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TORBA PODROZNA

Stonie stoja na pdlce pod oknem. Unosza traby i patrza
na siebie, tylko jeden z nich liczy gliniane dzbanuszki i od-
znaki z Leninem. Ryszard Kapuscinski zbieral tez muszle
i kamienie (Kamyk jest stworzeniem doskonatym - prze-
konywal Zbigniew Herbert), mial breloczki z czaséw PRL-
-u, amulety i indianskie bostwa kupione na pchlich targach.
Gromadzil pocztéwki, zegarki i drewniane ryby ze szkla-
nymi oczami, na secesyjnym lustrze w korytarzu powiesit
dzwonki i afrykanskie maski, a karteczki ze ztotymi mysla-
mi przypial do belek - pojedynczo lub po kilka na jednej pi-
nesce.

Pracownia Ryszarda Kapuscinskiego wyglada jak daw-
niej, jakby pisarz wyszed! tylko na spacer po okolicy i zaraz
wrdci. Przebiegnie zacieniong $ciezke, bezszelestnie minie
mieszkanie na pigtrze i waskimi schodami skieruje sie na
poddasze. Poprawi poduszki na sofie, rzuci okiem na ksigz-
ki, czy stojg gdzie trzeba: stowniki na prawo od wejscia, da-
lej dziela filozoféw, eseje, felietony, powiesci i wreszcie stosy
tomikéw poetyckich. Pisanie wierszy jest dla mnie luksu-
sem — mowil, ale to reportaze przyniosty mu stawe. Wydaje
sie, ze zaraz usigdzie przy biurku, na twardym krzesle z ja-
jowatym oparciem i wybierze dtugopis, ma ich chyba dwie-
$cie, $ci$niete w kubkach, jak wojsko przed bitwa.

Czesto byl w drodze. Ciggneto go do
nietrwalych panstw, do miejsc, gdzie li-
nieja weze, gdzie mlode kolibry czepiaja
sie lian, a na ulicach sprzedaje si¢ maniok |
i pieczong kassawe. Pchalo go do tropikéw,
do zapachu gajéw palmowych mieszaja-
cych sig z fetorem rynsztokéw, do powietrza cigzkiego od
stonca i kurzu. Do swojej pracowni przy ulicy Prokurator-
skiej w Warszawie wracal aby opisa¢ wrazenia i znéw gnal
na jakis Daleki Wschéd.

To torby podroéznej wrzucal spodnie i kurtke khaki, spra-
ne koszulki polo, pare ksigzek, otéwek i szczoteczke do ze-
bow. Co mozna wzig¢ na koniec $§wiata? A co zabra¢ gdy si¢
zbliza koniec $wiata?

Svitlana przyjechala do Polski z dzieckiem i foliowg re-
klamoéwka: boje sie zaglada¢ do siatki, wrzucitam co badz
iwybieglam z domu kiedy Putin s uma soszol. Galyna i Olha
pozbyly sie bagazu i z ukrycia obserwowaly mezczyzn ofe-
rujacych podwozke na zachod. Wreszcie wsiadly do zdezelo-
wanego opla: takimi rzechami chyba si¢ nie wozi dziewczyn
do burdelu? Olena w sz6stym miesiacu cigzy szla pig¢ dni
i pie¢ nocy, az trafila na peron. Po drodze porzucila cigzki
plecak i doczlapata z torebka podreczng. Pociag z Przemy-
$la byt zatloczony, przekimata na korytarzu.

W opolskim miasteczku akademickim mieszka 260 osob,
kobiety i dzieci: niemowleta, przedszkolaki i nastolatki. Za-
wieruszylo si¢ wérdd nich kilku starszych pandw, ale ukrywa-
ja sie w pokojach - w kance kancow muzciny, powinni wal-
czy¢ z Rosja. Uchodzcy potrzebujg wszystkiego, poczawszy
od swetrow skonczywszy na kremie pod oczy. Gubig blocz-
ki na obiad i gubig si¢ na $ciezce do ,,Skrzata”, gdzie chomi-
kuje sie zapasy jedzenia. Pomagaja sobie w opiece nad dzie¢-
mi i garng si¢ do pracy, chca my¢ okna, przebiera¢ posciel
i nieSmialo sporzadzaja list¢ rzeczy niezbednych. Anna po-
trzebuje nocnika, Svitlana szuka duzej walizki, Galyna nie
ma butéw sportowych dla siedmiolatka. Kto$ prosi o klap-
ki gumowe i kapielowki, kto$ o kabel do internetu, gumke
myszke i zeszyty w kratke. A Tetianie marza si¢ mop, zmiot-
ka i WC kaczka.

Walesamy si¢ z B. po sklepie: trampki, dresy, klapki, ko-
szulki z zyrafa i w pieski, wiosenne kurki, adidasy w paski,
dzinsy dla dziewczynki rozmiar 140. Wybieram spodnie
z dziurami, ale B. mnie studzi: pomysli sobie, Ze j3 mamy
za obdarciucha! Jeszcze $piochy, grzebyczki, gumki i kred-
ki. Gadamy przy tym, bo jak tu nie gadac. Nagle zbliza si¢
pani, taka jakie si¢ spotyka w sklepach z ubraniami. Wci-
ska nam zwitek banknotow: widze, ze lista dtuga....I szyb-
ko odchodzi.

Co wrzuci¢ do torby podréznej gdy nadchodzi koniec
$wiata? Trzeba zostawié na parapecie porcelanowe stonie
i gliniane dzbanuszki, muszle i kamyki, amulety i indian-
skie bostwa kupione na pchlich targach, porzuci¢ rzezbio-
ne serca i pocztéwki, zegarki i drewniane ryby ze szklanymi
oczami. Nie ma miejsca na dzwonki ani zfote mysli spisane

na pozdétklych kartkach.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Zbliza sie Wielkanoc - czas
radosci i nowego zycia. Tymcza-
sem za naszg wschodnig granica
toczy sie bezpardonowa wojna,
w ktorej ging zwykli ludzie. Wo-
kol nas petno jest dziatan i akejina
rzecz walczacej o swoja wolnosé
i niezaleznos$¢ od poteznego sasiada Ukrainy i setek tysie-
cy uchodzcow - ofiar konfliktu. Ludzie ci porzucili swoja
spokojng dotychczasowsq egzystencje brutalnie przerwana
przez pelnego pychy i obtudy czlowieka - jak deja vu powra-
cajag wspomnienia podobnej sytuacji sprzed ponad 80 laty.

Trudno w taki czas znalez¢ w sobie rado$¢ i optymizm.
Mam nadzieje, ze gdy bedziecie czytali te stowa (ja pi-
sz¢ je w polowie marca) sytuacja na Ukrainie bedzie juz
lepsza i duzo spokojniejsza. Caly Swiat czyni wielkie wy-
sifki, by konflikt ten po raz kolejny nie rozlat si¢ po Eu-
ropie i by doszlo do zakonczenia tej bezsensownej (jak
wszystkie konflikty) wojny.

Pomimo tej ponurej sytuacji, ufny w jasniejsza przy-
szlo$¢, zycze Wam jednak spokojnych i rodzinnych Swiat
Wielkiej Nocy - Alleluja!

Jerzy B. LACH

ILPALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!
24 lutego obudzilismy sie w nowe;j

—_— rzeczywistoséci i czy chcemy, czy nie
chcemy, ma to wplyw na zycie nas
wszystkich. Nas, nie tylko w Polsce, ale i na calym $wiecie. Tra-
gedia toczacej sie tuz za nasza wschodnig granica wojny doty-
ka nas wszystkich. Zwykly ludzki odruch niesienia pomocy jest
w kazdym z nas. Jest ponad 70 lat od zakoniczenia I wojny $wia-
towej, odchodzg od nas ostatni, ktdrzy ja przezyli, nasze pokole-
nie, naszych dzieci i wnuczat do§wiadcza tego po raz pierwszy.
Po szoku, jaki przezylismy pod koniec lutego zaczeliémy
organizowa¢ pomoc uchodzcom z Ukrainy. Opolska Izba Le-
karska takze stara si¢ pomoc, zwlaszcza lekarzom, lekarzom
dentystom i ich rodzinom, ktérzy w ucieczce przed wojna za-
wedrowali na Opolszczyzne. Czes¢ z nas odpowiedziata na apel
Opolskiej Izby Lekarskiej i zaoferowata w nagtych przypadkach
che¢ udzielenia bezptatnie niezbednej pomocy medycznej oby-
watelom Ukrainy, ktorzy przybyli do Polski po 24 lutym br. Nie-
ktérzy z nas poszli dalej i zaoferowali lokum dla lekarskich ro-

dzin, gléwnie matek z dzie¢mi. Okregowa Rada Lekarska stara
sie takze zorganizowac kurs nauki jezyka polskiego ukrainskim
lekarzom i stomatologom, ktérzy byliby zainteresowani ubiega-
niem sie o prace na naszym terenie. Z kolei dla naszych czton-
koéw, ktérzy maja stycznos¢ w pracy z pacjentami - uchodzca-
mi z Ukrainy, przygotowalismy materialy jezykowe pomocne
w komunikacji z takimi pacjentami (szczegoty na stronie OIL).

W cieniu tego wszystkiego rozpoczyna sie kolejna, IX ka-
dencja Samorzadu Lekarskiego (pisze te stowa pare dni przed
XLI Sprawozdawczo-Wyborczym Okregowym Zjazdem Leka-
rzy Opolskiej Izby Lekarskiej). Nowo wybranym do organéw
OIL w Opolu zyczg wytrwalosci, sily i zdrowia, by sprostali
wyzwaniom, ktore przyniesie przysztos¢.

Przed nami Wielkanoc - szczegélny czas dla wielu z nas. Wia-
ra, nadzieja, mito$¢ - to trzy podstawowe wartosci cztowieka,
kazdy z nas moze sobie wybrac to, co mu najblizsze. Przez zycie
ide zawsze z malym $wiatetkiem w sercu, §wiatetkiem nadziei

na lepsze jutro. Tej nadziei zycze Wam w ten Swigteczny czas.
Jolanta SMERKOWSKA-MORZYCKA

CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 23 lutego 2022 r. odbylo si¢ przedostatnie po-
siedzenie Rady Okregowej tej kadencji. Rada obradowa-
ta nad nastepujacymi problemami.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Whiosek o przyznanie PWZ w zwiagzku z przeniesie-
niem z innych Izb zlozyli:

« lek. Stefaniuk Magdalena - przeniesienie ze Slaskiej
Izby Lekarskiej w Katowicach,
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o lek. dent. Osasiuk Kamil - przenie-
sienie z OIL w Lodzi.

Uchwaly podjeto jednoglos$nie.

Whiosek o wydanie PWZ dla lekarza
cudzoziemca w celu odbycia stazu podyplomowego zto-
zyl lek. Lasko Polina - obywatel Ukrainy (ukonczyl Za-
porozski Uniwersytet Medyczny). Uchwale podjeto przy
dwdch glosach wstrzymujacych sie.



Db

Whiosek o przyznanie warunkowego PWZ ztozyli:

« lek. Halynska Natalia - obywatelka Biatorusi (ukon-
czyla Homelski Uniwersytet Medyczny w Homlu);

o lek. Prakapovich Aksana - obywatelka Biatorusi
(ukonczyla Biatoruski Panstwowy Uniwersytet Medycz-
ny w Minsku),

o lek. Yefimowa Olena - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyla Narodowy Uniwersytet Medyczny im. O.O. Boho-
molca w Kijowie).

Wszystkie uchwaty podjeto przy jednym glosie prze-
ciw i jednym glosie wstrzymujacych sie.

Whiosek o ponowne przyznanie Warunkowego PWZ
zlozyta lek. Romaniuk Lesia — obywatelka Ukrainy.
Uchwate podjeto przy jednym glosie przeciw i jednym
wstrzymujacym sie.

Whiosek o ponowne przyznanie PWZ dla lekarza
cudzoziemca w celu odbycia stazu podyplomowego zlo-
zyla lek. Dontsova Olha, dla ktoérej przedtuza si¢ waz-
no$¢ PWZ na podstawie decyzji Wojewody Opolskie-
g0 220.09.2021 r. o udzielenia zezwolenia na pobyt staly
(uchwale podjeto jednoglosnie).

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma ,MedicaRescue L. Szymczyszyn” z Kedzierzy-
na-Kozla zarejestrowana w naszej Izbie, ktéra przepro-
wadzi szkolenie dla lekarzy dentystéw zlozyla wniosek
o przyznanie punktéw edukacyjnych na poczet szkolen
»Podstawowe i zaawansowane zagadnienia nagtych sta-
noéw zagrozenia zycia” organizowanych:

¢ 05.02.2022r. w Nasielsku,

¢ 25.02.2022r. w Legnicy,

¢ 27.02.2022r. w Lubaniu Sla(skim,

« 05.03.2022r. w Wegierskiej Gorce,

¢ 12.03.2022r. w Markach,

¢ 13.03.2022r. w Warszawie,

¢ 17.03.2022r. w Czestochowie,

« 19.03.2022r. w Pawlowicach.

Uchwale podjeto jednoglosnie i przyznano 9 pkt. edu-
kacyjnych na kazde szkolenie.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Prezes przedstawila wnioski o wykreslenie 2 indywi-
dualnych praktyk lekarskich z powodu zgonu oraz dwéch
z powodu zaprzestania dziatalnosci praktyki lekarskiej -
uchwaty podjeto jednoglosnie

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Do Funduszu wptynetly dwa wnioski - uchwaty pod-
jeto jednogtosnie.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Whiosek o zwolnienie ze skfadki cztonkowskiej zlozyt
jeden lekarz - uchwale podjeto jednoglosnie.

Wyznaczenie przedstawiciela OIL do Komisji Kon-
kursowej

Dyrektor SP ZOZ Zespotu Opieki Zdrowotnej w Glu-
chotazach skierowat prosbe o wyznaczenia przedstawi-

ciela Opolskiej Izby Lekarskiej do komisji konkursowej
na stanowisko Naczelnej Pielegniarki.

Rada jednogto$nie desygnowata kol. Zygmunta Ko-
niecznego.

Rozpatrzenie wnioskow i nadanie wyrdznienia ,,Pry-
mariusz Opolski”

Do honorowego wyréznienia OIL zgloszono dwéch
kandydatow, ktérym Rada przyznala wyrdznienie:

o lek. Kuzyszyn Zbigniew - ilo$cig 16 glosow,

« lek. dent. Rypniewski Robert - iloscig 14 glosow.

Sprawozdanie z posiedzenia NRL (w trybie on-line)
w dniu 28.01.2022 r.

Sprawozdanie zlozyl kol. Jakubiszyn. Posiedzenie roz-
poczeto sie spotkaniem z Rzecznikiem Praw Obywatel-
skich, prof. Marcinem Wigckiem. Zasygnalizowane zo-
staly nastepujace tematy:

« dostep réznych instytucji do danych medycznych pa-
cjentdw bez koniecznosci uzyskania zgody sadu, co moze
prowadzi¢ do naruszenia tajemnicy lekarskiej,

« problem repozytoriéw EDM i mozliwo$¢ ,,hakowa-
nia” danych,

« mozliwos¢ i zakres stanowienia prawa przez samo-
rzady zawodowe,

o akty prawne wprowadzone w okresie epidemii i ich
ewentualne ,trwanie” po odwotaniu stanu epidemii,

« pobieranie opfat za §wiadczenia komercyjne, ktére
uzupelniajg §wiadczenia gwarantowane.

W ramach omawiania aktualnej sytuacji w ochronie
zdrowia Prezes Matyja poinformowat o:

» wspolnym spotkaniu z Ministrem Zdrowia i Rzecz-
nikiem Praw Pacjenta, gdzie omawiano problem regulacji
prawnych tzw. ,no fault”. Propozycje Ministerstwa Spra-
wiedliwo$ci sg nie do przyjecia. Minister Zdrowia zade-
klarowal, ze na posiedzeniu Rady Ministréw zaprezen-
tuje zdanie odrebne w stosunku do propozycji Ministra
Sprawiedliwosci. Prezes z kolei bedzie probowat skon-
taktowac sie z kancelarig Prezydenta RP.

« spotkaniu z cztonkami Rady Medycznej przy Premie-
rze, ktérzy zrezygnowali z udziatu w tej Radzie. Na spo-
tkaniu nie bylo jedynie dwdch oséb z tej grupy. Prof. Pyr¢
zaproponowal opracowanie materiatu, dotyczacego po-
stepowania na wypadek réznych epidemii w przysztosci.

« zapowiedzi Ministra Zdrowia dokonania zmian prze-
pisow zwiazanych z wynagradzaniem kierownikow spe-
cjalizacji, tak by utatwi¢ wyplaty tego wynagrodzenia.

« mozliwosci kierowania na testy PCR w kierunku
SARS-CoV2 poprzez strong gabinet.gov.pl przez pry-
watne praktyki.

» mozliwosci odwotania egzaminéw ustnych w ra-
mach PES w sesji wiosennej 2022,

« wystapieniu do Premiera o wprowadzenie zerowej
stawki VAT na ustugi medyczne (skoro mozliwe bylo ob-
nizenie stawek VAT na wiele innych produktow).

W trakcie posiedzenia zatwierdzono budzet NIL
na rok 2022. Duzym kosztem jest odpis amortyza-

Biuletyn Informacyjny



cyjny zwigzany z zakupem siedziby. Przy okazji oma-
wiania budzetu Prezes przekazal, ze pojawily sie duze
problemy z finansowaniem Kongresu Polonii Medycz-
nej w 2023 r. w Olsztynie, poniewaz wycofala sie z te-
go Wspdlnota Polska.

W trakcie posiedzenia poinformowano o zakoncze-
niu prawomocnym wyrokiem sprawy sagdowej przeciwko
firmie Confido, ktéra miata stworzy¢ nowy rejestr leka-
rzy. Zasgdzonych zostalo 716.000 zt r6znych kar umow-
nych oraz 49.000 zt kosztéw sadowych. Pomimo opatrze-
nia wyroku klauzulg natychmiastowej wykonalnosci nie
udato sie komornikowi uzyska¢ zadnych srodkéw. Wy-
datki, jakie zostaly poniesione przez izby w trakcie umo-
wy z Confido wyniosly po stronie NIL 564.000 zl, a po
stronie izb okregowych - 620.000 z1.

Przekazana zostata tez informacja o rentach, przyzna-
nych dla rodzin lekarzy, zmartych na COVID-19. Przy-

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

znane zostaly 74 renty (dla wspotmalzonka przez 2 lata,
dla dzieci do ukonczenia 25 roku zycia).

Sprawozdanie z dzialalno$ci czlonkéw miedzy po-
siedzeniami

Brak sprawozdan.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Kol. Jakubiszyn przedstawil sposob realizacji wydania
nowego dokumentu Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza
i Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza Dentysty. Rada jed-
noglo$nie podjela Uchwale w sprawie zawarcia umowy z Pol-
ska Wytwornia Papieréw Wartosciowych S.A. w Warszawie
oraz Ministrem Zdrowia i udzielenia petnomocnictwa do
podpisania tej umowy Prezesowi NRL i Skarbnikowi NRL.

Rada jednoglosnie podjeta Uchwale zatwierdzenia
Sprawozdania Finansowego OIL za 2021 r.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

XLI OKREGOWY SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZY
ZJAZD LEKARZY OPOLSZCZYZNY

W poprzednim numerze Biuletynu przedstawilem
Wam wigkszos¢ materiatow zjazdowych. Dzi§ — pozo-

stale, a sprawozdanie z przebiegu samych obrad dopie-
ro w nastepnym numerze.
JBL

Sprawozdanie
Pelnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy OIL
w kadencji VIII 2018 - 2022

W czasie objetym sprawozdaniem otrzymalem jed-
no zgloszenie dotyczace stanu zdrowia lekarza, uzasad-
niajace podejmowanie dziatan z mojej strony. Przypadek
jest w trakcie badania.

W ubiegtym 2021 roku Komisja Orzekajaca w przed-
miocie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu
powotlana przez Prezes Izby, o co wnioskowalem jako
Pelnomocnik, uznata niezdolnos$¢ lekarza do wykony-
wania zawodu.

