Luty 2022
ISSN 1426-661X
LEKARSKA

Rok Zatozenia 1990

OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIES

www.izbalekarska.opole.pl




NADMIAR ZYCIA

Na gwiazdke zaméwilam sobie album zatytutowany ,,13”.
To niemal 200-stronicowa ksiega fotografii Jacka Poremby.
Kurier porzucil paczke u sgsiadéw. Odebratam ja pod wie-
czér i pobieglam z pakunkiem do domu. Dtugo myfam re-
ce, starannie wycieralam palce w papierowy recznik, prawie
jak przed operacja. Potem rozcigtam karton, odwingtam fo-
lie i niczym $lepiec macalam oktadke, probujac ja odczytacé
dotykiem. Potem ostroznie przekartkowatam album, stro-
na po stronie. Zatrzymalam si¢ na podobiznach muzykéw,
piosenkarek, pisarzy i uczonych.

Poremba nie uzywa rekwizytéw. Nie potrzebuje pejza-
zu: domow z piaskowca, fontann czy alpejskich szczytow.
Wystarczg mu twarze. Wydlubuje je z ciemnego, nieprze-
niknionego tla. Twarze na zdjeciach wygladaja jak maski,
jak rzezby odlane ze §wiatla. To wigcej niz podobizny: owal,
nos, podbrddek, skronie. Jest tu
nadmiar. Nadwyzka. Nagroma-
dzenie. Skupienie. Natezenie.
Intensywnos¢. Przynaleznos¢.
I zwielokrotnienie, pomnoze-
nie bytéw, bo w jednym ujeciu
skraplaja sie i osoba portreto-
wana i portrecista. Zdjecie -
portret nasigka fotografem jak
sosna Zywica, jak obraz mala-
rzem, jak maska po$miertna
czlowiekiem.

Te portrety przypominaja
tez mapy. Szczegoly, ktdre nie
majg znaczenia znikajg, bo ma-
pa jest rodzajem wyboru, wiec
talszem. Mistyfikacja. Falsy-
tikatem. To, co nieistotne ska-
zuje na nieistnienie. A Rzeczy-
wistos¢ to zawsze/ Wiecej lub
mniej/ Niz pragniemy./ Tyl-
ko my zawsze jestesmy/ Réwni
samym sobie. ttumaczyl nam
przeciez Ricardo Reis (Fernan-
do Pessoa).

Portret - mapa odwolu-
je sie bardziej do aury niz
do wizerunku. Jest pamigt-
ka chwili z fotografem, ktéry
na krétko zapuscil sie w pew-
ng ludzka kraing. Uchwycit
elegancje i godnos¢, wycofa-
nie i wsobno$¢, zapal i werwe,
brawure i polot, pominal nato-
miast krosty, liszaje i wylysia-
te rzesy, przekrwione spojowki,
zmarszczki i cienie pod nawi-
sami tukéw brwiowych.

Wezmy na przyklad portret

dobywa si¢ z ciemnosci. Osobna. Owinig-
ta calunem $wiatla. Stracita cialo, ktore ja
dotad nosilo do sklepu i do teatru, ale zy-
skala ponadczasowos$¢, nie§miertelnosc,
jak ksiezna Alba przeniesiona na piétna
Francisca de Goi, Joanne Habeturne odmalowana przez
Amadee Modiglianiego, albo Fillide Melandroni uchwyco-
na przez Michelangela da Caravaggia.

Caravaggio mawial, ze jego obrazy nie tyle si¢ oglada co
czuje. A w portretach Poremby czu¢ barok. Mroczny. Gniew-
ny. Niepokojacy. Nie ma tu co prawda odrabanych gléw Ho-
loferneséw i Goliatow, sa tylko wylowione $wiatlem, wyste-
pujace z brzegdw, rozpalone nadmiarem zycia twarze.

Agnieszka KANIA

Jana Englerta, jego twarz wy- Jan Englert - portret Jacka Poremby



OD REDAKCJI

Nowy Rok 2022 zaczal si¢ tak,
jak wszyscy $wiatli ludzie prze-
widywali, wielkim wzrostem
liczby zachorowan i — niestety-
takze i zgonow. Liczby te pla-
suja nas na niechlubnym czele listy krajow najbardziej
dotknietych pandemiag COVID-9. Wg aktualnych pro-
gnoz IV fala przejdzie w jeszcze wigksza fale V, co moze
spowodowac¢ katastrofalne skutki dla funkcjonowania
ochrony zdrowia. A wszystko to dzieje si¢ przy réznych
gierkach, zabawach w podchody, podpuszczaniu i wy-
puszczaniu politykéw réznej masci przy jednoczesnym
braku podejmowania rozsadnych decyzji. Gdy pisze te
stowa 13 sposréd 17 cztonkéw Rady Medycznej premie-
ra zlozylo rezygnacje uznajac, ze ich obecno$¢ w orga-
nie - ktorego rad nikt nie stucha - nie ma dalszego sen-
su. Pracownicy ochrony zdrowia walczacy z pandemia

w dalszym ciggu robig to pozostawieni sami sobie (po-
mimo niewielkich gestéw robionych przez rzadzacych).
Jak diugo to jeszcze potrwa??

W cieniu tych wydarzen trwa w naszej Izbie kam-
pania wyborcza. Jakie beda jej efekty — trudno powie-
dzie¢. W innych izbach ,,nie ma szalu”. W najwigkszej
izbie w pierwszej turze wybrano zaledwie ok. 1/3 dele-
gatéw, wiec trwa II tura. Czy i u nas tak bedzie? Jest to
na pewno sygnat dla dzialaczy samorzadu lekarskiego,
ze po 30 latach funkcjonowania izb w obecnym ksztat-
cie nadeszta pora na zmiany - jakie i jak daleko idace?
O tym powinna zdecydowa¢ — moim zdaniem - szero-
ka dyskusja wewnatrz Samorzadu. Miejmy nadzieje, ze
nowo wybrani nasi przedstawiciele od niej nie uciekng.

Tymczasem zyczac owocnej lektury nowego Biulety-
nu Zegnam si¢ do marca.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Zeszly rok minal, ale jego kon-
sekwencje odczujemy wszyscy
w najblizszych latach. Dziatal-
nos$¢ Samorzadu Lekarskiego
przypomina przystowiowa wal-
ke z wiatrakami i nie jest to naszg wing. Rzad zdaje si¢ nie
zauwazac postepujacej degrengolady w ochronie zdrowia,
nie mowigc juz o nastawieniu Ministerstwa Zdrowia dla
zgtaszanych przez nas permanentnie postulatow i zastrze-
zen. Mamy powr6t do ,zawodowek” (Prezydent RP pod-
pisal ustawe z dnia 17 listopada 2021 r. 0 zmianie ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz niektérych
innych ustaw, ktéra umozliwia uczelniom zawodowym
prowadzenie nauczania na kierunku lekarskim i lekar-
sko-dentystycznym), mamy, mimo ostrego sprzeciwu Sa-
morzadu Lekarskiego, nowelizacje rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia i utworzenie specjalizacji ,,chirurgiczna
asysta lekarza”. Mamy takze propozycje zniesienia sta-
zu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow — ostat-
nio Minister Zdrowia powolat dwa zespoly, ktorych za-
daniem jest sprawdzenie, czy istnieje mozliwo$¢ lepszego
wykorzystania ostatnich lat studiéw na kierunku lekar-
skim i lekarsko-dentystycznym na praktyke czynnosci
zawodowych w bezposrednim kontakcie z pacjentem.
W zwigzku z tym przesunigto na 1 stycznia 2023 r. ter-
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miny wejscia w zycie nowych rozwigzan dotyczacych sta-
zu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow.

W cieniu tego wszystkiego, praktycznie niezauwazal-
nie (a bylo to 2 grudnia 2021 r.) mineta rocznica 100-le-
cia powstania Samorzadu Lekarskiego w Polsce. Plano-
wana przez Naczelng Izbe Lekarska wielka gala zostala
odwolana z powodu pandemii, a obchodzono jg bardzo
symbolicznie w postaci uchwaty NRL, okolicznos$cio-
wych kartek pocztowych czy ,,Zeszytu Historycznego”.

Obecnie mamy ,,Nowy Lad”, a wlasciwie to, co kazdy
widzi gotym okiem. Nie do$¢ nadchodzacej fali Omi-
krona to jeszcze totalne zamieszanie zwigzane z wej-
$ciem w zycie nowej ustawy. A w tym wszystkim my
musimy si¢ znalez¢é. W zwigzku z tym skupie si¢ tylko
na rzeczach najwazniejszych dla nas. 28 lutego konczy
sie ubezpieczenie odpowiedzialnoséci cywilnej dla wie-
lu naszych czlonkéw (tych, ktérzy robia to za posred-
nictwem Izby) i stad pragne przypomniec¢ o tym fakcie,
atakze o tym, ze ubezpieczenie pozostaje na niezmienio-
nych zasadach i warunkach finansowych, co jest dobra
wiadomoscig w czasach ,,Nowego Ladu”. Jak zawsze jest
mozliwos¢ bezposredniego ubezpieczenia sie samodziel-
nie przez wejscie na strong naszej Izby (czynne juz od 17
stycznia) i tradycyjnie u naszych pracownikéw w okre-
sie od 7 do 25 lutego 2022 r. (szczego6ly znajdziecie Pan-
stwo w $rodku Biuletynu).

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W I1ZBIF

OSTATNIE POSIEDZENIA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W 2020 R.

W dniu 24 listopada 2021 r. odbylo si¢ przedostatnie
posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej. Rada obrado-
wala nad nastepujacymi kwestiami.

Przyznanie praw wykonywania zawodu
O wpisanie na liste czlonkéw naszej Izby wnioski ztozyli:
« Zrebiec Lukasz - przeniesienie z Dolno$lgskiej Izby
Lekarskiej,
« Kokowski Radostaw - przeniesienie ze Slaskiej Izby
Lekarskiej,
o Polewiak Pawel - przeniesienie z OIL w Gdansku,
o Kujawska Kalina - przeniesienie z OIL w Rzeszowie.
o Z kolei Kubisiak Aleksandra wystgpita o wymiane
PWZ po odbyciu stazu podyplomowego.

Ponadto, zgodnie z decyzja administracyjng MZ Rada
przyznata PWZ na okreslony zakres czynnosci medycz-
nych na 5 lat trojgu lekarzy:

« Tsybuliak Volodymyr,
o Velychko Yaroslav,
« Naporka Vitalij.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Do Rady wptynely wnioski o rejestracje szkolen i przy-
znanie punktéw edukacyjnych od nastepujacych pod-
miotow:

o Firma Medica-Rescue organizuje kurs z ratownic-
twa medycznego dla lekarzy dentystow - jednogto-
$nie przyznano 9,5 pkt.;

« Klinika Nova organizuje warsztaty z techniki enu-
kleacji anatomicznej stercza dla lekarzy - jednogto-
$nie przyznano 9 pkt.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Z rejestru praktyk wykreslono jedng praktyke lekarska
oraz jedng grupowy praktyke lekarska.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

W tym punkcie oméwiono sprawe zaniedbanego na-
grobka lekarza Adama Chudyka. Dr Kudyba opisat stan
miejsca pochéwku. Decyzja w sprawie sfinansowania od-
nowienia nagrobka nastapi po przedstawionym koszto-
rysie z zakladu kamieniarskiego.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci sklad-
ki czlonkowskiej

O zwolnienie z optacania sktadek cztonkowskich z po-
wodu nieosiggania przychodéw zwrdcilo si¢ do Izby dzie-
siecioro lekarzy - zwolnienia przyznano jednoglosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych
Brak wnioskow

Rekomendacje w sprawie powolania kandydatéw na
konsultantéw
Wojewoda Opolski zwrdcit si¢ do Rady z prosbg o re-
komendacje do funkcji Konsultanta Wojewodzkiego dla
dwojga lekarzy:
o Anita Lyssek-Boron w dziedzinie okulistyki (reko-
mendacja jednogto$na),
o Agnieszka Rzeszotarska-Sordon w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej (rekomendacja jednoglosna).

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezeséw ORL
w dniu 21.10.2021r. i NRL w dniu nastepnym

Kol. Smerkowska-Mokrzycka poinformowala, ze na
Konwencie przedstawiono nowego Przewodniczacego Po-
rozumienia Rezydentéw. Omawiano takze dalszy prze-
bieg protestu pracownikéw medycznych, w tym losy ,,Bia-
tego Miasteczka”, ktdre uzyskalo finansowe wsparcie od
13 izb okregowych.

Kol. Jakubiszyn z kolei oméwil posiedzenie NRL, na
ktérym m.in. wystosowano apel do lekarzy o ogranicze-
nie nadmiarowej pracy oraz oméwiono dotychczasowe
kontakty z ministerstwem zdrowia.

Sprawozdanie z dzialalnosci czlonkow miedzy po-
siedzeniami

Prezes poinformowata o potrzebie podpisania umowy
z ministerstwem zdrowia na czynnosci przejete od ad-
ministracji panstwowej. Podpisanie takiej umowy zare-
komendowano w glosowaniu jednoglosnie.

Kol. Smerkowska-Mokrzycka méwila réwniez o zloze-
niu wniosku do prokuratury o mozliwosci popelnienia
przestepstwa przez autoréw plakatéw antyszczepionko-
wych wywieszanych w Opolu. Do Izby wplyneto pismo
z prokuratury o odmowie wszczecia postepowania.

Biuletyn Informacyjny



Rada postanowita jednoglo$nie zgtosi¢ kol. Janusza Cho-
lewinskiego do odznaczenia Hominem Inveni.

Kol. Jakubiszyn przedstawit aktualny stan glosowania
korespondencyjnego. W wielu rejonach wyborczych nie
osiggnieto jeszcze minimum 20% oddanych glosow. Za-
apelowal o aktywizacje Srodowiska w tej materii.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Kol. Kudyba poinformowal, Ze z uwagi na niskie zain-
teresowanie i okres 4 fali pandemii, spotkanie optatkowe
emerytow planowane na 11 grudnia zostanie odwolane.

Z-ca Sekretarza ORL
Lek. Stanistaw KOWARZYK

Ostatnie w 2021 r. posiedzenie Rady odbyto si¢ 15 grud-
nia. Rada obradowala nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu
Whiosek o przyznanie PWZ ztozyla lek. Broniszewska-
-Pryk Pamela (przeniesienie ze Slgskiej Izby Lekarskiej
w Katowicach), a o wydanie duplikatu PWZ - lek. Kubi-
siak (Gadomska) Aleksandra. Uchwaly w obu sprawach
podjeto jednogtosnie.
Zkolei wniosek o przyznanie warunkowego PWZ ztozyli:
» lek. Havrylko Roman - uchwale podjeto jednogtosnie;
o lek. Teshchenko Vladyslava - uchwate podjeto przy
jednym glosie przeciw;
o lek. Khoroshchak Vira — ponowne przyznanie PWZ
na czas okreslony do 19.04.2024 r. (uchwale podje-
to jednoglosnie).

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma ,,MedicaRescue L. Szymczyszyn” z Kedzierzyna-
Kozla zarejestrowana w naszej Izbie, ktora przeprowadzi
szkolenie dla lekarzy dentystow na terenie Malopolskiej
Izby Lekarskiej ztozyta wniosek o przyznanie punktow
edukacyjnych. Uchwale podjeto jednogloénie i przyzna-
no 9 pkt. edukacyjnych.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekarskich

Prezes przedstawita dwa wnioski o wykreslenie indywi-
dualnych praktyk lekarskich z powodu zgonu oraz jeden
z powodu zaprzestania dzialalnosci praktyki lekarskiej -
uchwaly podjeto jednoglosnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy
Brak wnioskéow.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Whniosek o zwolnienie z optacania skiadki cztonkow-
skiej zlozyto 5 lekarzy — uchwaty w tych sprawach pod-
jeto jednoglosnie.

Wyznaczenie przedstawiciela OIL do Komisji Kon-
kursowej
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Kol. Martyniszyn przedstawil problemy lekarzy POZ
z pionem zakaznym w kwestii przekazywania pacjentow
COVID+ do leczenia szpitalnego. Krytycznie ocenil pra-
ce koordynatora ds. COVID, ktéry nie realizuje natozo-
nych na niego obowigzkéw. Krytyczne uwagi kol. Marty-
niszyna potwierdzit kol. Wojtylko i kol. Gajda z wlasnych
doswiadczen w kontaktach z koordynatorem. Podjeto
decyzje o wystgpieniu z pismem w tej sprawie do odpo-
wiednich organéw decyzyjno-zarzadzajacych.

Wobec wyczerpania programu obrad na tym posie-
dzenie zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

o Dyrektor SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii
w Opolu zwrocil si¢ z prosba o wyznaczenie przed-
stawicieli OIL do komisji konkursowej na stano-
wisko Ordynatora Kliniki Onkologicznej z Odcin-
kiem Dziennym. Do sktadu Komisji zaproponowano:
Przewodniczacy - kol. Jerzy Jakubiszyn,

« cztonkowie: kol. kol. Lidia Czopkiewicz i Piotr To-
kar - uchwale podjeto jednoglosénie.

Sprawozdanie z posiedzenia NRL on-line z dnia
11.12.2021 r.

Informacje przedstawil kol. Jakubiszyn. Poruszono na-
stepujace zagadnienia:
przedstawiono rys historyczny 100-lecia Izby Lekarskiej;

« podjeto Uchwale Organéw NIL w sprawie upamiet-
nienia 100-lecia lekarskiego samorzadu zawodowego;

« podjeto Stanowisko w sprawie statusu zawodu leka-
rza i lekarza dentysty jako wolnego zawodu;

« przedstawiono wplyw polityki podatkowej panstwa
zwigzany z Polskim Ladem na wykonywanie zawo-
du lekarza i lekarza dentysty;

« zatwierdzono liczbe delegatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy;

« rozdzielono dotacje finansowe na szkolenia dla po-
szczegolnych Izb;

« omowiono zwrot poniesionych kosztow przez Izby
Lekarskie na wydanie PWZ.

Sprawozdanie z dzialalnosci czlonkéw Rady pomie-
dzy posiedzeniami
Prezes przekazata informacje z:

« posiedzenia online Rady Spotecznej Opolskiego Od-
dziatu NFZ, na ktérym oméwiono: analize skarg
pacjentow do NFZ (wiekszo$¢ z nich to skargi nie-
zasadne), zabezpieczenie 16zZkowe w naszym woje-
wodztwie na potrzeby zakazenia COVID z propo-
zycja utworzenia nowych oddziatéw;

« spotkania w Adwokaturze Opolskiej dnia 09.12.2021 r.
z okazji 5-lecia Porozumienia Zawoddw Zaufania Pu-
blicznego.



Podjecie Uchwaly w sprawie harmonogramu posie-
dzen Prezydium ORL, posiedzen ORL i Okregowego
Zjazdu Lekarzy

Prezes przekazala harmonogram posiedzen i termin
Okregowego Zjazdu Lekarzy (19.03.2022 r.) - uchwale
podjeto jednoglo$nie

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Sprawy rdézne i wolne wnioski

Prezes zaapelowata o zglaszanie kandydatéw do Pryma-
riusza Opolskiego - termin do kornca grudnia br.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posiedze-
nie zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

PREZES
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
prof. dr hab. med. Andrzej Matyja

NACZELNA
TZBALEKARSKA

RP079.36.2021
RP.KW-00045.2021

Warszawa, 24.11.2021 r.

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy,

2 grudnia tego roku minie 100 lat od powstania pierwszych izb lekarskich w naszym
kraju. Jak wiecie, z tej okazji Telewizja Polsat postanowita zorganizowa¢ transmitowany na
zywo specjalny koncert m.in. z udziatem gwiazd polskiej sceny muzycznej. Po rozmowach
z kierownictwem Stacji podjatem jednak nietatwa decyzje o wstrzymaniu zaawansowanych juz
przygotowan i odwotaniu tego wyjatkowego wydarzenia ze wzgledu na obecng sytuacje

pandemiczng — rosnace liczby zachorowar, hospitalizacji i zgonéw.

Moim zdaniem, mimo ciggtego braku zakazu organizowania masowych imprez i innych
obostrzen, nie mozemy sobie pozwoli¢ na obchodzenie Jubileuszu 100-lecia z takim
rozmachem, jaki — ku naszej satysfakcji - zaplanowata Telewizja Polsat, chcgc uhonorowaé
polskich lekarzy. Zaréwno my, jak i nasi eksperci, zarzucamy decydentom bierno$¢ wobec
pandemii, wiec znalezlibysmy sie w niefortunnym potozeniu, kiedy to bardzo liczna grupa
(ponad 500 oséb na widowni oraz ekipa artystéw, realizatoréw i obstugi) zgromadzona
w jednym pomieszczeniu potegowataby zagrozenie epidemiczne, gdy w tym czasie trwa walka

o zycie i zdrowie pacjentéw. Staliby$my sie po prostu hipokrytami.

Dlatego w imieniu Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz wtasnym wyrazam zal,
ze nie bedziemy mogli - tak jak planowalismy z Telewizjg Polsat - uczci¢ pamie¢ ojcow
samorzadu i naszych poprzednikéw, a takze pokaza¢ trud i zaangazowanie wspolczesnych
lekarzy i lekarzy dentystéw, docierajgc z tym przekazem réwniez do szerokiej publicznosci

telewizyjnej.

Mam nadzieje, ze przysztos¢ przyniesie wiele okazji do $wigtowania w wiekszym gronie

i w sprzyjajgcych ku temu okolicznosciach.

Z kolezeryskimi pozdrowieniami,
~
K__ Mw’_\ ~—

Andrzej Matyja
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 22 559-13-30, fax 22 559-13-23

e-mail: prezes@hipokrates.org

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ NA 2022 ROK

Kolezanki i Koledzy,

Od 1 marca 2022 r. kontynuowa¢ bedziemy program
Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej oraz ubez-
pieczenie Ochrony Prawnej Lekarza (na nie zmienio-
nych zasadach i warunkach finansowych) wynegocjo-
wany przez naszego partnera, Brokera PWS Konstanta
S.A. z PZU S.A. oraz InterRisk TU S.A. Podobnie, jak
w roku ubiegltym istnieje mozliwos$¢ przystepowania
do ubezpieczenia bezposrednio przez strone interneto-

w3 www.polisagrupowa.pl lub poprzez baner zamiesz-
czony na stronie Izby, do czego zach¢camy wszystkich

czlonkéw Opolskiej Izby Lekarskie;.

Majac na uwadze utrudnienia zwigzane z wystepowa-
niem pandemii oraz ograniczenia prawne, ktére moga
wystapi¢ — prosimy o nieodkladanie kontynuacji ubez-
pieczenia do ostatniej chwili. Szczegoély dotyczace moz-
liwosci zawarcia umowy ubezpieczenia znajduja si¢ na
koncu tego artykutu.

Biuletyn Informacyjny



Ubezpieczenie w czasach pandemii — przypomnienie
stanowiska zwigzanego z ochrong
1. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej:

W roku ubieglym uzyskano potwierdzenie, od PZU
S.A., ze PZU S.A. w zakresie udzielanej lub juz udzielo-
nej ochrony ubezpieczeniowej nie wprowadzito obostrzen
zwigzanych z panujgcym stanem epidemiologicznym i nie
majq zastosowania zZadne dodatkowe ograniczenia odpo-
wiedzialnosci

2. Zabezpieczenie lekarzy na wypadek zachorowa-
nia jak i Smierci na skutek zachorowania na SARS-
-CoV-27?

Pragniemy Panstwu przypomnie¢, ze w Opolskiej Izbie
Lekarskiej od 2016 roku istnieje mozliwos¢ przystapie-
nia lekarzy bedacych czltonkami izby lekarskiej do gru-
powego ubezpieczenia na zycie wraz z utratg dochodéw
na skutek choroby w TU Generali Zycie S.A. Oferta jest
bardzo szeroka i obejmuje zaréwno opcje z utrata do-
chodu jaki i bez. Na poczatku pandemii ubezpieczyciel
potwierdzil pokrycie ubezpieczeniowe dla przypadkéow
zachorowania lekarza na SARS-CoV-2.

 Ochrona ubezpieczeniowa w tym programie jest sze-

roka i obejmuje miedzy innymi:

« Czasowg niezdolnos¢ do pracy (utrata dochodow);

o Smier¢ ubezpieczonego;

» Wyplate $wiadczenia za pobyt ubezpieczonego w szpi-

talu
Zachg¢camy do zapoznania si¢ z ofertg dostepna przez
baner. Zwracamy jednak uwage na obowigzujace w tej
chwili karencje w wyplacie odszkodowania, ktdre dla
powyzszych $§wiadczen wynosza:
« 3 miesigce — pobyt w szpitalu (za wyjatkiem pobytu
w szpitalu w wyniku NNW);

« 6 miesiecy — $mier¢ ubezpieczonego (za wyjatkiem
zgonu w wyniku NNW) oraz czasowa niezdolno$¢
ubezpieczonego do pracy.

Przypomnienie warunkéw programu. Sposéb zawar-
cia ubezpieczenia

Obowigzek ubezpieczenia spoczywa na kazdym leka-
rzu czy lekarzu dentyscie, ktory wykonuje zawod w for-
mie praktyki lekarskiej (dotyczy to kazdego rodza-
ju praktyki - stacjonarnej, na wezwanie, kontraktu).
Inaczej méwiac nie musi zawiera¢ takiego ubezpieczenia
lekarz (lekarz dentysta), ktéry pracuje tylko i wylacznie
w oparciu o kodeksowa umowe o prace.

