kontraktu).
Inaczej moéwiac nie musi zawiera¢ takiego ubezpieczenia
lekarz (lekarz dentysta), ktéry pracuje tylko i wylacznie
w oparciu o kodeksowg umowe o prace.

Biuletyn Informacyjny



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

Rozporzadzenie wprowadzito minimalng sume gwa-
rancyjng dla tego ubezpieczenia — w przypadku lekarza
(lekarza dentysty) wynosi ona 75.000 Euro na 1 zda-
rzenie i 350.000 Euro na wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia. Zwracamy uwage na fakt, iz 75.000 Euro
to niezbyt wysoka suma ubezpieczenia, dlatego zacheca-
my do rozwazenia wykupienia ubezpieczenia z ubezpie-
czeniem nadwyzkowym (informacja ponizej)

Ubezpieczenie obowigzkowe proponowane czlonkom Opolskiej Izby Lekarskiej przez PZU wraz z ochrong prawna InterRisk
TU S.A. uwzglednia podzial na trzy grupy specjalnosci:

Grupa I (skladka 454 z1)

Grupa II (sktadka 202 z1)

Grupa III (skladka 124 z1)

- Anestezjologia i intensywna terapia
- Chirurgia ogdlna

- Chirurgia dziecigca

- Chirurgia naczyniowa

- Chirurgia onkologiczna

- Medycyna sportowa

- Radioterapia

- Lekarz dentysta nie posiadajacy zadnej
specjalizacji oraz

- pozostale specjalnosci stomatologicz-
ne poza chirurgia stomatologiczna np.:

Wszystkie pozostale specjalnosci

Uwaga

Jezeli lekarz z III grupy wykonuje ja-
kie$ zabiegi chirurgiczne, endoskopowe,
z zakresu radiologii interwencyjnej czy
inne wymagajace pisemnej zgody — mu-
si sie ubezpieczy¢ jak w grupie II.

- Chirurgia szczekowo-twarzowa
- Chirurgia stomatologiczna

- Urologia

- Urologia dzieci¢ca

- Ortopedia i traumatologia

- Ginekologia i potoznictwo

- Ginekologia onkologiczna

- Medycyna ratunkowa

- Neonatologia

doncja.

- Chirurgia plastyczna

— Torakochirurgia « ortodoncja

- Kardiochirurgia o periodontologia

- Neurochirurgia « protetyka stomatologiczna

« stomatologia dziecieca
« stomatologia zachowawcza z endo-

o Jezeli lekarz ma kilka specjalizacji, ubezpiecza si¢
zgodnie z tg, ktérag wykonuje.

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

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

W dalszym ciggu istnieje mozliwo$¢ bardzo korzyst-
nego ubezpieczenia pakietowego (polaczenie ubezpie-
czenia obowigzkowego z dobrowolnym), tzw. klauzu-
lIa 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 ktorej
lekarz, ratujac czyjes zycie, udzielal jej po spozyciu alkoholu),

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

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

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

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

« koszty poniesione na minimalizowanie wyrzadzo-
nej szkody,

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

« szkody rzeczowe wyrzadzone w mieniu pacjen-
ta w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
ubezpieczenie od innych zdarzen odpowiedzialnosci
cywilnej, zwigzanych z miejscem wykonywania prak-
tyki, ale nie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen (np.
zalanie sasiada wskutek awarii w gabinecie, uderze-
nie przedmiotem spadajacym z okna gabinetu czy da-
chéwka spadajaca z dachu domu lub poslizgnigcie sie



pacjenta na mokrej posadzce w pomieszczeniu, w ktd-
rym jest gabinet, itp.),

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

« szkody nie zwigzane ze szkodg osobowa lub rzeczo-
w3 (limit 100.000 z1),

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

Ustuga asysty prawnej polega na:

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

« przesylaniu w formie elektronicznej wzoréw umoéw
i wzoréw pism nalezacych do powszechnego obrotu praw-
nego,

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

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

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

W ramach skltadki ubezpieczeniowej ubezpieczenia
pakietowego uzyskuje sie rowniez:

A oto warianty tego ubezpieczenia pakietowego:

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

« ubezpieczenie szkéd wyrzadzonych w zwigzku
z uczestnictwem w eksperymencie medycznym lub ba-
daniach klinicznych (jezeli sponsor wykupit ubezpiecze-
nie obowigzkowe),

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

» Zgloszenie szkody z ubezpieczenia ochrony prawnej:

CORIS LEX SERVICES SP. Z O.O.

Tel. (22) 647-56-10 7 dni w tygodniu 9-21

Fax. (22) 568-98-99 24 h

Email: interrisk@asysta.prawnika.pl 24 h

Kwota, o ktorg zwicksza si¢ su- | Grupa I specjalnosci — sktad- | Grupa II - sktadka taczna Grupa III - sktadka taczna
ma gwarancyjna OC ka taczna

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 z1 727,00 zt 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 z1 420,00 z1 290,00 zt
2.500.000,00 zt 1.722,00 zt 733,00 zt 453,00 z1
3.000.000,00 zt 1.940,00 zt 820,00 zt 540,00 zt
3.500.000,00 zt 2.090,00 zt 870,00 zt 590,00 zt

« za 20 zI mozna podnies¢ sume gwarancyjng do
500.000 zt na szkodach w ruchomosciach i nierucho-
mo-$ciach uzytkowanych na podstawie umowy najmu,
dzierzawy lub innego stosunku prawnego - chodzi o szko-
dy w uzytkowanym obcym sprzecie, np. medycznym

Lekarz (lekarz dentysta) niewykonujacy praktyki le-
karskiej i niepodlegajacy ubezpieczeniu obowigzkowemu
moze skorzystac z ubezpieczenia dobrowolnego. Daje ono
ochrong przy udzielaniu pierwszej pomocy (nawet pod
wplywem alkoholu w sytuacjach ratujacych zycie) oraz
pokrywa szkody rzeczowe wyrzadzone pacjentowi przy

Biuletyn Informacyjny



udzielaniu tej pierwszej pomocy. Daje réwniez ochrone
w innych sytuacjach udzielania $wiadczen zdrowotnych,

A oto warianty tego ubezpieczenia dobrowolnego:

niezwigzanych z pracg etatowg i niewymagajacych zalo-
zenia prywatnej praktyki.

Suma gwarancyjna OC Grupa I - skladka Grupa II - sktadka Grupa III - sktadka
100 000,00 zt 256,00 zt 139,00 zt 82,00 zt
200 000,00 zt 301,00 zt 155,00 z1 93,00 zt
300 000,00 zt 340,00 zt 169,00 zt 103,00 zt
400 000,00 zt 350,00 zt 180,00 zt 110,00 zt
500 000,00 zt 375,00 zt 190,00 zt 115,00 zt
700 000,00 zt 402,00 zt 197,00 z1 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 z1 145,00 zt
1.500.000,00 zt 540,00 zt 255,00 zt 165,00 zt
2.500.000,00 zt 994,00 zt 436,00 zt 268,00 zt
3.000.000,00 zt 1 050,00 zt 470,00 zt 340,00 zt
3.500.000,00 zt 1 090,00 zt 540,00 zt 420,00 zt

Kazdy, kto wykupi jeden z wariantéw ubezpieczenia
OC (niezaleznie czy tylko obowigzkowe, czy tylko do-
browolne, czy pakietowe) moze za dodatkowa skladke
zawrze¢ ubezpieczenie NNW, rozszerzone dodatkowo
o0 zarazenie sie wirusami WZW lub HIV.

Ubezpieczenie to obejmuje zaréwno $wiadczenie jed-
norazowe z tytulu samego zakazenia, jak i koszty lecze-
nia. A oto, jakie sg warianty tego dodatkowego ubezpie-
czenia (wszystkie kwoty podane sa w zlotéwkach):

NNW 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 20.000 | 50.000
Wyplata 1-razowa z tytutu WZW 10.000 | 10.000 | 10.000 | 20.000 | 50.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000
Wyplata 1-razowa z tytutu HIV 10.000 | 10.000 | 10.000 | 20.000 | 50.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000
Koszty leczenia 3.000 5.000 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000
Skiadka 86 110 170 180 210 259 299 417

Przystapienie do ubezpieczenia:

Jak co roku zach¢camy Panstwa do przystepowania
do ubezpieczenia bezposrednio przez strone interneto-
wa www.polisagrupowa.pl. lub poprzez baner zamiesz-
czony na stronie Izby. Zawarcie ubezpieczenia zajmu-
je kilka minut bez koniecznosci wychodzenia z domu,
a cala dokumentacja wraz z potwierdzeniem ochrony
trafia do Panstwa w czasie rzeczywistym.

Dedykowane dla naszej Izby Lekarskiej rozwigzane
internetowe pozwala zapoznac¢ si¢ z szeregiem informa-
cji dodatkowych dotyczacych programu ubezpieczenia
oraz daje mozliwo$¢ siegania polis z biezacego oraz po-
przednich okreséw ubezpieczenia, jesli wezesniej skorzy-
staliscie juz z tej mozliwosci zaktadajgc konto na stronie.

Zawierajac ubezpieczenie OC Lekarza przez strone
internetowa otrzymujecie bezposrednio na swojego maila
potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia OC Leka-
rza oraz Ochrony Prawnej, co pozwoli na zaoszczedzenie
czasu. Skladke bedzie mozna uisci¢ przelewem na konto
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bankowe Opolskiej Izby Lekarskiej w terminie 7 dni od
daty wystawienia potwierdzenia ubezpieczenia.

Pozostawiamy mozliwo$¢ zawarcia ubezpieczenia
w Izbie. Niestety w przypadku op6znienia w zgloszeniu
istnieje ryzyko powstania luki w okresie ochrony ubez-
pieczenia. Prosimy nie pozostawiac tej sprawy do ostat-
niej chwili.

Uruchomienie mozliwos$ci zawarcia ubezpieczenia
online - od 20 stycznia 2023r

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

1. Jadwiga Kolodziejczyk — 662-246-213;

2. Jadwiga Senecka - 604-269-575.

W przypadku wyboru tradycyjnej formy ubezpiecze-
nia (poprzez kontakt z pracownikiem Biura Izby) sktadki
beda zbieranie w okresie od 6 lutego do 23 lutego 2023 r.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
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Ksztatcenia

NACZELNA —l (E ﬂ Osrodek _| ‘-g,’ _| Centralny Oérodek Badan, Innowadiji

Hic i IZBALEKARSKA il L R el zsztalcenia Naczelnej Izby Lekarskiej

COBIK NIL COBIK NIL
Warszawa 9.01.2023 r.

Sz. Pani

dr Jolanta Smerkowska-Mokrzycka
Prezes

Okregowej Rady Lekarskiej

W Opolu

Szanowna Pani Prezes

Osrodek Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej przygotowat nowg ofertg szkolen na sesje zimowo-
wiosenng 2023r. Tematy dotyczg zagadnien m.in.: prawnych, zarzadzania, kompetencji miekkich oraz
zagadnien zwigzanych z wykonywaniem zawodu i wiedzg medyczng z obszaru poszczegdlnych
specjalizacji.

Szkolenia organizowane przez Osrodek Ksztatcenia NIL sg bezptatne i skierowane do wszystkich lekarzy
i lekarzy dentystéw, w ramach optacanych sktadek cztonkowskich do izb lekarskich.

Wszystkie nasze wydarzenia edukacyjne sg akredytowane, uczestnicy otrzymujg certyfikaty
potwierdzajgce udziat w szkoleniu wraz z przyznanymi punktami edukacyjnymi .

Rejestracja prowadzona jest przez internet: NIL - Kursy i szkolenia

Pod powyzszym linkiem znajduje sie zestawienie wydarzed wraz ze wskazanymi nazwiskami
prowadzacych, terminem i agendg szkolenia. Samorzad lekarski nie zamyka listy, bedzie ona
aktualizowana. Zatozeniem dziatalnosci Osrodka Ksztatcenia NIL jest otwartos¢, reagowanie na
potrzeby lekarzy i lekarzy dentystéw oraz odpowiadanie na pojawiajace sie problemy i odnoszenie sie
do aktualnych, kluczowych dla srodowiska lekarskiego tematow.

Nasi wykfadowcy i trenerzy to ludzie, ktdrzy posiadajg duzg wiedze zaréwno teoretyczng jak
i praktyczng, z nieocenionym doswiadczeniem zawodowym. Prowadzone przez nich szkolenia to nie
tylko wyktady, ale takze przyktady z codziennych zawodowych doswiadczen oraz odpowiedzi na
zadawane pytania.

Zachecam do rozpowszechnienia kalendarza szkolen za posrednictwem Parnstwa strony internetowej
oraz social mediow. Im wiecej kolezanek i kolegdw skorzysta z tej oferty, tym lepiej dla nas wszystkich,
bowiem warto sie szkoli¢, uzupetniac¢ i nabywac¢ nowe kompetencji oraz aktualizowa¢ juz posiadang
wiedze i umiejetnosci.

We wszystkich sprawach zwigzanych z organizacjg szkolen i udziatem w nich mozna kontaktowac sie z
Osrodkiem Ksztatcenia NIL: szkolenia@nil.org.pl, tel. 22 55 91 310

z wx*azami szacunku
F

J
|
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/ Or n. med. Artur Drobniak
Dyrektor COBIK NIL

Biuletyn Informacyjny



NOWE SKtLADKI CZtONKOWSKIE

OD 1 STYCZNIA 2023 ROKU

Zgodnie z Uchwalg Nr 27/14/VII NRL z dnia 5 wrze-
$nia 2014 r. zmienionej Uchwalg Nr 38/22/IX NRL z dnia
21 pazdziernika 2022 r. oraz Uchwalg Nr 60/22/IX NRL
z dnia 16 grudnia 2022 r. sktadki dla cztonkéw Izby Le-
karskiej wynosza:

« 120 zI - podstawowa kwota sktadek obowigzujgca
lekarza i lekarza dentyste.

« 60 zt - kwota skladek obowigzujaca lekarzy (sta-
zystow) i lekarzy dentystow (stazystow) posiadajacych

prawo wykonywania zawodu przyznane w celu od-
bycia stazu.

W uzasadnionych przypadkach okregowa rada lekar-
ska moze zwolni¢ lekarza z obowigzku optacania skiad-
ki w wysokosci polowy jej podstawowego wymiaru lub
w calo$ci. Zwolnienie nastepuje na z gory okreslony czas.

Zwolnienie z obowigzku oplacania skladek czton-
kowskich powstaje w pierwszym dniu miesigca nastepu-
jacego po miesigcu, w ktérym lekarz:

1. Ukonczyt 70 lat.

2. Zostal skreslony z rejestru cztonkéw okregowej
izby lekarskiej.

3. Ztozyl o$wiadczenie, Ze nie osigga przychodéw
z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrddel przycho-
déw wymienionych w przepisach o podatku dochodo-
wym od 0s6b fizycznych, z wylgczeniem renty lub eme-
rytury, w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen spotecznych lub ustaw regulu-
jacych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych -
zwolnienie to ma charakter czasowy i przystuguje tylko
na okres nieosiggania przychodow.

Lekarz korzystajacy ze zwolnienia oplacania sktadki
ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ okregowsq ra-
de lekarska o osigganiu przychodéw oraz traci prawo do

zwolnienia z pierwszym dniem miesigca, nastepujacego
po miesigcu, w ktérym osiggnie przychaod.

Lekarz, ktory przed dniem 1 stycznia 2015 roku:

« mial ustalong miesieczng wysokos¢ sktadki na 10 zt
oplaca sktadke w tej kwocie do czasu nabycia prawa do
zwolnienia z obowigzku optacania sktadki - § 3 Uchwa-
ty Nr 27/14/VII NRL z dnia 5 wrze$nia 2014 r.

« uzyskat prawo do zwolnienia z obowigzku optaca-
nia sktadki zachowuje prawo do zwolnienia do czasu za-
istnienia zdarzenia skutkujacego powstaniem obowiaz-
ku optacania sktadki - § 3 ust.6 Uchwaly Nr 27/14/VII
NRL z dnia 5 wrzesnia 2014 r.

