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GtOWA CZY BUKIET

Jozet Czapski nie tylko patrzyt (i to tak wnikliwie, ze wy-
dal Patrzgc), nie tylko czytal (oglosit wiec Czytajgc), ale tez
stuchal i wspdétodczuwal, kochat i cierpial, tesknil i zwodzit,
przyciagal do siebie lub zapominat o ludziach. I malowat, to
tak oczywiste. Malowal osobno$¢: barwna i szarobura, ludz-
ka i nieludzka, swoja i cudza. Na Alejce w parku skundlony
terier - pocieszny, kudtaty, z ruda fatg na mordce. Nad nim
pala si¢ jesienne liscie, $ciezka niknie w zaroslach, a pnie po-
chylaja sie jak starzy ludzie. Nikt jednak nie wota: Pikus, do
nogi! Moze to bezpanski piesek? Jesli nawet, to i tak ma wie-

zaze w zfoconych ramach. Przed kazdym
fotelem stolik — okragly, nieduzy, na fili-
zanke i talerzyk deserowy. W kawiarni pu-
sto jak w pudelku po butach, zadnych spo-
tkan i pogaduszek, Zadnego sam na sam.
Dwadziescia lat pdzniej Czapski znéw zajrzat do kawiarni,
jak zwykle ze szkicownikiem w kieszeni. I namalowat pare:
ona - wiotka, o jasnej cerze przysuneta si¢ do krawedzi sto-
tu, on $widruje ja wzrokiem jak David Cooperfield model-
ke. Ot randka przy wygastym kominku. Ale co tu robi ten

drugi mezczyzna? Obrocil si¢ bokiem i nerwowo

cej szczescia niz woly z innego obrazu. Ich rozplatane tusze
zwisajg pod sufitem. Podloga zawalona jest natomiast wi-
klinowymi koszami ciezkimi od kosci i zdartej skdry. O je-
den z nich opiera si¢ rower. Pewnie to bicykl rzeznika, tego
chudego, przygarbionego mezczyzny w czarnym fartuchu
do kolan, ktéry co$ rachuje na palcach jednej reki. Kiedys
zywe, dzi§ martwe przelicza na miedziaki.

Obraz Cafe de la Concorde pochodzi z 1954 roku. Uszaki
obite fioletowym welurem zlepity si¢ bok do boku niczym fo-
tele w przedziale pierwszej klasy. Nad oparciami brudne pej-

stuka palcami o blat stotu. Widzimy skrawek pro-
filu: ogorzala cere, przymruzone oczy i perkaty
nos. Moze to tajniak? Czyzby $ledzil tych dwoje?

Lubig Schody z 1964 roku. Obraz przedstawia
paryska kamienice, takg z plafonami na sufitach
i sztukateriag w amfiladowych pokojach. To je-
den z tych budynkoéw, w ktérych rzezbione drzwi
otwierajg si¢ do $rodka, a krysztalowe zyrandole
budza zajaczkami lokatoréw. Czapski wdrapat sie
na pietro, przechylil przez barierke i namalowat
klatke schodowa: balustrady pozwijane w $lima-
ki, czerwong porecz wyslizgang palcami, granato-
we kafle w czarne ciapki na pélpietrze i brudno-
zielone $ciany obramowane zfotymi ramami. Na
parterze sofa. W kat wcisneta si¢ kobieta. Skrzy-
zowala nogi, dlonie zakleszczyta na kopertéw-
ce i usztywnila sie jak pancernik. Biata sukienka
z kreponu odstania kolana. W jezyku barw biel
oznacza czysto$¢. Czyzby autor chciat si¢ wytlu-
maczy¢ przed widzem? Bo ucial kobiecie glowe.
Jakby nic nie znaczyla. Nie wyrazata cztowieka.
A jednocze$nie fragment postaci dopowiada ca-
to$¢. Wzmacnia obecnos¢. Dekapitacja zmienia te
osobe w zaszyfrowang wiadomos¢.

Sam siebie tez zreszta zgilotynowal. Na obrazie
przydymiona $ciana, z brudnego sufitu zwisa go-
ta Zaréwka. W kadrze wystarczylo jeszcze miejsca
na postrze¢piony rant plétna i glowe malarza. Od-
ciety. Jesli zmruzy¢ oczy ta podiuzna glowa z po-
siwialg, wystrzepiona szczecing przypomina zwie-
dly bukiet frezji kolebigcy sie na cienkiej fodydze
szyi. Suche badyle ciasno zasznurowane krawatem.

Prawie sto lat hrabiego J6zefa Marii Francisz-
ka Hutten-Czapskiego herbu Leliwa (1896-1993)
przypada na czasy harmonii i szalenstwa, fadu i nietadu,
miary i bezmiaru, na czasy przykute do muru i zerwane
z fancucha, zimne i gorace, ckliwe i cierpkie. Jak zy¢ w ta-
kim stuleciu? Wymosci¢ sobie gniazdko przy ognisku czy
odnalez¢ si¢ na uboczu? Zadbac o publicznos¢ czy tworzy¢
do szuflady? Czapski, dziedzic patacu, gniezdzacy si¢ w po-
koiku wielkosci mysiej nory, probowal oswoi¢ pobocznos¢.
Ale czasami czul si¢ jak tani bukiecik frezji, do wyrzuce-
nia gdy zwiednie.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Po raz kolejny ze zdzi-
wieniem stwierdzam, ze
minal kolejny juz rok.
Miatl racje Einstein, kie-
dy twierdzil, ze czas moze
plynac nie zawsze tak samo. W miare uptywu lat - ply-
nie coraz szybciej. I nie pomoze juz nawet pods$piewy-
wanie za Rosiewiczem: ,,Gdy Cig czas dogania, przodem
puszczaj drania...”.

Kochani! Oddaje w Wasze rece kolejny numer Biule-
tynu naszej Izby - tym razem konczacego Stary i zara-
zem otwierajacego Nowy Rok. To czas wielu przemyslen,
podsumowan i ocen. Znajdziecie je w Szpalcie Prezesa.
Ja natomiast staram si¢ z jednej strony informowa¢é Was
o tym co najwazniejsze i aktualne w ochronie zdrowia,
a jednocze$nie Swieta to okres bardziej spokojny — wiec
bedzie tez i troche wiecej luzu materiatowego.

Zachgcajac do lektury, skladam Wam wszystkim ser-
deczne zyczenia wszelkiej pomys$lnosci w nadchodzacym
Nowym Roku, a na Swieta Bozego Narodzenia - tylko
dobrych mysli, bliskosci bliskich i ciepta rodzinnego!
Jerzy B. LACH

PS Poniewaz to takze czas dobroci, prosze o zaintere-
sowanie si¢ ponizszym apelem Prezesa Kujawsko-Pomor-
skiej Izby Lekarskiej.

Uprzejmie prosze o wsparcie finansowe zbiérki na le-
czenie dra Pawla Drojeckiego, 43-letniego chirurga
z Torunia walczgcego z postepujacym stwardnieniem
zanikowym bocznym. Jedynym ratunkiem jest terapia
przeprowadzana w Izraelu autologicznymi komérkami
macierzystymi. Jest to obecnie jedyna na §wiecie meto-
da, ktdra daje szanse na zatrzymanie postepu choroby
a nawet na cofniecie si¢ niektérych objawdw.
Niestety, to droga terapia; potrzeba 3 mln. ztotych, ale
dzieki akcji: https://www.siepomagapl/zycie-pawla su-
ma od serca przekazywanych wptat systematycznie ro-
$nie, co napawa nadziejg na rozpoczecie leczenia.
Bardzo prosze, w miare Panstwa mozliwosci, o wiacze-
nie sie w t¢ akcje. Podobna sytuacja moze spotkac kaz-
dego z nas. Z gory dzigkuje za wszelka okazang pomoc.
Wojciech Kaatz
Prezes Kujawsko-Pomorskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu

SLPALIA PREZESA

Kolezanki, Koledzy !

Koniec roku sprzyja refleksjom
i posumowaniom. Czgsto spoglada-
my wstecz i staramy si¢ odpowiedzie¢ sobie na pyta-
nie: jaki byl ten rok? Mimo woli budzi si¢ taka refleksja
i u mnie. Bylo burzliwie! Kazdy miesigc zaskakiwal nas
nowymi problemami. Wchodzaca w zycie elektronicz-
na dokumentacja medyczna nabierata rozpedu i kolej-
ne jej etapy byly wdrazane w Zycie (teraz na horyzoncie
od stycznia 2020 r. e-recepta). Dla stomatologdw poja-
wil si¢ obowiazek instalowania separatoréw amalgama-
tu w unitach. Mamy za sobg manifestacje sSrodowiska le-
karskiego, ktora odbyla 1 czerwca w Warszawie, a za nig
przyszla akcja ,,Zdrowa Praca” i wypowiadanie klauzul
opt-out. Latem ,,poczestowano” nas nowelizacjg ustawy
o zmianie ustawy Kodeks Karny i nowym brzmieniem
tresci art. 155 Kodeksu Karnego. I ostatnie miesigce -
akcja OIL w Warszawie ,,Polska to chory kraj...”, bedaca
swoistym manifestem najpilniejszych zmian w ochronie
zdrowia ktdra poparly okregowe izby lekarskie.

I wreszcie zupelnie §wieza sprawa — zniestawianie
i szkalowanie dobrego imienia lekarzy przez wpis na pu-
blicznie dostepnym fanpage’u Ogélnopolskiego Stowarzy-
szenia Wiedzy o Szczepieniach ,,Stop Nop”, zalozonym
na portalu spoteczno$ciowym Facebook na temat rze-
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komej eutanazji w polskich szpitalach. W materiale tym
zarzucono lekarzom, pracujacym na OIT, ze podejmu-
ja takie dzialania, doprowadzajac do $mierci pacjentéw
z pobudek finansowych. Nie moglismy obok tego przej§¢
obojetnie. Dzien po ukazaniu sie tego wpisu na fanpa-
ge’u Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej i wszyscy Prezesi
Okregowych Izb Lekarskich podpisali si¢ pod wnioskiem
do Prokuratora Generalnego o wszczgcie z urzedu po-
stepowania o czyn $cigany z oskarzenia prywatnego ze
wzgledu na wazny interes spoteczny. Powotaniem leka-
rza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, dlatego wszel-
kie dzialania, ktére godza w dobre imi¢ nas wszystkich
beda zawsze przez samorzad potepiane.

By zmieni¢ nieco nastrdj chcialabym poinformowac,
ze Kapituta Odznaczenia ,,Meritus Pro Medicis” Naczel-
nej Rady Lekarskiej na swoim posiedzeniu w dniu 17 paz-
dziernika br. uhonorowata tym odznaczeniem naszych
kolegéw w osobach Stanistawa Kowarzyka i Zbigniewa
Kuzyszyna w dowdd uznania ich pracy na rzecz Samo-
rzadu Lekarskiego. Serdecznie kolegom gratulujemy!

Na koniec zycze Wam wszystkim wspaniatych Swiat
Bozego Narodzenia, wiele zyczliwosci i radosci podczas
rodzinnych spotkan, a w Nowym Roku wszelkiej po-
mys$lnosci.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 23 pazdziernika br. odbylo si¢ kolejne spo-
tkanie cztonkéw Rady, ktére prowadzila Prezes Jolanta
Smerkowska-Mokrzycka.

Na samym wstepnie Prezes poinformowala o przy-
znaniu naszym Kolegom - Stanistawowi Kowarzykowi
i Zbigniewowi Kuzyszynowi odznaczenia ,,Meritus Pro
Medicis” i ztozyla gratulacje obecnemu na posiedzeniu
Rady kol. Kowarzykowi. Odznaczenia zostang wreczo-
ne na uroczystosciach 30-lecia reaktywacji Samorzadu
Lekarskiego organizowanych przez NIL w Warszawie 7
grudnia br. Po tym mitym akcencie przystapiono do pra-
cy. Rada obradowala nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynal wniosek lek. Marii Rak o przy-
znanie PWZ dla odbycia stazu podyplomowego
oraz dwa wnioski o wpisanie na liste cztonkéw naszej
Izby w zwigzku z przeniesieniem od lek. Pawla Wasowi-
czailek. Grzegorza Swietka — oba przeniesienia z Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej. Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Do Rady wptynety 3 wnioski o wykreslenie z reje-
stru praktyk lekarskich — uchwaty podjeto jednogtosnie.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowania imprez sportowych

Brak wnioskow.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala w Branicach zwrd-
cit si¢ do Prezes Izby o wyznaczenie przedstawiciela Rady
do sktadu Komisji Konkursowej na stanowisko Zastep-
cy Dyrektora ds. Lecznictwa. Prezydium zarekomendo-
walo Radzie kandydature lek. Antoniego Junoszy-Sza-
niawskiego.

Zkolei Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie
zwrocil sie z prosbg o powolanie cztonkéw Komisji Kon-
kursowej na stanowisko Ordynatora Oddziatu Interni-
styczno-Kardiologicznego Szpitala w Nysie. Prezydium
zarekomendowalo Radzie kandydatury: lek. lek. Stani-
stawa Kowarzyka, Marka Dryji i Adama Baka.

Rada jednoglosnie zaakceptowala
wszystkie przedstawione kandydatury.

Rekomendacja w sprawie powotan na konsultantéw
wojewddzkich

Prezes odczytala trzy pisma Wojewody. Jedno in-
formujace o ponownym powotaniu na Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie Medycyny Pracy dla lek.
Heleny Koztowskiej. Drugie — odwolujace dr n. med.
Jerzego Pietruszewskiego (w zwiazku z jego rezygna-
cja z tej funkcji) dotychczasowego Konsultanta Woje-
wodzkiego w dziedzinie Neurologii Dziecigcej. Trzecie
pismo dotyczylo powotania na Konsultanta Wojewddz-
kiego w dziedzinie Neonatologii dla dr n. med. Aliny
Kowalczykiewicz-Kuty. Prezydium zarekomendowalo
Radzie te ostatnig kandydature i uchwata zostata pod-
jeta jednoglosnie.

Podjecie uchwatl w sprawie zmiany wysokosci sktad-
ki cztonkowskiej

Do Rady wplynety 3 wnioski o zwolnienie z oplaca-
nia sktadek cztonkowskich z powodu nieosigganiu przy-
chodéw - uchwaty podjeto jednoglosnie.

Sprawozdanie z konwentu Prezeséw ORL

Prezes zrelacjonowata posiedzenie Konwentu Preze-
sow OIL z dnia 17 pazdziernika i NRL z dnia nastepne-
go, na ktorych poruszano nastgpujace problemy:

« ztozenie wniosku do Sadu o niewywigzanie si¢ z umo-
wy przez firme ,,Confido” Waldemar Dobrzynski,

« rozpatrzenie projektu stanowiska NRL w sprawie pro-
jektu Ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadu ratownikow medycznych,

« zlozenie do Prokuratora Generalnego i Prokuratury
Rejonowej Warszawa-Mokotow wnioskow o wszcze-
cie postepowania przeciwko Ogélnopolskiemu Stowa-
rzyszeniu Wiedzy o Szczepieniach ,,Stop Nop”, ktére
zarzuca lekarzom pracujacym na oddzialach OIT, ze
swoimi dzialaniami zmierzajg bezposrednio do spo-
wodowania $mierci leczonych tam pacjentéw, a czy-
nig to dla osiggniecia korzysci majatkowych z tego
dzialania. Stowarzyszenie zamiescilo takie informa-
cje na Facebooku. Wniosek zostal poparty przez Mi-
nistra Zdrowia.

« 0 pismie Prezesa NRL do OIL w Poznaniu, by w jego
imieniu rozpoczeta dziatania skierowane do wladz te-
go miasta o delegalizacje stowarzyszenia ,,Stop Nop”,

« $ciggalnosci sktadek cztonkowskich w poszczegélnych
izbach lekarskich.

Biuletyn Informacyjny



Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomieg-
dzy posiedzeniami

Prezes zrelacjonowata obchody 30-lecia Warminsko-
-Mazurskiej Izby Lekarskiej z siedzibg w Olsztynie.

Kol. Smerkoska-Mokrzycka powtdrnie przypomniata
o IT Interdyscyplinarnej Ogoélnopolskiej Konferencji Na-
ukowej, ktorej nasza izba jest wspdtorganizatorem wraz
z Izba Adwokacka w Opolu. W zwiazku z tym podjeto
Uchwale (przy jednym glosie wstrzymujacym) o zarezer-
wowaniu kwoty 10.000 zt na sfinansowanie Konferencji.

Kol. Jakubiszyn zrelacjonowal przebieg szkolenia
skarbnikéw izbowych, na ktérym poinformowano o zmia-
nach w przepisach w Ustawie o VAT dotyczacych leka-

KOLEJNI OPOLANIE Z NAJWYZSZYM
ODZNACZENIEM SAMORZADU LEKARSKIEGO

Z wielka radosciag pragne poinformowa¢ Czytelni-
kéw Biuletynu, iz decyzja Kapituly Honorowej Odzna-
ki ,,Meritus Pro Medicis” tytut ten uzyskali ostatnio nasi
dwaj koledzy - Stanistaw KOWARZYK i Zbigniew KU-
ZYSZYN. Serdeczne gratulacje!!! Ponizej przedstawiam
Jerzy B. LACH

sylwetki obu odznaczonych.

Lek. Stanistaw KOWARZYK

Lekarz Stanistaw Kowarzyk
ukonczyl z wyréznieniem studia
na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej we Wroctawiu w 1991 .

W latach 1991-2007 pracowat
w Oddziale Wewnetrznym szpi-
tala w Nysie. W poczatkowych la-
tach pracy byt mocno zaangazowa-
ny w pomoc materialng dla swego szpitala, organizujac
transporty lekéw i sprzetu medycznego z zagranicy w ra-
mach swojej aktywnosci w organizacji ,, Lekarze Swiata”.

W 1995 r. uzyskal z wyréznieniem I stopien specjaliza-
cji z choréb wewnetrznych, a w 1999 r. II stopien. W 2005
r. uzyskal tytul specjalisty endokrynologa - jako jedyny
w dotychczasowej historii powiatu nyskiego. Dzieki jego
staraniom w 2000 r. udalo si¢ otworzy¢ w Nysie pierwsza
w powiecie (i jak dotychczas jedyng) Poradnie Endokry-
nologiczng, ktérg prowadzi do dzis. Poradnia obejmuje
swoja opieka pacjentow réwniez z kilku o$ciennych po-
wiatéw. Otwarcie tej Poradni w znacznej mierze popra-
wilo dostep do opieki endokrynologicznej chorych z po-
tudniowej czgsci Opolszczyzny.

W Samorzadzie Lekarskim dziala od 1993 r. W II
kadencji pelnil funkcje Zastepcy Okregowego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej. W IIL, IV, V, VII
i VIII kadencji byl Wiceprzewodniczacym, a w VI ka-

GRUDZIEN 2019-STYCZEN 2020 / 277-278

rzy. Szczegdtowe informacje dotyczace tych zmian be-
da zamieszczone w Biuletynie i na stronie internetowe;j.

Kol. Latala poinformowal o ostatnim posiedzeniu
Opolskiego Oddziatu PTS. Jego gtéwnym prelegentem
byt prof. dr hab. Jerzy Sokotowski, Kierownik Zaktadu
Stomatologii Ogolnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Wygloszony referat mial tytul ,,Cementowac, ale czym?
Cementowad, ale jak?”. Na wyklad - jak zawsze - przy-
byli ttumnie opolscy stomatolodzy.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-

dzenie zakoniczono. Sekretarz ORL
lek. Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A
Prezes ORL

lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

dencji Przewodniczagcym Okregowej
Rady Lekarskiej. W VI kadencji petnit
dodatkowo funkcje Przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej, a w IV
kadencji - cztonka Krajowej Komisji
Wyborczej. Przez cztery kadencje byt
cztonkiem Komisji Praktyk Prywat-
nych i Prywatyzacji Okregowej Rady
Lekarskiej w Opolu. Od III kadencji byt regularnie wy-
bierany na delegata Opolskiej Izby Lekarskiej na Krajo-
wy Zjazd Lekarzy. Byl osoba, na ktérej spoczywal glow-
ny ci¢zar przeprowadzenia kapitalnego remontu siedziby
naszej Izby w ostatnim czasie.