Rozporzadzenie Ministra Finanséw doprecyzowalo za-
sady tego ubezpieczenia. Obejmuje ono wszystkie szkody,
jakie moga by¢ wyrzadzone w czasie udzielania Swiadczen
zdrowotnych albo powstale wskutek zaniechania udzie-
lenia takich $wiadczen. Jest wylaczenie, ktore zwigzane
jest z zabiegami chirurgii plastycznej i zabiegami kosme-
tycznymi - otdz ochrona ubezpieczenia odnosi si¢ wy-
tacznie do zabiegéw wykonywanych w przypadku wad
wrodzonych oraz nastepstw urazéw czy chorob. Ubez-
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pieczenie nie pokrywa szkod, bedacych nastepstwem
zabiegéw estetycznych. Rozporzadzenie wprowadzilo
minimalng sume gwarancyjng dla tego ubezpieczenia
- w przypadku lekarza (lekarza dentysty) wynosi ona
75.000 euro na 1 zdarzenie i 350.000 euro na wszystkie
zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Ubezpieczenie obowigzkowe wraz z ochrong prawng
proponowane cztonkom Opolskiej Izby Lekarskiej przez
PZU uwzglednia podzial na trzy grupy specjalnosci:

Grupa I (skladka
454 z1)

Grupa II (skladka
202 z1)

Grupa III (sklad-
ka 124 z})

o Anestezjologia
iintensywna te-
rapia

« Chirurgia ogél-
na

« Chirurgia dzie-
cieca

« Chirurgia na-
czyniowa

« Chirurgia onko-
logiczna

o Chirurgia pla-
styczna

o Torakochirurgia

« Kardiochirurgia

« Neurochirurgia

o Chirurgia szcze-
kowo-twarzowa

« Chirurgia sto-
matologiczna

« Urologia

« Urologia dzie-
cieca

o Ortopedia
i traumatologia

« Ginekologia
i potoznictwo

« Ginekologia on-
kologiczna

e Medycyna ra-
tunkowa

« Neonatologia

v Medycyna

sportowa

v Radioterapia

Lekarz dentysta

nie posiadajacy

zadnej specjaliza-

cji oraz

vpozostate spe-

cjalno$ci stoma-

tologiczne poza

chirurgia stoma-

tologicznag np.:

« ortodoncja

« periodontologia

« protetyka sto-
matologiczna

« stomatologia
dziecieca

« stomatologia za-
chowawcza z en-
dodongja.

Wszystkie po-
zostale specjal-
nosci

Uwaga:

Jezeli lekarz
z III grupy wy-
konuje jakie$
zabiegi chirur-
giczne, endo-
skopowe, z za-
kresu radiologii
interwencyjnej
czy inne wyma-
gajace pisemnej
zgody - musi si¢
ubezpieczy¢ jak
w grupie II.

o Jezeli lekarz ma kilka specjalizacji, ubezpiecza sie
zgodnie z tg, ktéra wykonuje.

« Jezeli lekarz wykonuje kilka specjalizacji, ubezpiecza
sie zgodnie z tg, ktora ma wyzsza skladke.

o W przypadku lekarzy bedacych w trakcie specja-
lizacji, nieposiadajacych Zadnej innej specjalizacji,
nalicza si¢ skadke przewidziang dla grupy ryzyka
obejmujacej faktycznie wykonywana specjalizacje.

W dalszym ciggu istnieje mozliwo$¢ bardzo korzyst-
nego ubezpieczenia pakietowego (polaczenie ubezpie-
czenia obowigzkowego z dobrowolnym) tzw. klauzu-
lag nadwyzkowa.



« Pozwala to nie tylko podwyzszy¢ sume gwarancyj-
ng ubezpieczenia, ale obja¢ ubezpieczeniem sytu-
acje czy zdarzenia, ktérych nie zawiera ubezpiecze-
nie obowigzkowe:

udzielanie pierwszej pomocy (takze w sytuacji, w kto-
rej lekarz, ratujac czyjes zycie, udzielal jej po spo-
zyciu alkoholu),

udzielanie $wiadczen medycznych okazjonalnych
(niezbednej pomocy medycznej - nie dotyczy stalej
pracy) poza terenem Polski — np. podczas wyjazdu
wypoczynkowego lub podejmowanych w ramach sta-
zu, praktycznej nauki zawodu, delegacji stuzbowej,
udziatu w konferencjach naukowych oraz wyjazdow
interwencyjnych z pomoca medyczng obywateli RP,
uwzglednienie w skladce podstawowej zabiegdw es-

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

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

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

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

W ramach sktadki ubezpieczeniowej ubezpieczenia pa-
kietowego uzyskuje si¢ rowniez:
« ubezpieczenie na wypadek szkéd wynikajacych z na-

tetycznych i kosmetycznych,

koszty ekspertow, bieglych, zastepstwa prawnego —
poniesionych za zgodg PZU S.A. lub zasgdzonych,
niezbedne koszty sgdowej obrony przed roszczenia-
mi, niezbedne koszty sagdowej obrony w postepowa-
niu karnym poniesione za zgoda PZU S.A. lub za-
sadzone,

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

koszty poniesione na minimalizowanie wyrzadzo-
nej szkody,

odpowiedzialnos$¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym sprzecie oraz
pomieszczeniu praktyki (do kwoty 50.000 z1),
szkody rzeczowe wyrzadzone w mieniu pacjenta
w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych,
ubezpieczenie od innych zdarzen odpowiedzialno-
$ci cywilnej, zwigzanych z miejscem wykonywania
praktyki, ale nie zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen (np. zalanie sgsiada wskutek awarii w gabine-
cie, uderzenie przedmiotem spadajacym z okna ga-
binetu czy dachéwka spadajaca z dachu domu lub
poslizgniecie sie pacjenta na mokrej posadzce w po-
mieszczeniu, w ktorym jest gabinet itp.)

szkody zwigzane z utratg, uszkodzeniem mienia
przechowywanego do 5.000 zt np. mienie pacjenta
pozostawione w poczekalni lub depozycie,

szkody nie zwigzane ze szkodg osobowg lub rzeczo-
wg (limit 100.000 zt),

w ramach ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywil-
nej lekarza, PZU S.A. dla kazdego Ubezpieczonego,
organizuje i pokrywa koszty ustugi Asysty Prawnej
(ustuga assistance). Nr telefonu Centrum Alarmo-
wego dla Asysty Prawnej: 225-051-604.

Ustuga asysty prawnej polega na:

udzielaniu telefonicznie lub udzielaniu w formie
elektronicznej konsultacji prawnych,

ruszenia praw pacjenta w tym rowniez szkdd nie be-
dacych szkodg osobowg czy rzeczowa (np. badanie
pacjenta bez zachowania intymnosci),

« ubezpieczenie szkéd wyrzadzonych w zwigzku

z uczestnictwem w eksperymencie medycznym lub
badaniach klinicznych (jezeli sponsor wykupit ubez-
pieczenie obowigzkowe),

« ochrone prawna (ubezpieczang przez TU Inter Risk

S.A.) do kwoty 50.000z1. Ubezpieczenie ochrony
prawnej ma na celu zagwarantowac lekarzowi bezwa-
runkowe pokrycie kosztéw ochrony prawnej w przy-
padku wystapienia do lekarza z roszczeniem odszko-
dowawczym przez poszkodowanego pacjenta, NFZ,
czyli: koszty wynajecia adwokata, radcy prawnego,
ktéry odpisze na pozew, bedzie reprezentowal go
w Sadzie, koszty powotania biegltych; koszty te po-
krywane s do 50.000 z w granicach wynagrodzenia
okreslonego przez rozporzadzenie Ministra Sprawie-
dliwosci, ktory wyznaczyl minimalne nalezne wyna-
grodzenie adwokatom, radcom prawnym, (koniecz-
ne jest zgloszenie przez lekarza wniosku na pismie)

o Zgloszenie szkody z ubezpieczenia ochrony prawne;j:

CORIS LEX SERVICES SP.Z.0.0.
Tel. (22) 647-56-10 7 dni w tygodniu 9-21
Fax. (22) 568-98-99 24 h
Email: interrisk@asysta.prawnika.pl 24 h

A oto warianty tego ubezpieczenia pakietowego:

Kwota, o kto- | Grupalspe- | Grupa II|Grupa III
razwiekszasie [ cjalnosci| - skladka|- skladka
suma gwaran- | - skladka [laczna laczna
cyjna OC laczna

100.000,00 zt | 545,00 zt 265,00 zt 161,00 zt
200.000,00 zt | 643,00 zt 298,00 zt 173,00 zt
300.000,00 zt | 669,00 zt 304,00 zt 180,00 zt
400.000,00 zt | 701,00 zt 314,00 zt 188,00 zt
500.000,00 zt | 715,00 zt 320,00 zt 192,00 zt
700.000,00 zt | 727,00 z1 324,00 zt 196,00 zt
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Kwota, o kto- | Grupalspe- | Grupa II|Grupa III 800.000,00zt | 420,00 zt 203,00 zt | 122,00 zt
razwiekszasie [cjalnosci|- skladka|- skladka 1.300.000,00 2 | 519.00 2t | 243.00 2t | 145.00 zt
suma gwaran- | - skladka | laczna laczna 2 2 ’
cyjna OC laczna 1.500.000,00 zt [ 540,00 zt |255,00 zt | 165,00 zt
800.000,00 zt | 735,00 zt 335,00 zt 215,00 zt 2.500.000,00 zt | 994,00 zt [ 436,00 z1 | 268,00 zt
1.300.000,00zt | 903,00zt | 402,00z | 243,00 zt 3.000.000,00 zt | 1.050,00 zI | 470,00 zt | 340,00 zt
1.500.000,00 zt | 990,00 zt 420,00 zt 290,00 zt 3.500.000,00 zt | 1.090,00 z} | 540,00 zt | 420,00 zt
2.500.000,00zt | 1.722,00 zt | 733,00 zt 453,00 zt

- - - - Kazdy, kto wykupi jeden z wariantéw ubezpieczenia OC
3.000.000,00 zt | 1.940,00 zt | 820,00 zt 540,00 z1 . .. .

(niezaleznie czy tylko obowigzkowe, czy tylko dobrowol-

3.500.000,00 zt | 2.090,00 zt | 870,00 zt 590,00 zt

« za 20 zt mozna podnie$¢ sume gwarancyjng do 500
000 zf na szkodach w ruchomosciach i nieruchomo-
$ciach uzytkowanych na podstawie umowy najmu,
dzierzawy lub innego stosunku prawnego - cho-
dzi o szkody w uzytkowanym obcym sprzecie np.
medycznym

Lekarz (lekarz dentysta) niewykonujacy praktyki lekar-
skiej i niepodlegajacy ubezpieczeniu obowigzkowemu mo-
ze skorzysta¢ z ubezpieczenia dobrowolnego. Daje ono
ochrong przy udzielaniu pierwszej pomocy (nawet pod
wplywem alkoholu w sytuacjach ratujgcych zycie) oraz
pokrywa szkody rzeczowe wyrzadzone pacjentowi przy
udzielaniu tej pierwszej pomocy. Daje réwniez ochrong
w innych sytuacjach udzielania $wiadczen zdrowotnych,
niezwigzanych z pracg etatowg i niewymagajacych zalo-
zenia prywatnej praktyki.

A oto warianty tego wubezpieczenia:
Suma gwaran- | Grupal - | Grupall |Grupa Il
cyjna OC sktadka |- skladka |- sktadka
100.000,00zF 256,00 zt | 139,00 zt |82,00 zt
200.000,00zt |301,00 zf |155,00 zf | 93,00 zt
300.000,00zt |340,00 zf |169,00 zf | 103,00 zt
400.000,00zt 350,00zt [ 180,00zt | 110,00 zt
500.000,00zF | 375,00zt |190,00zt |115,00 zt
700.000,00zt 1402,00 zf |197,00 zf | 117,00 zt

ne, czy pakietowe) moze za dodatkowa sktadke zawrze¢
ubezpieczenie NN'W, rozszerzone dodatkowo o zaraze-
nie sie wirusami WZW lub HIV.

Przystgpienie do ubezpieczenia:

W zwigzku z ograniczeniami zwigzanymi z wystepowa-
niem pandemii zachecamy Panstwa do przystepowania
do ubezpieczenia bezposrednio przez strone interneto-
wa www.polisagrupowa.pl. lub poprzez baner zamiesz-
czony na stronie Izby. Zawarcie ubezpieczenia zajmu-
je kilka minut bez koniecznosci wychodzenia z domu,
a cala dokumentacja wraz z potwierdzeniem ochrony
trafia do Panstwa w czasie rzeczywistym.

Zachecamy do korzystania z tego rozwigzania. Jest ono
dedykowane dla naszej Izby Lekarskiej. Dodatkowo na
stronie znajduje si¢ szereg informacji na temat Progra-
mu ubezpieczenia oraz jest mozliwo$¢ siegania do polis
z biezacego oraz poprzednich okreséw ubezpieczenia, je-
sli wezesdniej skorzystaliscie juz z tej mozliwosci zakla-
dajac konto na stronie.

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

Pozostawiamy mozliwo$¢ zawarcia ubezpieczenia
w Izbie, zwracamy jednak uwage, ze moga wystapi¢
trudnosci organizacyjne niezalezne od naszej woli. Nie-

Ubezpieczenie to obejmuje zaréwno $wiadczenie jednorazowe z tytutu samego zakazenia, jak i koszty leczenia. A oto,
jakie sg warianty tego dodatkowego ubezpieczenia (wszystkie kwoty podane sg w ztotéwkach):

NNW 10.000 7} 10.000 zt 10.000 7} 10.000 zt 10.000 7} 20.000 zt 50.000 zt
Wyplata 1-ra-

zowa z tytutu | 10.000 zt 10.000 zt 10.000 7} 20.000 zt 100.000zt | 100.000zt | 100.000 zt
WZW

Wyplata 1-ra-

zowa z tytulu | 10.000 z} 10.000 zt 10.000 zt 20.000 zt 100.000zt | 100.000zt | 100.000 zt
HIV

E;S“y lecze- 1 5 000 2t 5.000 zt 10.000 7} 10.000 zt 10.000 7} 10.000 zt 10.000 7t
Sktadka 86 7t 110 zt 170 7t 180 zt 259 71 299 7t 417 71
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stety w przypadku opdznienia w zgloszeniu istnieje ry-
zyko powstania luki w okresie ochrony ubezpieczenia.
Prosimy nie pozostawia¢ tej sprawy do ostatniej chwili.
Uruchomienie mozliwo$ci zawarcia ubezpieczenia onli-
ne - od 17 stycznia 2022 r.

Informujemy takze, ze nasz Broker zobowigzal si¢ do
udzielenia Panstwu wsparcia w zawarciu ubezpieczenia

przez internet poprzez mozliwo$¢ kontaktu telefonicz-
nego (poza kontaktem z Izbg):
1. Jadwiga Kotodziejczyk — 662 246 213
2. Jadwiga Senecka - 604 269 575
W przypadku wyboru tradycyjnej formy ubezpieczenia
(poprzez kontakt z pracownikiem Biura Izby) sktadki be-
da zbieranie w okresie od 7 do 25 lutego 2022 .
Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

SYLWESTROWY DYZUR CHIRURGA DZIECIECEGO W OPOLU

Dedykowane pani Dr Matgorzacie Puziewicz-Krzemienowskiej

Sylwestrowego wieczoru
Na chirurgicznym dyzurze,
U drzwi opolskiego SOR-u
Poruszenie byto duze.

Jacy$ dziwni ratownicy

W huk petard i nocy mrok
Potamany, jak w krzywicy
Podrzucili Stary Rok.

Chirurga $ciggnigto, a nuz,
Trzeba bedzie operowac?
Rok argumentowal, jak juz,
To on musi wykorkowac.

Poci si¢ chirurg, lecz bada.
Strapiong blond drapie glowke.
Rok rzecze, to moja rada,

Pedz Pani na porodowke.

Dzieciecego potrzebuja
Chirurga, bo Nowy Roczek
Politycy nam zepsuja,

SYFILIS (KILA) PLAGA JAGIELLONOW

Rok 1492 byt przelomowym w historii Polski i Europy.
W Polsce umiera najwybitniejszy krol z dynastii Jagiel-
lonéw Kazimierz Jagiellonczyk, ojciec czterech krélow:
Wiadystawa krola Czech i Wegier oraz Jana Olbrachta,
Aleksandra i Zygmunta Starego - kroléw Polski.

W tym samym roku powraca do Portugalii Krzysztof
Kolumb odkrywca nowego kontynentu - Ameryki. Jego
marynarze przywiezli nieznang dotad w Europie chorobe
(rzekomo pojedyncze przypadki obserwowano juz pod-
czas wypraw krzyzowych). Pierwsze przypadki tej cho-
roby wystepujacej epidemicznie zaobserwowano juz dwa
lata pdzniej, kiedy krol francuski Karol VIII rozpoczat
oblezenie Neapolu, do ktérego Francuzi roscili pretensje.
Tymczasem obroncy oddali si¢ krélowi francuskiemu bez
jednego wystrzalu, otwierajac wszystkie bramy miasta.

Nim wykona pierwszy kroczek.
Pierwszy w porodowej sali

Jak go dobrze skorygujesz
Oprze si¢ zepsucia fali
Wkrotce ty tez to odczujesz.

Skorzystala z rady

No i juz w pierwszym kroku
Zoperowata wady

Matego Nowego Roku.

Szczescie ludzi bylo duze
Ze od Tokio do Hamburga,
To w Opolu na dyzurze
Maja takiego chirurga.

Czas juz na podsumowanie,

Na dyzurze, juz po zmroku,

Cho¢ nie siedzisz przy szampanie.
Wypatruj Dobrego Roku.

Wroctaw 2018-12-30 - Stawomir ZMONARSKI.

Rozpoczelo si¢ wielotygodniowe swie-
towanie tego bezkrwawego zwyciestwa
ograniczajace si¢ przede wszystkim do
pijanistwa i rozpusty.

Tak rozpoczat sie pochdd tej strasznej i nieznanej dotad
choroby. Nazwano j3 poczatkowo chorobg neapolitanska,
a pozniej w zaleznosci od kraju, gdzie si¢ pojawiata, cho-
robg francuska, niemieckg, a nawet polska. Czesto nazy-
wano ja réwniez przymiotem dworskim, poniewaz czesto
pojawiala sie w sferach wyzszych. Byl to syfilis lub kifa
(obecnie wiemy wywolywany przez bakterie kretka bla-
dego). W tamtych czasach zbieral on §miertelne zniwo,
poniewaz przez dziesigtki lat nie znano skutecznej meto-
dy leczenia. Dopiero postep w leczeniu syfilisu daly na-
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cierania i kapiele rteciowe, ale bardzo czesto doprowa-
dzaly one do niewydolnosci nerek i wypadania zebow.

Wg historykow kita zostala przywleczona do Krakowa
w roku 1497 przez patniczke, ktora powrécila z pielgrzy-
mami do Rzymu. Kitla stala si¢ prawdziwym przeklen-
stwem dynastii Jagiellonéw. Prawie wszyscy Jagiellono-
wie, z wyjatkiem Zygmunta Starego, umierali z powodu
zakazenia kifowego.

Najstarszy syn Kazimierza Jagiellonczyka, Jan Olbracht
stynal z rozpustnego trybu zycia, szczegélnie po klesce
w lasach bukowinskich (na terenie dzisiejszej Rumunii,
gdzie wyginela szlachta) w roku 1497. Jan Olbracht zmart
w roku 1501 w wieku zaledwie 44 lat.

Dwa lata pézniej w roku 1503 zmart kolejny syn Kazi-
mierza Jagiellonczyka Fryderyk kardynal gnieznienski,
ktéry mimo piastowania tak wysokiej funkcji koscielnej
prowadzit bardzo swobodny tryb zycia. W chwili $mier-
ci liczyt 35 lat.

Kolejny syn Kazimierza Jagiellonczyka, Aleksander zo-
naty z Heleng Rurykiewiczéwnag, corka cara moskiew-
skiego Iwana III Srogiego zmarl réwniez z powodu ,,pol-
skiej choroby?”, tj. syfilisu w roku 1506 w wieku 44 lat. Byt
bezplodny (w przeszlosci nieptodny byl tylko krol Prze-
mystaw II). Aleksander zostal pochowany w ukochanym
przez siebie Wilnie.

W Wilnie pochowany zostal réwniez nastepny syn Kazi-
mierza Jagiellonczyka — Kazimierz, ktéry prowadzit nie-
zwykle ascetyczny tryb Zycia. Zmart w roku 1484 i zo-
stal zaliczony do grona $wietych. Jest on patronem Litwy.

Réwniez wzorowy tryb zycia prowadzil najmiodszy syn
Kazimierza Jagiellonczyka Zygmunt, ktéry po urodze-

niu syna Zygmunta Augusta otrzymal przydomek Sta-
rego (mimo, ze stary nie byt). Byt dwukrotnie zonaty. Po
raz pierwszy z Barbarg Zapolya, ktéra byla jego wielka
miloscig. Zmarta po porodzie drugiej cérki. Drugg Zona
Zygmunta Starego byla Bona z rodu Sforzéw. Byt przy-
ktadnym mezem i ojcem doprowadzajac do sekularyza-
cji Zakonu Krzyzackiego (stynny ,,Hotd Pruski” na kra-
kowskim Rynku). Zygmunt Stary zmarl w wieku 81 lat.
Byl najdtuzej panujacym krolem Polski, panowat 40 lat.

Nie mozna niestety powiedziec tego o jedynym synu Zyg-
munta Starego, Zygmuncie Auguscie. Prawdopodobnie
zarazil si¢ kilg od drugiej Zony i wielkiej mitosci Barbary
Radziwiltéwnej. Pierwszym mezem Barbary Radziwil-
téwnej byl wojewoda wilenski Giesztold (formalnie byla
Giesztoldowa) styneta ona z wyjatkowo rozpustnego try-
bu Zycia inazywana ja ,wielkg nierzadnicg Litwy”. Mimo
protestow magnatéw Zygmunt August zawarl w tajem-
nicy $lub z Barbarg Radziwilléwng, a w roku 1550 do-
prowadzil do jej koronacji. Zmarta wkrétce pochowana
zostala w Wilnie. Jej grob nie dotrwal do czaséw dzisiej-
szych. Wg niektérych historykéw Barbara Radziwittow-
na zmarla na raka szyjni macicy, wg innych przyczyna
jej zgonu byta sepsa kitowa.

Zygmunt August nie mial dzieci z dwoma zonami z dy-
nastii Habsburgéw (Elzbietq i jej siostra Katarzyna). Zmart
w roku 1572 i na nim wygasta dynastia Jagiellonow pa-
nujgca w Polsce blisko dwa wieki.

Zakazenie syfilisem obserwowano takze w dynastii Wa-
z6w. Wolny od niej byt tylko Zygmunt III Waza, nato-
miast zachorowali na syfilis jego dwaj synowie Wiady-
staw IV i Jan Kazimierz.

Prof. dr n. med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

STAZ LEKARSKI: (DE)TERMINACJA W StUSZNEJ SPRAWIE?

Profesjonalizacja adeptéw medycyny od wiekéw by-
ta domeng bardziej doswiadczonych lekarzy uczacych
trudnej sztuki leczenia. Na przestrzeni dziejow taki wila-
$nie model ksztaltowal poczatki samodzielnosci lekar-
skiej ugruntowanej zdobywanym pod czujnym okiem
mistrza doswiadczeniem w praktyce klinicznej. Wyku-
waly sie w nim ponadczasowe autorytety i wzorce profe-
sjonalisty medycznego. Z biegiem czasu miejsce niegdy-
siejszego terminowania w klinice zastapil obowigzkowy
staz lekarski formujacy absolwenta medycyny w praw-
dziwego lekarza. To jednak moze si¢ diametralnie zmie-
ni¢ wraz z pomystem wlgczenia nauczania praktyczne-
go zawodu lekarza do ksztalcenia przeddyplomowego.
Miatoby to umozliwi¢ szybszy doptyw lekarzy do co-
raz bardziej pustoszejacego systemu opieki zdrowotne;j.
Multum, non multa?
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Uchwale w tej sprawie podjela niedawno Konferencja
Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych i zwrdci-
ta si¢ z nig do Ministerstwa Zdrowia, wnioskujac o znie-
sienie obowigzkowego stazu podyplomowego dla lekarzy
i lekarzy dentystow. Decyzje podyktowang konieczno-
$cig walki z niedoborem lekarzy w Polsce - szczegélnie
uwypuklonym w czasie pandemii — ma takze uzasad-
nia¢ wysoki poziom ksztalcenia potwierdzony przez Pol-
ska Komisje Akredytacyjng oraz liczne akredytacje mig-
dzynarodowe. A takze, jak przekonujg rektorzy, ,,bardzo
dobre przygotowanie do rozpoczecia pracy i ksztalcenia
specjalizacyjnego od strony praktycznej dzieki intensyw-
nemu doskonaleniu umiejetnosci praktycznych na ostat-
nim roku studiow”.