Sktadke za dany miesiac oplaca si¢ do konca tego mie-
sigca lub z dowolnym wyprzedzeniem. Sktadke mozna
zaplaci¢:

« bezposrednio w biurze OIL w Opolu, ul. Grunwaldz-
ka 23, I pietro pokdj nr la.

o przelewem na konto OIL: 54-1020-3668-0000-5102-
0009-8277.

« poprzez pracodawce, upowazniajac dzial finanso-
wy jednostki do pobierania z pensji i przelewania comie-
siecznej kwoty skladki na konto Izby.

Wzory przelewu, upowaznienia oraz formularze
podan o zmian¢ wysokosci skladki lub o zwolnienie
z niej mozna pobrac ze strony internetowej Opolskiej
Izby Lekarskiej: www.izbalekarska.opole.pl. Telefonicz-
na informacje w sprawie skiadek (wysokosci, zaleglo-
$ci, zwolnienia itp.) mozna uzyska¢ pod numerem Izby:
77/454-59-39 lub mailem: opole.skladki@hipokrates.org.

Pelny zapis najnowszej uchwaty Naczelnej Rady Le-
karskiej w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej do-
stepny jest pod adresem: https://nil.org.pl/uploaded_fi-
les/documents/doc_1671426777_ru060-22-ix.pdf.

PLEBISCYT HIPOKRATES 2022 ROZSTRZYGNIETY

23 listopada ub. roku w Zamku w Mosznej Wojewoda
Opolski Stawomir Klosowski, P.O. Dyrektora Oddziatlu
Opolskiego NFZ i jednoczesnie Z-ca Dyrektora ds. Me-
dycznych Beata Cyganiuk oraz Redaktor Naczelny ,NTO”
Bolestaw Bezeg wreczyli nagrody laureatom wojewddz-
kim i powiatowym kolejnej edycji, jednego z najwigk-
szych plebiscytow medycznych w Polsce ,,Hipokrates”.

Kandydatéw do nagréd na Opolszczyznie nominowali
czytelnicy ,NTO” - a wiec ci, ktdrzy najlepiej znaja me-
dykéw - czyli ich pacjenci. Patronat honorowy nad ak-
cja objat Marszalek Wojewddztwa Opolskiego Andrzej
Bula oraz Dziekan Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
opoleskiego prof. UO Jacek Jozwiak. Patronem plebiscy-
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tu byl Narodowy Fundusz Zdrowia, a patronem ogélno-
polskiej gali takze Ministerstwo Zdrowia.

Wsréd nominowanych do plebiscytu byli lekarze ro-
dzinnii pediatrzy, stomatolodzy, chirurdzy, ginekolodzy,
kardiolodzy, ortopedzi, okulisci, dermatolodzy i laryn-
golodzy. Ponadto glosowano takze na pielegniarki i po-
fozne, ratownikéw medycznych, fizjoterapeutéw oraz
farmaceutéw/technikéw farmaceutycznych. Czytelnicy
»NTO” wybrali rowniez najlepsze - ich zdaniem - pla-
cowki medyczne (przychodnie, gabinety, szpitale).

Gale rozdania nagréd uswietnil recital Teatru Mu-
zycznego Castello.
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Lista laureatow Opolskiego Hipokratesa 2022

Lekarz Rodzinny i POZ Roku:

o I miejsce w wojewodztwie: Krystian KNICZ;

o II miejsce w wojewddztwie: Barbara KUCZERA;

o III miejsce w wojewddztwie: Anna PISKOROW-
SKA-PLIS.

Pediatra Roku:

o I miejsce w wojewodztwie: Malwina CHMIELEW-
SKA-LELLEK;

o II miejsce w wojewddztwie: Anna KOS;

o IIT miejsce w wojewodztwie: Robert KNOSALA.

Stomatolog Roku:

o I miejsce w wojewddztwie: Izabella KARUGA;

« I miejsce w wojewddztwie: Agnieszka PALCZYN-
SKA;

o III miejsce w wojewddztwie: Alicja JEDRZEJAS-
-SOKULSKA.

Chirurg Roku

o I miejsce w wojewddztwie: Sebastian CISZEWSKI;

o I miejsce w wojewddztwie: Marek NIEWIADOM-
SKI;

o III miejsce w wojewddztwie: Dariusz SOKOLOWSKI.

Ginekolog Roku

o I miejsce w wojewddztwie: Bartosz SICIAK;

« Il miejsce w wojewodztwie: Stawomir RESAKOWSKI;

o [Tl miejsce w wojewodztwie: Aneta MACHNICKA-
-RUSEK.

Kardiolog Roku

o [ miejsce w wojewddztwie: Wojciech BUJAK;

o II miejsce w wojewodztwie: Agata KUBAL-TKOCZ;

o ITII miejsce w wojewddztwie: Szymon BARABACH.

Dermatolog Roku

« I miejsce w wojewodztwie: Aleksandra KAPUSNIAK;

o II miejsce w wojewodztwie: Aleksandra BAL-NIE-
RYCHLO;

o IIT miejsce w wojewodztwie: Bartosz PTAK.

Laryngolog Roku

« I miejsce w wojewoddztwie: Grzegorz DUSZEL;

o IT miejsce w wojewddztwie: Dariusz DOMAGALA;

o IIT miejsce w wojewodztwie: 3 miejsce: Kamila
STOCHMIALEK.

Okulista Roku

o I miejsce w wojewddztwie: Kamilla PUSTELNIK;

o IT miejsce w wojewddztwie: Karolina NOWAKOW-
SKA;

« I1T miejsce w wojew6dztwie: Anna BANAS-CEBULA.

Ortopeda Roku

o I miejsce w wojewddztwie: Michat BUCHOWIECKI;

o IT miejsce w wojewddztwie: Grzegorz MAURER;

o III miejsce w wojewddztwie: Arman MANUKYAN.

Wszystkim laureatom bardzo serdecznie gratulujemy
nagrod i uznania ich wlasnych pacjentow.

Il OGOLNOPOLSKI TURNIEJ TENISA LEKARZY

IT Ogolnopolski Turniej Tenisa Lekarzy w Gdansku,
zorganizowany przez Okregowa Izbe Lekarska w Gdan-
sku, w 2022 roku odbyl si¢ w srodku lata (19-21.08) po-
nownie na kortach AWEF.

Taa edycja turnieju zgromadzita 62 uczestnikow, w tym
18 kobiet (4 z izby gdanskiej) oraz 44 mezczyzn (7 z izby
gdanskiej). Rozgrywki toczyty si¢ od wezesnych godzin
porannych w piatek na 7 kortach (5 otwartych i 2 zada-
szonych) wg regulaminu PSTL. Wieksza liczba uczest-
nikow byta efektem zadowolenia uczestnikow w zesztym
roku. Dopiero deszcze sobotniego wieczoru zmusily gra-
czy do przejécia wylacznie na kryte korty i uniemozli-
wily rozgrywki mixtowe. Single, deble oraz pocieszenie
odbyly sie planowo.

Dzieki wsparciu Naczelnej Izby Lekarskiej, Miasta
Gdansk oraz firmy Ziaja mozliwe bylo zorganizowanie
calego turnieju, a wieczorem Players Party z muzyka na
zywo, cateringu podczas zawodow oraz ufundowanie
niepowtarzalnych nagréd z ceramiki glinianej o tema-
tyce tenisowej. Dla chetnych byta mozliwos¢ zwiedzania
Gdanska z przewodnikiem.

Najstarszym graczem byl kolega Zbigniew Jabtonski
z naszej izby, ktory dzielnie stawial czota graczom o ok.
10 lat miodszym, gdyz w swojej kategorii 80+ byl jedyny.
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Rozgrywki zakonczyty sie nastepujacymi wynikami:

1. Kobiety:

o Open: 1. Anna Komar, 2. Malwina Ornowska-Skel-
nik (GDN);

o 45+: 1. Joanna Szafranek, 2. Grazyna Martini-Ka-
minska;

« 60 +: 1. Bozenna Kedzierski, 2. Malgorzata Pawe-
lec-Wojtalik.

2. Debel kobiet:

o Open: 1. Agata Kiejzik/Marta Zaborowska, 2. Joan-
na Lichtorowicz/Barbara Rymkiewicz-Stawinska;

¢ 45+: 1. Anna Komar/Grazyna Martini-Kaminska, 2.
Joanna Szafranek/Joanna Gatuszka-Garnuszek.

3. Mezczyzni:

« Open: 1. Maciej Krekora, 2. Andrzej Plonski;

e 35+: 1. Marcin Krywiak, 2. Jakub Kornacki;

e 50+: 1. Tomasz Zwierski (GDN), 2. Lech Borkowski;

o 55+: 1. Robert Kowalczyk, 2. Dariusz Gajecki;

¢ 60+: 1. Stanistaw Wozniak, 2. Wiestaw Bgba;

o 65+: 1. Jerzy Glabisz, 2. Jerzy Talarczyk;

o 70+: 1. Roman Pawlas, 2. Ryszard Koczorowski.

4. Debel mezczyzn:

o Open: 1. Grzegorz Piskulak (GDN)/Oliver Szabo
(GDN), 2. Tomasz Zwierski (GDN)/Marcin Krywiak;
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« 45-55: 1. Zbigniew Zegota/Robert Kowalczyk, 2. Kry-
stian Zwirbulis (GDN)/Lech Borkowski;

« 65+: 1. Jerzy Glabisz/Bogustaw Rataj; 2. Jan Kubic-
ki/Daniel Leonczyk.

Na 2023 rok (wstepnie czerwiec) planowany jest ko-
lejny turniej w Gdansku, lecz nie z kalendarza PSTL i wg

uproszczonego regulaminu (m.in. kategorii wiekowych).
Natomiast w 2024 roku planowane sg Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy w Gdyni w terminie 30.05-02.06.2024 r., do
ktérych mozna sie¢ juz powoli tenisowo przygotowywac.

Organizator
Tomasz ZWIERSKI

GOSCINNE WYSTEPY

MUR GRANICZNY

Do wojska wstapil jako szesnastoletni chfopak w 1809
roku, kiedy pierwsze polskie oddziaty pojawily si¢ w Ga-
licji. Dwaj starsi bracia, Maksymilian i Seweryn, juz od
dwdch lat stuzyli pod ortami napoleonskimi. Poczgtko-
wo byla to stuzba latwa. Zaliczony w poczet pulku ula-
néw, raczej prochu nie powachatl. Czas mlodego zot-
nierza uplywal nie tylko na codziennych obowigzkach,
ale i na wesolych, hucznych zabawach, balach i polowa-
niach. W 1812 roku zostal mianowany kapitanem ad-
iutantem majorem putku strzelcéw konnych i woéwczas
poznal prawdziwe rygory wojenne. Komenderowat stuz-
ba porzadku wewnetrznego i walczyl na pierwszej linii,
najpierw dumnie kroczac na Moskwe, a pdzniej cofajac
sie i tracac nadzieje na niepodleglos¢. W Wilnie ciez-
ko choruje na tyfus i trafia do niewoli. Ucieka. Ukrywa
sie. Wraca do domu z orderem Virtuti Militari na piersi.
I znéw wyrusza wojowaé. Melduje sie pod Dreznem i ja-
ko oficer sztabu gléwnego bierze udzial w kampaniach
od wielkiej bitwy narodéw pod Lipskiem poczawszy. Za-
miast realizacji marzen do szuflady wktada krzyz kawa-
lerski Legii Honorowej i ,rozwiagzuje worek z komedia-
mi”, bo wsréd zolnierskiej braci ,,blysnal mu promyk
natchnienia”. Przed wyjazdem z Paryza po raz pierwszy
mial okazje¢ zachwycic si¢ teatrem.

Po trzydziestu latach Fredro zebral wojenne wspomnie-
nia, nazywajac ,Zapiskami starucha”. Na karcie tytulo-
wej ,, Irzy po trzy” znalazla si¢ adnotacja ,,Nie do druku
- bo niewarte druku. Zostawi¢ jako pamigtke w rekopi-
sie dla Rodziny”.

Odczytywanie pamietnika zajmuje historykow li-
teratury i okresu napoleonskiego do dzisiaj. Powstaty
rozprawy krytyczne, w ktérych wypominano autoro-
wi brak chronologii zdarzen. Nikt nie mial jednak wat-
pliwosci jak cenne jest to Zrodlo wiedzy. Znalaztem tam
takze co$ z medycyny. Ot6z hrabia spotkal na zolnier-
skiej drodze Jana Dominika Larrey’a — generalnego le-
karza armii napoleonskiej, pioniera chirurgii wojennej,
ktory opracowal system segregacji rannych i wprowadzit
na pole bitwy konne ambulanse, usprawniajgc transport
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poszkodowanych do szpitali. Komedio-
pisarz ,przypomina” lekarza w takiej oto
anegdocie: ,,Powiadaja, ze raz wchodzit
wieczorem do jednego ze swoich pacjentéw; ten zapyta
z cicha: Kto tam? Wyrok $mierci — odpowiedzial doktor
grubym swoim glosem”.

Patronem Roku 2023 zostal Aleksander Fredro, uro-
dzony 230 lat temu. Postanowitem, wiec odnalez¢ daw-
ne notatki, by przypomnie¢ hrabiego w kontekstach od-
waznego usmiechu i nawigzan do wspoélczesnosci.

Rozpoznanie wstepne Fredry przeprowadzitem BOY-
EM. Pomoglo mi w tym wznowienie polemik, recen-
zji i wspomnien lekarza, tltumacza, spotecznika, pisarza
i teatromana Tadeusza Boya-Zeleriskiego. W 1923 roku
w warszawskim Teatrze Rozmaito$ci wystawiono ,,Ze-
mste”. ,Niezwykle znaki na niebie i ziemi. Bilety na pre-
miere (...) rozchwytane na kilka dni naprzéd, licytowa-
ne. Afisz...Co za afisz! Nazwisko w nazwisko, same tuzy.
Najdrobniejsza rélka”.

»Dwa rownie stare i szlachetne rody” w Weronie, So-
plicowie czy Warszawie, na dziedzincu z murem biegna-
cym posrodku ,,wskrzeszajg zamet przycichlej niezgody.
(Czy) o zamek toczy sie sprawa’?

Ile razy powolujac przyktad sgsiedzkiej wasni, wsze-
dzie tam, gdzie sami swoi, styszeli$my o wzniecanym na
nowo konflikcie miedzy dwoma polskimi plemionami
Raptusiewiczow i Milczkow? Ile razy stangliémy osobi-
$cie po prawej lub po lewej stronie, nie patrzac na racje,
przedktadajac wlasny interes lub zaprzysiezong zemste?
Ile razy w walce dwoch ogni obrywali$my nie za swoje
winy czy obietnice, stajac si¢ Papkinem, popychadlem,
postem ztej sprawy, zrédlem komedii?

»Tacy sami, a $ciana miedzy nami”. W kazdym nie-
mal literackim rozdaniu od Szekspira po wspdtczesnosé,
pojawia si¢ rownoczesnie poetycki bunt mlodosci i na-
dzieja, ze ,mury rung i pogrzebig stary swiat”. ,,Czy nie
byloby sposobu, ustapiwszy ze stron obu, zapomniawszy
przeszle szkody, do sasiedzkiej wréci¢ zgody?” - od 190
lat pyta Czesnika Wactaw i jak refren slyszy taka odpo-
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wiedz: ,Wprzody w morzu wyschnie woda, nim tu u nas
bedzie zgoda.”

W najnowszej realizacji ,,Zemsty” w Teatrze Jaracza
w Lodzi w rezyserii Krzysztofa Jasinskiego, po stynnym
wersie (,,Tak jest — zgoda, a Bog wtedy reke poda”), Re-
jent odrzuca wyciagnieta dlon Czesnika. Konsterna-
cja widowni jest zaledwie kilkusekundowa, a po chwili

wszyscy bija brawo, dobrze sie bawig i wracajg do smut-
nej komedii dell’arte.

