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DELECTATIO DOLOROSA

Podklad jest prawie nieprzezierny, Rembrandtowski. Po-
zbawiony opowiesci — tych wszystkich twierdz i stolic ze
smugami pytéw. Ciemny jest mur i suknia zakwefionej ko-
biety, ktdra tuli do piersi cigzko rannego mezczyzne — wlasci-
wie wyrosnietego mlodzienca. A on si¢ jej wymyka, powoli
odchodzi. Bo na fotografii umieranie nigdy sie nie konczy,
agonia trwa i trwa, polotwarte usta chcg zaczerpna¢ po-
wietrza, skdra matowieje, oddziela si¢ od watlego ciata. Po-
miedzy nig a trzewiami pojawia si¢ przezroczystos¢ nadaja-
ca chlopcu anielskosci. Lecz to aniot Smiertelny, zaptakany,
probuje ztapa¢ oddech, wytamuje palce, placze nogi i wiot-
czeje, przechodzi w nieskonczonos¢. Wyraznie widac, ze to
przenoszenie sie sprawia mu bol.

Natomiast ,,zdjeta” aparatem fotograficznym kobieta —
rozpoznajemy ple¢, rekawiczki odstaniaja przeciez biate
przedramiona - gubi si¢ pod calunem. Widzimy zaledwie
jej kontur, jaka$ nieprzenikniong czern. Ona przestaje byc.
Zreszta pod tg zaslong moze si¢ ukrywac kazda, ktéra roz-
pamigtuje strate i odgradza si¢ od $wiata; kazda zlgkniona,
osamotniona i cierpigca, ktora powtarza larvatus provedo
- »id¢ zamaskowana”. I z lubo$cig rozpamigtuje troske kaz-
dochwilng, co wiecej — powtarza ja w sobie. Pod czarnym
kwefem moze by¢ kazda, ktora watpi, nie dowierza, czego$
sie boi. I zanurza si¢ coraz glebiej i glebie;j.

Oczy kobiety rozmywaja sie, nie patrzg. A mimo to wi-
dzi, lecz obrazy powstaja poza oczami. To widzenie uwew-
netrznione, zbudowane z pamigci i ukrytych znaczen. Takie
postrzeganie przypomina sen, pomaga zastygna¢ w pustce,
znalez¢ sie tam, gdzie wszystko juz uporzadkowane: i stra-
ta, i cisza, i samotno$¢. Tylko tam - w najdalszej dali cia-
ta, w ciemni bez zmysléw mozna znalez¢ schronienie. Tyl-
ko tam mozna si¢ uratowac.

Pod zdjeciem méwia stowa. To one odkrywajq tajemnice:
Fatima al-Qaws przytula swojego syna Zayeda (18) cierpigcego

Fot. Samuel Aranda

wskutek rozpylenia gazu tzawigcego podczas
ulicznej demonstracji, w ktorej uczestni-
czyt 15 pazdziernika 2011 roku w jemen-
skim Sanaa. Doszto wowczas do eskalacji
protestow przeciwko trwajgcym trzydziesci
trzy lata autorytarnym rzqdom prezyden-
ta Ali Abdullaha Saleha.

Podpis pod zdjeciem jest wazny, bowiem fotografia pra-
sowa to dokument. Odnosi si¢ do konkretnego miejsca i cza-
su. Tu liczy sie tozsamo$¢, zupetnie jak na wojnie, gdzie
cialo zabitego wroga nie wzbudza litosci; przeciwnie - im
wiecej zabitych nieprzyjaciol, tym lepiej. Notatka pod por-
tretem usprawiedliwia tez meke. Z niej dowiadujemy sie,
ze chlopiec cierpial za sprawe. Waga stéw, szok fotografii -
brzmialo hasto reklamowe ogloszone przez francuski tygo-
dnik ,,Paris Match” w 1949 roku. I nie stracito dzi$ nic na
waznosci. Bo cho¢ zdjecie wyraza mysli, to postuguje sie je-
zykiem zlozonym z gry swiatel i cieni, kompozycji, precy-
zji, czasem melodii. Potrzeba stéw, aby odkodowac¢ ten za-
pis. Dopiero one pozwalaja powrdci¢ do tamtych wydarzen,
przenoszg nas do odlegtych krain, buduja tlo, druga prze-
strzen. Wyjasniaja, ze mlodzieniec walczyl z opresyjna wia-
dza, co wigcej - jego ofiara nie byla daremna. Zresztg wcale
nie stracit zycia, ocalal.

Jury konkursu World Press Photo 2012 wyréznifo malar-
skie ujecie — portret podwdjny, przypominajacy dzieta daw-
nych mistrzéw. Obraz pokazuje pigkno meskiego ciala, odci-
$niety na nim bol i zaspokaja odwieczng potrzebe delectatio
dolorosa - obsesyjnego rozpamietywania meki, wspotodczu-
wania polaczonego z gniewem. Na szczgscie meka pochodzi
z odleglego $wiata. Tylko takie cierpienie jest do zniesienia.

Agnieszka KANIA




OD REDAKCJI

Powoli dochodzi do kresu
swej drogi Rok 2020. Byl to bar-
dzo burzliwy dla nas wszystkich
czas. Czas, w ktérym przyszlo sie
nam zmierzy¢ z niewyobrazalng
potega przyrody. W dobie walki
z coraz bardziej niekorzystnym
wplywem poczynan czlowieka z otaczajacg nas przyro-
da i $wiatem nieozywionym przyroda w bardzo bolesny,
ale i skuteczny sposob ,,postawita nas do pionu”. Pokaza-
ta jak potrafi by¢ nieobliczalna i potezna. Nagle w ciagu
tych mijajacych wlasnie miesiecy moglismy sie przeko-
nac na wlasnej skorze, jak niewiele znaczymy na Ziemi.
Wystarczy jedno mikroskopijne ,,stworzonko” i caty bu-
dowany przez nas przez pokolenia $§wiat wali si¢ nam na
gltowy. A my, obudowani calg tg technika, rozlegla wie-
dza, komputerami, samochodami, samolotami itd. jeste-
$my niezdarni i bezbronni, jak ,dzieci we mgle” - wyda-
ni na jej faske i §lepy traf.

W chwili, gdy pisze te stowa jest polowa listopada
i krzyczace z nagtéwkow gazet i internetu liczby nowych
zachorowan, zgondéw i ogrom cierpienia ludzkiego pora-

zaja swa skalg. Mam nadzieje, ze gdy bedziecie czytac te
stowa, to najgorsze bedzie juz za nami i pojawi si¢ jakie$
male $§wiatetko w tym pelnym beznadziei i stresu tunelu.
I jak tu $wietowaé najpickniejsze z polskich Swigt? Mi-
mo to nie dajmy sie, zawsze bowiem kazda rzecz - takze
i pandemia Covid-19 - ma swoj poczatek i koniec. Miej-
my nadzieje, ze mamy blizej do tego drugiego.

Kolezanki i Koledzy walczacy na pierwszej linii obrony
naszego wsp6lnego zdrowia i zycia! Zycze Wam, byscie
nie tracili nadziei i sif w tej walce. Pomimo tych wszyst-
kich kretynskich komentarzy bezmézgowcdw ludzie sg
Wam wdzieczni za Wasze po$wiecenie, trud, pot i 1zy.
Na pohybel tym wszystkim koronasceptykom i nade-
tym politykom!! Kochani zycz¢ Wam takze - na przekér
wszystkiemu - spokojnych, rodzinnych, a przede wszyst-
kim ZDROW YCH Swigt Bozego Narodzenia!

Tym wszystkim, ktorzy nie sg tak bardzo zaangazo-
wani w t¢ wymagajaca olbrzymiego wspdlnego wysil-
ku walke o lepsze jutro zycze z kolei na te Swigta i Nowy
2021 Rok nadziei na lepsze czasy, na powr6t normalno-
$ci i spokoju.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki ! Koledzy !

Gdy pisze te slowa jestesmy
przed gléwnym natarciem wi-
rusa SARS-CoV-2, a w ochronie zdrowia jak jest, kazdy
wie, kto czynnie uprawia ten zawdd. Nie bede tu pisa¢
o rzeczach oczywistych dla kazdego, drugi ,lockdown”
juz trwa, a by¢ moze czeka nas ,,narodowy lockdown”.
Ilos¢ zakazonych, ktora jeszcze kilka tygodni temu byta
dla nas czystg abstrakeja, jest teraz na porzadku dzien-
nym. Wciaz jeszcze nie dotarli$my do granicy trzydziestu
tysigcy dziennych przypadkéw, ale czy w chwili otrzy-
mania przez Was Biuletynu nie bedzie to codziennoscia?
Lekarze, lekarze dentysci jak zawsze zostali pozostawie-
ni sami sobie, nakladane s3 coraz nowe obowiazki i wy-
magania, ktérym w zaden logiczny sposob sprostaé nie
mozna. Oczekuje si¢ od nas cudu, a przeciez wiemy, ze
to nie do nas nalezy. Kazdy pracuje za dwie-trzy osoby
i.... nawet nie chce zdania konczy¢.

Ostatnia ustawa ,antycovidowa”, ktérg podpisat Pre-
zydent Andrzej Duda i ktéra czeka na opublikowanie,
wprowadza klauzule ,,Dobrego Samarytanina”. Klauzula
ta tak naprawde nic nie zmienia w sytuacji prawnej me-
dykéw. Wprowadzona w tej ustawie norma prawna jest
bardzo, bardzo waska i znajdzie zastosowanie w niewie-
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lu sprawach, a przeciez nie o to nam chodzio. Odnosi
sie jedynie do odpowiedzialnosci karnej lekarzy, a wiec
nie zwalnia ona z odpowiedzialnosci zawodowej i cy-
wilnej (ma to zwlaszcza znaczenie dla lekarzy i lekarzy
dentystow wykonujacych zawdd na kontraktach) i doty-
czy wylacznie btedéw medycznych popetnionych w ra-
mach rozpoznawania lub leczenia COVID-19. Niejasne
tez jest sformulowanie, ze nie popetnia przestepstwa le-
karz ,,dzialajac w szczegdlnych okolicznosciach” Te i in-
ne zapisy tej ustawy (mam tu na mysli dodatek ,,covido-
wy”) nie tylko nie poprawiajg sytuacji lekarzy, lekarzy
dentystow, ale wrecz przeciwnie, moga bardzo negatyw-
nie oddzialywa¢ na §rodowisko lekarskie.

To wszystko sprawia, ze nadchodzace Swieta Bozego
Narodzenia mogg mie¢ zupelnie inny wymiar, niz do tej
pory. Rados¢ z bycia razem podczas Wieczerzy Wigilij-
nej i wspélne przezywanie Swigt w gronie Rodziny na-
biora nowej, ale jakze waznej rangi. Zycze wiec, by Swie-
ta dla kazdego z nas byly wspaniate na przekdr temu,
co si¢ dzieje. By byly pelne milosci i radosci z bycia ra-
zem w tych, jakze dziwnych czasach. Niech Nowy 2021
Rok przyniesie wiele zmian na dobre i niezmiennie du-
70, duzo zdrowia!

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ

RADY LEKARSKIEJ

W dniu 28 pazdziernika 2020 r. z powodu pandemii
COVID -19 odbylo si¢ internetowo kolejne posiedze-
nie Rady Okregowej, ktdra zajmowala si¢ nastepujacy-
mi problemami.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynat wniosek lek. dent Aleksandry Syrico
o przyznanie Prawa Wykonywania Zawodu po zakonczo-
nym stazu podyplomowym - uchwale podjeto jednogtosnie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma Nutrikon Sp. z 0.0. zorganizuje w dniach 27-
28 listopada 2020 r. w Kamieniu Slgskim XI Opolskie
Warsztaty Medyczne ,,Aktualne wytyczne w leczeniu
ran przewleklych i leczeniu Zywieniowym”. Kierownik
szkolenia bedzie dr n. med. Grzegorz Krasowski. Firma
organizujaca szkolenie zapewni uczestnikom szkolenia
pelne bezpieczenstwo epidemiologiczne. Rada - przy jed-
nym glosie sprzeciwu - przyznata 15.5 punktu edukacyj-
nego za to szkolenie.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Whniosek o wykreslenie z rejestru praktyk lekarskich
ztozyta dwojka lekarzy oraz jedna grupowa praktyka le-
karska. Wszystkie wnioski Rada zaakceptowata jedno-
glodnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy
i dofinansowania imprez sportowych

Do Rady wplynely dwa wnioski o bezzwrotna zapo-
moge, ktore przyznano jednogtosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii zwrdcit sie
z prosba o wyznaczenie przedstawiciela ORL do komi-
sji konkursowej na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej
Oddziatu Ginekologii Onkologicznej. Prezydium zare-
komendowato Radzie kandydature dr Lidii Czopkiewicz
i propozycja ta zostala przyjeta jednoglosnie.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci sktad-
ki czlonkowskiej

Wnioski o zwolnienie z optacania sktadek cztonkow-
skich z powodu nieosiggania przychodéw zlozyta troj-
ka lekarzy. Prezydium pozytywnie opiniuje wszystkie
wnioski, wigc wszystkie uchwaty podjeto jednogtosnie.

Sprawozdanie z Konwentu Prezeséw ORL z dnia 15
pazdziernika 2020 r. i posiedzenia NRL z dnia 16 paz-
dziernika 2020 r.

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow izb
lekarskich przekazata dr Jolanta Smerkowska-Mokrzyc-
ka. Obrady obejmowaly:

« omowienie aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz
zamOwien na szczepionki przeciwko grypie dla okrego-
wych izb lekarskich.

o krytyke Dzialu Medialnego NIL - zbyt wiele spraw
przejmuje OIL w Warszawie lub Prezesi tej Izby, co nie
powinno mie¢ miejsca.

« omdéwienie biezacej sytuacji nowego rejestru lekarzy
i lekarzy dentystow, aneksu do zawartej umowy i kosz-
tow obstugi oraz zabezpieczeniach finansowych. Kazda
z izb poniesie przez 27 m-cy koszt 1.000 zt + VAT, sys-
tem Finn bedzie uaktualniany w czasie pracy izb okre-
gowych, bez koniecznosci przerw technicznych.

« omowienie probleméw wynikajacych ze wzmozonej
aktywnosci kolegi Pachuckiego - rozwazane jest podje-
cie zbiorowego pozwu przeciwko niemu.

« oméwienie dziatan Krajowej Komisji Wyborczej -
wydluzenie kalendarza wyborczego wraz z ujednolice-
niem termindéw zjazdéw sprawozdawczo-wyborczych.

« omowienie kampanii NIL i Rzecznika Praw Pacjen-
ta ,,Niezbedne dla zdrowia”.

« kolejna proba ujednolicenia $ciggania zalegtych skia-
dek w izbach - rozwazania na temat kierowania przez
prezesow spraw do OROZ w stosunku do diuznikow.

« omowienie sprawy dr J. Kozakiewicza - wystoso-
wano do niego listu z pro$ba o ustapienie z funkcji Wi-
ceprezesa NRL.

Sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej
przekazal z kolei dr Jerzy Jakubiszyn. Posiedzenie odbylo
sie w formie zdalnej za posrednictwem aplikacji GoToMe-
eting. Posiedzenie prowadzil Prezes NRL prof. A. Matyja.

o Kol. Czekalski przedstawil na jakim etapie s roz-
mowy z firmg FINN nt. modernizacji calego systemu
zwigzanego z prowadzeniem rejestrow lekarzy w izbach
okregowych i Centralnego Rejestru. Omoéwil harmono-
gram realizacji poszczegélnych sktadowych tego syste-
mu. Podkreslil, ze bardzo istotnym docelowym efektem
tej modernizacji, bedzie dokonywanie replikacji do Re-
jestru Centralnego w czasie rzeczywistym (czyli w mo-
mencie dokonywania wpisu do rejestru okregowego).

o Sekretarz NRL, kol. Jodtowski, przedstawit projekt roz-
woju i modernizacji sprzetu i taczy informatycznych, kto-
re s3 niezbedne ze wzgledu na zakup nowych powierzchni

Biuletyn Informacyjny



do siedziby NIL oraz potrzeby NROZ (mozliwos¢ zdalne-
go przestuchiwania przy uzyciu bezpiecznych taczy) oraz
NSL (zapewnienie udzialu w posiedzeniach przedstawi-
cielom mediéw i organizacji pozarzadowych, poniewaz
posiedzenia z mocy ustawy s3 jawne, a warunki lokalo-
we w dobie epidemii uniemozliwiajg obecnos$¢ na sali po-
siedzen sadu). W glosowaniu NRL upowaznilta Prezesa
i Skarbnika do podpisania umowy na kwote do 1,3 mln zt.

« Przewodniczgca Konwentu Prezeséw kol. Wisniew-
ska poinformowata o wystosowaniu w imieniu Konwen-
tu listu do Wiceprezesa NRL Jacka Kozakiewicza z pros-
ba o ustapienie z funkcji z powodu wydania przez Sad
Pracy w II instancji wyroku uznajgcego, ze mial miejsce
mobbing w biurze Slgskiej Izby Lekarskiej. Podkreslita, ze
uznajac zastugi kol. Kozakiewicza w pracy na rzecz Samo-
rzadu, to ustgpienie jest honorowym wyjsciem z sytuacji.

o Przewodniczacy NSL Jacek Miarka, poinformowal, ze
Okregowy Sad Lekarski w Poznaniu ukaral kol. Kozakie-
wicza karg nagany. Kol. Kozakiewicz wyrazit zdumienie,
ze na forum NRL przekazywana jest informacja o wyro-
ku, o ktérym on nic nie wie. Istotnie otrzymal informa-
cje o posiedzeniu OSL w Poznaniu, ale (w imieniu swoim
i swojego obroncy) przekazal prosbe o przesunigcie tego
posiedzenia ze wzgledu na sytuacje epidemiczng w kraju.
Przekazal, ze nad listem Konwentu musi sie zastanowic,
ale na dzi$ nie widzi podstaw do podawania si¢ do dymisji.

o Prezes poinformowat o przebiegu prac legislacyjnych
dotyczacych projektu zniesienia w dobie walki z epidemia
wobec lekarzy zagrozenia sankcjami karnymi, za wyjat-
kiem oczywiscie sytuacji razacego niedbalstwa.

o Przekazal, ze w ostatnim czasie zostalo powolanych
trzech konsultantéw krajowych (genetyka kliniczna, ge-
riatria i angiologia), w stosunku do ktérych Minister nie
wystapil o opinie NRL - w zwigzku z tym wystosowat
odpowiednie pismo do Ministra w tej sprawie.

« Poinformowal o pojawianiu si¢ w przestrzeni pu-
blicznej wypowiedzi pseudoekspertow podwazajacych
stanowisko Samorzadu w sprawie walki z epidemig CO-
VID-19. Niestety sg wérod nich osoby z censusem nauko-
wym (np. prof. Rutkowski z Bialegostoku).

o Przekazal informacje, ze wystgpil do Ministra Zdro-
wia 0 zastosowanie w jesiennej sesji egzaminacyjnej po-
dobnych zasad, jakie obowiazywaly wiosng (tylko test,
bez czesci ustnej).

» Wystapil takze do Ministra Zdrowia z prosba o wy-
jasnienie, czy wciaz obowigzuje produkt ubezpieczeniowy
dlalekarzy w sytuacji zarazenia sie COVID-19 (urzedni-
cy Ministerstwa nie umieli na to pytanie odpowiedzie¢).

o Poinformowal, Ze w Krakowie i Warszawie maja po-
wsta¢ dwa szpitale dedykowane do walki z COVID-19.
W Krakowie majg na to zosta¢ przeksztalcone budynki
dotychczasowego Szpitala Klinicznego (pomieszczenia sa
puste po przeniesieniu Klinik do Prokocimia).

« Kol. Friediger zwrécil uwagg, ze istotnie potrzebne
sa nowe obiekty i nowe 16zka, ale skad wezmie si¢ per-
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sonel do ich obstugi. Podkreslil, ze wymagane sg decy-
zje centralne, bo wojewodowie, marszatkowie i starosto-
wie z tym problemem sobie nie poradzg.

o Prezes przekazal, ze zaproponowal Ministrowi wy-
korzystanie oséb, ktérym nie powiodlo si¢ na ostatnim
LEK-u, wobec tego formalnie nie majg prawa wykony-
wania zawodu, ale mogliby (co tez deklaruja) wspomoc
lekarzy walczacych z epidemia.

« Kol. Stepien przypomnial, ze juz w marcu zglosit wo-
jewodzie propozycje wykorzystania pomieszczen starego
szpitala klinicznego, ale nie bylo zadnej reakcji.

o Prezes OIL w Koszalinie wyrazila zdziwienie, ze Mi-
nister nie podejmuje decyzji o wstrzymaniu dzialalno-
$ci sanatoriow i wykorzystaniu ich potencjalu lokalowe-
go i personalnego dla walki z epidemiga.

« Kol. Hankiewicz odniost sie do informacji medial-
nej, ze izby lekarskie nie kierujg lekarzy do szpitali, gdzie
leczeni s pacjenci COVID-19 dodatni. Podkreslit, ze nie
jest to rola izby. Prezes uzupelnil, Ze informacja opar-
ta byta o wypowiedzi Wojewody Warszawskiego oraz
Opolskiego, ktorzy wydawali decyzje o oddelegowaniach
w sposob nieprzemyslany. Kol. Katz dodal, ze po ostat-
nim spotkaniu z Wojewodg Torunskim uzyskat zapewnie-
nie, ze Wojewoda takich decyzji nie bedzie podejmowat.

o Kol. Wanecki przedstawil projekt powotania Fun-
duszu Wydawniczego, ktéry wspiera¢ bedzie wydawanie
ksigzek lub tworzenie produktéw audio-wizualnych, au-
torstwa lekarzy. Dotacja moze wynies¢ do 50% kosztow,
maksymalnie 5.000 zl. Decyzje o rekomendowaniu Pre-
zydium NRL przyznania takiej dotacji ma podejmowac
zespol pod przewodnictwem jednego z cztonkéw Pre-
zydium, z udzialem 2 oséb z Komisji Kultury i 2 oséb
z Osrodka Historycznego. W zwigzku z tym NRL pod-
jeta uchwale o utworzeniu Funduszu.

Prosba dr Romana Kolka

Dr R. Kolek zwrdcil si¢ prosba o zamiane miejsca od-
bywania przeszkolenia. Prezydium zarekomendowato po-
zytywnie Radzie prosbe dr R. Kolka - Rada podjeta wigc
decyzje w tej kwestii jednogto$nie.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Zgodnie z wnioskiem ORL Prezes zwrdcila sie do Pet-
nomocnika ds Zdrowia Lekarzy OIL w Opolu, kol. Ma-
cieja Szcze$niaka w sprawie jednej z naszych kolezanek.
Ze wzgledu na otrzymanie jego odpowiedzi w tej sprawie
tuz przed planowanym posiedzeniem Rady sprawe powo-
tania komisji do oceny zdolnosci wykonywania zawodu
przez w/w lekarza oraz ustalenie sktadu osobowego ko-
misji zostaje przelozone na najblizsze posiedzenie Rady.

Przewodniczaca KEL kol. Radziewicz-Kabarowska
przestala pismo o czasowym zawieszeniu dziatalnosci
Komisji z powodu pandemii.

Prezes poinformowala, ze ze wzgledu na konieczno$¢
znalezienia przyczyny zalewania podziemia Izby po in-
tensywnych opadach (grzyb na $cianach, kilkucentyme-
trowa warstwa wody po opadach), zmuszeni jestesmy
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przeprowadzi¢ prace, ktére pozwola poznaé przyczy-
ne i ustali¢ koszt finansowy eliminacji zalewania pod-
ziemia. Przedstawiony koszt nie jest wigc kosztem osta-
tecznym, ale takie prace nalezy wykonac. Firma ,,Polbau”
zakonczyta z nami wspdtprace 30 czerwca br. i nie po-
czuwa si¢ do usuniecia przyczyny zalegania wody w pod-
ziemiu i stale powiekszajacego si¢ obszaru zagrzybienia

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

DRAMATYCZNE LOSY ELZBIETY BOSNIACZKI
ZONY KROLA LUDWIKA WEGIERSKIEGO
| MATKI KROLOWEJ POLSKI JADWIGI ANDEGAWENSKIE)

Wiadystaw Lokietek (1260-1333) oprocz jedynego syna
Kazimierza (1310-70), nazwanego p6zniej Wielkim, mial
réwniez corke Elzbiete, ktora przeszta do historii jako Lo-
kietkéwna. Wyszla ona za maz za kréla wegierskiego Karo-
la Roberta. Po przyjezdzie na Wegry Elzbieta Lokietkéwna
sprowadzila duza liczbe Polakéw, wérdd ktorych byta mlo-
da ksi¢zniczka Elzbieta Kujawska stynaca z wielkiej urody.

W 1324 r. Elzbiete Kujawska wydano za maz za bana
Bosni Stefana II. W 1340 r. urodzita si¢ im cérka, ktora na
cze$¢ swojej protektorki Elzbiety krélowej Wegier nazwa-
no Elzbietg (1340-87).