Zaoszczedzone dzieki likwidacji stazu podyplomowego
srodki finansowe — zdaniem uchwaltodawcy - powinno
przeznaczy¢ sie na zwigkszenie liczby ksztatconych w Pol-



sce lekarzy oraz na poprawe jakosci ksztalcenia w uczel-
niach medycznych. Ministerstwo Zdrowia bardzo szybko
poparlo przedstawiony pomyst, zapowiadajac jednocze-
$nie podjecie inicjatywy legislacyjnej w tej sprawie. Przed-
stawiciele resortu zdrowia nie wykluczajg nawet zniesienia
stazu juz od przyszlego roku, tzn. dla studentéw obecne-
go piatego roku studiéw medycznych. Studentéw, ktorzy
- co nie jest bez znaczenia - przez kilka miesiecy w zaje-
ciach dydaktycznych uczestniczyli zdalnie.

Jest to o tyle ciekawe, ze w 2016 r. ta sama ekipa rzadzg-
cazdecydowanie opowiedziata si¢ za przywroceniem sta-
zu podyplomowego zlikwidowanego wczesniej w 2011 r.
Obecny minister zdrowia tlumaczy jednak, ze w ciagu
ostatnich kilku lat na uczelniach medycznych zaszly ol-
brzymie zmiany (uruchomiono m.in. centra symulacji
medycznej sfinansowane z wykorzystaniem funduszy
unijnych), a obecna sytuacja w systemie ochrony zdro-
wia zmagajacym sie z pandemia — w szczegdlnosci kry-
zys kadrowy, z ktérym mamy dzi§ do czynienia - jest
nieporéwnywalna do tej z 2016 r. Tymczasem o faktycz-
nej jakosci i przydatnosci centréw symulacji medycznej
w przygotowaniach do praktycznej nauki zawodu wiele
mowig cho¢by komentarze mlodych lekarzy zamieszczane
w mediach spotecznosciowych. Mozna w nich przeczytaé
m.in. o uruchamianiu takich centréw jedynie okazjonal-
nie i to przy znacznym ograniczaniu demonstrowanych
procedur medycznych (ze wzgledu na zbyt wysokie koszty
materialow) czy wprost: - o ,symulowaniu” nauki prak-
tycznej w centrach symulacji (sic!) sprowadzanej po pro-
stu do wyswietlania prezentacji na dany temat.

O ile oczywiscie nie sposob zakwestionowac globalnego
kryzysu pandemicznego, o tyle juz pozostale argumenty
- zwlaszcza po ich zestawieniu z tematyka prowadzonych
pig¢ lat temu dyskusji sejmowych dotyczacych tego same-
go problemu - moga wydawac si¢ nie do konca przekony-
wujace. Cofajac si¢ bowiem do sytuacji z 2016 r. i anali-
zujac ja pod katem obowigzujacych wéwczas programow
ksztalcenia medycznego mozna zauwazy¢ pewna niekon-
sekwencje uzywanych dzi§ argumentéw resortu zdrowia.
Zmiany, na ktére powoluje si¢ resort zdrowia, nie sg by-
najmniej efektem ostatnich lat, lecz w wigkszosci przy-
padkéw zostaly wprowadzone do programu nauczania
na studiach medycznych duzo wczesniej. Z podobna re-
zerwg mozna podejs¢ do powolywania sie wladz resortu
na obecny kryzys kadr medycznych. Otéz brak personelu
medycznego w polskim systemie ochrony zdrowia takze
byt réwnie palagcym problemem w 2016 r., na co wska-
zywaly wszystkie statystyki miedzynarodowe kwestio-
nowane wowczas przez resort zdrowia. Pandemia tylko
jeszcze bardziej wyostrzyla i wzmocnila konsekwencje
kryzysu kadrowego w opiece zdrowotne;j.

Arbitralna, niekonsultowana z samorzgdem lekarskim
zapowiedz zniesienia stazu podyplomowego co$ jednak
przyniosta: niezwykle szybko podzielita cale srodowisko
na zwolennikéw i oponentéw tego kontrowersyjnego po-
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mystu. I tak w opinii zwolennikéw zniesienia obowigz-
kowego stazu lekarskiego szescioletnie studia medycz-
ne zapewniajg wystarczajaco dlugi okres ksztalcenia,
€O razem z rocznym stazem, trwajaca przewaznie 5-6
lat specjalizacjg daje az trzynastoletni okres ksztalcenia
lekarza. Rok mniej z tej puli nie powinno zatem zrobi¢
wiekszej réznicy w przygotowaniu merytorycznym do
zawodu lekarskiego. Po drugie, praktyka pokazuje, ze
w niektdrych placéwkach organizujacych staze lekar-
skie ich przebieg pozostawia wiele do zyczenia, zwlasz-
cza w kwestii aktywnego wlaczania lekarza stazysty w za-
kres obowigzkéow adekwatnych do nabywanych przez
niego kwalifikacji i nowych umiejetnosci praktycznych
(stynne porzadkowanie dokumentacji czy jedynie bier-
ne uczestnictwo w obchodach przez stazyste nie wzieto
sie znikad - przyp. autora). Po trzecie wreszcie, rezyden-
tura rozpoczynana od razu po studiach z pominigciem
stazu najpewniej oznaczataby dla lekarza przyspieszona
mozliwos¢ uzyskania lepszych zarobkow.

Ciezsze dziala wytaczajg jednak przeciwnicy likwida-
cji stazu lekarskiego odbywajacego si¢ w dotychczasowej
formie, a takze sami studenci ostatnich lat kierunkow
lekarskich. Ich obawy dotycza m.in. stopnia praktycz-
nego przygotowania do samodzielnego wykonywania
zawodu lekarskiego nie tylko w zwigzku z ewentualna
likwidacja stazu lekarskiego, ale takze w kontekscie za-
je¢ praktycznych realizowanych zdalnie. W swoich ko-
mentarzach zamieszczanych w mediach spotecznoscio-
wych przekonujg m.in., Ze ,,staz stanowi integralng czes¢
szkolenia lekarzy, a planowane przesunigcie stazu do pro-
gramu ksztalcenia przeddyplomowego w ramach juz dzi$
przeladowanych studioéw lekarskich jest z gruntu niere-
alne”. Studiow, ktore zwlaszcza w obecnej sytuacji ,,nie
przygotowuja absolwentéw w stopniu wystarczajacym do
samodzielnego wykonywania zawodu niezwlocznie po
ich ukonczeniu”. I dodajg otwartym tekstem: ,,Staz po-
dyplomowy to czas, w ktérym mtlodzi lekarze zapozna-
ja si¢ z dzialaniem polskiego systemu ochrony zdrowia
oraz po raz pierwszy w swoim zyciu, pod nadzorem opie-
kuna, zostaje im powierzona opieka nad pacjentami. To
wtedy zapoznajemy sie z praktycznymi aspektami wie-
dzy, jaka nabylismy w czasie studiéw i pod kontrolg do-
$wiadczonych kolegéw mozemy wykorzystac ja w bez-
pieczny sposob. Taka praktyka jest dla nas szczegdlnie
warto$ciowa w warunkach pandemii COVID-19, kiedy
wiele zaje¢ w procesie ksztalcenia odbywato si¢ w for-
mie zdalnej, co z koniecznosci wigzalo si¢ ze zmniejsze-
niem realnego kontaktu z pacjentami oraz placéwkami
ochrony zdrowia”.

Brak logiki w planie dzialania Ministerstwa Zdrowia
od lat podkresla réwniez samorzad lekarski. Jak bowiem
inaczej nazwa¢ niedawne zmiany w ustawie o zawodach
lekarza ilekarza dentysty, w ktdrej zaktualizowano zasa-
dy odbywania stazu podyplomowego, a nawet rozbudo-
wano jego program? Przedstawiciele izb lekarskich wska-
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zujg réwniez na szersze tlo proponowanych rozwigzan:
ulatwiona $ciezka do zawodu lekarza w Polsce dla me-
dykéw spoza Unii Europejskiej, pomyst wprowadzenia
szkot zawodowych dla lekarzy i lekarzy dentystow, uru-
chomienie nowych wydziatéw w szkotach akademickich,
a obecnie likwidacja stazu podyplomowego. Za takimi
propozycjami - jakkolwiek je ocenia¢ — musi sta¢ odpo-
wiednie przystosowanie programu ksztalcenia zawodow
medycznych. Bez takiej adaptacji logice proponowanych
przez resort zmian znowu trudno si¢ bronic.

Co wigcej, propozycja wilaczenia stazu lekarskiego
w strukture ksztalcenia przeddyplomowego napotyka
na szereg trudnosci prawno-formalnych. O ile bowiem
osoba realizujaca staz podyplomowy legitymuje sie ty-
tulem zawodowym lekarza/lekarza dentysty uzyska-
nym w yniku ukonczenia studidéw, posiada ograniczone
prawo wykonywania zawodu - co oznacza, ze przed je-
go przyznaniem wlasciwa izba lekarska sprawdzilta wy-
mog nienagannej postawy etycznej — o tyle model dwu-
semestralnego praktycznego nauczania zaklada, ze do
pacjenta dopuszczona zostanie osoba niemajgca tytutu
zawodowego, nieposiadajaca prawa wykonywania zawo-
du, ktdrej postawa etyczna nie byta przedmiotem bada-
nia. Po drugie, lekarze/lekarze dentysci stazysci podle-
gaja odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad
etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wykonywa-
niem zawodu, podczas gdy studenci odpowiedzialnosci
takiej nie ponoszg. Obecny status prawny studenta bio-
racego udziat w praktycznym nauczaniu zawodu budzi
na tyle wiele watpliwosci, Ze konieczne jest opracowanie
zasad prawnych regulujacych m.in.:

1. zakres uprawnien studenta do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z okresleniem, ktére czynnosci moze wy-

konywa¢ samodzielnie, ktére pod bezposrednim nadzo-
rem, a ktérych nie wolno mu wykonywac;

2. dostep studenta do dokumentacji medycznej pacjen-
tow i do danych objetych tajemnicg lekarska;

3. kwestie prawa pacjenta do wyrazenia sprzeciwu wobec
udzialu studenta w udzieleniu §wiadczenia zdrowotnego i

4. ochrong studenta odbywajacego praktyczne nauczanie
przed majatkowa odpowiedzialno$cig za szkody wyrza-
dzone pacjentowi w trakcie udzielania §wiadczen zdro-
wotnych na zasadach zblizonych do ochrony, z jakiej ko-
rzystajg osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace.

Obydwie grupy — zaréwno zwolennikéw, jak i przeciw-
nikéw pomystu likwidacji stazu lekarskiego — zgodnie
podkreslaja skrajnie niefortunny, konfrontacyjny sposéb
podejscia do rozwigzania problemu deficytu personelu
medycznego poprzez naglosnienie inicjatywy rektorow
uczelni medycznych w czasie narastajacej pandemii i trwa-
jacego konfliktu ze strajkujacymi lekarzami. To drugie
osiggniecie bezkrytycznosci obecnej polityki zdrowotnej
w ksztaltowaniu przyszlosci stazu lekarskiego.

Zyjemy obecnie w czasach burzliwych przemian. Cza-
sach, w ktorych to, co od zawsze bylo kanonem sztuki
lekarskiej, dzi$ staje si¢ jedynie jej wariantem opcjonal-
nym. ,,Zniszcz krzeslo, ale w jego miejsce postaw fotel”
- mawiaja madrzy ludzie. O ile lepsze ma nadal by¢ wro-
giem dobrego.

PiSmiennictwo u autora

Mariusz KIELAR

Pracownik naukowy Uniwersytetu Jagiellotiskiego Col-
legium Medicum (Zaktad Promocji Zdrowia i e-Zdrowia
IZP U] CM), pasjonat nowoczesnych technologii infor-
macyjno-komunikacyjnych w opiece zdrowotnej, dzien-
nikarz medyczny, muzyk.

(przedruk z ,Medium” nr 12/21)

NO-FAULT OCHRONI | LEKARZA, | PACJENTA. NIE OBWINIAC PRZED

PROCESEM

Bez no-fault nikt nie bedzie bezpieczny - ani lekarze,
ani pacjenci. Ostatecznie penalizowanie za niezawinio-
ne bledy medyczne obrdci si¢ przeciwko nam wszystkim.

Ponad miesigc trwala niepewnos¢ co do przyczyn
tragicznych wydarzen w Pszczynie, gdzie pod koniec
wrzes$nia zmarla trzydziestolatka w 22. tygodniu cigzy.
Niepewno$¢, dotyczaca glownie lekarzy, bo ogot spole-
czenstwa wydal wyrok na lekarzy ze Szpitala Powiato-
wego w Pszczynie juz na poczatku listopada, kiedy spra-
wa trafila do medidw.

Pelnomocnik rodziny zmartej Jolanta Budzowska, rad-
ca prawny reprezentujaca poszkodowanych pacjentow,
od poczatku nie miata watpliwosci. ,,Konsekwencje wy-
roku TK z 20.10.2020 r., sygn. akt. K 1/20 w praktyce. Pa-
cjentka 22 tydz., bezwodzie. Lekarze czekali na obumarcie
plodu. Ptéd obumart, pacjentka zmarta. Wstrzgs septycz-
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ny. Pigtek spedzitam w prokuraturze. Dobrego weeken-
du, czas na reset” — napisata na Twitterze 28 pazdzierni-
ka. Ale po takiej bombie nikt nie myslal o resecie. Temat
zyl w mediach spolecznosciowych caly weekend, by we
wtorek po Wszystkich Swietych wybuchna¢ setkami ar-
tykutow, wywiadéw i debat. Sprawa Izabeli z Pszczyny
byla na ustach wszystkich i kraj 38 mIn znawcéw polity-
ki dat sie poznac jako ojczyzna ekspertéw perinatologii.
Réwniez czg$¢ publicystéw miala pewnos¢: ,W Pszczy-
nie doszto do bledu medycznego, a w wykonaniu ratujgce-
go zycie matki cesarskiego cigcia przeszkodzil strach przed
konsekwencjami wyroku”.

»~Mam wrazenie, ze jestem jedynym Polakiem, ktory nie
wie, co tam sig stato — moéwil 12 listopada Patrykowi Sto-
wikowi z Wirtualnej Polski dr n. med. Michat Bulsa, gi-
nekolog potoznik z Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.
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- Wszyscy juz wiedzg, ze zabit wyrok Trybunatu Konsty-
tucyjnego, zabili lekarze, zabil ktos inny. Wazne, ze ktos
lub cos na pewno zabilo. A ja mowie szczerze: nie znamy
duzej liczby zmiennych, ktére majg znaczenie dla spra-
wy. Bardzo tatwo dzis ferowac wyroki, ale ja najzwyczaj-
niej w $wiecie wiem tyle, ile nam wszystkim przekazano”.

Michat Bulsa jest jedynym reprezentantem NRL wy-
znaczonym do komentowania sprawy. I chyba jedynym
ginekologiem, ktéry moéwi o niej oszczednie, bez skreca-
nia na $ciezke ideologiczng. Niewielu z tych, ktorzy de-
cyduja sie wypowiadac na temat, unika jednoznacznego
obwiniania wyroku TK, a co za tym idzie - medykow.
I przypomina, ze lekarze sg w tej sprawie catkowicie bez-
bronni, zwigzani tajemnicg lekarskg, ktora nie pozwala
im odpiera¢ zarzutdw.

Cho¢ szpital w Pszczynie juz 2 listopada wydaje oswiad-
czenie: ,,Lekarze i potozne zrobili wszystko, co byto w ich
mocy, stoczyli trudng walke o Pacjentke i jej Dziecko”,
a ,osobng sprawg jest ocena stanu prawnego w zakresie
dopuszczalnosci przerywania cigzy”, opinia publiczna nie
zmienia zdania.

Dziennikarzom trudno naméwi¢ na komentarz w tej
sprawie nawet najbardziej medialnych lekarzy. Odsytaja
do ginekologéw potoznikéw. Ci zas albo od razu odma-
wiaja, albo zastrzegaja anonimowos¢, ale odpowiedzi sg
zgodne: trudno wyrokowa¢, nie ma standardéow poste-
powania z 22-tygodniowg cigzg na granicy obumarcia,
nie mamy dokumentacji medycznej, tam moglo stac sie
mnostwo rzeczy. A przycisnieci do muru troche sie dzi-
wig: co podkusilo lekarzy ze szpitala powiatowego do
zajmowania sie cigza dla osrodka III poziomu referen-
cyjnosci? Kto byl takim kamikadze, by ryzykowa¢ nie-
odestanie pacjentki? Mniej lub bardziej dosadnie daja
do zrozumienia, ze historia ,,nie trzyma si¢ kupy”. - Po
pierwsze w takich przypadkach trzeba miec petne moZzli-
wosci diagnostyczne i terapeutyczne, a nie warunki szpita-
la powiatowego, gdzie bywa, ze mamy cztery antybiotyki
na krzyz - méwi mi lekarz dyzurujacy zaréwno w duzej
klinice najwyzszego stopnia referencyjnosci, jak i mniej-
szych placowkach powiatowych.

I cho¢ przez nastepnych kilka tygodni nie mozna be-
dzie mie¢ pewnosci, co zaszlo pod koniec wrzesnia na
oddziale potozniczym szpitala w Pszczynie, opinia pu-
bliczna bedzie miala pewno$¢: ,Lekarze przestraszyli sig
wyroku TK i skazali Izabele na smier¢. Przeciez w przy-
taczanych przez prase SMS-ach do matki pisata: »Dziec-
ko wazy 485 gramow. Na razie, dzieki ustawie aborcyjnej,
musze lezec. I nic nie mogq zrobi¢. Zaczekajg az umrze
lub cos sig zacznie, a jesli nie, to moge spodziewac sig sep-
sy. Przyspieszy¢ nie mogg. Musi albo przestac bic serce, al-
bo cos si¢ musi zaczgé<”,

Dopiero 1 grudnia wyrok 38 mln znawcéw perinato-
logii potwierdza konsultant krajowy w tej dziedzinie
prof. Mirostaw Wielgos. - U pacjentki wystepowaly ob-
jawy poczatkowo $wiadczace o nasilajacej sie infekcji,
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nastepnie objawy wstrzgsu septycznego. Wystapita nie-
wydolnos¢ wielonarzadowa i nie byto adekwatnych re-
akcji w postaci zlecanych badan i monitorowania stanu
pacjentki, w zwiagzku z czym nie doszto w odpowiednim
momencie do dzialan, ktére zapobieglyby tragicznemu
zdarzeniu - méwi prof. Wielgo$. Réwniez postepowa-
nie rzecznika praw pacjenta Barttomieja Chmielowca,
ktory stwierdzit naruszenie praw pacjenta w czterech
obszarach, wykazalo, ze nie rozpoznano we wlasciwym
czasie wstrzasu septycznego i nie podjeto natychmia-
stowych dzialan zmierzajacych do pilnego zakoncze-
nia cigzy. Wedtug rzecznika podczas pobytu pacjentki
na oddziale miato réwniez miejsce wiele innych niepra-
widlowosci, a $wiadczenia zdrowotne nie odpowiadaty
wymogom aktualnej wiedzy medycznej i zasadom na-
lezytej staranno$ci.

Moj rozméwea z duzej kliniki potozniczej nie spodzie-
watl sie niczego innego. — Placowki powiatowe z zaloze-
nia majg sie zajmowac cigzami niepowiktanymi i tamtej-
szy personel nie jest przygotowany na takie komplikacje.
Ilekro¢ dyzuruje w powiecie, koledzy dziwig sig, dlaczego,
nawet gdy poréd przebiega bez zaktécen, co dwie godzi-
ny zaglgdam do rodzqcej. A mnie ciggle si¢ wydaje, zZe te
dwie godziny to za malo, bo z przyzwyczajenia dziatam
w trybie alertu. Taka cigza nie miata prawa skoriczy¢ sie
dobrze w takim miejscu — dodaje ze smutkiem.

Kiedy w pierwszym dniu grudnia opinia publiczna ma
pewnos¢, a Szpital Powiatowy w Pszczynie widmo bli-
sko 650 tys. zt kary od NFZ, lekarze i prawnicy méwia
w ,Rzeczpospolitej” o potrzebie wprowadzenia syste-
mu no-fault, przewidujacego zado$¢uczynienie dla pa-
cjentki i jej rodziny, a jednoczesnie odsuwajacego od le-
karzy widmo procesu karnego. ,,Nie sztukg jest kara¢
lekarzy wiezieniem. Blgd moze si¢ bowiem zdarzyé me-
dykowi, ktéry dotychczas dziatal zgodnie ze sztukg i ura-
towat wiele 0sob. Dlatego moze lepiej by bylo, gdyby na
takim bledzie si¢ nauczyt i wyciggngt z niego wnioski, niz
siedziat w wiezieniu. Dzis brak systemu no-fault rzutu-
je na wybér przez lekarzy specjalizacji, a kolejne donie-
sienia medialne o karach nawet za niezawinione bledy
sprawiajq, Ze coraz mniejsza liczba lekarzy wybiera spe-
cjalizacje zabiegowe, szczegdlnie potoznictwo i ginekolo-
gie oraz chirurgie” - méwi w wywiadzie dla ,,Rzeczpo-
spolitej” prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
Lukasz Jankowski.

Zalazek no-fault mial wprowadzac projekt ustawy o ja-
kosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta,
jednak srodowiska lekarzy i prawnikow krytykowaly go
za brak elementu zmian w prawie karnym. Nowa wer-
sja przepisow o no-fault, przedstawiona przez rzeczni-
ka praw pacjenta Barttomieja Chmielowca podczas 10.
Kongresu Prawa Medycznego, zorganizowanego 2-3
grudnia w Krakowie, przewiduje wylaczenie wprost sto-
sowania podstawowych przepiséw prawa karnego, kto-
re mogg znalez¢ zastosowanie do lekarzy. Chodzi m.in.
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0 przepisy typizujace nieumyslne przestepstwa pozba-
wienia zycia, spowodowania uszczerbku na zdrowiu lub
narazenia zycia lub zdrowia pacjenta na zagrozenie. Wa-
runkiem skorzystania z dobrodziejstwa braku odpowie-
dzialnosci karnej bedzie samodzielne zgloszenie przez
osobe wykonujaca zawod medyczny bledu, ale pod wa-
runkiem, ze zgloszenie wplynie, zanim organ $cigania
dowie sie o przestepstwie.

- Systemy no-fault opierajg si¢ na przekonaniu, Ze naj-
wyzszq efektywnos¢ w obszarze okreslonych stosunkow spo-
tecznych — w ruchu drogowym, lotniczym, w medycynie,
a wiec najnizsze koszty funkcjonowania spoteczetistwa,
uwzgledniajgce koszty skutkéw bledéw, koszty ich wyja-
Sniania, a takze koszty odpowiedzialnosci, osigga sig bez
mechanizmu osobistej, dolegliwej sankcji dla osoby popet-
niajgcej szkodliwy blgd. Brak dolegliwej osobistej sankcji
pozwala zaktadac, ze osoba taka bedzie bardziej skfonna
uczestniczy¢é w wyjasnieniu i systemowej korekcie przyczyn
bledu, jak réwniez, ze kompensate da sie ustali¢ optymal-
nie i szybko — thumaczy Oskar Luty, adwokat specjalizu-

jacy sie w prawie medycznym. Zastrzega, ze tak uksztal-
towane systemy nie s nigdy nieograniczone i mogg mie¢
zastosowanie wylacznie do dziatan nieumyslnych. Wy-
magajg réwniez istnienia bardzo sprawnego systemu ana-
lizy przyczyn bledow, systemowej kontroli jakosci, cig-
glego poprawiania organizacyjnego oraz odpowiedniej
kompensacji dla osoby poszkodowanej, a wiele elemen-
tow tego pomystu wymaga dopracowania. - Najwazniej-
szym z nich jest wlasnie sciste powigzanie reguty no-fault
z systemem wymagat i pomiaru jakosci w ochronie zdro-
wia. W innym przypadku zbudujemy system grozny dla
pacjentow — podkresla Oskar Luty.

Czy nowe prawo uchroni pacjentéw przed zdarzeniami
niepozadanymi? Nie. Ale, jak podkreslaja lekarze, moze
uratowac zycie. Bo dzisiejszy system i historie osadzania
bez sadu zniechecajg absolwentéw studiéw medycznych
do specjalizacji zabiegowych.

Karolina KOWALSKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 12/21)

DLACZEGO NIE ZGLASZAMY NOP-OW?

Przeprowadzona przez jeden z popularnych medycz-
nych portali sonda ukazala niepokojace zjawisko.

Na postawione w sondzie pytanie: ,,Czy gdyby Pacjent
zgtosit Ci odczyn poszczepienny, zgtositbys niepozgda-
ny odczyn poszczepienny (NOP)?” jedynie 38% ankieto-
wanych lekarzy przyznalo, ze zglosiloby NOP. Co mo-
ze szokowac i zarazem niepokoi¢, to fakt, iz 36% lekarzy
przyznalo, ze nie zglosi NOP, bo: ,,za duzo przy tym biu-
rokracji”. 9% ankietowanych stwierdzilo, ze nie zglosi,
bo: ,nie jest to istotne”, a 16% zapytanych lekarzy nie by-
to pewnych, jaka decyzje podejma w zwigzku z zaobser-
wowanymi NOP-ami.

