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KONSERWATOR

Porzucitam auto przy szosie i zanurzytam si¢ w lepkiej
czerni. Obrastalam nocg jak bluszczem. Sztam powoli, szu-
ralam podeszwami po ziemi, bo chodnik byt dziurawy. No-
skiem buta namierzytam kraweznik i trzymatam sie go jak
tramwaj szyn. Swiatlo palilo sie w oknie na pietrze, zawieszo-
ne w ciemnosci drzalo niby odpustowa pileczka na gumce.
Ostroznie zblizytam si¢ do drzwi i nacisngtam klamke. Zespot
Szkot Elektrycznych zamknieto na glucho. Wyciggnelam re-
ce i po omacku szukatam relieféw. Po chwili moje palce napo-
tkaly pofaldowane kamienie. Muzea zabraniajg dotykac¢, ale
przeciez nie bylam w muzeum. W oddali zaszczekat pies, szo-
sg przejechalo auto, ktdre o$wietlito szkole i odrzwia. Rozroz-
nilam dwie postacie, ale noc mi je zabrala. Zaczetam czyta¢
rzezbe tak, jak slepiec czyta powie$¢ spisang alfabetem Bra-

ille’a. Wélepiatam si¢ palcami, jakbym ba-
data chorego czlowieka. Wyczutam tydki,
kolana, ramiona. Odnalaztam twarz, podg-
zatam za nosem i tukami brwiowymi. Wy-
macatam staroegipski owal twarzy i lekko wydete usta, smu-
kle dziewczece cialo pod krotka sukienka, diuga szyje i proste
wlosy, a nawet rowno przycieta grzywke. Naraz palce wyczu-
ty blizne. Dtuga, o nieréwnych brzegach, jakby podczas goje-
nia wdarly sie tu zarazki.

- Co pani tu robi?

W migotliwym $wietle latarki wyrést cztowiek.

- Ogladam Myrtka.

- Po ciemku?- spytal facet, celujgc mi czoléwka prosto
w oczy. Ubrany byl w drelichowe spodnie na szelkach i zno-
szong bluze. Stal na rozstawionych nogach jak trener kadry
w narciarstwie alpejskim. Przy skorzanym pasie wisialy im-
busy i kolekcja srubokretéw. Patrzyt na mnie z ukosa. - Za-
pale kinkiet, sam go umocowaltem - pochwalil sie.

Pogrzebat w kieszeniach, wyjat pek kluczy, podtugowatym
otworzyl drzwi i zniknat w szkolnym korytarzu. Odruchowo
przylizalam wlosy, otworzylam torebke i wyszperatam komor-
ke. Wtem oélepila mnie zaréwka $wiatlo jarzeniowki. Snop
swiatta sptynal w dot i z ciemnosci wylonit sie relief w kolo-
rach brudnego piasku pustyni. Zobaczytam szczupty, pozna-
ng dotykiem dziewczyng. Obok niej stat chtopak w kroétkich,
sportowych spodenkach. W lewej rece trzymat kijek, w pra-
wej siatke. Nie spuszczal wzroku z panny. Kiepski byt z niego
straznik. Tuz nad jej glowa dostrzeglam blizne. Niechlujnie
zapackana bruzda odcinala si¢ od reliefu, ciaggneta od futry-
ny przez cala szerokos¢ plaskorzezby i konczyla tandetnym
kinkietem ze sktadu budowlanego, w ktérym handluje sie ce-
glami z gazobetonu, pianka poliuretanowa i odziezg robocza.
Powoli odesztam w mrok. Gdyby nie przypadkowe spotkanie
z konserwatorem szkolnym, ogladanie skonczyloby sie na do-
tyku. Odesztabym z nadzieja, ze rzezby wcale nie okaleczono,
ze palce blednie podpowiedzialy mi szrame.

Miejska Szkote Rzemieslniczg i Handlowa jeszcze przed
1T Wojng Swiatowg zaprojektowat radca budowlany Johann
Traugott Schmidt. Autorem relieféw jest Thomas Myrtek.
W czterech ramach wyrzezbit smukte uczennice i uczniow.
Naturalnej wielkosci dziewczeta i chlopcy stoja na niewiel-
kich cokolach i patrzg z gory na przechodniow. Reliefy s ni-
czym freski ze starych kosciolow, ktore opisuja ewangelie.
Kamienne ksiegi Myrtka opowiadaja szkole; moéwia o przy-
jazniirywalizacji, o zazdrosci i sympatii, o zaufaniu i blisko-
$ci, o tym czego si¢ mozna nauczy¢ na lekcjach i o tym, co si¢
zdarza w przerwach. Kto przekracza prog szkoly, mija te wy-
kute w z piaskowca historie.

Aniwojna, ani powojnie nie zniszczyly relieféw. Niszczy je
dziko rosngcy winobluszcz, ktdry si¢ wzera w szczeliny i roz-
sadza piaskowiec. I niszczy je czlowiek. Bierze do reki dluto,
z1obi glebokie bruzdy, wciska kable i szpachluje biala zapra-
wa. A kiedy zapada zmrok, odpala kinkiet kupiony w skta-
dzie materiatéw budowlanych. I znika w labiryncie szkol-
nych korytarzy.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!

Przed wami kolejny numer
naszego Biuletynu. W ciagu
minionych kilkunastu miesig-
cy zmienilismy sposob wydawa-
nia Biuletynu i przeszlismy na
forme dwumiesiecznika. Niesie
to ze sobg szereg konsekwencji - przede wszystkim Biu-
letyn przestal informowac na biezaco o izbowych wyda-
rzeniach. By wiec wiedzie¢ ,,co w trawie piszczy” musicie
niestety szukac¢ informacji na stronie internetowej naszej
Izby. Biuletyn natomiast pozostal miejscem, w ktérym
znajdziecie informacje, komentarze i opinie o wydarze-
niach nie bedacych newsami.

Mimo moich wieloletnich staran, nie zdotalem na-
mowic kogokolwiek - poza prof. Kubickim i niezawodna
Agnieszka Kanig - do wspotpracy. W zwigzku z tym sta-
ram sie pozyskiwac ciekawe (mam taka nadziej¢) materia-
ty z biuletynéw innych izb lekarskich. Jestem wdzieczny
za zyczliwo$¢ moich Kolezanek i Kolegéw z calej Polski
dla mych proésb o zgody na przedruki. W czasie trwania
Ogolnopolskiego Zjazdu Lekarzy w maju br. po wielo-
letniej przerwie spotkaja sie wszyscy redaktorzy biule-
tynow izbowych w Lodzi. Bedzie wigc okazja do podzie-
kowania za te wspolprace.

A tymczasem jeszcze raz zwracam si¢ do Was. W wa-
szych srodowiska dzieja si¢ ciekawe rzeczy, odbywaja sie
spotkania kolezenskie, imprezy okoliczno$ciowe. Macie
dobre pomysty na integracje swego srodowiska, robi-
cie co$ ciekawego. Napiszcie o tym do Biuletynu! Niech
pozostanie jaki$ slad po Waszych dziataniach, trudzie
wlozonym w organizacje tych wydarzen. Odchodzg na
»wieczny dyzur” nasi Mistrzowie i Nauczyciele i nasze
wspaniale Kolezanki i Koledzy. Napiszcie o nich! Niech
pozostanie zapis w pamieci w postaci tych kilku cie-
plych stow i zdjecia. Jeste$my zaktadnikami coraz szyb-
ciej uplywajacego czasu, zasypywani milionami bitow
informacji, ktére w gruncie rzeczy sg informacyjnym
$mieciem. Tymczasem na takie proste odruchy pamieci
brakuje miejsca. Dzi$§ wszyscy moéwig i pisza o réznych
jubileuszach, ale pod cyframi tak naprawde nie ma zad-
nej tresci: historii, nazwisk, wydarzen. Starajmy sig je za-
chowac¢ dla naszych nastepcéw w zawodzie. C6z bowiem
wchodzacy dzi§ w zycie zawodowe adepci medycyny be-
da wiedzie¢ o historii naszych szpitali czy poradni? Czy
beda kojarzy¢ nazwiska tych, ktérzy w przesztosci two-
rzyli oddzialy, przychodnie, szpitale. Dla wielu mtodych
s3 to juz niestety nic nie znaczace daty i nazwiska. Kazdy
z nas chce pozostawi¢ po sobie jakis $lad na ziemi. Czy
jedynym ma by¢ biadzace gdzie§ w chmurze kompute-
rowej zdjecie, czy tekst?

Jerzy B. LACH

Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéow przy OIL
zaprasza Lekarzy Senioréw na jednodniowg autokarowa wycieczke
do Losiowa, Malujowic i Brzegu w dniu 18.05.2024 (sobota).
Spotykamy sie o godz. 9.00 pod Izbg Lekarska ul. Grunwaldzka 23.

Osoby zainteresowane wyjazdem prosimy o potwierdzenie udziatu
w biurze Izby, tel.774545939, w terminie do 30.04.2024.
W programie wycieczki przewidziany jest wspdlny obiad.

Przewodniczacy Komisji
Bogustaw KUDYBA

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Pisze¢ te stowa jeszcze przed
XLIII Okregowym Zjazdem Le-
karzy Opolskiej Izby Lekarskiej,
majac nadzieje na liczne przybycie Delegatow. Takie zjaz-
dowe spotkania sg niezwykle wazne, bo dajg przeglad
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rocznej pracy Prezesa, wszystkich organéw i komisji
problemowych. Latwo wtedy o dyskusje i nowe pomysty
na kolejny rok funkcjonowania opolskiego samorzadu.
Z istotnych spraw, ktére dotycza Izby wazne s dwie
zmiany. Pierwsza dotyczy zmiany na stanowisku Skarb-
nika Izby. Dotychczasowy Skarbnik, nasz wielce szanow-



ny Kolega, dr n. med. Zbigniew Kowalik zlozyt rezygna-
cje z pelnionej funkcji, bo - jak to w zyciu bywa - musiat
zdecydowac o zmianie priorytetéw i na plan pierwszy
wysuneta sie troska o zdrowie. W tym miejscu chciata-
bym Mu serdecznie podzigkowa¢ za wspotprace, za tro-
ske, jakg wykazal w stosunku do finanséw Izby i za na-
ktad pracy w ich rozwigzanie.

W wyborach uzupelniajacych, ktére odbyly si¢ przy
okazji styczniowej Rady na to miejsce powotany zostal,
zgodnie z protokolem Obwodowej Komisji Wyborczej,
Kolega Jerzy Jakubiszyn. Wybér Kolegi Jakubiszyna spo-
wodowal wakat w skladzie czlonkéw Prezydium ORLi tu
wybranym zostal Kolega Marek Blaszczyk, ktéry doko-
optowal do starego skladu Prezydium ORL. Od marca
br. zostata tez decyzja Rady podwyzszona kwota ,,beci-
kowego” do 1000,00zt.

Jako Izba staramy si¢ bardzo dba¢ o kondycje finan-
sowa Izby, by mozna bylo jak najwiecej przekazywac
zwrotnie pieniedzy dla naszych czlonkéw - czy to w for-

mie zapomog, nagrdd za specjalizacje i doktoraty, czy
tez organizujac szkolenia lub inne aktywnosci. W pla-
nie jest stworzenie indywidualnych kont dla cztonkow
naszej Izby, co z pewnoscia pozwolitoby na biezaco $le-
dzi¢ stan naszych kont.

Zakonczyt sie takze etap odnawiania ubezpieczen
odpowiedzialnosci cywilnej na okres od 1 marca 2024
r. do 28 lutego 2025 r. Byl on po raz pierwszy wylacznie
w formie zdalnej, za posrednictwem dostepnego na stro-
nie Izby linku. Wiem, ze nie wszystkich to zadowolito,
ale odwrotu od tego nie ma. Sygnaly ptynace z Naczel-
nej Izby Lekarskiej jasno wskazuja, ze idziemy wszyscy
w kierunku e-izby. Kolejne etapy beda przed nami i mi-
mo, ze ja takze zaliczam si¢ do ,,papierowej” grupy osob,
to musze pogodzi¢ si¢ z wizjg elektronicznego zarzadza-
nia §wiatem i naszg Izbg. Podobno odwrotu od tego nie
ma. Mam tylko nadziej¢, ze bedzie si¢ to dzialo ewolu-
cyjnie, a nie rewolucyjnie.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

CO SEYCHAC W IZBIE?

XLIII OKREGOWY ZJAZD LEKARZY OPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ

W dn. 16 marca 2024 r. w sali konferencyjnej Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu, przy al.
W. Witosa 26 odbyt sie kolejny Okregowy Zjazd Leka-
rzy. Ponizej (ze wzgledu na cykl wydawniczy Biuletynu)

przedstawiam tylko komplet materialéw zjazdowych.
W nastepnym numerze znajdziecie zapis przebiegu ob-
rad calego Zjazdu.

Jerzy B. LACH

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
w okresie miedzy XLII a XLIII (luty 2023 - styczen 2024) Okregowym Zjazdem Lekarzy

W okresie sprawozdawczym Rada spotkata sie 11 ra-
zy, jej Prezydium 13 (12 posiedzen stacjonarnych i1 in-
ternetowe).

Na biezacg dziatalno$¢ administracyjng, zwigzang
z wydawaniem prawa wykonywania zawodu i prowadze-
niem rejestru Opolskiej Izby Lekarskiej, prowadzeniem
rejestru podmiotéw, uprawnionych do realizacji ksztal-
cenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw oraz
prowadzeniem rejestréw praktyk lekarskich, ztozyly sie:

» wydanie ograniczonego prawa wykonywania za-
wodu lekarza (dla odbycia stazu podyplomowego) — 94,

« wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty (dla odbycia stazu podyplomowego) - 7,

« wydanie prawa wykonywania zawodu warunkowe-
go (cudzoziemcy) - 32,

« wydanie prawa wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnosci (cudzoziemcy) - 17,

» wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza (po
odbyciu stazu podyplomowego) — 40,

« wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza den-
tysty (po odbyciu stazu podyplomowego) - 8,

« wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza zgod-
nie z uzyskanym obywatelstwem - 1,

 wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza UE
(uznanie kwalifikacji) - 2,

« ponowne wydanie prawa wykonywania zawodu le-
karza cudzoziemca na czas okreslony - 1,

« wpisanie na liste czlonkéw OIL lekarzy, przenosza-
cych sie z innych izb - 26,

« wpisanie na liste czlonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych sie z innych izb - 8,

Biuletyn Informacyjny



« skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy, przenosza-
cych si¢ do innych izb - 20,

o skredlenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych si¢ do innych izb - 5,

« skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy z powodu
zgonu - 31,

o skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow
z powodu zgonu - 9,

« zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu leka-
rza -2,

« wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu le-
karza - 1,

« wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu le-
karza dentysty - 1,

« wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiada-
nie formalnych kwalifikacji lekarza - 1,

« wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiada-
nie formalnych kwalifikacji lek. Dentysty - 1,

» wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej leka-
rza -7,

» wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej leka-
rza dentysty - 1,

« zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza - 2,

« zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza denty-
sty — 1,

« zawieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza - 1,

« ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu za-
wodu lekarza - 1,

o uzupelnienia wpiséw do rejestru o nowe zdarze-
nia edukacyjne (dot. podmiotéw wpisanych do rejestru
OIL) - 41,

« potwierdzenie spelnienia warunkéw do prowadze-
nia ksztalcenia (dot. podmiotéw, wpisanych do rejestrow
innych izb, zglaszajacych szkolenie na terenie Opolskiej
Izby Lekarskiej - 3,

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej — 8
(w tym 1 czlonek innej izby),

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej — 14 (w tym 1 czlonek innej izby),

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej wyko-
nywanej wylacznie w zakladzie leczniczym - 84 (w tym
38 cztonkdéw innych izb),

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wykonywanej wyltacznie w zakladzie leczni-
czym - 35 (w tym 19 czlonkéw innych izb),

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej wyko-
nywanej wylacznie w miejscu wezwania — 4,

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki le-
karskiej wykonywanej wylacznie w miejscu wezwania - 4,

« wyrejestrowania praktyki - 38.

W ramach dziatalnosci samopomocowej Okregowa
Rada Lekarska w okresie sprawozdawczym udzielita:

« 8 zapomog na faczng kwote 36.976 zi,

« 3 odpraw posmiertnych na taczng kwote 13.866 zt.
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Udzielita wsparcia finansowego w zwiagzku z narodzi-
nami dziecka (,,becikowe”) dla 30 0s6b (lekarze ilekarze
dentysci - cztonkowie OIL) na faczng kwote 18.800 zt (11
0s6b x 500,00 zI; 19 0séb x 700,00 z1) — zmiana wysoko-
$ci wsparcia od 01.05.2023 r. - oraz przyznata pomoc so-
cjalng dla 9 0sdb, ktére w roku 2023 ukonczyty 90 lat zy-
cia na kwote 9.000 zt.

Ponadto Rada przyznata 26 nagrdéd za uzyskanie spe-
cjalizacji na faczng kwote 24.050 zi, 2 osoby otrzymaly
nagrody za uzyskanie tytutu doktora nauk medycznych
na taczng kwote 7.396 zt oraz dofinansowala udzial 3
cztonkom naszej Izby w zawodach sportowych na taczng
kwote 1.500 z1 i przyznata 3 nagrody za zdobycie zlotych
medali w imprezie sportowej na tgczng kwote 1.500 zt.

Okregowa Rada Lekarska zwolnita z obowigzku pla-
cenia skfadki cztonkowskiej w zwigzku z nieosigganiem
przychodu - 22 lekarzy i 1 lekarza dentyste, natomiast
przywrdcita obowigzek placenia sktadki cztonkowskiej
w zwigzku z osigganiem przychodu - 16 lekarzom i 6 le-
karzom dentystom.

Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-
stawicieli do:

« 3 komisji, powolanej dla wyboru zastepcy dyrekto-
ra ds. lecznictwa,

« 1 komisji, powotanej dla wyboru zastepcy kierow-
nika podmiotu leczniczego,

« 6 komisji, powotanych do wyboru ordynatora,

« 5 komisji, powotanych do wyboru pielegniarki na-
czelnej,

» 13 komisji, powotanych do wyboru pielegniarki od-
dzialowe;j.

Okregowa Rada Lekarska ponadto w okresie sprawoz-
dawczym podjeta uchwaty w sprawie:

« zwickszenia wynagrodzenia dla osoby obstuguja-
cej Kolezenska Kas¢ Zapomogowo-Pozyczkowa Opol-
skiej Izby Lekarskiej,

« zmiany uchwatly w sprawie przyjecia regulaminu
wynagradzania pracownikéw zatrudnionych w Opol-
skiej Izbie Lekarskiej,

» odmowy wpisu do rejestru praktyk lekarskich lek.
dent. - obywatelce Ukrainy,

« zaopiniowania kandydatur na stanowiska konsul-
tantow wojewddzkich,

« obnizenia sktadki cztonkowskiej,

« desygnowania przedstawiciela OIL do sktadu Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Opolskiego,

« zatwierdzenia sprawozdania finansowego Opolskiej
Izby Lekarskiej za 2022 rok,

» zasad rozpatrywania wnioskéw o obnizenie sklad-
ki cztonkowskiej,

« zmiany uchwaty ORL w sprawie obnizenia sklad-
ki cztonkowskiej,

» odmowy obnizenia sktadki czlonkowskiej,

« zmiany uchwaly ORL w sprawie Funduszu Samo-
pomocy OIL,



« dofinansowania Pikniku Rodzinnego Zawodéw Za-
ufania Publicznego,

« dofinansowania udziatu zespotéw muzycznych OIL
w VI Festiwalu Eskulap Rock,

» dofinansowania choru OIL,

« dofinansowania konferencji organizowanej przez Od-
dzial Opolski Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studen-
tow Medycyny oraz objecie jej honorowym patronatem,

« dofinansowania imprezy organizowanej przez Ko-
misj¢ Mlodych Lekarzy OIL z okazji Dnia Dziecka,

« przyjecia rekomendacji Naczelnej Rady Lekarskiej,
wyrazonej w stanowisku nr 4/23/IX NRL,

« zgloszenia kandydatéw na czlonkéw Wojewddzkiej
Komisji do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
w kadencji 2024-2029,

« zmiany uchwaly ORL w sprawie dofinansowania
udziatu cztonkéw OIL w imprezach sportowych,

« dofinansowania spotkania integracyjnego organizo-
wanego przez Delegature OIL w Kluczborku,

« dofinansowania spotkania integracyjnego organi-
zowanego przez Komisje Mlodych Lekarzy OIL oraz ze-
spoly muzyczne Reanimators,

« zarezerwowania kwoty na wspoétfinansowanie Ogol-
nopolskiej Konferencji Naukowej ,,Prawnomaterialne,
procesowe i medyczne aspekty postepowania w przed-
miocie zastosowania $rodkow zabezpieczajacych”,

« upowaznienia do zawarcia umowy z Ministrem Zdro-
wia na przekazanie §rodkéw budzetowych na pokrycie
kosztéw czynnosci przejetych przez samorzad lekarski
od organéw administracji panstwowej,

« dofinansowania spotkania optatkowego dla leka-
rzy senioréw organizowanego przez Delegature OIL
w Kluczborku,

« dofinansowanie Balu Lekarza organizowanego przez
Delegature OIL w Nysie,

o zwolania XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy oraz
ustalenia terminéw posiedzen Okregowej Rady Lekar-
skiej i jej Prezydium w I pdtroczu 2024 r.,

« dofinansowania lekarzy senioréw,

o przyznania honorowego wyrdznienia Prymariusz
Opolski w 2024 r.

W dniach 08-10.09.2023r. odbyl si¢ w Opolu Kongres
Kultury i Historii Lekarskiej organizowany we wspot-
pracy z Osrodkiem Kultury i Dziedzictwa Historyczne-
go Naczelnej Izby Lekarskiej. Gospodarzem wydarzenia
byta Opolska Izba Lekarska. Bylo to wielkie wydarzenie
w $wiecie samorzadu lekarskiego, w trakcie ktérego od-

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

byt si¢ Lekarski Przeglad Piosenki Polskiej (wystepowato
10 choréw lekarskich z calej Polski), byty wystawy malar-
skie, fotograficzne, rzezby, kabarety i wystepy zespolow
muzycznych. Towarzyszyly tym wydarzeniom spotkania
literackie, posiedzenia Konwentu prezeséw okregowych
izb lekarskich i Prezydium NRL, cztonkéw Krajowej Ko-
misji Wyborczej i Komisji Kultury z poszczegolnych izb.

Okregowa Rada Lekarska zwrocila si¢ z apelem do Na-
czelnej Rady Lekarskiej o podjecie dziatan, w stosunku
do organéw decyzyjnych, zmierzajacych do:

1. Zniesienia obowiazku kazdorazowej weryfikacji
przez lekarza w systemie P1 przepisanych pacjentowi
lekéw przez innych lekarzy w przypadku zamiaru wy-
stawiania recepty na leki psychotropowe oraz leki bez-
platne 65+ i dla 0s6b niepetnoletnich. Czynnosci te sg
bardzo czasochtonne i dezorganizujg prace w przychod-
niach specjalistycznych i POZ, zwlaszcza, ze kazdy lek
musi by¢ sprawdzany w systemie oddzielnie.

2. Usunigcia ograniczenia polegajacego na wylacze-
niu z prawa do preskrypcji bezptatnych lekow 65+ i dla
0sob niepetnoletnich prywatnych gabinetow lekarskich
nieposiadajacych umowy z NFZ. Sytuacja ta powoduje
dublowanie wizyt receptowych w gabinetach podstawo-
wej opiece zdrowotnej, zabiera czas i prowadzi do wielu
sytuacji konfliktowych. Majac na uwadze fakt, ze prawo
do bezpltatnych lekéw, podobnie jak refundacja czgscio-
wa lekow, przystuguje pacjentowi a nie lekarzowi, ogra-
niczenie o ktéorym mowa nie znajduje racjonalnego wy-
tlumaczenia oprécz proby ograniczenia dostepnosci do
bezptatnych lekéw uprawnionym grupom pacjentow.

3. Przyspieszenia prac zmierzajacych do umozliwie-
nia zautomatyzowania procesu okreélania stopnia re-
fundacji lekéw w aplikacjach gabinetowych i tym sa-
mym zdjecia z lekarza tego obowiazku, o co srodowisko
wnosi od wielu lat.

Podjeta stanowisko w sprawie poselskiego projek-
tu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty.

Przedstawiciele Okregowej Rady Lekarskiej brali udzial w:

» posiedzeniach Rady Opolskiego Oddzialu Woje-
wodzkiego NFZ,

» posiedzeniach Rady Spotecznej USK.

Prezes OIL prowadzita korespondencje m.in. z Woje-
wodg Opolskim, Ministrem Zdrowia, Dyrektorem Od-
dzialu Opolskiego NFZ, Panstwowym Powiatowym In-
spektorem Sanitarnym w Opolu w sprawach dotyczacych
samorzadu lekarskiego i wykonywania zawodu lekarza.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Biuletyn Informacyjny



Sprawozdanie
z dzialalnosci Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
IX Kadencji w roku 2023

W 2023 r. do Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
noséci Zawodowej (OROZ) wplynetly 94 nowe sprawy,
a z poprzedniego okresu pozostalo 31 spraw.

W zespole Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej udalo si¢ zakonczy¢ 78 spraw, 47 spraw
pozostato na nastepny okres poniewaz az 11 spraw wply-
neto do OROZ w grudniu 2023 r.

Sposrod zakonczonych postepowan ok. 50% zostalo
objete odmowa wszczecia, w 13 sprawach OROZ umo-
rzy!t postepowanie, w inny sposob zakonczono 20 spraw
(m.in. przekazanie do innego OROZ lub Zarzadu Stuz-
by Wiezienne;j).

Statystycznie nadal najczesciej zarzucane przewinie-
nia to brak nalezytej staranno$ci lekarzy jednak zwigksza
sie istotnie udzial postepowan prowadzonych z powodu
nieetycznego zachowania lekarzy, co zdaniem Rzeczni-
ka coraz bardziej nadwatla etos naszej profesji.

Roéwniez statystycznie najwiecej postepowan w roku
2023 prowadzonych byto w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych jednak w 28 sprawach wigkszos¢ stanowia przewi-
nienia lekarzy POZ. Rzecznik zauwaza znaczny wzrost
spraw z zakresu ortopedii (ambulatoryjnej) i psychiatrii.
Skargi na lekarzy dentystéw utrzymuja si¢ na zwyklym

poziomie - 10 postepowan i tylko z zakresu stomatolo-
gii ogolnej i zachowawcze;j.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego OROZ skierowat
8 wnioskéw o ukaranie 9 lekarzy, do mediatora nie skie-
rowano zadne;j.

Sposréd 50 odmoéw wszczecia i umorzen rozpatry-
wanych przez Sad bylo 6 i zostaly utrzymane. Zazalenia
ze strony pokrzywdzonych w 4-ech sprawach oczekuja
na rozpoznanie w okregowych sadach lekarskich, tj.: 3
w OSL w Opolu i 1 w OSL we Wroclawiu.

Nadal duzy problem w pracy OROZ stanowi utrud-
niony dostep do bieglych i wobec opdznien w pozyski-
waniu dokumentacji gléwnie od podmiotéw prywat-
nych koniecznos$¢ podejmowania decyzji przez Rzecznika
w terminie ustawowym w oparciu o niepeing dokumen-
tacje medyczna.

W roku 2023 wspolpracowalem z 6-oma zastepcami,
ktérych wklad pracy doceniam i dzigkuje. Chciatbym
wyrézni¢ mojego II zastepce dr n. med. Kazimierza Dro-
sika, ktory prowadzil sprawnie najwiecej postepowan.