Tylko w ,,Zapiskach starucha” pozostanie wspomnienie

walk o wspdlng sprawe i medale w szufladzie. Kto tam?

Jarostaw WANECKI

Osrodek Kultury i Dziedzictwa

Historycznego NIL

CO PISZA INNI

OPIEKA KOORDYNOWANA NIE TAKA STRASZNA

Z Tomaszem Zielinskim, prezesem Lubelskiego Zwigz-
ku Lekarzy Rodzinnych-Pracodawcéw, wiceprezesem
Federacji Porozumienie Zielonogérskie, rozmawia An-
na Augustowska.

Od 1 pazdziernika kazdy pacjent przychodni ro-
dzinnej ma prawo do opieki koordynowanej. Co si¢
za tym Kkryje?

Dzien 1 pazdziernika to tylko data symboliczna. Tego
dnia pojawily sie przepisy pozwalajgce na podpisywanie
umow z zakresu opieki koordynowanej w POZ. Jednak
wdrozenie tego systemu w calym kraju bedzie dlugim
procesem. Do koordynacji przystepuje sie¢ dobrowolnie.
Faktycznie koordynacja to co$, co jest elementem medy-
cyny rodzinnej od zawsze, a teraz zostalo to sprecyzowa-
ne w ramy formalne.

Co lekarz POZ zyskuje prowadzac opieke koordy-
nowana?

Przede wszystkim zwigksza zakres dostepnych ba-
dan diagnostycznych, jakie lekarz POZ moze wykonaé
u pacjenta. Dzigki temu bedzie mégt bezpieczniej zaj-
mowac si¢ pacjentem oraz lepiej wyselekcjonowac¢ gru-
pe pacjentow, ktorych odsytamy do AOS. Dzi$ jednym
z powodow kierowania do poradni specjalistycznej jest
potrzeba wykonania badan np. przeciwcial przy podej-
rzeniu zapalenia tarczycy. Teraz bedzie je mozna wyko-
na¢ w POZ a w watpliwych przypadkach skonsultowa¢
sie z lekarzem specjalistg i leczy¢ dalej w POZ, a tylko
w ciezszych przypadkach odesta¢ do AOS.

Poki co jednak lekarze POZ nie garna si¢ do tego
zadania. Dlaczego?

Koordynacja jest fakultatywna, wiec przystepuja ochot-
nicy. Wiedza o koordynacji jest wcigz mata, a samo przy-
stapienie nie jest proste. Przede wszystkim lekarz POZ
musi znalez¢ lekarzy konsultantéw, ktérych musi zglo-
si¢ do oferty do NFZ. To z tymi lekarzami bedzie si¢ po-
tem konsultowal w konsultacji lekarz-lekarz albo wysle
do nich pacjentéw na konsultacje lekarz-pacjent.

Tu chcialbym zaapelowac¢ do lekarzy ze specjaliza-
cjami z alergologii, diabetologii, endokrynologii, kar-
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diologii oraz pulmonologii, zeby zastanowili sie, czy
nie maja przestrzeni do wsparcia POZ w koordynacji.
Poszukujemy takich lekarzy docelowo dla wszystkich
poradni POZ w wojewodztwie. Nie jest to moze bar-
dzo dochodowe zajecie, ale tez nie bedzie bardzo ob-
cigzajace. Jezeli ktos bylby zainteresowany wspoélpra-
c3z POZ to prosimy o kontakt z Lubelskim Zwigzkiem
Lekarzy Rodzinnych - Pracodawcow, tel. 81 748 47 88
lub mail: biuro@lzlrp.pl.

Jaka powinna by¢ - a jaka jest stawka za to $wiad-
czenie?

Wycena §wiadczen jest oczywidcie za niska, szczegol-
nie przy takiej inflacji, jakg mamy w kraju. Kazde §wiad-
czenie w koordynacji ma swojg wycene, ale przyktadowo
za zorganizowanie i przeprowadzenie konsultacji z leka-
rzem specjalista, poradnia POZ dostanie w przypadku
konsultacji lekarz-lekarz 81,65, zt a za konsultacje pa-
cjent-lekarz specjalista 120,75 zt. W tej kwocie zawarte
jest wszystko, czyli koszty administracyjne, koszt koor-
dynatora, a takze zaplata lekarzowi specjaliscie.

Co jest najwieksza przeszkodg w realizacji opieki ko-
ordynowanej: brak pieniedzy, brak kadry, brak czasu?

Moim zdaniem, najwiekszg przeszkoda jest brak wie-
dzy. A to wynika z braku czasu. Wszyscy jestesmy za-
pracowani, szczegoly opieki koordynowanej pojawity
sie pdzno, wiec trzeba czasu na zapoznanie si¢ z prze-
pisami, zorganizowanie si¢ i przystgpienie do koordy-
nacji. Oczywi$cie szczuplto$¢ kadr utrudnia podjecie
decyzji o wejsciu w koordynacje, zwlaszcza ze jak juz
powiedzialem, bez pozyskania dodatkowych konsul-
tantow nie jest mozliwe zlozenie do NFZ oferty. Doty-
czy to lekarzy specjalistow wybranych dziedzin, ale tez
dietetykow czy podwykonawcéw do wykonania badan
diagnostycznych, ktére pojawiaja si¢ w naszych kompe-
tencjach np. préba wysitkowa, Holter EKG, Holter RR,
echo serca, USG Doppler tetnic szyjnych czy naczyn
konczyn dolnych. Tu od razu chcialbym zwrdci¢ uwa-
ge, Ze to nie sa badania dost¢pne dla kazdego pacjenta
w POZ. Po pierwsze podmiot POZ musi mie¢ podpisa-
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ng umowe na koordynacje, po drugie pacjent musi miec¢
odpowiednia chorobe z listy w rozporzadzeniu MZ, po
trzecie wykonanie tego badania musi wynikac z prze-
prowadzonej przez lekarza POZ porady kompleksowej,
w wyniku ktoérej powstaje IPOM (Indywidualny Plan
Opieki Medycznej) i w nim lekarz POZ wskazuje po-
trzebe poszerzenia diagnostyki. Nie jest wiec mozliwe
wykonanie tych badan wskutek odestania do POZ pa-
cjenta z gabinetu prywatnego, poradni AOS czy przed
lub po hospitalizacji.

»Koordynator bedzie dzwonil do pacjenta, usta-
lal termin wizyty i to czy ma by¢ realizowana w bez-
posrednim kontakcie, czy zdalnie. Pacjent na wizyte
lekarska ma by¢ przygotowany, tzn. w jego dokumen-
tacji powinny by¢ juz wyniki badan i zebrany wywiad
przedlekarski. Koordynator powinien zadzwoni¢ do
niego takze wtedy, gdy pacjent nie przyjdzie na bada-
nie” - taki opis moze zniecheca¢ - duzo wiecej pracy
itd. Czy macie Panstwo pomysl, jak zacheci¢ lekarzy
do realizacji tego programu?

Zgadzam sie, ze na pierwszy rzut oka to brzmi prze-
razajaco, jednak jezeli znajdziemy osobe, ktdra zaan-
gazuje si¢ w prace koordynatora, to moze bardzo pa-
cjentom pomdc, jednoczesnie odcigzajac lekarzy POZ
w pracy administracyjnej. Koordynator powinien po-
maga¢ w wyszukiwaniu pacjentéw, ktérymi nalezy sie
zaopiekowa¢ w ramach koordynacji, przygotowa¢ pa-
cjenta do porady kompleksowej, ktdrg lekarz POZ wraz
z pielegniarka POZ przeprowadza. W efekcie tej porady
powstanie IPOM a w nim zalecenia, w ktorych realizacji
(ustalenie terminéw, umdwienie, przypomnienie o wy-
konaniu) bedzie pacjenta wspierat koordynator, czy-
li nowa osoba w zespole POZ. Oczywiscie nowa funk-

ZNOWU W PIEKLE KOBIET

Powstaly dwa lata temu glo$ny film dokumentalny pt.
»O tym si¢ nie méwi” w rezyserii Marka Osiecimskie-
go dostepny jest dzis tylko w internecie i na specjalnych,
zamknietych projekcjach. Odbierany jest jako spoteczny
glos sprzeciwu wobec wyroku Trybunatu Konstytucyj-
nego, ktory zapadl 22 pazdziernika 2020 r. W efekcie tej
decyzji kobiety w Polsce zostaly pozbawione mozliwosci
wyboru i prawa do przerwania cigzy w przypadku wyste-
powania ciezkich i nieodwracalnych wad plodu. W fil-
mie prezentowane sg prawdziwe historie kobiet i ich ro-
dzin, a takze glosy lekarzy, potoznych i psychiatréw. [...]*

Z dr n. med. Maciejem Jedrzejko, ginekologiem, jed-
nym z bohateréw filmu ,,O tym si¢ nie méwi” rozma-
wia Piotr Biernat.

- Nie marnuje pan zadnej publicznej okazji, aby wy-
stapi¢ ostro, krytykujac skutki wyroku Trybunatu Kon-
stytucyjnego sprzed dwdch lat, likwidujacego w prakty-
ce prawo kobiet do aborcji plodéw chorych genetycznie
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cjonalnie, bo czasami moze to by¢ ktos, kto juz pracuje
w podmiocie POZ a teraz dostanie nowe zadania. Waz-
ne, zeby koordynator miat czas dla pacjentéw, bo cho-
ciaz za realizacj¢ IPOM u odpowiedzialny jest pacjent
to rola koordynatora we wsparciu pacjenta jest nie do
przecenienia. W chwili, gdy rozmawiamy, trwa ustala-
nie zasad przedluzenia umoéw POZ na kolejny okres, po
ich przedtuzeniu bedziemy mieli czas na wsparcie le-
karzy POZ w podjeciu decyzji, przede wszystkim po-
przez dotarcie z realng wiedzg o koordynacji, Zeby mo-
gli podjac $wiadoma decyzje.

Jednoczesnie caly czas poszukujemy lekarzy chet-
nych do wykonywania konsultacji specjalistycznych,
dietetykéw oraz wykonawcéw nowych badan, ktére be-
da w wybranych przypadkach dostepne w arsenale dia-
gnostycznym lekarza POZ. Stad mdj wczesniej wyrazo-
ny apel o zglaszanie si¢ do nas chetnych do wspétpracy.

Rozmawiamy w polowie listopada - w Lublinie tyl-
ko 8 praktyk POZ zglosilo akces do prowadzenia opie-
ki koordynowane;j. Jak sobie radza?

Wszyscy sie uczymy i przecieramy szlaki po to, zeby
kolejnym bylo tatwiej. Zawsze jest tak, ze jest grupa ry-
zykantow, ktérzy wchodzg w nowosci. Od poczatku po-
jawiaja sie problemy, niejasnosci i potrzeba zmian, cho-
ciazby w zakresie rozwigzan informatycznych. Na biezaco
zglaszam do NFZ, ministra zdrowia i Centrum e Zdro-
wia takie potrzeby i wprowadzane sg korekty, ktére mam
nadzieje, ze juz wkrotce pozwolg na rekomendowanie
innym placowkom POZ przystapienie do koordynacji.

To bedzie mimo wszystko rewolucyjna zmiana w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, ktora, aby sie udata, wyma-
ga szerokiej wspotpracy, do ktérej namawiam.

(przedruk za zgodq z ,Medicusa” nr 12/22)

albo $miertelnie uszkodzonych. Teraz znéw wystapil pan
w kontrowersyjnym i bardzo brutalnym filmie o efektach
tej ustawy. Kto tak naprawde stoi za panem?

- Mam poteznego sojusznika — to moje pacjentki
i ich wpatrzone z nadziejg oczy. Nie ma potezniejszej
sity. Stoi za mng tez doswiadczenie pracy w dwoch du-
zych osrodkach klinicznych (Klinika SUM w Tychach
i Klinika UCK SUM w Katowicach) oraz dwdch prywat-
nych (Szpital Lubinowa3 i SIMIN w Chorzowie). Sto-
ja za mna tez moi koledzy i kolezanki lekarze, ktdrzy,
cho¢ nie zawsze jeszcze s gotowi sami walna¢ pigscia
w stol, ale juz sg gotowi trzymac mnie za reke, kiedy ja
to robie. W koncu stoi za mna zespdt prawnikow leka-
rzy i aktywistek tworzacych projekt OTSNM, skupio-
nych przez fundacje Anity Czarnieckiej ,Damy Rade”.
Po kazdym moim publicznym wystapieniu w mediach
mam tez telefony od moich nauczycieli, bylych i obec-
nych szeféw, profesoréw medycyny, nauczycieli, rad-
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nych, a ostatnio réwniez od postéw i senatoréw, ktod-
rym nie jest wszystko jedno i ktérzy nie zgadzajg sie
na istniejacy stan prawny w Polsce. Z kazdym miesia-
cem zwigksza sie liczba 0séb, ktore, tak jak ja, nie godza
sie na to zlo, jakie wyrzadzono kobietom.

- Mimo to skrajnie radykalne srodowiska pro-choice
nazywajg pana ,dziadersem” i ,plodocentrystg”.

- Uwazam, ze tak, jak w cywilizowanych krajach za-
chodnich, pt6d z wadami letalnymi, skazany na $mier¢
przez nature, powinien by¢ z zalozenia traktowany, jak
zagrozenie zycia matki, bez konieczno$ci siegania po
opinie jakichkolwiek innych specjalistow. Wielowadzie
letalne powinno by¢ automatycznie wskazaniem do ter-
minacji cigzy. Utrzymywanie przy zyciu takiego cigzko
chorego ptodu powinno by¢ jednak mozliwe wowczas,
jesli taka jest $wiadoma decyzja matki, ktéra uzyskuje
od lekarza pelne informacje na temat zagrozen i §wia-
domie bierze na siebie ryzyko powiktlan.

- Tymczasem w Polsce w wyniku wyroku TK jest do-
kladnie odwrotnie. Prawo zmusza lekarzy i matki do wy-
czekiwania do momentu bezposredniego zagrozenia zy-
cia lub zdrowia.

— To skandal i absurd, ktéry nie ma zadnego uzasad-
nienia, ani etycznego, ani naukowego, ani spolecznego,
ani nawet ekonomicznego. Wspolczesne wysokorozwi-
niete cywilizacje prohumanistyczne, dla ktorych jednost-
ka ma znaczenie, holdujg zasadzie ,,minimalizacji cier-
pienia na $wiecie”. Tymczasem w Polsce podjeto decyzje
dokladnie odwrotna - i postanowiono ilo$¢ cierpienia
zwiekszad, i to wbrew woli rodzicdw, wbrew protestom
lekarzy i wbrew jednoznacznym opiniom psychotera-
peutéw i psychiatrow.

- Jedna z bohaterek filmu ,,O tym si¢ nie méwi” po-
wiada ,,nie mozna zmusi¢ nikogo do $wigtosci”.

- I'ja si¢ z tym gleboko zgadzam. Do$wiadczenie zy-
ciowe i lekarskie nauczyto mnie, ze nie wolno zmuszaé
nikogo, a tym samym kobiet — do heroizmu. Nie wolno
zkobiet czyni¢ trumien. Nie wolno dziata¢ wbrew ich woli.

— W obecnej atmosferze politycznej to tak, jakby wal-
czyl pan z wiatrakami?

— Nie po raz pierwszy w Zyciu staje przed wyzwaniem,
gdy wszyscy mowia, ze ,nie da sie nic zrobi¢”. Jesli cos
jest uzasadnione i niezbedne dla poprawy jakosci zycia
ludzi, to mnie si¢ zapala w glowie wielka lampa z napi-
sem ,,to jak to k... sie nie da!?”. Ok. Moze dzisiaj jeszcze
nie znamy sposobu, albo nie wpadlismy jeszcze na po-
myst, jak to zrobi, ale skoro jest wazna potrzeba spolecz-
na, to trzeba tak zrobi¢ - zeby si¢ dato. W tym wypad-
ku wystarczy wstucha¢ si¢ w glosy kobiet oraz w opinie
specjalistow psychiatrow, psychoterapeutéw i ginekolo-
géw. Nie uwazam, ze walcze¢ z wiatrakami, poniewaz nie
czuje sie osamotniony w tej walce. Poparcie dla projektu
OTSNM ptlynie szerokim strumieniem, zaréwno ze §ro-
dowisk lekarskich, jak i prawniczych.

