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STOJ. NIE PROWOKUJ!

W 1899 roku w Gazecie Opolskiej ukazalo si¢ takie oglo-
szenie: ,,Wiekszy zastep silnych robotnikéw znajdzie zaraz
stale zatrudnienie na wysoka place w groszowickich fabry-
kach cementu portlandzkiego. Zamiejscowi robotnicy, ktérzy
nie powracajg codziennie do domu, znajdg bezptatng kwatere
nocng w naszych domach noclegowych dla robotnikéw. Ro-
botnikom z miejscowosci z lewego brzegu Odry, ktérzy po-
stuguja si¢ przewozem groszowickim, zwraca si¢ przewozne”.

Zastep silnych robotnikéw zaciagnat sie do pracy skoro
w 1901 roku cementownia wyprodukowata az czterysta trzy-
dziesci tysiecy ton cementu. Dwoch takich dryblaséw z ce-
mentowni wyrzezbit Thomas Myrtek.

Siedzibe centrali Gérnoslaskich Wytworni Wapna i Ce-
mentu (Kalk-und Zementzentrale) zbudowano okoto 1920 ro-
ku przy Hippelstrasse, czyli ulicy hipiséw (przechrzczonej na
Ksiedza Konstantego Damrota). Budowla przezyta wojne i po-
wojnie. Szukano dla niej imienia, Zadne nie pasowalo. Chcia-
no ja sprzedac jak niewolnice. Szczerzyla wtedy zeby zakra-
towanych okien, odstaniata bebechy
— pancerne drzwi w piwnicy, w sam
raz dla banku czy innej kasy zapo-
mogowo-pozyczkowej. Nikt jej nie
wzial. Byla za mala, za duza, forem- [§
na, nieforemna, ptaska, sucha, plebej- |
ska, nie przypial ni wypiat. Posztana |,
stuzbe do Wilochow. Urzadzili sobie
w niej Malg Italie. Piccola Italia pa- |
dla. Nie pomogta nawet podmianka
margarity na flaczki z majerankiem.
W centrali ostal sie tylko sklep pa-
pierniczy Staléwka z oléwkami, ze-
szytami i klajstrami do wszystkiego.

Postarzata sie nam i ubrudzita
centrala. W koncu stuknela jej set-
ka. Nie schudla przez ten czas ani
nie przytyla. Wybito jej kilka zebow
krat, wstawiono chybotliwe protezy,
takie na NFZ. Stracita centrala wia-
nuszek Myrtkowych robotnic przy
jednych drzwiach. Poza tym wygla-
da jak dawniej. Ma trzy pigtra, piw-
nice i poddasze, na dachu garbig sie
lukarnie.

Gdyby centrale skomponowal mu-
zyk, bytaby pewnie rondem. Bo to gra
powtdrzen. Frontowa elewacje prze-
cinajg réwne rzedy okien ze szprosa-
mi. Po trzynascie okien w ciagu jak
nuty na pieciolinii. Wejscie gléwne
to zdublowane drzwi, prowadza do
nich szerokie schody, tym pigkniej-
sze, ze popekane i poroste mchem
jak japonskie ogrody. Kamienny por-
tal zdobiacy wejscie przypomina pi-
kowang tkanine. Jakby kamien wy-
rzezbil tapicer. Pomiedzy drzwiami

pauza — prostokatna wneka. We wnece ro-
botnik, troche wyzszy od dorostego mezczy-
zny. Z ubran ma na sobie majtki, z narze-
dzi - oskard i opate. Zarzucit je na ramie
jak zolnierz karabin. Stoi okrakiem nad cementownia. Calut-
ka sie zmiescila, te wszystkie silosy, hale i mtyny, hatdy we-
gla, piece i rozruszniki. Podobny mezczyzna wienczy portal.
Lezy wsparty na tokciu, z podkulonymi nogami. Chyba od-
poczywa po nocnej zmianie. Zdazyl si¢ wykapac, nie zdazyt
odzia¢. W tle kreca sie gruchy do betonu, pod stopami plonie
mu ziemia. Ilez? to razy ziemia si¢ palifa pod nogami Tho-
masa Myrtka.

28 grudnia 1888 roku furmanowi Myrtkowi z Beuthen
(Bytomia) urodzit sie trzeci bajtel. Krétki i krepy Thomasek.
Wozak Myrtek nalezat do krzepkich i niezbyt kiétliwych. Sg-
siedzkie krzywdy i porachunki wyréwnywat ktonica, tylko gdy
pyskacz porzadnie mu zalazi za skore (dla tych, co jezdza opla-
mi czy innymi fiatami, wyjasnienie: klonica to niezty kawat
draga podtrzymujacego skrzynie wo-
zu). Moze los porachowal si¢ z woz-
nicg Myrtkiem? A moze jaki$ obity
=== warchot wepchnat go pod kota roz-

= pedzonej fury? Zgingt mlodo. Tho-
masek mial dwanascie lat i tego dnia
skonczyt dziecinstwo. Zatapat sie do
roboty u kamieniarza. Znosit glazy
i sprzatal magazyny, a po godzinach
co$ tam sobie dtubat w grudach we-
gla. Przyuwazyt go rzezbiarz Jan Wy-
soki i wystal do Bunzlau (Bolestawca).
Zeidler & Wimmel mieli oszlifowa¢
talent. Nie do$¢, ze w dwa lata zro-
bili z Thomasa czeladnika, to jesz-
cze wystarali mu sie o stypendium.
Chlopak dostal si¢ do Krdlewskiej
g Szkoty Sztuki i Rzemiost Artystycz-
= nych wBreslau. Wpadl pod skrzydta
samego Theodora von Gosena, tego
od Orfeusza, Temidy i Amora ujez-
dzajacego Pegaza. Kiedy w roku 1914
profesor dogladat zakotwien pomni-
ka w Zwingerparku, jego uczen przy-
mierzal szary mundur i pikielhaube.
Zwial na Wielka Wojne.

Thomas Myrtek bral na muszke
strach. Bral na muszke zal. Celowal
do wroga. Zawsze jest strach. Jest zal.
Jest wrog. Jest bohater. Jest powrot.
Nie ma powrotu. Wrdcit jako wete-
ran. Dokonczyt studia. W 1924 roku
wyrzezbit w Oppeln nagich robotni-
kéw. Moze byli na jego wojnie. Mo-
ze widzieli to, co on widzial. Styszeli:
stdj. Nie uciekaj. Nie prowokuj. Nie
uciekaja. Nie prowokuja.

Agnieszka KANIA




OD REDAKCJI

Ani$my sie wszyscy obejrze-
li, a tu juz do drzwi puka No-
wy Rok. Jaki bedzie i co nam
przyniesie? Ostatnio doszto do
gruntownej zmiany na scenie
politycznej. Czy zmieni ona co-
kolwiek w postrzeganiu przez
politykow probleméw pacjentow i bialego personelu
ochrony zdrowia? Miejmy taka nadzieje, cho¢ ja sam je-
stem mocno wstrzemiegzliwy w oczekiwaniach. Od dzie-
siecioleci wprowadzane sg drobne retusze w ochronie
zdrowia, czesto no$ne medialnie, ale powodujace jesz-
cze wigkszy batagan. Czy tym razem pojawi si¢ wresz-

cie jaki$ powazny pomyst na kompleksowa reforme? Bo
nie wiem, jak Wy - Drodzy Czytelnicy, ale ja czuje sie
coraz bardziej zagubiony w meandrach opieki zdrowot-
nej w Polsce (i nie sadze, aby wynikalo to tylko z mego
wieku). Ano zobaczymy, co si¢ stanie.

Jak juz wczesniej wspomniatem szybkimi krokami
zblizaja sie do nas Swieta Bozego Narodzenia i Nowy
Rok. Zyczmy wiec sobie nawzajem wiekszej zyczliwosci,
otwartosci na innych, u$miechu i dystansu do otaczaja-
cego nas $wiata, a prywatnie zdrowia i jeszcze raz zdro-
wia.

Jerzy B. LACH

Komisja ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow przy OIL
zaprasza wszystkich Lekarzy Senioréw na tradycyjne

SPOTKANIE NOWOROCZNE

ktére odbedzie sie¢ w sobote 13.01.2024 r. o0 godz.12.00
w restauracji ,,Czardasz” w Opolu ul. Katowicka 55

W czesci artystycznej wystapia: zespot ,,Metronom” (reaktywowany ,,Camerton”)
oraz dr Kazimierz Drosik - recital gitarowy.

Prosimy o potwierdzenie udzialu w spotkaniu w biurze izby,
tel. 774545939 w terminie do 05.01.2024 r.

S/PALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

W tym roku grono lekarzy
ilekarzy dentystéw rozpoczyna-
jacych staz podyplomowy na te-
renie dziatania Opolskiej Izby Lekarskiej jest szczegolnie
duze (86 stazystow). Wynika to z faktu, ze mamy pierw-
szych absolwentéw Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Opolskiego, a wigkszo$¢ z nich rozpoczeta staz wlasnie
u nas. Dla wszystkich tegorocznych stazystéw zostato
zorganizowane przez Komisje Miodych Lekarzy pod au-
spicjami Opolskiej Izby Lekarskiej spotkanie szkolenio-
wo-integracyjne. O aspekt kulturalno-rozrywkowy za-
dbaly nasze lekarskie zespoly muzyczne ,,Reanimators
Classic” i ,Reanimators New” wspomagani przez zespot
medykoéw z Olsztyna ,,The Doctors”.

Start w zawodzie jest powaznym wyzwaniem, a najle-
piej jak o blaskach i cieniach naszej profesji mowia mto-
dzilekarze - ten przekaz, wedlug mojej oceny, jest najbar-
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dziej skuteczny. Z doswiadczenia wiem, ze wiele spraw
na poczatku drogi zawodowej umyka, wiec aby zache-
ci¢ mlodych lekarzy i lekarzy dentystéw do pozostania
w regionie chcialabym po raz kolejny przekaza¢ gars¢
informacji, na temat profitéw z bycia cztonkiem Opol-
skiej Izby Lekarskiej.

Po rézne porady prawne mozna zglaszac si¢ w Izbie
do Radcy Prawnego. Przy Izbie dziala Pelnomocnik ds.
zdrowia lekarzy, a takze Rzecznik Praw Lekarza. Dziata-
ja liczne komisje problemowe, w tym Komisja Miodych
Lekarzy, Komisja Ksztalcenia, Komisja Kultury i Spor-
tu. Prowadzimy nieodplatnie kursy wymagane w cyklu
szkolenia specjalizacyjnego. Dla naszych czlonkéw do-
stepne sg, po preferencyjnych wynegocjowanych wcze-
$niej cenach, karty FitProfit i Fit Sport, dziala chor le-
karski ,Medicanto” (ktory cierpi na niedobér meskich
gloséw).W Izbie wyplacane jest ,becikowe”, nagrody fi-
nansowe za uzyskanie specjalizacji i zdobycie stopni na-



ukowych, jest takze mozliwos¢ uzyskania nieoprocen-
towanych pozyczek szkoleniowych dla lekarzy w trakcie
specjalizacji i doktoratu. Za wybitne osiggniecia sporto-
we naszych czlonkéw wyplacane sg nagrody finansowe,
dofinansowujemy takze udzial lekarzy w ogélnopolskich
imprezach sportowych, muzycznych. Dbamy tez o leka-
rzy ilekarzy dentystow, ktorzy nagle znalezli si¢ w sytu-
acjach kryzysowych, wyplacajac im bezzwrotne zapomo-
gi. To oczywiscie nie wyczerpuje calej dziatalnosci, ale
mysle, ze daje pojecie ogoélne o aktywnosci naszej Izby.
29 lutego w przysztym roku konczy si¢ ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej dla wielu naszych czlonkéw

— tych, ktorzy robig to za posrednictwem Izby Opolskiej
- stad pragne przypomnie¢ o tym fakcie. Dobra nowing
jest fakt, ze mimo tego, co si¢ dzieje w gospodarce, ubez-
pieczenie pozostaje na niezmienionych zasadach i wa-
runkach finansowych. Szczegdty znajdziecie Panstwo
w $rodku Biuletynu.
Przed nami ulubione przez wiekszos¢ Polakow Swieta.
W tych niespokojnych czasach zycze Wszystkim spoko-
ju, wiele rados$ci i mitosci w Swic;to Bozego Narodzenia,
udanych rodzinnych spotkan i wszelkiej pomyslnosci
w Nowym 2024 Roku.
Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

CO SEYCHAC W IZBIE?

DWA KOLEJNE POSIEDZENIA OKREGOWEJ

RADY LEKARSKIEJ

W dniu 20.09.2023 r. odbyto si¢ kolejne posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej. Rada obradowata nad na-
stepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Whioski o wydanie PWZ celem odbycia stazu pody-
plomowego zlozyli:

o lek. dent. Barbara Polkowska,

o lek. dent. Stawomir Wojnowski,

o lek. dent. Jan Podgoérski.

Uchwaly podjeto jednoglosnie

Whioski o wydanie PWZ lekarzowi cudzoziemcowi
celem odbycia stazu podyplomowego zlozyli:

o lek. Oleksii Omelchenko - obywatel Ukrainy

« lek. Savitcki Miroslau - obywatel Bialorusi.

Uchwaty podjeto jednoglosnie.

Wniosek o PWZ na okreslony zakres czynnosci zawo-
dowych ztozyla lek. Iryna Shyshkova - obywatelka Ukra-
iny (ukonczyta Charkowski Panstwowy Uniwersytet Me-
dyczny w Charkowie) - promesa zatrudnienia w Szpitalu
w Branicach (PWZ wazne do dn. 20.09.2028 r. - praca
pod nadzorem lekarza specjalisty przez 5 lat) - uchwate
podjeto jednoglosnie.

Wnioski o warunkowe PWZ zlozyli:

o lek. Petro Barchuk - obywatel Ukrainy (ukonczyl Na-
rodowy Uniwersytet Medyczny w Kijowie), PWZ wazne
do dn. 31.03.2028 r. (praca pod nadzorem lekarza specja-
listy przez 5 lat) — uchwatle podjeto jednoglosnie;

o lek. Olesia Kuzhylna - obywatelka Ukrainy (ukon-
czyla Luganski Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Lu-
gansku), PWZ wazne do dn. 20.09.2028 r. (praca pod
nadzorem lekarza specjalisty przez 5 lat) - uchwale pod-
jeto jednogtosnie.

Rejestracja podmiotow prowadza-
cych szkolenie podyplomowe lekarzy

Firma ,,Caritas Group” sp. z 0.0. zarejestrowana w Okre-
gowej Izbie Lekarskiej w Lodzi przeprowadzi 14.10.2023
r . w Opolu konferencje: ,,Leczenie bélu, cukrzycy oraz
ostrego zapalenia zatok przynosowych” (kierownik na-
ukowy dr n. med. Helena Jastrzebska). Firma spelnia wa-
runki do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego dlale-
karzy i lekarzy dentystéw. Uchwale podjeto jednoglosnie.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

W zwigzku z zaprzestaniem dziatalnosci medycznej
wykreslono dwie praktyki lekarskie, a z powodu zgonu
- jedng. Uchwaly podjeto jednogtosnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

Whioski o bezzwrotng zapomoge zlozyto dwoje leka-
rzy - uchwaly podjeto jednoglosnie. Jednoglosnie podjeto
uchwale w sprawie nowelizacji uchwaly w sprawie Fun-
duszu Samopomocy dot. tzw. ,becikowego” (uszczego-
fowienie komu nalezy sie ,,becikowe”).

Jednogtosnie podjeto uchwate w sprawie dofinanso-
wania spotkania integracyjnego organizowanego przez
Delegature OIL w Kluczborku w kwocie 4.000 z1.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Wnioski o zwolnienie ze sktadki cztonkowskiej ztozy-
fa jedna lekarska - uchwate podjeto jednogtosnie.

Whiosek o obnizenie sktadki czlonkowskiej na 3 mie-
sigce ze 120 zt do 60 zI zlozyla jedna lekarka (wczesniej
juz sktadka byla obnizona w okresie VII-1X.2023 r). Jed-
noglosnie podjeto uchwale o odmowie obnizenia sktadki
(wniosek nie spelnial warunkéw Regulaminu).

Wyznaczenie przedstawicieli cztonkéw ORL do ko-
misji konkursowych

Brak informacji

Biuletyn Informacyjny



Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow
ORL w dn. 24 sierpnia 2023 r. oraz 9 wrze$nia 2023 r.

Informacje przekazala Prezes Jolanta Smerkowska-
-Mokrzycka. Konwent 24.08.2023 r. zajmowal si¢ naste-
pujacymi problemami:

« przewodniczacy Komisji Organizacyjnej, prezes OIL
w Lodzi, dr Pawel Czekalski poinformowal, ze dr Piotr
Kalkowski ma opracowac¢ dla izb system elektroniczne-
go przesylania danych (kazda izba musi mie¢ skrzynki
podawcze i mozliwo$¢ e-doreczen);

o Prezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej poinformo-
wal o skradzionym PWZ lekarzom i wykorzystania ich
danych do wystawiania recept za pomocg receptomatows;

o dr T. Urban omawiat problemy SIL z dziennikarka
psujaca wizerunek samorzadu Izby w mediach;

« protescie rezydentéw w dniu 30.09.2023 r. Date pro-
testu podal Przewodniczacy OZZL bez wczesniejszego
powiadomienia o tym wladz NIL. Sa watpliwosci, czy
termin nie jest chybiony;

o prezesi kilku izb omawiali problemy na swoim te-
renie, dotyczace platnosci za nadwykonania w stomato-
logii oraz finansowania stazy.

Z kolei gosciem Konwentu w dniu 09.09.2023 r. byt
Prezes NRL dr Lukasz Jankowski. Omawiano na nim:

o Prezes OIL w Krakowie poinformowal, ze ok. 100
0s6b nie uzyskalo miejsc na staz podyplomowy z powo-
du utraty akredytacji przez niektore szpitale; w dysku-
sji podkreslano watek, ze dobrym rozwigzaniem bylby
powrdét do tzw. ,rejonizacji” w przypadku tychze stazy;

o Prezes OIL w Gdansku poinformowal o pomysle
i ewentualnym przejeciu stazu podyplomowego przez
Osrodki Uczelniane;

 podmioty stomatologiczne rezygnuja z prowadze-
nia stazy, co zwigzane jest z opdznieniem platnosci przez
Urzad Wojewddzki;

« zmiana logo NIL - w tej sprawie Prezes OIL w Kra-
kowie wyrazit sprzeciw wobec braku wcze$niejszych dys-
kusji w srodowisku dotyczacej tej kwestii;

« sprawy finansowe zwigzane z organami Rzeczni-
ka i Sgdu NIL;

o dr Ryszard Mondziel, Prezes OIL w Plocku, prze-
wodniczacy Zespotu ds. Szpitalnictwa omawial wyni-
ki ankiety - wyniki nie sa budujace. Okoto 70% leka-
rzy szpitalnikéw planuje w najblizszym czasie odejscie
ze szpitala z powodu przecigzenia praca, doswiadczanej
agresji ze strony pacjentéw i ich rodzin oraz ogélnej at-
mosfery w miejscu pracy;

o dr Henryk Grzesiak dziegkowal Prezesowi Jankow-
skiemu za rozmowy z Ministerstwem Zdrowia i obietni-
ce pokrycia finansowego nadwykonan w stomatologii.

Sprawozdanie z posiedzenia NRL w dniu 28.08.2023
r. przekazal Stanistaw Kowarzyk. Gosciem Rady byta
nowo powolana Minister Zdrowia dr Katarzyna Sdjka.
W jej obecnosci dyskutowano nad:

o Analiza siedmiu zagadnien przekazanych z NIL;
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o Sztab kryzysowy w sprawie legionellozy;

« Sprawa dostepu do danych pacjenta w gabinet.gov.
pl tak, aby system byl usprawnieniem dla lekarza i bez-
pieczny dla pacjentow;

Minister otrzymata zaproszenie od Prezes OIL na
Kongres Kultury w Opolu.

« Podjeto uchwale w sprawie upowaznienia Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej do podjecia dziatan w celu utwo-
rzenia Internetowego Portalu Prawomocnych Orzeczen
Sadoéw Lekarskich. Portal powstaje dla poprawy przejrzy-
sto$ci, jako odpowiedz na zarzuty ze strony $rodowiska
zwigzanego z Ministerstwem Sprawiedliwosci o ,,kasto-
wos¢”. Publikowane beda tylko orzeczenia po anonimi-
zacji danych. Dr Miarka stwierdzit, Ze publikacje musza
by¢ umocowane ustawowo. Obecnie publikacja wyroku
jest dodatkowg karg, a wspdtpracy z Ministrem Sprawie-
dliwosci nie ma, a nawet do zaskarzenia s3 wypowiedzi
min. Warchota na famach biuletynu ministerialnego.

« Powolanie zespotu ds naruszen w ochronie zdrowia.

o Sprawa Ilads, receptomatdéw, biorezonansu itp. Po
to, aby reakcja srodowiska byta szybsza. Piotr Pisula ja-
ko przewodniczacy Zespotu ds. Naruszen méwit, ze izby
okregowe maja zgtosi¢ kandydatow na czlonkéw zespo-
tu. Do zadan Zespolu ds. naruszen w ochronie zdro-
wia nalezy:

- aktywne wyszukiwanie, zbieranie informaciji i za-
wiadamianie odpowiednich organéw izb na temat nie-
prawidlowosci w zakresie funkcjonowanie jednostek
ochrony zdrowia;

- weryfikowanie i analizowanie zbieranych informacji;

- badanie przypadkéw naruszen praw lekarzy i praw
pacjentow ze szczeg6lnym uwzglednieniem famania pra-
wa pracy, standardéw medycznych i razacych naruszen
w zakresie form leczenia i postepowania oraz podejmo-
wanie stosownych dziatan;

- realizowanie celow zespotu przy pomocy biura Na-
czelnej Izby Lekarskiej;

- wyszukiwanie i przekazywanie do rzecznikéow od-
powiedzialno$ci zawodowej informacji o przypadkach
lekarzy prowadzacych i promujgcych dziatalno$¢ nie-
zgodna z aktualng wiedzg medyczng oraz Kodeksem
Etyki Lekarskiej;

- przyjmowanie zgloszen dotyczacych naruszen
z okregowych izb lekarskich.

« Podjeto uchwale w sprawie przyjecia projektu no-
wego logo Naczelnej Izby Lekarskiej. Byly glosy odwo-
tujace si¢ do tradycji oraz, ze nie byl ogloszony konkur-
su, ale uchwata zapadta wigkszoscia glosow.

o Informacja Przewodniczacego Komisji Organiza-
cyjnej w sprawie aktualnego stanu prawnego realizacji
art. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rzailekarza dentysty w tzn. trybach uproszczonych oraz
nt. zmian uchwaty w sprawie szczegétowego trybu poste-
powania w sprawach przyznawania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia re-



jestru lekarzy i lekarzy dentystow. Po odwotaniu epide-
mii warunkowe pwz — przestaly by¢ przyznawane przez
MZ. Obecnie pwz warunkowe utrzymane do 24 marca
2024 r. dla Ukraincéw, dla oséb innej narodowosci w-
-pwz nie istnieje. W zakresie pwz na okreslony zakres
czynno$ci nic sie nie zmienia.

o Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej w spra-
wie poparcia postulatow planowanego protestu leka-
rzy ,W ochronie zdrowia pacjentéw”. Samorzad lekar-
ski niezmiennie popiera wszelkie dzialania majace na
celu poprawe warunkow i jakosci w ochronie zdrowia.

« Z oburzeniem przyjmujemy informacje o kolejnych
nowo otwieranych wydziatach lekarskich w jednostkach,
ktére nie dajg gwarancji utrzymania nalezytego poziomu
wyksztalcenia przysztych kadr lekarskich. Masowe nabo-
ry nie rozwigza problemu deficytu lekarzy w publicznym
systemie ochrony zdrowia. Rozwigzaniem, wielokrotnie
przez nas wskazywanym, jest poprawa warunkow pra-
cy i wprowadzenie systemowych rozwigzan prawnych
opartych na zasadzie no-fault.

 Budowanie zaufania do lekarzy i lekarzy dentystow
- podsumowanie dzialann. Wzrost zaufania do lekarzy

dzigki odpowiednim zespolom NIL i kolegom wypo-
wiadajacych sie medialnie. Prezes wreczyl podzigkowa-
nia zaangazowanym Kolezankom i Kolegom.

o Sprawozdania z dzialalnosci Rzecznika Praw Le-
karza - ilo$¢ spraw ros$nie lawinowo. W sprawie Neoca-
te maja by¢ indywidualne rozmowy w MZ z lekarzami
bez podejrzen o nieetyczne postepowanie celem ugody.
Wprowadzenie RPL do ustawy jako Organu.

Sprawozdania czlonkéw ORL z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Brak informaciji.

Sprawy roznie i wolne wnioski

Prezes poinformowala, ze Kanclerz Kapituty Odzna-
czenia Meritus Pro Medicis prosi o zgloszenia kandyda-
tow do odznaczenia.

Prezes przedstawita pismo dr Marki dotyczgce nalo-
zenia dodatkowych obowigzkéw przez NFZ na lekarzy
POZ - sprawe te kilkakrotnie poruszata kol. Iwona Gaj-
da. Po dyskusji nad tym problemem ORL wystosowata
w tej sprawie Apel do NIL.

Apel

Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 20 wrzesnia 2023r.
do Naczelnej Rady Lekarskiej

Okregowa Rada Lekarska w Opolu apeluje do Naczel-
nej Rady Lekarskiej o podjecie dziatan, w stosunku do or-
ganow decyzyjnych, zmierzajgcych do:

1. Zniesienia obowigzku kazdorazowej weryfikacji
przez lekarza w systemie P1 przepisanych pacjentowi le-
kow przez innych lekarzy w przypadku zamiaru wystawia-
nia recepty na leki psychotropowe oraz leki bezptatne 65+
i dla 0sob niepetnoletnich. Czynnosci te sq bardzo czaso-
chtonne i dezorganizujg prace w przychodniach specjali-
stycznych i POZ zwlaszcza, ze kazdy lek musi by¢ spraw-
dzany w systemie oddzielnie.