OROZ
Pawet Olszewski

Sprawozdanie
z dzialalnos$ci Okregowego Sadu Lekarskiego w Opolu
0d 01.01.2023 r. do 31.12.2023r.

W okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. w Okrego-
wym Sadzie Lekarskim w Opolu rozpatrzono 21 spraw,
w tym: 15 wnioskow o ukaranie oraz 6 zazalen przeka-
zanych przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej w Opolu.

W 2023 roku:

« karg upomnienia ukarano 9 lekarzy (w tym 1 le-
karza bedacego czlonkiem innej okregowej izby lekar-
skiej; jeden lekarz otrzymat 2 kary upomnienia za dwa
stawiane zarzuty),

« karg nagany ukarano 2 lekarzy,

« uniewinniono 3 lekarzy,

« umorzono postepowanie w stosunku do 1 lekarza
ze wzgledu na przedawnienie karalnosci.

W 2023 roku do Okregowego Sadu Lekarskiego w Opo-
lu przekazano: 8 zazalen na postanowienie rzecznika
(w tym: 7 zazalen na odmowe wszczecia postepowania
przez rzecznika oraz 1 zazalenie na umorzenie postepo-
wania przez rzecznika) oraz 1 zazalenie na postanowienie
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
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w Katowicach dotyczace odmowy wszczecia postepowa-
nia wyjasniajacego.

W 2023 roku, podczas posiedzen jawnych, rozpatrzo-
no 6 zazalen (w tym: 3 zazalenia z 2023 roku i 3 zazale-
nia z 2022 r.) na postanowienie Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w Opolu i jego zastep-
cow. Okregowy Sad Lekarski w Opolu w przypadku 5
zazalen wydal postanowienie o utrzymaniu w mocy po-
stanowienie rzecznika, a w przypadku 1 zazalenia wy-
dat postanowienie o uchyleniu postanowienie rzecznika.

Okregowy Sad Lekarski w Opolu w 2023 r. w jednym
przypadku, dotyczacym rozpoznania zazalenia na umo-
rzenie postepowania wyjasniajacego przez Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej we Wroctawiu
(sprawa z 2022 r.), wystapil do Naczelnego Sadu Lekar-
skiego o przekazanie zazalenia innemu sagdowi réwno-
rzednemu, ze wzgledu na to iz sprawa dotyczyla czlon-
ka Okregowego Sadu Lekarskiego w Opolu.

W 2023 roku do Okregowego Sadu Lekarskiego prze-
kazano 14 wnioskow o ukaranie, w tym:



« 6 wnioskow z dziedziny etyki lekarskiej,

« 2 wnioski z dziedziny chirurgii,

« 1 wniosek z dziedziny kardiologii,

« 1 wniosek z dziedziny radiologii,

« 1 wniosek z dziedziny psychiatrii,

« 1 wniosek z dziedziny onkologii,

« 1 wniosek z dziedziny ginekologii i potoznictwa,

o 1 wniosek z dziedziny choréb wewnetrznych.

Obecnie rozpatrywane w Okregowym Sadzie Lekar-
skim w Opolu sg:

o 3 wnioski o ukaranie z 2014 r., 1 wniosek o ukara-
nie z 2020 r., 1 wniosek o ukaranie z 2021 r., 2 wnioski
o ukaranie 22022 r. oraz 11 wnioskdw o ukaranie z 2023 r;

« 4 zazalenia z 2023 roku, w tym 3 zazalenia na po-
stanowienia Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej w Opolu i 1 zazalenie na postanowienia
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Katowicach.

W 2023 r. odbylo si¢ 30 wokand sadu, w tym 21 roz-
praw i 9 posiedzen jawnych. Dodatkowo odbyto sie 7 po-
siedzen niejawnych.

Przewodniczgcy OSL
lek. Krystian Wartenberg

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Rzecznika Praw Lekarzy OIL
na XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy

Informuje, ze w ostatnim okresie miedzy zjazdami na-
dal dominowaly kary finansowe naktadane przez NFZ
na lekarzy w zwiagzku z wypisywaniem lekéw niezgod-
nie z refundacja. Prawnikom zaangazowanym w tej spra-
wie przez izby lekarskie i samych poszkodowanych leka-
rzy udalo sie wypracowac $ciezki prawne umozliwiajace
w wielu przypadkach redukcje wielkosci kar finanso-
wych. Ujawniono przy tym brak precyzyjnych przepi-
séw dotyczacych zasad kontroli lekarzy przez NFZ. Ma-
my nadzieje na zwolnienie nas z obowigzku decydowania
o platnosciach za leki. Liczymy tutaj na owocng wspot-
prace z nowym Ministra Zdrowia. W ostatnim okresie

miatem réwniez styczno$¢ z problemami lekarzy z pra-
codawcy. Chodzi tu géwnie o presje pracodawcy zwia-
zane z obcigzaniem lekarzy dodatkowymi obowigzkami
wykraczajacymi poza karte pracy, jak rowniez zakres ich
kwalifikacji. Dalo sie tutaj zauwazyc, ze lepiej z tego typu
problemami radza sobie mlodzi lekarze, ktorzy skutecz-
nie nie zgadzaja si¢ na tego typu naciski ze strony praco-
dawcow. Tak wigc w mlodych nadzieja. Nalezy przy tym
pamietal, ze ochrona prawna lekarzy zwykle obejmuje
okreslony w umowie z pracodawcg zakres pracy.
Rzecznik Praw Lekarzy OIL
Adam Bgk

Sprawozdanie
Pelnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL
na XLIII Okregowy Zjazd Lekarzy

W czasie objetym sprawozdaniem otrzymatem jedno
zgloszenie dotyczace stanu zdrowia lekarza, ale nie uza-
sadniajace podejmowania dziatan z mojej strony.

Kontynuowany jest monitoring jednej ze spraw z okre-
su 2018/2019, ktdra zakonczyta si¢ uznaniem zdolnosci
do wykonywania zawodu z zastrzezeniem kontynuowa-

nia leczenia podtrzymujacego remisje i uzgodnienia spo-

sobu jego monitorowania, co jest realizowane wg przy-

jetych uzgodnien. Sprawa ta nie dotyczy uzaleznien od
srodkow psychoaktywnych.

Petnomocnik ds. Zdrowia

Lekarzy i Lekarzy Dentystéw OIL

lek. Maciej Szczesniak

Sprawozdanie
z dzialalnosci Komisji Stomatologicznej
za 2023 rok

W okresie sprawozdawczym odbylo sie siedem stacjo-
narnych posiedzen Komisji Stomatologicznej. Gléwny-
mi podejmowanymi tematami byly:

1. konieczno$¢ wzrostu wyceny $§wiadczen stomato-
logicznych przez NFZ;
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2. problemy podczas kontroli gabinetéw stomatolo-
gicznych przez Sanepid;

3. problemy dotyczace odbioru odpadéw medycznych
(komisja goscita przedstawiciela firmy konkurencyjne;j -
oferta zostala zamieszczona w biuletynie OIL);

4. doprecyzowanie pojecia asystenta ADR - czyli do-
radcy ds. Bezpieczenstwa transportu towaréw niebez-
piecznych oraz doprecyzowanie ktorg placowke ten te-
mat dotyczy,

5. omoéwienie braku miejsc specjalizacyjnych z zakre-
su stomatologii na terenie Opolszczyzny;

6. omowienie ustaw rzagdowych dotyczacych m.in.:
regulacji zawodow higienistki i asystentki stomatolo-
gicznej, posiadania akredytacji jakosci przez jednostki
finansowane z budzetu panstwa, rozporzadzenia w spra-
wie umiejetnosci zawodowych i przyznawanych certyfi-
katow z zakresu implantologii oraz radiologii szczeko-
wo-twarzowej;

7. obowigzek ustawowy okreslania stopnia natezenia
bélu w gabinecie.

Ponadto na kazdym posiedzeniu o swojej pracy opo-
wiadali przedstawiciele innych komisji lub organéw izby.
Dzielili si¢ z zebranymi swoimi zakresami prac, napo-

tykanymi problemami oraz mozliwosciami ich rozwia-
zania. Byli:

o dr Robert Rypniewski - Zastepca Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej,

o dr Ewa Nocen-Firlej — Przewodniczaca Sadu Lekar-
skiego w poprzedniej kadencji,

o dr Donata Hataburdo - Zastepca Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej,

o dr Marta Kabarowska - wieloletnia Przewodniczg-
ca Komisji Etyki Lekarskiej,

o dr Katarzyna Raczy - czlonek Sadu Lekarskiego

o dr Pawel Olszewski - Okregowy Rzecznik Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej,

o dr Ewa Rogala - Zastepca Rzecznika Odpowiedzial-
nos$ci Zawodowe;j.

Komisja na famach naszego biuletynu na biezaco in-
formowata o zmieniajacych si¢ przepisach prawnych do-
tyczacych prowadzenia praktyk lekarskich, organizowa-
nych szkoleniach oraz o wszelkich wydarzeniach istotnych
dla lekarzy stomatologéw.

Przewodniczgca KS
lek. dent. Barbara Hamryszak

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Komisji Ksztalcenia OIL

W 2023 roku kontynuowano kursy i szkolenia organi-
zowane przez nasza Izbe - facznie wzieto w nich udziat
251 oséb.

We wspolpracy z Komisja Miodych Lekarzy przepro-
wadzono szkolenie dla lekarzy stazystéw, w ktérym po-

ruszono zagadnienia dotyczace ich pierwszych krokow
w pracy zawodowej.
Dodatkowo przeprowadzono kursy USG w ramach
programu fundacji ,Mocni na starcie”.
Przewodniczgcy KK OIL
lek. Andrzej Szczepatiski

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Komisji Etyki Lekarskiej przy ORL w Opolu
w okresie pomiedzy XLII a XLIII Zjazdem Lekarzy.

Komisja Etyki Lekarskiej dziala w 8 osobowym sktadzie:

o Przewodniczgca: Suzanowicz Barbara,

o V-ce Przewodniczaca: Hurek Monika,

o Sekretarz: Falenta -Hitnarowicz Malgorzata

o Czlonkowie: Banas-Cebula Anna, Cybulski Grze-
gorz, Dmowska-Zielinska Marzena, Maston Radostaw,
Radecka Barbara.

Agende pracy Komisji w 2023 r. narzucal planowany na
maj 2024 r. Ogdlnopolski Zjazd Lekarzy, ktorego tematem
beda zmiany w Kodeksie Etyki Lekarskiej, w szczegdlnosci
dotyczace etyki w psychiatrii, w telemedycynie i w rekla-
mie. Komisja po dyskusji przyjeta stanowisko w zakresie
telemedycyny, ktéry stanowi zalacznik do sprawozdania.
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Istota stanowiska jest zobowigzanie organizatorow
szkolen i zjazdow stacjonarnych do zapewnienia wszyst-
kim zainteresowanym lekarzom dostepu on-line do cato-
$ci materialow szkoleniowych, przez co rozumie sie do-
step on-line, dla lekarzy, ktorzy z réznych przyczyn nie
mogli uczestniczy¢ w szkoleniu czy zjezdzie stacjonar-
nie. Haslo stanowiska to: TELEMEDYCYNA TO ROW-
NIEZ TELESZKOLENIA.

Projekt nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej jest juz
dostepny na stronach Naczelnej Izby Lekarskiej zacheca-
my do opinii i uwag na temat zmian za posrednictwem
strony internetowe;j.



W okresie sprawozdawczym odbyly si¢ 2 zebrania
cztonkow komisji, czlonkowie komisji pozostajg w sta-
tym kontakcie mailowym w sprawach biezacych i na-
plywajacych skarg.

Komisja pracuje drugi rok IX Kadencji, widoczna jest
zmniejszona liczba cztonkéw w poréwnaniu do poprzed-

nich kadencji, nadal zach¢camy Kolezanki i Kolegéw do
dotaczenia do naszej Komisji.

Komisja rozpatrywala 5 skarg. 3 z nich zakonczyly
sie wydaniem stanowiska, a 2 sprawy sg w trakcie roz-
patrywania.

Przewodniczgca KEL
lek. Barbara Suzanowicz

Komisja Etyki Lekarskiej OIL w Opolu

W odpowiedzi na zaproszenie do wspdtpracy w two-
rzeniu nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej przestawiam
propozycje cztonkéw Komisji Etyki Lekarskiej Opolskiej
Izby Lekarskiej. W dyskusji oméwiono tematy zmian i za
pierwszoplanowe uznano telemedycyne w zakresie szkole-
nia lekarzy. Uwazamy, ze szkolenia on-line powinny sta¢
sie formg szkolen powszechng, ogélnodostepna, a przede
wszystkim obowigzkowo wspolistniejaca ze szkoleniami
stacjonarnymi. Komisja podkresla w swoim stanowisku,
ze kazde szkolenie stacjonarne powinno by¢ réwniez do-
stepne w formie on-line. Pandemia pokazata, ze jestesmy
na to technicznie przygotowani.

Kodeks Etyki Lekarskiej w rozdziale IV poswieca Art.
56 powinnosci lekarzy poszerzania wiedzy i umiejetno-
$ci zawodowych oraz ich uczestnictwa w pracach towa-
rzystw lekarskich. Towarzystwa lekarskie sg glowny-

Przewodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej
Naczelnej Izby Lekarskiej
Pan dr n. med. Artur de Rosier

mi organizatorami szkolen oraz periodycznych zjazdow
poszczegdlnych specjalnosci lekarskich. Lekarze orga-
nizatorzy szkolen, tj. przewodniczacy i czlonkowie ko-
mitetéw naukowych i organizacyjnych powinni by¢ zo-
bowigzani do zapewnienia dostepu on-line do kazdego
szkolenia stacjonarnego, co mogloby uzupetni¢ w/w Art.
56. Zgodno$¢ postulatu z etyka lekarska jest oczywista
i uwzglednia réwny dostep do wiedzy wszystkim zain-
teresowanym lekarzom bez wzgledu na miejsce zamiesz-
kania, obowigzki zawodowe, rodzinne czy stan zdrowia.
Nieetycznym raczej nalezaloby nazwaé niezapewnianie
takiego dostepu przy istniejacych mozliwosciach tele-
informatycznych. TELEMEDYCYNA to réwniez TE-
LESZKOLENIA

Przewodniczgca KEL OIL w Opolu
lek. Barbara Suzanowicz

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Komisji Mlodych Lekarzy w 2023 roku

W roku 2023 wigkszo$¢ spotkan komisji odbywa-
fa si¢ online. Komisja Mlodych Lekarzy zorganizowata
w czerwcu Piknik Rodzinny, ktéry spotkat sie z dobrym
odbiorem uczestnikdw. Na pikniku rodzice-lekarze mo-
gli sie zintegrowa¢, a dzieci korzystac z atrakgji takich jak
dmuchance czy malowanie twarzy.

Czlonkowie komisji w kwietniu brali udziat zjezdzie
Komisji Mtodych Lekarzy przy NIL oraz brali udzial

w kursach organizowanych przez Porozumienie Rezy-
dentéw w zakresie kompetencji miekkich.

We wrzesniu w spotkaniu protestacyjnym przed Mi-
nisterstwem Zdrowia dot. obaw wynikajacych ze spad-
ku jakosci szkolenia na uczelniach lekarskich. Jesienig
KML wspolorganizowata spotkania dla lekarzy stazystow.

Przewodniczgcy KML OIL
lek. Bartosz Biedron

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Komisji Kultury i Sportu OIL
zarok 2023

Komisja Kultury i Sportu wzigla czynny udzial w or-
ganizacji Kongresu Kultury Lekarskiej w Opolu, w ra-

mach ktérego wystapil zespot Reanimators oraz Chér
Medikanto.
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Zespol Reanimators wystepowal takze na Festiwa-
lu Zespoléw lekarskich bluesowo-rockowych w Olszty-
nie oraz dwukrotnie na piknikach rodzinnych zawodéw
zaufania publicznego w Opolu. 28 pazdziernika wysta-
pil w Opolu razem z zespotem The Doctors z Olsztyna.

Zespol Reanimators Classic wystapil w czerwcu 2023
na VI Festiwalu Lekarskich Zespotéw Esculap Rock.
W pazdzierniku 2023 datl koncert dla lekarzy w hote-
lu Stociak w Opolu, a w grudniu 2023 koncert dla Opol-
skiej Izby Farmaceutyczne;j.

Chér Medikanto w roku 2023 dat 12 koncertéw m.in.
w Bibliotece Miejskiej w Opolu, podczas Kongresu Kultu-
ry Lekarskiej oprawa muzyczna mszy konczacej kongres.

Ponadto odbyly sie koncerty koled w kilku kosciotach
Opola i Opolszczyzny, a takze koncert muzyki polskiej
i klasykéw zachodnich w Bibliotece Miejskiej.

Na Lekarskich Igrzyskach Sportowych w Zakopanem
dwdch zawodnikéw z naszej izby lekarskiej zdobyto me-
dale w siatkéwce oldboydw i tenis mixt (Pawet Pedich)
oraz w siatkowce open, strzelaniu, tenisie i pchnieciu ku-
la (Witold Pedich).

Wystepujemy do Wojewody o nadanie tytulu Glo-
ria Artis dyrygentce chéru Medikanto Elzbiecie Willim.

Przewodniczgcy Komisji Kultury OIL
lek. dent. Rafat Pedich

Sprawozdanie
z dzialalno$ci Komisji ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow
Kadencja IX okres : marzec 2023 - luty 2024

Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow dziata
w skladzie:

1. Krystyna Bigda-Hotubowicz,

1. Teodora Cerbe-Mynte,

2. Tadeusz Chowaniec,

3. Kazimierz Drosik,

4. Halina Jakobi- R6z - v-ce przewodniczgca,

5. Bogustaw Kudyba - przewodniczacy,

6. Marta Rodziewicz-Kabarowska — sekretarz,

7. Jan Wrobel,

8. Leszek Pisarski.

W okresie sprawozdawczym czlonkowie komisji spo-
tkali si¢ 2 razy w pelnym skladzie, ponadto odbyly si¢ 3
spotkania Prezydium komisji. 13.01.2024 komisja zor-
ganizowala uroczyste spotkanie noworoczne, w ktérym
uczestniczyto ponad 40 lekarzy i lekarzy dentystow se-
niorow.

Ponadto, w okresie przed$wigtecznym, w grudniu
2023 zorganizowali$my wspolne wyjscie do kina Helios
na retransmisje¢ koncertu Bozonarodzeniowego w wyko-
naniu stynnego dyrygenta i skrzypka Andre Rieu oraz
jego orkiestry.

Zgodnie z przyjetymi ustaleniami w sprawie dofinan-
sowania wczasow rehabilitacyjnych dla 10 lekarzy/leka-
rzy dentystow senioréw rocznie, w omawianym okresie
z dotacji w wysokosci 500 zt skorzystalo 6 lekarzy/leka-
rzy dentystow. Mamy nadzieje, ze w kolejnym okresie
wnioskéw o doplate do wezaséw rehabilitacyjnych dla
naszych senioréw bedzie wigcej, tak by wykorzystac ca-
Ia przystugujaca na ten cel pule pieniedzy.
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Nie udalo sig, niestety, zorganizowa¢ planowanej jed-
niodniowej wycieczki krajoznawczej. Dlatego prioryte-
tem na ten rok jest wlasnie wycieczka autokarowa, zapla-
nowana na maj br. do Brzegu i Malujowic.

Zaplanowali$my réwniez po $wietach Wielkanocnych
coroczne spotkanie wiosenne naszych kolezanek i kole-
gow seniorow.

Dalsze plany dziatalnosci komisji zakladaja:

« dzialanie na rzecz umozliwienia lekarzom i lekarzom
dentystom, ktérym przystuguja darmowe leki z racji osia-
gnietego wieku, wypisywania tych lekow,

« zbieranie doktadnych informacji o lekarzach i leka-
rzach dentystach naszej izby, ktorzy przeszli na emery-
ture, pozyskiwanie z delegatur informacji o zmianach
adreséw i sytuacji lekarzy seniordw,

« wspolprace z Komisja Senioralng w NIL,

» organizowanie spotkan wszystkich cztonkéw ko-
misji 1x w kwartale (preferowane $rody - godz.12.00),

« kontynuowanie wspdlnych wyjs¢ na koncerty, do ki-
na badz filharmonii,

« rozpoznawanie trudnej sytuacji materialnej lekarzy
senioréw i wnioskowanie do ORL o wsparcie finansowe,

« w miar¢ mozliwosci organizowanie pomocy dla nie-
petnosprawnych lekarzy/lekarzy dentystow senioréw,

» 2 razy w roku organizowanie tradycyjnych uroczy-
stych spotkan dla wszystkich senioréw lekarzy i lekarzy
dentystow w zwigzku z okresami §wiatecznymi (najbliz-
sze spotkanie wiosenne - sobota 06.04.2024).

Przewodniczgcy Komisji
ds. Lekarzy Emerytow i Rencistéw
lek. Bogustaw Kudyba



Informacja
o dzialalno$ci Komisji Bioetycznej OIL
za okres od 01.02.2023 do 31.01.2024

Komisja dzialata w skladzie:

o Dr n. med. Jacek Miarka - kardiolog (przewodni-
czacy),

o Mgr Anna Krauze - prawnik (z-ca przewodnicza-
cego),

« Prof. dr hab. Piotr Morciniec - teolog,

» Mgr Barbara Szczegielniak - farmaceuta,

o Dr n. med. Agnieszka Kossowska — psycholog,

« Drn med. Aleksander Wojtytko - chirurg dzieciecy,

o Dr n. med. Piotr Feusette — kardiolog,

o Dr hab. n. med. Tomasz Czarnik - anestezjolog,

o Lek. Robert Zurawel - chirurg naczyniowy.

W okresie, jak wyzej Komisja Bioetyczna odbyla 3 po-
siedzenia, na ktdérych rozpatrzyla tacznie 7 prac badaw-
czo-naukowych, wydano 7 pozytywnych opinii.

Przewodniczgcy
Komisji Bioetycznej
dr n. med. Jacek Miarka

Sprawozdanie
Okregowej Komisji Rewizyjnej
na Zjazd sprawozdawczo-budzetowy za rok 2023

Okregowa Komisja Rewizyjna OIL przeprowadzita
w dniu 14.02.2024 r. badanie wykonania budzetu za rok
2023 oraz ocenila kondycje finansowa Izby.

W posiedzeniu OKR udzial wziela przedstawicielka
Kancelarii Rachunkowej p. Anna Sawicka, ktéra pro-
wadzi ksiegowo$¢ oraz finanse Izby. Przedstawita Ona
przychody i wydatki Izby, poréwnujac plan wykonania
budzetu za rok 2023 oraz przedstawita bilans i aktualng
sytuacje finansowa Izby.

Z bilansu wynika, ze Izba w 2023 roku uzyskata do-
datni wynik finansowy i uzyskata nadwyzke w kwocie
882.467,41 zt.

Wszystkie zobowigzania - dlugoterminowe (pozyczka
z Naczelnej Izby Lekarskiej) oraz biezace realizowane sa
na biezgco. Izba nie ma zaleglosci w platnosciach. Wynik
finansowy bylby jeszcze lepszy, gdyby nie bylo zaleglosci

Wiceprzewodniczacy OKR
lek. Marek Pietka

w placeniu sktadek cztonkowskich. Sciggalnoéé sktadek
za rok 2023 wynosi ok. 80%, a kwota to ok. 740 tysiecy
zlotych. Kondycja finansowa Izby jest dobra.

Okregowa Komisja Rewizyjna zapoznala si¢ takze
z preliminarzem przychodéw i wydatkow na rok 2024.
Komisja wnioskuje dalsze zintensyfikowanie dziatan
zmierzajacych do zwigkszenia $ciggalnosci sktadek czlon-
kowskich.

Okregowa Komisja Rewizyjna pozytywnie ocenia pro-
wadzong gospodarke finansowg Izby za rok 2023 i wnio-
skuje do Okregowego Zjazdu Lekarzy:

1. o przyjecie uchwaly o zatwierdzeniu wykonania
budzetu za rok 2023,
2. o udzielenie Okregowej Radzie Lekarskiej OIL ab-
solutorium za rok 2023.

Sekretarz OKR
dr n. med. Teresa Sicinska-Werner

Przewodniczacy OKR
lek. dent. Wlodzimierz Fijatkowski

Preliminarz budzetowy

Plan 2023| Wykonanie 2023 Plan 2024
A | Przychdd z dzialalnosci statutowe;j 3445 894,00 3488 152,07 3581 000,00
1 | Skladki czlonkowskie 3273 894,00 3 311 462,91 3400 000,00
2 | Refundacja z budzetu Panistwa 130 000,00 102 032,91 110 000,00
3 |Refundacja z budzetu Wojewddztwa 9000,00 29 550,00 36 000,00
4 |Rejestr lekarzy i praktyk lekarskich 28 000,00 39 415,18 30 000,00
5 |Komisja Bioetyczna 5000,00 5 691,07 5000,00
6 |Przychody finansowe 0,00 0,00 0,00
7 | Otrzymane darowizny 0,00 0,00 0,00
B | Przychod z pozostalej dzialalnosci 82 022,00 95 622,63 84 272,00
1 | Prowizja od ubezpieczen OC lekarzy 58 000,00 61 462,23 60 000,00
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Plan 2023| Wykonanie 2023 Plan 2024
2 |Reklama w Biuletynie Lekarskim 2 750,00 3 080,00 3000,00
3 | Wynajem pomieszczen 1272,00 1272,00 1272,00
4 | Pozostale przychody 20 000,00 29 808,40 20 000,00
C | Ogodlem przychody 3527 916,00 3 583 774,70 3665 272,00
D | Koszty dzialalnosci statutowe;j 1368 229,40 1246 781,46 1404 500,00
1 | Skladki czlonkowskie do NIL 327 389,40 330 910,29 340 000,00
2 | Staz podyplomowy lekarzy - wyktady 22 700,00 20 290,29 20 000,00
3 |Rejestr lekarzy i praktyk lekarskich 166 000,00 185 862,49 200 000,00
4 | Komisja Bioetyczna 15 000,00 11 992,41 15 000,00
5 |Pozostale komisje problemowe 20 000,00 9 933,13 10 000,00
6 |Fundusz Samopomocy 180 000,00 180 000,00 100 000,00
7 | Sad Lekarski 146 300,00 115 224,95 140 000,00
8 |Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej 130 340,00 153 892,85 170 000,00
9 |Posiedzenia Prezydium 28 000,00 26 833,58 28 000,00
10 | Posiedzenia Rady 15 000,00 18 964,79 20 000,00
11 |Szkolenia 90 000,00 45 587,97 100 000,00
12 | Okregowy Zjazd Lekarzy 20 000,00 10 439,25 11 000,00
13 | Delegatury 20 000,00 4 000,00 40 000,00
14 | Nagrody dla lekarzy za specjalizacje 70 000,00 13 875,00 50 000,00
15 |Nagrody dla lekarzy za tytul naukowy 20 000,00 11 094,00 30 000,00
16 |Seniorzy 22 000,00 24 948,82 30 000,00
17 | Komisja rewizyjna 500,00 126,97 500,00
18 |Sport, kultura, turystyka 75 000,00 82 804,67 100 000,00
19 |Fundusz Pomocy Ukrainie 35 000,00 0,00 0,00
E | Koszty pozostalej dzialalnosci 128 000,00 108 966,92 100 000,00
1 | Obstuga ubezpieczen OC lekarzy 44 000,00 36 294,00 25 000,00
2 | Wydawanie Biuletynu Lekarskiego 84 000,00 72 672,92 75 000,00
F |Koszty ogélnego zarzadu 1295 393,95 992 415,37 1410000,00
G |Pozostale koszty operacyjne 620,01
H |Koszty finansowe 20 000,04 19 190,80 20 000,00
I |Ogotem koszty 2 811 623,39 2367 974,56 2934 500,00
J | Wynik finansowy brutto 716 292,61 1215 800,14 730 772,00
K |Splata czesci kapitalowej pozyczkiz NIL 333 333,24 333 332,73 333 333,00
L |Fundusz rezerwowy na inne wydatki 250 000,00 0,00 300 000,00
L | Wynik netto 132 959,37 882 467,41 97 439,00
Koszty wedlug rodzaju 2 810 881,55 2348 163,75 2914 500,00
I | Amortyzacja 100 640,13 100 640,13 100 640,13
II | Zuzycie materiatow 50 000,00 52 423,19 55000,00
III |Energiai media 220 000,00 158 183,73 220 000,00
IV | Uslugi obce 480 000,00 371 730,37 430 000,00
V | Wynagrodzenia 1000 000,00 830 358,64 1050 000,00
VI |Swiadczenia na rzecz pracownikow 20 000,00 7 590,96 30000,00
VII |Swiadczenia na rzecz lekarzy 240 000,00 189 500,00 240 000,00
VIII | Ubezpieczenia spoleczne i inne 160 000,00 148 066,19 190 000,00
IX |Podatkiioplaty 10 000,00 7 982,72 10 000,00
X |Podréze stuzbowe 100 000,00 131 048,24 130 000,00
XI |Pozostate koszty 430 241,42 350 639,58 458 859,87
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PIERWSZE DWA POSIEDZENIA OKREGOWE)
RADY LEKARSKIEJ W OPOLU W NOWYM ROKU

W dniu 31.01.2024 r. odbylo si¢ pierwsze w Nowym
Roku posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej. Rada ob-
radowala nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Wnhioski o wydanie PWZ po odbyciu stazu podyplo-
mowego zlozyty:

« lek. Maryia Savitskaya - obywatelka Biatorusi,

« lek. Hanna Wawrzyniak - pochodzenia polskiego,

« lek. Marta Ekalt - pochodzenia polskiego.