~ I dlatego powstat film ,,0 TYM SIE NIE MOWT”?
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- Jak powiedzial o nim sam rezyser Marek Osiecim-
ski: ,,O tym si¢ nie méwi” to film, ktéry nigdy nie powi-
nien byt powsta¢ w Polsce”. Film powstal po to, by po-
trzasnac i obudzi¢ spoleczenstwo.

- Film umieszczony w internecie i pokazywany na
specjalnych pokazach, w istocie robi piorunujace wra-
zenie na osobach niezwigzanych z medycyng. A co mé-
wig lekarze innych specjalno$ci?

- Dla lekarzy ten obraz jest tylko mocnym, ale kolej-
nym wykladem medycznym, moze tylko troche bardziej
uczacym czlowieczenstwa. Najwickszym dla mnie suk-
cesem tego filmu, jak dotad, byla sytuacja w ktérej do-
$wiadczony ginekolog z Wroctawia po pokazie podszedt
do mnie i powiedzial: ,,doktorze, nie wiem jak mam Wam
podziekowac za to, co zrobiliscie, wiec pan pozwoli, ze
pana przytule” i staliémy tak objeci ze zami w oczach
i nie trzeba bylo wiecej méwi¢. Bo my, lekarze, wiemy...
Takich cudownych gestéw poparcia od kolegdw i kole-
zanek ze srodowiska mamy coraz wiecej. To daje nam
wielka sife, by sie nie poddawac.

- Ponad dwa tysigce ludzi przez internet wptacito tcz-
nie 150 tys. zlotych...

- Poparcie od poczatku bylo ogromne. Ludzie wpla-
cali nawet czterocyfrowe kwoty. Pienigdze wystarczyly
na produkcje filmu i rozpoczecie dziatan promocyjnych.
Ale niestety, kurcza si¢ szybko, dlatego zbidrka trwa na-
dal. Chcemy pokaza¢ film w matych miejscowosciach
i organizowa¢ dyskusje z mieszkanicami po projekcjach
- do tego potrzebujemy chetnych lekarzy, prawnikow,
psychologéw oraz wsparcia finansowego na pokrycie
kosztéw dojazdu. Bo wszyscy robig to bez honorarium.
W pierwszych trzech dniach wyswietlifo nasz film na
YouTube ponad 200 tys. ludzi i to jest bardzo dobry wy-
nik. Wiedzielismy wtedy juz, ze mamy w rekach emo-
cjonalng bombe o duzej sile razenia. Mam informacje,
ze film trafi niebawem do Senatu i Sejmu.

- Naprawde sadzicie, ze obrazy zrozpaczonych kobiet
i kalekich ptodéw wstrzasng sumieniami ludzi tworzg-
cych prawo tak, ze zechca je zmienic?

- Mysle, ze tak. Film jest bardzo mocny. Uwazam, ze
ma potencjat dotarcia przede wszystkim do kobiet, a to
- nie zapominajmy - jest grupa niemal 20 mln oséb.
A wiem, ze wielu mezczyzn stanie za nimi murem. Chce-
my spowodowac swoiste ,,ssanie spoleczne”, czyli ocze-
kiwanie spoleczne do zmiany tego drakonskiego, tok-
sycznego prawa. Wazne jest tez to, ze moze niektérym
politykom i ideologom uswiadomi¢, ze sg sfery zycia,
w ktdrych nie mozna decydowac zakazami i nakazami.

— Jest juz kilka spraw przeciwko lekarzom w SIL. Po-
dobnie w innych izbach. Wsréd ginekologéw roénie strach,
co bedzie dalej.

- Ginekolodzy s3 miedzy miotem a kowadtem. Jak nie
terminujesz cigzy - pacjentka moze umrzec, jak termi-
nujesz — to Ty mozesz umrze¢. Bo trzy lata pozbawienia
wolnosci sg réwnoznaczne z utratg prawa wykonywania
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zawodu, a to oznacza $mier¢ zawodowg lekarza. Dlate-
go oczekujemy, ze izby lekarskie i Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne opracuja jednoznaczne, jasne wytycz-
ne, rekomendacje oparte na rekomendacjach WHO -
jak mamy dalej dziala¢. Czy mamy si¢ przejmowac tym
skandalicznym i pelnym prawnych wad wyrokiem, czy
tez mamy robic to, co jest zgodne ze wspdlczesng wiedza,
naukg oraz nowoczesng medycyna. Nie moze by¢ tak, ze
lekarskie samorzady i najwazniejsze towarzystwa nauko-
we chowajg glowe w piasek i pozwalajg w milczeniu na
torturowanie kobiet i lekarzy. W tej chwili cigzy w Pol-
sce zaden lekarz nawet embriopatologicznej po prostu nie
usunie, jezeli ona nie bedzie stanowi¢ rzeczywiscie bez-
posredniego zagrozenia zycia. Ta granica wcale nie jest
w zaden sposéb jasna, wyrazna. Poza pierwszym, i jak
do tej pory jedynym, stanowiskiem Towarzystwa Gine-
kologicznego, ze jest przeciw, nic wiecej sie nie ukazalo.
Do dzisiaj nie pojawilo si¢ stanowisko Towarzystwa Psy-
chiatrycznego. Czekamy wiec wciaz na jakiekolwiek re-
komendacje, spotkania z prawnikami, konferencje obu
zawodowych samorzadéw, na ktérych powiemy sobie,
w jakim jestesmy miejscu i jakiego oraz czyjego wspar-
cia mozemy oczekiwa¢. Teraz kazdy z nas, ginekologow,
dziala intuicyjnie i modli sie, zeby na jego dyzurze nie
trafila sie taka cigza. Trzeba jednoznacznie skonczy¢
z tym absurdem.

- Kiedy przychodzi do pana kobieta z chorg cigza, to
jak to wyglada?

— Musze zmierzy¢ si¢ z tym cierpieniem. Kiedy ko-
bieta przychodzi usmiechnieta z me¢zem na wizyte, a ja
musz¢ jej powiedzie¢: ,,prosze pani, bardzo jest mi przy-
kro, ale niestety z cigzg jest co$ nie tak, jest jakis$ pro-
blem, tu w USG widze pewne nieprawidtowosci”. To sg
takie zdania, ktorych nikt, zadna kobieta, nie chce usty-
sze¢. Natychmiast majg czerwone oczy i placza, zaczy-
naja sie trzas¢ ze stresu. A ja dalej musze mowié, co wi-
dze w badaniu USG, np. ze widze obrzek ptodu, ze brak
jest konczyny, ze nie widze moézgu, pokrywy czaszki czy
w ogole glowy, rak i ndg. Ciezko chore ptody czesto ma-
ja rozne przepukliny, przez ktdre narzady wychodza na
zewnatrz — to wyglada dramatycznie i jeszcze gorsze ma
skutki dla rozwoju ptodu - plody z wielowodziem sg cze-
sto potwornie zdeformowane. Zdecydowana wigkszo$¢
z nich nie ma absolutnie Zadnych szans na przezycie po
odlaczeniu od matki - wigkszos¢ ginie w ciggu minut,
godzin czasem dni i tygodni, i zwykle w wielkich cier-
pieniach. Na potwierdzenie informacji o wielowodziu
kobiety czekaja tygodniami - na wynik amniopunkcji
czeka si¢ obecnie 3-4 tygodnie i ten czas oczekiwania to
dla nich prawdziwa tortura psychiczna.

— To jak pan pomaga teraz pacjentkom, zeby nie do-
chodzito do takich dramatéw?
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- Dzisiaj moge tylko da¢ namiary na kliniki gi-
nekologiczno-potoznicze oraz aborcyjne w Czechach
i w Niemczech, ktére usuwaja takie cigze. Podaje tez
nazwy organizacji kobiecych, ktére pomagaja w bez-
piecznej aborcji. Wiem tez od pacjentek, ktére wyjez-
dzaty za granice dokonac aborcji, Ze na przyklad z Kra-
kowa, tydzien w tydzien, co 3-4 godziny odjezdza bus
pelen kobiet na zabiegi do klinik aborcyjnych do Czech
czy do Niemiec. Wigkszos$ci kobiet w Polsce jednak nie
sta¢ na wyjazd za granice. One trafiajg do silnie krymi-
nogennego podziemia aborcyjnego. Oczywiscie, mo-
zemy dalej zy¢ w zaklamaniu, ze aborcja nas nie doty-
czy i nie obchodzi. Ale ona JEST.

- Jak pan si¢ czuje z tg bezradnoscia?

— Fatalnie. Jestem po prostu wsciekty, ja si¢ z tym pra-
wem absolutnie nie godze. Ale nie moge prawa famac.
Moge tylko walczy¢ o jego zmiang i moge dziata¢ zgod-
nie ze swoim prze$wiadczeniem, ze te kobiety majg pra-
wo do informacji. Moge tylko pisa¢, naglasniac, apelo-
wag, tworzy¢ filmy i projekty edukacyjne i to wlasnie
robig, a kilku madrych dziennikarzy wytawia moje wpi-
sy i puszczajg to w $wiat.

- Wedlug pana, jak daleko jestesmy od piekla kobiet,
o ktérym 100 lat temu pisal Boy-Zeleniski?

- Alez my w tym piekle juz jestesmy. Obecna wiadza
cofneta nas o dobre 100 lat.

- Powiedzmy wprost, ze pan tez nie jest za aborcja
zdrowych cigz. Chyba ani jednej cigzy pan nie usunat
w ciggu swojej praktyki.

— Tak. Nigdy nie usunglem zdrowej ciazy na zycze-
nie. Ale przed wyrokiem kobietom w bardzo wczesnej
cigzy — wielokrotnie na zZyczenie przepisywalem tablet-
ki wczesnoporonne i instruowatem kobiety, jak dawko-
wac leki w domu i si¢ zachowa¢, kiedy rozpocznie sie
poronienie. Decyzje zawsze pozostawialem kobietom,
nigdy nie dawalem sobie prawa do ich oceniania. Za-
wsze natomiast zapewnialem, ze jesli zmienig zdanie —
to chetnie poprowadze te cigze. I uwazam, ze tak po-
winno zosta¢. Uspokojone pacjentki, ktdre sg otoczone
zyczliwoscig — bardzo czesto wracaty do mnie po prze-
mysleniu, ochtonigciu i oddawaty mi recepte o$wiad-
czajac, ze miatem racje i ze rodzina wcale nie przyje-
ta informacji o cigzy tak Zle, jak si¢ spodziewaly - i ze
jednak nie beda braty tych tabletek. I to jest kwintesen-
cja PRAWA DO WYBORU. To byta wytacznie ich de-
cyzja. I ja takiego $wiata chce.

* - skrot po chodzi od Redakcji Biuletynu Opolskiego.

Od Redakcji Opolskiego Biuletynu: Film jest dostepny na
stronie otymsieniemowi.pl. Film mozna obejrzec takze

w serwisie YouTube pod adresem: https://www.youtube.com/
watch? v=0XS9GmjljiR4

(przedruk za zgodg z ,Pro Medico” nr 295/22)
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W DRODZE PO SZCZEPIONKI PRZECIW RSV

RSV jest wirusem znanym od 66 lat. Dotychczas nie
byto skutecznych i bezpiecznych metod profilaktyki jego
zakazen. Jest ogromna szansa, ze w koncu to sie zmieni.

RSV powoduje infekcje drég oddechowych, szcze-
gllnie istotne w grupie pediatrycznej i senioralnej oraz
wérdd pacjentow z deficytami odpornosci. Globalnie kaz-
dego roku odpowiada za 33 mln infekcji dzieci w wieku
do 5 lat. Hospitalizacji wymaga ok. 10% z nich, liczba
zgondéw — w zaleznosci od sezonu - waha si¢ od 120 do
blisko 200 tys. Niemal polowa dzieci, ktéra umiera, ma
mniej niz 6 miesiecy. W grupie oséb starszych RSV po-
woduje 300 tys. hospitalizacji. W samych Stanach Zjed-
noczonych umiera z jego powodu ok. 14 tys. senioréw
rocznie. Opieka zdrowotna pacjentéw zainfekowanych
RSV to koszt ok. 1,2 mld dolaréw. Jest jasne, Ze skutecz-
na metoda profilaktyki zapobieglaby wielu zgonom i by-
taby ulga dla systemu opieki zdrowotne;.

Porazka szczepionki inaktywowanej

Pomimo odkrycia wirusa RSV w 1956 r. dotychcza-
sowe proby stworzenia skutecznej i bezpiecznej szcze-
pionki przeciwko niemu spality na panewce. Klasycznie
inaktywowane preparaty okazaly si¢ niebezpieczne dla
zaszczepionych. Kiedy w latach 60. zaczeto je podawac,
to zamiast chroni¢ przed infekcja, sprzyjaty jej ciezsze-
mu przebiegowi. Dopiero po latach wyjasniono, ze jest
to rezultat modyfikacji chemicznej kluczowego biatka
F RSV. Inaktywacja wirusa za pomocg formaliny powo-
dowatla, ze zmienialo si¢ ono na powierzchni wirionéw
z konformacji prefuzyjnej (charakterystycznej dla wi-
rusa przed wejsciem bialka F w interakcje z receptorem
na powierzchni ludzkiej komorki) w postfuzyjng (ktora
naturalnie wystepuje, gdy wirus wejdzie juz w kontakt
z komorka). O ile przeciwciala przeciw pierwszej wersji
biatka F maja dzialanie neutralizujace RSV, o tyle te wy-
tworzone po prezentacji drugiej wersji odpowiadaja za
zjawisko znane jako antibody-dependent enhancement
(ADE; w wolnym tlumaczeniu: wzmocnienie klinicz-
nej istotnosci infekcji zalezne od przeciwcial). W rezul-
tacie otrzymujacy szczepionke inaktywowang RSV byli
bardziej narazeni na cigzka chorobe i zgon. Te do$wiad-
czenia na wiele lat spowodowaly spadek zainteresowa-
nia pracami nad szczepionkg przeciw temu wirusowi.

Nieskutecznos¢ szczepionki zywej

Oczywiscie podejmowano tez proby wytworzenia
szczepionki opartej o zywe, lecz atenuowane szczepy
RSV. W tym przypadku problem polegal na tym, iz ate-
nuacja RSV jest wprost proporcjonalna do jego zdolno-
$ci replikacyjnych, a jednocze$nie to wlasnie replikacja
RSV dostarcza uktadowi odpornosciowemu uniwersal-
nych wzorcéow molekularnych (tzw. PAMPs), ktore sa
niezbedne, by stymulowaé mechanizmy odpowiedzi
swoistej. Zywe, atenuowane szczepionki przeciw RSV
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byly bezpieczne, ale za stabo immunogenne i w rezul-
tacie nieskuteczne.

Szczepionki podjednostkowe na horyzoncie

Teraz na horyzoncie pojawily si¢ trzy zupelnie inne
propozycje szczepionki przeciw RSV, ktore sg na zaawan-
sowanym, trzecim etapie badan klinicznych. Wszystkie
podawane sg domigsniowo w formie jednej dawki i cha-
rakteryzuja si¢ dobrym profilem bezpieczenstwa. Do
najczesciej zglaszanych dzialan niepozadanych nalezalo
zmeczenie, bol glowy i migsni w miejscu wstrzykniecia.
Pierwsza z propozycji jest RSVPreF3, preparat podjed-
nostkowy biatkowy firmy GSK. Wykorzystuje on biatko
F RSV w konformacji prefuzyjnej w stezeniu 120 mcg.
Do trzeciej fazy badan klinicznych zrekrutowano 25 tys.
uczestnikow w wieku powyzej 60 lat. Wykazano, ze po-
danie szczepionki byto wysoce immunogenne niezaleznie
od wieku, réwniez wsiréd oséb powyzej 80. r.z. Przeciw-
ciala neutralizujace, zaréwno typ A, jak i B RSV, utrzy-
mywaly sie na wysokim poziomie przez okres przynaj-
mniej 12 miesigcy. Z danych zaprezentowanych podczas
pazdziernikowego spotkania amerykanskiego Komitetu
ds. Szczepien (ACIP) wynikalo, ze szczepienie wykazy-
walo si¢ 83% skutecznoscig ochrony przed infekcjg RSV
i 94% skutecznoscig ochrony przed cigzka postacia cho-
roby wywolywanej przez wirusa, takze wéréd seniorow
z grupy wysokiego ryzyka.