Kontynuowany jest monitoring jednej ze spraw z po-
przedniego okresu, ktdra zakonczyta si¢ uznaniem zdol-
nosci lekarza do wykonywania zawodu z zastrzezeniem
koniecznos$ci kontynuowania leczenia podtrzymujace-
go remisje i uzgodnienia sposobu jego monitorowania,
co jest realizowane wg przyjetych uzgodnien. Sprawa ta
nie dotyczy uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych.

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy OIL
Maciej SZCZESNIAK

Sprawozdanie
Komisji Mlodych Lekarzy OIL
w kadencji VIII 2018 - 2022

W lipcu 2021 roku wznowiono dziatalno$¢ Komisji Mo-
dych Lekarzy w Opolu. Odbyli$my tacznie trzy spotkania
stacjonarnie, podczas ktérych omawialismy szczegélowy
plan dziatania w zwigzku z Protestem Zawodow Medycznych
oraz planowane zmiany w szkoleniu lekarzy rezydentow.

We wrzesniu 2021 roku wraz z grupg Mlodych Lekarzy
pojechali$my na Marsz Protestacyjny Zawodéw Medycz-
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nych. Rezydenci z wojewddztwa opolskiego brali czynny
udzial w koordynowaniu pracy Bialego Miasteczka, mo-
nitorowali dzialalno$¢ fundacji, na biezaco konsultowali
program przedsiewzigcia. Po protestach, czynnie uczest-
niczylismy w zjezdzie makroregionu KML w Poznaniu
oraz zebraniach KML w NIL, zostalismy takze wybrani
do reprezentowania Porozumienia Rezydentow w Ko-



mitecie Protestacyjno-Strajkowym. Dzieki wspolpracy
z PR na biezgco przedstawiamy Komisjom propozycje
zmian zaréwno w ksztalceniu studentéw, jak i w szkole-
niu specjalizacyjnym lekarzy.

Do naszych mediéw spolecznosciowych dofaczajg stu-
denci kierunkow lekarskich, ktorzy maja szanse zwigza-
nia swojej przysztosci z OIL Opole. Grupa najbardziej ak-
tywnych lekarzy, wyrazita che¢ dalszego dzialania jako
delegaci OIL Opole. Kontynuujemy wczesniej stworzo-

ne programy kart multisport, becikowego dla lekarskich
dzieci. Prowadzimy na biezgco kampanie informacyjna
o kursach podyplomowych, kampanii ,Wylecz Niena-
wis¢” oraz ,,Stop hejt”. JesteSmy w trakcie organizowa-
nia kursu z kompetencji migkkich. Wstepnie zapropo-
nowano program dzialania na kolejny rok.

Przewodniczgcy KML
Jacek CHEECHOWSKI

Kolezanki i Koledzy,
W ubieglym roku zaczeli$my wspolprace z zewnetrz-
na firma ksiegowa, ktdra zaproponowata zmiane sposo-

ta zgodnie z dotychczasowa praktyka, to tabela prelimi-
nowanych wydatkéw w 2022 roku opracowana zostata
w oparciu o propozycje firmy ksiggowej.

bu ksiegowania wydatkéw, tak by bylo to zgodne z ge- Skarbnik ORL
neralng pragmatyka prowadzenia ksiag rachunkowych. Jerzy JAKUBISZYN
O ile tabela poréwnujaca plan finansowy na 2021 rok
z wykonaniem budzetu w 2021 roku sporzadzona zosta-
WYKONANIE BUDZETU 2021 I PLAN BUDZETOWY 2022
Plan 2021 Wykonanie 2021 Plan 2022

PRZYCHODY 2006 500,00 2087 220,43 2064 870,00
Przychody z dziatalno$ci statutowej 1949 000,00 1972 704,61 1 969 000,00
Sktadki cztonkowskie 1800 000,00 1830 285,46 1830 000,00
Refundacja z Ministerstwa Zdrowia (zadania przejete) 95 000,00 97 337,52 95 000,00
Oplaty za rejestracje praktyk 21 000,00 21 506,00 21 000,00
Refundacja z Urzedu Marszalkowskiego (staz podyplomowy) 10 000,00 8 700,00 10 000,00
Komisja Bioetyczna — wydanie opinii 13 000,00 14 101,63 13 000,00
Inne przychody 10 000,00 774,00 0,00
Przychody z dziatalno$ci pozostalej 57 500,00 114 515,82 95 870,00
Wynajem pomieszczen 500,00 1 060,00 1 060,00
Reklamy w Biuletynie Informacyjnym 5000,00 12 900,00 10 000,00
Prowizja OC 52 000,00 64 687,43 64 000,00
Pozostale przychody 35 868,39 20 810,00
Zyski nadzwyczajne

WYDATKI 2006 500,00 2014 997,85

Koszty rodzajowe 1462 800,00 1537 361,73
1. Zuzycie materialow, energii, wody 102 300,00 144 072,62
1. Energia, gaz, woda 65 000,00 105 034,35
2. Artykuty biurowe 13 000,00 22 674,18
3. Srodki czystosci 7 000,00 0,00
4. Prenumerata czasopism 2 300,00 3799,93
5. Inne materiaty 14 000,00 12 564,16
6. Wybory korespondencyijne 1 000,00 0,00
I1. Uslugi obce 294 000,00 329 236,46
1. Remonty, konserwacja 20 000,00 16 516,36
2. Koszty kolportazu 26 000,00 24 576,07
3. Koszty Biuletynu Informacyjnego 50 000,00 48 311,72
4. Ustugi pocztowe 32 000,00 30 652,70
5. Ustugi prawne 89 000,00 138 392,40
6. Inne ushugi 61 000,00 70 787,21
7. Tworzenie nowego rejestru lekarzy 15 000,00 0,00
8. Wybory korespondencyjne, zjazd 1 000,00 0,00
I11. Podatki i oplaty 7 000,00 4 382,05
IV. Wynagrodzenia 703 800,00 716 196,68
1. Osobowe wynagrodzenia 490 000,00 505 641,32
2. Umowa zlecenia, umowa o dzielo 157 200,00 130 811,36
3. Nagrody za specjalizacje 50 000,00 75 644,00
4. Komisja Bioetyczna 5000,00 4 100,00
5. Wybory korespondencyijne 1 600,00 0,00
V. Swiadczenia na rzecz pracownikéw 119 500,00 125 063,04

Biuletyn Informacyjny



Plan 2021 Wykonanie 2021 Plan 2022

1. Sktadka ubezpieczeniowa, Fundusz Pracy, FGSP 107 000,00 110 369,81
2. Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 12 100,00 12 092,03
3. Swiadczenia BHP 400,00 2 601,20
VI. Amortyzacja srodkow trwalych 101 000,00 100 640,13
VII. Pozostale koszty 134 900,00 117 770,75
1. Posiedzenia ORL i Prezydium ORL 35 000,00 23 502,70
2. Posiedzenia komisji problemowych 5300,00 0,00
3. Ubezpieczenia majatkowe 7 300,00 2 219,85
4. Ubezpieczenie OC organéw OIL 4 300,00 0,00
5. Sport, kultura, turystyka 6 000,00 9 306,28
6. Komisja Bioetyczna ryczatt 8 000,00 7 333,61
7. Koszty podrozy 14 000,00 20 647,70
8. Ryczalt OROZ 17 000,00 6 415,97
9. Ryczatt OSL 14 000,00 7 944,35
10. Spotkania senioréw 5000,00 2 700,00
11. Inne koszty 19 000,00 37 700,29
Skladki do NIL 270 000,00 274 252,42 275 000,00
Ksztalcenie podyplomowe 60 000,00 0,00 50 000,00
Fundusz Samopomocy 140 000,00 140 000,00 140 000,00
Pozostale koszty operacyjne 49,60
Straty operacyjne, odsetki od kredytu 62 000,00 63 334,10
Rzecznik Praw Lekarza 2 000,00 0,00
Wrydatki delegatur 10 000,00 0,00 10 000,00
Wydatki ogélem
Wrynik - dochdd/strata 0,00 72 222,58
Podatek dochodowy od 0séb prawnych

KOSZTY 2022
Koszty dzialalno$ci statutowej 1 081 700,00
Sktadki do NIL 275 000,00
Staz podyplomowy 22 700,00
Rejestr lekarzy i rejestr praktyk lekarskich 142 000,00
Posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej 6 000,00
Posiedzenia Prezydium ORL 25 000,00
Komisja Bioetyczna 15 000,00
Seniorzy 8 000,00
Pozostate Komisje problemowe 11 000,00
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej 98 000,00
Okregowy Sad Lekarski 110 000,00
Ksztatcenie podyplomowe 50 000,00
Nagrody za specjalizacje i uzyskiwanie stopni naukowych 80 000,00
Fundusz Samopomocy 140 000,00
Sport, turystyka, kultura 17 000,00
Wydawanie Biuletynu Informacyjnego 72 000,00
Delegatury 10 000,00
Koszty pozostatej dziatalnosci 29 870,00
Obstuga ubezpieczen OC 29 870,00
Koszty ogblnego zarzadu 890 000,00
Koszty finansowe 63 300,00
Koszty ogélem 2 064 870,00
Koszty 2022 wedlug rodzaju 2 001 570,00
1. Amortyzacja 100 640,00
I1. Zuzycie materialéw 42 000,00
III. Energia i media 150 000,00
1V. Ustugi obce 338 000,00
V. Wynagrodzenia 716 000,00
V1. Swiadczenia na rzecz pracownikéw 14 700,00
VII. Swiadczenia na rzecz lekarzy 140 000,00
VIII. Ubezpieczenia spoleczne i inne 110 000,00
IX. Podatki i optaty 4300,00
X. Podréze stuzbowe 58 500,00
XI. Pozostate koszty 327 430,00
KWIECIEN 2022 | 304 5




ELIMINACJA HCV W DOBIE PANDEMII COVID-19

Swiatowa Organizacja Zdrowia za jeden z kluczowych
celéw uznata eliminacje do 2030 roku zakazen HCV, czy-
li wirusa zapalenia watroby typu C (hepatitis C virus).
Juz dzi§ wiadomo niestety, ze ten cel raczej nie zosta-
nie zrealizowany. Ani na $wiecie, ani w Polsce. Ochrona
zdrowia zajeta jest walka z SARS-CoV-2, co powoduje,
ze w naszym kraju dla pacjentéw z innymi chorobami
brakuje czasu, personelu medycznego, t6zek i po prostu
»mocy przerobowej”. Oddziaty, a nawet cale szpitale zo-
staly zamienione w tzw. covidowe.

Tymczasem problem HCV jest bardzo istotny. Sza-
cuje sie, ze globalnie wirusem tym zakazonych jest oko-
fo 170 milionéw ludzi. W Polsce méwi sie o okoto 150
tysigcach. Co gorsza, wiekszo$¢ chorych nie zdaje so-
bie sprawy ze swojego statusu. Zakazenie HCV przebie-
ga niezwykle podstepnie, bez jakichkolwiek charaktery-
stycznych objawoéw, ale powoduje przewlekle zapalenie
watroby, ktére nie boli, a jest bardzo grozne. Po latach
doprowadza do wltdknienia watroby, a nastepnie mar-
skosci i HCC, czyli raka watrobowokomoérkowego (he-
patocellular carcinoma).

Aby do tego nie dopusci¢, konieczne jest wezesne roz-
poznanie. Uwage lekarzy powinna zwrdci¢ szczegdlnie
podwyzszona aktywno$¢ transaminazy alaninowej lub
maloptytkowos¢. Takim osobom warto zleca¢ badanie
na obecno$¢ przeciwcial antyHCV. Jezeli wyjda dodat-
nie, nalezy skierowa¢ pacjenta do Poradni Choréb Za-

kaznych, gdzie lekarz zleci badanie su-
rowicy krwi na obecnos¢ HCV-RNA.
W razie stwierdzenia obecnosci zaka-
zenia, przeprowadzana jest jeszcze kwalifikacja do pro-
gramu lekowego. Wykonuje si¢ u chorego szereg badan
biochemicznych krwi, jak réwniez oceniajacych stopien
uszkodzenia watroby. Nalezg do nich m.in.:

» proby watrobowe,

« elastografia watroby oceniajaca stopien widknienia,

o wiremia HCV,

« genotyp,

« USG jamy brzusznej.

Koniecznie trzeba takze wykluczy¢ lub potwierdzi¢
zakazenie HBV i HIV.

Nastepnie pacjent wpisywany jest na liste oczekujacych
do programu lekowego, jednak obecnie kolejki praktycz-
nie nie ma dzigki finansowaniu programu przez NFZ.

Od kilku lat leczenie przyczynowe HCV polega na po-
dawaniu preparatéw doustnych. Sg one proste w uzyciu,
skuteczne, dostepne i bezptatne w ramach programu le-
kowego w Poradni Chordéb Zakaznych, a wigc ambulato-
ryjnie. Kuracja trwa od 8 do 12 tygodni. Jest to ogromny
przelom. Wczesniej dostepne byty tylko iniekcje z inter-
feronu stosowane przez 6, a nawet 12 miesiecy, a mimo
to skuteczno$¢ terapii wynosita zaledwie okoto 40-50%.
Dzis$ sigga ona blisko 100%. Eliminacja wirusa z organi-
zmu zwykle powoduje cofanie si¢ wiéknienia watroby,

Objawy i wyniki badan, ktére powinny sktoni¢ lekarza POZ lub innej specjalnosci
do skierowania pacjenta na test w kierunku HCV

Manifestacje watrobowe: Manifestacje pozawatrobowe:

O podwyzszone aktywnosci

O przewlekte lub nawracajace © cukrzyca typu 2,
aminotransferaz (moga byc ostabienie,

wczesnym sygnatem, ale nalezy
pamietac, ze ponad potowa 0sob

zakazonych ma prawidtowe wartosci), o polineuropatia obwodowa,

o zo6Haczka i hiperbilirubinemia o glomerulopatia,

(pojawia sie dopiero
w zaawansowanej chorobie
watroby),

O wodobrzusze (pojawia sie dopiero

O chtoniak nieziarniczy
z limfocytéw B,

O matoptytkowosé,

=

o plamica naczyniowa,

O bdle stawow,

O liszaj ptaski,

O ‘tuszczyca,

o rumien guzowaty,

O rumien wielopostaciowy,

o porfiria skérna pézna.

w zaawansowanej chorobie watroby). o autoimmunizacyjne
zapalenie tarczycy,

Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak, Kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Grafika przygotowana w ramach dziatan informacyjnych nt. zakazenia HCV prowadzonych przez Gilead Sciences Poland

PL-UNB-0129. Data przygotowania: 02.2022
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a takze normalizacje lub poprawe funkeji tego narzadu.
Jezeli po 12 tygodniach od zakonczenia terapii nie stwier-
dza si¢ obecnosci HCV-RNA we krwi, uwaza si¢ pacjenta
za wyleczonego. Podstawg jest jednak wczesne rozpozna-
nie. Jesli pacjent trafia do lekarza choréb zakaznych zbyt
pdzno, jego stan moze by¢ juz bardzo powazny.

Jako przyktad pézinego rozpoznania zakazenia HCV
mozna podac 63-letniego mezczyzne, ktéry trafit w ubie-
glym roku do Oddzialu Gastroenterologii z podejrze-
niem guza watroby celem dalszej diagnostyki. W trakcie
hospitalizacji wykonano choremu wiele badann m.in. TK
jamy brzusznej, gastroskopie, badania w kierunku HBV
i HCV, oceniono funkcje watroby. Ostatecznie okazalo
sie, Ze pacjent jest zakazony HCV i na tym tle doszlo do
marskosci watroby z wytworzeniem guzkéw marskoscio-
wych oraz zylakéw przetyku. Ten chory ma duza szanse
na eliminacje HCV z organizmu, ale marskos¢ watroby
jest procesem nieodwracalnym. Bedzie podlegat statemu,
$cistemu monitorowaniu, bowiem u pacjentéw z marska
watroba zdecydowanie cze$ciej rozwija si¢ HCC.

Dlatego wlasnie badanie na oznaczenie przeciwcial
antyHCV nalezy zleca¢ kazdemu, u ktorego istnieje po-
dejrzenie tego zakazenia, a w szczegdlnosci:

« osobom, ktére mialy przetaczang krew przed 1992
rokiem,

« pacjentom, ktdrzy byli kilkakrotnie hospitalizowani,

o tym, ktérzy uzywali lub uzywajg narkotykéw do-
zylnych,

o zakazonym HIV lub HBYV,

o chorym u ktdrych stwierdza si¢ podwyzszone war-
tosci transaminaz,

« pacjentom z rozpoznaniem jakiejkolwiek choroby
watroby,

« kobietom w ciazy,

o chorym z matoplytkowoscia,

o chorym z krioglobulinemig, ktéra jest przykiadem
pozawatrobowej manifestacji HCV.

W Poradni Chordéb Zakaznych pacjent zostanie szyb-
ko wyleczony z HCV. Dostanie szans¢ na dluzsze, nor-
malne zycie. Innego sposobu na walke z HCV nie ma,
poniewaz mimo wieloletnich préb do tej pory nie zare-
jestrowano szczepionki przeciwko wirusowi zapalenia
watroby typu C.

Wiestawa BLUDZIN

Ordynator Oddziatu Zakaznego w Szpitalu Woje-
wodzkim w Opolu,

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie chordb zakaz-
nych
Artykut przygotowany we wspélpracy z Gilead Sciences Poland Sp. z 0.0

PL-UNB-0114 Data Przygotowania: 01/2022

PLAN SZKOLEN (ONLINE) NA 2022 R.
DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW BEDACYCH

W TRAKCIE SPECJALIZACII

Temat Termin

Kierownik naukowy

Uczestnicy

Prawo medyczne |25-27.04.2022r.

prof. dr hab. n.med. i n. o zdr. Teresa Kokot |lekarze, lekarze dentysci specjalizuja-

cy sie wedtug modutowych programéw
specjalizacji - wszystkich specjalnosci

Przetaczanie krwi | 11-12.05. 2022 r.
ijej skladnikow

dr n.med. Iwona Rajca-Biernacka

lekarze, lekarze dentysci specjalizuja-
cy sie wedtug modutowych programéw
specjalizacji - wszystkich specjalnosci

Zdrowie publiczne | 16-20.05.2022 r .
Cz.l

prof. dr hab. n. med. i n.o zdr. Teresa Kokot |lekarze, lekarze dentysci specjalizuja-

cy sie wedtug modutowych programoéw
specjalizacji - wszystkich specjalnosci

Orzecznictwo le-|23-25.05.2022 r.
karskie Cz.2

prof. dr hab. n. med. i n.o zdr. Teresa Kokot |lekarze, lekarze dentysci specjalizuja-

cy sie wedtug modulowych programéw
specjalizacji - wszystkich specjalnosci

Ratownictwo me- | 12-16.09.2022 r.
dyczne

hab. dr hab. Krystyn Sosada

lekarze, lekarze dentysci specjalizujg-
cy sie wedtug modutowych programéw
specjalizacji - wszystkich specjalnosci

Onkologia klinicz- | pazdziernik 2022 r.

dr n. med. Barbara Radecka

lekarze realizujacy modut podstawo-

na wy w zakresie choréb wewnetrznych
Medycyna palia- | pazdziernik 2022 r. |lek. med. Anna Swiercz lekarze realizujacy modut podstawo-
tywna wy w zakresie choréb wewnetrznych
Alergologia listopad 2022 r. dr n. med. Janusz Zaryczanski lekarze realizujacy modul podstawo-

wy w zakresie choréb wewnetrznych
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Rekrutacja:

1. Lekarze posiadajacy Elektroniczng Karte Specjali-
zacji zglaszaja si¢ poprzez System Monitorowania Ksztal-
cenia (SMK).

2. Lekarze posiadajacy papierowa Karte Specjalizacji
poprzez strong internetowa CMKP.

Szkolenie dla lekarzy dentystow ,,Komunikacja z pacjentem i zachecenie do leczenia”

o Data: pigtek 22.04.2022 r.

» Godzina: 10:00

o Czas trwania szkolenia: 4-5h

« Szkolenie poprowadzi: Pan Kamil Kuczewski.

NIEZWYKLE LOSY WINCENTEGO KRASINSKIEGO,
OJCA NASZEGO WIESZCZA NARODOWEGO

ZYGMUNTA KRASINSKIEGO

Obok Adama Mickiewicza i Juliusza Stowackiego, trze-
cim naszym wielkim wieszczem narodowym jest Zygmunt
Krasinski (1812-1859), autor m.in. ,Nieboskiej Komedii”.

