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PREZESOWE KONTEKSTY

Szanowni Paristwo,
Kolezanki i Koledzy

W czasie, kiedy pisze niniejszy felie-
ton, jest akurat $rodek wakacji. Pigkny
czas urlopéw, w ktérym mozemy choc
chwile odpocza¢ od natloku codzien-
nych aktywnosci. Swojego czasu tzw.

podczas wykonywania codziennych
obowiazkéw, ale rowniez w kwestii
uzdrowienia zapasci systemu ochrony
zdrowia. Niestety, juz na poczatku
funkcjonowania zrekonstruowanego
gabinetu — premier wydaje si¢ i$¢ na
bezposrednie zwarcie z lekarzami.
Nie kieruje swojej uwagi na fagodzenie
spordw, wszechobecnego hejtui mowy
nienawisci, ktdrej efektem jest, mozna by
powiedzie¢, codzienny atak na pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Wydawaloby
sie, ze premier i rzad powinien zabez-
pieczy¢ takie warunki, aby w spotecz-
noscikazdej ze stron funkcjonowato sie
dobrze. A tu slowa ,Minister zdrowia
ma dziala¢ tak, aby ,,dobrze zylo sie
pacjentom, a nie lekarzom”. Wydaje sie -
niefortunne, niepotrzebne i niewrdzace
pozytywnych relacji w uzdrawianiu
systemu ochrony zdrowia. W budowa-
niu systemu ochrony zdrowia wazne
sa dwa filary: pacjenci i pracownicy
ochrony zdrowia. To powinno stanowi¢
skale. Czy budowla konstruowana na
jednym filarze i na piasku spetni swoja

raz pierwszy swoj przywilej wlaczenia sie
aktywnie w Zycie samorzadu lekarskiego
mozna zrealizowa¢ za posrednictwem
elektronicznego systemu glosowania.
Obecnie jestesmy na etapie zglaszania
kandydatow. Etap ten zakonczy sie zgod-
nie zkalendarzem wyborczym 31.08. Od
1 pazdziernika bedziemy mogli odda¢
swoj glos w wyborach. Najprostszym
sposobem jest zaglosowanie na swoich
kandydatéw poprzez zalogowanie si¢
na stronie internetowej wybory.zie-
lona-gora.nil.org.pl przez telefon czy
komputer. Uwierzytelnienie odbywa
si¢ poprzez wezel krajowy, system
mObywatel lub poprzez hasto i login
uzyskane w okregowej izbie lekarskie;.
Po skutecznym uwierzytelnieniu mozna
odda¢ swdj glos. Zrealizowaé swoje pra-
wo mozna rowniez w dotychczasowych
formach: poprzez odestanie pakietu
wyborczego, ktdry otrzymacie Panstwo
droga korespondencyjng lub osobicie
w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej
podczas zebrania zgromadzenia wybor-
czego rejonu wyborczego 17.10.2025 r.
we wskazanych przez okregowa komisje

Prezesowe konteksty

»okres ogorkowy” byt synonimem ciszy
i spokoju. A jezeli nawet nie spokoju,
to przynajmniej ograniczenia dziatal-
nosci spofecznej. Od kilku, a moze juz
kilkunastu lat, daje si¢ zauwazy¢, ze
nawet w tym okresie dzieje sie mnostwo
waznych i bezposrednio nas dotykajg-
cych spraw. Jedna z nich jest dla catego
stanu lekarskiego rekonstrukcja rzadu
powolanie nowego ministra zdrowia.
Na tym stanowisku Izabele Leszczyne
zastgpita Jolanta Sobieranska - Grenda.
Pani minister jest absolwentka Wydziatu
Prawa i Administracji Uniwersytetu
Gdanskiego. Ukonczyta studia MBA dla
Kadry Medycznej oraz Advanced Mana-
gement Program w Akademii Leona
Kozminskiego w Warszawie. Posiada
tytul doktora w dziedzinie ekonomii
ifinansow. Od 2017 roku pelnita funkcje
prezesa samorzadowej spotki Szpitale
Pomorskie, w ktérej przeprowadzita
skuteczng restrukturyzacje.
Powolanie nowej minister resortu
zdrowia powinno wigza¢ sie z mozli-
woscig realizacji oczekiwan srodowiska
lekarskiego chociazby w aspekcie bez-
pieczenstwa lekarzyilekarzy dentystow
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role - z doswiadczenia wydaje sig, Ze jej
stabilno$¢ jest watpliwa. Niestety, taka
retoryka wzmacnia negatywne poglady
spoleczenstwa, przekierowujac zlos¢
z zarzadzajacych systemem ochrony
zdrowia na tych, ktérzy codziennie
mimo wszelkich przeciwnosci niosa
pomoc potrzebujgcym. Systematycz-
nie w tym miejscu samorzad lekarski
podkresla, ze stan lekarski i wszyscy
pracownicy ochrony zdrowia sg, podob-
nie jak pacjenci, ofiarami nieugietego
systemu ochrony zdrowia sterowanego
i koncepcyjnie zarzadzanego przez
ministerstwo zdrowia.