Czym zatem jest NOP? Wedlug obowiazujacej defini-
cji — jest to kazde zaburzenie stanu zdrowia w wyniku
szczepienia wystepujace w ciagu 4 tyg. po podaniu szcze-
pionki (lub dluzszym okresie po szczepieniu przeciw-
ko gruzlicy) wynikajace z wady produkcyjnej preparatu
lub bfedu technicznego podczas szczepienia, albo bedace
konsekwencjg indywidualnej reakcji pacjenta na szcze-
pionke. Najbardziej niepokoja nas niepozadane odczyny
poszczepienne, ktore okreslamy jako ciezkie oraz powaz-
ne. Cigzki NOP definiujemy, jako zgon lub zagrozenie zy-
cia, a wigc stan wymagajacy hospitalizacji lub jg przedtu-
zajacy, a takze trwaly uszczerbek na zdrowiu.

Czes$¢ z nas czesto zapomina, ze w przypadku zgonu
pacjenta w ciggu 28 dni od podania szczepionki, mamy
obowiazek zglosi¢ to wydarzenie jako ciezki NOP. Kazda
$mier¢ do 28 dni powinna by¢ zgloszona jako NOP, co nie
oznacza, Ze na pewno szczepienie bylo przyczyna zgonu,
ale wymaga to dalszej dokladnej analizy i weryfikacji.

Spoczywajacy na nas obowigzek zgloszenia NOP wy-
nika z art. 21 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
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zakazen oraz chorob zakaznych u ludzi, a za jego nie-
dopelnienie grozi z art. 52 grzywna za niedopelnie-
nie obowigzku zgloszenia niepozadanego odczynu po-
szczepiennego.

W razie podejrzenia NOP (u pacjenta szczepionego
przez nas lub w innej placéwce, ale zglaszajacego sie do
nas po porade lub hospitalizowanego) mamy ustawowy
obowiazek zgloszenia tego faktu do wtasciwego (tzn. te-
renowo najblizszego) Panstwowego Powiatowego Inspek-
toratu Sanitarnego (PPIS) w ciaggu 24 h od czasu uzyska-
nia informacji o podejrzeniu NOP. Panstwowa Inspekcja
Sanitarna weryfikuje kompletno$¢ danych zawartych
w zgloszeniu NOP, a w razie konieczno$ci kontaktuje sie
zlekarzem w celu uzupelnienia brakujacych informacji,
NOP-y mozemy zglaszac:

1. za posrednictwem aplikacji gabinet.gov.pl;

2. w formie dokumentu elektronicznego za pomoca
srodkow komunikacji elektronicznej w postaci za-
szyfrowanej, jesli pozwalajg na to mozliwosci tech-
niczne (wzor stanowi zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dn. 31.12.2020 r. zmieniajgce-
go rozporzadzenie w sprawie NOP oraz kryteriow
ich rozpoznawania (Dz.U. z 2020 r., poz. 13); lub

3. do 31.12.2021 r. z zastosowaniem dotychczasowych
sposobow zgtaszania NOP (tzn. przesylajac zgto-
szenie listem poleconym, poczta elektroniczng lub
przekazujac osobiscie osobie upowaznionej do ich
odbioru), jesli nie mamy mozliwosci przestania zglo-
szenia w formie elektroniczne;.

Wielu, szczegdlnie mlodych lekarzy zastanawia sig, kto-
re z NOP-6w mamy obowigzek zglasza¢? Otdz, naszym
obowiazkiem jest zglaszanie:
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1. wszelkich reakcji miejscowych, takie jak pojawia-
jacy sie po szczepieniu obrzek, bolesnos¢, czy po-
wiekszenie weztow chlonnych (co najmniej 1 we-
zet o §rednicy 21,5 cm), ropnia w miejscu podania
preparatu (zaréwno bakteryjnego, jak i jalowego),

2. NOP-6w ze strony osrodkowego ukladu nerwowe-
go w postaci: encefalopatii, drgawek (z goraczka lub
bez goraczki), porazenie splotu barkowego, zespotu
Guillaine-Barrego, zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych lub mézgu.

Lekarz zglaszajacy NOP nie powinien analizowac zwigz-
ku przyczynowo-skutkowego, a jedynie zwigzek czaso-
wy. Dlatego kazdy z nas ma obowigzek zgtaszania kaz-
dego dziatania niepozadanego, ktdre zglosil nam pacjent
i ktére wystapito do 4 tygodni od podania szczepionki.
Zgodnie z obowigzujacym prawem lekarz nie ma prawa
odmowi¢ zgloszenia NOP. Niestety, czesto mozna spo-
tkac sie z sytuacjami, kiedy pacjenci skarzg si¢ na pro-
blem lekcewazenia przez lekarzy zglaszanych NOP-6w.
Smutnym przykladem, ktdry jest ostatnio dyskutowany,
jest niezgloszenie NOP-u u cigzarnej, ktérg naméwio-
no na szczepienie w szpitalu. Dobe po szczepieniu dru-
ga dawka szczepionki doszto do zawatu tozyska. Zmia-
ny zatorowo-zakrzepowe spowodowaly obumarcie ptodu
w III trymestrze cigzy... Nasi koledzy poinformowali pa-
cjentke, ze szczepionka nie byta przyczyna tego zdarze-
nia i nie zglosili NOP-u.

Z kolei u nastolatki tydzien po podaniu szczepionki
doszto do zakrzepicy konczyny gérnej, lecz chora zo-
stala poinformowana, ze zdarzenie to nie miato zwigz-

ku ze szczepionka. Oczywiscie nikt nie zglosil kolejnego
powaznego NOP-u. Przyktady z zycia wziete zna niemal
kazdy z nas. Co wiecej, sami nie zgtaszamy NOP-6w, kto-
re wystepowaly u nas po przyjeciu szczepionki. Jedynie
niewielki odsetek naszych kolezanek i kolegdéw zglosit
NOP-y, ktére u nich wystapity.

W Polsce podano okoto 40 mln dawek szczepionki,
a zgloszone okolo 16 tysiecy NOP-6w stanowig dostow-
nie kilka promili w stosunku do ilo$ci 0sob zaszczepio-
nych. Jak podaja informacje zawarte w ulotkach produ-
centdw, rozne odczyny poszczepienne zdarzajg si¢ bardzo
czgsto, co oznacza ich wystgpienie w 1 na 10 przypad-
kéw. Oznacza to, ze przy 40 mln wykonanych szczepien,
powinno by¢ zgtoszonych co najmniej 4 mIn NOP-6w...

NOP moze zglosi¢ rowniez pacjent, rodzic/opie-
kun dziecka lub jego rodzina. Osoby te mogg zglaszac
NOP-y bezposrednio do Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych Wyrobéw Medycznych i Produktéw Bio-
bdjczych, gdzie sa one gromadzone i analizowane w De-
partamencie Monitorowania Dzialan Niepozadanych te-
go urzedu.

Jesli chcemy, by szczepienie bylo bezpieczne, nie lekce-
wazmy tego, co moéwig nam pacjenci i sumiennie rapor-
tujmy dzialania niepozadane. System zgtaszania NOP-6w
zostal stworzony m.in. po to, by zapewni¢ bezpieczen-
stwo nam i naszym pacjentom, oraz pozwoli¢ oceni¢, czy
ryzyko stosowania badanych preparatéw przypadkiem
nie przewyzsza potencjalnych korzysci.

Marek DERKACZ
marekderkacz@interia.pl
(przedruk z ,Medicusa” nr 12/21)

LEKARZ NA PANSTWOWYM STANOWISKU

Czy petniac funkcje publiczng, mozna przestrzegac
etyki zawodowej? Na jakie niebezpieczenstwa zwigzane
z odpowiedzialno$cig dyscyplinarng naraza si¢ lekarz
angazujacy sie politycznie? Kodeks Etyki Lekarskiej nie
daje odpowiedzi wprost, ale zawiera wazne wskazdowki,
jak ich szukac.

Obywatelski projekt ustawy o dobrowolnosci szczepien,
ktéry w 2018 r. byt rozpatrywany przez Sejm, wzbudzat
kontrowersje nie tylko ze wzgledu na to, ze gdyby ta ini-
cjatywa ustawodawcza zakonczyla sie powodzeniem, sta-
nowilaby zagrozenie dla zdrowia publicznego. Efektem
procesu ustawodawczego byly takze dziatania podjete
przez lekarskich rzecznikéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej, m.in. na wniosek prezesa Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie Lukasza Jankowskiego. Kilku po-
stéw, bedacych jednoczesnie czynnymi lekarzami, na
wstepnym etapie rozpatrywania projektu w Sejmie po-
parto go, mimo Ze byl sprzeczny z projektem lekarskim.
Jeden z postow wyjasniat z trybuny sejmowej, dlaczego
projekt powinien by¢ przedmiotem dalszych prac par-
lamentu, powolujac si¢ na argumenty niezgodne z ak-
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tualng wiedzg medyczng. Ostatecznie projekt zostal od-
rzucony, takze glosami czterech z pigciu postow lekarzy,
ktdrzy wezesniej optowali za jego dalszym rozpatrywa-
niem (piaty nie byt obecny na glosowaniu). To tylko je-
den z przyktadéw wystepowania konfliktéw miedzy prze-
strzeganiem lekarskich norm etycznych a wypetnianiem
funkcji panstwowych.

Kolejny jest bardziej aktualny, dotyczy bowiem dziatania
lekarzy politykéw podczas pandemii. Wiosng ubieglego
roku lekarka Katarzyna Pikulska z Porozumienia Chi-
rurgéw SKALPEL skierowata do okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej zawiadomienie w sprawie
nieetycznych jej zdaniem dzialan Lukasza Szumowskie-
go (woéwczas ministra zdrowia) i Konstantego Radziwit-
ta (wojewody mazowieckiego). Ministrowi Szumowskie-
mu zarzucata dzialanie wbrew etyce zawodowej zaréwno
podczas wykonywania mandatu posta (gtosowanie prze-
ciwko poprawce ustanawiajacej obligatoryjne testy na
SARS-CoV-2 dla pracownikéw medycznych), jak i pia-
stowania stanowiska ministra (rekomendacja przeprowa-
dzenia wyboréw prezydenckich). Konstanty Radziwill za$
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jej zdaniem ztamatl Kodeks Etyki Lekarskiej, co polega-
fo na przydziale miejsc pracy personelowi medycznemu
bez indywidualnej analizy mozliwosci pracownika oraz
pézniejszym nakladaniu kar finansowych za niestawie-
nie sie¢ we wskazanych przez wojewode miejscach pracy.

Te zdarzenia pokazuja, zZe kwestia kolizji norm etyki
zawodowej z funkcjonowaniem w zyciu publicznym jest
ciggle aktualna i dla srodowiska lekarskiego wazna. Nie-
stety, nie jest fatwa do rozstrzygniecia.

Pole konfliktu

- Najpowazniejsze zagrozenie konfliktem norm etycz-
nych zawodu lekarza z wykonywaniem funkcji publicz-
nej stanowi inna perspektywa osoby zajmujqgcej sie po-
jedynczym pacjentem i osoby, ktéra zarzqdza sektorem
publicznym ochrony zdrowia. Dziatlanie szefa resortu
wymaga spojrzenia systemowego, np. w kwestii alokacji
zawsze szczuplych srodkéw — uwaza prof. Pawel Lukow
z Zakladu Etyki Wydzialu Filozofii Uniwersytetu War-
szawskiego, specjalizujacy si¢ m.in. w nauczaniu etyki
w zawodach medycznych. W rozmowie z ,,Pulsem” wy-
jasnia, ze w XIX w. przyjal sie¢ wzorzec lekarza spotecz-
nika, osoby, ktéra nie tylko dba o pacjenta, ale réwniez
ma poczucie misji spolecznej, swiadomo$¢ autorytetu, ja-
kim sie cieszy. - W aktualnym Kodeksie Etyki Lekarskiej
takze zawarte sg te idee, najbardziej widoczne w rozdzia-
le méwigcym o obowigzkach lekarza wobec spoteczen-
stwa. Ale nie sg to obowigzki zwigzane z piastowaniem
funkcji publicznych - podkresla naukowiec. Szczegéto-
wych zasad dotyczacych zaangazowania politycznego,
np. odnoszacych sie do wspolpracy z przemystem me-
dycznym, w KEL nie ma.

KEL powstal 30 lat temu. Nasze panstwo bylo na innym
etapie, a potrzeby spofeczenistwa mialy inny wymiar. Po-
dobnie byto z zadaniami postawionymi samorzadowi le-
karskiemu. Czy pelniac funkcje publiczng, mozna prze-
strzega¢ etyki zawodowej? Na jakie niebezpieczenstwa
zwigzane z odpowiedzialno$cig dyscyplinarng naraza
sie lekarz angazujacy sie politycznie? Kodeks Etyki Le-
karskiej nie daje odpowiedzi wprost, ale zawiera wazne
wskazowki, jak ich szukad.

- Kiedy powstawaty przepisy kodeksu zawodowego, mia-
ty przede wszystkim stuzyc ksztattowaniu wlasciwych pro-
cedur leczniczych. Chodzito gltéwnie o eliminowanie le-
karzy, ktérzy nie potrafig leczy¢. Dzis takich spraw jest
coraz mniej, a coraz wiecej takich, w ktérych pojawiajg
sie watpliwosci co do wlasciwego zachowania czy wypo-
wiedzi — tlumaczy naczelny rzecznik odpowiedzialno-
$ci zawodowej Grzegorz Wrona. Jego zdaniem najczest-
sze dzi$ postepowania zwigzane sg z przepisami czesci
ogolnej KEL. Wymagaja wnikliwej interpretacji, zaréw-
no w sprawach dotyczacych zycia prywatnego lekarzy,
jakiich dziatalnosci publicznej, szczegélnie ze zapisom
w lekarskim kodeksie daleko do tych stanowigcych pod-
stawe prawa powszechnego, uwzgledniajacych wiele kon-
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kretnych zachowan. Kodeks Etyki Lekarskiej jest raczej
zbiorem wskazowek. Dlatego przed rzecznikami odpo-
wiedzialnosci zawodowej i sedziami sadow lekarskich stoi
szczegolnie trudne zadanie uzasadniania swoim autory-
tetem decyzji, ktére majg charakter uznaniowy.

Godnos¢ zawodu

Jedng z takich kwestii jest godnos$¢ zawodu i obowia-
zek dbania o nig. Ogdlne jej wyjasnienie znajduje sie¢ juz
w pierwszym artykule KEL. Lekarze pelnigcy funkcje
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, podejmujacy
decyzje dyscyplinarne, muszg zdawac si¢ na swoje do-
$wiadczenie zyciowe i rozumienie zasad etycznych, gdy
sprawdzaja, czy jaki$ przepis zostal naruszony. Nieco
inaczej jest w innym zawodzie o silnej pozycji samorza-
du - wsrod adwokatow. Ich zbior zasad etyki zawodowej,
takze dotyczacych godnosci, jest uszczegdtowiony i mo-
wi, Ze wykonywanie innych zaje¢ nie moze obnizy¢ ja-
kosci pomocy prawnej ani prowadzi¢ do utraty zaufania
bedacego podstawa relacji adwokata z klientem. Adwo-
kat w dzialalno$ci zarobkowej niezwigzanej z ksztalto-
waniem $wiadomosci prawnej i $wiadczeniem pomocy
prawnej nie moze uzywac tytutu zawodowego.

- Nie wolno mu wykonywac funkcji i zawodoéw, ktére na-
razatyby go na naruszenie zasad godnosci i etyki adwokac-
kiej. Aczkolwiek to tylko ogolne wskazanie, w przepisach
zawodow nie wymieniono. Dlatego praktycznie moze im
podlega¢ wszystko. Obrazuje to anegdota. Janowi Pawlo-
wi Il zadano kiedys pytanie: Czy biskupowi wolno jezdzi¢
na nartach? Odpowiedziat, ze biskupowi nie wypada jez-
dzi¢ na nartach Zle. Chce przez to powiedzied, Ze nawet
najbardziej szlachetny zawéd mozna wykonywac w spo-
sob niegodny. Nie chodzi wigc o merytoryczny przedmiot
dziatalnosci, ale jej forme — wyjas$nia mec. dr Malgorza-
ta Kozuch, przewodniczaca Komisji ds. Etyki, Praktyki
Adwokackiej i Wykonywania Zawodu przy Naczelnej
Radzie Adwokackie;j.

Ale czy adwokat, postepujac zgodnie z zasadami etyKki,
moze by¢ ztym politykiem? Ze strony srodowiska praw-
niczego w ostatnich kilku latach padaly oskarzenia wo-
bec politykéw prawnikow o dzialanie na szkode wymiaru
sprawiedliwosci w zwigzku z ich poparciem dla reformy
sadownictwa. Czy to oznacza, ze sprzeniewierzyli sie za-
sadom etyki? -W slubowaniu adwokackim, ktore sktada-
my, jest sformutowanie: ,Slubuje uroczyscie w swej pra-
cy adwokata przyczyniac sig ze wszystkich sit do ochrony
praw i wolnosci obywatelskich oraz umacniania porzgd-
ku prawnego Rzeczypospolitej Polskiej”. Jesli jakis poset
adwokat wyraza opinie Zle oceniane przez czes¢ Srodowi-
ska zawodowego, ale w jego przekonaniu prawidtowo re-
alizuje zasady zawarte w rocie Slubowania, to nie sprze-
niewierza si¢ mu. Istotne jest, by adwokat poset dziatat
w granicach obowigzujgcego prawa i potrafit uzasadnic
zajete stanowisko - twierdzi mec. Malgorzata Kozuch.
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Takie podejscie niejako wyklucza kolizj¢ norm etycz-
nych z zasadami uprawiania polityki. Skoro polityk po-
stepuje w zgodzie z wtasnym sumieniem... Nieco inaczej
braku kolizji obu systeméw zasad dowodzi byty poset
i minister zdrowia Marek Balicki: - Etyka zawodowa
dotyczy wykonywanego zawodu. Zbior zasad etycznych
majg lekarze, ale w pewnym sensie tez postowie, senato-
rowie, ministrowie, wojewodowie. Mowa wigc o roznych
zawodach. Na sali sejmowej znajduje si¢ posel, a w gabi-
necie ministerialnym szef resortu, nawet jesli poza tg prze-
strzeniq jest lekarzem. Oczywiscie, wykonywanie jakiegos
zawodu poza pracg parlamentarng ma na nig wplyw, bo
szczegolnie uwrazliwia na potrzeby dziedziny, ktérg sie
reprezentuje. Zwykle wigc postowie bedgcy nauczyciela-
mi dziatajg na rzecz edukacji, przedstawiciele zawodow
medycznych - na rzecz ochrony zdrowia itd. Jednak be-
dgc postem, jest si¢ przede wszystkim cztonkiem ugrupo-
wania politycznego, ktére ma swéj program. Jest sig jego
reprezentantem wskutek demokratycznego wyboru. Wy-
bor zawodu jest decyzjg indywidualng, sktad parlamentu
za$ - emanacjg woli spoteczeristwa. - Zdaniem Balickie-
go przenoszenie wprost zasad wykonywania jakiego$ za-
wodu do polityki moze mie¢ czasami wrecz dysfunkcyj-
ny dla panstwa charakter: - To by oznaczalo, ze réznych
politykéw obowigzujg rézne zasady. Zrozumiale sg wiek-
sze oczekiwania od lekarza, ktdry petni funkcje np. pre-
miera, ze strony srodowiska lekarskiego. Ale premier jest
przede wszystkim premierem, a nie lekarzem. Przyjecie
przeciwnej perspektywy ostatecznie mogloby si¢ obroci¢
przeciwko lekarzom. Gdyby bowiem premierem zostat
po nim nauczyciel, méglby powiedzie¢, ze teraz zabie-
rze lekarzom, bo jego poprzednik im przede wszystkim
stuzyl. A jak przyjdzie rolnik, to zabierze i lekarzom,
i nauczycielom? Tak $§wiat nie moze by¢ zorganizowany.

Niebezpieczenstwo dla srodowiska lekarzy w takim
skrajnie solidarystycznym podejsciu widzi takze Grze-
gorz Wrona. — Nie byloby dobrze, gdyby rzecznicy od-
powiedzialnosci zawodowej i sady lekarskie ,,ustawiali”
postow. Spojrzmy na to z punktu widzenia wyborcéw,
ktérzy przeciez mogg pomyslec: ,,Ja kogos wybieram,
ale nie mam na niego wptywu, bo on za decyzje odpo-
wiada przed kolezankami i kolegami po fachu”. Szcze-
gblnie w przypadku zawodu lekarza bronimy si¢ przed
odium zle pojetego solidaryzmu, zgodnie z ktérym spo-
teczenstwo uwaza, ze lekarz lekarzowi nie zrobi krzyw-
dy - przekonuje rzecznik.

Immunitet tarcza?

Interesujaca kwestig jest, czy mozna pociaga¢ do odpo-
wiedzialno$ci zawodowej osoby, ktore sg chronione im-
munitetem (np. postéw lub prezydenta, cho¢ charakter
jego immunitetu jest nieco inny)? Dotad zaden lekarz
prezydentem nie byl, wiec brakuje ekspertyz.

- Opinie na temat, czy immunitet poselski obejmuje po-
stepowanie dyscyplinarne, sq rézne. Trudno zresztg o jed-
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noznaczng odpowiedz, bo kazdg sprawe nalezy rozstrzy-
gac indywidualnie. Immunitet obejmuje konkretny rodzaj
dziatalnosci, wigc w razie zaistnienia czynu, co do ktérego
bytyby watpliwosci, czy jest zgodny z zasadami etyki ad-
wokackiej, nalezatoby dokona¢ subsumpcji (przyporzqd-
kowania stanu faktycznego do ogolnej normy prawnej),
czyli sprawdzenia, czy byl on istotnie zwigzany z wyko-
nywaniem mandatu posta lub senatora — wyjasnia mec.
Malgorzata Kozuch.

Grzegorz Wrona stawia sprawe bardziej jednoznacznie:
- Kiedys prowadzitem postepowanie wobec jednego z mi-
nistréw zdrowia i jednoczesnie posta. Miatem wéwczas
watpliwosci, czy nie chroni go immunitet poselski, wiec
zwrécitem sig o ekspertyze prawng. Przygotowal jg prof.
Michat Krélikowski. Wynikato z niej jednoznacznie, Ze
immunitet nie chroni przed odpowiedzialnoscig zawodo-
waq. Sprawe rozstrzygal ostatecznie sqd lekarski pierwszej
oraz drugiej instancji i tam decyzja dotyczgca immuni-
tetu byla zgodna z opinig przedstawiong w ekspertyzie. -
Naczelny rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej pod-
kresla jednak, ze glosowanie w parlamencie nie powinno
by¢ w ogéle przedmiotem rozwazan instytucji zajmuja-
cych sie odpowiedzialno$cig zawodowa lekarzy, ponie-
waz czynno$¢ ta stanowi emanacje roli posta. Wciskajac
przycisk i podnoszac reke, nie jest nikim innym, tylko
przedstawicielem spoleczenistwa. - W Sejmie czy Sena-
cie posel lekarz lub senator lekarz reprezentuje nie tylko
lekarzy - zapewnia Grzegorz Wrona.

Pacjent i wyborca

Reprezentuje wiec nie lekarzy, lecz wspotobywateli. Ale
kim sg dla niego ci obywatele? Nawet jesli nigdy z ni-
mi nie miat do czynienia osobiscie, w przysztosci kazdy
z nich moze sta¢ si¢ jego pacjentem. Czy mozna zatem
przyja¢, ze dlalekarza polityka elektorat to grupa pacjen-
tow? A jedli tak, czy przypadkiem (np. szukajac popar-
cia) nie wykorzystuje swojego wplywu na tych pacjen-
tow w celu innym niz leczniczy, czego zabrania art. 14
KEL? Czy inne przepisy kodeksu méwiace o relacjach le-
karza z pacjentem nie powinny si¢ odnosic¢ takze do dzia-
talnosci politycznej? Wedtug prof. Pawla Lukowa - nie.
— Lekarz starajgcy sig o funkcje publiczng nie wystepuje
wobec wyborcow jako ich lekarz, wigc nawet jesli wyko-
rzystuje swoj autorytet w innym celu niz leczniczy, to nie
wobec konkretnego pacjenta. W przypadku wystgpowa-
nia w roli zawodowej lekarza rozumienie terminu ,,pa-
cjent” jest zawezone do konkretnej osoby, z ktorg lekarz
ma stycznosé na gruncie zawodowym, ktéra przychodzi
do niego w sprawie konkretnej ustugi medycznej. Wyko-
rzystywanie autorytetu lekarza do zyskania poparcia po-
litycznego ma tez inny charakter niz ten, o ktérym mowa
w kodeksie. Tu raczej chodzi o autorytet osoby wyksztal-
conej, wykazujgcej si¢ wysokim poziomem moralnosci,
odpowiedzialnosci, powagi, a nie autorytet osoby udzie-
lajgcej pomocy konkretnemu choremu — wyjasnia etyk.

Biuletyn Informacyjny



Grzegorz Wrona podobny wniosek wysnuwa ze zbio-
ru praw pacjenta: — Nie kazdy wyborca, zdrowy czy cho-
ry, jest jednoczesnie pacjentem lekarza polityka. Wynika
to ze Swietego prawa pacjenta do wyboru lekarza. Utrzy-
manie tego uktadu daje gwarancje kontaktu opartego na
zaufaniu. A przeciez wybor dokonany przez wyborce nie
jest tozsamy z wybraniem lekarza.