Aktywnos¢ spoleczna Dr Stanistawa Kowarzyka, je-
go zaangazowanie zawodowe oraz wielki wkiad w rozwdj
i funkcjonowanie Samorzadu Lekarskiego na Opolszczyz-
nie zostala w sposéb szczegélny uhonorowana. Kiedy
w 2010 r. ustanowiono Honorowe Wyréznienie Opolskiej
Izby Lekarskiej ,, Prymariusza Opolskiego”, byt w gronie
pierwszych laureatéw tego tytutu. Decyzja Kapituty Ho-
norowej Odznaki ,,Meritus Pro Medicis” zostal w tym

roku réwniez wyrdzniony tym zaszczytnym tytutem.
* % %

Dr n. med.
Zbigniew KUZYSZYN

Ukonczyl Wydziat Lekarski
Akademii Medycznej we Wro-
clawiu w 1991 r. i podjat prace
w Oddziale Wewnetrznym ZOZ
w Ozimku. Tam odbyt staz po-
dyplomowy, dyzurujac réwniez
w Pogotowiu Ratunkowym. Przyjmowal takze pacjen-
tow w przychodni przyzakladowej Huty ,,Malapanew”
w Ozimku. Nastepnie w latach 1994-97 pracowat w Gmin-




D> nym Osrodku Zdrowia w Chrzastowicach petnigc w nim

funkcje Kierownika.

W 1996 r. zdobyl I stopien specjalizacji z chordb we-
wnetrznych, a w 3 lata p6zniej II stopien specjalizaciji.
W 1997 r. powrdcil do ZOZ w Ozimku, gdzie petni funk-
cje Kierownika, nastepnie Kierownika Dziatu Organiza-
cji i Nadzoru, a potem zostal Zastgpcg Ordynatora Od-
dzialu Wewnetrznego szpitala w Ozimku.

W 1999 r. uzyskal uprawnienia kandydata na czlon-
ka rad nadzorczych spotek Skarbu Panstwa.

W 2002 r. rozpoczal prace w ZUS w Opolu, poczat-
kowo jako lekarz orzecznik, a nastepnie czlonek Komi-
sji Lekarskiej ZUS.

W 2003 r. uzyskat specjalizacje¢ z diabetologii. W rok
pdzniej podjal studia podyplomowe z zakresu prawa me-
dycznego, bioetyki i socjologii medycyny na Wydzia-
le Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego.
Pomimo tylu zaje¢ udaje mu sie¢ w 2005 r. obroni¢ dok-
torat z diabetologii.

W 2008 r. zostal Ordynatorem Oddzialu Wewnetrz-
nego szpitala w Krapkowicach. W tym samym roku
przeniost sie do pracy w Oddziale Wewnetrznym Szpi-
tala Wojewodzkiego w Opolu, gdzie pracuje do dnia
dzisiejszego.

0d 2003 r., oprécz pracy w szpitalu, zwigzany jest do-
datkowo z Wojewddzkim Specjalistycznym Zespotem
Neuropsychiatrycznym w Opolu, gdzie jest konsultan-
tem z zakresu chordb wewnetrznych. W latach 2009-13
byt takze wyktadowca i Dyrektorem Instytutu Zdrowia
Publicznego Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole Za-
wodowej w Opolu.

Mimo rozlicznych obowigzkéw wlatach 2002-12 pra-
cowal w Poradniach Diabetologicznych w Opolu, Ozim-
ku i Krapkowicach.

Jest cztonkiem Towarzystwa Internistow Polskich, Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Endokrynologicznego oraz Polskiego Towarzy-
stwa Orzecznictwa Lekarskiego.

W Samorzadzie Lekarskim w IV i V kadencji byt Za-
stepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej, aw VI1i VII Okregowym Rzecznikiem Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej. Przez dwie kadencje pracowat
réwniez w Komisji Etyki Lekarskiej OIL. W VIII kaden-
cji Samorzadu jest Zastepca Naczelnego Rzecznika Od-
powiedzialnos$ci Zawodowe;.

Decyzja Kapituly Honorowej Odznaki ,,Meritus Pro
Medicis” zostal w tym roku wyrézniony tym zaszczyt-
nym tytutem.

SPOSOB POZYSKANIA CERTYFIKATU
UPORAWNIAJACEGO DO WYPISYWANIA E-RECEPT

Kolezanki i Koledzy!

Od 1 stycznia 2020 r. wchodzi obowigzek wystawia-
nia recept elektronicznie (tzw. e-recept). Poza pewnymi
wyjatkami obowigzek ten dotyczy wszystkich lekarzy,
niezaleznie od sposobu wykonywania zawodu (podmiot
publiczny, kontrakt, praktyka lekarska).

Jezeli prowadzisz indywidualng praktyke lekarska
musisz wygenerowac odpowiednie certyfikaty, aby miec¢
mozliwo$¢ wystawiania e-recept w programie do obstu-
gi dokumentacji elektronicznej. Ponizej przedstawiam
krok po kroku jak to zrobi¢.

Nalezy zalogowa¢ sie do RPWDL: https://rpwdl.csioz.

ov.pl

Zbocznego menu wybieramy ,,utwdorz wniosek prak-
tyka lekarska”.

Ze srodkowego panelu z tytulem ,,wybierz akcje” wy-
bieramy ,,wniosek o zalozenie konta w P1 i wygenero-
wanie certyfikatow”.

Wypelniamy dane we wniosku.

Po wypelnieniu naciskamy ,,pobierz generator pli-
kow CSR”.

Pobrany plik zapisujemy w komputerze np. na pulpi-
cie, a nastepnie klikamy na niego aby go otworzy¢.

Naciskamy ,,generuj pliki CSR”.

Ustanawiamy hasto (bez polskich zna-
kéw, minimum 6 znakdéw).

Hasto nalezy zapamietac lub zapisac.

Naciskamy ,,generuj pliki CSR”.

Pojawilo si¢ okno ,,wybierz folder...”.
Tworzymy na pulpicie np. folder ,,certy-
fikaty” i zapisujemy w nim pliki CSR.

Zamykamy generator plikoéw CSR.

Nastepnie przechodzimy na naszej otwartej stronie
rpwdl do kroku nr 3: ,,dolgcz wygenerowane pliki” na-
ciskamy ,,przeglgdaj” i wyszukujemy zapisany plik wss.
csr w naszym folderze ,,certyfikaty”, ktory w poprzed-
nim kroku utworzyli§my na pulpicie.

Klikamy ,,otworz”.

Nastepnie przechodzimy do kolejnego przycisku,,prze-
glgdaj” i wyszukujemy zapisany plik tls.csr w naszym
folderze ,,certyfikaty”.

Klikamy ,,otworz”.

Zaznaczamy okienko ,,akceptuje warunki korzysta-
nia z systemu P1”.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobo-
wych, zaznaczajac okienko wyboru.

Naciskamy ,,wyslij”.

Pojawia si¢ komunikat o przyjeciu wniosku. Klika-
my ,,0k”.

Biuletyn Informacyjny



Na kolejnej stronie klikamy na zielone certyfikaty, aby
pobra¢ do nich linki - zapisujemy linki koniecznie do te-
go samego folderu co poprzednie pliki.

Otwieramy ponownie ,,Generator plikow CSR” (jak
w pkt. 5).

Wybieramy srodkowy przycisk ,, Po ztozeniu wniosku
generuj pliki certyfikatu”. (Uwaga: jezeli nie zamknales
»Generatora certyfikatoéw CSR” w punkcie 11, potrzebny
przycisk nie bedzie widoczny. Nalezy teraz generator za-
mknac¢ i ponownie otworzy¢, aby pokazaly si¢ przyciski).

Naciskamy wczytaj pliki.

W oknie wybierz folder wyszukujemy nasz folder ,,cer-
tyfikaty” i naciskamy ,,wybierz”.

Odpowiednie pliki pojawia si¢ w pustych okienkach
generatora.

Whpisujemy haslo, ktére ustanowiliSmy w punkcie 7.

Naciskamy ,,generuj pliki certyfikatow”.

Ponownie wybieramy nasz folder ,,certyfikaty” i kli-
kamy ,,zapisz”.

W folderze ,certyfikaty” pojawily sie pliki: certyfi-
kat WSS i certyfikat TLS.

TRAGICZNA MI£tOSC NASTEPCY TRONU
AUSTRO-WEGIER ARCYKSIECIA RUDOLFA

Arcyksiaze Rudolf byt jedynym synem cesarza Fran-
ciszka Jozefa I ijedynym nastepca tronu austriacko-we-
gierskiego. Matka Rudolfa byta Elzbieta z Wittelsbachow
zwana ,,Sissi”. Zonq Rudolfa byla Stefania, corka krola
Belgii, jednak to malzenstwo od poczatku byto nieuda-
ne i faktycznie w stanie rozpadu.

Rudolf mial wiele kochanek, wsrdd ktorych nie bra-
kowato Polek. Mozna tu wymieni¢:

« arystokratke Klementyne Potocka,

o panig Oraczewska, spokrewniong réwniez z Po-

tockimi,

o hrabine Rzewuska.

Najwieksza miloécig stala sie jednak Maria Vetse-
ra. Kim byla Maria Vetsera? Pochodzita z dobrego do-
mu. Jej ojciec byt generalem armii austriackiej, ktérego
za zastugi nobilitowano nadajac mu tytul barona. Mat-
ka natomiast pochodzita z rodziny bogatych bankieréw
greckich. Jednak byta to arystokracja ,,drugiego rzedu”,
ktorej nie przyjmowano na dworze cesarskim.

Po raz pierwszy arcyksiaze Rudolf ujrzat baronéwne
Marie Vetsere w roku 1887 na ,,Balu Polskim” w Wied-
niu, podczas karnawatu, na ktérym reprezentowat oso-
be cesarza. Maria Vetsera zostala zauroczona przystoj-
nym nastepcg tronu w galowym mundurze generalskim.
Réwniez Rudolf nie spuszczal spojrzenia z urodziwej
szesnastolatki, przy czym nie zamieniali ani jednego sto-
wa. Faktycznie Maria Vetsera miala 16 lat, byla panng
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Teraz mozesz zaimplementowac certyfikaty do swoje-
go programu gabinetowego i wystawiac e-recepty.
Na deser mozna usungé z komputera »Generator pli-
kow CSR”, aby nie zasmieca¢ dysku.
Prawda, ze proste ? Tak czy inaczej chcialbym dosta¢
w swoje rece tego, kto wymyslil te ,,przyjazng” dla zwy-
ktych ludzi procedure. To zapewne geniusz informaty-
ki i mistrz empatii...
Stanistaw KOWARZYK
Z-ca Sekretarza ORL w Opolu

PS: Jezeli wystawiasz ogblnie mato recept, mozesz sko-
rzystaé z programu on-line do e-recept na stronie: gabi-
net.gov.pl. Nie musisz wiec kupowac komercyjnego pro-
gramu i nie musisz generowac dodatkowego certyfikatu.

Wadg takiego rozwigzania jest to, ze program nie zapa-
mietuje danych pacjenta i istnieje koniecznos¢ wpisywania
peselu i adresu za kazdym razem, kiedy chcesz wygenero-
wac e-recepte. Te recepty podpisuje si¢ profilem zaufanym
ePUAP, albo certyfikatem ZUS.

mloda, interesujaca, $nieznobialg cera, pieknych oczach,
tadna, ale wg wspolczesnych nie pigkna.

Po ,,Polskim Balu” Maria wraz z rodzicami wyjechata
do Egiptu, gdzie przezyla ,nami¢tny” romans z angiel-
skim oficerem, ktérego nazwiska nie znamy. Do Wiednia
Maria wrdcita w kwietniu 1888 r. po $mierci ojca. Ma-
ria pierwsza napisata do nastepcy tronu plomienny list,
w ktéorym wyznawata wielka milo$¢, co zapoczatkowa-
fo jej burzliwy romans arcyksieciem, o ktérym wkrétce
szumial caly Wieden.

Wieczorem 28 stycznia 1889 r. Rudolf wraz z Ma-
rig przybyl do mysliwskiej rezydencji Mayerling. Jakiez
byto zdziwienie przyjaciét Rudolfa, ktérzy rankiem 30
stycznia wywazyli drzwi jego sypialni znajdujac Rudol-
ta wldzku z roztrzaskang glowa od kuli pistoletowej, zas
obok cialo Marii.

Poczatkowo dwor cesarski, probowal zatuszowac sa-
mobojcza $§mier¢ nastepcy tronu wydajac oficjalny ko-
munikat, ze zmart on z powodu ,,udaru serca”. Dopiero
2 lutego 1889 poinformowano opinie publiczna, ze Ru-
dolf odebrat sobie zycie z powodu ,,obtedu umystowe-
go”. Przyczyna takiego komunikatu byt fakt, ze Austria
uchodzita za kraj bardzo katolicki, a kosciol uwazat sa-
mobojstwo za grzech $miertelny odmawiajac prawa do
pogrzebu katolickiego.

Istniejg rozmaite hipotezy samobojczej $mierci arcy-
ksiecia Rudolfa. Mimo, Ze na co dzien byt bardzo otwar-



ty, wesoly i dowcipny, to dreczyta go depresja spowodo-
wana nastepujacymi faktami:

« jego ojciec Franciszek Jozef I trzymat w swoich rekach
mocno wladze, ktdra nie chcial dzieli¢ si¢ z synem (po-
dobnie w dzisiejszych czasach 90-letnia krélowa an-
gielska Elzbieta II nie chce przekaza¢ wladzy synowi
Karolowi, bagdz wnukowi Williamowi). Franciszek
Jozef po tragedii w Mayerlingu panowal jeszcze 27 lat
izmart jeszcze przed zakonczeniem przegranej przez
Austrie I Wojny Swiatowej, ktérg sam wywotat po za-
machu na arcyksigcia Ferdynanda w Sarajewie,

« Rudolf uwazal, ze stan cesarstwa jest niedobry i wy-

maga radykalnych reform, a zwlaszcza przestarzalej
armii, ktorej byl glownym inspektorem,
wreszcie Rudolf zaangazowal si¢ w dziatalnos¢ spi-
skowa, mianowicie Wegrzy mieli mu zaproponowac
korone krélewska,
Jednak prawdziwg przyczyna samobodjczej $mierci
Rudolfa byta wielka romantyczna mitos¢ do Marii Vet-
sery, ktoéra nie mogla by¢ ukoronowana malzenstwem,
poniewaz ani ojciec, ani papiez nie zgodziliby si¢ na roz-
wad ze Stefanig.

Istnieje inna ciekawa hipoteza samobdjstwa Rudolfa.
Otoz 13 stycznia 1889 Maria Vetsera zorientowala sie,
ze jest w 12-tygodniowej cigzy. Obawiajac si¢ skanda-
lu, za zgoda Rudolfa, poddala si¢ zabiegowi aborcji, ktd-
ry w tamtych czasach polegal na wprowadzeniu do ja-
my macicy drenu, ktéry usuwano po uplywie doby. Byta
to bardzo niebezpieczna metoda, ktéra czesto powodo-
wala przebicia macicy i krwotoki. Za wersjg o nieudanej
aborcji moze przemawiac fakt, ze tuz przed wyjazdem do
Mayerlingu Rudolfa i Mari¢ odwiedzila akuszerka Tere-
sa Miller, ktéra miata dokonac tej aborcji. Maria dostala
krwotoku podczas pobytu w Mayerlingu. Rudolf niewie-
le w tym przypadku mdgl pomdc, poniewaz najblizszy
szpital znajdowal si¢ w odleglosci ponad 16 kilometréw,
za$ jazda karetg po oblodzonych drogach (byl styczen)
mogla trwa¢ ponad 4 godziny. I tak na oczach Rudolfa
umierata z powodu krwotoku jego wielka mito$¢, co mo-
glo go pchna¢ do samobojczego kroku.

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA Il POtROCZE 2019

Istniaty réwniez teorie o morderstwie Rudolfa przez
zawiedzonych w swych nadziejach spiskowcach wegier-
skich, jak réwniez przez migdzynarodowy spisek, na cze-
le ktdrego stal premier Francji Clemenceau. Spiskowcy
mieli namawia¢ Rudolfa do zamachu stanu i odsunie-
cia Franciszka Jozefa od wladzy oraz zerwania sojuszu
z Prusami. Rudolf mial odrzuci¢ te propozycje i dlatego
tez musial zgina¢.

Ciata Marii Vetsery nie wydano rodzinie. Jej pogrzeb
odbyl si¢ potajemnie noca w asyscie policji na cmenta-
rzu Klasztoru Heiligen Kreuz. Nie przeprowadzono réw-
niez sekcji.

Ostatecznie papiez wyrazil zgode na katolicki pogrzeb
arcyksiecia Rudolfa. Spoczal on w kryptach cesarskich
kosciota OO Kapucynéw na wiedenskim Ringu. Jego
trumna na niskim katafalku spoczywa pomiedzy wy-
sokimi katafalkami ojca Franciszka Jozefa i matki Elz-
biety. W tej samej krypcie pochowany jest ostatni cesarz
Austro-Wegier Karol i jego zona Zyta zmarta po I Woj-
nie Swiatowej.

Ciekawostka jest fakt, ze nie zachowaly sie Zadne do-
kumenty z tragedii w Mayerlingu - zaréwno w archi-
wach Franciszka Jozefa, jak réwniez 6wczesnego premiera
Edwarda von Taaffe oraz w dokumentach watykanskich.
Sekgji ciala Rudolfa rowniez nie przeprowadzono.

PS Tragiczna milo$¢ arcyksiecia Rudolfa i Marii Vet-
sery trwatla zaledwie 6 miesigcy.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
7.X11.2019 r. dr Jarostaw Kostyla »Pierwsza pomoc w gabinecie lekar- Opolska Izba Lekarska
(sobota) skim - postepowanie praktyczne” Opole,
godz. 9.00-13.00 ul. Grunwaldzka 23

Osoby zainteresowane wzigciem udziatu w kursie proszone sg o zgtaszanie si¢ poprzez formularz zgltoszeniowy dostepny

na stronie OIL (w zaktadce ksztatcenie) do dnia 25 listopada br.

O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgltoszen — maksymalna ilos¢ uczestnikéw — 18 0sob.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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OPOLANIN NA TENISOWYCH MISTRZOSTWACH

SWIATA LEKARZY

Wilno w dniach 3-12 sierpnia 2019 r. byto areng zma-
gan 321 zawodnikow z 29 krajéw w ramach 49. Teniso-
wych Mistrzostw Swiata Lekarzy. Na czterech pieknych
obiektach rozegrano tacznie 869 pojedynkow w 48 kate-
goriach. Polska reprezentacja zanotowala najlepszy w hi-
storii wystep zdobywajac 31 medali (8 zlotych, 5 srebrnych
i 19 brazowych) i wygrywajac klasyfikacje medalowa
przed ekipami USA (7-5-0) i Litwy (6-5-16).

Nasza narodowa druzyna kobiet w skladzie: Olesja
Szpak, Agata Wojciuk, Anna Komar, Agnieszka Widzi-
szowska, Grazyna Martini-Kaminska i Bozena Kedzierska
po dramatycznych bojach wygrata NATION CUP - po
raz pierwszy w 49-letniej tradycji tych zawodow. Okazale
trofeum bedzie goscito w Polsce przez rok, az do nastep-
nych Mistrzostw Swiata, ktére zorganizujg w pazdzier-
niku 2020 lekarze z Turcji.

Wiadze WMTS (World Medical Tennis Society) przy-
znaly Polsce organizacje Mistrzostw w roku 2024 - to
wielkie wyréznienie i jednoczesnie wyzwanie.

Réwnoczesnie z zawodami sportowymi odbyta sie
2-dniowa konferencja naukowa, w trakcie ktérej wybitni
specjalisci, m.in. z medycyny sportowej i ortopedii, dzie-
lili sie swojg wiedzg z uczestnikami szkolenia.

Warto podkresli¢ wspanialg organizacj¢ zawodow,
pieknie przygotowane obiekty sportowe i niezawod-

ny transport. Nad wszystkim czuwatl gtéwny organi-
zator — Rektor Akademii Medycznej w Wilnie prof.
Remigijus Zalitinas. Zwieficzeniem imprezy byta wy-
kwintna kolacja na dziedzincu Zamku Ksigzat Litew-
skich, w takcie ktdrej wreczono zwycieskim druzy-
nom piekne puchary.

Niezwykla staréwka Wilna, goscinnos¢ gospodarzy,
a przede wszystkim cudowna atmosfera stworzona przez
uczestnikdéw Mistrzostw Swiata sprawily, ze sierpniowy
tydzien spedzony na Litwie pozostanie na dlugo w pa-
mieci kazdego z uczestnikow.