Zygmunt Krasinski urodzit si¢ w roku 1812 w Pary-
zu, zmart w roku 1859 - takze w Paryzu. Po $mierci jego
cialo przewieziono do rodowej Opiniogéry koto Ciecha-
nowa na Mazurach (byt drugim ordynatem opiniogér-
skim). Obecnie w Opiniogérze znajduje si¢ Muzeum Ro-
mantyzmu.

Najwigkszy wplyw na twoérczo$¢ Zygmunta Krasin-
skiego mial jego ojciec Wincenty, ktérego droga zycio-
wa byla niezwykle pogmatwana. Wincenty Krasinski
(1795-1858) w okresie rzadéw Napoleona przystepuje do
zwolennikéw Francji. Po przybyciu Napoleona do War-
szawy zostaje czlonkiem sztabu cesarskiego, otrzymuje
Krzyz Legii Honorowej i zostaje dowddca uformowane-
go przez siebie I putku szwolezeréw gwardii cesarskie;j.
W roku 1808 dowodzi putkiem w Hiszpanii, gdzie jego
szwolezerowie wstawili sie w stynnej szarzy pod Samo-
sierrg, chociaz sam Krasinski nie bral w niej udziatu.

W roku 1811 Napoleon mianuje Wincentego Krasin-
skiego hrabig Cesarstwa Francuskiego i nadaje mu sto-
pien generata brygady. Po odwrocie Napoleona spod
Moskwy w 1812 r. pulk Krasinskiego powraca do Pary-
za, a Wincenty zostaje mianowany generalem dywizji.
W roku 1814 Napoleon mianuje Wincentego Krasinskie-
go naczelnym wojsk polskich stacjonujacych we Francji.
Po abdykacji Napoleona w roku 1815 Krasinski przepro-
wadzil wigkszos$¢ wojsk z Francji do Polski.

W Krolestwie Kongresowym Krasinski stat si¢ zwo-
lennikiem wspélpracy z Rosja i podporzadkowania Pol-
ski carowi. Wlasnie pod panowaniem cara Aleksandra
I kontynuowal kariere polityczng i wojskowa, bedac na-
wet marszatkiem Sejmu Krélestwa Polskiego. Za zastugi
car odznaczyl go orderem $w. Wlodzimierza. Wincen-

« Miejsce: siedziba Opolskiej Izby Lekarskiej, ul. Grun-
waldzka 23.
o Zapisy: Sekretariat Izby, tel. 77/454-59-39 lub mail:
opole@hipokrates.org
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

ty Krasinski nie wzigt udzialu w Powstaniu Listopado-
wym (1830), a po jego sttumieniu pelnit wysokie funk-
cje w administracji Krélestwa Polskiego, bedac nawet
namiestnikiem Krélestwa.

Wincenty Krasinski zmarl w Warszawie w 1858 r. i zo-
stal pochowany w Opiniogdrze, w ufundowanej przez
siebie kaplicy grobowej Krasinskich. Spoleczenstwo za-
pamietalo jego antypolska postawe podczas Powstania
Listopadowego. Jego pogrzeb spotkat si¢ z bojkotem na-
rodowym.

Jego syn Zygmunt przezyl ojca o trzy miesigce.

Prof. dr n. med. Janusz KUBICKI

Wincenty Krasinski
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SLALOMEM MIEDZY PIORUNAMI

VIII Narciarski Puchar Polski Lekarzy, Farmaceutow
i Radcow Prawnych odbyt sie w Szczyrku w dniach 11-
13 lutego 2022 roku.

Zaczal si¢ hucznie, bo gromami. Burza zatrzymata
wyciag, megafony ostrzegaly: zostan w domu!, pioru-
ny walily, a trener Robert Zubek spokojnie wbijal w bre-
je tyczki. Bylo ich czterdziesci albo i wigcej: niebieskie,
czerwone, ustawione na przemian i blisko siebie w te
wszystkie przeloty, wertykale i fokcie.

Wyciagowy przekrecit wajche, kolejka ruszyta i wyto-
czyli$my sie z restauracji prosto w ulewe. Woda odbija-
fa si¢ od kaskow, strumienie ciekly po goglach, wlewaty
sie za koszule i wsigkaty w bialo-czerwone kombinezo-
ny z napisem Polskimed.

Rozsypali$my si¢ na starcie. Jeden ostrzyl krawedzie,
drugi je tepil, ten cyklinowat §lizgi, tamten nattusz-
czal, machaly rece, kiwaly si¢ glowy, rozciagaly ledzwie.
Trzeszczaly skorupy butéw, zgrzytaly dopinane na ostat-
ni zab klamry, wyginaly gardy i ochraniacze. Wreszcie
druzyna zbrojnych w kije sportowcéw wtoczyta si¢ do
budki startowej. Wyscig zaczynal si¢ na komende: do
startu, gotowi, hop!

Po kilku zjazdach na trasie slalomu wyzlobil sie gle-
boki kanion. Zawodniczki i zawodnicy suneli w nim jak
wéciekly potok, ocierali si¢ o zbocza albo grzezli w dnie.
W meandrach, petlach i zakolach koryta tatwo bylo zgu-
bi¢ nogi. Nikt jednak nie stracit ani glowy ani innej cze-
$ci ciala, chociaz kilkoro si¢ wykoleito.

Wrygrali ci, co lubig bobsleje i Iyzwiarstwo figurowe.
Lekarka dentystka Dorota Sierpiniska pojechata z gra-
cja i wdziekiem, jakby tanczyta do muzyki Ennia Mor-
ricone. Wyprzedzita wszystkie sportsmenki i wszyst-
kich sportsmendw!

Stonce to gigant, wigc wtoczyto sie na niebo, gdy na
trasie FIS w Szczyrku rozstawiono gigant wlasnie. I znow:
prawo-lewo, prawo-lewo, wiraz, banan i po wybojach do
mety. Najpierw ruszyly specjalistki reumatologii, gine-
kologii i interny, radczynie prawne i aptekarki, za nimi
rzucili si¢ na dzide sedziowie, adwokaci, dentysci, chi-
rurdzy twardzi i migkcy. Nie zabraklo widowiskowych
piruetéw i wyskokéw. Mecenas Cezary Lipko pikowal na
mecie, jak pelikan kedzierzawy (Pelecanus crispus). Naj-
lepszy czas zawodéw wywalczyta podobna do Pocahon-
tas Wiktoria Gibiec.

Nie samym sportem czlowiek jednak zyje. W hotelu
Meta odbytla si¢ tez konferencja naukowa. Fizjoterapeu-
ta Maciej Bialy tlumaczyl, jak naciagac $ciegna, Lukasz
Sajewicz zdradzil, gdzie chomikowac energie, a Dagmara
Krzyzynska podzielita si¢ plotkami z Zimowych Igrzysk
Olimpijskich w Pekinie.

Na wieczornym bankiecie pojawil si¢ sam prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej Andrzej Matyja. Profesor wyglo-
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»Ztota” autorka na podium.

sit laudacje ku czci organizatoréw mistrzostw i kolejno
$ciskal dton Mariuszowi Smolikowi, Piotrkowi Zagor-
skiemu i Adamowi Dyrdzie, po czym wreczyt im tajem-
nicze szkarlatne pudetka. Adam Dyrda zwolnil haczyk
i ostroznie otworzyt wieczko szkatulki. Wstrzymalismy
oddech, co$ btysnelo na aksamitnej poduszce... Polskich
dziesie¢ ztotych. Pamigtkowa monete wybito w setng
rocznice utworzenia w Polsce izb lekarskich.

Przystapiono do ceremonii wreczania medali. I roz-
wigzal si¢ wor z nagrodami. Mercedes Benz przesiadt
sie na hulajnoge, Viessmann rozdal ze dwie kopy kur-
tek i czapek, hurtownia lekéw - wino Brunello. Byty tez
walizki, plecaki, fancuchy (zimowe) i trumna (bagaznik
samochodowy).

Nie wiem, jak przygotowac zawody sportowe, skusi¢
trenerdw, policzy¢ tyczki, zaryglowac wejscie na stok nar-
ciarski, sprawnie rozda¢ bloczki na kietbase z cebulka,
policzy¢ sekundy - i ani razu si¢ nie pomyli¢! I jakie po-
ruszy¢ piekla, zeby na powitanie uderzyl grom z jasne-
go nieba. Wiedz3 to tylko organizatorzy SKIM&L - Ma-
riusz Smolik, Adam Dyrda i Piotr Zagdrski.

W Szczyrku udalo mi si¢ wywalczy¢ dwa zlote me-
dale: w slalomie i gigancie (w mojej kategorii wiekowej).
Miesigc pozniej sze$¢ kilometréw od granicy z Ukraing
odbyly sie¢ Mistrzostwa Polski Lekarzy w Narciarstwie
Alpejskim. Miesigc pozniej §wiat stanat na glowie i se-
kundy dzielgce ztoto od srebra przestaly mie¢ znaczenie.
Opuscitam zawody.

Agnieszka KANIA



CO PISZA INNI

KONIEC EPIDEMII?

Mamy do czynienia z poczatkiem konca pandemii -
oglosil na poczatku lutego minister zdrowia Adam Nie-
dzielski. Eksperci nie zostawili na tej wypowiedzi suchej
nitki, méwiac o mysleniu zyczeniowym czy wrecz fan-
tazji, z ktorg poréwna¢ mozna jedynie szarpanie tygry-
sa za wasy. Wydaje sie jednak, Ze minister, przynajmniej
czesciowo, ma racje. Jednoczesnie nie majac jej weale.

Paradoks? Nie wigkszy niz ten, ze Polska — majac je-
den z gorszych wskaznikéw wyszczepialnosci w Europie
— przez piata fale przechodzi... Powiedzenie, Ze suchg
stopa, byloby poteznym naduzyciem, bo pod wzgledem
liczby zgonéw covidowych w stosunku do wielkosci po-
pulacji miescimy si¢ w szerokiej $wiatowej czotowce,
a w Europie jesteSmy jednym z niechlubnych lideréw.
Smiertelnos¢ ogétem od poczatku 2022 r. jest niewiele
mniejsza niz w analogicznym okresie 2021. Moze wigc
inaczej: piata fala nas nie zatopifa. Nie byto armagedonu
w szpitalach, system nie mial nawet czego wytrzymywac,
bo naporu pacjentéw covidowych na SOR i izby przyjec¢
w zasadzie nie odnotowano. Zakazenia wywotane Omi-
kronem rzeczywiscie przebiegaja (jest polowa lutego, fa-
la jeszcze nie opadta do konca, ale mozna juz postawi¢
taka teze) duzo tagodniej niz spowodowane Deltg. Nie
wiadomo, czy COVID-19 wywolany ta mutacjg nie po-
ciggnie za sobg odleglych skutkéw zdrowotnych, jak be-
dzie przebiegac tzw. long-COVID-19, ale piata fala nawet
w czesci nie byta dla systemu ochrony zdrowia tak wiel-
kim wyzwaniem jak poprzednie.

To nie znaczy, ze przeszia bokiem. W piata fale we-
szli$my z marszu, gdy czwarta jeszcze nie opadla do ak-
ceptowalnego poziomu. Szpitale pozostaly zablokowa-
ne dla duzej czesci pacjentéw niecovidowych i dopiero
w polowie lutego rozpoczal si¢ proces zmniejszania za-
sobow zmobilizowanych do walki z COVID-19.

Zegnamy, by¢ moze, piatg fale. By¢ moze nawet - jak
uwaza wielu ekspertéw, ktérych glosu minister zdrowia
nie chcial zresztg miesigcami nawet stysze¢ — wkrétce
pozegnamy pandemig, przynajmniej w Europie. SARS-
-CoV-2 jednak nie zniknie, a w Europie Srodkowo-
-Wschodniej, ktéra poziomem zaszczepienia odbiega
od krajéw Europy Zachodniej, moze dawac si¢ we znaki
bardziej dotkliwie. Scenariusz, w ktérym COVID-19 staje
si¢ sezonowg chorobg przede wszystkim wieku dziecigce-
go, jest w naszym przypadku tak samo prawdopodobny
jak sezonowe, mniej lub bardziej lokalne epidemie, do-
tykajace zwlaszcza stabiej zaszczepione populacje. Wnio-
ski ptynace z badan nad Omikronem powinny dawac do
mys$lenia: zakazenie nim nie zapewnia odpornosci na
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wczesniejsze warianty SARS-CoV-2. Czy da odpornos¢
na kolejne mutacje, ktdre predzej czy pdzniej sie pojawig?

Dlaczego wigc zapowiedzi ministra zdrowia brzmiga fal-
szywie? Nie minister zdrowia oglaszal pandemie, nie on
bedzie oglaszac jej zakonczenie - moéwi czes¢ ekspertow.
To powod formalny. Ale jest i powdd materialny: minister
zdrowia, premier, ktorykolwiek z przedstawicieli rzadza-
cej wiekszosci nie ma i nie bedzie mie¢ moralnego prawa
do ,,konczenia pandemii”, a juz na pewno nie do oglasza-
nia jakiegokolwiek sukcesu na tym polu. Zanim bowiem
»pozegnamy pandemie¢”, musimy pozegnac zmartych. Sta-
tystyki dla Polski sg zatrwazajace. W czwartej fali noto-
wali$my europejskie rekordy pod wzgledem liczby zmar-
tych w stosunku do wielkosci populacji, w pigtej — mimo
mniejszej zjadliwosci wirusa i kilkakrotnie (lub nawet kil-
kunastokrotnie) mniej intensywnego testowania — utrzy-
muje sie¢ w Polsce wysoki poziom zgonéw z powodu CO-
VID-19. A przeciez ludzie umierajg nie tylko na te chorobe.
Analitycy zajmujacy sie pandemia juz od kilku miesiecy
podkreslaja, ze w zwigzku z naszym utomnym systemem
testowania jedynym wiarygodnym wskaznikiem rozmia-
réw pandemii oraz jej zdrowotnych (i demograficznych)
skutkow sg i beda zgony nadmiarowe.

W polowie lutego Eurostat podat dane dotyczace nad-
miarowych zgonéw w grudniu 2021 r. Polska ze wskazni-
kiem +69% zajmuje pierwsze miejsce w UE, w ktorej $red-
nia nadmiarowych zgonéw wynosifa 23%. ,Najmniejszy
przyrost nadmiarowej $miertelnosci odnotowano w Szwe-
cji (+4%) oraz w Finlandii i Wloszech (+5%). Najgorzej sy-
tuacja wyglada na Stowacji oraz w Polsce, gdzie tendencja
wzrostu nadmiarowych zgonéw utrzymata si¢ odpowied-
nio na poziomie +60% oraz +69%.” — ogtosit Eurostat.

Danych za 2022 r. jeszcze nie ma, ale informacje pty-
nace z urzedéw stanu cywilnego pokazuja, ze w pierw-
szych szesciu tygodniach roku zmarfo 63.285 oséb, rok
wczesniej w tym samym okresie — 63.812. Trudno mo-
wi¢ o zauwazalnym spadku §miertelno$ci w tych dwoch
pandemicznych latach. Dla poréwnania: w 2020 r. odno-
towano w tym okresie 58.480 zgonow.

Wskazniki nadmiernej umieralnosci ktadg sie potez-
nym cieniem na polskiej walce z pandemig, ktdrej to —
walki, nie pandemii - praktycznie nie byto. Jak na ironie,
w ostatnich tygodniach ze skrzynki mailowej Michala
Dworczyka, bedacej nieoceniong krynicg wiedzy na te-
mat mechanizméw polskiej polityki na przestrzeni kil-
ku lat, wyptynety fragmenty korespondencji dotycza-
cej poczatkowych miesiecy walki z pandemia. Opinia
publiczna mogla si¢ dowiedzie¢, jak rzad - z osobistym
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zaangazowaniem premiera Mateusza Morawieckiego -
zamierzal wiosng 2020 r. przejmowac od Szwecji senio-
réw z tamtejszych DPS. Powdd? Doniesienia medialne,
ze nie sg leczeni, jedynie otrzymuja morfine.

Szwedzi, ktdrzy na poczatku pandemii swoje bledy po-
pelnili, a potem si¢ z nich rozliczyli, maja jeden z lepszych
w UE wskaznikow zaszczepienia populacji, w tym popula-
cji seniorow. Zaréwno w czwartej, jak i w piatej fali pande-
mii utrzymujg wskazniki zgonéw z powodu COVID-19 na
ekstremalnie niskim, jednym z najnizszych w Europie, po-
ziomie. Polska zajmuje 17. miejsce w §wiecie pod wzgledem
liczby zgonéw z powodu COVID-19 w stosunku do wielkosci
populacji (cho¢ to dane niepelne), Szwecja jest na miejscu 56.

Koniec pandemii, czy tez koniec piatej fali, przyniesie
- jak zapowiada minister zdrowia — znoszenie obostrzen.
— Mysle, Ze w marcu na pewno trzeba bedzie podja¢ decy-
zje, o tym, zeby restrykcje, ktore w tej chwili obowiazuja,
aktdre nie sg az tak bardzo przestrzegane (méwi¢ o masecz-
kach, méwie o obligatoryjnych limitach), trzeba po prostu
znie$¢. Mysle, ze jezeli juz bedziemy widzieli, ze liczba zaka-
zen oscyluje czy spada ponizej 10 tys., na pewno bede reko-
mendowal panu premierowi taki ruch - méwit Adam Nie-
dzielski 17 lutego, dowodzac - po raz kolejny - Ze na polu
walki z pandemia rzad Zjednoczonej Prawicy przyjat strate-
gie ,imposybilizmu stosowanego”. Dysponujac wiekszoscia,

ktéra moze przeforsowywac dowolne przepisy podatkowe,
deformowac edukacje, ochrone zdrowia, sadownictwo, jed-
noczesnie nie ma woli, by przeprowadzacé rozwigzania, kto-
re moglyby (dowodza tego przyklady innych krajéw) chro-
ni¢ spoleczenstwo przed wielkim wymieraniem.
Podstawowym $rodkiem zapobiegawczym sa oczy-
wiscie szczepienia przeciw COVID-19. Polska z 58% od-
setkiem zaszczepionych jest w UE blizej konica niz srod-
ka stawki (Sredni poziom dla UE wynosi niemal 72%!).
Swiatowa Organizacja Zdrowia zwrdcita sie do rzagdéw
krajow Europy Wschodniej, by zwiekszyty wysilki na
rzecz szczepien przeciw COVID-19. - Wzywam rzady
i stuzby odpowiedzialne za zdrowie do przeanalizowa-
nia na poziomie lokalnym przyczyn mniejszego pozio-
mu szczepien, braku ich akceptacji spotecznej i, w opar-
ciu o konkretne dane oraz kontekst, opracowania metod
interwencji majacych na celu pilne zwigkszenie poziomu
zaszczepien — o$wiadczyl dyrektor WHO na Europe dr
Hans Kluge. Na tle krajéw Europy Wschodniej (WHO
zalicza nas do tego regionu) Polska oczywiscie prezen-
tuje sie stosunkowo niezle, bo odsetek zaszczepionych
w Bulgarii to niecale 30 proc., a na Ukrainie - 34,5 proc.
Pytanie, czy to dla Polski wlasciwy punkt odniesienia?
Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 3/22)

POWROT DO NORMALNOSCI?!...

Wydaje sie, ze najblizsze tygodnie beda swego rodzaju
proba powrotu do normalnosci. Epidemia zdaje si¢ odpusz-
czaé. Czego nas nauczyla? Straciliémy czy zyskalismy? Do
czego tez zobowiazuje powrdt w normalne tryby pracy?

Czas epidemii stal si¢ przede wszystkim sprawdzia-
nem reagowania w sytuacjach trudnych, krytycznych.
Niezwykle istotna byta umiejetnos¢ oddzielania sfery
faktéw od emocji. Wyzwaniem stalo si¢ wtasnie unika-
nie podejmowania decyzji na podstawie emocji. Decyzji
medycznych i zarzadczych.

