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DO SZOPY BRACISZKOWIE

Pod koniec XIIT wieku we Wroctawiu poktdcit sie ksiaze
Henryk IV Probus z biskupem Tomaszem II Zaremba. Po-
szlo o ziemie zajete przez Kosciol. Przez dobrych kilka lat
panowie spiskowali, rzucali klatwy, sadzili si¢ i odwolywa-
li. W koncu biskup uciekt z Wroctawia. Sprzyjajacy mu do-
minikanie od $wigtego Wojciecha tez musieli sobie szukac
nowego miejsca. Wpierw zapukali do bram klasztoru w Ra-
ciborzu. Jednak tamtejsi braciszkowie ledwo wigzali koniec
z koncem, nie mogli wiec przyja¢ zbiegéw. Ulitowat sie nad
nimi ksiaze opolski Bolko I. Co prawda mial juz u siebie
franciszkanow, ale obiecal zaja¢ si¢ wygnancami. Jak obie-
cal, tak zrobil.

Gléwkowal, gdzie by ich ulokowaé. Nie mogli miesz-
ka¢ zbyt blisko zamku na Ostréwku, jeszcze by zawrdcili
w glowie ksigznej Agnieszce. Cérka Ottona III Poboznego
byla troche dziwna. Juz siedem lat dzielila z Bolkiem I to-
ze malzenskie, a wcigz nie powita dziecka. Poprosita za to
meza o wieze. I zbudowal. Do dzis$ z piastowskiego zamku
przetrwata tylko ta wybtagana wiezyca. Agnieszka wspinata
sie kretymi schodami na sam szczyt i przygladala sie flisa-
kom sptawiajacym drewno na rzece ptynacej opodal. Tym-
czasem ksiaze sie zamartwial: nie dos¢, Ze musiat lawiro-
waé pomiedzy Tomaszem i Probusem, to jeszcze nie miat
dziedzica. Wreszcie zona urodzita mu syna. Dostal na imie
Bolko (Pierworodny). Za niedtugo znéw $wietowali, bo oto
przyszed! na swiat kolejny chlopiec. Dla odmiany réwniez
ochrzczono go Bolko (II). Ale w roku 1287, kiedy to Domini
canes, czyli psy Pana, jak sie méwi o braciach kaznodziejach,
uciekli z Wroctawia, ksigze opolski Bolko I nie mial jeszcze
zadnych dzieci. Moze chcial si¢ przypochlebi¢ Bogu? Ktos$
podpowiedzial mu zaro$nieta chaszczami Gorke. Kazal ja
wykarczowac i skleci¢ prowizoryczne baraki.

Przyznac trzeba, ze dominikanom si¢ poszczescito. Przez
pot wieku mieszkali, co prawda, w szopach, ale w drugiej

o M . P = T

potowie XIV wieku Gorke upatrzyl sobie
wnuk Bolka I, ksigze Wladystaw Opol-
czyk, ten sam, ktéry namawial mistrza
krzyzackiego Konrada Wallenroda na roz-
bidr Polski. Tenze Wiadystaw wymuro-
wal na Gérce okazaly zamek z widokiem
na miasto. Nie oszczedzal ani na budowlancach, ani na rze-
mieslnikach, material za$ $ciggat z najlepszego wyrobiska.
W konicu budowat dla siebie, nie uprawial jakiej$ tam lichej
deweloperki. Zburzyt tez Wladystaw prowizorke zmajstro-
wana za czasOw dziadka Bolka I, w zamian postawil bra-
ciszkom koscidl, a na doktadke powiekszyt, ulepszyt i oto-
czyl murem ich monastyr. Tak oto obskurna Goérka stata si¢
Gorka ksigzeco-zakonng.

Pig¢set lat dominikanéw w Opolu to istna hustawka:
raz lepiej, raz gorzej, raz beznadziejnie. To przegnano ich
z klasztoru, to najechali i ztupili Szwedzi, to znéw wybucht
w miescie pozar, ktory strawil rowniez zabudowania zakon-
ne. Bracia kaznodzieje nieustannie podnosili si¢ ze zgliszcz.
Co stracili, to naprawili. Z szalaséw sprezentowanych przez
Bolka I przeniedli si¢ do porzadnego klasztoru, spod namio-
tow i chlewéw po potopie szwedzkim dochrapali si¢ majat-
ku oszacowanego w 1810 roku na dwadziescia trzy tysigce
dwiescie pigtnascie talarow. Na te dobra skladaty sie budyn-
ki klasztorne i gospodarcze, stajnie, browar, ogrdd i para-
menty liturgiczne, te wszystkie kielichy, lichtarze, patery,
kadzielnice, rozmaite tacki i szaty. Skarby policzono skru-
pulatnie, bo krél pruski Fryderyk Wilhelm IT (Slagsk nale-
zal wtedy do Prus) wydat dekrety, na mocy ktorych wszyst-
kie kongregacje, klasztory i fundacje duchownych miaty by¢
zlikwidowane, a ich bogactwa przekazane panstwu. W 1811
roku dominikanie znikneli z opolskiej Gérki i juz nigdy na
nig nie wrocili.

Agnieszka KANIA




OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!

By¢ moze zauwazyliscie, ze nasz
letni Biuletyn ukazuje si¢ z mie-
siecznym poslizgiem w stosunku
do dotychczasowych terminéw. No
6z, to skutki ,,rewolucji” w wyda-
waniu ,Gazety Lekarskiej” i zmian
w kolportazu i jej i biuletynéw. Jest to takze poklosie naszej
izbowej decyzji o wydawaniu naszego Biuletynu w odstepach
dwumiesiecznych.

Na poczatku wrzesnia Opole stanie sie na kilka dni stoli-
ca lekarskiej kultury i historii. W dniach 8 — 10 wrze$nia od-
bedzie si¢ Kongres Kultury i Historii Lekarzy. To najwieksza
- jak do tej pory — impreza tego typu zorganizowana przez
Samorzad Lekarski w ciggu ponad 30 lat jego istnienia. To
Wielkie Swieto naszych Kolezanek i Kolegow lekarzy i leka-
rzy dentystow, ktorzy realizuja swoje kulturalne i historycz-
ne pasje. W ciagu tych 3 dni, takze i Wy, bedziecie mogli po-
dziwia¢ ich dorobek artystyczny. Ale po kolei:

W piatek 8 wrzesnia na Opolskim Rynku zainauguru-
je Kongres wernisaz wystawy fotografii ,, Lekarskie szkietko
ioko”, bedacej plonem organizowanych od wielu juz lat przez
Lubelskg Izbe Lekarska warsztatow fotograticznych w Kazi-
mierzu nad Wisla.

Dalej, juz siedzibie Miejskiej Biblioteki Publicznej przy ul.
Minorytéw, szef Unii Polskich Pisarzy Lekarzy poprowadzi
spotkanie pod hastem ,,Leczy¢ czy pisa¢?” z dwiema pisza-
cymilekarkami-Opolankami Agnieszka Kanig i Jolantg Ma-
tlachowska-Pala.

Réwnoczesnie w tym samy miejscu czynne beda dwie
wystawy: ,,Fotogratia po godzinach” prezentujaca niewielki
fragment dorobku artystycznego naszej Prezes — dr Jolanty
Smerkowskiej-Mokrzyckiej oraz wystawa ceramiki autorstwa
dr Stanistawa Mysiaka ze Slaskiej Izby Lekarskiej zatytuto-
wana ,,Sculpo ergo sum (Rzezbie wiec jestem)”.

A w péznych godzinach wieczornych w hotelu ,,Wene-
da” wystapi opolski lekarski zespét rockowy ,,Reanimators
New”, a w hotelu ,,Piast” zaprezentuje si¢ literacki Kabaret
»Bak” z Lodzkiej Izby Lekarskiej.

ZKkolei w sobote 9 wrzesnia w godzinach przedpotudnio-
wych milo$nicy historii medycyny i Samorzadu Lekarskie-
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go spotkaja si¢ w hotelu ,,Szara Willa” na konferencji ,,Me-
dyczne spotkania z historig”. W tym samym czasie w hotelu
»Piast” odbedzie si¢ debata na temat kondycji kultury w sro-
dowisku lekarskim oraz spotkanie redaktoréw biuletynéw
izbowych.

Kulminacyjnym punktem Kongresu bedzie popotudnio-
wy koncert 10 chéréw lekarskich dziatajacych w poszczegol-
nych izbach w Teatrze im. Jana Kochanowskiego. Ze sceny
zabrzmig znane i lubiane piosenki z Festiwali Opolskich w no-
wych aranzacjach. Obok dorostych $piewajacych medykow
w ramach projektu ,,#SztukaNaszychDzieci” wystapia takze
i dzieci lekarskie. A absolutng gwiazda sobotniego koncer-
tu bedzie Stanistaw Soyka. Jednoczesnie w teatralnym foyer
odbedzie sie finisaz lekarskich warsztatéw malarskich ,,Tu-
rawa 23” poprzedzajacych Kongres.

Niedziela 10 wrzesnia bedzie dniem, w ktérym nasi go-
$cie beda mogli spokojnie zwiedzi¢ sobie nasze pigkne mia-
sto. A w trakcie trwania calego Kongresu jego uczestnicy be-
da mieli okazje zwiedzi¢ Muzeum Polskiej Piosenki.

Z racji rozmachu samej imprezy, oprocz aktywnosci kul-
turalno-historycznych, w trakcie trwania Kongresu odbeda
sie réwniez wyjazdowe posiedzenia Prezydium Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej, Konwentu Przewodniczacych Okregowych Izb
Lekarskich oraz Krajowej Komisji Wyborcze;j.

Gléwnym organizatorem Kongresu jest Osrodek Kultu-
ry i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej,
a gléwnym gospodarzem - oczywiscie Opolska Izba Lekar-
ska. Szczegdtowy plan Kongresu znajdziecie na ostatniej stro-
nie oktadki tego Biuletynu.

Bardzo serdecznie zapraszam wszystkich do aktywnego
udziatu we wszystkich jego wydarzeniach — niestety z jednym
wyjatkiem. Jak sami rozumiecie Teatr im. Kochanowskiego
moze pomiescic $cisle okreslong liczbe widzéw. Do udziatu
w koncercie chéréw i Stanistawa Soyki uprawnia specjalna
wejsciowka, z ktorych wiekszo$¢ juz zostala rozdysponowa-
na posrod gosci i uczestnikéw Kongresu. Pozostata jednak
jeszcze pewna liczba wejsciowek, ktore bedzie mozna pozy-
skac przy pomocy linku: NIL - Kongres Kultury i Historii
Lekarskiej w Opolu. Warto tego do$wiadczy¢. Mam nadzie-
je, ze bedziecie mieli odrobine szczescia. A wiec do zobacze-
nia na Kongresie!!

Jerzy B. LACH



SLPALIA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Mija wlasnie potowa letnie-
go wypoczynku, za nami Piknik
Rodzinny, a przed nami wielkie
wydarzenie kulturalne, dotyczace $wiata lekarskiego. Ale
zacznijmy od Pikniku. Odbyt si¢ on 24 czerwca br. w sie-
dzibie Opolskiej Izby Lekarskiej. Inicjatorem i zarazem
organizatorem wydarzenia byli czlonkowie Komisji Mto-
dych Lekarzy, dzialajacej przy naszej Izbie. Pogoda byta
wyjatkowo humorzasta, ale nie przeszkadzato to dziecia-
kom bawi¢ si¢ na calego (sprawozdanie z tego wydarze-
nia znajdziecie Panstwo w §rodku Biuletynu i na stronie
internetowej naszej Izby tacznie z relacja filmowa oraz na
Facebooku pod hastem Opolska Izba Lekarska)

Drugie wydarzenie, o ktérym chce wspomnie¢ bedzie
mialo miejsce we wrzesniu, a konkretnie w dniach od 8
do 10 wrzesnia. Wtedy to odbedzie si¢ w Opolu Kongres
Kultury i Historii Lekarskiej organizowany przez Osro-
dek Kultury i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej Izby
Lekarskiej we wspotpracy z Opolska Izbg Lekarska. Pro-
gram bedzie obfitowal w wiele artystycznych imprez: wer-
nisaz wystawy fotograficznej lekarzy pod znamiennym
tytulem ,Lekarskie szkielko i oko”, ,,Nie §wieci garnki
lepig” - to finisaz wystawy prac ceramicznych lekarzy,
»Leczy¢ipisa¢” to wieczor literacki Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy. Do tego dodatkowo ,,Fotografia po godzinach”

- wystawa fotograficzna czlonka Opolskiej Izby Lekar-
skiej. To wszystko odbedzie si¢ 8 wrzesnia. Za$ clou ca-
tego wydarzenia, to Lekarski Przeglad Piosenki Polskiej
w Opolu, ktéry bedzie mial miejsce w sobote 9 wrzesnia
w godzinach popotudniowych w Teatrze im. Jana Ko-
chanowskiego. Wystapi 10 chéréw lekarskich z repertu-
arem piosenek z opolskich festiwali. Wisienka na torcie
bedzie koncert Stanistawa Soyki. Na te wszystkie wyda-
rzenia serdecznie zapraszam w imieniu Okregowej Rady
Lekarskiej Opolskiej Izby Lekarskiej. Na wszystkie wy-
darzenia wstep jest wolny, ale w przypadku Lekarskiego
Przegladu Piosenki Polskiej obowigzuja tzw. ,wej$ciow-
ki” (Teatr ma swoja pojemnos$¢!!!). Byly one do bezptat-
nego uzyskania w siedzibie naszej Izby - do 30 czerwca br.
Konczac, chcialabym jeszcze wspomnieé, zZe warto
zapoznac sie z artykulem, znajdujacym si¢ w Biuletynie
(na stronie naszej Izby tez) autorstwa naszego Skarbnika,
Kolegi Zbigniewa Kowalika. Dotyczy on zasad opfacania
sktadek cztonkowskich i mozliwoéci zwolnienia z uiszcza-
nia skfadek czesciowo lub calkowicie. Mamy, jako Izba
troche z tym problemu, bo nie wszyscy dokladnie czyta-
ja warunki zwolnienia lub obnizenia skladki cztonkow-
skiej, mylg si¢ takze czasem takie pojecia jak przychod
i dochdd, a nie jest to tozsame, stad goraco zachgcam do

przeczytania artykulu naszego Skarbnika.
Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

CO SEYCHAC W IZBIF

WIOSENNO-LETNIE POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 24.05.2023 r. odbylo si¢ majowe posiedzenie
Rady Okregowej. Rada obradowala nad nastepujacymi
problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Wniosek o przyznanie Warunkowego PWZ zlozyta
lek. Olha Rudnytska - obywatelka Ukrainy (ukonczyta
Bukowinski Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Czer-
niowcach), przyznano WPWZ do 4.05.2028 r. (praca pod
nadzorem lekarza specjalisty przez 3 miesigce) - uchwale
podjeto jednogtos$nie.

Wniosek 0 WPWZ na okreslony zakres czynnosci za-
wodowych zlozyl lek. Yauheni Kaima - obywatel Biatorusi
(ukonczyt Grodzienski Panstwowy Uniwersytet Medycz-
ny w Grodnie), przyznano PWZ do 24.05.2028 r. (prome-

sa zatrudnienia w Centrum Psychologii
Zdrowia ,Domed” w Nysie) - uchwale
podjeto przy jednym glosie wstrzymujacym sie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma ,,MedicaRescue” Lukasz Szymczyszyn zareje-
strowana w naszej Izbie zlozyla wnioski o przeprowadze-
nie kurséw dla lekarzy stomatologéw w dniach:13.05.23 r.
w Nowym Targu, 19.05.23 r. we Wroclawiu, 31.05. 23 r.
w Opolu, 10.06.23 r. w Tarnowie Opolskim i 01.07.23 r.
w Kielcach oraz o przyznanie punkéw edukacyjnych. Te-
mat kursu: ,, Podstawowe i zaawansowane zagadnienia na-
glych stanow zagrozenia zycia - postepowanie w przypadku
0s0b dorostych i dzieci” (kier. naukowy szkolenia lek. Aga-
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ta Michalczyk). Uchwale podjeto jednogtosnie i przyzna-
no po 9 pkt. edukacyjnych za kazde szkolenie.

Firma Cartis Group Sp. z 0.0. poinformowala, ze dn.
25.05.23 r. w Prészkowie odbedzie sie szkolenie pt. ,,Cho-
roby tarczycy i cukrzycy” (kier. naukowy szkolenia dr n.
med. Helena Jastrzebska).

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich
Brak wnioskow.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

Jednoglosnie podjeto Uchwale w sprawie finansowa-
nia ze srodkéw Funduszu Samopomocy Opolskiej Izby
Lekarskiej w kwocie do 3000 zt brutto imprezy z okazji
Dnia Dziecka, ktéra odbedzie sie w dn. 24.06 br. na tere-
nie naszej Izby Lekarskiej. Wniosek w tej sprawie zostal
zlozony przez kol. Bartosza Biedronia - Przewodniczgce-
go Komisji Mlodych Lekarzy.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Oswiadczenie o nieosigganiu przychodéw i o zwolnie-
nie z oplacania sktadek czltonkowskich ztozyto dwoje le-
karzy - uchwaly podjeto jednoglosnie.

Na wniosek jednej lekarki Rada, przy jednym glosie
wstrzymujacym sie, podjela Uchwale o obnizeniu skiad-
ki cztonkowskiej do 60 zI przez okres trzech miesiecy.

Wyznaczenie przedstawicieli czlonkéw ORL do ko-
misji konkursowych

Dyrektor SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA
w Gluchotazach zwrocil si¢ z prosba o rozpatrzenie moz-
liwosci zmiany cztonka Rady Spolecznej ww. szpitala.
Prezydium jednoglosnie zaproponowato kandydature dr
Rafala Pigtka, a Rada podjeta w tej sprawie uchwale przy
jednym glosie wstrzymujacym sie. Informacje przekaza-
no do NIL.

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Dyrektor Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sagdowej
w Branicach zlozyl prosbe o wyznaczenie przedstawicie-
la ORL do komisji konkursowej na stanowisku Dyrektora
ds. Lecznictwa i Rehabilitacji. Prezydium jednoglosnie za-
proponowalo kandydature dr Marty Wolniak. Rada pod-
jela uchwale jednoglosnie.

Sprawozdania cztonkéw ORL z dzialalnos$ci pomie-
dzy posiedzeniami

Kol. Zbigniew Kowalik — Skarbnik OIL poinformowat,
ze prowadzi rozmowy dot. zmiany ogrzewania w siedzi-
bie Izby (obecnie koszty sa zbyt wysokie). Rozwazane sa
rozne opcje.

Kol. Jerzy Jakubiszyn poinformowal o przygotowa-
niach nowego projektu Regulaminu Wyboréw przez Kra-
jowa Komisje Wyborcza.

Sprawy roznie i wolne wnioski

Prezes Smerkowska-Mokrzycka poinformowata czlon-
kow Rady, ze na skutek zmian legislacyjnych z dniem
05.05.23 r. zlikwidowano dotychczas dziatajgce Komisje
Bioetyczne. Powstanie Naczelna Komisja Bioetyczna, ktd-
ra bedzie powolywata czltonkéw (po zlozeniu przez nich
wnioskéw) do nowych Komisji Bioetycznych. Rada uzna-
ta, Ze wszyscy czlonkowie Komisji Bioetycznej dziatajacej
przy naszej Izbie powinni ztozy¢ takie wnioski.

W zwigzku z organizacja w dniach 08.-10.09.23 r. IT Kon-
gresu Kultury i Historii Lekarskiej w Opolu przez Osrodek
Kultury i Dziedzictwa Historycznego NIL i przez Opol-
ska Izbe Lekarska Prezes zaapelowala o rezerwacje wej-
sciowek na koncert finalowy, ktéry odbedzie sie 09.09 br.
w Teatrze Kochanowskiego w Opolu. Gwiazda koncertu
bedzie Stanistaw Soyka, wystapia réwniez chory lekarskie
z 12 okregowych izb lekarskich.

Wobec wyczerpania porzadku obrad, na tym posie-
dzenie zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

W dniu 28.06.2023 r. odbylo si¢ ostatnie przed waka-
cjami posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej. Rada ob-
radowala nad nastepujgcymi problemami:

W pierwszym punkcie posiedzenia Prezes przedstawila
stanowisko NIL w sprawie przyjecia rekomendacji w za-
kresie przyznawania WPWZ lekarza lub lekarza dentysty
w tzw. trybie uproszczonym. Rada jednogtosnie podjeta
Uchwale w sprawie rekomendacji NRL z dn. 2 czerwca
2023.r. ,,Przyjmuje sie do stosowania rekomendacje NRL
dot. lekarzy i lekarzy dentystow cudzoziemcow ubiegajg-
cych sie 0 PWZ w trybie uproszczonym (WPWZ i PWZ
na okreslony zakres czynnosci zawodowych) o przyzna-
nie tego prawa i okresla¢ w uchwale pigcioletni okres pra-
¢y pod nadzorem lekarza specjalisty”.
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Przyznanie praw wykonywania zawodu

Wnhiosek o przyznanie PWZ w zwigzku z przeniesie-
niem z Dolnoélgskiej Izby Lekarskiej we Wroclawiu zto-
zyla lek. Weronika Hajduk - uchwale podjeto jednogto-
$nie.

Whiosek o przedtuzenie WPWZ zlozyla lek. Anasta-
siia Tomiuk-Denysova - obywatelka Ukrainy (WPWZ
wazne do 18.08.2026 r.) - uchwale podjeto jednoglosnie.

Whioski o wydanie PWZ dla lekarzy cudzoziemcéw
celem odbycia stazu podyplomowego zlozyli:

o lek. Roman Havrylko - obywatel Ukrainy (ukon-

czyt Iwano-Frankowski Panstwowy Uniwersytet
Medyczny), posiada WPWZ wazne do 28.06.2028



r. (praca pod nadzorem lekarza specjalisty przez 5
lat) - uchwatle podjeto jednogto$nie;

lek. Maryia Liapeshkina - obywatelka Bialorusi
(ukonczyta Bialoruski Panstwowy Uniwersytet Me-
dyczny) — uchwate podjeto przy 1 glosie przeciw i 3
wstrzymujacych sie.

Whiosek o przyznanie Warunkowego PWZ ztozyli:
lek. Andrii Melnyk - obywatel Ukrainy (ukonczyt
Sumski Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Su-
mach), posiada WPWZ wazne do 28.06.2028 r. (pra-
ca pod nadzorem lekarza specjalisty przez 5 lat) -
uchwale podjeto jednogtosnie;

lek. dent. Serhii Karavaiev — obywatel Ukrainy (ukon-
czyl Doniecki Panstwowy Uniwersytet Medyczny
w Doniecku), posiada WPWZ wazne do 28.06.2028
r. (praca pod nadzorem lekarza specjalisty musi od-
powiadac 455 godzinom) - uchwale podjeto przy 3
glosach wstrzymujacych sie;

lek. Oleh Kliusa - obywatel Ukrainy (ukonczyt Iwa-
no-Frankowski Panstwowy Uniwersytet Medyczny),
posiada WPWZ wazne do 28.06.2028 r. (praca pod
nadzorem lekarza specjalisty przez 5 lat) - uchwale
podjeto jednoglosnie.