W wieku dziesieciu
lat mata Elzbieta Bo-
$niaczka zostala $cig-
gnieta na dwor wegier-
ski w Budzie, gdzie na
tronie zasiadal wow-
czas syn Karola Ro-
berta i Elzbiety Lo-

kietkéwnej przystojny
{ Ludwik (1326-82). Jego
pierwsza zona Malgo-
rzata zmarla w poto-
' gu, nic tez dziwnego,
| ze przystojny i mlody
krél Ludwik liczacy
zaledwie dwadziescia
cztery lata i urodziwa
réwniez mloda Elzbie-
ta Bo$niaczka pobrali
sie w roku 1353. Mat-
zenstwo krolewskie w tak miodym wieku w éwczesnych
czasach nie nalezalo do rzadkosci (przewaznie mezowie
byli o wiele lat starsi). Tutaj nalezy podkresli¢, ze Wegrzy
nadali Ludwikowi przydomek Wielkiego z uwagi na zastu-
gi dla kraju m. in. reorganizacje wojska.

Po diugim oczekiwaniu, dopiero po 17 latach malzen-
stwa urodzila si¢ im cérka Katarzyna, ktéra niestety zmar-

Ludwik Wegierski
(1326-1382)

na $cianach. W przyszlosci nalezy rozwazy¢ wkroczenie
na droge sadowa, ale wazniejsze teraz jest zlikwidowanie
przyczyny. Rada po zapoznaniu si¢ z oferta na wykona-
nie w/w prac brukarskich przy budynku Izby Lekarskiej
podjela uchwale jednoglosnie.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

ta w 6smym roku zycia. Na szczescie w nastepnym roku
przyszla na $wiat corka Maria i wreszcie trzecia corka Ja-
dwiga (1372-99).

Po $mierci Kazimierza Wielkiego w 1370 r. (formal-
nie swojego wuja) Ludwik Wegierski natychmiast przy-
byl na Wawel i koronowat si¢ na kréla Polski obawiajac
sie, ze o tron polski beda walczy¢ Piastowie oraz ulubiony
wnuk Kazimierza Wielkiego Kazko Stupski. Po koronacji
na krola Polski Ludwik Wegierski natychmiast powrdcit
na Wegry, zabierajac ze sobg polskie insygnia krélewskie
(vide serial ,Korona krélow”). Zreszta w przysziosci Lu-
dwik rzadko bawil w Krakowie twierdzac, ze klimat mia-
sta mu nie stuzy.

Ludwik Wegierski zmart w roku 1382 prawdopodob-
nie z powodu syfilisu szerzacego si¢ wowczas w Europie
(dlatego tez nadano mu nazwe ,,przymiotu dworskiego”).
Zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami starsza corka Lu-
dwika Wegierskiego i Elzbiety Bosniaczki — Maria zasia-
dla na tronie wegierskim i po$lubita Zygmunta Luxembur-
skiego, ktory niespodziewanie po ich slubie opuscil Wegry.

Natomiast mlodsza corka Jadwiga przewidziana byta do
objecia tronu polskiego po mariazu z Wilhelmem Habsbur-
giem. W tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze - jak to sie cze-
sto w sredniowieczu zdarzalo - roczna Jadwiga ,,pro futuro”
poslubila czteroletniego Wilhelma Habsburga. Bedac dziec¢-
mi wspdlnie wychowywali sie na dworze w Budzie i si¢ po-
lubili. Niestety ze wzgledéw politycznych - zblizenia Kro-
lestwa Polskiego i Wielkiego Ksigstwa Litewskiego przed
rosnacy potega Zakonu Krzyzackiego - doszto do $lubu Ja-
dwigi z Wielkim Ksieciem Litewskim Jagielta. Wielkim ore-
downikiem mariazu Jadwigi z Wilhelmem Habsburgiem byt
najpotezniejszy Piast laski Wiadystaw Opolczyk, petnigcy
zramienia Ludwika Wegierskiego funkcje namiestnika Rusi
Czerwonej. To wlasnie on kilkakrotnie umozliwiat na Wa-
welu tajne kontakty Wilhelma Habsburga z Jadwiga. Poz-
niej niespodziewanie Wtadystaw Opolczyk zmienit orien-
tacje polityczna i stal sie zwolennikiem Jagietty. Brat udziat
w jego chrzcie i od niego wlasnie nadano Jagielle imie Wta-
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Jadwiga Andegaweriska
(1372-1399)

dystaw (vide pamigtkowa tablica w kosciele o.0. Francisz-
kanéw w Opolu). Za swoje grzechy Wtadystaw Opolczyk
ufundowal na Jasnej Gorze w Czestochowie klasztor i spro-
wadzil do niego o.0. Paulinéw. Odrzucony Wilhelm Habs-
burg opuscit Polske i nigdy juz si¢ nie ozenit.

Po prawie réwnoczesnej $mierci matki Elzbiety Lokiet-
kéwnej (1380) i meza Ludwika Wegierskiego (1382), rzady

na Wegrzech przejeta Elzbieta Bosniaczka mimo, ze formal-
nie zyla jeszcze jej corka Maria. Rzady Elzbiety Bosniacz-
ki byty kontrowersyjne m.in. z powodu jej romansu z moz-
nowtadcg Miklosem Garaiem (liczyta wowczas juz 42 lata),
ktérego w koncu zamordowano w zamachu na jadacg za
nim karete w 1386 r. Ostatecznie przeciwko Elzbiecie Bo-
$niaczce i jej corce Marii zawigzal sie spisek. Obie zostaty
osadzone w zamku w Novigradzie nad Adriatykiem. Wow-
czas na pomoc wyruszyt znienawidzony przez Elzbiete Bo-
$niaczke Zygmunt Luxemburski, ktory rozpoczat oblezenie
zamku. Kiedy spiskowcy pod wodza niejakiego Janosa Ho-
rvata, udusili Elzbiete Bo$niaczke na oczach jej corki Marii
i powiesili jej cialo na wiezy zamkowej Zygmunt Luxem-
burski odstapit od dalszego oblezenia zamku (1387) i w nie-
dalekim Bialogardzie koronowat si¢ na kréla wegierskiego.

Zwloki Elzbiety Bo$niaczki zostaly pochowane w koscie-
le w miejscowosci Zadar nad Adriatykiem, gdzie w prze-
szlosci czesto lubita przebywac. Po latach sedziwy juz Zyg-
munt Luxemburski przeniost jej szczatki do nekropolii
krolow wegierskich w Székesfehérvar, gdzie spoczety obok
meza Ludwika Wegierskiego.

P. S. Elzbieta Bosniaczka nie byta nigdy koronowana
na krolowg Polski, ale uzywata tytutu ,,Regina Poloniae”.

PORADNIK E-SKIEROWANIA

Kolejne ulatwienie w pracy z pacjentami: e-skie-
rowania

Obowiazujace od poczatku 2020 roku e-recepty
okazaly si¢ doskonalym rozwigzaniem wielu proble-
moéw, wywolanych przez epidemi¢ COVID-19. Sta-
nowily jednoczesnie kolejny krok, po teleporadach
i elektronicznych zwolnieniach, na drodze do infor-
matyzacji polskiej ochrony zdrowia. Ten marsz ku
pelnej cyfryzacji ustug medycznych staje sie coraz
szybszy. W styczniu 2021 roku wejdzie do codzien-
nej praktyki e-skierowanie.

Wprowadzenie e-skierowan bedzie wazne dla leka-
rzy POZ i poradni specjalistycznych, poniewaz uprosci
proces kierowania i rejestrowania pacjentéw na wizy-
ty czy badania, zmniejszy biurokratyczne obcigzenia
i pozwoli wystawiac skierowania podczas teleporady,
bez potrzeby osobistej wizyty. Da im réwniez lepszy
dostep do wiedzy na temat $ciezki leczenia i medycz-
nych danych pacjentow, ktérymi sie opiekuja.

E-skierowania beda dotyczy¢ finansowanych przez
NFZ ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych,
leczenia szpitalnego oraz czesci badan diagnostycz-
nych, takich jak badania medycyny nuklearnej, to-
mografii komputerowej, rezonansu magnetyczne-

— CZESC PIERWSZA

TEKST
SPONSOROWANY

go, badania endoskopowe przewodu pokarmowego
oraz EKG plodu. Tomografia komputerowa i medy-
cyna nuklearna musi podlega¢ e-skierowaniu takze,
jesli jest finansowana prywatnie. Katalog $wiadczen,
na ktére mozna wystawic e-skierowanie opisuje roz-
porzadzenie MZ z 15 kwietnia 2019 roku.

Do wystawiania e-skierowan lekarze moga uzywac
systemow gabinetowych - ich producenci opracowa-
li lub konicza przygotowywac odpowiednie oprogra-
mowanie. Stan gotowosci dostawcow IT jest monito-
rowany przez Centrum e-Zdrowia (CeZ) i dostepny
na portalu ezdrowie.gov.pl: http://bit.ly/gotowosc.

Niezaleznie od systeméw gabinetowych, lekarz
moze rowniez wystawia¢ e-skierowanie przy pomocy
bezptatnej aplikacji dostepnej pod adresem gabinet.
gov. pl. Korzystanie z niej jest proste, zwlaszcza dla
kogo$, kto opanowat juz sztuke wystawiania e-recept.
Instrukcja jest dostepna na kanale YouTube Centrum
e-Zdrowia - www.youtube.com/CentrumeZdrowia.

E-skierowanie jest podpisywane elektronicznie —
czyli certyfikatem ZUS, Profilem Zaufanym, podpi-
sem osobistym zawartym w e-dowodzie lub podpisem
kwalifikowanym. Caty proces - od momentu wysta-
wienia e-skierowania do wizyty czy badania ujetego

GRUDZIEN-STYCZEN 2020/2021 / 289



we wspomnianym rozporzadzeniu MZ - jest oparty
o system informatyczny oraz udokumentowany na
serwerach Centrum e-Zdrowia. Lekarze moga wysta-
wia¢ e-skierowania réwniez zdalnie, czyli po zbada-
niu pacjenta podczas e-wizyty lub teleporady.

Korzysci ze stosowania e-skierowan:

« znika obowigzek dostarczenia oryginatu skiero-
wania w terminie 14 dni

« znika konieczno$¢ gromadzenia i archiwizowa-
nia papierowych skierowan

« wystarczy rejestracja przez telefon, wowczas pa-
cjent podaje 4-cyfrowy kod i numer PESEL

» mozna $ledzi¢ wystawione e-skierowania na In-
ternetowym Koncie Pacjenta (IKP) w serwisie pa-
cjent.gov.pl

« lekarz moze kontrolowa¢ przebieg leczenia pa-
cjenta, ktory udostepnil mu swoje dane - o ile sys-
tem gabinetowy daje mu taka mozliwos¢

« zmniejszg si¢ kolejki i klopoty spowodowane tym,
ze pacjenci zapisuja si¢ do kilku placéwek na podsta-
wie jednego skierowania

E-skierowania juz sa wérod nas!

Od pazdziernika 2019 r., kiedy podsumowano pilo-
taz e-skierowania, rozpoczelo si¢ ich wdrazanie w calej
Polsce. Obecnie wystawia je lub realizuje wiele tysiecy
indywidualnych praktyk, poradni i szpitali. Dziennie
wystawianych jest ponad 40 tys. e-skierowan.

NFZ premiuje finansowo przychodnie POZ i AOS,
ktére obstuguja e-skierowania. Przychodnia POZ,
ktéra ma 5 tys. pacjentéw i wystawi ponad 90 proc.
skierowan w postaci elektronicznej, moze otrzymac
miesi¢cznie dodatkowe 3,5 do 4,4 tys. zt (jesli po-
siada rowniez certyfikat akredytacyjny). Natomiast
AOS prowadzacy 15 poradni specjalistycznych, kto-
ry udzieli w miesigcu $wiadczen na kwote 835 tys. zt
moze otrzymac miesiecznie dodatkowo nawet do 30
tys. zl, jesli minimum 20 proc. rejestrowanych skie-
rowan jest w postaci elektronicznej a e-skierowania
wystawia podczas 30 proc. porad.

Od 8 stycznia 2021 r. wszystkie placowki beda zo-
bowigzane do obstugi e-skierowan. Do tego czasu pa-
cjent z elektronicznym skierowaniem moze si¢ zapisa¢
na wizyte lub badania ujete we wspomnianym roz-
porzadzeniu takze w placéwce, ktora jeszcze nie ob-
stuguje e-skierowania. Musi wtedy podac 4-cyfrowy
kod dostepu oraz numer PESEL (w przypadku jego
braku - seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢), poda¢ podstawowe informacje dotycza-
ce e-skierowania i zlozy¢ o$wiadczenie, Ze na pod-
stawie tego dokumentu zapisat si¢ tylko w jednym
miejscu. Zapisanie mozliwe jest takze przez telefon —
wowczas nalezy poda¢ wyzej wymienione informa-
cje i ztozy¢ ustne oswiadczenie. Wydruk informacyj-

ny nie musi by¢ podpisany przez lekarza, natomiast
podpisany wydruk nie wymaga juz ztozenia oswiad-
czenia przez pacjenta.

Wszystkich pracownikéw poradni, przychodni
i szpitali Centrum e-Zdrowia zaprasza na bezplatne
szkolenia. Z powodu epidemii odbywaja sie online.
Na stronach CeZ s3 informacje o terminach, mozna
takze zapisac sie na wybrany kurs: https://cez.gov.pl/
akademia-cez. Materiaty edukacyjne dost¢pne sg na:
http://bit.ly/e-skierowanieCeZ.

Centrum e-Zdrowia zaprasza wszystkich lekarzy
do kontaktu i zadawania pytan przy pomocy - nu-
mer 19 457 - lub na adres: e-skierowanie@csioz.gov.
pl. W nastepnym wydaniu opublikujemy odpowiedzi
na najczesciej zadawane pytania.

Partnerem artykutu jest Centrum e-Zdrowia

@skierowanie

Skierowanie do poradni
Poradnia Kardiologiczna (1100)

01020304050607080910111213141516171819202127
ID zb.w. 2.16.840.1.113883.3.4424.7.4.2 432232

Kod dostepu 9987 Wystawiono 12.04.2020

Mieczystaw Kowalski

PESEL 62011699999

ur. 16.01.1962, pt. M

Odkryta 41 lok. 12

01-134 Warszawa

Poradnia Lekarza Rodzinnego ALFA

Rynek 5

23-345 Mate Ciche

tel: +48 68 580 90 06

Kod res. I-000000003657

V-01; VII-001; VIII-0010

REGON 43251260700026

Umowa z 07 NFZ 03-16-01-02990-01

Pacjent

Wystawca

Rozpoznania

125 — Choroba niedokrwienna serca
Inne informacje

Prosze o objecie specjalistyczng opieka

Osoba wystawiajaca
lek. Adam Zadrozny
Specjalista medycyny rodzinnej

(podpis osoby wystawiajgcej)
Niniejszy dokument (tzw. informacja o e-skierowaniu) opatrzony podpisem
osoby wystawiajgcej e-skierowanie, jest rownowazny ze skierowaniem
w postaci papierowej. Wejdz na pacjent.gov.pl i poznaj szczegoty.
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CO PISZA INNI

FARMAKOTERAPIA COVID-19 — OCENA SYTUACIJI

Od publikacji na tamach ,,Primum” mojego artykutu
poruszajacego problematyke farmakoterapii COVID-19
minetlo kilka miesiecy (patrz — Biuletyn Informacyjny
nr 283 z czerwca 2020 r. — przyp. Red.). Miniony czas
w znacznym stopniu przyczynit si¢ do poglebienia wiedzy
i odrzucenia licznych blednych hipotez nieznajdujacych
naukowego uzasadnienia. Oczywiscie, co zrozumiale, za-
czynalismy praktycznie od zera. Poczatek pandemii CO-
VID-19 spowodowal pewien chaos terapeutyczny, ktory
ironicznie mozemy poréwnac do bladzenia we mgle. Po-
czatkowo wybor strategii terapeutycznej w duzym stop-
niu opierat si¢ na doswiadczeniu klinicznym, nie za$ na
wiarygodnych, randomizowanych badaniach. Mozna by
zapytac — dlaczego? Odpowiedz jest prosta — nie posia-
dali$my takich danych.

Ze wzgledu na zaangazowanie srodowisk naukowych
i naklady finansowe przemystu farmaceutycznego oraz pu-
blicznych jednostek badawczych w krajach Unii Europejskiej
iw USA, dysponujemy juz wynikami kolejnych badan kli-
nicznych weryfikujacych zasadnos¢ stosowania wybranych
schematdw terapeutycznych u pacjentéw z COVID-19. Na-
lezy jednak podkresli¢, ze pomimo progresu, jaki obserwu-
jemy w tym aspekcie, droga do celu wydaje si¢ by¢ odlegla.

Oczywiscie oczekiwania spoleczne szybkiego opraco-
wania nowego skutecznego leku sg ogromne, co wynika
z rosnacej zachorowalnosci i niepewnosci wéréd Polakow.
Ale podejdzmy do problemu farmakoterapii racjonalnie.
Wigkszo$¢ badan nad nowymi lekami trwa kilkanascie
lat. W wyjatkowych przypadkach i przy odrobinie szcze-
$cia udaje sie ten okres skrocic. Jednak chcgc uzyskaé wia-
rygodne wyniki na reprezentatywnej grupie chorych, od
pierwszej do trzeciej fazy — potrzebujemy czasu. I prak-
tycznie nie ma innej mozliwosci, czego kazdy badacz jest
$wiadomy. Kazda proba poéjscia na skroty bedzie wigza-
ta sie z ryzykiem uzyskania wynikéw prowadzacych do
przedwczesnych i blednych wnioskow.

Inaczej wyglada sytuacja w przypadku poddania oce-
nie skutecznosci w terapii COVID-19 dostepnych na ryn-
ku farmaceutycznym starszych lekdw zarejestrowanych
w innych jednostkach chorobowych. Tu procedury ba-
dawcze sg szybsze, tansze i fatwiejsze do przeprowadzenia.
Obserwujemy wyrazny wzrost zainteresowania wlasnie
tym kierunkiem, co przy pomyslnej weryfikacji danych
znaczenie skroci czas badan.

W poprzednim artykule odniostem si¢ do pierwszych
prac poruszajacych problematyke farmakoterapii COVID-19.
Czes¢ z przytoczonych przeze mnie badan zakonczyla sie
i wlasnie do nich chciatbym si¢ odnies¢. Natomiast publika-
cje wynikow pozostalych badan, zgodnie z informacjg za-
wartg na stronie clinicaltrials.gov, planowane sg na 2021 r.
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Remdesivir w terapii COVID-19

Remdesivir dostepny jest w postaci preparatu dozyl-
nego. Pod wzgledem chemicznym to prolek, nukleoty-
dowy analog adezozyny. Aktywny metabolit - trifisfo-
ran nukleozydu (RDV-TP) laczy si¢ z tancuchem RNA
z udzialem polimerazy wirusa, w wyniku czego docho-
dzi do przedwczesnego zakonczenia transkrypcji RNA
i w konsekwencji zaburzenia procesu replikacji.

Skutecznos¢ leku oceniono w kilku badaniach klinicz-
nych dotyczacych leczenia COVID-19. FDA dopuszcza
stosowanie leku u pacjentéw COVID-19 w ciezkim sta-
nie klinicznym. Remdesivir rekomendowany jest u pa-
cjentéw zakazonych COVID-19 z cechami obustronnego
zapalenia ptuc i obnizong saturacjg. Wyniki badan wska-
zujg na skuteczno$¢ leku w czasie pieciodniowej terapii.
Uzyskany efekt byl podobny u chorych leczonych dzie-
sie¢ dni. Jednak liczebnos$¢ grupy badanej w obu przy-
padkach byla stosunkowo niska (odpowiednio 600 i 400
chorych). Pewne watpliwo$ci nasuwa pytanie, czy lek ma
istotny wplyw na redukcje $miertelno$¢ oraz czas hospi-
talizacji pacjentéw z chorobami ukladu oddechowego.
Ciagle jednak oczekujemy na wyniki trwajacych badan,
ktére mam nadzieje ostatecznie rozwieja nasze wszelkie
watpliwoséci. Niemniej jednak, w swietle aktualnej wie-
dzy, remdesivir nalezy zaliczy¢ do priorytetowych lekow
w racjonalnej farmakoterapii COVID-19.

Azytromycyna w terapii COVID-19

Ze wzgledu na plejotropowe mechanizmy dzialania
przeanalizowano skuteczno$¢ leku u pacjentéw CO-
VID-19. Niestety wyniki uzyskanych badan nie sg obiecu-
jace. Retrospektywna analiza (n=1438) wykazala, ze azy-
tromycyna w monoterapii, jak tez w skojarzeniu z HQ nie
wplywa na redukcje $miertelnosci ani czas hospitaliza-
cji chorych. Nalezy podkresli¢, ze azytromycyna hamuje
aktywno$¢ CYP3A4, co moze prowadzi¢ do powaznych
interakeji, zwlaszcza u 0s6b starszych, przyjmujacych
statyny, doustne antykoagulanty z grupy antagonistow
witaminy K (acenokumarol, warfaryna). Dlatego tez,
w $wietle dostepnych badan, stosowanie azytromycy-
ny u chorych na COVID-19 nie znajduje uzasadnienia.

Stosowanie glikokortykosteroidow u pacjentow
z COVID-19

Skutecznos¢ tej grupy lekéw budzi spore kontrowersje.
Po wybuchu pandemii COVID-19 wyniki wiekszosci opu-
blikowanych badan negowaly zasadnos¢ ich stosowania.
W ostatnim artykule powotatem si¢ na przeglad dokonany
przez Yang Z. i wsp., ktory jednoznacznie wskazywal, ze ta-
ka interwencja moze wigzac si¢ ze zwigkszona $miertelno-
$cig u chorych. W lipcu 2020 r. w czasopismie The New En-
gland Journal od Medicine opublikowano wyniki badania



RECOVERY - wskazujace na wyrazne korzysci terapii dek-
sametazonem, zwlaszcza w grupie pacjentéw wymagajacej
wentylacji mechanicznej lub tlenoterapii. Wiaczenie deksa-
metazonu istotnie zmniejszalto ryzyko zgonu oraz czas ho-
spitalizacji w obu grupach. Nie zaobserwowano korzystnego
wplywu glikokortykoidu w przypadku chorych niewyma-
gajacych wspomagania funkeji oddechowych.
Dysponujemy sprzecznymi, wykluczajacymi si¢ wynika-
mi badan, dos¢ trudnych do interpretacji w praktyce. Opu-
blikowane dane wskazujg posrednio na wymierne korzysci
zwigzane z redukcjg stanu zapalnego w zaawansowanym
stadium choroby manifestujacej si¢ niewydolnoscia od-
dechowa. W pozostatych przypadkach decyzja o wlacze-
niu glikokortykoidéw opiera sie gtéwnie na doswiadcze-
niu klinicznym, nie za$ na merytorycznych przestankach.
Chlorochina w terapii COVID-19
Z lekiem tym wigzano niewatpliwie ogromne nadzieje.
Pomimo, Ze nie byliémy w stanie przedstawic istotnych do-
wodoéw jego skutecznosci, chlorochina przez kilka miesiecy
znajdowala si¢ w gléwnym nurcie lekéw przeciw COVID-19.
Oczywiscie stosowanie leku wigzalo si¢ z licznymi dziata-
niami niepozadanymi, zwlaszcza u starszych pacjentéw, co
opisalem w poprzednim artykule. Od tego czasu sytuacja
ulegla istotnej zmianie. Pierwszym punktem zapalnym by-
ta publikacja w czasopismie Lancet, z ktdrej dowiadujemy
sie, ze lek jest nieskuteczny w terapii COVID-19. Ze wzgle-
du na watpliwosci dotyczace merytorycznej strony badan,
artykul zostal wycofany z publikacji. Jednak badanie RE-
CEOVERY potwierdzito wczesniejsze watpliwosci. Dzisiaj
mozemy stwierdzi¢, ze nasz optymizm byl przedwczesny,
tak samo jak duze nadzieje pokladane w tym leku.
Skutecznos¢ toclizumabu u pacjentow z COVID-19
Ciekawg propozycja w leczeniu objawowym COVID-19
moze okaza¢ sie rekombinowane przeciwciato monoklo-
nalne anty IL-6. Oczywiscie musz¢ ponownie poruszy¢
problem dostepnosci badan, niemniej jednak redukcja
tzw. burzy cytokinowej u pacjentéw z wysokim steze-
niem IL-6 znajduje w mojej ocenie racjonalne uzasadnie-
nie. Wstepne dane dotyczace pacjentoéw z ostrym zespo-
tem oddechowym (COVID-19) wskazujg, ze uwalnianie
cytokin istotnie zwigksza $miertelnos¢. Stanley C. Jor-
dan i wsp. przeprowadzili pilotazowe badania w grupie
28 pacjentéw z zapaleniem pluc (saturacja tlenem <90%)
zakazonych COVID-19. Toclizumab w dawce 400 mg
powodowal obnizenie CRP, IL-6 i temperatury. Zapo-
trzebowanie na tlen i leki wazopresyjne zmniejszyto sie.
Autorzy badan stwierdzajg we wnioskach koncowych, iz
toclizumab poprzez zmniejszenie stezenia IL-6, zwlasz-
cza u chorych z wysokim stezeniem IL-6 w surowicy, po-
prawia rokowania pacjentéw [Stanley C Jordan i wsp.].
Badanie to zasluguje na szczegdélna uwage, poniewaz
problem niewydolnosci wielonarzagdowej w nastepstwie
burzy cytokinowej to moment krytyczny, w ktérym nie
wirus, a zwigkszona aktywno$¢ uktadu immunologiczne-
go wigze si¢ z istotnym ryzykiem powiktlan i zgonu u pa-

cjentéw COVID-19. Wciaz jednak oczekujemy na kolej-
ne dowody weryfikujace skutecznos¢ leku.