Czy uda si¢ nowej pani minister
poprawic system, zmieni¢ nastawienie
pacjentéw do pracownikéw ochrony
zdrowia, polepszy¢ dostepnos¢ swiad-
czen dla pacjentdw i los pracownikow
ochrony zdrowia - ocenimy to pdznie;j.
Ale z calego serca zyczymy, aby w reali-
zacji planéw bra¢ pod uwage obie grupy
beneficjentow systemu.

Szanowni Patistwo

Biezgcy czasjest niezmiernie wazny
dlasamorzadu lekarskiego. Trwaja wia-
$nie wybory delegatéw na X kadencje. Po

wyborczg dlakazdego rejonu wyborcze-
go godzinach. W odsylaniu pakietow
wyborczych, ktore sg oplacone przez
okregowa izbe lekarska, prosze zwroci¢
tylko uwage, iz do wewnetrznej koperty
wkiadamy karte do glosowania ze wska-
zanymi osobami, na ktére oddajemy
swoj glos. Koperte zaklejamy. Nie nalezy
jej podpisywa¢ lub stemplowaé swojg
pieczatka. Taka koperte wkltadamy do
koperty zewnetrznej, ktora zaklejamy,
w odpowiednim miejscu podpisujemy
i przystawiamy swoja pieczatke lekarska.
Dopiero taka koperta jest prawidlowo
oddanym waznym glosem. Nalezy ja
wyslac¢ lub dostarczy¢ do okregowej
izby lekarskiej najpdzniej do dnia
16.10.2025 1.

Dzigki zaangazowaniu dr Marze-
ny Plucinskiej 8.06.2025 r. w WOSiR
w Drzonkowie spotkalismy si¢ z rodzi-
nami lekarskimi, $wietujac Miedzy-
narodowy Dzien Dziecka. Mimo
niesprzyjajacej aury w hali osrodka nie
zabraklo animacji, jazdy na kucyku,
laserowych zabaw, skokéw przez prze-
szkody, rzutéw do kosza czy przecia-
gania liny. Dzieci wykorzystaly swoje
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PREZESOWE KONTEKSTY

kulinarne umiejetnosci, ktore pozwolity
na pokrzepienie ciata przygotowanymi
pizzami. Zwienczeniem byly puchary i
nagrody w cudownej, goracej atmosferze.
Serdecznie zapraszam na kolejne wspol-
ne spotkania przy réznych okazjach
organizowane przez nasz samorzad.

28.06.2025 r. w auli Uniwersytetu
Zielonogorskiego miatem przyjemnos¢
uczestniczy¢ w absolutorium kolejnego
roku absolwentéw medycyny. Ponad
90 absolwentéw Collegium Medicum
ztozylo uroczyste slubowanie - przysiege
Hipokratesa i uzyskalo tytut lekarza.
Jeszcze raz serdecznie Panstwu gratuluje
i witam w imieniu calego srodowiska
lekarskiego. Zycze Wam ustawicznego
zachwytu nad pigknem zawodu, ktéry
bedziecie realizowali kazdego dnia,
niosgc pomoc kazdemu potrzebujgcemu.
Cieszymy sie, ze jestescie z nami.