Whniosek 0 PWZ na okreslony zakres czynnosci zawo-
dowych zlozyla lek. Olha Burba - obywatelka Ukra-
iny (ukonczyla Dniepropietrowski Instytut Medycz-
ny w Dniepropietrowsku), zatrudniona w Szpitalu
Powiatowym w Strzelcach Opolskich, PWZ wazne
do 28.06.2028 r. (praca pod nadzorem lekarza spe-
cjalisty przez 5 lat) - uchwale podjeto jednoglosnie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy
Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Z rejestru praktyk wykreslono jedng praktyke z po-
wodu $mierci lekarz i jedng z powodu zaprzestania dzia-
talnosci medycznej - uchwaty podjeto jednoglosnie.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy
Brak wnioskow.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Whiosek o obnizenie sktadki czlonkowskiej ztozyta
jednak lekarka. Uchwatle o obnizeniu skfadki do 60 zt
miesiecznie na okres 3 miesiecy (VII-1X.2023 r.) podje-
to przy 1 glosie wstrzymujacym sie.

Wyznaczenie przedstawicieli czlonkéw ORL do ko-
misji konkursowych

Dyrektor SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA
w Gluchotazach zwrécil si¢ z prosbg o wyznaczenie przed-
stawiciela OIL do komisji konkursowych na stanowiska:

Pielegniarki Naczelnej i Pielegniarki Oddzialowej Od-
dziatu Rehabilitacji Kardiologicznej z Dziatem Intensyw-
nego Nadzoru Medycznego. Do w/w komisji konkurso-
wych przyjeto jednogloénie dr Rafata Pigtka.

Jednoglosnie podjeto Uchwate w sprawie ustalenia ter-
minéw posiedzen Okregowej Rady Lekarskiej i jej Pre-
zydium w II pétroczu 2023 r.

Jednoglosnie podjeto Uchwale w sprawie zgtosze-
nia kandydatéw na czlonkéw Wojewddzkiej Komisji ds.
Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w kaden-
cji 2024-2029. Zgloszono kandydatury:

o dr n. med. Jerzy Jakubiszyn,

o lek. Malgorzata Luszczynska-Ostrowska,

o lek. Wojciech Osinski,

o dr n. med. Teresa Siciniska-Werner.

Sprawozdanie z posiedzenia NRL i Konwentu Pre-
zeséw ORL w dn. 1-2 czerwiec 2023 r.

Sprawozdanie z obrad Naczelnej Rady Lekarskiej
w dniu 2 czerwca 2023 r. w Olsztynie przedstawil Wice-
prezes Stanistaw Kowarzyk.

1. Otwarcie obrad. 100-lecie pierwszego posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej. Przywitanie bytych Preze-
séw Naczelnej Rady Lekarskie;j.

2. Podjeto uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej w spra-
wie kierunku nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL).

3. Naczelna Rada Lekarska zobowigzuje Komisje Ety-
ki Lekarskiej NRL do:

« opracowania i sukcesywnego udostepniania na stro-

nie internetowej NIL, w celu prowadzenia debaty
w $rodowisku samorzadowym, propozycji zmian
tresci artykulow KEL,

« opracowania i przedlozenia Naczelnej Radzie Lekar-
skiej w terminie do dnia 31 stycznia 2024 r. projek-
tu zmian Kodeksu Etyki Lekarskiej pod katem no-
welizacji KEL na Nadzwyczajnym XVI Krajowym
Zjezdzie Lekarzy, ktory odbedzie si¢ w dniach 16-
18 maja 2024 r.

4. Podjeto uchwale Naczelnej Rady Lekarskiej w spra-
wie powolania przedstawicieli do ministerialnego Ze-
spotu ds. opracowania rekomendacji wdrozenia syste-
mu kompensacji szkod bez orzekania o winie no-fault.
Na przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej do Zespo-
tu ustanawia sie:

« Piotr Pawliszak jako Zastepca Przewodniczacego,

o Krzysztof Kordel,

o Jarostaw Feszak.

5. Podjecie uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej w spra-
wie regulaminu nadania odznaczenia ,,Meritus pro Me-
dicis”. Celem zmian w regulaminie odznaczenia ,,Meri-
tus pro Medicis” jest znaczace podkreslenie jego wartosci
i wyjatkowosci sposréd odznaczen:

« redukgje liczby cztonkéw Naczelnej Izby Lekarskiej

w Kapitule (o 50%) i wiaczenie do kapituly wszyst-
kich dotychczas noszacych to odznaczenie,
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« zmniejszenia liczby odznaczonych,

« pozostale zmiany w zakresie trybu glosowan maja
na celu uproszczenie procedur i umozliwienie pra-
cy online.

6. Podjeto uchwale Naczelnej Rady Lekarskiej w spra-
wie zobowigzania Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do
podjecia dzialan w celu zmodernizowania logo Naczel-
nej Izby Lekarskie;j.

7. Omoéwienie wniosku Krajowej Komisji Wyborczej
i podjecie uchwaty w sprawie utworzenia programu do
glosowania elektronicznego (uchwata podjeta zostata jed-
noglosnie) - wydatek do 400 tys. brutto.

8. Przyjecie stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej
w przedmiocie Apelu Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we
Wroctawiu z dnia 25 maja 2023 r. w sprawie przywrocenia
czedci ustnej Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.
Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z trescig Ape-
lu odrzuca mozliwos¢ podjecia dziatan zmierzajacych do
uchylenia zapiséw art. 16rc ust. 10 Ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity Dz. U. z 2022 r., poz. 1731 ze zm.). W uzasad-
nieniu czytamy: ,,Od dluzszego czasu srodowisko medy-
kow, w tym dziatacze Samorzgdu Lekarskiego oczekiwali
likwidacji czesci ustnej Paristwowego Egzaminu Specjali-
zacyjnego w sytuacji uzyskania co najmniej 75% popraw-
nych odpowiedzi z czesci pisemnej. Powyzsze postulaty
miaty swe szerokie uzasadnienie. Przede wszystkim z da-
nych przedstawionych w pismie CEM z dnia 22 czerwca
2022 r. wynikato, ze po podsumowaniu wynikéw z 9 sesji
egzaminacyjnych, sposrod 426 0sob z oceng bardzo dobrg
z czesci pisemnej tylko 2 osoby nie zdaly nastepnie czesci
ustnej (0,4%). W przypadku 0s6b z oceng dobrg plus byto
to zaledwie 0,7%, a u 0sob z oceng dobrg 1,3%. Przedsta-
wione dane jednoznacznie dowodzity, ze egzamin ustny
w tej grupie lekarzy jest jedynie formalnoscig i pozosta-
je bez wplywu na przygotowanie zawodowe tych lekarzy.
Kolejnym argumentem bylo to, ze czas, w ktérym lekarze
skupiajg si¢ w przygotowaniach do ustnej czesci PES mo-
gliby przeznaczac na opieke nad Pacjentami. Majgc na
uwadze te okolicznosci, Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej w dniu 18 listopada 2022 r. wydato stanowisko
(Nr 30/22/P-IX) w sprawie szkodliwych zapisow przyjetej
przez Sejm ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw, w ktorym
stanowczo wyrazito oczekiwanie i zasadnos¢ zwolnienia
lekarzy z czesci ustnej PES w sytuacji uzyskania 75% po-
prawnych odpowiedzi z czgsci pisemnej. Stanowisko to zo-
stato opublikowane w BIP i bylo powszechnie znane w sro-
dowisku. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, w zwigzku
z powyzszym podjeto aktywne dziatania zmierzajgce do
wprowadzenia stosownych regulacji prawnych czego wy-
nikiem byto dodanie przez Ministra Zdrowia art. 16rc
ust. 10 do Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1731 ze zm.). W zwigzku z powyzszym Apel Dolno-
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Slgskiej Rady Lekarskiej we Wroctawiu, z dnia 25 maja
2023 r. w sprawie przywrdcenia czesci ustnej Paristwo-
wego Egzaminu Specjalizacyjnego jest nieuzasadniony”.

9. Podjecie uchwaly o powolaniu Kanclerza Kapitu-
ty Odznaczenia ,Meritus pro Medicis” - zostal nim Ro-
muald Krajewski

10. Dyskusja nad organizacja prac Naczelnej Rady Le-
karskiej. Zmiana miejsc zasiadania w Sali obrad na gru-
powanie wg cztonkostwa w komisjach

11. Decyzja kierunkowa w kwestii CRL. Podjeto uchwa-
te NRL w sprawie upowaznienia Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej do podjecia dziatan majacych na celu
analize struktur baz danych Okregowych Rejestrow Le-
karzy. Audyt dotyczacy rejestru lekarzy w OIL to koszt
4000-6000 zt.

12. Stanowisko NRL w sprawie przyjecia rekomendacji
w zakresie przyznawania prawa wykonywania zawodu le-
karza lub lekarza dentysty w tzw. uproszczonych trybach:

o na 5 lat i pod nadzorem specjalisty z imienia i na-
zwiska,

« opiekun weryfikuje prace i przedstawia ORL spra-
wozdanie 1x w roku,

« mozliwe cofniecie, gdy nie spetnia warunkéw (po-
wolanie komisji do spraw zdolnosci do wykonywa-
nia zawodu).

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezeséw ORL
wdn. 1 czerwca 2023 r. przedstawila Prezes Jolanta Smer-
kowska-Mokrzycka. Konwent omawial problemy doty-
czace:

« przyznawania WPWZ w trybie uproszczonym,

« zabezpieczania systemow informatycznych wizbach

okregowych i NIL.

Sprawozdania czlonkéw ORL z dzialalnosci pomie-

dzy posiedzeniami

Kol. Barbara Hamryszak przekazala informacje ze

swego uczestnictwa w dwdch spotkaniach Rady Spotecz-
nej NFZ Oddzial Opole, na ktorych:

« przedstawiono realizacje budzetu w 2022 r. Pani dyr.
Beata Cyganiuk o$wiadczyla, iz wszystkie nadwyko-
nania zostaly zaplacone przez nasz oddzial;

» Rada Spoteczna zaopiniowala prognozy przychodéw
i kosztéw na lata 2024-2026;

» zaopiniowano plan budzetowym na rok 2024 r.

Sprawy roznie i wolne wnioski

Przewodniczaca Komisji Stomatologicznej Barbara
Hamryszak ztozyla wniosek o przyjecie w poczet czlon-
kéw w/w komisji IX kadencji kol. Piotra Wisniewskiego
- uchwate podjeto jednoglosnie.

Prezes odczytata Uchwale NRL z dn. 2 czerwca 2023
r. w sprawie upowaznienia Prezydium NRL do podjecia
dzialan majacych na celu analize struktur baz danych
Okregowych Rejestrow Lekarzy. Zgodnie z uchwalg zo-
bowiazuje si¢ Prezydium do rozpoczecia prac nad stwo-



rzeniem nowego oprogramowania do obstugi Central-
nego Rejestru Lekarzy i Okregowych Rejestrow Lekarzy.

Rada Lekarska jednoglos$nie podjeta Stanowisko
w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie Usta-
wy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty dotyczacej klau-
zuli sumienia. ORL stwierdza, ze problem klauzuli sumie-
nia wymaga rzeczowej analizy, dla ktérej odpowiednim
forum bedzie najblizszy Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy,
w programie ktérego przewidziana jest dyskusja nad KEL.

Prezes zwrdcila si¢ do Urzedu Marszatkowskiego z za-
pytaniem o zrédta finansowania kursu z medycyny ratun-
kowej dla lekarzy, ktorzy rozpoczeli staz podyplomowy
po 1 marca 2023 r. W odpowiedzi uzyskano informacje,
ze powyzszy kurs stanowi uzupetnienie wiedzy zdobytej
w ramach stazu czastkowego z zakresu medycyny ratun-

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

kowej prowadzonej przez podmiot, ktéry zawart umowe
o prace z lekarzem stazystg na realizacje stazu podyplo-
mowego i ma zosta¢ przeprowadzony w ramach organi-
zacji wlasne;j.

Kol. Barbara Suzanowicz - Przewodniczaca KEL po-
informowata o zgloszonym projekcie dotyczacym szko-
len stacjonarnych i online do KEL NIL.

Kol. Wiestaw Latata poinformowal o dwdch posie-
dzeniach naukowo-szkoleniowych (po 2-letniej prze-
rwie z powodu pandemii COVID-19) Opolskiego Od-
dzialu PTS dla lekarzy dentystow.

Wobec wyczerpania programu spotkania, na tym po-

siedzenie zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

DWA POSIEDZENIA KOMISJI STOMATOLOGICZNE)J

W dniu 20 kwietnia odbylo si¢ kolejne posiedzenie
Komisji Stomatologicznej. Posiedzenie rozpoczeta prze-
wodniczgca dr Barbara Hamryszak od podania paru in-
formacji:

« 0d 01.07.2023 r. wzro$nie wycena $wiadczen prote-

tycznych;

« 0d 24.08.2023 r. wchodzi w Zycie dokumentowanie

leczenia bolu w stomatologii.

Z tresci rozporzadzenia ministra zdrowia z 6 lutego
2023 r. wynika, Ze do 24 sierpnia 2023 r. wszystkie prak-
tyki i podmioty ambulatoryjne powinny dostosowac
dziatalno$¢ do wymogéw nowych przepiséw. Na pod-
mioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych natozony zo-
stal ustawowy obowiazek:

1. Okreslania stopnia natezenia bolu.

2. Leczenia bolu.

3. Monitorowania skutecznosci tego leczenia.

Uwaga! W nowym rozporzadzeniu znalazlo sie sfor-
mulowanie o jednomyslnosci co do oceny bélu ze strony
pacjenta, jak ilekarza - jest to o tyle istotne, ze nie zmusza
stomatologa do dzialania, takze w zakresie opisywania
leczenia bolu, niejako na kazde zyczenie osoby leczone;.

Gabinet stomatologiczny nie musi zatrudnia¢ doradcy
ADR - czyli doradcy ds. bezpieczenstwa transportu to-
wardw niebezpiecznych - jesli masa wywozonych odpa-
déw medycznych okreslonych kodem UN 3291 nie prze-
kracza 333 kg miesiecznie.

Sekretarz KS
Lek. dent. Agnieszka CHOMIK-RACZY

Komisja Stomatologiczna przypomina
o reaktywacji Opolskiego oddziatu PTS
- wszystkich zainteresowanych zaprasza-
my po dalsze informacje na stron¢ PTS.

Natomiast na naszej stronie izby za-
mieszczone sg wszelkie informacje doty-
czace szkolen np.:

* 2.05 - szkolenie z zakresu BHP czy

« 16/18.06 - Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

odbywajace sie w Serocku.

Spotkanie zakonczyta dr Marta Kabarowska. Jako wie-
loletnia Przewodniczgca Komisji Etyki Lekarskiej przed-
stawila krotki rys historyczny tej dziedziny, a takze ro-
le etyki w zawodach medycznych. Stwierdzila, ze etyka
klasyczna obecnie przezywa stagnacje - dawniej stoso-
wana do oceny pracy lekarza. Obecnie t¢ funkcje spel-
niaja normy prawne. Poruszyla tez temat bioetyki jako
dynamicznie rozwijajacej si¢ galezi etyki w zwiazku z roz-
wojem medycyny i zwigzanymi z nig dylematami mo-
ralnymi, takimi jak klonowanie, inzynieria genetyczna,
eksperymenty medyczne, in vitro oraz medycyna palia-
tywna. Odwotlala si¢ takze do autorytetéw takich jak Hi-
pokrates, czy dr Wladystaw Bieganski, a nastepnie po-
dzielita swoimi do$wiadczeniami i przemysleniami na
temat pracy w Komisji Etyki.

Przewodniczaca KS
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
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W dniu 19 czerwca odbylo si¢ nastepne posiedzenie
Komisji Stomatologicznej. Spotkanie rozpoczeta dr Bar-
bara Hamryszak od poinformowania o spotkaniu Rady
ds. Stomatologii przy Ministerstwie Zdrowia na ktérym
ustalono, Ze prace dotyczace wyceny §wiadczen z zakre-
su protetyki nie zostaly zakoniczone, co wigze si¢ z tym,
ze nie wejda w Zycie od lipca br., a wycena $§wiadczen
z zakresu stomatologii zachowawczej i dziecigcej zosta-
ta przekazana do Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji. Ponadto zostalo wystosowane pismo
do Ministra Zdrowia w sprawie wprowadzenia wspol-
czynnika korygujacego dla dorostych pacjentéw z nie-
pelnosprawnoscia.

Kolejnym punktem obrad byl temat technikéw denty-
stycznych, ktorzy w ustawie o innych zawodach medycz-
nych chcg wyodrebnienia specjalisty technika dentystycz-
nego, ktérego uprawnienia mialby zosta¢ rozszerzone
0 mozliwos¢ przyjmowania pacjentéw i wykonywania
u nich prac protetycznych. Rada ds. Stomatologii wyra-
zila negatywng opini¢ wobec tego wniosku.

Nastepnie Prezes OIL dr Jolanta Smerkowska-Mo-
krzycka zachecita do udzialu w Kongresie Kultury or-
ganizowanym przez Opolska Izbe, a ktéry odbedzie sie
w dniach 08-10.09.2023.

Poruszyta takze temat finansowania kursu medycyny
ratunkowej dla lekarzy odbywajacych staz podyplomo-
wy. Urzad Marszatkowski w pismie, bedacym odpowie-
dzig na zapytanie dotyczace zrédet finansowania kursu
wskazuje, ze Marszalek Wojewodztwa nie ma mozliwo-
$ci finansowania wyzej wymienionego kursu, a jego fi-
nansowanie ma zosta¢ przeprowadzone przez podmiot,
ktéry zawart umowe z lekarzem stazysta ,,w ramach or-
ganizacji wlasnej lub w wyniku wyboru jednostki reali-
zujgcej kurs w ramach negocjacji cenowych, lub realizo-
wac bezkosztowo w porozumieniu z uczelnig lub OIL”.

W dalszej czedci spotkania dr Hamryszak poruszyta
temat projektu ustawy o niektérych zawodach medycz-
nych, wedle ktérego asystentki, higienistki stomatolo-
giczne oraz technicy dentystyczni zostang zmuszeni do
podnoszenia swoich kwalifikacji, a prawa wykonywania
zawodu beda wydawanie przez Urzedy Wojewddzkie.

Zgodnie z projektem ustawy o jakosci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczenstwie pacjenta jednostki finansowa-

Zastepca Sekretarza KS
Lek. dent. Mateusz SNIEZEK

SKtADKI LEKARSKIE

Kolezanki i Koledzy!

Jak wigkszo$¢ z Was wie, od 1 stycznia 2023 r. obowig-
zuje nowa wysoko$¢ skladki na rzecz izby lekarskiej, jed-
nak ciggle jeszcze zdarzaja si¢ osoby, ktdre oplacajg sktad-
ke w poprzedniej wysokosci. Dlatego tez w tym tekscie
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ne z budzetu panstwa beda zobowigzane do posiadania
akredytacji.

Na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji opubliko-
wano informacje, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie umiejetnos$ci zawo-
dowych lekarzy i lekarzy dentystow zostato skierowane
do ogloszenia. W dokumencie tym zostaty okreslone ro-
dzaje umiejetnosci zawodowych, w ktorych lekarz i le-
karz dentysta moze uzyskac certyfikat umiejetnosci za-
wodowej, wraz z ich kodami. Wedlug niej o umiejetnos¢
z zakresu implantologii stomatologicznej bedzie si¢ mogt
ubiega¢ lekarz dentysta posiadajacy prawo wykonywania
zawodu i co najmniej 5-letni staz pracy w zawodzie. Na-
tomiast umiejetnos¢ zakresu radiologii szczekowo-twa-
rzowej - lekarz ilekarz dentysta posiadajacy prawo wyko-
nywania zawodu. Potwierdzenie umiejetnosci ma zostac¢
przyznawane przez odpowiednie towarzystwa z wybra-
nych dziedzin medycyny.

Przekazano wazng informacje dla lekarzy na emery-
turze. Moga si¢ oni ubiega¢ o dodatek za prace w trud-
nych warunkach pod warunkiem przepracowania 15 lat
w ramach umowy o prace.

Ponadto certyfikaty z kursu ochrony radiologicznej
pacjentéw sg wazne do 22.09.2024. Nastepnie lekarz jest
zobligowany przez 5 lat zebra¢ 20 pkt. edukacyjnych lub
zda¢ egzamin do 21.09.2029.

W kolejnym punkcie spotkania dr Donata Halaburdo
opowiedziala o pracy Zastepcy Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej. Zwrdcita uwage na najpopularniejsze
problemy, takie jak pacjenci roszczeniowi, lekarze uni-
kajacy wyjasnien na wnioski wysylanie przez pacjentéw
do Rzecznika oraz lekarzy wykonujacych zabiegi, kto-
re wykraczajg poza ich kompetencje. Zwrdcita szczegol-
ng uwage na prowadzenie odpowiedniej dokumentacji
oraz zgod, a takze jak wazna jest prawidlowa komuni-
kacja z pacjentem.

Na koniec spotkania przedstawiono zaproszenie na
XII Lodzkie Spotkania Stomatologiczne, ktére odbedzie
sie w dniach 6-8.10.2023 r. Wszelkie informacje dostep-
ne s3 na stronie www.ks.oil.lodz.pl.

Poza tym na stronie OIL w zaktadce szkolenia zamiesz-
czony zostal wyklad dr Piotra Winciunasa pt. ,Rehabi-
litacja lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS”.

Przewodniczaca KS
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

postaram sie przypomniec, a takze wyja-
$ni¢ zasady oplacania sktadek czlonkow-
skich oraz mozliwosci zwolnienia z wno-
szenia sktadki w podstawowej wysokosci.




Czy skladki na izbe lekarska s obowiazkowe?

Tak - sg! Lekarze i lekarze dentysci, aby wykony-
wac zawod muszg obligatoryjnie przynaleze¢ do da-
nej izby lekarskiej i wnosi¢ z tego tytulu skladki czlon-
kowskie. Oznacza to, ze bez niej podatnik - lekarz nie
moglby wykonywac swojej pracy oraz osiagac z tego ty-
tulu przychodow.

Obowigzek regularnego opfacania sktadki cztonkow-
skiej spoczywa na lekarzu i lekarzu dentyscie posiadaja-
cym prawo wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypo-
spolitej Polskiej i wpisanym na liste cztonkéw okregowej
izby lekarskiej. Przyjecie do wiadomo$ci tegoz obowigzku
jest potwierdzane przez lekarza i lekarza dentyste stosow-
nym o$wiadczeniem skladanym na ,, Wniosku o przyzna-
nie prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza denty-
sty, wpisanie na listg czlonkéw oraz wpis do okregowego
rejestru lekarzy i lekarzy dentystow okregowej izby lekar-
skiej”.

Obowigzek opfacania sktadek cztonkowskich wynika
z przynaleznosci do okregowej izby lekarskiej i nie jest
bezposrednio powigzany z faktycznym wykonywaniem
zawodu lekarza czy lekarza dentysty. Zlozenie oswiad-
czenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu na obsza-
rze Rzeczypospolitej Polskiej, np. w zwigzku z praca
niezwigzang z wykonywaniem zawodu lekarza lub wy-
konywaniem zawodu za granicg, nie skutkuje skresle-
niem z listy cztonkéw okregowej izby lekarskiej i zwol-
nieniem z obowiazku optacania sktadki cztonkowskiej.

Przypominam, ze od 1 stycznia 2015 r. obowigzuje
Uchwata Nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5
wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkow-
skiej, zmieniona Uchwalg Nr 38/22/IX Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 21 pazdziernika 2022 r. oraz Uchwalg
Nr 60/22/1X Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 grudnia
2022 r. - dotyczaca obowigzku wnoszenia sktadki czton-
kowskiej.

Wysokos¢ naszych skladek cztonkowskich nie by-
ta zmieniana od 2014 r. Biorgc pod uwage sytuacje ma-
kroekonomiczng, z jakg mamy do czynienia od konca
ubieglego roku, wzrost skladek wydawat si¢ nieuniknio-
ny. Z analiz zespotu roboczego NRL wynikalo, ze ma-
te i srednie izby na pewno mialyby problemy finansowe
w 2023 r., jedli utrzymane zostalyby sktadki w dotych-
czasowej wysokosci.