Niedobor witaminy D jako czynnik predykcyjny
i prognostyczny COVID-19?

Bardzo wartosciowego przegladu pismiennictwa (141 ar-
tykulow, 41 badan) w tej kwestii dokonata Linda N. Benskin.
Wyniki z przeprowadzonych badan zostaly opublikowane
w czasopi$mie Front Public Health we wrze$niu biezacego
roku. Autorka wykazala, ze prawidlowe stezenie witami-
ny D w surowicy zwieksza odpornos¢ na infekcje wiruso-
we i pomaga zapobiega¢ wszystkim objawom COVID-19,
ktére prowadza do zgondéw. Wyjasnia, dlaczego dzieci wy-
daja si¢ wzglednie chronione, i dlaczego osoby starsze, mez-
czyzniiosoby posiadajace wysokie stezenie melaniny w sko-
rze sg szczegolnie wrazliwe. Przeprowadzone modelowanie
przyczynowe wykazalo, ze nizsze stezenie 25 (OH) D byto
liniowo powigzane z ci¢zszymi nastepstwami COVID-19.
Przedstawione dowody zdecydowanie sugeruja, ze niedobor
witaminy D jest fatwo modyfikowalnym czynnikiem ryzy-
ka [Linda L. Bansky]. Chcialbym podkresli¢, ze nie powin-
ni$my postrzega¢ witaminy D jako panaceum na wszystko,
w tym COVID-19, bo byloby to naduzycie, jednak nie moz-
na pomina¢ klinicznych implikacji wynikajacych z niedo-
boru witaminy D, co zwlaszcza w naszej szerokosci geogra-
ticznej wydaje sie szczegdlnie wazne.

Ogrom badan pojawiajacych si¢ lawinowo w czasie
ostatnich miesiecy niewatpliwie przyczynit si¢ do po-
glebienia naszej wiedzy na temat COVID-19. Nie mo-
ge jednak oprze¢ sie pokusie, zeby stwierdzi¢, ze wcigz
oczekujemy na przetom. Na weryfikacje schematow far-
makoterapii, jednoznaczno$¢ prezentowanych wynikow,
dzigki ktérym bedziemy w stanie odpowiedzie¢ na nur-
tujace nas pytania kliniczne. Sytuacja, w ktorej sie zna-
lezli$my, jest nietypowa dla srodowiska naukowego. Mu-
simy toczy¢ nieréwna i szybka walke z obcym wrogiem.
Nie chciatbym, aby nasza wiedza opierata si¢ na pochop-
nych wnioskach ze szczatkowych badan eksperymental-
nych o znikomej wartosci naukowej. Jestem przekonany,
ze tak intensywne, wielokierunkowe dzialania réznych
srodowisk naukowych muszg ostatecznie przynies$¢ po-
zadane efekty. Probujemy, podejmujemy kolejne wyzwa-
nia, przeprowadzamy badania - na tym polega nauka.

Pismiennictwo
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https://www.recoverytrial.net/ https://www.covid19tre-
atmentguidelines.nih.gov/antiviral-therapy/remdesivir/

Michat WICINSKI

O autorze: dr hab. n. med. prof. UMK Michat Wicinski od
wielu lat zajmuje si¢ farmakologia eksperymentalng z za-
kresu neurofarmakologii, choréb uktadu krazenia oraz teo-

rig receptorowa. Wspotpracuje z osrodkami naukowymi
w Polsce i na §wiecie. Jest autorem licznych publikacji o za-
siegu miedzynarodowym oraz cenionym dydaktykiem.
Trzykrotny laureat konkursu ,,Wykladowca Roku”. Obec-
nie petni funkcje kierownika Katedry Farmakologii i Tera-
pii CM UMK oraz prodziekana ds. studenckich CM UMK.

(przedruk z ,,Primum” nr 11/20)

WZMOCNIENIE ZDROWIA PUBLICZNEGO
TO ZADANIE DLA POLITYKOW, A NIE DLA LEKARZY

Z prof. dr hab. n. med. Tomaszem Zdrojewskim, kie-
rownikiem Zaktadu Prewencji i Dydaktyki Katedry Nadci-
$nienia Tetniczego i Diabetologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego, Przewodniczgcym Komitetu Zdrowia Publicz-
nego PAN w latach 2011-20, rozmawia Ryszard Sterczyriski.

Z raportu Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego-PZH na temat sytuacji zdrowotnej Polakow wy-
nika, Ze ok. 80% z nas dobrze ocenia swoje zdrowie.
Czy to uzasadniony optymizm?

Odsetek Polakow, ktorzy dobrze oceniajg swoje zdrowie,
rzeczywiscie wzrost w ostatnich latach. Prawdopodobnie Po-
lacy odnosza si¢ tu nie tylko do wlasnej kondycji, ale takze do
swojego bezpieczenstwa zdrowotnego i dostepu do lekarza.

Ale dostep do lekarza jest fatalny. Kolejki do specja-
listy mierzymy juz w latach.

Wlasnie, wysoki odsetek Polakdw, ktdrzy sa w mia-
re zadowoleni i dobrze oceniaja swoje zdrowie, ktdci sie
z obrazem trudnego dostepu do lekarza. Nalezatoby do-
brze przesledzi¢ wyniki dlugofalowych badan w ramach
projektu Diagnoza Spoleczna realizowanego od 2000 r.
przez prof. Janusza Czapinskiego, poniewaz Polacy na te-
go typu pytania odpowiadajg w sposob dos¢ niespodzie-
wany. Kiedy pytamy ogélnie o ocene¢ ustug medycznych,
to jest ona zta albo bardzo zta. Ale gdy zadamy konkret-
ne, szczegolowe pytanie o indywidualne doswiadczenia
z ostatniego okresu, nierzadko wypada ona dokladnie od-
wrotnie. Czesto okazuje sig, ze wigkszos$¢ respondentdéw
przez ostatni rok nie miala negatywnych doswiadczen
i przy tak sformutowanych pytaniach w sumie dobrze
ocenia poziom ochrony zdrowia. Te niejednoznacznosé¢
nalezy rozpatrywac bardziej w kategoriach socjologicz-
nych i psychologii spofecznej, a takze wpltywu mediéw
na ksztaltowanie si¢ i utrwalanie naszych pogladéw. Dla-
tego zdecydowanie preferuje¢ ocene sytuacji zdrowotnej
Polakéw i systemu ochrony zdrowia w Polsce na podsta-
wie obiektywnych wskaznikéw. Wsrdd nich najwazniej-
sza jest przewidywana diugos$¢ zycia rodakow. W przy-
padku tego parametru wiadomos¢ jest jednoznacznie zta.
To naprawde dramatyczna informacja, ze od 2014 r. ob-
serwujemy zatrzymanie wzrostu dtugosci zycia w Polsce.
Podobne zjawisko wystapito w naszym kraju ostatni raz
w okresie stanu wojennego w latach 80. ubiegtego wieku.
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No wlasnie, mimo Ze poprawil sie sposob odzywiania
izwiekszyla aktywnos¢ fizyczna, na tle innych panstw
europejskich dlugos¢ zycia w Polsce juz nie roénie.

Przewidywana dtugos¢ zycia jest uznanym i powszechnie
uzywanym na $wiecie wskaznikiem do oceny stanu zdrowia
populacji. I Polska w tym poréwnaniu wypada aktualnie bar-
dzo 7le. Od 2014 r. do teraz mamy zatrzymanie si¢ wzrostu
diugosci zycia Polakéw, ktére wynosi obecnie 73-74 lat dla
mezczyzn i 81-82 dla kobiet. O ile w latach 90. dlugos¢ zycia
przyrastala szybko i nadrabialismy zaleglosci do 15 krajow
starej UE, to juz w pierwszej dekadzie XXI w. tempo przyro-
stubylo niewielkie, a od 2014 r. obserwujemy proces napraw-
de dramatyczny. Wzrost dtugosci zycia zatrzymat sie. W Pol-
sce mezczyzni zyja o 7 lat krocej niz w Szwecji!

Czy co$ szczegolnego zaszlo w 2014 r., Ze ten wzrost
sie zatrzymal?

Jak zaznaczytem juz wcze$niej, zatrzymanie wzrostu
dlugosci zycia Polakéw zdarzyto si¢ tylko raz w najnow-
szej historii, czyli po II wojnie $wiatowej. Byt to przelom
lat 70. i 80. Do$¢ trudno jest oceni¢ przyczyny obecnych
probleméw. Tak naprawde nie mozemy przeprowadzié
bardzo dobrych szczegélowych analiz, z uwagi na fatalng
jako$¢ kodowania przyczyn zgonéw w naszym kraju. Do
tego stopnia zIg, ze organizacje migdzynarodowe, takie jak
WHO przestaly wlaczaé Polske do poréwnan szczegoto-
wych przyczyn zgonéw. Dla naszego kraju grupuja przyczy-
ny np. facznie choroby serca i naczyn. System kodowania
zgonow, prowadzony przez GUS, z powodu niedofinanso-
wania przez ostatnie 20 lat praktycznie przestal spetniaé
swoje zadanie. Ministerstwo Zdrowia prébuje to naprawic,
ale dzieje sie to bardzo powoli i do dzisiaj nie ma efektow.

Wroéce do raportu NIZP-PZH. Az 20% badanych
uwaza, ze o ich zdrowiu decyduja wylacznie czynniki,
na ktore nie maja wplywu. To wiele mowi o rzeczywi-
stym stosunku do kwestii zdrowotnych.

Odpowiedzialno$¢ za zlg sytuacje zdrowotng Polakow
rozklada si¢ réwno na politykow, media i spoteczenstwo.
Uwazam, ze media kreuja rzeczywistos¢, ktora jest nie-
prawdziwa. Polacy ruszaja si¢ mniej w ostatnich kilku la-
tach niz to bylo na poczatku XXI w. Twarde dane z badan
ogodlnopolskich wykonanych na prébach reprezentatyw-
nych, oceniajacych aktywnos¢ fizyczna, wskazuja, ze ten
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bardzo wazny dla zdrowia element stylu zycia ulegl zna-
czacej redukcji. Tymczasem media w kolorowych maga-
zynach pokazujg co innego, wobec czego spoleczenstwu
wydaje sig, ze sytuacja sie poprawila. Réwnoczesnie poli-
tycy lekcewazg wnioski z najwigkszych ogélnopolskich ba-
dan, takich jak NATPOL czy WOBASZ. Polska, sposrod
krajow, ktore w 2015 r. ocenity na zlecenie Komisji Euro-
pejskiej i Biura Regionalnego WHO dla Europy, plasuje
sie pod wzgledem aktywnosci fizycznej na 24. miejscu.
Wisréd oséb w wieku 15 lat i wiecej tylko 18% mieszkan-
cow naszego kraju wypelnia zalecenia WHO i Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego. W dodatku, wyni-
ki tych badan, ktore realizowalo Ministerstwo Sportu, nie
zostaly nawet u nas opublikowane. Powyzsze fakty poka-
zuja skale lekcewazenia problemu bardzo niskiej aktyw-
nosci fizycznej Polakéw i Polek nie tylko przez politykow
czy decydentdw, ale takze przez media i spoteczenstwo.

Czyli uwaza Pan, ze ludzie odpuscili sobie dbanie
o zdrowie, aktywno$¢ fizyczna i zmiane stylu zycia,
a media kreuja model, ktory nie istnieje?

Tak. Dlatego Komitet Zdrowia Publicznego PAN, Naro-
dowy Instytut Zdrowia Publicznego-PZH i Polskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne przygotowuja obecnie narodowe
rekomendacje aktywnosci fizycznej dla Polski. Czynimy
to wzorem Stanéw Zjednoczonych, ktérych rzad wydat
w 2018 roku profesjonalne, nowoczesne, ale zarazem przy-
stepne i zdroworozsgdkowe zalecenia. Niestety mamy du-
ze trudnos$ci w zgromadzeniu cho¢by minimalnych $rod-
kéw potrzebnych na sfinansowanie tego przedsigwziecia.

Widzi sie wiele osob sie na rowerach lub uprawia-
jacych jogging.

Niestety w rzeczywistosci tak samo jak u dorostych, bar-
dzo 7le jest z aktywnoscig fizyczng u mlodszych Polakow.
Aktywno$¢ fizyczng dzieci i mlodziezy w Polsce najlepiej
jest oceni¢ za pomocg badania HBSC (The Health Beha-
viour in Schoolaged Children) realizowanego w 49 krajach
na $wiecie wérod osob w wieku 9-17 lat w reprezentacyjnej
w skali danego kraju probie szkol. Badania wlatach 2017-
18 pokazaly, ze rekomendacje co do zalecanej aktywnosci
tizycznej spetnia niecate 16% ankietowanych polskich na-
stolatkow i odsetek ten systematycznie sie¢ obniza. Obecnie
polska miodziez w wieku 11-15 lat spedza $rednio ponad
2,5 godziny dziennie, korzystajac w réznych celach (filmy,
nauka) z komputera i urzagdzen mobilnych oraz dodatko-
wo 1,5 godziny na gry komputerowe lub na konsoli. Nie-
dawno czytalem stenogramy z posiedzen rzadu prowadzo-
nych przez Jozefa Pilsudskiego. Wielka wage przykladat do
poprawy aktywnosci fizycznej i zdrowia mtodego pokole-
nia. Mniemam, ze obecnych politykéw popedzitby, gdzie...
Te alarmujace dane dla polskiej mtodziezy sg grozne dla
zdrowia Polakéw w niedalekiej przyszlosci.

Identycznie ma si¢ rzecz z odzywianiem. Z dokumen-
tow FAO (Organizacja Narodéw Zjednoczonych do spraw
Wyzywienia i Rolnictwa) wynika, ze o ile w latach 90. zde-
cydowanie poprawilismy stosunek spozycia thuszczéw nie-
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nasyconych do nasyconych, to w ostatnich 20 latach nie do-
konala sie praktycznie zadna istotna zmiana w tej kwestii
i znowu mamy duze, narastajace zaleglosci w poréwna-
niu z innymi krajami. Od 2002 r. notujemy tez dramatycz-
ny, jeden z najwyzszych na $wiecie, wzrost spozycia alko-
holu z 6,5 do ponad 11 litréw czystego spirytusu na glowe
mieszkanca. Z tych faktow jasno wynika, ze w Polsce duzo
wiecej do powiedzenia w ostatnich dwoch dekadach mie-
li ministrowie finanséw i rolnictwa od ministréw zdrowia.

Wymienione powyzej czynniki to prawdopodobnie
wlasnie te elementy, ktore najbardziej sktadajg si¢ na zty
stan zdrowia Polakéw i zatrzymanie si¢ wzrostu dlugosci
zycia. Nizsza aktywnos¢ fizyczna, gorsza dieta, olbrzymi
wzrost spozycia alkoholu plus palenie papieroséw i e-pa-
pieroséw (szczegolnie niepokojg wzrosty u mtodych Po-
lek) wywolujg pdzniej takie choroby jak nadci$nienie, cu-
krzyca, miazdzyca, zawaly, udary, nowotwory, depresja itd.

Czy wlasnie w tych czynnikach upatruje Pan naj-
wieksze zagrozenia zdrowotne Polakow? Czy zmiana
tego stanu rzeczy bedzie w najblizszej dekadzie naj-
wiekszym wyzwaniem dla lekarzy?

Od 50 lat kraje cywilizowane opieraja polityke zdro-
wotng na twardych dowodach dostarczonych przez eks-
pertow powotanych przez kanadyjskiego ministra zdro-
wia Marca Lalonda, co ciekawe prawnika i menedzera,
a nie lekarza. Otéz wiadomo, ze 50-70% naszego stanu
zdrowia zalezy od stylu zycia. U nas wiedzg juz o tym
i rzadzacy, i spoleczenstwo, i media, ale niestety to lek-
cewaza. Wszyscy za to przykladajg najwyzsza wage i dys-
kutuja o dostepie do najnowoczesniejszego leczenia. A to
wplywa w zaledwie 10-20% na diugos$¢ zycia i zdrowie.
Dramatyczna nieréwnowaga w Polsce miedzy medycyna
naprawczg a zdrowiem publicznym jest olbrzymim ble-
dem. Wybitny, niezyjacy juz polski demograf prof. Strze-
lecki duzo méwil i pisal w ostatniej dekadzie o potrzebie
zmiany paradygmatu, ale do dzisiaj nikt go nie postuchat.

Jakiego paradygmatu?

Kilka razy za malo inwestujemy w zdrowie publiczne,
np. edukacje spoleczenstwa. W dodatku ulegamy okreso-
wym modom. Teraz ulegli§my modzie na problem nowo-
twordw, ale tak naprawde mamy réwnie duze lub wiek-
sze zaleglosci, jesli chodzi o choroby ukltadu krazenia. I to
w aspekcie interesujgcym ministra finanséw, bo w Polsce
w wieku produkcyjnym $miertelno$¢ z powodu choroby
wienicowej jest trzy razy wyzsza niz w Danii czy Holandii.
Podkreslam: réznica nie wynosi 30%, tylko 300%! Jest to
zatem rdéznica cywilizacyjna. Jak powiedzialem wczesniej,
nie monitorujemy prawidlowo przyczyn zgonéw Polakéw,
za$ ich styl Zycia w XXI w. stale si¢ pogarsza. Nic dziwne-
go, ze niektore kraje na $wiecie, startujace z takiej pozy-
cji jak Polska na poczatku XXI w., np. Korea Potudniowa,
w ostatnich latach zdecydowanie nas wyprzedzity. Kiedy
ostatnio w Stanach Zjednoczonych zatrzymat si¢ przy-
rost dtugosci zycia, Amerykanie natychmiast zareagowa-
li, przeprowadzili badania i analizy, znalezli odpowiedzi
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na kluczowe pytania i w tej chwili wdrazaja programy po-
lityki zdrowotnej, zeby odwrdci¢ niekorzystne tendencje.

Ktore zagrozenia uwaza Pan za najwieksze, na co
powinni$my juz teraz reagowac?

Przede wszystkim musimy o co najmniej 30% obni-
zy¢ liczbe zachorowan i tym samym znaczaco ograni-
czy¢ liczbe 0s6b chorych na choroby serca i nowotwory,
inwestujac w prewencje, czyli poprawe stylu zycia roda-
kow. Trzeba zacza¢ od przestraszenia politykéw konkret-
nymi prognozami juz na najblizsze lata, zeby sobie zdali
sprawe z tego, Ze proces starzenia si¢ Polakow postepuje
bardzo szybko i brak poprawy stylu Zycia bedzie skutko-
wa¢ podwojnie szybkim wzrostem liczby oséb chorych,
ktoére beda chcialy by¢ nowoczesnie leczone. Z jednej
strony znaczny przyrost liczby ludzi starszych, a z dru-
giej brak redukcji zachorowalnosci spowoduje, ze sys-
tem w tej postaci moze w ciggu 5-10 lat zbankrutowac.
Trzeba wigc potrzasna¢ politykami i mediami, by w ra-

mach instynktu samozachowawczego wywota¢ dysku-
sje. Trzeba tez wdrozy¢ dzialania, ktére obnizg koszty
leczenia, co oczywiscie moze by¢ bardzo niepopularne.

Wskazniki zdrowotne Polakéw pokazuja, ze znajdu-
jemy si¢ w obliczu kryzysu i jego zazegnanie w postaci
zdecydowanego wzmocnienia zdrowia publicznego to za-
danie ewidentnie dla politykow, a nie lekarzy, bo to pan-
stwo odpowiada za zdrowie publiczne.

Pandemia ujawnila liczne zaniedbania i niedoinwesto-
wanie w zakresie choréb zakaznych. System informacyj-
ny dziala tylko fragmentarycznie, jest zupelnie niewy-
dolny i niezintegrowany w relacji do potrzeb. W efekcie
w niektdrych waznych analizach w czasie pandemii Pol-
ska w ogole nie bierze udziatu lub z duzym opdznieniem
zbiera sg dane, np. w European Mortality Monitoring -
EuroMOMO. Oby to byl dzwonek alarmowy.

(przedruk ze ,, Swiata Lekarza” nr 6/20)

TO NIE WIRUS JEST AGRESYWNY, TO MY

Rosnace napiecie, agresja — juz nie tylko ze strony pa-
cjentow, ale takze miedzy lekarzami, medialna nagonka,
poczucie niepewnosci, strach o siebie i bliskich — nie jest fa-
two dzi$ by¢ lekarzem. O mechanizmach rzadzacych spofe-
czenstwem i metodach radzenia sobie w trudnych czasach,
»Panaceum” rozmawia z prof. UL, dr hab. Katarzyng Wa-
tecka-Matyja z Zaktadu Psychologii Spolecznej i Badan nad
Rodzing, z Instytutu Psychologii Uniwersytetu Lodzkiego.

»Panaceum” Wyzwiska, publiczne obrazanie - ta-
kie zachowania nie s3 juz rzadkoscia. Z pewnoscia ma
to zwiazek z rosnacym napieciem i niespokojna sytu-
acja pandemii. Jak zy¢, pracowac i nie zwariowac, be-
dac lekarzem w 2020 w Polsce?

Prof. UL, dr hab. Katarzyna Walecka-Matyja: — Znalez-
lismy sie w sytuacji, ktdra najlepiej opisuje okreslenie ,,3N™:
niestabilno$¢, nieprzewidywalnos¢ i nieuchronno$¢ zmia-
ny. Odczuwamy zagrozenie, a ono uruchamia myslenie in-
dywidualistyczne, stajemy si¢ bardziej skoncentrowani na
sobie. W tak trudnej sytuacji widzimy wiele ciekawych zja-
wisk, jak cho¢by opisany pod koniec lat 60 ubiegtego wieku
przez Edwarda C. Banfielda familizm amoralny, czyli po-
czucie moralnego obowigzku niesienia pomocy tylko czton-
kom wtasnej rodziny. Wyraza si¢ w przekonaniu, Ze jedynie
najblizszym cztonkom rodziny mozna ufa¢ i pomaga¢, na-
tomiast wszyscy inni ludzie sg obcy, zatem zaufanie w sto-
sunku do nich powinno by¢ ograniczone.

Te uniwersalne zalezno$ci sprawiaja, Ze w ludziach
jest tyle agresji, zlosci, poczucia niesprawiedliwo$ci,
teorii spiskowych?

Moéwiac ogolnie, nie tylko w kontekscie pandemii, na
agresje maja wplyw czynniki, ktére wiazg sie z cechami
konstytucjonalnymi, wrodzonymi czlowieka: wieksza po-
datnoscia na oddzialywanie frustracji, brakiem zaspoko-
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jenia waznych dla nas potrzeb. Sg tez czynniki spoleczne
- oparte na mechanizmach uczenia sie, np. przejmowanie
zachowan od falszywych autorytetéw. Pandemia moze
uruchamia¢ w czlowieku to, co na co dzien jest chowa-
ne pod maska uprzejmosci, poprawnosci, relacyjnosci.

Prof. Andrzej W. Nowak z UAM na lamach tego nu-
meru ,,Panaceum” przekonuje, Ze obecna napieta sy-
tuacja wynika rowniez z braku neutralnego autoryte-
tu, ktéry jednoznacznie powiedzialby nam, Polakom,
jak mamy zy¢ w pandemii.

Zgadzam si¢ z opinig Pana Profesora. W sytuacji ka-
tastrofy, na przyktad przyrodniczej, takiej jak np. tsuna-
mi, pozaru itp., potrzebny jest lider, ktory da jasny prze-
kaz, co trzeba zrobi¢. W tak stresujacym i pelnym emocji
momencie ludzie ,tracg rozum” i zaczynaja zachowywac
sie nieracjonalnie. Nawet na terenach sejsmicznych w do-
mach sg instrukcje zachowan w razie trzesienia ziemi.
Mozna sadzi¢, ze to niepotrzebne, skoro mieszkajg w tych
domach ludzie zaznajomieni z tymi zjawiskami. Jednak
ma to ogromny sens, bo za kazdym razem jest to zdarze-
nie zagrazajace zdrowiu. W takiej chwili racjonalne my-
$lenie jest utrudnione, a prosta instrukcja czesto ratuje
zycie. Stad dobrze, by w sytuacjach trudnych i niepew-
nych, autorytet wskazywal droge. Takimi autorytetami
w naszym spoleczenstwie powinni by¢ eksperci, ktorzy
sg blisko danego problemu - w dzisiejszych czasach: naj-
wazniejsze zdanie w kwestii leczenia, profilaktyki i dzia-
tan powstrzymujacych COVID powinni mie¢ lekarze.