Polscy zawodnicy nie zapomnieli rdwniez o odwie-
dzeniu grobéw wielkich Polakéw na cmentarzu na Ro-
sie i w kryptach Katedry Wilenskiej, a takze wspaniatych
zabytkow i historycznych miejsc w Wilnie i okolicach.

Litwo - mamy nadzieje tu wrocic i zagrac jeszcze raz
- powiedzial kapitan meskiej druzyny niemieckiej Ale-
xander Schamberger trzymajac w rekach puchar Nation
Cup. Podpisuje si¢ pod tym cala 40-osobowa ekipa z Pol-
ski, w ktorej Opolskg Izbe Lekarska reprezentowal Zbi-
gniew Nanowski - zdobywca brgzowego medalu w de-
blu w kategorii +75.

Lech BORKOWSKI
Wiceprezes PSTL

CO PISZA INNI

MEDYCZNY NOBEL 2019, CZYLI O ZYCIODAJNYM TLENIE

Laureaci Nagrody Nobla 2019 w dziedzinie medycy-
ny i fizjologii odkryli mechanizmy molekularne, dzigki
ktérym nasze tkanki reagujg na zmieniajace sie pozio-
my tlenu i prawidlowo wykorzystuja go w procesach zy-
ciowych. Amerykanie: William G. Kaelin Jr. i Gregg L.
Semenza oraz Anglik Peter J. Ratcliffe, prowadzac swo-
je badania nad metabolizmem tlenowym, doprowadzi-
li do zrozumienia, w jaki sposéb - niezaleznie od wa-
han zawartosci tlenu we krwi i innych tkankach — moze
prawidlowo przebiega¢ metabolizm komoérkowy, a co za
tym idzie - funkgje fizjologiczne podtrzymujace zycie.

Oddychajac i wprowadzajac tlen do krwi, a nastep-
nie do komorek i dalej - do mitochondrialnej maszy-
nerii produkujacej energie, uruchamiamy w tkankach
mechanizmy molekularne sterujace wykorzystaniem
zyciodajnego tlenu w procesach zyciowych. Organizm
potrafi takze szybko adaptowa¢ si¢ do warunkéw nie-
dotlenienia. Dochodzi wéwczas do nasilenia produkcji
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hormonu jakim jest erytropoetyna (EPO), zwigkszaja-
cego produkcje czerwonych krwinek. Mozliwe staje sie
wydajniejsze gospodarowanie tlenem. Kontrola hormo-
nalna erytropoezy znana juz byta w poczatkach XX w.,
niemniej tajemnica pozostawal mechanizm, w jaki tlen
wplywa na ten proces.

Badania na Nobla

W latach 90. poprzedniego wieku Gregg L. Semenza
badal gen EPO i regulowanie jego aktywnosci w warun-
kach zmieniajacego si¢ poziomu tlenu. Wykazal swoimi
badaniami, ze sekwencje DNA w bezpo$rednim sgsiedz-
twie genu EPO posrednicza w odpowiedzi na niedotle-
nienie. Odkryl kompleks biatkowy, ktéry wigze sie z tymi
fragmentami DNA i nazwal go czynnikiem indukowa-
nym hipoksjg (HIF). W warunkach duzego dostepu do
tlenu komorki sg ubogie w HIF. Gdy poziom tlenu spa-



|>{> da, ilo$§¢ HIF roénie, a czynnik ten przylacza sie do ge-
y przytg gdog

néw EPO i reguluje ich aktywnos¢.

Z kolei Peter Ratcliffe, takze badajac zalezng od tlenu
regulacje genu EPO, udowodnil, ze mechanizm moleku-
larny odpowiedzi na zmiany poziomu tlenu dziala row-
niez w innych tkankach, a nie wylgcznie w komodrkach
nerek, ktore fizjologicznie wytwarzaja erytropoetyne.

Uczeni wykazali nastepnie, ze w normalnych warun-
kach HIF ulega szybkiej degradacji, a w przypadku hi-
poksji czynnik ten jest chroniony. Szybka degradacja HIF
okazala si¢ mie¢ zwigzek z aktywnoscia genu VHL, kto-
rego mutacje prowadzg do zespotu chorobowego von Hip-
pla-Lindaua - zwiekszajacego ryzyko rozwoju nowotwo-
réw osrodkowego ukladu nerwowego i nerek. Odkryto,
ze biatko VHL moze oddzialywa¢ z HIF i jest niezbedne
w procesie jego degradacji. Ustalono tez, jak poziom tle-
nu reguluje relacje miedzy VHL i HIF, i w tym swoje za-
stugi ma trzeci z noblistow — William Kaelin Jr. Badacz
ten wykazal tez, ze komorki rakowe pozbawione funkcjo-
nalnego genu VHL cechuje wysoki poziom aktywnosci
gendw regulowanych przez hipoksje. Wykazana zostata
wiec rola VHL jako czynnika zaangazowanego w kon-
trolowanie odpowiedzi na niedotlenienie.

Co z tych badan wynika

Mechanizm regulacyjny opisany przez tegorocznych
noblistow ma znaczenie w terapii szeregu choréb. Po-

zwala rozumie¢ np. anemie zwigzang z chorobami nerek
iuposledzong produkcja erytropoetyny. Daje tez szan-
se na skuteczng walke z nowotworami. Komérki nowo-
tworowe, szybko proliferujgc i rozbudowujac swojg po-
pulacje, wymagaja dostaw tlenu. Mozliwosci odcigcia
komoérek nowotworowych od krwiobiegu, zablokowa-
nia dostepu tlenu s3 obiecujacymi strategiami terapii
onkologicznych. Inne przykiady mozliwego wykorzy-
stania tej wiedzy to terapie zawalu migs$nia sercowego
czy niedokrwiennego udaru moézgu. Z niedotlenieniem
mamy tez do czynienia w warunkach wysokogorskich,
w ktorych organizm stymuluje proces tworzenia czer-
wonych krwinek. Ten efekt wykorzystuja tez sportow-
cy na obozach wysokogérskich - po powrocie na ni-
ziny s3 gotowi do wzmozonego wysitku. Zrozumienie
dziatania hormonu erytropoetyny bylo tez podstawa
jednej z metod nielegalnego dopingu w sporcie. Nasz
uklad odpornosciowy, a takze rozwoj fozyska dosto-
sowuja si¢ do aktualnego poziomu tlenu wykrywane-
go w komérkach.

Marek JURGOWIAK

Dr n. med. Marek JURGOWIAK jest pracownikiem Kate-
dry Biochemii Klinicznej CM UMK, cztonkiem Rady Pro-
gramowej Centrum Nowoczesno$ci Mtyn Wiedzy.

(przedruk z ,Primum” nr 10/19)

KOLEJNE ZMIANY W RECEPTACH

Zasady wystawiania recept zmieniajg si¢ jak w kalejdo-
skopie. Tym razem znalazly si¢ w ustawie O zmianie nie-
ktdrych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w ob-
szarze e-zdrowia (Dz. U. z 2019 r., poz. 1590). Zgtoszone
istotne zmiany postaram si¢ poda¢ w punktach, aby je
tatwiej wychwycic.

Recepty ,,pro auctore” i ,,pro familiae” moga by¢
wystawiane w postaci elektronicznej albo papierowe;j.

Ilos¢ produktu leczniczego w e-recepcie wyliczonego
na podstawie okreslonego na recepcie sposobu dawko-
wania mozna wystawi¢ na 360 dni, a na recepcie papie-
rowej na 120 dni.

Recepte papierowa mozna realizowa¢ do 30 dni od
jej wystawienia, albo od naniesionej na recepcie daty
realizacji ,,od dnia”, a w przypadku recepty elektronicz-
nej do 365 dni. W przypadku realizacji recepty elektro-
nicznej, po uplywie 30 dni od daty jej wystawienia albo
naniesionej na recepcie daty realizacji ,,od dnia”, recep-
ta jest realizowana z wylgczeniem dni stosowania, kto-
re juz upltynety.

Lekarze specjalisci od 1 lipca 2020 r. beda mo-
gli wystawia¢ na recepcie elektronicznej bezplat-
ne leki dla pacjentéw 75+. Recepty te bedzie mozna

wystawia¢ w czasie udzielania ambulatoryjnej porady
specjalistycznej (ale dana placowka musi mie¢ umowe
zNFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej) lub przy
wypisywaniu pacjenta z oddzialu szpitalnego do domu.
Jednak przed wystawieniem takiej recepty specjalista
bedzie zobowigzany do sprawdzenia za posrednictwem
systemu elektronicznego, przepisanych pacjentowi lekow
w innych placéwkach medycznych. Ten system ma zabez-
pieczy¢ przed wypisywaniem pacjentowi tych samych le-
kow w réznych placowkach medycznych. Zmiany te ma-
ja ulatwic zycie pacjentom, bo nie bedg musieli z recepta
specjalisty udawac sie do lekarza POZ o ponowne prze-
pisanie recepty. Jednak zmiany te nie ulatwig zycia spe-
cjalistom, ktérzy beda musieli znalez¢ czas na sprawdza-
nie wypisanych lekéw w systemie elektronicznym. W tej
samej nowelizacji ustalono, ze recepta elektroniczna be-
dzie mogta by¢ wazna przez rok.

Recepty w postaci papierowej bedzie mozna wysta-
wiac¢ do 7 stycznia 2020 r.
Jerzy JAKUBOWICZ

(przedruk z ,Medicusa” nr 11/19)
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Uproszczona procedura postgpowania dot.e-recepty
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“Uslugedavicy, Inni niz wskazani w ust. 4a. sa obowigzani do zgloszenia jednostce podlegte] ministrowl wiasciwemu
do spraw zdrowia, wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, gotowosci pndiqc:zema swoich
systeméw do systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1, oraz do podigczenia si¢ do tego systemu,

nie pozniej niz do dnia 31 grudnia 2019 r.
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Debata przedstawicieli zawoddéw zaufania publicznego

W OBRONIE PRAWA DO PRYWATNOSCI

Samorzady zawoddw zaufania publicznego alarmuja,
ze stuzby i organy panstwa coraz czgsciej chcg siegac po
wrazliwe dane konkretnych oséb, zgromadzone w archi-
wach instytucji i gabinetéw. Jednoczesnie przedstawicie-
li tych zawodéw prébuje si¢ w rézny sposob naklaniaé
lub wrecz zmuszaé do wyjawienia informacji przekaza-
nych im w zaufaniu przez klientéw lub uzyskanych w to-
ku wykonywania zawodowych obowiazkéw. Po co? Ja-
kie to budzi zagrozenia?

O znaczeniu tajemnicy zawodowej dyskutowano pod-
czas specjalnej debaty przedstawicieli zawod6w zaufania
publicznego, zorganizowanej pod koniec wrzesnia w re-
dakeji ,,Dziennika Polskiego” w Krakowie. Debate prze-
prowadzono we wspolpracy z samorzgdami: adwokatow,
radcéw prawnych, notariuszy, biegtych rewidentéw, do-
radcow podatkowych, komornikow ilekarzy, wspotdzia-
tajacymi ze sobg w ramach Forum Zawodéw Zaufania
Publicznego w Krakowie. Jej uczestnikami byli:

« Joanna Gregula, czlonek Rady Izby Notarialnej w Kra-
kowie,

« Justyna Zajac-Wysocka, wiceprzewodniczgca Ma-
topolskiej Okregowej Krajowej Izby Doradcéw Po-
datkowych,

 Michal Krok, wicedziekan Okregowej Izby Radcow
Prawnych,

« Anna Borowiec-Rogalska, cztonek Polskiej Izby Bie-
glych Rewidentoéw,

» Wojciech Bergier, rzecznik Okregowej Rady Adwo-
kackiej,

» Henryka Bednorz-Godyn, wiceprzewodniczaca Ra-
dy Izby Komorniczej w Krakowie,

o Lech Kucharski, wiceprezes Okregowej Rady Lekar-
skiej w Krakowie.

Spotkanie prowadzit redaktor Zbigniew Bartus.

Pelny zapis debaty zostal opublikowany na tamach
»Dziennika Polskiego” 4 pazdziernika br. Ponizej za-
mieszczamy wybrane fragmenty tej dyskusji.

Wojciech Bergier: - W tajemnicy zawodowej adwoka-
tow, ale tez radcow prawnych, lekarzy i innych zawoddow
zaufania publicznego nie chodzi o to, ze my przy pomocy
naszych samorzadéw chcemy chroni¢ nasze korporacyj-
ne tajemnice. Chronimy prywatne informacje powierza-
ne nam w zaufaniu przez klientéw, pacjentow, przedsie-
biorcéw... Obywateli. Do nas przychodzg ludzie z jakims
problemem. (...) Zeby pomdc go rozwigzaé, musimy do-
wiedzie¢ si¢ o tym problemie, ale tez o cztowieku, jego
zyciu, bliskich bardzo wiele. (...) Cztowiek nie moze si¢
obawiad, ze jak przedstawi swodj problem, to za dwa dni
albo rok przyjdzie np. pan prokurator i wreczy adwoka-
towi, radcy prawnemu, lekarzowi itd. zwolnienie z ta-
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jemnicy i ten adwokat, lekarz itd., powiernik obywate-
la, wszystko ,wladzy” ujawni. (...) Bez zaufania nie da
sie uprawiac¢ naszych profesji. A nie bedzie zaufania bez
bezwzglednego obowiazku dochowania tajemnicy zawo-
dowej. To jest fundament naszej dziatalnosci. (...) Naj-
wieksze zagrozenie dla prywatnosci obywateli, a wigc
takze ich wolnosci, widzimy ze strony wladzy. Zrobili-
$my badania za ostatnie trzy lata i wynika z nich, ze ma-
my znaczny wzrost wnioskow prokuratoréw o uchylenie
tajemnicy i wzrost liczby postanowien sagdéw uchylaja-
cych tajemnice. (...) To uderza w sam fundament zawo-
doéw zaufania. Skutek bedzie taki, ze obywatele zostang
pozbawieni realnej pomocy fachowcow. (...)

Joanna Gregula: - Notariuszy cechowa¢ musi bez-
stronnos¢, niezalezno$¢ i obiektywizm, ale czescia tego
samego zawodowego kanonu, wystepujaca w rocie $lu-
bowania wszystkich notariuszy, jest obowigzek docho-
wania tajemnicy zawodowej.

Red.: - Przeciez sensem istnienia notariuszy jest
wytwarzanie urzedowych dokumentéw - aktow wla-
snosci, darowizn, potwierdzenia umoéw itp. (...), kto-
re mozna znalez¢ np. w ogélnie dostepnym systemie,
jak Krajowy Rejestr Sadowy?

Joanna Gregula: - (...) Jawnos¢ wydawanych przez
nas dokumentéw, o ktérych pan wspomnial, jest dobra:
stuzy bezpieczenstwu obywateli. Np. jak kto$ zamierza
kupi¢ jakas nieruchomos¢, to chce by¢ pewny, ze jej hi-
poteka jest czysta. Rownoczesnie jednak, podobnie jak
inne grupy zawodow zaufania publicznego, jestesmy po-
wiernikami stron. (...) Do notariusza cztowiek przycho-
dzi ze wszystkim. (...) Musi by¢ pewny, ze powierzone
nam informacje, wszelkie okolicznosci sprawy, w tym
wahania i dywagacje towarzyszace decyzji, jaka zamie-
rzaja zawrze¢ w akcie notarialnym, pozostang miedzy
nami.

Lech Kucharski: - Czym jest tajemnica? Czyms, cze-
go nie chcemy komus ujawni¢. Tajemnica lekarska jest
chyba najstarsza z tajemnic zawodowych. 400 lat przed
narodzinami Chrystusa ukazaly sie na piSmie zalecenia
dotyczace pracy lekarza, a wérdéd nich to, by wszystko,
co powie nam pacjent, pozostato w relacji pacjent-lekarz.
Tajemnice zawodowe r6znig si¢ sferg dziatania, natomiast
ich sens pozostaje ten sam. I cel tez jest ten sam — chodzi
o zaufanie czlowieka, ktéry przychodzi do nas ze swoim
problemenm. (...)

Red.: - Komu lekarz moze wyjawic¢ tajemnice pa-
cjenta?

Lech Kucharski: — Przede wszystkim osobom i insty-
tucjom wskazanym przez samego pacjenta. Czyli za jego
zgoda. Pacjent moze przy tym zastrzec, ze pewne infor-
macje przekazane nam przez niego, poza niezbednymi
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do ratowania jego zycia, pozostang tajemnica na zawsze,
takze po jego $mierci. (...)

Red.: - A jakie prywatne informacje chronig komor-
nicy?

Henryka Bednorz-Godyn: - W najnowszej ustawie
o naszej profesji komornik sadowy zostal okreslony ja-
ko funkcjonariusz publiczny dziatajacy przy sadzie re-
jonowym, jest organem egzekucji sadowej... Doktryna
przyznawata komornikowi status zawodu zaufania pu-
blicznego. Ministerstwo Sprawiedliwo$ci absolutnie tego
statusu nam odmawia, w nowym komentarzu do ustawy
o komornikach sgdowych mowa jest o tajemnicy stuzbo-
wej, bo komornik to jest teraz ,,stuzba komornicza”. Mi-
mo to jako samorzad stoimy na stanowisku, Ze jestesmy
zawodem zaufania publicznego. (...) Dla mnie tajemnica
komornika to tajemnica stron i uczestnikow postepowa-
nia komorniczego. Obejmuje nie tylko komornikéw, ale
i asesorow komorniczych, aplikantow, wszystkich pracow-
nikow kancelarii. Mamy informacje nie tylko o rachun-
kach bankowych dtuznika, o wszystkim, co on posiada,
ale czesto — jak w sprawach o egzekucje alimentéw czy
podzial majatku - uzyskujemy tez wiedze o zyciu osobi-
stym, stosunkach rodzinnych. Wchodzac do domu dtuz-
nika, komornik widzi wszystko...

Red.: - I dzieli sie tg wiedzg z sadem i prokurato-
rem, jesli ci zwolnia go z obowiazku jej zachowania?

Henryka Bednorz-Godyn: - To si¢ zdarza najcze-
$ciej w sprawach alimentacyjnych. Komornik wystepu-
je w charakterze §wiadka. Zeznaje, ile wynosi dlug, w ja-
kich okolicznosciach powstal i na czym polegaja problemy
w egzekucji. Staramy si¢ ograniczy¢ informacje do mi-
nimum niezbednego, by ustali¢ stan faktyczny. (...)

Red.: - Czyli nie podzieli si¢ pani z prokuratorem
swymi obserwacjami poczynionymi w trakcie wcho-
dzenia do czyjego$ domu?

Henryka Bednorz-Godyn: - Przyznam, ze teraz mo-
ze by¢ z tym pewien problem, bo od 1 stycznia mamy na-
grywac wszystkie czynnosci. (...)

Red.: - Resort sprawiedliwosci uspokaja, Ze repre-
zentanci profesji zaufania publicznego maja obowia-
zek raportowania wlasciwym organom wladzy swych
podejrzen zwiagzanych wylacznie z najwiekszymi za-
grozeniami, jak pranie brudnych pieniedzy, karuzele
VAT, terroryzm...

Michal Krok: - Ja nie moge, wykonujac zawod adwo-
kata (...) glowic¢ sie, czy to, co klient mi powiedziat w za-
ufaniu, podpada pod obowiazek spolecznego donoszenia
do stuzb, czy moze juz pod ustawowy obowigzek dono-
szenia. Moim zadaniem i obowigzkiem jest zagwaranto-
wanie przychodzacemu do mnie czlowiekowi poufnosci.

Red.: - Nawet jesli to jest bardzo zly czlowiek?

Woijciech Bergier: - Mec. Tadeusz de Virion, podczas
wywiadu na temat etyki adwokacko-radcowskiej, uzyt
ciekawego poréwnania: zal6zmy, ze w zamachu na Jana
Pawta II na placu Swietego Piotra zostaje ranny nie tyl-
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ko nasz papiez, ale i zamachowiec. Gdyby Ali Agca trafit
do kliniki Gemelli, tamtejsi lekarze ratowaliby jego zycie
tak samo, jak zycie Ojca Swietego. Wida¢ tu podobien-
stwo etyki zawodowej lekarzy i adwokatow oraz radcow
prawnych. Nie oceniamy. Pomagamy.