Wzrost sktadki czlonkowskiej w 2014 r. z 40 zlotych
do 60 zlotych byl oparty na wskazniku 3,4% placy mi-
nimalnej w tym okresie. Aktualne 120 z} to nadal 3,42%
obecnej placy minimalnej, a w lipcu tego roku ptaca mi-
nimalna jeszcze wzros$nie. Mimo to, nie zaktadamy pod-
niesienia obecnej sktadki. Zgodnie z decyzja Naczelnej
Rady Lekarskiej od 1 stycznia 2023 r. wysoko$¢ skiad-
ki cztonkowskiej wynosi: 120 zl - dla lekarzy i lekarzy
dentystéw, 60 zl - dla lekarzy stazystow.

Ostatnia nowelizacja uchwaly NRL w sprawie sktadki
czlonkowskiej obniza wiek, ktéry uprawnia do zwolnienia
z oplacania skladki, niezaleznie od tego, czy wykonuje sie
nadal zawéd. Do konca ubieglego roku ta granicg byt 75
rok zycia. Od stycznia 2023 r. jest to ukonczenie 70 lat.
Tak wiec kazdy lekarz i lekarz dentysta, ktéry ukonczyt
70 lat, moze zaprzesta¢ optacania sktadki cztonkowskiej
nawet jezeli nadal wykonuje swoéj zawod.

Niniejsza uchwala przewiduje mozliwosci zwolnie-
nia z obowiagzku oplacania skladki od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktdrym nastgpi-
ta jedna z trzech sytuacji:

« ukonczenie przez lekarza 70 lat,

« skreslenie z rejestru czlonkéw okregowej lub woj-

skowej izby lekarskiej,

« zlozenie o§wiadczenia o nieosigganiu przychodéw

(nie wlicza si¢ przychodu z renty lub emerytury).

I tutaj kilka stéw przypomnienia. Przychdd i dochéd
to pojecia podobnie brzmigce, ale majace zupetnie od-
mienne znaczenie i nie mozna ich uzywa¢ zamiennie.
Wiele 0sob bardzo czesto myli te dwa pojecia. Warto wiec
wiedzie¢, jaka jest roznica pomiedzy dochodem a przy-
chodem, aby nie popetni¢ bledu podczas oceny sytuacji
ekonomiczne;j.

Uzyskana kwota pieniedzy bez uwzgledniania kosz-
tow poniesionych na ich uzyskanie oraz podatkow,
ktore beda do zaplacenia to przychod. Dochdd z ko-
lei powstaje w momencie, kiedy kwota przychodu zo-
staje pomniejszona o koszty jego uzyskania. Tak wiec
mozliwo$¢ zwolnienia z oplaty skladki cztonkowskiej
wymieniona powyzej (zgodnie z Uchwatg NIL) zale-
Zy od nieosiagania przychodow, a nie braku dochodu.

Ostatnia nowelizacja uchwaly NRL w sprawie sktad-
ki cztonkowskiej, wprowadzita mozliwos¢ ubiegania sie
o zmniejszenie wysokosci sktadki, poprzez przyjecie po-
prawki do uchwaty stanowiacej, ze kazda okregowa ra-
da lekarska moze czasowo zwolni¢ lekarza z obowigzku
oplacania sktadki w podstawowym jej wymiarze w zwiaz-
ku z jego trudng sytuacja finansowa.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu podjela uchwa-
fe, ktora reguluje te kwestie i wprowadzila odpowied-
ni regulamin. Od 25 stycznia br. o ulge moze ubiegac
sie kazdy lekarz znajdujacy si¢ w trudnej sytuacji zy-
ciowej, a jego sprawa zostanie indywidualnie rozpa-
trzona przez powolany do tego zespol. Ostateczng de-
cyzje podejmuje Rada.

Co to oznacza dla cztonkéw OIL w Opolu?

Zadaniem Zespotu bedzie szczegétowe, rozpatrywa-
nie wnioskéw oraz kazdorazowe przedstawienie Okrego-
wej Radzie Lekarskiej rekomendacji w zakresie zwolnien
poszczegolnych lekarzy z optacania sktadki. Oznacza to,
ze sytuacja kazdego czlonka OIL w Opolu potraktowa-
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na zostanie indywidualnie z nalezytym szacunkiem oraz
uwagg.

Regulamin ubiegania si¢ o zmniejszenie sktadki oraz
wzor wniosku znajduje sie na stronie internetowej Opol-
skiej Izby Lekarskiej.

UWAGA NASI SENIORZY!

Komisja Senioralna naszej Izby uprzejmie informuje,
ze zgodnie z decyzja Okregowej Rady Lekarskiej otrzy-
matla do dyspozycji kwote 5.000 zI na refundacje czesci
kosztéw wypoczynku lekarzy/lekarzy dentystow senioréw.

Jednostkowa kwota refundacji wynosi 500 zt na oso-
be i - jak z tego wida¢ - w ciggu roku mozliwe jest przy-
znanie refundacji niestety jedynie dziesieciorgu naszych
Kolezanek i Kolegéw senioréw. Ponadto nie ma znacze-
nia o$rodek, w ktérym zwracajacy si¢ o czesciowa refun-
dacje bedzie wypoczywaé. Aby mdc otrzymac czgsciowy
zwrot poniesionych kosztéw wypoczynku nalezy zwra-
cac sie wezesniej z informacja do Komisji Senioralne;.
Wydatki poniesione na wypoczynek beda refundowane
dopiero po zakonczeniu pobytu w osrodku.

Komisja przypomina, ze na rynku ustug wypoczyn-
kowych funkcjonuje szereg podmiotéw $wiadczacych
ustugi specjalnie dla emerytow i rencistow, z pobytami

PIERWSZY LEKARSKI PIKNIK

Dnia 24.06.23 r. odbyt si¢ Pierwszy Lekarski Piknik
z okazji Dnia Rodziny. Wydarzenie odbyto sie z inicja-
tywy Komisji ds. Mtodych Lekarzy, za zgoda Pani Pre-
zes i Okregowej Rady Lekarskiej. Mlodzi lekarze odpo-
wiadali réwniez za organizacje wydarzenia.

Przez kilka godzin na terenie ogrodka Izby miaty miej-
sce zabawy, animacje, szalenistwa na dmuchancu. W tym
czasie rodzicie i dziadkowie najmiodszych mogli zrelak-

Mam nadziej¢, ze informacje zamieszczone powyzej

beda przydatne.

Skarbnik
Opolskiej Izby Lekarskiej
Dr n. med. Zbigniew KOWALIK

rehabilitacyjnymi wlacznie, i to o réz-
nej dlugosci. Niejednokrotnie firmy te
oferujg réwniez odplatnie (cho¢ w nie-
zbyt wygérowanej cenie!) transport au-
tokarowy tam i z powrotem do miejsca wypoczynku*.
Komisja Senioralna chetnie podzieli si¢ informacjami
o takich propozycjach réznych podmiotéw. Zaprasza-
my wiec do kontaktu!!

Jednoczesnie serdecznie zapraszamy nasze Kolezan-
ki i Kolegow senioréw do dofaczenia do naszego grona
i wspolpracy z Komisja Senioralng. Czekamy na Was
z niecierpliwo$cig z otwartymi ramionami!!!

* - $wiadczenie nie dotyczy kwoty przejazdu, a jedy-
nie pobytu.

Przewodniczgcy

Komisji Senioralnej

Bogustaw KUDYBA

sowac si¢ we wspdlnym towarzystwie na
rozlozonych kocach. Byta to okazja do
integracji i poznania sie.

Mamy szczerg nadzieje, ze wspdlny
piknik w czerwcu stanie si¢ spotkaniem cyklicznym.

Komisja ds. Mlodych Lekarzy
Lek. Kinga SZCZEPANSKA

Kolezanki! Koledzy!

Od kilku lat cztonkowie Opolskiej Izby Lekarskiej mo-
ga korzystac z kart FitProfit i FitSport. Jednakze w tym
roku mamy dobrg wiadomo$¢ dla wszystkich. Naczelna
Izba Lekarska w oparciu o wiele okregowych izb wyne-
gocjowala atrakcyjne stawki za ww. karty. Beda one obo-
wigzywaly od 1 lipca 2023 r., a opiekunem programu Fit-
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Profit i FitSport z ramienia Opolskiej Izby Lekarskiej jest
Wiceprzewodniczacy Komisji Kultury i Sportu naszej
Izby lek. dent. Pawel Pedich. Dla zainteresowanych kon-
takt z Opiekunem Programu poprzez mail:opole.sport@
gmail.com.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



\ VANITY

TIME

\nfolinia: 22 3715073

www artafitsport-p!

Dotacz do swiata zdrowia
i dobrych emocji z kartami
FitProfiti FitSport

Wiasci
*Karta

m kart sportowo-rekreacyjnych jest VanityStyle Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Skierniewickiej 16/20, 01-230 Warszawa
rofit jest nieograniczona pod wagledem ilosci wizyt w danym okresie rozliczeniowym. Uzytkownik moze korzystac.z

ilosci wejsc do réznych

www.vanitystyle.pl

ACTION

jednego dnia.

\V VANITYSTYLE

TIME ros ACTION

Zdecyduj, ktora karte wybierasz

Profit

Nielimitowana iloé¢ wejéé do réznych obiektéw jednego dnia
Brak doptat w okoto 3 700 obiektéw w Polsce

Ponad 40 réznych aktywnosci sportowych do wyboru

Ponad 1 200 rabatéw na produkty i ustugi

Trening w kazdej chwili i miejscu, dzieki platformie online

FitProfit

0O0O0O0O0

Strefie VanityStyle

HBso7 W

8 wejsé do obiektow w danym okresie rozliczeniowym
Brak doptat w okoto 2 200 obiektéw w Polsce

35 réznych aktywnosci sportowych do wyboru
Trening w kazdej chwili i miejscu, dzieki platformie online
Strefie VanityStyle

O0Oo0O0O0

Tradycyjna karta czy aplikacja
mobilna? Ty decydujesz!

Moja Karta

FitProfit
Pobierz darmowa aplikacje mobilng VanityStyle, podaj numer swojej karty
FitProfit lub FitSport, dodaj swoje aktualne zdjecie i korzystaj z obiektéw "
bez okazywania tradycyjnej karty! T

Jan Nowak

FitProfit
123456781234

Darmowa aplikacja VanityStyle dostepna jest w:

Aktywna [EERYEPEC

.\ App Store V Google Play

o daje Ci mobilna karta?

n@u Wyszukiwarka obiektow:

www.fitprofit.pl

= Zapisz sie do programu

Skontaktuj sie z Opiekunem Programu FitProfit
i FitSport w Twojej firmie i sprawdz, w jaki sposob
mozesz zacza¢ korzystac
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KOLEJNY SUKCES NASZEJ KOLEZANKI

W poprzednim numerze informowalem o przyzna-
niu dr n. med. Agnieszce Ledniowskiej - adiunktowi
Collegium Medicum w Opolu tytulu Osobowosci Roku
Opolszczyzny w kategorii ,,Nauka”. Mito mi donies¢, ze
w trakcie trwania Ogolnopolskiego Finatu tego plebiscy-
tu, ktoéry odbyl sie 27 maja 2023 r., w sali balowej Zam-
ku Krélewskiego w Warszawie nasza Kolezanka zostata
uhonorowana identycznym wyréznieniem - tym razem
w skali calej Polski. Gratulujemy!!!

Przypominam, ze plebiscyt Osobowos$ci Roku orga-
nizowany jest corocznie przez Grupe Polska Press sku-

piajacaa gazety regionalne ze wszystkich wojewddztw.
Konkurs ten powstal po to, by uhonorowac¢ ludzi, kté-
rzy dokonali czynéw niezwyklych podczas danego ro-
ku kalendarzowego w niemal wszystkich dziedzinach zy-
cia. Przypominam réwniez, ze dr Ledniowska zdobyta
ten zaszczytny tytul za propagowanie wiedzy medycznej
w dziedzinie seksuologia, ginekologii, ginekologii este-
tycznej i medycyny estetyczne;j.

Jerzy B. LACH

W

-

¥

Zdjecia Adama Jankowskiego, wydanie internetowe NTO z 28 maja 2023 r.

CZY RZECZPOSPOLITA MIALA SZANSE ZOSTAC
PANSTWEM KOLONIALNYM?

Po odkryciu Ameryki przez Krzysztofa Kolumba w ro-
ku 1492 wiek XVIi XVII to podbdj krajéow pozaeuropej-
skich, przede wszystkim w Afryce i na wyspach Pacyfi-
ku. Dominowala w tych podbojach Anglia i Francja, ale
réwniez Hiszpania, Portugalia, Holandia i Belgia.

Koncepcje powstania kolonii Rzeczypospolitej za-
wdzieczamy kurlandzkiemu ksigciu Jakubowi Kettlerowi.
Kurlandia to niewielkie ksiestwo znajdujace si¢ na terenie
dzisiejszej Lotwy. Zamieszkana byla przez okolo dwu-
stu tysiecy mieszkancow. Od lat Kurlandia byta lennym
ksiestwem Rzeczypospolitej, o czym moze $wiadczy¢ fakt
odnotowany w pismiennictwie o skfadaniu hotdu przez
marszatka Kurlandii krélowi Janowi III Sobieskiemu.

Jakub Kettler zasiadal na tronie w Kurlandii od roku
1638. Ksztalcil si¢ w Paryzu, Londynie i Amsterdamie.
Wowczas wiele styszal o egzotycznej wyspie na Pacyfi-
ku o nazwie Tobago. Wyspa ta znajdowala si¢ pomiedzy
Wenezuelg i wyspa Trynidad. Jednak proby zalozenia na
niej kolonii, przede wszystkim przez Holendréw i An-
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glikéw, nie udawaly si¢ z powodu cho-
réb tropikalnych oraz dzikich plemion,
w tym kanibali tam zamieszkujacych.

Niezrazony tymi opowie$ciami Ja-
kub Kettler zorganizowal trzy wypra-
wy i ostatecznie w maju 1684 r. osadnicy
wyslani przez Jakuba Kettlera wyladowali na wyspie To-
bago. Tobago to niewielka wyspa na Pacyfiku o dtugosci
czterdziestu kilometréw i dziesieciu szerokosci, gorzysta,
pokryta tropikalnymi lasami. Przybyli osadnicy nazy-
wali Tobago ,Nowa Kurlandig” i wybudowany pierwszy
fort otrzymal nazwe ,,Fort Jacob”, a w jego sasiedztwie
powstala osada ,,Jacob Stadt”. Szybko nawigzano pokojo-
we stosunki z tubylcami, zaczeto prowadzi¢ handel wy-
mienny, a nawet ruszyta misja luteraniska. Wkrotce z tej
nowej kolonii zaczety naplywa¢ do Rzeczypospolitej ko-
rzenie, owoce tropikalne, tyton, cukier i rum.

Niestety tak dobrze prosperujaca wyspa szybko zain-
teresowala doswiadczonych w kolonizacji najpierw Ho-
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lendréw, a pdzniej Francu-
26w, ktérzy nawet wymusili
na kroélu Ludwiku XIV (Krol
»Stonce”), aby francuskim
kolonizatorom nadawac ty-
tuty ,,baronéw Tobago”.

W tej walce o Tobago
pierwszych przybytych ko-
lonizatoréw wspierali tylko
Anglicy przysytajac urzed-
nikoéw, zotnierzy i nowych
osadnikow.

Jakub Kettler zmart w roku 1681 w wieku siedemdzie-
sieciu lat, a po jego $mierci rzady w Kurlandii przejat je-
go najstarszy syn Fryderyk Kazimierz. Z jego inicjatywy
jeden z nowo wybudowanych fortéw na Tobago nazwa-
no ,,Fort Casimir” na cze$¢ d6wczesnie panujacego w Pol-
sce krola Jana Kazimierza.

Niestety normalnie funkcjonujgca kolonia zaczeta
podupada¢ z powodu napasci przez tubylcéw naptywa-
jacych z Trynidadu catymi flotyllami, liczacymi do pigc-
dziesieciu todzi, z ktérych kazda zabierala co najmniej
20 wojownikéw. Réwniez czeste byty napasci piratow -
gléwnie z kolonii francuskich. Nic tez dziwnego, ze pod
koniec lat dziewig¢dziesigtych XVII wieku liczba kolo-
nistow na Tobago liczyta tylko osiemdziesigt. Odptyneli
oni do Europy ostatecznie w roku 1690, a wiec po 36 la-
tach pobytu na Tobago.

Pamie¢ o kurlandzkim pobycie kolonistéw przetrwa-
ta w takich nazwach jak rzeka ,,Courland River”, zatoka
»Courland River”, zatoka ,,Courland Bay” czy tez osada
»Courland Village”. Wreszcie w latach siedemdziesiagtych

XX wieku na Tobago wzniesiono ,,Courland Monument”,
ktéry ma przypomina¢ o dawnych kolonistach z dalekiej
Rzeczypospolite;j.

Niestety Rzeczpospolita zrezygnowala z kolonii ,,na
drugim koncu $wiata”, m. in. z tego powodu, ze krélowie
polscy w tych czasach mieli mnéstwo probleméw w kra-
ju, byly to bowiem lata ,,Potopu Szwedzkiego”.

Obecnie obie wyspy stanowia jedno$¢ i jako ,,Tryni-
dad-Tobago” sg kolonig angielska.

P S. Pod koniec XVII wieku w Anglii ukazata sie¢ ulot-
ka majaca zacheca¢ potencjalnych kolonistéw. Wpadia
ona w rece pewnego mlodego kupca, ktéremu marzyl
sie handel z koloniami. Nazywat si¢ on Daniel Defoe.
Nigdy nie byl na Karaibach, nie byt tez formalnie pisa-
rzem, ale zafascynowany opisami wyspy Tobago napisat
najslynniejsza powies¢ podrdznicza pod tytutem ,,Przy-
padki Robinsona Cruzoe”. Bohater tej powiesci rozbit sie
jako jeden z ocalatych u brzegéw Tobago, gdzie przezyt
nieprawdopodobne przygody w ciagu wielu lat przeby-
tych na tej wyspie. Powies¢ ta mimo komputeryzacji na-
dal jest ulubiong lekturg dzieci, mlodziezy, jak réwniez
0sob starszych.

Pierwsze polskie wydanie ,,Przypadkéw Robinsona
Cruzoe” zawdzieczamy znanemu warszawskiemu wy-
dawnictwu Gebethner i Wolff w roku 1868, a wiec 150
lat temu.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Rycina:
Jakub Kettler ksigze Kurlandii

GOSCINNE WYSTEPY

SZTUCZNA INTELIGENCIA

Zadzwonil znajomy i opowiedzial telefoniczng przy-
gode w nowoczesnej i zawsze stuzacej pomoca placéw-
ki ochrony zdrowia. Kilka dni pézniej opowiedziatem
o zdarzeniu w przesmiewczym felietonie, ktéry wydru-
kowata lokalna gazeta. Niebawem przeczytatem o przy-
szto$ci mojej roli, lekarza pierwszego kontaktu, ktérego
zastgpi sztuczna inteligencja oraz wzigtem udzial w za-
wzietej dyskusji o rozwoju nowych technologii.

Infolinie s3 jakims$ przeklenstwem wspolczesnosci.
Ich rozwdj jest bardzo dynamiczny, a kompetencje coraz
szersze. Laczenie poprzez naciskanie kolejnych cyfr zaj-
muje czas, a i tak najczesciej (przynajmniej w moim przy-
padku) koniczy si¢ na rozmowie z konsultantem. Niestety
w wielu sytuacjach takze niekompetentnym i odsylaja-
cym do innego niz wybrany numeru telefonu. I wéwczas
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od nowa zaczyna si¢ komedia dell’arte,
gdy kolejny nie cztowiek, a automat zgta-
sza si¢ na koncu fancucha komunikacyj-
nego. Chcialbym kiedys odstucha¢ taka
wymiane zdan z seniorem, osoba z niepelnosprawnoscia
lub wykluczong cyfrowo. Nie jest to pewnie trudne, sko-
ro kazda z nich dla naszego bezpieczenstwa jest nagry-
wana. Nie znam jednak zadnego przykladu, aby klient /
pacjent w jakikolwiek sposob na tym skorzystal.
Zadzwonit znajomy z prosbg o pomoc w uzyskaniu
porady lekarza specjalisty. Nie w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia, ale pakietu ubezpieczeniowego, ktd-
ry otrzymal od zakladu pracy a wraz z nim numer tele-
fonu do rejestracji. Rozmowa z botem, jak opisal swoje
téte - a - téte ze sztuczng inteligencja byla malo owoc-
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na, ale bardzo wesola. Po wydaniu polecen w ankiecie
wstepnej, generator glosu poinformowal, ze trzeba czekac
na esemesa z informacjg o miejscu i czasie wizyty. Kie-
dy? Z kim? Gdzie? Zadnych ustalen. Zadnego konkretu.
Zadnego poszanowania mozliwosci pacjenta, ktoremu
wyznaczony termin i czas moze po prostu nie pasowac
ze wzgledu na inne zajecia. Slot jest Swiety. Nowomowa
$mieszy i przestrasza. Koniec rozmowy. Usiadz. Czekaj.
Cierp. A co jesli w przychodni tez bedzie robot? — zapytal
znajomy, mezczyzna w sile wieku, widywany z tabletem
w reku, z wyksztalceniem technicznym i... bélem sta-
Wwow.

Dostownie kilka dni pézniej ustyszatem w radio prze-
glad prasy z sensacyjng informacja o zawodach, ktére
zastgpi sztuczna inteligencja. Huczal ekspres, poranna
krzatanina nie pozwolifa na dokladng analize zapowie-
dzi wielkiej zmiany. Zrozumiatem jedynie, ze na pierwszy
rzut po6jda lekarze pierwszego kontaktu. Kiedy? W ciagu
dekady. Uff! Zdaze dojecha¢ do emerytury, nie ladujac
na zielonej trawie, ale dostownie na styk. W wejsciu do
przychodni przywital mnie ttum pacjentéw i szybko za-
pomnialem o zmienniku z szumigcego w rejestracji ser-
wera.

Na zakonczenie sezonu spotkatem si¢ z milo$nika-
mi Melpomeny w teatralnej bibliotece. Do towarzystwa
nalezg ludzie réznych zawodoéw i pogladéw na $wiat, ale
taczy ich zamilowanie do sztuki scenicznej. Omawiajac
spektakle, jako$ niefrasobliwie zahaczylem o sztuczng
inteligencje. No i si¢ zaczelo. Szybko nastgpita polaryza-
cja zdan. Dziaderséw odpuszcze, skupiajac si¢ wylacznie

na zwolennikach nowych rozwigzan, cho¢ tak napraw-
de interesuje mnie sens jednego zdania: Pani doktor od-
mowita mi wypisania recepty, bo byta zmeczona. Al be-
dzie miata dla mnie czas!

Na predce zapisatem teze kolejnego felietonu. Czar-
ne chmury nad polska ochrong zdrowia sg tak geste, ze
w opinii spolecznej, moze je rozwia¢ juz tylko sztuczna
inteligencja, zastepujac lekarzy raz na zawsze.