Ale nawet tu srodowisko nie jest jednomyslne w kwe-
stii postepowania z wirusem, coraz wiecej pojawia sie¢
opinii a rebours, na temat chociazby zasad bezpieczen-
stwa wprowadzanych przez rzad.
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Jesli chodzi o przekaz medialny, oceniam, ze ze stro-
ny srodowiska lekarskiego ptynie, mimo wszystko, pewna
jednoznaczno$¢ opinii. Jednak oddziatywanie informacji
na ludzi, rozumiane jako wplyw spoteczny to juz kwestia
pozamedyczna. Psychologowie spoteczni prowadzili ba-
dania dotyczgce komunikacji trudnych tresci. Wynikaja
z nich nastepujace wnioski: jesli bedziemy ludzi bardzo
mocno straszy¢ jakims$ zjawiskiem, to oni nie podejma
zadnych dzialan, bo doznajg tak wysokiego poziomu leku,
ktéry uniemozliwi im dzialanie. Uznaja, ze problem jest
tak duzy, Ze oni jako jednostka nie moga nic z tym zrobic.
Jestesmy na etapie, Ze bardzo wiele 0s6b moéwi: ,,przeciez
i tak wszyscy zachorujemy, to po co nosi¢ maseczki, po co
dystans, po co kwarantanny i zamykanie sifowni, to nic
nie da, Zyjmy jak dotychczas”. Nie tedy droga. Jesli jednak
w ogdle tego strachu nie wywolamy, odbiorcy uznaja, ze
problemu nie ma. Badania z zakresu psychologii spolecz-
nej pokazuja, ze skuteczny komunikat, majacy na celu mo-
dyfikacje zachowania cechuje umiejetnos¢ ,wysrodkowa-
nia” poziomu wzbudzania leku, by byl on umiarkowany.
By poziom lgku byt optymalny i wéwczas motywowal nas,
pobudzal do pozytywnego dziafania.

A nie jest tak, zZe kazdy znajduje w innym miejscu
ten czynnik motywujacy? Jednemu wystarczy wykres
z krzywg zachorowan, inny musi zobaczy¢ ciezarowki
wypelnione trumnami, jak we Wloszech na wiosneg...

Korzystnie byloby traktowaé spoleczenstwo jako doj-
rzale i rozumne. Jako grupe, z ktérg mozna prowadzi¢ dia-
log, ktérej mozna thumaczy¢, w jakim celu podejmowane sg
okreslone dzialania, a nie tylko budowa¢ atmosfere strachu
i niepewnosci. Z kolei dzialania ze strony oséb decyzyjnych
powinny mie¢ charakter konsekwentnych oddzialywan, a nie
ambiwalencji. Bo te wykluczajace si¢ decyzje, wypowiedzi,
np. nagly lockdown, a potem zniesienie go bez pozostawie-
nia czedci obostrzen moga przyczyniac sie do powstawania
rozbieznych sadéw i opinii spofecznych na temat wirusa.

Co jeszcze mogloby pomdc obnizy¢ poziom agresji
w obecnych czasach?

Trzeba powiedzie¢, ze nastroje podburza przekaz me-
dialny: calymi dniami ogladamy statystyki zachoro-
wan i zgonoéw, jestesmy straszeni katastrofalng kondycja
ochrony zdrowia i zapowiedziami kryzysu gospodarcze-
go. W zalewie zlych wiadomosci, z pewnoscig przydaty-
by sie komunikaty dajace nadzieje. Na przyklad pokaza-
nie tych dobrych stron pandemii, gestéw solidarnosci,
pomocy seniorom. Wiosng, jak pandemia si¢ zaczynata,
duzo sie o tym moéwito. Dzi$ ta strona dobrego ludzkie-
go oblicza pandemii zostata nieco zaniedbana, a media
koncentruja sie gtéwnie na informacjach budzacych lek.

Czy z tego samego powodu najpierw byly brawa dla
lekarzy, a teraz medycy sltysza, ze brak im zaangazo-
wania w walce z pandemia?

W kazdej trudnej sytuacji cztowiek szuka wyjasnien
i 0s6b odpowiedzialnych, kogos, kogo mozna za ten kry-
zys obwinia¢. Cho¢ poczatkowo lekarze byli wrecz glo-
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ryfikowani, to na przestrzeni tylu tygodni z pewnoscia
zdarzaly si¢ bledy jatrogenne lub pojedyncze sytuacje,
ktdre zaczely wplywac na odbiér spoteczny $rodowiska,
tworzac z lekarzy tzw. kozla ofiarnego. Mam tu na my-
§li te gtosne historie, np. ze lekarz nie§wiadomie zarazat
pacjentéw koronawirusem. Spoteczenstwo przestalo pa-
trze¢ na medykow jako na zrédlo wsparcia, pomocy czy
wiedzy specjalistycznej, ktora lekarze niewatpliwie po-
siadajg. Zaczeto patrzec na t¢ grupe zawodows jako na
siewcow potencjalnego zagrozenia.

Dzis lekarze to wyjatkowo przecigzona grupa zawodo-
wa, bez szans na odpoczynek. Ludzie rozprawili si¢ z mi-
tem, ze lekarz pomoze we wszystkim i s zawiedzeni, roz-
czarowani, bo zapominaja, ze lekarze to tez ludzie, zwykli
$miertelnicy ze swoimi mocnymi, ale i stabymi stronami.

Bycie lekarzem w Polsce generalnie nie jest proste,
a teraz jeszcze doszly trudne czasy. Jak lekarze powin-
ni sobie radzi¢ z ta sytuacja?

To rzeczywiscie czas proby dla calego srodowiska, ale
mysle, ze szczegdlnie ciezko jest mlodym lekarzom, dopie-
ro wkraczajgcym na $ciezke zawodowa. Wigkszo$¢ z nich
miata jakie$ wyobrazenie o rozwoju swojej kariery, a tym-
czasem rzeczywisto$¢ stawia przed nimi nieoczekiwane
wyzwania. Nikt im zapewne nigdy nie méwil, ze w pra-
cy bedzie mito, lekko i przyjemnie, ale zderzenie z co-
vidowa rzeczywisto$cig moze by¢ bardzo bolesne, pel-
ne leku, niepokoju, zwatpienia we wlasne umiejetnosci
i obrang po maturze droga. Tu chcialabym zaapelowac
do starszych lekarzy, ktorzy w tak trudnym momencie
powinni okaza¢ wsparcie mtodszym kolegom. Stac sie
mentorami i stuzy¢ nie tylko merytoryczng radg. Cza-
sem wystarczy przechodzac korytarzem, poklepac¢ kogos
po ramieniu, powiedzie¢ mu, ze dobrze pracuje. Przez
ostatnie lata nie mieliSmy tak powaznej sytuacji, ktora
by tak intensywnie eksploatowala srodowisko medyczne.

Mtlodzi lekarze tez ci¢ezko znosza hejt, ktory rozle-
wa sie po Internecie w dobie pandemii. Jak sobie ra-
dzi¢ z obrazliwymi komentarzami

Mtodzilekarze potrzebuja wzmacniania ze strony swo-
ich przelozonych. Stuzg temu tzw. komunikaty sponsoro-
wane, ktore odwotujg si¢ do faktow i do zasobow pracow-
nikéw. W tej koncepcji chcemy ,,przytapa¢” podwtadnego
na... czym$ dobrym, nawet jesli jest to drobiazg. Warto
chwali¢ za ciekawe pomysty, zauwazaé pozytywne dziata-
nia - mlodzi lekarze sg na etapie inkubacji, potrzebuja ta-
kiego wzmacniania. Rolg dobrego kierownika jest stworze-
nie mocnej druzyny, ktora wzajemnie bedzie si¢ wspierala.

Trudno o budowanie mocnej druzyny w sytuacji, gdy
obsada dyzurow rozchodzi si¢ w szwach, a lekarze boja
sie posyla¢ dzieci do szkol w obawie przed przyniesio-
ng z placowki kwarantanng, ktora wylaczy ich z pra-
cy i jednoczesnie przymusi do dodatkowych dyzurow
kolegow i kolezanki.

Byloby bardzo dobrze, gdyby wystapita mozliwo$¢ zor-
ganizowania spotkan w matych grupach, z zachowaniem
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rezimu sanitarnego, z psychologiem, z kims, kto mégtby
powiedzie¢ jedng wazng rzecz: wszyscy jestesmy w takiej
samej trudnej sytuacji. Kazdy moze trafi¢ na kwarantan-
ne lub zachorowac¢. I odwracanie si¢ od siebie nie przyno-
si perspektyw. Warto skupi¢ sie na rozwigzaniach: zasta-
nowic sie, jak si¢ czuje osoba, ktéra nie ze swojej winy jest
na kwarantannie, jak si¢ czuja ci, ktérzy moga w takiej
sytuacji pomoéc. Co czujg ci, ktérzy odmawiajg pomocy.
Szczera rozmowa moze czasami pomoc te emocje wska-
zaé, nazwad, zrozumied, a nawet cze$¢ wyrzucic z siebie.
Pandemia weryfikuje ludzkie postawy i to tez moze by¢
zrodlo konfliktéw w srodowisku pracy. Wartosci moral-
ne, rodzinne, w przypadku lekarzy — Kodeks Etyki Lekar-
skiej czy wartosci zwigzane z religia, w sytuacji niepewnosci

powinny stac sie kompasem, ktory wytycza nasze wybory,
decyzje i dzialania. W sytuacjach zwatpienia - ten kodeks
powinien by¢ wskazdwka, jak sie zachowac, co robi¢. Naj-
wazniejsze, by pamietac, ze wcigz jesteSmy ludzmi i warto-
$ciwyzsze, takie jak mito$¢, wrazliwo$¢ na innych ludzi czy
okazywanie szacunku, wyré6zniajg nas na tle innych gatun-
kéw. Walczac dzis, myslmy o jutrze. Znalezli$my si¢ w trud-
nej sytuacji, ale pamietajmy o mlodszych pokoleniach, kté-
re nas obserwuja, patrza, jak reagujemy, uczg si¢ od nas.
Dziekuje za to pickne podsumowanie i rozmowe.

Rozmawiata Agnieszka DANOWSKA-TOMCZYK

(przedruk z ,,Panaceum” nr 11/ 20)

CZY LEKARZ JEST FUNKCJONARIUSZEM PUBLICZNYM?

Narastajace napiecia miedzy ludzmi, wynikajace
z trudnej sytuacji, sprawiaja, ze lekarze coraz czesciej
staja sie ofiarami przemocy (stownej, fizycznej) ze strony
pacjentow. Sg obrazani w Internecie i nagrywani w trak-
cie pracy. Jak mogg skutecznie si¢ bronic¢?

Znane s3 i to wcale nierzadkie akty agresji wobec lekarzy
i stownej, i przybierajacej posta¢ naruszen nietykalnosci cie-
lesnej, czy tez nawet grozniejszych atakow: Pijany napastnik
wykrzyczat do ordynatora oddziatu ortopedycznego nazwi-
sko pacjenta, ktory jest jego szwagrem, a potem pig$ciami
powalitlekarza na podloge, alezacego kopnal w twarz. Maz
pobit lekarza ginekologa drewniang patka, bo byt niezado-
wolony ze sposobu badania jego zony. Me¢zczyzna w izbie
przyje¢ szpitala zaatakowat lekarza, ktory zwrdcil uwage je-
mu i jego dziewczynie, aby nie zaklécali spokoju. 38-latek
pobit specjaliste medycyny pracy za odmowe wydania za-
$wiadczenia, ze jest zdolny do pracy zawodowe;j.

W siedlisku zarazy w Wuhan krewny pacjenta zmar-
tego z powodu koronawirusa pogryzt, oktadat pigsciami
i kopat opiekujacego si¢ kuzynem lekarza. Nie mozna wy-
kluczy¢, ze w Polsce dojdzie do podobnych incydentéw,
wobec odnotowywanego generalnie wzrostu agresji, a tak-
ze wskutek wypowiedzi i dziatan prominentnych przedsta-
wicieli wladzy wobec srodowiska lekarskiego, poczawszy
od Marszatka w roku 2007 (wysylanie lekarzy ,,w kama-
sze”) przez Ministra Sprawiedliwosci w roku ubieglym
(wprowadzenie specjalnych komoérek w prokuraturach
okregowych do zajmowania si¢ bledami medycznymi),
po Wicepremiera (,,Cz¢$¢ personelu medycznego nie jest
zaangazowana w walke z epidemig koronawirusa”) teraz.

W srodowisku medycznym rozpowszechnione jest prze-
konanie, ze obowigzujgcy system prawny zapewnienia
medykom ochroneg taka, jak funkcjonariuszom publicz-
nym. Zakres tego dobrodziejstwa jest jednak ograniczo-
ny. W $wietle obowigzujacych regulacji prawnych lekarze
— co do zasady - nie s3 uznawani z racji wykonywania za-
wodu za urzednikéw panstwowych. Dla uznania lekarza
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za funkcjonariusza publicznego konieczne jest polaczenie
faktu wykonywania zawodu lekarza z konkretng funkcja,
na przyklfad dyrektora publicznego zespotu opieki zdro-
wotnej czy ordynatora oddziatu wykonujacego swiadcze-
nia z umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w pu-
blicznym i niepublicznym zakladzie opieki zdrowotne;.
W zwiagzku z pelnieniem takich funkgcji lekarz korzysta
z takiej samej ochrony prawnej jak prezydent, posel, czy
pracownik kontroli NIK-u. Sad Najwyzszy w wyroku z 27
listopada 2000 r. rozstrzygnal, ze lekarz zatrudniony w pu-
blicznej stuzbie zdrowia moze by¢ uznany za funkcjona-
riusza publicznego jedynie wowczas, gdy swoj zawod taczy
z funkcjami o charakterze administracyjnym. Sedziowie
sadow lekarskich jako osoby orzekajace w organie dyscy-
plinarnym, dziatajagcym na podstawie ustawy, sa zakwa-
lifikowani wprost do grona funkcjonariuszy publicznych.
Z takim stanem wigzg sie¢ zaréwno korzysci, ale i zaostrzo-
na odpowiedzialnos¢, o czym dalej.

Posiadanie przez lekarza przymiotu funkcjonariu-
sza publicznego nalezy odrézni¢ od przyznania lekarzo-
wi, na podstawie art. 44 ustawy o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty, ochrony prawnej naleznej (takiej samej
jak) funkcjonariuszom publicznym, w okreslonych sytu-
acjach. Powolany przepis uzaleznia udzielenie ochrony
od okolicznosci, w ktérych lekarz podejmuje czynnosci
medyczne w ramach pomocy doraznej lub tak zwanego
»przymusu ustawowego” (art. 30 ustawy o zawodzie leka-
rza...), to jest obowiazku udzielania pomocy w kazdej sy-
tuacji, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, jak réwniez w in-
nych przypadkach niecierpigcych zwloki.

Ochrona lekarza zaczyna sie z chwilg podjecia przez
niego opisanych czynnosci, a ustaje wraz z ich zakoncze-
niem. Podobnie z ochrony przewidzianej dla funkcjona-
riuszy publicznych korzysta lekarz sadowy (art. 3 ustawy
o lekarzu sadowym). Lekarz objety ochrong art. 44 lub

13



Db

art. 3 nie jest funkcjonariuszem publicznym, co oznacza,
ze nie bedzie ponosit szczegdlnej, wzmozonej odpowie-
dzialnosci wlasciwej dla funkcjonariuszy publicznych.

Korzysci z rozszerzonej ochrony wynikajacej z ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty sg dwojakie. W wy-
padku czynnej napasci (energiczne, intensywne, zaczepne
wystapienie sprawcy z zastosowaniem przemocy), naru-
szenia ich nietykalno$ci cielesnej (uderzenie, popchnie-
cie, szarpniecie za wlosy, oblanie wodg) czy zniewazenia
czynnosci organéw wymiaru sprawiedliwosci sg podej-
mowane w trybie publicznoskargowym, a wigc organy te
majg obowigzek przeprowadzi¢ postepowanie przygoto-
wawcze z wlasnej inicjatywy oraz wnie$¢ i popiera¢ przed
sadem akt oskarzenia. Natomiast przestepstwa zniewagi
i naruszenia nietykalnosci cielesnej popetnione na szko-
de oso6b, ktérym nie przystuguje status funkcjonariusza
publicznego, s3 $cigane w trybie prywatnoskargowym,
a wiec obowiazki zwigzane ze skierowaniem oskarzenia
i popieraniem go przed sadem spoczywaja na samych
pokrzywdzonych, ktérzy tez muszg wylozy¢ koszty te-
go postepowania. Réznica miedzy powszechng ochrong
integralnosci cielesnej i godnosci a ochrong tych débr
w przypadku funkcjonariuszy publicznych polega tak-
ze na okresleniu ustawowego wymiaru kary w wyzszych
granicach, co stanowi silniejszy element odstraszania.

Natomiast lekarze bedacy funkcjonariuszami publicz-
nymi podlegaja restrykcyjnej odpowiedzialno$ci w zakresie
normy karnej dotyczacej tak zwanego fapownictwa bierne-
go, ktdre polega na przyjeciu korzysci majatkowe;j lub oso-
bistej albo jej obietnicy w zwigzku z pelnieniem funkcji.

Objecie ochrong prawnokarng przynalezng funkcjona-
riuszom publicznym lekarzy, ktére podejmujgc rozmaite
dzialania w interesie i spotykaja si¢ z tego tytutu z roz-
nego rodzaju nieuzasadnionymi atakami, jest oczywi-
$cie w pelni uzasadnione. Pozostaja do rozwazenia dwa
zagadnienia - czy dopuszczalna jest mozliwo$¢ rejestro-
wania obrazu w gabinecie i poczekalni lekarskiej w celu
zapobiegania zdarzeniom natury kryminalnej oraz czy
ochrone wlasciwa dla funkcjonariuszy publicznych na-
lezaloby rozciagnac¢ na wszystkich lekarzy.

Nagrywanie ocenitbym jako wykroczenie przeciwko
prawu do ochrony wizerunku, a w przypadku przeprowa-
dzania badania czy wykonywania zabiegu — naruszenie
prawa do intymnosci. Z artykutu 20 ustawy o prawach
pacjenta wynika, Ze jakiekolwiek proby rejestracji wize-
runku lub glosu pacjenta s3 wykluczone, ze wzgledu na
naruszenia jego godnosci. (Ograniczone stosowanie mo-
nitoringu dopuszcza Iwona Kaczorowska-Kossowska, Mo-
nitoring w podmiotach wykonujacych dzialalnos¢ leczni-
cza - bezpieczenstwo pacjentow ilekarzy, czy ingerencja
w ich prawa?, opublikowanym w wydawnictwie ABC).

Natomiast konieczne jest teraz — moim zdaniem - ob-
jecie ochrong przynalezng funkcjonariuszom wszystkich
medykow, niezaleznie od miejsca i podstawy udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej (ze sSrodkéw publicznych czy
wlasnych pacjenta), gdyz wszyscy lekarze narazeni sg w row-
nym stopniu na negatywne zachowania pacjentéw. Oczy-
wiscie intencjg takiej propozyciji, nie jest tworzenie ,,kasty”
0s6b o szczegdlnych uprawnieniach, ale realne zabezpiecze-
nie lekarzy w czasach pandemii. Niestety takie postulaty —
jak sie wydaje — nie majg sity sprawczej, wobec braku woli
politycznej decydentéw i prawdopodobnego sprzeciwu su-
werena. Glosow przeciwnych mozna si¢ bedzie spodziewac
takze w samym $rodowisku lekarskim. Przypomne tu opi-
nie Jacka Sobczaka (W kwestii potrzeby ochrony praw le-
karza, ,Medyczna Wokanda” 2010, wydawnictwo Naczel-
nej Izby Lekarskiej): Wiele aktow agresji wywolanych jest
przez samych lekarzy, ktorzy zapominajg o tresci staropol-
skiego przystowia, ze ,,miedzy Bogiem a doktorem rézni-
ca jest spora, bo Bog si¢ nie ma za doktora”. Daleki jestem
od deprecjonowania praw pacjentéw i stoje na stanowisku,
ze chory powinien by¢ traktowany szczegélnie, z zachowa-
niem empatii, zrozumienia i zwigkszonej tolerancji, jako ze
lekarz Bogiem nie jest i nie powinien by¢. Jednak jest gra-
nica, ktorej przekracza¢ mu nie wolno. Pojawienie si¢ agre-
sji, wyzwisk, ponizania, podwazania wiedzy lekarza i jego
kompetencji uwazam za takg wlasnie granice.

Jerzy CIESIELSKI

(przedruk z ,,Panaceum” nr 11/20)

W CIAGU 20 LAT LICZBA ZACHOROWAN WZROSLA O 50%.
KOSZTY LECZENIA — ZNACZNIE BARDZIEJ.
ILE EUROPA WYDAIJE NA WALKE Z RAKIEM

Na leczenie nowotwordéw wydajemy w Europie coraz
wiecej pieniedzy. Nie zawsze jednak wzrost naktadow prze-
klada sie na korzysci w postaci poprawy wynikow terapii.
Nadal tez, mimo uplywu wielu lat, wyraznie widoczne
sg réznice w finansowaniu dzialan medycznych i w efek-
tach leczenia pomiedzy europejskimi krajami. Szwedzcy
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naukowcy podjeli si¢ analizy wydatkéw na diagnostyke
ileczenie nowotwordéw (ze szczegolnym uwzglednieniem
raka pluca) oraz efektywnosci terapii w krajach europej-
skich, biorac pod lupe dane z lat 1995-2018.

Nalezy zaczyna¢ od ztych wiadomosci. Zachorowal-
nos¢ na raka w ciggu ostatnich ponad 20 lat wzrosta w ca-
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tej Europie o 50%. Druga wiadomos$¢ jest lepsza i wska-
zuje, ze mimo tak duzego wzrostu krzywej zapadalnosci
$miertelno$¢ wzrosta tylko 0 20%. — Gléwng determinan-
ta trendow w zakresie zachorowalnosci i $miertelnosci
jest starzenie sie populacji, cho¢ mozna tez zauwazy¢ nie-
korzystny wplyw zmiany stylu zycia — uwaza prof. Nils
Wilking z Instytutu Karolinska w Sztokholmie, wspo6l-
autor badania.

W Europie, podobnie jak w roku 1995, nadal widocz-
ne s3 duze roéznice w 5-letniej przezywalno$ci pomiedzy
poszczegélnymi krajami, a gléwnie réznice pomiedzy
krajami Europy Zachodniej a Srodkowo-Wschodniej.
W przypadku raka pluca Szwajcaria, Austria czy Islan-
dia notujg ponad 20% 5-letnig przezywalnos$¢, natomiast
Czechy, Stowacja czy Rumunia — okoto 10%. Najgorsza
sytuacja jest w Bulgarii, gdzie zanotowano wynik ponizej
10%. Polska ze swoja okoto 15% przezywalnoscig miesci
sie w grupie krajow o $rednich wynikach. I cho¢ w cia-
gu minionych 23 lat wskazniki te ulegly poprawie i nie-
co si¢ wyréwnaty, to jednak obie krzywe: dawna i wspot-
czesna, wcigz wygladaja podobnie - réznice w obrebie
Europy nadal istniejq.

- Zwigkszenie przezywalnosci przeklada sie na zmniej-
szenie liczby utraconych lat pracy zawodowej. Wska-
zuje to na poprawe w wykrywalnosci, diagnostyce i le-
czeniu praktycznie w calej Europie. Z pewnoscia duze
znaczenie, szczegolnie jezeli méwimy o raku ptuca, ma
tez prewencja. Restrykcje dotyczace palenia w miejscach
publicznych czy zwigkszenie opodatkowania wyrobow
tytoniowych zrobity tu swoje — zauwaza Nils Wilking.
— W niektorych krajach wida¢ znaczaca poprawe, czyli
zmniejszenie utraty lat pracy, np. w Czechach, Hiszpa-
nii, na Wegrzech czy w Danii. To zjawisko jest zauwa-
zalne rowniez w Polsce, ktora plasuje si¢ wsrdd panstw
o $rednich osiggnieciach w tym zakresie.

Calkowite koszty opieki medycznej nad chorymi na
raka pluca, tacznie z diagnostyka, w Europie w latach
1995-2018 wzrosty ze 129 do 173 mld euro. I tu wida¢
spore roéznice w poziomach wzrostu kosztow w poszcze-
golnych krajach. W panstwach o bogatszym budzecie jest
to wzrost na poziomie od 15, 20 do maksymalnie 60%.
W krajach, ktére w latach 90. ub. wieku dysponowaty
mniejszymi §rodkami, ten wzrost sigga nawet 200%. Ta-
kie dane $wiadczg, ze — cho¢ bardzo powoli - kraje da-
23 do wyréwnania pozioméw leczenia.