2. Usuniecia ograniczenia polegajgcego na wylgczeniu
z prawa do preskrypciji bezptatnych lekow 65+ i dla 0sob
niepetnoletnich prywatnych gabinetow lekarskich niepo-

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata Luszczynska-Ostrowska

siadajgcych umowy z NFZ. Sytuacja ta powoduje dublo-
wanie wizyt receptowych w gabinetach podstawowej opie-
ce zdrowotnej, zabiera czas i prowadzi do wielu sytuacji
konfliktowych. Majgc na uwadze fakt, ze prawo do bez-
platnych lekow, podobnie jak refundacja czesciowa le-
kow, przystuguje pacjentowi a nie lekarzowi, ograniczenie
o ktérym mowa nie znajduje racjonalnego wyttumaczenia
oprécz proby ograniczenia dostepnosci do bezptatnych le-
kow uprawnionym grupom pacjentow.

3. Przyspieszenia prac zmierzajgcych do umozliwie-
nia zautomatyzowania procesu okreslania stopnia re-
fundacji lekow w aplikacjach gabinetowych i tym samym
zdjecia z lekarza tego obowigzku, o co srodowisko wno-
si od wielu lat.

Prezes ORL
lek. dent. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka

ORL w Opolu sklada ogromne podziekowanie kol.
Jurkowi Lachowi za prace na rzecz Kongresu Kultury
i Historii Lekarskiej w Opolu. Otrzymujemy ogromne
gratulacje ze strony innych Izb za tak wspanialy kon-

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata Luszczynska-Ostrowska

cert i niezapomniane chwile, ktdre s3 efektem mie-
dzy innymi ciezkiej pracy naszego kol. Jerzego Lacha.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakonczono.

Prezes ORL
lek. dent. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka

Biuletyn Informacyjny



W dniu 18.10.2023 r. odbylo sie nastepne posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu. Na posiedzenie Ra-
dy przybyl Redaktor Naczelny Biuletynu Informacyjne-
go OIL kol. Jurek Lach. Prezes w imieniu cztonkéw Rady
i Opolskiej Izby Lekarskiej ztozyta serdeczne podzigko-
wania kol. Jurkowi Lachowi za wklad i poswiecony czas
w organizacje Kongresu Kultury i Historii Lekarskiej,
ktéry odbyl sie we wrzesniu w Opolu. Wyzwanie to by-
to ogromne jednak wykonane przez naszego Kolege przy
wydatnej pomocy czlonkéw Komisji Kultury i Dziedzic-
twa Historycznego NIL. Wystawy obrazdw, warsztaty
malarskie i rzezbiarskie, plenery, prezentacja fotografii,
wieczdr prozy i poezji, organizacja prob dla chorow le-
karskich z honorowym goséciem Stanistawem Soyka, no
i wreszcie final - wspaniala gala, na dtugo beda w pamie-
ci wszystkich uczestnikéw Kongresu.

Nastepnie Rada obradowata nad nastepujacymi pro-
blemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Whniosek o wydanie PWZ po ukonczeniu stazu po-
dyplomowego zlozyla lek. dent. Julia Geisler - uchwale
podjeto jednoglosnie.

Whioski o przyznanie PWZ w zwiazku z przeniesie-
niem z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej zlozyli:

o lek. Agata Uchacz,

o lek. Julia Lawrynowicz,

o lek. Radostaw Bilat,

a z Izby Lekarskiej w Krakowie - lek. dent. Sandra
Cichon.

Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma ,,MedicaRescue Lukasz Szymczyszyn” zareje-
strowana w naszej Izbie zfozyta wnioski o przeprowa-
dzenie kurséw dla lekarzy stomatologéw ,,Podstawowe
i zaawansowane zagadnienia naglych stanow zagrozenia
zycia - postepowanie w przypadku oséb dorostych i dzieci
(kier. naukowy szkolenia lek. Agata Michalczyk) i o przy-
znanie punkéw edukacyjnych. Kursy odbeda sie: 20.10
br. w Rudzie Sl., 4.11 br. w Bialymstoku, 10.11 br. w To-
maszowie Mazowieckim, 17.11 br. w Krakowie, 18.11 br.
w Warszawie, 01.12. i 02.12 br. we Wroclawiu, 09.12 br.
w Kielcach. Uchwatle podjeto jednogtosnie i przyznano
9 pkt. edukacyjnych za kazde szkolenie .

Firma NUTRIKON Sp. z 0.0. przeprowadzi w dniach 01.-
02.12. 23r. na terenie Opolskiej Izby Lekarskiej warsztaty
szkoleniowe z zakresu chirurgii ogdlnej i naczyniowej (kie-
rownik szkolenia dr n. med. Grzegorz Krasowski) - uchwa-
te podjeto jednoglosnie i przyznano 11 pkt. edukacyjnych.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

W zwiazku z zaprzestaniem dziatalnosci medycznej
wykreslono siedem praktyk lekarskich - uchwaty pod-
jeto jednogtosnie.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Brak wnioskow.
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Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Wniosek o nieosigganiu przychodéw i zawieszeniu
dzialalnosci na okres choroby zlozyla jedna lekarka -
uchwate podjeto jednogtosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli czlonkéw OIL do ko-
misji konkursowych

Dyrektor ZOZ w Olesnie zwrocil sie z prosbg o wy-
znaczenie przedstawiciela OIL do komisji konkursowej
na stanowiska Naczelnej Pielegniarki oraz Pielegniarki
Oddziatowe;j:

 Oddzialu Wewnetrznego,

» Oddziatu Dziecigcego,

o Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznego,

o Oddziatu Chirurgii Ogdlnej,

« Intensywnej Terapii i Anestezjologii.

Rada desygnuje dr n. med. Marcina Mielczarka -
uchwate podjeto jednogtosnie.

Dyrektor Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Opolu zwrdcil sie z prosbg o wy-
znaczenie przedstawiciela OIL do komisji konkursowej
na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych. Ra-
da desygnuje kol. Marka Dryje - uchwale podjeto jed-
noglosnie.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala w Branicach zwro-
cil sie z prosbg o wyznaczenie przedstawiciela OIL do ko-
misji konkursowej na stanowisko Pielegniarki Oddzia-
towej w Oddziale Psychiatrii Sadowej. Rada desygnuje
kol. Stanistawa Kowarzyka - uchwale podjeto przy jed-
nym glosie wstrzymujacym sie.

Wojewoda Opolski poprosit o wydanie opinii dot. kan-
dydata na Konsultanta Wojewddzkiego w

dziedzinie chirurgii naczyniowej - dr n. med. Jacka
Hobota, ktéry petnit te funkcje w poprzedniej kadencji
i wyrazit che¢ na jej kontynuacje. Rada nie wnosi uwag
- uchwale podjeto jednoglosnie.

Sprawozdania czlonkéw ORL z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Prezes i Skarbnik - kol. Z. Kowalik przedstawili kilka
projektow instalacji fotowoltaiki na terenie Izby: m. in.
przez firme Ekosun sp. z 0.0. oraz firme z Opola MKM
Serwis s.c. Marcin Karwat i Marcin Plewnia. Po zapo-
znaniu sie z ofertami, projektami, kosztami i po dyskusji
wiekszos¢ czlonkéw Rady uznala, ze nalezy rozpatrzy¢
jeszcze inne oferty, aby wybra¢ najbardziej optymalng na
potrzeby izby. Prezes poinformowala takze, ze w przy-
padku takiej inwestycji bedzie koniecznos¢ zatrudnienia
kierownika nadzoru budowlanego.

Kol. W. Latala przekazal informacje ze spotkania Opol-
skiego Oddziatu PTS.

Kol. A. Marciniszyn przekazal relacje ze spotkania
z mlodymi lekarzami z Delegatury w Kluczborku.

Kol. J. Jakubiszyn poinformowal, Ze w 2023 r. na staz
podyplomowy do OIL Opole wnioski zlozyto blisko 90
0s0b, z czego znaczna wigkszo$¢, bo az 31 oséb rozpo-
czeto staz w USK Opole.



Sprawy roznie i wolne wnioski

Kol. M. Blaszczyk skierowal w imieniu KML i mu-
zycznych zespotow lekarskich OIL Opole pismo do Rady
o pokrycie kosztéw organizacji spotkania szkoleniowo-
-integracyjnego dla lekarzy stazystow, ktorzy rozpoczeli
staz od 01.10 br. na terenie szpitali Wojewddztwa Opol-
skiego. Spotkanie odbedzie si¢ 27.10.23 r. w Hotelu ,,Sto-

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata Luszczynska-Ostrowska

POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 11 wrzesnia br. odbylo si¢ kolejne posiedzenie
Komisji Stomatologicznej. Spotkanie rozpoczela dr Bar-
bara Hamryszak od podzielenia si¢ wrazeniami z Kongre-
su Kultury i Historii Lekarskiej, ktéry odbyt si¢ w dniach
8-10 wrzesnia, a ktérego gospodarzem byta oczywiscie
Opolska Izba Lekarska.

Kolejnym punktem bylo przypomnienie, ze ,,Gaze-
ta Lekarska” w 2023 roku, bedzie dostepna w formie pa-
pierowej i elektronicznej. 3 wydania w formie papiero-
wej dla wszystkich (nr2/2023, 4/202316/2023) i 7 wydan
w formie hybrydowej tj.:

« elektroniczna dla lekarzy i lekarzy dentystéw do 69.
roku zycia (do skrzynek mailowych)

« papierowa dla lekarzy i lekarzy dentystéw w wieku
70+ (do skrzynek pocztowych)

Forme kolportazu mozna zmieni¢ na stronie: www.
gazetalekarska.pl lub www.nil.org.pl/gazeta wypetniajac
formularz Subskrypcja ,,Gazety Lekarskiej”.

Prezydent podpisal ustawe o niektérych zawodach
medycznych regulujaca m. in. zawody higienistki i asy-
stentki stomatologicznej. Okresla ona zasady pracy oraz
kompetencje zaréwno higienistek, jak i asystentek sto-
matologicznych, normuje zasady ksztalcenia, a takze da-
je mozliwo$¢ wykonywania czynnosci bez nadzoru leka-
rza dentysty. Z ustawy wcze$niej zostal wytaczony zawod
technika dentystycznego.

Od 1 wrzesnia, zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ
nr 119/2023/DSOZ, beda obowigzywaé nowe wyceny
w protetyce stomatologicznej, ktére zostang dostosowa-
ne do rekomendacji Agencji Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Trwaja prace nad zmiang wyceny procedur w stoma-
tologii zachowawczej. Przedstawiane sg kolejne propozy-
cje rozszerzenia pakietu §wiadczen o m. in. leczenie en-
dodontyczne kolejnych zebow.

Nastepnie Prezes OIL dr Jolanta Smerkowska-Mo-
krzycka podzielila si¢ osobistymi wrazeniami z Kongre-
su Kultury. Zwrécita uwage na obfitos¢ wydarzen kul-
turalnych z zakresu malarstwa, literatury, rzezbiarstwa,
fotografii, a ktérego zwienczeniem byl Lekarski Prze-

ciak” w Opolu. Ma ono na celu przekazanie niezbednej
wiedzy o prawach i obowigzkach w przyszlej pracy za-
wodowej, a takze ma stuzy¢ integracji mlodych lekarzy.
Uchwale w sprawie dofinansowania spotkania w kwocie
7.000 zt podjeto jednogtosnie.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
lek. dent. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka

glad Piosenki Polskiej z udzialem 10 cho-
réw z calej Polski i recitalem Stanistawa
Soyki. Poinformowata takze o uhonoro-
waniu uczestnikéow Przegladu nagroda
w postaci ,Opolanki”.

Nastepnie zaprosila na Piknik Opolskich Samorzg-
dow Zawodéw Zaufania Publicznego, ktéry odbedzie sie
w Opolu 16 wrzesnia 2023 r. na Placu Wolnosci, gdzie
w godzinach od 12 do 18 bedzie mozna zapoznac si¢
z ciekawymi prezentacjami zawodow lekarza, adwoka-
ta, radcy prawnego, architekta czy bieglego rewidenta.
Opolska Izbe Lekarska beda reprezentowa¢ specjalisci
z zakresu urologii, chirurgii onkologicznej, laryngolo-
gii i oczywiscie stomatologii. Jest to akcja majaca na ce-
lu przyblizenie dzialalnosci Samorzadu, a takze promo-
cje zachowan prozdrowotnych oraz propagowanie badan
profilaktycznych. Réwnolegle bedzie mozna odwiedzi¢
Kiermasz Franciszkanski.

W kolejnym punkcie spotkania dr Katarzyna Raczy
opowiedziala o pracy Sadu Lekarskiego. Przedstawita za-
kres prac i najczestsze przypadki jakie trafiajg do sadu.
Zwrocila szczegdlng uwage na problem jakim jest wza-
jemne podwazanie kompetencji przez lekarzy, ktérzy
traktuja kolegéw jak konkurencje.

Kolejnym problemem jaki poruszyla jest potrzeba na-
lezytego informowania pacjenta o zaplanowanym lecze-
niu, a takze przedstawieniu alternatywnych metod le-
czenia stomatologicznego wzgledem zaproponowanego
w gabinecie. Informacje taka nalezy zawrze¢ w doku-
mentacji - najlepiej w postaci zgody pacjenta.

W dniach 23.09 oraz 18.11.2023 r. we Wroclawiu od-
bedzie si¢ szkolenie z zakresu ,Ochrona radiologiczna
pacjenta” organizowane przez firme Pozytron. Wszelkie
informacje dostepne sg na stronie www.pozytron.pl lub
na stronie naszej izby w zakladce szkolenia.

Komisja Stomatologiczna Izby Lekarskiej ze Szczecina
zaprasza na odbywajaca sie w dniach 13-14.10.2023 r. kon-
ferencje naukowo-szkoleniowg pt. ,Dentist Mundi III”.
Wszelkie informacje udzielane sa telefonicznie (pod nr
91/487-64-20) lub mailowo dentistmundi@oil.szczecin.pl.

Biuletyn Informacyjny



Z kolei w dniach 6-8.10.2023 r. odbedg sie XII L.odz-
kie Spotkania Stomatologiczne. Szczegdty na stronie
www.ks.oil.lodz.pl.

Slgska Izba Lekarska organizuje w dniach 24-
26.11.2023 r. konferencje pt. ,,Andrzejki Stomatologicz-

Zastepca Sekretarza KS
Lek. dent. Mateusz SNIEZEK

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

CYWILNEJ NA 2024 R.

Kolezanki i Koledzy,

Od 1 marca 2024 r. kontynuowac bedziemy program
Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej oraz ubez-
pieczenie Ochrony Prawnej Lekarza. Oferta na nie zmie-
nionych zasadach i warunkach finansowych (OC PZU
S.A.; Ochrona Prawna InterRisk TU S.A.) obowigzywac
bedzie do konca lutego 2026 r.

Podobnie, jak w roku ubieglym, tak i na kolejny okres
istnieje mozliwo$¢ przystepowania do ubezpieczenia bez-
posrednio przez strone internetowg https://oc-lekarza.
polisagrupowa.pl lub poprzez baner zamieszczony na
stronie Izby, do czego zachecamy wszystkich cztonkéw
Opolskiej Izby Lekarskiej. Aktualnie bedzie to jedyna for-
ma mozliwosci skorzystania z wynegocjowanego progra-
mu ubezpieczenia na preferencyjnych warunkach. Moz-
liwos$¢ zawarcia ubezpieczenia na kolejny okres zostanie
Panstwu udost¢pniona od 15 stycznia 2024 r.

Prosimy o nieodktadanie kontynuacji ubezpieczenia do
ostatniej chwili. Szczegdty dotyczace mozliwosci zawarcia
umowy ubezpieczenia znajduja sie na koncu tego artykutu.

Przypomnienie warunkow programu. Sposob za-
warcia ubezpieczenia

Obowigzek ubezpieczenia spoczywa na kazdym leka-
rzu czy lekarzu dentyscie, ktory wykonuje zawdd w for-

ne - stomatologia holistycznie”. Wszelkie informacje pod
nr tel. 32/604-42-63 lub mailowo g.matusiak@izba-le-
karska.org.pl.

Przewodniczgca KS
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

mie praktyki lekarskiej (dotyczy to kaz-
dego rodzaju praktyki - stacjonarnej,
na wezwanie, kontraktu). Inaczej méwigc nie musi za-
wiera¢ takiego ubezpieczenia lekarz (lekarz dentysta),
ktory pracuje tylko i wylgcznie w oparciu o kodeksowg
umowe o prace.

Rozporzadzenie Ministra Finanséw doprecyzowa-
to zasady tego ubezpieczenia. Obejmuje ono szkody, ja-
kie moga by¢ wyrzadzone w czasie udzielania §wiadczen
zdrowotnych albo powstale wskutek zaniechania udzie-
lenia takich $wiadczen. Ubezpieczenie obowigzkowe nie
obejmuje zabiegéw chirurgii plastycznej oraz zabiegow
kosmetycznych i estetycznych, poza zabiegami wykony-
wanymi w przypadku wad wrodzonych oraz nastepstw
urazéw czy chorob.

Rozporzadzenie wprowadzito minimalng sume gwa-
rancyjng dla tego ubezpieczenia — w przypadku lekarza
(lekarza dentysty) wynosi ona 75.000 Euro na 1 zdarzenie
1350.000 Euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpie-
czenia. Zwracamy uwage na fakt, iz 75.000 Euro to nie-
zbyt wysoka suma ubezpieczenia, dlatego zachecamy do
rozwazenia wykupienia ubezpieczenia z ubezpieczeniem
nadwyzkowym (informacja ponizej).

TU S.A. uwzglednia podzial na trzy grupy specjalnoéci:

Ubezpieczenie obowiazkowe proponowane cztonkom Opolskiej Izby Lekarskiej przez PZU wraz z ochrong prawng InterRisk

Grupa I (sktadka 454 z1)

Grupa II (skladka 202 z1)

Grupa III (skladka 124 z1)

- Anestezjologia i intensywna terapia
- Chirurgia ogdlna

- Chirurgia dziecigca

- Chirurgia naczyniowa

- Chirurgia onkologiczna

- Chirurgia plastyczna

— Torakochirurgia

- Kardiochirurgia

- Neurochirurgia

- Chirurgia szczekowo-twarzowa
- Chirurgia stomatologiczna

- Urologia

- Urologia dziecieca

- Ortopedia i traumatologia

- Ginekologia i poloznictwo

- Ginekologia onkologiczna

- Medycyna ratunkowa

- Neonatologia

- Medycyna sportowa

- Radioterapia

- Lekarz dentysta nie posiadajacy zadnej
specjalizacji oraz

- pozostale specjalnosci stomatologicz-
ne poza chirurgia stomatologiczng np.:
« ortodoncja
« periodontologia
« protetyka stomatologiczna
« stomatologia dziecieca
« stomatologia zachowawcza z endo-

doncja.

Wszystkie pozostale specjalnosci

Uwaga:

Jezelilekarz z ITI grupy wykonuje jakie$
zabiegi chirurgiczne, endoskopowe, z za-
kresu radiologii interwencyjnej czy in-
ne wymagajace pisemnej zgody — musi
sie ubezpieczy¢ jak w grupie IL
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o Jezeli lekarz ma kilka specjalizacji, ubezpiecza sie
zgodnie z tg, ktéra wykonuje.

« Jezeli lekarz wykonuje kilka specjalizacji, ubezpie-
cza si¢ zgodnie z tg, ktéra ma wyzszg skladke.

o W przypadku lekarzy bedacych w trakcie specjali-
zacji, nieposiadajacych zadnej innej specjalizacji, nalicza
sie sktadke przewidziang dla grupy ryzyka obejmujacej
faktycznie wykonywang specjalizacje.

W dalszym ciagu istnieje mozliwo$¢ bardzo korzystne-
go ubezpieczenia pakietowego (polaczenie ubezpieczenia
obowigzkowego z dobrowolnym) tzw. klauzulg nadwyzko-
wa. Pozwala to nie tylko podwyzszy¢ sume gwarancyjna
ubezpieczenia, ale obja¢ ubezpieczeniem sytuacje czy zda-
rzenia, ktorych nie zawiera ubezpieczenie obowigzkowe:

« udzielanie pierwszej pomocy (takze w sytuacji, w ktorej
lekarz, ratujac czyjes zycie, udzielal jej po spozyciu alkoholu),

« udzielanie $wiadczen medycznych okazjonalnych
(niezbednej pomocy medycznej - nie dotyczy stalej pracy)
poza terenem Polski — np. podczas wyjazdu wypoczyn-
kowego lub podejmowanych w ramach stazu, praktycz-
nej nauki zawodu, delegacji stuzbowej, udziatu w kon-
ferencjach naukowych oraz wyjazdéw interwencyjnych
z pomocg medyczng obywateli RP,

« uwzglednienie w skladce podstawowej zabiegow es-
tetycznych i kosmetycznych,

« koszty ekspertow, bieglych, zastepstwa prawnego -
poniesionych za zgoda PZU S.A. lub zasadzonych,

« niezbedne koszty sgdowej obrony przed roszczenia-
mi, niezbedne koszty sadowej obrony w postepowaniu
karnym poniesione za zgoda PZU S.A. lub zasadzone,

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

« koszty poniesione na minimalizowanie wyrzadzo-
nej szkody,

« odpowiedzialnos$¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym sprzecie oraz w po-
mieszczeniu praktyki (do kwoty 50.000 zt) - z mozliwo-
$cig indywidualnego podwyzszenia,

o szkody rzeczowe wyrzadzone w mieniu pacjenta
w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, ubez-
pieczenie od innych zdarzen odpowiedzialnosci cywil-
nej, zwigzanych z miejscem wykonywania praktyki, ale
nie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen (np. zalanie s3-
siada wskutek awarii w gabinecie, uderzenie przedmio-
tem spadajacym z okna gabinetu czy dachowka spadaja-
ca z dachu domu lub poélizgniecie sie pacjenta na mokrej
posadzce w pomieszczeniu, w ktérym jest gabinet itp.),

o szkody zwigzane z utratg, uszkodzeniem mienia
przechowywanego do 5.000 zt np. mienie pacjenta po-
zostawione w poczekalni lub depozycie,

« szkody nie zwigzane ze szkodg osobowga lub rzeczo-
w3 (limit 100.000 zt)

» w ramach ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej lekarza, PZU S.A. dla kazdego Ubezpieczonego, or-

ganizuje i pokrywa koszty ustugi Asysty Prawnej (ustuga
assistance). Nr telefonu Centrum Alarmowego dla Asy-
sty Prawnej: 22/505-16-04.

Ustuga asysty prawnej polega na:

« udzielaniu telefonicznie lub udzielaniu w formie elek-
tronicznej konsultacji prawnych,

« przesylaniu w formie elektronicznej wzoréw uméw i wzo-
réw pism nalezacych do powszechnego obrotu prawnego,

o przesylaniu w formie elektronicznej tekstéw obo-
wiazujacych lub archiwalnych (obowiazujacych na da-
ny dzien) aktéw prawnych prawa polskiego,

« informacje o obowigzujacych procedurach sgdowych
i kosztach prowadzenia sporéw prawnych oraz docho-
dzenia lub ochrony swoich praw,

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

W ramach skfadki ubezpieczeniowej ubezpieczenia
pakietowego uzyskuje sie rowniez:

« ubezpieczenie na wypadek szkod wynikajacych z na-
ruszenia praw pacjenta w tym réwniez szkod nie beda-
cych szkodg osobowg czy rzeczows (np. badanie pacjen-
ta bez zachowania intymnosci),

« ubezpieczenie szkdd wyrzadzonych w zwiazku z uczest-
nictwem w eksperymencie medycznym lub badaniach klinicz-
nych (jezeli sponsor wykupit ubezpieczenie obowigzkowe),

« ochroneg prawng (ubezpieczang przez TU Inter Risk
S.A.) do kwoty 50.000 zI. Ubezpieczenie ochrony praw-
nej ma na celu zagwarantowac lekarzowi bezwarunkowe
pokrycie kosztéw ochrony prawnej w przypadku wysta-
pienia do lekarza z roszczeniem odszkodowawczym przez
poszkodowanego pacjenta, NFZ, czyli: koszty wynajecia
adwokata, radcy prawnego, ktéry odpisze na pozew, be-
dzie reprezentowal go w Sadzie, koszty powolania bie-
glych; koszty te pokrywane sg do 50.000 zt w granicach
wynagrodzenia okreslonego przez rozporzadzenie Mini-
stra Sprawiedliwo$ci, ktéry wyznaczyl minimalne nalez-
ne wynagrodzenie adwokatom, radcom prawnym, (ko-
nieczne jest zgloszenie przez lekarza wniosku na pismie).

Zgloszenie szkody z ubezpieczenia ochrony prawnej:
CORIS LEX SERVICES SP.Z.0.0., tel. (22) 647-56-10
(7 dni w tygodniu 9-21), fax. (22) 568-98-99 (24 h), e-
-mail: interrisk@asysta.prawnika.pl (24 h).

A oto warianty tego ubezpieczenia pakietowego:

Kwota, o ktérg|Grupa I spe-|Grupa II|Grupa III
zwieksza si¢ suma | cjalnosci —|- skladka|- sktadka
gwarancyjna OC |skfadka lacz- |taczna faczna
na
100.000,00 zt 545,00 zt| 265,00 z1 161,00 z1
200.000,00 zt 643,00zt| 298,00 zt 173,00 zt
300.000,00 zt 669,00 zt| 304,00 zt 180,00 zt
400.000,00 zt 701,00 zt| 314,00 zt 188,00 zt
500.000,00 zt 715,00 zt| 320,00 zt 192,00 zt
700.000,00 z1 727,00 z1| 324,00 zt 196,00 zt
800.000,00 zt 735,00 zt| 335,00 zt 215,00 zt
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Kwota, o ktdéra|Grupa I spe-|Grupa II|Grupa III

zwieksza sie suma | cjalno$ci -|- skladka|- skladka

gwarancyjna OC |skladkalaczna |taczna faczna
1.300.000,00 zt 903,00 zt| 402,00 zt 243,00 z1
1.500.000,00 zt 990,00 zt| 420,00 zt 290,00 zt
2.500.000,00 zt 1.722,00 zt| 733,00 zt 453,00 z1
3.000.000,00 zt 1.940,00 zt| 820,00 zt 540,00 zt
3.500.000,00 zt 2.090,00 zt| 870,00 zt 590,00 zt

« za dodatkowg skltadke 20 zt mozna podnie$¢ sume
gwarancyjng do 500.000 zf na szkodach w ruchomo-
$ciach i nieruchomosciach uzytkowanych na podstawie
umowy najmu, dzierzawy lub innego stosunku prawne-
go — chodzi o szkody w uzytkowanym obcym sprzecie
np. medycznym

Lekarz (lekarz dentysta) niewykonujacy praktyki le-
karskiej i niepodlegajacy ubezpieczeniu obowigzkowe-
mu moze skorzystac z ubezpieczenia dobrowolnego OC
lekarza. Daje ono ochrone przy udzielaniu pierwszej po-
mocy (nawet pod wptywem alkoholu w sytuacjach ratu-
jacych zycie) oraz pokrywa szkody rzeczowe wyrzadzone
pacjentowi przy udzielaniu tej pierwszej pomocy. Daje
réwniez ochrone w innych sytuacjach udzielania §wiad-
czen zdrowotnych, niezwigzanych z pracg etatowa i nie-
wymagajacych zalozenia prywatnej praktyki.