Podzielifem si¢ uwagami w rozmowach kolezenskich.
Poklepywanie po plecach miato uspokaja¢. Roszczeniowi!
— ustyszalem wyraz, ktéry od lat zamieniam na czujni. -
Szybko im si¢ odechce rozmowy z botem! Bedziesz boga-
tym konsultantem. Nie przejmuj sig, przeciez to jest nie-
mozliwe -. Wigkszo$ci pogawedek towarzyszyl $miech,
anegdota, mem. Powrét do pracy uswiadamiat jednak,
ze potrzebuje kogo$ do pomocy, a aplikacje z ostatnich
lat uproscity kilka spraw, cho¢ takze wiele skomplikowa-
ty. W mojej glowie zaczal sie powolny proces polaryza-
cji. Chce czy nie chce zmiany?

Technologie wokdt byly do niedawna jedynie fanta-
styka. Czy powinienem si¢ zatem cieszy¢, Ze co$ znaj-
dzie dla mnie czas, gdy si¢ zestarzeje? Swiadomo$é, ze
nie mam wyboru (dokonano go przeciez za mnie) i be-
de mogt liczy¢ wylacznie na empatie szybko uczacej sie
sztucznej inteligencji, troche przeraza. Wszystko jednak
przede mng. Czekam na swdj slot.

W sztafecie pokolen oddam paleczke pani doktor Al,
ktdéra wyleczy mnie z watpliwosci. Na zawsze.

Jarostaw WANECKI
Osrodek Kultury i Dziedzictwa Historycznego NIL

CO PISZA INNI

ORDERY | POLITYKA

Z prof. dr. hab. n. med. dr. h. c. multi Aleksandrem
Sieroniem rozmawia Piotr Biernat

- Prezydent RP przyznal panu za wybitne osiagnie-
cia w medycynie, za osiagniecia w pracy naukowo-ba-
dawczej i dydaktycznej - Krzyz Oficerski Orderu Odro-
dzenia Polski, jedno z najwyzszych polskich odznaczen.
Czy mozna si¢ z tego cieszy¢, jesli to wysokie wyrdznie-
nie zbiega sie¢ z kolejna falg hejtu i krytyki skierowanej
na Srodowisko lekarskie, kolejna, zreszta, jak poprzed-
nie, od socjalizmu poczawszy, podsycang przed wybo-
rami przez politykow aktualnej partii rzadzacej. Nie
ma pan z tego powodu mieszanych uczuc?

- Kazdy lekarz wie, ze pacjent ktory trafia do niego,
chce by¢ miodszy, zdrowszy i bogatszy, ale poniewaz nie
jest to u wszystkich mozliwe (§miech), dlatego, nie tylko
zresztg w Polsce, jestesmy hejtowani. Wyrdznienie leka-
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rza za jego dziatalnos¢ medyczng, zwlaszcza w naszym
kraju, jest rzadkie, dlatego mam nadzieje, ze poprzez do-
cenienie mnie zostala, przynajmniej po czesci, doceniona
szeroko pojeta realizowana w Polsce medycyna. A w mo-
im przypadku mysle, ze otrzymalem odznaczenie za to,
co udalo mi si¢ osiggnaé w dziedzinie polaczenia medy-
cyny, fizyki i techniki. Moje wynalazki pracuja w Pol-
sce, krajach Europy i w USA. Dlatego mam satysfakgje,
bo wierze, ze to gremium moich kolegéw lekarzy i na-
ukowcow orzeklo, iz zastuguje na to wyrdznienie. Na-
tomiast politycy chyba nawet nie wiedzg dokladnie, ja-
ka role moje wynalazki odegraly w rozwoju medycyny,
bo to nie ich $wiat.

- Zastanawial si¢ pan kiedys, dlaczego medycy, skoro
tyle dobrego robia dla innych, s3 tak latwymi ,,chtop-
cami do bicia”? Najpierw w czasie pandemii obwinia-
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no ich za cale zlo, teraz Jarostaw Kaczynski dolal oli-
wy do ognia i podpalil emocje, mowiac, ze ,tluczecie
pienigdze kosztem pacjentow”.

- Nie byly to stowa skierowane do lekarzy, tylko do
elektoratu wyborczego. My dostajemy rykoszetem. Wy-
konujemy taki zawdd, ze zawsze jestesmy na szpicy i kaz-
dy, wczesniej czy pdzniej, do nas trafi jako pacjent. Wiek-
sz0$¢ od razu chcialaby dostac jedng tabletke na wszystko
i znéw by¢ mtodym i zdrowym, powtarzam si¢ (§miech).
Kiedy to niemozliwe, albo z réznych powodoéw trudne,
rodzg sie frustracje i zte emocje, kierowane, oczywiscie,
najpierw w nas. Latwo przypina si¢ nam etykiety, ze go-
nimy za pienigedzmi, ze jezdzimy drogimi samochoda-
mi, ze biegamy miedzy szpitalami a przychodniami itp.
Tylko ze z takiego szczucia nic nie wyniknie. Nie znam
lekarza, ktéry by z przyjemnoscia biegal miedzy przy-
chodniami, zeby godnie zarobi¢. Pracujemy wiecej niz
powinni$my, bo takie s3 warunki pracy i lekarz, ktory
ma swa misje do spelnienia, nie zostawi pacjentow bez
opieki. Z drugiej strony ciekawi mnie, czy ci, co mowia
o czekaniu na taborecie w goraczce 40 stopni na SOR-
-ze, czekali kiedy$ na lekarza, czy lekarz czekal na nich?

- Czy naprawde, gdyby lekarze pracowali tylko w jed-
nym miejscu po osiem godzin, to nasz system ochrony
zdrowia moglby sie zawalic?

— Nie tylko moéglby, ale na pewno by si¢ zawalit. W tej
chwili brakuje kilkudziesigciu tysiecy lekarzy, nie tylko
specjalistow. W poradniach nierzadko pracujg lekarze
po siedemdziesiatce, a nawet starsi. Oni ratuja ten sys-
tem nie tylko dlatego, ze trudno im zy¢ za male emery-
tury, ale takze z poczucia obowigzku pomocy chorym.
»Pieknie” wykorzystuje to Izba Lekarska, kazgac pracu-
jacym emerytom placi¢ niebotyczne skladki. Brakuje
lekarzy nie tylko w Polsce, ale takze w innych krajach.
Moj syn, ktory wrocit po kilku latach z pracy w Szwaj-
carii, potwierdza, ze i tam kazdy lekarz jest na wage zlo-
ta. Tylko ze w krajach, o ktérych méwimy ,,zachodnie”,
staraja sie tak zorganizowac prace, aby w jednym miej-
scu lekarz mogt zarabia¢ dostatecznie duzo i nie musiat
goni¢, zeby dorabia¢. Tam pracuje si¢ spokojnie, sumien-
nie i nie na wyscigi.

- Dlaczego u nas tak nie mozna?

- To pytanie nie jest do lekarzy, ale do decydentow i...
studentéw. Czy pan wie, Ze 1/3 studentéw medycyny de-
klaruje, ze zaraz po studiach chce wyjecha¢ za granice?
Dlaczego? Przeciez nie tylko dla pieniedzy. Budowana,
nie tylko ostatnio, negatywna atmosfera wokét medy-
kéw oczywiscie tylko poteguje braki sprzetowe, orga-
nizacyjne i ludzkie. Publiczne wycigganie jakim§ ano-
nimowym lekarzom afer z kopertami, zagladanie im
do garazy, czy ciagle pamigtana, stynna sprawa dokto-
ra G., ktéremu w biurku znaleziono kilka piér i koniaki.
To wszystko skfada si¢ na medialnie przekazywany ob-
raz polskiego lekarza. Mlody lekarz z lekarskiej rodzi-
ny od wczesnych lat méwi sobie, ze nie chce, jak jego ro-
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dzice, biega¢ z poradni na dyzur, a ze szpitala na kolejny
dyzur, nie majac czasu na nic innego i rozwalajac sobie
zycie osobiste czy rodzinne. Moja corka, profesor medy-
cyny z dwojka dzieci, wychodzi do pracy o 6 rano i wra-
ca zwykle okolo 20. Naprawde nie ma juz sil i czasu na
cokolwiek innego. A dlaczego niektére oddziaty i szpi-
tale nagle opuszczajg lekarze? Bo nie chcg tak dalej zy¢.
Tymczasem organizatorzy systemu publicznej ochrony
zdrowia wydaja si¢ bezradni, wcigz panuje u nas archa-
iczny model, ze lekarzowi nie trzeba duzo placic za jego
prace i wiedze, bo ma przeciez swojg misje do spelnienia
i to ma mu wystarczy¢. Jak to pieknie powiedzial jeden
z naszych przywdédcow: ma by¢ jak ksigdz.

- Moze nie ma komu skutecznie bronic¢ interesow
lekarzy? Moze 120-tysieczna grupa zawodowa to dla
politykow zadna grupa wyborcow, ale dobra tarcza do
ostrzeliwania i robienia sobie elektoratu?

- Jako szef Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, dazy-
tem do tego, aby powstawaly izby lekarskie. I tak si¢ sta-
to. Samorzady lekarskie pelnig teraz istotna role, ale ja-
ko$ nie moga przebic si¢ w sferze publicznej jako obroncy
godnosci i statusu lekarza. Troche wspart takie dziala-
nia w tym kierunku Zwigzek Zawodowy Lekarzy, ale to
wcigz za malo. Musimy wreszcie uswiadomi¢ ludziom,
ze lekarze to naprawde grupa elitarna. Tak jest na caltym
$wiecie, tylko nie w Polsce. U nas tatwo lekarzy wystawi¢
do ,,bicia”, oskarzac o bledy, wziete z ksiezyca kwoty wy-
sokich zarobkow i wiele jeszcze innych grzechéw. Jakiez
to populistyczne, sensacyjne i jak bardzo media to lubiag
i daja sie na to zlapac. Nie dziwie sie, ze wielu mlodych
nie chce w takiej atmosferze oddycha¢, zy¢ i pracowac.

- Nie pomaga nawet, gdy lekarze staja si¢ politykami?

- A nawet bywa gorzej. Jakby wsigkali w polityke i wte-
dy wielu nie chce przyznac¢ si¢ do lekarskiego dyplomu.
Czasem moze to i lepiej...

- No wlasnie: mlodzi lekarze. Czy mozna powie-
dzie¢, ze chociaz oni s3 otwarci i gotowi na medycy-
ne XXI wieku?

- Jestem cztonkiem Kapituly Stypendiéw Tygodnika
»Polityka” dla mlodych naukowcéw. Co roku sposrod
wielu zgloszen wytawiamy najlepszych ludzi medycyny
i zareczam, Ze oni — podobnie jak ich koledzy - spraw-
dzg sie w kazdym miejscu na $wiecie. Obserwuje juz od
kilku lat, ze pokolenie mlodych to ludzie nie tylko $wiet-
nie znajacy jezyki obce, ale tez pelni pasji, ciekawi no-
wych rozwigzan, poszukujacy wiedzy i chcacy by¢ naj-
lepsi. Czy beda? To zobaczymy. Niestety, codzienno$¢
wielu z nich niszczy.

- Jest pan uznanym na §wiecie ekspertem od prowa-
dzenia multidyscyplinarnych badan, wiazacych medy-
cyne z biologia i technika. Autorem wielu wynalazkow
leczacych np. trudne rany, stopy cukrzycowe, bdl, a na-
wet schorzenia psychiatryczne. Tylko Ze te wynalazki
rzadko kiedy trafiajg do Polski, a w wielu polskich pla-
cowkach medycznych chyba nawet o nich nie styszano.
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— To niestety prawda. Moje wynalazki pracujg w szpi-
talach calego $wiata, ale u nas jakos im trudno si¢ przebic.
Aby przejs$¢ przez polskie przepisy umozliwiajace ich za-
stosowanie, potrzeba czesto kilku lat, to jest o wiele dtu-
zej niz na Zachodzie.

Stworzylem na przyklad aparat, ktéry mozna zasto-
sowa¢ w wielu gabinetach, stuzacy lepszemu utlenowa-
niu konczyn. Metoda stosowana przy jego uzyciu to hi-
perbaria, wykorzystuje takze ozonoterapie. Stosujac ja
u pacjenta, mozna oddali¢ w czasie amputacje lub nawet
czasem doprowadzi¢ do jej unikniecia. Inny patent to apa-
ratura wykorzystujaca zmienne pole magnetyczne i laser
(laserobaria), pozwalajaca na tagodzenie bolu u pacjen-
tow z chorobami naczyn. Moim wynalazkom przyswie-
cal pomysl, zeby mogly by¢ wykorzystane w warunkach
nawet POZ. Zwigkszenie ci$nienia tlenu nad konczyna
umozliwia wzrost jej utlenowania nawet o 20%. Zmien-
ne pole magnetyczne powoduje efekt przeciwbdlowy. Ta
metoda umozliwia w 80% przypadkow redukeje bolu.
Przy zastosowaniu tych metod leczenia udaje si¢ ura-
towac konczyny u 30-40% pacjentéw. Czyli mozliwosci
s, tylko trzeba obliczy¢, na poziomie NFZ, czy bardziej
oplaca sie stosowac tego rodzaju technike, czy tez ponosi¢
koszty powrotu do normalnego zycia okaleczonego pa-
cjenta po amputacji. Tego jednak u nas nadal si¢ nie robi.

- Cala panska rodzina to lekarze. Czy czasem zasta-
nawiacie sie, czy warto bylo tyle poswiecac sie temu za-
wodowi? Bo, zwlaszcza pan, ktéry ma kilka zawodow,
rownie dobrze moglby realizowac sie gdzie indziej.

— Moze nie wszyscy sie do tego przyznaja, ale dla nas
medycyna to taka dziedzina, ktéra wymaga catkowite-
go oddania i jak jej sie sprobuje, nikt juz nie pomysli,
ze moglby robi¢ cos$ innego. Nawet jak wyjezdzamy na
urlop, to myslimy o pacjentach. Niektorzy lekarze upra-
wiajg sporty, rzezbia, $§piewaja albo malujg obrazy. Ale
nawet w takich momentach nie pytaja siebie, czy war-
to by¢ lekarzem. A jak tak moéwia, to niech pan im nie
wierzy. Medycyna to nie jest zwykly zawdd, to charak-
ter, sposOb patrzenia i przezywania $wiata, to styl zycia.

- Czy taki lekarz jak pan - ogarniety fascynacja za-
stosowania techniki w leczeniu - moze powiedzie¢, ze

POZ NIEDOUCZONY?

Niniejszym chcialbym zasygnalizowa¢ kolezankom
i kolegom problem dotyczacy wigkszosci lekarzy POZ.
Ustawa o POZ z 2017 roku zawiera zapisy, z ktérych wy-
nika, ze od 1 stycznia 2025 roku lekarze niebedgcy specja-
listami medycyny rodzinnej i ogélnej oraz rezydentami
w zakresie medycyny rodzinnej, przestang by¢ lekarza-
mi POZ. Moga nimi by¢ dalej, jezeli ukoncza kurs, kto-
ry da im takie uprawnienia. Problem dotyczy w naszym
przypadku przede wszystkim specjalistow choréb we-
wnetrznych i pediatrii.
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jest jej granica w medycynie? Juz teraz chorego operu-
ja komputery, za chwile awatary przyjmowac beda pa-
cjentow. Czy panska dusza odkrywcy nowych techno-
logii cieszy sie, ze nadchodzi w medycynie nowa era?
Bez lekarzy?

- Tak samo mys$lano, gdy pojawily si¢ badania labo-
ratoryjne i pierwsze badania obrazkowe. Zrobila si¢ na-
wet moda, ze ordynator na obchodzie nie dotykat pa-
cjenta, tylko zagladal w jego wyniki. Nie sprawdzilo sie.

Potem pojawily si¢ komputerowe analizy EKG i wszy-
scy mysleli, ze to cud, ale nic takiego nie nastapilo. Je-
stem przekonany, ze zaden komputer, sztuczna inteligen-
cja, awatary, nie zastapig lekarza i jego moézgu, ktory jest
w stanie polaczy¢ wiele danych naraz. Nawet stynny PET
ma ograniczenia i czutos¢ tylko w 96%, a nie w 100%.

Uwazam wiec, ze medycyna ma to do siebie, ze —
wbrew pozorom - w dalszym ciagu jest sztuka i dalej
otwartg ksigzka, i mozna w niej naprawde bardzo wiele
zapisa¢. Dzieki temu lekarze mogg zrobic¢ co$ wiecej dla
pacjentéw, bo jedno spojrzenie doswiadczonego leka-
rza, jedno pytanie podczas wywiadu z pacjentem, moze
wywrocic¢ ustalenia najlepszego komputera. I jestem pe-
wien, ze tak zostanie.

Prof. Aleksander Sieron, lekarz o specjalizacjach: cho-
roby wewnetrzne, kardiologia, balneoklimatologia i me-
dycyna fizykalna, angiologia, hipertensjologia. Absolwent
Wydz. Elektrycznego Polit. SI. oraz Wydz. Lekarskiego
SAM. Autor kilkuset artykutéw naukowych (w tym 120
opublikowanych w czasopismach zagranicznych) oraz po-
nad 500 referatow, wygloszonych na konferencjach kra-
jowych i migdzynarodowych. Wypromowat 33 doktoréw,
8 doktorow habilitowanych oraz pigciu profesorow na-
uk medycznych. Przez dwie kadencje - prorektor Slgskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Obecnie prorektor ds. Me-
dycznych i Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu im. J. Dtugosza
w Czestochowie.

(przedruk za zgodg z ,Pro Medico” nr 2/23)

W wojewddztwie $laskim w POZ-ach tylko ok. 25-
30% (w zaleznosci od metodologii liczenia) stanowig le-
karze rodzinni. Pozostali to pediatrzy, internisci i posia-
dajacy inne specjalizacje. Problem dotyczy co najmniej
tysigca lekarzy. Ustawodawca nie precyzuje, czy restryk-
cje dotyczy¢ beda mozliwosci zbierania deklaracji, pra-
cy, lekow dla senioréw, czy tez innych. A moze mozliwo-
$ci zatrudnienia? Kazda z nich wplynie negatywnie na
prace lekarza i funkcjonowanie POZ-u. Wyloniony zo-
stal podmiot, ktory te kursy bedzie przeprowadzat. Jest
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to Instytut Medycyny Wsi w Lublinie. W zeszlym roku
odbyt sie tylko jeden dla ok. 50 oséb. W roku biezacym
sa zaplanowane trzy dla ok. 50 os6b kazdy (w sumie dla
150 0s6b). Zaden sie jeszcze nie odbyt. Takich, zdaniem
ustawodawcy, ,niewyksztalconych” lekarzy jest w Polsce
co najmniej kilka tysiecy. Jak zatem do konca 2024 roku
dokona¢ takiego przeszkolenia? To fikcja, ktora powo-
duje dodatkowe zamieszanie.

Koszt kursu to aktualnie 1500 z1 bez hotelu i wyzywie-
nia. Koszt pokrywa lekarz lub pracodawca. Czas trwania
- 4 dni w Lublinie oraz 6 dni online w godzinach 9.00-
15.30. Jest to w sumie 10 dni (dane z Instytutu Medycyny
Wsi). W art. 6 ustawy o POZ jest zapis o tym, ze lekarz
pediatra moze sprawowa¢ wylacznie opieke nad $wiad-
czeniobiorcg do 18 r. z.

A co potem? Czyli jezeli bedzie jedynym lekarzem POZ
w danym dniu, to 19-latkowi porady nie moze udzieli¢?
Ponadto w p. 6 tego artykulu jest zapis, ze MZ ustali pro-
gram kursu ,uwzgledniajacy zakres wiedzy i umiejetno-
$ci niezbednych do udzielania §wiadczen z zakresu POZ”.
Wynika z tego, ze dotychczas lekarze internisci i pedia-
trzy z wieloletnim do$wiadczeniem pracy w lecznictwie
zamknietym i otwartym takiej wiedzy

i dos$wiadczenia nie posiadajg (?).

Uwazam, ze tego typu kurs jest kwestionowaniem na-
bytych umiejetnoscilekarskich przez internistow i pedia-
trow w swojej dotychczasowej edukacji i pracy w charak-
terze lekarza POZ. Przedstawiona w nim tematyka kursu
jest tozsama z tym, przez co kazdy lekarz w ramach po-
siadanej specjalizacji juz przeszedl. Zdumienie budzi
fakt, ze np. lekarz specjalista choré6b wewnetrznych po

1 stycznia 2025 roku bedzie mial pelne uprawnienia wle-
czeniu pacjenta z nadci$nieniem tetniczym, ktory prze-
bywa w lecznictwie zamknietym, a w przypadku tego
samego pacjenta w lecznictwie ambulatoryjnym juz nie.

Lekarze POZ, ktorzy nie posiadaja specjalizacji z me-
dycyny rodzinnej, odczuwaja dyskredytacje ich wiedzy
i umiejetnodci.

Poza tym, nie umniejszajac lekarzom rodzinnym ich
kwalifikacji, specjalista choréb wewnetrznych lub dzie-
cigcych z np. dwudziestoletnim doswiadczeniem bedzie
stawiany nizej od lekarza rezydenta z medycyny rodzin-
nej, ktory rozpoczat rezydenture np. miesigc wstecz. Pod-
kreslam, ze ten problem w woj. $laskim dotyczy ok. 70%
lekarzy POZ.

Patrzac na liczbe oséb konczacych studia lekarskie
oraz liczbe rezydentur z medycyny rodzinnej, potrzeba
kilkudziesieciu lat, aby w POZ-ach pracowali wylgcznie
lekarze rodzinni.

Uwzgledniajac aktualng kondycje naszej ochrony
zdrowia, ogoélnego deficytu lekarzy, udzielania $wiadczen
przezlekarzy emerytow (szczegélnie wlasnie w POZ-ach),
wprowadzanie dodatkowych utrudnien, przy jednocze-
snym zatrudnianiu lekarzy z zagranicy o nie do konca
zweryfikowanych umiejetnosciach, wydaje si¢ by¢ nie-
zrozumiale.

Andrzej STUDYKA

cztonek Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
Wiceprezes Slgsko-Malopolskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

(przedruk za zgodg z ,Pro Medico” nr 5/23)

CZY ISTNIEJE LEKARSKI SYNDROM BOGA?

Kiedy poproszono mnie o odpowiedz na zawarte w ty-
tule pytanie, w pierwszej chwili odmoéwitem, uznajgc te-
mat za zbyt niedorzeczny. Wtedy jednak przypomnial mi
sie stary dowcip o inspekcji w szpitalu psychiatrycznym.
Odwiedzajacy pyta jednego z pacjentow: kim pan jest? -
Napoleonem — pada odpowiedz.

Kto to panu powiedziat? - Pan Bég. W tym momen-
cie z drugiego pomieszczenia stycha¢ glos: Nieprawda,
nic takiego mu nie mowitem.

Do tej pory w mojej interpretacji byl to glos innego
pacjenta. Jednak po telefonie redaktora ,,Pro Medico”,
ktdry zadal tytutowe pytanie, pojawily si¢ watpliwosci.
A moze to byt lekarz?

W ten sposob dos¢ niepoprawny politycznie ,,suchar”
stal sie punktem wyjscia do glebszego namystu. Jezeli bo-
wiem istnieje syndrom (kompleks) boga, jest to opisane
przez psychiatréw zaburzenie psychiczne (konwersyj-
ne lub dysocjacyjne), ktére catkowicie zakiéca normal-
ne funkcjonowanie chorego. Szczegdlnie niebezpieczne
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staje sie wtedy, gdy osoba nim dotknigta zaczyna wymie-
rza¢ sprawiedliwos$¢ na wlasng reke.

Wyswietlany kilka lat temu film ,,Bogowie” przypo-
mnial mi jeszcze jeden dowcip, opowiadany gléwnie przez
niepozbawionych poczucia humoru kardiochirurgéw.
Czym rozni sie kardiochirurg od Pana Boga? Pan Bog nie
uwaza, ze jest kardiochirurgiem.