Uchwaty podjeto jednoglo$nie.

Wnhioski o wydanie PWZ w zwigzku z przeniesieniem
z DIL we Wroclawiu zlozyli:

o lek. Lizaveta Dauhiala,

o lek. Gracjan Koztowski

o lek. Magdalena Mroziak

o lek. dent. Réza Stanson-Kulej.

Uchwaty podjeto jednoglo$nie.

Wniosek o0 PWZ na okre$lony zakres czynnosci za-
wodowych zlozyla lek. Volha Hardzeichuk obywatelka
Bialorusi (ukonczyta Bialoruski Panstwowy Uniwersytet
Medyczny w Minsku), PWZ wazne do dn. 31.01.2029 r.,
zatrudniona bedzie w Brzeskim Centrum Medycznym
w Brzegu (praca pod nadzorem lekarza specjalisty przez
5 lat). Uchwale podjeto przy 5 glosach wstrzymujacych.

Whniosek o Warunkowe PWZ zlozyla lek. Olena
Yevchuk, obywatelka Ukrainy (ukonczyla Panstwowy
Uniwersytet Medyczny w Iwano-Frankowsku), PWZ
wazne do dn. 31.01.2029 r. (praca pod nadzorem lekarza
specjalisty przez 5 lat). Uchwale podjeto jednoglosnie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma ,,MedicaRescue” Lukasz Szymczyszyn zareje-
strowana w naszej Izbie zfozyla wnioski o przeprowadze-
nie kurséw dla lekarzy stomatologéw ,,Podstawowe i za-
awansowane zagadnienia naglych stanéw zagrozenia zycia
- postepowanie w przypadku osob dorostych i dzieci” (kier.
naukowy szkolenia lek. Agata Michalczyk) i o przyzna-
nie punktéw edukacyjnych. Kursy odbeda sie: 13.01.24
r. w Lancucie, 03.02 br. w Plocku, 10.02 br. w Lapanowie,
24.02 br. we Wrocltawiu, 02.03 br. w Warszawie, 03.03 br.
w Tomaszowie Mazowieckim, 23.03 br. w Trzebinie i 06.04
br. w Katowicach. Uchwaly podjeto jednoglosnie i Rada
przyznata 9 pkt. edukacyjnych za kazde szkolenie.

Zmiany wrejestrze indywidualnych praktyklekarskich

W zwiazku z zaprzestaniem dziatalnosci medycznej
wykreslono osiem praktyk lekarskich - uchwaly podje-
to jednogtosnie

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Whiosek o bezzwrotng zapomoge zlozyla jedna oso-
ba - uchwale podjeto jednoglosnie.
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Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Whioski o zwolnienie ze skfadki cztonkowskiej ztozy-
ta jedna osoba - uchwale podjeto jednoglosnie

Wniosek o obnizenie sktadki cztonkowskiej z 120 zt
do 60 zI na 3 miesigce zlozyla jedna osoba. Przy 1 glo-
sie wstrzymujgcym sie podjeto uchwale o odmowie ob-
nizenia sktadki (brak spetnienia warunkow uchwalone-
go przez Rad¢ Regulaminu).

Wyznaczenie przedstawicieli czlonkéw ORL do ko-
misji konkursowych

Dyrektor SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA
w Gluchotazach skierowal prosbe o wyznaczenie przedsta-
wiciela Opolskiej Izby Lekarskiej do komisji konkursowej na
stanowiska Naczelnej Pielegniarki i Pielegniarki Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej z Dzialem Intensywnego Nad-
zoru. Rada jednoglosnie desygnuje dr Barbare Suzanowicz.

Podjeto jednogtosnie Uchwale w sprawie zmiany przed-
stawiciela ORL w konkursie ZOZ w Olesnie - dr n. med.
Marcina Mielczarka zastapi dr Krystian Wartenberg.

Rekomendacja w sprawie powolania na kolejna ka-
dencje kandydatow na konsultantéw wojewodzkich

ORL nie zglasza zastrzezen do kandydatur nizej wy-
mienionych lekarzy na stanowiska konsultantéw woje-
wodzkich w dziedzinach:

« geriatria - lek. Katarzyna Bojkowska-Otrebska,

« medycyna sportowa - Bogdan Niewiadomski,

« neurologia - dr hab. n. med. Beata Labuz-Roszak,

« rehabilitacja medyczna - Jan Wierzchowiec.

Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Rozpatrzenie wnioskow i nadanie wyrdznienia ,,Pry-
mariusza Opolskiego”

Decyzja Rady honorowe wyrdznienie ,,Prymariusz
Opolski” w 2024 r. otrzymujg dr n. med. Rafal Olejnik
ilek. dent. Ewa Rogala - uchwaty podjeto jednogtosnie.
Uroczysto$¢ wreczenia statuetek odbedzie si¢ 16.03.24 r.
na Okregowym Zjezdzie Lekarzy.

Wybory uzupelniajace

W zwigzku z rezygnacja z pelnionej funkgji skarb-
nika ORL kol. Zbigniewa Kowalika odbyly sie wybory
uzupelniajace. Pod nadzorem Okregowej Komisji Wy-
borczej na to stanowisko w tajnym glosowaniu zostal wy-
brany kolega Jerzy Jakubiszyn. W ten sam sposéb doszto
do uzupelnienia wymaganego skladu liczbowego Prezy-
dium ORL w osobie kolegi Marka Btaszczyka. Pod nad-
zorem OKW w tajnym glosowaniu zostal on czlonkiem
zwyczajnym naszego Prezydium.

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow
ORL w dn. 25.01.2024 r.

Przekazata Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka.
Konwent dyskutowat o:
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» kampanii medialnej na rzecz przedstawienia wi-
zerunku lekarza z udziatem prezeséw Okregowych Izb
Lekarskich pod tytulem ,Jestem lekarzem, jestem czlo-
wiekiem”.

« projekcie nowego regulaminu wyborczego Krajowej
Komisji Wyborczej,

« projekcie zmian w Kodeksie Etyki Lekarskiej (KEL),

« pilotazowym programie ,.e-izba”, ktéry ma dotyczy¢
informaciji o lekarzach, ktory testuje OIL w Warszawie.

Sprawozdanie z posiedzenia NRL w dniu 26.01.2024 r.

Przekazal Wiceprezes Stanistaw Kowarzyk:

o Przyjeto uchwaty NRL w sprawie przyjecia budze-
tu NIL na rok 2024 - bez poprawek,

« Przyjeto uchwale NRL w sprawie przedstawienia do
konsultacji spotecznych projektu KEL,

o Przedstawiono projekt uchwaty Nadzwyczajnego
XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie regulaminu
wyborczego opracowanego przez KKW,

« Przyjeto program NZKL,

o Wybdr przewodniczgcego komisji finansowo-bu-
dzetowej (z powodu rezygnacji poprzedniego

« Przewodniczacego) - nowym przewodniczacym zo-
stal Lukasz Jasek,

« Przyjeto uchwale NIL w sprawie tresci pieczatki le-
karskiej - informacje przekazal kol. Jerzy Jakubiszyn in-
formujac, ze obowigzkowe elementy pieczatki nie zmie-
niajg sie. W przypadku umieszczenia nr telefonu na
pieczatce bedzie obwigzywac prefix miedzynarodowy —
termin realizacji do 31.12.2024 r.

o Dyskutowano na temat uprawnien lekarzy posiada-
jacych warunkowe PWZ (MZ wydalo dwa sprzeczne sta-
nowiska) - opinie referowat mec. Kozik,

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

o Przyjeto Apel NRL do Prezesa Rady Ministréw o pod-
jecie dziatan na rzecz zwiekszenia dostepnosci znieczu-
ler porodow,

« Przyjeto wspolne stanowisko Konferencji Rekto-
réw Akademickich Uczelni Medycznych i NIL w spra-
wie ksztalcenia lekarzy w Polsce, ktore dotyczylo sytu-
acji nowo otwartych kierunkow lekarskich na réznych
uczelniach,

» Prezentacja zakresu dziatania zespotu roboczego ds.
transformacji w ochronie zdrowia.

Sprawozdania czlonkéw ORL z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Prezes poinformowala o rozmowach z Wojewo-
da Opolskim o sytuacji w ochronie zdrowia na terenie
Opolszczyzny.

Kol. Wiestaw Latata przekazal informacje ze spotka-
nia Oddziatu Opolskiego PTS-u.

Kol. Jerzy Jakubiszyn poinformowat o rozmowach
z Dziekanem UO w sprawie organizacji kursow dla leka-
rzy pracujacych w POZ (dotyczy lekarzy, ktorzy rozpocze-
li prace po 1 wrzesnia 2007 r. i nie posiadaja specjaliza-
cji lub posiadaja I stopien z interny, pediatrii i medycyny
ogolne;j).

Sprawy roznie i wolne wnioski

Prezes przedstawila pismo OROZ dr Pawla Olszew-
skiego dotyczace jednego lekarza i koniecznosci powo-
tania komisji ds. orzekania o stanie zdrowia pod katem
dalszego wykonywania zawodu lekarza. Podjeto uchwa-
te o powotaniu Komisji.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Kolejne posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej od-
byto si¢ w dn. 28.02.2024 r. Obradowano nad nastepuja-
cymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Przeniesienia: z Wroctawia lek. Monika Pfanhauser
oraz ze Szczecina lek. Daria Widera - uchwaly podje-
to jednoglosnie.

Przeniesienia na staz:

o lek. Omar Younes,

o lek. Rakhatsevich Artur,

« lek. Miroshnichenko Katsiaryna,

o lek. Kutsko Tatsiana,

« lek. Podolianchuk Serhii.

Uchwaly podjeto jednoglosnie.

O warunkowe prawo wykonywania zawodu wystgpi-
ta lek. Karpenko Tetiana - uchwala zostala podjeta przy
2 glosach wstrzymujacych.
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Rozpatrzono wniosek lek. Petro Barchuk w zwigzku
zjego odwolaniem od poprzedniej decyzji w sprawie wa-
runkowego prawa wykonywania zawodu pod pigcioletnim
okresem nadzoru. Z powodu braku uzasadnienia podje-
tej przez ORL uchwaty, decyzja PNRL skierowano sprawe
lekarza do ponownego rozpatrzenia. Wniosek o wydanie
WPWZ stanat na posiedzeniu Rady ponownie i podjeto
jednogtosnie uchwale o przyznaniu WPWZ pod 5-let-
nim nadzorem wraz z odpowiednim uzasadnieniem.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenia po-
dyplomowe lekarzy

Fundacja na Rzecz Rozwoju Medycyny Shock Room
zglosita szkolenie w dniach od 15-17.03.2024 r. z zakre-
su medycyny ratunkowej - jednoglosnie podjeto uchwa-
te o przyznaniu 19 pkt. za szkolenie.

Firma CS3Z ztozyla wniosek o rejestracje jako podmiotu
szkolacego — wniosek przyjeto przy 3 glosach wstrzymujacych.
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Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka przekazala in-
formacje o rezygnacji kol. Kingi Szczepanskiej z cztonko-
stwa w pracach Prezydium i Radzie OIL. Dr Jakubiszyn,
jako Przewodniczacy OKW, poinformowat o wyborach
uzupelniajacych do Prezydium ORL, ktére odbeda sie
na kwietniowej Radzie.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

O wykreslenie praktyki wystapito 9 lekarzy - wnioski
przyjeto jednoglosnie.

Przyznanie §wiadczen z funduszu samopomocy

O zapomoge wystapita w imieniu cérki lekarki jedna
osoba - wniosek przyjeto jednoglosnie.

Prezes zaproponowatla zwiekszenie kwoty ,,beciko-
wego” z 700 zt do 1000 zf od 1.03.2024 r. (uchwate pod-
jeto jednoglosnie).

Kol. Kowarzyk ztozyl wniosek o stworzenie jednolite-
go tekstu uchwaty o Funduszu Samopomocowym - wnio-
sek przyjeto i podjeto jednogtosnie stosowng uchwale.

Zmiany wysokosci skladki czlonkowskiej

W zwigzku z nieosigganiem przychodéw rozpatrzono
wnioski 3 lekarzy o zmiane wysoko$ci sktadki. Jednocze-
$nie w przypadku 1 wniosku ustalono, ze Rada zwroci
sie o dodatkowe informacje. Z kolei 1 wniosek

obcigzony jest wada, wiec jego rozpatrzenie odlozo-
no do wyjasnienia.

Powolanie komisji w sprawie orzeczenia o niezdol-
nosci do wykonywania zawodu

Glosowano nad uchwala ORL nad powolaniem ko-
misji orzekajacej o niezdolnosci jednego lekarza do wy-
konywania zawodu. Uchwata o skladzie komisji zapa-
dla jednoglos$nie.

Z-ca Sekretarza ORL
Lek. Iwona GAJDA

POSIEDZENIA KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 1 lutego odbylo si¢ pierwsze w nowym roku
posiedzenie Komisji Stomatologicznej. Spotkanie rozpo-
czela przewodniczaca dr Barbara Hamryszak od przed-
stawienia uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej okreslaja-
cej nowy wzor uzywanej przez lekarza i lekarza dentysty
pieczatki badz nadruku z systemu komputerowego.

Pieczatka ,,0sobista” lekarza musi obowiazkowo za-
wierac:

« imie lub imiona i nazwisko,

« tytul zawodowy,

« numer prawa wykonywania zawodu.

Pieczgtka moze zawiera¢ dodatkowo:

« posiadany tytul i stopien naukowy;,

« posiadane specjalizacje i umiejetnosci zawodowe,
zgodnie z brzmieniem okreslonym w dyplomie, zaswiad-
czeniu lub certyfikacie,
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Zatwierdzenie sprawozdania finansowego OIL
w Opolu za 2023 r.

W zwiazku z tym, iz zakonczy! sie¢ rok obrachunko-
wy 2023, podjeto uchwale w sprawie zatwierdzenia spra-
wozdania finansowego za rok poprzedni - Uchwala zo-
stala przyjeta jednoglosnie.

Informacja dotyczaca kursu dla lekarzy POZ

Kol. Jakubiszyn przekazal informacj¢ na temat roz-
mow w sprawie ramowego kursu szkolacego dla lekarzy
POZ, ktéry aktualnie organizowany jest tylko przez Lu-
blin i CMKP. Zgodnie z aktualnie obowigzujacym roz-
porzadzeniem MZ kurs taki moze organizowac takze
uczelnia medyczna. W najblizszym czasie ukaze si¢ no-
we rozporzadzenie Ministra Zdrowia dotyczace tej kwe-
stii, w zwiagzku z czym czekamy na nowe rozwigzania.

Whiosek do Wojewody Opolskiego w sprawie od-
Znaczenia

Glosowano nad wnioskiem do Wojewody Opolskiego
o przyznanie medalu ,,Zastuzony Kulturze Gloria Artis”
Pani Elzbiecie Willim za wkiad w rozwoj naszego chéru
- wniosek przyjety jednoglosnie.

Sprawa oszczednosci oplat Izby za energie elek-
tryczna

Kol. Blaszczyk zaprezentowal oferty trzech firm do-
tyczacych zmniejszenia naktadéw finansowych Izby na
oplaty za energie elektryczng. Wnikliwa analiza i zna-
jomos$¢ tematu przez kol. Blaszczyka sprawily, iz dal-
sze rozmowy z firmami zostaly przekazane w jego rece.

Na tym posiedzenie ORL zostato zakonczone.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

o nazwe uczelni i kierunku, na kto-
rym uzyskano tytul,

« numer telefonu wraz z prefiksem
miedzynarodowym,

« adres miejsca zamieszkania,

« adres poczty elektronicznej.

Wszelkie zmiany nalezy dokona¢ do konica 2024 roku.

W zwigzku z pojawiajacymi si¢ informacjami o nowych
obowiazkach zwigzanych z gospodarowaniem niektérymi
odpadami (m.in. kubki jednorazowe z tworzyw sztucz-
nych) zapisanymi w ustawie z dnia 14.04.2023 r. o zmia-
nie ustawy o obowiazkach przedsiebiorcow w zakresie
gospodarowania niektérymi odpadami oraz o oplacie
produktowej oraz niektérych innych ustaw informujemy,
ze nowe obowiazki nie dotyczg podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza.

Biuletyn Informacyjny



Zespol do spraw stomatologii przy Ministrze Zdro-
wia zglosil postulat, aby lekarz dentysta nie musial co 5
lat zdawa¢ egzaminu z ochrony radiologicznej pacjenta.

Na wniosek NIL minister Adam Bodnar wycofal wnio-
sek do TK zlozony przez swojego poprzednika dotycza-
cy zapytania o obowigzkowa przynaleznos¢ do izb le-
karskich.

Dr Rafal Kietkowski ze Slaskiej Izby Lekarskiej w Ka-
towicach zaproponowal, aby stworzy¢ dla pacjentéw stro-

Sekretarz KS
Lek. dent. Agnieszka CHOMIK-RACZY

OCHRONA MAtOLETNICH

Szanowni Panstwo!

Z dniem 15 lutego 2024 r. wchodzi w zycie ustawa
z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks ro-
dzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw (Dz.
U. 2023 poz. 1606), tzw. Lex Kamilek, ktéra wprowadza
przepisy dotyczace standardéw ochrony matoletnich.

Zgodnie z art. 10 ww. ustawy obowigzek wprowadze-
nia wyzej wymienionych standardéw musi by¢ zrealizo-
wany w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie usta-
wy - czyli do 15 sierpnia 2024 r. Jest to tak zwany okres
przejsciowy, na dostosowanie dziatalnosci podmiotow,
o ktérych mowa w art. 22b ust. 1 oraz art. 22¢c ust. 3 usta-
wy o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na
tle seksualnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1304). Wsrdd tych
podmiotdw znalazty sie takze placowki medyczne, do
ktdérych uczeszczaja albo w ktdrych przebywajg lub mo-
ga przebywa¢ maloletni.

Na organie zarzadzajacym placowka medyczna, cig-
zy¢ bedzie obowigzek wprowadzenia standardéw ochro-
ny maloletnich. Standardy majg zapewni¢ matloletnim
bezpieczenstwo, przeciwdziala¢ przestepstwom o cha-
rakterze seksualnym oraz ustandaryzowac postepowa-
nie w przypadku naruszen.

Nie zostalo jednolicie i kompleksowo ujete, co ma zna-
lez¢ sie w standardach w kazdym typie placowki. Stan-
dardy majg by¢ dostosowane do charakteru i rodzaju pla-
cowki lub jej dziatalnosci. Inne standardy dotyczy¢ beda
np. szpitali pediatrycznych, a inne hospicjow dzieciecych,
a jeszcze inne gabinetow lekarza pediatry.

Standardy majg dotyczy¢ nie tylko zagrozen dla ma-
toletnich ze strony os6b dorostych, personelu, lecz takze
innych maloletnich przebywajacych w placéwce. Szcze-
g6lng uwage nalezy poswieci¢ dzieciom z niepetnospraw-
noscig oraz ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

W standardach okreéla sie m.in.:

» zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy mato-
letnim a personelem placéwki lub organizatora, a w szcze-
gblnosci zachowania niedozwolone wobec matoletnich;
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ne internetowq z opisem przeprowadzanych zabiegow
w stomatologii, jak i mozliwych powiklan, tak aby kaz-
dy pacjent mogl si¢ z nimi zapozna¢ przed kazdorazo-
wa wizyta. Dotychczas zgody na zabiegi uzyskiwal in-
dywidualnie.

Komisja zaprasza na szkolenia organizowane przez
PTS - wszelkie informacje zamieszczane sg na biezaco
na stronie izby.

Przewodniczgca KS
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

« zasady i procedure podejmowa-
nia interwencji w sytuacji podejrzenia
krzywdzenia lub posiadania informacji
o krzywdzeniu maloletniego;

o procedury i osoby odpowiedzialne za sktadanie za-
wiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na
szkode maloletniego, zawiadamianie sadu opiekunczego
oraz w przypadku instytucji, ktdre posiadaja takie upraw-
nienia, osoby odpowiedzialne za wszczynanie procedu-
ry ,Niebieskie Karty”;

« zasady przegladu i aktualizacji standardéw;

« zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygo-
towanie personelu placéwki lub organizatora do stosowa-
nia standardéw, zasady przygotowania tego personelu do
ich stosowania oraz sposob dokumentowania tej czynnosci;

« zasady i sposob udostepniania rodzicom albo opie-
kunom prawnym lub faktycznym oraz maloletnim stan-
dardéw do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania;

« osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen
o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu i udzielenie
mu wsparcia;

« sposob dokumentowania i zasady przechowywania
ujawnionych lub zgloszonych incydentéw lub zdarzen
zagrazajacych dobru maloletniego.

W standardach nalezy ponadto okresli¢ wymogi dot.
bezpiecznych relacji miedzy matoletnimi, zasady korzy-
stania z urzadzen z dostepem do Internetu, procedury
ochrony przed szkodliwymi tre§ciami. Standardy powin-
ny by¢ tak przygotowane, aby osoby matoletnie je calko-
wicie zrozumialy, aby wiedzialy jak zachowac¢ sie w kon-
kretnych sytuacjach oraz jakie prawa im przystuguja.

Nad realizacjg standardow majg czuwac eksperci, po-
wolani m.in. w ramach Zespolu do Spraw Ochrony Ma-
toletnich Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Niewprowadzenie standardéw podlega¢ bedzie odpo-
wiedzialnosci karne;j.

Adwokat
Marian A. JAGIELSKI
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KOLEJNI PRYMARIUSZE PRZYZNANI!

Na pierwszym tegorocznym posiedzeniu Okregowa
Rada Lekarska naszej Izby przyznala kolejne dwie sta-
tuetki Godno$ci Honorowej ,,Prymariusza Opolskiego”.

Przypadty one dr Ewie Rogali i dr Rafalowi Olejnikowi.
Ponizej przedstawiam krotkie charakterystyki Laureatow.
Jerzy B. LACH

Lekarz dentysta Ewa ROGALA jest lekarzem z 28-let-
nim stazem zawodowym. Obecnie jest wlascicielka ze-
spolu gabinetow lekarskich i stomatologicznych pod na-
zwa ,Stomatologia Rogala”.

Slaskg Akademie Medyczng w Katowicach ukoniczy-
ta w1995 r. Po studiach, w ramach doksztalcania, wyje-
chala na staz na Uniwersytet Medyczny w Bristolu. Nieco
pdzniej zdata egzamin specjalistyczny z zakresu stoma-
tologii zachowawczej z endodoncjg. Ukonczylta réwniez
wiele kurséw specjalistycznych z zakresu stomatologii
zachowawczej i protetyki.

Od roku 2002 dziata w Samo-
rzadzie Lekarskim jako cztonek
Komisji Stomatologicznej, gdzie
w czasie posiedzen bierze czyn-
ny udzial. Od ponad 8 lat pel-
ni funkcje Zastepcy Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Jej gabinet jest uprawniony
do ksztalcenia lekarzy denty-
stow w ramach stazu podyplo-
mowego.

Lekarz Rafal OLEJNIK ukonczyl Wydziat Lekarski
Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu. Jest specjalista
urologiem FEBU. Przez wiele lat pracowal w Oddziale
Urologicznym szpitala w Kedzierzynie-Kozlu. Potem byt
jednym ze wspoétzalozycieli Centrum Medycznego Maj-
cher-Olejnik, przeksztalconego pézniej w Klinike ,,No-
va” w Kedzierzynie-Kozlu. Aktualnie jest Prezesem Za-
rzadu tej Kliniki.

Ukonczyt szereg studiow podyplomowych, m.in.
w Wyzszej Szkole Zarzadzania w Opolu (Zarzadzanie
w medycynie), Uczelni Lazarskiego / SUM/ GUM (MBA
w Ochronie Zdrowia).

Jako urolog specjalizuje si¢ w endourologii, a zwtasz-
cza w kompleksowym leczeniu kamicy nerkowej oraz
leczeniu fagodnego rozrostu prostaty najnowszymi me-
todami (w szczegdlnosci metodg RIRS, enukleacja bipo-
larng prostaty oraz HOLEP), wprowadzajac je z powo-
dzeniem do codziennej pracy w kierowanym przez siebie
os$rodku oraz - dzieki szkoleniom prowadzonym przez
Klinike ,Nova” i szkoleniach klinicznych w roli tutora -
propagujac je w calej Polsce. Dzieki swojej dziatalnosci
edukacyjnej od 2020 roku Klinika ,,Nova” jest osrodkiem
szkoleniowym Olympus Polska. Klinika weszla réwniez
w sktad sieci osrodkéw szkolacych rezydentéw Polskie-
go Towarzystwa Urologicznego.

Dr Olejnik jestem aktywnym czlonkiem Polskiego To-
warzystwa Urologicznego, Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego oraz Swiatowego Towarzystwa Endouro-
logicznego. Pelnit funkcje cztonka Zarzadu Slgskiego Od-
dziatu PTU oraz byl cztonkiem Zarzadu Sekcji Endouro-
logii PTU. Uczestniczyl w wielu szkoleniach, sympozjach
i stazach miedzynarodowych.
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Bedac aktywnym urologiem
petnijednoczesnie funkcje ma-
nagerskie Prezesa Zarzadu Kli-
niki ,,Nova” prowadzgcej szpital
chirurgii jednego dnia w zakre-
sie urologii, okulistyki, gine-
kologii, laryngologii oraz sze-
reg poradni specjalistycznych
i POZ. To m.in. dzieki jego sta-
raniom Klinika jest wysoko oce-
niana przez jej pacjentow. Wy-
razem tego s3 przyznane Klinice
»Nova” tytuly ,,Hipokrates Opolski” w latach 2014, 2015,
2016, 2018, 2022 i 2023 oraz Zloty Laur Umiejetnosci
i Kompetencji 2023. Za$ sam dr Olejnik otrzymal ty-
tul ,Menadzera Roku w Ochronie Zdrowia” w 2021 r.
przyznany mu przez Wydawnictwo Termedia i ,Mana-
gera Zdrowia”.