Michal Krok: - Nie zamienimy etosu naszych za-
wodéw na etos drukarza, ktéory odmawia druku ulotek
z uwagi na ich tres¢. (...)

Wojciech Bergier: - Radca prawny czy adwokat bie-
rze sprawe niezaleznie od prywatnych sympatii czy an-
typatii. Nie moze odmoéwi¢ pomocy prawnej. I tu wra-
camy do tajemnicy zawodowej. Jak ide do lekarza, to on
mnie pyta o sposob zycia, bycia, czym si¢ stresuje, jakie
$rodki biore. Bardzo bym nie chcial, zeby te informacje
wyciekaly na zewnatrz albo byly uzywane przez kogos
do oczernienia czy wrecz niszczenia mnie. (...)

Red.: - Nawet jesli wladza nie podejrzewa was o nie-
cne czyny i intencje, to wie, Ze mozecie dysponowac in-
formacjami cennymi dla réznych stuzb...

Wojciech Bergier: — Ale proba siegniecia po te infor-
magcje to jest totalne wygodnictwo! Zamiast robic to, co
do nich nalezy, pozyskiwa¢ wiedz¢ operacyjna i legalnych
$wiadkow, stuzby przychodza po wiedze do nas, powier-
nikow ludzi, ktérzy nam zaufali. To jest niebezpieczne
idla poszczegolnych osob, i dla catego systemu prawnego.

Red.: - Paragraf 2 artykulu 180 Kodeksu postepo-
wania karnego mowi: ,,Osoby obowiazane do zachowa-
nia tajemnicy notarialnej, adwokackiej, radcy prawne-
go, doradcy podatkowego, lekarskiej, dziennikarskiej
lub statystycznej oraz tajemnicy Prokuratorii General-
nej, moga by¢ przestuchiwane co do faktow objetych ta
tajemnica tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dla dobra
wymiaru sprawiedliwosci, a okolicznos¢ nie moze by¢
ustalona na podstawie innego dowodu (...)”.

Wojciech Bergier: — Co to znaczy ,niezbedne dla wy-
miaru sprawiedliwosci”? Jak trzeba, to wszystko bedzie
niezbedne. Jaki to jest gniot! (...) Ttumacze aplikantom,
ze nie ma zadnego podzialu na tajemnice warte i niewar-
te zachowania. Jest jedna tajemnica, obejmujgca wszyst-
kie informacje uzyskane przeze mnie w toku udzielania
pomocy klientowi. I chocby cieli mnie na kawatki, nie
wolno mi jej ujawnic. (...)

Michal Krok: - Na co dzien przecietny czltowiek nie
ma $wiadomosci, jak wazne jest — przede wszystkim dla
niego samego - to, ze w zawodach zaufania publiczne-
go obowigzuje tajemnica. Prosty przyklad: musialem
skonsultowac z lekarzem psychiatrg tres¢ opinii biegle-
go o poczytalno$ci autora testamentu. Wychodzac, chce
zaplaci¢ i pytam, czy mozna kartg. Pani odpowiada, ze
mozna, ale si¢ dziwi. I wyjasnia, ze ludzie unikajg pla-
cenia karta, zeby w zestawieniu ich wydatkéw, do kto-
rego moga mie¢ dostep przerdzne osoby, od bankowcow
po stuzby, nie bylo sladu, ze korzystali z konsultacji psy-
chiatrycznej. Ufaja przy tym lekarzowi, ze on tego niko-
mu nie wyjawi.
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Joanna Gregula: - Panstwo ma coraz wigkszg chec
wchodzenia w obszar prywatnych spraw naszych klien-
tow. Przejawem tego jest m.in. wprowadzenie w Prawie
o notariacie art. 18, ktory mowi, ze obowigzek zachowa-
nia tajemnicy nie dotyczy informacji udzielanej Glow-
nemu Inspektorowi Informacji Finansowej na podstawie
ustawy o walce z praniem brudnych pieniedzy i terrory-
zmem. To oznacza, ze notariusz jest de facto informato-
rem panstwa. Co budzi olbrzymie obawy. (...) Przepisy
nakazujg mi i wszystkim nam tu obecnym prowadzenie
przy kazdej okazji mini-§ledztw zmierzajacych do ujaw-
nienia potencjalnie ztych uczynkéw lub zamiaréw ludzi.
To jest razaco sprzeczne z fundamentalng zasadg obo-
wigzujaca zawody zaufania publicznego, czyli zachowa-
niem tajemnicy. (...)

Lech Kucharski: - Naturalnym odruchem jest cal-
kowita utrata zaufania. Dotyczy to wszystkich zawo-
doéw zaufania publicznego. Podkresle jeszcze raz: my
nie tworzymy jakiejs mafii, ktéra kryje sie za tajemnicg.
W przypadku lekarzy my przeciez nie chronimy siebie,
tylko naszego pacjenta. Kazda wladza chce jak najwie-
cej wiedzie¢ o swych podopiecznych i ma tendencje, by
jak najwiecej informacji o nich zbiera¢. Pojawily sie na-
wet zakusy, by dostep do tajemnic pacjentéw mozna by-
to uzyskiwac nie w sadzie, ale juz na etapie postepowan
przedsadowych. Udalo nam si¢ wspolnie te zakusy ode-
prze¢. O ewentualnym ujawnieniu tajemnicy i zakresie
jej udostepnienia decyduje sad. Dotyczy to takze infor-
macji o osobach zmarlych - przepisy, ktére obowigzywa-
ty od 2016 r. nakazywaly nam w przypadku takich oséb

ujawnia¢ catos¢ informacji na zgdanie bliskich. W tym
roku to zostalo zmienione. To jest sukces naszego samo-
rzadu (...).

Justyna Zajac-Wysocka: - Krajowa Izba Doradcéw Po-
datkowych moéwi kategoryczne ,,nie” prébom zwalniania
nas z tajemnicy zawodowej, poprzez przepisy wprowa-
dzone w nowelizacji ordynacji podatkowej oraz w usta-
wach dotyczacych naszych profes;ji...

Red.: - Przepisy o schematach podatkowych to by-
la inicjatywa Unii Europejskiej skierowana przeciwko
podmiotom celowo wyludzajacym pienigdze od pan-
stwa.

Justyna Zajac-Wysocka: - Czyli przeciwko podmio-
tom nieprowadzacym normalnego biznesu. Ale dyrekty-
wa mowi o obowigzku raportowania schematéw trans-
granicznych. Wprowadzone w Polsce przepisy s3 z nia
niezgodne, bo méwig o schematach krajowych. (...) Z ob-
jasnien wynika, ze jesli przedsiebiorca ma do wyboru dwa
legalne - powtarzam: legalne — sposoby zaptacenia po-
datku i wybiera korzystniejszy dla siebie albo pyta o ta-
ki korzystniejszy wariant np. doradcy podatkowego, no-
tariusza, to juz ma sie rodzi¢ podejrzenie wymagajace
raportowania. Raportowaniu do fiskusa podlega kazda
informacja, takze ta pozyskana na grillu u sgsiada. Uwa-
zamy, ze takie przepisy nie powinny obowigzywac w de-
mokratycznym panstwie prawa i dlatego zamierzamy je
zaskarzy¢ do Trybunalu Konstytucyjnego.

Zbigniew BARTUS, Dziennik Polski
(opr.: JGH)
(przedruk z , Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 5/19)

POZEGNANIE Z DOKTOREM JUDYMEM

W bélach partych rodzi si¢ nowy etos polskiego le-
karza. Do finalu pewnie jeszcze daleko, ale juz powoli
gasnie szkodliwy mit doktora Judyma - lekarza pracu-
jacego za bezcen i jeszcze poswiecajacego pracy swoje Zy-
cie prywatne. W $wiadomosci spotecznej doktor Judym
wcigz niestety ma si¢ dobrze. Jestes lekarzem — masz by¢
na kazde zawolanie i nie patrze¢ na wynagrodzenie. M-
wi sie, ze to stuzba. Ja bym dorzucita: stuzba specjalna ta-
mana przez zakon, tyle ze to falszywe stawianie sprawy.

Utrwalony spolecznie model dobrego lekarza, wzoro-
wany bezrefleksyjnie na postaci doktora Judyma, igno-
ruje fakt, ze jego twdrca opisal tragiczne losy cztowie-
ka przegranego zawodowo i osobiscie. Skutek jest taki,
ze w narodowej mitologii dobry lekarz to taki, ktory
poswieca wszystko dla zawodu i nie zada za to pienie-
dzy. Tymczasem prawda wyglada zupelnie inaczej. Star-
si koledzy przez lata cierpien i praktyki nauczyli si¢ zy¢
w systemie, ktory nakladal im maski Judymow, ale wie-
lu z nich znalazto nisze, zeby zy¢ w miare godnie. Mto-
dzi koledzy juz si¢ na to nie zgadzaja. Rezydenci walczg
o normalnos¢ - o prawo do adekwatnego wynagrodze-
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nia, do zachowania zdrowia i do czasu dla rodziny. Dos¢
dyzurowania po trzy, cztery doby non stop, dos¢ umie-
rania lekarzy podczas dyzuréw. Jaki moze by¢ pozytek
dla pacjenta ze zmeczonego, chorego albo martwego le-
karza? Na pewno nie skrocenie kolejek.

Mowienie o pienigdzach w kontekscie zawodu lekarza
wciaz jest medialnym nietaktem. Publiczne ustugi me-
dyczne stajg si¢ coraz bardziej nieosiggalne. O ile w do-
brze zorganizowanych POZ jeszcze mozna w miare na
biezgco uzyskac porade, o tyle w AOS terminy s tak od-
legte, Ze pacjent w oczekiwaniu na wizyte moze samoist-
nie wyzdrowie¢ lub trafi¢ do szpitala w cigzkim stanie al-
bo pozegnac si¢ ze §wiatem. Rekordzisci wéréd poradni
specjalistycznych potrafig zaoferowa¢ pacjentowi wizy-
te za piec lat. To absurd. W tej sytuacji trwa do$¢ zwawa
komercjalizacja ustug medycznych, bo pacjent, styszac
propozycje absurdalnie odleglego terminu wizyty, de-
cyduje si¢ skorzysta¢ z ustug sektora prywatnego albo
wykona¢ komercyjnie potrzebne, nawet kosztowne, ba-
danie. Dobrze sprzedaja si¢ pakiety do prywatnych sie-
cidwek i towarzystw ubezpieczeniowych majacych umo-
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wy z placéwkami medycznymi - w tej opcji pacjent moze
liczy¢ na racjonalny termin porady. Tymczasem walka
rezydentéw nie tylko o godne zarobki, ale i 0 mozliwo$¢
skutecznego leczenia pacjentéw, ma nieszczego6lng pra-
se. ,Mlodzi to tylko na pienigdze patrzg”. ,Od razu by
chcieli mie¢ duzo”. Tak komentuja nie tylko pacjenci. Na
sztandarach ma by¢ doktor Judym, a pacjent ma prze-
sta¢ liczy¢ na swoje sktadki i, chcac nie cheac, wechodzi
na $ciezke komercyjna, bo inaczej trudno mu sie leczy¢.

Spotykam sie z Norbertem. Znalazl mnie przez Inter-
net, przedstawil si¢ jako wlasciciel przychodni, zapropo-
nowal rozmowe o podjeciu w niej pracy.

- Jestem ekonomistq z wyksztalcenia, ale pracuje
w branzy medycznej juz kilka lat. Zaktadam przychodnie.

- Ile masz tych przychodni?

- W tej chwili siedem, dwie wlasnie sprzedatem.

- To dobry biznes?

- No pewnie! — $mieje si¢ Norbert. - Jeden z lepszych.
Jes¢ i leczyc sig ludzie bedg zawsze, wiec klientow nie za-
braknie. To nawet lepszy biznes niz piekarnia, bo trudniej
upiec dobry chleb niz zatrudni¢ dobrego lekarza.

- Masz z tego zysk, jestes na granicy rentownosci czy...
doktadasz?

- Nie narzekam.

Trudno w to nie wierzy¢, patrzac na zegarek na nad-
garstku Norberta i auto, ktérym przyjechat na spotkanie.

- To jak, moze bys popracowata dla mnie? - Norbert
przechodzi do sedna spotkania.

Podaje ceng. Twarz mojego rozmoéwcy $ciaga sie, re-
ka nerwowo zaciska.

- Dla mnie za drogo.

Konczymy rozmowe, nie dobijemy targu. W tej grze
role s3 rozdane: ja mam pracowa¢, on ma zarabia¢, pa-
cjent ma placi¢. Tyle ze Norbert nie jest lekarzem, wiec je-
go che¢ zysku nie wzbudzi niczyjego zdziwienia, nie mu-
si by¢ jak doktor Judym. Tylko lekarz ma by¢ jak Judym,
czyli nie oczekiwa¢ wynagrodzenia i najlepiej nie miec¢
rodziny, bo moglaby odciaga¢ go od pracy, ktora szcze-
$cia jej nie przysporzy. Wlasciwie lekarz w wersji Judy-
ma to dobry material na zakonnika - calkowite poswie-
cenie sie pracy non profit plus celibat.

Patrze za odchodzacym zirytowanym Norbertem
i mysle: tu nie chodzi tylko o pienigdze. Przede wszyst-
kim chodzi o wzajemny szacunek. Godne wynagrodzenie
oznacza uszanowanie czasu poswieconego przez lekarza
na przygotowanie si¢ do swojej misji i na jej spetnianie,
szacunek dla dzwigania cigzaru odpowiedzialnosci za
czyjes zdrowie i zycie. Finansowanie opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych ma zapewni¢ ten szacunek nie
tylko lekarzowi, ale i pacjentowi, a wyrazac si¢ powinien
w zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa i szybkiej po-
mocy choremu czlowiekowi.

Kwestia finanséw w opiece zdrowotnej bedzie wra-
cala coraz czesciej, chociaz wcigz ma status niezreczne-
go tematu, jako przeciwienstwo narodowego mitu dok-
tora Judyma. Nie ma mozliwo$ci uzdrowienia systemu
bez uporzadkowania tego zagadnienia, a to zadanie kar-
kolomne i niewdzigczne. Doktor Judym raczej by sobie
z nim nie poradzit.

Hanna ODZIEMSKA
lekarz specjalista choréb wewnetrznych POZ,
absolwentka Wydziatu Zarzgdzania UW

(przedruk z ,Pulsu” nr 11/19)

JESLI NIE SPEENIMY OCZEKIWAN MtODYCH LEKARZY,

TO RZUCA PAPIERAMI

O tym, dlaczego rezydenci irytujq starszych kolegow
z dr. Jerzym Gryglewiczem, ekspertem rynku medyczne-
g0 z Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia Uczel-
ni Lazarskiego w Warszawie, rozmawia Iwona Dudzik

MT: Powiedziatl pan, ze takiego konfliktu pokolen
miedzy starymi i mtodymi lekarzami w Polsce jeszcze
nie byto. W czym on si¢ przejawia?

DR JERZY GRYGLEWICZ: Nigdy wcze$niej mlodzi
lekarze nie mieli tak silnej pozycji jak teraz. To efekt te-
go, ze na rynku pracy dramatycznie ich brakuje. Kazdy
z nich w dowolnej chwili moze powiedzie¢ pracodawcy
»Rezygnuje” i od reki znajdzie prace u innego. Dotyczy
to nie tylko duzych miast, gdzie zawsze jest wiele opcji,
ale réwniez powiatéw, cho¢ czasem moze si¢ to wigzaé
z koniecznoscig dojazdu.

Ponadto zmienito si¢ przywigzanie lekarzy do jed-
nego szpitala. Wielu z nich wybiera model pracy w kil-
ku miejscach, na kilku etatach. To dodatkowo zwigksza
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ich poczucie bezpieczenstwa finansowego. Jesli w jed-
nym miejscu atmosfera lub zarobki sg niezadowalajace,
lekarz przenosi aktywno$¢ w inne miejsce.

Lekarze dyktujg wiec warunki nie tylko finansowe, ale
i organizacyjne. Troche to wszystko przypomina sytuacje
z chorwackimi kelnerami, ktérzy styng z nieuprzejmo-
$ci. Nie muszg zawsze by¢ mili, skoro turystow jest tam
zatrzesienie, a restauracji brakuje.

MT: Starsi lekarze pamietajq, Ze nie zawsze tak byto?

J.G.: Ich $ciezka kariery byla zwigzana najczesciej z jed-
nym szpitalem. Nie zawsze byly wolne etaty, wiec jesli
lekarz zdobyl prace, musial przystosowac si¢ do zasta-
nych warunkoéw. Czesto poczatkowo wykonywal mniej
wdzieczne zajecia.

Zdobywanie specjalizacji odbywalo si¢ w ramach eta-
tu w danym szpitalu. Teraz etaty rezydenckie finansowa-
ne s3 z budzetu Ministerstwa Zdrowia, a przez to wiez
takiego lekarza ze szpitalem jest slabsza. Czgsto dyrek-
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torzy moéwia: ,,Owszem, mamy rezydentow, ale jak mo-
zemy im cokolwiek nakazad, jesli ich pracodawcg jest mi-
nister zdrowia?”.

MT: Jak przebiega symboliczny podzial miedzy po-
koleniami?

J.G.: W problemie, o ktérym rozmawiamy, linie po-
dzialu wyznaczaja oczekiwania mlodych. Starsi leka-
rze do pozycji i satysfakcjonujacych zarobkéw docho-
dzili przez kilkanascie lat. Tak bylo od zawsze, ale czasy
sie zmienity. Mlodzi s3 niecierpliwi. Zyja szybciej i chca
godziwie zarabia¢ od razu, a nie czeka¢ kilkanascie lat.
Ich sukces w negocjacjach z Ministerstwem Zdrowia po-
kazal, Ze jest mozliwe osiggnigcie statusu materialne-
go zdecydowanie szybciej, niz to byto kiedys. W kazdej
chwili moga tez wyjechac za granice i wielu mlodych le-
karzy to robi. Dawniej takich mozliwosci nie bylo. Przed
wejsciem Polski do Unii Europejskiej zdobycie pracy za
granicg bylo droga przez meke. Dzi$ te bariery znikne-
ty. Mlode pokolenie perfekcyjnie zna jezyk angielski,
dyplomy s3 uznawane w wielu panstwach, a rynek pra-
cy jest zupetnie inny. Uzyskanie informacji nie stanowi
zadnego problemu. Powstalo mnéstwo portali, na kto-
rych wymienia si¢ oferty pracy. Takze kazde niewtasci-
we traktowanie podwladnych przez pracodawcéw moze
by¢ upublicznione i naglosnione.

MT: Sukces uskrzydlil rezydentow, dzieki czemu wy-
dali oni wojne odwiecznym patologiom: mobbingowi,
niekoriczgcemu si¢ czasowi pracy. NiewazZne, jak byto
do tej pory. Skoro bylo Zle, my to zmienimy. Rezydent
Bartosz Fiatek nagrat rozmowe z wygrazajgcym mu dy-
rektorem szpitala, po czym ten drugi stracit stanowi-
sko. Rezydenci rzqdzg, to dobrze?

J.G.: Ktos, kto pracuje wiele lat w systemie nieracjonal-
nym i nieefektywnym, przyzwyczaja sie do niego i w ja-
ki$ sposob uznaje go za norme. Dlatego rewolucje prze-
prowadzaja mlodzi, krytyczni wobec rzeczywistosci. Przy
okazji postulatéw placowych wlasnej grupy, rezydenci po-
stawili warunki dotyczace glebszych zmian w ochronie
zdrowia. Bo przeciez widzag, jak ten system dziala w in-
nych panstwach, jak nasza ochrona zdrowia jest zacofa-
na i niedofinansowana.

Walcza z mobbingiem, bo nie powinno si¢ pozwalaé
na niewlasciwe traktowanie os6b na nizszych stanowi-
skach, relacje muszg si¢ opiera¢ na wzajemnym poszano-
waniu. Rzeczywisto$ci w szpitalach nie ksztaltujg tylko
indywidualne zachowania zwigzane z temperamentem
szefa, ale szerszy kontekst.

MT: Ordynatorzy, przyzwyczajeni do tradycji, nie
zawsze potrafig si¢ w tym odnaleZé. Niektorzy z nich
mowigq, Ze przez cale Zycie podlegali mobbingowi, tyl-
ko nie wiedzieli, ze tak to sie nazywa. Nie podobajg im
sie zmiany?