Traktujac problem zupelnie powaznie, warto przy-
pomnie¢ znaczenie zespolu boga funkcjonujace w me-
diach w latach szes¢dziesigtych XX wieku w USA, gdzie
wobec ograniczonej liczby miejsc powolywano komisje
kwalifikujace chorych do programu przewleklych dializ.
Przy czym to nie cztonkowie komisji (oprocz lekarzy by-
li tam psycholodzy, prawnicy i duchowni) uwazali sie za
bogodw, ale tak mogli by¢ postrzegani przez innych. Rze-
czywiscie ich decyzje bezposrednio decydowaly o dal-
szym zyciu lub §mierci chorego. Dzisiaj, na szczescie, ten
problem nie istnieje.
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Jezeli jednak potraktujemy tytulowe pytanie jako prze-
nos$nie, odpowiedz jest oczywista. Poczucie wszechwie-
dzy i wszechmocy u lekarza jest nie tylko absurdalne, ale
$wiadczy o zupelnym braku profesjonalizmu, a lekarz
nim dotkniety staje si¢ bardzo niebezpieczny. Gléwnie
dla chorego, ale i dla siebie.

Sadze, Ze uzasadnianie tego twierdzenia czytelnikom
»Pro Medico” jest zbedne. Kazdy, kto cho¢ troche prak-
tykowal medycyne wie, ze jest ona ,,nauka o niepewnosci
i sztuce prawdopodobienstwa”. To nie jest tylko zgrabny
aforyzm Williama Oslera, ale jeden z najbardziej trafnych
i tresciwych opiséw pracy lekarza. Z wyjatkiem stwier-
dzenia zgonu, rzadko moze by¢ on catkowicie pewny
swojego rozpoznania, a jeszcze bardziej prawidlowosci
leczenia. Nie tylko z powodu mozliwych zawinionych
lub niezawinionych btedéw, ale przede wszystkim dlate-
go, ze niepewnos¢ jest immanentng cechg medycyny. To
stwierdzenie nie jest przejawem nihilizmu diagnostycz-
no-terapeutycznego ani bezradnosci. Jest wrecz przeciw-
nie. Lekarz zawsze moze pomoc choremu. Dyskusyjne
sa tylko sposoby i zakres tej pomocy. Wazne, aby zna¢
mozliwosci i ograniczenia — swoje i medycyny.

By¢ moze okreslenie ,,lekarski syndrom boga” jest spo-
sobem spolecznej reakcji na arogancje i traktowanie cho-
rych z wyzszoscia przez samych, mam nadziej¢ nielicz-
nych, lekarzy. W takim przypadku byloby to okreslenie
catkowicie nietrafione, bowiem wsréd przymiotéw boga,
moze z wyjatkiem Aresa (Marsa), nie ma arogancji, a na
pewno jest ona obca najblizszemu nam Bogu chrzesci-
janskiemu. Bog Starego Testamentu bywatl okrutny, ale
nigdy arogancki, a obraz Boga Nowego Testamentu jest
catkowitym zaprzeczeniem tej cechy.

Moze by¢ jeszcze tak, ze niektorzy lekarze zbyt do-
stownie uwazaja si¢ za spadkobiercow Hipokratesa i jego
boskiego pochodzenia. To jednak §wiadczyloby o tym,
ze nie zauwazyli wszystkich przemian zapoczatkowa-
nych epoka Oswiecenia, a to byloby dla nich zupelnie
kompromitujgce.

Pozostajac w konwencji przeno$ni, a nawet zartu, moz-
na dopatrze¢ si¢ pierwiastka boskiego w pracy lekarza.
Wedlug tej interpretacji, nie miatby on wprawdzie zad-
nego przymiotu Boga wyrézniajacego go od innych oséb,
bytby tylko podobny do starotestamentowego proroka
nawolujacego do przestrzegania pewnych zasad. W tym
przypadku bylyby to zasady zdrowego stylu zycia, kto-
rych famanie, wraz z bezrozumnym niszczeniem $rodo-
wiska, odpowiada dzisiaj za ponad 70% przedwczesnych
zgondw. A bedzie jeszcze gorzej.

Istnieje jednak zasadnicza réznica miedzy prorokiem
i lekarzem. Ten pierwszy mial zaplecze w postaci prze-
baczajacego Boga, z ktérym mogt sie nawet wadzi¢ i kto-
ry byt w stanie niwelowa¢ skutki tamania nadawanych
przez siebie zasad przez grzesznika. Milosierdzie Boga
nowotestamentowego pozwala wrecz na unikniecie kon-
sekwencji, mimo nieograniczonego tamania zasad. Le-
karz takim zapleczem nie dysponuje. Nie ustala, a jedy-
nie probuje odkrywac¢ zasady. Natura za$ nie wybacza
nigdy, a lekarz nie moze nawet si¢ z nig targowac. Moze
co najwyzej w sposob dos¢ nieudolny starac sie tagodzi¢
skutki jej ,,gniewu”. Problem w tym, ze chorzy najcze-
$ciej nie przyjmujg do wiadomosci odpowiedzialnosci za
swoje zdrowie i odrzucaja lekarza, jak w Starym Testa-
mencie odrzucano prorokéw.

Wprawdzie miedzy chorym i lekarzem istnieje istot-
na asymetria wiedzy o zdrowiu i chorobach, ale podob-
na dysproporcja wiedzy i umiejetnosci wystepuje w przy-
padku kazdego profesjonalisty, np. prawnika, fizyka,
tilozofa czy inzyniera. Réznica jest taka, ze w relacji le-
karz - pacjent ta asymetria dotyczy sfery dla czlowieka
najwazniejszej i najbardziej czulej - jego zdrowia i zycia.

Wykorzystywanie tej przewagi do celéw innych niz
dobro chorego oraz uleganie pokusie, aby sprawia¢ wra-
zenie wszechwiedzacego, jest zawsze nieprofesjonalne
i naganne, a najczesciej groteskowe.

Podsumowujac: syndrom boga jest zaburzeniem psy-
chicznym sklasyfikowanym w ICD-10 pod numerem
F44. Moze wystapi¢ u lekarza, cho¢ nie wiem, czy cze-
$ciej niz w populacji ogélnej. Jezeli natomiast potraktu-
jemy to okreslenie jako synonim poczucia wszechwiedzy,
staje si¢ objawem braku profesjonalizmu, a nawet pewne-
go rodzaju zaburzen samo$wiadomosdci, niezaleznie od
tego, u kogo wystepuje i jakiego zawodu czy sprawowa-
nej funkcji dotyczy. Staje sie tym bardziej niebezpieczne,
im wigksza jest liczba 0sob, na ktore majg wptyw decyzje
indywiduum tym syndromem dotknietego.

Zr6dlem postepu i dobra nie jest arogancja i poczu-
cie wszechwiedzy, ale pokora. To jednak jest temat na in-
ne opowiadanie.

Prof. dr hab. n. med. Jan DULAWA
Wojewddzki Konsultant

w dziedzinie chorob wewnetrznych,
Slgski Uniwersytet Medyczny

(przedruk za zgodg z ,Pro Medico” nr 5/23)

RELACJE WZAJEMNE MIEDZY LEKARZAMI (CZ. 2)

Przedstawiamy druga cze$¢ nieopublikowanego wcze-
$niej artykutu §p. prof. Krzysztofa Marczewskiego, wielo-
letniego kierownika Zakfadu Etyki i Filozofii Czlowieka
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UM w Lublinie, ktéry przygotowal kilka miesiecy przed
$miercig. Prof. Marczewski zmarl 3 la ta temu, 31 grud-
nia 2019 roku, pogrzeb odbyt sie 4 stycznia 2020 roku.
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Cze$¢ pierwsza ukazata sie w Medicusie 12/2023. Tekst
mial by¢ czescig przystepnego komentarza do wybranych
artykutéw Kodeksu etyki lekarskiej.

Ksztalcenie lekarzy

Nie wszyscy majg dar uczenia, nie wszyscy tez chca
uczy¢. Pozycja najsprawniejszego lekarza, a szczegdlnie
jedynego specjalisty jest bardzo atrakcyjna i zrozumia-
te jest, ze nie wszyscy chca si¢ jej pozbywac. Tymczasem
KEL méwi jednoznacznie o obowigzku pomocy mniej do-
$wiadczonym lekarzom przez bardziej doswiadczonych.
KEL dostrzegl tez szczegdlne obowiazki lekarzy pelnia-
cych funkcje kierownicze, dobrze, Zeby i oni to dostrze-
gali. Tyle wladzy, ile odpowiedzialnosci.

Wspolczesnie model lekarza wspinajacego si¢ po szcze-
blach kariery, jak po drabinie ulega zmianie i jest powo-
li zastepowany/uzupetniany przez model sieci neuronal-
nej, gdzie wszyscy sa wazni i czasami trudno jest nawet
wskazac najwazniejsza osobe w zespole. Do tego zespotu
wchodzg takze coraz czeséciej kontakty internetowe czy
to w postaci asynchronicznej, czy tez nawet bezposred-
niej transmisji, bezposredniego kontaktu. Dla lekarza,
ktdry chce si¢ uczy¢ w wigkszym stopniu niz jego oto-
czenie, jest to znakomita okazja. Oczywiscie obowiazuja,
a przynajmniej powinny, ogélne zasady szacunku wobec
innych lekarzy i zachowania ewangelicznej zasady dar-
mo otrzymali$cie, darmo dawajcie. Niestety wyksztal-
cenie, zwlaszcza odnoszace si¢ do umiejetnosci manual-
nych, wymaga praktyki. Obowiazki lekarzy kierujacych
stusznie obejmuja stworzenie mozliwosci ksztalcenia sie
chetnym do tego lekarzom (ograniczenie takiego pra-
wa do mlodych wydaje sie stabo uzasadnione), z jedno-
czesnym nalozeniem obowigzku ksztalcenia nastepcow.
Oczywiscie najprostszym, ale nie najbardziej etycznym
sposobem bycia najlepszym specjalistg jest ograniczenie
innym mozliwosci ksztalcenia sie.

Sztuczne ograniczenia mozliwosci uczenia si¢ pod-
wladnym uwazam za powazne wykroczenie etyczne,
skierowane tak przeciwko mlodszym kolegom, jak i pa-
cjentom. Wielka jest odpowiedzialnos¢ lekarzy decydu-
jacych o rozdziale pieniedzy, ale takze o mozliwosci lub
zakazie leczenia. Przyklad trwalego polaczenia aneste-
zjologii i intensywnej terapii w Polsce na drodze decy-
zji administracyjnej jest tego przykladem, podczas gdy
w innych krajach Unii Europejskiej jest to odrebna spe-
cjalnos¢, dostepna oczywiscie takze, ale nie wylacznie,
anestezjologom. Monopole na leczenie, jak wszelkie mo-
nopole, muszg mie¢ powazne uzasadnienie. Tworzenie
wielkiej liczby specjalizacji sprawdza si¢ moze w duzych
osrodkach, ale sztucznie ogranicza mozliwos¢ wyboru
lekarza w mniejszych.

Jednym z trudnych obowiazkéw etycznych doswiad-
czonego lekarza jest nauczenie innych lekarzy przez oso-
bisty przyktad. Dlatego od nauczycieli akademickich
mozna oczekiwaé poddawania si¢ wszelkim zaleceniom
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i badaniom profilaktycznym, zdrowego stylu zycia, sa-
modyscypliny podczas leczenia i... zdrowia. Podobno
w starochinskiej tradycji nie mozna byto zosta¢ profe-
sorem przed ukonczeniem 60 roku zycia, bo ,co to za
profesor, ktory nawet 60 lat nie dozyt”... Kontrowersyj-
ne, ale co$§ w tym jest.

Sytuacje szczegdlne w relacjach pomiedzy lekarzami

Bardzo ciekawym i waznym, ale stosunkowo rzadko
analizowanym modelem relacji miedzylekarskich jest
malzenstwo lekarskie. Czgsto zawierane juz w okresie
studiéw lub niedlugo potem. Niestety niewiele jest opra-
cowan na ten temat. Wiadomo, ze nie jest fatwo. Niewat-
pliwg zaletg jest zrozumienie obowigzkéw wobec chore-
go, ktdre nie pozwalajg, np. na wspoélna wigilijng kolacje,
z drugiej strony jest rownolegto$¢ karier, co czesto ozna-
cza réwnoleglo$¢ przemeczenia. Matzenstwa lekarskie
sa malzenstwami zwigkszonego ryzyka, a umiejetnos¢
wczesnego rozpoznawania sygnaléow ostrzegawczych
trudna do przecenienia. Lekarze amerykanscy zawiera-
ja malzenstwa pdzniej niz nielekarze, odsetek rozwodow
jest wiekszy u kobiet, ale i odsetek malzenstw lekarskich
jest wyzszy u kobiet. Sg kraje, w ktoérych okoto polowa
lekarek wychodzi za maz za lekarza (1). Nie wiem, jakie
sg polskie dane, ale malzenstwo lekarskie jest chyba je-
dyna sytuacja, w ktoérej lekarze moga, a nawet powinni,
wchodzi¢ w relacje seksualne ze swoimi pacjentami (na-
wiazujac do zakazu takich relacji w Migdzynarodowym
Kodeksie etyki lekarskiej) (2). Aczkolwiek wiele 0sob uwa-
za, ze lekarze nie powinni leczy¢ swoich rodzin (3) (ja do
nich nie naleze). Rzecz jasna malzenstwo nie jest jedyna
forma relacji miedzy lekarzami. Piekng forma jest przy-
jazn. Niektdrzy twierdzg, ze lekarz powinien mie¢ co naj-
mniej 2 przyjaciol, lekarza i nie lekarza (4).

Kobiety lekarze wniosty nowa jakos¢ do medycyny,
w niektoérych specjalnosciach stanowia zdecydowang
wiekszos¢, aczkolwiek ich miejsce w zespotach zapew-
ne nie jest jeszcze ostatecznie ustabilizowane (5). Obec-
nos¢ lekarzy réznych pici (i orientacji seksualnych) w hie-
rarchicznym zespole stwarza ryzyko niedobrowolnych
kontaktow seksualnych miedzy lekarzami okreslanych
zwykle jako molestowanie seksualne. Problem nie jest
nowy, czesto do$¢ trudny do precyzyjnego wyjasnienia
wobec takiego zwykle niedookreslonego charakteru re-
lacji seksualnych i ukrywania go przed otoczeniem lub
wyolbrzymiania (6). Cze$ciej dotyczy kobiet i wystepu-
je w wielu specjalno$ciach, w ktérych raczej bym sie go
nie spodziewat (7).

Kolejna trudna relacja miedzy lekarzami to sytuacja,
kiedy jeden z nich wystepuje jako biegty lub kontroler,
oceniajacy prace innego lekarza (innych lekarzy). Oczy-
wiscie nie ma w tym nic trudnego, kiedy ocena jest pozy-
tywna a postepowanie prawidlowe. W przeciwnym wy-
padku zasada szacunku nabiera szczegolnego znaczenia.
Roéznica zdan lub negatywna ocena moga sie zdarzy¢. Mi-
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nimum przyzwoitosci jednak to ocena postepowania lub
opinii, a nie osoby lekarza.

Podsumowanie

Reasumujac, wydaje sie, ze wzajemne relacje miedzy
lekarzami sg do$¢ skapo opisane w KEL, ale najwazniej-
sze zostalo w nich zawarte. Wzajemny szacunek, ma-
drze rozumiana solidarnos¢ zawodowa, to bezdyskusyj-
ne podstawy, ale te jakze potrzebne artykuly zastuguja
na rozbudowanie i uszczegdtowienie w obecnym dos¢
szybko zmieniajacym si¢ §wiecie. Tu jestem zdecydowa-
nym utylitarystg i uwazam, ze dobrze byloby je oprzec¢
na faktach, tj. bada¢ realne konsekwencje wprowadzo-
nych rozwigzan. Oczywiscie nie rezygnujac z normatyw-
nego charakteru KEL.

Prof. Krzysztof MARCZEWSKI
(przedruk za zgodg z ,Medicusa” nr 3/23)
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CZYM JEST SZCZESCIE | JAK MOZEMY JE OSIAGNAC

Lubie rozmowy z moimi malymi pacjentami. Po ba-
daniu, gdy napiecie i lek zwigzany z wizyta gwaltow-
nie obniza sig, czesto pojawiaja sie zabawne zachowania
i wypowiedzi. Ostatnio ustyszalem od 5-letniego chiop-
ca, ktéry zwinnie zeskoczyt z laryngologicznego fotela:
»Ale jestem szczesliwy”. Na moje pytanie dlaczego jest
szczesliwy, odpowiedzial: ,,Bo dzisiaj w domu bedg pie-
rogi”. Tak rozbawita (i dzieki temu utrwalila si¢ w mojej
pamieci) jego wypowiedz, ze, zastanawiajac sie nad wy-
borem tematu kolejnego artykutu, pomyslatem - napi-
sze dzisiaj o szczesciu.

Czym jest szcze$cie

Pomimo ze rozwazania na temat tego, czym jest szcze-
$cie i jak go osiagna¢, prowadzili juz starozytni Grecy
i Rzymianie, jego pojecie wciaz nie jest jednoznaczne.
Wedtug Stownika PWN moze oznacza¢ powodzenie w ja-
kich$ przedsigwzieciach, sytuacjach zyciowych itp., uczu-
cie zadowolenia, radosci oraz to wszystko, co wywotuje
ten stan, a takze po prostu zbieg pomyslnych okolicznosci.

Znany polski filozof prof. Wiadystaw Tatarkiewicz
dodaje jeszcze 2 rodzaje szczescia: szczescie rozumiane
jako posiadanie najwiekszych dobr dostepnych cztowie-
kowi (szczegsliwy jest ten, kto ma dobra, ktérych potrze-
buje i ktérymi sie cieszy) oraz jako zadowolenie z zycia.

Psycholodzy od dziesiecioleci poszukuja odpowiedzi
na pytania, ktory rodzaj szczescia jest najbardziej satys-
fakcjonujacy i jak mozna ten stan osiagna¢. Przyjrzyjmy
sie dwém znanym i interesujacym koncepcjom.

Koncepcja szczescia wg Mihalyego Csikszentmi-
halyiego

Pierwszg z nich jest koncepcja zaangazowania albo
przeptywu ,,flow” Mihalyego Csikszentmihalyiego (1998).
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Wedlug jej autora: ,, Szczescie nie jest czyms, co sie wyda-
rza. Nie jest wynikiem usmiechu losu ani dzietem przypad-
ku. Nie mozna go kupi¢ za pienigdze ani uzyska¢ dzigki
wladzy. Nie zalezy od wydarzen zewnetrznych, ale raczej
od naszej ich interpretacji. Szczescie jest stanem, do ktére-
go nalezy sie przygotowad, a gdy sie go osiggnie, trzeba go
starannie kultywowa(. Kazdy z nas musi broni¢ wlasne-
g0 szczescia. Ludzie, ktorzy posigdg umiejetnos¢ kontro-
lowania wewnetrznych doswiadczen, bedg w stanie sami
decydowac o jakosci swojego zycia — a to jest stanem naj-
blizszym szczesciu, jaki mozemy osiggngc”. O jakim sta-
nie moéwi autor? To stan zaangazowania, czyli po$wie-
canie calej energii danemu zajeciu, czynnosci, dziatanie
»na pelnych obrotach”. Podmiot jest skupiony, ale roz-
luzniony, nie dostrzega uptywajacego czasu, odczuwa
przeplyw energii pomigdzy samym sobg a $wiatem ze-
wnetrznym, doswiadcza pozytywnych emocji. Uczucie
przeplywu najczesciej towarzyszy wykonywaniu ulubio-
nych zaje¢, niektérzy doswiadczaja go podczas prostych
prac ogrodowych, inni gotujac, uprawiajac sport, jeszcze
inni grajac na instrumentach lub $piewajac w chérach.
Szczedciarze wchodzg w przeptyw wykonujac stuzbo-
we obowigzki. Wazne jest aktywne dzialanie — rzadziej
przeplywu do$wiadczamy ogladajac film czy czytajac
powies¢. Czynniki sprzyjajace wystapieniu przeptywu
to jasny, konkretny cel dzialania i natychmiastowa in-
formacja zwrotna o jego wyniku (widoczny efekt dzia-
tania). Badania psychologéw potwierdzaja wysoka kore-
lacje pomiedzy poczuciem szcze$cia a doswiadczaniem
stanow zaangazowania.

Szczescie wedlug teorii Martina Seligmana

Inng prébg odpowiedzi na pytanie, jak by¢ szczesli-
wym, jest teoria Martina Seligmana. To czotowy przed-
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stawiciel psychologii pozytywnej, ktora jest jednym
z waznych i interesujacych nurtéw psychologicznych
powstalych w II potowie XX wieku.

W ujeciu psychologii pozytywnej szczescie to dobro-
stan, na ktory sklada si¢ dobre, pozytywne samopoczu-
cie i ogolna satysfakcja ze swojego zycia.

Szczesliwe dobre zycie, zdaniem tego autora, to Zycie,
w ktérym do$wiadczamy przyjemnosci ptynacych z do-
znan zmystowych, ale przede wszystkim jej Zrodlem jest
poczucie sensu zycia. To za$ pojawia sie, gdy mamy swia-
domos¢ swojego potencjalu, jego rozwoju i wplywu, jaki
wywieramy na swoje otoczenie. Innymi stowy, kluczem
do zadowolenia i autentycznego szczescia jest poczu-
cie rozwoju w odniesieniu do siebie samego i otoczenia.

Jesli cheesz by¢ szczesliwy, odpowiedz na pytanie, kim
jestes, a dopiero wtedy bedziesz méglt dokonywac zmian
w swoim zyciu, nadajac mu sens. Aby mozna je bylo prze-
prowadza¢, musimy wiedzie¢, co mozemy rozwijaé, po-
trzebny jest wiec jakis wzorzec. Seligman przedstawia
go — wyroznia sze$¢ kardynalnych, uniwersalnych cnét,
ktdre dzieli na tzw. zalety sygnaturowe (mocne strony
charakteru). Cnoty to:

» madrosé i wiedza,

 odwaga,

» milo$¢ i cztowieczenstwo,

« sprawiedliwo$¢,

 wstrzemiezliwos¢,

o duchowo$¢ i transcendencja.

Na madro$¢ sklada sie: ciekawosé/zainteresowanie
$wiatem, umitowanie (che¢) do nauki, krytyczne mysle-
nie/ brak uprzedzen/otwartos¢, pomystowos¢/inteligencja
praktyczna, inteligencja spoleczna i emocjonalna oraz dy-
stans poznawczy (zdolnos¢ przyjmowania réznych punk-
tow widzenia). Odwaga to mestwo i dzielno$¢, wytrwatosé/
pracowito$¢/sumienno$¢ oraz prawosé/szczero$é/uczci-
wos¢. Milos¢ i czlowieczenstwo (humanitaryzm) zawie-
raja takie zalety jak: uprzejmo$¢/dobro¢ wielkodusznosc,
milo$¢, przyzwolenie na bycie kochanym. Sprawiedliwos¢
przejawia si¢ przez obywatelska postawe, obowigzkowos¢
ilojalnos¢, uczciwe i rowne traktowanie innych oraz zdol-
nosci przywodcze. Wstrzemigzliwo$¢ reprezentowana
jest przez samokontrole, rozwage, dyskrecje/ ostroznos¢,
a takze skromnos¢ i pokore. Duchowos¢ i transcenden-
cja oznaczajg zdolnos¢ doceniania piekna i doskonatosci,
odczuwania wdziecznosci, patrzenia z ufnoécig w przy-
szto$¢, nadzieje i optymizm, poczucie celu/wiare/religij-
nos¢, sklonnoé¢ do wybaczania i okazywania litosci, po-
czucie humoru oraz pasj¢/entuzjazm/ zapal/namietnos¢.