Ogromnie si¢ ciesze, ze rozwijamy
nasze relacje i zacie$niamy przyjaznie
z innymi samorzgdami zawodowymi.
W tym roku razem mogli$my uczest-
niczy¢ w obchodach Miedzynarodo-
wego Dnia Pielegniarek i Poloznych,
w ktérym to spotkaniu nasz samorzad
reprezentowat dr Antoni Ciach. Wzie-
lismy réwniez udzial w otwarciu nowej
siedziby samorzadu lekarzy weterynarii,
w ktérym reprezentowal nas dr Wojciech
Perekitko. Serdecznie gratuluje naszym
przyjaciolom - lekarzom weterynarii
- nowej siedziby i w imieniu calego
zielonogorskiego samorzadu lekarskiego
skladam serdeczne zyczenia pigknego
rozwoju i doskonatej wspdtpracy.

Zgodnie z tradycja 3 sierpnia w pala-
cu w Przytoku odbyly sie plenerowe
warsztaty plastyczne dla lekarzy oraz
ich dzieci z pasjg malarska. Serdecznie
dziekuje za Wasza coroczng obecno$é
irealizowanie swoich pasji. Bardzo dzie-
kuje réwniez dr Marzenie Plucinskiej,
ktéra z ogromnym zaangazowaniem
organizuje warsztaty z artystami.

30 sierpnia Forum Samorzadéw
Zawodow Zaufania Publicznego, ktére-
mu przewodniczy samorzad aptekarski,
zorganizowalo w podzielonogérskim
Drzonkowie piknik, w trakcie ktérego
spotkalismy sie na integracji. Czekalo
nas mndstwo atrakeji dla dzieciidoro-
stych. Mieli$my mozliwo$¢ spotkania
si¢ z przedstawicielami poszczegdlnych
zawodow, zasiegniecia opinii i poglebie-
nia wiedzy o problemach dnia codzien-
nego. W pikniku wzieli udzial zaréwno
lekarze i lekarze stomatolodzy, piele-
gniarkiipolfozne, farmaceuci, diagnosci
laboratoryjni, lekarze weterynarii, jak
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i adwokaci, radcy prawni, komornicy,
inzynierowie. Serdecznie zapraszam
Panstwa do udziatu w kolejnych tego
typu wydarzeniach.

Od 10 do 14 wrzesnia w otocze-
niu pieknej zakopianskiej przyrody
odbeda sie 22. Igrzyska Olimpijskie
Lekarzy. Jako okregowa izba lekarska
pragniemy wspiera¢ aktywno$¢ proz-
drowotng naszych Kolezanek i Kolegow.
Zapraszam do udziatu w tym pieknym
sportowym wydarzeniu. Osoby, ktore
wezma udzial w igrzyskach, moga
zglosi¢ si¢ do biura izby i odebra¢ oko-
licznosciowe bluzy z logotypem naszej
zielonogodrskiej izby lekarskiej. Moga
réwniez uzyskaé zwrot oplaty wpisowej
za udzial w wydarzeniu. Pigknie dzie-
kuje, ze reprezentujecie nasza okregowa
izbe lekarska na arenach sportowych
ogodlnopolskiego samorzadu lekarskiego.

Rozpoczelismy przenoszenie danych
nanowa strone internetowa naszej izby.
Prace wymagaja duzego zaangazowania,
dlatego mam nadzieje, ze w kolejnym
numerze naszego biuletynu bede mogt
poinformowa¢ Panistwa, ze mozemy juz
w pelni korzystac z jej dobrodziejstw.

Przygotowania do przeprowadze-
nia II Interdyscyplinarnej Konferen-
cji Naukowej pod hastem ,,Lubuska
Medycyna dzi$ i jutro” s3 juz mocno
zaawansowane. Konferencja odbe-
dzie si¢ 15 listopada w salach Urzedu
Marszalkowskiego w Zielonej Gorze.
Konferencja bedzie skladata sie zdwdch
paneli: ogdlnolekarskiego i stomato-
logicznego. Prosze o zarezerwowanie
sobie czasu celem wziecia udzialu w tym
przedsiewzieciu.