Warto zaznaczy¢, ze osoba piastujaca funkcje publicz-
ng, bez wzgledu na to, jak ja oceniamy w praktyce, z za-
tozenia dba o dobro ogétu. A jesli nie dba, moze za to
ponie$¢ konsekwencje wynikajace z zasad pelnienia
funkgcji: dyscyplinarne albo polityczne, niezalezne od
zasad etyki zawodu wykonywanego pozapolitycznie.
Ale w polityce jest tez masa ludzi, ktérzy zadnej funkeji,
oprocz partyjnej, nie pelnig. Teoretycznie wiec mozna
sobie zadawac¢ pytanie, czy 0s6b bedacych jednoczesnie
lekarzami i czonkami partii nie powinny obowigzywac
analogiczne przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej jak za-
warte w rozdziale dotyczacym relacji lekarzy z przemy-
stem medycznym? Czyz partie nie dzialaja podobnie do
firm, tyle Ze zamiast na zysk finansowy s3 nastawione
na zysk polityczny? - Uwazam, Ze powinno si¢ dokonaé
kolejnego przeglgdu KEL, ale nie widze potrzeby uzupet-
niania go o przepisy dotyczgce zwigzku z politykg, bo te

zasady da si¢ wywies¢ z przepisow istniejgcych — mowi
Grzegorz Wrona.

Pawel Lukéw tlumaczy natomiast te¢ sprawe nastepuja-
co: — Pytanie, czemu stuzg partie polityczne, jest pytaniem
z zakresu filozofii polityki. Zgodnie z jednym ze stanowisk
reprezentujg one interesy konkretnych grup, zatatwiajg ich
sprawy. Przyjmujqgc takie podejscie, mozna miec zastrze-
Zenia do tgczenia zawodu lekarza z przynaleznoscig do
partii politycznej. Ale z perspektywy liberalno-demokra-
tycznej cztonkowie wszystkich partii politycznych powinni
miec na celu dobro publiczne, cho¢ w ramach ugrupowat
politycznych mogg odmiennie je rozumiec. W takim po-
dejsciu przynaleznosé partyjna nie stawia lekarza w zlym
swietle, naturalnie z wyjgtkiem czlonkostwa w partiach
podwazajgcych porzgdek demokratyczny, jak np. partie
propagujgce totalitaryzm. Nalezy podkresli¢, ze to dru-
gie podejscie jest blizsze wspdtczesnemu spojrzeniu na fi-
lozofie polityki.

Nawet jesli nasze spojrzenie na biezaca polityke jest in-
ne, trzeba pamietac, ze w kwestii norm etycznych poru-
szamy si¢ w sferze idei, czyli tego, do czego nalezy da-
zy¢ ina czym opierac zasady, a nie tego, jak postrzegamy
konkretne partie i konkretne osoby.

Michat NIEPYTALSKI
(przedruk z ,Pulsu” nr 6/21)

POWINNISMY NIEUSTANNIE EDUKOWAC POLAKOW Z TEGO,
JAK ATAKUJA CHOROBY ZAKAZNE | JAK SIE PRZED NIMI BRONIC

Ogniska polio pojawily si¢ niedawno na ukrainskim
Zakarpaciu. Czy powinni$my si¢ tego obawiac? O tej
i innych chorobach zakaznych nieco zapomnianych za
sprawg trwajacej epidemii SAR-CoV-2 méwi znakomity
zakaznik, prof. dr hab. n. med. Andrzej Gladysz w roz-
mowie z Agata Grzelinska.

Agata Grzelitiska: Na ukrainiskim Zakarpaciu poja-
wily sie niedawno ogniska polio. To choroba u nas nie-
co zapomniana za sprawq powszechnych szczepier. Ale
to si¢ dzieje u sqgsiadow, ktorzy chetnie przyjezdzajg do
nas. Powinnismy podjqc jakies srodki zaradcze?

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Gladysz: Walka z cho-
robami zakaznymi polega na ciggltym przypominaniu
naszemu ukiadowi odpornosciowemu o koniecznosci
utrzymania trwalej gotowosci do walki z zagrazajacy-
mi nam drobnoustrojami. Temu stuzg szczepienia, dzie-
ki ktérym wytwarza sie tzw. pamie¢ immunologiczna,
polegajaca na tym, ze okreslone komorki zapamiegtuja
czynnik chorobotwoérczy wywolujacy chorobe zakaz-
ng zaré6wno po przechorowaniu, jak i po immunizacji -
tak jest w przypadku odry, krztusca, polio i kazdej in-
nej. Szczepienia polegaja na tym, ze podawany antygen
ma sztucznie uodporni¢ nasz uktad immunologiczny
przede wszystkim przeciw takim patogenom, ktdre naj-
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cze$ciej pojawiajg sie w naszym otoczeniu. Polio to cho-
roba szerzaca si¢ szczegolnie fatwo, bo wirus jest wyda-
lany z kalem, trafia do $ciekéw i bardzo prosto si¢ nim
zakazi¢ — gléwnie za sprawg brudnych rak. Ale objawy
chorobowe wystepuja tez w gardle, co znaczy, ze mozna
sie zakazi¢ rowniez wskutek kaszlu.

A.G. (red.): A przy okazji jest to chyba patogen wyjqgt-
kowo odporny na trudne warunki, wiec nielatwo sie
g0 pozbyc?

A.G.: To prawda! Polska (na cale szczescie) juz od jakie-
gos$ czasu jest zupelnie wolna od polio - zresztg Europa
w ogoble dobrze sobie z tym wirusem poradzita. Nieste-
ty, majac na uwadze rozszerzajace swojg aktywnos¢ ru-
chy antyszczepionkowe, nie mozna wykluczy¢, ze dopro-
wadzi to do takiego stanu, ze cz¢s¢ najmlodszych dzieci
i dorastajacej mlodziezy nie bedzie na t¢ chorobe uod-
porniona. Dlatego w kontakcie z enterowirusem, jakim
jest polio, moga fatwo ulec ekspozycji. To dramatyczna
choroba, bo zajmuje neurony ruchowe rogéw przednich
rdzenia kregowego, powodujac w najlepszym wypad-
ku przejsciowe porazenia, a niestety rowniez niedowtad
konczyn (stad jedna z jej nazw to porazenie dzieciece).
W ciezszych przypadkach wirus, atakujgc wyzsze odcin-
ki rdzenia kregowego w postaci mézgowo-rdzeniowej,
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moze doprowadzi¢ do $mierci. Nie mozna wigc tego za-
grozenia lekcewazy¢ — tym bardziej, ze juz kiedys prze-
zywali$my dramatyczne chwile z tym zwigzane.

A.G. (red.): Byt Pan wtedy mtodym lekarzem, wiec za-
pewne dobrze to Pan pamieta?

A.G.: Oczywiscie - to si¢ dzialo kilka lat po wroctaw-
skiej epidemii ospy, ktéra wybuchta w 1963 roku. Poja-
wila sie wtedy u nas lokalna epidemia polio i pojedyn-
cze zachorowania w Polsce. Caly czas pamietam niepokdj
zwigzany z rozprzestrzenieniem si¢ tej strasznej choroby.
Ba, jeszcze w tej chwili spotykamy (gtéwnie w mediach)
pojedyncze ofiary polio przebytego w dziecinstwie. Pro-
bleméw byto z tym wiele, réwniez ze szczepieniami, bo
szczepionka podawana doustnie, np. dzieciom w zlobku
czy w przedszkolu, wymagala jednoczesnie zachowania
pewnej procedury higieniczno-sanitarnej. Czasami do-
chodzilo z tego powodu do tzw. zakazen ztobkowych,
ktore w wielu przypadkach konczyty sie niewielkimi po-
razeniami. Te w ogromnej wigkszo$ci nie pozostawialy
wiekszych §ladow lub nie robity szkody w takim stopniu,
jak normalne przechorowanie polio.

A.G. (red.): Wobec tego, o czym Pan méwi, na usta ci-
snie si¢ pytanie: co zrobi¢, by unikngc tej strasznej cho-
roby? W koticu Ukraina to nasz sgsiad, a wielu jej oby-
wateli pracuje w Polsce.

A.G.: Przezywalismy to juz na poczatku lat 90. XX wie-
ku, kiedy pojawil si¢ powazny problem z blonica, czyli
z anging wldknikowo-niezytows, tzw. rzekomobloniasta,
ktorej toksyna atakuje uktad bodzcotworczy i przewo-
dzacy serca. Wywolywal ja maczugowiec blonicy. Przy-
wozito si¢ to ze Wschodu. Kolejnym takim problemem
jest krztusiec, ktéry powoduje hipoksje mozgu, a takze
(cho¢ rzadko) encefalopatie.

A.G. (red.): Ostatnio pojawilo si¢ wiele doniesien na-
ukowych alarmujgcych, ze Polacy w ogdle nie sq teraz
odporni na krztusiec.

A.G.: A dlaczego tak si¢ dzieje? Bo zapomnieli$my, ze
nawet po przechorowaniu czego$ i po pelnym, skutecz-
nym szczepieniu odpornosé¢ z czasem spada. To wynik
tego, ze brak pobudzenia powtarzajacymi si¢ ekspozycja-
mi ogranicza nasz organizm w wytwarzaniu przeciwcial
swoistych, a jednoczesnie nastepuje naturalna eliminacja
przeciwcial juz wytworzonych dzigki szczepieniom. Nie
chodzi w tym przypadku o to, by negowa¢ skutecznos¢
szczepienia, ale trzeba organizmowi przypominac zagro-
zeniaiod$wieza¢ odpornos¢. Wiekszos¢ patogenéw mu-
siby¢ ponownie ,,przedstawiana” naszemu uktadowi od-
pornosciowemu. Trzeba, méwigc krotko, systematycznie
serwisowac zapore, ktdra strzeze organizm przed groz-
nymi chorobami. A jezeli chodzi o zagrozenie nie tylko
ze strony polio, ale takze innych choréb zakaznych i cy-
wilizacyjnych, jest tylko jeden sposéb na to: nieustanna
edukacja! Caly czas trzeba méwic¢ o tym, ze nie wolno
wylaczad naszej czujnosci. Musimy mie¢ $wiadomosé, ze
choroby zakazne beda nas bez przerwy atakowac.
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A.G. (red.): Bo one zbrojg si¢ przeciw nam tak samo,
jak my przeciw nim...

A.G.: Wtasnie - dlatego nie mozna zlekcewazy¢ edu-
kacji. W przypadku zagrozenia polio trzeba jeszcze raz
zwrdci¢ uwage przede wszystkim na zachowanie zasad
higieny osobistej, szczegélnie po skorzystaniu z toalety
przez osoby pracujace w gastronomii. Trzeba sobie cig-
gle na nowo u$wiadamiac, ze sg takie choroby, ktore beda
nas w nieskonczonos¢ nekaty i atakowaly w nowy sposaéb.
Jesli wigc, jak pani méwi, mamy na Zakarpaciu zagroze-
nie, trzeba od razu uwzglednic ten problem, sprawdzajac
m.in. czy przybysze stamtad sg przeciw polio zaszczepie-
ni. Poza tym trzeba sprawdza¢, czy mozna ich bezpiecz-
nie dopusci¢ do pracy w gastronomii. Problem polega
tez na tym, Ze u nas po epidemii, o ktérej wspomnialem,
przez pewien czas tez trwalo doszczepianie, a w momen-
cie, kiedy wyeliminowano zakazenia, zaprzestano go. Ale
kazda nowa, mloda populacja musi si¢ liczy¢ z tym, ze
bedzie eksponowana na taki zjadliwy, standardowy pa-
togen, ktéry moze wyrzadzi¢ najwigcej szkody.

A.G. (red.): Czy trzeba rozwazyc powrot do szczepien
przeciw polio?

A.G.: Nie, w tej chwili nie jest to potrzebne. Byloby ko-
nieczne, gdyby w Polsce pojawily si¢ jakiekolwiek pierw-
sze przypadki, wowczas trzeba by to rozwazy¢. Stuzby sa-
nitarne w takim przypadku od razu analizuja, jak do tego
doszto i podejmuja odpowiednie dziatania. Jesli by, nie-
stety, pojawilo si¢ jakie§ wigksze ognisko takiej choroby,
nie wyklucza sie wtedy réwniez powrotu do szczepien.

A.G. (red.): W czasach, gdy zakaZnictwo stalo si¢ wla-
sciwie monokulturg COVID-19 inne zagroZenia scho-
dzq na dalszy plan. DuZo mowi si¢ na swiecie o tym, Ze
od czasu wybuchniecia epidemii SARS-CoV-2 o potowe
wzrosta liczba smiertelnych przypadkow odry. Najwie-
cej tego — na Ukrainie. Na ile to zagroZenie jest istotne
w naszym przypadku?

A.G.: Ha, to wielki problem! Odra szerzy si¢ w sposob
bezposredni. To wirus RNA - bardzo zjadliwy, tatwo sie
rozprzestrzenia. Tutaj winowajcami sg ruchy antyszcze-
pionkowe, bo spadek wyszczepialnosci przeciw tej kla-
sycznej chorobie dzieciecej to ich sprawka. Dzieci nie cho-
ruja najciezej, bo czasem skapoobjawowo, czasem nieco
powazniej (cho¢ bywaly tez cigzkie zapalenia ptuc czy
mozgu, jak i zgony). Ale najwigkszym problemem w tym
przypadku jest to, ze ta choroba moze dopas¢ osoby star-
sze, ktore nie byly szczepione i jej nie przechorowaly.
Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko powiklan neurologicz-
nych. Dlatego dla starszych ludzi moze to by¢ zabdjcze
($miertelnos¢ siega 10-30%), nie méwiac o tym, ze od-
ra moze wywola¢ w mézgu pewne patologiczne zmiany
zwyrodnieniowe, ktdre ujawniaja si¢ po jakims czasie. To
jest podostre stwardniajace zapalenie moézgu, ktére leka-
rze nie zawsze wigza z przebytg wczesniej odrag. W tym
przypadku potrzebny jest, jak wida¢, szczegélny alarm
z tym zwigzany. Niestety, Europa dwa lata temu przezy-
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ta taki kolejny wyrzut epidemii odry. Roéwniez w Polsce
mieli$my wiele zachorowan. W tej chwili statystyki zaj-
muja si¢ gtéwnie COVID-19 i innymi chorobami. O odrze
musimy jednak nieustannie pamieta¢. Podobnie zresz-
ta jak o grypie, ktéra naklada si¢ na covid i tez o tym za-
pominamy. Ja sam cierpi¢ na niedosyt akcji popularyza-
torsko-edukacyjnych w tym wzgledzie - o tych sprawach
powinno sie ciggle méwi¢. Nie chodzi mi o wprowadza-
nie jakichs$ restrykcji, ale o madre uswiadamianie spote-
czenstwa dotyczace tego, jak szerza si¢ choroby zakazne
i jak ich unika¢. Zeby taka choroba sie nie szerzyta albo
musimy mie¢ mozliwo$¢ zniszczenia groznego patoge-
nu (a wiec np. musimy uzy¢ antybiotyku na krztusiec),
albo skuteczng szczepionke.

A.G. (red.): Na odre nie ma chyba skutecznego leku?

A.G.: Nie, jest tylko szczepionka. Ale w tym przypad-
ku, by odpowiednio zadziatata, musi zosta¢ zaszczepio-
ne przynajmniej 90% populacji! To samo dotyczy SARS-
-CoV-2 - to sg drobnoustroje, ktére mozna zlikwidowaé
wylgcznie przez maksymalne wyszczepienie calej popu-
lacjiijej uodpornienie. Chodzi o to, by zminimalizowa¢
teren, na ktérym wirusy bedg mialy szanse namnazac sie.

A.G. (red.): Diagnoza zostala postawiona, przypomnij-
my leki: edukacja, niezaniedbywanie szczepien iich da-
wek przypominajgcych oraz niezapominanie, Ze poza
COVID-19 caly czas sq z nami inne choroby zakazne -
wecale nie mniej zabdjcze.

A.G.: Tego jest cala masa - czgsto widze ludzi kaszla-
cych po kilka miesiecy. Rzadko kiedy trafiajg do lekarza,

ktéry wykona badanie w kierunku krztusca i wdrozy od-
powiednie leczenie. W ten sposob oszczedza si¢ cierpien
pacjentowi, a z drugiej strony hamuje rozprzestrzenianie
groznego drobnoustroju w srodowisku. Tym bardziej ze
tutaj problem nie wynika z tego, ze kto$ si¢ nie zaszcze-
pil, ale z tego, ze jego odpornoé¢ wygasta po kilkunastu
czy kilkudziesieciu latach. Wspomne przy okazji o wa-
dze szczepienia przeciw tezcowi — szczepionka chroni
nas przed nim standardowo okoto 10 lat (np. kiedy ska-
leczymy si¢ albo otrzemy noge i zanieczyscimy rane zie-
mig, powinno si¢ rozwazy¢ zastosowanie profilaktyki
uzupelniajacej). Trzeba wigc pamigtaé, ze po wygasnie-
ciu takiej odpornosci jestesmy wrazliwi na rozwdj cho-
roby. A tezec, mimo Ze nie jest zarazliwy, moze dopro-
wadzi¢ do zgonu.

A.G. (red.): Z tego, co Pan méwi, wynika, Ze tej czuj-
nosci brakuje nie tylko potencjalnym pacjentom, ale tez
wielu ich lekarzom.

A.G.: To prawda, bo wielu z nas wydaje sig, ze najbar-
dziej na $mier¢ narazaja nas nowotwory, choroby uktadu
krazenia, choroby metaboliczne, autoimmunologiczne,
a zapomina sie o chorobach zakaznych. A wywoluja je
czesto patogeny koniunkturalne (czyli te, ktore nas na co
dzien otaczajg) i oportunistyczne (atakuja gléwnie oso-
by z obnizong odpornoscig), czyli takie, ktore nieustan-
ni wyczekujg na odpowiednig okazje do ataku.

(przedruk z ,Medium” nr 12/21)

PO POt ROKU OD SZCZEPIENIA ROSNIE RYZYKO INFEKCVII

PRZELOMOWE)

Infekcje przetomowe, czyli pojawiajgce sie u oséb
w petni zaszczepionych, maja miejsce w szczegdlnych
grupach pacjentéw. To z reguty osoby w wieku 65+,
osoby obcigzone chorobami przewlektymi i po upty-
wie 6 miesiecy od szczepienia - informuje immunolog
i wirusolog prof. Agnieszka Szuster-Ciesielska, przed-
stawiajac wyniki badan nad skutecznoscig i bezpie-
czenstwem szczepien przeciwko COVID-19.

Europejska Agencja Lekow (EMA) dala zielone $§wia-
tlo dla szczepien przeciwko COVID-19 szczepionka
firmy Pfizer/BioNTech u dzieci w wieku 5-11 lat. Co
wiemy o jej skutecznosci i bezpieczenstwie w tej gru-
pie wiekowej?

W badaniach klinicznych skutecznos¢ tej szczepion-
ki zostala oceniona na ponad 90%. Szczepionke cechuje
takze bardzo wysoki profil bezpieczenstwa, wynikajg-
cy m.in. z tego, ze dla dzieci w wieku 5-11 lat dedyko-
wana jest niniejsza dawka preparatu, tj. 10 pg na mili-
litr, czyli 1/3 porcji, jaka otrzymuja dzieci i osoby od 12.
roku wzwyz. W badaniach klinicznych tej szczepionki
nie obserwowano zadnych cigzkich odczynéw poszcze-
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piennych. Wystapity tylko podobne do tych, ktére od-
notowano takze w innych grupach wiekowych: podnie-
sienie temperatury, b6l w miejscu wstrzykniecia, uczucie
lekkiego rozbicia Nie zarejestrowano natomiast u dzie-
ci dzialania niepozadanego, o ktdre i martwig sie rodzi-
ce, a mianowicie zapalenia mie$nia sercowego (ZMS).

W Stanach Zjednoczonych do polowy listopada poda-
no juz ponad 3 mln dawek szczepionki przeciwko CO-
VID-19 dzieciom w wieku 5-11 lat i nie obserwowano
przypadkow zapalenia mie$nia sercowego w tej grupie
wiekowej. Rejestrowano je jednak po szczepieniu star-
szych grup wiekowych. Czy wiadomo u kogo to dzia-
lanie niepozadane moze wystapic?

W grupie ryzyka s przede wszystkim mtodzi chlopcy
imezczyzni, u dziewczynek ZMS tez si¢ pojawia, ale zde-
cydowanie rzadziej. To ultrarzadkie dziatanie niepozg-
dane, wystepujace z czestoscia 12,6 przypadkow na mi-
lion podanych dawek. Dla poréwnania skali powiem, ze
u 0sOb niezaszczepionych, ktore przechodzg COVID-19,
ryzyko rozwoju ZMS jest az 30 razy wigksze. Do tego nie
nalezy myli¢ zapalenia mig$nia sercowego po szczepie-
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niu i po infekcji, dlatego ze przypadki odnotowane po
szczepieniu miaty fagodny, samoograniczajacy si¢ cha-
rakter. Natomiast poinfekcyjne ZMS jest bardzo powaz-
nym stanem chorobowym, wymagajacym hospitalizacji.

Kanadyjczycy rekomenduj3 jednak zwi¢kszenie na
co najmniej 8 tygodni przerwy pomiedzy pierwsza
a druga dawka szczepionki u dzieci w wieku 5-11 lat.
Dlaczego?

Rzeczywiscie, urzad regulacyjny Kanady wydat reko-
mendacje, aby wydtuzy¢ okres pomiedzy pierwsza a dru-
ga dawka z 3 do 8 tygodni. Wynika to z tego, ze dtuzszy
odstep pomiedzy dawkami przekiada sie prawdopodobnie
na wyzszg odpowiedz uktadu immunologicznego, czy-
li wyzsza skutecznos¢ szczepionki. To nie pierwsza taka
sytuacja, dlatego ze np. w przypadku szczepionki Astra-
Zeneca odstep 8, a nawet 12 tygodni pomiedzy dawka-
mi jest korzystniejszy dla odpowiedzi odpornosciowe;j.

Ale wracajac do pytania, jest i drugi powod, dla ktorego
Kanada rekomenduje wydtuzenie okresu pomiedzy daw-
kami szczepionki. To jeszcze wieksze zminimalizowa-
nie ryzyka - i juz tak niskiego - pojawienia si¢ dzialania
niepozadanego w postaci zapalenia mig$nia sercowego.

Czy wiadomo u kogo bardziej prawdopodobny jest
rozwoj tzw. infekcji przelamujacej odpornos¢ poszcze-
pienna?

Rzeczywiscie, infekcje przelomowe, czyli pojawiaja-
ce si¢ u 0séb w pelni zaszczepionych, majg miejsce, ale
najczesciej w szczegolnych grupach pacjentow. To z re-
guly osoby starsze, w wieku 65+, osoby obcigzone cho-
robami przewleklymi i po uptywie 6 miesigcy od szcze-
pienia. Dlaczego? Wiemy juz, iz skuteczno$¢ szczepionki
przeciwko COVID-19 stabnie z czasem i po uplywie pot
roku ryzyko zakazenia koronawirusem wzrasta Nato-
miast przebieg i cigzkos¢ infekcji przelomowej zalezy od
kondycji danej osoby, jej wieku, chordb towarzyszacych.

A czy mozna miec nadzieje, Ze nawet jezeli dojdzie do
infekcji przelamujacej odpornos¢ u osoby, ktora byla
wczesniej szczepiona, to ryzyko zgonu lub wystapie-
nia objawow syndromu long COVID bedzie mniejsze
w porownaniu do osdb nieszczepionych?

Jak najbardziej. Temu zagadnieniu dokfadnie przyjrzeli
sie Amerykanie, ktorzy analizowali dane dotyczgce licznej
grupy weteranéw wojennych. W badaniu wykorzystano
bazy danych systemu opieki zdrowotnej departamentu
weteranow wojennych. Infekcja przelomowa pojawiata
sie z czestotliwoscig 7,26 osoby/1000.

Wyniki réznily si¢ w zaleznosci od tego, do ktoérej gru-
py porownano osoby z infekcjami przelomowymi. I tak,
w poréwnaniu z weteranami ktérzy w ogdle nie choro-
wali na COVID-19 (zaszczepieni), u tych z infekcja prze-
fomowa wystepowalo wyzsze ryzyko zgonu i pojawienia
sie objawow ptucnych, zaburzen sercowo-naczyniowych,
zaburzen krzepniecia, pracy nerek probleméw zotadko-
wo-jelitowych i zdrowia psychicznego.
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Z kolei w poréwnaniu z weteranami niezaszczepionymi
i chorymi na COVID-19, osoby z przelomowymi infekcja-
mi COVID-19 cechowalo niskie, nieistotne statystycznie
ryzyko zgonu oraz objawéw long COVID. Podsumowu-
jac, u 0sob z infekcjami przelomowymi istnieje ryzy-
ka zgonu i wystgpienia syndromu long COVID, ale jest
ono zdecydowanie nizsze niz u chorych wczesniej nie-
zaszczepionych. Jednak tego wniosku nie mozna uogol-
nia¢, poniewaz w badaniu uczestniczyly osoby w wieku
$rednio ok 65 lat Do tego duza czg¢$¢ weteranéw byla juz
obcigzona réznymi chorobami: nowotworowymi, serco-
Wwo-naczyniowymi.