A oto warianty tego ubezpieczenia dobrowolnego:

Suma gwaran-|Grupa I -|Grupa II -|Grupa III -
cyjna OC sktadka sktadka sktadka
100.000,00 zt 256,00 zt 139,00 zt 82,00 zt
200.000,00 zt 301,00 zt 155,00 zt 93,00 zt
300.000,00 zt 340,00 zt 169,00 zt 103,00 zt
400.000,00 zt 350,00 zt 180,00 zt 110,00 zt
500.000,00 zt 375,00 zt 190,00 zt 115,00 zt
700.000,00 z} 402,00 zt 197,00 zt 117,00 zt
800.000,00 zt 420,00 zt 203,00 z1 122,00 zt
1.300.000,00 z} 519,00 zt 243,00 zt 145,00 zt
1.500.000,00 z} 540,00 zt 255,00 z1 165,00 zt
2.500.000,00 zt 994,00 zt 436,00 zt| 268,00 zt
3.000.000,00 zt|  1.050,00 zt 470,00 zt| 340,00 zt
3.500.000,00 zt|  1.090,00 zt 540,00 zt| 420,00 zt

Kazdy, kto wykupi jeden z wariantéw ubezpieczenia
OC (niezaleznie czy tylko obowiagzkowe, czy tylko do-
browolne, czy pakietowe) moze za dodatkowg sktadke
zawrze( ubezpieczenie rozszerzone dodatkowo o zaraze-

nie si¢ wirusami WZW lub HIV, koszty leczenia powsta-
te na skutek ekspozycji na materiat zakazny oraz $wiad-
czenie na wypadek $mierci z tytutu NNW.

Przystapienie do ubezpieczenia

Od 15 stycznia 2024 r. zostanie udostepniona moz-
liwos¢ przystapienia do ubezpieczenia przez strong in-
ternetowy https://oc-lekarza.polisagrupowa.pl lub po-
przez baner zamieszczony na stronie Izby.

Zawarcie ubezpieczenia zajmuje kilka minut bez
koniecznosci wychodzenia z domu, a cala dokumenta-
cjawraz z potwierdzeniem ochrony trafia do Panstwa
w czasie rzeczywistym. Zawierajac ubezpieczenie OC
Lekarza przez strone internetowa otrzymujecie bezpo-
$rednio na swojego maila potwierdzenie zawarcia umo-
wy ubezpieczenia OC Lekarza oraz Ochrony Prawnej co
pozwoli na zaoszczedzenie czasu. Sktadke bedzie mozna
uisci¢ przelewem na konto bankowe Opolskiej Izby Le-
karskiej w terminie 7 dni od daty wystawienia potwier-
dzenia ubezpieczenia.

Czlonkowie Izby, ktérzy do tej pory zawarli ubezpie-
czenie za posrednictwem internetu otrzymajg przypo-
mnienie SMS o mozliwosci kontynuacji ubezpieczenia.

Dedykowane dla naszej Izby Lekarskiej rozwigzane
internetowe pozwala zapoznac si¢ z szeregiem informa-
cji dodatkowych dotyczacych programu ubezpieczenia.
Daje takze mozliwo$¢ skorzystania ze znizek przystugu-
jacym lekarzom na ubezpieczenia indywidulane.

Informujemy, ze ze wzgledu na duze obcigzenie obo-
wigzkami pracownikéw Izby w tym roku, jak i kolejnych
zawarcie ubezpieczenia na wynegocjowanych przez Izbe
preferencyjnych warunkach bedzie mozliwe tylko i wy-
tacznie online. Wspdlnie z Brokerem bedziemy Panstwu
przypominac o konczacym si¢ okresie ubezpieczenia.

Niestety w przypadku opéznienia w zgloszeniu istnieje
ryzyko powstania luki w okresie ochrony ubezpieczenia.
Prosimy nie pozostawiac tej sprawy do ostatniej chwili.

Uruchomienie mozliwosci zawarcia ubezpieczenia on-
line - od 15 stycznia 2024 r.

Informujemy takze, ze nasz Broker zobowigzat si¢ do
udzielenia Panstwu wsparcia w zawarciu ubezpieczenia
online poprzez mozliwos¢ dodatkowego kontaktu tele-
fonicznego:

1. Jadwiga Kolodziejczyk — 662-246-213,

2. Jadwiga Senecka - 604-269-575.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Oto warianty tego dodatkowego ubezpieczenia (wszystkie kwoty podane sg w ztotéwkach):

Swiadczeniel-razowe z tytutu WZW 10.000| 10.000| 10.000| 20.000| 50.000| 100.000| 100.000| 100.000

WZW

Swiadczeniel-razowe z tytutu HIV 10.000| 10.000| 10.000| 20.000| 50.000]| 100.000]| 100.000 | 100.000

Koszty leczenia 3.000 5.000| 10.000| 10.000| 10.000| 10.000| 10.000| 10.000

Swiadczenie na wypadek $mierci z tytutu NNW | 10.000| 10.000| 10.000| 10.000| 10.000| 10.000| 20.000| 50.000

Sktadka 86 110 170 180 210 259 299 417
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LEKARSKIE SPIEWANIE W OPOLU

W dniach 8-10 wrzesnia odbyl si¢ Kongres Kultury
i Historii Lekarskiej w Opolu zorganizowane przez leka-
rzy: Jarostawa Waneckiego - kierownika Oérodka Kultury
i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej Rady Lekarskiej
(NRL) z Okregowej Izby Lekarskiej w Plocku i Jerzego
Lacha - sekretarza OKiDH oraz Redaktora Naczelnego
Biuletynu Informacyjnego OIL w Opolu. Jednoczesnie
odbyly si¢ obrady wyjazdowego posiedzenia Prezydium
NRL oraz Konwent Prezeséw Izb Lekarskich w Polsce.

Program kulturalno-towarzyski opolskiego Kongresu
byl bardzo bogaty. W piatek odbyt si¢ plener malarski oraz
wernisaz fotograficzny pt. ,,Lekarskie szkietko i oko” na
opolskim starym Rynku. W godzinach popotudniowych
odbyly sie tez uroczyste otwarcie Kongresu w miejskiej bi-
bliotece oraz dwa finisaze wystaw: ,,Sculpo ergo sum. Rzez-
bie wiec jestem” - wystawa ceramiki Stanistawa Mysiaka
(lekarza stomatologa z Katowic) oraz zdje¢ Jolanty Smer-
kowskiej-Mokrzyckej (chiruzki stomatologicznej z Opola).

Nastepnie odbyl sie wieczdr literacki Unii Polskich
Lekarzy Pisarzy pt. ,Leczy¢ czy pisac”, ktore to w ze-
sztym roku obchodzilo jubileusz 55-lecia swojego istnie-
nia. Spotkaniu przewodniczyt obecny prezes UPPL Wal-
demar Hladki z Krakowa.

Wieczor dla wiekszosci lekarzy zakonczyt sie wyste-
pem 16dzkiego kabaretu ,,Bak”, ktory przez widzéw zo-
stal przyjety bardzo cieplo i ze szczerym u$miechem.
Wiele 0s6b pozniej udato sie na opolski rynek, ktdry tet-
nil nocnym sobotnim zyciem, jako ze odbywat sie aku-
rat jarmark lokalnych produktéw spozywczych oraz nie-
wielki uliczny festiwal muzyki.
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W sobote, dla nizej podpisanych, najcie-
kawszg czescig byla debata komisji kultu-
ryidziennikarzy OIL w Polsce, ktérg pro-
wadzili Dariusz Hankiewicz i Bozena Hoffman-Golanska.
Rozmowy koncentrowaly si¢ gtéwnie na roli biuletynéow
lekarskich w promowaniu izbowych dziatalnosci kultural-
nych i wszelakich innych, wéréd zrzeszonych w izbach leka-
rzy. Dla nas byla to przystowiowa ,woda na mtyn” i pole do
prezentacji naszej dzialalnosci zaréwno w zakresie redakeji
magazynu Panaceum, jak i calosci dzialan promocyjnych
prowadzonych przez nasz zespot w tzw. ,,social mediach”.

Rozmawiali$my réwniez o problemach, jakie maja po-
szczegolne komisje kultury i mozna powiedzie¢, ze wsze-
dzie s3 one podobne: promocja, dobdér wydarzen, fre-
kwencja czy mozliwosci salowe i konsumpcyjne. Tym, co
rézni drastycznie poszczegoélne Izby to naktady finanso-
we przeznaczane przez Prezeséw czy Okregowe Rady na
dziatalnos¢ kulturalng prowadzong w Izbach. Na koniec
w imieniu wlasnym oraz prezesa OIL w Lodzi Pawta Cze-
kalskiego zaprosilysmy zebranych przedstawicieli biu-
letynéw lekarskich na spotkanie redaktoréw, ktore pla-
nujemy zorganizowa¢ w Lodzi w maju przyszlego roku.

»Wisienka na torcie” byt natomiast wieczorny Lekarski
Przeglad Piosenki Polskiej w Opolu oraz koncert Stanista-
wa Soyki w teatrze im. Jana Kochanowskiego. W trakcie
koncertu swoje niezwykle umiejetnosci wokalne zapre-
zentowalo jedenascie lekarskich chéréw dziatajacych przy
Okregowych Izbach Lekarskich. W czasie niektérych pio-
senek do $piewania przylaczali si¢ widzowie i bylo to bar-
dzo wzruszajace doswiadczenie, a trzeba nadmienic, ze
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w teatrze zgromadzito si¢ ponad 800 lekarzy i lekarzy
dentystéw zwigzanych z samorzadowa dzialalnoscig kul-
turalng. Kolejnym wzruszajagcym momentem byty lauda-
cje dla Jerzego Woy-Wojciechowskiego, ktory 3 sierpnia
ukoniczyt 90 lat, po od$piewaniu piosenki jego autorstwa
»Gonigc kormorany”. Koncert dopelnil magiczny wystep
Stanistawa Soyki, ktory okazat si¢ by¢ nie tylko wspania-
tym artysta, ale tez dowcipnym konferansjerem.
Uczestnicy Kongresu mieli réwniez mozliwo$¢ bez-
platnego zwiedzania Muzeum Polskiej Piosenki dziata-
jacym przy opolskim amfiteatrze, ktére gorace polecam,
gdyz daje ono mozliwos¢ przeniesienia sie w czasie, nie

W dniu 5 listopada 2023 r.
w parafii Sw. Jacka w Opolu
odbyta sie Msza Swieta i kon-
cert z udzialem chéru Opol-
skiej Izby Lekarskiej ,,Medi-
canto” z okazji 80. urodzin
naszej Pani Dyrygent Elzbie-
ty Willim.
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tylko pod wzgledem muzycznym. Dla najodwazniejszych
w muzeum stworzono mini studio nagran, gdzie mozna
sprobowac swoich sit wokalnych i nagra¢ wlasny $piew.
Kongres zakonczyt sie w niedziele uroczysta msza swie-
ta z oprawa muzyczng chéru Opolskiej Izby Lekarskie;.
Cale wydarzenie mozna by podsumowa¢ sfowami ani-
matora zycia kulturalnego opolskiej Izby Lekarskiej Je-
rzego Lacha: ,Udowodnili$my, ze w kulturze ludzi two-
rzacych posrdd nas -lekarzy jest moc, jest potezna sila.
Bardzo dzigkuje, ze byliscie z nami”.
Patrycja PROC
Agnieszka DANOWSKA-TOMCZYK

SWIETO W NASZYM CHORZE

Po Mszy zorganizowalismy Pani Eli impreze-niespo-
dzianke w parafii. Lez, wzruszen i §piewéw bylo co nie
miara. ,,Zycie zaczyna sie po 80-tce!!!” - taki balon ku-
piliémy Pani Maestrze i od soboty 3 ma si¢ tego motta
trzymac!!!

Dr n. med. Bibiana ADAMSKA




CO POWINNISMY PAMIETAC
O POWSTANIU STYCZNIOWYM 1863?

[...]* Powstanie Styczniowe ogloszone zostalo mani-
festem przez Tymczasowy Rzad Narodowy w dniu 22
stycznia 1863 r. wobec nasilajacego sie terroru carskiego
i ogloszonej na dzien 25 stycznia 1863 r. ,,branki” mlo-
dych Polakéw do wojska rosyjskiego.

Powstanie objelo tylko zabdr rosyjski, tj. Krélestwo
Polskie, a od 1 lutego 1863 r. Litwe i Bialorus. Powstanie
cieszylo si¢ poparciem - zwlaszcza w zaborze austriac-
kim. Naprzeciwko 100.000 zolnierzy rosyjskich stacjonu-
jacych w Krolestwie Polskim stanefo poczatkowo 10.000
powstancow, zle uzbrojonych, czesto tylko w postawio-
ne na sztorc kosy. Byt to powrét do tradycji Insurekcji
Kosciuszkowskiej z roku 1794, za$ sam generat Ludwik
Mierostawski opracowal taktyke walki kosami. Stoczono
ponad 1.200 bitew, poczatkowo zwycieskich, zwlaszcza
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na terenie obecnych wojewodztw $wigto-
krzyskiego, mazowieckiego, podlaskiego
ina Litwie. Skl6cenie dowddztwa Powstania (istnialy dwa
wrogie obozy ,,Biatych” i ,,Czerwonych”) spowodowalo,
ze Powstanie Styczniowe mialo az trzech Dyktatorow:

« generata Ludwika Mierostawskiego (1814-1878), zmart
i pochowany jest w Paryzu,

« generala Mariana Langiewicza (1827-1867), zmart
i pochowany jest w Konstantynopolu (tam réwniez zmart
Adam Mickiewicz),

« generala Romualda Traugutta (1826-1864), stracony
w Warszawie (miejsce pochéwku do dzi$ jest tajemnica).

Ostatni Dyktator Powstania Styczniowego Romu-
ald Traugutt byt Zotnierzem wojsk carskich. Bral udziat
w korpusie generata Paszkiewicza w thumieniu Powstania
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Wegierskiego w okresie Wiosny Ludéw w roku 1848 oraz
w Wojnie Krymskiej przeciwko Turcji w roku 1853. Do-
stuzyl si¢ stopnia putkownika. Kiedy wybuchto Powsta-
nie Styczniowe przystapil do niego w kwietniu 1863 ro-
ku, wkroétce otrzymatl awans na stopien generata, a w dniu
17 pazdziernika 1863 roku zostal ostatnim Dyktatorem
Powstania. W tym okresie prowadzil korespondencje
z bohaterem Wloch Giuseppe Garibaldim, ktéry wal-
czyl o zjednoczenie Wtoch.

Niestety w dniu 10 kwietnia 1864 roku Traugutt zostal
aresztowany (zresztg zdradzony przez jednego ze swoich towa-
rzyszy) iw dniu 5 sierpnia powieszony wraz czterema innymi
powstancami w X Pawilonie Cytadeli warszawskiej (wybu-
dowanej po upadku Powstania Listopadowego w roku 1831).

WKkrotce, jesienig 1864 roku Powstanie |Styczniowe
upadlo (trwalo ponad poéltora roku) i nastgpila gwal-
towana eskalacja terroru rosyjskiego. Przyjmuje sie, ze
w walkach powstanczych zgineto ponad 20.000 Polakéw,
a ponad 40.000 wywieziono na Sybir w stynnych ,.kibit-
kach”. Zniesiono Krolestwo Polskie, a szczegdlnie spa-
cyfikowano powstancze Wilno, gdzie Michal Murawiow
zwany ,,Wieszatielem” powiesil okoto 1.000 powstancéw.

Z Powstaniem Styczniowym nierozerwalnie zwigzana
jest postac arcybiskupa Metropolity Warszawskiego Zyg-
munta Szczesnego Felinskiego (1823-1895), ktéry w cza-
sie Powstania protestowal przeciwko terrorowi w listach
do cara. Zostat zestany do Jarostawia, a po upadku Po-
wstania zabroniono mu powrotu do Warszawy. Osiadt
w Krakowie, a po jego $mierci w roku 1895 ostatecznie

spoczal w kryptach Archikatedry pod wezwaniem Sw.
Jana Chrzciciela w Warszawie. W dniu 18 sierpnia 2001
r. na Krakowskich Bloniach papiez Jan Pawet II oglosit
arcybiskupa Felinskiego blogostawionym, po czym jego
szczatki przeniesione zostaly do ottarza w Archikatedrze
Warszawskiej. Na jego miejscu spoczal Prymas Polski J6-
zef Glemp (zmarly w styczniu 2013 roku).

Powstanie Styczniowe zostalo uwiecznione na zawsze
nie tylko w literaturze (,Wierna rzeka” Stefana Zerom-
skiego, ,,Noce i dnie” Marii Dabrowskiej), ale réwniez
w malarstwie. Tutaj nalezy wymieni¢ przede wszystkim:

» Maksymiliana Gierymskiego (1846-1874). Jako 17-1a-
tek uczestniczyl w Powstaniu Styczniowym. Namalowat
w ciagu zaledwie 4 lat liczne sceny batalistyczne z Po-
wstania, m.in. stynny ,,Patrol powstanczy” znajdujacy
sie w Muzeum Narodowym w Warszawie. Zmarl w 28
roku zycia z powodu gruzlicy ptuc w Bawarii. Bardziej
znany jest jego brat Aleksander Gierymski (1850-1901),
ktéry zmarl w Szpitalu Psychiatrycznym w Rzymie i tam
jest pochowany.

o Jana Matejke (1838-1893), ,,Polonia — rok 1863” -
wczesny obraz Matejki (1864). Polska przedstawiona jest
jako mloda kobieta zakuta w kajdany, ubrana w czarna
suknie. Za nig stoi kobieta w jasniejszej sukni - to Li-
twa. Na obrazie wida¢ w glebi Manifest Rady Narodo-
wej i date 1863. [...]*

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
* - skroty pochodzq od Redakcji Opolskiej.

»,O POWSTAWANIU WAD ZGRYZU”
KSIAZKA AUTORSTWA NASZYCH KOLEGOW

Jolanta Jarka (lekarz dentysta, specjalista ortodon-
ta z 42-letnim stazem zawodowym) oraz Adam Anger-
man (lekarz dentysta z 10-letnim stazem, w trakcie spe-
cjalizacji z ortodongji) sg przede wszystkim praktykami.
Prowadzona przez nich 5-stanowiskowa klinika orto-
dontyczna jest nie tylko
instytucja, w ktorej lecze-
ni s3 pacjenci, ale i pla-
cowka edukacyjng - miej-
scem licznych prezentacj,
wystapien i wyktadow,
a takze bazg dla publika-
cji ukazujacych si¢ w ,,Fo-
rum Ortodontycznym”.

»Autorzy przygotowa-
li publikacje, korzystajac
z wlasnej bogatej doku-
mentacji klinicznej, fo-
tograficznej, rentgenow-

JOLANTAJARKA

0 POWSTAWANIU
WADZGRYZU
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skiej, skanow i modeli diagnostycznych gromadzonych
na przestrzeni lat w swojej prywatnej placéwce w Opolu,
leczgcej ortodontycznie dzieci, mlodziez i dorostych. Swo-
ja wiedze, ogromne doswiadczenie, umiejetnosci i zna-
jomo$¢ technik ortodontycznych oraz nowoczesne wy-
posazenie swojej placowki wykorzystuja, prowadzac od
wielu lat w ramach akredytacji szkolenie specjalizacyjne
i kursy z zakresu ortodongji. [...] Publikacja jest bogato
ilustrowana ponad setka wlasnych przypadkéw o bardzo
zroznicowanej etiologii wad zgbowo-szczekowo-zgryzo-
wo-twarzowych, stanowigcych szkielet dla praktyczne-
go przedstawienia urozmaiconych metod postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego [...] propaguje postepo-
wanie profilaktyczne i wczesne leczenie ortodontyczne
majace prowadzi¢ do uzyskania réwnowagi i harmonij-
nego rozwoju morfologiczne czynnosciowego twarzowej
czesci czaszki przez umiejetne sterowanie tym rozwojem
w oparciu o czynniki mu sprzyjajace i eliminacje¢ czynni-
kéw zaburzajacych ten rozwdj. [...] Wartoscig oryginalng
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tej publikacji jest niewatpliwie zwrdcenie uwagi na oce-
ne morfologii i funkgji jezyka oraz jego roli w ksztatto-
waniu prawidlowego zgryzu. [...] Ksigzka powinna zain-
teresowa¢ rowniez pediatréw, laryngologdéw, foniatréw,
stomatologdw - zwlaszcza dziecigcych - i innych specja-
listéw zajmujacych sie dzie¢mi. [...] Przystepnos¢ narra-
cji pozwala na to. by takze rodzice/opiekunowie mogli
rozpozna¢ u malego dziecka potrzebe konsultacji spe-
cjalistyczne;j”.

Z recenzji wydawniczej dr n. med. Marii Iwaneckiej-Zdunczyk

»-Dynamicznie powigksza sie od-
setek dysfunkcji miofunkcjonal-
nych kompleksu ustno-twarzowego
wsrod dzieci w wieku ztobkowym
oraz przedszkolnym - oddycha-
nie torem ustnym; nieprawidto-
wa spoczynkowa pozycja jezyka.,
brak transformacji sposobu poty-

WYDAWNICTWO
UNIWERSYTETU
OPOLSKIEGO

kania, ktére predysponujg do pdzniejszych wad zgryzu.
Podjecie wspotpracy logopedy z ortodontg staje si¢ nie-
zbedne, aby leczenie ortodontyczne zakonczylo si¢ suk-
cesem. Autorzy ksigzki w wielu miejscach swojej pracy
podkreslaja to stwierdzenie. [...] Publikacja ,,O powsta-
waniu wad zgryzu” to cegietka w budowaniu wspolpra-
cy specjalistow z wielu dziedzin. Autorzy tym materia-
tem pokazuja, ze $wiat ortodoncji otwiera sie na dialog
ze $wiatem logopedii i fizjoterapii. Ksigzka jest zapro-
szeniem do rozmowy. Zaproszenie to powinni przyjaé
zaréwno logopedzi, neurologopedzi, jak i fizjoterapeuci
zajmujacy si¢ szeroko pojeta wczesng interwencja tera-

peutyczng matego pacjenta”.
Z recenzji wydawniczej dr n. hum. Magdaleny Czajkowskiej
ISBN 978-83-7395%974-3 e-ISBN 978-83-7395-990-3
Informacje o naszych ksigzkach mozna znalezé w witrynie
internetowej www.wydanictwo.uni.opole.pl

GOSCINNE WYSTEPY

PCHtA SZACHRAJKA

Chcecie bajki, oto bajka!

Przedstawienia teatralne dla dzieci maja w mojej kar-
totece szczegdlne miejsce. Od wielu lat probuje namowic¢
dyrektora plockiego teatru do specjalnych pokazéw bajek
dla publicznosci dorostej. Nie! Nie chce bajek dla doro-
stych”, ale tych samych utworéw, bez przerébek, sugero-
wania podtekstow i podkreslajacych dwuznacznosci sce-
nicznych choreografii z przymruzeniem oka. Nic z tych
rzeczy. Przygotowanie sztuki ,,18+” wymagatoby nowej
produkgji i zbyt duzych przygotowan. Moim marzeniem
jest jedynie inna widownia, wcale nie gorzej reagujaca na
resentymenty z dziecinstwa.

Nie jestem jeszcze dziadkiem, wiec nie mam do$wiad-
czenia przekazywania treéci bajek z pokolenia na pokole-
nie. Przez wiele lat jednak prowadzilem gromady zucho-
we, z ktorymi bawitem sig¢ teatr samorodny. Specjalizacja
z pediatrii daje mi poza tym codzienng mozliwo$¢ oceny
zachowan matych pacjentéw i ich reakeji na stowno-lo-
giczne zaczepki o bohateréw wyobrazni. Nie mam oczy-
wiscie szans jesli sprawa dotyczy animacji filmowych:
»Psich patroli”, czy ,,Franklina”. Na szczescie edukacja
rozpoczyna si¢ do$¢ tradycyjnie, a i w repertuarze te-
atralnym prym wiodg tytuly rozpoznawalne od dekad.

Bajki, basnie, opowiesci, nie tylko wigilijne, ale przede
wszystkim historie pelne nieprawdopodobnych perype-
tii, magiczne relacje z drég do krain odleglych i fanta-
stycznych, sa lustrami rzeczywistosci, czasem krzywy-
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mi. Odbijaja sie w nich nie tylko twarze,
ale réwniez emocje i profile odbiorcow.
Puenta, niezaleznie od zmieniajacych si¢
czasow, ma fundamentalne znaczenie w wyborze wia-
snej Sciezki w realizacji ,,krélewskich snéw” $winiopa-
sow i kopciuszkow.