W sesji ogdlnej wyktady poprowadza
m.in.: dr n. med. Krzysztof Kordel -
prezes ORL w Poznaniu, ktéry oméwi
problem bezpieczenstwa w codziennej
pracy lekarza. Wyktadowcami beda
réwniez: mec. Pawel Strzelec i mec.
Anna Augustyniak, prof. Jarostaw
Hiczkiewicz, prof. Ewa Skorek oraz
dr Roman Lewandowski, dr Marek
Szwiec, dr Roza Pozniak - Balicka,
dr Marzenna Plucinska, dr Pawel Wit-
czak, dr Przemystaw Bejga, dr Bartosz
Kudlinski, lek. Matgorzata Miakisz,
lek. Urszula Kawalec - Hurny, lek. Jacek
Bachorski, lek. Piotr Hyla.

Wéréd wyktadowcow stomatolo-
gicznych bedziemy goscili: prof. Beate
Kawale, prof. Agate Jakubowska Czajke,
prof. Karoline Gerreth, prof. Piotra
Fudaleja, prof. Krzysztofa Wozniaka,
prof. Tomasza Gedrange, prof. Mariusza
Lipskiego oraz dr Anne Kug, lek. dent.

Matgorzate Kotarska, lek. dent. Magdale-
ne Pietunowicz. W trakcie konferencji ja
réwniez bede miat przyjemnos¢ wystapic
przed Panistwem ze swoja prezentacja.
Tematyka poszczegolnych wykladow
i prezentacji znajduje si¢ w folderze
konferencji.

Szanowni Panstwo. Okregowy Zjazd
Lekarzy podczas swoich obrad przyjat
budzet samorzadu na biezacy rok. Ser-
decznie zapraszam do systematycznego
korzystania z finansowania réznych
aktywnosci naukowych, socjalnych
isportowych. O zasadach dofinansowa-
nia poszczegdlnych aktywno$ci mozecie
Panstwo dowiedzie¢ sie na stronach
internetowych naszej izby.

Szanowni Panstwo, w zwigzku
zwystepowaniem zaleglosci w regulowa-
niu sktadek przez niektorych z lekarzy
narzecz obowigzkowej przynaleznosci
do samorzadu lekarskiego uprzejmie
prosze o systematyczne regulowanie
sktadek czlonkowskich. Informacje
o stanie swojego konta mozna uzyskac
w ksiegowosci okregowej izby lekarskiej,
u Pani Teresy Gontowicz.

Na zakonczenie pragne ztozy¢ ser-
deczne podzigkowania dr. n. med. Prze-
mystawowi Zakowiczowi, ktory zakon-
czyl prace na stanowisku redaktora
naczelnego naszego biuletynu. Przemku
- serdecznie dzigkuje za Twoje zaangazo-
wanie i nowelizacje, ktore wprowadzate$
w naszym biuletynie. Bardzo prosze,
abys$ pozostal autorem felietonéw do
kolejnych numerdw.

Jednocze$nie serdecznie witam
drJustyne Rajkiewicz, ktéra od poprzed-
niego numeru objeta funkcje redaktora
naczelnego ,,Doktora”. Zycze realizacji
wielu pomystéw i pieknego, realnego
rozwoju naszego biuletynu.

Wszystkim, ktorzy korzystaja jeszcze
z rozkoszy urlopu, zycz¢ cudownych,
wspanialych wakacji i zastuzonego
odpoczynku. A wszystkim, ktorzy
juz wrocili do pracy, samych sukce-
sow w kolejnym roku oraz realizacji
zamierzen i pasji, a takze chwil relaksu
w gronie najblizszych.