Druga propozycja jest biwalentna szczepionka pod-
jednostkowa RSVpreF firmy Pfizer. Wykorzystuje ona
dwie wersje bialka F w konformacji prefuzyjnej - jedna
odpowiada typowi A, a druga typowi B wirusa. W bada-
niu trzeciej fazy, obejmujacej grupe ponad 34 tys. os6b
w wieku powyzej 60 lat, podawana byta w stezeniu 120
mcg. Zgodnie z danymi zaprezentowanymi podczas paz-
dziernikowego spotkania ACIP, jednorazowe podanie
preparatu chronilo w 67% przed wystapieniem infekcji
dolnych drég oddechowych wywolanych przez RSV, cha-
rakteryzujacych si¢ maksymalnie 2 objawami, a w 86%
przed wystapieniem infekcji, ktérej towarzyszyly mini-
mum 3 symptomy (najczesciej kaszel, produkcja plwociny,
$wiszczacy oddech, duszno$¢ i przyspieszenie oddechu).

Pogon kandydatki na szczepionke mRNA

Trzecim preparatem, ktéry ma szanse¢ na autoryza-
cje, jest szczepionka Moderny, opracowana w technolo-
gii mRNA. Zostala ona tak zaprojektowana, by sekwencja
mRNA kodowata biatko F RSV w konformacji prefuzyj-
nej. Moderna prowadzita badania nad szczepionkg opra-
cowana w tej technologii we wspétpracy z koncernem
Merck jeszcze przed pandemia. Poczatkowo ich propo-
zycja, mRNA-1345, miala by¢ preparatem przeznaczo-
nym dla grupy pediatrycznej, ale do fazy pierwszej ba-
dan klinicznych rekrutowano réwniez osoby doroste,
w tym senioréw. Obiecujace wyniki profilu bezpieczen-
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stwa i immunogennosci spowodowaly, ze amerykanska
FDA na drodze szybkiej $ciezki ewaluacyjnej zezwoli-
ta na uruchomienie badania trzeciej fazy badan klinicz-
nych, w ktérej obecnie bierze udzial 34 tys. uczestnikow
w wieku powyzej 60 lat. Poniewaz badanie to wystarto-
walo pdzniej niz w przypadku preparatow GSK i Pfizer,
podczas pazdziernikowego spotkania ACIP nie byly jesz-
cze prezentowane jego wyniki.

Jednoczesnie prowadzone sg badania kliniczne, w kto-
rych powyzsze propozycje szczepionek przeciw RSV po-
daje si¢ w kombinacji z innymi preparatami, w tym prze-
ciw COVID-19, grypie, blonicy, krztuscowi i tezcowi.
Rozpoczete zostaly tez badania w grupach pediatrycz-
nych, a w niektérych przypadkach réwniez wsréd ko-
biet w cigzy. Z obserwacji wynika bowiem, Ze przeciw-
ciata przeciwko RSV mogg przekracza¢ bariere fozyska
i chroni¢ dzieci przez pierwsze 6 miesiecy zycia postna-
talnego, w ktérym sg najbardziej podatne na ci¢zki prze-
bieg infekcji wirusem.

Nadchodza ciezkie czasy dla RSV?

Wszystko wskazuje na to, ze USA beda pierwszym kra-
jem dysponujacym skutecznymi i bezpiecznymi szcze-
pionkami przeciw RSV. Jezeli uzyskaja one zielone swiatlo
po drugiej stronie oceanu, to jest wysoce prawdopodob-
ne, ze predzej czy pdzniej beda rekomendowane takze
przez Europejska Agencje¢ Lekow. Duzo zalezy jednak od
edukacji pacjentéw i rodzicéw, by zrozumie¢ zagrozenia
wynikajace z infekcji RSV i korzysci plynace z otrzyma-
nia szczepionki. Bedzie to wyzwanie zwlaszcza w kra-
jach takich jak Polska, ktore odznaczajg si¢ niskim po-
ziomem wyszczepialno$ci przeciw grypie, w ostatnich
sezonach wahajacym si¢ w granicach 4-5%, a czestos¢
uchylania si¢ od obowiazkowych szczepien dzieci syste-
matycznie roénie.

Dr hab. Piotr RZYMSKI

Zaktad Medycyny Srodowiskowej Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

(przedruk za zgodg z Biuletynu Wielkopolskiej Izby lekarskiej
nr 12-1/22-23)

STANOWISKO W SPRAWIE JODKU POTASU

Co do problemu nastepstwa zastosowania duzych,
blokujacych dawek jodku potasu w poszczegolnych cho-
robach tarczycy, np. w chorobie Hashimoto, nalezy wy-
jasni¢, ze zagadnienie to, jakkolwiek istotne i przewi-
dywalne, w momencie naglych dzialan ratunkowych
z powodu napromienienia ludzi, nie moze by¢ rozpa-
trywane na poziomie pojedynczego pacjenta i konkret-
nej choroby tarczycy, na ktdra ten pacjent choruje. Daw-
ki jodku potasu, ktore sg stosowane w celu catkowitego
zablokowania jodochwytnosci tarczycy sg o 3 rzedy wiel-
kosci wigksze niz te, ktore stosuje si¢ w leczeniu substy-
tucyjnym niedoczynnosci tarczycy, czy nawet w leczeniu
supresyjnym w stosunku do stezenia TSH.

Sytuacja awaryjna, z powodu ktoérej decydujemy sie
na catkowite zablokowanie jodochwytnosci tarczy-
cy z uzyciem jodku potasu, jest na tyle grozna i nagla,
ze nie ma mowy o indywidualnych dziataniach w sto-
sunku do poszczegélnych grup pacjentéw, chorych na
okreslone choroby tarczycy, zaréwno te - przebiegaja-
ce z zaburzeniami czynnosci gruczotu (nadczynnosc,
niedoczynnos¢ tarczycy), czy z kolei te, ktore wiagzg sie
z obecnoscig rozrostow nienowotworowych (wole guzko-
we, wole rozlane) badz nawet nowotworowych (gruczo-
laki), czy jeszcze te, ktore wigzg si¢ z obecnoscig stanu
zapalnego (zapalenie podostre - choroba de Querva-
ina, zapalenie przewlekle autoimmunizacyjne - choro-
ba Hashimoto). Nie bedzie na to ani czasu, ani sil, ani
srodkow, a jedyny cel, ktory trzeba osiaggna¢, to spraw-
ne podanie jodku potasu okreslonym grupom popu-
lacyjnym w odpowiedniej dawce, a takze ewentualne
zaniechanie podawania jodku potasu w tych grupach
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0sob, w ktorych ze wzgledu na wiek jodek potasu nie
przyniesie wiekszej korzysci.

W kazdym przypadku nast¢pstwa podania tak wy-
sokiej dawki jodu stabilnego wydaja si¢ niepomiernie
mniej grozne niz wyindukowanie raka tarczycy, czy cal-
kowite zniszczenie gruczotu tarczowego przez jod ra-
dioaktywny. Zatem, jesli chodzi o tego rodzaju awaryj-
ng profilaktyke blokujaca, wykonywang wedlug zalecen
WHO, nie wydaje si¢ zasadne indywidualizowanie za-
réwno samego faktu podawania (badz niepodawania),
ani tez dawki jodku potasu, poniewaz nie ma na to po
prostu czasu, a grozba totalnego uszkodzenia tarczy-
cy jest wielka.

Ponadeto, stajemy si¢ niewolnikami takiego spojrzenia
na skazenie promieniotworcze, jak gdyby zagrazalo ono
tylko tarczycy, a nie takze wszystkim innym narzagdom
i ukfadom (np. szpikowi, skorze, uktadowi immunolo-
gicznemu, czyli zjawisku odpornosci). W rzeczywisto-
$ci, mozemy by¢ narazeni na zdarzenia niestochastyczne,
tzn. zwigzane progowo z dawka napromienienia, i wal-
czy¢, np. z poparzeniami skérnymi i infekcjami (cho-
roba popromienna). Jod promieniotworczy (kilka jego
izotopow) jest tylko jednym z kilkuset mozliwych izo-
topéw promieniotworczych, ktére, moga napromienic¢
wtedy cialo ludzkie.

Dlatego tez, tylko w odlegtosci kilkudziesigciu-kil-
kuset kilometréw od epicentrum wybuchu - o sile po-
réwnywalnej z sitag wybuchu termicznego elektrowni
w Czarnobylu - blokowanie jodochwytnosci tarczycy jo-
dem bedzie jedna z istotnych form walki z napromienie-
niem. W kazdym innym przypadku, najwazniejsza be-
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dzie ewakuacja przed skazeniem do miejsc, ktore przed
nim zabezpieczaja.

Podsumowujac, chorzy na chorobe Hashimoto, leczeni
badz nieleczeni preparatem L-tyroksyny, powinni przy-
ja¢ dawke blokujacg jodku potasu tak samo, jak to powin-
ni uczyni¢ chorzy na nadczynnos¢ tarczycy i podobnie
jak to musza uczyni¢ wszystkie osoby zdrowe. Tabletka
jodku potasu, w ktérej znajduje sie 100 mg jodu, zawie-
ra ponad 1500 razy wigcej jodu niz jedna tabletka L-ty-
roksyny o masie 100 mikrograméw i zawartosci jodu 64
mikrogramy. Pomimo ze zdajemy sobie sprawe z faktu,
ze podanie tak duzych dawek jodu (12,5 mg badz 25 mg
badz 50 mgalbo 100 mg w zaleznosci od wieku pacjenta)
spowoduje u czgsci 0s6b zdrowych i u czgsci 0séb cho-
rych na tarczyce okreslone objawy uboczne (np. wzbu-

CZY WSZYSCY KtAMIA?

Daj spokdj, przeciez wszyscy klamig - takie stowa usty-
szalem niedawno od kolegi podczas dyskusji o wspdt-
czesnej polityce. Rozmowe zakonczylismy, ale jego sto-
wa wcigz brzmig w mojej glowie. Nic dziwnego, dowody
na ich stusznos¢ pojawiaja si¢ kazdego dnia, takze w mo-
ich (a moze takze panstwa?) zachowaniach i wypowie-
dziach. Skoro tak - porozmawiajmy dzi$ o klamstwie.

Czym jest klamstwo? Odpowiedz wydaje si¢ prosta —
to wypowiedz, przekaz, komunikat, niemajacy pokry-
cia w rzeczywistosci, niezgodny z faktami. Definicja ma
wydzwiek jednoznacznie pejoratywny — klamstwo jest
przeciez przeciwienstwem prawdy, a ta jest czyms szla-
chetnym. Gdy jednak zjawisku przygladamy sie blizej,
pojawiaja si¢ niuanse - ale o tym za chwile.

Kto klamie - zdaniem kolegi — wszyscy, czyli kto? Po-
litycy, znajomi, rodzina, pacjenci, lekarze... Ktamstwo
wylewa si¢ z mediow, dZzwigczy w reklamach, blyszczy na
billboardach. Wszyscy bierzemy w tym udzial. Dowody,
ze tak jest odnajdujemy w psychologicznych badaniach.
Jednym z bardziej znanych jest badanie, przeprowadzo-
ne przez psycholog spoleczng Belle De Paulo. Bralo w nim
udzial 147 os6b (77 studentéw, 70 mieszkancow lokalnej
spotecznosci), przez siedem dni zaznaczali w specjalnym
kalendarzyku kazde swoje ktamstwo. Po tygodniu odno-
towano 1535 klamstw. Uczestnicy badania klamali $red-
nio 1-2 razy dziennie. Powodem wiekszosci ktamstw byla
che¢ podwyzszenia samooceny, obrona przed zaklopota-
niem, ,utrata twarzy”. Klamstwa czgsciej przynosity ko-
rzys$¢ klamigcemu niz osobom, do ktérych byly kierowane
i byly to gléwnie korzysci psychologiczne, a nie materialne.

Dlaczego klamiemy?

Powodow jest wiele — zeby sprzeda¢ produkt, ustuge,
ide¢, wywrze¢ dobre wrazenie, unikng kary, konsekwencji,
konfliktu, wptynac na czyjas$ decyzje, zbudowac dobre re-
lacje, swoja pozycje — czyli aby uzyskac konkretne korzysci.
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dzenie nadczynnosci tarczycy badz wywotanie niedo-

czynnosci albo zapalenia albo objawéw uczulenia na

jod) to i tak decydujemy si¢ na podanie dawki jodu blo-

kujgcej jodochwytnos¢, albowiem w ten sposdb chroni-

my pacjenta przed tak groznymi nastepstwami jak wy-

indukowanie raka tarczycy albo calkowite zniszczenie
funkcji gruczotu.

Prof. dr hab. n. med. Andrzej LEWINSKI

Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii

Prof. dr hab. Mieczystaw WALCZAK

Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii

i diabetologii dziecigcej

(przedruk za zgodq z Biuletynu Rzeszowskiej Izby Lekarskiej

nr4/22)

Psychologowie wyrdzniajg klamstwa egotystyczne - do-
tyczace osoby ktamcy: manipulacja wltasnym wizerunkiem,
przedstawiania falszywego obrazu siebie samego oraz ma-
nipulacyjne - uzyskiwanie za pomocg oszustw wptywu na
zachowania i decyzje drugiej osoby, np. poprzez przedsta-
wianie falszywych argumentoéw czy obietnic.

Czy klamstwo jest zle?

Odpowiedz nie jest jednoznaczna. Z pewnoscia zle sa
tzw. ktamstwa czarne, w ktérych klamca uzyskuje wia-
sne korzysci kosztem drugiej strony. Ale s3 tez klam-
stwa, ktorych skutkiem nie jest strata czy zranienie, ale
wrecz przeciwnie — poprawa samopoczucia, dobrosta-
nu, zdrowia, pozycji, umiejetnosci osoby oszukiwane;j.
To tzw. klamstwa biate. Wéréd nich wyrézni¢ mozemy
m.in. ktamstwa grzeczno$ciowe (Jak pigknie pani dzisiaj
wyglada), wychowawcze (Nie wolno wchodzi¢ do piw-
nicy, bo mieszka tam Baba Jaga albo Jesli bedziesz nie-
grzeczny nie przyjdzie do ciebie Mikolaj) czy terapeutycz-
ne (Widze, ze jest pan dzisiaj zdecydowanie silniejszy...).

Objawy klamstwa

Gdy czlowiek oszukuje, pojawiaja si¢ w jego ciele zmiany
psychofizyczne, podobne do tych, ktére wyzwala strach lub
poczucie zagrozenia — przyspiesza bicie serca, ro$nie liczba
oddechdw, podnosi sie ci$nienie tetnicze, wzrasta potliwos¢
skory, rozszerzaja zrenice i rozchylaja skrzydetka nosa. Po-
niewaz oszust doswiadcza, jak méwia psychologowie — ob-
cigzenia poznawczego, koncentrujac si¢ na tym, aby si¢ nie
zdradzi¢, jego ruchy i wypowiedzi sa powsciagliwe, a emo-
cje malo ekspresyjne. Jesli udaje przezywanie okreslonych
emocji - trwaja one zwykle nienaturalnie dtugo. Charak-
terystyczne sg takze mikroekspresje — one s3 powodem te-
go, ze czlowiek, usmiechajacy sie falszywie, usmiecha sie
nieco asymetrycznie. Charakterystyczne zachowania nie-
werbalne os6b mijajacych si¢ z prawda to: chwytanie si¢ za
ucho, pocieranie oka, zakrywanie ust, drapanie si¢ po szyi,
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poprawianie i rozluznianie kolnierzyka, wkladanie palcow
lub dlugopisu do ust. Warto takze pamigta, ze wytrawni
kfamcy nad wieloma oznakami falszu potrafig zapanowac.
Najlepsi z nich potratia przechytrzy¢ nawet wariograf, czyli
urzadzenie do analizy reakgji fizjologicznych osoby bada-
nej, w celu okreslenia jej prawdomoéwnosci.