Najbardziej lubie przekazy nieoczywiste. Wewnetrz-
nie czuje, ze nie dzieci sg ich adresatem. Potwierdzaja to
badania filologiczne basni braci Grimm, ktérzy dopiero
pod wplywem angielskiego tlumaczenia z obrazkami,
zmienili perspektywe patrzenia na odbiorce, cenzurujac
wlasne utwory a cze$¢ wrecz wycofujac z druku. Zmia-
na targetu, catkowicie wywrdcita redakeje i ikonografie
pierwotnie napisanych tekstow, na kolejne stulecie. Tre-
$ci zawierajgce przemoc, seksualne podteksty i niepo-
stuszenstwo, nie podobaly si¢... rodzicom, ktorzy stali
do wydawcéw postulaty wykreslenia drazliwych akapi-
tow. Bajka, nawet jesli z wilkiem, tak jak u Charlesa Pe-
rota, miafa by¢ raczej bezzebna. Bajka, nawet jesli maka-
bryczna, miata edukowac brudaséw, a nie katéw. Bajka,
nawet jesli obnazata glupote, spryt ubierata w lisie sza-
ty, przed ktorymi trzeba si¢ uciekac.

Pierwszy raz ,,Pchle Szachrajke” zobaczylem w tele-
wizji. Niedzielny teatr mtodego widza pokazal Anne Se-
niuk w roli brawurowej i politycznie niepoprawnej, nie
tylko w epoce peerelowskiej. Luksusowe zycie Tuwimow-
skiej bohaterki oparte zostalo na klamstwie, maskara-
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dzie, zabiegach pijarowych, plotce i rozbrajajacej wrecz
bezczelnosci. Cudowna kalka zachowan powszechnych,
codziennych i absolutnie niebajkowych. Tupet pisany
z ogromnym doswiadczeniem starego poety.

Drugi raz spotkalem ,,Pchle...” w warszawskim Te-
atrze Narodowym. Ewa Konstancja Buthak wyrecytowata,
wyspiewala i wyskakala wszystkie kwestie, zachwycajac
swoja kreacjg bardziej... dorostych, niz znudzone chwi-
lami dzieci. Sceniczny kunszt przy Wierzbowej, pigkne
kostiumy, doskonata muzyka i scenogratia, ztozyly sie na
pokaz nieudolnego tapania ludzkich szachrajstw, wyma-
gajacego sprawnosci wiekszej, niz podczas fapania pchet.

Pchta Szachrajka rzekta: ,, Lubie / Czasem w pchetki
zagra¢ w klubie!”

Zagrajmy zatem we wlasnym gronie. Jakg kwote po-
fozymy na zielonym stoliku, obstawiajac zwyciestwo
uczciwosci i dotrzymywania ztozonych obietnic wybor-
czych? Czy przyznamy, ze szachrajstwa pchel wcigz nas
zaskakuja? Ile jest w nas slonia, krdla, szerszenia, kraw-

caipanny Kiki? Kim jest pchta, ktora wcigz wysysa krew
planéw na przyszlos¢, pozostawiajac pozbawione kremu
rurki, przez ktore wida¢, jak jesteSmy naiwni? Jaki pro-
cent pchlich genéw nosimy w sobie?

Mato dzi$ jest takich domkoéw, gdzie nie bytoby po-
tomkow, owej stynnej Pchly Szachrajki. Ale... to juz ko-
niec bajki.

Latem ogladam ,,Szachrajke” przed Atelier Agnieszki
Osieckiej w Sopocie. Troje aktorow, pudlo pacynek, wie-
szak kostiuméw - btyskawiczne tempo gry. Smiech dzieci
i zachwyt rodzicéw. Zimg wpadam do plockiego teatru
na ,,Pchle...” z Sylwig Krawcéwng. Rozmach spektaklu
jest niespotykany, z cyrkowg areng, na ktdrej przetacza-
ja sie kolejne sceny z zycia. .. polityka, dyrektora albo sa-
morzadowca, ktéry cos ukrywa. Kogo chcecie? Teatr dla
dorostych. Teatr z naszej bajki.

Jarostaw WANECKI
Osrodek Kultury i Dziedzictwa Historycznego NIL

CO PISZA INNI

HISTORYCY MEDYCYNY NA KONGRESIE
KULTURY | HISTORII LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 9 wrze$nia 2023 r. w ramach Kongresu Kul-
tury i Historii Lekarskiej w Opolu odbylo sie ,,Medycz-
ne Spotkanie z Historig”, czyli zebranie lekarzy, ktérych
pasja jest zglebianie dziejow medycyny.

Mialo ono nieco odmienny charakter niz wczesniej-
sze dwie edycje Ogodlnopolskiej Konferencji Historycz-
nej Izb Lekarskich (Ustron i Zielona Goéra), gdyz zapla-
nowano jedynie dwie sesje wykladow, aczkolwiek z calg
pewnoscia warto bylo sie tu zjawic.

W pierwszej nazwanej ,Wykladem Autorytetow”, kto-
ra poprowadzili wspdlnie prof. Krzysztof Siemianowicz
(przewodniczacy Os$rodka Dokumentacji Historycznej
Slaskiej Izby Lekarskiej, ODH SIL), Krzysztof i Zbigniew
Kopocinscy z Komisji Historycznej Wojskowej Izby Le-
karskiej (KH WIL), swoje referaty zaprezentowalo czte-
rech zaproszonych przez organizatoréw wybitnych le-
karzy, profesoréw, ktorych jedna z pasji jest odkrywanie
i prezentowanie tajemnic dawnej medycyny.

Pierwszy z wykladowcéw, prof. Andrzej Urbanik,
przedstawil ,Wklad Polakéw w rozwdj §wiatowej radio-
logii”, stusznie dowodzac, iz ,, Polacy nie gesi i swoj wktad
w rozwdj radiologii maja”. Nastepnie prof. Zdzistaw Gaj-
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da zaprezentowal referat pt. ,,Przysztos¢ historii medycy-
ny - oto jest pytanie”, w ktorym poza elementami bardzo
powaznymi, dotyczacymi gléwnie krakowskiej szkoty hi-
storii medycyny, bylo takze miejsce na bardzo zabawne
anegdoty (pyszna definicja historyka medycyny).

Wazne postulaty zglosit prof. Eugeniusz Kucharz
w swej prelekcji pt. ,Wktad Polakéw w rozwdj medycy-
ny krajow $wiata: zakres problemu, stan obecny i per-
spektywy badan”, naukowiec od wielu lat zabiegajacy
o to, by w zagranicznych publikacjach nie byty pomija-
ne ewidentne dokonania polskich lekarzy, ktérych zastu-
gi przypisuje si¢ obcokrajowcom.

W jego wystapieniu wybrzmial jednoczesnie apel, by
polscy historycy medycyny nie starali si¢ tworzy¢ mitoéw
i sztucznie ,pompowac” prawdziwe badz rzekome osig-
gniecia polskich lekarzy, lecz rzetelnie i na podstawie ma-
teriatow zrodtowych dokumentowac faktyczne odkrycia,
wynalazki etc. Zamykajacy referat w tej sesji pt. ,Histo-
ria medycyny - niezbedny element w ksztaltowaniu le-
karzy czy zbedny balast obcigzajacy niepotrzebnie pa-
miec?” wygtlosit ptk w st. spocz. prof. Stanistaw Ilnicki.
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Dla nizej podpisanych, jako lekarzy wojskowych i po-
dobnie jak prelegent absolwentéw Wojskowej Akademii
Medycznej im. gen. dyw. prof. B. Szareckiego, bylo szcze-
gélnie milo, iz temat ten zostal opracowany w oparciu
o dzieje Szkoty Podchorazych Sanitarnych, a nastepnie
wlasne doswiadczenia Autora od poziomu podchorgze-

W MEDYCYNE KRAJOW $WIATA

deieniu nacjonalizmu

vigzani z Polska

B faczeni 7 Polska

-HISTORIA MEDYCYNY
- NIEZE
W KSZTALTOWANIU fsﬁwzsm =
CZY ZBEDNY BALAST OBCIAZAJACY.
NIEPOTRZEBNIE PAMIEC?

16

go WAM do Kierownika Kliniki Psychiatrii Centralnego
Szpitala Klinicznego WAM w Warszawie (obecnie Woj-
skowy Instytut Medyczny).

Druga sesja pt. ,,Oblicza dzialalnosci historycznej
okregowych izb lekarskich”, ktéra poprowadzita prof.
Halina Ey-Chmielewska, dawala mozliwo$¢ prezentacji
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dokonan poszczegolnych krajowych osrodkéw na polu
szeroko rozumianej historii medycyny.

Na poczatku sesji bracia dr. dr. Krzysztof i Zbigniew
Kopocinscy zaprezentowali referat pt. ,Wojskowi lekarze
w stuzbie historii”, gdzie w krétkim zarysie przedstawili
wieloprofilowa dziatalnos¢ KH WIL: publikacje nauko-
we i popularnonaukowe, udzial w konferencjach nauko-
wych, tworzenie miejsc pamieci (tablice pamiatkowe, na-
zwy ulic poswigcone honorowaniu lekarzy etc.), udziat
w ekshumacjach, udzial w renowacji nagrobkéw badz
miejsc pamieci, organizacja obchodéw rocznic zwigza-
nych z wojskowa stuzba zdrowia itp.

Nastepnie glos zabral prof. K. Siemianowicz, ktéry
przedstawil osiggniecia kierowanego przez siebie ODH
SIL, istniejacego od stycznia 2017 ., ale majacego na swym
koncie liczne dokonania, w tym organizacje I Ogélnopol-
skiej Konferencji Historycznej Izb Lekarskich w Ustro-
niu w 2021 r. Jednym z najwiekszych sukceséw osrodka
bylto utworzenie Muzeum Historii Medycyny i Farma-
cji SIL w Katowicach, co z pewnoscig zastuguje na wiel-
ki szacunek i uznanie.

Niezwykle ciekawg i atrakcyjng wizualnie prezentacje
poswigcong tej nowej placowce oraz jej zbiorom brawu-
rowo przedstawita Katarzyna Fulbiszewska, koordynator
ODH SIL, informujac jednocze$nie o uruchomieniu bo-
gatej strony internetowej tegoz muzeum. Nastepnie glos
zabral dr Marek Stankiewicz, byly kierownik Osrodka
Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej, ktory podzie-
lit sie swoimi refleksjami zwigzanymi z historig i dniem
dzisiejszym samorzadu lekarskiego.

Jako ostatnia glos zabrata dr Ewa Szczutowska, prze-
wodniczaca Komisji Historycznej i wiceprezes OIL w Ploc-
ku, dzielgc si¢ z zebranymi do$wiadczeniami osrodka
przez nig kierowanego. Na koniec sesji odbyla sie dys-
kusja bedaca nawigzaniem do wygloszonych referatéw,
ale takze prezentacja réznych pomystéw przez zgroma-
dzonych stuchaczy. W dyskusji obok prelegentéw glos
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zabrali m.in. prof. Barbara Bruziewicz-Miklaszewska,
dr Mieczystaw Dziedzic, dr Ryszard Wasik.

Warto podkresli¢, iz prezes OIL w Zielonej Gorze,
a jednoczesnie znakomity historyk medycyny dr Jacek
Kotula, przywiozl i ofiarowat uczestnikom egzemplarze
monografii pt. ,Srodowisko lekarskie w ksztaltowaniu
Rzeczypospolitej” bedacej poklosiem II Ogoélnopolskiej
Konferencji Izb Lekarskich w Zielonej Gorze, co przy-
jete zostalo z nalezng atencjg. Zwienczeniem obrad byla
wspdlna fotografia grupowa wykonana na schodach ho-
telu ,,Szara Willa”, gdzie odbywaly si¢ obrady.

Nalezy mocno podkredli¢, ze zaplecze logistyczne (za-
kwaterowanie, wyzywienie, sala konferencyjna etc.) zo-
stalo przygotowane w sposéb perfekcyjny, w czym gtow-
na zastuga organizatoréw kongresu, w szczegdlnosci dr
Jerzego Lacha i dr Jarostawa Waneckiego, ktérym za te
gigantyczng prace nalezg si¢ sfowa podzigkowania.

Do Opola przyjechali historycy reprezentujacy nie-
mal wszystkie liczace si¢ osrodki i komisje poszczegol-
nych izb lekarskich: dolnoslaska, krakowska, lubelska,
$laska, ptocka, pomorska, zielonogdrska, wojskowa. By-
ta to znakomita okazja do wymiany pogladéw i dyskusji
w gronie historykéw medycyny, ktére toczyly si¢ takze
w kuluarach i podczas innych imprez w ramach kongresu.

Jako historycy medycyny mielismy takze okazje uczest-
niczy¢ w réznych innych elementach Kongresu Kultury
i Historii Lekarskiej, co pozwolito pozna¢ wspaniatych
lekarzy ogarnietych pasja inng niz nasza, ale réwnie go-
racg, w tym m.in. malarstwem, rzezba, ceramika, lite-
raturg, fotografika. Wspanialym do$wiadczeniem by-
ta mozliwo$¢ podziwiana prac dr. Stanistawa Mysiaka
w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Opolu, niezwyklego
artysty SIL, prawdziwego humanisty o wielorakich ta-
lentach i zainteresowaniach, wzbogacona o bezposred-
nie uwagi samego artysty.

Duze wrazenie wywarta takze galeria prac malar-
skich we foyer Teatru Miejskiego im. J. Kochanowskie-
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go w Opolu, gdzie mogliémy uscisna¢ reke prawdziwego
Mistrza dr. Mieczystawa Chrusciela, genialnego szcze-
cinskiego artysty lekarza. Ogromne wrazenie chyba na
wszystkich uczestnikach kongresu wywart koncert ché-
réw lekarskich, ktére zaprezentowaly si¢ w repertuarze
polskich przebojéw opolskiego festiwalu.

Konferansjerke w znakomitym stylu, z ktérego z pew-
noscig dumny maglby by¢ nawet stynny Fryderyk Jaro-
sy, prowadzil dr Jarostaw Wanecki. Kulminacjg koncer-
tu byt recital Stanistawa Soyki zakonczony wspdlnym
z chérami wykonaniem utworu pt. , Tolerancja” - abso-
lutny majstersztyk.

Kongres Kultury i Historii Lekarskiej to chyba najlep-
sza z mozliwych promocji stanu lekarskiego, ukazujaca
lekarzy jako wrazliwych, petnych pasji i godnych podzi-
wu ludzi, co jaskrawo kontrastuje z serwowanym w wiek-
szo$ci mediow falszywym obrazem pazernego, zupelnie
odhumanizowanego ,,producenta procedur medycznych”.

W tym kontekscie nalezaloby zaapelowa¢ do wiadz
NIL i poszczegdlnych OIL, by zastanowily si¢ nad po-
trzebg wzmocnienia wsparcia finansowego dla osrodkéw
historycznych i kulturalnych, postulat ten pobrzmiewat
w wielu rozmowach kuluarowych.

Nisko klaniamy sie wszystkim organizatorom cate-
go kongresu, w szczego6lnosci J. Waneckiemu i J. Lacho-
wi, ktérzy wykonali ogromng prace. Serdecznie dzie-
kujemy historykom medycyny, ktérzy swa obecnoscia,
warto$ciowymi referatami i inspirujacymi dyskusjami
po raz kolejny udowodnili, iz historia magistra vitae est.
Do zobaczenia w przyszltym roku na III Ogélnopolskiej
Konferencji Historycznej Izb Lekarskich.

Krzysztof KOPOCINSKI i Zbigniew KOPOCINSKI
Komisja Historyczna Wojskowej Izby Lekarskiej
(przedruk ze strony www.gazetalekarska.pl z 20 wrzesnia
2023)

KOMU JEST POTRZEBNA HISTORIA MEDYCYNY?

Przez trzy wrze$niowe dni Opole przestalo by¢ stolica
polskiej piosenki. Stalo sie przez chwile stolicg dla histo-
rykéw medycyny. W ramach Kongresu Kultury i Historii
Lekarskiej w Opolu (8-10 wrzesnia 2023 r.), istotnym ele-
mentem byto Medyczne Spotkanie z Historia, z udziatem
autorytetow w tej dziedzinie: prof. dr. hab. n. med. An-
drzeja Urbanika, prof. dr. hab. n. med. Zdzistawa Gajdy,
prof. dr. hab. n. med. Eugeniusza Kucharza i ptk. w st.
spocz. dr. hab. n. med. Stanistawa Ilnickiego oraz pasjo-
nat6w historii z OIL.

Podczas sobotniej sesji wspdlnie zastanawiali$my sie
nad przyszloécig historii medycyny. Czy historia medy-
cyny to element niezbedny w ksztalttowaniu mtodych le-
karzy, czy wrecz przeciwnie: zbedny balast obcigzajacy
zupetnie niepotrzebnie pamigc?

Historia medycyny, jak i w ogdle historia szeroko ro-
zumiana, jest spychana na margines. Mlode pokolenie,
nie tylko lekarzy, zrazone nauka historii, czy to w szko-
le podstawowej, czy Sredniej, neguje istnienie tej dziedzi-
ny nauki. Fatalnie skonstruowany program nauczania
historii opartej wytacznie na zapamigtywaniu dat i nie-
zliczonej liczby nazwisk i faktéw wywoluje w mlodym
pokoleniu wrecz reakcje alergiczng na stowo ,,historia”.
Brakto w tym systemie podjecia proby wytlumaczenia,
po co jest historia.

Gdyby mlodym adeptom sztuki medycznej skutecznie
wytlumaczyé¢, ze historia medycyny to nie tylko historia
ksztaltowania zawodu, ale to przede wszystkim historia
mysliiaktywnosci czlowieka w walce o przetrwanie oraz
zrodlo wiedzy o zyciu i woli czltowieka, to moze ta nie-
che¢ nie bylaby taka duza i tak bardzo widoczna. Mlode
pokolenie niestety nie zdaje sobie sprawy, ze bez wiedzy
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o przeszloéci zrozumienie biezacej sytuacji jest niemoz-
liwe. Stusznie zauwazyl prof. Z. Gajda, ze ,,bez znajomo-
$ci medycyny w jej rozwoju nie mozna zrozumie¢ wspot-
czesnej medycyny”.

Jaki jest pozytek z historii medycyny? Ta galaz historii
uczy, jak dochodzono do prawdy, dzigki ktérej wspdtcze-
sna medycyna w wielu chorobach jest niezwykle skutecz-
na. Dowodem na to niech bedzie wybitny szwajcarski hi-
storyk medycyny XX wieku Henry E. Sigerist (1891-1957),
ktéry zwykt mawiac, ze gdyby mu kazano leczy¢ gruz-
lice, to siegnalby po najnowsze osiggniecia terapeutycz-
ne. Ale gdyby zlecono mu organizacj¢ walki z epidemia
gruzlicy, to w sukurs przyszlaby mu historia: zapoznat-
by si¢ ze wszystkimi dotychczas stosowanymi probami,
by oceni¢ ich skutecznos¢ lub nieskutecznos¢.

Podczas swojego wyktadu ptk. dr Stanistaw Ilnicki,
patrzac na problem z punktu widzenia historyka me-
dycyny wojskowej, zauwazyl, ze znajac historie swojego
srodowiska, obojetnie, czy to zawodowego, czy uczelnia-
nego, utozsamiamy sie z tym $rodowiskiem. Wojskowa
Akademie Medyczng rozwigzano po 44 latach istnie-
nia, w 2002 r., ale do dzi$ istnieje silna wiez pomiedzy
jej absolwentami. A to dzigki wykltadowcom, ktérzy za-
szczepili w swoich dawnych wychowankach te dobre
przedwojenne tradycje Szkoty Podchorazych Sanitar-
nych w Warszawie (1922-1939). Czyz to nie jest buduja-
ce, ze kazdy z jej absolwentéw do dnia dzisiejszego z du-
ma wypowiada - pozwole sobie sparafrazowa¢ Ludwika
XIV - ,WAM to jal”?

Znajomosc¢ historii medycyny moze przyczynic si¢ do
odtajniania jej samej. A takze jeszcze bardziej podnosi¢
prestiz polskiej medycyny na forum §wiatowym. Prof. E.
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Kucharz przytaczal nazwiska wielu wybitnych polskich
lekarzy zupelnie zapomnianych i pomijanych posrod
wielu zastuzonych w medycynie. A osiagnigcia mamy!
Odkrywalismy zjawiska, metody i techniki; jako pierw-
si opisywali$my je; wprowadzaliémy nowe rozwigzania
organizacyjne, kierowaliémy znaczgcymi instytucja-
mi leczniczymi itp. Warto przypomina¢ o tym mlodym
adeptom medycyny, szczegdlnie tym, ktorzy wyjezdzaja
za granice, niech o tym moéwia glosno, a najlepiej pisza,
bo to jest temat w ogéle niezauwazony w podrecznikach
i monografiach zagranicznych. Prosty przyklad: w 1894
r. Edmund Faustyn Biernacki (1866-1911) opisal odczyn
opadania krwinek czerwonych. W Polsce od 1924 r. jest
on zwany odczynem Biernackiego. Natomiast na $wiecie
jest przypisany Szwedowi Robinowi Fahrausowi (1888-
1968), ktdry nie dos¢, ze pozniej probowal zastosowaé
pomiar opadania krwinek do wczesnego wykrywania
ciazy, to w swojej pracy cytowal wczesniejsze prace Bier-
nackiego. Czy nie byloby milo w koncu to sprostowac?

Na szczedcie sg dziedziny medycyny, w ktérych nas
doceniaja. Na przyklad radiologia, o ktdrej historycz-
nych zaszlo$ciach méwil prof. Andrzej Urbanik. Na tej
dziedzinie chyba najbardziej wida¢ ten postep medycy-
ny i przede wszystkim diagnostyki. Wiekszos¢ z nas ko-
jarzy pierwsze zdjecie Wilhelma Roentgena. To dlon je-
go zony Berty z widocznym pierscionkiem na palcu. Ale
kto widzial pierwsze polskie ,ludzkie” zdjecie rentge-
nowskie zrobione w 1896 r. przez prof. Karola Olszew-
skiego? Po udanych eksperymentach z roznymi przed-
miotami prof. Olszewski wykonat zdjecie rentgenowskie
reki swojego asystenta, Tadeusza Estreichera, tez z pier-
$cionkami na palcach. Gdyby nie bylo pasjonatéw i hi-
storykéw medycyny, nie mogliby$my ogladac pierwszego
polskiego zdjecia rentgenowskiego wykonanego dla po-
trzeb klinicznych w Krakowie w 1896 r. Gdyby nie histo-
rycy medycyny, zapewne nie wiedzieliby$my takze, ze to
przeswietlenie trwalo ,,7 kwadranséw” i doskonale poka-
zuje zwichniety lokie¢. Gdyby feministki walczace wie-
dziaty, Ze Maria Skltodowska-

Curie podczas I wojny §wiatowej osobiscie jezdzi-
ta specjalnym samochodem i wykonywala zdjecia rent-
genowskie rannym na froncie, a pozniej szkolita w tym
zakresie amerykanskich wojskowych radiologéw, za co
zostala wyrézniona m.in. przez Radiological Society of
Nort America, to wymalowalyby ja sobie na sztanda-
rach. Ale nie wymalujg, bo nie znajg tej historii, bo hi-
storia to ,,zto konieczne”.

Historia medycyny to nie tylko stowo méwione i pisane
- to tez wszelkiego rodzaju ,,upamietnienia”. Fundowanie
tablic pamigtkowych poswigconych wybitnym lekarzom,
odnawianie nagrobkow czy organizowanie imprez o cha-
rakterze edukacyjnym, przypominajacych o znaczacych
wydarzeniach w naszej historii to domena Wojskowej Izby
Lekarskiej i jej wybitnych przedstawicieli dr dr Krzysztofa
Kopocinskiego i Zbigniewa Kopocinskiego. Nomen omen:
wychowankéw WAM, ktérzy w licznych publikacjach na-
ukowych najpierw wyciagaja z mrokow niepamieci zastu-
zonych lekarzy wojskowych, by nastepnie ,,na wiecznosc”,
w granicie lub marmurze, pozostawi¢ §wiadectwo ich do-
konan. My tez wpisujemy sie w te historie, tworzac nasze
»male Charite” w przyziemiu Izby, o czym mialam przy-
jemnos¢ opowiedzie¢, a takze przyczyniamy si¢ do kulty-
wowania pamigci historycznej poprzez dziatania Osrodka
Dokumentacji Historycznej, ktore zaprezentowal przewod-
niczacy Rady Programowej ODH prof. Krzysztof Siemia-
nowicz. Po co to robimy? Bo wyznajemy zasade, ze ,,Kto
nie szanuje i nie ceni swej przeszlosci, nie jest godzien sza-
cunku terazniejszo$ci, ani nie ma prawa do przyszlosci”.

Kto$ kiedys powiedzial, ze ,historii si¢ nie pisze, hi-
storie si¢ tworzy”. I niech to bedzie refleksja dla wszyst-
kich, ktdérzy spychajg historykéw medycyny i nie tylko,
na margines zycia intelektualnego. Kazdy z nas tworzy
jaka$ czes¢ tej wielkiej historii i tylko od nas samych za-
lezy, czy za 100 lat kto$ bedzie pamigtal o naszych doko-
naniach i trudach z tym zwigzanych.

Katarzyna B. FULBISZEWSKA
koordynator Osrodka

Dokumentacji Historycznej SIL

(przedruk za zgodq z ,,Pro Medico” nr 10/23)

PRZYSZtOSC SZCZEPIEN PRZECIW COVID-19 —

NOWE REKOMENDACIE

Chociaz SARS-CoV-2 podlega zmiennosci, to stat sie
bardziej przewidywalny, a pandemia COVID-19 prze-
chodzi w endemie. To z kolei oznacza koniecznos¢ roz-
wazenia przyszlosci szczepien ochronnych, dajac zara-
zem szanse¢ na ich uproszczenie.

SARS-CoV-2 nalezy do wiruséw RNA, a te cechuje
wybitna zmiennos¢. Przecigtnie mutujg one ok. 100 razy
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szybciej niz wirusy DNA. W rezultacie powstaja rozne li-
nie rozwojowe patogenu, lepiej lub gorzej dostosowane do
srodowiska organizmu gospodarza, tworzenia w nim swo-
ich kopii i dalszego rozprzestrzeniania sie. Jedna z takich
linii jest omikron, ktéry pierwszy raz odnotowano w li-
stopadzie 2021 r. w Afryce. Jego wybitna transmisyjnos¢
umozliwita zdominowanie wszystkich pozostalych linii
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rozwojowych SARS--CoV-2, a ostatecznie doprowadzenie
do ich wymarcia. Omikron tez nie stoi w miejscu i podle-
ga dalszej zmiennosci. W rezultacie powstaja jego kolejne
podlinie, konkurujace ze soba pod wzgledem transmisyj-
nosci, np. BA.1, BA.2, BA.5, BQ.1 czy rézne wersje XBB.
Pod wzgledem genetycznym nie réznig si¢ miedzy soba
tak bardzo, jak linia omikrona odrézniala si¢ od innych,
juz wymartych linii rozwojowych wirusa, np. alfa i delta.