Dr Olejnik jest réwniez dzialaczem spotecznym. Przez
trzy kadencje zasiadal w Radzie Miasta Kedzierzyna-
-Kozla, bedac zawsze czlonkiem Komisji Zdrowia i jej
Przewodniczacym. Byt tez przez jedng kadencje czlon-
kiem Rady Powiatu Kedzierzyn-Kozle pracujac w jej Ko-
misji Zdrowia.

Od lat wlgcza sie w prowadzenie na terenie Wojewddz-
twa Opolskiego licznych akcji edukacyjno-profilaktycz-
nych takich jak: Movember Polska, szczepienia HPV czy
tez w szkolenia dla lekarzy rodzinnych. Obecnie pelni
funkcje Konsultanta Wojewodzkiego ds. Urologii.

Przez wiele lat aktywnie pracowal na rzecz Samorza-
du Lekarskiego w swoim macierzystym Okregu Kedzie-
rzynsko-Kozielskim i byl wielokrotnie wybierany jako
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jego przedstawiciel na Okregowe Zjazdy Lekarzy Opolsz-
czyzny. W V i VII kadencji Samorzadu byl czlonkiem
Okregowej Rady Lekarskiej, a w kadencji VI - cztonkiem
jej Prezydium. Jednocze$nie byt bardzo zaangazowany
w dziatalnos¢ Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego

SPOTKANIE NASZYCH SENIOROW

W dniu 14 stycznia 2024 r. w restauracji ,Czardasz”
odbylo si¢ coroczne, tradycyjne juz spotkanie lekarzy se-
nioréw czlonkéw Opolskiej Izby Lekarskiej.

Opolska Izba Lekarska liczy:

Lekarzy Dentystow
Ogodtem 2797+ 7 z po-|786+ 7 z podwdj-
dwéjnym PWZ |nym PWZ
Czynnych zawodowo | 2381 695
Emerytéw ogdlem 1013 211
Emerytéw pracujacych |882 (87%) 206 (95%)

Spotkanie przy smacznym obiedzie, a potem kawie
z ciastem i lampka wina umilita nam muzyka i $piew
zespolu ,Metronom”, ktérego kierownikiem jest pan
Jerzy Mikulski, a zesp6t wystapit pod batuta pani Joan-
ny Bojkowskiej.

W dalszej czgsci mieliSmy przyjemnos¢ wystuchac
recitalu gitarowego dr n. med. Kazimiera Drosika, kto-
ry wybral utwory gléwnie z repertuaru ,,The Shadows”.

Lekarzy, a w latach 2005-2009 pelnit funkcje Przewod-
niczacego Regionu Opolskiego OZZL.

Za swoja dziatalno$ci spoteczno-zawodowa byt wielo-
krotnie nagradzany szeregiem wyréznien i nagréd. Zo-
stal takze odznaczony Odznaka Honorowa ,,Za Zastugi
Dla Wojewddztwa Opolskiego”.

Czes¢ artystyczna naszego spotkania zo-
stala przyjeta wrecz entuzjastycznie.

Komisja do Spraw Senioréw OIL pro-
si o §ledzenie naszej dziatalnosci i ogloszen w Biuletynie
Izby oraz w internecie dotyczacych spotkan, propozycji
wycieczkowych oraz dofinsansowania potrzeb, np. wy-
poczynku wakacyjnego.

W najblizszym czasie planowane jest spotkanie wio-
senne oraz wycieczka do Zamku w Brzegu i Malujowic.
Szczegdly podamy wkrétce. Juz zdecydowanych prosi-
my o kontakt.

Zapraszamy takze do kazdej aktywnosci. Wszak spo-
tkania, rozmowy i wymiana informacji, uwag jest dla nas
emerytow szczegdlnie potrzebna i cenna.

Pozdrawiamy serdecznie i do zobaczenia. Z medycz-
nym uéciskiem dloni.

Halina JAKOBI-ROZ
Marta KABAROWSKA
Bogustaw KUDYBA

GOSCINNE WYSTEPY

TRAMWAJ ZWANY POZADANIEM

Lyknij pigutke kontekstu wzywa w reklamie spekta-
kli Teatr Ochoty w Warszawie. W specjalnej zakladce
wybrane przedstawienia zaopatrzono w didaskalia, ktd-
re pomagaja zrozumie¢, nie tylko sama tres¢, czy forme,
ale takze wybor dramatu. Wbrew pozorom to powrdt
do przeszlosci. Ttumaczenie lektur i sztuk scenicznych
nalezalo przeciez do szkolnego kanonu lekeji polskiego.
Czytanie i stuchanie miedzy stowami pobudza do my-
$lenia i rozwija.

Brodwayowska premiera, pozornie prostej historii, za-
chwycita krytyke w 1948 roku. Trzy czwarte wieku po6z-
niej taki dialog najczesciej jest ramota, ktora nie przysta-
je do realiow wspolczesnosci. Sentymentalna ekranizacja
z Marlonem Brando, staje si¢ wowczas ckliwym drama-
tem w wyplowialej scenografii Nowego Orleanu. A jed-
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nak odwazne ttumaczenia pozwalajg uzy¢
innego jezyka, ktdry staje si¢ zrozumiaty
dla mlodszych pokolen. Interpretacje sa
wtedy naprawde odkrywcze i inspirujg do
dyskusji o naszej kondycji. Oto przejazdzka linig tram-
wajowa Pozadanie, z przesiadka do wagonu Cmentarze
i konicem kursu przy ulicy Pola Elizejskie.

Pierwszy raz Tramwaj zwany pozadaniem widzialem
w stotecznym Ateneum. Spektakl Tennessee Williamsa
rezyserowal Bogustaw Linda. Niestety niewiele pamie-
tam poza samym opowiadaniem, ktére wydato mi sie...
nudne. Dlatego z duzg doza ostroznosci kupilem bilet na
Tramwaj w adaptacji Krzysztofa Warlikowskiego w mie-
dzynarodowej obsadzie z udzialem Isabelle Hupperti An-
drzeja Chyry. Francusko-polska koprodukeja w 2010 ro-
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ku miala otwiera¢ Warszawskie Spotkania Teatralne, ale
zaloba narodowa po katastrofie smolenskiej, przesune-
ta premiere, ktora w Paryzu zostala przyjeta... chtodno.
Rozczarowani pisali o wykolejonym tramwaju. Nielicz-
ni entuzjasci zachwycali si¢ poruszajaca podrdza do kre-
su piekla. Aktorskie kreacje wydawaly si¢ wazniejsze niz
sam dramat. Tiulowy ekran, mikroporty, §piew i dodat-
kowe teksty, korespondujace z problemami bohateréw,
przyttaczaly. Nie miatem wiec dobrego wspomnienia
z Teatru Polskiego, wybierajac si¢ w styczniu do Ocho-
ty, czyli sceny, ktdra przez dziesigtki lat prowadzili Ha-
lina i Jan Machulscy. Sceny ludzi mtodych.

Krotki bryk ze spoilerem. Gtéwna bohaterkg jest nie-
mtoda juz Blanche DuBois, niezréwnowazona nimfo-
manka, zyjaca iluzja minionej elegancji i wysokiej po-
zycji. Blanche przyjezdza w odwiedziny do siostry Stelli,
ktéra wyszta za brutalnego Stanleya Kowalskiego (Po-
laczka!). Stanley chce pozby¢ si¢ goscini z domu, podej-
rzewajac ja o sprzedaz rodzinnej posiadtosci ze strata
dla Zony. Blanche spotyka w domu Kowalskich Harolda
Mitchella i zaczyna marzy¢ o §lubie i stabilizacji. Tym-
czasem Stanley dowiaduje si¢ o jej romansie z uczniem,
zakonczonym zwolnieniem z posady nauczycielki i o roz-
wigzlym trybie zycia. W trakcie urodzinowego przyjecia
dochodzi do awantury. Ciezarna Stella jedzie z mezem
do szpitala. Pod nieobecnos¢ Kowalskich, Mitch zrywa
z Blanche. Po powrocie z porodéwki Stanley gwalci szwa-
gierke, a chwile pdzniej ratownicy zabieraja ja do zakla-
du psychiatrycznego.

Translacje Jacka Poniedziatka sg ostrzejsze niz orygi-
naly. Dramaturgia i rezyseria Malgorzaty Bogajewskiej
dodata pikanterii. Mtodos$¢ i brawura pigtki aktorow z Ir-
ming Liszkowska i Michalem Pawlikiem w rolach gtéw-
nych, odkryly aktualno$¢ tematu. Posta¢ narratora, nie-
znana z innych realizacji, to kreacja Pawla Janysta, ktory
niczym mag, odziera ze skory bohaterke a widzéw ze ztu-
dzen. Publiczno$¢ Teatru Ochoty nie wstata do owaciji,
cho¢ bifa brawo bardzo dlugo, mimo rozswietlenia sali
i otwartych drzwi, jakby emocje wbily wszystkich w fo-
tele i nie pozwalaty wyjs¢ ze strefy prawdy. Nieprawdo-
podobna interpretacja rytuatéw klamstw pokazuje ste-
reotyp zachowan, ktore stajg si¢ powodem codziennych
tragedii. Spazmatyczna ucieczka w pozadanie jest niesku-
teczng probg okielznania leku przed $miercig i alienacja.

Takich pozornie prostych historii w gabinecie lekar-
skim jest coraz wiecej. Zwykla rodzinna czy zawodowa
przemocowos¢ (nie tortury przeciez), z ktéra pozornie
i w modnych narracjach walczymy, wdziera si¢ w kaz-
dy zakatek psychiki. Toksyczne polaryzacje, podprogo-
we kontry, stowny boks. Jak fatwo sami przekraczamy
granice i jak czesto nie widzimy, ze $wiat, ktéry mieli-
$my zmieni¢, bo pokolenie przed nami bylo beznadziej-
ne, wraca do tych samych standardow.

Co samorzad lekarski ma wspdlnego z tramwajem? Po-
zadanie? Ja stawiam raczej na kurs przesiadkowy, skry-
wane pretensje, niezaspokojone ambicje, pozorowanie
relacji i wyscig indywidualistéw. Mielizny i koleiny. Mi-
mo zmiany pokolen.

Jarostaw WANECKI
Osrodek Kultury i Dziedzictwa Historycznego NIL

CO PISZA INNI

CZY GERIATRIA UPADA?

Liczba 176 uczestnikow konferencji ,,VIII Barborko-
we Spotkanie Geriatryczne — Postepy Geriatrii” wyda-
je sie Swiadczy¢ o zainteresowaniu tg dziedzing. Nalezy
sie uznanie dla Slaskiej Izby Lekarskiej i Szpitala Geria-
trycznego im. Jana Pawta II w Katowicach za organiza-
cje, a takze podzigkowanie dla Urzedu Miasta Katowi-
ce za finansowe jej wsparcie. W zwigzku z konferencja,
poproszono mnie o wypowiedz na temat kondycji pol-
skiej geriatrii. Z mojej perspektywy jednak kondycja ta
od lat pozostaje taka, jak kondycja jej podopiecznych.

Raport NIK z 2021 roku stwierdza: Funkcjonujacy
w Polsce system medycznej opieki geriatrycznej nie za-
pewnial seniorom prawidlowej i wystarczajacej opieki...
Pomimo uznania geriatrii za priorytetowa dziedzing me-
dycyny, zmniejszyto si¢ zainteresowanie lekarzy wybo-
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rem tej specjalizacji. Prognozy GUS przewiduja, ze udziat
ludnos$ci w wieku 65+, juz dzi$ wynoszacy 1/5 spoleczen-
stwa, do roku 2060 zwiekszy sie do 1/3. Trudny juz dzi-
siaj problem zapewnienia opieki milionom schorowa-
nych, niesamodzielnych senioréw, przybierze rozmiar
katastrofy humanitarne;j.

Nie pomoze technika ani sztuczna inteligencja - s3
sfery zycia, w ktérych nic nie zastgpi drugiego czlowie-
ka. Na blisko 160 tysiecy lekarzy (bez lekarzy denty-
stow), w 2023 roku specjalizacje z geriatrii posiadato 577
(0,37%); w sesji jesiennej przybyto ,,az” 9 specjalistow ge-
riatrii w wydatkach NFZ na $wiadczenia i leki to nieca-
te 2 promile. Dlaczego ta dziedzina tak stabo si¢ rozwi-
ja? Mysle, ze u podstaw tego stanu lezy brak calosciowe;j
i spojnej strategii rozwoju opieki zdrowotnej. W obecnej
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sytuacji demograficznej nie ma mozliwosci stworzenia
takiej strategii bez uwzglednienia geriatrii. Podstawowa
barierg jej rozwoju jest male finansowanie.

Wprowadzenie w latach 2008-2009 systemu jednorod-
nych grup pacjentéw spowodowalo, ze geriatria - z jej
standardami, pacjentami obarczonymi wielochorobo-
woscig oraz koniecznoscig zatrudniania psychologa i fi-
zjoterapeuty - stala si¢ dla swiadczeniodawcow nieopta-
calna. Niewazne, ze mogta by¢ oplacalna dla systemu,
zmniejszajac koszty wtornej opieki nad chorymi. Od-
dzialy geriatryczne przynosity szpitalom straty, w naj-
lepszym przypadku osiagajac bilans zerowy. Z powodu
duzego deficytu finansowego, prowadzony przeze mnie
oddzial przeszedl w 2011 roku proces likwidacji i prze-
ksztalcenia w pododdziat oddziatu choréb wewnetrznych.

I chociaz ostatecznie, po zwigkszeniu przez NFZ war-
tosci kontraktu, decyzje cofnieto, zespdt w duzej cze-
$ci si¢ rozpadl. A stworzenie dobrego zespolu moze by¢
trudniejsze, niz postawienie muréw i wyposazenie od-
dzialu. Pochodng systemu finansowania stato si¢ du-
ze zréznicowanie uposazen lekarzy réznych dziedzin.
Jest to jedna z istotnych przyczyn malego zainteresowa-
nia geriatrig. Patologia systemu, w ktérym optacalnos¢
procedury stala sie kryterium — nierzadko przesadzaja-
cym - wyboru metody postepowania leczniczego, czeka
na powazng analize.

Jednak nie tylko pienigdze sg wazne. Przeszkod w roz-
woju geriatrii upatruje w rozpowszechnionych pogladach
na temat jej roli i mozliwosci. Pokutujace wciaz przeko-
nanie o bezradnosci geriatrii siega jej poczatkéw — schyt-
ku XIX wieku. Wowczas to pewien asystent Szkoty Me-
dycznej Uniwersytetu Nowojorskiego zabral studentéw
do jednego z przytutkéw, aby zademonstrowac im ,,cie-
kawe przypadki”. Kiedy przykustykala stara kobieta,
proszac o pomoc, asystent stwierdzil: ,,To jest staros¢,
tu nic si¢ nie da zrobi¢”. Jeden ze studentéw, Ignatz Leo
Nascher, tak przejal sie tymi stowami, ze po studiach
poswigcil sie leczeniu starych ludzi, stajac si¢ prekurso-
rem geriatrii. Funkcjonuje wiele podobnych pogladow.
Niewiele da si¢ zrobi¢, mozna lepiej spozytkowac te pie-
nigdze. Albo: geriatria jest trudna, przygnebiajaca i ma-
fo atrakcyjna. Wreszcie: leczenie starszego pacjenta roz-
ni sie tylko ilosciowo, a leczenie starych ludzi prowadzi
do nabycia kompetencji geriatry.

Ciekawa argumentacja pojawila si¢ w dyskusji nad two-
rzacy sie¢ szpitali ustawa z 2017 roku, ktéra nie uwzgled-
nila geriatrii na zadnym z pozioméw szpitalnego zabez-
pieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej: ,geriatria jest tak
stabo rozwinieta, ze w niczym nie mozna pomdc, dajmy
sobie z nig spokdj”. A takze: ,oddzialy geriatryczne nie
s potrzebne, wystarczg konsultanci”. Byly i takie opi-
nie: ,jezeli dadza na geriatrie, to beda musieli zrobi¢ to
kosztem innych dziedzin medycyny”.
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Nieporozumienia wynikaja tez z utozsamiania geriatrii
z opiekg paliatywng. No c6z, nie mineto 10 lat od wpro-
wadzenia geriatrii jako przedmiotu obowigzkowego na
wydziatach medycznych. Wérdéd studentéw powtarzaja
sie komentarze: ,myslelismy, ze geriatria to jakas bezna-
dzieja, umieralnia, ze zajecia beda nudne”. Zaskoczenie!
Ale na pytanie: ,,A kto chcialby wybrac¢ t¢ specjalizacje?”
- odpowiedzig jest milczenie.

Sa tez pytania: czy mozna znalez¢ satysfakcje zawo-
dowg, bedac niemal zawsze skazanym na porazke? Prze-
ciez z reguly nie ma szans na wyleczenie pacjenta geria-
trycznego. Powiedziata kiedys chora, majaca przed soba
juz niewiele zycia: ,,dzigkuje, ze sie mna zajmujecie!”. Nie
trzeba innej satysfakgji.

Ale geriatria to nie tylko wspieranie chorego i przy-
noszenie ulgi w trudnym okresie starosci. To calo$ciowe,
spersonalizowane podejscie diagnostyczno-lecznicze do
starszej osoby, nacisk na komunikacje¢ oraz wspdtprace
z chorym i opiekunem, wspolpraca w zespole terapeu-
tycznym, ukierunkowanie na poprawe stanu funkcjonal-
nego pacjenta w celu zmniejszenia zaleznosci od opieki.
To takze ograniczanie polipragmazji i — szerzej — lecze-
nia, ktére choremu przynosi wigcej szkody, niz korzysci,
leczenia gorszego od choroby. Jaka jest skala problemu?
W 2016 roku Makary i wspotautorzy stwierdzili w Bri-
tish Medical Journal, ze bledy medyczne s3 w USA trze-
cig przyczyna zgonéw. Podczas IV Kongresu Wyzwan
Zdrowotnych w 2019 roku powiedziatem, ze ostroznie li-
czac NFZ wydaje rocznie 10 mld zt na leki i $wiadczenia,
ktdre starszym osobom nie przynosza zadnych korzysci,
a nierzadko szkodzg. Nie wzbudzilo to zainteresowania.

Geriatria nie rozwigze problemu opieki nad seniorami,
ale moze pomoc ja optymalizowaé. Nie zastgpi specjali-
stow z innych dziedzin klinicznych, ale moze zmniejszy¢
niepotrzebne ich obcigzenie oraz koordynowa¢ opieke
nad starszymi pacjentami. Nie jest w stanie zapropono-
wac lekarstw, ktdre zniwelujg skutki palenia, naduzywa-
nia alkoholu, bezczynnosci ruchowej, nieprawidfowego
odzywiania si¢. Nie dysponuje lekami, ktére zastgpig re-
habilitacje lub opieke. Moze natomiast wspieraé wszyst-
kie dziedziny kliniczne w leczeniu starszych pacjentow.

Wielkie naktady na badania nad starzeniem i choro-
bami starszego wieku daja uzasadniong nadzieje na prze-
fom w zapobieganiu i leczeniu wielu choréb, uwazanych
dzi$ za nieuleczalne, jak choroba Alzheimera. Pojawienie
sie nowych terapii z pewnoscig bedzie impulsem dla roz-
woju geriatrii. Wczesniej nadzieje mozna wigzac z pre-
zydencka inicjatywa ,,Centra 75 Plus”. Troska o rozwdj
geriatrii nie zmienia faktu, ze zycze¢ poloznikom, neo-
natologom i pediatrom, aby to ich dziedziny wymagaly
znacznego zwiekszenia nakladow.

Prof. dr hab. n. med. Jan SZEWIECZEK
(przedruk za zgodg z ,Pro Medico” nr 2/24)

19



CUKIER: PROBLEM PROSTY | ZLOZONY

Cukier nie ma ostatnio dobrej prasy. Straszg nim wszy-
scy, od dietetykow do politykéw, a jednak rogal swigto-
marcinski i tak zwycigza. O tym, jak traktowaé cukry
w pozywieniu, Zeby nie weszly w boki i nie wyszly bo-
kiem, z prof. dr hab. inz. Antonim Szumnym, specjalistg
technologii zywienia z Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroclawiu, rozmawia Aleksandra Solarewicz.

Aleksandra Solarewicz: Cukier spozZywczy nie zna-
czy od razu cukierniczka, chociaz to wlasnie przycho-
dzi na mysl.

Prof. Antoni Szumny: Oczywiscie, z punktu widzenia
chemika, grupa ,,cukréw” jest do$¢ rozbudowana. Z jed-
nej strony na mys$l przychodzi nam przede wszystkim
wlasnie ten cukier w przystowiowej cukierniczce (disa-
charyd, dwucukier o dawnej nazwie sacharoza, obecnie
cukroza), ten w opinii wiekszosci dobry, tj. w miodzie
(glukoza, fruktoza), jak réwniez ,,samo zto”, tj. syrop
glukozowo-fruktozowy (tak, tak, chemicznie o bardzo
zblizonym skladzie do miodu). Ale tez i cukry zlozone,
takie jak skrobia (w naszym chlebie, ziemniakach, ryzu)
czy ztozona z tych samych glukoz, ale kompletnie nie-
strawialna przez nas celuloza.

Z praktycznego (tj. konsumenta) punktu widzenia cu-
kier kryje sie za niemal kilkunastoma synonimami, w kto-
rych znajdziemy te najpopularniejsze, tj. glikoze, fruk-
toze, sacharoze ukrytg za niekiedy bardzo atrakcyjnymi
nazwami (przeciez cukier trzcinowy i gronowy brzmi
znacznie ,,zdrowiej” od cukru buraczanego). Nazywaj-
my je dalej, upraszczajac troche formalizmy chemiczne
na potrzeby tego artykutu, jako cukry proste. Do gru-
py weglowodanéw zaliczamy tez bardzo liczne dodatki
do Zzywnosci, ktére w nazwie nie przypominajg znanych
nam cukréw. Takich jak bedace fantastycznym prebio-
tykiem guma arabska (E412), maczka chleba $wietojan-
skiego (E410), pektyny (E440), celuloza (E460), cyklo-
dekstryny (E459), pochodne celuloz, estry sacharozy czy
szereg innych. Jak domyslaja si¢ czytelnicy, sa to gléwnie
substancje z grupy emulgatoréw, srodkow zageszczaja-
cych, spulchniajacych czy zelujacych. Powiedzmy sobie
wprost, bez tych E ,czterysta” trudno byloby sobie wy-
obrazi¢ wspolczesng technologie zywnosci.

Cukry to przeciez réwniez bardzo popularne suple-
menty, np. pochodne aminowe, jak glukozamina, dzie-
ki ktorej mozna uzyska¢ odbudowe chrzastki stawowej
i ktéra moze zmniejszaé bdl stawow oraz wpltywaé na
sprawniejsze ich funkcjonowanie, a takze chondriotyna
- skfadnik chrzastki stawowej, trehaloza.

Glukozamina jest zresztg czesto reklamowana, dzie-
ki wlasciwosciom regeneracyjnym zostalo jej nawet wy-
baczone, ze tez nalezy do cukréw. A czy cala reszta to
zbedny koszt, zbedny dodatek do pozywienia?
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Temat rzeka. Jezeli sprobujemy wyszuka¢ informacje
pt. ,cukier jako narkotyk”, ,,cukier szkodzi”, ,,cukier uza-
leznia”, znajdziemy si¢ w morzu mniej lub bardziej wia-
rygodnych filméw, stron internetowych czy wypowie-
dzi celebrytéw, promujacych swoje diety. Co do zasady,
wiemy dzisiaj, ze w (uZywajac na potrzeby tego artyku-
tu stowa ,,przekaloryzowanym”) spoleczenstwie cukier
jest problemem. Problemem na kilku ptaszczyznach, bo
cukry proste to fantastyczny smak, a ten z kolei impli-
kuje w nas che¢ do dalszego jedzenia, w konsekwencji
powodujac zazwyczaj nadpodaz energii. A z tego to juz
w wigkszo$ci same problemy, o ktérych nie musimy tu-
taj sie rozpisywac.

To jednak moda na bezcukrowos¢ nie jest przesadzona?

W mojej opinii gléwnym problemem nie jest sam
cukier, ale takie swojego rodzaju ,,wybicie” si¢ z pewnej
réwnowagi. Czy zjedzenie paczka jest zle? To chyba tak
jak z alkoholem, wszystko zalezy od sity woli cztowieka.
Codzienne piwko czy lampka wina do obiadu (lub ciast-
ka czy kilku coli) moga by¢ zwiastunem problemoéw. Ale
nie popadajac w skrajnosci, czy jest mozliwe calkowite
odciecie sie od cukréow w zywnosci? Zwolennikiem ta-
kiego podejscia s3 osoby stosujace skrajng diete ketoge-
niczng (czyli do kilkudziesigciu gramow weglowodandw)
na dobe. Mogliby$smy ja nazwa¢ synonimicznie ,,bezcu-
krowy”, chociaz w nomenklaturze dietetycznej utarto si¢
stowo ,restrykcyjna eliminacyjna”. Chociaz pierwotnie
stosowana byla w celach terapeutycznych (padaczka),
obecnie jest jedng z bardziej popularnych.

Jaka jest wiec wlasciwa podaz cukru?

Zastanawia sie pani, jaka ilo$¢ weglowodanow po-
winni$my spozywaé? Zgodnie z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) weglowodany powinny
dostarcza¢ okoto 45-65% dziennego zapotrzebowania ka-
lorycznego. Warto$ci te odpowiadaja zréwnowazonej die-
cie, ktora uwzglednia réznorodnos¢ skfadnikéw odzyw-
czych. Dla osoby o diecie opartej na 2000 kcal. dziennie,
oznacza to, ze okolo 900-1300 kcal powinno pochodzi¢
z weglowodanow. Robimy ciasto z zaledwie 200 g cukru?
Dosypujemy okoto 800 kcal. Szklanka napoju typu co-
la (nie light) — prawie 110 kcal. A przeciez zjedlismy sy-
ty obiad, na $niadanie kilka kromek chleba... Dla oso-
by o diecie opartej na 2000 kcal. dziennie, oznacza to, ze
okoto 900-1300 kalorii (225-325 gramoéw) powinno po-
chodzi¢ z weglowodandw.

A kiedy te granice ostro przekroczymy...

Co6z, nadmierna podaz cukru to dla wigkszosci osob
problemy w przysztosci, a przede wszystkim:

1. Nadwaga i otylos¢: Weglowodany sa Zrédtem ener-
gii, a nadmiar spozywanych kalorii, w tym weglowoda-
néw, prowadzi do nadwagi i otytosci. W przypadku, gdy
organizm nie zuzywa calej dostarczonej energii (leniwy

Biuletyn Informacyjny



tryb zycia), nadmiar zostaje magazynowany w postaci
~wychodzacej nam bokiem”, tj. ttuszczu.

2. Insulinoopornos¢: Nadmierne spozycie cukrow,
zwlaszcza tych o wysokim indeksie glikemicznym, moze
przyczynic sie do insulinoopornosci. To stan, w ktérym
komorki organizmu staja si¢ duzo mniej wrazliwe na dzia-
tanie insuliny, co moze prowadzi¢ do zaburzen gospodar-
ki glukozowej i rozwiniecia si¢ cukrzycy typu 2. W konse-
kwengcji calg mase innych probleméw zdrowotnych.

3. Problemy zwigzane z metabolizmem lipidow: Nad-
mierne spozycie weglowodandw, zwlaszcza tych przetwo-
rzonych, moze wplywa¢ na poziomy lipidow we krwi,
prowadzac do zwigkszenia st¢Zzenia triglicerydéw i cho-
lesterolu LDL (tzw. ztego cholesterolu), co z kolei zwigk-
sza ryzyko choréb sercowo-naczyniowych.