J.G.: W szpitalach mamy dwa systemy: ordynatorski
i konsultancki. System ordynatorski opiera si¢ na pod-
legtosci stuzbowej i odpowiedzialnosci ordynatora. Jest
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on bardziej autorytarny i sprzyja mobbingowi. W syste-
mie konsultanckim pojedynczy lekarz ma inne upraw-
nienia i dziata na wlasny rachunek.

Kazda z dziedzin ma swoje standardy, kazdy oddziat
swoje reguly postepowania. Nie ma jednego rozwigza-
nia optymalnego dla wszystkich.

Niedawno przystuchiwatem si¢ dyskusji, podczas kto-
rej przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Chirurgiczne-
go opisywali zagrozenia dla chirurgii. Skarzyli si¢ miedzy
innymi na to, ze mlodzi lekarze, wchodzac do zawodu,
od razu mocno artykuluja oczekiwania finansowe. Do
tej pory lekarz, przychodzac na chirurgie, musiat przede
wszystkim wiele si¢ nauczy¢. Zaczynat od trzymania ha-
koéw, parzenia kawy i prowadzenia dokumentacji medycz-
nej. Teraz rezydenci chcg przejs¢ te droge na skroty, co
czasami moze stanowic zagrozenie dla pacjenta. To star-
szych lekarzy irytuje. Cho¢ pojecie, kto jest starym chi-
rurgiem nie jest ostre. Srednia wieku w tym zawodzie to
58 lat. Chirurdzy, ktérzy maja mniej niz $rednia, uwa-
zajg siebie za mlodych.

MT: Relacja mistrz - uczen, tak wazna w procedu-
rach zabiegowych, nie jest zagrozona?

J.G.: Ona wciaz jest aktualna, poniewaz wykonywa-
nia operacji nie da si¢ nauczy¢ z ksigzek. To wciaz sztu-
ka oparta na zdolnosciach manualnych, doswiadczeniu
i ¢wiczeniach.

MT: Czy pokolenie mtodych lekarzy jest wyjgtkowe?
Dlaczego starsi lekarze nie buntowali sie, kiedy byli re-
zydentami, przeciwko pracy ponad normy godzin i wy-
korzystywaniu mlodych na SOR-ach?

J.G.: Trudno powiedzie¢, ze to jest wyjatkowe poko-
lenie. Po prostu co jaki$ czas mamy klimat na zmiany.
Protest rezydentow byl takim przelomem. Zakonczyt sie
sukcesem i pokazal, ze dysponuja oni silg zdolng wy-
wola¢ takie zmiany, ktérych wczesniej nie udawato sie
przeprowadzi¢. Dodatkowo korzystne jest to, ze wszyscy
zgadzaja si¢ co do najwazniejszych probleméw. Nikt nie
kwestionuje, ze mamy jedne z najnizszych nakltadéw na
zdrowie i najmniejszg liczbe specjalistow na tle innych
panstw UE. Diagnoza jest wiec znana, postulaty stusz-
ne, podpisane jako porozumienie przez ministra zdro-
wia Lukasza Szumowskiego i w przygotowanym projek-
cie ustawy o zawodzie lekarza.

Ale przypomneg, ze poprzednie pokolenia tez si¢ bun-
towaty. Réwno 20 lat temu byl potezny bunt anestezjolo-
gow. Porozumieli si¢, ztozyli wypowiedzenia, szpitale pra-
cowaly w trybie ostrych dyzuréw. Odniesli spektakularny
sukces, a wywalczone wtedy standardy anestezjologicz-
ne obowigzujg do dzi$, dzieki czemu ryzyko operacyjne
dla pacjentéw zmniejszylo si¢. Nie byt to jednak kon-
tlikt pokolen, lecz protest taczacy cala grupe zawodows.

MT: Czy starsi lekarze poprg protest, ktory rozpocz-
nie si¢ w pazdzierniku? MoZe starsi ordynatorzy oba-
wiajg sie, Ze mlodzi zbytnio urosng w site i im zagrozg?
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Rezydenci juz w tej chwili zastqpili starych wyjadaczy
w izbach lekarskich, tak sie stato np. w stolicy.

J.G.: Jestem sceptyczny jesli chodzi o masowy udzial
lekarzy w protescie organizowanym przez Porozumienie
Rezydentéw OZZL z zupelnie innego powodu. W ciaggu
ostatniego roku nastapil istotny wzrost ptac. Lekarze za-
rabiaja niezle, a w takich warunkach trudno jest wywota¢
powszechng akcje protestacyjng. Ale to, Ze Srodowisko le-
karskie wlgczylo sie w nurt reformowania ochrony zdro-
wia i mocno artykutuje koniecznos¢ zmian w finanso-
waniu opieki zdrowotnej w Polsce, oceniam pozytywnie.

MT: Co tgczy pokolenie mtodych i starszych lekarzy?
Jest jakas wspolnota interesow?

J.G.: Oczywiscie, nie jest tak, ze lekarze mtodzi i sta-
rzy sg jednorodna, zwartg druzyna. Ale nie ma konflik-
tu totalnego. Konfliktu pokolen nie ma. Co wazne, nie
ma tez w tym wszystkim elementu destrukcyjnego. Nie
jest tak, ze jedni zwalczajg drugich, nazywaja ich lesny-
mi dziadkami czy mlodymi gtodnymi wilkami.

Tak mogloby si¢ zdarzy¢ dawniej, kiedy lekarze ry-
walizowali. Dzi$ brakuje ich tak bardzo, ze kazdy z nich
traktowany jest przez pozostatych kolegéw jako odcig-
zenie i szansa na wiekszy komfort pracy. Odejscie ktore-
gokolwiek lekarza oznacza dla pozostalych wigcej obo-
wigzkéw, takich jak dyzury i operacje.

MT: Jaki przewiduje pan scenariusz, jesli protest,
w ktérym rezydenci bedg domagac sie realizacji poro-
zumienia z ministrem zdrowia, nie powiedzie sie?

J.G.: Oczywiste jest, ze lekarze nie zarabiajg teraz mniej,
tylko wiecej. Minimalnie 6750 zl, przy czym wielu za-
rabia 20-40 tys. I wlasnie ten wzrost wynagrodzen spo-
wodowat liczne problemy. Miliardy zlotych na podwyz-
ki pochodza z NFZ, odbywa si¢ to kosztem $wiadczen.
Szpitale nie moga udzwignac tych kosztow i sie zadluzaja.
Sa tez inne problemy, takie jak np. organizacja pracy. Le-
karze nie chcg tak dluzej pracowad. Chca leczy¢ pacjen-
tow na odpowiednim poziomie, krétszych kolejek, chca
mie¢ mniej klopotow z limitowaniem §wiadczen i trace-
niem czasu na niepotrzebna biurokracje.

Chca transformacji i tego, aby$my w Polsce przyspie-
szyli finansowanie ochrony zdrowia do poziomu euro-
pejskiego. Jesli politycy podejma taka decyzje, bedzie to
sukces.

Rzadzacy powinni zrozumie¢, ze zmiana pokolenio-
wa wérod lekarzy polega na tym, ze mlodzi czuja pre-
sje, bo przeciez maja kredyty, zobowigzania, dzieci. Be-
da stawia¢ zadania. Co, jesli nie zostang one spetnione?
Rzucg papierami i wyjada.

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 10/19)

MINDFULNESS — ZDROWY SPOSOB

NA ZDROWY WYSILEK

Uwazno$¢ i medycyna to praktyczny poradnik, jak
dbac o siebie, gdy stres jest czgscia zycia. Odwoluje si¢ do
sytuacji trudnych, zwiagzanych z napigciem, pospiechem
i wykonywaniem wielu zadan jednocze$nie. Przedsta-
wiam techniki radzenia sobie ze stresem, wywodzgce si¢
zprogramu MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction).

Cata gama korzysci

Mindfulness to inaczej uwaznos¢, czyli obecnosé
w tym, co robimy. Trenujac czy pracujac — mozemy by¢
w pelni $wiadomi tego, co si¢ z nami dzieje. Dzigki te-
mu zwiekszamy kontrole nad cialem i umystem. Mind-
fulness to obecno$¢ bazujaca na ciekawosci i akceptacji
tego, co jest biezaca chwila i co si¢ z nami dzieje.

W jaki sposéb sport korzysta z uwazno$ci? Przede
wszystkim pomaga nam ona zauwaza¢ mysli, emocje i to-
warzyszacg im reakcje naszego organizmu. Petna $wiado-
mos$¢ oddechu podczas treningu prowadzi do rozluznie-
nia ciala i umystu. Pozwala to w poznaniu i rozumieniu
organizmu. Dzieki temu mozna poprawi¢ wyniki spor-
towe i unikna¢ kontuzji.

Badania naukowe potwierdzaja korzysci plynace z tre-
ningu mindfulness w sporcie. Sg to: obnizenie stresu,
zwiekszenie koncentracji, wzmocnienie odpornosci, lep-
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sze radzenie sobie z bdlem, redukcja standéw zapalnych,
obnizenie ci$nienia krwi, poprawa jakosci snu.

Nowy moézg sportowcow

Trening uwazno$ci wpltywa na aktywnos¢ moézgu.
Dzigki temu potrafi on wdrozy¢ konkretne strategie ra-
dzenia sobie z trudno$ciami. Czasami oznacza to zmiane
dzialania, a czasem odpuszczenie jakichkolwiek dziatan.
Bywa wigc zwigkszeniem wysitku lub jego zaniechaniem.
Trening uwaznosci uczy, jak wypracowac §$wiadoma od-
powiedz na stres, zamiast nawykowej impulsywnej re-
akcji. W sporcie pozwala wyéwiczy¢ cierpliwos¢, opano-
wanie i elastycznos¢. A jak wiadomo sg one niezbedne
podczas treningu i zawodow.

Mindfulness uczy skupienia sie na procesie. Badania
udowadniajg, Ze koncentracja tylko na wyniku obniza
motywacje sportowcow. W uwaznym sporcie, na przy-
klad bieganiu, chodzi tez o jakos¢ pokonywania kolej-
nych kilometréw. Dzwigki, zapachy, odczucia pojawiajace
sie w ciele i wrazenia wzrokowe - trenowanie uwaznosci
uczy, jak sie do nich dostroi¢. Ktadziemy wtedy wigckszy
nacisk na dlugoterminowy rozwdj i wzrost umiejetno-
$ci niz realizacje krotkoterminowych ambiciji.

P>
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|>{> Uwazne wstuchanie sie w sygnaty ptynace z ciata

Nauka dostrojenia sie¢ do wrazen ptynacych z ciata
podczas treningu jest podstawa mindfulness. Stucha-
nie swojego ciata z uwazng $wiadomoscia moze stac sie
przelomowym krokiem dla naszego zdrowia. Pozwala
rozpoznad, jakie symptomy moéwia, by prze¢ do przo-
du, a jakie, ze trzeba sobie odpusci¢. Odroznianie do-
brego bolu od zlego nie jest proste. Nawet profesjona-
lisci probuja przesunaé granice swojej wytrzymatosci,
powodujac przy tym szkody. Inni z kolei rezygnuja przy
pierwszych oznakach dyskomfortu, co uniemozliwia im
rozwoj. Tymczasem uwazna autodiagnoza pozwala §wia-
domie zbadac¢ swoj bol.

Trening czyni umiejetnos¢

Mindfulness mozna trenowac. Tak samo jak mieénie.
Uwaznos¢ trenujg zawodowcy i sportowcy amatorzy.
Mozna jg wygenerowaé poprzez regularne powtarzanie
konkretnych ¢wiczen. Warto tez pamietac, ze mindful-
ness to przeciwienstwo stresu. A wszyscy wiemy, jak stres
ostabia nasze sily i zabiera motywacje. W miare trenin-
gu uwaznosci, gdy tworzg si¢ nowe szlaki bodzcéw ner-

wowych, mindfulness staje si¢ naturalnym stylem upra-
wiania sportu czy po prostu zycia. Uczy konfrontowac sie
zbdlem, zmeczeniem, nudg, zdenerwowaniem czy niska
samooceng poprzez wewnetrzng obserwacje, a nie kry-
tyke. Uczy jak reagowa¢ w najbardziej korzystny, mozli-
wy w danym momencie sposob.

Dorota WOJTCZAK

Dorota WOJTCZAK jest certyfikowanym przez Institu-
te for Mindfulness-Based Approaches trenerem programu
redukgji stresu przez uwazno$¢ (MBSR - mindfulness ba-
sed stress seduction), obecnie w trakcie certyfikacji MBCT
(terapii poznawczej leczenia depresji opartej na uwazno-
$ci przy Wydziale Psychiatrii Uniwersytetu w Oksfordzie),
psychologiem biznesu, ekspertem w zakresie rozwoju kom-
petencji osobistych i spolecznych w stuzbie zdrowia i edu-
kaciji, cztonkiem Polskiego Towarzystwa Terapeutyczne-
go, autorka bloga ,My way - uwazno$¢ i empatia”, pisze
artykuly do Mindfulness Business&Life; jest wspotautor-
ka ksigzki ,,Psychologia w coachingu”. Zrealizowata po-
nad dwadzie$cia 8-tygodniowych otwartych kurséw re-
dukcji stresu MBSR, w ktérych udziat brali takze lekarze

i psychoterapeuci. (przedruk z ,Primum” nr 10/19)

ZNACHORZY | UZDROWICIELE

W okresie miedzywojennym niezwykly sukces ka-
sowy odni6st film ,,Znachor” z 1937 r. Byla to adaptacja
powiesci Tadeusza Dolegi-Mostowicza, ktdra ukazala sie
pod tym samym tytutem. Zona znanego chirurga prof.
Wilczura ucieka z kochankiem i zabiera ze sobg ich kil-
kuletnig céreczke Marysie. Zatamany lekarz, widczac sie
po miescie, trafia do podrzednego szynku, gdzie zosta-
je ograbiony i pobity, na skutek czego traci pamie¢. Nie
mogac sobie przypomnie¢, kim jest, po kilkunastu la-
tach wldczegi zamieszkuje na wsi u mtynarza. Z czasem
zyskuje stawe jako znakomity znachor.

Film krecony byt w malowniczej mazowieckiej wiosce
Sikdrz (nazywanej Mazowiecka Szwajcaria), a w profesora
medycyny wcielil si¢ niezapomniany Kazimierz Junosza-
-Stepowski (1880-1943). 44 lata pozniej, w 1981 r., Jerzy
Hoffman nakrecit kolejng filmowga adaptacje poczytnej
powiesci Tadeusza Dolegi-Mostowicza, w ktérej glowne
roli zagrali Jerzy Binczycki (1937-1998) i Anna Dymna
(1951). W obu filmach znachorem byt jednak w rzeczy-
wistosci lekarz, absolwent studiéw medycznych na wyz-
szej uczelni. Tymczasem w jezyku potocznym okresle-
nie to dotyczy osoby bez wyksztalcenia z ww. dziedziny,
ktdra leczy za pomoca ziol, zakle¢ i czarow.

Zyjemy w erze niezwyklych osiagnie¢ nauki i tech-
niki. Ludzie wylagdowali na Ksigzycu, nasze geny maja
przed nami coraz mniej tajemnic, potrafimy btyskawicz-
nie komunikowac¢ sie¢ za pomocg niewidzialnych fal ra-
diowych. Skad zatem trwajgca nadal popularnos¢ ustug
znachoréw i uzdrowicieli? Dr nauk hum. Wojciech Slu-
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sarczyk tak pisze w artykule ,, Trup w farmacji ludowe;j™:
»Lud polski jeszcze w przed II wojng Swiatowg cechowa-
ta gteboko zakorzeniona obawa przed lekarzami i apteka-
rzami. Miato na to wptyw wywodzgce si¢ z czaséw staro-
Zytnych, a pokutujgce jeszcze wowczas przeswiadczenie,
iz los cztowieczy (fatum) jest z gory okreslony i musi sie
wypetnic bez wzgledu na wszystko”.

Stronienie od oficjalnej medycyny i farmacji wynika-
to réwniez z wysokich cen ustug lekarzy oraz lekéw. ,,Za-
chowaj mnie Panie od taski lekarzy i rachunkéw apteka-
rzy” — mawiali polscy wloscianie u progu XX w.

Zaréwno lekarz, jak i aptekarz nie cieszyli sie zaufa-
niem prostego ludu. Chtopi zazywali przepisywane im le-
karstwa niechetnie lub wcale. Porady szukali najczesciej
u wrozoéw, zamawiaczy, guslarzy i znachoréw. Byli oni bo-
wiem postrzegani jak osoby ,,od Boga obdarzone najwyz-
szymi przymiotami duszy i mocqg dokonywania cudow”.

Niektore metody, stosowane jeszcze nie tak dawno na
polskiej wsi, wydajg si¢ nam dzisiaj bardzo drastyczne.
Oto przyklady zaczerpnigte z ww. artykutu:

Pod Piotrkowem znamie na twarzy (tzw. ptomien) li-
kwidowano przez kilkakrotne potarcie chorego miejsca
palcem trupa. Tg sama metoda leczono réznego rodzaju
narosla na ciele, wrzody oraz reumatyzm.

Na Wilenszczyznie walczono z bélem z¢ba dotykajac
go drzazgg z trumny, na Slasku za$ uzywano w tym ce-
lu gwozdzi trumiennych. Choroba miata bowiem ,wyjs¢
zz¢ba” i przeniesc sie na palec, kos¢, drzazge lub gwozdz.
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W Poznanskiem ziemia z grobu lub z cmentarza, no-
szona w woreczku na szyi, chronita od febry.

Na Lubelszczyznie umierajace dzieci probowano le-
czy¢ kapiela w wodzie, do ktorej dodawano trzy porcje
piasku z mogit zmiecionego miottg wzieta z cmentarza.

W celu oduczenia pijaka picia nalezalo doda¢ mu do
wodki mydlin pozostatych po umyciu zwlok.

Inne przyklady znajdziemy na kartach naszej literatu-
ry narodowej, np. w pochodzacej z 1880 r. noweli Bolesta-
wa Prusa pt. ,Antek”. Rozalka - kilkuletnia siostra tytu-
fowego bohatera, cigzko zachorowala. Matka probowata
leczy¢ ja wltasnymi metodami, tj. ,,szturcharicami i wéd-
kg z piotunem”, a nastepnie wezwala znachorke. Gdy nie
pomogly inne sposoby, dziewczynke za rada znachorki
umieszczono w rozpalonym piecu (,,gdyz musi sie wy-
pocic”), co skonczyto si¢ $miercig dziecka.

Powré¢émy do ciekawej pracy Wojciecha Slusarczyka,
ktory pisze na zakonczenie: ,,Farmacja ludowa stosowana
powszechnie jeszcze w poczgtkach XX w. stanowita groz-
ng konkurencje dla praktyk lekarskich oraz dziatalnosci
aptekarzy”. A jak jest dzisiaj, Anno Domini 20182 Wy-
starczy przeczyta¢ nagltéwki artykutéw w wielu koloro-
wych czasopismach...

Proby uporzadkowania wspoélczesnych ogloszen z za-
kresu bioenergoterapii i przyblizenia nam tajemnej wie-
dzy z tej dziedziny podjat si¢ prof. dr hab. n. med. An-
drzej Gregosiewicz:

»Praterapeuta: Dagze do zjednoczenia z praistotg $wiatta
boskiego. Wykorzystuje energie $wietlista do leczenia wie-
lu schorzen. Dysponuje 20 rodzajami energii lecznicze;j”.

»Voltoterapeuta: Mdj zabieg trwa okoto 10-15 min. To
wystarczy, bo ja mam 22 milivolty migdzy dtonmi. Usu-
nalem guzy nowotworowe u okolo 200 oséb”.

»Glinoterapeutka: Wykonuje¢ oklady z glinki zielone;.
Lecze nowotwory’.

»Czakroterapeuta: Do czakry podstawowej wchodze
tylko mentalnie, gdyz znajduje si¢ ona w kroczu. Syn za-
dzwonil do mnie... trzeba poméc choremu na raka. Po pie-
ciu zabiegach choremu wyrzucilo na posladkach mndstwo
wrzoddéw. Jakby w ten sposoéb uciekala z niego choroba”.

»Speedterapeuta: Nie wygladalo to dobrze. Porzad-
na gula wystawala mu z szyi. Obejrzalem jg i przylozy-
tem rece. Po chwili guz zaczal si¢ w oczach zmniejszac.
W konicu catkiem zniknal”.