Spadly natomiast wszedzie koszty ,,niebezposrednie”
leczenia raka ptuca. Sg to koszty zwigzane z np. utra-
ta zdolnosci do pracy. Taki trend wynika zaréwno ze
zmniejszonej $miertelnosci, jak i z poprawy jakosci i wa-
runkow leczenia. W krajach ,,bogatszych” spadek ten sie-
ga 15-20%. W krajach z mniejszym budzetem wyjscio-
wym oscyluje on w granicach 10%.

Wszystkie kraje europejskie na leczenie raka wydaja
od 4 do 7% swoich budzetéw przeznaczonych na zdro-
wie. 195 euro - to $rednia kwota wydawana per capita
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w calej Europie, przeliczona z uwzglednieniem sily na-
bywczej pienigdza. Najmniej wydaje Rumunia - 70 eu-
ro, najwiecej Szwajcaria — 352. Polska — niecale 100 eu-
ro. Mniej od nas przeznaczajg na ten cel m.in.: Rumunia,
Bulgaria, Hiszpania, Chorwacja czy Wegry.

Znaczaco natomiast wzrosty wydatki na leki stoso-
wane w terapii nowotworéw. W roku 2008 Europa wy-
dawata na ten cel niecale 13 mld euro, a dziesig¢ lat pdz-
niej juz 32 mld. - Wydaje sie, ze dzieje si¢ tak, poniewaz
wzrasta liczba chorych, a takze pojawia si¢ do$¢ duzo no-
wych preparatéw, ktore poczatkowo majg bardzo wyso-
kie ceny - tlumaczy prof. Wilking. — Poza tym chorzy
zyja dluzej, wigc sg dluzej leczeni, dostajg wigcej cykli,
a wiele lekow stosuje sie w nowych wskazaniach, dotych-
czas niebranych pod uwage. Wyraznie czesciej korzysta
sie tez z terapii kombinowanych.

Polska, niestety, znalazla sie w grupie krajow wydaja-
cych na leki onkologiczne najmniej w Europie. Srednia
europejska to 60 euro per capita, a polska - 15 euro. Po-
ciesza¢ nas moze to, ze w ciggu ostatnich 10 lat nastgpi-
ta znaczaca poprawa, bo w roku 2008 wydawalismy je-
dynie 5 euro, podczas gdy srednia europejska wynosita
30. Badanie wskazuje tez, ze nasz kraj wydaje stosunko-
wo malo srodkéw na nowoczesne metody, takie jak im-
munoterapia i terapia celowana.

- Okazuje si¢ jednak, ze cho¢ odpowiednie naklady
na leczenie to podstawowy warunek zwiekszenia prze-
zywalnosci, to nie zawsze duze wydatki przekladaja sie
w sposéb prosty i bezposredni na przezywalnos¢. Tak
dzieje si¢ np. w Szwajcarii — komentuje Nils Wilking. -
Wszystkie kraje europejskie muszg wigc zdecydowanie
inwestowac wiecej sSrodkéw w leczenie nowotwordw, aby
uzyskaé wzrost przezywalnosci, ale niektére panstwa
powinny przyjrzec sie efektywnosci swoich wydatkow.
W przypadku raka ptuca korelacja miedzy zwiekszeniem
wydatkow a wzrostem przezywalnosci jest bardzo pro-
sta, ale juz w przypadku innych nowotworéw, szczegol-
nie raka piersi, wida¢, ze po osiggnieciu pewnej granicy
wydatkow krzywa przezywalnosci si¢ wyplaszcza, za-
miast nadal rosna¢, co oznacza, ze wzrost naktadéw nie
przynosi poprawy wynikéw leczenia.

Zdaniem szwedzkich badaczy, konieczne jest wprowa-
dzenie cancer planu dla calej Europy. Powinien on zapro-
ponowac¢ nowatorskie podejscie do ustalania cen i wyce-
ny $wiadczen, podejscie elastyczne, oparte na wynikach,
co pomoze zacheci¢ do wprowadzania innowacyjnych le-
kéw i nowoczesnych, spersonalizowanych metod terapii.

Nils Wilking przedstawil ,,Comparate report on cancer
in Europe 2019. Disease burden, cost and access to medi-
cines” podczas zorganizowanego online w lipcu V Mie-
dzynarodowego Forum Medycyny Spersonalizowane;.

Joanna SIERADZKA

(przedruk z ,,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 2/20)

15



CZY LEKARZE BOJA SIE SMIERCI?

Jak powinien si¢ zachowac lekarz, gdy wie, Ze to juz
ostatnie chwile Zycia chorego? Cho¢ prawo obliguje leka-
rza do mowienia prawdy pacjentowi, to zaréwno ustawa
o0 zawodzie lekarza, jak i Kodeks Etyki Lekarskiej, dopusz-
czajg w takich przypadkach zastosowanie ,,przywileju te-
rapeutycznego”. Tak zwane ,biate ktamstwo” dozwolone
jest tylko wtedy, gdy przemawia za tym dobro pacjenta.
Z dr n. med. Magdaleng Jarosz, specjalistq radioterapii
onkologicznej, specjalistg medycyny paliatywnej i psycho-
onkologiem, rozmawia Magdalena Olszar.

Jeszcze kilkadziesiat lat temu lekarze Zywo dyskuto-
wali, czy mowi¢ pacjentowi o rozpoznaniu choroby no-
wotworowej i niekorzystnym rokowaniu. Wielu uwaza-
Yo, ze tzw. biale klamstwo jest nie tylko dozwolone, ale
konieczne. Z biegiem lat odchodzono od tej praktyki,
czesto na rzecz bezwzglednej szczerosci z pacjentem.

Moéwimy o dwoch skrajnych sytuacjach w komunikacji
z pacjentem - pierwsza, wywodzaca si¢ z paternalistycznej
relacjilekarz - pacjent, to ukrywanie prawdy przed pacjen-
tem w imi¢ wyzszych wartosci (,,dla dobra pacjenta”). Dru-
ga to tzw. model amerykanski, czyli konkretna i rzeczowa
informacja o diagnozie i rokowaniu, podana bez wzgle-
du na okolicznosci. Zadna z tych opciji nie jest wzorcowa
i uniwersalna. Zasada, jaka nalezy si¢ kierowac w relacji
z pacjentem, jest dostosowanie przekazywanych tresci do
sytuacji i potrzeby konkretnego pacjenta. Przed przeka-
zaniem niepomyslnej informacji obowigzkiem lekarza jest
zatem zbadanie, czy pacjent jest na takg informacje goto-
wy. Niepomyslna informacja to taka, ktéra w niekorzyst-
ny sposob moze wplyna¢ na postrzeganie swojej przyszto-
$ci przez pacjenta. Od stopnia rozbiezno$ci miedzy tym,
jak swoja obecng sytuacje ocenia pacjent a rzeczywisto-
$cig medyczna, zaleze¢ bedzie waga przekazywanej in-
formacji. Aby ja oceni¢, nalezy rozpoznac, co pacjent juz
wie o swoim stanie zdrowia oraz zbadad, ile chce wiedzieé.

Podczas rozmowy, ktorej celem ma by¢ przekazanie
niepomyslnej informacji, pytam pacjenta, czy chce taka
tres¢ ustyszeé. Zasygnalizowanie niepomyslnego cha-
rakteru przekazywanej tresci literatura tematu nazywa
»Strzalem ostrzegawczym” - méwi¢ na przyklad, ze in-
formacja, ktérag mam do przekazania, nie jest dobra. Je-
§li pacjent da mi przyzwolenie na kontynuowanie, mo-
ge te trudng informacje przekazac. Jesli jednak pacjent
wyraznie powie, ze nie chce takiej informacji ustysze¢,
absolutnie nie famie takiej bariery.

Podstawowym bledem lekarza jest zalozenie z gory
(bez sprawdzenia), ze pacjent chce badz nie chce ustyszec
prawdy. Jeszcze pod koniec ubieglego wieku to lekarz de-
cydowal o tym, czy oraz jak bedzie rozmawiatl z pacjen-
tem. Takie zachowanie byto spotecznie w pelni akcepto-
wane. Od tego czasu zaszly ogromne zmiany, zaréwno
w srodowisku lekarskim, jak i w spotecznym pojmowa-
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niu relacji lekarz - pacjent. Obecnie uznajemy pacjenta za
partnera relacji, a nie za osobe, ktora jest nam podlegta.

Czyli zawsze prawda?

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Kodeks
Etyki Lekarskiej oraz Karta Praw Pacjenta daja pacjen-
towi pelne prawo do uzyskania informacji o jego stanie
zdrowia. Lekarz ma obowiazek przekazania wszystkich
informacji w sposob rzeczowy i zrozumiaty dla pacjen-
ta. Zaréwno Ustawa o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, jak i Kodeks Etyki Lekarskiej, daja jednak lekarzowi
mozliwos¢ odstapienia od przekazania informacji, jezeli
lekarz jest przekonany, ze moze si¢ ona przyczynic¢ do po-
gorszenia stanu pacjenta. Jest to tzw. przywilej terapeu-
tyczny. Skorzystanie z przywileju terapeutycznego jest,
zgodnie z prawem, mozliwe, powinno jednak by¢ w kaz-
dym przypadku poprzedzone przez lekarza oceng pozio-
mu gotowosci pacjenta na przyjecie niepomyslnych in-
formacji na temat jego stanu zdrowia.

Wiele osdb wciaz uwaza, ze jesli o $mierci si¢ nie
rozmawia, to ona nie nadchodzi.

Bardzo czesto wsrdd rodzin leczonych przez nas pacjen-
tow obserwujemy sytuacje niepelnej komunikacji. Szcze-
gblnie niekorzystna jest forma podwdjnego zaprzeczenia,
gdy zaréwno pacjent, jak i rodzina, wiedza, ze zbliza si¢
ostatni etap Zycia pacjenta, natomiast zadna ze stron nie
przyznaje tego przed druga. Taki sposéb komunikacji pro-
wadzi¢ moze do duzego osamotnienia w przezywaniu te-
go szczegdlnego etapu zycia. Umiejetno$¢ rozmowy w tym
niepowtarzalnym przeciez czasie moze by¢ duzg warto-
$cig. Rodziny, ktore chcg i potrafia rozmawiac o $mierci,
s3 w stanie fantastycznie wykorzysta¢ ten czas. Moze to
by¢ np. wspdlne porzadkowanie fotogratii rodzinnych. Pa-
cjent jest czesto najstarszg osoba w rodzinie i jako jedy-
ny moze rozpozna¢ na zdjeciach przodkéw. Moze prze-
kaza¢ dalszym pokoleniom nieznane rodzinne historie,
zapomniane anegdoty, rodzinne sekrety czy cenne prze-
pisy kulinarne. Czasami samo poddanie takiego pomy-
stu na wykorzystanie czasu, jaki pozostal, sprawia, ze pa-
cjent chce zy¢ dtuzej. Ze, pomimo zmeczenia czy fizycznej
anergii, odzyskuje poczucie sprawstwa. Wie, ze ma jeszcze
cos$ do zrobienia, ze warto walczy¢ o kazdy kolejny dzien.

Na ile taka wola Zycia pozwala zatrzymac zblizaja-
c3 sie $mierc?

Mysle, ze pozwala zy¢ dtuzej. Organizm czlowieka jest
funkcjonalng catoscig. Wiemy, Ze osrodki mézgu odpo-
wiedzialne za emocje, nastrdj, odczuwanie bolu i odpor-
nosc¢, sa ze sobg blisko zwigzane. Stad kondycja psychicz-
na ma wplyw na dtugos¢ zycia pacjenta.

To jedno z najtrudniejszych zadan lekarza onkologa
i lekarza medycyny paliatywnej - wzbudzi¢ w pacjen-
cie che¢ zycia w momencie, gdy wiemy, Ze $mier¢ jest
bliska i nieuchronna.

Biuletyn Informacyjny



Dawanie nadziei moze wydawac si¢ skrajnie trud-
ne lub irracjonalne w sytuacji, gdy zaréwno lekarz, jak
i pacjent wiedza, ze nie ma juz mozliwosci dalszego le-
czenia przyczynowego. Te symboliczng i czgsto enigma-
tycznie brzmigcg ,,Nadzieje” zamieni¢ wtedy mozna na
male, mozliwe do zrealizowania ,,nadziejki”. Nawet jesli
nie mozemy juz mysle¢ o wyleczeniu, mozemy mie¢ na-
dal szanse na zycie bez bélu, na zycie w komforcie, pod
opieka rodziny. To sklada si¢ na dobrg jako$¢ koncowe-
go etapu zycia. Zrédtem nadziei moze by¢ tez dobra ja-
kos$¢ umierania. Okresla si¢ ja w mniej popularnej (w od-
réznieniu od pierwowzoru) skali The Quality of Dying
Apgar na podstawie kilku parametréw, stopnia kontroli
bdlu i innych objawéw somatycznych, poziomu rozpo-
znania i realizacji woli pacjenta odno$nie miejsca umie-
rania i sposobu prowadzenia leczenia w ostatnim okre-
sie zycia, oceny, czy pacjent zdazyl pozatatwiaé wszystkie
wazne dla niego sprawy (np. rodzinne, duchowe) oraz czy
czas agonii nie byl przedluzany (czy nie podejmowano
niepotrzebnych dziatan).

Czy pacjenci pytaja o to, jak bedzie wygladal mo-
ment $mierci?

Pacjenci pytajg najczesciej o to, co moze si¢ medycz-
nie wydarzy¢, jakich objawdéw moga sie spodziewa¢. Ta-
kie pytanie moze by¢ dobrym pretekstem do rozmowy
z chorym i jego rodzing o medycznych ,scenariuszach”,

ktérych mozemy sie spodziewaé na podstawie rozpozna-
nia, lokalizacji i zaawansowania choroby. Taka rozmo-
wa pomaga przygotowac pacjenta i rodzing na mozliwe
do przewidzenia zdarzenia, oswoi¢ lek zwigzany z cho-
robg. Zdarzaja sie tez pytania o aspekty duchowe okre-
su konica zycia. Nie zawsze czuje, ze mam kompetencje,
aby podejmowac¢ tematy sfery duchowej - wtedy dobrze
positkowac sie wsparciem np. kapelana.

Smier¢ jest codzienno$cig zaréwno dla onkologéw,
jak i lekarzy medycyny paliatywnej. Czy da si¢ wyjsc
z pracy i zostawi¢ wszystko za drzwiami szpitala?

W tych specjalizacjach medycznych chyba nie jest to
mozliwe. Najwazniejsze jednak to znalez¢ dobre propor-
cje miedzy zyciem osobistym a zawodowym. Trzeba mie¢
réwniez poukladang kwestie wlasnej smiertelnosci. Cze-
sto przyczyng leku czy niepewnosci lekarskiej jest to, ze
nie jesteSmy oswojeni z mysla, Ze my takze kiedys umrze-
my. Jesli zaakceptujemy fakt, ze jesteSmy $miertelni, be-
dziemy mogli lepiej pracowac z pacjentem zblizajacym sie
do $mierci. Patrzac na ludzi, ktorzy umierajg wokdt nas,
docenia si¢ wartos$¢ kazdego dnia. Nie wiem, co bedzie
jutro, nie wiem co bedzie za dwa tygodnie. Wiem, ze po-
winnam cieszy¢ sie tym, co mam teraz. I takie rozumie-
nie zZycia staram sie roztacza¢ wsrdd swoich pacjentow.

(przedruk z ,,Pro Medico” nr 4/20)

OD DIAGNOZY DO ZAKONCZENIA LECZENIA. JAK
WSPIERAC PACJENTA NA KAZDYM ETAPIE CHOROBY?

Nie ingerowa¢ w naturalny proces psychiczny

Po pierwsze nie szkodzi¢ - to bardzo stara i madra
zasada etyczna w medycynie. Jesli bedziemy ja stosowaé
w przypadku kazdego dzialania, jakiego si¢ podejmujemy,
otrzymamy solidng przestanke, ze postepujemy wiasci-
wie. Kiedy przychodzi do nas czlowiek poruszony emo-
cjonalnie tym, ze co$ z jego zdrowiem nie jest w porzadku,
musimy przede wszystkim nauczy¢ si¢ szanowac proces,
ktéry bedzie naturalnie zachodzil na naszych oczach.

»Szanowac proces” to znaczy zbytnio w niego nie in-
gerowa¢, a zamiast tego wspierac jego naturalny przebieg.
Na tym etapie brzmi to osobliwie, mam jednak nadzieje,
ze wraz z kolejnymi zdaniami przekaz stanie si¢ bardziej
zrozumialy. Czlowiek jako taki posiada zasoby i mozli-
wosci, aby przezywac i przechodzi¢ przez cigzkie sytu-
acje oraz zwigzane z nimi trudne emocje. Tak jak natu-
ralnym jest doswiadcza¢ negatywnych emocji: strachu,
beznadziei, Zalu, zloéci, a nawet rozpaczy, tak samo na-
turalnym - wpisanym w nasze psychiczne zasoby - jest
przechodzi¢ przez nie i z nich ostatecznie wychodzi¢.

Emocje s3 niestale i ograniczone w czasie. Pojawiaja sie
w nas jako odpowiedz na wydarzenia, a dokladniej - od-
powiedz na naszg interpretacje wydarzen. Zadanie oso-
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by towarzyszacej choremu w do$wiadczaniu choroby, od
strony psychologicznej, polega tylko (i az) na stwarzaniu
przestrzeni do naturalnego przezywania i wyrazania tych
emocji. Jesli ingerujemy w swobodnie zachodzacy proces
emocjonalny, spowalniamy jego dziatanie. To zupelnie
tak, jakby chcie¢ przejecha¢ z Wroclawia do Zakopane-
go w prostej linii, niczym palcem po mapie, nie zwaza-
jac na lasy, pola, zabudowania i inne elementy wkompo-
nowane w teren. Aby dojecha¢ do celu, mamy zwykle do
pokonania pewng liczbe zakretow. W takim rozumieniu
zakrety te nie sg przeszkodami na drodze, lecz elemen-
tem tej drogi. Tak tez nalezy patrze¢ na trudne, niekon-
struktywne stany, mysli i emocje pacjenta pojawiajace
sie na drodze do miejsca, w ktérym jest on pogodzony
z zaistnialg sytuacja i gotowy do dzialania. One sg po-
trzebne, aby osiagna¢ prawdziwg, ugruntowang akcep-
tacje, a nie wymuszong przez zachety bliskich i lekarza.

Jak motywowac pacjenta?

Jest wiele rzeczy, ktore warto dla pacjenta robi¢, towa-
rzyszac mu niejako w procesie chorowania, leczenia i po-
wrotu do zdrowia. Motywowanie to jedno z tych dzia-
tan, ktorych nie trzeba, a nawet nie warto podejmowac.
Co mam przez to na mys$li?
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To, w jaki sposob reagujemy na okreslone wydarzenia
w naszym zyciu, jest w duzej mierze oparte na nawykach
(zachowania wyuczone). Nasze osobiste, ugruntowane,
emocjonalne sposoby reagowania na rézne sytuacje nie
sa podatne na perswazje i ttumaczenie, sg bardzo sztyw-
ne. W praktyce oznacza to, ze nie mozemy oczekiwac od
pacjenta, ktory jest niejako wytrenowany przez cale la-
ta swojego zycia do reagowania strachem, aby si¢ uspo-
koil, napelnil optymizmem i wolg walki, kiedy otrzyma
informacje, ze co$ z jego zdrowiem nie jest w porzadku.
Wszystkie zdania wypowiadane w dobrej wierze, ktére
brzmig np.: ,Niech pan spojrzy na plusy”, ,Na pana ko-
rzy$¢ przemawia bardzo duzo”, ,Pan nie moze tak czar-
no na to patrzec¢”, ,Pan musi wierzy¢”, ,Ma pan powody
do radosci, czemu pan sie smuci?” sg tylko stratg czasu
i energii obojga: zaréwno lekarza, jak i pacjenta. Mozemy
chwilowo doswiadczy¢ pozadanego efektu, kiedy pacjent
wydaje sie by¢ zarazony naszym optymizmem podczas
wizyty. Potem jednak chory powraca do nawykowego
myslenia. Szybko uswiadamiamy sobie, ze czeka nas po-
wtarzanie tych samych tresci. Zamiast wiec motywowac
pacjenta w ten sposob, lepiej wystuchac jego aktualnych,
prawdziwych emocji, by mogly one zosta¢ w petni prze-
zyte w bezpiecznym $rodowisku.

Co oznacza bezpieczne srodowisko dla przezywa-
nia emocji i bolu?

Kiedy chce wyrazi¢ swoja zlos¢, ale si¢ boje, ze inni
beda zbulwersowani albo zmartwieni moim ,,atakiem”,
badz kiedy bardzo chce mi sie plaka¢, ale kryje tzy, ze-
by nie $ledzily mnie zmartwione spojrzenia i dobre ra-
dy, to znaczy, Ze nie mam bezpiecznych warunkéw do-
$wiadczania emocji.

Bezpieczne warunki do wyrazenia emocji to takie,
w ktérych pacjent moze czu¢ sie doktadnie tak, jak te-
go potrzebuje. Zostaje wystuchany i zauwazony przez
kogos, kto si¢ nie boi jego emocji, nie jest nimi nazbyt
zmartwiony, przyjmuje je naturalnie i swobodnie, a jed-
nocze$nie z zaangazowaniem. Kiedy mamy poczucie, ze
nie jeste$my odbierani jako niestabilni i ,,do wskazania
psychiatrycznego”, a nasze emocje znajdujg zrozumie-
nie, wowczas $srodowisko dla przezywania emocji i bolu
uzna¢ nalezy za bezpieczne. Nieprostowane, nietagodzo-
ne, niepodlegajace negocjacjom - tak powinny by¢ trak-
towane nasze emocje w sytuacji, kiedy mamy je przezy¢.
I w taki wlasnie sposob zlos¢ naturalnie znika - prze-
mija po tym, jak zostanie kilka razy realnie uslyszana.
A zza bezbrzeznego smutku - po tym, jak zostanie wy-
razony, a nie sttumiony przez pocieszanie - wylania sie
prawdziwa radosc.

By¢ moze brzmi to jak historia z bajki, w ktérej boha-
terami sa emocje. Ale tak to wlasnie wyglada. Tak moz-
na sobie to wyobrazic.

Czego potrzebuje lekarz, aby stworzy¢ pacjentowi
bezpieczne srodowisko do przezywania emocji w swo-
im towarzystwie?
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Poznalismy rodzaje drzew na biologii, miejsca zt6z
wegla w Polsce na geografii itd., ale nie zglebilismy wie-
dzy zwiazanej z ludzka emocjonalnoscig. A to, czego
musimy si¢ nauczy¢, aby naprawde pomagac psychicz-
nie osobom podczas procesu zachodzacego od momen-
tu diagnozy az do zakonczenia leczenia, to akceptowanie
ich emocji, bez przeksztalcania ich na fadniejsze, 1zejsze,
bardziej akceptowalne, mniej straszne.

Trzeba w pelni oswoic sie z ekspresja emocjonalng,
taka jaka ona jest, czyli ,nietadng”. To oznacza, ze nale-
zy nauczyc¢ si¢ stucha¢, gdy kto§ mowi: ,,to wszystko juz
nie ma sensu”, zamiast go strofowac, zeby tak nie méwit.
Wymaga to umiejetnosci spojrzenia prosto w twarz czto-
wiekowi, ktory ze ztoscig twierdzi, ze ma dos¢ wszystkie-
go i wszystkich. I nie umniejszac tej ztosci.

Proces emocjonalny potrzebuje obserwatora, kto-
ry nie boi si¢ emocji. Stanowi to element wsparcia psy-
chicznego i swoisty wentyl emocjonalny. Wsparciem sa
tez stowa wyrazajace akceptacje i zrozumienie dla mysli
i uczu¢ pacjenta. Proste zdania, ktére czes¢ z nas stosu-
je intuicyjnie, brzmia: ,Widze, Ze jest pani bardzo trud-
no. Widzeg, Ze to, czego si¢ Pani dzisiaj dowiedziala bar-
dzo pania wstrzasnelo. Widze tez, Ze jest pani wéciekta
na nas wszystkich. Wiem, ze ma pani w tym momencie
dosy¢ catego szpitala. Wiem, stysze...”.

Jakie sa etapy godzenia si¢ z chorobg?

Proces godzenia si¢ z chorobg zawiera takie same eta-
py jak kazdy inny proces zaloby. Aby zaakceptowac to,
co dzieje si¢ w naszym organizmie, i moc patrze¢ w przy-
szto$¢ z wiarg i checig do dzialania, trzeba niejednokrot-
nie siegna¢ przystowiowego dna, przechodzac przez: za-
przeczanie, zto$¢, negocjowanie i smutek (depresje).