4. Zmiany w poziomie cukru we krwi: Spozywanie
duzej ilosci tatwo przyswajalnych weglowodanéw mo-
ze prowadzi¢ do gwaltownego wzrostu poziomu gluko-
zy we krwi, co moze by¢ szkodliwe dla oséb z cukrzyca
lub predyspozycjami do cukrzycy.

5. Problemy z ukladem trawiennym: Nadmiar we-
glowodandw, zwlaszcza tych o niskiej zawartos$ci bion-
nika, moze prowadzi¢ do probleméw z trawieniem, ta-
kich jak zaparcia. Chociaz w poréwnaniu z powyzszymi
zagrozeniami, punkt ten jest chyba najmniej szkodliwy
dla organizmu

I w koncu energia i zmeczenie: Cho¢ weglowodany sa
gléwnym Zrédlem energii dla organizmu, nadmiar mo-
ze prowadzi¢ do wahania poziomu cukru we krwi, co
moze objawiac si¢ uczuciem zmeczenia i braku energii.
Zbyt duze wahania cukru, to uczucie ospalosci. Obja-
wy sa widoczne. Zaréwno w wadze (indeks BMI powy-
zej 25), jak i na lipidogramie czy w innych parametrach
krwi. I tak jak z alkoholem... odstawmy ten nadmiaro-
wy i zobaczmy, co si¢ wydarzy.

Wobec tego istnieje w spoleczenstwie silny stereo-
typ: szczuply, czyli unika cukru. A to automatycznie
znaczy, ze jest okazem zdrowia. Czy to jest prawda?

Taka sytuacja dzisiaj jest niezwykle rzadka. Spojrzyj-
my na przechodzgcych ulicg - ile dzisiaj takich oséb zo-
baczymy? Sa to osoby genetycznie predestynowane do
»bycia szczuplym”. A jakie to geny zwigzane z metabo-
lizmem podstawowym? Np. UCP1 (kodujacy biatko nie-

przelacznikowe 1), zwigzane z brunatng tkankga tluszczo-
w3, mogace wptywac na zdolnos$¢ organizmu do spalania
kalorii w celu produkgji ciepla. A takze zwigzane z recep-
torem insuliny lub innymi elementami szlakéw metabo-
licznych, ktére moga wptywac na zdolnoséc¢ organizmu do
efektywnego wykorzystywania glukozy i regulacji pozio-
mu cukru we krwi. Czy nawet takie, z pozoru odlegle od
genetyki, cechy jak che¢ do aktywnosci fizycznej i ruchu.

Walka z otyloscia w Polsce powinna by¢ systemo-
wa (podatki itd.), czy raczej ,,kuchenna”, czyli w pry-
watnym zakresie?

Tak, cukru mamy za duzo. Jest tani (jak cena 1 kg
wzroénie do 6-7 zlotych, to juz styszymy wielkie obu-
rzenie spoteczne). Strzatem w dziesiatke bylo opodatko-
wanie napojow, co obecnie widzimy w kazdym sklepie.
Ceny napojow np. typu cola wzrosty radykalnie, wiecej
mamy tam substytutéw cukru.

A jesli cukier na TAK, to w jakiej formie?

Cukier - jak najbardziej tak. Tylko z umiarem. I to jest
najlepsza konkluzja, chociaz. .. ja mam swiadomosc¢, ze jest
catkowicie bezuzyteczna. Przeciez to, na co mamy ocho-
te, to stodkie ciastko, swietomarcinski rogal (okofo 1200
keal!), tyk (no, moze szklaneczka) coli. A jesli chcemy,
lub moze bardziej musimy, poszukajmy mniej kalorycz-
nych substytutéw. Ja osobiscie, jestem bardzo wyczulony
na smak. Wiekszo$¢ stodzikow jest dla mnie taka dziwna
w smaku (tj. nieakceptowalna sensorycznie). W zalewie
réznych substytutdw, najbardziej preferuje ksylitol (E967).

Dziekuje za rozmowe.

Prof. dr hab. inz. Antoni Szumny absolwent biotechnolo-

gii na Wydziale Podstawowych Probleméw Techniki Poli-

techniki Wroctawskiej, doktor nauk chemicznych (Wydziat

Chemiczny PWr). Wspotpracuje w obszarze chemii zwigz-

kéw naturalnych (w tym lotne) z naukowcami z Hiszpanii,

Niemiec, Wioch, Iranu, Malezji czy Litwy. Ekspert ocenia-

jacy wnioski NCBR, NAWA, NCN, funduszy Brigde, jak

réwniez instytucji naukowych z Wtoch, Hiszpanii, Izraela
czy Belgii. Czlonek Rady do spraw Rolnictwa i Obszaréw

Wiejskich przy Prezydencie RP. Gtéwne nurty badawcze

to analiza zwigzkow lotnych (w tym aromatdéw) zidl, ana-

liza metabolitéw wtdrnych roélin, badania nad suszeniem

roélin przyprawowych, grzybow czy surowcéw farmako-

pealnych. Specjalista z obszaru GC-MS i NMR.
(przedruk za zgodg z ,Medium” nr 2/24)

CZY GROZI NAM FALA GRUZLICY?

Gruzlica nie jest chorobg, ktora przeszla do ,historii
medycyny” i ktérg mozna bagatelizowac¢, lecz cigglym
wyzwaniem dla lekarzy. O jej profilaktyce, diagnostyce
ileczeniu rozmawiamy z doktor Agnieszka Zygmunt, or-
dynator Oddziatu Gruzlicy i Choréb Ptuc Matopolskie-
go Szpitala Chordb Pluc i Rehabilitacji w Jaroszowcu.

- Dlaczego znoéw musimy naglasnia¢ problem gruz-
licy? Statystyki s alarmujace?
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- Doktadnie tak. Gruzlica jest chorobg wstydliwa
i wszystkim wydaje sie, ze nalezacg juz do historii. Na-
tomiast statystki pokazuja, ze o ile w 2020 r. przypadkow
gruzlicy bylo znacznie mniej, gléwnie z uwagi na to, ze
mielismy pandemig, wigc wykrywalnos¢ i diagnostyka
byly bardzo zaniedbane, to w ostatnich latach te liczby
rosng. W 2021 r. odnotowano 3704 przypadki gruzlicy,
a w ubiegtym roku juz 4314. Dodatkowo mamy ogrom-
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ny wzrost zachorowan na gruzlice lekooporng. W 2021 r.
byty 53 takie przypadki, a w ubiegtym roku az 98. Szcze-
gllnie teraz, w miesigcach jesiennych, widzimy, ze pa-
cjentow z gruzlica i gruzlica lekooporna jest coraz wiece;.
W tej chwili na oddziale mamy 72 chorych na gruzlice,
z czego 11 to osoby z gruzlica wielolekooporng, dodat-
kowo 4 osoby s3 objete leczeniem ambulatoryjnym. Mu-
simy pamieta¢, ze gruzlica wciaz jest chorobg dos¢ ak-
tywna, i nie zapominac o diagnostyce w jej kierunku.

- Wielu lekarzom pracujacym w POZ, zwlaszcza tym
z mlodszego pokolenia, moze brakowa¢ czujnosci, ktd-
ra Panstwo maja. Dzi$ przewlekly kaszel najczesciej od
razu kojarzy si¢ z powiklaniami po COVID-19.

— Takie najczestsze ,ksiazkowe” objawy gruzlicy to
dlugotrwaly kaszel, stany podgoraczkowe, ogolne zle
samopoczucie, ale tez nocne poty. W przypadkach za-
awanasowanych zmian gruzliczych moze oprdécz nasi-
lonego produktywnego kaszlu by¢ krwioplucie. Docho-
dzi do spadku masy ciata. Czasem pacjenci tracg apetyt,
a niektdrzy przy dobrym apetycie jednak chudna. Zdarza
sie tez, i to catkiem nierzadko, ze chory nie ma zadnych
objawow. Dopiero gdy przypadkowo robione jest prze-
$wietlenie, bo np. chory jest przyjmowany do pracy, ma-
my niespodzianke w postaci zmian w ptucach. Potem po
przeprowadzeniu diagnostyki widzimy, ze jest to gruzlica.

Chorujg wszyscy, nie tylko osoby z marginesu. O nich
mowi si¢ najczesciej, poniewaz z uwagi na bezdomnosc,
niedozywienie, na uzywki ich odporno$¢ jest obnizona,
wiec ten pratek gruzlicy ma $wietne warunki do rozwi-
jania sig, ale tez do rozwijania objawéw chorobowych.
Pamietajmy, ze kazda zmiana na zdjeciu rentgenowskim
powinna by¢ podejrzewana réwniez o zmiane gruzlicza.
Bardzo wazny jest tez wywiad, czy byl kontakt z osoba
chora na gruzlice.

- To nie jest temat, ktory czesto porusza si¢ w me-
diach, ale juz w rozmowach z lekarzami tak. Wzrost
liczby chorych na gruzlice w Polsce to takze jedno z na-
stepstw wybuchu wojny w Ukrainie i naglego pojawie-
nia sie duzej grupy uchodzcow w naszym kraju.

- Trzeba pamigta¢, ze znaczaca liczba chorych na gruz-
lice lekooporng to cudzoziemcy. I nie sg to tylko uchodz-
cy z Ukrainy, gdzie gruzlica jest niestety chorobg bardzo
czesty, a jej leczenie wyglada zupelnie inaczej, bo pacjen-
ci czgsto nie sg hospitalizowani. W grupie ryzyka sg tak-
ze przyjezdni z wielu innych panstw, takich jak Indie czy
Filipiny. Oczywiscie nikt nie chce stygmatyzowac cudzo-
ziemcow, ale trzeba pamietad, ze §wiat jest teraz bardzo
maly... Na szczescie leczenie gruzlicy w Polsce jest bez-
platne zaréwno dla pacjentéw ubezpieczonych, jak i nie-
ubezpieczonych, czyli dla wszystkich oséb przebywaja-
cych w naszym kraju.

- Jak zatem prowadzi¢ skuteczng diagnostyke, tak-
ze wérdéd cudzoziemcow?

— Pomysty sa, natomiast trzeba je ostroznie wciela¢
w zycie, zeby nikogo nie skrzywdzi¢...
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- Chodzi o takg poprawnos¢ polityczna, Zeby nie
zrazi¢ spoleczenstwa do jednej grupy oséb?

- Dokladnie tak. Bardzo tez chcielibysmy, zeby co naj-
mniej raz w roku albo nie mniej niz raz na dwa lata kaz-
dy z dorostych mial przeswietlenie klatki piersiowej. My-
Sle, ze taka dobra praktyka, ale tez wprowadzang z pewng
ostroznoscia, bylyby przesiewowe przeswietlenia czy to
w noclegowniach, czy miejscach dla uchodzcéw lub du-
zych skupiskach, gdzie mogg by¢ osoby pratkujace.

- Jesli juz mowimy o diagnostyce, czy cos si¢ w tym
zakresie poprawilo? RTG klatki piersiowej wykonuje
sie coraz rzadziej, a o innego rodzaju badaniach sty-
szy sie¢ niewiele.

- Z jednej strony diagnostyka ruszyla, bo skonczyta
sie pandemia. Takim podstawowym badaniem nadal jest
przeswietlenie klatki piersiowej. Kiedys$ bylo ono standar-
dem, jezeli chodzi o badania okresowe, natomiast juz nie
jest. Ubolewamy nad tym, bo w ten prosty sposdb moze-
my wykry¢ nie tylko gruzlice, ale tez nowotwory i sze-
reg innych choréb.

Mamy tez bardzo nowoczesne narzedzie, jakim jest
sonda genetyczna. Natomiast nie jest to juz diagnostyka,
ktéra moze zleci¢ kazdy lekarz z POZ. Dysponujemy nig
na oddziatach pulmonologicznych czy takich jak nasz -
gruzlicy i choréb ptuc. Czes¢ SOR-6w tez ma mozliwosé
wykonania takiej zwyklej sondy genetycznej, przesiewo-
wej, co wiaze si¢ z olbrzymimi korzysciami dla szpita-
lai pacjentéw. Z kazdego materialu, nie tylko z plwocin,
ale tez z ptynu wysigkowego z optucnej, z ptynu osier-
dziowego, z wycinkéw mozemy przeprowadzi¢ to bada-
nie i szybko wykry¢ materiat genetyczny pratka. Dzigki
temu dodatkowo mozemy okresli¢, czy mamy podejrze-
nie gruzlicy lekowrazliwej czy gruzlicy lekoopornej. Cho-
ry nie musi czekac¢ 6-8 tygodni na wynik lekoopornosci,
w trakcie ktdérych ,,tracimy czas”, bo to leczenie moze by¢
niewlasciwe. Jezeli wynik sondy genetycznej pokaze, ze
mamy oporno$¢ na ryfampicyne, hydrazyd albo fluoro-
chinolon, to od razu wiemy, jaki schemat leczenia mo-
zemy pacjentowi wlaczy¢.

- A co ze szczepieniami?

- Mimo usilnych staran nie udalo si¢ jeszcze znalez¢é
takiej szczepionki, ktéra by w 100% chronita przed za-
chorowaniem. Natomiast uwazam, Ze wciaz nalezy szcze-
pi¢ noworodki szczepionka BCG, ktora jest od wielu lat
stosowana. Chroni ona przed ciezkimi postaciami gruz-
licy, zwlaszcza ze u tak malych dzieci moze rozwina¢ sie
gruzlica osrodkowego ukladu nerwowego. Natomiast
stwierdzono, ze juz w starszym wieku nie ma wigkszych
korzysci ze szczepien przeciw gruzlicy. Nie ma tez zad-
nych dodatkowych szczepien dla personelu medycznego.

- Prosze na koniec powiedziec, jakie sa postepy w le-
czeniu gruzlicy lekooporne;j.

- Do tej pory stosowano schematy wielomiesieczne, le-
czenie trwalo 18-24 miesigce, natomiast teraz mamy nowe
leki, dzigki ktérym mozemy je skrdci¢ do 6-9 miesiecy.

Biuletyn Informacyjny



Oczywiscie nie jest to leczenie dedykowane dla kazdego
chorego na gruzlice lekooporng, sa konkretne wskazania
i przeciwwskazania, natomiast jest to ogromny postep.

Dodatkowo w listopadzie ubieglego roku (2022 - przy.
Red. Opolskiej) wszedt w zycie program pilotazowy le-
czenia ambulatoryjnego gruzlicy wielolekoopornej. Mi-
mo wielu watpliwosci dyrektor naszego szpitala podpisal
umowe z NFZ celem koordynacji programu dla Malo-
polski. Terapia wyglada tak, ze pacjent, ktéremu wdro-
zono leczenie w trakcie pobytu w oddziale lub wczesniej
byt w trakcie realizacji programu zwigzanego z wojna
w Ukrainie, jesli jest niepratkujacy, raz w miesigcu po-
jawia sie w poradni, wykonywane s3 wtedy wszystkie
niezbedne badania, pytamy o réznego rodzaju dolegli-
wosci. Co jednak najistotniejsze, codziennie w trakcie
wideorozmowy pokazuje on, Ze zazywa leki. Leczeniem
nadzorowanym sg objeci takze chorzy w trakcie leczenia
szpitalnego, z tg rdznica, Ze oni przyjmuja leki w obec-
nosci pielegniarki.

- Czy to oznacza, zZe chorzy na gruzlice sa mniej zdy-
scyplinowani niz inni pacjenci?

- Gruzlica wymaga leczenia wielomiesiecznego. Gruz-
lice lekowrazliwg leczymy przez 6 miesigcy i czgsto ci pa-
cjenci zostajg u nas przez ten czas. Nie w kazdym kraju

stosowane jest leczenie nadzorowane, ale my uwazamy, ze
dzieki temu unikamy nieprawidlowego leczenia pacjenta
i powstania ryzyka lekooporonosci. Bo jezeli pacjent nie
tyka lekéw albo robi to wybidrczo, to istnieje ryzyko, ze
pratki gruzlicy uodpornig si¢ na cze$¢ albo na wszyst-
kie leki i bedziemy mie¢ pdzniej do czynienia z gruzlica
lekooporng. Chodzi tez o koszt powtdrnej hospitaliza-
cji, bo leczenia gruzlicy lekoopornej jest znacznie droz-
sze. Musimy mie¢ pewno$¢, ze ta terapia jest wlasciwa.
Jezeli mamy pewno$¢, ze pacjent zazywal leki, ale nadal
pratkuje, to szukamy innych przyczyn.

- Propagujecie Panstwo wiedze na temat leczenia
i profilaktyki gruzlicy takze we wspolpracy z Komisja

Ksztalcenia Medycznego ORL. A co jesli zaintereso-
wany tym tematem lekarz nie bedzie moégl wzig¢ udzia-
tu w organizowanym w Izbie szkoleniu?

- Zawsze mozna do nas zadzwoni¢ i uzyskac potrzeb-
ne informacje dotyczace czy to diagnostyki, czy leczenia
gruzlicy. Pan dyrektor Krzysztof Grzesik planuje réwniez
dodatkowe szkolenie online dla szpitali. Pierwsze miato
miejsce 7 listopada. Planujemy réwniez powtdrzy¢ szko-
lenie z zakresu gruzlicy we wspoétpracy z ORL w Krako-
wie — wstepny termin to koniec stycznia 2024.

Rozmawiata: Katarzyna DOMIN
(przedruk za zgodg z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 5/23)

EMPATIA W PRACY LEKARZA CZYLI JAK
ROZWIJAC SWOJE UMIEJETNOSCI SPOLECZNE

Empatia jest kluczowym elementem w praktyce me-
dycznej, majgcym istotny wplyw na jako$¢ opieki zdro-
wotnej. Dla lekarzy, zdolnos¢ do empatycznego poro-
zumiewania sie z pacjentami stanowi nie tylko etyczna
norme, ale takze fundament skutecznego leczenia.

Wspolczesna medycyna czesto podkresla znaczenie
empatii w rownym stopniu, co znaczenie technologii
czy nowoczesnych narzedzi i procedur. Nalezy bowiem
pamietac, ze za kazdym przypadkiem kryje si¢ indywi-
dualny czlowiek i jego historia. Lekarz pelni wiec role
nie tylko specjalisty w zakresie konkretnych choréb, ale
takze partnera w procesie zdrowienia i rekonwalescen-
cji. I tu wlasnie pojawia sie rola empatii — owej zdolno-
$ci rozumienia drugiego czlowieka, jego potrzeb i jego
obaw. Cho¢ brzmi to eseistycznie, to jednak doswiadcza-
nie choroby jest pewnego rodzaju wspdlnota miedzy pa-
cjentem a lekarzem.

W praktyce medycznej, empatia manifestuje si¢ przez
skupianie si¢ na pacjencie jako jednostce, a nie tylko na
jego chorobie, jako przypadku klinicznym. Kluczowym
aspektem tej umiejetnosci jest wstuchiwanie si¢ w po-
trzeby pacjenta, w tym potrzeby emocjonalne, co pozwa-
la budowac zaufanie i silniejszg wiez (rdwniez wiez pro-
fesjonalng). W tym miejscu empatia nie tylko poprawia
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komfort pacjenta, ale takze moze wplywac na efektyw-
nos¢ samego leczenia.

Rozwijanie umiejetnosci empatii moze by¢ nie lada
wyzwaniem, zwlaszcza w $rodowisku, gdzie przytlacza
nas presja czasu i ilos¢ wykonywanych obowigzkow. Ist-
nieje jednak wiele strategii, ktore w tej sytuacji moga le-
karzom pomoéc. Przede wszystkim, nalezy do nich wy-
kreowanie w sobie umiejetnosci poglebionej autorefleksji
i krytycznego podejscia do wlasnej praktyki. Zastandw-
my sie wiec, czy zawsze udaje nam si¢ rozumiec perspek-
tywe pacjenta, czy tez nadto skupiamy sie na aspektach
czysto merytorycznych, wrecz technicznych.

Kolejnym elementem wzbogacajacym naszg empatie
jest umiejetnos¢ aktywnego stuchania. Pacjenci czesto
maja potrzebe wyrazenia swoich obaw, lekdéw czy emo-
cji zwigzanych z chorobg, ktére majg — by tak rzec —
charakter pozaprotokolarny. Lekarz, ktory potrafi kon-
centrowac si¢ na tym, co moéwi pacjent, nie tylko lepiej
rozumie jego sytuacje, ale takze przyczynia sie do budo-
wania w pacjencie postawy gotowej do odpowiedzialnej
walki z choroba.

Wspolpraca miedzy lekarzem a pacjentem wymaga
réwniez otwartosci na dialog. Zachecanie pacjenta do
dzielenia si¢ swoimi przemysleniami i pytania o ich po-
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trzeby moga zrewolucjonizowac proces leczenia. Lekarz,
ktéry angazuje pacjenta w podejmowanie decyzji doty-
czacych opieki zdrowotnej, nie tylko respektuje jego au-
tonomieg, ale takze buduje w nim $wiadomo$¢ odpowie-
dzialnosci za wlasne zdrowie.

Do katalogu powyzszych umiejetnosci nalezy dodac jesz-
cze réznorodne techniki, ktére moga wspomoc lekarzy w
budowaniu glebszych relacji z pacjentami. Sg nimi gléwnie
techniki z zakresu komunikacji interpersonalnej, skupiajace
si¢ na rozwijaniu umiejetnosci zadawania wlasciwych pytan
iwyrazania empatii w gestach i tonie glosu. Warto réwniez
rozwija¢ w sobie techniki radzenia sobie ze stresem i zapo-
biegania wypaleniu zawodowemu. Utrzymywanie réwno-
wagi miedzy wyzwaniami zawodowymi a sytuacjami osobi-
stymi moze w znacznym stopniu poprawi¢ zdolno$¢ lekarza
do empatycznego oddzialywania na pacjentow.

Nie mozna takze zapomina¢ o znaczeniu wsparcia
emocjonalnego. Tutaj pomocne moga by¢ modne ostat-
nio grupy organizujace spotkania czy szkolenia, w kto-
rych uczestniczg zaréwno pacjenci jak i lekarze. Takie
spotkania, pod pretekstem quasi-konferencji, dostosowa-
nych nie tylko do percepcji lekarzy, ale i pacjentow (kto-
rzy wszak nie muszg posiadac fachowej wiedzy medycz-
nej) daja mozliwo$¢ nieskrepowanego, bezposredniego
dialogu i mozliwosci dyskusji nad terapiag w warunkach
bardziej nieformalnych, dajacych szanse na budowe sil-
niejszych relacji zaréwno w zespole, jak i z pacjentami.
To wiasnie w ramach takich spotkan pacjenci i lekarze
moga dzieli¢ si¢ doswiadczeniami i strategiami radzenia
sobie z trudno$ciami zwigzanymi z choroba.

Jak wida¢, rozwijanie empatii w praktyce lekarskiej
to proces wielowymiarowy, ktory obejmuje zaréwno ce-
le indywidualne, jak i systemowe. Poprzez zastosowanie
réznorodnych strategii i technik, lekarze moga nie tyl-
ko doskonali¢ swoje umiejetnosci komunikacyjne, ale i
tworzy¢ bardziej ludzki, holistyczny model opieki zdro-
wotnej. W efekcie, skuteczna empatia staje sie niezwykle
istotnym narzedziem w procesie terapii i rekonwalescen-
cji pacjenta, a tym samym podnoszenia jakosci catego
systemu opieki zdrowotne;j.

Wraz z postepem medycyny i technologii, rozwéj umie-
jetnosci empatii staje si¢ w pracy lekarza jeszcze bardziej
kluczowy. Wprowadzenie telemedycyny, zwlaszcza w cza-
sach pandemii, sprawito, ze lekarze musieli dostosowa¢
swoje podejscie do nowych srodkéw komunikacji. Em-
patia realizowana twarzg w twarz a empatia telemedycz-
na znacznie si¢ przeciez réznig. W tej drugiej szczegol-
nej wagi nabiera tembr glosu, jak i tempo méwienia czy
wreszcie charakter samego przekazu. Ponadto, inaczej
niz w sytuacji bezposredniej, istotny staje si¢ sam dobor
stow, prowadzenie cigglej interakeji, tak by rozmowa nie
sprowadzila sie do lekarskiego monologu. W przypadku
telemedycyny na plan pierwszy wysuwaja sie wiec umie-
jetnosci aktywizacji rozmowcy.

Rozwijanie empatii powinno wreszcie obejmowac row-
niez edukacje¢ samych pacjentéw, chocby na temat ich ro-
li w procesie rekonwalescencji. Zasady skutecznej komu-
nikacji w medycynie zachecajg pacjentéw do aktywnego
uczestnictwa w procesie leczenia. Edukacja zwigksza bo-
wiem nie tylko ich zaufanie do lekarza, ale takze umoz-
liwia podejmowanie bardziej swiadomych decyzji doty-
czacych procesu leczenia.

W ten oto sposob, w dzisiejszym $wiecie, gdzie tempo
zycia jest coraz szybsze, a system opieki zdrowotnej sta-
wia przed lekarzami réznorodne wyzwania, umiejetnos¢
empatii staje si¢ powoli jednym z kluczowych narzedzi
w pracy lekarza, prowadzacych do utrzymania réwno-
wagi miedzy technologia a humanistycznym znaczeniem
opieki medycznej. Wydaje sie wrecz, ze w zglobalizowa-
nym spoleczenstwie empatia jest najbardziej naturalnym
mostem lgczacym rozne $wiaty.

Nie nalezy przy tym zapominad, ze rozwijanie umiejet-
nosci empatii w pracy lekarza to proces nieustanny, pro-
ces, ktory ma potencjal przeksztalci¢ nie tylko indywidu-
alne relacje lekarz-pacjent, ale takze caly system opieki
zdrowotnej, sprawiajac, ze stanie si¢ on bardziej ludzki.

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

(przedruk z ,Meritum” nr 1/24)

BALANS: KLUCZ DO SZCZESLIWEGO ZYCIA LEKARZA

Utrzymanie rownowagi miedzy Zyciem zawodowym
a prywatnym jest niezbedne dla kazdego, a szczegdlnie
wazne dla nas - lekarzy. Praca w sektorze ochrony zdrowia
»stynie” z dlugich godzin pracy, czesto stresujacego sro-
dowiska oraz wymagajacych obowiazkéw zawodowych.
Brak réwnowagi w Zyciu moze prowadzi¢ do wypalenia
zawodowego, a to wigze si¢ z powaznymi konsekwen-
cjami zaréwno dla lekarzy, jak i pacjentéw. Jak to osig-
gnac? To pytanie, ktore chyba kazdy z nas juz sobie zadat.

Bo brak réwnowagi moze mie¢ znaczacy wplyw na na-
sze zdrowie psychiczne i fizyczne. Badania naukowe wy-
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kazaly, ze lekarze, ktorzy doswiadczaja wypalenia zawo-
dowego, sa znacznie bardziej narazeni na depresje, leki
i naduzywanie réznego rodzaju uzywek. Wypalenie mo-
ze rowniez prowadzi¢ do zmniejszenia satysfakcji z pra-
cy oraz zwiekszonego prawdopodobienstwa popelnienia
bledéw medycznych, ktére nie tylko moga szkodzi¢ nam
samym, ale najbardziej pacjentom.