Podejrzewam, ze w populacji ogolnej, a zwlaszcza u 0sob
ponizej 60. roku zycia, takie ryzyko jest zdecydowanie
mniejsze niz w badaniu amerykanskim. Potwierdza to
ostatnie badanie z Kataru, gdzie obserwowano ponad 350
tys. osob. Reinfekcje byty rzadkie i generalnie fagodne
oraz mialy 0 90% mniejsze prawdopodobienstwo hospi-
talizacji lub zgonu niz infekcje pierwotne.

Brak dystansu spolecznego, maseczki noszone na bro-
dzie albo wcale... Mimo rosngcej liczby zakazen i dra-
matycznych statystyk dotyczacych liczby zgonow, wiele
0s0b wciaz lekcewazy te podstawowe zalecenia. Tym-
czasem wariant delta jest bardziej zakazny. Jak szyb-
ko moze dojs¢ do zakazenia nim w kontakcie z osoba
chorg na COVID-19?

To bardzo dobre pytanie, bo nalezy u§wiadomi¢ oso-
bom, ktore nie noszg prawidtowo maseczek albo wca-
le z nich nie korzystajg, ze wystarczy dostownie chwila,
aby doszlo do zakazenia Takie badania byly robione wo-
bec wariantu beta, ktéry wczesniej dominowal w Europie
ina $wiecie. Wtedy wystarczylo 15 minut spokojnej roz-
mowy twarzg w twarz, aby doszlo do przeniesienia wi-
rusa. Natomiast w przypadku wariantu delta ktdry jest
znacznie bardziej zakazny, wystarczy tylko 5-minutowa
rozmowa, aby mogto dojs¢ do zakazenia

Na koniec chcialam zapyta¢, czy z punktu widzenia
wiedzy immunologicznej kobiety faktycznie sg tzw.
slabg plcia? Bo pono¢ jest odwrotnie i to panowie sa
mniej odporni na ataki, np. wirusow.

To prawda. Matka natura wyposazyla kobiety w sku-
teczniejszy uklad odpornosciowy ze wzgledu na wazna
role kobiety zwigzang z noszeniem i rodzeniem potom-
stwa. Za lepszg odpornos¢ przedstawicielek plci pieknej
odpowiadaja estrogeny, ktérych stezenie ulega jednak
zmniejszeniu wraz z wiekiem. Okazuje si¢, Ze po me-
nopauzie tych hormonéw jest juz u kobiet tak malo, ze
zréwnuje nas to z mezczyznami pod wzgledem naraze-
nia na choroby infekcyjne.

Ciekawe jest takze, ze mezczyZzni nawet przy lekkim
przezigbieniu i niewielkiej goraczce czuja si¢ znacznie
gorzej niz kobieta w podobnym stanie. Tu znéw u ko-
biet procentuja naturalne mechanizmy, ktére pomaga-
ja znie$¢ np. trudy porodu. Dlatego tzw. meska grypa to
nie jest w zadnym wypadku powdd do zartéw, dlatego
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ze mezczyzni rzeczywiscie i obiektywnie bardziej odczu-
wajg objawy infekcji.

Ale pewnie medal ma dwie strony i za silniejsza od-
pornos¢ kobiety placa zwiekszonym ryzykiem chorob
autoimmunologicznych.

Tak, to prawda. Odsetek czy czestos¢ chordb autoim-
munologicznych sa wyzsze u kobiet. Sg to réznego ro-
dzaju choroby dotyczace stawow, jak reumatoidalne za-

palenie stawow czy choroba Hashimoto, ktéra znacznie
czesciej wystepuje u kobiet

Rozmawiata Ewa KURZYNSKA

Prof. dr hab. n. biol. Agnieszka Szuster-Ciesielska jest spe-

cjalistag w dziedzinie wirusologii i immunologii z Kate-

dry Wirusologa i Immunologii Uniwersytetu Marii Cu-
rie-Sklodowskiej w Lubinie.

(przedruk z ,Pulsu Medycyny” nr 18 (426) z 8 grudnia 2021)

GLOSZENIE POGLADOW ANTYZDROWOTNYCH JAKO PRZEWINIENIE
ZAWODOWE LEKARZA, CZYLI ZARTY SIE SKONCZYtY

W okresie z jednej strony rozprzestrzeniania si¢ kolejnej
fali koronawirusa, a z drugiej wirusa ,,ptaskoziemstwa”
warto przytoczy¢ tezy i wywody zamieszczone w sto-
sunkowo niedawnym postanowieniu Sadu Najwyzszego
z dnia 26 kwietnia 2021 r. (sygn. I KK 210/20)

Stan faktyczny przedstawial si¢ w tej sprawie nastepu-
jaco. Okregowy Sad Lekarski w (...) uznat lekarza H.C.
za winnego tego, Ze propaguje postawy antyzdrowotne
poprzez publiczne wypowiadanie si¢, m.in. w progra-
mie ,R.” wyemitowanym w dniu 11 maja 2016 r. na ka-
nale (...) oraz podczas wykladéw ,,W.”, ktére odbyly sie
w dniach 1-2 kwietnia 2017 r. w K. na temat szkodliwo-
$ci szczepien wykonywanych u dzieci do 6. miesigca zy-
cia, ktdére to wypowiedzi sg niezgodne z aktualng wie-
dza medyczna, tj. popelnienia przewinienia zawodowego,
polegajacego na naruszeniu art. 71 Kodeksu etyki lekar-
skiej w zw. z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, co stanowilo przewi-
nienie zawodowe w rozumieniu art. 53 ustawy o izbach
lekarskich, i na podstawie art. 83 ust. 1 pkt 6 tej ustawy
skazal obwinionego na kare zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu na okres roku. Przypisany czyn okreslo-
no jako ,,publiczne propagowanie postaw antyszczepion-
kowych, prezentowanie tezy o szkodliwosci szczepienia
dzieci do 6. miesigca zycia, sprzecznej z aktualng wiedzg
medyczng, a takze szerzenie nieprawdziwych informacji
o0 braku badania i testowania szczepionek”. Orzeczenie to
zostalo zaskarzone przez obronce obwinionego w calo-
$ci, a przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej w czesci dotyczacej rozstrzygniecia o karze.
Rozpatrujac odwolania, Naczelny Sad Lekarski zmienit
zaskarzone orzeczenie sadu pierwszej instancji w ten
sposob, iz wymierzyl obwinionemu lekarzowi kare za-
wieszenia prawa wykonywania zawodu, ale na okres 2
lat. To oczywiscie wrézylo zlozenie kasacji przez obron-
ce obwinionego i tak faktyczne si¢ stalo. Od razu warto
podkresli¢, ze zdaniem SN kasacja uznana zostata jako
bezzasadna i to w stopniu oczywistym. W uzasadnieniu
SN odniést sie do wielu watkéw podniesionych w kasa-
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cji. My skupimy sie tu w zasadzie jedynie na kilku z nich,
ale w naszym przekonaniu najwazniejszych.

Po pierwsze - jak zaznaczyl SN - samo gloszenie przez
lekarza obwinionego tezy o braku badania i testowa-
nia szczepionek, zwlaszcza w dzisiejszej dobie, gdy na-
wet w $wietle powszechnej wiedzy na ten temat teza ta
jest z gruntu falszywa, nalezy uzna¢ za szczegélnie wy-
soce szkodliwe spolecznie wspieranie przez lekarza po-
staw antyszczepionkowych. Jak spostrzeglt SN, obwinio-
ny, cho¢by z racji swego przygotowania zawodowego, ma
ponadprzecietng wiedze o systemie badania, testowania,
udzielania zgody na wprowadzenie do stosowania i bie-
z3cego monitorowania dzialania medykamentéw do-
stepnych w ramach opieki zdrowotnej. O obowigzku ra-
portowania niepozadanych odczynéw poszczepiennych
byta réwniez mowa w toku tego procesu, co takze prze-
czy prawdziwos$ci wypowiedzi obwinionego. Wtasnie
te mozliwoséci doskonalenia systemu szczepien u dzie-
ci, podobnie jak profesjonalne dyskusje i spotkania spe-
cjalistow, powinny by¢ wykorzystywane do poszerzania
wiedzy o stosowanych dotychczas preparatach, ich sku-
tecznosci i ewentualnych niepozadanych oddzialywa-
niach, a takze obowigzujacych kalendarzach szczepien.
Na tej drodze mozna tez prezentowac i weryfikowac ar-
gumenty uzasadniajace modyfikacje dotychczasowych
rozwigzan organizacyjnych.

Po drugie w odniesieniu do zarzutu powolujacego si¢
na prawo do korzystania przez lekarza z konstytucyjnie
chronionej swobody wypowiedzi SN stwierdzil, ze na
gruncie odpowiedzialnosci zawodowej zachowanie przy-
pisane lekarzowi H.C. - jako jawnie sprzeczne ze stan-
dardami wynikajacymi z aktualnej wiedzy medycznej
oraz istniejacg rzeczywistoscig i nakierowane na propa-
gowanie postawy stanowigcej realne zagrozenie spotecz-
ne u odbiorcéw niemajacych odpowiedniego przygotowa-
nia do weryfikacji przekazywanych tresci - powoduje, ze
nie moze on absolutnie korzysta¢ z ochrony wynikajacej
z wolnosci stowa. Jest to niezmiernie istotne stanowisko,
bo wielokrotnie obroncy obwinionych lekarzy w tego ty-
pu sprawach podnoszg argument pogwalcenia poprzez
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sam fakt prowadzenia postepowan dyscyplinarnych, kon-
stytucyjnie chronionej wolnosci stowa. Jak z powyzsze-
go wynika, catkowicie bezzasadnie.

Po trzecie Sad Najwyzszy nie podzielit rowniez pogla-
du skarzacego na temat razacej surowosci kary wymie-
rzonej obwinionemu (przypomnijmy: 2 lat zawieszenia
prawa wykonywania zawodu). Jak wskazano w uzasad-
nieniu, w ramach szeroko rozumianej odpowiedzialnosci
represyjnej, do ktdrej niewatpliwie mozna zaliczy¢ takze
odpowiedzialnos$¢ dyscyplinarng, jako razaco niewspot-
mierng zwyklo traktowac sie kare, ktora nie uwzglednia
nalezycie stopnia szkodliwosci spolecznej czynu przypi-
sanego sprawcy oraz nie realizuje w wystarczajacej mie-
rze celow kary w zakresie jej indywidualnego i spofeczne-
go oddziatywania. W realiach tej sprawy - skonstatowat
SN - reakcja dyscyplinarna, w rozmiarze uksztattowa-
nym przez NSL, odpowiada wymaganiu wspoéimiernosci
i nie wymagala modyfikacji w kierunku postulowanym
przez skarzacego. SN rozprawil si¢ takze z argumenta-
cja podnoszong przez autora kasacji, ze wage czynu przy-
pisanego obwinionemu H.C. umniejsza fakt, iz nie cho-
dzito w tym przypadku o zaden zawiniony btad lekarski
wyrzadzajacy szkode pacjentowi, tylko — rzec by mozna
- »hiewinne” poglady gloszone przez obwinionego. Jak
podkreslono w uzasadnieniu, blad lekarski i jego ewen-
tualne nastepstwa, nawet te najpowazniejsze, dotyczg
przeciez najczesciej jednego pacjenta i ewentualnie jego
najblizszego otoczenia. Natomiast propagowanie przez
lekarza pogladéw niezgodnych z aktualng wiedzg me-
dyczna i podawanie nieprawdziwych informacji doty-
czacych stosowanych preparatéw na forum publicznym
wsrod odbiorcéw niemogacych ich zweryfikowaé, ma
o wiele wigkszy zasieg i réwnie powazny ci¢zar gatunko-
wy. Zaniechanie wykonania zabiegéw zapobiegajacych
zakazeniom i ograniczajacych rozprzestrzenianie si¢ cho-
rdb, zwlaszcza zakaznych, powoduje bowiem negatywne
konsekwencje w skali spolecznej. Wspieranie takich po-
staw wywoluje tez daleko powazniejsze nastepstwa, gdy
przekonania podwazajace argumentacje uzasadniajaca

NASZE DWIE TWARZE

W tym roku Instytut Studiéw Politycznych PAN oraz
think tank Medyczna Racja Stanu przeprowadzity bada-
nia na temat zaufania do ludzi, ktérzy udzielaja sie w zy-
ciu publicznym. Do ich podjecia sklonita nas pandemia.
Chcielismy wiedzie¢, jak ksztaltuje si¢ zaufanie do wy-
konujacych zawody zaufania publicznego po dos$wiad-
czeniach pandemii, lockdownu itd. Celem bylo réwniez
sprawdzenie, w jakim stopniu Polacy w takich warun-
kach sg sklonni zaufa¢ instytucjom naukowym.

Jesli chodzi o poszczegolne profesje, lekarze, ktérym
ufato prawie 81% respondentéw, wyprzedzili naukowcow
(nieznacznie stabszy wynik), przedsiebiorcéw i policjan-
tow. Prawie 70% badanych uznalo, ze nalezy stosowac
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potrzebe szczepien sg propagowane przez osobe majaca
przygotowanie medyczne i powolujacy si¢ na doswiad-
czenie wynikajace z praktyki lekarskiej, a wiec traktowa-
ng jako eksperta w danej dziedzinie. Tymczasem sam ob-
winiony przyznal, ze zrédtem rozpowszechnianej przez
niego wiedzy na temat szczepionek byt w przewazajacej
mierze internet, a nie wiedza zdobywana zgodnie z za-
sadami wykonywanej profesji. Z tego punktu widzenia
- zdaniem SN - rozmiar represji dyscyplinarnej zastoso-
wanej przez Naczelny Sad Lekarski, a wiec 2 lata zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu, nie wykazuje cech
razgcej surowosci, przez co nalezy rozumie¢, iz zdaniem
sadu kara taka byta stuszna i zasadna. SN wskazal, iz wy-
magania stawiane praktykujacemu lekarzowi w zakresie
m.in. zrédet posiadanej, stosowanej i promowanej wie-
dzy medycznej s jednak wigksze niz korzystanie z me-
diow elektronicznych.

Jak powszechnie wiadomo, w Polsce wyroki sgdowe nie
majg charakteru precedenséw prawnych, ale przytoczo-
ne orzeczenie zastuguje na szczegdlng uwage, bo w tym
przypadku bodaj po raz pierwszy Sad Najwyzszy w spo-
sob jednoznaczny rozprawit si¢ z przypadkiem propa-
gowania i wspierania przez lekarzy postaw niezgodnych
z aktualng wiedzg medyczng. Réwniez wytyczne i argu-
menty co do rodzaju i wysokosci wymierzonej takiemu
lekarzowi kary, zaprezentowane w tym orzeczeniu SN,
daja wiele do myslenia. Inaczej méwigc - zdaniem SN
taki lekarz nie zastuguje na prawo wykonywania zawo-
du. Wprawdzie jednostkowy wyrok SN nie jest formalnie
wiazacy dla wszystkich sagdéw, w tym lekarskich, a tylko
w danej sprawie, ale z pewnoscig musi by¢ znany i anali-
zowany w podobnych sprawach trafiajagcych na wokandy
OSL-6w przez wszystkie sktady orzekajace. A przekaz —
naszym zdaniem - z tego wyroku plynie jednoznaczny:
zarty sie skonczyty.

Jerzy SOWINSKI

Jedrzej SKRZYPCZAK

(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby lekarskiej
nr 12/21-1/22)

sie do wskazan naukowcéw w zakresie walki z pande-
mig w zyciu codziennym. Sposréd instytucji naukowych
najwyzsze wskazniki zaufania zdobyly Polska Akademia
Nauk i uczelnie wyzsze.

Latem Polacy odetchneli (niestusznie) z ulga, ze najgor-
sze minglo. Trudno w $wietle wynikéw przytoczonych
badan zrozumie¢ to, co si¢ wokot nas dzieje. Wydawa-
fo si¢, ze po pandemii jedna sprawa zostanie zalatwio-
na w naszym kraju raz na zawsze — zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Bylo jasne, ze znajdg si¢ pienigdze na
normalne wynagrodzenia kadry pielegniarskiej i lekar-
skiej, na prawidfowe funkcjonowanie systemu, na lecze-
nie raka i choréb rzadkich, programy badan genetycz-
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nych itd. Tymczasem medycy stusznie protestujacy przed
Kancelarig Premiera zostali sami ze swoimi postulata-
mi, nieco obojetnie mijani przez spacerowiczéw ciagna-
cych wzdluz Lazienek. Ta obojetnos¢ byta widoczna dla
rzadzacych. Niewiele zostalo tez z zaufania do instytucji
naukowych. Rekomendacje uczonych sg jasne: trzeba sie
szczepi¢. I oto w Polsce, kraju etosu nauki i inteligencji,
liczba zaszczepionych jest znacznie mniejsza niz w wie-
lu innych panstwach. W tym zakresie jesteSmy w ogo-
nie Unii, a w czubie $§wiatowym, jesli chodzi o zgony na
COVID-19. Ludzie, ktorzy na co dzien faszerujg si¢ calg
tablica Mendelejewa, zjadajg tony paramedykamentéw
i daja zarobi¢ wrézkom, oglosili si¢ znawcami szczepio-
nek. Przeciw tzw. paszportowi covidowemu protestuja
ci, ktérzy bez mrugniecia okiem wypetniali przez deka-

dy swoje ksigzeczki obowigzkowych szczepien, bo byly
takie ,,swojskie”.

Dlaczego w Polsce znajdujg si¢ pienigdze na wszystko,
tylko nie na ochrong zdrowia, jako politolog rozumiem,
ale si¢ z tym nie zgadzam. Niestety, medycy nie s3 grupa,
do ktdrej politycy zwracaja si¢ podczas kampanii wybor-
czych, nie stanowig zrédta licznych gloséw w wyborach,
szczegolnie ze wielu wyjezdza. Ale nie to jest tematem
tego felietonu. Co si¢ stato z nami jako spoleczenstwem?
Mamy dwie twarze. Ktérzy z nas s bardziej autentycz-
ni? Ci z badania pieczolowicie przeprowadzonego przez
socjologdw z PAN, czy ci, ktérzy zapomnieli o oklaskach
dlalekarzy i stali sie domokraznymi ekspertami od szcze-
pien az do $mierci — uchowaj Boze - pod respiratorem?

Pawet KOWAL
(przedruk z ,Pulsu” nr 12/21)

MEDYCYNA OPARTA NA PRZESADACH

Osoba, ktora znatem, zmarta na COVID. Byla utalen-
towang $piewaczka i antyszczepionkowcem. Moéwila, ze
pandemia koronawirusa nie istnieje, a szczepienia po-
woduja wiecej szkod niz korzysci. Méwita to nie tylko
znajomym, ale réwniez swoim studentom. Na poczatku
choroby bagatelizowala objawy, a zapytana przez leka-
rza, czy jest szczepiona, skltamata, ze tak. Miata certy-
tikat covidowy. Sfalszowany. Przyznala to, gdy czuta sie
juz tak zle, ze wymagata hospitalizacji. Zarazita matke,
a ta, zamiast poddac sie leczeniu i samoizolacji, poszla
do kosciota, by modli¢ si¢ o zdrowie cérki. Po $mierci
artystki jej przyjaciele pisali w mediach spolecznoscio-
wych o wielkim szoku z powodu naglego odejscia zbyt
mlodej osoby. Glosy, Zeby wyciagnac z tej $mierci wnio-
sek i si¢ zaszczepi¢ byly nieliczne. Przeczytalem nawet
wpis: ,mogta zyc, ale lekarze Zle jg leczyli”.

Druga znana mi osoba, rowniez antyszczepionkowiec,
lezy pod respiratorem, a jej przyjaciele pisza na Facebo-
oku, ze modla si¢ o cud uzdrowienia.

Od dluzszego czasu obserwujemy trend zastgpowa-
nia nauki $§wiatopogladem. Najgorsze jest to, ze trend
ten idzie z géry - mam na mysli politykéw, hierarchow
Kosciola katolickiego i inne osoby, ktére gloszg szkodli-
we, ekstremistyczne poglady, przyczyniajac si¢ do cier-
pienia innych, a teraz $mialo juz mozna powiedzie¢, ze
do $mierci innych.

Prezydent podczas kampanii wyborczej moéwil, ze jest
przeciwnikiem szczepien, premier ogtosit koniec pan-
demii przed wyborami, obecnie nie stosujemy w Polsce
certyfikatéw covidowych, bo Polacy maja ,,gen sprzeci-
wu’, a w radiu ,Maryja” kilkakrotnie styszalem stowo
»plandemia”. Warto jeszcze doda¢ ,,szczepionki z abor-
towanych ptodow”, ktére oburzyty niektérych biskupow.

Takie gtosy wpychaja nas w jakas dotychczas niereal-
na rzeczywisto$¢ z ,Opowiesci podrecznej” Margaret
Atwood. Nie styszalem, by jakikolwiek ekstremista uzy-
wal w tej dyskusji argumentéw merytorycznych. Cho¢-
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by niedawna debata w Sejmie na temat zaostrzenia kar
o aborcje. Czlowiek, ktéry przygotowal projekt, rzuca
z moéwnicy sejmowej takie stowa, jak ludobdjstwo czy
faszyzm. Podczas wcze$niejszej dyskusji o restrykcjach
dla 0séb LGBT, podobna argumentacja - ideologia wy-
wodzaca si¢ z faszyzmu.

Fala argument6w nienaukowych i gtoséw oséb, ktére
nie maja pojecia, o czym moéwia, przelewa sie przez na-
sze spoleczenstwo na niebywalg skale.

Epidemia COVID pokazuje, jak wielu ludzi nie przyj-
muje logicznych i popartych naukowa wiedzg argumen-
tow. Powodem tego, moim zdaniem, jest wysoki poziom
leku, ktory u czesci ludzi prowadzi do rozwiniecia sie spi-
skowych teorii i walki z wrogiem. Podsycany przez poli-
tykow i duchownych, lek ten paranoizuje spoteczenstwo.
A lek budzi agresje, dlatego ludzie wolg grozi¢ $miercig
lekarzom propagujacym szczepienia, zamiast przeanali-
zowac statystyki umieralnosci osob niezaszczepionych.

Nie przekona si¢ ekstremistow, bo ekstremizm najcze-
$ciej wigze si¢ ze sztywnosciag poznawczg i emocjonalna,
a mam wrazenie, ze w naszym kraju ostatnio to ekstre-
misci nadaja ton dyskusji. Dlatego tym glos$niej powin-
ni$my uzywac argumentéw merytorycznych — moja zna-
joma $piewaczka umarta, bo dokonata takiego wyboru,
a od modlitwy o cud uzdrowienia z COVID znacznie
skuteczniejsze jest przyjecie szczepienia.

Maciej KLIMARCZYK
O autorze: dr med. Maciej Klimarczyk jest psychiatra i sek-
suologiem. Prowadzi wlasng praktyke lekarskg w Bydgosz-
czy i Mogilnie. Zajmuje si¢ tez popularyzacja wiedzy na te-
mat zdrowia psychicznego i seksualnego, prowadzac kanat
na YouTubie oraz wspdlpracujgc z wieloma instytucjami
i mediami (RadioZET, Radio TokFM, Agora, TVN, MOK
w Bydgoszczy, Muzeum Okregowe w Bydgoszczy, Uni-
wersytet Trzeciego Wieku w Bydgoszczy). W maju uka-
zala sie jego debiutancka powie$¢, thriller psychologiczny
pt.: ,Spiewaczka” (Wydawnictwo Literackie).
(przedruk z ,Primum” nr 12-1/21-22)
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PRAWO NA CO DZEN

KARTA SEGREGACJI MEDYCZNEJ

13 sierpnia 2021 r. weszta w Zycie zmiana rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w spra-
wie rodzajow, zakresu i wzoréow dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz.
666 z pozn. zm.). Nowelizacja wprowadzita nowy rodzaj
dokumentu, bedacego elementem dokumentacji me-
dycznej, tzw. karte segregacji medycznej (KSM). W mysl
uzasadnienia projektu rozporzadzenia nowelizujacego,
KSM ma by¢ stosowana w celu dokumentowania segre-
gacji medycznej pacjentéw przybywajacych do szpital-
nych oddzialéw ratunkowych (SOR).