Omikron jest istotnie mniej patogenny niz wczesniej-
sze wersje SARS- -CoV-2. Potwierdzaja to nie tylko bada-
nia eksperymentalne, wskazujace na jego nizsza zdolnos¢
do fuzji z blong komdrkows i gorsza replikacje w dolnych
drogach oddechowych, ale réwniez obserwacje epidemio-
logiczne, takze te prowadzone w Polsce w ramach projektu
SARSTer Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy
Choréb Zakaznych. W poréwnaniu z wezesniejszymi okre-
sami pandemii, w ktérych dominowaly inne warianty wiru-
sa, w rzeczywisto$ci omikronowej hospitalizowani pacjenci
s starsi i czesciej obciazeni wielochorobowoscig. Ponadto
chorzy rzadziej wymagaja terapii tlenowej, w tym mecha-
nicznej wentylacji, a ryzyko ich zgonu jest nizsze. Lagodniej-
szy charakter omikronu wynika z jego cech biologicznych,
ale i z ochronnego dziatania szczepien, ktérych podstawo-
wym celem jest przeciwdzialanie ciezkim skutkom infekcji.

Lagodniejszy, nie znaczy nieistotny

Omikron nie jest jednak nieistotnym patogenem. Z po-
réwnawczych badan epidemiologicznych wynika, ze in-

21M (Omicron, B.1.1.529) () —

— D E (Thata, Y

. @ 204 (Banena, B:1)

208 (8.1.10 ()~ o
b @ ar o

00 p:'{.l.n ®]

/ 21 Deira)
214 (Deita, BASTZ2 ) ——— °
] i 212 (Do)

Q<

104 (8) — )
—(ma g,

W@

{2 i, ﬁtﬂ’ll'

@ maELy
~ @210 (Ema, B.1.525)

@218 (Kappa, B.1.617.)

@ e eur, BT

21L (Ormicron; BA2)

S a0 pwpha, 11T

A 21F (ors, B.1.524)

@ 204 (Deta, 0.1.351)

fekcja nim wiaze si¢ z wyzszym ryzykiem zgonu pacjen-
tow wymagajacych hospitalizacji niz w przypadku wiruséw
sezonowej grypy. Rowniez w Polsce odnotowuje sie wie-
cej zgonéw z powodu COVID-19 niz grypy. Przykladowo
w okresie styczen-marzec 2023 r. bylo ich ponad 8-krotnie
wiecej. Wskazuje to na konieczno$¢ ciaglej profilaktyki za-
kazen SARS-CoV-2, zwlaszcza w grupie podwyzszonego ry-
zyka: senioréw, osob schorowanych, z deficytami odporno-
$ci. Niedoskonatoscig szczepionek przeciw COVID-19 jest
relatywnie szybki spadek surowiczego poziomu poszcze-
piennych przeciwcial neutralizujacych. W rezultacie z bie-
giem czasu kazda z zaszczepionych osob bedzie stawala sie
bardziej wrazliwa na infekcje. Efekt ten poteguje tez zmien-
no$¢ wirusa, dzigki ktorej moze on sprawniej ,,ucieka¢” spod
dzialania poszczepiennych przeciwcial. Warto zaznaczyg,
ze oprocz odpowiedzi humoralnej szczepienia przeciw CO-
VID-19 prowadzg do wytworzenia swoistej odpowiedzi ko-
morkowej, ktora odgrywa istotng role w eliminacji wirusa,
kiedy dojdzie do infekcji, tym samym fagodzac jej przebieg
kliniczny. Jej dzialanie jest tez w mniejszym stopniu osta-
biane przez zmienno$¢ wirusa. Niemniej jednak wzrost po-
datnosci na zakazenia wynikajacy ze zmniejszajacych sie
stezen przeciwcial bedzie przynajmniej u czesci zaszcze-
pionych wigzal si¢ rosngcym ryzykiem ciezszego przebie-
gu choroby. Dotyczy¢ to moze zwlaszcza 0s6b o mniejszej
sprawnosci ukladu odpornosciowego - nie tylko pacjentéw
zimmunosupresja, ale réwniez senioréw. Stad potrzeba po-
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Uproszczone drzewo ewolucyjne SARS-CoV-2. Obecnie jedyng linig rozwojowg wirusa jest omikron, a najwiecej infekcji powodujg rézne
jego formy wywodzqce sig z podlinii XBB, do ktérych zalicza sig réwniez ,eris”, na diagramie oznaczony jako EG.5.1. Zrédlo: nextstrain.org.
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dawania dawek przypominajacych. Pojawia si¢ jednak pyta-
nie, jaki powinien by¢ ich doktadny sktad i czas podawania.

Jedna wizyta, szczepienie kombo, sezonowa ochrona

W regionie klimatu umiarkowanego najwigksze ob-
cigzenie systemu opieki zdrowotnej zakazeniami SARS-
-CoV-2 naklada si¢ w czasie z wigksza czestoécig innych
infekeji drég oddechowych — ma to miejsce od jesieni do
wczesnej wiosny. W mojej opinii sensownym rozwigza-
niem byloby wigc zintegrowanie podawania dawki przy-
pominajgcej szczepionki przeciw COVID-19 z systemem
szczepien sezonowych przeciw grypie, a za moment row-
niez przeciw RSV (w maju Europejska Agencja Lekow re-
komendowata preparat przeciw temu wirusowi w grupie
60+). Zwlaszcza ze z badan wynika, iZ jednoczesne poda-
nie szczepionki przeciw grypie i COVID-19 jest immu-
nogenne i nie wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem wy-
stapienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Jest
tez rozwigzaniem wygodniejszym dla oséb zainteresowa-
nych szczepieniami. Docelowo najlepiej byloby dysponowac
szczepionkami skojarzonymi i sprowadza¢ calo$¢ procesu
do jednego zastrzyku. Trwaja juz badania kliniczne pre-
paratéw skojarzonych przeciw COVID-19, grypie i RSV.

Selekcja antygenu szczepionkowego

Kolejng kwestig jest wybodr skiadu szczepionki, ktéra
miataby by¢ oferowana w formie dawki przypominajacej.
Biorac pod uwage, iz pierwotny komponent preparatéw
mRNA byl optymalizowany pod wersje SARS-CoV-2,
ktdre juz nie istnieja, dalsze jego wykorzystywanie w no-
wych wersjach szczepionki wydaje si¢ nieuzasadnione.
Grupa doradcza WHO ds. skladu szczepionki COVID-19
(TAG-CO-VAC) rekomenduje zatem, by kolejne dawki
przypominajace byly monowalentne, ze skfadnikiem do-
pasowanym do gléwnej, dominujacej linii wirusa. Grupa
planuje spotykac sie 2 razy do roku w celu formutowania
zalecen dotyczacych wyboru antygenu - utrzymywania
dotychczasowego lub wprowadzania zaktualizowanego.
Zaleze¢ to bedzie od skali zmian genetycznych wirusa za-
chodzacych w przysztosci. Wybér nowej wersji antygenu
bedzie miat sens tylko wtedy, gdy bedzie si¢ on istotnie
rézni¢ od uzywanego wczeéniej, bowiem przy drobnych
réznicach najprawdopodobniej zachodzi¢ bedzie zjawi-
sko imprintingu immunologicznego (polega ono na pre-
ferencyjnym aktywowaniu pamieci immunologicznej
wytworzonej po kontakcie z wczesniejsza wersjg anty-
genu w odpowiedzi na kontakt z kolejna, ale nieco tylko
zmieniong jego wersja, przy ograniczonym pobudzeniu
uktadu odpornosci do wytworzenia nowych, specyficz-
nych odpowiedzi).

Decyzja o wyborze nowego antygenu do zaktualizowa-
nych wersji szczepionek przeciw COVID-19, ktére mia-
tyby by¢ dostepne na najblizszy sezon infekcyjny, zapa-
da¢ mogtaby w maju lub czerwcu. Jest to mozliwe dzigki
technologii mRNA, ktéra umozliwia tak szybki proces
wytworzenia preparatéw na kolejny sezon infekcyjny.
Inne platformy szczepionkowe potrzebuja znacznie wie-
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cej czasu, w wyniki czego wybor antygenéw do prepara-
tow inaktywowanych, atenuowanych i biatkowych prze-
ciw grypie musi dokonywac si¢ co roku w lutym, czyli na
wiele miesigcy przed sezonem epidemicznym. Pézniej-
szy wybor w przypadku COVID-19 daje wigksze szan-
se lepszego dopasowania antygenu w szczepionce wzgle-
dem tego, ktory faktycznie bedzie w cyrkulacji. Zwlaszcza
ze SARS-CoV-2 nie zmienia si¢ tak szybko i doglebnie,
jak dzieje si¢ to w przypadku wiruséw grypy A i B. Tak
szybkie tempo wprowadzenia nowych wersji wynikac be-
dzie z faktu, ze do uzyskania pozwolenia na dopuszcze-
nie do obrotu zaktualizowanych wersji szczepionek prze-
ciw COVID-19 wymagane bedg jedynie dane dotyczace
procesu wytwarzania i jako$ci szczepionki oraz wyniki
badan przedklinicznych, pod warunkiem gromadzenia
danych porejestracyjnych dotyczacych jakosci, skutecz-
nosci, immunogennosci i bezpieczenstwa szczepionki.
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2020 2020 2021
Okres dominacji | pierwszy | druga po- | od 2022
w Polsce kwartat towa 2021
2021
Liczba muta- <10 <10 > 30
cji zmieniajacych
strukture biatka S
Transmisyjno$¢ O PPN O
Ryzyko reinfekcji | niskie M MDD
Ryzyko reinfekeji niskie N NN
u 0s6b zaszczepio-
nych
Ciezko$¢ infekcji | N PN N

Charakterystyka wariantéw alfa, delta i omikron SARS-CoV-2
w poréwnaniu z wariantami dominujgcymi w 2020 .

Sezonowe szczepienia odcigzeniem dla systemu opie-
ki zdrowotnej

Wedlug TAG-CO-VAC obecnie kandydatem do zak-
tualizowanych, monowalentnych dawek przypominaja-
cych szczepionki przeciw COVID-19 jest antygen biatka
kolca wybranej wersji omikronu z podlinii XBB. Coraz
czg$ciej panuje tez przekonanie, ze takie monowalentne
szczepionki moglyby by¢ stosowane nie tylko do szcze-
pien przypominajacych, ale tez w schemacie szczepienia
podstawowego. Podobne zdanie ma zaréwno Europejska
Agencja Lekow, jak i Europejskie Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Chorob, stwierdzajac we wspolnym sta-
nowisku opublikowanym w czerwcu 2023 r., iz:
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« szczepionki monowalentne, skierowane tylko na jed-
na wersje wirusa, takg jak XBB.1.5, s rozsagdnym wybo-
rem zapewniajagcym ochrone przed obecnie dominujgcy-
mi i pojawiajacymi sie podliniami SARS-CoV-2;

« w kampaniach szczepien przed kolejnym sezonem
infekcji nalezy priorytetowo traktowac osoby w wieku
60+, z chorobami wspotistniejacymi, z ostabionym ukta-
dem odporno$ciowym oraz kobiety w ciazy, a takze pra-
cownikéw systemu opieki zdrowotnej;

 w przypadku oséb w wieku powyzej 5 lat wskazana
jest pojedyncza dawka nowo dostosowanej szczepionki;

o w przypadku nigdy nieszczepionych dzieci w wieku
ponizej 5 lat, bez historii zakazenia SARS-CoV-2, wska-
zana jest seria pierwotna zlozona z 2 lub 3 dawek w za-
leznosci od konkretnej nowo dostosowanej szczepionki,
ktéra ma zosta¢ podana.

Warto zauwazy¢, ze chociaz przyjmowanie dawek
przypominajacych przynosi¢ bedzie najwigksza korzys¢
osobom z grup ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19,
to uzasadnione jest, by dostep do nich mieli wszyscy za-
interesowani ich przyjeciem, u ktérych nie ma ku temu
medycznych przeciwwskazan. Podobnie jest w przy-
padku szczepionek przeciw grypie, ktére sa refundo-
wane seniorom, a dla pozostalej reszty dostepne sa ko-
mercyjnie. Oprdcz ochrony przed cigzkim przebiegiem
COVID-19, przyjecie dawki przypominajacej pozwa-
la¢ bedzie na okresowy wzrost poziomu ochrony przed
objawowg infekcja. Warto tez doda¢, ze liczne badania
wskazuja na ochronny wplyw szczepien na ryzyko wy-
stepowania ,long COVID”. W zwigzku z tym termino-
we przyjecie szczepionki przed potencjalnym gwattow-
nym wzrostem zachorowan na COVID-19 w okresie od
jesieni do wczesnej wiosny bedzie miato zasadnicze zna-
czenie dla ochrony systemu opieki zdrowotnej przed
przecigzeniem z powodu COVID-19 i przyczyni si¢ do
ograniczenia liczby zaswiadczen lekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy, minimalizujac straty gospodar-
cze wywolywane przez SARS-CoV-2.

Dr hab. Piotr RZYMSKI

Zaklad Medycyny Srodowiskowej

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

(przedruk za zgodg z Biuletynu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej nr 9/23)

AMBULATORYJNE LECZENIE BOLU PO NOWEMU

Z konicem sierpnia (24 sierpnia br.) nadejdzie osta-
teczny termin na wdrozenie przepisow Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 6 lutego 2023 r. w sprawie standar-
du organizacyjnego leczenia bolu w warunkach ambula-
toryjnych. Dotyczy wszystkich medykéw stykajacych sie
z pacjentami bolowymi, udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych w gabinetach i przychodniach, niezaleznie od
tego, czy pracujg komercyjnie, czy rozliczaja sie z NFZ.
Zmiany dotycza tez lekarzy dentystow.

Prawo pacjenta do leczenia bolu

W ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw pa-
cjenta juz od 2017 r. istnieje przepis z jednej strony gwa-
rantujacy pacjentom prawo do leczenia bélu, z drugiej zas
- nakfadajacy na podmioty udzielajace $wiadczen zdro-
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wotnych obowigzek okreslenia stopnia natezenia bélu,
leczenia bélu oraz monitorowania skutecznosci tego le-
czenia (art. 20a). Przez wiele lat nie byto jednak konkret-
nych wytycznych, a towarzystwa naukowe zajmujace sie
problemem pacjentéw cierpigcych na bol przewlekly za-
biegaly o nadanie temu parametrowi odpowiedniej ran-
gi w dokumentacji medycznej - na wzér pomiaréw tem-
peratury lub ci$nienia tetniczego. Uchwalone regulacje
s3 odpowiedzig na ten postulat.

Co sie zmienilo?

Rozporzadzenie, okreslajac standard organizacyjny
leczenia bolu, przede wszystkim wprowadza jego defini-
cje. Za bol przewlekly uznaje si¢ bol bez oczywistej bio-
logicznej wartosci, ktéry zwykle trwa dluzej niz 3 mie-
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sigce; za bol stanowigcy istotny problem kliniczny - bol
wymagajacy leczenia w opinii pacjenta oraz lekarza. Na
nowy standard postepowania za$ sktada si¢ piec elemen-
tow, z ktorych najwazniejsze sa wstepna ocena bélu, a na-
stepnie monitorowanie skutecznosci wdrozonego lecze-
nia oraz ocena zmiany natezenia bolu.

Przepisy ktadg akcent na konieczno$¢ rozmowy z pa-
cjentem i pozyskania informacji na temat: przyczyny
bélu i jego umiejscowienia, natezenia bolu, charakteru
bélu i okolicznosci zwigzanych z jego wystepowaniem,
dotychczasowego leczenia, wpltywu bélu na jakos¢ zy-
cia pacjenta, zdarzen lub okolicznosci, ktére moga by¢
zwigzane z bolem lub innymi zgtaszanymi przez pacjen-
ta dolegliwo$ciami.

Nowym wymogiem jest okreslanie nat¢zenia bolu
z uzyciem skali numerycznej (lub innej - stownej, ob-
razkowej, wzrokowo-analogowej — w zaleznosci od sta-
nu pacjenta). Karta oceny natezenia bolu (ktorej wzor
stanowi zalgcznik do rozporzadzenia) dotaczana jest do
dokumentacji medycznej pacjenta - staje si¢ jej obowigz-
kowym elementem.

Ponadto standard zaktada prowadzenie postepowania
terapeutycznego majacego na celu u$émierzanie ileczenie
bélu, w tym zmiane leczenia w przypadku wystgpienia
dzialan niepozadanych oraz edukacje pacjenta w zakresie
farmakoterapii i stosowanego leczenia, w szczegdlnosci
informowanie go o dzialaniach niepozadanych po zasto-
sowanym leczeniu. Rozporzadzenie w § 4 podaje réwniez
kryteria skierowania pacjenta do poradni leczenia bolu.

Nowe obowigzki dotycza wszystkich udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych,
przede wszystkim w podmiotach wykonujacych dziatal-
nos¢ leczniczg (praktyki zawodowe, podmioty lecznicze)
w zakresie POZ, ale réwniez w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Nie ma znaczenia zrdédlo finan-

sowania $§wiadczen — obowiazki spoczywaja tez na pod-
miotach komercyjnych.

A co z dentystami?

W niektérych przypadkach standard organizacyjny
bedzie dotyczy¢ takze swiadczen stomatologicznych, kto-
re w przewazajacej mierze udzielane sg przeciez w wa-
runkach ambulatoryjnych. Jednak z uwagi na charakter
tych $wiadczen nie w kazdym gabinecie bedzie zacho-
dzila potrzeba leczenia bélu. W zaleznosci od tego, z ja-
ka dolegliwoscia zglosi si¢ pacjent, lekarz dentysta bedzie
musial oceni¢, czy zachodzi potrzeba zakladania karty
oceny natezenia bolu. Najczestszym bowiem rodzajem
bélu w stomatologii jest bl nagty, ostry, ktéry udaje sie
zlikwidowa¢ dzieki podjetemu leczeniu zachowawczemu.

Lekarze dentysci powinni kierowa¢ si¢ kryteriami
definicji bolu przewlektego lub bélu stanowiacego istot-
ny problem kliniczny. Tego typu dolegliwosci moga by¢
zglaszane np. w ramach dysfunkcji stawéw skroniowo-
-zuchwowych w poradniach zaburzenia czynnosci Zucia,
moga tez by¢ powiklaniem po zabiegach chirurgicznych.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na zwigzek pomiedzy
udzielanym $wiadczeniem a oceng bdlu przewleklego. Nie
kazdy pacjent bolowy zglaszajacy si¢ do gabinetu den-
tystycznego bedzie podlegat obowigzkowi oceny bolu.

Na przyklad: pacjent zglasza sie z bolem z¢ba spowo-
dowanym utratg wypelnienia. Jednoczesnie od roku po-
zostaje pod opieka poradni specjalistycznej z powodu ze-
spotu bolesnego stawu skroniowo-zuchwowego. W tym
wypadku obowigzek monitorowania i leczenia bdlu be-
dzie spoczywac na poradni specjalistycznej, a nie na le-
karzu dentyscie, ktory leczy zab zachowawczo, ma wigc
do czynienia z bélem naglym, a nie przewlektym.

Aleksandra OTAWSKA-PETKIEWICZ
radca prawny LIL
(przedruk za zgodg z ,Medicusa” nr 8-9/23)

INTERNETOWE RECEPTOMATY NA CENZUROWANYM

Problem niekontrolowanego wystawiania recept przez
Internet jest stary jak... telemedycyna. Od kilku lat le-
karze i przedstawiciele samorzadu lekarskiego sygnali-
zuja, ze system jest niedoskonaly i moze w nim docho-
dzi¢ do naduzy¢.

O sprawie ,,receptomatéw” zrobito sie glosno kilka ty-
godni temu, gdy Rzecznik Praw Pacjenta zawiadomit pro-
kurature o $mierci dwdch oséb, ktdre przedawkowaly leki
wykupione na podstawie recept wystawionych przez In-
ternet. Minister Zdrowia zapowiedzial zmiane przepisow,
ktéra uniemozliwi dotychczasowe nieetyczne dziatanie
wielu firm. Tymczasem - jak przekonuja lekarze - sytu-
acja nie jest czarno-biata, a przygotowywane rozporza-
dzenie moze uniemozliwi¢ leczenie wielu grup pacjentéw.

GRUDZIEN-STYCZEN 2023/2024 | 324/325

Smier¢ i prokurator

We wtorek 25 kwietnia portal informacyjny RMF FM
opublikowal informacje o dziataniach Rzecznika Praw
Pacjenta, ktory zlozyt zawiadomienia do prokuratury
w sprawie §mierci dwoch oséb, ktore korzystaly z recept
wystawionych zdalnie przez Internet. ,W obu przypad-
kach pacjenci, ktdrzy zmarli, dostali bardzo silne leki za-
wierajace substancje psychotropowe bez szczegolowe-
go wywiadu o stanie zdrowia — podkresla w rozmowie
z RMF FM Rzecznik Praw Pacjenta Barttomiej Chmie-
lowiec”. W mediach zawrzato, a o sprawie informowaty
wszystkie ogolnopolskie redakcje. Dopiero to tragiczne
wydarzenie zwrécilo uwage opinii publicznej na niebez-
pieczenstwa zwigzane z wystawianiem recept w sieci.
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»10 w sumie zabawne stucha¢ dzi$ glosy oburzenia na
dzialanie receptomatéw i lekarzy, ktérzy tasmowo wy-
stawiajg recepty. Jakby zadzialo si¢ to nagle, w ostatnich
dniach czy tygodniach. Jakby rok temu, tym bardziej dwa
lata temu problem nie istnial” - pisal 28 kwietnia por-
tal aptekarski.com. ,Wiele razy probowalismy zaintere-
sowa¢ tematem inspekcje farmaceutycznag, bezskutecz-
nie. Zmienialo si¢ jej szefostwo, zmieniala sie sytuacja na
rynku lekéw, nadeszta pandemia, a proceder wcigz trwal.
Tyle, ze do dawnych, zdalnych wystawcéw recept dota-
czyli kolejni, tym razem swojscy” — czytamy dalej w ar-
tykule ,,Receptomaty do regulacji, czyli »Mechanizacja«
wydawania recept”.

Samorzad lekarski a ,,szybkie recepty”

W polowie lutego tego roku o problemie informowata
Naczelna Rada Lekarska. Komisja Etyki NRL, po anali-
zie przykladéw oferowanych w Internecie ustug odptat-
nego wystawiania recept i zwolnien, krytycznie ocenia
to zjawisko. ,,Zgodnie z obowigzujaca definicjg telepora-
da jest Swiadczeniem zdrowotnym udzielanym na odle-
glos¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub sys-
temow tacznosci. Katalog obowigzkéw lekarza oraz praw
pacjenta pozostaje niezmienny niezaleznie od sposobu re-
alizacji porady lekarskiej — zasady dotyczace udzielania
teleporad przy wykorzystaniu technologii telemedycz-
nych oraz porad osobistych sg co do zasady takie same.
Zasady odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej i karnej
za $wiadczenia telemedyczne s takie same, jak w przy-
padku innych $wiadczen” - zaznacza lekarski samorzad.
- »Samorzad lekarski idzie na wojne z szybkimi recepta-
mi i zwolnieniami przez Internet?” — czytamy w tekscie
opublikowanym 13 lutego na portalu Puls Medycyny.

— Jako samorzad juz dawno dostrzeglimy ten pro-
blem i od dluzszego czasu podejmowalismy go w roz-
mowach z Ministerstwem Zdrowia - zapewnia dr Ma-
teusz Kowalczyk, wiceprezes ORL w Lodzi i wiceprezes
NRL. - Wielokrotnie sygnalizowalismy takze, ze sa to
niebezpieczne sytuacje wymagajace bacznej uwagi i re-
gulacji prawnych. Agresywny marketing, jaki prowadza
tirmy wystawiajace ,,szybkie recepty”, powoduje, ze bez
trudu znajdujg osoby zainteresowane tego typu ustugami.

0Od 35 do 65 zt w trzy minuty

Po wpisaniu w wyszukiwarke internetowg stowa e-re-
cepta pokazuje si¢ 22.800.000 wynikow (!!!). To przede
wszystkim strony internetowe oferujace recepty po wy-
petnieniu kroétkiej ankiety. Strony te zachecaja takze ce-
nami: ,,Najtaniej! Recepta juz za 35 zl”, ,,E-recepta w 15
minut”, ,Recepty w 3 minuty. Bez czekania” - czytamy.
Z punktu widzenia pacjenta sytuacja jest idealna. Szyb-
ko, tanio i bez zbednych pytan. W sytuacji, gdy za wi-
zyte u lekarza specjalisty, np. ginekologa, trzeba zapla-
ci¢ migdzy 200 a 260 zl, umoéwic sie na wizyte, odczekac
swoje w kolejce i dodatkowo jeszcze podda¢ si¢ bada-
niu, by w efekcie otrzymac recepte na przyklad na tablet-
ki antykoncepcyjne, stacjonarna wizyta u lekarza moze
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wydac sie wrecz absurdalna. — Nieprzypadkowo jednak
na koncu kazdej reklamy medykamentéw lektor bardzo
szybko czyta formule: ,,przed uzyciem skontaktuj si¢ z le-
karzem lub farmaceutg”, leki to nie sg cukierki, ktore pa-
cjent moze bra¢ wedlug wlasnego uznania - ostrzega dr
Mateusz Kowalczyk. — Leki wchodza w interakcje z in-
nymi lekami, pacjenci miewajg przeciwwskazania doty-
czace niektorych substancji, samodzielne przyjmowanie
i dawkowanie lekéw moze by¢ $miertelnie niebezpieczne.