Po pierwsze wlasne dobro

Z drugiej strony osiggniecie rownowagi w Zyciu osobi-
stym i zawodowym moze prowadzi¢ do zwigkszenia satys-
fakeji z pracy i lepszych wynikéw, ktore osiggamy leczac
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chorych. Aby osiagna¢ réwnowage, powinnismy by¢ nie-
co... samolubni. Pamietam, jakby to bylo dzisiaj, jak ponad
dwadziescia lat temu jeden z do$wiadczonych nauczycieli
akademickich, ktérego mielismy zaszczyt stucha¢, powie-
dzial, ze lekarze muszg stawia¢ na pierwszym miejscu wia-
sne dobro. Brzmi to moze nieco egoistycznie i samolubnie,
ale jest to prawda, ktéra bedac lekarzem w sile wieku i z po-
nad dwudziestoletnim stazem w zawodzie moge z czystym
sumieniem potwierdzic i ta prawde powinnismy powtarzac¢
nie tylko sobie, ale takze kolezankom i kolegom i studen-
tom medycyny. Widze zdziwienie na twarzach niektérych
z Was, ktorzy wlasnie czytacie ten tekst. Bo przeciez, jak to?
- nie pacjenta, a wiasne dobro mam stawia¢ na pierwszym
miejscu?! Odpowiedz na to pytanie, bedace poniekad zarzu-
tem, jest prosta i nie trzeba jej specjalnie diugo thumaczy¢.

Kolezanki i Koledzy, dlaczego macie dba¢ o siebie i sta-
wia¢ wlasne dobro ponad wszystko? Juz thumacze te praw-
de, ktérg powinnismy wydrukowac i powiesi¢ sobie nad
biurkiem, a takze wpaja¢ naszym studentom. Szczegolnie
w tych czasach, kiedy na pytanie, o to dlaczego znaczna
cze$¢ spoleczenstwa nie lubi lekarzy i weale nie dlatego,
ze zohydzaja lekarzy w oczach spolecznych perfidni po-
litycy, ktérych los predzej czy pdzniej rzuci w rece tych,
ktérych kosztem probowali budowac swoj elektorat.

To wypalenie zawodowe nas niszczy! I wywoluje za-
chowania, z ktérych pézniej staramy sie zbyt czesto przed
swoimi pacjentami ttumaczy¢. Kiedy$ w tego typu histo-
rie zapewne sam bym nie uwierzyt, ale gdy codziennie
stysze historie, w ktorej bohaterem, a wlasciwie antybo-
haterem jest lekarz to tak sobie mysle, ze zbyt dluga pra-
ca szkodzi, ze lasuje nasze lekarskie mozgi.

Zaopiekuj sie soba

Dlatego robienie przerw, ktore pozwola nam odpoczaé
i natadowac baterie, tworzenie systemow wsparcia zawo-
dowego, w ktorych kazdy lekarz, ktéry poczuje zmecze-
nie Zyciem i pracg bedzie mégl uda¢ sie do psychologa,
czy psychoterapeuty, ktorego bedzie zatrudniata kazda
okregowa izba lekarska pomoze zmniejszy¢ stres i zapo-
biec wypaleniu zawodowemu. Zycie daje i tak wystarcza-
jaco w kos¢. Musimy przyjac i uczy¢ mlodszych kolegow,
ze dbanie o siebie nie jest jakims$ zbednym luksusem, ale
koniecznoscia, abysmy w tym picknym zawodzie lekarza
mogli skutecznie wykonywac naszg prace.

W REKACH E-SZALENCOW

»Ludzie. Krétka historia o tym, jak spieprzylismy
wszystko”, Toma Phillipsa to tytul, ktéry bardzo mnie
zaintrygowal. ,Od pijanej w sztok armii austriackiej, kto-
ra przypuscila atak na sama siebie, do supermocarstwa,
ktdre na prezydenta wybralo gospodarza programu z se-
rii reality show. Mozna do$¢ bezpiecznie stwierdzi¢, ze
jako gatunek z wiekiem wcale nie stajemy si¢ madrzejsi.”
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Z powodzeniem mozemy stosowac rozne strategie,
ktdére pozwolg nam osiggnac rownowage w zyciu. Musi-
my mie¢ tego $wiadomos¢, aby sytuacje z codziennego
zycia wziete nie przewracaly nas, a wiatr emocji nie tar-
gal na prawo i lewo, bo w konicu nas przewréci, a wtedy
bedzie jeszcze trudniej osiagnac rownowage.

Warto pozna¢ i opanowac techniki zarzadzania cza-
sem, ktére moga nam pomoc zwigkszy¢ wydajnosé, ale
przy okazji — skroci¢ czas pracy. Pomocne bedzie réw-
niez ustalenie wyraznych i nieprzesuwalnych granic po-
miedzy pracg a Zyciem osobistym. Na przyktad wytacze-
nie powiadomien i sygnaléw zwigzanych z pracg w czasie
prywatnym, ktéry powinni$émy nauczy¢ si¢ celebrowac.
Priorytetowe traktowanie czynnosci zwigzanych z sa-
moopieka nad sobg i osobami nam najblizszymi, takich
jak ¢wiczenia, wspolna medytacja i hobby, pomaga zre-
dukowac stres i poprawia samopoczucie.

Wdrozenie takich strategii moze by¢ trudne, zwlasz-
cza, dla tych z nas, ktérzy dobrze wiedza, ze juz daw-
no temu popadli w grozne uzaleznienie, jakim jest pra-
coholizm. Bo, czy nie kazdy z nas, pracuje lub pracowat
bez opamietania? Do tego mamy wymagajace obowigz-
ki zawodowe i staly argument wigkszosci z nas, ktérym
zawsze staramy sie wyttumaczy¢, gdy ktos pyta, dlacze-
go nie mamy czasu... A ten nie cofa sig, a coraz szybciej
ucieka nam. Osiggniecie rownowagi w zyciu kazdego le-
karza jest procesem mozliwym do realizacji, ciagglym, nie-
kiedy wymagajacym tytanicznego, ale optacalnego wy-
sitku i zaangazowania.

Od jutra? Nie! Juz od dzisiaj musimy $wiadomie sta-
wia¢ wlasne dobro na pierwszym miejscu i zdawac so-
bie sprawe, ze dbanie o siebie jest niezbedne, abysmy byli
i mogli zapewni¢ wysoka jako$¢ opieki naszym bliskim,
serdecznym przyjaciotom i oczywiscie naszym pacjen-
tom. Trudno nie zgodzi¢ si¢ z tym, ze jest dokladnie tak,
jak powiedzial mi kiedys jeden z moich starszych i do-
$wiadczonych kolegéw: ,, Lekarze ktdrzy nie maja czasu
na wypoczynek, nie maja czasu na wtasne zycie.” Trud-
no sie z tym nie zgodzi¢, nieprawdaz?

Marek DERKACZ
marekderkacz@interia.pl
(przedruk za zgoda z ,Medicusa” nr 6-7/23)

Przyklady zbiorowego zidiocenia mozna mnozy¢.
Wezmy taki: Klaudiusz Ptolemeusz. Wcisnal nam po-
wszechnie uznawany przez 1600 lat kit o Ziemi w cen-
trum wszech$wiata (Campo di Fiori do dzisiaj pamie-
ta losy zwolennikéw innych teorii, zadziwionych chyba
do $mierci, ze kto$, dla ,,swoich przypuszczen, czlowie-
ka kaze upiec zywcem”).
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Podobne bzdury o konieczno$ci uzywania do wszyst-
kiego komputeréw i internetu ,wcisnieto” nam w ostat-
nich 10 latach (zdaje sie, ze jedynie diureza i defekacja
odbywaja sie obecnie bez zalogowania). Kupuje zapalki,
a w kasie pytaja mnie o aplikacje. Pralka chce komuni-
kowac sie zdalne z moim telefonem. Mam wrazenie, ze
otaczaja mnie niebezpieczni e-szalency.

Uwierzylismy w komputery, niepomni filmu ,,Deka-
log”, starej, ze az wstyd przypominac klasyce Kieslow-
skiego. Ojciec matematyk oblicza w nim programem
wytrzymato$¢ lodu, syn bierze tyzwy i wychodzi na za-
marznigte jezioro. Zakonczenie znamy.

Nauczylismy komputery wszystkiego, a teraz przyszedt
czas, gdy trzesiemy gaciami przed sztuczng inteligencja
(ktéra pozbawi czesci z nas, oby tylko pracy). Wyjedzie-
my na tym kulcie mikrochipéw nogami do przodu czy
tez, jak powiedzial pewien potinteligent — ,Zawadzki” -
na mydle. Kto zyje w sieci, doczeka si¢ pajaka. Przyjdzie
i wyssie z nas w pierwszej kolejnosci moézg (zapotrzebo-
wanie na psychiatréw wsrod uzaleznionej od internetu
czesci ludzkosci juz rosnie lawinowo).

Niestety nawet proces leczenia pacjentéw jest ta in-
formatyczng zaraza dotkniety. Srodowy (pdézny) wie-
czér. Byt diabelnie zimny marznacy deszcz, ktdry spra-
wial, ze ja i mdj samochdd mielismy rézne pomysty na
pokonywanie zakretéw. Ja bralem je ciasniej, on jakby
szerzej. Summa summarum, do apteki dotarlem szcze-
Sliwie. Potrzebowalem antybiotyku dla dziecka i to bar-
dzo. Nie wiedzialem, ze migdzy mng a matym pacjentem
stanie komputer, a doktadnie informatyk. Czasy, gdy le-
czylem bez ich udziatu, minety bezpowrotnie.

Uruchomilem w komérce strone gabinet.gov by wystawi¢
recepte. Nastepnie proces logowania prowadzil przez strone

banku i tu niespodziewanie sie¢ zakonczyl. Melonik spadiby
mi z glowy gdybym go nosil. Zamiast numeru recepty na
ekranie mojej komdrki wyswietlil sie robocik z napisem, ze
bank wlasnie nie dziala bo si¢ zepsuti recepty wystawic nie
moge. Mijala godzina za godzing, a robocik wesolo machat
do mnie z ekranu. Bardzo dawnymi czasy stowo banki ,,rz3-
dowe” (gov od goverment) budzily zaufanie. Wychodzi na
to, ze teraz to wszystko blazenstwo. A o podaniu choremu
leku nie decyduje juz lekarz. Decyduje bankowy informatyk.

28 listopada doniesiono ze ,,grupa hakerska” wtama-
ta si¢ do komputeréw sieci znanych laboratoriéw i opu-
blikowala w internecie dziesigtki tysiecy danych osobo-
wych i wynikéw badan. Kazdy na $wiecie mdgt sobie
sprawdzi¢ np. cudzy PESEL czy wynik HIV. Gdyby z mo-
jej lekarskiej szafki ktos buchnat takie dane cho¢ jedne-
go pacjenta, nie wyszedlbym z sadu ani caly, ani zdro-
wy. RODO, GIODO, Quasimodo i Bég wie kto jeszcze,
rzuciliby sie na mnie i zadali niebotycznych kar za bra-
ki w zabezpieczeniu informacji wrazliwych.

Czy podobna wrazliwos$cig na ujawnienie danych wy-
kazg sie prawnicy orzekajacy o karze dla informatyka, kto-
remu uciekly tysigce takich informacji. A moze po prostu
stwierdzg - ,,Upss... co$ poszlo nie tak” i dalej bedziemy na
calym $wiecie placili horrendalne pienigdze wszechobec-
nym programistom - bezkarnym kaptanom nowej religii.

PS. nie moge wysla¢ tego felietonu do Redakcji, bo po-
jawia sie komunikat ,,blad tymczasowy”. Nazewnictwo
dziwaczne (sg bledy stale?), charakterystyczne dla nowo-
mowy programistow. Moze zastapi¢ nim nieprzyjemny ter-
min ,,bfad w sztuce”? Brzmi milej i jakby bardziej ulotnie.

Rafat SOLTYSEK

Wiceprezes

Okregowej Rady Lekarskiej SIL

(przedruk za zgodg z ,Pro Medico” nr 2/24)

KTO WAS UCZYt MEDYCYNY?

Byt taki czas w Polsce, kiedy mlody lekarz starat sie
o stanowisko w renomowanej placéwce medycznej, to
podstawowym pytaniem podczas rozmowy kwalifikacyj-
nej bylo to o uczelnig, ktérg skonczyt i pod kierunkiem
jakiego profesora, opiekuna. Dobra uczelnia i znana po-
sta¢ opiekuna gwarantowata prace w renomowanej pla-
cowce. Czy dzisiejsi adepci nauk medycznych beda mo-
gli taka rekomendacje uzyskac? Watpie.

Uczelni medycznych w Polsce w 2022 r. bylo 24, w 2023 1.
jestich 36. Tempo godne powojennych przodownikéw pra-
cy. Pytanie czy ilo$¢ idzie w parze z jako$cia. Taki wzrost
liczby uczelni jest skutkiem zmiany przepiséw i ztagodzenia
wymogow dla uczelni cheacych otwieraé kierunki medycz-
ne, czesto wbrew opinii Polskiej Komisji Akredytacyjne;.

Braki kadrowe i lokalowe to odrebna sprawa. Nie ma
przeciez problemu z 200-kilometrowymi dojazdami na
zajecia np. z anatomii. Czy kto$ z decydentéw zastano-
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wil sie, jak takie nieprzemyslane dzialanie wplynie na ja-
kos¢ ksztalcenia i w efekcie leczenia? Pojawil sie zatem
pomysl, by za kilka lat na pieczatkach lekarzy obok nu-
meru PWZ zamieszczaé nazwe uczelni, ktorg ukonczy-
li. Osobiscie jestem za. Na portalu Konsylium24.pl prze-
czytalem, ze nowy Minister Nauki Dariusz Wieczorek
powiedzial: ,,Ja oczywiscie mam plan i moge tylko po-
wiedzie¢, ze wszystkie te bezsensowne jednostki, ktore
powstawaly z powodéw politycznych i nie maja racji by-
tu - bedg likwidowane”. Mozemy mie¢ tylko nadzieje, ze
moze tez chodzi¢ o te nowe patouniwersytety medyczne.

Czy to w ogole mozliwe, zeby z tym skonczy¢? Czy to
sie bedzie politykom oplacato? To, ze opieka zdrowotna
wymaga remontu, bo naprawa juz nic nie da, jest oczywi-
steijak stycha¢ w srodwisku - niezbedne. Dlatego kolejna
dobra wiadomo$¢ podana przez premiera po posiedzeniu
rzadu 27.12.2023 r., ze bedzie rozmawial i stuchat opinii Ra-
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dy (samorzadu). To jest chyba $wietna wiadomos¢, szcze-
golne po tej, jak minister sprawiedliwosci rzadu PIS chcial
samorzad likwidowa¢. Samorzadno$¢ nie miescita sie bo-
wiem w rozumieniu demokracji przez ekipe, ktdra odeszta.
Nasz samorzad stawal si¢ niewygodnym dla wielu be-
dacych u wladzy. Byl w czasach wspoétczesnych likwido-
wany dwukrotnie w 1940 r. przez okupanta niemieckie-
go, a w 1950 r. przez wladze komunistyczne.
Tymczasem samorzad ma okreslone zadania, a jed-
nym z nich jest staly kontakt z wladzami panstwa i me-
diami. To samorzad wypowiada si¢ w imieniu wszyst-
kich wykonujgcych zawod lekarza i lekarza dentysty i to
nie tylko na forum krajowym, ale i miedzynarodowym.
Jest nadzieja, zZe bedziemy styszalni, a nasze postulaty
brane pod uwage. Bedzie o wiele tatwiej realizowac zada-
nia, jakie spoczywaja na samorzadzie, przede wszystkim
to istotne tzn. ustanawianie zasad etyki lekarskiej, dba-
nie o ich przestrzeganie oraz sprawowanie pieczy nad na-
lezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza.

W 1989 roku samorzad lekarski zostal reaktywowa-
ny. Mineto 35 lat jego funkcjonowania. Wiekszo$¢ le-
karzy i lekarzy dentystow przekonalo sig, jakie korzysci
niesie za sobg przynaleznos¢ do izby lekarskiej. Dlatego
dziwi mnie, jako rzecznika, ze po tylu latach doswiad-
czen i aktywnosci sg jeszcze koledzy, ktdrzy kontestujg
przynalezno$¢ do samorzadu, a i niestety sg tacy, ktorzy
o istocie jego funkcjonowania niewiele wiedzg, ale bar-
dzo chetnie i niemerytorycznie go krytykuja.

Izby lekarskie okrzepty, funkcjonuja sprawnie w inte-
resie swoich czlonkéw. Teraz jest nadzieja, ze beda row-
niez stuchane przez wladze, bedg miaty realny wptyw na
organizacje opieki zdrowotnej. Wszystkie te dobre decy-
zje przelozg sie bezposrednio na jako$¢ opieki zdrowot-
nej, a to z kolei zmniejszy liczbe skarg na lekarzy, czego
Panstwu i sobie serdecznie zycze.

Stefan KOPOCZ

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Slgskiej 1zby Lekarskiej

(przedruk za zgodg z ,Pro Medico” nr 2/24)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

METODY LECZENIA BORELIOZY -
PROCEDURY AMERYKANSKIE | EUROPEJSKIE

Wstep

Borelioza z Lyme okres$lana tez kretkowica kleszczowa,
jest wieloobjawowa chorobg odzwierzeca z cechami auto-
immunizacji, wywolywana przez kretki z rodzaju Borre-
lia, przenoszong za posrednictwem kleszczy Ixodes (2). Na-
zwa choroby pochodzi od miejscowo$ci w USA, New Lyme
i Old Lyme w stanie Connecticut, gdzie w 1977 roku opi-
sano zachorowania na zapalenie stawow po ukaszeniach
przez kleszcze. Kleszcz pospolity uwazany jest za najwaz-
niejszego przenosiciela (wektor) patogenéw choréb trans-
misyjnych w Polsce. Rezerwuarem sg dzikie ssaki (gléwnie
drobne gryzonie i jeleniowate) oraz kleszcze. Moga one prze-
kazywac patogeny z pokolenia na pokolenie (transowarial-
nie). W Polsce najczesciej spotykane sg kretki Borrelia afze-
lii i Borrelia garinii. Chociaz choroba znana byta od ponad
100 lat, to dopiero w 1982 roku Willy Burgdorfer odkryl, ze
jest ona spowodowana przez bakterie znajdujace sie w jeli-
tach kleszczy. Szacuje sie, ze co roku w Polsce dziesigtki ty-
siecy osob zakaza sie ta chorobg. Nie ma na nig szczepion-
ki. Diagnoze stawia si¢ na podstawie konstelacji objawow,
w tym obecnosci rumienia wedrujacego oraz testow sero-
logicznych, rozpoczynajac od testu ELISA.

Objawy boreliozy

Rumien wedrujacy to pelzajaca czerwona wysypka
w miejscu ukgszenia, ktdra moze wystepowac od 3 dni do
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3 miesiecy po ukaszeniu i zwykle nie jest goraca, swedza-
ca ani bolesna (3).

Rumien wedrujacy rozpoznaje si¢. gdy zmiana spet-
nia nastepujace kryteria diagnostyczne:

o $rednica ponad 5 cm,

» ostre granice oraz

« stopniowe powiekszanie sie z pozostawieniem prze-
ja$nienia w rodku.

Nieleczony rumien wedrujgcy zwykle zanika samo-
istnie w ciggu 3-4 tygodni. Nie oznacza to wyleczenia
boreliozy. U oséb, ktore nie byly leczone, kretki mozna
bylo wyhodowa¢ z wycinkéw skéry nawet po 6 miesig-
cach od samoistnego ustgpienia rumienia wedrujacego.

Objawy ogolne boreliozy to goraczka i poty, obrzek
weztow chlonnych, zte samopoczucie, zmeczenie, bol lub
sztywno$¢ szyi, bol glowy.

Moga wystepowac objawy zwigzane z uszkodzeniem
i dysfunkcja roznych narzadow:

1. objawy neurologiczne: porazenie nerwu twarzo-
wego, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapale-
nie wielonerwowe, zapalenie mézgu;

2. objawy reumatologiczne: ostre zapalenie obejmujace je-
den lub wigcej stawdw, ktdre moze by¢ zmienne i migrujace;

3. objawy kardiologiczne: blok serca, zapalenie mie-
$nia sercowego, zapalenie osierdzia (9);
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4. objawy okulistyczne: zapalenie blony naczyniowej
oka lub zapalenie rogowki;

5. objawy dermatologiczne.

Borelioza zwykle przebiega w stadiach (fazach), kto-
re cechuja rézne objawy kliniczne:

1. Stadium wczesne ograniczone:

a) objawy grypopodobne;

b) rumien wedrujacy;

¢) rzadko limfocytoma boreliozowa - niebolesny,
czerwono-niebieskawy guzek, najczesciej na mal-
zowinie ucha, brodawce sutkowej lub mosznie.
U chorych nieleczonych antybiotykami rumien
wedrujacy i objawy ogdlnoustrojowe ustepuja
w ciagu 4-12 tyg.; u niektérych niezbyt nasilone
dolegliwos$ci utrzymuja sie kilka lat.

2. Stadium wczesne rozsiane (narzadowe) - moze sie roz-
wina¢ od kilku tygodni do kilku miesiecy po zakazeniu:

a) zapalenie stawow - zwykle jeden, czasem kilka du-
zych stawdw (kolanowy, skokowy, fokciowy), typo-
wo bez nasilonej ogélnoustrojowej reakcji zapalnej
pomimo zwykle obfitego wysieku w jamie stawowej,
nawracajace zaostrzenia (od kilku dni do kilku tygo-
dni) z czasem coraz rzadsze, krotsze i tagodniejsze,
nieleczone moze przechodzi¢ w zapalenie przewlekte;

b) zapalenie migs$nia sercowego (okoto 5% chorych)
lub blok przedsionkowo-komorowy wzglednie
inne zaburzenia przewodzenia i rytmu. Czg¢sto
wspolistnieja powiklania stawowe i neurologiczne;

¢) zapalenie ukladu nerwowego (neuroborelioza) -
réwnoczesne lub stopniowe zajecie osrodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego na réznych po-
ziomach. Zwykle tagodne lub jedynym objawem
moze by¢ bdl glowy. Mozliwe zapalenie nerwéw
czaszkowych (porazenie lub niedowtad, najcze-
$ciej nerwu twarzowego, moze by¢ obustronne).

3. Stadium pdzne:

a) przewlekle zanikowe zapalenie skory konczyn -
czerwono-sinawe, najczesciej niesymetryczne prze-
barwienia skory dystalnych rejonéw konczyn, po-
jawiajgce sie w kilka lat po zakazeniu; poczatkowo
obrzek zapalny, potem dominuje zanik (cienka sko-
raz fioletowym przebarwieniem, pozbawiona owlo-
sienia), czgsto bol okolicznych stawdw i parestezje;

b) przewlekle zapalenie stawow, rzadko trwale uszko-
dzenie; fagodne zapalenie migsni, kaletek mazio-
wych lub $ciegien;

¢) przewlekla neuroborelioza (bardzo rzadko) - za-
palenie korzeni nerwowych i nerwéw obwodo-
wych, polineuropatia obwodowa, przewlekle za-
palenie mézgu i rdzenia kregowego.

Zapalenie stawow (ZS)

Konieczne jest stwierdzenie w surowicy przeciwcial
klasy IgM w poczatkowym wczesnym okresie choroby
lub IgG w stadium péznym choroby. Moze przebiegac
w formie réznych postaci klinicznych (7).
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« wedrujace bdle kosci, stawow, miesni i $ciegien mo-
ga wystapi¢ w stadium wczesnego zakazenia rozsianego,
w okresie kilku tygodni od zakazenia;

« nawracajace bdle kostne, stawowe lub tkanek okoto-
stawowych ujawniaja si¢ przez miesigce lub lata z dlugimi
okresami samoistnych remisji. Dolegliwosci sg asymetrycz-
ne i najczesciej dotycza stawéw konczyn. Moga samoistnie
ustgpic lub rozwing¢ sie w pelnoobjawowe zapalenie stawow;

« nawracajace zapalenie stawow (czgsciej asymetrycz-
ne), w ktérym bélom towarzyszy obrzek i wzmozone ucie-
plenie, ujawnia si¢ w ciaggu okoto dwdch lat po zakazeniu.
W razie wigkszego wysieku w jamie stawowej bole ulegaja
nasileniu, zwlaszcza przy ruchach konczyn. Najczesciej
zmiany dotyczg stawow kolanowych, rzadziej stawdw ra-
mienno-barkowych, fokciowych, nadgarstkowych, bio-
drowych i skokowych. Znacznie rzadziej obejmuja stawy
skroniowo-zuchwowe i drobne stawy rak i stép. Epizo-
dy zaostrzen moga by¢ wielokrotne, przerywane okre-
sami remisji i wykazujg tendencje do samoistnego uste-
powania. U niektérych chorych obserwuje sie progresje
do przewleklego zapalenia stawow. Przewlekle zapale-
nie stawow (asymetryczne) wystepuje w kilka lat po za-
kazeniu, najczesciej poprzedzone nawracajagcymi bolami
lub zapaleniem stawow. Rozpoznanie potwierdzajg obja-
wy o tej samej lokalizacji utrzymujgce sie przynajmniej
przez rok. Dolegliwosci najczesciej dotycza stawdw ko-
lanowych, a rzadziej innych duzych stawow konczyn.
W sporadycznych przypadkach dochodzi do zmian nie-
odwracalnych prowadzacych do trwatego uszkodzenia
i unieruchomienia stawu. Objawy przewleklego zapale-
nia wielostawowego, ze sztywnoscia poranng, a zwlaszcza
z cechami radiologicznego uszkodzenia stawéw wymaga
dalszej diagnostyki w kierunku innych choréb narzadu
ruchu. W razie nieskutecznej dwukrotnej antybiotyko-
terapii. nalezy poszukiwac innej przyczyny dolegliwosci.

Zapalenia migs$nia sercowego (ZMS)

Wymaga stwierdzenia przeciwcial w surowicy oraz za-
burzen czynnosci serca potwierdzonych w EKG. Najczesciej
stwierdza sie zaburzenia przewodnictwa w postaci blokéw
przedsionkowo-komorowych o zmiennym stopniu. Zabu-
rzeniom czynnosci serca nie towarzysza objawy kliniczne
i s3 one wykrywane przypadkowo w trakcie diagnostyki
innych postaci boreliozy z Lyme. Cechy ZMS ustepuja, na-
wet bez leczenia w ciggu kilku tygodni. Pomimo dobrego
rokowania, u okoto 5% chorych zaburzenia czynnosci ser-
ca, ktére ujawnily sie w przebiegu choroby cofajg sie powoli.

Neuroborelioza

Zajecie uktadu nerwowego, czyli neuroborelioza, mo-
ze wystapi¢ zaréwno w poznej, jak i wezesnej rozsianej
fazie boreliozy i dotyczy¢ zaréwno osrodkowego (mézg
i rdzen kregowy), jak i obwodowego ukladu nerwowego
(nerwy) (4). Przebiega jako aseptyczne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych i korzeni nerwowych (zespét Banwartha), zapa-
lenie pojedynczych nerwéw (najczesciej nerwu twarzo-
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wego we wczesnym okresie boreliozy), bardzo rzadko
zapalenia moézgu lub rdzenia kregowego. Do objawow
neuroboreliozy nalezg zaburzenia widzenia, stuchu, po-
tykania, czucia. Zdarzajg si¢ korzeniowe zespoty bolowe
splotu barkowego lub odcinka ledZwiowo-krzyzowego
kregostupa. Nieleczona neuroborelioza moze si¢ obja-
wia¢ postepujacymi zaburzeniami funkeji poznawczych
i pamieci, czyli postepujaca encefalopatia otgpieniowa.