Klamanie patologiczne

Klamanie patologiczne to ktamanie nadmiarowe, cze-
sto, bedace typowym dla danej osoby sposobem dziala-
nia, komunikowania si¢ i budowania relacji. Psycholo-
dzy wyrdzniajg ktamcéw kompulsywnych, ktérzy klamia
w sposdb nawykowy, automatyczny bez checi uzyskiwa-
nia zewnetrznych korzysci oraz patologicznych ktamia-
cych, aby zrealizowa¢ swoje cele bez wzgledu na odczucia
otoczenia. Wedlug znanego psychologa Paula Ekmana,
ktamcy kompulsywni lub patologiczni stanowig ponizej
5% kazdej populacji. Ktamcy patologiczni potrafia kia-
mac prosto w oczy, wiekszo$¢ z nich ma wyjatkowe zdol-
nosci jezykowe, cechuje ich egocentryzm i brak empatii.

Tendencja do patologicznego klamania ksztaltuje sie
we wczesnej miodosci i zwigzana jest zaburzeniami $rodo-
wiska rodzinnego danej osoby. Na szczescie patologiczne
klamanie, nie jest cechg dziedziczong. Z patologicznym
kfamstwem nie ma nic wspdlnego fantazjowanie dzieciece.

Samooszukiwanie

Oklamujemy nie tylko innych, potrafimy oszukiwaé
takze siebie samych. Czesto odbywa si¢ to bez udziatu
$wiadomosci. To tzw. mechanizmy obronne — sposoby
redukcji dysonansu poznawczego, czyli przykrego stanu
dyskomfortu psychicznego, ktérego doswiadczamy w wy-
niku odbierania informacji podwazajacych nasze dotych-
czasowe stanowiska, poglady, postawy. Na przyklad, zwo-
lennik okreslonej opcji politycznej, dostrzegajacy bledy
i przewinienia popieranych przez siebie oséb, aby unik-
na¢ przezywania przykrych emocji, stara si¢ nie dopusz-
cza¢ do $wiadomosci informacji i mysli, ktore prowokuja
pytania i wzbudzajg watpliwosci - to tzw. mechanizm wy-
parcia. Innym sposobem jest zaprzeczenie, czyli nieprzyj-
mowanie do wiadomosci realnych faktéw (,,to nieprawda,
co o nich méwig”) i wreszcie racjonalizacja, czyli poszuki-
wanie dodatkowych pozornie racjonalnych argumentéw
uzasadniajacych dokonane wczesniej wybory.

Czy lekarz moze ktamac?

Tu takze odpowiedz nie jest jednowymiarowa. Nikt nie
ma watpliwosci, ze nie powinien stosowa¢ kfamstw czar-
nych, dzieki ktorym uzyskuje korzysci kosztem pacjenta.
Mniej jednoznaczna jest ocena kfamstw biatych, ktorych
celem jest poprawa samopoczucia czy zdrowia chorego.

INWAZJA ZNACHORSTWA

Bez watpienia zyjemy dzi$§ w czasach powrotu zna-
chorstwa. Przyczyn tego jest wiele. Wiele mowi sie
o malej liczbie lekarzy jako przyczynie podstawowe;.
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Badzmy wiec ostrozni, podchodzmy do kazdego pa-
cjenta indywidualnie, unikajmy nadmiernej otwarto-
$ci, stwierdzen definitywnych np. wyznaczania doktad-
nej czasowej granicy przezycia: ,,zostaly panu tylko trzy
miesigce zycia”, nadmiernie technicznego czy medycz-
nego jezyka oraz pospiesznego przekazywania informa-
cji. Wiecej na ten temat pisalem w artykule , Lek przed
$miercig” w marcowym numerze ,Medium”.

Klamstwo - zjawisko powszechne i wielowymiarowe

Moze by¢ zrédlem cierpienia lub przyjemnosci, wyra-
zem braku szacunku lub troski. Uzywamy go wobec in-
nych, a takze wobec nas samych. BadZzmy czujni zwlaszcza
wobec klamcow patologicznych - dla nich z pewnoscia
jestesmy tylko narzedziem w realizacji ich celéw. Przy-
gladajmy si¢ uwaznie swoim rozméwcom, a gdy dostrze-
zemy znamiona ktamstwa nie wahajmy sie przedstawia¢
swoich watpliwosci, takze gdy sa nimi pacjenci lub in-
ne wazne dla nas osoby. Gdy pokusa klamstwa dotyczy
nas samych warto przypomniec¢ sobie stowa innego wy-
bitnego lekarza profesora Romualda Debskiego: ,,Jak nie
wiesz, co powiedzie¢, powiedz prawde, jak nie wiesz, co
zrobi¢ — zréb dobrze - badz przyzwoity”.

Czy rzeczywiscie chory chce ustyszec calg prawde? Na-
wet kiedy méwi: wiem, Ze mam raka, jestem przygoto-
wany na wszystko, prosze mi powiedzie¢ prawde - to je-
go oczy méwig co innego. Powiedz mi taka prawde, jaka
chce ustysze¢, daj mi nadzieje. Jezeli prawda moze stac sie
trucizng, to nalezy ja w sytuacjach, o ktérych mowa, daw-
kowac¢ stopniowo, jak chemioterapeutyk - lek przeciwno-
wotworowy, ktéry zaaplikowany w zbyt wysokiej dawce
- zabija - pieknie o problemie przekazywania pacjentowi
trudnych informacji pisal prof. Andrzej Szczeklik: Ktam-
stwo jest zjawiskiem powszechnym i wielowymiarowym.
Moze by¢ zrédlem cierpienia lub przyjemnosci, wyrazem
braku szacunku lub troski. Uzywamy go wobec innych.
a takze wobec nas samych. BadZmy czujni zwlaszcza wo-
bec ktamcow patologicznych - dla nich z pewnoscia jeste-
$my tylko narzedziem w realizacji ich celow.

Dariusz DELIKAT

O Autorze: lekarz laryngolog i psycholog, trener komu-
nikacji i coach. Absolwent Wroctawskiej Akademii Medycz-
nej oraz Uniwersytetu SWPS. Czynnie wykonuje prace leka-
rza i psychologa. Autor wielu programéw szkoleniowych oraz
artykuléw popularnonaukowych, dotyczacych szeroko rozu-
mianych umiejetnosci psychologicznych. Od kilku lat prowa-
dzi szkolenia dla lekarzy Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej. Staty
wspolpracownik ,,Medium”

(przedruk z ,Medium” nr 12/22)

Ma to powodowa¢ trudniejsza dostepnos¢ do systemu
ochrony zdrowia. Rdznej masci znachorzy oferuja wigc
swoje ustugi niemal od reki, mamigc do tego chorych
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mozliwoscig szybkiego wyzdrowienia. Mowig wiec, ze
lekarze nie potrafig leczy¢, ze nie znaja nowoczesnych,
czytaj: paramedycznych metod leczenia, sg na pasku
koncernéw farmaceutycznych, ktérym nie na reke sg
metody naturalne, tradycyjne dostepne taniej i szybcie;.
Ta wszechstronna manipulacja powoduje, zZe chory nie
potrafi realnie oceni¢ swojej sytuacji. Nie zauwaza, ze
wydal juz na ustugi i produkty paramedyczne ogromne
ilo$ci pieniedzy, kuracja si¢ przedtuza, a dawana nadzie-
ja sie oddala. Ba, nawet, gdy owa para-kuracja konczy
sie spektakularnym niepowodzeniem, tak iz nie da sie
juz dalej ukrywac jej nieskutecznosci, chory dalej wie-
rzy w jej zbawczg moc przyznajac, ze po prostu choro-
ba okazala si¢ silniejsza nawet od tej mocy. Tego typu
manipulacja chorym opiera si¢ na naszej wewnetrznej
potrzebie szukania nadziei tam, gdzie dzisiejsza me-
dycyna, mimo jej nieprawdopodobnego wrecz rozwo-
juwciaz jest bezradna. Paramedycyna oferuje wiec co$
na zasadzie wehikutu czasu, gdy przenosimy sie rzeko-
mo w sfere innych, supernowoczesnych terapii, wyro-
stych z tradycji i ktore zostang uznane przez medycy-
ne akademicka w przyszlosci.

Ale 6w stan rzeczy nie jest bynajmniej jedynym,
a moim zdaniem, nawet nie najwazniejszym powodem
dzisiejszej rewolucji paramedycznej w Polsce. Proble-
mem jest mimikra. Dzisiejsi znachorzy przede wszyst-
kim odeszli od dawnych nazw i obyczajow i postanowili
mozliwie najbardziej wiernie upodobnic sie do lekarzy.
Ta imitacja potrafi by¢ tak daleka, ze chorzy nie zdaja
sobie do konca sprawy, ze uczestnicza w wielkiej ma-
nipulacji, a nie w procesie leczniczym. Wystarczy prze-
ciez przywolaé, ze przygniatajaca cze$¢ spoleczenstwa
nie odrdznia psychologa od lekarza, tym bardziej wiec
nie odréznia ludzi uzywajacych medycznego nazew-
nictwa, quasi-medycznych procedur, upodobnionych
nieraz do realnych procedur medycznych w tak dale-
kim stopniu, ze na pozér nierozréznialnych, przyjmu-
jacych w miejscach do zludzenia przypominajacych
instytucje ochrony zdrowia. Wymienmy wiec, ze owi
znachorzy, nazywajacy siebie naturoterapeutami, bio-
energoterapeutami, lekarzami medycyny holistycznej
(warto zauwazy¢, ze pojecie medycyny holistycznej zo-
stalo ukradzione i dzi§ niemal zupelnie zaanektowane
na rzecz paramedycyny, tak iz funkcjonujace dzis sko-
jarzenia z tym pojeciem jednoznacznie przywotuja ry-
nek paramedyczny), a nawet doktorami (wszak poje-
cie doktora jest od czaséw sredniowiecza synonimem
pojecia lekarz, co wigze si¢ z dawna tradycja, iz kazdy
czlowiek posiadajacy stopien naukowy doktora byl zo-
bowigzany znac si¢ rowniez na medycynie). Przyjmuja
oni w pomieszczeniach nazywanych przez siebie gabi-
netami, w instytucjach nazywajacych siebie osrodka-
mi zdrowia lub przychodniami (wykorzystujac dawniej
funkcjonujace synonimy dla oznaczenia siedzib insty-
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tucji zwigzanych z ochrong zdrowia), przyjmuja w bia-
tych kitlach, czesto z przewieszonym stetoskopem na
ramionach, mienig si¢ licznymi certyfikatami, dyplo-
mami, poswiadczeniami, ktére cho¢ w znacznej mie-
rze majg zerowg warto$¢ merytoryczng sg stylizowa-
ne na dyplomy i zaswiadczenia spotykane w systemie
ochrony zdrowia, stosujg para-badania uzywajac do te-
go narzedzi sugerujacych kontekst medyczny, wypisu-
ja zalecenia na kawalkach papieru tudzaco podobnych
do ikonografiki recept.

Rzeczg najbardziej kontrowersyjna jest jednak to, ze
czgs$¢ osob $wiadczacych ustugi para-medyczne znala-
zla sposob na zdobycie oficjalnych dyploméw, rzeko-
mo potwierdzajacych ich umiejetnosci. Zaprzegnieta
do tego zostala znana, cieszaca si¢ powszechnym za-
ufaniem instytucja, o glebokiej i nader pieknej trady-
cji. Dzisiejsi znachorzy zdobywaja hurtem dyplomy
mistrzowskie i czeladnicze Cechu Rzemiost Réznych.
W duzym stopniu organizacja ta jest wykorzystywa-
na przez dzisiejsze znachorstwo. To tam nastepuje —
uzyje tu specjalnie zbudowanego na te okazje poje-
cia: uoficjalnianie tych oséb, kiedy to przychodzg jako
czes$¢ pollegalnego procederu, a wychodza jako pelno-
prawni mistrzowie, posiadajacy oficjalny dowdd swych
umiejetnosci. Nalezy spytac: czy osoby legitymizujace
sie rzekomym mistrzostwem, zapisanym na dyplomie
powszechnie znanej organizacji, dziatajacej legalnie od
czasow przedwojennych, posiadajacej osobnos$¢ praw-
na nie beda dla przecigtnego obywatela cieszy¢ sie row-
nie duzym zaufaniem, co lekarz medycyny? Stworzona
furtka jest wedlug mnie jednym z najbardziej niebez-
piecznych procederdw, z jakimi wspotczesna medycyna
ma do czynienia. Jest to podwdjnie niebezpieczne, po
pierwsze dlatego, ze chorzy sg poddawani paranauko-
wym kuracjom, po drugie zas, ze ewentualna porazka
w leczeniu zawsze zapisana zostanie na konto medycy-
ny akademickiej, gdyz z racji owej mimikry i tak dale-
kiego upodobnienia si¢ do instytucji ochrony zdrowia
sprawia, ze cz¢$¢ chorych jest przekonana, iz byla pod-
dana realnym procedurom medycznym.

Na koniec, jedno dopowiedzenie. Jedna ze znanych
sieci aptekarskim oferuje na swojej stronie internetowej
wyszukiwarke instytucji i 0sob zwigzanych z ochrong
zdrowia. W zamierzeniu ma to pomaga¢ chorym w zna-
lezieniu potrzebnej placowki lub konkretnego lekarza.
Jednakze, wyszukiwarka ta, po$réd wielu filtrow oferu-
je wyszukiwanie ,,lekarza medycyny naturalnej”. W ten
sposob réwniez nastepuje owe ,,uoficjalnianie” tej bran-
zy, co gorsze z pomocy instytucji, ktéra walnie powin-
na sta¢ po stronie nauki i jedynie prawdziwej medycyny.

Prof. Janusz SYTNIK-CZETWERTYNSKI
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie

(przedruk za zgodg z ,Meritum” nr 5/22)
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PRAWO NA CODZEN

DOKUMENTACJA MEDYCZNA — O CZYM NALEZY
WIEDZIEC | PAMIETAC, A CZEGO UNIKAC cz.1

Prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycz-
nej jest jednym z najwazniejszych obowigzkow lekarza,
a takze osob wykonujgcych inne zawody medyczne oraz
podmiotow leczniczych. Dostep zas do niej jest rownocze-
$nie podstawowym prawem pacjenta. W praktyce kwe-
stia dokumentacji budzi wiele watpliwosci i problemdw.
Celem niniejszego artykutu jest zwrdcenie uwagi na naj-
czestsze albo najpowazniejsze kwestie zwigzane z doku-
mentacja medyczng oraz przypomnienie zasad jej prawi-
dlowego prowadzenia i udostepniania. Nie jest mozliwe
na famach ,Medium” przedstawienie calo$ciowego kursu
na temat dokumentacji medycznej. Dlatego dokonalam
subiektywnego, opartego na do$wiadczeniach z prak-
tyki i orzecznictwa, wyboru zagadnien. Czes$¢ pierwsza
artykutu obejmuje zagadnienie prowadzenia i przecho-
wywania dokumentacji. W czesci drugiej przedstawio-
ny zostanie problem jej udostepniania.