Zaprzeczanie, jakkolwiek bywa ucigzliwe dla lekarza,
jest jednocze$nie absolutnie naturalnym etapem wstep-
nym asymilowania szokujgcej informacji przez pacjen-
ta. Mozna powiedzie¢, ze umyst pacjenta nie jest po-
czatkowo gotowy, by informacje przyswoic. Jest ona na
tyle szokujaca, ze nie pasuje do schematu, wiec zrozu-
mienie jej wymaga czasu. I nalezy ten czas da¢ pacjen-
towi, nie oczekujac, Ze od razu pojmie zupelnie nows,
znaczgco zaburzajacg dotychczasowy obraz rzeczywi-
sto$ci wiadomos¢. Na drodze do ostatecznego urealnie-
nia sytuacji pacjenta lekarz powinien serdecznie, cier-
pliwie, jasno i rzeczowo powtarza¢, jak wyglada ona
z jego perspektywy.

Kiedy pacjent urealni nowa rzeczywistos¢, czyli swoj
stan zdrowia, przychodzi zwykle czas na zlo$¢. To nasz
naturalny, ludzki mechanizm obronny przed tym, co
nas boli, co nam si¢ nie podoba, jest nie po naszej my-
8li, czego sie boimy, i na co si¢ nie zgadzamy. Nasze du-
ze NIE wobec tego, w czym upatrujemy swojej krzywdy.

Najczesciej popetniany btad w postepowaniu z osoba-
mi, ktore si¢ zfoszcza, to uspokajanie ich. Szczegdlnie, jesli
w jakis sposdb upokarza to adresata: ,,Tak si¢ nie zacho-
wuja stabilne osoby”, ,,Prosze zachowywac si¢ jak doro-
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sty, odpowiedzialny cztowiek”,, Prosze panowa¢ nad soba
itd.”. Dobrze jest pamietaé, ze cztowiek zeztoszczony to
czlowiek, ktdry nie radzi sobie z tym, co si¢ dzieje w je-
go wnetrzu. Wszystkie strategie zorientowane na sttu-
mienie zto$ci u pacjenta bardzo spowalniajg caly proces
zaloby. Gdy zahamujemy zto$¢, nadal bedzie si¢ ona tli-
ta w podswiadomosci. Zupelnie tak, jakby ukry¢ wyraz-
nie widoczny problem, udajac, Ze nie istnieje. Znacznie
lepiej ztosci sie przyjrze¢, bo wyrazona i ustyszana, be-
dzie mogtla przeming¢. Zbawienna rola lekarza jest wigc
uslyszenie zlosci: bez strachu, bez oceny, ze zrozumie-
niem - jako naszej wspoélnej, naturalnej, ludzkiej reakcji
na to, co nas boli i przeraza.

Dla swojego dobra musimy si¢ tez nauczy¢ obcowac
ze zto$cig pacjenta, nie biorac jej przy tym do siebie. Mo-
ze nadejs¢ taki dzien, kiedy pacjent bedzie na nas zty, bo
nasza terapia nadal nie przynosi pozadanych rezultatow.
Ma prawo do tej ztosci i frustracji, gdyz oczekuje efek-
tow. Rozumiemy te emocje, ale jednoczesnie nie bierze-
my za nie odpowiedzialno$ci - nie bierzemy na siebie wi-
ny za zto$¢ drugiej osoby, kiedy wykonujemy nasza prace
z najwiekszg starannoscig.

Zaraz po zlosci pojawia si¢ zwykle etap negocjaciji.
Dzieje si¢ on w gléwnej mierze na poziomie mentalnym
i faczy sie bezposrednio z poczuciem winy na poziomie
emocjonalnym. Silne poczucie winy, podsycane przez
analizowanie przeszlos’ci i zastanawianie si¢, co mozna
byto zrobi¢ inaczej, uniemozliwia pdjscie dalej. Zamiast
ucisza¢ rozwazania pacjenta w najbardziej znany nam
sposéb: ,,Nie ma co patrzec wstecz, to juz bylo, to nicze-
go nie zmieni” nalezy pochyli¢ si¢ z pacjentem nad tym,
co go w przeszlosci zatrzymuje. MoZzemy mu na tym eta-
pie bardzo pomoc.

Gdy pacjent koncentruje si¢ na poszukiwaniu swoich
bledow i niedopatrzen, probujac zrozumieé, czym $cig-
gnal na siebie aktualne nieszcze¢$cie, potrzeba kogos, kto
bedzie stanowi¢ madra przeciwwage dla jednostronnej,

autoagresywnej postawy. Potrzeba kogos, kto pomoze
pacjentowi zobaczy¢ i zrozumie¢ swoje wlasne ,,bledy”.
Gdy pacjentka wcigz i wcigz odtwarza w glowie pyta-
nie, czy gdyby poszla wczesniej na USG, to nie stracila-
by ciazy, potrzebuje adwokata w swojej wlasnej sprawie.
Kogos$, kto pomoze jej dostrzec, dlaczego wtedy na USG
nie poszla, co staneto na przeszkodzie, albo przypomni,
ze w ogodle wtedy o tym nie pomyslata, co przeciez sty-
szala wiele razy, aby nie panikowa¢ przy kazdej bolesci
w brzuchu. Niemal kazde dzialanie, ktore z perspekty-
wy czasu uwazamy za bledne, mozemy uzasadni¢. Takim
wiasnie adwokatem powinni$my by¢ dla swoich pacjen-
tow, kiedy oni sami grzezna w poczuciu winy.

Kolejny etap zaloby (przedostatni) to smutek (depre-
sja). Smutek jest niejako efektem odarcia si¢ z poszcze-
gblnych warstw mysli i emocji. Tu juz nie ma miejsca na
negocjacje z rzeczywisto$cia, nie ma juz oporu i ztosci. Za-
istniala sytuacja jest postrzegana zgodnie ze stanem fak-
tycznym i wywoluje duzo smutku. Nie mozna pacjentowi
przeszkadzaé, rozweselajac go. Nie mozna przyspieszacé
jego radzenia sobie ze smutkiem ani z nim negocjowac
na korzy$¢ pozytywnego myslenia. Tak jak ze wszystki-
mi innymi emocjami, trzeba pozwoli¢ mu zaistnie¢ i za-
pewnic przestrzen do jego wyrazania, bez cenzury, a sa-
memu okazywa¢ zrozumienie. Gdy smutek przeminie,
przychodzi czas na akceptacje. Jest to tak naturalne jak
to, ze po burzy pojawia sie stonce.

Zycze; czytelnikom ,,Medium” otwartosci i cierpliwo-
$ci, by z tatwoscig mogli Panstwo towarzyszy¢ pacjen-
tom w procesie emocjonalnym. To moze by¢ piekna po-
drdz, o ile odrzucimy przymus.

Mgr Anna Masternak - psycholog, trener komunika-
cji. Prowadzi szkolenia dla lekarzy z zakresu budowania
relacji z pacjentem, komunikacji, asertywnosci oraz za-
rzgdzania emocjami. Kontakt: a.masterin@gmail.com

(przedruk z Medium” nr 3/20)

ROSZCZENIA PACJENTOW - BYLY, SA | BEDA

Wprowadzenie wojewddzkich komisji ds. orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych i zmian w ustawie o pra-
wach pacjenta w 2012 r. byto proba budowania w Polsce
systemu no fault (bez winy), funkcjonujacego chociazby
w krajach skandynawskich. Rozwigzanie to mialo m.in.
znacznie ograniczy¢ liczbg postgpowan sagdowych. Nie-
stety, tego celu nie udalo si¢ osiagnac.

- Komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
maja za zadanie wylgcznie stwierdzi¢, czy w szpitalu
doszlo do zdarzenia medycznego, czy nie. Komisja nie
orzeka o winie personelu medycznego, stwierdza jedy-
nie, Ze dane zdarzenie medyczne miato miejsce. W zato-
zeniu ustawodawcy, komisje mialy wiec zapewni¢ szyb-
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ka $ciezke dochodzenia roszczen - przypomina dr Stefan
Kopocz, okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodo-
wej w Slaskiej Izbie Lekarskiej.

Pacjent sktada wniosek, wptaca 200 z1, a wojewodz-
ka komisja powinna wydac orzeczenie nie pdzniej niz
w ciggu czterech miesiecy od jego zlozenia. Powstanie
komisji miato odciazy¢ nie tylko sady, ale i rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej w izbach lekarskich. Tak
sie jednak nie stalo.

- Liczba skarg kierowanych do rzecznikéw od kilku lat
utrzymuje si¢ na podobnym poziomie, natomiast z moich
informacji wynika, ze maleje liczba wnioskow wplywa-
jacych do komisji wojewddzkich - zaznaczal dr Kopocz
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podczas spotkania pt. ,Rozmowy o zdrowiu” (Katowi-
ce, 30 sierpnia 2019 r.) zorganizowanego przez redakcje
Rynku Zdrowia.

Nie tak mialo by¢

Wprowadzenie wojewddzkich komisji ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych i zmian w ustawie o prawach
pacjenta z 2012 r. bylo proba budowania w Polsce syste-
mu no fault (bez orzekania winy). System ten pozwala
na ograniczenie wystepowania zdarzen medycznych po-
przez odpowiednie opracowanie bezpiecznych i przejrzy-
stych procedur postgpowania z pacjentem, takze m.in.
poprzez rzetelne raportowanie takich zdarzen oraz ich
analizowanie.

- Niestety, takiego mechanizmu nadal nie udato si¢
w Polsce wprowadzi¢. Przez jedng kadencje bytem czlon-
kiem wojewddzkiej komisji ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych. Prawda jest taka, ze pacjent jak najszybciej
chce otrzymac pienigdze. Tymczasem komisja prowadzi
normalne postepowanie wyjasniajace. Wystuchuje obu
stron, ich petnomocnikéw, swiadkéw, gromadzony jest
material dowodowy itd. Dopiero po przeprowadzeniu ta-
kiego postepowania wydawane jest orzeczenie. To juz sie
pacjentom tak bardzo nie podoba... - przyznaje dr Kopocz.

Mowigc kolokwialnie, wojewddzkie komisje ds. orze-
kania o zdarzeniach medycznych mialy ,,zatatwic¢ szyb-
kie pienigdze” dla pacjenta. Zalozeniem takiego syste-
mu nie jest rozpatrywanie winy lekarza, ale spojrzenie na
szpital jako na jednostke ochrony zdrowa, w ktérej do-
szto do zdarzenia lub nie. Niestety, nie wdrozono narze-
dzia bedacego istotg systemu no fault w innych krajach.
W modelowej wersji tego systemu, jaki dziala w Szwecji,
lekarz popelniajacy btad medyczny nie tylko nie ponosi
odpowiedzialnosci, ale kiedy sam przyzna si¢ do btedu,
jest za to chwalony. Komisja sprawdza wowczas w kata-
logu zdarzen, jakie odszkodowanie nalezy si¢ pacjentowi.

Unikajmy mieszania pojec

Dr Stefan Kopocz wskazuje, ze w Polsce, mimo wpro-
wadzania kolejnych regulacji prawnych, nadal do$¢ cze-
sto mylone sg takie pojecia, jak: btad medyczny, zdarze-
nie niepozadane, zdarzenie medyczne, powiklanie. - Btad
medyczny jest bardzo $cisle zdefiniowany - to podjecie
dziafan lub ich zaniechanie przez lekarza w granicach je-
go mozliwosci i dostepnych srodkéw - thumaczy.

Zwraca uwagg, ze potocznie, w popularnym obiegu,
blad medyczny bywa utozsamiany z powiktaniem. Tym-
czasem definicja powiklania tez jest do$¢ jasna: - To nie-
powodzenie medyczne spowodowane schorzeniami pa-
cjenta. Innym zas$ pojeciem jest zdarzenie niepozadane.
To réwniez niekorzystny wynik leczenia, jednak nie ma-
jacy zwiazku z chorobg, z powodu ktérej pacjent zostat
przyjety do szpitala - np. chory wypadl z16zka czy prze-
wrocil si¢ na korytarzu - podaje przyklady.

- Wreszcie mamy stosunkowo nowe pojecie, czyli wspo-
mniane juz zdarzenie medyczne - wprowadzone w 2012 r.
do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
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ta, m.in. w czesci tych przepiséw regulujacych funkejo-
nowanie wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarze-
niach medycznych. Ta definicja jest blizniaczo podobna
do btedu medycznego. Wniosek do komisji moze dotyczy¢
wylacznie leczenia szpitalnego - przypomina dr Kopocz.

Prokurator powinien wiedzie¢

Wskazuje tez na niektdre aspekty odpowiedzialnosci
karnej lekarzy: - W wojewodztwie §lgskim dziala w Pro-
kuraturze Okregowej najwiekszy w kraju wydzial zajmu-
jacy sie bledami medycznymi. Bardzo czesto informacje
o tym, ze w szpitalu stalo si¢ co$ niedobrego, otrzymu-
je wlasnie z prokuratury, a nie z placowki medycznej -
mowi okregowy rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowe;j
w Slaskiej Izbie Lekarskiej.

- Zdarza si¢ tez, iz prokurator pyta nas, czy w izbie pro-
wadzimy postepowanie dotyczace danej sprawy. Dzieje
sie tak, poniewaz nierzadko pacjenci omijajg wszelkie in-
ne mozliwe drogi w naszym systemie prawnym i od razu
zglaszajg skarge w prokuraturze - méwi dr Kopocz. Do-
daje, ze Slaska Izba Lekarska nawigzata wspotprace z pro-
kuraturami: - To wazne, poniewaz okazalo sie, ze wie-
dza wielu prokuratoréw o tym, czym jest blad medyczny,
a czym powiklanie, byla zadna. Na wspolnych spotka-
niach wyjasnialismy, ze sg to rézne pojecia - stwierdza.

Z danych opublikowanych przez Prokurature Krajo-
wa wynika m.in., ze w 2017 r. prokuratury w calym kraju
prowadzity 5.678 postepowan dotyczacych bledow me-
dycznych. To o 15% wiecej niz w 2016 r., kiedy prokura-
torzy prowadzili 4.963 takie sprawy. Sposréd tych wszyst-
kich postepowan az 60% stanowity sprawy ze skutkiem
w postaci $mierci pokrzywdzonego pacjenta (3.374 po-
stepowania).

Nie jest bezpiecznie

Czy wprowadzenie do systemu prawnego wojewddz-
kich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych,
atakze rosngca liczba roszczen pacjentow i coraz wyzsze
kwoty odszkodowan skutkujg podnoszeniem poziomu za-
rzadzania ryzykiem medycznym w polskich szpitalach?

Z jednej strony rosnaca liczba oraz wartos¢ roszczen
izmiany wprowadzone w 2012 roku, u§wiadomity zarza-
dzajacym szpitalami skale konsekwencji wynikajacych
ze wspomnianych zdarzen czy btedéw. Z drugiej strony
pacjenci - poszkodowani czy tez potencjalnie poszkodo-
wani - uzyskali kolejne narzedzie, zresztg bardzo niedo-
skonale, by dochodzi¢ swoich racji.

- Funkcjonujacy obecnie w Polsce system prawny jest
zrédlem jeszcze jednego bardzo niepokojacego zjawi-
ska. Otdz wielu lekarzy, wlasnie obawiajac si¢ m.in. od-
powiedzialnosci karnej, rezygnuje ze stosowania nowa-
torskich metod leczenia, kiedy wszystkie inne dostepne
terapie nie przynosza oczekiwanych rezultatéw - podsu-
mowuje dr Stefan Kopocz.

Szpitale podejmuja rozne dzialania

Szpitale w rozny sposob starajg sie minimalizowac ry-
zyka zwigzane z roszczeniami pacjentow. Czes$¢ placo-
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wek korzysta z odradzajacej sie od kilku lat w Polsce for-
muly ubezpieczen wzajemnych. Inne bardziej ostroznie
podchodza do tego modelu.

- W sytuacji narastajacego problemu roszczen pa-
cjentow zasada wzajemnosci moze stanowi¢ pewne za-
grozenie dla placowek medycznych. Jesli np. wystapi du-
za szkoda lub spora liczba zgloszonych (zasadzonych)
roszczen, odszkodowania dla wszystkich cztonkdéw (to-
warzystw ubezpieczen wzajemnych - red.) s3 zmniejsza-
ne lub wrecz wszyscy udziatowcy proszeni sg o doplate
skladki. Taka sytuacja w zasadzie nie dotyczy ubezpie-
czonych w towarzystwach ubezpieczeniowych - informuje
nas Marcin Sygut, dyrektor Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 2 PUM w Szczecinie. I dodaje: -
Czlonkowie, w zaleznosci od statutu, mogg by¢ proszeni
o coroczng, dodatkowg oplate czlonkowska. Firmy ubez-

pieczeniowe dysponuja wigkszym kapitalem, co wptywa
bezposrednio na ich stabilnos¢ finansowg.

- W naszym szpitalu od 1,5 roku dziata komisja ds.
zdarzen niepozadanych, na ktorej omawiane sg wszelkie
zdarzenia ryzykowne, zdefiniowane wedlug kryteriow
CM]J i uzupelnione o sytuacje specyficzne dla naszej jed-
nostki. W zespole sg przedstawiciele kazdej kliniki. Ze-
spol spotyka si¢ co miesiagc, omawia poszczegdlne zda-
rzenia i opracowuje algorytmy stuzace unikaniu takich
zdarzen w przyszlosci. Dodatkowo na poziomie kazdej
kliniki i oddzialu odbywaja si¢ cykliczne spotkania per-
sonelu lekarskiego i pielegniarskiego, gdzie omawiane sa
zdarzenia niepozadane z danej jednostki - podsumowu-
je Marcin Sygut.

Wojciech KUTA

(przedruk z ,,Rynku Zdrowia” nr 1-2/2020)

OTYLOSC — CIEZKI PROBLEM NASZYCH CZASOW

»W Polsce olbrzymim problemem jest otytos¢ i cukier,
ktérego spozywamy gigantyczne ilosci. Rocznie na jed-
ng osobe w naszym kraju przypada 100 litroéw wypitych
napojow stodzonych. To pokazuje skale. Szczegdtowe
analizy wykazaly, ze u dzieci 40 do 60% zapotrzebowa-
nia kalorycznego na dobe jest pokrywane ze stodzonych
napojow gazowanych. Mamy dramatyczng sytuacje” -
ostrzega minister zdrowia Lukasz Szumowski. ,,Cukier
to nie tylko otylo$¢. To sg choroby ukladu sercowo-na-
czyniowego w przyszlosci, nowotwory, a takze problemy
z cukrzycy typu II” - dodaje uzasadniajgc wprowadzenie
tzw. ,podatku cukrowego”.

Neurolog Agnieszka Klimowicz, znana na Facebooku
jako ,Doktor Agnieszka”, opublikowala wpis, w ktérym
przypomniala, ze otylo$¢ nie jest problemem wylacznie
estetycznym. Zaapelowata, aby ,,w imie poprawnosci po-
litycznej nie akceptowac patologii” i méwic glosno o pro-
blemie otylosci. Zostata za to ostro skrytykowana przez
niektoére uzytkowniczki serwisu.

Lekarze o dodatkowych kilogramach

Czy podejmowac ten trudny temat przy okazji kaz-
dej wizyty pacjenta? Co mysla o otytosci (wlasnej i pa-
cjentéw) inni lekarze? Zapytalem o to na famach porta-
lu medycznego Esculap. Ponizej wypowiedzi kolezanek
i kolegow medykow:

»Niedawno, przy wejsciu na sitownie w moim miescie,
mozna bylo zobaczy¢ zdjecie dziewczyny z napisem: »Te-
go lata chcesz by¢ syreng czy wielorybem?« Jedna z kobiet
odpowiedziala na to w Internecie: »Wieloryby sg zawsze
otoczone przez przyjaciol (delfiny, foki, ludzie), majg bar-
dzo aktywne zycie seksualne i wychowuja swoje dzieci
z duzg czuloscig. Bawig sie jak szalone z delfinami i je-
dza tyle krewetek, ile dusza zapragnie. Ptywaja przez calty
dzien i odwiedzajg niesamowite miejsca. Sg to niezwykle
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i bardzo kochane zwierzeta, ktére kazdy broni i podzi-
wia. Syreny za$ nie istnieja, ale... gdyby zyty, statyby za-
pewne w kolejce do psychologa po pomoc w ustaleniu,
czy s kobietami czy rybami. Nie miatyby zycia seksu-
alnego i nie mogltyby mie¢ dzieci. W czasach, gdy me-
dia wmawiajg nam, ze tylko chude jest piekne, wole je§¢
lody z moimi dzie¢mi, obiad z mezem, jes¢, pi¢ i bawié
sie z przyjacioimi... Nie osgdzajmy innych wedtug tuszy,
wazna jest osobowos$¢ i serce.«”

»Przeczytalam ostatnio, w jaki sposob niektorzy mez-
czyzni po 40-tce ttumaczg swoéj duzy brzuch. Ot6z »przy-
bieraja oni na wadze tylko dlatego, ze uzbierane przez lata
doswiadczenia, wiedza, madros¢, opiekunczosé, roztrop-
nos¢ i inne uczucia, nie mieszczg si¢ juz w glowie i mu-
sza jakos zmiescic sie w ciele. :-)«”.

»Do wszystkich obroncéw »pulchnych«. Przyczepili-
$cie sie do pani neurolog, ktora napisala na FB prawde.
Sam walcze juz nie z nadwagg, ale otyloscia (z réznym
skutkiem - staram sie przede wszystkim bardzo duzo ¢wi-
czy¢: biegi dlugodystansowe, plywanie, itd.), ale zdarza
mi si¢ podjadanie p6zno w nocy podczas siedzenia przy
komputerze i dlatego efekty sa, jakie s3. Zawziglem sie
jednak i bede walczyl dalej. Pisanie, ze grube jest piekne
moze bylo aktualne w czasach Rubensa (gdzie srednia
wieku oscylowata wokot czterdziestki), ale dzisiaj Swiad-
czy o braku szacunku dla wlasnego organizmu i zanie-
dbaniu jego elementarnych potrzeb. Nie pisze, ze chodzi
o uzyskanie sylwetki gimnazjalistki, ale facet z bebnem
z przodu czy kobieta w ksztalcie beczulki, to jest prosze
Panstwa lenistwo. I to méwig ja - gruby facet, bedacy od
kilku lat na wojnie z wlasnym tluszczem.”

»Moja mama zawsze miala duza, zeby nie powiedzie¢
wielka, otyto$¢. 160 cm wzrostu i 120 kg masy ciala. Tato
zawsze mowil, ze kochanego ciala nigdy za wiele, a sam
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byt do 60-tki dobrze zbudowany, ruchliwy i nigdy nie
mial problemu z nadwagg. I wszyscy twierdzili, Ze moja
ma-mato wulkan energii, zawsze ruchliwa, petna energii,
ze ma kobiece ksztalty. I tak méwili, jak miata 30 lat, 40
lat, 50 lat. . . tyle, ze pdzniej zaczely si¢ problemy z ser-
cem, nadci$nieniem, biodrem, kolanami, bélami krego-
stupa, bezsennoscig, bo moze spa¢ w ograniczonej licz-
bie pozycji. I teraz jak ma 70 lat, to nikt nie méwi, ze jest
cool i Ze ma kobiece ksztalty. Teraz to serce boli, jak pa-
trz¢ na grymas na jej twarzy, gdy chce wsta¢ z krzesta
i zrobi¢ kilka krokéw do kuchni. Naprawde cholernie
boli patrzenie na jej stan. Mam tez znajomego rowiesni-
ka mojej mamy, ktéry ma 78 lat, $wiatek, piatek czy nie-
dziela, $wieci stonice czy pada deszcz codziennie 8-10 ki-
lometréw spacerem. I wyglada na 50, a nie 78 lat. Wigc
moi drodzy, lekarka w malo wyrafinowany sposéb, ale
miala racje mowiac gltosno o naszej ogdlnej akceptacji
dla patologii.”

A co na to eksperci?

Prof. Maciej Michalik, prezes Sekcji Chirurgii Meta-
bolicznej i Bariatrycznej Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich, zwraca uwage na koniecznos¢ zmiany swiadomo-
$ci postrzegania otylosci nie tylko wérdd spoteczenstwa,
aleiwsrdd lekarzy, a szczegdlnie tych, ktérzy na co dzien
jej nie leczg. , Traktuje si¢ ja jako wyraz stabej woli, fa-
komstwa i ztego trybu zycia, a to choroba jak kazda inna.
Ona nie rozwija sie tylko u 0séb o stabej woli. To choro-
ba wieloczynnikowa, wynikajaca z mechanizméw odpo-
wiedzialnych za przyjmowanie energii do organizmu, jej
rozklad i zuzycie” - ttumaczy prof. Michalik.*

»Co prawda w rozwoju otylosci znaczenie moze miec¢
wiele genéw odpowiedzialnych m. in. za produkcje bialek
kontrolujacych faknienie, ale calej winy na nie zrzucaé nie

mozna. Czynnikami sprzyjajacymi zachorowaniu na oty-
to$¢ moga by¢ niektore leki, np. antydepresyjne i hormo-
nalne, zmiany endokrynologiczne w organizmie wywo-
tane przez pewne choroby, a ponadto depresja, problemy
emocjonalne i fobie. Wspdlczesny styl zycia nie pomaga
w byciu szczuptym. Niski poziom aktywnosci fizycznej
i siedzacy tryb zycia sprzyjaja zyskiwaniu dodatkowych
kilograméw, podobnie jak wigksze tempo Zycia i obcig-
zenie stresem” - ostrzega prof. dr hab. Magdalena Olsza-
necka-Glinianowicz, prezes Polskiego Towarzystwa Ba-
dan nad Otyloscia.*

»Nie chcialam obrazi¢, ale zwrdci¢ uwage na pro-
blem”

W odpowiedzi na liczne, negatywne komentarze na
FB, autorka wpisu - Agnieszka Klimowicz napisata: ,Nie
byto moja intencja obrazanie kogokolwiek, tylko zwro-
cenie uwagi na stale rosnacy problem otylosci.” Doda-
fa, ze docierajg do niej glosy lekarzy, trenerdw, fizjote-
rapeutéw, pielegniarek, ktérych pacjenci ,,kazda uwage
na temat dodatkowych kilograméw odbierajg jako atak.
»A przeciez otylos¢ to powazny problem metaboliczny,
psychologiczny, spoteczny i ekonomiczny” - podsumo-
wala lekarka.