Dwa lata ograniczonego dziatania ukazaty, jak wiele wy-
konywanych w naszych szpitalach procedur medycznych
bylo rzeczywiscie niezbednych. Zmiana sposobu funk-
cjonowania szpitala ,w czasie zarazy” ukazala, jak duza
cze$¢ procedur mogtlaby - po bardziej wnikliwym namy-
$le i modyfikacji organizacyjnej — by¢ wykonywana albo
w trybie ambulatoryjnym, albo krétkiej hospitalizacji. Bie-
z3ca sytuacja odslonila wiec - w pewnym sensie — range
niezbednosci poszczegolnych naszych elementoéw dziatal-
nosci. Obrazem tego byto wykorzystanie poszczegolnych
oddziatéw i pracowni. Oczywiscie nie mozna ukrywac, ze
w wielu obszarach powstal istotny dtug zdrowotny, ktory
bedziemy odpracowywac w najblizszych latach.

Czas ten ukazal takze, w jakiej mierze wysyceni je-
stesmy kadra medyczng. Jak bolesne sg jej braki — skutki
ulomnosci perspektywicznego spojrzenia i sSrodowisko-

KWIECIEN 2022 | 304

wych egoizméw ostatnich 30 lat. Taka byta bowiem za-
pewne perspektywa wykluwania si¢ paralizu pielegniar-
skiego, ale takze lekarskiego wielu specjalno$ci.

Mozna wyrazi¢ opinig, ze by¢ moze lepiej byly przygo-
towane szpitale, w ktérych dzialaty kompetentne i prezne
zespoly do spraw zakazen. Mialy one szanse rozwina¢ swa
dziatalno$¢ w kontekscie chocby pojawiajacych sie w prze-
sztosci zwigkszonych zachorowan na grype czy innych za-
kazen w sytuacjach niedoboréw odpornosci. W szpitalu,
ktérym mam zaszczyt wspolzarzadzaé, byly to wyzwania
zwigzane chociazby z obecnoscia pacjentéw hematologicz-
nych czy pulmonologicznych. W ich przypadku zachowanie
dobrej kontroli zakazen bywa niezwykle trudne, a stawali-
$my tez juz w przeszltosci przed ekstremalnymi wyzwaniami.

Obecne szpitalne wyzwania — nieustannie nas zaska-
kujace - ukazuja, na kogo z personelu mozna liczy¢ w co-
dziennej praktyce. Ktéry z ordynatoréw czy kierowni-
kow jednostek lub szeregowych pracownikéw rozwiazuje
problemy, jest tworczy. A kto ucieka w ogéle od proble-
mow czy tez komplikuje rzeczywistos¢.

Ktos sie moze zdziwi¢, jesli stwierdze, ze szpitale zy-
skaly na pandemii. To nie jest prowokacja, to stwierdze-
nie oparte na faktach. Generalnie stwierdzajac: pracow-
nicy stuzby zdrowia - jako branza - zyskali. Podobnie
system opieki zdrowotnej, oczywiscie peten ograniczen,
nie zalamal si¢ i wyszed! - jak si¢ wydaje — zwycigsko
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z opresji. Prosze sie nie buntowaé przy tym stwierdze-
niu. Tak jest.

Z pandemii wyjdziemy w szpitalach na pewno nie-
zwykle ubogaceni. Zadbamy na pewno lepiej o wiasci-
we utrzymanie higieny, bedziemy dokladniej myli rece
i unikali w codziennym postepowaniu ryzyka zakaze-
nia. Nauczymy sie merytorycznie uzasadnionego i racjo-
nalnego uzywania $rodkéw ochrony osobistej. Bardziej
precyzyjne beda takze standardy postepowania w po-
dobnych sytuacjach. I pewnie zmodyfikowana zostanie
infrastruktura szpitali tak, by prowadzi¢ skuteczng kon-
trole zakazen. Wspomne chociazby o zapewnieniu - co
jest wstydliwym polskim tematem - odpowiednich za-
bezpieczen izolacyjnych na poszczegélnych oddziatach
czy tez w skali kazdego ze szpitali.

Pewnie powrdcimy w tryby zwyczajnego dzialania,
cho¢ nie wiem, w jaki sposob przywrocona zostanie dy-
daktyka medyczna. W jakiej mierze bedzie zmodyfiko-
wana i przeniesie si¢ do sfery on-line? Jak tez bedg wy-
gladaly nasze sympozja i konferencje medyczne?

Egzamin w czasie epidemii jako medycy chyba zda-
lismy. Pozostaje teraz nieustanne pytanie, na ile mozna
przenika¢ dobrg porzadkujgca mysla stare szpitalne mu-
ry, utrwalone w koleinach. Dobrze jest wykorzystywac
jako narzedzia zdarzenie niepozadane, zglaszane przez
pacjentow skargi czy analize zgondw - uczy¢ moga one
nas bardzo wiele.

Pamietajmy, ze istotg funkcjonowania szpitala jest
opieka nad pacjentem, $wiadczona z optymalng jako-
$cig i bezpieczenstwem, ale takze z tworzeniem srodowi-
ska przyjaznego dla pracownikéw, zwlaszcza z zachowa-
niem wspolnego - dojrzalego medycznie i ludzko - ducha.
Z poszanowaniem godnosci lekarskiej. Zachowanie jej
jest warunkiem dobrej stuzby swiadczonej pacjentowi.

Czeka wiec nas powrdt do ,normalnosci”. Koniec
tymczasowosci. By¢ moze brak w tym pewnej radosci.
Oby to nie byl koniec porywu wszystkich naszych sit
i kompetencji.

Szczepan COFTA
(przedruk z Biuletyn WIL nr 3/22)

CZY JESTESMY SKAZANI NA CIEZKI PRZEBIEG COVID-19?

Z prof. dr hab. n. med. Olgg Haus - kierownikiem Kate-
dry Genetyki Klinicznej Wydziatu Lekarskiego CM UMK
- rozmawia Magdalena Godlewska

W styczniu naukowcy z UM w Bialymstoku poinfor-
mowali media o zidentyfikowaniu przez miedzynaro-
dowy zespdl, ktorego byli czlonkami, wariantu geno-
wego odpowiedzialnego za ryzyko ci¢zkiego przebiegu
Covid-19, dodajac, ze jest on szczegolnie czesty w po-
pulacji polskiej - do czego doszli juz sami. A obecny na
konferencji minister Niedzielski zapowiedzial stworze-
nie do konca pierwszego pdlrocza testu, ktéry pozwoli
szybko wykry¢, czy pacjent jest nosicielem niekorzyst-
nego wariantu. To chyba w sumie dobre wiadomosci?!

Tylko ze odkrycie zwiekszonej czestosci wystepowania
tego wariantu w polskiej populacji nie zostalo opublikowa-
ne w zadnym czasopismie naukowym! Standardowo, jezeli
si¢ dokonuje jakiego$ odkrycia, to wpierw trzeba je zwery-
tikowa¢, publikujac w uznanym periodyku, gdzie dany ar-
tykul zostaje zrecenzowany przez co najmniej dwdch nie-
zaleznych recenzentdw, a dopiero potem oglasza si¢ sukces.
Tu natomiast wszystko bylo odwrotnie - czyli najpierw zro-
biono sensacje. Takie postepowanie nie zgadza sie z rze-
telnoscia i etyka naukowq — dawanie ludziom falszywej
nadziei to najgorsze, co mozna zrobic. I to nie tylko moja
opinia - to réwniez stanowisko Komitetu Genetyki Czlo-
wieka, do ktdrego naleze, Komisji ds. Etyki w Nauce PAN
oraz innych towarzystw i instytucji naukowych.

Odkrycia miedzynarodowego zespolu badaczy do-
tyczace gorszego przebiegu COVID-19 u 0s6b ze ziden-
tyfikowanym wariantem - do ktorych przyczynilo sie
wiele réznych konsorcjow, w tym POLCOVID Geno-
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mika - sg publikowane juz od 2020 r. i nie ma w nich
jeszcze wzmianki o wiekszej czestosci niekorzystnego
wariantu genowego w populacji polskiej.

Prawde méwigc, to nie wiem, co mam mysle¢, ale musze
wierzy¢ w rzetelno$¢ tych odkry¢ naukowych. Wierze, ze
miedzynarodowy zespét zidentyfikowat wariant genu od-
powiedzialny za cigzki przebieg Covid-191i ze - jak podaja
naukowcy bialostoccy — w Polsce ludzi z tym wariantem
moze by¢ o 5-6 stopni procentowych wiecej niz w Euro-
pie. Jednak sposéb podania odkry¢ do wiadomosci powo-
duje, ze traci si¢ zaufanie do ludzi, ktorzy tak postepuja.

Prosze¢ opowiedziec¢ o tym genie - gdzie lezy, za co
odpowiada...

To gen o nazwie LZTFL1 - koduje skiadniki dopet-
niacza, lezy na krétkim ramieniu chromosomu trzecie-
go i - tak jak geny sasiadujace — u duzej czesci popula-
cji $wiata pochodzi od Neandertalczyka, co dowodzi, ze
Neandertalczycy i nasi bezposredni przodkowie krzyzo-
wali si¢ miedzy soba.

Wariant genu LZTFLL1, ktory dwukrotnie zwigksza ry-
zyko ciezkiego przebiegu Covid-19, odpowiada za reakcje
mobilizacji skltadnikow dopetniacza, czyli za wzmozenie re-
akeji immunologicznej, ale nadmierne, co nie jest korzyst-
ne - szalejaca burza cytokin moze uszkadzac rozne partie
organizmu. Wariant ten, aktywujac sktadniki dopetniacza,
jednoczesnie moze powodowa¢ zwiekszenie krzepniecia
krwi - a rozsiana zakrzepica plucna moze by¢ przystowio-
wym gwozdziem do trumny pacjenta z COVID-19. Obec-
nos¢ tego wariantu genu LZTFL1 plasuje posiadacza pod
wzgledem ryzyka cigzkiego przebiegu choroby na 4 miej-
scu - za zaawansowanym wiekiem, nadwaga i plcia meska.
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Utrzymywanie si¢ nowego wariantu genu przez dluz-
szy czas moze oznaczac, Ze stoi za tym jakis cel bio-
logiczny - czy nowo odkryta mutacja LZTFL1 mogla
przetrwac z tego powodu?

Chodzi o tak zwang selekcje srodowiskowg hetero-
zygot albo inaczej nosicieli - ludzi, ktérzy nie sg cho-
rzy, ale maja jedng kopie genu prawidlowa, druga nie.
Na naszych terenach takim przyktadem jest bardzo cze-
ste nosicielstwo mukowiscydozy (mniej wiecej 1 na 20—
25 os6b). Uwaza sie, ze moze by¢ spowodowane tym, ze
dawniej bardzo rozpowszechnione byly infekcje bakte-
riami jelitowymi, m.in. Escherichig coli, co powodowa-
to zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, biegunke i w wielu
przypadkach odwodnienie, zwlaszcza u ludzi starszych
i dzieci, czesto konczace sie $miercig. Natomiast w mu-
kowiscydozie mutacja polega m.in. na tym, ze komorki
jak gdyby oszczedzajg jony chloru i wode. Wiec dzieci,
ktére mialy w obu kopiach genu mutacje — chorowaty
i umieraly na mukowiscydoze, dzieci, ktére miaty obie
kopie genu prawidlowe — umieraty z powodu odwod-
nienia organizmu, a dzieci, ktére byty nosicielami, czy-
li posiadaly jedng nieprawidiowa kopie, nie chorowaty
na t¢ chorobe, a jednoczesnie byly wystarczajaco chro-
nione przed utrata wody z powodu zakazenia jelitowe-
go — ilos¢ wody, ktora uciekala z organizmu, byla duzo
mniejsza niz u zdrowych nienosicieli.

Z mutacjg genu LZTFL1 oczywiscie mogto by¢ po-
dobnie, ale jeszcze nie wiemy, jakie moglyby by¢ korzy-
$ci z posiadania tego wariantu.

Czy ten wariant genowy podnosi ryzyko ciezkiego
przebiegu Covid-19 niezaleznie od wariantu wirusa?
Objawy roznig sie przeciez w zaleznosci, czy zakaze-
nie wywolala np. delta czy omikron...

Omikron u czesci 0s6b ma stabsze dzialanie, ale u nie-
ktérych powoduje rowniez komplikacje ptucne. Nie ozna-
cza to, ze osoby, ktore nie mialy tego typu objawéw, nie
przechodzg zakazenia omikronem ci¢zko. A powrét do
pelnego zdrowia to czasem kwestia miesiecy. Smiertel-
nos¢ jest mniejsza, ale jest.

Trudno mi powiedzie¢, czy fakt, ze omikron, ktory
jest stabszym wirusem, w mniejszym stopniu atakuje
pluca — wynika wylacznie z jego charakteru. Natomiast
czy wobec tego cigzkos¢ przebiegu infekcji omikronem
nie ma zadnego zwigzku z genem LZTFLI? — nie jestem
przekonana. By¢ moze obecnos¢ niekorzystnego warian-
tu powoduje ciezszy przebieg choroby, ale skala jest inna
przy omikronie, a inna przy delcie.

Czy zgadza si¢ Pani z tym, ze - jak mowi wielu na-
ukowcow - na omikronie skonczy si¢ pandemia, a CO-
VID-19 zamieni si¢ w chorobe sezonowa?

Osoby, ktdre si¢ na ten temat wypowiadaja, znaja sie
na genetyce, ale znaja sie tez na epidemiologii - ja nie je-
stem epidemiologiem. Historia epidemii czy pandemii
pokazuje, ze nic tak naprawde ich nie zwalczalo - epide-
mie samoistnie si¢ wyciszaly. Czasami trwaly kilka mie-
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siecy, czasami kilka lat, ale same si¢ ograniczaty, kiedy
wszyscy przeszli chorobe - jesli to dawato odpornos¢.

W pewnym stopniu catkowita odpornos¢ jest niemozli-
wa. Przechorowanie grypy moze dawa¢ odpornos¢ na nie-
caly rok, bo pojawiaja si¢ nowe warianty. Prawdopodobnie
wiec z omikronem lub jakim$ nastepnym wariantem Sar-
sCoV-2 bedziemy sobie zy¢. On bedzie mutowat corocznie,
infekcje beda corocznie zbieraly Zniwo, ale mniej obfite
niz obecnie, i bedzie trzeba si¢ corocznie szczepi¢, dosto-
sowujac szczepionke do wariantu, ktéry akurat powstal.
Czy tak bedzie, czy nie - trudno powiedzie¢.

Gdyby si¢ ludzie szczepili nie trzeba by bylo liczy¢, ze
epidemia wygasnie, kiedy wszyscy ja przechoruja. A to,
ze wszyscy przechorujg, znaczy, ze ilu$ z nas umrze. Przy
delcie to byt wysoki procent, teraz jest nizszy, ale jeszcze
niedawno bylo nawet do 400 zgonéw dziennie. Od po-
czatku epidemii umarto w Polsce ponad 100 tys. oséb!
Moze jeste$my bardziej wrazliwi na koronawirusa, ale
tez na teorie spiskowe i na ograniczanie nam tego, co na-
zywamy swoja wolnoscig. Ale nie pamigtamy, ze ,wol-
nos¢ cztowieka konczy si¢ tam, gdzie zaczyna si¢ wolnos¢
drugiego czlowieka” (Alexis deTocqueville). A ten drugi
moze by¢ jeszcze bardziej wrazliwy na Covid-19 niz my.

Czy wiekszy w Polsce niz w Europie procent osob
z wadliwym wariantem genu LZTFL1 oznacza, ze mi-
mo wyzszej $miertelnos$ci nasz rzad niczego nie zanie-
dbal, ze po prostu mamy pecha?

Moze rozpowszechnienie tego wariantu przyczynilo sie
do wzrostu liczby zgondw, ale to nie znaczy, ze rzad jest
niewinny. Hipotetycznie wyzsza — niezweryfikowana re-
cenzowanymi badaniami naukowymi innych grup badaw-
czych - czesto$¢ niekorzystnego wariantu w naszej popu-
lacji nie moze stuzy¢ jako usprawiedliwienie olbrzymiej
w Polsce czestosci zgonéw oséb chorych na COVID-19.
Jezeli chodzi o leczenie zostalo zrobione tyle bledow, ze
to po prostu jest skandal. W czasie wakacji byl czas odde-
chu - wtedy trzeba bylo opracowac system, zatroszczy¢ sie
o sprzet, 16zka, personel medyczny, zatroszczy¢ sie o to, ze-
by choroba nie przebiegala cigzko, zeby ludzie si¢ szczepili.
Ale teraz juz nic nie trzeba, rzad ma usprawiedliwienie —
to wina genu, nic nie zrobimy, trzeba si¢ z tym pogodzic.

Prof. dr hab. n. med. Olga Haus - od 1997 r. kierow-
nik Katedry Genetyki Klinicznej Wydziatu Lekarskiego
CM UMLK, ktorg zorganizowata od podstaw, czlonek Za-
rzgdu Polskiego Towarzystwa Genetyki Czlowieka (w ka-
dencji 2018-2022 - przewodniczqgca), wspotzatozycielka
i przewodniczqgca Sekcji Cytogenetyki Hematoonkologicz-
nej PTGC od 2006 r., cztonek Komitetu Genetyki Medycz-
nej i Patologii Molekularnej Wydziatu Nauk Medycznych
Polskiej Akademii Nauk, cztonek m.in. Polskiego Towarzy-
stwa Genetycznego, Polskiego Towarzystwa Hematologow
i Transfuzjologow, przedstawicielka Polski w European
Cytogeneticists Association (ECA) w kadencji 2006-2010.
Wspotpracuje z organizacjami pozarzgdowymi zajmujg-
cymi sig dzie¢mi z wrodzonymi zaburzeniami rozwoju
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psychoruchowego oraz chorymi z wrodzonymi zespotami
wiotkosci tkanki tgcznej (zespot Marfana, zespot Ehlersa-
-Danlosa). Specjalizuje si¢ w genetyce hematoonkologicz-

nej (wrodzone i nabyte zmiany genetyczne w nowotwo-
rach uktadu krwiotwdrczego) oraz w genetyce klinicznej,
glownie w zakresie ww. zespotow wiotkosci tkanki tgcznej.

ENDOKRYNOLOGICZNE | DIABETOLOGICZNE

KOMPLIKACJE COVID-19

W cyklu artykutow ,Pacjent po Covid-19” piszemy o pro-
blemach zdrowotnych jakie mogq si¢ pojawic po przejsciu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Przedstawimy je z punk-
tu widzenia specjalistow zajmujgcych sie réznymi obsza-
rami medycyny i nauk pokrewnych.

Internet zalewa fala réznej jakosci informacji dotyczg-
cych zakazen SARS-CoV-2 - nic zreszta dziwnego, majac
na wzgledzie fakt, ze pandemia trwa w najlepsze i ponie-
kad zyje nig caty Swiat. Wiemy od dawna, ze COVID-19,
oprdécz mniej lub bardziej typowych objawéw ostrych, nie-
sie za sobg ryzyko przewleklych komplikacji ze strony roz-
nych narzadoéw i uktadéw - nie inaczej jest w przypadku
tarczycy, przysadki czy nadnerczy, a zatem szeroko poje-
tego uktadu endokrynnego.Przyjrzyjmy sie dzis opisywa-
nym naukowo i znanym juz endokrynologom mozliwym
konsekwencjom zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u do-
tychczas zdrowych oséb, w oparciu o przeglad Giuseppe
Lisco i wsp., opublikowany w Journal of Clinical Medicine.

COVID-19 jest wysoce transmisyjng chorobg zakazng
(zwlaszcza biorac pod uwage jeden z ostatnich warian-
tow wirusa SARS-CoV-2, tj. wariant omicron), w ktorej
to wirus dziata na komorki za posrednictwem receptorow
ACE2 oraz TMPRSS2, obecnych migdzy innymi w ukta-
dzie oddechowym, ale tez i w endokrynnym.
Przysadka i podwzgorze

Najczesciej opisywanymi dysfunkcjami hormonalny-
mi powstalymi w okresie do 3 miesi¢cy od zakazenia po-
przednimi koronawirusami (np. SARS-CoV) byly wtérne:
niedoczynno$¢ kory nadnerczy i niedoczynno$¢ tarczy-
cy, co potwierdzono w badaniach autopsyjnych. W przy-
padku SARS-CoV-2 brak nam jeszcze takich danych, ale
wiemy, ze sekwencje aminokwasowe wirusa wykazuja
homologi¢ do pewnych fragmentéw ACTH - cel takiej
budowy wirusa jest prosty, chodzi bowiem o sttumienie
odpowiedzi kortyzolowej gospodarza w reakgji na in-
wazje wirusa, ale moze to by¢ tez mechanizm induku-
jacy wtérna niedoczynnos¢ kory nadnerczy. To hipote-
za trudna do potwierdzenia, majgc na uwadze, Ze juz na
wczesnych etapach objawowego COVID-19 stosuje sie
leczenie z uzyciem glikokortykosteroidéw (np. budezo-
nid wziewnie) — konieczne sg zatem dalsze obserwacje.
Autorzy przegladu zaznaczajg, ze — jak niemal zawsze
w przypadku leczenia z uzyciem GKS (zwlaszcza w wyz-
szych dawkach) - nie nalezy ich gwaltownie odstawiac.