Najlatwiej zakaza¢

»W ciggu miesigca resort zdrowia planuje wydac roz-
porzadzenie, ktére wprowadzi¢ ma ograniczenia w zdal-
nym zlecaniu lekéw przez tzw. receptomaty. Dotyczy¢ to
ma przede wszystkim preparatoéw zawierajacych substan-
cje psychotropowe”. ,,MZ ukrdci zdalne wypisywanie re-
cept. Jakich lekéw ma to dotyczy¢?” — czytamy w tekscie
opublikowanym 14 kwietnia na portalu ,,Co w Zdrowiu”.
»JesteSmy po analizie prawnej i legislacyjnej, w jej wyni-
ku mamy wniosek, ze ograniczenie lekéw, ktore zawieraja
substancje psychotropowe, dostepnych w receptomatach,
nie wymaga dzialalnosci ustawowej. Bedziemy to jeszcze
konsultowac, ale stoimy na stanowisku, ze wystarczajaca
bedzie zmiana rozporzadzenia - moéwil minister zdro-
wia Adam Niedzielski podczas konferencji prasowe;j”.

Mogloby sie wydawac, ze Srodowisko lekarskie ode-
tchnie z ulga. Tymczasem nie brakuje wyraznych glosow
sprzeciwu dotyczacych nowego rozporzadzenia.

— Trzeba rozdzieli¢ dwie kwestie — podkresla dr M.
Kowalczyk. — Patologiczne dziatania firm, ktére udzie-
lajg $wiadczen w trzy minuty od rzetelnej teleporady,
ktdra jest bardzo waznym elementem wspolczesnej me-
dycyny. Mozliwo$¢ kontaktu online to najlepsze, co za-
wdzigczamy pandemii.

»Szybka recepta” kontra rzetelna teleporada

Prawidlowo przeprowadzona teleporada to blogosta-
wienstwo dla wielu pacjentéw walczacych z bélem lub
zaburzeniami psychicznymi, dla nich dotarcie na wizy-
te w gabinecie czesto graniczy z cudem. Telemedycyna to
réwniez dobre rozwigzanie dla pacjentéw z malych mia-
steczek i wsi, ktorzy czesto mogg mie¢ problem z dotar-
ciem do lekarza specjalisty lub specjalistycznego osrod-
ka w duzym miescie. Prawidlowo, czyli jak? - Teleporada
musi by¢ przeprowadzona w czasie rzeczywistym, lekarz
widzi i slyszy pacjenta oraz jest w stanie zweryfikowac
jego tozsamo$¢ — wyjasnia M. Kowalczyk. — Lekarz mo-
ze obserwowac¢ zachowanie pacjenta i moze przeprowa-
dzi¢ peten wywiad. Taka wizyta nie bedzie si¢ niczym
réznita od tej przeprowadzonej w gabinecie, z wyjatkiem
tego, ze odbedzie si¢ na odleglos¢.

Projekt rozporzadzenia wskazuje konkretne substan-
cje, to gtéwnie leki psychiatryczne, ale réwniez przeciw-
bolowe. Ewentualna zmiana przepiséw bedzie wiec doty-
czy¢ nie tylko psychiatréw, ale tez neurologéw, onkologéw
i anestezjologow leczacych przewlekly bol. - Zakazanie
przepisywania tych lekow moze zaszkodzi¢ wielu chorym
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- podkresla M. Kowalczyk (z zawodu psychiatra). - Tym
bardziej ze istnieja normy dotyczace teleporad zatwier-
dzone przez PTP i migdzynarodowe organizacje, a psy-
chiatria jest dziedzing, ktora doskonale dostosowata sie
do mozliwosci, jakie daje telemedycyna.

— Jako samorzad cieszymy si¢, ze ministerstwo do-
strzeglo problem i zechcialo si¢ nad nim pochyli¢ - pod-
kresla M. Kowalczyk. - Teraz trzeba doprecyzowac prze-
pis tak, aby nie zaszkodzi¢ pacjentom. Prezydium NRL
podjeto 17 maja stanowisko w tej sprawie. W dokumen-
cie czytamy: ,Zastrzezenia samorzadu lekarskiego budzi
to, ze projektowane rozporzadzenie nie wprowadza jed-
nak kompleksowych i skutecznych mechanizmoéw, ktére
kontrolowalyby prawidtowos¢ wystawiania recept w ra-
mach podmiotéw oferujacych wyltacznie ptatne uzyska-
nie e-recepty, natomiast moze ono zniecheci¢ lekarzy,
w tym specjalistow z dziedziny psychiatrii, do udzielania

$wiadczen zdrowotnych (w tym przeprowadzenia bada-
nia pacjenta) w formie teleinformatycznej. Nalezy zazna-
czy¢, ze w wielu miejscach w Polsce dostep do specjali-
stow z zakresu psychiatrii jest niewielki, a wprowadzenie
teleporad pozwolito pacjentom uzyska¢ pomoc lekarzy
specjalistow z tej dziedziny bez wzgledu na miejsce za-
mieszkania i stan zdrowia”.

Prezydium NRL zwraca takze uwage na potrzeby pa-
cjentéw psychiatrycznych, a takze postuluje, ,,aby — w po-
rozumieniu ze srodowiskiem lekarskim - zadba¢ o taki
ksztalt przepisow, by nie utrudniaty one mozliwosci sko-
rzystania przez pacjentow z teleporady potaczonej z wy-
stawieniem w pelni uzasadnionej wzgledami medyczny-
mi recepty na te preparaty’.

Justyna KOWALEWSKA
(przedruk za zgodg z ,Panaceum” nr 6/23)

JAKIMI LEKARZAMI BEDA NASZE DZIECI?

Pod koniec maja Ministerstwo Zdrowia opublikowa-
to propozycje limitu przyje¢ na studia na kierunkach
lekarskim i lekarsko-dentystycznym w roku akademic-
kim 2023/2024. Projekt rozporzadzenia zaklada wzro-
sty zaréwno na kierunku lekarskim, jak i lekarsko-den-
tystycznym. Jednak czy zwiekszenie liczby lekarzy jest
prostym rozwigzaniem systemowych probleméw kadro-
wych w szpitalach?

Na studia na kierunku lekarskim przedstawiony przez
Ministerstwo Zdrowia limit przyje¢ wynosi ogotem 9725
miejsc. Na studia na kierunku lekarsko-dentystycznym
projektowany limit przyje¢ wynosi 1337 miejsc.

Jak podsumowuje portal cowzdrowiu.pl, od roku aka-
demickiego 2014/2015 do roku akademickiego 2023/2024
limit przyje¢ na studia w uczelniach posiadajacych upraw-
nienia do prowadzenia studiow na kierunku lekarskim
i lekarsko-dentystycznym zwigkszyl si¢ z 6.784 miejsc do
11.062 miejsc, tj. 0 4.278 miejsc. W stosunku do zeszte-
go roku, od pazdziernika br. przybedzie o 322 kandyda-
tow na medykow. Beda ksztalci¢ sie m.in. w Katolickim
Uniwersytecie Lubelskim czy Uniwersytecie Technolo-
giczno-Humanistycznym im. Kazimierza Pulaskiego
w Radomiu. Srodowiska medyczne wyrazity juz swo-
je zdziwienie i niepokoj zwigzany z takimi dzialaniami
rzadzacych, bo przeciez nie chodzi o liczbe lekarzy, lecz
o jako$¢ ksztalcenia. Ale dochodzi jeszcze jeden aspekt
- podejscie mtodych ludzi do studiowania i pracowania.
Obserwujgc bowiem dzisiejsze dzieci, mlodziez i mto-
dych dorostych, mozna szybko doj$¢ do wniosku, ze na-
wet wyksztalcenie rzesz lekarzy nie bedzie rozwigza-
niem probleméw kadrowych od lat niszczacych system
ochrony zdrowia.
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Lekarze z pokolenia Z

Cho¢ - wedlug prognoz ONZ - liczba ludnosci do
2050 r. ma wzrosng¢ nawet do 10 mld, to w Polsce czeka
nas kryzys demograficzny i to nie tylko zwigzany z co-
raz mniejszg liczbg ludnosci, ale tez z jej strukturg. Oso-
by powyzej 65. roku zycia beda w 2050 r. stanowily nawet
jedna trzecia calej populacji. W ochronie zdrowia ozna-
cza to rewolucje i przepowiada niepokojacy trend - sto-
sunkowo niewielka grupa lekarzy bedzie musiata leczy¢
coraz liczniejszych chorych w starczym wieku.

Zwigkszenie liczby przyje¢ na studia medyczne nie-
watpliwie spowoduje zmiane piramidy wiekowej nasze-
go srodowiska. Jest to o tyle ciekawe, Ze juz teraz rocz-
niki okre$lane pokoleniem Z wchodza na rynek pracy,
wywracajac tad, do ktérego przyzwyczajeni sg nasi starsi
koledzy i kolezanki. Osoby, ktére dzisiaj rozpoczng na-
uke na wydziale lekarskim, urodzity sie zwykle po 2003
r., a biorgc pod uwage szerszg perspektywe najblizszych
dziesieciu lat - bedg to osoby urodzone od 2004 do 2014
r., czyli takze juz pozniej tzw. pokolenie Alfa. Nie wyda-
je sie, zeby ktokolwiek na poziomie organizacyjnym wie-
dzial, z czym sie bedzie to wigzato.

Pokolenie Z to pokolenie obecnych licealistow, ktorzy
w zdecydowanej wiekszo$ci naturalnie uzywaja standar-
dowych medidw spolecznosciowych i wszelkich nowinek
technologicznych. Dla tych oséb TikTok stat si¢ gtéwnym
kanalem komunikacji ze $wiatem. Dla nas s3 to zwykle
zakatki Internetu, do ktérych mato kto dociera, a ktére
jeszcze mniej rozumie. Algorytmy sztucznej inteligencji
do powszechnego uzytku wprowadzono w ciagu ostat-
niego roku. To wlasnie zetki najszybciej je przyjely i za-
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adaptowaly sie do ich istnienia, uzywajac je cho¢by do
wykonywania zadan domowych...

Generacja Z to osoby urodzone w latach 1995-2012.
Najwiekszg roznicg (wobec poprzednikow) jest fakt, ze
to pokolenie wyrosto juz w otoczeniu cyfrowych tech-
nologii i nie s3 one dla nich Zadna tajemnica. Inaczej niz
millenialsi, korzystaja z cyfrowych narzedzi niemal od
samego poczatku, sg wigc do nich przyzwyczajeni. Dla-
tego z taka swoboda poruszajg si¢ jednoczesnie w $wie-
cie wirtualnym i realnym, dla nich to dwie przenikaja-
ce si¢ nitki rzeczywistosci. To pierwsze pokolenie, ktére
z taka latwoscia obstuguje aplikacje, bazuje na danych
i komunikuje si¢ gléwnie online.

Kluczowe dla zetek jest zupelnie nowe podejscie do
zatrudnienia i pracowania. Pracy jest duzo, dlatego gdy
tylko co$ im nie pasuje, postanawiajg ja szybko zmienic.
I to jest z kolei element budowania nowej kultury pra-
cy w organizacjach. To pokolenie, ktére nie godzi si¢ na
mobbing, opdéznienia w wyplacie, czgste nadgodziny czy
inne zjawiska, na ktdre starsi przymykaja oko, zeby tyl-
ko utrzymac swoj etat.

Maja Gojtowska, konsultantka w branzy HR, prowadzi
szkolenia dla pracodawcéw i blog gojtowska.com. Uczy
menedzeréw prowadzenia rozméw rekrutacyjnych w no-
wej formule. — Dzi$ gdy w ogloszeniu o prace nie ma wi-
detek cenowych, wiekszo$¢ mlodych oséb uwaza to za
zniewage i marnowanie ich czasu. Podobnie z brakiem
jasno okreslonej listy zadan i obowigzkow. Przez lata to
funkcjonowato, ale przestato i pracodawcy muszg prze-
redagowa¢, bo mlodzi po prostu na niewlasciwie opi-
sane stanowiska nie aplikujg — wyjasnia M. Gojtowska.
Réwniez uwaza, ze zwigkszenie limitow przyje¢ na stu-
dia medyczne nie rozwigze problemdéw kadrowych w pu-
blicznych szpitalach. - Przeciez po medycynie nie trzeba
by¢ lekarzem. Mozna podjac bardzo dobrze platng pra-
ce w koncernach farmaceutycznych. Bez ideowej zmia-
ny systemu, mlodzi nie beda chetni do pracy w publicz-
nej ochronie zdrowia - zauwaza trenerka.

Wsrdd najwiekszych bolaczek, ktore od razu zauwaza
mlodzi ludzie w zetknigciu z systemem, wymienia: ob-
cigzajacy system zmianowy, przestarzalg infrastrukture
i hierarchicznos¢ relacji. - Do tego dochodzg ,,drobiazgi”,
ktore dla mtodych maja duze znaczenie, np. brak parkingu
dla personelu pod szpitalem — wymienia M. Gojtowska.

Lekarze prawdziwie bez granic

»Nadprodukecja” przysztych lekarzy moze tez zaowo-
cowac¢ faktem, ze polscy podatnicy sfinansuja eduka-
cje dla przysztych kadr medycznych w Europie, a nawet
na $wiecie. Zdaniem ekspertki, wréd mlodych lekarzy
wyjazdy do pracy za granica na pewno nie stracg na po-
pularnosci, a wrecz stang sie jeszcze powszechniejsze. —
Praca lekarza za granica jeszcze nigdy nie byla tak pro-
sta. Mlodzi ludzie czujg sie¢ obywatelami $wiata. Znaja
dobrze angielski, bo przeciez od wczesnej podstawdw-
ki byli wozeni na dodatkowe kursy. Juz od 15 lat Polska
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jest w Schengen, wigc dzisiejsi studenci maja prawo nie
pamigta¢ czaséw wielogodzinnych korkéw na granicy
i podrozowania po Europie z paszportem. Nie majg tez
problemoéw z dalszymi destynacjami. Wielu z nich od
dziecka jezdzilo na zagraniczne wakacje. Chcg zwiedzaé
$wiat, chca doswiadczaé. Nie mowig tez ,,nie” pracy za
granica, szczegdlnie jesli wigzaloby si¢ to z — i tu uwaga
na kolejnos¢ wartoéci — mniejszym obcigzeniem i réw-
nie dobrymi pieniedzmi co w Polsce. Na pewno znajda
sie tez ci, ktérzy pojada z misja do krajow rozwijajacych
sie z pomocg humanitarng. Bo nie zapominajmy, ze war-
tosci sg dla mlodych ludzi bardzo wazne. Gdyby tak nie
byto, nie powstataby chociazby Miodziezowa Rada Kli-
matyczna — kontynuuje ekspertka.

Zaletg zetek jest na pewno to, ze szybko sie ucza,
atakze... ich idealizm. Czesto podejma prace, o ile beda
w niej szczesliwi, beda spetniac swoje pasje czy mie¢ do-
bry i zgrany zespol. Sg skltonne do poswigcen, ale w imie
~wyzszego dobra”, a nie tylko, zeby wysiedzie¢ godziny
w korporacji. Jest wigc szansa, ze lekarze z tego pokole-
nia bedg odznacza¢ si¢ nowatorskim, ciekawym podej-
$ciem do swojego zawodu, a takze okazywac pacjentom
wiecej empatii. Dzigki ich umitowaniu nowych techno-
logii, nauke moze czeka¢ prawdziwy przelom, moze tez
uda im si¢ scyfryzowac dzisiejszy system?

Judyma ze $wieca szukaj

Skoro wartosci sg takze wazne dla mlodych, to kandy-
daci do pracy w szpitalu powinni wali¢ drzwiami i okna-
mi. Mato w konicu jest bardziej misyjnych zawodéw niz
lekarz. Jednak M. Gojtowska tlumaczy, ze dla pokolenia
Z doktor Judym nie jest wzorem do nasladowania. Mto-
dzi chcg zy¢ wedlug nieglupiej skadinad zasady work
smart, not hard, czyli pracuj madrze, a nie duzo. Czy
zatem jedyne, co moga zrobi¢ starsze pokolenia, to wes-
tchnac¢ i powiedzie¢: ,,Ach, ta dzisiejsza mlodziez...”? —
Latwo jest zwala¢ wine na mlodych. Méwi¢, ze sg leniwi,
roszczeniowi. Ale ja namawiam, by spojrze¢ na sprawe
w szerszym kontekscie — zacheca trenerka.

Maja Gojtowska radzi, zeby najpierw spojrze¢ na ro-
dzicow zetek, czyli osoby wkraczajace na rynek pracy
w latach dziewiecdziesiatych i dwutysiecznych. — Bez-
robocie siggato wtedy 30%, ludzie bili si¢ o prace. Leka-
rze zarabiali dobrze, ale tylko harujac od rana do nocy.
Praca byla wartoscig sama w sobie. Dzi§ mlodzi méwia:
pracuje, zeby zy¢, a nie zyje, zeby pracowac. To pierwsza
réznica. Zetki nie sa pokoleniem na dorobku, zarabianie
pieniedzy nie jest dla nich priorytetem. Nierzadko wy-
chowani w dobrobycie, dzi§ korzystaja z kapitatu zgro-
madzonego przez ich rodzicéw ,na lepszy start”. Wie-
lu mtodych ludzi, réwniez z rodzin lekarskich, mowi,
ze dziecinstwo w latach dziewig¢dziesigtych kojarzy im
sie z ciagla nieobecnoscig rodzicow i powtarzanymi jak
mantry stwierdzeniami: pracuje ci¢zko, bys ty nie mu-
sial, walcze o godng przysztos¢ dla ciebie. Wiec nie jest
tak, ze mtodzi sg roszczeniowi, po prostu teraz nastepu-
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je czas realizacji tych obietnic. Nie dziwmy si¢ zatem, Ze
mlodzi nie protestujg, gdy rodzice czy dziadkowie chca
im kupi¢ pierwsze mieszkanie. Przeciez przez lata im
to obiecywali, ttumaczgc swoj pracoholizm tesknigcym
dzieciom - wyjasnia M. Gojtowska. — Ci, ktdrzy na taki
luksus nie mogg liczy¢, wybieraja... mieszkanie z rodzi-
cami. Popularny jest tez wynajem ze wspotlokatorami.
Nie przeszkadza im to, bo zapewne podczas wyjazdu na
stypendium Erasmus zyli w takich matych komunach.

Na wlasnych zasadach

To, co wyrdznia pokolenie Z, to che¢ zycia na wila-
snych zasadach. - Mlodzi pracownicy nie maja zadne-
go problemu, by swojemu menedzerowi powiedzie¢ albo
napisa¢ w mailu, ze jakie§ zachowanie bylo niestosow-
ne. Historii o rzucaniu pracy z dnia na dzien jest mno-
stwo. Prowadzgc szkolenia z menedzerami z pokolenia
Y i millenialsami, najpierw stysze utyskiwania na ,te
dzisiejsza mlodziez”, potem jest chwila ciszy i nastepu-
je refleksja ,Moze w tym szalenstwie jest metoda? Mo-
ze to jest wlasnie zdrowe podejscie do pracy? ” — wspo-
mina M. Gojtowska.

By¢, a nie miec

Rewolucja w umystach pracownikéw dzieje si¢ na na-
szych oczach. Teraz czas na pracodawcéw. - Moim zda-
niem musi si¢ zadzia¢ rewolucja w glowach w Minister-
stwie Zdrowia, ale tez w umystach starszych lekarzy.
Moze trzeba zacza¢ od prostych, organizacyjnych zmian,
np. godzin dyzuréw. Mlodzi ludzie nie chcg pracowac tak
duzo, wsérdd priorytetéw wymieniaja work-life balance.
Chca mie¢ czas na hobby, spotkania z przyjaciéimi czy
rodzing. My tego nie zanegujemy. Ale powinni$my zna-
lez¢ rozwigzanie, jak sprawi¢, by chcieli pracowaé w pu-
blicznej ochronie zdrowia — dodaje M. Gojtowska.

Asia, mloda lekarka z rodziny z lekarsko-prawny-
mi tradycjami, wychowata si¢ w domu z basenem. Dzi$
mieszka w dwupokojowym mieszkaniu w kamienicy
w centrum Lodzi. - Moje wspomnienie z dziecinstwa to
wieczne szukanie czego$ w siedmiu pokojach, pani sprza-
tajaca dwa razy w tygodniu i ogrodnik, ogarniajacy to, co
wokot domu, pod nieobecnos¢ rodzicéw. Pamietam tez
tate, ktory przed pracg odsniezat podjazd, nierzadko po
pracy tez — czasem o godzinie 22. Dom byl na obrzezach,
w liceum pot Zycia stracitam w autobusach. Juz wtedy
obiecalam sobie, Ze wyprowadze sie najszybciej, jak sie
da. Do dzi$ widze same wady - za duzy dom, wysokie

FALSZYWE LEKI

Europejska Agencja Lekéow (European Medicines
Agency, EMA) definiuje lek sfalszowany jako lek wy-
produkowany przez kogo$ innego niz producent leku
oryginalnego, poprzez skopiowanie lub imitacje orygi-
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koszty, za daleko i ten nieszczesny basen, z ktérego i tak
nikt nie korzystal. Dzisiaj zyje na wlasnych zasadach, nie
musze nikomu niczego udowadniac, a juz na pewno nie
zy¢ w mysSl: zastaw sie, a postaw sie. Jestem bardzo zado-
wolona. Do pracy chodze pieszo, mam blisko na Piotr-
kowska, gdzie spedzam wolny czas ze znajomymi. Skle-
py, kultura, rozrywka, wszystko pod reka, a sprzatanie
zajmuje mi maksymalnie dwie godziny. A od$nieza do-
zorca - wymienia mloda lekarka.
Mlodzi, bezdzietni, beztroscy
Przeciwnicy wartosci wyznawanych przez pokolenie
Z podkreslaja, ze brak potrzeby stabilizacji finansowej,
pewien minimalizm Zyciowy, przezywanie zamiast po-
siadania, otwarto$¢ na wspoéldzielenie mieszkania to ty-
powe oznaki mlodzienczej beztroski, ktora zniknie wraz
z zalozeniem rodziny i pojawieniem si¢ dzieci. - Cze-
$ciowo si¢ z tym zgadzam. Szczegdlnie, Ze obserwuje-
my obecnie zjawisko zwane emerging adulthood, czyli
wschodzaca dorostos¢. Jeszcze trzydziesci lat temu, ko-
biety rodzily dzieci majac ok. dwudziestki, dzi§ norma
jest pierwsze dziecko po trzydziestce. Mamy wigc ca-
I3 spolecznos¢ ,mlodych dorostych”, ktdrzy juz pracu-
ja, ale nie majg duzych zobowiazan. Korzystaja z bez-
troskiego zycia i ,przyzwyczajaja si¢ do dobrego”. Maja
nawet okolo dziesigciu lat na samodzielne zycie bez zo-
bowigzan. By¢ moze to dodatkowy (bo z pewnoscia nie
gltéwny) powdd, ze mamy dos¢ niepokojace statystyki.
Z badania ,,Postawy prokreacyjne kobiet”, ktére CBOS
przeprowadzit w drugiej polowie 2022 r., wynika, ze az
68% kobiet w wieku 18-45 lat nie planuje dzieci, a zamie-
rza je mie¢ tylko 32% Polek. Zostanie wigc spora grupa
»bezdzietnych lambadziarzy”, jak Zartobliwie okresla si¢
w Internecie pary lub singli bez potomstwa. Oni nadal be-
da ,,wolni”, beztroscy i na pewno nie zgodza si¢ na prace
ponad miare. Pozostali - c6z, pewnie nagng swoje zasa-
dy, ale nieznacznie! Pamietajg swoje deficyty z dziecin-
stwa, przepracowanych rodzicéw, nie chcg powielac ich
bledéw. Beda spedzac wiecej czasu w domu, nie w pra-
cy. Niebawem nie bedziemy styszeli doniesienn medial-
nych o umierajacych z przemeczenia lekarzach, ktérzy
dyzurowali ponad ludzkie sity - wyjasnia M. Gojtowska.
Ale czy tak wlasnie nie powinno by¢?
Agnieszka DANOWSKA-TOMCZYK, Filip Pawliczak,
Katarzyna RULKIEWICZ
(przedruk za zgodg z ,Panaceum” nr 6/23)

nalnego produktu bez odpowiedniego zezwolenia. Sta-
tystyki WHO dotyczace obecnosci sfalszowanych lekow
na rynku méwia, ze okofo 10% lekéw w skali globalnej
jest sfalszowanych.
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W raporcie WHO International Medical Products An-
ti-Counterfeiting Taskforce (IMPACT) wskazuje sie, ze
w krajach wysoko rozwinietych okoto 1% lekéw jest sfal-
szowanych, natomiast w takich regionach, jak np. Fede-
racja Rosyjska, leki sfalszowane stanowia okoto 20% ryn-
ku, w Afryce okolo 30%, a w Azji i Ameryce

Lacinskiej od 15 do 60%.

Szacuje sie, ze globalnie rynek lekéw sfalszowanych
jest wart od 65 do 200 mld. dolaréw rocznie, co czyni go
bardzo lukratywnym przedsiewzieciem przestepczym.
W krajach wysoko rozwinietych, takze w Europie, falszu-
je sie gléwnie hormony, sterydy, anorektyki, leki stosowa-
ne w zaburzeniach erekcji i leki psychotropowe. Z kolei
w krajach rozwijajacych si¢ sg to przede wszystkim le-
ki ratujgce zycie, takie jak antybiotyki, leki przeciwma-
laryczne, przeciwgruzlicze i przeciwwirusowe (gléwnie
przeciw wirusowi HIV).

Jako gléwne przyczyny rozpowszechnienia sfalszowa-
nych lekéw wymienia si¢: duzy popyt na tansze leki, ni-
ska dostepnos¢ produktéw medycznych, tolerancje spo-
teczng dla podrabianych produktéw, globalizacje i dostep
konsumentow do internetu (e-handel), ztozone i niesta-
bilne fancuchy dostaw, ograniczone techniczne mozliwo-
$ci monitorowania produktéw w catym fancuchu dostaw,
ztozone mechanizmy importowo-eksportowe, brak egze-
kwowania prawa (niskie kary dla falszerzy), bardzo mata
wykrywalno$¢ przestepstw farmaceutycznych.