Przedmiotowa nowelizacja wynika bezposrednio z wdro-
zenia od dnia 1 lipca 2021 r., na podstawie art. 19 ustawy
z dnia 21 lutego 2019 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2019 r., poz.
399 z pézn. zm.), systemu zarzadzajacego trybami obstugi
pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym (TOPSOR),
ktéry wykorzystywany jest do prowadzenia segregacji
medycznej, i w ktérym przetwarzane sa dane osobowe,
w tym dane dotyczace zdrowia pacjenta oraz dane o licz-
bie i czasie oczekiwania na udzielenie §wiadczenia zdro-
wotnego w SOR. W konsekwencji powyzszego, w dniu 1
lipca 2021 r. weszlo w zycie rowniez rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie sys-
temu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpital-
nym oddziale ratunkowym (Dz. U. z 2021 r., poz. 1182),
ktore okresla minimalng funkcjonalnos$¢ oraz minimal-
ne wymagania techniczne, a takze sposéb administro-
wania systemem zarzadzajacym trybami obstugi pacjen-
ta w szpitalnym oddziale ratunkowym (TOPSOR), oraz
warunki organizacyjno-techniczne gromadzenia, prze-
twarzania i pobierania danych zgromadzonych w TOP-
SOR, przy uwzglednieniu koniecznosci zapewnienia
wspotpracy systemu informatycznego wykorzystywanego
przez dysponenta jednostki z TOPSOR oraz umozliwie-
nia powszechnej dostepnosci danych, przy zachowaniu
odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa tych danych. §
2 pkt 8 tego rozporzadzenia wymienia wéréd minimal-
nych wymagan funkcjonalnych dla TOPSOR uzytkowa-
nego w SOR mozliwos¢ przeprowadzania segregacji me-
dycznej przy wykorzystaniu KSM, prowadzonej w postaci
elektronicznej, z mozliwoscia jej wydruku, i spelniajacej
wymagania okreslone w przepisach regulujacych rodza-
je i zakres dokumentacji medyczne;j.

Poczawszy od dnia 13 sierpnia 2021 r. KSM stanowi za-
tem jeden z elementéw medycznej dokumentacji indywi-
dualnej wewnetrznej i jest ona zalgcznikiem do historii
choroby zaréwno w przypadku pacjentow, ktorym swiad-
czen udzielono wylacznie w SOR, jak i tych, ktérzy po
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wstepnym zaopatrzeniu w SOR, zostali przeniesieni na
inny oddzial tej samej placowki medyczne;j.

Zgodnie z nowa regulacja KSM jest prowadzona w szpi-
talnym oddziale ratunkowym, w postaci elektronicznej,
w systemie zarzgdzajgcym TOPSOR. Oprdcz podstawo-
wych danych dotyczacych podmiotu leczniczego (na-
zwa, kod resortowy, itd.), pacjenta (nazwisko, imie, nu-
mer PESEL, adres miejsca zamieszkania, itd.) oraz osoby
udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych, a wiec dokonujacej
segregacji medycznej (nazwisko, imig, tytul zawodowy,
numer prawa wykonywania zawodu, itd.), KSM zawiera:

1. informacje dotyczace rejestracji pacjenta do szpita-
la: numer ksiegi gtéwnej, numer ksiegi oddzialowej;

2. informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta obje-
tego procesem segregacji medycznej:

a) informacje uzyskane w trakcie wywiadu medycznego,

b) okreslenie poziomu $wiadomosci,

¢) okreslenie poziomu bolu w skali 0-10,

d) wartos$ci parametréow krytycznych obejmujace:

« zapis badania EKG,

« tetno (HR),

« puls (PR),

o czestos$¢ oddechéw (RR),

o ci$nienie krwi skurczowe, rozkurczowe i $§rednie
(nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego krwi —
NIBP),

« wysycenie hemoglobiny tlenem (saturacja, SpO2),

o temperatura (TEMP) - o ile zostaly oznaczone,

e) wybdr metody tlenoterapii, jezeli byta stosowana,

f) oceng stanu psychicznego;

3. panel Triage ESI 4.0, zawierajacy punkty decyzyj-
ne zgodnie z algorytmem Emergency Severity In-
dex (ESI) wersja 4.0 oraz wynik segregacji medycz-
nej — priorytet;

4. date i godzine zakonczenia segregacji medycznej (vi-
de: § 20a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania).

Z punktu widzenia realizacji celu przypisywanego oma-
wianemu dokumentowi, istotne znaczenie ma umiesz-
czanie w KSM informacji o zakwalifikowaniu danego
pacjenta, w oparciu o stan jego zdrowia, do danej kate-
gorii pilnosci, jak réwniez o dacie i godzinie zakoncze-
nia segregacji medycznej. Zdaniem autorki powyzsze ula-
twi monitorowanie loséw kazdego pacjenta, ktéremu sa
lub byty udzielane $wiadczenia zdrowotne w SOR i to od
momentu jego przyjecia. Powyzsze pozwoli na udzielenie
odpowiedzi na pytanie o czas reakcji personelu medycz-
nego w odniesieniu do konkretnego pacjenta tj. ile czasu
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uplyneto od przybycia pacjenta na SOR do czasu triazu,
a pozniej do zaplanowania i wykonania dalszych niezbed-
nych procedur medycznych. W konsekwencji omawiana
zmiana przepiséw prawa wymusi réwniez konieczno$¢
lepszego zorganizowania SOR, w tym m.in. sformalizo-
wania procedur w nim obowigzujacych.

Niezaleznie od powyzszego nalezy pamietac, iz z uwa-
gi na wymagang przepisami zawartos¢ KSM, dokument
ten stanie si¢ jednym z kluczowych dowodéw w spra-
wach o bledy w sztuce medycznej. Réwniez i z tego po-
wodu warto zatem zadbac o nalezyte jego wypelnienie.

Katarzyna BEDNAREK
Radca prawny
(przedruk z ,Vox Medici” nr 6/21)

WIECEJ PRAW DLA LEKARZY PRZEDSIEBIORCOW

Zazwyczaj w tym dziale ,Medicusa” piszemy o nowych
obowiazkach adresowanych do lekarzy i lekarzy denty-
stow, ale dzis$ bedzie inaczej. A to za sprawa nowelizacji
Kodeksu cywilnego, ktéra juz od kilku miesiecy zréw-
nuje w pewnych aspektach niektdrych przedsiebiorcow
z konsumentami (1). Przypomnijmy: konsumentem jest
osoba fizyczna, dokonujaca z przedsiebiorcg czynnosci
prawnej niezwigzanej bezposrednio z jej dziatalnoscia
gospodarczg lub zawodowg. Przedsiebiorcg natomiast
m.in. osoba fizyczna, wykonujaca dziatalno$¢ gospodar-
czg (a takze wspolnicy spotki cywilnej).

Konsument z zalozenia traktowany jest przez prawo
jako slabsza strona uméw w zwigzku z czym od wie-
lu lat wprowadzane i ulepszane sg rozwigzania prawne,
zapewniajgce mu ochrone. Od kilku miesiecy réwniez
przedsiebiorcy moga korzystac z rekojmi za wady rzeczy
sprzedanej, ochrony przed klauzulami abuzywnymi oraz
prawa odstapienia od umowy zawartej na odleglos¢ lub
poza lokalem przedsiebiorstwa. Dotychczas szczegdlne
uprawnienia w tym zakresie przystugiwaly osobom fi-
zycznym, o ile dotyczyly umoéw zawieranych bez zwigz-
ku z prowadzong dziatalnoscia gospodarcza (np. zakup
mebli do prywatnego mieszkania). Natomiast obecnie
przedsiebiorca moze z nich skorzysta¢ takze w przypad-
ku umowy, ktéra jest bezposrednio zwigzana z jego dzia-
talnoscia gospodarcza. Jest jedno ale - z tresci tej umo-
wy musi wynikag, Ze nie posiada ona dla przedsiebiorcy
charakteru zawodowego, wynikajacego w szczegoélno-
$ci z przedmiotu wykonywanej dzialalnosci gospodar-
czej, udostepnionego na podstawie przepiséw o CEIDG.

Co to oznacza w praktyce? Najlepiej wyjasni¢ to na
przykladzie. Kazdy przedsigbiorca rejestrujac dzialal-
nos¢ gospodarczg wskazuje rodzaj tej dzialalnosci we-
dlug kodéw Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) -
praktyki lekarskie lub lekarskie dentystyczne réwniez
posiadaja swoje kody, ktdre po zarejestrowaniu dziatal-
nosci uwidocznione s3 w CEIDG. Przedmiot wykony-
wanej dziatalnosci §wiadczy zatem, w jakim obszarze
przedsigbiorca jest profesjonalista/specjalistag. W tym
wlasnie obszarze od przedsigbiorcy wymaga sie wiedzy
fachowej, w tym umiejetnosci samodzielnej oceny tresci
zawieranych umow.

Na przyktad umowa, na podstawie ktérej lekarz denty-
sta regularnie zamawia materialy stomatologiczne, ma
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dla niego charakter zawodowy, bo przy pomocy tych
materialow lekarz udziela $wiadczen zdrowotnych. Ale
gdyby lekarz dentysta mial zakupi¢ sprzet komputero-
wy do swojego gabinetu, to taka umowa charakteru za-
wodowego by nie miata, gdyz lekarz dentysta nie jest fa-
chowcem, specjalista w dziedzinie informatyki. Brak
zawodowego charakteru umowy daje zatem nowe $rodki
ochrony prawnej, jak np. rekojmia za wady rzeczy sprze-
danej lub prawo do odstapienia od umowy zawartej na
odlegltos¢. Sprobujmy omoéwic w telegraficznym skrocie
istote tych praw.

Rekojmia za wady rzeczy sprzedanej dotyczy najcze-
$ciej wad fizycznych, czyli niezgodno$ci rzeczy sprzeda-
nej z umowa. Potocznie rzecz ujmujac, kupiony przed-
miot jest ,,nie taki jak mial by¢” - wlasciwosci fizyczne
nie zgadzaja si¢ z opisem przedstawianym przez sprze-
dawce, towar jest niekompletny, itp. Rekojmia moze do-
tyczy¢ rowniez wad prawnych, np. jezeli rzecz sprzedana
stanowi wlasnos¢ osob trzecich. W przypadku zaistnie-
nia ww. wad konsument moze zlozy¢ reklamacje i zazg-
dac od sprzedawcy wymiany rzeczy na wolng od wad al-
bo zadac usuniecia wady (2).

Prawo odstapienia od umowy zawartej na odleglo$¢
lub pozalokalem przedsigbiorstwa —uprawnienie szcze-
golnie przydatne w obecnych czasach zamknietych punk-
tow handlowych, dotyczy w przewazajacej mierze za-
kupoéw internetowych, ale tez zamoéwien skfadanych
telefonicznie bez jednoczesnej obecnosci sprzedawcy
i kupujacego. Ponadto dotyczy wszystkich tych sytuaciji,
gdy umowa jest zawierana poza lokalem sprzedawcy, np.
na targach, pokazach, itp. Uprawnienie to obejmuje czas
»do namystu” i rezygnacji z zawartej umowy bez poda-
wania przyczyny w ciggu 14 dni. Oczywiscie wigze sie
z wzajemnym rozliczeniem, czyli najczesciej zwrotem
towaru oraz zwrotem uiszczonej ceny.

Klauzule abuzywne, inaczej niedozwolone postano-
wienia umowne to w mojej ocenie najciekawsze upraw-
nienie, wynikajace z omawianej nowelizacji przepisow.
Takimi klauzulami sg postanowienia umow zawiera-
nych z konsumentem, ktére nie byty z nim uzgodnione
indywidualnie, jezeli ksztaltuja jego prawa i obowiazki
w sposéb sprzeczny z dobrymi obyczajami, razaco na-
ruszajac jego interesy (3). Dotyczy to sytuacji, w ktorej
nie mamy wplywu na tre$¢ umowy, tylko przystepujemy
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do z géry narzuconych warunkéw. Nowe przepisy daja
ochrone przed nieréwnym starciem z wielkimi gracza-
mi takimi jak banki, firmy telekomunikacyjne, ubez-
pieczyciele i inne duze podmioty, z ktérymi raczej nie
mamy szans na negocjowanie indywidualnych umow.
Jak pokazuje praktyka stosowania prawa wlasnie to te
podmioty najczedciej naduzywaja swojej silnej pozycji,
zatem objecie drobnych przedsigbiorcéw ochrong nalez-
na konsumentowi jest duzg zmiang w dobrym kierunku.

Aleksandra OTAWSKA-PETKIEWICZ radca prawny LIL

1. Art. 3855 ke w brzmieniu obowigzujacym od 1 stycz-
nia 2021 r.

2. Wiecej o rekojmi za wady w Dziale I Kodeksu cy-
wilnego - art. 556 i nastepne.

3. Rejestr klauzul abuzywnych prowadzony jest przez
Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw pod
adresem: https://www.rejestr.uokik.gov.pl/

(przedruk z ,Medicusa” nr 5/21)

PRAWO PACJENTA DO INFORMACII - CZESC |

Zagadnienie formy i treéci udzielanej przez pacjenta
zgody przed dokonaniem czynnosci medycznych nadal
budzi watpliwosci wérod lekarzy i lekarzy dentystow.
Przypomnijmy zatem, czym jest zgoda pacjenta, w jakiej
formie powinna zosta¢ udzielona, jakimi czynno$ciami
powinna zosta¢ poprzedzona oraz jakie sg skutki praw-
ne dzialania lekarza z pominig¢ciem zgody pacjenta lub
na mocy zgody wadliwie udzielonej.

We wspolczesnej medycynie nie ma watpliwosci, iz kazdy
przypadek udzielenia §wiadczenia zdrowotnego pacjen-
towi powinien by¢ poprzedzony jego zgoda. Wynika to
z zasady autonomii woli jednostki i prawa cztowieka do
decydowania o swoim zyciu. Zasada ta konkretyzuje sie
w tresci samej Konstytucji RP z 1997 r., gdzie w art. 47
czytamy, iz ,,Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia
prywatnego, rodzinnego i dobrego imienia oraz decydo-
wania o swoim zyciu osobistym”. Warto$ci te dostrzega-
no juz wezesniej. Koniecznos¢ pozyskania zgody pacjenta
na zabieg medyczny przewidziano jeszcze przed wojna.
Jako ciekawostke historyczng mozna przytoczy¢ rozpo-
rzadzenie Prezydenta RP z 22 marca 1928 r. o zaktadach
leczniczych, ktére stanowilo, iz zabiegi operacyjne s do-
puszczalne wylacznie za zgoda chorego. Ten kierunek byt
kontynuowany po wojnie, obowigzujaca ustawa z 1950 r.
o zawodzie lekarza przewidywala koniecznos¢ uzyska-
nia zgody pacjenta przed przeprowadzeniem zabiegu
operacyjnego. Owczesne przepisy milczaly jednak na te-
mat czynnosci informacyjnych poprzedzajacych udziele-
nie zgody przez pacjenta, forme zgody, mozliwos¢ dzia-
tania lekarza w sytuacji sprzeciwu, np. przedstawiciela
ustawowego, na zabieg. Wowczas réwniez praktyka bylo
stosowanie zgody tzw. blankietowej. Nie mialy znaczenia
okolicznosci towarzyszace wydaniu zgody — w tym od-
powiednie poinformowanie pacjenta. W aktualnym sta-
nie prawnym regulacje dotyczace zgody pacjenta znajduja
sie w: Kodeksie Etyki Lekarskiej (Uchwata Nadzwyczaj-
nego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia 1991 r.),
ustawie z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. 2020.514 tj.) z pdzn. zm. oraz ustawie z 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 2020.849 tj.) z p6zn. zm.
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Przystepna, czyli zrozumiata

Obecnie obowigzuje zasada tzw. ,,zgody swiadome;j”,
ktdéra podnosi range czynnosci informacyjnych lekarza
przed udzieleniem zgody przez pacjenta. Ustawa o zawo-
dzie lekarza w Polsce z 1996 r. (art. 31, ust. 1) okreéla, ze
»lekarz ma obowigzek udzielac pacjentowi lub jego usta-
wowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz moz-
liwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych
si¢ przewidziec nastepstwach ich zastosowania bgdz za-
niechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu”. Mimo iz
centralne miejsce w procesie leczenia zajmuje lekarz, kto-
ry decyduje o metodach diagnostycznych, jak i samym
leczeniu - to przepis ten prowadzi do wzmocnienia roli
pacjenta. Pacjent bowiem ma prawo do uzyskania, a le-
karz - obowigzek, do przedstawienia ww. informacji
przed przeprowadzeniem badania lub udzielenia §wiad-
czenia zdrowotnego (art. 32, ust. 1). Przepis wymaga,
aby informacja byla przystepna, czyli innymi stowy mo-
wiac, zrozumiata. Oznacza to koniecznos¢ dostosowania
stownictwa do poziomu intelektualnego danego pacjen-
ta, pominiecie sformulowan specjalistycznych i zasta-
pienie stownictwem prostym i trafiajgcym do odbiorcy
oraz konieczno$¢ upewnienia sie, czy pacjent zrozumiat
wszystko, a jesli nie, to wyjasnienie kwestii, ktérych nie
zrozumial. Wystapi¢ w tym miejscu mogg ryzyka naru-
szenia przez lekarza powyzszego obowigzku poprzez:

« zdawkowg informacje udzielong pod presjg czasu,

o przekazang pospiesznie w nieodpowiednim mo-
mencie,

« przekazang tuz przed operacja, jesli mozna bylo
wczesniej,

« przekazang w bolu, pod wptywem lekdow,

« gdy mozna bylo to zrobi¢ w bardziej komfortowych
warunkach - ocena tych warunkéw nalezy kazdo-
razowo do lekarza.

Zwracam uwagg, iz nie zawsze lekarz bedzie zobowia-
zany do podania powyzszych informacji. Pierwszg taka
sytuacja bedzie wyrazne Zadanie pacjenta (art. 31, ust. 3).
Dzialaniem rekomendowanym bedzie co najmniej w ta-
kim przypadku odnotowanie takiego zadania w doku-
mentacji medycznej pacjenta. W pewnych sytuacjach ta-
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kie zrzeczenie si¢ pacjenta bedzie nieskuteczne. Dotyczy¢
to bedzie takich wypadkoéw, jak stwierdzenie choroby za-
kaznej i ryzyko zakazania innych os6b, zabiegi powodu-
jace duze zmiany w organizmie (amputacje transplantacje
itd.), w przypadku eksperymentéw medycznych i zabie-
géw nieleczniczych (Prawo medyczne dla lekarzy - Wy-
brane zagadnienia. Wolter Kluwers 2021, s. 193).

Gdy rokowania sg zte

Druga sytuacja uregulowana w art. 31 ust. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest to tzw. przy-
wilej terapeutyczny. Przepis powyzszy przewiduje wyjat-
kowa sytuacje, kiedy o zakresie przekazywanych infor-
macji moze — bez zgody i wiedzy pacjenta — decydowac
wylacznie lekarz. Chodzi tu o sytuacje, kiedy rokowania
co do zdrowia pacjenta s3 niepomys$lne. Wowczas lekarz
moze ograniczy¢ informacje, ale tylko odnosnie do sta-
nu zdrowia pacjenta i rokowania, a zatem w pozostalym
zakresie (tj. rozpoznania, proponowanych oraz mozli-
wych metod diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zanie-
chania, wynikach leczenia) powinien udzieli¢ pacjentowi
pelnej informacji. Przepis uprawnia lekarza do nieprze-
kazywania informacji wylacznie w sytuacji, gdy wediug
oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. Przy-
czyny takiej decyzjilekarz powinien opisa¢ w dokumen-
tacji medyczne;j.

Pacjent matoletni — tez ma prawo wiedzie¢

Lekarz, ograniczajac przekazywane pacjentowi infor-
macji, powinien w pelnym zakresie udzieli¢ ich przed-
stawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez
pacjenta, co wynika bezposrednio ze zdania drugiego
przepisu art. 31 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Informacja poprzedzajgca wyrazenie zgo-
dy na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego powinna by¢
skierowana réwniez do pacjenta nieletniego — informa-
cje powinni wtedy uzyskaé przedstawiciele ustawowi,
przy czym obowiazek poinformowania dotyczy réw-
niez osob, ktére ukonczyty 16 r.z., jak i w pewnym za-
kresie tych ponizej 16 r.z. Lekarz nie moze bowiem po-
ming¢ obowiazku poinformowania pacjenta, ktdry nie
ukonczyl 16 r.z., w takim wypadku zakres i tre$¢ infor-
macji jest wezsza niz wskazana w art. 31 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarz dentysty, lekarz bowiem
udziela informacji jedynie w zakresie i formie potrzeb-
nej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycz-
nego lub terapeutycznego i wystuchuje zdania pacjenta.
W przypadku, gdy pacjent ponizej 16 r.z. jest nieprzy-
tomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia infor-
macji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozu-
mieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
22020 1., poz. 849).
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Stopien szczegétowosci

Lekarz musi réwniez zwrdci¢ uwage na jakos¢ i komplet-
nos¢ przekazanej informacji. Jak zostato wczesniej wska-
zane, informacja przekazana przez lekarza powinna za-
wiera¢ w swojej tresci informacje o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania badz zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu. Powstaje wiec zagadnie-
nie, jak szczegoélowe powinny to by¢ informacje. ,, Stopier
szczegotowosci z pewnoscig zalezy od tego, co rozsgdna
osoba bedgca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebu-
je ustyszec od lekarza, aby podjgé «poinformowang» i in-
teligentng decyzje wobec proponowanego zabiegu” (Sad
Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z 29 wrzesnia 2005 r.,
I ACa236/05, LEX nr 175206), pacjent powinien mie¢ re-
alng szanse na rozwazenie wiekszej liczby aspektow w ce-
lu oszacowania, czy ryzyko jest warte podjecia (Prawo
medyczne dla lekarzy - Wybrane zagadnienia. Wolter
Kluwers 2021, s. 190.), informacja udzielana przez leka-
rza przed zabiegiem powinna zawiera¢ takie dane, kto-
re pozwolg pacjentowi podjac¢ decyzje o wyrazeniu zgo-
dy na zabieg z pelng $wiadomoscia tego, na co si¢ godzi
i czego moze si¢ spodziewac.

Przy opisywaniu skutkéw danego zabiegu czy metody,
nalezy skupi¢ si¢ na skutkach bardziej prawdopodobnych,
dlugotrwalych i czesciej wystepujacych, ktére ogranicza-
ja sprawno$¢ organizmu niz tych, ktére sa mniej praw-
dopodobne oraz krétkotrwate z punktu widzenia plano-
wanej interwencji medyczne;j.

Nie wydaje sie celowe, aby lekarz informowat o wszyst-
kich mozliwych skutkach zastosowania danej metody le-
czenia czy tez zabiegu, np. takich, ktére wystepuja bar-
dzo rzadko.

Poinformowac, ale w jakiej formie?

Przepisy prawa nie definiujg formy, w ktdrej lekarz ma
zrealizowa¢ obowiazek poinformowania pacjenta przed
podjeciem decyzji dotyczacej leczenia. Dlatego tez po-
wyzszg informacje mozna przekaza¢ w formie dowolnej,
w tym formie ustnej. Nie mozna jednak poming¢ faktu,
iz w przypadku sporu pomiedzy lekarzem a pacjentem
co do faktu, czy zostala udzielona informacja i czy mia-
ta prawidlowy zakres - to lekarz bedzie musial wykazaé
przed sadem, iz pacjent uzyskal pelng oraz przystepna
informacje o stanie [Wyrok Sadu Najwyzszego z 17 grud-
nia 2004 r., sygn. II CK 303/04, OSP 2005/11/131 ,,Ciezar
dowodu wykonania ustawowego obowigzku udzielenia pa-
cjientowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystep-
nej informaciji, poprzedzajgcej wyrazenie zgody na zabieg
operacyjny (art. 31 ust. 1 w zw. z art. 34 ust. 2 ustawy z 5
grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza, DzU z 2002 ., nr 21,
poz. 204 ze zm.), spoczywa na lekarzu”]. Autor artykutu
rekomenduje zastosowac forme pisemng, ktora potwier-
dza¢ bedzie otrzymanie takiej informacji przez pacjenta,
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w tym dokonanie adnotacji o fakcie udzielenia informa-
cjiijej zakresie w dokumentacji medycznej.

A gdy nie poinformujemy?

Konsekwencje zaniechania obowigzku poinformowania
pacjenta o stanie zdrowia — zgodnie z trescig art. 31 ust.
1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty — moga
mie¢ dla lekarza dotkliwe skutki. Lekarz odpowiada na
podstawie prawa cywilnego, dyscyplinarnie oraz kar-
nie. Zgodnie z art. 34 ust. 1 ww. lekarz moze wykonac
zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub
diagnostyki stwarzajacg podwyzszone ryzyko dla pacjen-
ta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody. Przy czym ustep
2 wskazuje, iz ,,przed wyrazeniem zgody przez pacjenta
lekarz ma obowigzek udzielenia mu informacji zgodnie
z art. 31”. Przepisy te wyraznie nawiazuja do konstruk-
cji zgody $wiadomej i koniecznosci uprzedniego zreali-
zowania obowiazku informacyjnego wzgledem pacjenta.
Dos¢ powiedzie¢, iz uprzednie poinformowanie pacjenta
jest niezbednym elementem $§wiadomiej zgody.