Opisywane sg tez przypadki wystgpienia moczéwki
prostej centralnej po przechorowaniu COVID-19 (jako
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nastepstwa encefalopatii na tle hipoksemicznym), tudziez
moczowki prostej nerkowej (dotychczas opublikowane
doniesienia dotyczyly sytuacji z nadmiernie dluga eks-
pozycja na sedacje sewofluranem u krytycznie chorych
pacjentéw po intubacji dotchawiczej).
Tarczyca

Przypadki schorzen bedacych powiklaniami tarczyco-
wymi COVID-19 s3 najlepiej udokumentowane. Niemal
od poczatku pandemii wiemy, ze zakazenie SARS-CoV-2
jest czynnikiem ryzyka choroby de Quervaina (podostre
zapalenie tarczycy, typowo wystepujace w przeciagu kil-
ku tygodni od infekcji wirusowej) oraz autoimmunolo-
gicznych zapalen tarczycy (czgsciej choroby Hashimoto,
nieco rzadziej choroby Graves'a-Basedowa). Ma to zwig-
zek najpewniej z opisywana przeze mnie w poprzednim
numerze przy okazji cukrzycy teoria biernego obserwato-
raimimikry molekularnej. Ponadto wirus SARS-CoV-2
moze indukowac tzw. ,,burze cytokinowg”, w trakcie kto-
rej najczesciej dochodzi do pogorszenia stanu ogdlnego
pacjentdéw — przejawia sie to zwiekszeniem poziomu cy-
tokin, m.in. IL-1f, IL-2, IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, IL-
17, G-CSF, GM-CSF, IFNy, TNFa, IP10, MCP1, MIP1A
i MIP1B, z wtérnym wplywem na limfocyty T, B i NK
- i cho¢ nie wszystkie z tych cytokin stanowig problem
wiazacy sie z mozliwo$cig rozwoju, progresji lub zaha-
mowania remisji choréb autoimmunologicznych, czgs§¢
niestety tak.
Przytarczyce i gospodarka wapniowo-fosforanowa

Wapn odgrywa role w zakazeniu COVID-19, gdyz jest
zaangazowany w transport i fuzje wirusa z btong komor-
kowa. Nie opisywano dotychczas, by COVID-19 wply-
wal negatywnie na przytarczyce, jednak infekcja u oso-
by z hipokalcemig na tle choroby endokrynologicznej
najczesciej wigzala sie z cigzszym przebiegiem, wiek-
szym ryzykiem niewydolnosci wielonarzadowej i wyz-
szg $miertelnoscia.
Nadnercza

W przypadku infekcji poprzednim wirusem SARS-
-CoV w badaniach autopsyjnych stwierdzano zwyrod-
nienie i martwice komoérek kory nadnerczy. Poniewaz
receptory ACE2 wykazuja silng ekspresje w obrebie nad-
nerczy, uwaza sie, ze konsekwencje infekcji COVID-19
moga by¢ podobne - dotychczas w niewielkiej liczbie
prac opisywano zmiany naczyniowe sugerujace mozli-
wos¢ wystapienia ostrego uszkodzenia tych narzadéw
na tle ZChZZ lub krwotoku do nadnerczy.
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Gonady

Gonady meskie wykazujg duza podatno$¢ na uszko-
dzenie na skutek zakazenia wirusem SARS-CoV-2. W do-
tychczas opublikowanych badaniach azjatyckich dowie-
dziono, ze przechorowanie COVID-19 moze skutkowaé
pogorszeniem jako$ci nasienia (w zaleznosci od zrédta:
spadek liczby plemnikéw nawet o 60%, kryptozoosper-
mia i wysokie stezenie IL-8).

To oczywiscie wybitnie skrotowe podejscie do zagad-
nienia endokrynologicznych powiktan COVID-19. Za-
interesowanych odsylam do artykutu zrédiowego (ew.
nowszych przegladéow systematycznych i metaanaliz):
doi: 10.3390/jcm10132920.

Szymon SUWALA
(przedruk z ,Primum” nr 3/22)

COVID-19 W POtACZENIU Z UDAREM MOZGU
OZNACZA MNIEJSZE SZANSE NA PRZEZYCIE

U 0s6b z udarem niedokrwiennym moézgu, do ktdrego
doszlo w czasie infekcji COVID-19, ryzyko zgonu w ciggu
doby wzrasta prawie trzykrotnie. Czgsciej dochodzi u nich
do powiklan krwotocznych, a poza tym gorzej przebiega ich
pozniejsza rehabilitacja. Co wigcej, t¢ grupe chorych wie-
lokrotnie czes$ciej dotyka udar zylny - to wnioski z analizy
stanu zdrowia pacjentéw Kliniki Neurologii z Pododdzia-
tem Udarowym Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu zakazonych SARS-CoV-2 i hospitalizowanych
z powodu udaru. Badanie, w ktérym uczestniczyla Klini-
ka, objeto ponad 15 tys. 0s6b leczonych z powodu udaru
w 139 os$rodkach w Europie i poza nig. Jego koordynato-
rem byt osrodek portugalski.

— Liderem badania jest pan profesor Jodo Pedro Marto
z Lizbony, natomiast w obrebie Polski sie¢ osrodkéw or-
ganizowala pani profesor Anna Czlonkowska — wyjasnia
dr n. med. Marta Nowakowska-Kotas z Kliniki Neurolo-
gii USK, dolnoslaski konsultant w dziedzinie neurologii.
Skad tak kiepskie rokowania?

Czym tlumaczy sie tak kiepskie rokowania u pacjen-
tow, ktorych jednoczesnie dotknat COVID-19 i udar nie-
dokrwienny moézgu? — Po czesci moze to wynikac z ich
pozniejszego docierania do oddzialu udarowego. Jednak te
wyniki nie wptywaja istotnie na nasze dotychczas wypra-
cowane procedury. Mozemy jednak apelowa¢, by pacjenci
z objawami deficytu neurologicznego (np. zaburzeniami
mowy, opadnigciem kacika ust, ostabieniem sity konczyn)
o naglym poczatku, niezaleznie od tego, czy choruja obec-
nie na COVID-19, czy tez nie, czy s3 zaszczepieni, czy tez
nie, nie zwlekali ze zwracaniem si¢ o pomoc. Rzecz bo-
wiem w tym, Ze procedury stosowane w leczeniu udaru
niedokrwiennego mozgu sg tym skuteczniejsze, im wcze-
$niej zastosowane — ttumaczy pani doktor.

Co istotne, infekcja pogarsza rokowania pacjentow
z udarem niedokrwiennym mozgu nawet wtedy, gdy
przechodzg oni COVID-19 bezobjawowo.

Wyniki badan wskazujg tez jednoznacznie, ze udar cze-
$ciej dotyczy jednoczesnie wielu naczyn wewnatrzczaszko-
wych (jest bardziej rozlegly), roénie tez ryzyko powiklan
krwotocznych, co znacznie utrudnia leczenie takiego cho-
rego. — Ujawnil si¢ tez kolejny problem: udar zylny, spo-
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wodowany zakrzepicg zyl i zatok wewnatrzczaszkowych,
ktérego ryzyko przy COVID-19 rosnie nawet 100-krotnie
- dodaje dr Nowakowska-Kotas. - Warto podkreslic te sta-
tystyki, zwlaszcza w kontekscie obaw przed niektérymi
szczepionkami. Jesli po podaniu szczepionki ryzyko po-
wstania zakrzepicy (przy czym méwimy o samej zakrze-
picy, a nie o udarze) wzrasta dziesieciokrotnie, a w wyni-
ku infekcji mamy 100 razy wieksze ryzyko, to sprawa jest
bezdyskusyjna. Zakazenie koronawirusem jest wielokrot-
nie bardziej niebezpieczne dla zdrowia i Zycia niz rzadkie
zdarzenia niepozadane po szczepionce. Dlatego nieustan-
nie zachecamy do szczepien wszystkich, ktorzy jeszcze te-
go nie zrobili - podkresla neurolog z USK.

Nierowne szanse chorych

O ile siegniecie po szybka pomoc w duzym Wrocla-
wiu jest stosunkowo proste, o tyle w mniejszych miejsco-
wosciach Dolnego Slaska zdarzajg sie z tym problemy.
Jak sobie z tym poradzi¢? Dolnoslaski konsultant woje-
wodzki w dziedzinie neurologii méwi, ze Polskie Towa-
rzystwo Neurologiczne wydalo w 2019 r. wytyczne doty-
czace tego, jak ma by¢ zorganizowane leczenie pacjentow
z udarem moézgu w fazie ostrej. Zaklada ono nadawanie
pacjentom z objawami uszkodzenia ukladu nerwowego
o nagtym poczatku najwyzszego priorytetu. Europejskie
Towarzystwo Udarowe (ESO - European Stroke Orga-
nisation) wyznaczyto cele na 2030 rok w postaci okresle-
nia przecietnego czasu, jaki moze mija¢ od przekroczenia
przez pacjenta progu szpitala do rozpoczecia procedur
reperfuzyjnych (tzw. door-to-needle w przypadku reper-
fuzji lub door-to-groin w przypadku trombektomii) oraz
minimalnego odsetka pacjentéw z udarem niedokrwien-
nym mozgu, ktérzy na danym terytorium powinni zo-
sta¢ zakwalifikowani do tych procedur.

- Zdaje sobie sprawe, ze nie we wszystkich rejonach
wojewodztwa udalo sie spetni¢ te parametry, ale jest to
stosunkowo nowa inicjatywa i dazymy do usprawnienia
procedur we wszystkich szpitalach posiadajacych oddzialy
udarowe. Niewatpliwie jednak pacjenci, ktorzy korzysta-
ja z wezwania pogotowia ratunkowego, znacznie czesciej
uzyskuja wyzszy priorytet niz ci, ktérzy samodzielnie sie
zglosza do najblizszego SOR-u - stad nieraz opdznienia
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w przypadku pacjentéw ze stosunkowo niewielkimi ob-
jawami - méwi dr Nowakowska-Kotas.

Czy badania, w ktérych uczestniczyli wroctawscy neu-
rolodzy, beda mialy ciag dalszy? Jak si¢ okazuje, na ra-
zie zakonczono zbieranie danych. Teraz s one przygo-
towywane do publikacji. - Miejmy nadzieje, ze ukarza
sie niebawem w recenzowanym czasopis$mie - mowi pani
doktor. - Jako osrodek wroctawski mamy tez nadzieje, ze
wspolpraca nie skonczy sie tylko na tym jednym badaniu.
SARS-CoV-2 a klopoty ze snem

Okazuje si¢ jednak, ze COVID-19 jest sprawcg wie-
lu innych klopotéw neurologicznych. — Trzeba zwréci¢
uwage na takie zaburzenia, ktdre si¢ wyrazaja gléwnie
boélami glowy i utratg wechu. Zdarzajg si¢ tez stany, ktore
cechuje zmiana stanu mentalnego, np. wskutek pojawie-
nia si¢ wylewu krwi do mézgu czy zapalenia mézgu, mo-
ga si¢ pojawi¢ napady padaczkowe czy zesp6! Guillaina-
-Barrégo — moéwi prof. dr hab. n. med. Andrzej Gladysz,
specjalista chordéb zakaznych. - Dochodzi do uszkodze-
nia nerwéw obwodowych, co w tym wypadku wyraza
sie ostabieniem sity mig$niowe;.

Pan profesor podkresla, ze w fachowej prasie medycz-
nej wiele jest doniesien o pocovidowych dolegliwo$ciach
zwigzanych z klopotami ze snem. Jak si¢ okazuje, zabu-
rzenia snu dotycza az 30% ozdrowiencow (pisze o tym
»Journal of the Neurological Science”).

- To s3 powazne problemy, bo pojawiaja si¢ (ku zdziwie-
niu wiekszosci z nas) po6t roku po przechorowaniu. Kto$
wiec juz zapomnial o covidzie, a tu ni stad, ni zowad po-
jawiaja si¢ objawy, ktdre sa jego odlegtym skutkiem. To
sie miesci w pojeciu dlugiego ogona COVID-19 - zazna-
cza prof. Gladysz. Jak dodaje, trzeba mie¢ swiadomos¢,
ze s to rzeczy, ktorych nie obserwuje sie chociazby przy
cigzkiej grypie, dlatego Ze wirus grypy nie wykazuje po-
winowactwa do centralnego ukiadu nerwowego - tak, jak
COVID-19, w efekcie ktérego uszkodzeniu ulegaja drobne
naczynia krwionosne. To z kolei powoduje niedokrwienia
skapoobjawowe lub nie od razu zauwazalne, przej$ciowe.
Jednak one przekladajq si¢ pdzniej na zakldcenia pewnych
funkcji moézgu — w zaleznosci od jego rejonu. Takie proble-
my mogga sie pojawiac wiele miesiecy po przechorowaniu.

- Ciesza mnie badania prowadzone przez wroctaw-
ska Klinike Neurologii. Gratuluj¢ tych badan Klinice.
Mam nadzieje, ze w przyszlych badaniach nasi naukow-
cy zajma si¢ rdwniez oceng jakosci nocnego wypoczyn-
ku oséb, ktére choruja na COVID-19 lub go juz przecho-
rowaly. Te klopoty ze snem przekladajg sie bowiem na
negatywne funkcjonowanie umystu - na gorszg spraw-
nos¢ intelektualng — podkresla znany zakaznik. I dodaje,
ze czasopisma naukowe méwia o kilku rodzajach zabu-
rzen snu. Wymieniajg przede wszystkim problemy z za-
sypianiem, z wybudzaniem si¢ w nocy bez wyraznego
powodu i przede wszystkim z pogorszeniem sie¢ jakosci
snu oraz z nekajacymi ludzi koszmarami sennymi. Nie-
ktérym zdarza si¢ tez nagle wybudzanie si¢ i niekontro-
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lowanie swoich zachowan, polegajace na czym$ w rodza-
ju lunatykowania. To, jak zaznacza profesor, moze by¢
niebezpieczne dla takiej osoby.

Narkolepsja i katalepsja

Kolejnym problemem neurologicznym, opisywanym
w $wiatowej prasie medycznej, sg porazenia przysenne,
a wiec paraliz senny mieéni przy calkowitym zachowa-
niu $wiadomosci. — Polega to na tym, ze jeste$Smy $wia-
domi, a nie mozemy si¢ porusza¢, nie mamy wptywu na
swoje cialo. To jest koszmarne, bo czlowiek zastanawia
sie, co si¢ stato. Czuje si¢ tak, jakby doznat udaru — wyla-
cza si¢ caly system kontroli mézgu nad ciatem - ttuma-
czy prof. Andrzej Gladysz. — Zaobserwowano tez przy-
padki narkolepsji, a wigc nadmiernej sennoséci w ciagu
dnia. Mam 2-3 znajomych, ktérzy w tej sprawie radzili
sie mnie, pytajac, czy to sie¢ moze taczy¢ z covidem. Oczy-
wiscie, ze tak, bo nie mieli Zadnych innych dolegliwosci,
a s3 to mlodzi ludzie. To pojawito si¢ u nich po przecho-
rowaniu potwierdzonym testem PCR - mowi zakaznik.

Moze sie tez pojawiac¢ co$ takiego jak sennos¢ napa-
dowa w ciggu dnia. Wyobrazmy sobie wiec, ze kto$ pro-
wadzi samochéd i nagle doznaje takiego napadu. Opisy-
wane s3 takze stany naglej utraty napiecia mie$niowego
w trakcie aktywnosci dziennej. To tzw. katapleksja.

Jak si¢ to przelozy na leczenie?

- Wszyscy badacze zastrzegaja, ze cala sprawa wyma-
ga dalszych wnikliwych obserwacji i szerokich badan. Le-
karze muszg sobie u§wiadamiac, ze takie objawy moga
sie pojawiac — trzeba sie zastanowi¢ nad ich przyczyna -
mowi prof. Gladysz. - To, o czym wspomnialem, jest do-
wodem na to, ze jesli dziwne objawy utrzymuja si¢ zbyt
dlugo i pojawily sie problemy neurologiczne, to trzeba
szukaé pomocy u lekarzy.

Jak dodaje, juz wiadomo, ze koronawirus ma powino-
wactwo z komdrkami nerwowymi — moze infekowac sa-
me neurony, glej mézgowy, a przede wszystkim $rodblonek
naczyn krwionos$nych i limfatycznych, co nie tylko prze-
klada si¢ na dziatanie w samym mozgu, ale jesli mamy ta-
kie uszkodzenia w organizmie, mogg si¢ pojawic¢ proble-
my z ukrwieniem mdzgowia. Wiecej, pojawia sie wpltyw
na bariere¢ krew-mozg. Ta chroni mézg przed inwazjg roz-
nych patogendéw, bo ten filtr naczyniowy nie przepuszcza
ich. — A jesli wirus uszkadza te bariere, moga sie pojawia¢
miejscowe przecieki, w zwigzku z tym to ochronne dzia-
tanie bariery krew-mozg ulega uposledzeniu, co stanowi
powazny problem. Z punktu widzenia medycznego to mo-
ze by¢ przyczyna rozszerzenia si¢ infekeji na rdzen krego-
wy czy mozg - podkresla pan profesor. — Na cale szczescie
do tej pory nie mamy opiséw koronawirusowych zapalen
mozgu czy rdzenia kregowego, ale tego nie mozna wyklu-
czy¢. To wszystko jest juz w tej chwili uznawane za wiel-
ce prawdopodobne pod wzgledem patomechanicznym,
awynika z rozumienia mechanizmu przebiegu zakazenia.

Co wiegcej, nie mozna tez wykluczy¢ (coraz powazniej
bierze si¢ to pod uwage), ze kiedy nie zapanujemy w pore
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nad burzg cytokinowg u pacjenta, bo np. jest leczony do-
mowo i akurat nieco przetrzymat cos takiego, wtedy mo-
ze to przelozyc sie na to, ze wlasne komoérki uktadu odpor-
nosciowego stang sie przeciwnikiem wlasnego organizmu,
a wiec w sposob autoimmunologiczny moga uszkodzi¢ cen-
tralny uktad nerwowy. Musimy si¢ z tym liczy¢.
Znakomity wroclawski zakaznik zwraca tez uwage na
fakt, ze podczas trwania ostrej infekcji, u wielu chorych
(i ozdrowiencéw) obserwuje si¢ tez nietolerancje wysitku
tizycznego czy dysautonomig - to jest uszkodzenie ner-
wow autonomicznego ukladu nerwowego. — To bardzo
wazne, bo ten ukltad komunikuje przeciez mézg z catym
organizmem, np. sercem, naczyniami krwionos’.nymi, gru-
czotami potowymi. Takie napady pocenia nocnego czy
zaburzenia pracy serca przektadajg si¢ nastepnie na nie-
dotlenienie mdzgu i, co najgorsze, ukltad autonomiczny
niejako traci kontrole nad tym wszystkim. Wtedy moga
pojawic sie zaburzenia w funkcjonowaniu calego orga-

nizmu - wyjasnia profesor. Na cale szczg¢scie na razie nie
ma na ten temat jakichs jednoznacznych, licznych donie-
sien. Ale - jak podkresla - juz si¢ to bierze pod uwage.
Autorzy wielu artykutéw naukowych podkreslaja,
ze pacjentéw pocovidowych trzeba bedzie obserwowac
znacznie dluzej niz do tej pory, bo u czesci takich oséb
stwierdza si¢ powazne zaburzenia zdolno$ci poznaw-
czych i psychiczne, ktorych dotad w takiej liczbie psy-
chiatrzy nie rejestrowali. - Jesli przyjmiemy hipoteze, ze
COVID-19 przejdzie w faze endemiczng, bedziemy mie¢
sezonowe wysiewy tego wirusa. Musimy w zwigzku z tym
bra¢ pod uwage, ze moga si¢ pojawia¢ bardzo wysubli-
mowane przypadki powiklan, takie medyczne ,raryta-
sy”, a wiec bardzo zlozone objawowo i klinicznie - za-
powiada prof. Andrzej Gladysz.
Agata GRZELINSKA
materiaty prasowe USK
(przedruk z ,Medium” nr 3/22)

NA STARE PROBLEMY NOWA KONSTYTUCJA DLA ZDROWIA?