Co najistotniejsze, falszywe leki wigzg sie z bardzo
wysokim ryzykiem dla zdrowia, bardzo czesto bedac
bezposrednia przyczyna $mierci pacjenta. Efekty dzia-
tania sfalszowanych lekéw nie musza by¢ natychmia-
stowe — np. $mier¢ pacjenta chorego na nowotwor po za-
stosowaniu sfalszowanego leku przeciwnowotworowego
niezawierajgcego substancji czynnej. Leki przeciwmala-
ryczne, antybiotyki i leki przeciwwirusowe moga przy-
czynic¢ si¢ do rozwoju opornosci drobnoustrojow i infek-
cji lekoopornych. W przypadku leczenia zapalenia ptuc
i stosowania lewofloksacyny o nieodpowiedniej jakosci,
moze doj$¢ do nieosiggniecia minimalnego wymagane-
go stezenia hamujacego, co prowadzi do opornosci i nie-
powodzenia leczenia.

Negatywny efekt dziatania sfalszowanego leku zalezy
w duzej mierze od tego, co ten produkt bedzie zawieral.
Jezeli lek sfalszowany nie zawiera substancji czynnej — nie
pomaga pacjentowi wyzdrowie¢. Jako przyklad mozna
podac antybiotyk, ktory nie zawiera sktadnika przeciw-
bakteryjnego. Stwarza to realne ryzyko $mierci pacjen-
ta. Podobnie jest np. z lekami przeciwnowotworowymi.
Drugi scenariusz jest taki, ze sfalszowany lek nie zawie-
ra skladnika aktywnego farmakologicznie, ale zawiera
jednocze$nie sktadniki toksyczne. Lek sfalszowany mo-
ze rowniez posiada¢ inny skladnik aktywny lub niewta-
$ciwg dawke, co w efekcie moze by¢ bardzo niebezpiecz-
ne, potencjalnie §miertelne, dla pacjenta.
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Nalezy jednak zauwazy¢, ze metody i techniki wykry-
wania lekow sfatszowanych sg coraz doskonalsze i pozwa-
lajg z coraz wieksza czuloscia i specyficznoscia identy-
fikowa¢ i eliminowac¢ z rynku leki sfalszowane. Wérod
tych metod sg réwniez takie (oparte na hemisferycznej
reflektancji kierunkowej), ktére wykrywajg nawet pre-
paraty o identycznym skladzie lisciowym i jako$ciowym.

Czy na sfalszowane leki jesteSmy narazeni réwniez w Pol-
sce? Ryzyko nabycia sfalszowanego leku w aptece jest zniko-
me, nie wysokie ryzyko nabycia w legalnej sieci dystrybu-
cji (np. w aptece) sfalszowanego suplementu diety. Wynika
to z faktu, ze od 9 lutego 2018 r. Dyrektywa antyfalszyw-
kowa wprowadzila obowigzek umieszczania na opakowa-
niach lekdw podwojnych zabezpieczen chronigcych przed
sfalszowaniem (system PLMVS). Wobec powyzszego, wy-
tworcy produktéw leczniczych sg zobowigzani umieszczaé
na opakowaniach lekéw dwa rodzaje zabezpieczen tzw. Sa-
fety Features, do ktérych nalezy: unikalny identyfikator

(Unique Identifier - UI) w postaci kodu 2D oraz ele-
ment uniemozliwiajacy naruszenie opakowania (Anti-
-Tampering Device - ATD). System ten bardzo skutecznie
eliminuje sfalszowane leki z obrotu aptecznego, natomiast
nie chroni on przed sfalszowanymi suplementami diety.

Coraz wigcej lekow jest kupowanych w aptekach inter-
netowych, ktorych liczba w ostatnich latach gwattownie
ro$nie. Za tym trendem podaza réwniez niebezpieczne
zjawisko podszywania si¢ nielegalnych stron interneto-
wych pod legalnie dzialajace apteki. Powoduje to duze
ryzyko zakupu leku sfalszowanego. Szacuje sie, ze nawet
do 50% lekéw sprzedawanych w nielegalnych ,,aptekach”
internetowych jest sfalszowanych.

Problem zwigzany z nabywaniem przez pacjentow sfal-
szowanych lekdw zostal skutecznie ograniczony w ob-
rocie aptecznym przez wprowadzenie systemu PLMVS.
Niemniej jednak, jezeli przyjrzymy sie sprawie blizej to
zobaczymy, ze problem sfalszowanych produktéw nie
maleje, lecz rosnie. Wynika to m.in. z faktu, ze system
PLMYVS dotyczy tylko produktéw leczniczych, a nie su-
plementoéw diety, ktérych spozycie w Polsce wcigz utrzy-
muje si¢ na bardzo wysokim poziomie (30.000 podmio-
tow produkujacych i sprzedajacych suplementy diety,
rynek wart 6 mld zlotych, coroczny wzrost spozycia su-
plementéw o okoto 4%). Tym samym szacuje sig, ze glo-
balnie rynek lekéw sfalszowanych jest wart od 65 do 200
mld. dolaréw rocznie, co czyni go bardzo lukratywnym
przedsiewzieciem przestepczym.

Pacjenci diagnozuja si¢ w internecie, a nastepnie kupu-
ja leki w internecie. Ponadto coraz wigksza presja politycz-
na na lekarzy i farmaceutéw (np. tzw. klauzula sumienia)
powoduje, ze pacjent, zamiast szuka¢ pomocy u lekarza/
farmaceuty, woli anonimowo kupi¢ niewiadomego pocho-
dzenia leki antykoncepcyjne czy leki stosowane w zaburze-
niach erekcji w internecie. Tworzy to caly system zagrozen
dla pacjenta: od zfego rozpoznania (samodiagnoza), nie-
prawidlowego leczenia (samoleczenie), konczac na wyso-
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kim prawdopodobienstwie zakupu sfalszowanych lekéw
w nielegalnych ,,aptekach” internetowych.

Jednoczesnie wykrywalno$¢ przestepstw farmaceu-
tycznych jest niska, co jest szokujace, zwlaszcza w kon-
tekscie ogromniej liczby stron internetowych, oferujacych
podejrzane produkty lecznicze i suplementy diety. Wo-
bec powyzszego, ogromna rola $rodowiska lekarskiego
i farmaceutycznego, aby zwigksza¢ §wiadomo$¢ pacjen-

tow, ale i naszego $rodowiska, i elastycznie reagowac na
nowe zagrozenia

Dr hab. n. farm. Stawomir WILCZYNSKI

Kierownik Katedry i Zaktadu

Podstawowych Nauk Biomedycznych,

Wydziat Nauk Farmaceutycznych

w Sosnowcu, SUM

(przedruk za zgodg z ,Pro Medico” nr 6/23)

TERAPIA DAREMNA, CZY PRZEDtUZANIE AGONII?

Burza medialna wokdt 2,5-letniego pobytu na OIOM-
-ie szpitala w Legnicy meza marszatek Sejmu oraz opu-
blikowanie w tym samym czasie stanowiska Towarzy-
stwa Internistéw Polskich w sprawie zapobiegania terapii
daremnej sprawily, ze problem pobytu w szpitalach pa-
cjentéw w stanie wegetatywnym, nieprzytomnych i nie-
rokujgcych na wybudzenie, stal si¢ sprawg publiczng. To
dobrze, ze coraz szersze kregi opinii publicznej, a nie tyl-
ko lekarze i prawnicy, sg $wiadomi tego problemu.

Temat podtrzymywania Zycia chorych nierokujacych
na wybudzenie byl dotychczas szerzej omawiany w $rod-
kach masowego przekazu tylko przy okazji glosnych wy-
darzen medialnych. Takim byta przed kilkunastu laty
w Stanach Zjednoczonych sprawa Terri Schiavo, kté-
ra ostatnie pietnascie lat swojego zycia spedzila w trwa-
tym stanie wegetatywnym. Decyzja o zaprzestaniu u niej
sztucznego odzywiania wywotata w USA dyskusje do-
tyczaca granicy miedzy zyciem a $miercig. Publiczne
procesy nadaly sprawie rozglos. Na mocy wyroku sado-
wego, jej sztuczne odzywianie zostalo wstrzymane, co
doprowadzito do zgonu. Kregi konserwatywne twier-
dzity, ze odlaczenie Schiavo to ,,zamordowanie uposle-
dzonej osoby wymagajacej troskliwej opieki”. Kregi libe-
ralne, ze Terri Schiavo ,,powinna mie¢ prawo do godnej
$mierci po trwajacej pigtnascie lat bezsensownej wege-
tacji”. W ostatnich dniach sprawa odlaczenia aparatury
podtrzymujacej zycie u australijskiej modelki, finalist-
ki Miss Universe, Sienny Weir ponownie wzbudzita dys-
kusje w mediach.

W kwietniu br. - po ponad dwoéch latach prac - zo-
staly opublikowane wytyczne Towarzystwa Internistow
Polskich, dotyczace zapobiegania terapii daremnej u do-
rostych poza oddzialem intensywnej terapii. Dokument
ten zyskal znakomite recenzje i zostal wrecz entuzja-
stycznie przyjety przez wigkszo$¢ srodowisk lekarskich.

CZYM JEST TERAPIA DAREMNA?

Ogolnie mozna powiedzie¢, ze terapia daremna to
dziatania medyczne nieprzynoszace choremu korzysci,
a bedace dla niego lub jego bliskich Zrédlem cierpienia.
Dodajmy tu od razu, ze terapia daremna nie obejmuje
leczenia paliatywnego, czyli leczenia majacego na celu
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zachowanie komfortu chorego, a wiec: zabiegow piele-
gnacyjnych, fagodzenia bélu, leczenia objawowego oraz
karmienia i nawadniania.

I druga sprawa — wazniejsza — zapobieganie terapii da-
remnej nie moze by¢ postrzegane jako forma eutanazji.
Jednoznacznie reguluje to deklaracja przyjeta w 1987 r.
w Madrycie przez Zgromadzenie Swiatowego Stowarzy-
szenia Lekarzy, potwierdzona w 2019 r. w Tbilisi, wyraznie
stwierdzajaca, ze ,,eutanazja, ktora jest aktem §wiadome-
go zakonczenia zycia pacjenta, nawet jesli jest przepro-
wadzona na Zyczenie samego pacjenta, lub na Zyczenie
jego bliskich krewnych jest nieetyczna”. Réwniez polski
Kodeks Etyki Lekarskiej w artykule 31 jednoznacznie
zakazuje lekarzowi eutanazji i pomocy w samobdjstwie.

KIEDY LEKARZ MOZE ODSTAPIC OD LECZENIA?

Pytanie, kiedy u nieuleczalnie chorego lekarz moze za-
stosowa¢ ograniczenie terapii daremnej, czy to poprzez
niepodjecie leczenia (tzn. niewdrazanie nowej metody
leczenia lub niezwigkszanie intensywnosci juz stosowa-
nej terapii), czy poprzez odstapienie od kontynuowania
juz wdrozonego leczenia (np. odstapienie od mechanicz-
nej wentylacji), jest tematem dyskusji lekarzy, prawni-
koéw, etykow i filozoféw od wielu lat. Jak podkresla prof.
Wojciech Szczeklik, z etycznego punktu widzenia obie
te formy sa rdwnorzedne i majg na celu dobro chorego
i ochrone Jego godnosci: ,,Lekarz w swojej pracy powi-
nien kierowac si¢ przede wszystkim tym, co jest dobre,
a co zle dla chorego. Nie zawsze jest to proste i jedno-
znaczne, dlatego trudne decyzje w medycynie nalezy po-
dejmowac w oparciu o warto$ci moralne”.

Opracowany przez Towarzystwo Internistéw doku-
ment precyzuje rowniez terminologie zagadnienia, jed-
noznacznie wskazujac okreslenie ,terapia daremna” ja-
ko wlasciwe, w odréznieniu od uzywanego dotychczas
zamiennie ,terapii uporczywej”. Daremno$¢ ma pod-
kresla¢ niemoznos¢ osiagniecia celu dziatania, a upo-
rczywos¢ okresla postawe lekarza stosujacego niesku-
teczne interwencje medyczne. W gruncie rzeczy chodzi
tutaj o semantyke. Stowo ,,uporczywy” oznacza ,trud-
ny do usuniecia”, ,,powtarzajacy si¢”. Nie pasuje ono do
leczenia, zwlaszcza w okresie konczacego si¢ zycia. Dla-
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tego tez obecnie nalezy uzywac pojecia ,terapii darem-
nej”, czyli niedajacej zadnych wynikow. Lekarze podej-
mujacy sie takiego leczenia, przedluzaja jedynie proces
umierania, podczas gdy chory nie ma szans na poprawe
stanu zdrowia czy tym bardziej na powrét do zdrowia.

Oczywiscie kazdy z nas ma prawo do wlasnej oceny
tego dokumentu, a réznorodno$¢ opinii moralnych mo-
ze wynikac z miejsca i otoczenia, w ktérym sie znajduje-
my. Dlatego wytyczne opracowane przez TIP moga by¢
przydatne jako drogowskaz postepowania i punkt wyj-
$cia do rozwazan o podstawach decyzji moralnych, kie-
dy przerwac terapie. Kazde leczenie ma swoje racjonalne
granice. Ich przekraczanie to terapia daremna.

CZY PRZEDEUZANIE AGONII JEST NIEWEA-
SCIWE?

Czy terapia daremna jest btedem w sztuce lekarskiej?
Taka teza nigdzie dostownie nie zostata sformutowana.
Prof. A. Zoll, jeden z twércéw fundamentéw polskiego
prawa medycznego, pisze: ,istnieja niekiedy sytuacje,
w ktdrych lekarz nieprzystepujacy do leczenia albo za-
przestajacy dalszego leczenia nie narusza jednak w rze-
czywisto$ci normy prawnej, nakazujacej mu §wiadczenie
ustug leczniczych, poniewaz nie naraza swoim zaniecha-
niem na niebezpieczenstwo zycia pacjenta, gdyz jest ono
i tak juz na to niebezpieczenstwo narazone i to niebez-
pieczenstwo terminalne, ktérego lekarz swoim ewentu-
alnym dzialaniem i tak nie bedzie w stanie odwroci¢.”

W Polsce, kraju w zdecydowanej wiekszosci katolickim,
istotne znaczenie ma réwniez stanowisko kosciota kato-
lickiego. Zespot Ekspertéw ds. Bioetycznych Konferencji
Episkopatu Polski uznal, ze ,,jezeli lekarz uczynit to, co tu
i teraz mozliwe wobec nieodwracalnie postepujacego za-
nikania proceséw zyciowych pacjenta, to ani on sam, ani
otoczenie, nie moze uzna¢ za niemoralng decyzje o za-
przestaniu dalszej terapii, czyli rezygnacji ze stosowania
srodkéw nieproporcjonalnych do sytuacji” dodajgc réowno-
czesnie, ze ,,z pewnoscig byltaby to terapia daremna, ktorej
przerwanie nie moze by¢ kwalifikowane jako eutanazja”.

Prof. W. Szczeklik podkresla, ze zaprzestanie lecze-
nia, ktdre nie stuzy interesowi i dobru pacjenta, a wiec
leczenia daremnego, powinno naleze¢ do dobrej prak-
tyki medycznej na wszystkich oddziatach szpitalnych.

W Polsce wytyczne towarzystw naukowych nie sta-
nowig jednak elementu prawa powszechnego. Réwniez
Kodeks Etyki Lekarskiej nie jest Zrodltem prawa. Dla le-
karzy zapobieganie terapii daremnej, a wiec nieskutecz-
nej, bolesnej i dokuczliwej dla pacjenta, jest nakazem mo-
ralnym, wynikajacym z szacunku dla godnosci pacjenta.

Najistotniejsze dla lekarzy jest to, ze dokument opubli-
kowany przez TIP odnosi si¢ bezposrednio do konkret-
nych sytuacji w praktyce szpitalnej. Te sytuacje stawiaja
nas niejednokrotnie wobec dylematéw moralnych i ko-
niecznosci rozstrzygniecia, co jest juz terapig daremna
ijaka jest granica tej terapii. Imperatyw ratowania ludz-
kiego zycia zawsze i wszedzie jest wcigz dos¢ powszechny
w spoleczenstwie. Ale podstawg opublikowanego stano-
wiska TIP jest koncepcja daremnosci, a nie litosci i skro-
cenia cierpienia pacjenta, czyli eutanazja.

Polski system prawny dotychczas nie reguluje wprost
tzw. testamentu zycia, czyli oswiadczenia woli pacjen-
ta pro futuro dotyczacego zakresu leczenia na wypadek
utraty przytomnosci. W zwigzku z tym nie ma prawnej
mozliwosci, aby ustali¢ z wyprzedzeniem postepowanie
z takim chorym.

Opublikowane stanowisko TIP jednoznacznie okre-
§la, ze zapobieganie terapii daremnej jest dzi$§ dziataniem
legalnym i, pod warunkiem stwierdzenia przez lekarzy
nieodwracalnosci procesu umierania, uprawnionym.
Wskazanie w dokumencie trzech sktadowych postepo-
wania zespotu terapeutycznego dotyczace terapii darem-
nej, tzn. dziatan ukierunkowanych na chorego, na jego
bliskich oraz na zespdt terapeutyczny, podkresla kole-
gialne podejmowanie tych decyzji.

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw MARKOWSKI
Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej
Przewodniczgcy Komisji ds. Etyki Lekarskiej
(przedruk za zgodg z ,Pro Medico” nr 6/23)

JAK ROZMAWIAC DOBRZE O ZYCIU | SMIERCI

W niedziele, 9 lipca 2023 r. odbyto si¢ pierwsze z cy-
klu spotkan pt.: ,,O dobrej §mierci. Tanatoedukacja dla
lekarzy”, zorganizowane przez Koto Matek Lekarek przy
OIL w Lodzi. Spotkanie pt.: ,Empatia - jak rozmawia¢
z rodzicami o umieraniu i $mierci ich dziecka” byto row-
niez bezposrednio transmitowane na platformie Teams.

Warsztaty polaczone z prelekcja prowadzita lek. med.
Eugenia Szuszkiewicz, pediatra in spe, matka-lekarka,
pracujgca m.in. w fundacji Gajusz. W czasie spotkania
prelegentka poruszyla rézne aspekty dobrej rozmowy
z rodzicami terminalnie chorych dzieci. Wyktad popro-
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wadzony byl wedtug znaczenia liter w stlowie ,,EMPA-
TIA” tj.: ,e — emocje, ,m” — miejsce osoby i czas, ,p” -
perspektywa pacjenta, ,a” — adekwatny jezyk, ,t” — tres¢
wiadomosci, ,,i” - informacje dodatkowe, ,,a” — adnota-
cja w dokumentacji.

Samo spotkanie byto dla uczestnikéw bardzo poru-
szajace, w niektérych momentach trudno bylo opano-
wac plynace tzy. Bylo to jednak bardzo oczyszczajace do-
$wiadczenie i wielu z nas po prostu potrzebne. Wszyscy
dotykamy tajemnicy $mierci na ktéryms etapie naszego
zycia zawodowego i prywatnego, ale dla niektérych byta
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to pierwsza mozliwo$¢ takiej szczerej rozmowy o spra-
wach ostatecznych. Po zakonczonej prelekcji, uczestni-
cy siedzac w kregu, mogli podzieli¢ si¢ swoimi uczucia-
mi oraz wspomnieniami, snujgc przy tym plany dalszych
spotkan.

»Panaceum” - Skad wzielo sie u pani doktor zain-
teresowanie medycyng paliatywna?

Eugenia Szuszkiewicz: - Mysle — chociaz moze to
$miesznie zabrzmi - ze to medycyna paliatywna wybra-
ta mnie. Tak naprawde na studiach nie myslalam, aby
zajmowac sie wlasnie tym obszarem, bo na medycynie
przede wszystkim uczg nas, jak ratowa¢ zycie. Na studiach
dzialalam jednak w Kole Pediatrycznym, bo chcialam
zawsze by¢ pediatrg i pracowa¢ na onkologii dzieciecej.
Natomiast po tym, jak zmarla moja babcia i poczulam
bezradno$¢ w towarzyszeniu osobie umierajacej, zacze-
tam ten problem zglebia¢. Pézniej przeczytatam oglo-
szenie, ze fundacja Gajusz szuka lekarzy. Wtedy ku mo-
jemu zdziwieniu wielu moich znajomych, a nawet osoby
z rodziny mowili mi, ze praca w takiej fundacji mogta-
by by¢ dla mnie. Pojechalam zobaczy¢, jak wyglada ta-
ka praca i spotkatam tam swoich mentoréw — m.in. dr
Malgorzate Stolarska — ktorzy zachecili mnie i pokazali
inng stron¢ medycyny paliatywnej.

Na czym polega pani praca w fundacji?

Pelna nazwa to Centrum Opieki Paliatywnej dla Dzie-
ci Fundacja Gajusz, ktdre Iaczy w sobie trzy hospicja: per-
inatalne, stacjonarne i domowe. Oczywiscie fundacja Ga-
jusz prowadzi tez inne projekty, jak: Centrum Terapii
i Pomocy Dziecku i Jego Rodzinie ,,Cukinia”, Interwen-
cyjny Osrodek Preadopcyjny ,,Tuli Luli”, Program wspar-
cia dla dzieci chorych onkologicznie, Program wsparcia
dla rodzenstw dzieci chorych, Program OKNO - wspar-
cie dla dzieci, ktére pokonaly nowotwor oraz kampanie
Leczymy Dzieci Rodzing. Jesli méwimy o czesci palia-
tywnej, to pracuje tam jako zwykly pediatra, czyli lecze
dzieci paliatywnie chore na powszechnie wystepujace
choroby wieku dziecigcego. Jednak szczegdlna uwage
przywiazuje do leczenia paliatywnego, ktore jest ukie-
runkowane na leczenie bélu, leku, dusznosci i pozosta-
tych niepokojacych objawéw, ktére dziecko moga doty-
czy¢. Takie dzieci oprocz swojej nieuleczalnej choroby;,
miewaja oczywiscie tez ,zwykle” choroby, czyli choruja
na zapalenie pluc, zapalenia ukladu moczowego, moze
u nich wystapi¢ biegunka lub zaparcia czy inne choro-
by infekcyjne. Gtéwnie pracuje w hospicjum domowym
i dyzuruje w hospicjum stacjonarnym. Jestem czesciag
multidyscyplinarnego zespolu, w sklad ktorego oprécz
lekarza wchodzi pielegniarka, psycholog, fizjoterapeuta,
pracownik socjalny i ksigdz. Otaczamy rodzine naszego
pacjenta holistyczng — wielowymiarowg opieka.

Rozumiem, ze dzieci muszg mie¢ dodatkowa opie-
ke psychologiczna...

Tak, ale w naszym zespole mamy profesjonalnych psy-
chologéw, dlatego wsparcie psychologiczne dzieci otrzy-
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muja gléwnie od specjalistow. Natomiast czesto ich rodzi-
ce potrzebujg dodatkowej konsultacji z lekarzem i czgsto
te nasze rozmowy sa bardzo dlugie i szczegélowe. Jako
lekarze musimy mie¢ w sobie duzo pokory, cierpliwosci
i empatii, musimy przekaza¢ rodzicom, jak bedzie wy-
gladalo leczenie, jakie jest rokowanie i jak bedzie wygla-
dalo... umieranie ich dziecka. Informujemy tez, jakiej
pomocy i wsparcia moga od nas oczekiwaé. Wazne jest,
aby wytlumaczy¢ rodzicom to, ze kiedy mowie, ze bede
sie zajmowac leczeniem paliatywnym, to nie bede leczy¢
przyczynowo, tylko objawowo, co nie znaczy, ze nie be-
de nic robi¢. To ten moment, gdy nie mamy juz wplywu
na dlugo$¢ zycia, ale mamy wplyw na jego jakos¢. Mo-
wie, ze zrobimy wszystko, a mamy wiele mozliwosci, ze-
by jak najlepiej przeprowadzi¢ dziecko przez ten czas —
zeby nie bolalo, zeby dziecko nie czulo dusznosci, zeby
moglo przezy¢ ten czas, ktory zostal, w jak najwigkszym
komforcie i bez cierpienia. Gtéwne nasze zadanie jest ta-
kie, aby zycie dziecka bylo godne do konca, aby moglo
by¢ we wlasnym domu, w swoim 16zku, otoczone bliski-
mi, z ukochanym psem czy kotem.

Co jest trudniejsze: rozmowy z rodzicami, czy roz-
mowy z dzie¢mi?

Zdecydowanie trudniejsze s rozmowy z rodzicami,
jest duzo wiecej pytan. Dzieci najczesciej prosciej do te-
go wszystkiego podchodzg. Chociaz zdarza sig, ze dziec-
ko w ogole nie bedzie chciato rozmawiaé na ten temat.
Ma do tego prawo, co szanuje i wtedy nie podejmuje ta-
kiej rozmowy, jedynie staram si¢ skupi¢ na tym, co jest
tu i teraz. Pytam o samopoczucie, zyczenia, zachcianki
i marzenia. Troche trudniej jest z nastolatkami, ktorzy
maja wiekszg swiadomo$¢ i wiedze. Wiedza, ze kiedy sg
wypisywane do domu, to znaczy, ze ich choroby juz nie
da si¢ wyleczy¢. Maja wigcej pytan, bo chcg zaplanowaé
reszte swojego zycia. Najcze$ciej jak juz pytaja, to znaja
juz odpowiedz i chcg tylko od nas ustyszeé potwierdze-
nie swojej wiedzy. Czasami to ja pytam, co chcieliby jesz-
cze wiedzie¢, a oni odpowiadajg - ja juz wszystko wiem.

Od mtlodszych dzieci natomiast najczesciej styszymy
pytania, czy faktycznie juz wigcej nie wroca do szpita-
la, czy to, ze zostaja w domu, oznacza, ze juz zawsze be-
da chore. Zdarza si¢ tez, ze pytaja wprost: ,,czy ja umre?
” Czasami pytaja, co jest po $mierci i czy umieranie boli.

Co mozna odpowiedzie¢ na takie pytania?