1. Prowadzenie dokumentacji jako obowiazek leka-
rza/podmiotu leczniczego i jako prawo pacjenta

Prowadzenie dokumentacji medycznej jest obowigz-
kiem przypisanym indywidualnie kazdemu lekarzowi
oraz instytucjonalnie kazdemu podmiotowi $wiadczace-
mu ustugi medyczne. Obowiazek ten realizuje si¢ w po-
staci szczegélowego pisemnego raportowania przez leka-
rza oraz osoby wykonujace inne zawody medyczne (np.
pielegniarki, fizjoterapeutéw, ratownikéw medycznych,
diagnostow laboratoryjnych, technikéw radiologéw) me-
dycznej historii pacjenta, zgodnie z wymogami nalozony-
mi przez prawo (w Polsce przede wszystkim przez ustawe
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy regulu-
jace wykonywanie innych zawodéw medycznych, usta-
we o systemie informacji w ochronie zdrowia, ustawe
o dzialalnosci leczniczej a takze rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania).
Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze prowadzenie i udostep-
nianie dokumentacji medycznej jest elementem wykony-
wania zawodu lekarza. Nie powinno by¢ zatem zalezne
wylgcznie od obowigzkowosci czy uprzejmosci lekarza.
Co wigcej, kazdy lekarz i kazdy podmiot leczniczy po-
winien doltozy¢ nalezytej starannosci w prowadzeniu
i udostepnianiu dokumentacji. Lezy to w ich interesie,
stanowigc dowdd na prawidlowe albo bledne wykony-
wanie obowigzkéw zawodowych oraz organizacyjnych.
Na pewno za$ samo leczenie, nawet realizowane wg naj-
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wyzszych standardow, nie wyczerpuje zakresu zadan le-
karza czy podmiotu leczniczego. Jest to sytuacja podob-
na jak w przypadku opisywanego niedawno na tamach
»Medium” obowigzku uzyskania zgody pacjenta na le-
czenie. Analogia polega na tym, ze zaréwno uzyskanie
zgody jak i prowadzenie oraz udostepnianie dokumen-
tacji jest obowigzkiem lekarza i jednym z elementow wy-
konywania zawodow medycznych. Rdwnoczesnie doku-
mentacja stanowi wazny w sporach medycznych dowdd,
ktéry moze obcigzac lekarza albo, przeciwnie, wesprze¢
obrone. Ponadto pacjentowi przystuguje prawo do doku-
mentacji medycznej. Realizacja tego prawa jest obowiaz-
kiem lekarza lub podmiotu leczniczego.

Dla przypomnienia najwazniejsze podstawy praw-
ne obowiazku prowadzenia dokumentacji medycznej:

Art. 41. 1. ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (dalej jako uzl) ,Lekarz ma obowigzek prowadze-
nia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

2. Sposdb prowadzenia i udostepniania dokumenta-
cji medycznej przez lekarza okreslaja przepisy ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta”.

Art. 24. 1. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (dalej jako upp) ,,W celu realizacji prawa,
o ktérym mowa w art. 23 ust. 1 (prawo pacjenta do do-
stepu do dokumentacji medycznej - przyp. autora), pod-
miot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany
prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje
medyczna w sposob okreslony w niniejszym rozdziale
oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie in-
formacji w ochronie zdrowia, a takze zapewni¢ ochrone
danych zawartych w tej dokumentacji”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz.U.
22022 r., poz. 1304); dalej jako rdm.

2. O czym nalezy pamieta¢, prowadzac dokumen-
tacje medyczna

Lekarz ma obowigzek prowadzi¢ indywidualng do-
kumentacje medyczng kazdego pacjenta niezaleznie od
formy udzielania $wiadczen medycznych (czyli niezalez-
nie od tego w jakiej formie jest zatrudniony - czy to jest
umowa o prace, czy umowa cywilnoprawna, np. kontrakt,
czy cztonkostwo w spoélce z innymi lekarzami). W przy-
padku dokumentacji zbiorczej (czyli odnoszacej sie do
ogotu pacjentéw korzystajacych ze §wiadczen zdrowot-
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nych w danym podmiocie leczniczym), lekarz ma obo-
wigzek dokumentowac te czynnosci, ktore sa udzielane
przez niego wobec konkretnego pacjenta. Inne czynnosci
zwigzane z prowadzeniem dokumentacji moga by¢ wyko-
nywane przez uprawnione do tego osoby, czyli w zakresie
ich czynnosci profesjonalnych, pracownikéw wykonuja-
cych inne zawody medyczne. Nalezy tez pamietac, ze le-
karz moze by¢ wyreczony w zakresie pewnych czynnosci
przez asystentow medycznych, pod warunkiem udziele-
nia im stosownego uprawnienia do wystawiania recept
czy zwolnien. Niemniej jednak i tak lekarz musi kontro-
lowac¢ czy dokumentacja prowadzona w jego imieniu jest
prawidlowa. O ile bowiem w zakresie czynnosci tech-
nicznych lekarza moze zastapic asystent, o tyle odpowie-
dzialno$¢ merytoryczng ponosilekarz. Korzys¢ jest zatem
w postaci oszczednosci czasu zwigzanego z czynnoscia-
mi formalnymi, natomiast ryzyko polega na mozliwosci
pomylek i naduzy¢ w dokumentacji, za ktére odpowia-
da lekarz. W praktyce oznacza to konieczno$¢ kontroli
elementéw dokumentacji sporzadzonej przez inng oso-
be na zlecenie lekarza.

3. Co musi znalez¢ si¢ w dokumentacji

Co do zasady dokumentacja medyczna prowadzona
jest w postaci elektronicznej. Tylko wyjatkowo, tzn. je-
zeli przepis rdm tak stanowi lub jesli warunki organiza-
cyjno-techniczne uniemozliwiajg prowadzenie dokumen-
tacji w postaci elektronicznej, mozna jeszcze prowadzi¢
dokumentacje w formie papierowej. Nalezy pamietac, ze
szczegolng forma dokumentacji medycznej prowadzonej
w postaci elektronicznej jest elektroniczna dokumenta-
cja medyczna (EDM). Szczegdlng, albowiem zapisang
w prawem okreslonym formacie, z okreslong metodolo-
gia autoryzacji. Dokumentacji medycznej nie powinno
sie prowadzi¢ w obu formach jednoczesnie. Elektroniczna
dokumentacja medyczna obejmuje, poza e-receptami i e-
-skierowaniami, nastepujace elementy: informacje o roz-
poznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wy-
nikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy
przyjecia do szpitala, udzielonych $§wiadczeniach zdro-
wotnych oraz ewentualnych zaleceniach — w przypadku
odmowy przyjecia do szpitala, o ktérej mowa w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, informacje dla lekarza kierujacego swiadcze-
niobiorce do poradni specjalistycznej lub leczenia szpi-
talnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, srodkach spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycz-
nych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowa-
nia oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, o ktérej
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust.
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
karte informacyjna z leczenia szpitalnego, o ktérej mo-
wa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy
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z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta, opis badan diagnostycznych

innych niz badania laboratoryjne, wyniki badan la-
boratoryjnych wraz z opisem.

Ustawodawca w upp oraz rdm wymienia elementy,
ktdére s3 w dokumentacji konieczne. Gdy chodzi o do-
kumentacje indywidualng, czyli taka, do ktdrej prowa-
dzenia zobowigzany jest kazdy lekarz wykonujacy zawod
(zwlaszcza w formie indywidualnej praktyki lekarskiej
albo indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskie;j),
nalezg do nich:

a) dane identyfikujace pacjenta: nazwisko i imie, data
urodzenia, oznaczenie plci, adres zamieszkania, nr PE-
SEL, aw przypadku, gdy pacjentem jest osoba maloletnia,
catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do wyra-
zenia zgody - nazwisko i imie przedstawiciela ustawo-
wego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

b) dane identyfikujace podmiot leczniczy: nazwa pod-
miotu wraz z kodem resortowym;

¢) dane identyfikujace osobe udzielajaca swiadczen
zdrowotnych: imi¢ i nazwisko, tytul zawodowy, numer
prawa wykonywania zawodu, podpis;opis stanu zdrowia
pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych:
opis $wiadczen, rozpoznanie, zalecenia, informacje wy-
danych zaswiadczeniach, orzeczeniach oraz opiniach,

d) data sporzadzenia.

Zdecydowanie trzeba pamigtac, ze w klasycznym juz
wyroku z dnia 15 pazdziernika 1997 r. Sad Najwyzszy
podkreslit, ze niescistosci, braki, lakoniczno$¢ dokumen-
tacji obciazajg lekarza lub podmiot leczniczy: ,,Ewentual-
ne, nie dajace si¢ usung¢ braki w dokumentacji lekarskiej,
nie moga by¢ wykorzystywane w procesie na niekorzys¢
pacjenta” (sygn. akt III CKN 226/97). Dlatego dokumen-
tacja powinna by¢ prowadzona rzetelnie, w sposob po-
zwalajacy zrekonstruowac przebieg procesu diagnostyki
ileczenia oraz dokumentujacy uzyskanie zgody pacjenta
na wszelkie wykonane wobec niego czynnosci medycz-
ne. Oczywiscie mozna probowa¢ dowodzi¢ poszczegol-
nych zdarzen i dziatan innymi §rodkami, np. zeznania-
mi, ale taka metoda jest ryzykowna i czesto zawodna.

Z raportu NIK (KZD.430.002.2015 Nr ewid.
199/2015/P/15/061/KZD, https://www.nik.gov.pl/aktu-
alnosci/nik-o-prowadzeniu-dokumentacji- medyczne;.
html) w sprawie dokumentacji medycznej wynika, ze
najczestszymi stwierdzonymi wadami dokumentacji me-
dycznej sa: brak rozpoznania wstepnego, brak adnotacji
o przebytych powaznych chorobach, o chorobach prze-
wlektych, brak lub niepelna autoryzacja wpiséw lekar-
skich, niewpisywanie lub niedotgczanie wynikéw badan,
brak numeracji stron, nieprawidlowa korekta btednych
wpisow, nieczytelnos¢ wpisow.

Dobrym przykladem ilustrujacym nieprawidlowe pro-
wadzenie dokumentacji medycznej jest kazus z kciukiem
(wyrok SA w Bialymstoku z dnia 15 maja 2015 r. sygn.
I Aca 1077/14). Polegal on na tym, ze maloletni pacjent
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uszkodzil sobie kciuk w sieczkarni. Po badaniu lekarze
stwierdzili ztamanie palca i zagipsowali reke, nie wykonu-
jac otworu umozliwiajacego obserwacje palca. Spowodo-
walo to rozwdj martwicy i koniecznos¢ amputacji palca.
Sad okregowy zasadzil kwote 40 tysiecy tytulem zados¢-
uczynienia i prawie 9 tysiecy tytulem odszkodowania.
Sad apelacyjny utrzymal wyrok w mocy. Zasadniczym
zarzutem wobec lekarzy bylty zaniedbania podczas kon-
troli oraz brak stosownych zalecen co do postgpowania
ze ztamanym kciukiem przez pacjenta. Gdy chodzi o do-
kumentacj¢ sad stwierdzil, ze: ,,O niedochowaniu nale-
zytej starannosci przez personel medyczny szpitala moze
$wiadczyc¢ to, ze wizyta powoda w tej placdwce nie zostala
nalezycie udokumentowana, w dokumentacji medycznej
nie wpisano bowiem jak wygladalo ukrwienie i unerwie-
nie kciuka oraz nie wykonano kontrolnego zdjecia ra-
diologicznego ztamanego kciuka, ktéry byl nastawiony
i unieruchomiony w opatrunku gipsowym”. Biegli oraz
sad, na podstawie ich opinii, zauwazyli zatem zwiazek
miedzy niestarannoscig w leczeniu a brakiem staranno-
$ci w dokumentowaniu terapii i stanu chorego. Istotny byt
tez brak zalecen dla pacjenta w postaci elewacji konczyny.
Przy czym, gdy chodzi o terminologie, zalecatlabym wpi-
sanie do dokumentacji okreslenia ,,uniesienie konczyny”
zamiast ,.elewacja konczyny”. Z calg pewnoscia taka for-
ma jest dla pacjenta bardziej zrozumiata, a lekarzowi nie
przynosi ujmy. Nie stanowi bowiem fragmentu fachowej
opinii medycznej przedstawianej na forum specjalistow,
tylko istotne dla koncowego efektu leczenia instrukcje po-
stepowania dla chorego, ktérych zaniechanie albo bfed-
ne stosowanie, moze doprowadzi¢ do negatywnych kon-
sekwencji. pazdziernik 2022 40

4. Wpisy w dokumentacji

Wszelkie wpisy w dokumentacji powinny by¢ doko-
nywane niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia zdro-
wotnego z zapewnieniem niezaprzeczalnosci i integral-
nosci danych, a w dokumentacji papierowej w sposéb
czytelny i w porzadku chronologicznym. Wpisy i zmiany
wpisoéw opatruje sie oznaczeniem osoby ich dokonujacej.
Dokumentacje podpisuje si¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobi-
stym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania po-
chodzenia oraz integralnoséci danych dost¢pnego w sys-
temie teleinformatycznym udost¢pnionym bezplatnie
przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych. Dokumentacje
wewnetrzna mozna podpisa¢ rowniez przy wykorzysta-
niu wewnetrznych mechanizméw systemu teleinforma-
tycznego. Dokumentacje w postaci papierowej opatru-
je sie wlasnorecznym podpisem. Wpis w dokumentacji
w postaci papierowej nie moze by¢ z niej usuniety, a je-
zeli zostat dokonany blednie, skresla si¢ go i zamieszcza
adnotacje o przyczynie bledu oraz date i oznaczenie oso-
by dokonujgcej adnotacji.

Zachowanie integralno$ci dokumentacji i kolejnosci
zdarzen ma kluczowe znaczenie kliniczne oraz praw-
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ne. Wprowadzanie jakichkolwiek dodatkowych wpi-
séw i uzupelnien w dokumentacji powinno by¢ zgodne
z regulami, tzn. dopuszczalne pod warunkiem pomytki
i koniecznosci jej sprostowania z wyraznym zaznacze-
niem przyczyny i okolicznosci korekty. Absolutnie nie-
korzystne dla lekarza jest dokonywanie dopiskow w celu
ochrony przed konsekwencjami prawnymi. Taka prak-
tyka zawsze jest traktowana jako obcigzajaca. Dla przy-
ktadu mozna wskaza¢ kazus przed jednym z okregowych
sadow lekarskich (https://oilgdansk.pl/aktualnosci/er-
rando-discimus-przestepstwo-przeciw-dokumentom/).
W rozpatrywanej tam sprawie lekarz catkowicie niepo-
trzebnie dodat kilka uzupetnien w postaci takich zwro-
tow jak: ,ale nadal”, ,kaszel ustapil”, ,laryngolog nie
byl!”, ,od 3 dni”, ,0d ok. 10 dni”, skreslono ,,stale”. Spra-
wa wyszla na jaw w ten sposob, ze zona pacjenta, po przy-
jeciu go do szpitala zwroécila sie do przychodni, w kto-
rej byt leczony z prosba o kserokopie jego dokumentacji
medycznej w celu przekazania jej do szpitala i takg doku-
mentacj¢ otrzymala. Po powrocie meza do domu stwier-
dzita brak dostarczonych przez nig do szpitala kseroko-
pii i poszta ponownie po dokumentacje do przychodni.
Po kilku dniach poczta otrzymala zwrot ze szpitala do-
starczonych tam wcze$niej dokumentéw. Poréwnujac je
ze sobg, stwierdzila kilka réznic pod postacig dopisania
w 6 miejscach stow, ktorych nie byto w pierwszej ksero-
kopii. Dopiski dotyczyly 6 réznych wizyt. Lekarz oba-
wiat si¢ zarzutéw dotyczacych niewlasciwego leczenia,
zwlaszcza w zakresie zlecen badan specjalistycznych.
Przed sadem lekarskim udowodniono, ze jego dziala-
nie bylo prawidlowe i ze zachowat czujnos¢ onkologicz-
ng wobec pacjenta. Rak drobnokomoérkowy, ktoéry zdia-
gnozowano u pacjenta, ma szczegolnie zlosliwy charakter
i stad jego blyskawiczny rozwdj. Lekarz reagowat na ob-
jawy prawidlowo i zlecit odpowiednie badania. Sad wy-
mierzyt obwinionemu lekarzowi kare upomnienia. Kara
zostata natozona, mimo ze korekta w dokumentacji le-
karskiej pacjenta nie wplywala ani na rozpoznanie, ani
na stosowane przez niego leczenie, a miata w jego opinii
»jedynie uscisli¢ szczegdty obserwacji”. Zdecydowanie
jednak manipulowanie dokumentacja byto dzialaniem
niezgodnym z prawem.