30 grudnia 2021 r. minister zdrowia przedstawit do pu-
blicznej konsultacji projekt ustawy o modernizacji i popra-
wie efektywnosci szpitalnictwa, zwany potocznie konsty-
tucjg dla zdrowia. Nowa regulacja wraz z uzasadnieniem
to 152 strony. Nie sposéb do tak obszernego dokumentu
odnies¢ sie w krétkim artykule, a co istotniejsze — poku-
si¢ sie o glebsza analize. Jest to projekt, ktérego szczego-
fowe postanowienia w toku prac parlamentarnych moga
ulec modyfikacji. Ponizej krétkie odniesienie si¢ do ww.
projektu, ktory dla wigkszosci naszych kolezanek i kole-
gow pracujacych poza systemem szpitalnym w codzien-
nej pracy nie ma wiekszego znaczenia praktycznego, a na
pracujacych w szpitalach moze mie¢ wptyw posredni.
Co zatem bylo podstawa powstania projektu? Czy nam,
szpitalnikom, pomoze?

Diagnoza zawarta w punkcie I uzasadnienia Potrze-
ba i cel projektu ustawy wskazuje w aktualnym syste-
mie ochrony zdrowia kilka podstawowych problemow:

« hamujaca rozwdj szpitali pogarszajaca si¢ ich sytu-
acja finansowa (w uzasadnieniu projektu czytamy - zo-
bowigzania wymagalne podmiotéw oraz zobowigzania
na splate kredytéw i pozyczek na koniec I kwartalu 2021
r., czyli drugiego roku pandemii, wyniosty 9,1 mld z});

« istniejaca konkurencja pomiedzy szpitalami dziatajg-
cymi na tym samym terenie z powodu m.in.: réznych pod-
miotéw tworzacych, utrzymywania w sposob ciagly pod-
wyzszonej gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych
(ciagle dyskutowany problem nieformalnego dzisiaj dziele-
nia na danym terenie ostrych dyzuréw pomiedzy poszcze-
golnymi podmiotami czy tez opcja druga — wszystkie pod-
mioty pracuja w tzw. ostrym dyzurze w sposob ciagly);

« ograniczenie katalogu zrédet finansowania dla SP
Z0Z w $wietle wyroku TK z 20 listopada 2019 r. - sygn.
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akt K 4/17 (wspomnie¢ nalezy, ze obowigzek pokrywa-
nia straty netto SP ZOZ przez jednostke samorzadu te-
rytorialnego, ktora jest podmiotem tworzacym dla tegoz
SPZOZ, jest niezgodny z konstytucja);

o brak skoordynowanych dzialan zarzadczych w sy-
tuacji kryzysu (rézne podmioty tworzace), brak koor-
dynacji opieki nad pacjentem na danym terenie (kole-
zanki i koledzy pracujacy w zawodzie dtugo pamietaja,
ze t¢ funkcje spetnialy kiedys ZOZ-y majace w swoich
strukturach poradnie i szpital dzialajacy w danym rejo-
nie zaopatrzenia).

To tyle o przyczynach powstania, a co mamy w projek-
cie konstytucji dla zdrowia?

Po pierwsze zostanie powolany nowy podmiot na
rynku zarzadzania szpitalami o nazwie Agencja Rozwo-
ju Szpitali (Agencja). Agencja nie zastepuje podmiotow
tworzacych SP ZOZ-y takich jak: minister, samorzad,
uczelnia. Gléwnym zadaniem Agencji ma by¢ wspar-
cie w zarzadzaniu, wspomaganie wymienionych powy-
zej podmiotéw tworzacych w zarzadzaniu podmiotem
leczniczym (nazwanym w projekcie podmiotem szpital-
nym). Projekt ustawy okresla zadania, warunki powsta-
niaiorganizacji Agencji. Ta cze$¢ jest mniej interesujaca
dla nas, pracownikéw ochrony zdrowia, gdyz szczego-
fowo okresla poszczegolne kroki w organizacji Agencji.

Po drugie ustawa wprowadza 4 kategorie podmiotow
szpitalnych: A, B, C, D. Podstawg przyznania podmio-
towi szpitalnemu jednej z kategorii s3 obliczone dla tego
podmiotu wskazniki ekonomiczno-finansowe. Najkro-
cej ujmujac: w kategorii A znajda si¢ najlepsze szpitale
pod wzgledem parametréw finansowych, a w kategorii
D szpitale najgorsze pod tymi wzgledami. Temu tema-
towi poswiece wiecej uwagi.
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A, B, C,D - o cow tym chodzi? Czy juz nie bedzie po-
dzialu na szpitale specjalistyczne, wielospecjalistyczne?

Rozdzial 4 projektu ustawy traktuje o kategoriach i kry-
teriach oceny podmiotu szpitalnego. Wszystkie podmioty
szpitalne podlegac beda co 3 lata obowigzkowej ocenie przez
Agencje. Pierwszym wigzacym terminem bedzie rok 2023.
Zatwierdzone i przekazane do Agencji w terminie 15 dni od
zatwierdzenia sprawozdanie finansowe podmiotu szpital-
nego stanowi¢ bedzie baz¢ dokonania oceny i kategoryzacji
podmiotu szpitalnego. W Art. 25 projektu wyszczegolnia sie
powyzej wymienione 4 kategorie podmiotéw szpitalnych:

Kategoria A - to the besciak i jego podmiot tworzacy
tez — podmiot w dobrej sytuacji ekonomiczno-finanso-
wej. Aby podmiot szpitalny zostat zaliczony do katego-
rii A musi spelni¢ tacznie warunki:

« wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyj-
muje warto$¢ wigksza niz 0,0% (tlumaczac na nasze -
szpital ma wynik dodatni);

« wskaznik plynnosci szybkiej przyjmuje wartos¢ wigk-
sz niz 1,00 (ttumaczac na nasze - szpital ma fizycznie
na koncie sporg gotowke);

« wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw
ogdtem przyjmuje warto$¢ mniejszg niz 0,2% (tlumaczac
na nasze - szpital ma do zaplacenia maly stos faktur po
terminie platnosci, nie wigcej niz 0,2% przychodow ze
wszystkich zrédet, czyli de facto gléwnie z NFZ, a naj-
lepiej jak ma wszystkie faktury zaptacone w terminie);

« wskaznik zobowigzan ogétem do przychodéw ogo-
fem przyjmuje warto$¢ mniejszg niz 30,0%.

By¢ zaliczonym do kategorii A jest trudne. W projekcie
ustawy nie ma w tych kryteriach stowa o nierozliczonych
nadwykonaniach przez NFZ, ktérych nierozliczenie w ter-
minie do zamkniecia sprawozdania finansowego wptywa
na obnizenie wskaznikéw. Przypomne, ze w przeszlosci
wiele podmiotow toczylo diugotrwale procesy z ptatni-
kiem o sfinansowanie nadwykonan, w tym takze proce-
dur ratujacych zycie i nielimitowanych, co powodowalo
brak gotéwki na koncie placéwki i rodzito powstawanie
zobowigzan wymagalnych.

Kategoria B - to podmiot szpitalny, ktére nie kwali-
tikuje sie do kategorii A lub Club D, czyli nie ma w tym
przypadku za duzo do myslenia. Podmiot nie pasuje do
innych kategorii wiec laduje w grupie B - to akurat pro-
sta definicja. Kategoria B to prawie the besciak, a prawie
robi réznice — o tym jaka — w dalszej czgsci.

Kategoria C - to podmiot szpitalny, ktéry nie zostat
zakwalifikowany do kategorii D oraz spelnia tacznie na-
stepujace warunki:

« wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyj-
muje warto$¢ mniejszg niz - 2,0%,

« wskaznik plynnosci szybkiej przyjmuje wartos¢
mniejszg niz 0,70 lub

« wskaznik zobowigzan wymagalnych do przycho-
doéw ogdtem przyjmuje wartos¢ wieksza niz 5% i jedno-
cze$nie mniejsza lub réwng 15%.
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Kategoria D, czyli to, co najgorsze — podmiot spelnia-
jacy lacznie nastepujace warunki:

wskaznik rentownosci dziatalnosci operacyjnej przyj-
muje warto$¢ mniejsza niz - 5,0%, (ttumaczac na nasze
- w danym roku podmiot szpitalny wygenerowal strate
powyzej — 5% np. — 6%);

« wskaznik plynnosci szybkiej przyjmuje wartos¢
mniejsza niz 0,35,

« wskaznik zobowigzan ogétem do przychodéw ogo-
tem przyjmuje wartos¢ wieksza niz 50% lub

« wskaznik zobowigzan wymagalnych do przychodéw
ogélem przyjmuje warto$¢ wigksza niz 15%..:

Dobrze, ze juz zakwalifikowali§my mozolnie pod-
miot szpitalny do jednej z kategorii, przyszed! czas na
konsekwencje tej kwalifikacji dla podmiotu szpitalnego.

Sprébujmy znalez¢ w tej uktadance swéj podmiot szpitalny.
Konsekwencje kategoryzacji dla szpitala

Po dorgczeniu do podmiotu tworzacego i podmiotu
szpitalnego postanowienia o przyznaniu podmiotowi
szpitalnemu okreslonej kategorii pojawiajg si¢ obowiaz-
ki dla podmiotu. Podmiot szpitalny zakwalifikowany do
kategorii A obowigzkowo tworzy plan rozwojowy, w kto-
rym - oprocz przedstawienia analizy finansowo-ekono-
micznej oraz oceny regionalnych potrzeb zdrowotnych
- moze wystapi¢ do Agencji o srodki wsparcia finanso-
wego wraz z uzasadnieniem (podobnie jak podmiot ka-
tegorii B). To wazny punkt - pokazujacy nowa droge po-
zyskania funduszy na rozwoj. Nawet the besciak cos pisze
i moze ubiegac si¢ o wsparcie na rozwdj.

Podmiot szpitalny zakwalifikowany do kategorii
B tworzy plan rozwojowy (minister wlasciwy dla zdro-
wia okresli w rozporzadzeniu wzér planu rozwojowego),
ktory zawiera dzialania optymalizujace, ale - w odréznie-
niu od kategorii A - na wniosek podmiotu szpitalnego,
prezes Agencji wszczyna postepowanie naprawczo-roz-
wojowe. Plan rozwojowy podmiot szpitalny przekazuje do
prezesa NFZ, ktory z kolei moze wnie§¢ uwagi dotyczace
dostosowania planu do regionalnych potrzeb zdrowot-
nych. Plan wraz ze stanowiskiem prezesa NFZ podmiot
szpitalny w terminie 3 miesi¢cy przekazuje do Agenciji,
jest on publikowany na stronie Agencji - jest dokumen-
tem jawnym. Pytanie, czy dobry pomyst rozwojowy nie
zostanie po opublikowaniu skopiowany przez sasiadu-
jacy podmiot szpitalny?! Czy w praktyce powstanie me-
chanizm blokujacy rozwdj 2 sasiadujacych podmiotéow
w jednym miescie lub w powiecie o tym samym zakresie
— np. projekt powstania oddzialu o tym samym profilu?
Platnik monopolistyczny wielokrotnie w przesztosci do-
brze wycenial niektdre zakresy, a inne pozostawial nie-
doszacowane, i nie bytoby nic dziwnego, gdyby wszystkie
podmioty chcialy u siebie operowa¢ np. za¢me, a zamy-
ka¢ np. chirurgie ogdlna, ktora jest niedoszacowana.

Inaczej wyglada postepowanie w przypadku przyznania
podmiotowi szpitalnemu kategorii Club D. Wobec podmio-
tu z kategorii C - prezes Agencji wszczyna postepowanie
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naprawczo-rozwojowe. Podmiot szpitalny, ktéremu przy-
znano kategorie D, jest podmiotem wymagajacym pilne-
go wdrozenia dziatan naprawczo- -rozwojowych. W tym
przypadku prezes Agencji ma prawo powolywania i od-
wotywania kierownika tego podmiotu. Procesy napraw-
czo-rozwojowe odbywaja sie przy udziale nadzorcy dla SP
ZOZ-6w i zarzadcy dla szpitali prowadzonych przez spotke
prawa handlowego. Podmiot tej kategorii po opracowaniu
planu naprawczego bedzie mogtliczy¢ na wsparcie finanso-
we, by mozliwa byta kontynuacja dziatalnosci bez obcigzen
finansowych. W ramach swojego budzetu Agencja bedzie
mogta udziela¢ podmiotom szpitalnym pozyczek z mozli-
woscig czeSciowego umorzenia, finansowania bezzwrot-
nego oraz stosowac instrumenty poreczeniowe. Ostatni
po restrukturyzacji moga by¢ pierwszymi, czyli po latach
proceséw naprawczych mozliwym bedzie przejscie z ka-
tegorii D do A. Podobne projekty restrukturyzacyjne byty

STYL ZYCIA NA RECEPTE

Badania epidemiologiczne nie pozostawiaja ztudzen -
to nie geny, a styl Zycia w najwiekszym stopniu odpowiada
nie tylko za stan naszego zdrowia, ale takze za jako$¢ zycia.

Czy w dobie zabiegéw chirurgicznych z wykorzysta-
niem robotéw i terapii genetycznych jest w medycynie
jeszcze miejsce na zalecenia odnos$nie stylu zycia? A moze
to wlasnie ostatni moment, by powrdéci¢ do zrodla i uni-
kajac nadmiernej medykalizacji zaangazowac pacjenta
do walki o wlasne zdrowie?

Powazna galaz medycyny czy ,,altmed”?

Medycyna stylu Zycia (ang. lifestyle medicine) to dzie-
dzina medycyny, ktdra opierajac si¢ na dowodach nauko-
wych, wykorzystuje kompleksowe zmiany codziennych
nawykéw w celu zapobiegania chorobom, odwracania
ich skutkow oraz wspierania procesu leczenia. Aktyw-
nos¢ fizyczna, dieta, sen, relacje spoleczne, stres i uzywki
to gtéwne obszary promowanej zmiany. Cho¢ codzienne
dbanie o zdrowe nawyki to trzon najstarszych odmian
medycyny, takich jak Tradycyjna Medycyna Chinska czy
Ajurweda, z biegiem lat oraz rozwojem farmakoterapii
i technik zabiegowych, interwencje oparte na zaanga-
zowaniu pacjenta w dbaniu o wlasny dobrostan zaczety
ustepowac miejsca wygodniejszym i czgsto (cho¢ nie za-
wsze!) skuteczniejszym tabletkom i zabiegom.

W aktualnym rozumieniu pojecie medycyny stylu zy-
cia pojawilo si¢ w pismiennictwie pod koniec lat osiem-
dziesigtych XX w. i od tego czasu dziedzina ta zaczeta
stopniowo zdobywa¢ popularnosé. W kolejnych latach
na calym $wiecie zaczely pojawiac si¢ kolejne publika-
cje, podreczniki i towarzystwa naukowe, m.in. American
College of Lifestyle Medicine (ACLM) i The European
Lifestyle Medicine Organization. Stopniowo medycy-
na stylu Zycia zaczela takze gosci¢ w aulach uniwersyte-
tow, stajac sie elementem ksztalcenia studentéw niekto-
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realizowane w przeszloéci i pozwalaly po przeprowadzo-
nej restrukturyzacji umorzy¢ czes¢ zobowigzan publicz-
no-prawnych, a takze zaciagnietych pozyczek na oddtu-
zenie. Na stronie 149 projektu ustawy podany jest budzet
Agencji na pomoc szpitalom i tak w roku 2023 to 100 mi-
lionéw (niezbyt duzo, ale wedlug kalendarza formalne-
go to zatwierdzone plany naprawcze beda mniej wiecej
na koniec 3 kwartatu 2023 - nie bedzie to rok wydatkowy
Agencji), natomiast w roku 2024 to juz 1,2 miliarda. SIC!
Kto opracuje plan naprawczy dla kategorii C, D? Kto mo-

ze by¢ nadzorca? Jakie ma uprawnienia? Jakie wymagania
kompetencyjne dla kandydata na nadzorce przewiduje pro-
jekt? O tym w nastepnym odcinku. Dobranoc Panstwu...
Marek LEWANDOWSKI

O autorze: dr n. med. Marek Lewandowski jest dyrektorem
SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy, cztonek ORL BIL

(przedruk z ,Primum” nr 3/22)

rych uczelni medycznych w takich panstwach, jak m.in.
Litwa, Stany Zjednoczone i Wielka Brytania.

W Polsce medycyna stylu zycia zawitata na dobre w ro-
ku 2018 - wtedy bowiem wydany zostal pierwszy polski
podrecznik ,,Medycyna Stylu Zycia” (pod redakcjg prof.
Artura Mamcarza, wyd. PZWL) oraz utworzono Polskie
Towarzystwo Medycyny Stylu Zycia z siedzibg w Warsza-
wie. Dziedzina zaczela takze preznie rozwijac sie na polu
akademickim, wykorzystujac kota naukowe na uczelniach.
Niebieskie strefy i kolorowy talerz

Blue zones (z ang. niebieskie strefy) to miejsca na swie-
cie, w ktorych mieszkancy wyrdzniajq sie szczegolnie dlu-
gim Zyciem w sprawnosci i poczuciu subiektywnego szcze-
$cia. Co wyroznia te regiony? Naukowcy wyszczegolnili
dziewie¢ wspolnych dla nich elementéw - codzienna na-
turalna porcja ruchu, poczucie celu w zyciu, umiejetnosé
zarzadzania stresem, nieprzejadanie sie, dieta oparta na
warzywach i straczkach, umiarkowane spozycie alkoho-
lu, przynaleznos¢ do grupy wyznajacej podobne warto-
$ci, skoncentrowanie na relacjach z bliskimi i otaczanie
sie ludzmi dbajacymi o zdrowe nawyki. Zamiast pako-
wac walizki z zamiarem przeprowadzki na Sycylie liczac,
ze ten prosty zabieg pozwoli nam w dobrym zdrowiu do-
zy¢ setki, mozemy sprobowac przetozy¢ wnioski z tej lek-
¢ji na rodzimy (cho¢ na pewno mniej stoneczny) grunt.

Stwierdzenia, ze zyjac zdrowo, mozemy skutecznie za-
pobiegac wielu chorobom, raczej nikt juz nie kwestionuje.
Ale leczy¢ je? Okazuje sig, ze i w tym zakresie dowodow
jest coraz wigcej! Badania wskazuja, ze regularna aktyw-
nos¢ fizyczna moze by¢ skuteczniejsza niz PCI w odwraca-
niu stabilnej choroby wiencowej (Hembrecht et al., 2004),
awrazz duzym spozyciem owocéw i warzyw prowadzi do
redukcji $miertelnosci u kobiet po leczeniu raka piersi (J.
Pierce et al., 2008). Interwencje dietetyczne mogg reduko-
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wa¢ zaburzenia lipidowe ze skutecznoscig poréwnywalng
do stosowania statyn (Portfolio Diet, 2011), prowadzi¢ do
normalizacji funkcji komdrek beta trzustki w cukrzycy ty-
pu 2 (Lim et al,, 2011; DiRECT Trial, 2018). Modyfikacje
z zakresu stylu zycia wplywaja tez na redukcje objawow
depresyjnych (SMILES Trial, 2017), znaczaco zmniejsza-
ja ryzyko sercowo-naczyniowe (Lyon Diet Heart Study,
2001; Esselstyn Diet for CAD, 2017; Ornish Lifestyle He-
art Trial, 1998), a nawet moga wplywac na ekspresje ge-
néw w komorkach raka prostaty (D. Ornish et al., 2008).

I cho¢ wdawanie sie z pacjentem w skomplikowane niu-
anse proponowanych interwencji rzeczywiscie moze wy-
dawac si¢ nadmiernie czasochlonne, to wreczenie podsta-
wowych zalecen Zywieniowych do zapoznania si¢ z nimi
w domu (jak cho¢by bardzo dobrze opracowane materia-
ty edukacyjne z Narodowego Instytutu Edukacji Zywie-
niowej dostepne na stronie http://ncez.pzh.gov.pl/) w za-
sadzie nie przedluza czasu wizyty, a zacheca pacjenta do
aktywnego wziecia odpowiedzialnosci za swoje zdrowie.
Jak zy¢, panie doktorze?