Polskie prawo karne - jako jedno z niewielu w Europie
- przewiduje jako przestgpstwo czyn polegajacy na wy-
konaniu zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta, tj. art.
192 kk. Lekarz moze wykona¢ wzorcowo zabieg leczni-
czy, jednak jesli zaniecha pozyskania od pacjenta zgody
- w gre wchodzi¢ moze odpowiedzialno$¢ na podsta-
wie ww. przepisu. Warto zwrdci¢ uwage na orzecznic-
two sadow w tym zakresie i rozumienie pojecia ,,bez zgo-
dy”. Zgodnie z postanowieniem Sadu Najwyzszego z 10
kwietnia 2015 r., sygnatura akt III KK 14/15: ,, Miarodaj-

NOWOSCI WYDAWNICZE

na, legalizujgca dziatanie lekarza zgoda pacjenta na wy-
konanie zabiegu leczniczego to taka zgoda, ktéra stanowi
wyraz jego wlasnej, swiadomej (zaréwno od strony zdol-
nosci psychofizycznej udzielajgcego zgody, jak i rozwaze-
nia niezbednych jej przestanek) oraz swobodnej i dobro-
wolnej (nieobcigzonej wadg bledu, czy przymusu) decyzji.
Respektowanie przez lekarza opisywanej zgody mozliwe
jest tylko wowczas, gdy wola poddania si¢ proponowa-
nym czynnosciom medycznym zostanie mu przez pacjen-
ta w sposéb niebudzgcy wagtpliwosci ujawniona.

Brak przy wykonywaniu zabiegu leczniczego ktoregokol-
wiek z elementow wypetniajgcych istote omawianej zgody
oraz swiadczgcych o samym fakcie jej udzielenia nalezy
traktowac jako réwnoznaczny z wykonaniem tego zabie-
gu bez zgody, wypelniajgcym znamie przestepstwa z art.
192§ 1 k.k”. Prawnokarna ocena, czy doszlo do popelnie-
nia czynu zabronionego, tj. ocena, czy do zabiegu lecz-
niczego doszlo bez zgody, przebiega na podstawie kry-
teriow wskazanych ustawie o zawodach lekarza i lekarza
dentysty i opisanych w niniejszym artykule. Wyrazenie
zgody przez pacjenta opartej na niedokladnej informa-
cji co do charakteru zabiegu i jego ryzyka nie jest zgoda
w znaczeniu art. 192 kk.

W kolejnym odcinku autor przyblizy tresci i rodzaje
zgod, a takze napisze o podmiotach uprawnionych do jej
udzielenia

Radca prawny
Pawet LENARTOWICZ
(przedruk z ,Panaceum” nr 11/21)

EDRA URBAN & PARTNER Sp. z 0.0. « 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamoéwienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86w
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ISBN 978-83-66960-26-8,
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cena; 134,10 zt
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Seria podrecznikéw Basic and Clinical Science Cour-
seTM(BCSC) to kompleksowe, a zarazem zwigzle kom-
pendium wiedzy w zakresie szeroko pojetej okulistyki.

Co roku cztonkowie Amerykanskiej Akademii Okuli-
styki (American Academy of Ophthalmology - AAO) we-
ryfikuja zawarto$¢ podrecznikow, wzbogacaja je o wie-
le nowych tekstow, liczne ilustracje i materialy filmowe,
zwracajac szczegdlng uwage na wprowadzanie uaktual-
nien naukowych, co pozwala okulistom na biezgco zazna-
jamiac sie z najnowszymi odkryciami dotyczacymi wielu
podspecjalnosci i stosowac je w swojej praktyce klinicznej.

Seria BCSC powstaje dzigki wysitkowi i doswiadczeniu
ponad 90 znakomitych autoréw oraz zespolu redakcyjne-
go AAO. Przed publikacjg kazdy tom oceniany jest m.in.
przez czlonkéw Akademickiego Komitetu Doradczego
Okulistow Praktykow ds. Nauki (Academy’s Practicing
Ophthalmologists Advisory Committee for Education).
Dodatkowo czltonkowie Europejskiej Rady Okulistyki
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(European Board of Ophthalmology) sprawdzajg tekst
pod wzgledem réznic migdzy amerykanska a europej-
ska praktyka okulistyczna.

ZAKAZENIA

GRZYBICZE

W PRAKTYCE LEKARZA
RODZINNEGC

ZAKAZENIA GRZYBICZE W PRAKTYCE LEKARZA RO-
DZINNEGO
J. Narbutt
rok wydania 2021
ISBN 978-83-66960-39-8,
format 165 x 240, opr. miekka, str. 55,
cena 35,10 zt

Zakazenia grzybicze skory nalezg do najczestszych cho-

réb skory, z ktérymi pacjenci zglaszaja si¢ do lekarza ro-
dzinnego lub do dermatologa. Opisano kilkaset tysie-
cy gatunkow grzybéw obecnych w $rodowisku, jednak
choroby u ludzi wywoluje zaledwie okolo trzystu z nich.
Objawy zakazen wywolanych przez poszczegdlne gatun-
ki moga by¢ bardzo zréznicowane. R6znig sie réwniez
w zaleznosci od zajetej okolicy ciala. W praktyce klinicz-
nej wyroznia sie trzy grupy grzybéw: dermatofity, droz-
dze oraz plesnie.
W oddanej w Panstwa rece ksigzce przedstawiono pod-
stawowe informacje dotyczace diagnostyki oraz obrazu
klinicznego grzybic, najczesciej spotykanych w prakty-
ce lekarza rodzinnego. Mam nadzieje, Ze wiedza znacz-
nie pomoze w ustalaniu postgpowania diagnostyczno-
-terapeutycznego w Panstwa codziennej pracy. Prof. dr
hab. Joanna Narbutt

el

Intensywna
terapia

INTENSYWNA TERAPIA,
wyd. 10

J. Braun, R. Preuss

wyd. 10, red. D. Maciejewski
rok wydania 2021
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ISBN 978-83-66960-25-1, format 165 x 240, oprawa
miekka, str. 692, cena 152,09 zi

Pomimo telegraficznej formy przekazu ksigzka dostar-
cza pelny i niezwykle uzyteczny zakres wiedzy dotyczacy
niemal wszystkich problemoéw, ktére wiazg sie ze wspot-
czesng interdyscyplinarng intensywng terapia, anestezjo-
logia, a nawet wybiega dalej w kierunku réznorodnych
stanow zagrozenia zycia w dzisiejszej medycynie. Sposob
napisania podrecznika, opracowania tekstu oraz tluma-
czenia zachowuje mozliwo$¢ natychmiastowego dostepu
do uzytecznej wiedzy lub jej uzupelnienia, pozwalajac na
dorazne skonfrontowanie stanu pacjenta z koniecznoscia
podjecia optymalnej decyzji leczniczej. Jest to znaczaca
warto$¢ opracowania i cel Autoréw. Podrecznik zawiera
bowiem nie tylko podpowiedzi dotyczace postepowania
z chorym intensywnej terapii w réznych stanach klinicz-
nych, ale réwniez przypomina o mozliwosci popelnienia
bledu czy pomylki w postepowaniu. Podnosi to bardzo
praktyczng warto$¢ tego wydawnictwa, opierajacego sie
na wieloletnim doswiadczeniu autoréw poszczegdlnych
rozdziatéw. Otrzymujemy podrecznik uzyteczny do po-
glebiania wiedzy teoretycznej i jednoczesnie praktyczny
poradnik postepowania od momentu wywiadu lekarskie-
go, przez badania analityczne i diagnostyke, az po spe-
cjalistyczne postgpowanie intensywisty w obliczu nawet
najbardziej ztozonego rozpoznania.

PEENA WIEDZA Z ZAKRESU INTENSYWNEJ TERAPII

» Podejscie interdyscyplinarne
« Zréznicowane strategie terapeutyczne: terapia bolu,
sedacja, znieczulenie, monitorowanie;

« Postepowanie w przypadku powiktan;

« Farmakoterapia;
Profile farmaceutyczne dla wszystkich waznych lekéw. Redak-
tor naukowy wydania polskiego Dr hab. n. med., prof nadzw.
Dariusz Maciejewski Krajowy Konsultant w dziedzinie Inten-
sywnej Terapii Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Intensyw-
nej Terapii Interdyscyplinarnej Kierownik Katedry Pielegniar-
stwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu ATH w Bielsku-Bialej STAWY

KONCZYN. BADANIE MANUALNE | TERAPIA PRZEZ MO-
BILIZACJE DLA LEKARZY | FIZJOTERAPEUTOW

G. Harke, W. Linz, A. Rosel, J. Sachse

wyd. 9 red. E. Saulicz

rok wydania 2021

ISBN 978-83-66960-29-9, format 210 x 270, oprawa
miekka,str. 220,

cena 116,10 zt

Wieloletnie doswiadczenie w nauczaniu i szkoleniu Au-
toréw publikacji Stawy konczyn. Badanie manualne i te-
rapia przez mobilizacje dla lekarzy i fizjoterapeutow jest
widoczne od pierwszych stron niniejszego opracowania.
Struktura napisanej przez nich ksigzki, jej tres¢ i przej-
rzysta forma powoduja, Ze stanowi ona przyklad bardzo
dobrze zredagowanego podrecznika medycyny manual-
nej. W czesci wstepnej zawarte zostaly informacje zwia-
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zane z aktualnym stanem wiedzy dotyczacym przyczyn
i nastepstw czynnosciowych zaburzen narzadu ruchu.
Kolejne rozdzialy zredagowane zostaty perfekcyjnie od
strony metodycznej, gdzie przyjeto
ZAKAZENIA GRZYBICZE W PRAKTYCE LEKARZA RO-
DZINNEGO
J. Narbutt
rok wydania 2021
ISBN 978-83-66960-39-8, format 165 x 240, opr.
miekka, str. 55,
cena35,10 zt

Zakazenia grzybicze skory nalezg do najczestszych cho-
réb skory, z ktérymi pacjenci zglaszaja si¢ do lekarza ro-
dzinnego lub do dermatologa. Opisano kilkaset tysiecy
gatunkow grzybow obecnych w §rodowisku, jednak cho-
roby u ludzi wywotuje zaledwie okolo trzystu z nich. Ob-
jawy zakazen wywolanych przez poszczegolne gatunki
moga by¢ bardzo zréznicowane. Roznig sie rowniez w za-
leznosci od zajetej okolicy ciala. W praktyce klinicznej
wyrdznia sie trzy grupy grzybéw: dermatofity, drozdze

ZAKAZENIA

GRZYBICZE

W PRAKTYCE LEKARZA
RODZINNEGC

oraz plesnie. schemat, w ktérym konsekwentnie zmie-
rza si¢ od ogétu do szczegdtu, od obwodu do centrum.
Opis technik badania zaczyna si¢ zawsze od oceny orien-
tacyjnej i zmierza do konkretyzacji problemu w posta-
ci badania ukierunkowanego. Zaznajamianie z techni-
kami badania i terapii przebiega zawsze w tym samym
schemacie, poczawszy od drobnych stawow palcow reki
oraz stop i konsekwentnie koficzy si¢ na proksymalnych
stawach: barkowych i biodrowych. Ksigzka zostata bar-
dzo dobrze zredagowana zgodnie z zasada pogladows,
bowiem bardzo przejrzystemu opisowi pozycji wyjscio-
wych i czynnodci, jakie wykonuje terapeuta podczas ba-
dania lub terapii, towarzysza liczne fotografie ukazuja-
ce szczegoly chwytu i kierunku wykonywanego ruchu.
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Ksigzka ta adresowana jest do oséb zawodowo zajmuja-
cych si¢ dysfunkcjami narzadu ruchu. Ze wzgledu na bo-
gate treéci praktyczne w pierwszej kolejnosci skierowana
jest do fizjoterapeutow. Spelnia ona wszystkie wymogi
podrecznika akademickiego i w zwiagzku z tym warto ja
zaleci¢ jako literatur¢ pomocng w studiowaniu przedmio-
tow: ,terapia manualna”, ,kinezyterapia” i ,fizjoterapia
w dysfunkcjach narzadu ruchu”. Wiele skorzysta¢ mo-
ga studenci medycyny, w trakcie studiowania zagadnien
z zakresu ortopedii czy rehabilitacji, jak rowniez lekarze
specjalisci ortopedii i traumatologii, neurologii i rehabili-
tacji medycznej. awarte w podreczniku szczegétowe opi-
sy sposobow badania orientacyjnego i ukierunkowanego
stawow obwodowych z calg pewnoscig moga wzbogaci¢
ich warsztat praktycznych umiejetnosci przeprowadza-
nia badania przedmiotowego. W literaturze przedmio-
tu w jezyku polskim dominujg pozycje zwigzane z dys-
funkcjami kregostupa, w zwigzku z tym pojawienie sie
opracowania tak bogatego w tresci praktyczne dotyczace
badania i terapii dysfunkcji stawéw obwodowych nalezy
uznac za wypelnienie luki w fachowej literaturze zwia-
zanej z terapig manualng. Prof. dr hab. Edward Saulicz
Z Przedmowy do wydania polskiego

Mariyn T Esbisarria
ol Airdraw 1 Dibliase

ORTODONCJA

ORTODONCIJA

M.T. Cobourne, A.T. DiBiase red. J. Lis, B. Kawala, B.
Loster, K. Wozniak

rok wydania: 2021 ISBN: 978-83-66067-18-9,
format: 175 x 250,

opr. twarda, 563 str. ,

cena: 170.10 zt

Doskonale polaczenie wiedzy teoretycznej i praktyki
klinicznej! Z podrecznika mogg korzysta¢ nie tylko stu-
denci kierunku lekarsko-dentystycznego i rezydenci,
ale takze dentysci-ortodonci, chirurdzy stomatologicz-
ni i szczgkowo-twarzowi na wszystkich poziomach do-
$wiadczenia. W publikacji m.in.:

« badanie i wlasciwa diagnoza pacjenta;

» zasady planowania skutecznej terapii;

» rozne metody leczenia nawet bardzo skomplikowa-
nych wad zgryzu;

« postepowanie z pacjentem z uz¢bieniem mlecznym,
mieszanym i stalym;

» dobor aparatéw ortodontycznych;

» zagadnienia chirurgii ortognatycznej;

Biuletyn Informacyjny
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« anomalie i zespoly chorobowe wptywajace na budo-
we czesci twarzowej czaszki;

« ponad 500 ilustracji i fotografii pomagajacych zo-
brazowa¢ omawiane zagadnienia;

« rozdzial poswigcony medycynie opartej na dowo-
dach wyjasniajacy, jak prawidlowo ocenia¢ wyniki
badan klinicznych;

o przejrzysty, edukacyjny uklad tekstu

Giovann| Mineio

KOLPOSKOPIA

wulwoskopia | anoskopia

KOLPOSKOPIA, WULWOSKOPIA | ANOSKOPIA
G. Miniello
red. G. Gotgb
rok wydania 2021
ISBN 978-83-66960—37-4, format 210 x 270, oprawa
miekka, str. 224,
cena 88,20 zt

Kolposkopia, wulwoskopia i anoskopia autorstwa profe-
sora Giovanniego Miniello, konsultanta ds. kolposkopii
Organizacji Narodéw Zjednoczonych, to podsumowanie
kilkunastu wcze$niejszych jego publikaciji. Jest pierwsza
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OPOLSKA IZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; sroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org
Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org
Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952, przyjmuje: poniedziatek 9.00-10.30,
Sroda 14.30-17:00, czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.
Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org

w literaturze migdzynarodowej pozycja, ktorej tres¢ za-
pewnia podejscie dedukcyjne, podazajace $ciezka dia-
gnostyczna klinicysty: od obserwacji zmiany chorobowej
do ustalenia rozpoznania. Oprécz opisu najczesciej wy-
stepujacych zmian, ksigzka zawiera réwniez oméwienie
najciekawszych i nietypowych przypadkoéw, ktoére moga
wystapi¢ w codziennej praktyce klinicznej. Bogata iko-
nografia, na ktdra sklada si¢ ponad 500 ilustracji, w tym
niezwykle dydaktyczne diagramy i wyniki badan kol-
poskopii, wulwoskopii i anoskopii stanowig cenne na-
rzedzie szybkiej i doglebnej konsultacji specjalistyczne;..
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OGtOSZENIA

Covid-19 — proponujemy zapobieganie infekgciji.

Wszystkie infekcje bakteryjne i wirusowe u cztowieka
- przebiegaja w 3 Fazach:

F aza | - bakterie i wirusy osadzaja (kleja) sie na: war-
gach, katach ust, nosie, powiekach..,

Leczenie w I fazie: nalezy stosowa¢ miejscowo by za-
bi¢: bakterie i wirusy.
Dziala tak szwedzki lek stosowany w U-E & USA od
1976r. Tubulicid Blu - na 2 sposoby:
1. Uszkadza blone¢ komoérkowsa bakterii, lub niszczy
otoczke tluszczowo~biatkowa wiruséw.
2. ,,Scina” cytoplazme po uszkodzeniu blony komér-
kowej — uszkadza jadro (DNA-RNA) u wirusow.

Po takim uszkodzeniu bakterii i wiruséw, ich namna-
zanie sie jest — niemozliwe!

F aza Il - bakterie i wirusy dostaja sie do: ust, nosa,
nozdrzy i gardta — leczenie:

Jama ustna - przemycie gazikiem zTubulicid Blu -
zmniejsza ilo§¢, zabija wszystkie bakterie~wirusy.

Nos i nozdrza - strzykawka z solg fizjologiczng - wy-
pluka¢ bakterie & wirusy i rozcienczy¢ wydzieline.. .

Gardlo - ptuka¢ co 15 min. by nie pozwoli¢ - na ich
przejscie do tchawicy i oskrzeli...

Uwaga — Zapobiega¢ mozna tylko w tych dwu ww Fa-
zach.

nos i przedsionek
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Opryszczka - warga gorna

Tubulicid Blu, byt badany w Londynie: 2020.05.15 -
wykonano testy Laboratoryjne Nr:Q002438.

przeciw: ,,Feline Corona-Virus” i ,Vaccina - Virus”

- testy byly bardzo pozytywne w dziataniu: 100%
CPE = Cyto Pathic Effect.

Gazikiem z Tubulicid dezynfekujemy: policzek, wargi,
pekniecie obok paznokcia, nos, powieki - a

Virusy Covid-19 — zostang zabite, nastapi wy-leczenie
(regeneracja tkanek) ...

Faza Il - bakterie i wirusy z gardta, przedostaja sie
do - tchawicy, oskrzeli i ptuc..,
— leczenie szpitalne np: - amantadyna (Polska) lub -
iwermektyna (Francja, Niemcy, Szwecja, Austria, czy
Indie, lub — hydroxychlorochina ( USA).

Hipokrates: “Nigdy nie bede przeciwny nowej medycz-
nej metodzie leczenia — przed jej sprawdzeniem”.

Alexander Fleming: ,, Nie lekcewazcie nigdy zjawisk,
ktére wydaja si¢ wam niezwykle. Zdarza sig, ze pozory
myla, ze jest to falszywy alarm, ale moze si¢ zdarzy¢, ze
bedzie to odkrycie jakiej$ waznej prawdy”. (twdrca Pe-
nicyliny).

Lucyna & Jan Zuchowscy (Stomatolog & dr n med

Opryszczka warga dolna pekniecie obok panokcia,

wyleczona

Biuletyn Informacyjny



E] EleCtrOIUX Zaktad Electrolux Poland Sp. z o.0. zlokalizowany

w Otawie przy ul. Ofiar Katynia 5, 55-200 poszukuje
zaktadowego lekarza Medycyny Pracy.

Do gtéwnych zadan lekarza nalezec¢ bedzie:

« sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w szczegélnosci przez wykonywanie badan wstep-
nych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie pracy,

» orzecznictwo lekarskie do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach wydanych na jego podstawie,

o przedstawienie szkodliwych czynnikéw zewnetrznych zwigzanych z praca;

« stwierdzanie zdolnosci, niezdolnosci lub przeciwwskazan do zatrudnienia;

« udzial w kwartalnych spotkaniach Komisji Bezpieczenstwa i Higieny Pracy;

 wspoéldziatanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy oraz sposo-
béw wykonywania pracy mogacych mie¢ ujemny wplyw na zdrowie,

 wspoéltdziatanie z pracodawca w procesach rozpoznawania i oceny ryzyka zawodowego w srodowisku pracy oraz informowa-
nie pracodawcéw i pracujacych o mozliwosci wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych jego nastepstwem,

» wykonywanie szczepien ochronnych,

« udzielanie pierwszej pomocy medycznej w naglych przypadkach, ktére wystapity w miejscu pracy,

« inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych programéw prozdrowotnych, wynikajacych z oce-
ny stanu zdrowia pracujacych.

Wymagane:

« wlasna dziatalno$¢ (umowa na zasadzie kontraktu);

o kwalifikacje lekarskie i do$§wiadczenie w zawodzie;

o mile widziane doswiadczenie w pracy w zakladach przemystowych
o Electrolux zapewnia:

o elastyczny czas pracy ( min. 2 razy w tygodniu);

o przyjazna atmosfere;

» wydzielony gabinet;

o atrakcyjne wynagrodzenie;

Prosimy o przesytanie ofert na adres mailowy: adrianna.adamska@electrolux.com

ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO I STOMATOLOGII
AKADEMII MEDYCZNEJ] WE WROCEAWIU
ROCZNIK 1968

Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Zapraszamy na spotkanie kolezeniskie Absolwentéw Wydziatu Lekarskiego i Stomatologii Akademii Medycznej we Wroctawiu
rocznik 1968, ktore planowane jest w dniach 03.06-05.06.2022 r. w Pszczynie. Zakwaterowanie w hotelu IMPERTUM w Pszczynie ul.
Bielska 54. Pokoje 23 osobowe z fazienkami.

Program zjazdu:
» Piatek 03.06.2022 r. Zakwaterowanie w godzinach popotudniowych, wieczorem na terenie przylegajacym do hotelu
- spotkanie przy grillu lub kolacji.

« Sobota 04.06.2022r. Sniadanie w hotelu. Msza $w. w Kosciele Wszystkich Swietych w Pszczynie, zwiedzanie Patacu
Pszczynskiego, ktorego wlascicielem byt wlasciciel zamku w Ksigzu (muzeum wnetrz zabytkowych), zwiedzanie zabytko-
wego Kosciola Ewangelickiego polaczone z wykladem tematycznym w sali tego kosciota, zwiedzanie rynku (zdjecie pa-
migtkowe na fawce z ksigzng Daisy von Pless), czas wolny na zwiedzanie indywidualne parku pszczynskiego wg wlasnego
uznania (plan Pszczyny bedzie dotaczony do zaproszenia), przejazd busikami do Goczatkowic - zwiedzanie nowoczesnego
centrum ogrodniczego KAPIAS. Na terenie centrum mozliwo$¢ zjedzenia obiadu ew. lodéw, kawy, ciasta itp. w restauracji,
barze lub w ogrodzie -,we wlasnym zakresie, powrdt do hotelu. Wieczorem bankiet w restauracji WAROWNIA RYCERZY
PSZCZYNSKICH (obok hotelu).

« Niedziela 05.06.2022 r. Sniadanie w hotelu, wykwaterowanie, powrdt do domu.

Opfata za uczestnictwo Absolwenta (réwniez osoby towarzyszacej) wynosi 550 zt od osoby. Wplaty prosimy dokony-
wac na konto 58-1020-2528-0000-0102-0567-6376 z dopiskiem na przelewie: Zjazd r.1968 oraz nazwiska obecnego oraz
panienskiego, jak rowniez adresu, celem przestania zaproszenia. Nieprzekraczalny termin wplaty 31.01.2022 r. z uwagi na
koniecznos$¢ potwierdzenia dokonanych rezerwacji hotelu i restauracji.

Komitet organizacyjny:

o Anna Steinert /Koziel/ tel. 696 617 024 e-mail asteinert(5)interia.pl,

 Ewa Milaszewicz tel.502 050 273

« Bogustaw Kudyba tel.606 736 620

« Krzysztof Wronecki

Do dyspozycji gosci pokoje 2 i 3-osobowe, prosze o e-mailowe zgloszenie nazwisk kolezanek i kolegéw, z ktérymi chca
by¢ Panstwo zakwaterowani. Na zapleczu hotelu parkingi.

Jezeli z powodu pandemii zjazd kolezenski nie bedzie si¢ mogt odby¢ - pienigdze wplacone na konto beda zwrdcone.



NZOZ VERITAS w Dobrej k/Krapkowic zatrudni
do pracy w Przychodni Rodzinnej w miejscowosci Dobra
lekarza POZ (lekarz rodzinny, pediatra, internista lub
lekarz w trakcie specjalizacji). Forma pracy do uzgod-
nienia: pelny etat, czes¢ etatu, praca na godziny i in. Wa-
runki ptacowe do uzgodnienia. Zainteresowanych prosimy
o kontakt: tel. 506-174-745, 506-174-735 oraz e-mail:
agwik@esculap.pl.

Prezes Zarzadu Szpitala Wojewddzkiego w Opolu Sp.
z o.0. zatrudni lekarza specjaliste ortopedii i traumato-
logii narzadu ruchu do pracy w Szpitalnym Oddziale ra-
tunkowym (w pionie urazowo-ortopedycznym) w tym do
pelnienia dyzuréw medycznych. Oferujemy atrakcyjne wa-
runki zatrudnienia. Prosimy o kontakt: tel. 77/44-33-100;
e-mail sekretariat@szpital.opole.pl; adres: Szpital @Woje-
wodzki Sp. z 0.0. Opole ul. Kosnego 53.

BAZA NOCLEGOWA | PRO MEDIG[]:’@4
WARSZAWA %,
UL. SOBIESKIEGD 102A

B

SZUKASZ MIEJSCA, W KTORYM POCZUJESZ SIE
JAK W DOMU, PODCZAS KURSOW LUB KONFERENCJI?

@® CHCESZ SPEDZIC WAKACIE Z RODZINA W STOLICY?
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