A mnie przypomniala sie stara anegdota: ,,Zona mg-
wi do meza stojacego w tazience na wadze: - MySlisz, ze
jak wciagniesz brzuch, to co$ ci pomoze?” - Tak, bede
widzial wage...

Jarostaw KOSIATY

*- Tycie skraca zycie”, Mariusz Tomczak, ,Gazeta Le-
karska”, nr 5-6/2017

(przedruk z Biuletyn Okregowej Izby Lekarskiej OIL
w Koszalinie nr 4/20)

TRADYCJE ZWIAZANE ZE SWIETAMI
BOZEGO NARODZENIA (z Podlasia)

Wigilia Swigt Bozego Narodzenia jest szczegdlnym
dniem w roku. Czesto okreslana byta jako Dzien Godny
lub Swieto Godnie. Nazwy te wywodzg sie jeszcze z okre-
su $redniowiecza, okoto XV w., dwczesni w wigilie Swiqt
Bozego Narodzenia obchodzili réowniez zakonczenie sta-
rego roku. Zgodnie z wierzeniami byl to dzien, ktérego
skutki odczuwane beda przez caty kolejny rok. Wszyst-
kie zdarzenia jakie mialy miejsce w Wigili¢ miaty si¢ po-
wtarzacé, az do nastepnego grudnia. Dlatego tez dzien ten
stawal sie okazja do pogodzenia si¢ sktdconych sgsiadow
czy zwasnionych rodzin. Stad wlasnie wziely sie nazwy
Gody lub Swieta Godnie, ktore mozna jeszcze spotkaé
w niektorych regionach wojewddztwa podkarpackiego.
Wierzono, ze wszystko co wydarzy sie w Wigili¢ bedzie
mialo konsekwencje w calym nastepnym roku, dlatego
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tez dzien ten wypelniony byl nie tylko krzataning, przy-
gotowaniami do uroczystej wieczerzy, ale réwniez odczy-
tywaniem przysztosci i prowokowaniem losu - respekto-
wanie zwyczajowych zakazdw i nakazéw mialo przynies¢
w nadchodzgcym roku pomyslno$¢, urodzaj i zdrowie.
Uwazano, ze nie mozna by¢ w ten dzien leniwym. Dla-
tego tez prace rozpoczynano juz od wczesnych godzin
rannych. Dobra gospodyni nie mogta usigs¢ i odpoczac,
az do rozpoczecia wieczerzy wigilijnej, kobiety musia-
ty caly czas pracowa¢, aby zapewnic¢ urodzaj i zwigza-
ng z tym prace w gospodarstwie. Natomiast mezczyzni,
przynosili z lasu kilka drewienek, a w pdzniejszych wie-
kach choinke, aby zapewni¢ ,,przybywanie”, ,,darzenie”
w gospodarstwie. W zwigzku z tym, Ze na Podkarpaciu
mieszaly sie kultury réznych krajéw pojawit sie zwyczaj
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strojenia choinki. Przyjal si¢ on do$¢ pézno bo dopiero
na przetomie XIX i XX wieku. Pojawienie si¢ bozonaro-
dzeniowego drzewka wigze si¢ z przybyciem niemiec-
kich czy tez austriackich kolonistéw, ktérzy mieszka-
li na terenie naszego kraju podczas zaboréw. Najpierw
zwyczaj zdobienia drzewka przejeli mieszkancy miast.
Na wsiach dos$¢ dtugo dominowata ludowa ozdoba, tak
zwana ,podtazniczka”. Byla to ucieta galaz sosny, swierku
lub jodly wieszana pod sufitem. Na niej réwniez wiesza-
no dekoracje, ktore potem przeniesiono wlasnie na cho-
inke. Dawniej na wsiach przyniesienie choinki do domu
mialo cechy kradziezy obrzedowej: gospodarz rankiem
w Wigili¢ udawat si¢ do lasu, a wyniesiona z niego cho-
inka czy galezie, ,ukradzione” innemu $wiatu, za jaki po-
strzegany byl las, mialy przynies¢ zlodziejowi szczgscie.
Dawnymi tradycyjnymi zdobieniami choinkowymi byly
ciastka, pierniczki (wypiekane czesto w ksztalcie serca),
orzechy, male, czerwone tzw. rajskie jabtuszka, wlasno-
recznie wykonywane w czasie adwentu ozdoby z bibuly,
kolorowych papieréw, piorek, wydmuszek, stomy i zdzbet
traw, klosow zboz itp. Na gatazkach w wieczér wigilij-
ny zapalano $wieczki i tzw. zimne ognie. Kazda z ozdéb
zawieszona na choince miala swoje znaczenie. Gwiaz-
da Betlejemska, ktora umieszczano na szczycie drzew-
ka od ubiegtego wieku, miata pomaga¢ w powrotach do
domu z dalekich stron. Oswietlenie choinki bronito do-
stepu ztym mocom, a takze mialo odwrdéci¢ niezyczliwe
spojrzenia ludzi. Jablka zawieszane na gatgzkach sym-
bolizowaly biblijny owoc, ktérym kuszeni byli przez dia-
bla Adam i Ewa. Pézniej zastgpiono je matymi rajskimi
jabluszkami. Pierwotnie zapewni¢ mialty zdrowie i uro-
de. Orzechy zawijane w sreberka nies¢ mialy dobrobyt
i site. Papierowe tancuchy przypominaty o zniewoleniu
grzechem, za$ w ludowej tradycji uwazano, ze tancuchy
wzmacniajg rodzinne wiezi oraz chronig dom przed kto-
potami. Dzwonki oznaczajg dobre nowiny i radosne wy-
darzenia. Natomiast anioty majg opiekowac si¢ domem.
Choinka nie mogta si¢ wywroéci¢, poniewaz wrézylo to
rychla $mier¢ ktoregos z domownikow.

Skrupulatnie przestrzegano zakazu pozyczania cze-
gokolwiek, a takze wynoszenia odziezy i zboza z komory
aby w domu nie ubywalo. Nie mozna byto uzywac igty ani
niczego naprawia¢, aby w ciggu nastepnego roku nic sie
nie psulo i nie wymagalo naprawy. Wierzono réwniez, ze
nalezy oddac¢ wszystkie dtugi, aby stare nie cigzyly a no-
wych nie trzeba bylo zaciggac. Z kolei pozyczenie jakie-
go$ przedmiotu od Zyda mialo zapewnié¢ pomy$lno$¢.

Wierzono takze, ze jedli kto$ wstajac kichnat, miat by¢
szczesliwy i zdrowy przez caly nastepny rok. Uwazano,
ze gdy drzewa w sadzie wigilijnym rankiem pokryte by-
ty szronem, to rok mial by¢ urodzajny. Po Wigilii nato-
miast szfo sie do sadu i obuchem siekiery uderzalo sie
w drzewa zeby dobrze rodzily, kazde drzewo obwigzy-
walo sie powrdstem ze stomy Zeby sie darzylo. Unikano
tez picia wody sadzac, ze wypicie jej w wigilie spowoduje

GRUDZIEN-STYCZEN 2020/2021 / 289

ciggle pragnienie. Ponadto wode uwazano za gtéwne po-
zywienie roélin dlatego tez czlowiek nie powinien jej za-
biera¢. Wierzono tez, ze w wodzie zamieszkujg zte moce,
demony, ktére mogg zagraza¢ czlowiekowi, dlatego nie
jedzono podczas wieczerzy potraw pochodzacych z wo-
dy. Wielu etnograféw zauwaza, ze popularnych wspot-
czes$nie ryb dawniej nie byto wéréd wigilijnych potraw.
Spozywalo si¢ jedynie to, co sie rodzi w lesie, ogrodzie
ina polu, czyli orzechy laskowe, midd, grzyby, warzywa,
owoce, ptody rolne.

Ciekawym przesadem byl ten, ktéry méwil, iz jesli kto-
ra$§ mezatka pragnie $mierci meza, wystarczy, ze wcze-
snym rankiem zmoéwi pod najblizszg grusza 7 pacierzy,
a zyczenie zostanie spetnione. Ten sam rytual mial do-
tyczy¢ tez marzenia panny o zamazpdjsciu. Moéwiono, ze
z ktorej strony w Wigilie pierwszy pies zaszczeka to z tej
strony przyjdzie do panny przyszly kawaler. W niekto-
rych wsiach panny po wyjsciu na dwor wolaly: ,,Szczekaj
pies, gdzie moj jest”. Taki sam przesad dotyczyt palenia
zapalki, w ktorg strone przekrzywi si¢ spalone drewienko
z tej przyjdzie kawaler. Gdzie indziej nawotywaly i cze-
kaly z ktorej strony odezwie si¢ echo. Liczyly tez kotki
w plocie powtarzajac kolejno: ,kawaler, wdowiec” lub
»mlody, stary” lub zrzucaty buty z nég w strone drzwi -
jesli but upadl noskiem, panna miata wyjs¢ za maz, gdy
za$ spadl obcasem - pozosta¢ w nadchodzacym roku
w stanie panienskim. W niektérych wsiach dziewczyny
ciggnety spod obrusa zdzbla siana - ta ktéra wyciagne-
fa zielone miata si¢ wydac za maz. Ciekawa wrozba by-
to rzucanie kotu tzw. ,,kogutkéw” wigilijnych, czyli klu-
sek doprawianych tak jak kutia. Ta panna, ktorej kluski
kot pierwszej sprobowal miata wyjs¢ nastepnego roku za
maz, panny wiec maczaty rzucane kluski w ttuszczu, ob-
taczaly w cukrze i innych fakociach, tak by zacheci¢ kota
do zjedzenia tej, a nie innej. W niektérych wsiach zamaz-
pojscie wrozono takze z cebuli, ktérg rozbierano na tyle
tupin ile panien w domu i sypano do nich sél. Tej, ktorej
sOl zawilgotniata wrézono zamazpojscie. Gwarancje zna-
lezienia pracowitego me¢za dawato zas uprzedzenie cho¢-
by jednej nici Inu przez panne. Jesli dziewczyna chciala
by¢ piekna i zdrowa, wystarczylo, iz umyje si¢ woda, do
ktorej uprzednio wrzucita czosnek lub srebrng monete.

Wazne tez bylo kto tego dnia odwiedza dom. Jesli
pierwsza do domu weszla kobieta, to znak, ze albo ktos
umrze, albo dom nawiedzg inne nieszczescia, dlatego wi-
dzac nadchodzacg niewiaste ryglowano drzwi lub wyrzu-
cano ja silg, tak by nie przekroczyta progu domu. Mez-
czyzna oznaczal szczedcie, pod warunkiem jednak, ze
nie byl ubrany w kozuch, bo wéwczas zwiastowal cho-
roby. W niektérych powiatach takze i odwiedziny kobie-
ty mogty stanowi¢ dobrg wrdzbe.

W powiecie jasielskim np. wierzono, ze gdy dom pierw-
sza w Wigilie odwiedzi niewiasta, to w gospodarstwie na
wiosne wylegna sie same kokoszki, gdy za§ mezczyzna
- to koguty. W przeworskim przyjscie kobiety oznacza-
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to urodzenie cieliczki, me¢zczyzny za$ — byczka. W wigk-
szosci miejscowosci kobieta jednak oznaczata nieszcze-
$cie, stad tez praktykowano miedzy sgsiadami zwyczaj
wysylania wczesnym rankiem nawzajem do siebie mto-
dych chlopcéw, by to oni jako pierwsi nawiedzili dom
sasiada. ,Polaznicy”, zwani tez ,szczesciarzami” recy-
towali wierszowane zyczenia: ,Winszuje Wom szczyn-
$cio, zdrowio, samego dobrego, roku fortunnego, a po
$mierci krolestwa niebieskiego” lub ,,Daj Wam Boze na
ten Nowy Rok, zeby Was nie bolata glowa ani bok. Zeby
sie Wam darzylo, mnozylto w kazdym katku po dzieciat-
ku. Byscie mieli wotkéw, jak w plocie kotkow, cieliczek
- jak w lesie mrowiczek, By na Waszym polu stal snop
przy snopie, kopa przy kopie. A gospodarz miedzy ko-
pami, jak miesigc miedzy gwiazdami” albo ,,Daj Wam
Boze pelno wszedzie, w kumorze i na grzedzie. By sie
Wam dzieci chowaly, byscie mieli pelno bydla, by ciele-
ta i zrebieta w oborze skakaly, a krowy po skopcu mleka
dawaly, by si¢ Wam pszczoly roity w pasiekach, byscie
mieli pelno zboza w sasiekach!”. W zamian za takie zy-
czenia dostawali ,,szczodraki” - dorosli wodke, a dzie-
ci pieczywo. Tradycja ta wywodzi si¢ z kreséw wschod-
nich i w niektérych regionach podtrzymywana jest do
dnia dzisiejszego, chociaz czesciej w dzienn Nowego Ro-
ku niz w Wigilie.

Przepowiadano tez pogode. W tym celu patrzono ja-
kie jest niebo - jesli gwiezdziste, zniwa miaty by¢ suche
i stoneczne. Innym zwyczajem bylo rozbieranie cebuli
na 12 tupin i wsypywanie do kazdej soli. Ustawione rze-
dem 16dki z solg ustawiano na oknie przed ,,posnikiem”,
a o potnocy sprawdzano, w ktorej z nich sol zawilgotnia-
ta, co znamionowatlo deszczowy miesigc.

Przed wieczerzg, zwana tez ,,po$nikiem” lub ,,lobio-
dem” gospodarz wrzucat do miski z woda monety, by
wszyscy myjac si¢ nig, zapewnili sobie dostatek na kolej-
ny rok. Pod stotem lub na stole ktadziono siekiere lub in-
ne metalowe narzedzie, co chronito wszystkich od bélu
w krzyzach. Na stole kiadziono tez nozyczki na zamaz-
pdjscie panien lub ozenek kawaleréw oraz klucze, by do
domu nie dostal si¢ zaden zlodziej. Uktadano réwniez
zabki czosnku, ktérych obecno$¢ miata pozwoli¢ odpe-
dzi¢ ,ztego”, ktéry mial by¢ tak tatwo wyczuwalny jak
zapach czosnku. Obecno$¢ czosnku miata takze prze-
ciwdziata¢ chorobom gardta.

Przed wieczerzg nie wypatrywano wowczas - jak dzis
- pierwszej gwiazdki. Wigilia zaczynala si¢ od wejscia
gospodarza, ktéry wnosil jeden lub cztery snopy zboza
réznych gatunkow i ustawial je w katach izby. Dopiero
gdy gospodarz zaprosil na wieczerzg, dzielono si¢ oplat-
kiem maczanym w miodzie i jedzono réwnocze$nie czo-
snek, czesto nawet w koszulce, czyli nieobrany, tradycja
ta zyje nadal w niektdérych okolicach. Natomiast zgod-
nie z najstarszg tradycja, siegajaca jeszcze Sredniowiecza,
kolacja wigilijna nie byla podawana na stole, ale jedzo-
no ja na stojaco, nabierajac jedna lyzka ze wspdlnej mi-
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sy, ustawionej na srodku izby. Gdy w XIX stuleciu upo-
wszechnily sie wieczerze przy stole, zasiadano do nich
boso. Uwazano bowiem, ze jest to tak wazna uroczystos¢,
ze buty moglyby zszargac jej $wieto$¢. Uwazano, ze do
kolacji musiata zasiada¢ parzysta liczba osdb, co miato
da¢ gwarancje, ze wszyscy spotkaja si¢ przy stole wigilij-
nym za rok. Jesli w rodzinie nie byto parzystej liczby do
stolu sadzano kota lub tzw. ,,dziada”, czyli snopek zboza
ubrany po mesku, ktéry symbolizowal dusze zmartych
krewnych. Wigilia miata dawniej charakter zaduszkowy,
o czym $wiadczy m.in. zwyczaj przygotowywania miejsca
zmartym. Uwaza sie, ze tzw. ,miejsce dla wedrowca”, czy
tez ,miejsce dla nieznajomego” to pozostalo$¢ wiasnie po
miejscu przygotowanym dla dusz zmartych czlonkéw ro-
dziny. W niektérych wsiach wierzono, ze zmarli uczest-
nicza w ,,pos$niku” pod postacia niewidzialnych ptakow,
w innych wsiach istnial zwyczaj chodzenia z poczestun-
kiem, zwanym ,,koleda” na groby zmartych po wiecze-
rzy wigilijnej. Potraw wigilijnych powinno by¢ dwana-
$cie, ze wzgledu na - jak przyjmowano w poszczegoélnych
miejscowosciach - liczbe apostotéw lub liczbe miesiecy.
W tym drugim przypadku wierzono, iz gdyby zabraklo
ktdrejs z dwunastu potraw to w brakujacy miesiac zapa-
nuje gléd. Potrawy podawano w duzych misach, z kto-
rych jedzono wspélnie, a kazdy musial skosztowac kazdej
z potraw, gdyz inaczej sprowadzitby na dom nieszcze-
$cie. Nie wolno tez byto odlozy¢ podczas calego ,,tobio-
du” tyzki, ani wstac od stolu, aby nie narazi¢ si¢ na bdle
krzyzy podczas zniw. W niektorych regionach wierzono
natomiast, ze nie mozna bylo w trakcie Wigilii odcho-
dzi¢ od stotu, bo to przynosito smier¢ lub nieszczescie.
Wryjatek od tej reguly stanowita gospodyni, ktéra dono-
sita kolejne potrawy. Podczas Wigilii przy stole naleza-
to siedzie¢ ze skrzyzowanymi nogami, nie mozna bylo
w trakcie wieczerzy odkladac tyzki i do kazdej potrawy
trzeba byto zjes¢ cho¢ kes chleba.

Lyzke przewigzywalo sie zdzblem siana, zeby gospo-
darke ,,trzymac w kupie” albo u innych méwiono ,,zeby
sie krowy nie gzity”.

Wieczerzy towarzyszyly rozmaite zwyczaje zwigzane
z potrawami majgce sprowadzi¢ szczescie i urodzaj. Pod
misy z jedzeniem podkladano kazdorazowo oplatek. Gdy
przywarl on do naczynia wrézylo to urodzaj rosliny, z kto-
rej przyrzadzono danie. Przy jedzeniu grochu w zwycza-
ju bylo zapraszanie wilka do stotu, co miato go udobru-
cha¢izapobiec napadaniu na domostwo. Gospodarz brat
tyzke grochu i rzucajac przez okno lub prég wotal: ,Wil-
ku, wilku chodz do grochu, jesli nie przyjdziesz teraz, nie
przychodz w ciggu roku” lub ,,Wilku , wilku cho¢ do gro-
chu, zeby Cig tu nie bylo tego roku”. Przy jedzeniu biale-
go barszczu mierzwiono sobie wlosy i wotano: ,Wiaz sie
zytko, wigz!”, natomiast przy ziemniakach: ,Wiazcie sie
ziemniaczki jak kocie tby!”. Jedzac kapuste fapano sie za
glowy aby rodzity si¢ kapusty wielkosci ludzkich glow
i méwiono ,,Skladaj sie kapustko skladaj”, zas podczas
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jedzenia grochu tracano si¢ tokciami, by ,,straczki tad-
nie si¢ wity”. W niektoérych wsiach Podkarpacia istniat
zwyczaj, iz podczas jedzenia kutii gospodarz rzucat jej
tyzke do powaly i patrzyt ile ziaren pszenicy i maku sie
do niej przylepi. Byla to wrdzba moéwigca ile kop psze-
nicy i Zyta zbierze z pola w przysztym roku. W innych
miejscowosciach za§ wrdzono w ten sposdb zamazpdj-
$cie panny - jesli kutia przylepila sie do powaly, dziew-
czyna miala sie wydad, jesli nie - zosta¢ w stanie panien-
skim przez najblizszy rok. Urodzaj upraw wrdzono tez
rzucajac delikatnie talerz na podloge. Jesli upadt dnem
do gory stanowil dobrg wrdzbe. Gdy stanagl w normal-
nym polozeniu oznaczatl gléd na kolejny rok. W niektd-
rych domach brano potowe chleba pszennego i polowe
zytniego, wkiadano miedzy nie néz i tak zostawiano na
noc na oknie. Rano sprawdzano od ktdrej strony néz za-
rdzewial - jesli od chleba Zytniego, to Zyto mialo obro-
dzi¢, gdy za$ od pszennego - urodzaj mial by¢ na psze-
nice. Na koniec Wigilii jadlo si¢ tyzke miodu, zeby sie
przez caty rok byto zdrowym. Podczas Wigilii obserwo-
wano cien rzucany przez plomien $wiecy. Uwazano, ze
kto nie widzial swojego cienia lub byt on niewyrazny, nie
doczeka nastepnej Wigilii. Po wieczerzy optatki zanosi-

to si¢ zwierzetom domowym, sianko ze stolu po Wigi-
lii tez dawalo sie zwierzetom, czasem pod obrus oprocz
sianka wktadano np. owies kurom lub czosnek, ktory sie
w ciggu roku jadlo na zdrowie. Zwierzeta karmiono po
wieczerzy tzw. ,koleda”, czyli odkiadang jedna lub trzy
- w zalezno$ci od wsi - tyzki kazdej z wigilijnych potraw
dodawano optatek i chleb. Do dnia dzisiejszego przetrwa-
ta wiara w to, ze po ,koledzie” zwierzeta méwia do sie-
bie ludzkim glosem, jednak kto by te ich rozmowe usty-
szal musialby umrze¢.
Wigilia to czas magiczny, tak wierzyli nasi przodkowie
i pewnie pod$wiadomie wielu z nas tak uwaza. W wielu
domach do dnia dzisiejszego przestrzega si¢ wielu prze-
sadow i zwyczajow opisanych powyzej. Jest to jednak
gleboko zakorzenione w naszej tradycji i kulturze. Prze-
kazywane z pokolenia na pokolenie nadal zZyja swoim zy-
ciem, cho¢ niekiedy wydaja si¢ niezrozumiate lub dziw-
ne innym, razem fantastyczne, a nawet magiczne, maja
jednak swoje okreslone miejsce w naszej obyczajowosci.
Opr. Lek. Agnieszka BAK
(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Rze-
szowie nr 4/19)

DOKTORZE, UCIEKAJ W LAS!

Epidemia zawladnela nasza codziennoscig. Zachoro-
wania, hospitalizacje i zgony rosna, za to my si¢ kurczy-
my. Indywidualnie, gdyz zzera nas zmeczenie i stres, oraz
w calej masie, bo ogrom pracy nas przytlacza, a konca
nie wida¢. I jak tu nie nabawic si¢ lekdw i depresji? Jak
nie ulec frustracji? Po prostu, uciekajmy w las!

Gdy w sredniowieczu epidemie dziesigtkowaty ludnosc¢,
popularne bylo zalecenie: Cito, longe fugeas et tarde rede-
as, co oznacza: Predko i daleko uciekaj i nierychlo wra-
caj. I ludzie z miejsc objetych epidemia rzeczywiscie ucie-
kali, zwykle na oélep, roznoszac zaraze jeszcze bardzie;j.

Jednak nie o takiej ucieczce ,,na oslep” dzis pisze, lecz
o0 »ucieczce w las” przed zmeczeniem, depresja, lekami,
frustracja i stresem, czyli o terapeutycznym zanurzeniu
sie w lesie na porzadnym i niejednym spacerze, by prze-
trwac ten trudny czas. I nie jest to zadna fanaberia, sza-
manizm czy metoda z kregu medycyny alternatywnej,
gdyz o pozytywnych dla zdrowia skutkach lesnych spa-
cerow wiele dzi§ méwi nauka.

Lasoterapia, czyli terapia lesna lub tzw. kapiel lesna
to odwiedzanie lasu lub wykonywanie réznych dziatan
w $rodowisku lesnym w celu poprawy zdrowia i samo-
poczucia fizycznego i psychicznego. Zacznijmy od tego
drugiego, tak nam dzi$ potrzebnego.