Na podstawie swoich badan Seligman opracowat ze-
staw rad, ktérych celem jest utatwienie nam drogi do
osiagniecia szczeg$cia w Zyciu. Powszechnie znane sg ja-
ko model PERMA:

P - Positive Emotions (Pozytywne emocje)

E - Engagement (Zaangazowanie)

R - Relationships (Relacje i Zwigzki)
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M - Meaning (Sens zycia)

A - Achievements (Osiagnigcia)

Zobaczmy, co mozemy zrobi¢ dla siebie w zakresie po-
szczegolnych elementéw modelu.

P - Positive Emotions (Pozytywne emocje)

Poczuciu szczeg$cia sprzyja koncentracja na pozytyw-
nych emocjach, optymizm, pozytywne myslenie, ce-
lebrowanie chwil radosci, zadowolenia, przyjemnosci,
wzajemna akceptacja, milo$¢, koncentracja na tym co
mamy, a nie na tym, czego nie udalo nam si¢ zdoby¢ czy
osiagna¢, dostarczanie sobie przyjemnych chwil i rado-
$ci, dbato$¢ o umyst i ciato.

E - Engagement (Zaangazowanie)

Uwaznos¢ - koncentracja na tu i teraz, wykonywanie
dzialan, podczas ktérych doswiadczamy ,.flow”.

R - Relationships (Relacje)

Budowanie i utrzymywanie dobrych relacji z rodzi-
na, bliskimi, przyjaciélmi, otoczeniem - bezpieczen-
stwo, bliskos¢, akceptacja, wsparcie w sytuacjach trud-
nych. Dla przypomnienia, dobre relacje to relacje oparte
na wzajemnym zaufaniu, sympatii, atrakcyjnosci, otwar-
tosci (asertywnosci). W jednym z wezesniejszych nume-
réw ,Medium” ten temat juz rozwijalismy.

M - Meaning (Znaczenie)

Nadawanie znaczenia swojemu Zyciu — proba odpo-
wiedzi na pytanie: ,,po co zyje”?

A - Accomplishments (Osiggniecia)

Wyznaczanie i osigganie zatozonych celéw: np. w ob-
szarach zalet sygnaturowych i cnot.

Czy szczesScie mozna zmierzyc?

W pewnym stopniu tak. To badania kwestionariu-
szowe, dotyczg zaréwno szczgscia doznawanego w danej
chwili: jak i calo$ciowej oceny satysfakeji z zycia.

Szeroko zakrojone badania prowadzi od lat pracownia
sondazowa Gallup World Poll. Oceny zadowolenia z zy-
cia dokonuje na podstawie tak zwanej skali samookre-
$lania dgzen A. Cantrila (Cantril, 1965).

0d 2006 r. wyznaczany jest tzw. Swiatowy indeks szcze-
$cia (Happy Planet Index — HPI), opracowany przez New
Economics Foundation.

Badania nad szcze$ciem, World Happiness Report, na
zlecenie ONZ prowadzi rowniez Instytut Ziemi (Earth
Institute) przy Uniwersytecie Columbia. Badanie opie-
ra sie nie tylko na informacji o subiektywnym odczuciu
szczescia mieszkancow 158 krajow $wiata, ale takze da-
nych dotyczacych stanu zdrowia ankietowanych, jakosci
opieki socjalnej, dlugosci zycia, dochodéw, swobody do-
konywania zyciowych wyboréw, hojnosci mieszkancow
oraz skali korupcji.

Od 2017 r. pierwsze miejsce w zestawieniu World Hap-
pines Report zajmuje Finlandia. W 2022 r. po raz kolejny
zostala uznana za najszcze$liwszy kraj na §wiecie. Drugie
miejsce ponownie zajeta Dania, trzecie Islandia. Polska
znalazla sie na 48. miejscu na liscie najszczesliwszych
krajow swiata.
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Podsumowanie

Warto pamietaé, ze pomimo wielu obiektywnych
przeszkdd ograniczajacych osigganie poczucia szczedcia
(czynniki spoteczno-ekonomiczne, choroby i nieszczesli-
we zdarzenia losowe, genetyczne ograniczenia dotyczace
przezywania pozytywnych emociji...) zasadnicze znacze-
nie w jego osigganiu mamy my sami. Jesli wlozymy nieco
wysitku i, idac za radami psychologéw, odnajdziemy sens
irado$¢ zycia, docenia¢ bedziemy przyjemnosci dnia co-
dziennego, otaczac si¢ dobrymi ludzmi i pielegnowac re-
lacje z nimi, cieszy¢ ze swoich osiagniec¢, angazowac bez
granic w sprawiajace przyjemnos$¢ czynnosci, naszym
udzialem bedzie poczucie satysfakeji i szczg$cia. Wow-
czas jesli ktos, np. ankieter Gallup World Poll, zada nam
pytanie: ,Jakie masz poczucie, na ktérym szczeblu drabi-
ny aktualnie si¢ znajdujesz?”. odpowiemy: na 10., ktore
oznacza: ,Prowadze zycie, ktére uznaje dla siebie za naj-
lepsze z mozliwych”. Czego Panstwu i sobie zycze.

[1] Pi$miennictwo

[2] https://sjp.pwn.pl/slowniki/szczescie

[3] Tatarkiewicz W. (2015), O szcze$ciu, Wydawnictwo Naukowe
PWN SA, Warszawa.

[4] Seligman, M. E. (2005), Prawdziwe szcze$cie, Media Rodzi-
na, Poznan.

[5] Argyle M. (2004), Psychologia szcze$cia, Astrum, Wroclaw.

[6] Csikszentmihalyi M. (2005), Przeptyw, Moderator, Wroctaw

Dariusz DELIKAT

O AUTORZE: lekarz laryngolog i psycholog, trener komu-
nikacji i coach. Absolwent Wroctawskiej Akademii Me-
dycznej oraz Uniwersytetu SWPS. Czynnie wykonuje prace
lekarza i psychologa. Autor wielu programéw szkolenio-
wych oraz artykuléw popularnonaukowych, dotyczacych
szeroko rozumianych umiejetnosci psychologicznych. Od
kilku lat prowadzi szkolenia dla lekarzy Dolno$lgskiej Izby
Lekarskiej. Staty wspdtpracownik ,Medium”

(przedruk za zgodq z ,Medium” nr 5/23

JAKIE KROKI JESTESMY GOTOWI PODJAC, ABY

SCHUDNAC?!

Kilka stéw o modzie na analogi GLP-1

Otylo$¢ (a w zasadzie zgodnie z najnowsza nomen-
klaturg proponowang przez gremia obesitologiczne —
choroba otylosciowa) to przewlekta, ciezka, nawracajaca
choroba bez tendencji do samoistnego ustepowania i pro-
wadzaca do rozwoju ponad 200 powiklan, w tym tych
najgrozniejszych: sercowo-naczyniowych. Kazdy z leka-
rzy z fatwoscig moze ja rozpoznawac u swoich pacjentow,
a takze zaproponowac im podjecie odpowiedniego toku
diagnostyczno-terapeutycznego — w niejednym z opra-
cowan mowi sie wrecz o etycznym obowigzku takiego
postepowania przez kazdego z lekarzy.

Integralnymi elementami leczenia choroby otylo-
$ciowej jest leczenie zywieniowe oraz aktywnosc fizycz-
na, jak rowniez psychoterapia - skutecznos¢ takiej tera-
pii bywa jednak ograniczona, nalezy wtedy siegna¢ m.in.
do farmakoterapii (zwlaszcza przy wspolwystepujacych
powiktaniach). Do dostepnych w Polsce lekéw wspo-
magajacych leczenie otylosci zaliczamy orlistat, prepa-
rat zfozony naltreksonu z bupropionem oraz liraglutyd,
bedacy przedstawicielem grupy analogéw GLP-1. Cho¢
kazdy z tych lekéw ma inne wskazania, to wlasnie ana-
logi GLP-1 (dzialajace na hormony trzustkowe, spowal-
niajace oproznienie zotadka i hamujace taknienie) zro-
bily bodaj najwieksza furore wsrdd lekarzy i pacjentow.
Liraglutyd nie jest jedynym lekiem z grupy GLP-1 - do
wazniejszych zaliczamy tez takie, jak: semaglutyd i du-
laglutyd, ktére w odréznieniu od liraglutydu stosowa-
nego codziennie, stosowane sg raz w tygodniu w posta-

SIERPIEN-WRZESIEN 2023 | 320/321

ci wstrzyknie¢ podskérnych. Sg one jednak co do zasady
dedykowane pacjentom z cukrzycg typu 2, nie sg zareje-
strowane w Polsce do leczenia choroby otylosciowej — co
jednak nie przeszkadza prébom stosowania tychze off-
-label, poza tzw. charakterystyka produktu leczniczego,
zwlaszcza ze wyniki badan naukowych i praktyka kli-
niczna (szczegdlnie na przykladzie semaglutydu, znane-
go w Polsce jako Ozempic) wykazuja $wietne efekty w re-
dukcji masy ciata. Ale...

Rosnaca popularnos¢ rowna si¢ rosnacemu popy-
towi. Niestety, relatywnie wyzszemu od podazy - wy-
zej wspomnianych lekéw na rynku jest po prostu zbyt
malo, by wystarczylo ich dla wszystkich zainteresowa-
nych. A nie zapominajmy, ze zgodnie z pierwotnym za-
lozeniem, s3 to leki dedykowane pacjentom z cukrzyca
typu 2, nie z otyloscig. Skutkiem, o zgrozo, jest to, ze le-
ku (bardzo skutecznego w terapii cukrzycy!) zwyczajnie
dla pacjentéw diabetologicznych brakuje, co zmusza do
modyfikacji terapii hipoglikemizujace;j.

Trudno szuka¢ tu mniej lub bardziej winnych - czy
tez w ogdle winnych. Z pewnoscia nie sg nimi ani pa-
cjenci (ci rzeczywiscie kwalifikujacy sie do terapii ana-
logami GLP-1), ani lekarze przepisujacy leczenie zgodnie
z zasadami evidence-based medicine, cho¢by i off-label.
Problem moga stanowi¢ ludzie z normatywna masg cia-
ta chcacy wylacznie ,,pozbyc¢ si¢ boczkow”, korzystajacy
niekiedy w tym celu z watpliwych etycznie ,,receptoma-
tow”, tj. stron, gdzie mozna zamoéwic i odebra¢ w trymi-
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ga recepte na dowolny lek (ktore to recepty wypisywane
sg przez medykow w ilosciach wrecz hurtowych). Pa-
cjenci ci zdajg si¢ tez by¢ nieSwiadomi, ze pomimo dos¢
bezpiecznego profilu dziatania tych lekdw, nie zawsze sg
one dla organizmu obojetne - moga powodowa¢ nudno-
$ci, wymioty, biegunke (a wtérnie do nich odwodnienie
z zaburzeniami elektrolitowymi), bole i wzdecia brzucha,
tachykardie, uczucie zmeczenia oraz, co oczywiste, re-
akcje w miejscu wstrzykniecia: zasinienie, bol, podraz-
nienie etc. W zagranicznej literaturze popularnonau-
kowej mozna spotkac sie tez z pojeciem ,,0zempic face”
- chodzi o nieco obwisla skdre dajacg obraz ,,posepne;j”
twarzy, co ma zwigzek z szybkim chudnieciem i reduk-
cja objetosci tkanki tluszczowe;.

Podstawowym bledem, prowadzacym do eskalacji
epidemii otylosci, jest splycanie tej choroby do pozio-
mu ,,problemu kosmetycznego” - trzeba z tym skon-
czy¢. Pomijajgc nawet najwazniejszy aspekt indywidualny,
to w aspekcie finanséw publicznych - choroby przyczy-
nowo zwigzane z nadwaga i otyloscia doprowadzaja do
25% hospitalizacji (w skali calego kraju dajac ok. 1,5 mln
pobytéw szpitalnych rocznie). Wydatki na leki dla oséb
z BMI >35kg/m2 s3 2x wyzsze niz u oséb z BMI prawi-
dlowym. Mimo to przy proponowaniu i stosowaniu od-
powiednich srodkéw nalezy zachowac zdrowy rozsadek.
Leki takie jak analogi GLP-1 nalezy stosowa¢ zgodnie
z wytycznymi gremidw obesitologicznych, tj. przy BMI
>30kg/m2 lub 27kg/m2, jesli wspotwystepuja powikla-

nia nadmiernej masy ciala - na t¢ chwile preferowanym
lekiem z tej grupy powinien by¢ liraglutyd w dawkach
do 3.0 mg, nie za$ semaglutyd ani dulaglutyd w dawkach
diabetologicznych (cho¢ za jakis$ czas pojawi¢ si¢ powi-
nien na europejskim i polskim rynku preparat sema-
glutydu w dawkach obesitologicznych, ponad dwukrot-
nie wyzszych - pod nazwa Wegovy). Przeprowadzanych
jest teraz wiele badan klinicznych nad nowymi moleku-
fami i polgczeniami molekut (bardzo obiecujagcym wy-
daje sie tirzepatyd oraz polaczenie jednego z analogow
GLP-1 z agonista GIP).

Czas pokaze, co bedziemy mogli zaproponowac pa-
cjentom, ale trzeba przyznad, ze wiatry zdajg sie by¢ dla
nich catkiem przychylne.

W razie checi przedyskutowania tego i podobnych te-
matdw — zachgecam do kontaktu e-mailowego: lekarz.szy-
mon.suwala@gmail. com Pozostaje do dyspozycji wszyst-
kich zainteresowanych :)

Szymon SUWALA

O autorze: dr n. med. i n. o zdr. Szymon Suwala jest specja-
lista endokrynologii, certyfikowanym lekarzem Polskiego
Towarzystwa Badan nad Otylo$cia, edukatorem medycz-
nym (http://facebook.com/suwala.lekarz)

(przedruk za zgodq z ,Primum” nr 5/23)

PRAWO

NARUSZENIA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
W PLACOWKACH MEDYCZNYCH

Mimo ze przepisy o ochronie danych osobowych obo-
wiazujg od kilku lat, nadal regulacje te nastreczajg wie-
le probleméw interpretacyjnych i trudnosci w ich stoso-
waniu. Do ich przestrzegania zobowigzane s wszystkie
placowki medyczne - zaréwno szpitale, przychodnie, jak
i nieduze gabinety lekarskie. Nie ma réwniez znaczenia,
czy dana placéwka medyczna udziela §$wiadczenia zdro-
wotne w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, czy
realizuje $wiadczenia medyczne wyltacznie komercyjnie.

Mozna powiedzie¢, ze na placdwce medycznej ciazy
wiekszy obowigzek przestrzegania przepisow dotycza-
cych przetwarzania i ochrony danych osobowych niz na
zwyklym przedsigbiorcy. Dzieje sie tak dlatego, ze pod-
mioty te operujg setkami, a nawet tysigcami danych oso-
bowych réznych pacjentéw, podczas gdy dany przedsie-
biorca ma zawezong dzialalnos¢ skierowang do danej
grupy odbiorcow, a tym samym przetwarza mniejsza
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liczba danych. Dodatkowo na szczegdlng uwage zastu-
guje rodzaj informacji. Podczas gdy wiekszos¢ przedsie-
biorcéw operuje zwyklymi danymi, podmiot medyczny
przetwarza dane wrazliwe, dotyczgce stanu zdrowia pa-
cjentéow. Jak wynika z art. 9 ust. 1 Rozporzadzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dy-
rektywy 95/46/ WE (RODO), dane dotyczace zdrowia
stanowig szczegolng kategorie danych osobowych, a ich
przetwarzanie jest zabronione. Przepis ten nie ma zasto-
sowania, jesli spetniony jest jeden z warunkéw wskaza-
nych w art. 9 ust. 2.

Przestrzeganie powyzszych uregulowan jest istotne
z punktu widzenia ochrony praw i ochrony prywatno-
$ci pacjentdw placowek medycznych. W zwigzku z tym
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zabezpieczenie danych w podmiocie leczniczym bedzie
réznilo si¢ od zabezpieczenia danych w przedsiebiorstwie,
ktore swoim zakresem dzialalnosci nie udziela swiadczen
medycznych. Oczywiscie rozwazania te nie majg na celu
wskazywania, ktore dane s3 ,wazniejsze” i powinny by¢
np. lepiej chronione. Majg one jedynie na celu uswiado-
mienie osobom kierujagcym placéwkami medycznymi,
z jak wazng tematyka majg do czynienia i jakie konse-
kwencje moga grozi¢ w przypadku wdrazania nieprawi-
dlowego lub wadliwego sposobu ochrony danych osobo-
wych oraz naruszen ochrony tych danych.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, jako akt pan-
stwowy najwyzszej rangi w art. 51 pkt. 1, traktuje o pra-
wie do ochrony danych osobowych stanowiac, ze nikt nie
moze by¢ obowigzany inaczej niz na podstawie ustawy
do ujawniania informacji dotyczacych jego osoby. Nato-
miast w preambule RODO motywie 7 wskazano, ze oso-
by fizyczne powinny mie¢ kontrole nad wlasnymi dany-
mi osobowymi.

Kiedy mamy do czynienia z naruszeniem ochrony
danych osobowych?

Pojecie ,,naruszenia ochrony danych osobowych” zo-
stato zdefiniowane w Rozporzadzeniu Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodne-
go przeptywu takich danych, oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, a wiec w przywolanym przeze mnie powy-
zej tzw. RODO. Zgodnie z art. 4 ust. 12 za takie naru-
szenie uwaza si¢ naruszenie bezpieczenstwa prowadzace
do przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszcze-
nia, utracenia, zmodyfikowania, nieuprawnionego ujaw-
nienia lub nieuprawnionego dostepu do danych osobo-
wych przesylanych, przechowywanych lub w inny sposéb
przetwarzanych.

Najczestszg przyczyna naruszen jest brak wiedzy, wy-
nikajacy z braku szkolen personelu w tym zakresie oraz
brak przyjecia odpowiednich procedur opartych na obo-
wigzujacych przepisach prawa.

W monografii pod red. M. Jedrzejczak wskazano, ze
kluczowa role we wlasciwym stosowaniu przepiséw od-
noszacych sie do ochrony danych osobowych w podmio-
tach leczniczych [...] odgrywa personel tych podmiotéw.
Zmiany dotychczasowych, czesto rutynowych zachowan
personelu zaréwno medycznego, jak i administracyjne-
go moga by¢ implikowane przeprowadzaniem regular-
nych i cigglych szkolen - wymaganych w szczegdlnosci
przez przepisy RODO (1).

Ponizej zestawienie naruszen ochrony danych osobo-
wych w sektorze medycznym wraz z tabelami statystycz-
nymi przygotowane przez Inspektora Ochrony Danych
Osobowych panig Bozen¢ Chmielewska. Opracowano
na podstawie wlasnych obserwacji IOD oraz Sprawoz-
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dan Prezesa UODO za lata 2018-2022 https://archiwum.
uodo.gov.pl/pl/437

Liczba zgloszonych naruszen do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w latach 2018-2021

miedzynaro-

sektor | sektor pu- | dowy sektor
rok . . razem

prywatny | bliczny |informatycz-

ny (IMI)
2021 8.172 4.738 36 12.946
2020 4.661 2.691 155 7.507
2019 3.894 2.145 69 6.108
2018 fod | gg) 564 0 2.446
maja)

Najczestsze naruszenia ochrony danych osobowych
w sektorze medycznym:

1. wystanie korespondencji zawierajacej dane osobo-
we zaréwno w formie tradycyjnej, jak i na elektro-
niczng skrzynke pocztowg e-mail do niewlasciwe-
go odbiorcy,

2. wysylanie korespondencji elektronicznej z niezaszy-
frowanymi zalacznikami, zawierajacymi wyniki ba-
dan pacjentow lub kopie dokumentacji medycznej,

3. ujawnienie danych niewlasciwej osobie — udostep-
nianie danych osobowych pacjentéw (lub wyda-
nia dokumentacji medycznej) bez sprawdzenia, czy
osoba odbierajaca jest upowazniona do odbioru do-
kumentacji,

4. wystawienie i wydanie recepty innemu pacjentowi
- brak weryfikacji pacjenta,

5. zamiana dokumentacji przez pacjentéw w gabine-
tach fizjoterapeutycznych,

6. podczepienie pojedynczych wynikéw do dokumen-
tacji innego pacjenta i wydanie niewlasciwemu pa-
cjentowi,

7. pomylki/bledy w karcie pacjenta — np. dokonywa-
nie wpiséw w karcie dotyczacych innego pacjenta,
wpisanie przez lekarza btednego nr PESEL na skie-
rowaniu na badania,

8. brak weryfikacji tozsamo$ci pacjenta — udzielenie
$wiadczenia niewtasciwej osobie,

9. telefoniczne udzielanie informacji o pacjencie bez
weryfikacji tozsamosci os6b dzwonigcych i bez
sprawdzenia, czy s3 uprawnione do uzyskania in-
formacji o pacjencie,

10. dokumentacja papierowa zgubiona lub skradziona
- przewozenie dokumentacji na wizyty domowe
i pozostawienie w sklepie, w urzedzie ,,po drodze”,
11. dokumentacja papierowa lub w formie elektronicz-
nej na nos$nikach - pozostawiona w niezabezpie-
czonej lokalizacji — pozostawianie otwartych gabi-
netéw, pozostawianie kluczy w drzwiach gabinetu,
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dokumentacja papierowa wlozona w drzwi i zosta-
wiona bez nadzoru, dokumentacja medyczna prze-
chowywania w otwartych szafach lub na pétkach
bez mozliwoéci zamkniecia na klucz,

12. zgubienie lub kradziez no$nika danych/urzadze-
nia umozliwiajacego dostep do danych (laptop) -
niezaszyfrowany sprzet, pozostawiony bez opieki
w samochodzie,

13. zniszczenie dokumentacji medycznej poprzez za-
lanie kawg,

14. przetwarzanie danych osobowych pacjentéw przez
nieupowazniony do tego celu personel placowki
leczniczej - brak upowaznien nadanych przez ad-
ministratora,

15. udostepnianie przez personel swoich loginéw i haset
do systemoéw informatycznych wspotpracownikom,

16. obstuga systemdéw informatycznych na cudzym lo-
ginie — nieuprawniony dostep do danych pacjentow
oraz nieuprawnione dokonywanie zapiséw w doku-
mentacji medycznej,

17. nieuprawnione uzyskiwanie danych w zakresie wi-
zerunku - utrwalenie na nagraniu z monitoringu
przebiegu leczenia stomatologicznego bez uprzed-
niego powiadomienia pacjenta i bez jego zgody,

18. brak klauzul informacyjnych dotyczacych stosowa-
nia monitoringu wizyjnego w placéwce,

19. ataki hakerskie - zlosliwe oprogramowanie inge-
rujace w poufnos$¢, integralnos¢ lub dostepnos¢
danych oraz nieuprawnione uzyskanie dostepu do
informacji poprzez zlamanie zabezpieczen, wymu-
szanie okupu (ransomware),

20. pozostawianie uprawnien dostepu do systemoéw
informatycznych pracownikom, ktérzy zakonczyli
prace w placéwce medycznej,

21. glo$ne rozmowy i uwagi personelu na temat pacjen-
tow, plotkowanie o pacjentach i wspotpracownikach
poza miejscem pracy, umozliwiajace zidentyfikowa-
nie 0s6b, o ktdrych sie rozmawia,

22. udzielanie informacji o pacjentach przez osoby nie-
uprawnione — np. przez personel sprzatajacy,

23. przechowywanie dokumentacji medycznej przez
czas niezgodny z okreslonym w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Powyzsze naruszenia opracowane przez Inspektora
Ochrony Danych Osobowych nie stanowia katalogu za-
mknietego. Wynikajg one z obserwacji Inspektorki, po-
partej jej wieloletnig praktyka zawodowa w dziedzinie
ochrony danych osobowych. Wiadomo, ze jak wiele lu-
dzi, tak wiele przypadkéw. Co zatem zrobi¢, aby ryzy-
ko wystapienia naruszen zminimalizowac do zera? Naj-
wigkszy nacisk polozy¢ nalezy na szkolenia. Tylko dobrze
przeszkolony personel jest w stanie czuwa¢ nad prawi-
dlowa ochrong danych osobowych w placowce medycz-
nej. Pracownicy powinni by¢ przeszkalani z zakresu re-
gulacji prawnych dotyczacych RODO oraz powinni by¢
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uswiadamiani co do typowych zaniedban czy istnie-
jacych zagrozen zwigzanych z ochrong danych osobo-
wych pacjentéw. Kazdy z pracownikéw powinien zna¢
dobrze system, na ktérym pracuje oraz zna¢ zasady bez-
pieczenstwa informacji. Wiedzie¢, jak postepowac w sy-
tuacji, kiedy doszloby do naruszenia danych osobowych.