»Longterapeuta: Moje biopole oddziatuje na odle-
glo$¢ 100 metréow. Dodatkowo energetyzuje wode i chu-
steczki. Po przylozeniu chusteczek ustepujg bole kon-
czyn i goja si¢ rany’.

»Magterapeuta: Wyjmuje kregostup z ciala pacjen-
ta. (...) Potem wkiadam kregostup z powrotem. Jest juz
po wszystkim”.

»Stratoterapeuta: Ladowanie kogo$ swoja energia to
tylko trick. Ja przekazuj¢ promien energii, ktéry $cia-
gam z gory’.
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»Krystalochromoterapeuta: Zbudowatem krysztalo-
wa lampe do leczenia kolorami. Fala koloru wzmacnia-
na jest trzykrotnie. Leczy wszystko”.

»Hydroterapeuta: Energetyzuje butelke wody mineral-
nej i polecam codziennie pi¢ w domu. Wyleczytem w ten
sposob ciezkie ztamanie kosci pigtowe;”.

»Walkterapeuta: Spaceruje po chorym. Metoda polega
na przekazie energetycznym polaczonym z masazem ca-
tego ciata stopami. Wyleczytem guz nowotworowy pluca”.

»Optoterapeutka: Dzialam na nich bialym $wiatlem,
smugg bezinteresownej, przepelnionej mitoscig energii,
ktérag wysylam w kierunku osoby cierpiace;j”.

»Tam-tamterapeutka: Na brzuchu, piersiach, za glo-
wa i przy stopach stawiam misy o réznych rozmiarach.
Uderzam w misy i przystuchuje sie dzwiekom. W ten
sposob uzdrawiam takze cialo subtelne. Potem korzy-
stam jeszcze z dwoch innych rodzajow dzwonkow wy-
soko$piewajacych, ktorych zadaniem jest oczyszczanie,
oraz tybetanskich, ktorych dzwiek ma dawac potacze-
nie z niebem i ziemia”.

»Termoterapeuta: Lecze dotykiem rak (...) osiagaja-
cych temperature 38,6°C”.

»Regeneroterapeutka: Moja metoda to energetyczny
przekaz do kregostupa. Niedawno uzdrowilam kobiete
po wypadku samochodowym. Miala niemal zdruzgota-
ny kregostup, ledwie si¢ ruszata. Po kilku zabiegach kre-
gostup zregenerowal si¢”.

»Uzdrowiciel Bozy: Mam energi¢ od Boga, podtaczo-
na pod umyst. Moja mysl jest sprawcza”.

»Plazmoterapeuta: Zdejmuje bioplazme chorobo-
wa. Wystarczy, ze przejade reka i czuje wszystkie za-
klécenia w organizmie. Od razu odbieram jakby ude-
rzenie w dlon”.

»Chromoterapeuta: Widze nie tylko choroby, ktore
przeszlismy, lub te, ktére nam groza. Widze takze ko-
lory i nimi lecze. Do kazdej choroby stosuje inny kolor.
Gdy niebieski nie pomaga, dodaje inny. Do leczenia glo-
wy nie wolno stosowa¢ czerwonego, zoitego i pomaran-
czowego. Do zlamania za$ kosci jak najbardzie;j”.

»Naturoterapeuta: Nie badaj 3¢, jestem w stanie stwier-
dzi¢, co jest przyczyna dolegliwosci pacjenta. Nie musze
go nawet widzie¢. Wystarczy, ze bede mial jego zdjecie
lub podpis. W ten sposob wyleczytem juz niejedng oso-
be, nawet z nowotworem trzustki czy paralizem”.

»Netterapeutka: Kilka tygodni temu otrzymalam przez
Internet fotke chorego na bialaczke. Dzigki swojej energii
uzdrawiam, widzac tylko wydruk z komputera”.

»Rezonoterapeuta: Wchodze w swiadomos¢ pacjen-
ta. Doprowadzam do rezonansu z nim. Albo dopaso-
wuje swoja czestotliwos¢ do chorego, albo odwrotnie”.

»Skolioterapeutka: Wzrokiem potrafie nastawi¢ kre-
gostup, poprawic skolioze”.

Jarostaw KOSIATY
(przedruk z ,Pulsu” nr 11/18)

17



ANIOLY BOZEGO NARODZENIA

Tych niebieskich duchéw sa nieprzebrane krocie. By-
wajg inwencja dla poetéw, muzykow, rzezbiarzy i deko-
ratoréw. Zapelniaja obrazy. Polubita je sztuka ludowa.
Te nieprzeliczone zastepy anioléw tworzg rézne kregi.
Jedne zajmuja bardzo wysoka pozycje w hierarchii by-
tow, stojac przy tronie Boga i w Jego imieniu rzadzg $wia-
tem. Sg wérdd nich szescioskrzydli serafini i wazniejsi od
nich cherubini uwazani za straznikéw miejsc $wietych,
ale wyjatkowa funkcje sprawuja archaniotowie, z kto-
rych znamy zwlaszcza: Michata, Gabriela i Rafata. Ar-
tysci przedstawiaja ich jako pigknych, zbudowanych jak
greccy herosi, uskrzydlonych mtodziencéw. Kazdy z nich
spelnia wazng powinnos¢ w krolestwie Boga.

Archaniot Gabriel to gtéwny wystannik stworcy, duch
prawdy. Bral udzial w pogrzebie Mojzesza, stoi na czele
zastepow niebieskich strzegacych bram Edenu, to on ma
dzwiekiem traby wezwac na Sad Ostateczny.

Archaniot Michat w zbroi rycerskiej uznany jest za
$wietego ducha, opiekuna Kosciota, obronce wiernych,
pogromce szatana. Z plomienistym mieczem strzeze
bram raju. Ma w reku szale wagi, na ktérych bedzie wa-
zyt dusze na Sadzie Ostatecznym.

Archaniol Rafal w imieniu Boga prowadzil rozmowy
z Adamem. Jest ideatem Aniota Stréza, opiekunem cho-
rych i stabych, uznanym za patrona lekarzy.

Ta arystokracja niebieska rzadko pojawia sie na zie-
mi, ludziom bowiem towarzyszg zupelnie inne, bo zwy-
kle anioty z nizin niebieskich, ktére nie majg archaniel-
skiej dostojnosci. Poznajemy je m.in. dzieki refleksjom
ks. Jana Twardowskiego, gdy opisuje, jak: ,....chodzg po
Swiecie i zbierajg okruchy zycia ludzi, ktérym towarzyszy-
li, by cos po nich pozostato”. Nieraz sa gapowaci, stoja jak
»~malowane lale”, zamiast ostrzega¢ przed niebezpieczen-
stwem, pomytkami i btedami. Niektdre z nich sg jak ma-
te, psotne dzieci i robig ludziom zlosliwe dowcipy. Nieraz
tamig mostki pod czlowiekiem, zapominajac, ze w od-
réznieniu od nich ma on ciato i moze , sttuc sobie sempi-
terng”. Anioly te $wietnie czujg si¢ wsérdd dzieci, uwiel-
biajg kawaly przez nie robione i bawig sie¢ razem z nimi.
Sa zachwycone $wiatem, a zdumione jego pigknem po-
krzykuja ,,O jejku!”. Kochaja muzyke i na wszystkim po-
trafig zagrac¢: ,,Na szarotce, na babiego lata nitkach, na
goralskich skrzypkach”. Strzega gor, by byly ,wcigz te sa-
me”. Mimo réznych gaf i sprawek te anioty bardzo sig¢
staraja, czesto jednak doznaja ludzkiej niewdziecznosci.
Ciagle sie od nich czego$ wymaga — a to cierpliwosci,
a to opieki, traktujac ich jak chtopcéw na posytki. Nikt
nie troszczy si¢ o ich skrzydla, nie przytula, nie ukrywa
przed okropnym wspoélczesnym $wiatem.

To takie anioty i aniotki, plebejusze niebiescy, czgsto
zrobione niewprawng dziecigcg reka z bibulki, stomki czy
piernika kotysza si¢ na §wierkowych gatazkach, btyszcza
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na choinkowych bombkach, usmiechaja sie na $wiatecz-
nych straganach, skrzg si¢ na skwerach, placach i w przy-
domowych ogrédkach.

Wsrdd nich uwija sie nadzwyczajnie jeden z archanio-
téw wyraznie inny od pozostalych. Przedstawia go nam
Zbigniew Herbert w wierszu ,,Si6dmy aniol”. Nie dorasta
on do piet zfocistemu Gabrielowi, podporze tronu, ani Ra-
falowi stroicielowi chéréw, ani Izraelowi — kierowcy pla-
net, geometrze nieskonczonosci, doskonalemu znawcy fi-
zyki teoretycznej. To ,,nie to, co hetman zastepow Michat,
caly w tuskach i piéropuszach”. Ani Azrafael, dekorator
$wiata, opiekun bujnej wegetacji ze skrzydlami jak dwa
deby. Ani nawet Dedrael, apologeta i kabalista. To Sze-
miel - ,,czarny i nerwowy, wielokrotnie karany za przemyt
grzesznikéw do nieba”. Szemiel jest niezwykle pracowity,
~miedzy otchtaniq a niebem (trwa) jego tupot nieustan-
ny”. Nie ceni swojej godnosci i chodzi ,,w starej wylenia-
tej aureoli”. Malarze bizantyjscy odtwarzajg Szemiela
podobnego do tamtych archanioléw, bo sadza, ze popa-
dliby w herezje, gdyby wymalowali go takim, jakim jest.

Ale najwazniejszym aniolem BozZego Narodzenia jest
archaniot Gabriel, ten ktéry zwiastowal przyjscie na §wiat
Syna Bozego.

Najpierw pojawit si¢ w El-Karaim, w domu kaptana
Zachariasza i jego zony Elzbiety. Byli oni bezdzietni, po-
sunieci w latach, cate Zycie czekali bezowocnie na dziec-
ko. I oto Zachariaszowi ukazal sie¢ Aniot Panski, oznaj-
miajac mu, ze modlitwy matzonkow zostaty wystuchane
i Elzbieta porodzi syna, ktéremu nada imie Jan. Zacha-
riasz nie uwierzyt i Gabriel zestal na niego za kare nie-
mote do momentu narodzenia syna. Gdy przepowiednia
sie spetnita i Zachariaszowi urodzit sie syn, kaptan, od-
zyskawszy mowe, nadal mu imie Jan. A byt to pdzniej-
szy $w. Jan Chrzciciel.

W sze$¢ miesiecy po poczeciu Jana Bog postal Gabrie-
la do Marii z Nazaretu, zareczonej z ciesla Jozefem z ro-
du Dawida. Archaniol objawil Marii, ze zostanie matka
Syna Bozego. Maria z pokorg przyjeta te stowa, mowiac:
»Niech mi si¢ stanie wedtug stowa twego”. I w tym mo-
mencie stala sie ona brzemienna, a nie mieszkata wtedy
jeszcze z Jozefem.

Jozef byl mezem sprawiedliwym i nie chcac narazi¢
Marii na zniestawienie, zamierzal oddali¢ ja potajem-
nie. Gdy powzigl takie postanowienie, pojawil mu si¢ we
$nie Gabriel, wyjasniajac mu tajemnice Marii, i polecajac,
by nie oddalal matzonki, a narodzonemu synowi nadat
imig Jezus. Przypomnial mu takze stowa Pana, objawio-
ne przez proroka Izajasza: ,,Oto dziewica pocznie i poro-
dzi Syna, ktéremu nadadzg imie Emanuel”.

Gdy zblizal si¢ dla Marii czas rozwigzania, oboje z J6-
zefem udali sie do Betlejem, by unikna¢ spisu ludno$ci,
zarzadzonego przez cezara Augusta przesladujacego imi-
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grantéw. Tam Maria porodzita syna w nedznej gospo-
dzie, bo nie bylo gdzie indziej dla nich miejsca. Po na-
rodzinach Jezusa archaniol Gabriel udat sie do pasacych
w poblizu swe trzody pasterzy, a oznajmiwszy im nowi-
ne o narodzinach Zbawiciela, nakazat im i§¢ do Betlejem
i ztozy¢ hold Temu, ktdry - jak $piewamy w koledzie -
»Ostodzi wasze troski, wybawi od piekla i postawi w nie-
bieskich patacach”.

Po pastuszkach hold Jezusowi zlozyli Trzej Krdlowie.
A ze nie doniesli wladcy Judei Herodowi, gdzie znalezli Je-
zusa, mimo Ze ich do tego zobowigzywal, ten postanowit
zabi¢ wszystkich chlopcéw w wieku do lat dwu w Galilei.
I znéw pojawil si¢ Gabriel, ktory we $nie nakazal Jozefo-
wi, by z Marig i Jezusem uchodzit do Egiptu, gdzie miat

pozosta¢ do $mierci Heroda. Gdy ten umart, archaniot
Gabriel powiedziat do Jozefa: ,Wstan, wez Dziecie i Ma-
rig, idZ do ziemi Izraela, bo juz umarli ci, ktérzy czyhali
na zycie Dziecigcia”. Tak uczynili, udajac si¢ do Nazare-
tu, gdzie ,,Dziecig rosto i nabierato mocy, napetniajgc sie
mgdroscig, a taska Boza spoczywata na nim’.

Archaniot Gabriel za$ wrocit do tronu Pana, bo tam
byto jego miejsce. Ale w kolejnym roku pojawi si¢ znowu,
by rozpocza¢ misterium Bozego Narodzenia, a aniotki-
-ozdoby, pieczolowicie przechowywane przez caly rok,
znéw zaczng tanczy¢ na jodtowych gatazkach.

Barbara KACZKOWSKA
(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 6/18)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

SEN — CO KAZDY LEKARZ O NIM WIEDZIEC POWINIEN?

Bezsennos¢ nie jest choroba sama w sobie. Jest objawem,
oraz w wielu przypadkach maskg innych choréb. Najczest-
sze wtorne przyczyny zaburzen snu to: bol réznego pocho-
dzenia, $wigd (niezaleznie od przyczyny), zesp6t bezdechu
sennego, zespol niespokojnych nég, zaburzenia emocjonal-
ne (lek, depresja, uzaleznienia), stosowanie substancji psy-
choaktywnych.

Prawidlowy sen to jeden z filaréw zdrowego stylu zy-
cia. Znaczenie snu jest kluczowe zaréwno dla procesow fi-
zjologicznych organizmu, jak i prawidlowego i efektywne-
go myslenia oraz emocji. Sen stanowi jeden z kluczowych
warunkéw utrzymania zdrowia, rozumianego holistycznie
zgodnie z definicja WHO, jako nie tylko brak choroby, ale
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny.

Zapotrzebowanie na sen zalezy od wieku czfowieka i wraz
z wiekiem maleje. Sredni czas snu, ktdry jest niezbedny do
efektywnego wypoczynku, wynosi 6-8 godzin dla os6b do-
rostych. Niedobdr snu prowadzi do poczucia zmeczenia,
ograniczenia zdolnosci poznawczych, kreatywnoéci oraz
zapamietywania.

Niedobdr i nadmiar snu prowadzg do chordb somatycz-
nych, zaburzen psychicznych, a nawet przedwczesnej $mierci.

Oceniajac prawidlowos¢ snu nalezy zwrdci¢ uwage nie
tylko na jego diugos¢, ale takze jakos¢ i efektywnos¢ - oce-
niang poprzez samopoczucie w ciggu dnia i zdolnos¢ do
normalnego funkcjonowania oraz aktywnosci fizycznej
i umystowe;j.

Prawidlowy sen sktada sie z dwdch faz, ktore naprzemien-
nie po sobie nastepuja w ciggu nocy. Faza REM (rapid eye
movement) jest mniej efektywny, charakteryzuje sie szyb-
kimi ruchami galek ocznych, wzrostem aktywnosci mézgu
oraz wystepowaniem marzen sennych. Jest to tzw. sen plyt-
ki. Faza NREM (non-rapid eye movement) jest fazg regene-
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racji organizmu, wyciszenia procesow fizjologicznych oraz
zwolnienia aktywnosci mézgu - sen gleboki. Czynniki, kto-
re prowadzg do wybudzania, moga uniemozliwiac przejscie
w faze NREM lub istotnie jg skracajg, co w konsekwencji
prowadzi do zmniejszenia efektywnosci snu.

W analizie prawidtowosci snu waznym elementem jest
takze tzw. latencja snu, czyli czas jaki uptywa od chwili
polozenia si¢ do zasnigcia. Jest to czynnik, ktéry wymaga
omowienia z pacjentem, gdyz subiektywne poczucie, ze ten
czas jest zbyt dlugi, bardzo szybko nasila zaburzenia snu.
Pacjent staje sie niecierpliwy, denerwuje si¢ brakiem moz-
liwoéci zasniecia, co dodatkowo uniemozliwia zaéniecie.

Kiedy méwimy o bezsennosci?

Nie kazdy pacjent, ktory zglasza lekarzowi problem ze
snem, cierpi na bezsenno$¢. Prawidlowo zebrany wywiad
oraz postawiona diagnoza to niezbedne elementy do podje-
cia decyzji o ewentualnym leczeniu. Pominiecie lub zbyt po-
wierzchowne potraktowanie tego etapu przez lekarza moze
prowadzi¢ do zbednej farmakoterapii, a przede wszystkim
do braku skutecznosci podjetych dzialan terapeutycznych.

Klasyfikacja bezsennosci

1. Bezsenno$¢ przygodna — objawy trwajg do kilku dni
i s3 najczesciej wywolane zaburzeniami cyklu dobo-
wego lub naglym stresujacym wydarzeniem w zyciu
pacjenta — reakcja na ostry stres, podrdz, jet-lag itp.

2. Bezsenno$¢ krotkotrwata — utrzymuje sie do 3 ty-
godni i takze najczesciej wynika z naglej sytuacji
w zyciu pacjenta, prowadzacej do wzrostu pozio-
mu stresu.

3. Bezsennos¢ przewlekla — objawy wystepuja powyzej
miesigca. Trudno$ci w zasypianiu, utrzymaniu snu
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lub przedwczesne budzenie muszg wystepowac po-
wyzej miesigca, minimum 3 razy w tygodniu oraz
zaburzenia snu muszg prowadzi¢ do znacznie gor-
szego samopoczucia lub zaburza¢ funkcjonowanie
w codziennym zyciu.

Jesli zatem pacjent zglasza problem zwigzany ze snem,
ale nie wplywa to na jego funkcjonowanie w ciggu dnia, na-
lezy przede wszystkim przeanalizowa¢ przyczyne jego od-
czuc i ja wyeliminowac poprzez wlasciwg higiene snu, a nie
rozpozna¢ bezsennos¢.

Przychodzi pacjent do lekarza...

Jak wspomniano powyzej, w diagnostyce zaburzen snu
kluczowe jest zebranie szerokiego wywiadu lekarskiego.
Przy nagtych, krétkotrwatych zaburzeniach snu, wywota-
nych przez konkretne czynniki zewngtrzne, mozna szybko
rozpoczac leczenie farmakologiczne pamietajac, ze powin-
no by¢ ono krétkotrwale.

90% pacjentéw pojawiajacych sie u lekarza z powodu
zaburzen snu, zglasza objawy przewlekle lub okresowo na-
wracajace. W tej grupie kluczowe jest zbadanie ilosci i ja-
kosci snu poprzez jego obserwacje oraz analize czynnikow
wywolujacych, przed ewentualnym rozpoczeciem leczenia
farmakologicznego. Wlaczanie leczenia przed poznaniem
przyczyny i bez zmiany nawykow pacjenta jest postepowa-
niem blednym, ktére jedynie niweluje objawy. Skutecznos¢
takiego leczenia jest krotkotrwata i czesto prowadzi do uza-
leznienia od lekéw nasennych, ich naduzywania oraz powi-
kfan z tym zwigzanych.

Analiza snu pacjenta opiera sie na prowadzeniu przez
niego dzienniczka snu. Wzory dzienniczkéw sg dostepne
w Internecie, ale pacjent powinien otrzyma¢ dzienniczek
od lekarza w gabinecie. Przez 10-14 dni powinien skrupu-
latnie prowadzi¢ obserwacje swoich nawykéw i stylu zycia
w ciaggu dnia i przed snem, samego snu, czynnikéw zabu-
rzajacych oraz swojego samopoczucia.

Lekarz, po przeanalizowaniu razem z pacjentem zapi-
sow w dzienniczku, jest w stanie wskaza¢ nieprawidtowosci
i pomoéc pacjentowi wprowadzi¢ zmiany. To proste narze-
dzie powinno by¢ szeroko stosowane w codziennej prakty-
ce przez lekarzy réznych specjalnosci.