5. Przechowywanie dokumentacji

Poniewaz dokumentacja medyczna zawiera dane oso-
bowe pacjenta, a zwlaszcza informacje o jednej z najbar-
dziej intymnych sfer Zycia jaka jest zdrowie, lekarz, in-
ne osoby wykonujace zawdd medyczny lub uczestniczace
w udzielaniu $wiadczen medycznych, podmioty udziela-
jace $wiadczen zdrowotnych, organy wladzy publicznej
wlasciwe w zakresie ochrony zdrowia, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zobowigzane sg do przestrzegania praw
pacjenta okreslonych w ustawie (art. 2 upp). Przecho-
wywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej wig-
ze sie z obowigzkiem poszanowania prawa pacjenta do
informacji oraz ochrony jego danych.
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Zgodnie z przepisami rdm, dokumentacja wewnetrzna
jest przechowywana przez podmiot, ktdry ja sporzadzit
(§ 69 ust. 1). Dokumentacja zewnetrzna, w formie skie-
rowan w postaci papierowej, pozostaje w gestii podmio-
tu, ktory zrealizowal zlecane $wiadczenie zdrowotne (§
69 ust. 2). W kazdym przypadku dokumentacja jest prze-
chowywana w sposéb zapewniajacy jej poufnos¢, zabez-
pieczona przed dostepem osob nieupowaznionych oraz
przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub zagubieniem,
a takze w taki sposob, aby mozna bylo ja wykorzystaé
bez zbednej zwloki.

Ze wzgledu na poszanowanie prawa do ochrony da-
nych osobowych oraz zados¢uczynienie celom, dla kto-
rych sporzadza si¢ i prowadzi dokumentacje medyczna,
podmiot udzielajacy $wiadczen medycznych zobowig-
zany jest do jej odpowiedniego przechowywania. Usta-
wa o prawach pacjenta okresla ten obowigzek w art. 29.
Regula ogolna méwi o 20-letnim okresie przechowywa-
nia, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym do-
konano ostatniego wpisu. W zakres enumeratywnie wy-
mienionych za$ wyjatkéw wchodza nastepujace sytuacje.
W przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia cia-
ta lub zatrucia okres przechowywania wzrasta do 30 lat.
Zdjecia rentgenowskie przechowywane poza dokumen-
tacjg podlegaja okresowi 10-letniemu. Skierowania na
badania lub zlecenia lekarskie przechowywane sg przez
lat 5, liczac od konca roku, w ktérym udzielono $wiad-
czenia bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia.
Wreszcie w przypadku dokumentacji dotyczacej dzieci do
ukonczenia drugiego roku zycia okres przechowywania
wynosi 22 lata. Po uptywie ustawowych okreséw prze-
chowywania podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowot-
nych niszczy dokumentacje medyczng w sposéb unie-
mozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyla.

Konkluzje:

a) w $wietle obowigzujacych regulacji dokumentacja
medyczna stanowi wazny obowigzek lekarza lub pod-
miotu leczniczego oraz wigze si¢ z prawem pacjenta do
dostepu do niej;

b) nalezy przestrzega¢ zasad prowadzenia dokumen-
tacji medycznej zdefiniowanych w odpowiednich usta-
wach i rozporzadzeniach;

¢) solidno$¢ w prowadzeniu dokumentacji jest istot-
na zaréwno dla lekarza jak i dla pacjenta;

d) udowodnienie, ze dokumentacja medyczna nie od-
daje rzeczywistosci wymaga wykazania, Ze zostala spo-
rzadzona niezgodnie ze stanem klinicznym pacjenta lub
sfalszowana wzglednie sporzadzona niestarannie. Przy
prawidlowo sporzadzonej dokumentacji medycznej dzig-
ki takim zasadom jak chronologia wpiséw, sposob doku-
mentowania omytek, jest to rzadka sytuacja;

e) nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej
nie tylko nie moze by¢ odczytywane na niekorzys¢ pacjen-
ta, lecz jest okoliczno$cig obcigzajacg podmiot leczniczy;

f) im wiecej wad posiada dokumentacja medyczna,
tym wigksze prawdopodobienstwo jej podwazenia jako
wiarygodnego $rodka dowodowego;

g) jezeli czego$ nie ma w dokumentacji medycznej,
to domniemywa sie, Ze nie bylo przez lekarza brane pod
uwage lub wykonane;

h) nalezyta starannos¢ lekarza oceniana jest przez pry-
zmat dokumentacji medyczne;j.

dr hab. Agata WNUKIEWICZ-KOZLOWSKA

O autorce: kierownik Interdyscyplinarnej Pracowni Pra-
wa Medycznego i Bioetyki oraz Studiéw Podyplomowych Pra-
wa Medycznego i Bioetyki na Wydziale Prawa, Administracji
i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego, cztonek Odwolaw-
czej Komisji Bioetycznej

(przedruk z ,Medium” nr 10/22)

ODESZLI OD NAS

WSPOMNIENIE O LEK. MED. DANUCIE BRZOSKIEWICZ-SABAT,

ZMARLEJ 12 GRUDNIA 2022 R.

Moja zona, Danusia, byla niezwykla kobieta — uoso-
bieniem delikatnosci, wrazliwosci i jednoczesnie zdro-
wego rozsadku.

Akademie Medyczng we Wroclawiu ukonczyta z wy-
réznieniem w 1978 r. Po stazu podyplomowym przez kil-
kanascie lat pracowata na Oddziale Wewnetrznym A Wo-
jewddzkiego Szpitala Zespolonego w Opolu, uzyskujac
specjalizacje I stopnia z choréb wewnetrznych (1982 r.)
i II stopnia z medycyny ogdlnej (1994 r.). Jej mentorami,
o ktorych moéwila z wdzigcznoscia, byli wybitni lekarze
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- §p. Romuald Kosobudzki oraz Bo-
zena Moczulska-Szymik.
Doswiadczenia z tej pracy wyko-
rzystywala po odejsciu ze szpitala
i podjeciu obowigzkow lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej w Porad-
ni Ogoélnej SPZOZ ,,ZWM-Gostawi-
ce” w Opolu. W 1997 r. z przyczyn
osobistych zrezygnowata z tej, dajacej
jej wielka satysfakcje pracy. Przez ko-
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lejne 10 lat pracowata jako lekarz-orzecznik ZUS w Opo-
lu, dochodzac do stanowiska zastepcy Gtéwnego Leka-
rza-Orzecznika ZUS.

Wrécila do pracy z pacjentami w podstawowej opie-
ce zdrowotnej w Poradni Ogélnej Medycyny Rodzinnej
w Opolu (pdzniej CMR ,,Luxmed”) - cieszac si¢ znako-
mitg opinig pacjentéw.

Byla madrym, dobrym lekarzem, wspétczujacym swo-
im pacjentom - najczesciej starym, schorowanym, samot-
nym - leczac ich, wystuchujac, przynoszac ulge w cier-
pieniu.

Jeste$my z cérka Olag dumni z szacunku i zaufania, ja-
kie przy roznych okazjach okazywali Danusi Jej pacjenci.
Bylem - z obowiazku czy potrzeby serca — na pogrzebach
wielu $p. Lekarzy, ale po raz pierwszy na pogrzebie Zony
zdarzylo sie mi uslysze¢, jak przedstawiciele pacjentow
w swoim imieniu pozegnali swoja Panig Doktor wzru-
szajacymi stowami nad Jej grobem.

Danusia byta mojg ukochang Zona, wspaniata Mama
Oli i Kuby, pelng ciepla babcig Ani i Grzesia (nazywat

ja swoim ,,buniaczkiem”). PrzezyliSmy razem — w milo-
$ci, zrozumieniu, szacunku - 48 lat, matzenstwem by-
lismy 46 lat.

Wspolnie przeszlismy najciezsza probe, jaka moze wy-
darzy¢ sie rodzicom - tragiczng $mier¢ naszego syna Jaku-
ba w1997 r.; rana po jego $mierci nigdy sie nie zabliznita.

Razem wychowali$my naszg cudowna cérke Ole, ktéra
po ukonczeniu studiéw na Uniwersytecie Jagielloriskim
pracowala jako archeolog, a od 8 lat jest nauczycielem
i wychowawcg w jednej z opolskich szkot podstawowych.

Danusia zachorowala 3 lata temu, po okresie inten-
sywnego, obcigzajacego leczenia doszlo do remisji cho-
roby. Jednak w maju 2022 r. nastgpila wznowa choroby,
ktérej mimo staran wielu lekarzy nie udalo sie zatrzy-
ma¢. Smieré zwyciezyla, przerywajac nasilajace sie coraz
bardziej cierpienie mojej ukochanej Danusi.

Milos¢ i rozpacz sa ze sobg nierozerwalnie zwigzane.

Rozpacz jest okrutnym przypomnieniem sity naszej
milosci.

Marek SABAT

Z glebokim smutkiem zawiadamiamy,
ze dnia 28 listopada 2022 r. odszed! od nas

Dr Jan SKOWRON

Pograzona w smutku rodzina

W dniu 30 listopada 2022 roku zmarl w wieku 83 lat
Dr Jozef KOLEJEWSKI

Lekarz pediatra
Pograzona w zalobie Rodzina
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OGLOSENIA

Zatrudni¢ lekarza w Poradni POZ w Starych Budkowicach - szczegélowe informacje pod nr. tel. 603-974-054;
email medicor69@tlen.pl.

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedzibg w Kup zatrudni lekarza specjaliste choréb wewnetrznych
lub ze specjalizacjg II stopnia z choréb wewnetrznych do pracy w charakterze Kierownika Oddzialu Choréb We-
wnetrznych. Oddzial bardzo dobrze wyposazony, Zaklad Diagnostyki Endoskopowej na miejscu, calodobowe labo-
ratorium i Pracownia RTG.

Forma zatrudnienia do uzgodnienia - umowa o prace lub umowa kontraktowa. Bardzo dobre warunki finanso-
we — do negocjacji. Kontakt telefoniczny: 77/403-28-51 lub mailowy: kadry@szpital-kup.eu.

NZOZ GPLR w Kedzierzynie -Kozlu, plac J. Surzyckiego 1 zatrudni pediatre na kilka godzin tygodniowo.
CV prosimy przesta¢ na adres: gplr@nzoz.idsl.pl. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Zainteresowanych prosi-
my o kontakt: tel. 77/483-37-22.

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow wraz z rodzinami do korzystania z Bazy Noclegowej w Warszawie
nalezgcej do Slaskiej Izby Lekarskiej. To samoobstugowy obiekt z 16 pokojami do wynajecia w centrum Warszawy
(ul. Sobieskiego 102a). Lokalizacja, komfort i przystepna cena sa najwiekszymi zaletami tego miejsca.

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

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

Istnieje mozliwo$¢ wynajmu 16zek w pokoju trzyosobowym. Koszt wynajmu wynosi 75 zt.
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OPOLSKA I1ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; sroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org
Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

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

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

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

Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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- Edra Urban & Partner Sp. z 0.0. - 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
- Zaméwienia: ksiegarnia@edraurban.pl -
- tel.: 42/680-44-09, fax: 42/680-44—-86

NOWOSCI WYDAWNICZF

BADANIE PALPACYINE
Ul A\l "W

MIESNIOWEG:
I KOSTNEGO

e

CHOROBY NOSA
| ZATOK
PRZYNOSOWYCH

BADANIE PALPACYJNE UKEADOW MIESNIOWEGO 1
KOSTNEGO Z UWZGLEDNIENIEM PUNKTOW SPUSTO-
WYCH, STREF ODRUCHOWYCH I STRETCHINGU

J.E. Muscolino

wyd. II, red. Z.Sliwitiski

rok wydania 2023

ISBN 978-83-65373-18-2, format 210 x 275, opt. broszurowa,
str. 557, cena 160,00 zt

»Jestem przekonana, ze to wlasnie ta ksigzka pomoze nowe-
mu pokoleniu terapeutéw uzyskac efekt poprawy jakosci zycia
pacjentow”.

Stowo wstegpne
Ruth Werner

Publikacja jest skierowana do studentéw fizjoterapii, fizjote-
rapeutow, wykwalifikowanych masazystow, rehabilitantéw oraz
lekarzy zajmujacych si¢ medycyna manualng. Polecana jest tez
tym, ktérzy zajmuja sie leczeniem nastepstw wszelkiego rodzaju
uszkodzen ukiadu ruchu.

W podreczniku m.in.:

« anatomia, fizjologia oraz terapia mie$niowo-powig¢ziowych
punktéw spustowych;

« opisy badania palpacyjnego kosci i migsni;

« oméwienie podstawowych i zaawansowanych technik stret-
chingu oraz mozliwosci ich zastosowania w praktyce terapeu-
tycznej;

« wskazowki ulatwiajace zastosowanie poprawnej mechani-
ki ciala;

« ilustracje struktur migsniowo-szkieletowych w ich rzeczy-
wistym ulozZeniu w czasie wykonywania badania palpacyjnego;

« pytania kontrolne do samodzielnego sprawdzania wiedzy;

CHOROBY NOSA I ZATOK PRZYNOSOWYCH

red. T. Zatotiski

rok wydania 2022

ISBN 978-83-67447-07-2, format 170 x 210, str. 160, cena 71,00 zt

Ksigzka ta ma na celu pomoc lekarzom w zaplanowaniu dia-
gnostyki réznicowej w problemach rynologicznych, ktére napo-
tykaja w swojej praktyce w ambulatoriach, szpitalach lub na SOR.
Autorzy omawiaja prezentacje kliniczne i sposoby leczenia, uzu-
pelniajac je zdjeciami badan i procedur, aby utatwi¢ lekarzom
ustalenie rozpoznania.

Ksigzka zawiera zwigzlte opisy i podkresla kluczowe plany le-
czenia najczestszych schorzen w zakresie nosa i zatok.

Latwy do czytania i bogato ilustrowany odpowiednimi zdje-
ciami klinicznymi i schematami podrecznik Choroby nosa i za-
tok przynosowych bedzie niezbednym zrédlem informacji dla
otolaryngologow, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, piele-
gniarek i studentow.

Przedmowa



GAZETA
LEKARSKA

zmienia sie dla Czytelnikow!

Spetniamy oczekiwania

W 2023 roku ,Gazeta Lekarska” bedzie dostepna
w formie papierowej i elektronicznej:

* 3 tradycyjne wydania papierowe dla wszystkich (nr 2/2023, 4/2023i6/2023)
* 7 wydan w edycji hybrydowej:
— elektroniczna dla lekarzy i lekarzy dentystéw do 69. roku zycia
(do skrzynek mailowych),
— papierowa dla lekarzy i lekarzy dentystéw w wieku 70+
(do skrzynek pocztowych)

Jesli nie jeste$ zadowolony z takiego kolportazu, mozesz to zmienié.

NIE CZEKAJ - zdecyduj juz teraz,
jaokie wydanie ,, Gazety Lekarskiej”
chcesz mied. To zajmie tylko 1 minute!

* Wejdz na strong gazetalekarska.pl lub nil.org.pl/gazeta
(albo najedz aparatem telefonu na QR kod lub uzyj aplikacji czytnik kod QR)
i wypetnij formularz Subskrypcja , Gazety Lekarskiej”

* Dokonaj wyboru, klikajgc w jedno z pél, lub zaznacz oba:
B chce otrzymywaé wersje papierowq
B chce otrzymywaé wersje elektroniczng

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

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

REDAKCJA: Jerzy Lach; OPRACOWANIE GRAFICZNE: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza
ELAMANIE i DRUK: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza w Opolu, ul. Katedralna 8A
NAKLAD: 2800 egz. ISSN 1426-661X