Przeszkolenie kazdego nowego pracownika oraz pro-
wadzenie szkolen przynajmniej raz do roku dla wielolet-
nich pracownikéw, powinno by¢ gwarantem prawidlo-
wego wdrazania i stosowania przepiséw RODO.

Do powyzszej tematyki odniosta si¢ réwniez Najwyz-
sza Izba Kontroli, wskazujac na to, jak wazna role odgry-
waja szkolenia, minimalizujgc nieprawidtowosci w ochro-
nie danych osobowych. NIK w okresie od 25 maja 2018
r. do 23 kwietnia 2019 r. przeprowadzita w 24 podmio-
tach leczniczych z terenu szesciu wojewddztw kontrole,
ktdrej glownym celem byla odpowiedZ na pytanie, czy
dane osobowe w podmiotach leczniczych sa prawidlowo
chronione i przetwarzane? Prawie w Zadnej z kontrolo-
wanych placéwek dane osobowe pacjentéw nie byly ani
prawidiowo chronione, ani prawidlowo przetwarzane.
Z kolei w dziewigciu skontrolowanych szpitalach (37,5%)
szkolenia zwigzane z wejsciem w zycie przepiséw RO-
DO oraz bezpieczenstwem danych osobowych w syste-
mach informatycznych objety co najmniej 95% personelu.
W rezultacie w podmiotach tych stwierdzono najmniej
istotnych nieprawidtowosci w zakresie ochrony danych
osobowych pacjentow. W pozostalych siedmiu wskaz-
nik ten wynosit od 51 do 94%, a w o$miu kolejnych -
mniej niz potowe. Szkolenie powinno by¢ zas jednym
z najistotniejszych elementéw przygotowania podmio-
tu leczniczego do wejscia w zycie RODO, ktdrego obo-
wigzek przeprowadzenia zostal okreslony w art. 39 ust. 1
lit. b RODO i spoczywal na IOD. [...] Zapewnienie pra-
widlowego przetwarzania i ochrony danych osobowych
wymaga zmiany rutynowych zachowan personelu me-
dycznego i administracyjnego (2).

Kolejng, bardzo istotng kwestig jest to, aby po za-
konczonej wspdtpracy z danym pracownikiem odbie-
ra¢ mu stosowne upowaznienia, ktérymi postugiwat sie
przy wykonywaniu swojej pracy na rzecz danego pod-
miotu. Pracownik, ktory zakonczyl wspdtprace, nie po-
winien mie¢ juz dostepu do hasel, dokumentéw i sprze-
tu, ktérymi sie postugiwal, m.in. wlasnie dlatego, aby
nie wystapilo ryzyko przeptywu danych wrazliwych do
0sob trzecich i co za tym idzie - bezprawnego ich uzy-
cia. Zasadne jest, aby minimum raz do roku przeprowa-
dzac¢ kontrole umoéw kadry pracowniczej, by uaktualni¢
informacje o osobach zatrudnionych w danej placéwce
medycznej, jak i tych, ktdre zakonczyly juz wspoétprace.
Réwnie istotng kwestie stanowi niedopuszczanie do da-
nych wrazliwych oséb, ktére nie posiadajg stosownych
upowaznien i nie zostaly przeszkolone w tym zakresie,
jak np. praktykanci, stazy$ci. Mozna to czyni¢ dopie-
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ro po pelnym przeszkoleniu i nadaniu takiej osobie nie-
zbednych uprawnien.

Na szczegélng uwage w kwestii ochrony danych oso-
bowych zastuguja dwa dokumenty. Pierwszym z nich jest
»Przewodnik RODO w stuzbie zdrowia”. Kazda z placo-
wek medycznych znajdzie w nim wskazéwki zwigzane
z ochrong danych osobowych przy czynnosciach reje-
stracji pacjentéw, sposoby wywolywania pacjenta w pod-
miocie leczniczym, zagadnienia dotyczace mozliwosci za-
mieszczania tabliczek o stanie zdrowia na tzw. kartach
przytozkowych itd. (3). Przewodnik powstal we wspol-
pracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta i jest oficjalnym do-
kumentem sygnowanym przez Ministerstwo Zdrowia.

Zkolei drugim bardzo waznym dokumentem jest ko-
deks postepowania dotyczacego ochrony danych osobo-
wych przetwarzanych w matych placéwkach medycz-
nych. Jest to ,§wieza” regulacja prawna, kodeks bowiem
zostal zatwierdzony przez Prezesa Urzedu Ochrony Da-
nych Osobowych 14 grudnia 2022 r. Akt ten zostat opra-
cowany przez zespol specjalistow Jamano Sp. z 0.0. we
wspolpracy z Federacjg Porozumienie Zielonogdrskie
(4). Jednym z gltéwnych celéw kodeksu jest pomoc pod-
miotom medycznym w prawidlowym stosowaniu prze-
pisow RODO, poszerzanie $wiadomosci co do ochrony
danych osobowych, jak réwniez zapewnienie nalezytej
ochrony tych danych pacjentom placéwek medycznych.

Co zrobic¢ w sytuacji naruszenia?

Jak wynika z art. 33 ust. 1 RODO, kazda placowka
medyczna w przypadku naruszenia danych osobowych,
ma obowigzek zawiadomi¢ o tym wlasciwy organ nad-
zorczy bez zbednej zwloki, w miare mozliwosci nie poz-
niej, niz w ciggu 72 godzin od stwierdzenia naruszenia.
Wyjatkiem od obowiazku zgloszenia jest sytuacja, kiedy
wystepuje male prawdopodobienstwo, aby naruszenie to
skutkowato ryzykiem naruszenia praw lub wolnosci os6b
tizycznych. Do zgloszenia przekazanego organowi nad-
zorczemu po uptywie 72 godzin dolacza sie wyjasnienie
przyczyn opdznienia.

Aby$my mogli méwic o prawidlowosci zgloszenia na-
ruszenia, powinno ono:

a) opisywac charakter naruszenia ochrony danych
osobowych, w tym w miare mozliwosci wskazywac ka-
tegorie i przyblizong liczbe oséb, ktérych dane dotycza
oraz kategorie i przyblizong liczbe wpiséw danych oso-
bowych, ktérych dotyczy naruszenie,

b) zawiera¢ imie i nazwisko oraz dane kontaktowe in-
spektora ochrony danych lub oznaczenie innego punk-
tu kontaktowego, od ktérego mozna uzyskac wigcej in-
formacji;

¢) opisywa¢ mozliwe konsekwencje naruszenia ochro-
ny danych osobowych,

d) opisywac $rodki zastosowane lub proponowane
przez administratora w celu zaradzenia naruszeniu ochro-
ny danych osobowych, w tym w stosownych przypadkach
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srodki w celu zminimalizowania jego ewentualnych ne-
gatywnych skutkow.

Powyzszy przepis wskazuje obowigzek zawiadomie-
nia wlasciwego organu nadzorczego. Nie jest to jedyny
podmiot, ktoéry w przypadku naruszenia ochrony danych
osobowych powinien zosta¢ o tym fakcie poinformowa-
ny. Jak wynika bowiem z art. 34 ust. 1 przedmiotowego
rozporzadzenia, w sytuacji, gdy naruszenie ochrony da-
nych osobowych moze powodowa¢ wysokie ryzyko na-
ruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych, admini-
strator jest zobowigzany bez zbednej zwtoki zawiadomi¢
osobe, ktérej dane dotycza, o takim naruszeniu. Zgod-
nie z ust. 2 tegoz artykulu, prawidlowe zawiadomienie
powinno jasnym i prostym jezykiem opisywa¢ charak-
ter naruszenia ochrony danych osobowych oraz zawie-
ra¢ przynajmniej informacje i $rodki, o ktérych mowa
w art. 33 ust. 3 lit. b), ¢) i d), a wiec:

a) imi¢ i nazwisko oraz dane kontaktowe inspektora
ochrony danych lub oznaczenie innego punktu kontak-
towego, od ktorego mozna uzyskac wigcej informacji,

b) opis mozliwych konsekwencji naruszenia ochrony
danych osobowych,

¢) opis $srodkéw zastosowanych lub proponowanych
przez administratora w celu zaradzenia naruszeniu ochro-
ny danych osobowych, w tym stosownych przypadkach
$rodkéw w celu zminimalizowania jego ewentualnych
negatywnych skutkéow.

Zglaszanie naruszen ochrony danych osobowych przez
administratorow stanowi skuteczne narzedzie przyczy-
niajace si¢ do realnej poprawy bezpieczenstwa przetwa-
rzania danych osobowych oraz pozwala organowi nad-
zorczemu na wlasciwg reakcje mogaca ograniczy¢ skutki
takich naruszen (5).

Niezwykle istotne jest, aby w przypadku naruszenia
danych osobowych placéwka medyczna niezwlocznie
dopetnita powyzszych obowiazkéw, nie tylko z uwagi
na konsekwencje zwigzane z naruszeniem praw pacjen-
ta, ale réwniez z uwagi na konsekwencje finansowe.
W tym miejscu chciatabym wskaza¢ na decyzje Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z 6 lipca 2022 r.,
DKN.5131.34.2021, mocg ktoérej na Uniwersyteckie Cen-
trum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Warszawie zostala nalozona administracyjna kara
pieni¢zna w wysokosci 10 tys. zI. Podstawa do jej natoze-
nia bylo naruszenie przez wskazang placowke przepisow
art. 33 ust. 1iart. 34 ust. 1 ww. rozporzadzenia. Narusze-
nie to polegalo na niezgloszeniu prezesowi UODO naru-
szenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwtoki,
nie pézniej niz w terminie 72 godzin po stwierdzeniu na-
ruszenia oraz na niezawiadomieniu o naruszeniu ochro-
ny danych osobowych, bez zbednej zwloki osoby, ktdrej
dane dotycza.

W zwiazku z powyzszym kazda placowka medyczna
powinna mie¢ na uwadze, Ze w sytuacji, gdy na skutek
naruszenia ochrony danych osobowych, wystepuje wy-
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sokie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycz-
nych, administrator zobowigzany jest wdrozy¢ wszel-
kie odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, by
od razu stwierdzi¢ naruszenie ochrony danych osobo-
wych i szybko poinformowa¢ organ nadzorczy, jak row-
niez osoby, ktérych dane dotyczg. Administrator powi-
nien zrealizowaé przedmiotowy obowiazek mozliwie
najszybciej (6).

Podsumowujac, uzna¢ nalezy, ze kluczowa role w ce-
lu zminimalizowania ryzyka naruszenia danych osobo-
wych, odgrywaja 3 elementy:

1) dbanie o prawidlowe przeszkalanie personelu,

2) wprowadzanie odpowiednich zabezpieczen,

3) kontrolowanie nadawanych uprawnien.

Zasadne jest przytoczenie w tym miejscu acinskiej
paremii Ignorantia iuris nocet, nieznajomo$¢ bowiem
przepiséw o ochronie danych osobowych oraz ich nie-
umiejetne stosowanie moze pociagac za sobg powazne

konsekwencje zaréwno dla pacjentéw, jak i dla podmio-
tow medycznych.

Anna MADAJCZYK-PIETRZAK
Dziat Prawny Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

[1] 1. Jedrzejczak M. (red.), Ochrona danych osobowych w prawie
publicznym, Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska, b.m.w. 2021.

[2] 2. Raport Najwyzszej Izby Kontroli, Wdrozenie przez podmio-
ty lecznicze regulacji dotyczacych ochrony danych osobowych.

[3] 3. https://www.gov.pl/ web/rpp/przewodnik-porodo-w-sluzbie-
-zdrowia.

[4] 4. https://jamano. pl/kodeksfpz/

[5] 5. Decyzja Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z dnia
6 lipca 2022 r., DKN.5131.34.2021.

[6] 6. Ibidem.

(przedruk za zgodg z ,Panaceum” nr 3/23)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

MEANDRY FARMAKOTERAPII W WIEKU STARSZYM

Pacjenci w wieku powyzej 70 lat s3 pacjentami sui ge-
neris. Z jednej strony, z uwagi na wielochorobowos¢, pa-
cjenci ci przyjmuja na ogdt jednoczasowo wiele lekow,
z drugiej, w okresie starzenia zwigksza si¢ znacznie ry-
zyko wystepowania polekowych powiklan, a ich konse-
kwencje moga by¢ daleko powazniejsze niz u pacjentéw
mlodszych. W ponizszej tabeli zebrano najistotniejsze po-
wody podnoszace ryzyko wystapienia szkéd polekowych.

Czynniki zwigkszajace ryzyko wystapienia powiklan
polekowych u pacjentow w wieku starszym

» Wielochorobowos¢

» Wielolekowos¢

o Sktonnos¢ do samoleczenia, a wigc ryzyko sumowa-

nia sie dzialan niepozadanych

« Sklonnos¢ do naduzywania suplementow diety

o Przyjmowanie lekéw w sposéb kaskadowo-lawinowy

o Zespol kruchosci (zmniejszona rezerwa czynnoscio-

wa w zwiazku z wiekiem)

o Zmiany w profilu farmakokinetycznym lekow

Odnosnie czynnika ,,Zmiany w profilu farmakokine-
tycznym lekéw” ponizej zebrano najwazniejsze przyczyny

zmian farmakokinetyki u pacjentéw w wieku starszym.
Kazda z przyczyn zwigksza ryzyko powiktan polekowych
niezaleznie od pozostalych.

Oto one:

« zmniejszenie wydzielania kwasu w zotadku, co wpty-
wa na wchlanianie i biodostepnos¢ lekow,

« zwiekszenie dystrybucji lekéw do tkanki thuszczowej,

« zmniejszenie objetosci dystrybucji lekéw hydrofil-
nych,

« zmiany hemodynamiczne wplywajace na dystry-
bucje lekow,

« zmniejszenie aktywnosci izoenzymoéw cytochro-
mu P450 w watrobie, powodujace zmiany w watro-
bowym metabolizmie lekow,

« zmiany szybkosci eliminacji lekéw przez nerki.

W praktyce dobrze jest mie¢ na uwadze, ze sg takie
grupy lekow, ktore z powodu profilu farmakodynamicz-
nego w polaczeniu ze zmianami farmakokinetyki lekow,
jakie zachodzg w wieku starszym, predestynujg pacjen-
tow do wystapienia polekowych powikian w sposéb nie-
uchronny.

Leki, ktore w wieku starszym w sposob niekwestionowany zwiekszajg ryzyko wystapienia dzialan niepozadanych

LEK/GRUPA LEKOW | UWAGI PRAKTYCZNE

Benzodiazepiny

Potencjalnie powoduja wzrost kumulacji lekdw, wynikajacy z metabolizmu watrobowego do aktyw-
nych metabolitow (z wyjatkiem lorazepamu i oksazepamu). W efekcie wzrost ryzyka upadkéw, wzrost
ryzyka spowodowania wypadku komunikacyjnego.

Leki nasenne ,,Z”

Wzrost ryzyka wystepowania zaburzen snu typu non-REM

Leki nasenne - difenhy- | Wykazujg efekt antycholinergiczny, niekorzystny u oséb starszych. Nie stosowaé w przypadku wspolist-
nienia dolegliwosci bolowych z uwagi na ryzyko chronifikacji bolu (przejscie bélu w stan chroniczny).

dramina, doksylamina
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Neuroleptyki fenotia-
Zynowe

Wrykazujg dziatanie antycholinergiczne, a takze dzialanie antagonistyczne w stosunku do recepto-
réw dopaminergicznych, histaminowych typu 1 oraz dziatanie alfa-1-adrenolityczne. Sg odpowie-
dzialne za znaczne ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych o wyjatkowo zréznicowanym obra-
zie klinicznym.

Haloperidol U pacjentow starszych zwigkszone ryzyko wystepowania zaburzen polykania, odruchu kaszlowego
oraz torsadogennosci (zmiany w obrazie EKG).

Pridinol Z uwagi na antagonizm w stosunku do receptoréw M1 oraz M4 jest przeciwwskazany u pacjentow
z bélem narzadu ruchu (mozliwos¢ chronifikacji bolu)

Nicergolina Nie stosowad u pacjentdw z nadci$nieniem tetniczym, znaczne ryzyko interakcji farmakokinetycz-
nych zwiazanych z CYP2D6. Wzrost ryzyka wystgpienia pobudzenia, splatania, bezsennosci, upad-
kéw oraz zawrotdéw glowy.

Winpocetyna Lek moze indukowa¢ wystepowanie zawrotéw glowy, wzrost ryzyka upadku.

Kodeina Rozwaznie stosowaé w populacji powyzej 70 lat ze wzgledu na ryzyko zmian w metabolizmie kode-
iny i wzrost ryzyka objawéw niepozadanych ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego.

Inhibitory pompy pro- | Nalezy stosowa¢ tylko w sytuacji zaistnienia jednoznacznych wskazan. Leki te indukuja dysbioze

tonowej bakteryjna, co wplywa niekorzystnie na funkcje trawienne u pacjentéw starszych. Liczne sg tez in-

terakcje farmakokinetyczne z réznymi jednoczasowo stosowanymi lekami.

W podsumowaniu, istota przeciwdziatania powikta-
niom polekowym w farmakoterapii geriatrycznej zawie-
ra si¢ w nastepujacych zaleceniach:

« Stosujemy tylko niezbedne leki. Kazdy kolejny przepi-
sany seniorowi lek zwigksza ryzyko interakcji i dzia-
tan niepozadanych.

« Kolejny zalecany lek stosowa¢ tylko po wczesniej-
szej ewaluacji strat i korzysci. Nie zawsze zyskamy,
natomiast zawsze mozemy straci¢, indukujac dzia-
tania niepozadane.

o W przypadku suplementacji diety nalezy stosowa¢
tylko te srodki, ktore sg dla pacjenta niezbedne i nie

indukujg interakcji z lekami stosowanymi jedno-
CZasoOWo.

Dr hab. Jarostaw WORON; Prof. dr hab. Ryszard KORBUT
Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii
Wydziatu Lekarskiego U] CM Krakow,

Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania
Niepozgdanych Dziata# Lekéw Szpitala

Uniwersyteckiego w Krakowie

(przedruk za zgodg z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr
6/22)

CHOROBA ALZHEIMERA JAKO CHOROBA

AUTOIMMUNOLOGICZNA

Wyniki wieloletnich badan pozwolity zaproponowac
nowy model etiologiczny choroby Alzheimera. Zgod-
nie z nim ma mie¢ ona charakter autoimmunologiczny

Wedlug prognoz epidemiologicznych czesto$¢ wyste-
powania choroby Alzheimera na §wiecie moze wzrosnaé
az trzykrotnie w ciggu nastepnych czterech dekad. Do-
tyka na ogot osoby starsze, ale moze rozwijac sie dtugo,
nawet na przestrzeni 20-30 lat. Pomimo przeprowadze-
nia ponad 200 badan klinicznych od 1990 r. w zasadzie
nie ma lekéw, ktore moglyby istotnie zapobiega¢, po-
wstrzymywac lub leczy¢ chorobe Alzheimera. Nieznana
jest rowniez doktadna etiologia tej choroby. Jej poznanie
jest kluczowe, by pomoc pacjentom, a takze zmniejszy¢
gigantyczny koszt, jaki choroba generuje dla zdrowia
publicznego. W samych Stanach Zjednoczonych opie-
ka nad chorymi na Alzheimera pochtania corocznie po-
nad 300 mld USD.

Wedlug pierwotnego przekonania choroba moglaby
by¢ wynikiem zaburzen syntezy acetylocholiny. Jednak
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leki zwigkszajace jej poziom w centralnym uktadzie ner-
wowym nie przyniosty zakladanego efektu terapeutycz-
nego. Zgodnie z inng, przez dluzy czas wiodacg hipoteza,
gléwnym czynnikiem etiologicznym miata by¢ nadmier-
na akumulacja beta-amyloidu w mézgu, odktadajacego
sie w postaci tzw. blaszek. Ale nie zawsze stwierdza sie je
u wszystkich chorych, a niekiedy obserwuje sie je u 0s6b
zupelnie zdrowych. Co wiecej, sledztwo przeprowadzone
w lipcu 2022 r. przez czasopismo ,,Science” wykazalo, ze
kluczowe dla tej hipotezy badania (ktérych wyniki opu-
blikowalo konkurencyjne czasopismo ,,Nature”) prze-
prowadzono na podstawie sfabrykowanych danych. To
wstrzasajace, gdyz wlasnie w oparciu o te badania przy-
gotowano przeciwciala przeciwko beta-amyloidowi, adu-
canumab i lecanemab. Ten pierwszy lek amerykanska
Agencja Zywnosci i Lekéw dopuscita do uzytku w 2021
r., drugi — w styczniu 2023 r. Jednak obie decyzje owiane
byly ogromnymi kontrowersjami z powodu braku wy-
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starczajagcych dowodow na kliniczne efekty stosowania
oraz watpliwosci dotyczace bezpieczenstwa tych lekow.

Rozmaitych hipotez na temat przyczyn choroby Al-
zheimera jest oczywiscie wigcej. Niektore wskazuja na
dysfunkcje mitochondrialng, kumulacje toksycznych
metali w mézgu badz bakteryjne lub wirusowe infekcje
w osrodkowym ukladzie nerwowym. Sporo dowodow
wskazuje, ze istotng role w chorobie Alzheimera odgry-
wa nadmiernie fosforylowane biatko tau, ktére kumuluje
sie w neuronach i wraz z powstajacymi blaszkami amy-
loidowymi odpowiada za procesy neurodegeneracyjne.
Pojawia si¢ jednak pytanie, czy faktycznie jest to realna
przyczyna choroby Alzheimera czy moze jedynie wtor-
ny efekt dziatania innych procesow?

Doszukiwanie si¢ przyczyn choroby Alzheimera w pro-
cesach autoimmunologicznych nie jest niczym nowym. Juz
w 2005 r. sugerowano na famach literatury naukowej, by
powaznie potraktowac taka koncepcje. Problem w tym, ze
rozwazano jg w klasycznym ujeciu: autoimmunizacji, za
ktdra stoi nieprawidtowo$¢ w obrebie swoistej odpowie-
dzi immunologicznej. Poszukiwano wigc autoprzeciwcial,
ktorych efektem dziatania mogtyby by¢ procesy neurode-
generacyjne. Rozne badania wskazywaly, ze u niektérych
pacjentéw moga wystepowac przeciwciala, chociazby prze-
ciwko dekarboksylazie glutaminianowej, kanalom pota-
sowym, kwasnemu biatku wiokienkowemu, a takze mi-
kroglejowi. Obserwowano tez powstawanie przeciwcial
przeciwko amyloidowi i biatku tau. Jednak to ponownie
prowadzito do pytania, czy mowa jest o realnym czynni-
ku sprawczym czy jedynie wtérnym zjawisku?