Nasuwa si¢ jednak pytanie, czy w rzeczywistosci leka-
rze maja odpowiednie kompetencje, by doradza¢ pacjen-
tom odnosnie do modyfikacji stylu zycia i przeprowadza¢
ich przez proces zmiany, a takze wspiera¢ w podejmowa-
nych prébach. W aktualnym systemie ksztalcenia mlo-
dych medykéw zajecia wprowadzajace zasady prawidlo-
wej diety, aktywnosci fizycznej czy higieny snu stanowia
raptem kilka godzin w catym kilkuletnim ksztalceniu.
W praktyce lekarze czesto czerpig wiedze dotyczaca sze-
roko pojetego lifestyle’u i zdrowego stylu zycia z tego sa-
mego zrddta, co ich pacjenci - z kolorowych magazynéw,
popularnych portali internetowych, celebryckich profili
w mediach spoteczno$ciowych czy programéw sniadanio-
wych. Ciezko zatem oczekiwad, ze bedg promowali wéréd
pacjentow racjonalne, oparte na evidence-based medici-
ne interwencje w ramach medycyny stylu zycia. Cho¢ po-
szczegolne towarzystwa naukowe w wydawanych przez
siebie rekomendacjach odnos$nie do leczenia konkretnych
jednostek chorobowych formuja zwykle zwiezle zalecenia
obejmujagce zmiane nawykow, to jednak nie majg one naj-
czedciej praktycznego zastosowania. Kto bowiem wie, co
tak naprawde oznacza zalecana w nadci$nieniu ,,reduk-
cja spozycia sodu ponizej 3 g na dobg”? Nasz statystyczny
pacjent zwykle nie ma o tym pojecia i najczesciej od razu
zakrzyknie, ze on ,,przeciez wcale nie soli! ”, cho¢ regu-
larnie przekracza zalecane normy spozycia sodu, codzien-
nie nakladajagc na talerz przetworzone produkty. Odpo-
wiedzig na ten problem s3 studenckie kota naukowe oraz
fakultety medycyny stylu Zycia powstajace na kolejnych
uniwersytetach, dajace studentom mozliwos¢ zapoznania
sie chociaz z podstawowymi zagadnieniami z tego zakre-
su. Istnieje takze program certyfikacji umozliwiajacy le-
karzom i innym specjalistom ochrony zdrowia zdobycie
praktycznej wiedzy w temacie profilaktyki choréb cywili-
zacyjnych i podejscie do egzaminu, ktérego zdanie umoz-
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liwia poswiadczenie swoich umiejetnosci miedzynarodo-
wym certyfikatem. To wiedza i narzedzia, ktore przydaja
sie nie tylko w gabinecie lekarskim, ale tez przy wtasnych
codziennych wyborach. A badania jasno wskazuja, ze leka-
rze, ktérzy sami dbajg o zdrowe nawyki, z duzo wiekszym
prawdopodobienstwem bedg zaleca¢ je swoim pacjentom!
Oczekiwania a szara rzeczywisto$¢

W idealnym systemie opieki zdrowotnej kazdy pacjent
mierzacy sie z chorobg przewlekla mialby wsparcie spe-
cjalistow w zakresie diety i aktywnosci fizycznej, a takze
opieke psychologiczna i dopasowane do potrzeb interwen-
cje obejmujace redukcje stresu, wzmacnianie relacji spo-
tecznych, budowanie nawykéw dotyczacych higieny snu
czy profilaktyke lub terapie uzaleznien. Niestety, w prakty-
ce dostep do specjalistow jest niekiedy na tyle utrudniony,
ze calos¢ edukacji zdrowotnej spada na lekarza prowadza-
cego, ktéry w kilkunastominutowej wizycie musi zebra¢
wywiad, zbada¢ pacjenta, przeanalizowa¢ dotychczasowe
postepowanie, zmodyfikowac leczenie i zadba¢ o szczegé-
fowa dokumentacje. Prézno liczy¢ na to, ze zostanie mu
jeszcze czas na szczera rozZmowe z pacjentem oraz wspar-
cie w zakresie zmiany nawykow. Nie lepiej sytuacja ma sie
w przypadku hospitalizacji, kiedy interwencje z zakresu
stylu zycia redukuja sie najczesciej do lakonicznych for-
mulek w zaleceniach na karcie wypisu.

Ale jedli nie nasz lekarz, to kto ma nas wspiera¢ w wy-
bieraniu tego, co zdrowsze? Edukacji zdrowotnej i psycho-
edukacji prézno szuka¢ przeciez takze w szkolach, wiec nie
majac wyksztalcenia kierunkowego, trudno nie zagubic sie
w zalewie coraz powszechniejszej ,medycyny opartej na ce-
lebrytach” krélujacej w mediach spolecznosciowych, gdzie
niemal kazda popularna posta¢ sprzedaje swoje sposoby
na szczuply talie, zdrowe jelita i $wietny nastrdj, nierzad-
ko reklamujac przy tym stosowne suplementy czy zabiegi.
Modne diety zmieniaja si¢ co sezon, reklamy suplementéw
krzycza do nas z ekranéw telewizoréw i odbiornikéw radio-
wych, a aktorki i piosenkarze doradzajg, jak zadba¢ o na-
turalng odporno$é, krytykujac przy tym szczepienia. Zyje-
my w $wiecie, w ktérym zasieg publikowanych tresci zalezy
gléwnie od popularnosci autora postu, niekoniecznie idac
w parze z wiarygodnoscia i rzetelnoscig informacji. A tego,
jak weryfikowac informacje i wychwytywac fake newsy nie-
stety takze nie dowiemy si¢ w ramach standardowych za-
je¢lekeyjnych w toku edukacji. Stad gruntowne rozeznanie
w sprawach zdrowia wydaje si¢ coraz istotniejszym atrybu-
tem lekarzy, ktorzy dotychczas koncentrowali si¢ gléwnie
na tym, jak leczy¢ chorobe, a nie jak jej zapobiegac.

By¢ moze najwyzszy czas odrzuci¢ wszechobecng w me-
dycynie paternalistyczng relacje terapeutyczng, w ktorej
pacjenta postrzega sie jako niezdolnego do samodzielne-
go kierowania swoim postgpowaniem, wymagajacego kon-
trolii w koncu przesta¢ pozbawiac¢ go realnego wptywu na
proces leczenia. Wydaje sie, ze jedyna metodg na uniknie-
cie calkowitego krachu systemu opieki zdrowotnej w sta-
rzejacym sie spoleczenstwie jest skuteczne zapobieganie
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chorobom cywilizacyjnym, a wigc przede wszystkim in-
westycja w zdrowie. Warto nie tylko edukowac i to od naj-
wezesniejszych lat, ale takze wspiera¢ pacjentéw w budo-
waniu ich wlasnych zasobéw umozliwiajacych im aktywny

udzial w leczeniu i realng zmiane. A przede wszystkim
uwierzy¢, ze ta zmiana naprawde ma znaczenie!

Katarzyna ZYDEK-SWIC

Autorka jest lekarkg, nalezgcg do t6dzkiej Okregowej Izby

Lekarskiej oraz certyfikowang specjalistkg medycyny stylu zycia IBLM.

(przedruk z ,Panaceum” nr 3/22)

DOKTORZE, NIE GON WEASNEGO OGONA

Réwnowaga miedzy praca a domem... Jak to ugryz¢?
Gdzie lezy ztoty srodek? Czy praca powinna by¢ oddzielona
gruba kreska od Zycia osobistego, czy wrecz przeciwnie —
powinna sie z nim przenikac? Po czym poznasz, ze zlapa-
te$ balans? Wskaznikiem bedzie Twoje osobiste poczucie.

Oczywiscie, zdarzg si¢ takie sytuacje, w ktorych szala
przechyli si¢ na jedng lub drugg strone, jezeli jednak nie
masz przy tym poczucia, ze co$ tracisz albo zaniedbu-
jesz — jest OK. Jesli w obie te role jestes zazwyczaj row-
nomiernie zaangazowany - jest OK. I jesli obie przyno-
sza Ci spelnienie - jest jak najbardziej OK. Nie OK jest
wtedy, kiedy dysproporcje migdzy czasem, zaangazowa-
niem i zadowoleniem z ktdrej$ z tych dziedzin zaczynaja
by¢ tak duze, Ze powodujg u Ciebie napiecie, stres i kon-
flikty. Jak mowi psycholog Malgorzata Taraszkiewicz:
»uruchamia si¢ reakcja tancuchowa: czujemy si¢ winni,
ze praca odbiera nam rodzine, zakldca zycie towarzy-
skie i realizacje marzen... A z kolei, spedzajac czas z ro-
dzing i przyjaciéimi, widzimy nieodrobione zadania za-
wodowe. W zwigzku z tym nie jestesmy ani tu, ani tu...”

Ludzie zazwyczaj wiedzg, co powinni zmieni¢, zeby
zy¢ w wigkszej rownowadze, dlaczego wiec tego nie ro-
big? Dlaczego Ty tego nie robisz? Dlaczego sleczysz dlu-
gie godziny w pracy, a czlonkéw rodziny czesciej widu-
jesz w galerii telefonu niz w rzeczywistosci?

Moze nic nie zmieniasz, bo myslisz, Ze si¢ nie da... Mo-
ze w glowie panoszy si¢ bezczelnie glos wewnetrznego sa-
botazysty, ktory nie chce zmian, nie chce rozwoju? Zrobi
wszystko, zeby zbojkotowac Twoje plany i glosno tupnie no-
ga, kiedy sprobujesz wyjs¢ ze swojej strefy komfortu, czesto
zresztg bardzo pozornego? Powie Ci, Ze nie warto nic zmie-
nia¢, ze tak jest dobrze, ze i tak nikt nie zauwazy, nie doceni...

Moze wigcej hatasu robi jednak Twoje EGO? To ono kaze
Cibiec po kolejny sukces i dawac z siebie wszystko, cho¢ juz
od dawna jedziesz na rezerwie... Wszyscy jestesmy przeta-
dowani. W ciggu jednego dnia pochtaniamy tyle informa-
cjiibodzcow, co dziewietnastowieczny czlowiek w ciggu ro-
ku albo nawet calego swojego Zycia. Zaczynamy dzien od
smartfona i zasypiamy w jego objeciach. Buszujemy w sieci,
sprawdzamy maile i Facebooka — wydaje nam sie, ze odpo-
czywamy, ale w rzeczywistosci aktywno$¢ naszego mozgu

rozkreca sie na calego. Wracamy do domu i w ramach relak-
su wlaczamy telewizor albo przegladamy aukcje — ponow-
na stymulacja uktadu nerwowego. Z biologicznego punk-
tu widzenia z regeneracjg ma to niewiele wspdlnego. Potem
zbyt pozny sen, ktory nie przynosi odpoczynku. Nastepne-
go dnia cykl chomiczego kotowrotka powtarza si¢ od nowa.

Baza dla zdrowiaibalansu jest RY TM. Rytm dnia i no-
cy. Rytm aktywnoscii odpoczynku. Czas pracy zawodowej
i czas odpoczynku w domu. I tu pytanie do Ciebie, Dok-
torze — jak u Ciebie z tym rytmem? Czujesz réwnowage
czy moze gonisz swoj ogon? A moze pojales juz, ze jesli
Ty sam o siebie nie zadbasz, nikt tego za Ciebie nie zrobi?

Moéwig Ci: ,,wycisnij zycie jak cytryne!”, ,zyj na ma-
xal”, ,kto jak nie Ty!” i juz jestes w kotowrotku. Caly czas
styszysz SZUM, tymczasem jedynie w ciszy mozesz usty-
sze¢ PRAWDE - jak to NAPRAWDE jest

z tym Twoim malzenstwem, pracg, finansami, rela-
cjami? A jak juz to uslyszysz, zapytaj siebie: ,,Co bedzie
teraz dla mnie dobre? Co mi bedzie stuzy¢? Jakie male
zmiany moge wprowadzi¢?”. I stuchaj uwaznie — ten we-
wnetrzny glos jest cichy. Jesli nie zrobisz tego, co szepcze
Ci Twoja prawda, cialo zrobi to za Ciebie. Jak?

Podaruje Ci chorobe. Wylaczy Ci system. Przyniesie
depresje, anemie, problemy z sercem - zrobi wszystko,
zebys przestat tak goni¢. Rozumiesz juz?

A zatem - odpoczywaj na biezaco. Nie czekaj, az ba-
terie sie wyczerpia. Oddychaj. Naladuj si¢ niebiesko-zie-
long energia (niebo - las). Docen bliskich. Skup si¢ na
priorytetach i pus¢ ogony tych wszystkich niepotrzeb-
nych srok, ktore jeszcze trzymasz.

W madrych poradnikach znajdziesz wiele wskazowek,
jak uzyska¢ rownowage miedzy pracg a domem. Lektura
jest cenna, jednak jedyna prawdziwa odpowiedz jest blizej
niz myslisz — w Tobie. Nikt inny nie ma prawa méwi¢ Ci,
jak masz ustawi¢ swoje zycie. Nikt inny nie wie, jakie pro-
porcje dadzg Ci rado$¢ i spetnienie. To pod Twoim palcem
jest przycisk ON/OFF. Uzywaj go z pozytkiem dla siebie.

Agnieszka WOJDA
pedagog, tutor, trener kompetencji spoteczno-emocjonalnych,

corka lekarza
(przedruk Z ,,Pro Medico” nr 12/21-1/22)

DLACZEGO DIETY NIE DZIALAJA

Obywatele naszego pieknego kraju tyja w zastraszaja-
cym tempie. Wiekszo$¢ ludzi z nadwagg prébowala lub
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nadal probuje réznych diet polecanych w gazetach, In-
ternecie czy w gabinetach dietetycznych. Skutki sa naj-
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czesciej takie same. Po poczatkowym spadku wagi na-
stepuje szybki powrot do stanu wyjsciowego. Wing za to
obarczani sg najczesciej sami pacjenci, ktorzy jakoby nie
stosuja sie do zalecen.

Te dwa podstawowe zalecenia, powtarzane jak man-
tra przez niemal wszystkich specjalistow, to ogranicze-
nie spozywanych kalorii i zwigkszenie wysitku fizyczne-
go. Skoro jednak efekty tych porad sg mato skuteczne,
mozna przypuszczacé, ze zalecenia te sg po prostu bledne.

Organizm czlowieka nie jest prosta maszynka do spa-
lania kalorii. Kazdy cztowiek ma swdj wlasny, niepowta-
rzalny metabolizm, zalezny od czynnikéw genetycznych,
poziomu hormonéw czy budowy ciata. Liczenie kalorii
ma bardzo ograniczony sens. Kazdy rodzaj pokarmu po-
woduje inng reakcje metaboliczng. Inaczej organizm re-
aguje na spozycie prostych weglowodanéw, zupelnie inne
konsekwencje metaboliczne powoduje spozycie tlusz-
czu czy bialka. Nie mozna poréwnac kalorii z coca-coli
z kaloriami zawartymi w brokutach czy masle. Inne jest
wchtanianie i inne sg szlaki metaboliczne.

Przewlekle ograniczanie kalorii powoduje przestawie-
nie organizmu na nizszy poziom metabolizmu, co skut-
kuje m.in. ograniczeniem produkgji ciepta. Pacjentowi
jest zimno, czuje si¢ fatalnie i mimo cigglego glodu nie
jest w stanie schudna¢. Zniechecenie przychodzi bardzo
szybko, z wiadomym skutkiem.

Nastepnym nonsensem w zaleceniach dietetycznych jest
czeste spozywanie pokarméw w malych ilosciach. Kazdy
positek stymuluje wydzielanie insuliny, ktorej zadaniem jest
magazynowanie energii; po uzupetnieniu glikogenu nadwyz-
ka pokarmu natychmiast przeksztalca si¢ w tak nielubiang
tkanke thuszczowa. Czgste positki nie pozwalajg na siegnie-
cie po zapasy. Wysoki poziom insuliny skutecznie zapobie-
ga spalaniu tkanki tluszczowej. Przyktadem tych blednych
zalecen sg tak popularne obecnie ,,diety pudetkowe”, kto-
re w mojej opinii sg wielkim oszustwem. Za duze pienig-
dze otrzymujemy ladnie opakowane produkty niskiej ja-
kosci, ktore bardzo rzadko spowodujg trwaly spadek wagi.

Tak czesto zalecane ¢wiczenia fizyczne maja rowniez nie-
wielki wplyw na spalanie kalorii. Katowanie si¢ na sitow-
ni, bieganie czy jazda na rowerze bez odpowiedniego przy-
gotowania i bez nadzoru profesjonalnych fizykoterapeutéw
powodujg czesto kontuzje i pozostaja bez wptywu na naszg
wage i kondycje fizyczna. Godzina intensywnych ¢wiczen na
sifowni pozwala spali¢ 500-800 kalorii, a wigc dwa paczKki.

Sa dwa skuteczne sposoby na trwale pozbycie si¢ zbed-
nych kilograméw. Pierwszymi najwazniejszym zaleceniem
jest stosowanie dtugich przerw miedzy spozywanymi posit-
kami. Jezeli nie przyjmujemy pokarmow przez okres dtuzszy
niz okoto 12 godzin, zaczynamy, po wyczerpaniu glikoge-
nu, korzystac z wlasnych zapaséw, a wiec gléwnie ttuszczu.
Zbawienna jest glodéwka jednodniowa lub dtuzsza. Jest to
tez dobry sposob na wzmozenie przemian metabolicznych.

Drugim waznym zaleceniem jest proba wyeliminowania
z diety weglowodandw. Bez bialek i thuszczow nasz organizm
nie moze funkcjonowa¢. Weglowodany nie s3 niezbednym
skladnikiem pokarmowym, gdyz mozemy je wytworzyc¢,
wykorzystujac mechanizm glukoneogenezy. Znakomitym
paliwem energetycznym dla naszego organizmu sg groma-
dzone przez nas nieustannie tluszcze. Niestety podstawe
wyzywienia czlowieka we wspolczesnym $wiecie stanowia
cukry proste i zlozone. Nie trzeba zna¢ dobrze biochemii,
zeby wiedzie¢, ze spozyte, a nie wykorzystane weglowoda-
ny natychmiast odkladaja sie w postaci tkanki ttuszczowej.

Media, dietetycy, lekarze oraz czesto sponsorowane
przez przemyst spozywczy i farmaceutyczny towarzy-
stwa naukowe przez wiele lat propagowaly bledne zalo-
zenia zdrowego zZywienia. Spowodowalo to niesamowi-
ta epidemie chordb przewlektych i lawinowo narastajace
koszty leczenia. Proba odwrdcenia i zmiany tych zale-
cen przebiega bardzo powoli i z duzym oporem. Warto
chociaz cz¢$¢ olbrzymich pieniedzy przeznaczonych na
stuzbe zdrowia skierowaé na profilaktyke oraz eduka-
cje zarowno pacjentdw, jak i pracownikéw medycznych.

Dr n. med. Roman EESIOW
(przedruk z Biuletynu Warmirisko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej nr 12/21)

PRAWO NA CO DZEN

PRAWO PACJENTA DO INFORMACIJI - CZESC 1l

Jak wskazatem w poprzednich cyklach artykutéw do-
tyczacych zgody - lekarz moze przeprowadzi¢ badanie
lub udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgo-
dy przez pacjenta. Zgoda pacjenta ma doniosty skutek,
bo legalizuje dzialanie lekarza w stosunku do pacjenta.
Zasada jest, iz zgody udziela pacjent.