W diagnostyce bezsennosci lekarz moze postuzy¢ sie
skalami oceny zaburzen snu, ktére s3 waznym narzedziem
diagnostycznym oraz poréwnawczym, stuzacym do analizy
skutecznosci terapii (np. Ateriska Skala Bezsennosci, Kwe-
stionariusz Jakosci Snu Pittsburgh, Kwestionariusz Oceny
Snu Leeds, Skala Nasilenia Bezsennosci). Skale sa dostep-
ne m.in. na stronie internetowej Osrodka Medycyny Snu:
www.sen-instytut.pl.

Dla pacjenta kluczowe jest przestrzeganie zasad higie-
ny snu, ktdre pacjent takze powinien otrzymac¢ na pierw-
szej wizycie. Analiza wlasnych nawykow oraz czynnikow
zewnetrznych, ktére moga wplywac na ilos¢ lub jakos¢ snu
pozwala na szybka eliminacje nieprawidtowosci.

Do najwazniejszych zasad higieny snu zalicza sie:
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1. unikanie kawy i innych napojéw z kofeing, pobu-
dzajacych, ok. 8 godzin przed snem;

2. unikanie alkoholu - minimum 3 godziny przed snem;

3. unikanie sytuacji stresowych ok 1-2 godziny przed
snem - emocjonalne rozmowy, TV, ksigzki, pobu-
dzajaca glosna muzyka, intensywna praca, plano-
wanie (gonitwa mysli);

4. unikanie positku minimum 3 godziny przed snem;

5. wlasciwe przygotowanie miejsca do spania - 16z-
ko, materac, pomieszczenie, temperatura w sypial-
ni, ograniczenie dzwiekéw i innych czynnikéw roz-
praszajacych i wybudzajacych;

6. regulacja rytmu snu - stala godzina kladzenia si¢
do tézka i wybudzania, eliminacja drzemek w cia-
gu dnia;

7. eliminacja innych niz sen i zblizenia intymne, czyn-
nosci wykonywanych w sypialni/t6zku (ogladanie
TV, czytanie, praca);

8. przy problemach z zasnigciem unikanie dtugotrwa-
tego lezenia i oczekiwania na zasniecie — po ok. 20
minutach, jedli pacjent nie zasnie, powinien wstac,
wyjs¢ z sypialni, zadba¢ o relaks i ponownie wrdci¢
do 16zka dopiero, kiedy poczuje sennos¢.

Zaburzenia snu - r6znicowanie

Bezsennos¢ nie jest chorobg samg w sobie. Jest objawem,
oraz w wielu przypadkach maska innych choréb. Najczestsze
wtdrne przyczyny zaburzen snu, to bol réznego pochodzenia,
$wiad (niezaleznie od przyczyny), zesp6l bezdechu sennego,
zespol niespokojnych nég, zaburzenia emocjonalne (Igk, de-
presja, uzaleznienia), stosowanie substancji psychoaktyw-
nych. Ich identyfikacja jest kluczowa dla skutecznosci terapii.

Leczenie zaburzen snu

Podstawowa forma leczenia bezsennosci przewleklej jest
psychoterapia (terapia poznawczo-behawioralna) oraz prze-
strzeganie higieny snu. Dzialania te maja na celu identyfi-
kacje i przerwanie ,,blednego kola” bezsennosci.

Btedne koto bezsennosci
(www.sen-instytut.pl)

Wratliwy system
regulacji czuwania/snu

Caynnik wywolujaey —
stresor, wiek, choroba,
tia higiena snu

Zaburzenia snu
Zmniejszeni
ummqg nd: na / \ Zwigkszone napigcie
sen nocny psychicne
2wigkszony cras
spedza Lek przed
; n'r:::th.l. zaburzeniami snu
‘Wyczerpanie
Zmeczenie firyczne psychiczne

Biuletyn Informacyjny




Przy braku skutecznosci leczenia lub krétkotrwale (na
poczatku terapii) u pacjenta nalezy rozwazyc¢ leczenie farma-
kologiczne. Leki stosowane w leczeniu bezsennosci przed-
stawia tabela 1. Rozpoczynajac terapie bezsennosci nalezy
mie¢ na uwadze zagrozenia i najczestsze bledy z nig zwia-
zane, ktore w Polsce sg czesto popelniane przez lekarzy roz-
nych specjalnosci.

Grupy lekdw stosowane w leczeniu bezsennosci (www.

sen-instytut.pl)

nowi agonisci re-
ceptora GABA -
leki nasenne II
generacji

dem, zaleplon

Grupa lekow Przyklady Uwagi
benzodiazepiny  |alprazolam,lo- |Powstawanie tolerancjiidu-
razepam, estazo- | ze ryzyko rozwoju uzalez-
lam, diazepam, |nienia
oksazepam Maksymalny czas stosowa-
nia - 4 tygodnie
Zbyt czesto zalecane i stoso-
wane przez pacjentow, nad-
miernie przepisywane w Pol-
sce, zbyt dluga terapia
Odstawienie moze wywo-
tywaé bezsennos¢ z odbicia
Niebenzodiazepi- | zopiklon, zolpi- | Opracowanie wylacznie do

leczenia zaburzen snu
Mozliwe powstanie toleran-
cji i uzaleznienia
Dozwolony czas leczenie -
maksymalnie 4 tygodnie

chmielu, wale-
riana

Leki przeciwdepre- | amitryptyli- Powinny by¢ stosowane jako
syjne, neurolepty- | na, doksepi- leczenie przyczynowe w bez-
ki, leki przeciwhi- | na, opipramol, |senno$ci wtdrnej, adekwat-
staminowe mianseryna, nie do przyczyny.
trazodon, pro- | Nie powinny by¢ stosowa-
mazyna, olan- ne w bezsennoéci pierwotnej
zapina, kwetia- | - brak potwierdzonej sku-
pina tecznosci.
Zalecane przy koniecznosci
prowadzenia farmakotera-
pii powyzej 4 tygodni, jesli
metody niefarmakologicz-
neileczenie przyczynowe nie
jest wystarczajaco skuteczne.
Preparaty dostgpne | melatonina, me- | Wskazane w zaburzeniach
bez recepty lisa, szyszki rytmu okolodobowego, ze-

spole jet-lag
Wspomagajaco w innych za-

burzeniach

Kazdy lekarz powinien pamigtac, ze leczenie farmako-
logiczne jest bardzo atrakcyjne z punktu widzenia pacjen-
ta (szybki efekt, nie wymaga zmiany nawykoéw i stylu zy-
cia, jest ogélnodostepne i powszechnie akceptowane, nie
wymaga zaangazowania pacjenta). Jest to jednak wylacz-
nie leczenie objawowe i jego negatywne skutki pojawiaja
sie z opdznieniem.

Pacjent, u ktorego podjete dzialania nie przynosza sku-
tecznosci, powinien by¢ skierowany na konsultacje psychia-
tryczna lub do osrodkéw specjalizujacych sie w terapii zabu-
rzen snu w celu poglebienia diagnostyki i wlasciwej terapii.
Najczestsze btedywrozpoznawaniuileczeniubezsennosci

Naduzywanie farmakoterapii w leczeniu bezsennoéci pier-
wotnej - zbyt pochopne i wezesne wigczanie lekéw, niean-
gazowanie pacjenta w proces zmiany stylu zycia.

Naduzywanie i przewlekle leczenie benzodiazepinami
i lekami nasennymi II generacji - powyzej 4 tygodni.
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Stosowanie zbyt duzych dawek lekéw nasennych - le-
czenie nalezy rozpoczyna¢ od najmniejszych dawek, a ich
zwigkszanie powinno by¢ poprzedzone dokiadng analizg
dzienniczka snu i ewentualnych czynnikéw ograniczaja-
cych skuteczno$¢ terapii.

Brak wlasciwej diagnozy:

« bledne réznicowanie bezsennosci pierwotnej i wtornej,
rozpoznanie chorob, dla ktorych zaburzenia snu sg ob-
jawem maskujacym (najczesciej depresja) i ich przyczy-
nowe leczenie;

« nadrozpoznawalnos¢ zaburzen snu - podczas zbierania
wywiadu nalezy rozwazy¢, czy subiektywnie zglaszane
zaburzenia snu nie sg jedynie nierealistycznym oczeki-
waniem pacjenta co do jego dlugosci. Zjawisko to cze-
sto wystepuje u os6b w wieku podeszlym, ktére klada
sie spa¢ wczesnie (ok. 21.00-22.00), czas snu niezbed-
ny dla nich do efektywnego odpoczynku wynosi okoto
5-6 godzin, a wybudzenie i brak mozliwosci ponowne-
go zasnigcia od okolo godziny 5.00-6.00 interpretuja ja-
ko bezsennos¢. Biorac pod uwage ich zapotrzebowanie
na sen nalezy stwierdzic, ze ich sen jest prawidtowy, ale
niewlasciwa higiena snu;

o deprywacja snu;

« zaburzenia rytmu okofodobowego - opdzniona faza za-
sypiania lub przyspieszona pora zasypiania — wynikaja-
ce najczesciej z wezesniejszych utrwalonych nawykow
(praca, nauka, podroze itp.).

Jak $pig lekarze?

Zaburzenia snu czesto wystepuja u lekarzy, i niestety,
réwnie czesto sg bagatelizowane. Z uwagi na dyzurowy
tryb pracy oraz wysoki poziom stresu, wypalenie zawodo-
we i inne czynniki, lekarze s3 narazeni na zaburzenia snu -
zaréwno pod wzgledem ilo$ciowym, jak i jako$ciowym. Jak
wspomnialam na poczatku artykutu, nieefektywny sen ma
istotny wptyw na zdrowie, prowadzi tez do zaburzen soma-
tycznych, emocjonalnych i poznawczych. Zaburzenia snu sg
istotnym czynnikiem prowadzacym do wypalenia zawodo-
wego oraz do bledow medycznych, mniejszej empatii, za-
angazowania w relacje lekarz - pacjent. Warto wigc zada¢
sobie pytanie - jak wyglada mdj sen oraz co na co dzien ro-
big, by dba¢ o moja higiene snu?

Dr n. med. Agnieszka MUSZYNSKA

Lekarz medycyny rodzinnej specjalizujacy si¢ w medycy-
nie stylu zycia, coach zdrowia. Ukonczyla Wydzial Lekarski
Akademii Medycznej we Wroctawiu, a nastepnie obronita
doktorat oraz uzyskala specjalizacje z medycyny rodzinne;j.
Na co dzien pracuje jako lekarz, z pasja i zaangazowaniem
pomagajac swoim pacjentom odzyskaé zdrowie. Prace za-
wodowg zaczeta juz w trakcie studiéw w Katedrze i Zakla-
dzie Medycyny Rodzinnej, a nastepnie pracowala jako asy-
stent w Katedrze Zdrowia Publicznego UM we Wroctawiu,
gdzie dzielita si¢ swoja wiedza i doswiadczeniem, ksztal-
cac studentéw na kierunku zdrowie publiczne. Jest autor-
ka i wspolautorkg kilkudziesieciu publikacji i rozdziatow
w podrecznikach dla studentéw i lekarzy. Jako wykltadow-
ca i uczestnik brata i bierze udziat w kongresach i konfe-
rencjach naukowych poswieconych medycynie rodzinnej,
profilaktyce i promocji zdrowia oraz zdrowemu stylowi zy-
cia. Przedstawicielka Europejskiego Towarzystwa Medycy-
ny Stylu Zycia w Polsce. Prowadzi Instytut Stylu Zycia we
Wroclawiu. (przedruk z ,Medium” nr 9/19)
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PRAWO NA CO DZEN

OPIEKA STOMATOLOGICZNA W SZKOtACH

W dniu 12 wrze$nia br. weszla w zycie ustawa z 12
kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.
U. poz. 1078), zgodnie z postanowieniami ktdrej, organ
prowadzacy szkole w przypadku braku znajdujacego sie
na terenie szkoty gabinetu dentystycznego, powinien za-
wrze¢ porozumienie z gabinetem dentystycznym posia-
dajacym kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
zlokalizowanym poza szkotg lub z dentobusem.

W Polsce jest 25 tys. szkot, sposrdd ktorych zaledwie
720 ma na swoim terenie szkolny gabinet stomatologicz-
ny. Dalsze 7 tys. szk6l ma juz zawartg umowe na lecze-
nie stomatologiczne uczniéw w ramach refundacji NFZ
z gabinetem stomatologicznym poza terenem budyn-
ku szkolnego. Ustawa o opiece zdrowotnej nad ucznia-
mi jest kolejnym etapem dzialan Ministerstwa Zdrowia,
majacym poprawi¢ dostepnos¢ dzieci i mtodziezy do le-
czenia stomatologicznego w ramach $rodkéw publicz-
nych. Przypomnijmy, ze od IV kwartalu 2017 r. na tere-
nie kraju funkcjonuje 16 dentobuséw, czyli mobilnych
gabinetéw stomatologicznych. Zakup 16 samochodoéw,
uruchomienie ich i pézniejsza wycena prowadzonych
tam $wiadczen leczniczych byly szeroko komentowane
zaréwno w samorzadach, jak i w kuluarowych rozmo-
wach lekarzy dentystow. Wowczas przewazaly opinie
negatywne, jednak dos¢ szybko znalezli sie chetni leka-
rze dentysci do pracy w warunkach mobilnych. Wedtug
danych ,,Gazety Prawnej” z 10 kwietnia 2019 r., z lecze-
nia w dentobusach skorzystalo w catej Polsce ponad 34
tys. dzieci. Najwiecej, bo ponad 4 tys. pacjentdéw przyje-
to w wojewodztwie 16dzkim. Najmniej, bo zaledwie 581
- w Wielkopolsce. Teraz moéwi si¢ juz o 52 tys. takich
uczniéow. Ponadto ministerstwo zdrowia przeznaczylo
w 2018 r. 5 mln zt na wsparcie zakupu wyposazenia ga-
binetéw w szkotach.

Naczelna Komisja Stomatologiczna starala si¢ w spo-
sob czynny bra¢ udziat w pracach nad projektem ustawy.
Zwroécita uwage na liczne problemy, w tym na koniecz-
nos$¢ ustalenia wzoréw uméw miedzy szkola i gabine-
tem, jak i zasad korzystania z puli punktéw przeznaczo-
nych na leczenie szkolnych dzieci. To ostatnie zostalo
doprecyzowane Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 120/2019/
DSOZ wydanym 11 wrze$nia 2019 r., wprowadzajacym
do umowy zapis o ,odrebnych kwotach zobowigzania”
w celu sfinansowania ,,$wiadczent udzielonych uczniom
zgodnie z przepisami o opiece zdrowotnej nad uczniami
w zakresach:

« Swiadczenia ogélnostomatologiczne;
« Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mto-
dziezy do ukoriczenia 18. roku zycia;
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o Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mio-
dziezy do ukoticzenia 18. roku zycia udzielane w den-
tobusie”.

Dodatkowo zostal wprowadzony zapis o tzw.,,nadwy-
konaniach™tj. ,jezeli wartos¢ wykonanych swiadczen, [...]
przekroczy kwote zobowigzania dla danego zakresu, na
wniosek swiadczeniodawcy sktadany po uplywie kwar-
tatu, w ktérym nastgpito to przekroczenie, zwigkszeniu
ulega kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy”.
Nalezy podkresli¢ tez, ze 27 czerwca 2019 r. prezes NFZ
podpisat zarzadzenie nr 76/2019/DSOZ, ktére wprowa-
dzito zmiang tzw. wspdlczynnika korygujacego wyce-
ne $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy,
podnoszac go z 1,3 na 1,5 w stosunku do wyceny $wiad-
czen ogolnostomatologicznych.

Wszystkie te dzialania zostaly pozytywnie zaakcepto-
wane przez samorzad, z drugiej strony jednak wzbudzi-
ty obawy o przesuniecie catej puli srodkéw publicznych
na leczenie stomatologiczne dzieci szkolnych, a tym sa-
mym uszczuplenie srodkéw na leczenie stomatologicz-
ne os6b dorostych. Istniejg tez obawy, co do liczby do-
stepnych gabinetéw stomatologicznych z umowa z NFZ,
mogacych realizowa¢ umowy ze szkotami.

Sa tez inne drobniejsze, ale rdwnie istotne kwestie
wymagajace dalszego doprecyzowania, dotyczace: ko-
niecznosci promocji leczenia stomatologicznego wsrod
uczniéw, usprawiedliwienia ich nieobecnosci na czas wi-
zyty stomatologicznej i przyjmowania w placéwce ,,po-
za kolejnoscig”, wyrazania zgody opiekunéw na leczenia
u nieletnich oraz ich odpowiedzialnosci za ewentualne
szkody materialne wyrzadzone w gabinecie czy roli pie-
legniarki szkolnej majacej w mysl ustawy koordynowac
caly proces.

Najwazniejszg kwestig pozostaje jednak brak adekwat-
nej wyceny $wiadczen stomatologicznych oraz niska ogol-
na kwota przeznaczona w budzecie na leczenie stoma-
tologiczne w ramach publicznej opieki zdrowotne;j. ,Od
dekady spada procentowy udzial pieniedzy przeznacza-
nych na leczenie stomatologiczne w ramach NFZ w sto-
sunku do naktadow na opieke zdrowotng; ogétem z 3,8%
do niespetna 2%. Naklady nominalne takze od lat nie ro-
sng” - podkresla Andrzej Cislo, szef Naczelnej Komisji
Stomatologicznej.

) opr. Patrycja PROC

Zrédta:

https://www.nil.org.pl/;

https://www.polsatnews.pl/;

http://www.infodent24.pl/1.

(przedruk z ,Panaceum” nr9-10/19)
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BLAD MEDYCZNY, CZYLI NIEUMYSLNE

SPOWODOWANIE SMIERCI?

Fatalny obraz stanu legislacji w Polsce ukazuje ra-
port przygotowany przez Grant Thornton Polska - ,,Ba-
rometr stabilnosci otoczenia prawnego w polskiej gospo-
darce. Edycja 2019”. Raport dotyczy roku 2018, w ktérym
$redni okres powstawania ustawy wynidst 99 dni, czy-
li bardzo krétko. Tworzenie prawa tak szybko w sposéb
oczywisty wptywa na jego jakos¢. Wiekszo$¢ projektow
ustaw powstaje bez dyskusji, bez konsultacji spolecznych
(43% rzadowych projektow ustaw nie ma dokumentacji
z konsultacji publicznych), a rola parlamentu ogranicza
sie czgsto jedynie do maszynki do glosowania.

Nie dziwi pierwsza pozycja Polski (w$réd krajow UE)
pod wzgledem niestabilnosci prawa. Jak wynika z obli-
czen Grant Thornton, w latach 2012-14 w Polsce wpro-
wadzono w zycie w ciggu roku $rednio prawie 56 razy
wiecej przepisdw niz w Szwecji.

Podmuch huraganu

Ostatnie zmiany, ktérym poddany zostal Kodeks kar-
ny (kk), s3 doskonatym potwierdzeniem przytoczonych
uwag na temat stabilnosci i jako$ci stanowionego prawa.

Zmiany, o ktérych mowa, w sposdb szczegoélny obu-
rzyly srodowisko lekarskie. W czerwcu br. Sejm, dziata-
jac jak zwykle w tempie sprintera, uchwalit bardzo sze-
rokie (mocno restrykcyjne) zmiany w tresci Kodeksu
karnego. Prace nad ta nowelizacjg przedstawiono opinii
publicznej jako konieczno$¢, wynikajaca z dazenia do
zaostrzenia kar za czyny o charakterze pedofilskim. Ty-
le przekaz oficjalny. Pod opakowaniem, ktére przedsta-
wiono spoleczenstwu, znalazla sie jednak obszerna tres¢,
ktdéra zmieni Kodeks karny w sposéb bardzo powazny.
Przestepstwa zwigzane z pedofilia, o ktérych byta mowa
w oficjalnym przekazie, stanowig jedynie niewielki wy-
cinek wprowadzanych zmian. Ta, ktéra odbila sie szero-
kim echem w $rodowisku medycznym, dotyczy tresci art.
155 kk, czyli przestepstwa nieumyslnego spowodowania
$mierci innego czlowieka. Zarzut popelnienia takiego
wlasnie czynu dos¢ czesto pojawia sie w aktach oskarze-
nia kierowanych przez prokurature przeciwko lekarzom.