Zaproponowany niedawno na tamach czasopisma
»Alzheimer’s & Dementia” model autoimmunologiczny
choroby Alzheimera, ktdry jest rezultatem 30 lat badan
i obserwacji prowadzonych przez zesp6t Donalda Weave-
ra z Uniwersytetu w Toronto, wskazuje, Ze przyczyn tej
choroby nalezy doszukiwac si¢ w dysfunkecji nieswoistej
odpowiedzi immunologicznej. Co zaklada?

Zgodnie z tym modelem beta-amyloid nie jest pato-
logicznym biatkiem, tylko efektorowsa czasteczka odpor-
nosci wrodzonej. Wykazuje bowiem wlasciwosci typowe
dla peptydu antydrobnoustrojowego, a po drugie pelni
funkcje immunomodulatora. Spetnia funkcjonalng de-
finicje chemokiny i dziata jako cytokina, zaréwno wcho-
dzac w interakcje z komoérkami mikrogleju, jak i bedac

przez nie uwalnianym. Oddzialuje z ukltadem dopetnia-
cza i receptorami Toll-podobnymi w sposéb analogicz-
ny dla innych poznanych cytokin. Beta-amyloid spetnia
funkcje naprawcze, gdy w mézgu dochodzi do urazu,
a w trakcie infekcji osrodkowego ukiadu nerwowego na-
wiguje kompleksowa odpowiedzig uktadu odpornosci
majaca zniszczy¢ patogen.

I to wlasnie tu zaczyna¢ moze sie proces autoimmu-
nizacyjny. Lipidy wchodzace w sklad bton komoérek bak-
teryjnych i komorek nerwowych mogg by¢ niekiedy do
siebie tak podobne, Ze nie zawsze prawidlowo zostajg
rozrdznione przez beta-amyloid. W rezultacie zamiast
atakowac intruza, celem jego dzialania staja si¢ neuro-
ny. W wyniku tego komorki ulegaja nekrozie i stajg sie
zrodtem produktéw rozpadu, ktére stymuluja sasiaduja-
ce neurony do dalszego uwalniania amyloidu. Prowadzi
to do procesu zapalnego, rosnie poziom wolnych rodni-
kéw, zaburzona zostaje funkcja mitochondriéow i powsta-
ja agregaty bialka tau. A zatem uruchamia si¢ samonape-
dzajacy, niszczycielski mechanizm autoimmunologiczny,
ktdéry bedzie zachodzi¢ réwniez wtedy, gdy w mdzgu nie
ma juz zadnych patogennych bakterii. Prowadzi on do
przewleklej i postepujacej utraty funkeji komorek ner-
wowych, ktdra konczy sie demencja.

Zaproponowany model wcale nie wywraca do gory
nogami koncepcji proponowanych wczesniej. Przeciw-
nie, aczy je w spojna calos¢. Traktuje chorobe Alzheime-
ra jako rezultat zle ukierunkowanego ataku wrodzonej
odpowiedzi uktadu odpornosci, skierowanego przeciw
o$rodkowemu ukladowi nerwowemu.

W tym ujeciu to nie choroba mézgu, ale choroba auto-
immunologiczna. Otwiera to zupelnie nowe $ciezki po-
szukiwania skutecznych lekow, a takze metod prewencji.
Oczywiscie rodzi tez mnostwo kolejnych pytan. Wydaje
sie jednak, ze nauka zrobita wlasnie wazny krok ku lep-
szemu zrozumieniu choroby Alzheimera.

Dr hab. Piotr RZYMSKI

Zaklad Medycyny Srodowiskowej

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

(przedruk za zgodg z Biuletynu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej nr 3/23)

OGtOSZENIA

Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie serdecznie zaprasza piszacych lekarzy i lekarzy denty-
stow do udzialu w VII Ogoélnopolskim Konkursie Poetycko-Literackim ,,Lekarze dzieciom”. Na prace czekamy

do 31 pazdziernika 2023 r.

Uroczyste wreczenie nagrod zaplanowano na 9 grudnia 2023 r. Szczegoly dotyczace Konkursu zamieszczone sa

na stronie www.kultura.oil.lublin.pl
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SP ZOZ MSWiA w Opolu, ul. Krakowska 44 zatrudni lekarza anestezjologa w pelnym wymiarze. Kontakt: Dzial
Spraw Pracowniczych i Organizacyjnych, tel. +48 77/401-11-08.

SP ZOZ MSWiA w Opolu, ul. Krakowska 44 zatrudni lekarza interniste w pelnym wymiarze. Kontakt: Dzial
Spraw Pracowniczych i Organizacyjnych, tel. +48 77/401-11-08.

Nawiaze stalag wspolprace z lekarzem w Poradni POZ w Starych Budkowicach (powiat opolski, 30 km na pét-
noc od Opola). Harmonogram elastyczny do uzgodnienia, zatrudnienie na kontrakcie. Pozostale informacje pod nu-
merem tel. 603-974-054, mail: medicor69@tlen.pl.

Wspolny Zjazd Kolezenski Wydzialow Lekarskiego i Stomatologii PUM rocznik 1991-96(7) odbedzie si¢ 7 paz-
dziernika 2023 w Hanza Tower w Szczecinie o godz. 19.00. Kontakt: Wydzial Lekarski M. Florczak tel. 604-603-475,
marc@onet.pl, Wydzial Stomatologii J. Miazek tel. 608-245-257.

Serdecznie zapraszamy

Dyrekcja USK w Opolu poszukuje osoby na stanowisko: Kierownik Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Kan-

dydat na to stanowisko powinien posiada¢ tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowe;j.

Zakres obowigzkow: kierowanie oddzialem zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz regulacjami wewnetrzny-

mi, w sposob umozliwiajacy sprawne funkcjonowanie oddziatu, zapewniajacy wlasciwg opieke nad pacjentami, w tym m.in.:
eplanowanie i organizacja pracy podleglego zespolu celem osiagniecia jak najlepszej jakosci ustug medycznych, moty-
wowanie zespolu do poglebiania wiedzy, zachecanie do pracy naukowej, prowadzenia prac badawczych, organizowa-

nie szkolen wewnatrzoddzialowych, informowanie na biezaco o wszystkich nowosciach z dziedziny wiedzy medyczne;j,

« nadzér nad fachowym zabezpieczeniem obstugi aparatury i sprzetu medycznego, nad gospodarka lekami, srod-
kami sanitarnymi i opatrunkowymi oraz ewidencjg i rozchodem $rodkéw odurzajacych i silnie dzialajacych,
nad dokumentacja medyczng- jej prawidfowym i terminowym sporzadzaniem i przechowywaniem, nad Punk-
tem Przyje¢ Planowych,

« dbanie o przestrzeganie przez personel medyczny praw pacjenta i wywigzywania si¢ z obowiazkéw wzgledem
pacjenta, kontrolowanie dyscypliny pracy, wspolne omawianie sposobu ustalania rozpoznania i metod leczenia
wybranych przypadkéw chorobowych,

o przeprowadzanie analizy kosztow jednostkowych i ogélnych oraz czuwanie nad ich racjonalizacja, wybieranie
najkorzystniejszych ofert zaopatrzeniowych w trybie zaméwien publicznych, kontrolowanie sprzetéw admini-
stracyjno-gospodarczych pod katem celowosci zakupu, ewidencji, konserwacji, likwidacji itp.

« utrzymanie wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego oraz fadu i porzadku w oddziale, m.in. przepiséw bhp,
p.poz. oraz dotyczacych zakazen wewnatrzszpitalnych.

WSPOEPRACUJAC Z NAMI, ZYSKASZ:

o Elastyczno$¢ w zakresie rodzaju wspoétpracy: kontrakt/ umowa zlecenie/ umowa o prace,

o Perspektywe dluzszej wspotpracy w jednostce o stabilnym polozeniu gospodarczo-finansowym,

« Realny wplyw na organizacje i funkcjonowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego najwigkszego szpitala w wo-
jewodztwie opolskim,

» Mozliwo$¢ wykorzystania swego potencjalu sprawczego oraz tworczych inicjatyw w zarzadzaniu personelem
oraz calag komorka,

« Szanse¢ wzbogacenia do$wiadczen zawodowych oraz rozwoju kompetencji praktycznych w oparciu o specyfike
miejsca pracy,

» Mozliwo$¢ uczestniczenia w szkoleniach w o$rodkach klinicznych w Polsce i Europie,

« Szanse rozwoju naukowego oraz pracy dydaktyczno-naukowej,

» Warunki pracy na najnowszym sprzecie i aparaturze medycznej, w zmodernizowanym w 2021r. oddziale,

« Srodowisko wysoko wykwalifikowanych specjalistow, uznanych w $wiecie medykéw, ludzi zaangazowanych w procesy,

o Prace w szpitalu, ktéry systematycznie rozszerza standardy organizacyjne i jakosciowe — ich potwierdzeniem sg
liczne nagrody, certyfikaty ISO, certyfikaty akredytacyjne czy certyfikaty Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,

Dodatkowo, naszym pracownikom zaoferowa¢ mozemy benefity placowe:

« Dofinansowanie do dalszego ksztalcenia, podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

« Dodatek do wynagrodzenia za stopien naukowy doktora, doktora habilitowanego lub tytul naukowy profesora,

« Dodatek do wynagrodzenia za udzial w programach medycznych,

« Dodatek do wynagrodzenia za wystuge lat,
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« Dodatek specjalny do wynagrodzenia za realizacj¢ zadan o szczegélnym charakterze,

o Premie roczna,
» Nagrodeg jubileuszowa,

« Pakiet socjalny (m.in. ,wczasy pod grusza”, dofinansowania do wypoczynku dla dzieci, zapomogi losowe, po-

zyczki mieszkaniowe).
KONTAKT:

Jesli rozwazasz zmiang oraz chec poszerzenia swych do$wiadczen zawodowych w dynamicznym $rodowisku, ja-
kie tworzy nasz szpital to serdecznie zapraszamy do zlozenia swej aplikacji (CV, dyplomy potwierdzajace uzyskane
kwalifikacje zawodowe, prawo wykonywania zawodu, list motywacyjny) na adres e-mail: rekrutacja@usk.opole.pl
Pytania kierowa¢ mozna pod nr tel.: 77/45-20-133, 77/45-20-125.

Zapraszamy do nawigzania wspotpracy!

Edra Urban & Partner Sp. z 0.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl
tel.: 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86

NOWOSCI WYDAWNICZF

Hackbtor mirrtt

MACHAEL H WEGMAN

BOL W CHOROBACH
REUMATYCZNYCH

BV FAVATROMERA

BOL W CHOROBACH REUMATYCZNYCH

M. Corr

red. B. Kwiatkowska

rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-34-8, format 165 x 235, oprawa
twarda, str. 176, cena 80,09 z1

Choroby reumatyczne to szerokie spektrum chordb,
w przebiegu ktérych najczestszym objawem, a jednocze-
$nie najbardziej ucigzliwym jest bol.

Bol w chorobach reumatycznych jest najczesciej bo-
lem przewleklym, w ktérym standardowe leczenie prze-

ciwbdlowe czgsto jest nieskuteczne. Utrzymywanie si¢
bélu mimo stosowanego skutecznego leczenia immu-
nomodulujacego w zapalnych autoimmunologicznych
chorobach reumatycznych, m.in. takich jak reumato-
idalne zapalenie stawow czy toczen rumieniowaty ukta-
dowy, powoduje negatywna ocene stosowanego lecze-
nia przez pacjenta i jest duzym wyzwaniem dla lekarza
reumatologa. Bol towarzyszy tez chorobie zwyrodnie-
niowej, gdzie mozliwosci jego leczenia sg bardzo ogra-
niczone najczesciej ze wzgledu na wiek chorych i liczne
schorzenia wspotwystepujace.

W niniejszej ksigzce omdwione sg wszystkie aspekty
dotyczace bolu w chorobach reumatycznych, wlaczajac
podstawy patofizjologii, poprzez rozpoznawanie, zréz-
nicowanie i leczenie z oceng jego skutecznosci.

Poszerzenie swojej wiedzy na podstawie niniejsze-
go opracowania bedzie na pewno przydatne w codzien-
nej praktyce i pomoze w skuteczniejszym leczeniu bélu
u chorych na choroby reumatyczne.

Prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska
z Przedmowy

ATLAS NEUROANATOMII I NEUROFIZJOLO-
GIINETTERA, WYD.4

D.L. Felten, M. O’Banion

wyd.4, red. W. Turaj

rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-31-7, format 210 x 270, oprawa
migkka, str. 544, cena 134,10 zt

30

Podobnie jak poprzednie, czwarte wydanie Atlasu neu-
roanatomii i neurofizjologii faczy niezwykle precyzyjne
dydaktyczne ilustracje dr. Franka Nettera ze zwigztymi
opisami i informacjami na temat mézgu, rdzenia kre-
gowego i obwodowego ukladu nerwowego, zapewniajac
pozadany efekt — wysoce wizualny, kliniczny przewod-
nik po najwazniejszych zagadnieniach z zakresu anato-
mii i fizjologii uktadu nerwowego.

W biezacym wydaniu Atlasu:

« wiele nowych ilustracji przedstawiajacych aktual-
ne tematy, w tym neuronalne podloza uzaleznien,
choroby otepienne, zaburzenia neuropsychiatrycz-
ne, urazowe uszkodzenia mézgu i przewlekla en-
cefalopatia pourazowa, afazja, starzenie sie uktadu
nerwowego, $piaczka i jej ocena, regulacja snu, en-
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dogenne ukfady opioidowe, endogenne uktady kan-
nabinoidowe i inne

« dodatkowy rozdzial na temat czynnosci mézgu

« nowe mikrofotografie

o komentarze kliniczne nawigzujace do zmian anato-
micznych i fizjologicznych

« material filmowy online

Publikacja, w mysl stwierdzenia, ze ,,jeden obraz mo-
ze mie¢ warto$¢ tysigca stow”, bedzie przydatna zaréw-
no studentom podczas nauki i zdobywania umiejetnosci
klinicznych - zbierania wywiadu lekarskiego i badania
przedmiotowego, jak i lekarzom w opiece nad pacjenta-
mi z objawami neurologicznymi.

DEKONTAMINACJA WYROBOW MEDYCZ-
NYCH. KOMPENDIUM

Rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-42-3, format 165 x 235, oprawa
migkka, str. 208, cena 116,10 z1

Z przyjemnoscig oddajemy do rak czytelnikow publi-
kacje, poswigcong dekontaminacji wyrobéw medycznych.
Jest to pierwsza na polskim rynku wydawniczym tak ob-
szerna pozycja, omawiajaca wszystkie etapy dekontami-
nacji wyrobow medycznych, poczawszy od mycia, de-
zynfekeji, az do sterylizacji. Wydanie to jest wzbogacone
m.in. o rozdzialy poswigcone instrumentarium medycz-
nemu, coraz bardziej popularnej robotyce chirurgicznej.
Material ilustracyjny obrazuje procedury wykonywane
w czasie opracowywania wyrobéw medycznych, a stow-
nik poje¢ rozwiewa watpliwosci i pozwala zrozumie¢ me-
rytoryczne okreslenia zastosowane w tresci.

Ksigzka jest przeznaczona dla stuchaczy kierunku
Technik sterylizacji medycznej, jako podstawa do na-
uki, dla oséb zawodowo zajmujacych si¢ reprocesowa-
niem wyrobéw medycznych, w celu usystematyzowania
posiadanej wiedzy, oraz pracownikéw nadzorujacych te
procesy, jako wsparcie w tworzeniu check listy.

Ta pozycja wydawnicza réwniez powinna si¢ znalez¢é
w kazdej placéwce medycznej, jako element wzbogacajacy bi-
blioteczki dla pracownikéw medycznych. W publikacji m.in.:

» Podstawa prawna i akty normatywne w kontamina-

cji wyrobéw medycznych

« Zasady bezpieczenstwa i higiena pracy w technolo-

gii dezynfekcji i sterylizacji wyrobéw medycznych

« Srodki ochrony indywidualnej

o Instrumentarium chirurgiczne

« Preparaty myjace i dezynfekujace w procesie de-

kontaminacji

» Mycie i dezynfekcja manualna

» Procesy maszynowego mycia i dezynfekcji

» Sterylizacja suchym, gorgcym powietrzem

» Sterylizacja parg wodng nasycong

» Sterylizacja tlenkiem etylenu

» Sterylizacja nadtlenkiem wodoru

« Niskotemperaturowa sterylizacja parg wodna i for-

maldehydem

« Monitorowanie proceséw dekontaminacji wyrobow

medycznych

» Dekontaminacja osprzetu robotycznego

PSYCHIATRIA. TOM 2

P. Galecki, A. Szulc

Rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-54-6, format 210 x 270, oprawa
migkka, str.488, cena 143,10 zt

W publikacji zawarto najnowsze wiadomosci doty-
czace etiologii, epidemiologii i terapii zaburzen psy-
chicznych.

SIERPIEN-WRZESIEN 2023 | 320/321

Rozpoznania oparto na kryteriach Miedzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemoéw Zdro-
wotnych - ICD-11 i jest to pierwsza polska propozy-
cja zapoznania si¢ z nowymi kryteriami oraz wyjasnie-
nia najwazniejszych roznic z wersja 10. tej klasyfikaciji.

Pewne informacje podano w formie tabel oraz rézne-
go rodzaju podsumowarn i wyréznien, tak aby podkre-
§li¢ ich wartos¢ edukacyjna.

Osoby zainteresowane znajda w ksigzce réwniez opis
kryteriéw zaburzen psychicznych zawartych w klasy-
tikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go - DSM-5.

Poréwnanie tych klasyfikacji (ICD-11 i DSM-5) po-
zwala przesledzi¢ tok rozumowania autorow i ekspertow
je tworzacych, a takze przeanalizowa¢ nowy sposéb wi-
dzenia jednostek chorobowych z dziedziny psychiatrii,
ktdry jest ich podstawa.
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MEDYCYNA RATUNKOWA. ZABIEGI I PRO-
CEDURY

red. T. Fleischmann

wyd. 2 red. R. Ladny, M. Wojewédzka - Zeleznia-
kowicz

rok wydania 2023

ISBN 978-83-67447-26-3, format 210 x 270, oprawa
twarda, str. 264, cena 134,10 z1

Medycyna ratunkowa to dyscyplina wymagajaca i zto-
zona. Oprocz znajomosci proceséw organizacyjnych
i strategii radzenia sobie w miejscach i sytuacjach szcze-
g6lnych, takich jak zdarzenia masowe, wymaga wszech-
stronnej, szerokiej wiedzy medyczne;j.

Tylko w ten sposob, na podstawie aktualnych danych
naukowych, wytycznych oraz opartych na dowodach stra-
tegiach terapeutycznych mozna wlasciwie i prawidlowo
leczy¢ pacjentéw wymagajacych pilnej opieki.

Ta ksigzka doskonale to odzwierciedla, a tym samym
stanowi wazne wsparcie, zaréwno dla poczatkujacych, jak
idla 0sob z wieloletnim doswiadczeniem w klinicznej me-
dycynie ratunkowej i w procesie wlasnego doksztalcania.

W publikacji m.in.:

« Triage,

» Resuscytacja krazeniowo-oddechowa,

« Zaopatrzenie drog oddechowych,

» Analgezja i sedacja,

« Oddychanie i wentylacja,

« Zabiegi w obrebie serca i naczyn,

o Procedury laryngologiczne, w gastroenterologii,

w obrebie ukfadu moczowo-plciowego i miesnio-
wo-szkieletowego,

« Zagadnienia neurologiczne i ginekologiczno-po-

loznicze,

« Transport pacjentow i telemedycyna ratunkowa,

« Diagnostyka USG przy 16zku chorego.
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Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org

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

Biuletyn Informacyjny



osrodek wypoczynkowo-leczniczy WP
Wy
i .
Osrodek wypoczynkowo-
leczniczy ,Opole”

w Dzwirzynie zaprasza na: ,

> TURNUSY
REHABILITACYJNE

T e e IR - TR N N

> WCZASY DLA SENIORA
=

|-

Osrodek potozony okoto 250 m od morza. Pokoje 1, 2, 3 i 4 osobowe. Petne wyzywienie
(3 positki dziennie). Bonifikaty dla Senioréw. Prowadzimy sprzedaz biletdw na przejazd do osrodka.

ZAMOWIENIA, REZERWACJA MIEJSC, INFORMACJE DODATKOWE:
Biuro Ustug Turystycznych, ul. 1 Maja 1, Opole
@ 774536801 0D 774418002 | e-mail: turystyka@wspopole.pl
telefon bezposredni do osrodka 94 358 54 95
e-mail: dzwirzyno@wspopole.pl

BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

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

REDAKCJA: Jerzy Lach; OPRACOWANIE GRAFICZNE: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza
EAMANIE i DRUK: Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza w Opolu, ul. Katedralna 8A
NAKLAD: 2800 egz. ISSN 1426-661X




Teatr im. Jana Kochanowskiego « Mtodziezowy Dom Kultury - Miejska Biblioteka Publiczna < Opolska Izba Lekarska

KONGRES KULTURY
| HISTORII LEKARSKIE)
W OPOLU

Lekarski Przeglqd Piosenki Polskiej - Polskie Chory Lekarskie « Stanistaw Soyka

Malarstwo - Fotografia « Literatura « Rzezba - #SztukaNaszychDzieci + Kabaret + Rock

Plener Malarski OW J r 8 7
Wrzesnid piatex
Lekarskie szkietko i oko A
wernisaz fotograficzny
oy - - -

Prezydium Naczelnej

10:00-1800 Muz
program tur

18:00-20.00 Otwarcie Kongresu Kultury i Historii Lekarskiej
przenikanie sztuk

Sculpo ergo sum. Rzezbie, wiec jestem
finisaz wystawy ceramiki Stanistawa Mysiaka

Fotografia po godzinach
finisaz wystawy zdje¢ Jolanty Smerkowskiej-Mokrzyckiej
Leczyé czy pisac?
Wi r literacki Unii Polskich zy Lek
aim.Jana P II, ul. Minor

18:00-20:00
Stefana R

21.00
kabaret
Hotel Piast, ul. Pia:

Reanimators New

rka plakatu: Oliwia Puzon

went Prezeséw Izb Lekarskich w Polsce

unwal 9 wrzesnia sosora

9:00-15:00

9:00-16:00
atr im tralny 12

Debata
| P

10:00-18:00

Warsztaty literackie U
Ho ntrum, Lu

Warsztaty #SztukaNaszychDzieci
Mt j Dom Kultury, ul. S

Lekarski Przeglad Piosenki Polskiej w Opolu

Stanistaw Soyka
koncert #SztukaNaszychDzieci

nisaz pleneru malarstwa Turawa 2023.
Teatr im. Ja c skiego, Plac Teatralny 12

Tis , e
Opole z przewodnikiem 10 wrzesnia neozeia
program fakultatywny

Msza $w. z oprawg muzyczq chéru Opolskiej Izby Lekarskiej
ki j B Pl nika 12

10:00-18:00

czenie Kongresu Kultury i Historii Lekarskiej
, ul. Grunwi

I
PR

8 t ® MUZEUM Y= N . MIESKA 2
N % —.— Galeria Satuk GAZETA Q Y
% ’°"°!‘s";" Gorore gadl L e @ osaii e m,..wﬂ,.f?i'“ LEKARSKA D) ekovision g
NS S