W przypadku oséb matoletnich badz tez osoby
ubezwlasnowolnionej, sytuacja bardziej si¢ kompliku-
je. Oméwmy poszczegélne mozliwe scenariusze zwia-
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zane z podmiotami uprawnionymi do wyrazenia zgody
na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego.
Maloletni pacjent, ktory nie ukonczyl 16. roku zycia
Potrzebne jest uzyskanie zgody przedstawiciela ustawo-
wego (tj. rodzicéw, opiekuna prawnego), a w przypadku bra-
ku przedstawiciela ustawowego potrzebna bedzie zgoda sadu
opiekunczego. Sytuacja ta dotyczy zgody zaréwno na udzie-
lenie $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez na samo zbada-
nie pacjenta. Przepisy przewiduja ponadto w opisywanym

Biuletyn Informacyjny



przypadku mozliwo$¢ odebrania zgody od opiekuna fak-
tycznego maloletniego, np. babci - jednak z zastrzezeniem,
ze zgoda taka jest ograniczona jedynie do zbadania malolet-
niego pacjenta. O zgode sadu wnioskowaé powinien lekarz.
Maloletni pacjent, ktory ukonczyl 16. rok zycia

Nalezy uzyska¢ zgode przedstawiciela ustawowego,
aw przypadku braku przedstawiciela ustawowego - zgo-
dy sadu opiekunczego oraz zgody samego maloletniego.
Ustawodawca przyjal zasade, iz osoby powyzej 16. roku
zycia, mimo iz nie sg pelnoletnie w sensie prawnym, to
jednak o kwestiach zdrowotnych ich dotyczacych powin-
ny wspotdecydowac. Jest to tzw. zgoda kumulatywna.
Maloletni pacjent, ktory ukonczyl 16. rok Zycia, oso-
ba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicz-
nie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy do-
statecznym rozeznaniem, ktore to osoby sprzeciwiaja
sie czynno$ciom medycznym

W takim przypadku - poza zgoda przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypad-
ku niewyrazenia przez nich zgody - wymagane jest ze-
zwolenie sadu opiekunczego. To do oceny lekarza nalezy
sprawdzenie ,,dostatecznego rozeznania” osoby ubezwla-
snowolnionej - pacjenta.
Pacjent jest calkowicie ubezwlasnowolniony

W takim przypadku zgode wyraza przedstawiciel usta-
wowy tej osoby. Jezeli osoba ubezwlasnowolniona jest
w stanie z rozeznaniem wyrazi¢ opini¢ w sprawie bada-
nia, konieczne jest ponadto uzyskanie réwniez jej zgody.
Pacjent ubezwlasnowolniony czesciowo znajdujacy sie
w sytuacji zabiegu o podwyzszonym ryzyku

Wymagana jest zgoda przedstawiciela ustawowego.
W przypadku jedynie badania stanu zdrowia, osoba ta mo-
ze wyrazi¢ zgode samodzielnie. Zwykle dla osoby ubez-
wlasnowolnionej cze$ciowo ustanawia sie kuratele prawna.
Zakres uprawnien kuratora kazdorazowo okresla posta-
nowienie sadu opiekunczego. Jesli postanowienie sadu nie
wskazuje uprawnien kuratora co do leczenia, konieczne
jest wtedy uzyskanie zgody zastepczej sadu opiekunczego.
Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubez-
wlasnowolnionego badz niezdolnego do swiadomego
wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez le-
karza czynnos$ci, zabiegu operacyjnego lub diagnostyki
stwarzajgcej podwyzszone ryzyko, ktore sa niezbedne
do usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta
zycia lub doznania ciezkiego uszkodzenia ciala, badz
ciezkiego rozstroju zdrowia

Wtedy lekarz moze wykonac takie czynnosci wylgcz-
nie po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.
Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubez-
wlasnowolnionego badz niezdolnego do swiadomego
wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez le-
karza czynnos$ci, zabiegu operacyjnego lub diagnostyki
stwarzajjycej podwyzszone ryzyko, ktore sa niezbedne
do usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta
zycia lub doznania ciezkiego uszkodzenia ciala, badz
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ciezkiego rozstroju zdrowia, a zwloka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkie-
go uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia

Lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasie-
gnac opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej sa-
mej specjalno$ci. O wykonywanych czynnosciach lekarz
niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

Pacjent pelnoletni, majacy pelna zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, ale z uwagi na stan zdrowia (nieprzytomny lub
z innego powodu faktycznego niezdolny do komunikacji)

Badanie lub udzielenie pacjentowi innego §wiadczenia
zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wy-
maga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, nie moze wy-
razi¢ zgody z przyczyn powyzszych i nie ma mozliwosci
porozumienia sie. Decyzje o podjeciu czynnosci medycz-
nych w takich okoliczno$ciach lekarz powinien w miare
mozliwos$ci skonsultowaé z innym lekarzem i odnotowa¢
taki przypadek w dokumentacji medyczne;.

Pojecia prawa rodzinnego

Pojecie przedstawiciela ustawowego matloletniego pa-
cjenta obejmuje rodzicéw lub opiekuna prawnego, o ile
zostal ustanowiony przez sad. Zgodnie z kodeksem ro-
dzinnym i opiekunczym wtadze rodzicielska wykonuje
kazdy z rodzicéw, o ile nie zostal jej pozbawiony lub nie
zostala ona ograniczona przez sad opiekunczy. Zatem
dla waznosci wyrazonej zgody wystarczy dzialanie jed-
nego z rodzicéw. Zgodnie z art. 97 § 2 kodeksu rodzin-
nego i opiekunczego ,,0 istotnych sprawach dziecka ro-
dzice rozstrzygaja wspdlnie”. Orzecznictwo przyjmuje, iz
istotng sprawa dziecka jest decyzja co do leczenia w przy-
padku choroby o powaznym charakterze. Lekarz wobec
konfliktu rodzicéw co do decyzji o leczeniu dziecka, wi-
nien uzyskac zgode sadu opiekunczego.

W przypadku, gdy pacjent, ktdry jest dzieckiem, ma
opiekuna prawnego ustanowionego przez sad opiekun-
czy, to w gestii opiekuna prawnego lezy uzyskanie zezwo-
lenia sadu opiekunczego we wszelkich sprawach, ktére
dotycza osoby lub majatku maloletniego (vide: art. 156
k.r.0.). Za ,wazniejszg sprawe” dotyczacg osoby dziecka
uwaza si¢ wyrazenie zgody na dokonanie zabiegu me-
dycznego. Wskazuje si¢, iz wymog uzyskania zezwolenia
sadu opiekunczego dotyczy zaréwno zabiegéw, z ktory-
mi wigze si¢ znaczny stopien ryzyka, jak i tych, z ktérymi
takie ryzyko si¢ nie wigze. Wymog ten ma zastosowanie
réwniez do pacjentéw, wobec ktdrych zostalto orzeczone
umieszczenie w rodzinie zastepczej lub placowce opie-
kunczej. W takim przypadku dochodzi do ograniczenia
wladzy rodzicielskiej na podstawie art. 112 [1] § 1 krio
i to na rodzine zastepcza lub placéwke opiekunczo-wy-
chowawczg przechodzg wowczas $cisle okreslone prawa
i obowigzki wynikajace z wladzy rodzicielskiej, a przy-
stugujace dotychczas rodzicom. O zakresie ograniczenia
wladzy rodzicielskiej decyduje sad opiekunczy. Tre$¢ po-
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stanowienia sadu opiekunczego wskazuje, kto faktycznie
jest uprawniony do wyrazenia zgody na leczenie dziecka.

W opisanych powyzej sytuacjach pojawia sie rowniez
pojecie opiekuna faktycznego, nalezy rozumiec przez to
osobe, ktdra sprawuje stalg piecze nad pacjentem; pa-

cjent za$ wymaga takiej pieczy ze wzgledu na wiek, stan

zdrowia lub stan psychiczny i piecza ta jest wykonywa-
na bez obowigzku ustawowego.

Pawet LENARTOWICZ

radca prawny

(przedruk z ,Panaceum” nr 3/22

DZIESIEC PRZYKAZAN DEONTOLOGICZNYCH

W polowie 1925 r. przedstawiciele srodowisk lekarzy
dentystow* opublikowali zapis ,,dziesieciu przykazan” de-
ontologicznych. Kodeks krétko i trafnie spisuje pryncy-
pia moralne, godne Zycie, odnosi si¢ réwniez do stosun-
kow miedzy lekarzami. Zwiezly tekst, niemal skromny,
jednak ponadczasowy, z przestaniem humanistycznym,
podnosit juz wtedy (poczatek XIX w.) nasz zawdd z rze-
miosta do rangi sztuki leczenia.

Kodeks Deontologii Dentystycznej:

1. Jeste$ cztowiekiem. Staraj si¢ czyni¢ dobrze dla do-
bra samego i po$wieci¢ czg$¢ swego czasu dla ulzenia
cierpieniom wydziedziczonych.

2. Jako praktyk udoskonalaj sie, studiuj. Udziel innym
owocow swych studiéw, wynikow swego doswiadczenia.

3. Lacz si¢ z kolegami zawodowymi dla ochrony i pod-
niesienia swego zawodu. Nie pozostawaj sam, izolowany.

4. Tajemnica, po$wiecona ci, jest $wieta. Nic nie mo-
ze ciebie z niej zwolni¢.

5. Badz fagodny z tymi, ktérzy cierpig. Pomagaj im.
Ich interes géruje nad twoim.

6. Powstrzymuj sie od wszelkiej reklamy. Ona poniza
praktyka i rzuca cien na caly zawod.

7. Umiej zada¢ odpowiedniego wynagrodzenia od
tych, ktorzy szukaja twoich ustug.

8. Szanuj swych kolegéw, jesli chcesz, zeby oni cie-
bie respektowali. Badz wstrzemiezliwy w krytyce, wy-
powiadaj ja tylko, jezeli okolicznosci do tego ci¢ zmusza.

9. Otaczaj si¢ higieng i komfortem. Nie naduzywaj
swych sil. Przemeczenie szkodzi zar6wno temu, ktéry
je wywoluyje, jak i temu, ktory mu si¢ oddaje.

10. Nie dozwdl, by zaden czlowiek niegodny wszedt do
zawodu i wykonywat go. Kochaj swéj zawod. Dbaj o to,
by go szanowano.

* Sekcja Stomatologiczna XII Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich, 1925 r.

(przedruk z biuletynu Warmirisko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej nr 9/21)

ODESZLI OD NAS

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
Ze niespodziewanie odeszta od nas
wspaniaty lekarz

Barbara MALINOWSKA-DEBIEC

il Pograzeni w smutku przyjaciele IE
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OPOLSKA IZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; $roda 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 Zawodowe;j:
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454—-85-75; opole.sad@hipokrates.org

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy,
ze w dniu 13 marca 2022 roku,
odszedt nasz kolega lekarz

Janusz KOSTECKI

il Przyjaciele IE

00000000000000000000000000000000000000 00
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- Edra Urban & Partner Sp. z 0.0. - 50—011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
- Zaméwienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680-44—-09, fax:
42/680-44-86
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ANATOMIA PRAWIDLOWA CZLOWIEKA. TOM 1

M. Szpinda

rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-38-1, format 210 x 275, oprawa
miekka, str. 218, cena 53,10 zl

Intencja Autora bylo precyzyjne przedstawienie anatomii
prawidlowej cztowieka w ujeciu topograficznym wraz z na-
$wietleniem waznych aspektéw klinicznych w mozliwie przy-
stepny, jednoznaczny i usystematyzowany sposob. W opisie
struktur anatomicznych kompleksowo zastosowano ujed-
nolicone najnowsze migdzynarodowe mianownictwo ana-
tomiczne w jezyku polskim, tacinskim i angielskim, co ma
istotne znaczenie przy mobilnoéci studentéw miedzy rdz-
nymi osrodkami uniwersyteckimi na swiecie.

o W tomie I zawarto niezbedne informacje wprowadza-
jace z zakresu anatomii ogolnej i systemowej, ktdre sg nie-

PERIODONTOLOGIA. PODRECZNIK DLA STU-
DENTOW I DO LDEK

red. R. Gorska

rok wydania 2022

ISBN 978-83-66960-50-3, format 210 x 275, oprawa
miekka, str. 244, cena 143,10 zl

Periodontologia. Podrecznik dla studentéw i do LDEK
skierowana jest przede wszystkim do studentéw stomatolo-
gii przygotowujacych si¢ do zawodu lekarza i do Lekarsko-

odzowne dla zrozumienia anatomii szczegétowej poszcze-
gllnych czesci ciala, a takze skoncentrowano sie na budowie
konczyny gérnej i konczyny dolne;j.

 Tom II dotyczy tulowia i kolejno prezentuje budowe
klatki piersiowej, brzucha i miednicy.

o Tom III skupia si¢ na budowie czaszki oraz glowy i szyi.

« Tom IV poswiecono narzagdom zmystu, uktadowi ner-
wowemu o$rodkowemu i drogom nerwowym.

Wylacznie na bazie zawartych informacji merytorycz-
nych kazdy rozdzial podrecznika konczy sie testem spraw-
dzajacym jednokrotnego wyboru przy pieciu odpowiedziach,
dla ktérych w rozdziale Odpowiedzi wyszczegdlniono pra-
widlowe rozwigzania.

»Podrecznik zawiera bogaty merytorycznie material po-
dany prostym i klarownym jezykiem. Opis struktur jest pre-
cyzyjny i na pewno wystarczy do $ledzenia ich za pomoca
atlasu anatomicznego w trakcie lektury podrecznika. Cen-
ne s3 uwagi czynnosciowe i kliniczne oraz zestawienia to-
pograficzne i czynnosciowe”.

Prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek

»Z pelnym przekonaniem rekomenduje¢ niniejszy pod-
recznik, poniewaz wyszedl on spod reki znakomitego teo-
retyka wiedzy anatomicznej oraz sumiennego nauczyciela
akademickiego”.

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Bajor

-Dentystycznego Egzaminu Koncowego oraz lekarzy, kto-
rzy interesuja si¢ ta dziedzing wiedzy.

Podrecznik zawiera podstawowe wiadomosci z zakre-
su budowy, anatomii, fizjologii i patologii tkanek przyze-
bia oraz zasad diagnostyki i metod leczenia choréb przyze-
bia i implantologii.

Autorzy starali sie przedstawi¢ nowe osiggniecia w po-
szczegolnych dziedzinach. W odpowiednich rozdziatach
uwzglednili wysoka liczbe przypadkéw (czestos¢ wystepo-
wania) oraz powszechno$¢ wystepowania choréb przyzebia
i $cisty zwigzek z innymi problemami z zakresu stomatolo-
gii zachowawczej, protetyki czy ortodoncji, a takze wpltyw
zapalenia przyzebia na ogélny stan zdrowia pacjentéw.

W podreczniku uwzgledniono nowa klasyfikacje cho-
réb przyzebia i wytyczne dotyczace leczenia Europejskiej
Federacji Periodontologicznej (EFP) i Amerykanskiej Aka-
demii Periodontologicznej (AAP), a takze pojawienie si¢
wielu nowych pogladéw na temat etiopatogenezy i leczenia

OGtOSZENIA

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 uzgodnienia: pelny etat,
cze$¢ etatu, praca na godziny i in. Warunki ptacowe do uzgodnienia. Zainteresowanych prosimy o kontakt: tel. 506-174-745,

506-174-735 oraz e-mail: agwik@esculap.pl.



PP Okregowa Izba Lekarska w Gdansku zaprasza na XIII Ogélnopolskie Regaty Zeglarskie Lekarzy w klasie ,,Puck’.

o Termin i miejsce regat: 28-29 maja 2022 r. (sobota, niedziela) — Zatoka Pucka;

« Organizator: Okregowa Izba Lekarska w Gdansku Komisja Sportu i Rekreacji;

« Wspdlorganizator i Biuro Regat: Harcerski O$rodek Morski, 84-100 Puck, ul. Zeglarzy 1, tel. 58/673-21-50, hom@
hompuck.org; informacji udziela:

- Marcin Szczesniak tel. 603-696-160 — organizator regat OIL Gdansk

- Stawomir Debicki tel. 501-674-698, 58/673-21-50 sprawy techniczne - Komendant HOM

« Zgloszenia do regat:

- Do dnia 29 kwietnia 2022 r. Okregowa Izba Lekarska w Gdansku (wylacznie mailowo sekretariat@oilgdansk.pl)

- Druk zgtoszenia do regat do pobrania ze strony www.oilgdansk.pl zakladka ,,po pracy —wydarzenia kulturalne i sporto-
we” nalezy wypelni¢, zeskanowac i wraz ze zeskanowanym potwierdzeniem wplaty wpisowego na konto HOM przesta¢ na
adres mailowy sekretariat@oilgdansk.pl

- Ilo$¢ miejsc jest ograniczona do 25 zatdg - decyduje kolejnos¢ zgloszen.

- Za kompletne zgloszenie uznajemy wypelniony druk zgloszenia na regaty wraz z optaconym wpisowym i dolaczonym
do zgloszenia potwierdzeniem wptaty!!!

» Wymagania od uczestnikow:

- liczba cztonkéw zalogi — 3 lub 4 osoby (w tym minimum 2 lekarzy)

- prowadzacy jednostke minimum w stopniu zeglarza jachtowego (musi by¢ lekarzem)

- znajomos¢ przepiséw PPZ, przepisdw regatowych, przestrzeganie instrukcji zeglugi, umiejetno$¢ ptywania.

o Sposdb prowadzenie regat:

Przewiduje si¢ rozegranie 5 wyscigéw w sobote 28.05 14 wyscigéw w niedziele 29.05 - szczegdly poda Sedzia Gléwny w instruk-
cji zeglugi i komunikacie sedziowskim; regaty zostang uznane za wazne przy rozegraniu min. 2 wyscigow.

« Informacje organizacyjne:

- Wpisowe do regat 200 zl/osoba ptatne na konto: Bank PKO SA 11-1240-5400-1111-0010-6457-8713 HOM 84-100 Puck
ul. Zeglarzy 1 - tytul wplaty: XIII Regaty Lekarzy - pobyt w HOM imie i nazwisko uczestnikéw

W ramach wpisowego organizator zapewnia:

« wyzywienie od $niadania w sobote 28.05.2022 r. Do obiadu w niedziele 29.05.2022 r.

« zakwaterowanie od piatku 27.05.2022 r. do niedzieli 29.05.2022 r. (w zgloszeniu prosze podac ile oso6b i z ilu nocle-
gow bedziecie panstwo korzysta¢ — piatek/sobota, sobota/niedziela). Uwaga!!! Nie rezerwujecie Panstwo noclegéw w trakcie
trwania regat indywidualnie w HOM w Pucku! Miejsca noclegowe beda przydzielane przez organizatoréw na podstawie
zgloszen do regat. Ewentualny nocleg dla os6b towarzyszacych mozliwy bedzie jedynie po zamknieciu listy zgloszen do regat
i zakwaterowaniu uczestnikow regat, jesli zostang wolne miejsca noclegowe w HOM. Jesli chcecie przyjecha¢ do Pucka kilka
dni wcze$niej przed regatami lub zosta¢ diuzej po regatach, mozna zarezerwowa¢ indywidualnie pobyt w HOM (kontakt
bezposrednio z HOM-mem w Pucku)

o ubezpieczenie NWw uczestnikow

« fodzie do regat oraz kamizelki asekuracyjne dla uczestnikdw regat

« nagrody dla uczestnikéw

Informacje o regatach i fodzi ,Puck” na stronie www.klasapuck.org

Kolezanki i Koledzy
Absolwenci Wydzialu Lekarskiego AM w Lublinie, rocznik 1977

Serdecznie zapraszamy absolwentéw z osobami towarzyszacymi na Zjazd Kolezenski z okazji 45-lecia ukonczenia stu-
dioéw, ktdry odbedzie si¢
w dniu 04.06.2022 roku

Miejsce spotkania: 20-841 Lublin - restauracja ,Legendy Miasta” w hotelu IBIS, Aleja Solidarnosci 7

Rezerwacja noclegu - tel. 81/479-18-88, koszt noclegu pokrywaja uczestnicy.

Koszt uczestnictwa - 250 zt od osoby.

Prosimy o zgloszenia na nasze adresy e-mailowe lub telefonicznie do 30.04.2022 r.

Whplaty nalezy dokona¢ do 10.05.2022 r. na konto: Elzbieta Wroczek-Glijer 28-1240-2382-1111-0010-1287 4209, z dopi-
skiem zjazd 77 i aktualnym adresem e-mailowym.

« Kontakt: Elzbieta Wroczek-Glijer -elawroczek@wp.pl, tel.605 988 766;

« Grazyna Staron-Gornicka - ggornicka@wp.pl, tel. 605 722 050.

Zaproszenia dla oséb ktore zglosza si¢ beda wysylane tylko na adres e-mailowy.

Serdecznie zapraszamy. Do zobaczenia!!!

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

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