Nie jest dobrze, gdy gtéwnym pomystem wtadzy na
polityke karna jest zaostrzanie sankcji za przestepstwo.
Aktualnie panuje u nas niestety przekonanie (w $rodo-
wiskach sprawczych), ze im surowiej, tym skuteczniej, bo
wysoka kara odstrasza. Rzeczywisto$¢ kryminologiczna
tej tezy nie potwierdza.

Nowa tres¢ art. 155

Zeby zrozumie¢ skale zmiany, ktéra moze dotkna¢
art. 155 kk (patrz ramka), nalezy poréwnac wersje przed
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nowelizacja i wersje po wprowadzeniu projektowanych
pierwotnie zmian.

Sa dwa problemy: po pierwsze mamy do czynienia z du-
zym zaostrzeniem sankcji karnej - dolna granica moz-
liwej do wymierzenia kary pozbawienia wolno$ci wzra-
sta (w paragrafie pierwszym) z trzech miesiecy do roku,
a gorna granica szybuje z pieciu lat do dziesieciu; po dru-
gie - pojawia si¢ przepis dodatkowy, ktérego przed nowe-
lizacja Kodeksu karnego nie bylo. Chodzi tutaj o para-
graf drugi, ktéry dotyczy spowodowania §mierci wiecej
niz jednej osoby. W tym wypadku zagrozenie karg jest
bardzo surowe, bo minimalny jej wymiar to dwa lata po-
zbawienia wolnosci, za§ maksymalny to az pietnascie lat.

POROWNANIE PARAGRAFOW

Wersja przed zmianami art. 155

Kto nieumyslnie powoduje Smierc¢ cztowieka, podlega karze po-
zbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

Wersja po zmianach art. 155

§ 1. Kto nieumyslnie powoduje $mier¢ czlowieka, podlega karze
pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 2. Jezeli sprawca powoduje $mier¢ wiecej niz jednej osoby,
podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 15.

Stanowczy sprzeciw

Niezadowolenie srodowiska medycznego wynika za-
réwno z zaostrzenia sankcji karnej za przestepstwo z pa-
ragrafu pierwszego art. 155 kk (minimum rok pozba-
wienia wolnosci), jak réwniez z wprowadzenia nowego
przestepstwa - nieumys$lnego spowodowania $mierci
wiecej niz jednej osoby (minimum dwa lata wigzienia).
Srodowiska protestujgce przeciwko tym zmianom przy-
pomniaty dodatkowo, iz zgodnie z regutami ogdélnymi,
ktérymi rzadzi si¢ Kodeks karny, nie mozna warunkowo
zawiesi¢ kary przekraczajacej rok pozbawienia wolnosci.

Oburzenie jest zrozumiale. Oczywiste jest, iz projek-
towane zmiany skrajnie negatywnie wplyna na komfort
wykonywania zawodu lekarza. Szczegélnie mocno nowe-
lizacje ,docenia” lekarze o specjalizacjach zabiegowych.
Nowo wprowadzony paragraf drugi art. 155 (nieumysl-
ne spowodowanie $mierci wiecej niz jednej osoby) be-
dzie z pewnoscig ,,motywowal” do pracy np. w specjali-
zacji: ginekolog-poloznik.

Cytowany przez RMF24 wiceprezes NRL dr Krzysztof
Madej alarmuje, ze moze pojawic si¢ zjawisko tzw. medy-
cyny asekuracyjnej, polegajacej na ,,unikaniu przez leka-
rzy podejmowania dziatan w sytuacjach bardzo trudnych,
skrajnych i obarczonych wigkszym ryzykiem powikta# lo-
sowych”. Jego zdaniem zmiany w przepisach moga do-
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> prowadzi¢ do opinii, ze zawdd lekarza jest ,,zawodem

wysokiego ryzyka prawnego i finansowego”, co spowodu-
je zniechecenie miodych ludzi do wybierania tej profesji
(zrédlo: ,Rzeczpospolita”).

Wazine kompetencje sadu

Pomimo wszystko, nie nalezy poddawac sie czarnym
wizjom przyszlo$ci. Warto zwréci¢ uwage na dwie moz-
liwosci pozostajace w kompetencji sadu.

Pierwsza kwestia to mozliwos¢ warunkowego zawie-
szenia orzeczonej kary pozbawienia wolnosci. Stusznie
przytacza si¢ w komentarzach, ze sad moze warunkowo
zawiesi¢ kare pozbawienia wolnosci jedynie w sytuaciji,
gdy nie przekracza ona roku. Wiemy tez, ze nowy art.
155 § 1 kk podniést minimalne zagrozenie do kary ro-
ku pozbawienia wolnosci. Czy zatem skazanemu (z no-
wej tresci przepisu) na minimalng przewidziang tam
kare sad moze warunkowo zawiesi¢ jej wykonanie? Ow-
szem moze, albowiem kare pozbawienia wolnosci wymie-
rza si¢ w miesigcach i latach, czyli krétko mowiac: tylko
w przypadku skazania na kare w wysokosci roku i mie-
sigca pozbawienia wolnosci (lub na kare surowszg) sad
nie zawiesi orzeczonej kary. Jedli zostanie nam wymie-
rzony rok pozbawienia wolnosci, wykonanie takiej kary
sad bedzie mogt zawiesic.

Problem powyzszy nie jest oczywiscie aktualny w od-
niesieniu do art. 155 § 2 kk, poniewaz tam minimalna
kara pozbawienia wolnosci wynosi 2 lata, a wiec nawet
przy zalozeniu, ze zostanie orzeczona w wymiarze naj-
nizszym, jej wykonanie nie bedzie zawieszone.

Nalezy takze wspomnie¢ o instytucji nadzwyczajne-
go zlagodzenia kary. Sad, decydujac si¢ na skorzystanie
z tego $rodka, moze wymierzy¢ kare ponizej minimum
okreslonego przez Kodeks karny lub wymierzy¢ kare in-
nego rodzaju (ograniczenie wolnosci lub grzywne).

Co mowi resort

Oficjalne stanowisko Ministerstwa Sprawiedliwosci
uzasadnia projekt zmian w tresci art. 155 kk w naste-
pujacy sposob:

»Znowelizowany przepis odnosi sig do pospolitych prze-
stepstw. Chodzi o takie przypadki, gdy np. bandyta smiertel-
nie dzgnie ofiare nozem, a jego czyn zostanie zakwalifiko-
wany jako nieumysine spowodowanie smierci. Dotychczas
za to grozito zaledwie od 3 miesigcy do 5 lat wigzienia, ty-
le samo co za sfatszowanie legitymacji szkolnej czy malo-
wanie graffiti na budynku. Kara zostata wiec podwyzszo-
nado 10 lat, a w przypadku nieumysinego spowodowania
Smierci wigcej niz jednej osoby - do 15 lat.
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Blgd medyczny nie musi by¢ kwalifikowany jako nie-
umyslne spowodowanie Smierci. Czesto traktowany jest on
jako sprowadzenie bezposredniego niebezpieczeristwa dla
zycia lub zdrowia cztowieka. Wtedy moZzliwe jest orzecze-
nie grzywny lub ograniczenia wolnosci. Co wigcej, moZzli-
we jest warunkowe umorzenie postepowania.

Jednak nawet zakwalifikowanie bledu medycznego ja-
ko przestepstwa nieumyslnego spowodowania Smierci nie
oznacza, ze w Swietle nowych regulacji nie jest mozliwe
warunkowe zawieszenie wykonania kary. Kara roku wie-
zienia nadal bedzie mogta by¢ warunkowo zawieszana -
tu nowe przepisy nic nie zmieniajg.

Ponadto nadal istnieje mozliwos¢ skorzystania z nad-
zwyczajnego zlagodzenia kary i sgd moze orzec tylko
grzywne czy kare ograniczenia wolnosci” (zrédlo: Biuro
Komunikacji i Promocji Ministerstwa Sprawiedliwosci).

Permanentna niepewnos¢

Rzad, chcac ztagodzi¢ zaostrzong kare za popelnienie
przestepstwa nieumyslnego spowodowania $mierci czto-
wieka, postanowil wprowadzi¢ do Kodeksu karnego po-
prawke zgodna z oczekiwaniami srodowiska lekarskiego.
Nowe brzmienie przepisu art. 155 kk przewidywato zta-
godzone zagrozenie sankcjg karng. Kara za to przestep-
stwo miata zawiera¢ si¢ w przedziale od 6 miesiecy do 8
lat. Rzadowy plan przewidywal wprowadzenie poprawki
juz po uchwaleniu nowelizacji w brzmieniu pierwotnym.

W tym miejscu na scen¢ wkroczyl prezydent, wobec
czego autopoprawka rzadu, zgodna z oczekiwaniami
srodowiska medycznego, stracita chwilowo racje bytu.
Uchwalone zmiany Kodeksu karnego zostaly przez pre-
zydenta odestane do Trybunatu Konstytucyjnego. Prezy-
dent nie kwestionuje zmiany tresci art. 155. Wrecz prze-
ciwnie, w swoich wypowiedziach podkresla zasadnos¢
kodeksowej nowelizacji.

Watpliwosci prezydenta wzbudzit gléwnie tryb uchwa-
lenia nowelizacji Kodeksu karnego, jesli zas chodzi o me-
rytoryczng zawarto$¢ znowelizowanego kodeksu, prze-
pis dotyczacy odpowiedzialnosci menedzeréw spotek
z udziatem skarbu panstwa za czyny o charakterze ko-
rupcyjnym.

Tak czy inaczej, cata sprawa jest zawieszona do czasu
wydania orzeczenia przez TK.

Krzysztof IZDEBSKI
Rzecznik Praw Lekarza

Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Toruniu

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 10/19)
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"i Galeria Sztuki
ram Wspotczesne)

Wystawy:

World Press Photo 2019 - do 15 grudnia 2019 r.

Wystawa Nie Do Widzenia - 6 grudnia 2019 r. do 26 stycznia 2020 r.
Aneks GSW. Interdyscyplinarna wystawa realizowana z Fundacja Szansa dla
Niewidomych.

Wydarzenia:

Nocne Zwiedzanie World Press Photo - 6 grudnia 2019 r. (do godz. 22.00)

Prezenty - Naturalnie! - 7 grudnia 2019 r.

Warsztaty z wykonywania naturalnych prezentéw (zapisy od 28 listopada,
program: galeriaopole.pl)

Artoteka - 10 grudnia 2019 r.

Klub czytelnikow sztuki - teksty w j. angielskim.

Xt X

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, MEDYK?” Sp. z 0.0. poszuku-
je lekarzy chetnych do pelnienia dyzuréw w Nocnej i Swigtecznej Opiece
Medycznej w Niemodlinie. Kontakt telefoniczny 602-641-765.

* o %

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni:

o lekarzy specjalistow psychiatrow,

o lekarzy w trakcie specjalizacji lub chetnych do specjalizacji w psychiatrii,

o lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej lub chetnych do specjalizacji

z rehabilitacji medycznej,

o lekarza interniste.

Oferujemy bardzo dobre warunki placowe oraz mieszkanie stuzbowe. Tel.:
77/40-34-307 lub e-mail: sws.kadry@op.pl.
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x X X

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedziba w Kup
poszukuje lekarzy ze specjalizacja z rehabilitacji medycznej
lub balneologii i medycyny fizykalnej lub reumatologii do
pracy na Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala w Pokoju w cha-
rakterze:

1) Zastepcy Kierownika Oddziatu Rehabilitacyjnego

2) Starszego asystenta Oddzialu Rehabilitacyjnego

Forma zatrudnienia do uzgodnienia - umowa o prace lub
umowa kontraktowa. Kontakt telefoniczny: 77/403-28-51 lub
mailowy: kadry@szpital-kup.eu

X X X%

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedziba w Kup
poszukuje lekarzy ze specjalizacja z ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu do pracy na Oddziale Rehabilitacyjnym Szpi-
tala w Pokoju w charakterze starszego asystenta Oddzialu Re-
habilitacyjnego. Forma zatrudnienia do uzgodnienia - umowa
o prace lub umowa kontraktowa. Kontakt telefoniczny: 77 403-
28-51 lub mailowy: kadry@szpital-kup.eu

Xt X%

Wynajme piekny, nowy gabinet w centrum Opola, ok. 26 m.
Wysoki standard: poczekalnia , pomieszczenie socjalne. Agniesz-
ka Czernecka tel. 602-741-037.
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Niemcy
praca - specjalizacje
www.pro-medicus.org

Atrakcyjne oferty pracy w Niemczech
dla lekarzy specjalistow,
lekarzy w trakcie specjalizaciji i po stazu.

Mozliwos¢ otwarcia lub kontynuowania
specjalizacji
w roznych kierunkach medycznych.

Wszelkie informacje na naszych stronach internetowych:

www.pro-medicus.org

E-Mail: info@pro-medicus.org
Telefon informacyjny: 0602 813 298

Wszelka pomoc gratis !!!
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NOWOSCI WYDAWNICZF

EDRA URBAN & PARTNER Sp. z 0.0. - 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamoéwienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86
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Otorynolaryngologia

H. Iro, R. Probst, G. Grevers

red. H. Skarzynski, rok wydania: 2019

ISBN: 978-83-66310-17-9, format: 210 x 270,
opr. miekka, 440 stron, cena: 179.10 zI (398
EUP pkt)

Zespot redakeyjny polskiego wyda-
nia monografii pt. Basic Otorhinolaryn-
gology: A Step-by-Step Learning Guide,
ktdrej autorami sg trzej uznani w srodo-
wisku $wiatowym specjalisci, przekazu-
je kolejng, cenng pozycje do biblioteki
i lektury w naszej specjalnosci.

W niniejszym podreczniku w sposob
nowoczesny, chociaz czasem odmien-
ny od tradycyjnego podejscia, zostaty
przedstawione gtéwne problemy z za-
kresu otorynolaryngologii.

Ta pozycja wkomponowuje si¢ w no-
we trendy mysli, nie tylko europejskiej.
W réznych, bardzo szczegétowych nie-
kiedy kwestiach nasze tradycyjne podej-
$cie do procesu diagnostyki, a szczegdl-
nie terapii moze by¢ nieco odmienne.
Tym bardziej polecam, zwlaszcza spe-
cjalizujacym sie w otorynolaryngologii
lub lekarzom ogdlnym zapoznanie si¢
z filozofig lekarskiego myslenia i sposo-
bem podejmowania decyzji zaprezento-
wanymi na famach tej monografii przez
dos$wiadczonych klinicystow. Zwarty
tekst zmusza do konkretnego myslenia
idzialania. W tym podreczniku zostaty
pokazane wspolczesne kierunki rozwo-
ju tej specjalnosci na bazie tresci ptyna-
cych z nauk podstawowych i specjalno-
$ci pokrewnych.

Prof. Henryk Skarzysski

* % %

ZOLLINGER
ATLAS
ZABIEGOW
CHIRURGICZNYCH

et Lk sy e
Sl a0

Atlas zabiegow chirurgicznych.

Zollinger

E.Ch. Ellison, Jr. R.M. Zollinger

wyd. 10, red. G. Wallner

rok wydania: 2019

ISBN: 978-83-66310-30-8, format: 250
x 350, opr. twarda, 978 stron, cena: 224.10 zt
(498 EUP pkt )

Rynek wydawnictw medycznych obfituje
w coraz nowsze publikacje z zakresu chirur-
gii. Zmiany zachodzace w technikach opera-
cyjnych, wprowadzanie nowoczesnych narze-
dzi chirurgicznych, minimalizacja dostepu
operacyjnego, wynikajace z rozwoju wiedzy
i systematycznego postepu technologiczne-
g0, wymuszajg na autorach opracowywanie
kolejnych edycji oraz ciagle ich uaktualnianie.

Oddajemy w Panstwa rece drugie polskie
wydanie Atlasu zabiegéw chirurgicznych, be-
dace tlumaczeniem 10. Edycji anglojezycznej.
W poréwnaniu z poprzednimi aktualne wy-
danie zostato wzbogacone nie tylko w dosko-
nalej jakosci ryciny, ale tez o aktualng wiedze
z zakresu wskazan do wykonywania poszcze-
golnych operacji oraz postepowania poope-
racyjnego. Ostanie lata niosg ze soba ciagly
postep technologiczny. Przekltada si¢ on na
nowoczesng chirurgie, jak w malo ktérej dzie-
dzinie medycyny. Nowe narzedzia i mozli-
wosci obrazowania $rédoperacyjnego, zaste-
powanie technik operacyjnych opartych na
otwartym dostepie technikami minimalnie
inwazyjnymi wszedzie tam, gdzie tylko jest
to mozliwe, zmusza do weryfikacji i aktuali-
zacji tresci Atlasu.

W niniejszym wydaniu znalazly sie zupel-
nie nowe rozdzialy dotyczace laparoskopowej
miotomii przetyku, rekawowej resekcji zotad-
ka w przypadku otylosci patologicznej, prze-
zrozworowej resekcji przetyku i resekcji prze-

tyku z dostepu przez klatke piersiowa. Bardzo
doktadnie zredagowano i zilustrowano chirur-
gie przepuklin z zastosowaniem laparoskopii,
z precyzyjnym rozdzielaniem skladowych scia-
ny jamy brzusznej. Uklonem w strone trans-
plantologii sa rozdzialy poswiecone pobraniu
nerki od zywego dawcy metoda laparoskopowa
oraz przedstawienie techniki jej przeszczepie-
nia. Dodano 19 nowych procedur chirurgicz-
nych, a okoto 50 rozdzialéw prawie zupelnie
zmodyfikowano i unowoczes$niono. Patrzac
z perspektywy czasu, na naszym rynku wy-
dawniczym atlas podstawowych technik chi-
rurgicznych o tak szerokiej zawarto$ci mery-
torycznej, a jednoczesénie tak zwarty, nie byt
dostepny przed pierwszym polskim wydaniem.

Nowe pokolenie chirurgéw drugiej deka-
dy XXI wieku, wyrastajace w dobie przetomu
technologicznego, zwraca si¢ przede wszyst-
kim w kierunku minimalizacji dostepu i ura-
ZU operacyjnego u pacjentow wymagajacych
leczenia chirurgicznego. Jest to bardzo ko-
rzystne z punktu widzenia pacjenta. Nalezy
mie¢ jednak $wiadomos¢, ze brak znajomo-
$ci podstaw otwartych technik operacyjnych
czesto uniemozliwia samodzielne kontynu-
owanie zabiegu w przypadku konwersji. Zna-
jomo$¢ anatomii chirurgicznej oraz umiejet-
no$¢ wykonywania zabiegéw chirurgicznych
z otwartych dostepow operacyjnych jest nie-
zbedna kazdemu adeptowi chirurgii. Niniej-
szy Atlas stanowi doskonate narzedzie do na-
uki dla studentéw chcacych zglebi¢ podstawy
chirurgii, ale przede wszystkim dla rezydentow
i specjalistow z zakresu chirurgii ogélnej, jak
tez z innych dyscyplin zabiegowych. Zwiezly
tekst i doskonale ryciny znaczaco upraszczaja
zrozumienie technik operacyjnych w zakresie
podstaw szycia, wykonywania zespolen w ob-
rebie przewodu pokarmowego czy naczyn. Po-
nadto w jasny sposob obrazujg najbardziej za-
awansowane zabiegi chirurgiczne.

W Atlasie znalazly si¢ podstawowe proce-
dury chirurgiczne, ktére sg objete programem
szkolenia rezydentow, ale i zabiegi wysoko
specjalistyczne. Nie wszystkie przedstawio-
ne metody operacyjne s spojne z przyjetymi
w Polsce. Ttumaczac, nie chcieliémy zmienia¢
tego, co jest nieco odmienne w Stanach Zjed-
noczonych Ameryki Péinocnej, a co znalazto
sie w oryginalnej wersji Atlasu. Mamy nadzie-
je, ze zaprezentowana wiedza i doskonale gra-
ficznie przedstawione ryciny stwarzaja pod-
stawy do bardziej efektywnego studiowania
i analizowania technik i metod leczenia chi-
rurgicznego kolejnym pokoleniom chirur-
gow i uzmystowi im, ze konicowy, pozytywny
wynik leczenia chirurgicznego jest sktadowa
wielu elementéw: odpowiedniej kwalifika-
cji, prawidlowej techniki operacyjnej i opie-
ki okolooperacyjnej.

prof. dr hab. med. Grzegorz Wallner
dr n. med.
Michat Solecki
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