I tu dobra wiadomos¢. Jak pokazuja badania, u 0s6b
korzystajacych zlesnych spaceréw znaczaco zmniejsza sie
poziom depresji, leku, stresu i zfosci. Dla nas - jak znalazt.
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O takim korzystnym wplywie lasu na depresje mo-
wim.in. praca bedaca systematycznym badaniem prze-
gladowym pt. Effects of Forest Therapy on Depressive
Symptoms among Adults: A Systematic Review. Objelo
ono 28 badan interwencyjnych, z co najmniej jedna gru-
pa porownawcza, ktore ukazaty sie w ciagu ostatnich kil-
ku lat, potwierdzajac tym samym, Ze terapia lesna staje
sie jednym z waznych podejs¢ terapeutycznych i zysku-
je na popularnosci.

Co wykazali badacze? Mianowicie to, ze lasoterapia
jest skuteczna w fagodzeniu depresji, szczegolnie u oséb
dorostych. Podzielili tez terapie lesng na trzy poziomy
kontaktu. Pierwszy - ogladanie przyrody, drugi - przeby-
wanie w blisko$ci przyrody oraz trzeci - aktywne uczest-
nictwo i zaangazowanie w przyrode.

Cho¢ wszystkie dzialania przyniosty korzysci zdrowot-
ne w postaci poprawy samopoczucia, to jednak w niektd-
rych sytuacjach samo ,,ogladanie przyrody” lub ,,przeby-
wanie w poblizu natury” okazalo si¢ niewystarczajace,
aby mie¢ znaczacy wplyw na poziom depresji.

Dlatego tez - jak podkreslaja badacze - przyszte ba-
dania testujace efekty ,le$nej terapii” muszg uwzgled-
nia¢ swego rodzaju ,,dawke terapeutyczng lasu”, a takze
zobiektywizowane metody pomiaru natezenia depresji,
nie tylko oparte na kwestionariuszach psychologicznych,
ale tez mierzalne parametry fizjologiczne.

Jednym z nich moze by¢ np. ocena zmiennosci rytmu
serca (HRV), bedgca markerem funkcjonowania wspot-
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czulnego i przywspoélczulnego uktadu nerwowego, a takze
wskaznikiem stresu i depresji. Oczywiscie HVR nie jest
jedyna miarg fizjologiczng tych stanéw. Sg jeszcze inne,
jak np. aktywno$¢ amylazy slinowej czy poziom korty-
zolu w §linie i surowicy. Dlatego tez, jak zaznaczaja ba-
dacze, przyszte prace oceniajace wplyw terapii lesnej na
depresje i stres powinny uwzglednia¢ wiele miar fizjo-
logicznych, aby uchwyci¢ pelny obraz terapeutycznych
skutkow terapii lesnej.

Na szczegscie las dobry jest nie tylko na depresje, ale
takze nalekiio tym méwi m.in. praca pt. Psychological
Benefits of Walking through Forest Areas. Opisuje ona
badanie, w ktérym udzial wzieto 585 uczestnikow. Kaz-
dy z nich mial w ciggu 15 minut przej$¢ wyznaczone tra-
sy: przez obszary lesne (testowe) i miejskie (kontrolne).
Przed spacerem i po nim u kazdego dokonano pomia-
ru nastroju i poziomu leku jako cechy, z uzyciem odpo-
wiednich kwestionariuszy (Kwestionariusz Profilu Sta-
nu Nastroju i Inwentarz Stanu - Cechy Leku).

Co ujawnity wyniki? Mianowicie, ze chodzenie po te-
renach lesnych zmniejszylo negatywne nastroje w zakresie
~depresji-przygnebienia”, ,,leku przed napieciem”, ,,zto-
$ci-wrogosci”, ,zmeczenia” i ,zagubienia” oraz poprawi-
to pozytywny nastroj w zakresie ,wigor”, w poréwnaniu

z chodzeniem po obszarach miejskich. Co ciekawe, bar-
dziej efektywne zmniejszenie poczucia ,,depresji-przygne-
bienia” po przejsciu przez tereny lesne zaobserwowano
u uczestnikow z wysokim poziomem leku jako cechy, niz
u 0s0b z normalnym i niskim poziomem leku jako cechy.

Ale i to nie wszystko, gdyz las wcigz nas zaskakuje.
Pozytywnie oczywiscie, jak sie bowiem okazuje, terapia
lasem dziata korzystnie nie tylko na psychike, ale tez na
cialo. I tak lesne spacery poprawiaja odpornos¢, tagodza
nadcis$nienie, ulatwiaja kontrolowanie cukrzycy i pracy
serca, zwiekszaja pojemno$¢ pluc i elastycznos¢ tetnic.
Wytwarzane przez las fitoncydy majg tez dziatanie an-
tynowotworowe i przeciwbdlowe.

Czy las powiedzial ostatnie stowo? Zdecydowanie nie!
Badania naukowe na ten temat dopiero si¢ rozkrecaja, ale
my nie musimy czeka¢ na ich wyniki. O dobroczynnym
wplywie lasu mozemy przekona¢ si¢ sami na wlasnym
ciele i wlasnej psychice. I to juz teraz, spedzajac jak naj-
wiecej resztek czasu na lesnych spacerach. Doktorze, epi-
demia przygniata? Uciekaj w las!

Bogumita KEMPINSKA-MIROSEAWSKA

(przedruk z ,,Panaceum” nr 11/20)

O JODZE Z LEKARSKIEJ PERSPEKTYWY.
MODNA GIMNASTYKA CZY WSZECHSTRONNA INTERWENCIJA
PSYCHOFIZYCZNA WSPIERAJACA ZMIANE NAWYKOW?

Joga i medycyna

Jeszcze nie tak dawno wydawac by si¢ mogto, ze te
dwa $wiaty nie maja ze sobg nic wspélnego i szukanie
miedzy nimi jakichkolwiek mostéw to prézny trud. Le-
karz odwiedzajac wypetniong zapachem kadzidla i ob-
wieszong portretami wschodnich mistrzow szkote jogi,
styszac o pozycjach uzdrawiajacych tarczyce albo otwie-
rajacych ,,czakry”, moze poczu¢ si¢ w najlepszym przy-
padku jak Alicja w Krainie Czaréw. Ezoteryczna retoryka
oparta na do$¢ abstrakcyjnych z zachodniej perspektywy
zalozeniach moze budzi¢ zrozumialg frustracje w umy-
stach $cistych, tak bardzo przyzwyczajonych do szu-
kania uzasadnien i analizowania biochemicznych me-
chanizmoéw. Jednak jak twierdzg liczni psycholodzy, to
wlasnie we frustracji swoj poczatek ma rozwdj i poszu-
kiwanie odpowiedzi. Cho¢ joga zdawala si¢ by¢ zupel-
nie nieprzetlumaczalna na jezyk nauki, to jednak ba-
za badan naukowych Pubmed na hasto ,,yoga” obdarza
nas juz az 5710 publikacjami (i liczba ta sukcesywnie sie
zwieksza). Cze$¢ z nich to niezbyt dobrze skonstruowa-
ne badania oparte na stabej jakosci danych, ale przegla-
dy systematyczne dotyczace jogi jako wsparcia terapii
onkologicznej, walki z depresjg i zaburzeniami lekowy-
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mi czy nadci$nieniem sg wigcej niz obiecujace i zache-
cajg do przyjrzenia sie tematowi.

Ale jak to wszystko ma dziatac? Joga w swojej wspot-
czesnej formie stanowi polgczenie wzmacniajaco-roz-
ciagajacych ¢wiczen fizycznych, treningu oddechowe-
go, praktyki uwaznosci, medytacji i relaksacji. Jest to
jednak dosy¢ niejednolity worek praktyk psychosoma-
tycznych réznigcych sie dosy¢ znacznie w zaleznosci od
konkretnego stylu jogi i samego nauczyciela (co utrud-
nia analize badan naukowych i wycigganie z nich spoj-
nych wnioskéw). Rozkladajac jednak poszczegdlne ele-
menty na czynniki pierwsze, wyodrebni¢ mozemy kilka
podstawowych mechanizmoéw, ktére sprawiaja, ze joga
- czasem subiektywnie, innym razem calkiem wymier-
nie — korzystnie wptywa na dobrostan psychofizyczny.

W aspekcie praktyki fizycznej joga to zwykle dosy¢ ta-
godna gimnastyka, oparta na ruchach wielostawowych,
pracy powieziowej i zwiekszaniu mobilnosci stawow. Jej
rytm jest wolny, czesto zsynchronizowany z oddechem
i pozostawiajacy przestrzen na uwazng obserwacje od-
czu¢ i tym samym budowanie §wiadomosci ciala. Po-
zwala nie tylko pozbywa¢ sie gromadzacych si¢ w ciele
napig¢, ale takze nauczyc sie je lokalizowac i zapobiegac

Biuletyn Informacyjny



im (a tym samym moze by¢ skutecznym orezem wspo-
magajacym walke z bruksizmem, napieciowymi bélami
glowy, bolami menstruacyjnymi czy bélem kregostupa
zwigzanym z zaburzong biomechanikg ciata). Pozycje jogi
ktada takze duzy nacisk na wzmacnianie gorsetu migsni
glebokich, a wykorzystanie pomocy (kocy, paskow, wal-
kéw) umozliwia prace nad konkretnymi asanami (czyli
pozycjami w jodze) takze osobom o obnizonej sprawno-
$ci, mogac stanowi¢ takze element rehabilitacji (oczy-
wiscie jedynie pod okiem doswiadczonego nauczyciela).
Techniki oddechowe stosowane w jodze z jednej strony
sprzyjaja reedukacji oddechowej, opierajac si¢ na odde-
chu dolnozebrowym prowadzonym przez nos, a takze
na zmniejszeniu hiperwentylacji (bedac tym samym po-
mocnymi w terapii astmy), z drugiej natomiast poprzez
wplyw czestotliwosci i glebokosci oddechu na ukfad ana-
tomiczny pozwalajg na wspieranie jego galezi przywspot-
czulnej wspomagajac redukcje stresu i znajdujac tym sa-
mym zastosowanie miedzy innymi w stanach lekowych
czy problemach ze snem.

Czy jest na sali (nieprzemeczony) lekarz?

Praktyki uwaznosci i medytacji, stanowigce nieodtacz-
ny element jogi (a wrecz bedace jej absolutng podstawa,
wbrew wspoélczesnym wyobrazeniom o akrobatycznych
wygibasach) same w sobie stanowia dosy¢ popularny
obiekt badan nie tylko z zastosowaniem metod jakoscio-
wych, ale takze z uzyciem technik neuroobrazowania.
Ich skutecznosci upatruje si¢ m.in. w zmniejszaniu sta-
nu bladzenia myslami i ograniczaniu ruminacji, zwigk-
szonej samoswiadomosci i umiejetnosci modulowania
swoich zachowan, promocji bardziej prospotecznego
i mniej skoncentrowanego na swojej osobie sposobu po-
strzegania $wiata. Medytacja pozytywnie wplywa takze
na uwage, interocepcje, przetwarzanie somatosensorycz-
ne, samoregulacje, poziom stresu, ci$nienie krwi, funkcje
immunologiczne czy sen. Zdaja si¢ to takze potwierdzaé
badania neuroobrazowe wykazujac liczne zmiany w ak-
tywnosci poszczegolnych obszaréw mézgu (m.in. obsza-
ru wyspy, hipokampa czy przedniego zakretu obreczy)
zaréwno w trakcie samej medytacji, jak i u oséb regular-
nie praktykujacych techniki koncentracyjne. Kazde zaje-
cia jogi koncza si¢ kilkuminutowg relaksacja, prowadzaca
do catkowitego wyciszenia i rozluznienia ciala. I nie ma
wsrdd nas osoby, ktorej taki moment zawieszenia w ci-
szy i absolutnego ,,nicnierobienia” nie bytby potrzebny!
Zyjemy w wiecznej gonitwie, miedzy praca, obowigzka-
mi domowymi a realizacja niekonczacych sie celéw sa-
morozwojowych, wcigz stawiajgc sobie poprzeczke co-
raz wyzej. I jakby tych codziennych bodzcéw byto nam
matlo, jednoczesnie fundujemy sobie nieustanng sty-
mulacje stresowa roztrzasajac przeszto$¢ i martwiac sie
przysztoscia. Warunkujacy reakcje stresowq catego or-
ganizmu uklad wspoélczulny to szalenie przystosowaw-
czy mechanizm, ale najskuteczniej wtedy, gdy urucha-
miamy go, zeby raz na jakis czas uciec przed Iwem, a nie
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za kazdym razem, gdy stoimy w korku i ogladamy ser-
wis informacyjny w TV. Dlatego wlasnie metody uwaz-
nej pracy z cialem i medytacji to prawdziwe zbawienie
dla przestymulowanych umystéw i napietych, zestreso-
wanych cial. Nie tylko lekarskich!

Poprawia sen, niweluje stres

Liczne badania sugeruja, ze joga moze stanowic¢ warte
uwagi wsparcie w terapii pacjentéw odwiedzajacych ga-
binety nie tylko lekarzy rodzinnych, ale tez specjalistow
psychiatrii, ortopedii, onkologii, kardiologii, pulmono-
logii czy dermatologii. Co moze zaoferowac jednak sa-
mym lekarzom? Otéz okazuje sie, ze takze sporo!

W 2019 roku ,,Journal of Clinical Medicine” opubli-
kowat przeglad systematyczny badan analizujacych za-
stosowanie jogi w zapobieganiu wypaleniu zawodowemu
i zwigkszaniu umiejetnosci zarzadzania zasobami w stre-
sie wérod pracownikéw opieki zdrowotne;j. Jak konkludu-
ja jego autorzy, joga jest efektywna metodg zapobiegania
i radzenia sobie z zaburzeniami natury psychologicznej
i miesniowo-szkieletowej mogacymi pojawiac sie u pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Podkreslaja oni takze po-
zytywny wplyw jogi i praktyk medytacyjnych na jakos¢
snu, poziom stresu i odczuwanie wypalenia zawodowe-
go. Zaznaczajac konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych,
lepiej zaprojektowanych badan na wigkszych grupach,
uznajg oni joge za dobre narzedzie wspierajace osoby pra-
cujace w ochronie zdrowia w utrzymywaniu réwnowagi
psychicznej, dobrego stanu fizycznego i podnoszace ich
umiejetnosci w radzeniu sobie ze stresem.

Skad jednak ten tekst w tym miejscu? Jako zafascyno-
wana psychosomatyka mloda lekarka, nie tylko prakty-
kuje joge i medytacje, ale staram si¢ takze promowac te
metody jako proste, ale niezwykle skuteczne interwencje
realnie wplywajace na samopoczucie i jako$¢ zycia. Po-
dziw dla osiagnig¢¢ nauki i wykorzystanie zaawansowa-
nych farmakologicznie form terapii nie powinny prze-
stania¢ nam, tak oczywistych we wschodnich nurtach
medycyny, wszechobecnych zalezno$ci psychosomatycz-
nych i nieprzecenionego znaczenia najprostszych inter-
wengcji z obszaru medycyny stylu zycia. Gleboko wierze,
ze jest to nie tylko wiedza, ktdrg przekazywac powinni-
$my pacjentom, ale przede wszystkim wykorzystywac
w dbaniu o wlasny dobrostan, bo to wlasnie on jest pod-
stawg do pomagania innym.

Katarzyna ZYDEK

Korzystatam z:

The Use of Yoga to Manage Stress and Burnout in He-
althcare Workers™ A Systematic Review Rosario Andrea
Cocchiara 1, Margherita Peruzzo 2, Alice Mannocci 3, Li-
via Ottolenghi 4, Paolo Villari 5, Antonella Polimeni 6,
Fabrizio Guerra 7, Giuseppe La Torre 8. ,The principles
and practise of yoga in health care”, Sat Bir Singh Khalsa,
Lorenzo Cohen, Timothy McCall, Shirley Telles

(przedruk z ,,Panaceum” nr 10/20)
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ODESZLI OD NAS

DR RYDSZARD PICHURSKI

24 pazdziernika 2020 r. na Cmentarzu Komunalnym
w Opolu pozegnalismy Nestora Opolskiej Chirurgii, przez
wielu z nas nazywanego ,,Prymariuszem”, Doktora Ryszar-
da Pichurskiego.

Urodzil si¢ 29 stycznia 1928 r. w Tarnopolu. W 1940 1. zo-
stal deportowany wraz z rodzing do Kazachstanu. Kilkuna-
stoletni mlodzieniec w ekstremalnie trudnych warunkach,
ciezko pracowat by przezy¢ i pomoéc najblizszym. Czesto
wspominal niewyobrazalng biede, odarcie z ludzkiej godno-
$ci, gléd, chorych umierajacych bez jakiejkolwiek pomocy
medycznej. W tych dramatycznych okoliczno$ciach swoje-
go zycia postanowil zosta¢ lekarzem i cho¢ wtedy wydawato
si¢ to niedosciglym marzeniem, to jednak osiggnat swoj cel.

W 1946 r. rodzina Pichurskich powrdcita do Polski i za-
mieszkala w Opolu. Ojciec Ryszarda - Antoni po zestaniu
na Syberi¢ do Kotymy wstapit do armii generata Wiadysta-
wa Andersa i wraz z nig przebyt caly szlak bojowy, biorac
czynny udzial w bitwie pod Monte Cassino. Po powrocie do
ojczyzny m.in. organizowal powstanie Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Opolu.

Doktor Ryszard Pichurski ukonczyt liceum ogélnoksztal-
cace w Opolu, a nastepnie studiowal medycyne na Wydziale
Lekarskim Slgskiej Akademii Medycznej w Zabrzu. W 1954
r. $wiezo upieczony absolwent medycyny rozpoczal prace
w Oddziale Chirurgii Ogolnej Wojewddzkiego Szpitala Ze-
spolonego w Opolu. Po uzyskaniu specjalizacji pelnit funkcje
Zastepcy Ordynatora, ktérym byt Docent Klemens Kiryto-
wicz. Wraz z nim w 1963 r. byt wspétzalozycielem Oddzia-
tu Opolskiego Towarzystwa Chirurgdw Polskich. W 1995 r.
za wybitne zastugi w doskonaleniu wiedzy i sztuki chirur-
gicznej zostal wyrdzniony godnoscig Cztonka Honorowego
TChP. Jak dotad jedynie trzech chirurgéw Opolszczyzny do-
stapilo tego zaszczytu. Wyszkolit blisko 30 specjalistow I11I
stopnia w dziedzinie chirurgii ogélnej. Wielu z nich zosta-
to pézniej ordynatorami oddzialéw chirurgicznych. W do-
wod uznania za prace zawodowg otrzymat liczne odznacze-
nia panstwowe i resortowe.

W latach 1978-1991 Doktor Ryszard Pichurski pelnit
funkcje Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogdlnej szpitala
MSWiA w Opolu.

Poznalem Pana Doktora Ryszarda Pichurskiego jesienia
1983 1., gdy po zakonczeniu stazu podyplomowego szukatem
zatrudnienia w Oddziale Chirurgicznym. Praca na chirur-
gii byta w tamtym czasie marzeniem niemal kazdego absol-
wenta medycyny. Wiele si¢ od tamtej pory zmienilo. .. Nigdy
nie zapomne naszego pierwszego spotkania i mojej wielkiej
radosci, gdy zgodzil sic mnie zatrudni¢ na etacie mlodsze-
go asystenta w swoim Oddziale.
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Trudno wyobrazi¢ sobie lepszego Szefa. Byt prawdziwym
pasjonatem chirurgii i swojg pasje, ktora towarzyszyla mu
do konica zycia, potrafil przekazywaé swoim uczniom. Byt
wielkim autorytetem dla nas chirurgdw. Zawsze impono-
wala mi jego umiejetno$¢ podejmowania trafnych decy-
zji. W czasach, kiedy nie byto wyrafinowanych metod dia-
gnostycznych, kierujac sie swoja wiedza, doswiadczeniem,
a takze swoim ,,chirurgicznym nosem”, potrafit bezblednie
postawic rozpoznanie, zaplanowac leczenie. Wielka przyjem-
noscia bylo asystowanie Szefowi przy operacjach. Spokojne,
celowe ruchy, doskonata technika, skupienie. ..

Po przejsciu na emeryture przez 5 lat byt czlonkiem Ko-
misji Bioetycznej Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu.

Zafascynowanie chirurgia potrafit tez zaszczepi¢ u swo-
jego starszego syna — Janusza, ktory swoja kariere zawodo-
wa zwigzal z Oddziatem Chirurgii Ogdlnej Wojewddzkie-
go Szpitala Zespolonego w Opolu, i ktérego przez wiele lat
byl Ordynatorem.

Odszed! moj Mistrz, Dobry Czlowiek, Wspanialy Na-
uczyciel. To byl wielki zaszczyt i honor méc spotkac kogos
tak wyjatkowego na ciezce swojego zycia.

Edward CHORAZKA

Ordynator Oddziatu Chirurgii Ogélnej
SP ZOZ MSWiA w Opolu

Biuletyn Informacyjny



OGtOSZENIE

Poradnia MegaMed (dwie lokalizacje na terenie Opola) poszukuje lekarzy rodzinnych, in-
ternistow, lekarzy nieposiadajacych lub bedacych w trakcie specjalizacji do pracy w POZ (tyl-
ko doroéli).

Oferujemy:

« atrakcyjne warunki wynagrodzenia,

« elastyczny czas pracy,

« przyjazng atmosfere,

e prace w zgranym zespole,

« wsparcie doswiadczonych kolegdéw,

 mozliwos$¢ rozwoju zawodowego (od wiosny 2021 wolne jedno miejsce rezydenckie).

Kontakt: Joanna Lopuszanska, mailowo: jlopuszanska@megamed.pl, telefonicznie: 602-327-590.

Poradnia MegaMed (dwie lokalizacje na terenie Opola) poszukuje do wspolpracy:
« lekarza medycyny pracy,
« dermatologa,
» okuliste.
Praca w ramach NFZ oraz ustugi komercyjne.
Oferujemy:
« atrakcyjne warunki wynagrodzenia,
« elastyczny czas pracy,
* przyjazng atmosfere,
* prace w zgranym zespole.
Kontakt: Joanna Lopuszanska, mailowo: jlopuszanska@megamed.pl, telefonicznie: 602-327-590.

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni: lekarza psychiatre, interniste i lekarza rehabi-
litacji medycznejlub chetnych do specjalizacji w zakresie psychiatrii i rehabilitacji medycznej.

Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe oraz mieszkanie stuzbowe. Kontakt: tel. 77/403-
43-07; e- mail: sws.kadry@op.pl.

Zatrudnie lekarza stomatologa. Bardzo atrakcyjne warunki. DENTISTAR Stomatologia
Opole. tel: 573-099-675.




NOWOSCI WYDAWNICZE

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

Choroby
otepienne

th B Testerdom lred|

cilia

CHOROBY OTEPIENNE ELSEVIER ESSENTIALS

A. Felbecker, V. Limmroth, B. Tettenborn

red. K. Rejdak

rok wydania 2020

ISBN 978-83-66310-89-6, format 210 x 270, oprawa migk-
ka, stron 168, cena: 80.09z1

We wszystkich krajach zachodnich choroby otepienne na-
bieraja coraz wiekszego znaczenia w codziennej praktyce lekar-
skiej. Gléwnym tego powodem jest rozwdj demograficzny z ro-
sngcym udzialem osob starszych w spoleczenstwie. Poprawie
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OPOLSKA I1ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454 67 09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; sroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

ulegly réwniez mozliwosci wezesnego zdiagnozowania otepie-
nia. I wreszcie, wzrost $wiadomosci choréb otepiennych w po-
pulacji sprawia, ze w razie wystapienia probleméw poznawczych
osoby dotkniete chorobg oraz ich bliscy wezesniej szukajg wyja-
$nienia. Te réznorodne czynniki powoduja, ze takze lekarze nie-
bedacy specjalistami sg w swej codziennej pracy coraz czesciej
konfrontowani z pytaniami dotyczacymi chordb otepiennych.

Ksiazka ELSEVIER ESSENTIALS Choroby otepienne ofe-
ruje mozliwos¢ wszechstronnego przesledzenia réznych form
otepienia, profilaktyki, diagnostyki, a takze opcji terapeutycz-
nych. Ilustracje, informacje na temat Zycia z otepieniem i listy
kontrolne utatwiajg opieke medyczng nad pacjentem. Udzie-
lenie rzetelnej porady medycznej pacjentom i ich krewnym
oraz wspieranie ich w Zyciu z otepieniem stanie si¢ prostsze.

W niniejszej publikacji m.in.:

« na poczatku rozdzialu - szybki przeglad oméwionych zagadnien,

« wytyczne i dowody naukowe — dla zabezpieczenia de-
cyzji lekarskich,

« zalecenia dla pacjentéw oraz ich rodzin i opiekunéw —
istotne wskazowki (zwiezle i przekrojowo),

« ciekawe przypadki z praktyki lekarskiej — dla wzbogace-
nia praktycznej wiedzy medyczne;j.

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

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

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

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

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