Ja odpowiadam szczerze, jesli mam na to oczywiscie
pozwolenie od rodzicéw. Staram sie tez odpowiada¢ na
konkretnie zadane pytanie, ewentualnie sama pytam, co
dziecko chcialoby wiedzie¢ na ten temat. Zadajac pyta-
nie: ,,co mys$lisz: jaka jest odpowiedz na to pytanie”, mo-
zemy wielu rzeczy si¢ dowiedzied, jakie dziecko ma prze-
myslenia i obawy zwigzane z dang sytuacja. Opowiadam
tez im, ze ja wierze, ze po $mierci spotkajg si¢ ze swoimi
bliskimi, ktérzy wczesniej zmarli, ze nowe zycie bedzie
lepsze od tego, ktorego doswiadczyli tutaj. Jezeli dziecko
pochodzi z rodziny wierzacej i ten temat jest mu bliski,
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rozmawiamy o Bogu, o modlitwie. Proponuj¢ wsparcie
duchowe, ktére moze okazaé nasz ksigdz. Czasami do-
daje, ze sg ludzie, ktorzy uwazajg inaczej, np. ze po $mie-
ci mozemy sta¢ si¢ motylem lub ptakiem. Matym dzie-
ciom bardzo podoba si¢ taka opcja, zaczynaja sie wtedy
usmiechac i fantazjowa¢, kim by chcieli zostac.

Ogodlnie staram sie, zeby moje odpowiedzi byty do-
stosowane do poziomu emocjonalnego dziecka, a jezyk
- do wieku pacjenta. Odpowiedzi powinny by¢ krotkie
i proste, docieramy nimi do dziecka - nie obcigzamy go
zbyt duzg informacjg. Na pewno trzeba zapewnia¢, ze
nie bedzie juz cierpienia, bo tego si¢ dzieci bardzo boja.
Boja sie tez, co stanie sie po $mierci z ich rodzicami, po-
tem co stanie si¢ z ich rzeczami. Wazne jest, aby zapew-
ni¢ dziecko, ze zawsze moze przyjs$¢ do nas i jeszcze raz
o tym wszystkim porozmawia¢. Nasze kolejne szkolenie
chce wiasnie poswieci¢ nauce, jak rozmawiac z dziec-
mi o $mierci.

A o co pytaja rodzice?

Gléwnie o to, jak bedzie wygladalo leczenie paliatyw-
ne, jakie mogg by¢ dalsze objawy choroby, jak bedzie po-
stepowala, czy bedzie mozliwo$¢ przeprowadzenia badan
diagnostycznych, czy bedziemy w stanie unikna¢ u dziec-
ka bolu, cierpienia, duszno$ci. Co oni moga zrobic, jak
maja sie nauczy¢ obstugi sprzetu, ktéry im przywozimy.
Wtedy ich uspokajam, ze we wszystkim im pomozemy,
nauczymy korzystania ze sprzetéw medycznych, wszyst-
ko bedziemy ttumaczy¢ na biezgco, bedziemy sig¢ starac,
aby zycie dziecka byto pozbawione cierpienia. Informu-
jemy rodzicéw, ze moga dzwoni¢ na telefon dyzurny 24/7
z absolutnie kazdym pytaniem, a jezeli bedzie potrzebna
pomoc na miejscu, zespot interwencyjny przyjedzie naj-
szybciej, jak jest to mozliwe.

Dwa razy w tygodniu bedzie przyjezdzata pielegniar-
ka, raz na dwa tygodnie lub czesciej bedzie przyjezdzat
lekarz prowadzacy, psycholog, fizjoterapeuta, pracownik
socjalny i na zyczenie — ksigdz. Postaramy sie, aby lecze-
nie, ktére bedziemy prowadzi¢, byto jak najmniej dokucz-
liwe dla pacjenta, zeby dziecko moglo jak najwigcej ko-
rzystaé z tego czasu, ktéry mu zostal. Staramy sie takze
spelnia¢ marzenia naszych matych podopiecznych. Mu-
simy tez uprzedzi¢ rodzicow, ze nie stosujemy terapii da-
remnej, nie bedziemy reanimowa¢ dziecka. Dopiero po
tym, jak rodzice zapoznajg si¢ z zasadami naszej pracy
i wyraza $wiadoma zgode, mozemy obja¢ pacjenta opie-
ka paliatywna. Rodzice tez czasami nas pytaja, jak wy-
gladaja procedury po $mierci dziecka. Zapewniamy ich,
ze jak nadejdzie ten moment, we wszystkim pomoze-
my, moga zadzwoni¢ na telefon dyzurny, przyjedziemy
i wszystko zrobimy, jak trzeba. W zalatwianiu formal-
nosci wspiera rodzicéw pracownik socjalny.

Czy rodzice-lekarze wymagaja specjalnego trakto-
wania?

Podchodze do takich 0sdb jak do rodzicéw, a nie jak
do lekarzy. Kiedy choruje dziecko, to jest to po prostu re-
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lacja z jego rodzicem. Niestety rodzice- -lekarze umieraja-
cych dzieci sg bardziej sktonni do stosowania terapii da-
remnej. Bytam kilka razy §wiadkiem, gdy poza naszym
udziatem stosowali, np. Zywienie pozajelitowe u swoich
dzieci, aby przedluzy¢ im zycie cho¢ o kilka dni. Chcie-
li co$ zrobi¢ wiecej. Szczerze méwiac, jestem daleka od
oceniania, a tym bardziej od osagdzania rodzicéw w 0go-
le. Nie wiem, co sama bym zrobifa na ich miejscu. ,, Tyle
wiemy o sobie, na ile nas sprawdzono”.

Czy wspolpracujecie z rodzicami w okresie Zaloby?

Nasza pomoc nie koniczy si¢ ze $miercig dziecka, ota-
czamy opieka rodzicéw na tak dtugo, jak tego potrzebuja.
Mamy grupe wsparcia dla osieroconych rodzicéw, ktdrej
spotkania odbywajg si¢ co czwartek, mamy tez dwa ra-
zy do roku uroczyste spotkania w okresie wielkanocnym
i okolicy 1 listopada. Wtedy mamy Msze $wieta, podczas
ktérej czytamy imiona wszystkich naszych Aniotkéw. Po-
tem jest poczestunek i chwila rozmowy z rodzicami. Te
spotkania sg bardzo wazne zaréwno dla rodzin naszych
Aniotkoéw, jak i pracownikéw hospicjum.

A jak rozmawiac ze znajomymi rodzicami, ktorzy
stracili swoje dziecko?

Po pierwsze, trzeba pamietac, ze jest wazne, aby nie
unika¢ rozméw z nimi. Wielu rodzicow opowiada nam,
ze jeszcze jak dziecko zylo i trwala walka, to wiele osob
dopytywalo o ich dziecko. Ale kiedy dziecko bylo juz
w hospicjum, umieralo, to cze$¢ przyjaciét w ogole znik-
neta, inni probowali unikac tego tematu - tak jakby te-
go dziecka w ogole nie bylo. I to jest bardzo bolesne dla
rodzicéw. Jesli chcemy pomoc takim osieroconym ro-
dzicom, to w pierwszej kolejnoéci powinni$my zapytac,
jak oni si¢ czuja, czy czego$ potrzebuja. Czasami potrze-
ba zwyklej rozmowy, powiedzie¢: ,bardzo chce cig wes-
prze¢, ale nie wiem jak, bardzo chce by¢ teraz z tobg, ale
powiedz mi, jak to zrobi¢, czego potrzebujesz”. Zasygna-
lizowa¢, ze nadal z nimi jestesmy. Czasami tacy rodzice
potrzebuja zwyklej rozmowy o pracy, o planach na przy-
szlo$¢, chca wraca¢ do dobrych wspomnien. Czasami
chcg uslyszec z naszych ust o swoim dziecku, wystarczy
powiedzie¢: ,dzisiaj twdj synek skonczylby cztery latka,
pewnie by tutaj biegal i rozrabial”. Powtarzam ,,swoim”
rodzicom, ze oni byli, s3 i zostang na zawsze rodzicami
tego dziecka. Tutaj nie ma czasu przeszlego. Trzeba pie-
legnowa¢ pamieg¢ o dziecku.

Czasami oczywiscie wystepuja indywidualne sytu-
acje, kiedy to rodzice nie chcg jeszcze rozmawiac o $mier-
ciiwtedy tez trzeba uszanowac ich decyzje. Mozna roz-
mawia¢ wtedy o innych sprawach, prowadzi¢ normalna
relacje, taka jaka byla wczesniej.

Czy ciezko jest by¢ lekarzem w hospicjum?

Nie jest fatwo, ale mysle, ze ogdlnie nie jest fatwo by¢
lekarzem. Kazdy lekarz spotyka si¢ z tematem $mierci
i musi go oswoi¢. Dlatego postanowilysmy jako czlon-
kinie Kola Matek Lekarek podja¢ ten temat i stad zro-
dzit sie plan cyklu spotkan: ,,O dobrej $§mierci. Tanato-
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edukacja dla lekarzy”. Czesto $mier¢, a zwlaszcza Smieré
dziecka, jest tematem tabu w naszej spotecznosci, ale mo-
im zdaniem warto i trzeba o tym rozmawia¢. Czasami,
jak wracam z pracy, wydaje mi sie, ze ta praca daje mi
o wiele wiecej, niz ja daje jej, dlatego na poczatku kazde-
go swojego wykladu staram si¢ odczarowa¢ stowo ,,ho-
spicjum dzieciece”, bo ta praca tez potrafi by¢ cudowna.

To chyba zupelnie inne postrzeganie tematu...

Krazy wiele mitéw wokét stowa ,,hospicjum” kojarzy
sie ze $miercig i cierpieniem dzieci. A to nie jest do konca
prawda. Oczywiscie dzieci umierajg i jest to nieuniknio-
ne, ale jest tez duza grupa dzieci, ktore zostaja wypisane
zhospicjum, bo stan ich na tyle si¢ poprawil, ze w danym
momencie nie wymagajg juz leczenia paliatywnego. Czes¢
z naszych dzieci to wczesniaki z dysplazja oskrzelowo-
-plucna, ktore wymagaja tlenoterapii, jedynie przez 3-5
miesiecy, a czasami i krdcej. Kolejny mit, to ze opieku-
jemy sie gtéwnie dzie¢mi z chorobami onkologicznymi,
a my mamy jedynie okofo 10% takich pacjentow — aktu-
alnie na 38 pacjentéw, mamy tylko 2 dzieci onkologicz-
nie chorych. Takze czesto stysze od przyjaciot, w tym le-
karzy, ze nie mogliby pracowa¢ w takim miejscu, bo sg
zbyt wrazliwi i nie mogliby patrze¢ na cierpienie dzieci,
a1y, Zeniu, musisz mieé stalowe nerwy’.

Pracowatam w kilku miejscach podczas specjalizaciji,
mialam staze na wielu oddziatach i uwazam, ze w ho-
spicjum dzieciecym pracuja bardzo wrazliwe, otwarte
i empatyczne osoby, ktére wlasnie dlatego, ze nie moga
patrzec bezczynnie na cierpienie dzieci, nauczyty sig te-
mu cierpieniu zapobiegac i je koi¢. W ten sposob leka-
rze znalezli w sobie przestrzen na to, zeby oswoic¢ temat
nieuleczalnej choroby i $§mierci dzieci, aby poméc im

jak najlepiej, jak to jest mozliwe. Oczywiscie, zdaje so-
bie sprawe, ze nie jest to praca dla kazdego, jeste$my rdz-
ni i to jest cudowne.

Praca w hospicjum jest wyjatkowa, uczy mnie pokory,
cierpliwosci i empatii. Przewartosciowatam swoje Zycie,
a moje problemy przy problemach rodzicéw, ktérzy tra-
cg swoje dzieci, to zwykle zadania do rozwigzania. Na
koniec dnia ciesze sig, ze to byl dobry dzien, Ze pomo-
glam innym, a rodzice zazwyczaj s3 nam bardzo wdzigcz-
ni i nas doceniajg. Kocham swojg prace i mam nadzieje,
ze udalo mi sie dzisiaj tg miloscia z wami podzieli¢ sie.

Jakie jeszcze spotkania planuje Kolo Matek Leka-
rek na ten temat?

Dzisiaj rozpoczelismy cykl spotkan o dobrej $mierci,
tanatoedukacji dla lekarzy tematem ,,Empatia. Jak roz-
mawiaé z rodzicami o umieraniu i $mierci ich dziecka”,
mam nadziej¢, ze bedzie on kontynuowany. Po prezenta-
cji odbyly sie warsztaty, podczas ktérych kazdy z uczest-
nikéw mogl podzieli¢ sie swoim doswiadczeniem oraz
przemysleniami na ten temat. Mysle, ze wrocimy do cy-
klu od wrzesnia. Dzisiejszy wyktad ma by¢ dostepny do
obejrzenia po zalogowaniu si¢ na strone OIL.

Chciatabym tez poswieci¢ spotkanie temu, jak rozma-
wiaé z dzie¢mi o chorobie, o stracie 0sob bliskich, ale tez
o ich wtasnej chorobie i umieraniu. Kolejny temat, kto-
ry bedzie skierowany do lekarzy, to jak przygotowac sie
na $mier¢ pacjenta. A w kolejnym spotkaniu chciatlabym
poruszy¢ strone duchowa $mierci, czyli jak w réznych re-
ligiach ten temat jest przedstawiany, jak wygladaja réz-
ne obrzadki pochowku.

Planujemy tez poruszy¢ temat $§mierci moézgu i kwali-
tikacji do transplantacji narzagdéw, chcemy zaprosic ane-

Apel doktor Eugenii Szuszkiewicz

Zwracam sie do wszystkich Czytelnikéw z goraca prosba o wsparcie Fundacji Pallium for
Ukraine, ktéra jest bardzo bliska mojemu sercu i ktéra bardzo potrzebuje naszego wsparcia.
Nieuleczalnie chore dzieci zajmuja szczegélne miejsce w moim sercu. Od poczatku wojny
staram sie wspierac paliatywnie chore dzieci z Ukrainy. Dzigki wsparciu i pomocy wielu le-
karzy, ratownikow, pielegniarzy i wolontariuszy udato sie na poczatku wojny zorganizowac
transport i ewakuowa¢ wielu ciezko chorych dzieci, zorganizowac im i ich rodzinom no-
we miejsce zamieszkania i nalezng opieke hospicyjna. Niestety, wiele ciezko chorych dzie-
ci nie moze wyjecha¢ z Ukrainy. W Ukrainie jest aktualnie bardzo trudna sytuacja, braku-
je lekow, srodkéw higieny, ciezko kupi¢ zywienie specjalistyczne, juz nie méwig o rurkach
tracheostomijnych i PEGach, ktérych czesto po prostu nie ma w sprzedazy. A jezeli co$ si¢
pojawia, to kosztuje bardzo drogo. Fundacja, ktérg zalozyta i prowadzi cudowna Hanna
Polak, wspiera wlasnie takie potrzebujace rodziny, ktére opiekuja si¢ paliatywnie chorymi
dzie¢mi i dorostymi. Szczegolowe informacje, jak pomdc, znajdg Panistwo na stronie www.
oil.lodz.pl, a takze kontaktujac sie bezposrednio z fundacja: e-mail: palliumforukraine@
gmail.com Facebook: https://www.facebook.com/PalliumforUA
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stezjologow i chirurgéw transplantologéw, aby opowie-
dzieli nam, jak takie procedury przebiegaja. W ramach
dzialalno$ci Kota Matek Lekarek chcemy poruszy¢ wszyst-
kie aspekty tanatoedukacji. Bedziemy informowac o spo-
tkaniach na biezgco. Widze, Ze zapotrzebowanie na ta-
kie rozmowy jest bardzo duze, nie moglismy si¢ dzisiaj
rozstac z naszg grupa.

Dziekuje za rozmowe.

Eugenia Szuszkiewicz - Matka Lekarka, pediatra in spe,
absolwentka Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Specjali-
zacje odbywata w Uniwersyteckim Centrum Pedidatrii im.

M. Konopnickiej w Lodzi. Pochodzi z Kazachstanu, z rodzi-
ny repatriantow. Od 2016 r. pracuje w Centrum Opieki Pa-
liatywnej dla Dzieci Fundacji Gajusz i dyzuruje w szpitalu
im. W1. Bieganiskiego na Oddziale Choréb Zakaznych, Tro-
pikalnych i Pasozytniczych dla Dzieci. Glownym obszarem
jej zainteresowari jest medycyna paliatywna, psychoonko-
logia, tanatoedukacja oraz ultrasonografia ptuc. W zyciu
prywatnym szczesliwa mezatka, mama 14-letniej corki Ni-
ny i 3-letniego syna Gabrysia, psa i kota. Uwielbia podro-
Ze, czytanie, gotowanie i muzyke cerkiewng.
Patrycja PROC
(przedruk za zgodg z ,,Panaceum” nr 9/23)

OGtOSZENIA

Prudnickie Centrum Medyczne S.A. w Prudniku poszukuje lekarzy specjalistow w zakresie
choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej oraz pediatrii do wspoétpracy. Warunki i forma zatrud-
nienia do uzgodnienia. Zapraszamy do kontaktu e-mailowego: pcm@pcm.prudnik.pl lub pod
numerem telefonu 77/40-67-890 lub 77/40-67-884.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Jadwigi, ul. Wodociggowa 4 w Opolu zaprasza
do wspolpracy lekarzy specjalistow lub lekarzy chcacych rozpocza¢ ksztalcenie specjalizacyjne

w dziedzinie neurologii. Oferujemy:

« doptate do rezydentury w wysokosci 4.000 zt

» mozliwo$¢ zatrudnienia na umowe o prace lub kontrakt.

« mozliwo$¢ zakwaterowania w hotelu pracowniczym.

Szczegdlowe informacje: Dziat Kadr i Organizacji tel. 77/54-14-243

Szpital Wojewodzkiego w Opolu sp. z 0.0. - firma o ugruntowanej pozycji na rynku poszu-
kuje kandydatéw/kandydatki na stanowisko lekarza specjalisty w zakresie choréb ptuc do pra-

cy w Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy
Oferujemy:

« stabilne zatrudnienie (umowa o prace / umowa cywilnoprawna);

« terminowg wyplate wynagrodzenia;
« szeroki pakiet socjalny.

Osoby zainteresowane prosimy o zlozeniu CV ilistu motywacyjnego oraz zgody na przetwa-
rzanie danych osobowych zgodne z zalacznikiem do niniejszego ogloszenia:

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

« drogg pocztowa na adres: Szpital Wojewddzki w Opolu sp. z o.0., ul. Kosnego 53, 45-372

Opole, badz:

« droga mailowg na adres : rekrutacja@szpital.opole.pl

»Possum” Sp. z 0.0. pl. Solny 14/3, 50-062 Wroctaw zatrudni lekarza stomatologa (mile wi-
dzianilek. emeryci/ lekarze po stazu). Oferujemy atrakcyjne zarobki i elastyczny czas pracy. Za-

praszam do kontaktu: 668-424-550.
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Przychodnia POZ NZOZ ,ZWM-Malinka” w Opolu zatrudni:

o lekarza PEDIATRE,

o lekarza INTERNISTE,

o lekarza RODZINNEGO (takze lekarza chcacego si¢ specjalizowaé w tym kierunku - mamy
jedno wolne miejsce do rozpoczecia specjalizacji) .

Proponujemy bardzo atrakcyjne warunki wynagradzania. Forma zatrudnienia do uzgodnie-
nia - umowa o prace lub kontrakt. Osoby zainteresowane prosimy o kontakt: tel. 604-192-018;
e-mail : Lidia.neo@wp.pl. Adres: Przychodnia POZ NZOZ ,,ZWM-Malinka” w Opolu, ul. Sza-
rych Szeregéw 72

Dyrekcja Szpitala Powiatowego w Strzelcach Opolskich zatrudni:

» lekarza do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

o lekarza do POZ dziecigce;j.

Kontakt telefoniczny: 77/40-70-103, 77/40-70-113.

Dyrekcja Szpitala Powiatowego w Strzelcach Opolskich zatrudni lekarza neonatologa. Kon-
takt telefoniczny: 77/40-70-103, 77/40-70-113.

Edra Urban & Partner Sp. z 0.0.

s W fosdusis NOWOSCI WYDAWNICTZE

tel.: 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86

TOP 10 operacji
w chirurgii reki

Top 10 operacji w chirurgii reki to$¢ dopelniajg liczne zdjecia, ryciny, tabele. Podrecznik
T. A. Spanholtz ma czystg i przyjazna forme. Jest to znakomita pozycja
red. F. Dagbrowski dla pasjonatéw chirurgii reki.
rok wydania 2023 Dr n. med. Filip Dgbrowski
ISBN 978-83-67447-64-5, format 210 x 275, oprawa

twarda, str. 136, cena 98,99 z1 W publikacji:

« szczegolowy opis procedur krok po kroku

Ksigzka w sposob wyczerpujacy przedstawia problemy « planowanie operacji

najczestszych schorzen w chirurgii reki. Autorzy zwré- « przeszkody i wskazowki, jak ich unika¢

cili szczeg6lng uwage na omoéwienie anatomii klinicznej, « opieka pooperacyjna

patomechanizmu powstawania oraz leczenia choréb. Ca- o powiklania
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Stopa cukrzycowa

red. F. Krause, K. Strojek

rok wydania: 2023

ISBN: 978-83-67447-67-6, format: 165 x 235, oprawa
twarda, 192 str., cena: 107.10 zt

Pomimo nieustannie rosnacej wiedzy na temat sposo-
bow zapobiegania i leczenia cukrzycy oraz jej powiktan,
kontroli glikemii, a takze coraz wigkszej $wiadomosci ro-
li, jaka zdrowe odzywianie odgrywa w unikaniu tej cho-
roby, czesto$¢ jej wystepowania w starzejacej si¢ popu-
lacji wzrasta na calym $wiecie. U 20-25% sposrod tych
pacjentéw rozwing si¢ zmiany owrzodzeniowe, okresla-
ne jako stopa cukrzycowa.

Powiklanie to ma duzy wplyw na pacjentéw z cu-
krzyca w zakresie ograniczen czynnosciowych, uczest-
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OPOLSKA I1ZBA LEKARSKA

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

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

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

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

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:
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

nictwa w zyciu spolecznym i ogdlnie pojetej jakosci zy-
cia. Bezposrednie i posrednie koszty opieki zdrowotnej
zwigzane z leczeniem stopy cukrzycowej, hospitalizacja,
amputacjami, a takze rehabilitacja i dlugotrwala niepet-
nosprawnoscia przysparzaja znacznych obcigzen spotecz-
nych i finansowych.

W publikacji Stopa cukrzycowa z serii Foot and Ankle
Clinics of North America zawarto przeglad najnowszych
informacji, dotyczacych diagnostyki oraz nieoperacyjne-
go i operacyjnego leczenia powiktan stopy cukrzycowej
z perspektywy ostatnich dwudziestu lat, pragnac pomoc
lekarzom dalej rozwija¢ (interdyscyplinarne) metody le-
czenia nieoperacyjnego i poprawia¢ wskazniki powodze-
nia zabiegdw operacyjnych.
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»Zaroéwno autorzy, jak i wspolredaktorzy kolejnego
wydania podrecznika Patofizjologia kliniczna starali si¢
w szerokim zakresie uwzgledni¢ zmiany i nowe koncep-
cje, ktore pojawily sie na przestrzeni ostatnich kilku lat
w naukach podstawowych i klinicznych. Wiozylismy wie-

le wysitku, aby ten podrecznik byl jak najbardziej przy-
stepny dla studentéw wydzialéw lekarskich i - po naby-
ciu wiedzy o mechanizmach powstawania choréb - stat
sie podstawa do kontynuacji szkolenia przy 16zku chorego.

Z Przedmowy



Patofizjologia kliniczna to zaktualizowany i najbardziej
przystepny podrecznik dla studentéw uczelni medycznych
oraz lekarzy klinicystéw, dzieki ktéremu:

« poznasz patogeneze chordb czlowieka oraz zwiaz-
ki przyczynowo-skutkowe w danej jednostce klinicznej

« zrozumiesz procesy zachodzace w organizmie cho-
rego pacjenta

« wladciwie zinterpretujesz objawy kliniczne

« zastosujesz wlasciwe postepowanie diagnostyczne

« zaproponujesz skuteczne leczenie
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W ostatnich latach stopniowo zmienia si¢ w Polsce rola
farmaceutéw w ochronie zdrowia. Nastepuje przekierowa-
nie ich zainteresowan, ktore wczesniej skupialy sie gléwnie
na wytwarzaniu i dyspensowaniu lekéw w kierunku aktyw-
nego rozpoznawania i zaspokajania potrzeb indywidualnych
pacjentéw oraz zapewniania im skutecznej i bezpiecznej far-
makoterapii. Wigze si¢ to ze zwigkszeniem liczby oséb cier-
piacych z powodu chordb przewleklych oraz populacji oséb
starszych, charakteryzujacej sie wielochorobowoscia i zwia-
zang z tym wielolekowo$cig, niekiedy prowadzaca do poli-
pragmazji. Dodatkowo oferta lekowa rynku szybko sie zwigk-
sza, wzrastaja koszty terapii, a takze dostepnos¢ substancji
OTC, co przy zmniejszajacych si¢ zasobach kadr medycz-

nych i ich starzeniu sie, sprzyja upowszechnieniu zjawiska
samoleczenia. Zmiany objely tez samych pacjentow, ktorzy
chcg by¢ podmiotami procesu farmakoterapii, a jako$¢ zy-
cia w czasie choroby i leczenia jest dla nich bardzo wazna.
Wykazujg oni znaczne potrzeby informacyjne, ktoérych nie-
zaspokojenie sprzyja czestemu wykorzystywaniu informa-
cji pochodzacych z Internetu.

Istniejg akty prawne regulujace zasady wykonywania
zawodu farmaceuty, umozliwiajace efektywniejsze wyko-
rzystanie jego wysokospecjalistycznej wiedzy, umiejetno-
$ci i kompetencji, tworzgc mozliwosci prawne do swiad-
czenia nowych ustug farmaceutycznych. Jedna z nich jest
przeglad lekowy, ktéry moze by¢ realizowany w opiece
zaréwno ambulatoryjnej, jak i szpitalnej. Swiadczenie tej
ustugi jest bezcenne nie tylko pod wzgledem jej wplywu
na poprawe stanu zdrowia spolecznego, poprawe jako-
$ci zycia pacjentéw poprzez optymalizacje farmakotera-
pii, jej efektywnos¢ kosztowa, ale takze z uwagi na roz-
woj zawodowy farmaceutow.
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