Przyczyna neuroboreliozy moga by¢ wszystkie trzy naj-
wazniejsze gatunki kretkdw z rodzaju Borrelia, najczesciej
Borrelia garinii, rzadziej Borrelia afzelii. Zajecie ukla-
du nerwowego prawdopodobnie jest najczestsza postacia
rozsianego zakazenia wywolanego przez Borrelia burg-
dorferi w Europie. Boreliozie przypisuje si¢ wiele réznych
objawdéw, w tym malo charakterystyczne dolegliwosci ze
strony ukladu nerwowego, jak gorsza pamie¢, zaburzenia
snu, ostabienie czy trudnosci w koncentracji. Wykrycie
swoistych przeciwcial dowodzi kontaktu z kretkiem, na-
tomiast nie wyklucza innych choréb, ktdre takze nalezy
bra¢ pod uwage u chorych z opisanymi mato charaktery-
stycznymi zaburzeniami poznawczymi. Zajecie oka, siat-
kowki i naczynidéwki, w przebiegu boreliozy jest rzadkie.
Wystepuje u 1-3% chorych na borelioze z objawami neuro-
logicznymi. Zmiany oczne moga wystepowac samodziel-
nie lub towarzyszy¢ innym objawom boreliozy.

Borelioza przewlekla (5)

Rozpoznanie przewleklej fazy boreliozy opiera si¢ na
nastepujacych kryteriach:

« choroba jest obecna przez przynajmniej rok;

« utrzymuja si¢ przewlekle objawy neurologiczne lub
stawowe;

« infekcja jest aktywna pomimo zastosowanej anty-
biotykoterapii.

Oprocz objawow stawowych i neurologicznych ten etap
choroby moze si¢ charakteryzowac rozmaitymi sympto-
mami ogélnymi i narzgdowymi, co utrudnia rozpozna-
nie czynnika etiologicznego. Metaanaliza obejmujaca
504 badanych i 530-osobowg grupe kontrolng dowodzi,
ze niektorzy pacjenci (ok. 5%) po przebytej infekcji bore-
liozowej (3-6 lat od zakazenia) wykazujg, pomimo zasto-
sowania wlasciwej terapii antybiotykami, objawy choro-
by trwajace latami, okreslane jako zesp6t poboreliozowy.
Wisréd objawéw dominujacych w przewleklej fazie zare-
jestrowano: zmeczenie, bole kostno-mie$niowe oraz za-
burzenia funkeji poznawczych (problemy z pamiecia,
koncentracja, formutowaniem mysli).

Diagnostyka

Warunkiem rozpoznania i leczenia boreliozy jest obec-
nos¢ charakterystycznych objawéw klinicznych potwier-
dzone badaniami serologicznymi, z wyjatkiem rumienia
wedrujacego, ktéry nie wymaga wykonywania zadnych
badan. Aktualnie zalecany jest dwuetapowy algorytm dia-
gnostyczny, ktdry nie uwzglednia badania kleszcza (3, 11).
Najpierw wykonuje si¢ ilosciowy test przesiewowy ELISA
w celu wykrycia swoistych przeciwcial w surowicy krwi. Ne-
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gatywny wyklucza czynna borelioze i nie wymaga potwier-
dzenia testem drugiego etapu. Wynik dodatni lub watpliwy
wymaga wykonania testu Western Biot lub multiplex. Ne-
gatywny wynik, nawet przy bardzo wysokim mianie prze-
ciwcial w tescie ELISA, wyklucza borelioze. Dodatni mozna
traktowac jako dodatni wynik obowigzujacy. Przeciwciata
IgG moga po skutecznym leczeniu boreliozy utrzymywac
sie u czesci 0sOb przez miesigce i lata. Dlatego kontrolowa-
nie miana swoistych przeciwcial po zakonczeniu leczenia
antybiotykiem, jak tez ich pdzniejsze okresowe sprawdza-
nie nie ma uzasadnienia. W Polsce dodatnie wyniki badan
serologicznych ma okolo 10-12% zupelnie zdrowej popu-
lacji. Dodatni wynik testu u osoby bez objawéw borelio-
zy dowodzi jedynie kontaktu z kretkami w przeszlosci, co
jest czestym zjawiskiem w polskiej populacji i nie jest wy-
starczajacym wskazaniem do leczenia. Pomocniczg role
w diagnostyce neuroboreliozy ma poréwnanie miana swo-
istych przeciwcial przeciwko Borrelia burgdorferi w klasie
IgG w plynie mézgowo-rdzeniowym z mianem przeciwcial
w surowicy. Jezeli miano przeciwcial w plynie mézgowo-
-rdzeniowym jest wigksze, sugeruje to wewnatrzoponowa
produkeje swoistych przeciwcial, czyli zakazenie o$rodko-
wego ukladu nerwowego. Do badan, ktérych stosowanie
nie jest zalecane, nalezy m.in. popularny test LTT (transfor-
macjilimfocytéw, Lymphocyte Transformation Test). Oce-
nia sie odpowiedz limfocytéw na antygeny kretkowe in vi-
tro (w warunkach hodowli). Jego celem jest okreslenie czy
uktad odpornosciowy mial kontakt z kretkami z rodzaju
Borrelia. Test ten nie jest oficjalnie zalecany w diagnosty-
ce boreliozy. Takich niesprawdzonych metod jest wiele, np.
ocena liczebnosci subpopulacji limfocytow CD57, poszuki-
wanie kretkow w kleszczach, poszukiwanie postaci ,,cyst”,
poszukiwanie form L w tkankach, testy VCS (Visual Con-
trast Sensitlvity), biorezonans, kanaty energetyczne.

Leczenie

Obecnos¢ przeciwcial przeciw boreliozie w klasie IgG
i IgM jest tylko dowodem przebytego zakazenia i nie
moze by¢ wykorzystywana do oceny jego aktywnosci.
W przypadku ugryzienia przez kleszcze rutynowe po-
dawanie lekéw nie jest konieczne. Mozna je zastosowac
tylko w okreslonych przypadkach: kleszcz nalezal do ga-
tunku I. scapularis i pozostawat w skdrze minimum 36
godzin lub uptyneto mniej niz 72 godziny od usuniecia
kleszcza. Wowczas mozna podaé pacjentowi pojedyn-
czg dawke doksycykliny (200 mg dla dorostego), by za-
pobiec boreliozie (8). Istniejg dwie podstawowe metody
leczenia boreliozy: wytyczne opublikowane przez Infec-
tious Diseases Society of America (IDSA) oraz wytyczne
opublikowane przez International Lyme and Associated
Diseases Society (ILADS).

Leczenie boreliozy metodg IDSA i ILADS rdznig sie
zasadniczo od siebie (1,10).

Procedury IDSA (6)

IDSA - Amerykanskie Towarzystwo Choréb Zakaz-
nych - opracowalo standardowg metode leczenia bore-
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liozy, ktora kwestionuje ILADS, czyli metode polecang
przez Miedzynarodowe Towarzystwo ds. Boreliozy i Cho-
rdb. Specjalisci z IDSA zalecaja podanie antybiotyku do-
piero wtedy, gdy pojawia si¢ pierwsze objawy boreliozy.
W przypadku ugryzienia przez kleszcze rutynowe po-
dawanie lekéw nie jest konieczne. Mozna je zastosowaé
tylko w okreslonych przypadkach:

a) kleszcz nalezat do gatunku I. scapularis i pozosta-
wal w skdrze minimum 36 godzin,

b) uptyneto mniej niz 72 godziny od usuniecia kleszcza,

¢) na danym terytorium min. 20% kleszczy jest zaka-
zonych B. Burgdorferi.

Woéwczas mozna podaé pacjentowi pojedyncza dawke
doksycykliny (200 mg dla dorostego), by zapobiec borelio-
zie. Doksycyklina jest przeciwwskazana u kobiet w ciazy,
bedacych w trakcie laktacji oraz u dzieci <8. r.z. U kobiet
w cigzy lub w trakcie laktacji nalezy zastosowa¢ cefurok-
sym (2 x 500 mg/dobe) lub amoksycyline (3 x 500 mg/do-
be). U dzieci stosuje si¢ te same antybiotyki, dopasowujac
dawke do masy ciala pacjenta. Dla cefuroksymu zaleca si¢
dawke 30 mg/kg m.c. na dob¢ podzielong na dwie daw-
ki, dla amoksycyliny zaleca si¢ 50 mg/kg m.c. na dobe
w trzech podzielonych dawkach. Poza tym u pacjentéw
z alergia lub nietolerancja wyzej wymienionych antybio-
tykow nalezy zastosowac antybiotyk z grupy makrolidéw.

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Cho-
réb Zakaznych (PTEiLChZ) w rumieniu wedrujacym za-
leca jeden z trzech antybiotykéw: doksycykline (2 x 100
mg/dobe), amoksycyling (1,5-2,0 g/dobe) lub cefurok-
sym (2 x 500 mg/dobe). Taka terapia powinna trwac 14-
28 dni. (13). W przypadku pojawienia si¢ objawow bo-
reliozy, stosuje sie jeden antybiotyk przez 3-4 tygodnie
(doksycykline, amoksycyline lub cefuroksym). W neu-
roboreliozie antybiotyki mozna poda¢ dozylnie. Wybdr
leku, droga podania oraz dokladny czas terapii zalezy
od postaci choroby i tolerancji przez pacjenta. Po oko-
o miesiecznej antybiotykoterapii pacjenta uznaje si¢ za
wyleczonego, a wszelkie objawy, ktére nie ustapity, okre-
$lane s jako zespot poboreliozowy. Terapie mozna po-
wtorzy¢, ale tylko w przypadku péznej boreliozy z ob-
jawami stawowymi lub neuroboreliozy z udowodniong
w badaniach obecnoscig kretka. Jesli pomimo leczenia
zapalenie stawow dalej si¢ utrzymuje, a wynik PCR z pty-
nu stawowego jest ujemny, stosuje si¢ leczenie objawowe,
m.in. niesteroidowe leki przeciwzapalne. Im dluzej trwa-
jaca borelioza, tym leczenie jest mniej skuteczne, a obja-
wy po zaleczeniu mogg powracac i si¢ nasilac.

Procedury ILADS (12)

Utrzymujace si¢ niespecyficzne objawy po klasycznej
terapii zalecanej przez IDSA czy PTEILCZ sg przedmio-
tem sporéw klinicystéw co sposobow terapii. Epidemiolo-
dzy reprezentujacy ILADS zalecajg dlugotrwaly i wielole-
kowg terapie boreliozy. Wedltug procedur ILADS klasyczna
antybiotykoterapia jest. skuteczna tylko w I fazie zakaze-
nia (faza rumienia wedrujacego). W pdzniejszych stadiach
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ILADS zaleca stosowanie leczenia kilkoma antybiotyka-
mi jednoczesnie, przez dlugi okres. Ze wzgledu na moz-
liwe skutki zdrowotne przewleklej boreliozy, ich zdaniem
wskazane jest podjecie leczenia juz przy wysoce prawdopo-
dobnym podejrzeniu choroby. Prawdopodobienstwo infek-
cjijest duze, jezeli: kleszcz pochodzit z obszaréw endemicz-
nych; tkwil w ciele kilka godzin; byl wypetniony krwia; nie
zostal usuniety w calosci. Wéwczas nalezy poda¢ doust-
nie antybiotyki przez 28 dni. Antybiotykoterapia powinna
by¢ uzupetniona odpowiednia dieta, probiotykami, wita-
minami i biopierwiastkami. W przypadku pewnej bore-
liozy eksperci z ILADS zalecaja stosowac agresywna tera-
pie. Zaproponowane przez nich leczenie opiera sie bowiem
na przyjmowaniu mieszanki kilku antybiotykéw w bardzo
duzych dawkach przez dlugi okres, az do ustgpienia obja-
wow boreliozy. Potem, juz po ustgpieniu objawdw, pacjent
musi przyjmowac antybiotyki jeszcze od 2 do 4 miesiecy,
by wyeliminowac¢ formy przetrwalnikowe bakterii. Dopiero
po tym czasie lekarze uznajg pacjenta za wyleczonego. Dla-
tego w niektdrych przypadkach leczenie moze trwac Iacz-
nie nawet kilka lat. To dla dobra pa-cjenta, bo - jak przeko-
nuja eksperci z ILADS - niewlasciwie leczona borelioza ma
tendencje do nawracania, przechodzenia w faze przewlekla
i staje si¢ oporna na leczenie. Zakladajg, Ze w zakazonym
organizmie bytujg rézne formy bakterii, facznie z cystami.
Cysty pozwalajg bakterii na przetrwanie w roztworze anty-
biotykéw i odpowiadajg za nawroty choroby po zaprzesta-
niu terapii (podobnie jak ma to miejsce w gruzlicy czy tra-
dzie). Zwykle pacjentowi podaje si¢ antybiotyki doustnie.
Wsrdd nich sg takie leki, jak: amoksycylina, azytromycyna,
cefuroksym, klarytromycyna, doksycyklina i tetracyklina.
Wskazaniami do antybiotykoterapii dozylnej sg borelioza
przewlekla, nawrotowa i oporna na leczenie, a takze bore-
liozowe zapalenie opon mézgowych, boreliozowe zapale-
nie stawow. Wowczas podaje sie leki, takie jak ceftriakson,
cefotaksym czy penicyling, a niedawno do tej grupy dola-
czyly inne antybiotyki - imipenem, azytromycyna i doksy-
cyklina. W ostatecznosci, wyltacznie w przypadku licznych
nawrotéw po terapii doustnej i dozylnej, antybiotyk (ben-
zylopenicyline) podaje si¢ domigsniowo. Rada Ekspertéow
Naczelnej Izby Lekarskiej sprzeciwia sie stosowaniu dfugo-
trwalej terapii antybiotykami u pacjentéw z rozpoznaniem
boreliozy, zwanej metoda ILADS. Stosowanie tej metody
jest niezgodne z etycznym i prawnym nakazem wykony-
wania zawodu lekarza zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej. Terapia ta nie posiada wystarczajacych
podstaw klinicznych oraz wigze si¢ z wieloma dzialaniami
niepozadanymi - zaznaczajg eksperci.

Wnhioski

Wigzanie réznorodnych, niespecyficznych objawdéw
u poszczegdlnych chorych z obecnoscia przeciwcial (za-
réwno w klasie IgM, jak i IgG) przeciwko antygenom Bor-
relia i przypisywanie tych objawéw zakazeniu boreliozg
bez poszerzonej diagnostyki i potwierdzenia rozpozna-
nia moze prowadzi¢ do pochopnej nadrozpoznawalnosci
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zachorowan na borelioz¢ oraz obniza czujnos¢ diagno-
styczng niezbedng do rozpoznania innych jednostek cho-
robowych, czesto wymagajacych zupelnie innego leczenia.

Obecnos¢ przeciwcial przeciw boreliozie w klasie IgG
iIgM jest tylko dowodem przebytego zakazenia i nie mo-
ze by¢ wykorzystywana do oceny jego aktywnosci.

Leczenie antybiotykami tylko z powodu obecnosci
przeciwcial jest postegpowaniem niezgodnym z aktualng
wiedzg medyczng, a zatem nieprawidtowym.

Ze wzgledu na brak wystarczajacych naukowych do-
wodow skutecznosci ,metody ILADS” oraz na liczne dzia-
tania niepozadane przewleklej antybiotykoterapii (>4-6
tygodni) w boreliozie, Rada Ekspertéw NIL negatywnie
ocenia takie postepowanie i przestrzega przed jego sto-
sowaniem. Dodatkowo tak przewlekla i nie majaca pod-
staw klinicznych antybiotykoterapia wigze sie z wieloma
dzialaniami niepozadanymi: zaburzenia flory jelitowej
cztowieka i zakazenia Clostridum difficile), uszkodzenia
watroby, nerek, zmiany kostne, zapalenia $ci¢gien i wiele
innych). Powstaje tez zagrozenie dla calej populacji wyni-
kajgce z narastania antybiotykoopornosci bedacej wyni-
kiem eliminacji bakterii wrazliwych na antybiotyki oraz
ekspansji szczepow opornych na antybiotyki.

Pismiennictwo (podstawowe 54 pozycje u autora: pa-
auulin@wp.pl).
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PRAWO NA CODZIEN

KONTRAKT LEKARSKI JAKO UMOWA CYWILNOPRAWNA
NA CO NALEZY ZWROCIC UWAGE ZAWIERAJAC
KONTRAKT Z PODMIOTEM LECZNICZYM?

Osoby wykonujace zawdd medyczny moga $wiadczy¢
prace w podmiocie leczniczym na podstawie umowy
o prace lub na podstawie umowy cywilnoprawnej (w for-
mie kontraktu, umowy o udzielanie §$wiadczen zdrowot-
nych, ewentualnie umowy zlecenia na okreslone swiadcze-
nia). Niniejsze rozwazania majg na celu wskazanie cech
charakterystycznych dla umowy kontraktowej zawiera-
nej pomiedzy lekarzem a podmiotem leczniczym. Istot-
nga kwestig jest rdwniez zwrocenie uwagi na szczegdlne
aspekty prawne kontraktow zawieranych przez medykow.
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Kontrakt lekarski jako alternatywa dla umowy o pra-
c¢, umowy zlecenia i umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych

W pierwszej kolejnosci nalezy zaakcentowac roznice po-
miedzy umowa kontraktowa a umowg o prace. Kazda z tych
form wykonywania zawodu ma swoje wady i zalety. Z pewno-
$cig za umowy o prace przemawia stabilnos¢ zatrudnienia oraz
korzysci ptynace z uprawnien pracowniczych gwarantowa-
nych kodeksem pracy. Z kolei umowa kontraktowa daje medy-
kom wiekszg elastycznos¢ i czgstokroc lepsze wynagrodzenie.

31



Kontrakt jako umowa cywilnoprawna nie podlega
rygorom prawa pracy, zwlaszcza w zakresie czasu pracy;,
godzin nadliczbowych, miejsca wykonywania pracy, ko-
rzystania z urlopu wypoczynkowego, gwarantowanych
dni wolnych od pracy czy tez sposobu rozwigzania badz
wypowiedzenia umowy.

Wobec powyzszego, podkresli¢ nalezy, ze lekarz na
kontrakcie nie jest pracownikiem i nie korzysta z przy-
wilejow gwarantowanych kodeksem pracy, chyba, ze po-
dobne warunki zagwarantuje sobie w zawartej z podmio-
tem leczniczym umowie.

Kontrakt lekarski jest szczegolnym rodzajem umowy
nienazwanej, opartej na tzw. zasadzie swobody umoéw
wynikajacej z art. 3531 kodeksu cywilnego. Przepis ten
stanowi, ze strony zawierajagce umowe moga ulozy¢ sto-
sunek prawny wediug swego uznania, byleby jego tres¢
lub cel nie sprzeciwialy si¢ wlasciwosci (naturze) stosun-
ku, ustawie ani zasadom wspoétzycia spotecznego. W kon-
tekscie kontraktu lekarskiego, oznacza to, ze strony mo-
ga w sposdb dowolny ksztaltowa¢ zawierany stosunek
prawny, tak, aby jak najlepiej odzwierciedlat ich prawa
i obowigzki. Nadrzedng zasada jest, aby zawarta umowa
miescita si¢ w granicach obowiazujgcego prawa — w tym
przypadku kodeksu cywilnego i ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

Kontrakt zawrze¢ moze lekarz prowadzacy dzialal-
no$¢ gospodarcza — indywidualng praktyke lekarska.
Lekarz na kontrakcie, w $wietle przepiséw regulujacych
prace Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, uznawany jest
za osobe prowadzgcg pozarolniczg dziatalnos¢ w zakre-
sie wolnego zawodu, ktéra podlega obowigzkowym ubez-
pieczeniom. Lekarz ma obowigzek samodzielnego wy-
liczania i odprowadzania skladek. Przyszle $wiadczenie
emerytalne lekarza kontraktowego zaleze¢ bedzie zatem
od odprowadzanych sktadek.

Do kontraktu lekarskiego, jako umowy nienazwanej
(czyli takiej, ktorej nie reguluja wprost zadne przepisy), co
do zasady odpowiednio stosuje si¢ przepisy o umowie zle-
ceniu okreslone wart. 750 k.c.in., lecz w pierwszej kolejno-
$ci maja znaczenie zapisy zawarte w umowie kontraktowe;.

Lekarz moze zawrze¢ z podmiotem leczniczym réw-
niez typowa, nazwang umowe zlecenia. Umowa taka moze
by¢ - w odréznieniu od kontraktu - zawarta przez leka-
rza nieprowadzacego dziatalnosci gospodarczej i zazwy-
czaj jest podpisywana na wykonanie okreslonych czyn-
nosci medycznych, w przewidzianym umownie czasie.

Dla porzadku, umowe kontraktowa nalezy réwniez od-
rézni¢ od umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, ktd-
razostala uregulowana m. in. wart. 24 i n. ustawy o dziafal-
nosci leczniczej. Zdaniem czesci komentatoréw ten rodzaj
umowy stanowi forme umowy nazwanej. Ustawa reguluje
bowiem zaréwno tryb zawarcia umowy o udzielanie §wiad-
czen zdrowotnych, jej przedmiot, tre§¢ umowy, forme czy-
li tzw. essentialia negotii (przedmiotowo istotne elementy
tresci czynnosci prawnej) takowego stosunku prawnego.
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Na co zwrdci¢ uwage zawierajac kontrakt z podmio-
tem leczniczym?

Zawierajac umowe kontraktowa, nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze zazwyczaj jej tres¢ jest podyktowana odgérnie
przez dany podmiot leczniczy. Warto zatem zadbac o to,
by przed podpisaniem kontraktu zapoznac sie doktadnie
z jego trescia, a nawet skonsultowac si¢ z prawnikiem.

Osoba wykonujaca zawdd medyczny moze, a nawet powin-
na mie¢ wplyw na ostateczny ksztalt zawieranej umowy, jak
réwniez moze negocjowac i uszczegétawiac jej warunki w ta-
ki sposéb, aby unikna¢ potencjalnych probleméw w trakcie
$wiadczenia ustug lub zwigzanych z zakonczeniem umowy.

W szczegdlnosci, skoro nie gwarantuja tego odgoérnie
przepisy prawa, warto w kontrakcie zapisa¢ kwestie takie jak:

e jasny i szczegdtowy zakres ustug jakie majg by¢
$wiadczone oraz okreélenie wynagrodzenia przystugu-
jacego lekarzowi z tego tytulu,

» ustalenie zakresu dni wolnych od §wiadczenia ustug
(w tym zagwarantowanie sobie quasi urlopu wypoczyn-
kowego i zadbanie o sposéb rozliczenia wynagrodzenia
za ten okres),

» ustalenie ewentualnych zastepstw na czas niemozno-
$ci osobistego $wiadczenia ustug przez lekarza, w szcze-
gblnosci po czyjej stronie lezy zapewnienie zastepstwa,
czy zastgpca musi spetniac okreslone wymogi, a jesli tak
to dokladnie jakie,

» czas trwania umowy (kontrakt moze by¢ zawarty za-
réwno na czas okreslony, jak i nieokreslony, przy czym
podmioty lecznicze preferuja kontrakty zawarte na czas
okreslony, lecz jest to kwestia do negocjaciji),

» czas pracy (lekarzy kontraktowych co do zasady nie doty-
cza te same normy, ktore dotyczg lekarzy na etacie, gdyz prze-
pisy zwigzane z zatrudnieniem personelu medycznego w usta-
wie z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej odnoszg si¢
do wymaganych okreséw odpoczynku oraz zasad pelnienia
dyzurdéw przez pracownikow; warto jednak w sposéb racjo-
nalny i zapewniajacy prawidlowe swiadczenie ustug okre-
§li¢ w umowie limity czasu pracy w podmiocie leczniczym),

« ponoszenie odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzo-
ne w trakcie wykonywania umowy (temat ten jest szcze-
gblnie istotny, o czym mowa w dalszej czgsci tekstu),

« zapewnienie srodkow ochrony i odziezy (zgodnie
z art. 304 kodeksu pracy, ktdry ma zastosowanie w tym
przypadku, podmiot leczniczy bedzie zobowigzany do za-
pewnienia zgodnych z przepisami BHP warunkéw pracy
osobom fizycznym wykonujacym prace na innej podsta-
wie niz stosunek pracy w zakladzie pracy lub w miej-
scu wyznaczonym przez pracodawce, a takze osobom
prowadzacym w zakladzie pracy lub w miejscu wyzna-
czonym przez pracodawce na wlasny rachunek dziatal-
nosc¢ gospodarcza; zatem lekarz kontraktowy jest w pet-
ni uprawniony do domagania si¢ w swojej umowie np.
zagwarantowania obuwia i odziezy ochronnej, jalowych
rekawic, okularéw, maseczek czy fartuchow - w zalezno-
$ci od rodzaju wykonywanych §wiadczen),
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« zagwarantowanie zapewnienia przez podmiot lecz-
niczy odpowiedniego do wykonywania §wiadczen po-
mieszczenia, sprzetu, produktow leczniczych, wyrobéw
medycznych, aparatury,

« zakaz konkurencji (w szczegoélnosci przez jaki czas
po zakoniczeniu kontraktu zakaz bedzie obowiazywal, na
jakim terenie i w jakim zakresie, ale przede wszystkim
nalezy rozwazy¢ konsekwencje ztamania zakazu konku-
rencji i grozacych za jego ztamanie kar),

« ewentualne kary umowne za nienalezyte wywigzywa-
nie si¢ z umowy (nalezy szczegélnie uwazac na zapisy doty-
czace kar, gdyz niejednokrotnie sg one razgco wygérowane
badz podstawy i zasady ich naliczania sg niejasno okreslone),

o formy i warunki zakonczenia wspolpracy, okres
wypowiedzenia umowy (w jakich wypadkach i kto jest
uprawniony do rozwigzania umowy, jakie nalezy poczy-
ni¢ ku temu kroki, jakg strony przewiduja forme zakon-
czenia wspolpracy - jest to bardzo istotna kwestia zalez-
na od woli stron, dlatego warto si¢ zastanowi¢ nad tym
jeszcze przed podpisaniem kontraktu).

Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza lekarza na
kontrakcie

W przypadku zawarcia umowy kontraktowej, co do
zasady, za ewentualne szkody lekarz odpowiada solidar-
nie z podmiotem leczniczym, przy czym zakres odpo-
wiedzialno$ci powinien by¢ jasno okreslony w zapisach
umowy kontraktowej. Solidarna odpowiedzialnos¢ ozna-
cza bowiem, ze poszkodowany moze domagac sie zapla-
ty swoich roszczen zaréwno od podmiotu leczniczego,
jak i od lekarza. Jednym z najczesciej spotykanych pro-

bleméw w kontraktach lekarskich jest niezasadne prze-
rzucenie na lekarza petnej odpowiedzialnosci za szkody
zwigzane ze §$wiadczeniem ustug. Zapis naktadajacy ni-
czym nieograniczong odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza
na lekarza jest dla niego skrajnie niekorzystny. Podmiot
leczniczy moze bowiem domagac si¢ od niego calej sumy
odszkodowania przyznanej pacjentowi, a czestokro¢ sg
to sumy niebagatelne. W kontrakcie warto zatem usta-
li¢ jasne zasady odpowiedzialnosci lekarza, przykltado-
wo poprzez wskazanie maksymalnej wysokosci, do jakiej
odpowiada lekarz. Wazne, aby umowa zawierala zapisy
dotyczace rowniez okreslenia podstaw odpowiedzialnosci.
Istotng jest takze kwestia odpowiedzialnosci za powierzo-
ne lekarzowi mienie, np. sprzet medyczny. Gdyby lekarz wzial
na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za sprzet w ramach umo-
wy, wowczas kazda jego awaria moglaby stanowi¢ podstawe
odpowiedzialnosci finansowej. Warto, by w umowie zawar-
ta byta klauzula stanowigca np. ze tylko zawinione dzialanie
lekarza moze stanowi¢ podstawe jego odpowiedzialnosci.
Podsumowanie
Wybdr kontraktu lekarskiego jako formy wykonywania
$wiadczen z pewnoécig ma swoje zalety. Swiadczy o tym fakt,
ze umowa kontraktowa jest statystycznie czesciej wybierang
opcja wéréd medykow anizeli sama umowa o prace. Jednak,
aby skorzystac¢ z zalet umowy kontraktowej, a jednoczesnie
nie wpas¢ w pulapke czyhajacg w zapisach umownych, na-
lezy do jej zawarcia podejs¢ niezwykle skrupulatnie.
Anna WIERZCHOWSKA
Adwokat
(przedruk za zgodg z , Eskulapa Swigtokrzyskiego” nr 11-12/23-24)

PRAWA PACJENTA W GABINETACH PRYWATNYCH

Umowy o §wiadczenie ustug medycznych, ktérych stro-
nami s pacjenci i podmioty medyczne, zawierane sg naj-
cze$ciej w sposob dorozumiany (per facta concludentia),
a mianowicie przez sam fakt zgloszenia si¢ pacjenta do ga-
binetu. Majg one forme ustna, w postaci ustalenia przez
strony zakresu dzialan lekarza i naleznego wynagrodze-
nia (w przypadkach $wiadczen odptatnych dla pacjenta).
W wigkszosci przypadkow jest to wystarczajace dla spraw-
nej realizacji procesu leczenia i nie rodzi praktycznych pro-
bleméw. Te ostatnie pojawiaj sie najczesciej wowczas, gdy
zrdznorakich przyczyn, niezaleznych od lekarza (np. brak
oczekiwanych efektow leczenia, w szczegélnosci zdrowot-
nych, estetycznych lub zwigzanych z tempem poprawy sta-
nu zdrowia) dochodzi do sporéw na tym tle. Niestety co-
raz czestszg praktyka w takich sprawach staje si¢, oprocz
kwestionowania prawidlowosci przebiegu procedur me-
dycznych - niejako pomocnicze - uzasadnianie zglasza-
nych w takich sytuacjach zadan finansowych (najczesciej
do$¢ znacznych) majacym rzekomo wystapic naruszeniem
praw pacjenta, poprzez brak poinformowania o tych pra-
wach przed przystapieniem do leczenia.
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Podstawa prawna

Jako podstawe prawna takich zgdan wskazuje sie naj-
cze$ciej art. 11 ustawy z dnia o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r., poz. 1876 nz p6zn.
zm.) stanowiacy, ze pacjent ma prawo do informacji o pra-
wach pacjenta okreslonych w tej ustawie oraz w przepi-
sach odrebnych. Warto wigc pochyli¢ si¢ nad niektory-
mi aspektami zwigzanymi z realizacjg tych uprawnien
w praktyce. Zagadnienie to nie jest prawnie indyferentne
i moze sprawia¢ trudnosci, a to dlatego, ze katalog praw
pacjenta jest bardzo obszerny, a juz sam brak wykazania
przez lekarza w toku procesu, ze pacjent zostal o nich in-
formowany (nie méwigc o wykazaniu, ze byty one prze-
strzegane) moze skutkowa¢ odpowiedzialno$cig odszko-
dowawczg po jego stronie. Z uwagi na opisang wyzej ustna
forme zawieranych umoéw, na etapie gdy dochodzi juz do
sprawy sadowej trudno jest udowodni¢, ze dopetniono
wszystkich obowiazkéw przed rozpoczeciem leczenia.
Pacjenci czesto twierdzg bowiem juz wowczas, iz nie byli
informowani o przystugujacych im prawach, charakterze
i celu podejmowanych zabiegéw, badan diagnostycznych,
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przewidywanych nastepstwach, ryzyku, jak tez mozliwo-
$ci zastosowania innego postepowania medycznego oraz
ze nie wyrazali zgody na leczenie w takim zakresie, w ja-
kim ostatecznie zostalo ono zrealizowane.

Jak skutecznie wykaza¢, ze informacja o prawach
pacjenta zostala im udzielona w odpowiedni sposob
oraz we wlasciwej formie, oraz ze dokonano tego sto-
sownie do okolicznosci konkretnego przypadku i za-
kresu planowanych dzialan?

W przypadku $wiadczen udzielanych w gabinetach lekar-
skich forma pisemnych oswiadczen, dotaczanych do dokumen-
tacji medycznych, potwierdzajacych poinformowanie o pra-
wach pacjenta oraz wyrazenie zgody na leczenie w praktyce jest
stosowana dos¢ rzadko, gléwnie w przypadku planowania za-
biegéw operacyjnych lub procedur bardziej skomplikowanych
(np. prokreacji medycznie wspomaganej, czy wieloetapowego
leczenia stomatologicznego). Wynika to z faktu, ze obowigzu-
jace przepisy nie naktadajg takiego obowigzku w przypadku
typowych, rutynowo i powszechnie stosowanych dziatan te-
rapeutycznych, o ile nie stanowig zabiegéw operacyjnych lub
innych procedur medycznych stwarzajacych podwyzszone ry-
zyko dla pacjenta (w odniesieniu do tych art. 34 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty - Dz. U. 22023 r,, poz. 1516 z pdzn. zm. naklada bowiem
obowigzek zachowania formy pisemnej), a w czesci takze z te-
g0, ze przy duzej ilosci pacjentéw stanowiloby to dodatkowe
i znaczne obcigzenie o charakterze administracyjnym.

Prawa pacjenta na tablicy informacyjnej

Jakkolwiek nie w kazdym przypadku bedzie to wystar-
czajace, to wydaje sie, ze, w zakresie obowigzku informo-

wania pacjentéw o przystugujacym ich prawach, podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze wykaza¢ spet-
nienie tego obowigzku co najmniej w czesci, jezeli umie-
$ci w lokalu, w ktérym miesci si¢ gabinet, w ogdélnodo-
stepnym miejscu, stosowng informacje w formie pisemne;j,
a w przypadku pacjentéw niemogacych si¢ porusza¢ po-
twierdzi jej udostepnienie w sposdb umozliwiajacy zapo-
znanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktdrym pacjent prze-
bywa (obowiazki te nie dotycza jedynie praktyk w miejscu
wezwania). Ma to jak najbardziej praktyczne konsekwencje
w sytuacji przyjmowania przez sady powszechne, orzeka-
jace w sprawach odszkodowan, ze pacjent nie musi w 0go-
le udowadnia¢, iz naruszenie jego prawa np. do informacji
lub $wiadomego wyrazenia zgody na leczenie spowodo-
walo u niego jakakolwiek szkodeg, jako Ze prawa te stano-
wig element jego dobr osobistych podlegajacych ochronie
prawnej (tak np. Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku
zdnia 16 maja 2019 r. w sprawie I Aca253/18 - https://orze-
czenia.waw.sa.gov.pl/details). Skutkuje to tym, Ze juz sam
brak umieszczenia pisemnej informacji o prawach pacjen-
ta np. w poczekalni moze wywola¢ skutki finansowe li-
czone w dziesigtkach tysigcy zlotych. Warto wiec zwroci¢
uwage rowniez na ten aspekt w toku biezacej dziatalnosci
leczniczej (zwlaszcza, ze wiekszos¢ umow ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej nie przewiduje odpowiedzial-
nosci ubezpieczyciela z tytutu naruszenia praw pacjenta).
Mariusz LABA

Radca Prawny

Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej

MEDYCYNA ESTETYCZNA — CZY STANOWI SWIADCZENIE ZDROWOTNE?

Czy wykonywanie zabiegow z zakresu medycyny es-
tetycznej stanowi udzielanie $wiadczen zdrowotnych
i jest zarezerwowane wylacznie dla lekarzy?

Zacznijmy nasze rozwazania od tego, ze zgodnie z do-
minujgcym w srodowisku lekarskim stanowiskiem, wyar-
tykulowanym m.in. przez Naczelng Izb¢ Lekarska, zabiegi
z zakresu medycyny estetycznej, ktore wiaza sie z wpro-
wadzaniem preparatéw do ciala pacjenta, majg charakter
medyczny, stanowig $wiadczenia zdrowotne i powinny by¢
wykonywane przez odpowiednio wykwalifikowanych le-
karzy. Nalezy jednak podkresli¢, ze od wielu lat toczg sie
spory miedzy srodowiskiem lekarskim a branzg kosme-
tyczng dotyczace tego, czy zabiegi medycyny estetycznej
stanowig $wiadczenia zdrowotne, czy tez nie.

Czym jest zatem Swiadczenie zdrowotne?

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci
leczniczej przez $wiadczenia zdrowotne nalezy rozumiec
»dziatania sluzgce zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania”. Zabiegi z zakre-
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su medycyny estetycznej w wigkszosci przypadkéw nie
stuzg zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub popra-
wie zdrowia, cho¢ czesto wplywajg na komfort psychicz-
ny, ale jak wskazuje Naczelna Izba Lekarska, wpisujg sie
w inne dzialania medyczne wynikajace z przepiséw od-
rebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Takie od-
rebne przepisy regulujace zasady wykonywania dzialan
medycznych, w tym réwniez z zakresu medycyny este-
tycznej - jak podnosi Naczelna Izba Lekarska — wynika-
ja m.in. z Ustawy z dnia 5 listopada 2010 r. o wyrobach
medycznych, ktdra to ustawa w art. 90 ust. 1 przewiduje
obowiazek uzywania wyrobu medycznego zgodnie z prze-
widzianym zastosowaniem oraz koniecznos¢ przestrze-
gania przez uzytkownika wyrobu instrukcji uzywania.
W zdecydowane]j wiekszosci preparaty wykorzystywa-
ne do zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej w swo-
ich instrukcjach uzywania zawieraja wymog ich stoso-
wania przez odpowiednio wykwalifikowanych lekarzy.
Wiasnie z tego wzgledu Naczelna Izba Lekarska konse-
kwentnie podnosi, ze wylacznie lekarz posiadajacy nie-
zbedne kwalifikacje jest uprawniony do uzywania wyro-
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bow stosowanych w medycynie estetycznej, a co za tym
idzie do wykonywania zabiegéw z ich wykorzystaniem.

Umiejetnosci zawodowe z zakresu medycyny este-
tycznej i mozliwos$¢ uzyskania certyfikatu

Nalezy zaznaczy¢ - cho¢ to pewnie oczywiste — ze aby
lekarz mial mozliwo$¢ udzielania §wiadczen z zakresu
medycyny estetycznej, kluczowe jest posiadanie przez
niego niezbednych umiejetnosci w tym zakresie, w tym
aktualnej wiedzy medycznej. Warto wspomniec, ze w ra-
mach Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie umie-
jetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow z dnia
13 czerwca 2023 r. wprowadzono mozliwos$¢ uzyskania
certyfikatéw potwierdzajacych posiadane umiejetnosci
zawodowe z réznych dziedzin medycyny, w tym réwniez
z zakresu medycyny estetyczno-naprawczej. Uprawnio-
nym do uzyskania certyfikatu z tego zakresu jest kazdy
lekarz oraz lekarz dentysta. Certyfikaty umiejetnosci za-
wodowych dla lekarzy sa wydawane przez towarzystwa
naukowe o zasiegu ogolnokrajowym oraz panistwowe in-
stytuty badawcze uczestniczace w systemie ochrony zdro-
wia, ktore sg wpisane do rejestru podmiotéw uprawnio-
nych do certyfikacji umiejetnosci zawodowych lekarzy
ilekarzy dentystow, prowadzonego przez dyrektora Cen-
trum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Obec-
nie w rejestrze podmiotéw uprawnionych do certyfika-
cji umiejetnosci zawodowych lekarzy ilekarzy dentystow
mozna znalez¢ jedynie dwa podmioty, z czego tylko jeden
— Polskie Towarzystwo Dermatologiczne — ma uprawnie-
nia do certyfikacji umiejetnosci zawodowychz zakresu
medycyny estetyczno-naprawcze;.

Rejestracja podmiotu leczniczego lub praktyki za-
wodowej a wykonywanie zabiegow z zakresu medycy-
ny estetycznej i zwigzane z tym wyzwania

Warto réwniez wspomnie¢, ze pewnym wyzwaniem
dla lekarzy udzielajacych $wiadczen z zakresu medy-
cyny estetycznej moze by¢ rejestracja podmiotu lecz-
niczego lub praktyki zawodowej, tak aby odzwiercie-

dlony w ich ramach zostal rzeczywisty rodzaj i zakres
udzielanych $§wiadczen. Jesli swiadczenia z zakresu me-
dycyny estetycznej uznamy za $wiadczenia zdrowotne,
to zasadniczo lekarz nie ma mozliwosci ich udzielania
bez rejestracji podmiotu leczniczego lub praktyki za-
wodowej, poza sytuacja, gdy je $wiadczy w ramach in-
nego podmiotu w oparciu o umowe o prace czy zlecenie
bez prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Zwlaszcza
w przypadku rejestracji podmiotu leczniczego pojawia
sie dylemat dotyczacy kodéw resortowych, ktére naleza-
toby wskaza¢ we wniosku o wpis podmiotu do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg, zgod-
nie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 ma-
ja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identy-
tikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania.
Co do zasady wskazane w rozporzadzeniu kody resorto-
we s3 podyktowane funkcjonujacymi w systemie ksztal-
cenia lekarzy specjalizacjami i na prézno szukac kodu,
ktéry odpowiadalby medycynie estetycznej czy medy-
cynie estetyczno-naprawczej. Nie oznacza to jednak, ze
nie trzeba rejestrowa¢ w ramach podmiotu leczniczego
komorki organizacyjnej, w ramach ktérej swiadczenia
tego rodzaju mialyby by¢ udzielane. W naszej praktyce
spotkalismy sie z réznymi rekomendacjami poszczegol-
nych urzedéw wojewoddzkich dotyczacymi tego rodzaju
spraw, wiec nie mozemy podac jednej uniwersalnej za-
sady, albowiem wszystko zalezy od konkretnej sytuacji,
w tym wojewddztwa, w ktérym rejestrujemy podmiot.
Wigcej na temat wyzwan zwigzanych z rejestracja pod-
miotu leczniczego i praktyki zawodowej w przypadku
wykonywania zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej
mozna przeczyta¢ na blogu naszej kancelarii.
Krzysztof KOZIK - Radca Prawny
e-mail: k.kozik@pawelczyk-kozik.pl
Laura MARCINIAK - Radca Prawny
e-mail: L marciniak@pawelczyk-kozik.pl
(przedruk za zgodg z biuletynu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej nr 2/24)

ODESZLI OD NAS

Lek. med. Bogdan JURKOWIANIEC

W dniu 30.01.2024 roku odprowadziliémy na miej-
sce wiecznego spoczynku (Cmentarz Komunalny przy
ul. Ofawskiej w Namystowie) $p. lek. med. BOGDANA
JURKOWIANCA ur. w 1936 roku.

Nasz kolega, Bogdan Jurkowianiec pracowal w Na-
myslowskim Szpitalu w Oddziale Chirurgicznym od
1962 roku. Tutaj zdobyl specjalizacje I-go i II-go stopnia
z chirurgii. Przez wiele lat petnit funkcje Zastepcy Or-
dynatora Oddziatu Chirurgii. Petnil réwniez obowigzki
lekarza w Obwodowej Komisji Wojskowej, byt takze Le-
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karzem Orzecznikiem Sadowym.
Do konca swoich dni pracowat ja-
ko Lekarz Medycyny Pracy.
Zegnamy sympatycznego, ko-
lezenskiego i spolegliwego leka-
rza, wspanialego chirurga! Pozo-
stajesz w naszej pamieci!
Sktadamy serdeczne stowa
wspolczucia matzonce - lek. med.
Barbarze Jurkowianiec.
Lek. med. Anna i Kazimierz Kosowie
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OGLOSENIA

Podmiot leczniczy NZOZ RANIDENT zaprasza do pracy lekarza stomatologa (stomatologia zachowawcza, en-
dodongja, protetyka). Praca realizowana w ramach kontraktu z NFZ oraz prac komercyjnych. Posiadamy duza licz-
be pacjentéw oraz mozliwos¢ dopasowania godzin pracy. Gabinet stomatologiczny znajduje si¢ w Prészkowie ul.
Daszynskiego 2.

Oferujemy:

« indywidualne uzgadniane warunki wspoétpracy,

« klarowny system wynagrodzenia zalezny od przychodu lekarza.

Zapraszamy do wspotpracy lekarzy stomatologow z doswiadczeniem w leczeniu pacjentéw. Zainteresowanych ofer-
ta lekarzy6 stomatologéw prosimy o kontakt: NZOZ RANIDENT, 46-073 Chréécina Opolska, ul. Kolejowa 23, ma-
il: nzozranident@gmail.com , tel. 608-464-701.

Szpital Wojewddzkiego w Opolu sp. z 0.0. — firma o ugruntowanej pozycji na rynku poszukuje kandydatow/
kandydatki na stanowisko lekarza specjalisty w zakresie chirurgii ogolnej do pracy w Oddziale Chirurgii Ogol-
nej z Pododdziatem Leczenia Stopy Cukrzycowe;.

Oferujemy:

* stabilne zatrudnienie (umowa o prace / umowa cywilnoprawna),

* terminowg wyplat¢ wynagrodzenia,

» szeroki pakiet socjalny.

Osoby zainteresowane prosimy o ztozeniu CV 1 listu motywacyjnego oraz zgody na przetwarzanie danych oso-
bowych zgodne z zatacznikiem do niniejszego ogloszenia:

* osobiscie w sekretariacie Szpitala Wojewddzkiego w Opolu sp. z 0.0., ul. Kosnego 53,

* drogg pocztowa na adres: Szpital Wojewodzki w Opolu sp. z 0.0., ul. Kosnego 53, 45-372 Opole, badz:

* drogg mailowa na adres : rekrutacja@szpital.opole.pl.
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OPOLSKA [ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30;
sroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org
Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952, przyjmuje:
poniedziatek 9.00-10.30, $roda 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

00 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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00 00000000000 00000000000 0000000000000 00000000 0
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- Edra Urban & Partner Sp. z 0.0. - 50—011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
- Zaméwienia: ksiegarnia@edraurban.pl -
- tel.: 42/680-44-09, fax: 42/680-44—-86

NOWOSCI WYDAWNICZF

5 i Ultrasonografia jamy brzusznej
N. Davidson
=, wyd. 4, red. W. Jakubowski

rok wydania 2024

ISBN 978-83-67447-65-2, format 210 x 270,
oprawa twarda, str. 320, cena 170,10 zt

Wraz z rozwojem ultrasonografii znacznie poszerzyt si¢ zakres
schorzen diagnozowanych i monitorowanych za jej pomoca. Gwat-
towny wzrost zainteresowania ta metodg obrazowania, chociaz
ulatwia i przyspiesza proces diagnostyczny, w rekach niedoswiad-
czonego lub niewystarczajaco wyszkolonego operatora moze wpro-
wadza¢ dezorientacje, a nawet utrudnia¢ ustalenie rozpoznania.

Celem autordw tej ksigzki jest dostarczenie wsparcia poczat-
kujacym diagnostom, zwlaszcza jezeli chodzi o zakres stosowa-
niaiograniczenia tej metody obrazowania, a takze przedstawienie
praktycznych zasad wykonywania badania. W publikacji omoé-

wiono cechy ultrasonograficzne typowych zmian patologicznych,
a takze informacje uzupelniajgce dotyczace obrazu kliniczne-
go najczesciej spotykanych chordb oraz mozliwosci ich leczenia.
Ksigzka zawiera réwniez liczne wskazdwki, mogace pomoc dia-
gnoscie w postepowaniu z trudniejszymi przypadkami.

w tym wydaniu:

« zaktualizowane obrazy odzwierciedlajace postep technolo-
giczny ultrasonografii

« nowe informacje na temat diagnostyki ultrasonograficznej
miednicy meskiej, w tym jader

« calkowicie zmieniony rozdzial poswiecony ultrasonogra-
fii dzieciecej

« rozszerzone i zaktualizowane sekcje dotyczace ultrasonogra-
tii endoskopowej do oceny trzustki, FAST i obrazowania przewo-
du pokarmowego

« zaktualizowane rozdziaty dotyczace diagnostyki ultrasono-
graficznej watroby i drdg z6lciowych

a . Resuscytacja noworodka
Swi red. E. Helwich
Resuscytacja rok wydania 2024

noworodka ISBN 978-83-67447-84-3, format 210 x 270,
4 oprawa migkka, str. 376, cena 179,10 zt

Podrecznik Resuscytacja noworodka sta-
nowi podstawe Programu Resuscytacji No-
worodkéw (Neonatal Resuscitation Program
°, NRP®). Zawarte w nim rekomendacje opublikowane w 2020 r.
zostaly przygotowane przez czlonkéw Miedzynarodowego Komi-
tetu Resuscytacji (ILCOR) we wspotpracy z Amerykanska Aka-
demig Pediatrii i Amerykanskim Towarzystwem Kardiologicz-
nym na podstawie dowodéw naukowych.

Jest to juz drugie polskie wydanie wznowione po 10 latach.
Rozrosla si¢ jego zawarto$¢ — z dziewigciu lekeji w poprzednim
wydaniu do czternastu lekcji w aktualnym. W nowych lekcjach
omowiono miedzy innymi resuscytacje prowadzona poza salg po-
rodowa i zasady poprawy jakosci pracy zespoléw resuscytacyjnych.

W podreczniku podkreslono wage wlasciwego przygotowania
do podjecia resuscytacji, skutecznej wentylacji i sprawnej wspot-
pracy w zespole. Wskazano, ze w przypadku pacjenta, jakim jest
noworodek, nalezy skoncentrowac si¢ na dostatecznej i odpowied-
niej wentylacji, co pozwoli na przywrécenie wydolnej czynnosci
serca. Zamieszczono w nim réwniez scenariusze postepowania
w poszczegdlnych fazach procesu resuscytacji, pamigtajac o wy-
korzystaniu znajomosci zasad ergonomii pracy.

Najczesciej, bo w 90% przypadkéw, proces adaptacji do sa-
modzielnego Zycia po urodzeniu przebiega samoistnie i dziecko
moze zosta¢ podane swojej mamie do kontaktu skéra do skory.
Pozostale 10% noworodkéw wymaga pomocy, aby zacza¢ oddy-
cha¢. Przewaznie wystarczy delikatna stymulacja, ale u noworod-
kéw urodzonych przedwezesnie, z wadami rozwojowymi i inny-
mi patologiami wewnatrzmacicznymi moze by¢ konieczna pelna,
profesjonalna resuscytacja jako warunek mozliwosci przezycia.
Potrzeby resuscytacji nie zawsze da si¢ przewidzie¢, a wiec koniecz-
na jest stala gotowos¢ do podjecia skutecznego dziatania. Polska
specyfika jest niepokojaco wysoki odsetek cigé cesarskich (47,5%
w roku 2022 wg danych GUS). Nie jest to optymalna droga poro-
du i moze utrudnia¢ pozbycie sie wydzieliny zalegajacej w dro-
gach oddechowych plodu, co powoduje zaburzenia oddychania po
urodzeniu. W takich przypadkach niezbedna jest natychmiasto-
wa pomoc do$wiadczonego zespotu resuscytacyjnego. Inny pro-
blem, ktéry dotyczy matych oddziatéw szpitalnych o niewielkiej
liczbie urodzen, to rzadka konieczno$¢ podejmowania resuscy-
tacji, co przesadza o pozbywaniu sie bieglosci w jej prowadzeniu.

Liczg na to, Ze ten pieknie wydany podrecznik przyczyni sie do
tego, ze personel oddziatéw noworodkowych, potozniczych i pe-
diatrycznych bedzie doskonalit umiejetnos¢ resuscytacji i pozo-
stanie w stalej gotowosci do jej sprawnego przeprowadzenia w sy-
tuacji tego wymagajacej.

Prof. dr hab. med. Ewa Helwich
Konsultant w Instytucie Matki i Dziecka
Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii

Intensywna terapia dla poczatkujacych

W. Owens

red. R. Owczuk

rok wydania 2024

ISBN 978-83-67447-94-2, format 165 x 234,
oprawa migkka, str. 153, cena: 71.11 z1

ol

William Owens

INTENSYWNA
TERAPIA

DLA POCZATKUJACYCH

Rozpoczecie pracy przezlekarzy rezyden-
tow na oddzialach anestezjologii i intensywnej
terapii stanowi spore wyzwanie. Pacjenci oraz
ich problemy, z ktérymi bedzie si¢ stykat mtody adept medycyny,
rdznig sie bardzo od tych, z ktérymi najczesciej mial do czynie-

nia podczas studiow. Wiedza, jaka nabyt w ksztalceniu przeddy-
plomowym na pewno przyda si¢ w nowym miejscu pracy, trze-
ba ja jednak szybko uzupetnic¢ i dostosowaé do nowych wyzwan.
Ksigzka Williama Owensa moze stanowic tu lekture wstepna.
Jest napisana przystepnym jezykiem przez lekarza praktyka. Po-
zwala na szybkie przyswojenie podstaw na poczatku kariery za-
wodowej, ale z pewnoscig bedzie sie do niej wraca¢ podczas ca-
tego szkolenia. Jak réwniez po zostaniu specjalista.
Z Przedmowy do wydania polskiego
Prof. dr hab. n. med. Radostaw Owczuk
Kierownik Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego



Rehablitacja dla Stomatologow

Odczuwasz dolegliwosci ’
bélowe? ]

Zadbaj o siebie - jak dbasz Nie czekaj do chwili, gdy bél

Pracujesz wiele godzin
o Pacjenta uniemozliwi prace!

w nienaturalnej pozycji?

Jak zadbac o swoje zdrowie z Rekonstrukcjg Zdrowia?

1. PAKIET WZMACNIAJACY 2. PAKIET USPRAWNIAJACY 3. PAKIET RATUNKOWY
Jesli odczuwasz: Jedli odczuwasz: Jedli odczuwasz:
* bdl miedzy topatkami, * bdle plecow, * czeste bdle gtowy,
o dyskomfort przy utrzymywaniu gtowy « ostabienie rak, « mrowienia w dtoniach,
w jednej pozycji, + na Twoim ciele pojawiaja sie obrzeki, eI pickace boleimie<ni)

* bdl miedzy topatkami,

o dyskomfort przy utrzymywaniu gtowy
w jednej pozycji,

* zmeczenie podczas wykonywania pracy.

* zmeczenie podczas wykonywania pracy,
* ostabienie migsni.

* dolegliwosci uniemozliwiajace Ci wykonywanie
pracy.

Rehabilitacja: 5 tygodni

Rehabilitacja: 10 tygodni Rehabilitacja: 6 tygodni : .
Pakiet 10 spotkari Pakiet 12 spotkari Pakiet 15 spotkari
cena: 1 500 zt cena: 1 800 zt cena: 2250 zt

Dlaczego warto?

@ Wielogodzinna praca w jednej pozycji, nienaturalnym
dla kregostupa ustawieniu, powtarzajace sie naprezenia
i mikrourazy to gtéwna przyczyna powracajacego bélu

uktadu migsniowo-szkieletowego.

obciazenie miesni ramion, barkoéw, szyi, grzbietu, brzucha

i konczyn dolnych.

@ Bdl uniemozliwia prace!

Nasza forma terapii ma celu takie wzmocnienie uktadu miesniowo-szkieletowego, aby bél nie powracat.
Precyzyjna diagnostyka, wspomagana przez certyfikowane urzadzenia medyczne, prowadzona w obiektywnych i powtarzalnych warunkach.
Celowana rehabilitacja taczaca prace manualng fizjoterapeuty i trening medyczny, w tym trening na robotach medycznych.
Mierzalne efekty dziatan. Raporty z ewaluacji.
Mimo gotowych pakietéw do kazdego Pacjenta podchodzimy indywidualnie.

Fizjoterapeuta dobiera metody pracy oraz roboty medyczne do konkretnego przypadku.

Rejestracja na pierwszg wizyte: tel. +48 600 939 997

Centrum Rekonstrukcji Zdrowia, ul. Wroctawska 48, 45-701 Opole www.rekonstrukcjazdrowia.pl
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