I z tg pozytywna energia i nadzieja
na bardziej optymistyczng przysztosé
pozostawiam Panstwa do naszego
kolejnego spotkania.

dr n. med. Jacek Kotuta -
Wasz prezes
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Oddziat Lubuski Kolegium Leka-
rzy Rodzinnych serdecznie zaprasza
wszystkich lekarzy POZ na konferencje,
ktéra odbedzie sie dnia 22.11.2025 roku
w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej
w Zielonej Gérze o godz. 9.00. Spo-
tkanie umozliwi pogtebienie wiedzy
medycznej, wymiane zawodowych
doswiadczen oraz dyskusje o bieza-
cych problemach medycyny rodzinnej

w Polsce.
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Okregowa Rada Lekarska w Zielo-
nej Gorze przy wspoétpracy z Okrego-
wa Izba Lekarska w Gorzowie i Fun-
dacja Eskulap serdecznie zaprasza
do udziatu w Il Interdyscyplinarnej
Konferencji Naukowej ,Lubuska
Medycyna dzi$ i jutro”, ktéra odbe-
dzie sie w dniu 15 listopada 2025 r.
w sali kolumnowej Urzedu Marszat-
kowskiego w Zielonej Gorze.

Podczas drugiej konferencji przed-
stawiony zostanie bogaty program
naukowy w tym panele dyskusyjne po
zakonczeniu kazdej sesji pod kierun-
kiem jej moderatora. W trakcie konfe-
rencji zaplanowalismy m.in. 5 gtéwnych
sesji tematycznych:

1. Bezpieczenistwo w codziennej prak-
tyce lekarskiej

2. Rak ptuca - zasady diagnostyki
i leczenie

3. Terapia daremna — w aspekcie nowe-
go kodeksu Etyki Lekarzy

4. Staro$¢ — wspotczesne dylematy
praktyki lekarskiej

5. Dylematy w diagnostyce, leczeniu
i komunikacji z pacjentem.

Podstawowym celem konferencji
jest promowanie mozliwosci lubu-
skiej medycyny opartej na klinikach
uniwersyteckich zielonogorskiego
Collegium Medicum oraz szpitalach
catego wojewodztwa.

Zapisy przyjmowane sg do dnia
31 pazdziernika 2025 r. drogg mailowa

Qa adres: hipokrates@oil-zgora.org j
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JusTYNA RAJKIEWICZ

LEKARZ SPECJALISTA CHOROB
WEWNETRZNYCH | MEDYCYNY RODZINNEJ

Oddaje w Panstwa rece kolejny
numer biuletynu ,Doktor”, drugi pod
moim kierownictwem. Bycie cze$ciag
redakcyjnej zalogi, niespodziewanie
daje mi duzo radosci i satysfakcji. Jest
to kolejne zawodowe wyzwanie, ktore
podejmuje, o tyle mi przyjazne, ze
nie wigze si¢ ze zdawaniem kolejnych
egzamindw i godzinami w ksigzkach.
Prowadzenie biuletynu to czysta i nie-
skrepowana przyjemnos$¢. Jako redakcja,
pragniemy ulepszaé nasze ,izbowe”
pismo, stworzy¢ nowy wariant dla

Czytelnika, od$wiezy¢ go i udoskonalic.
Oczywistym jest, ze zmiany przyjda
stopniowo, zamierzamy poprawic szate
graficzng, uporzadkowaé tematycznie
problemy, poruszane w ,,Doktorze”.
Chcemy stworzy¢ przejrzysta przestrzen
dla spraw stricte izbowych, miejsce dla
nowinek naukowych czy panel, dedyko-
wany problemom orzeczniczym i praw-
niczym. Wspélnymi sitami prébujemy,
czy nam sie uda — ocenicie Pafistwo sami.
Wierze, ze wypracujemy biuletyn prawie
doskonaty, na miare naszych mozliwosci.
Wktadamy w to sporo pracy i wolnego
czasu, oby przynosil Panstwu radosc¢,
zadowolenie i ciekawo$¢ przegladania
kolejnych stron.
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CO NOWEGO W IZBIE

Wybory delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy

DR N. MED. JACEK KOTutA
Prezes OIL w ZiELoNE) GORZE

Szanowni Panstwo. Biezacy czas
jest niezmiernie wazny dla samorzadu
lekarskiego. Trwaja wlasnie wybory
delegatéw na X kadencje. Po raz pierwszy
swoj przywilej wlaczenia si¢ aktywnie
w zycie samorzadu lekarskiego mozna
zrealizowad za posrednictwem elek-
tronicznego systemu glosowania. Od
1 pazdziernika bedziemy mogli odda¢
swoj glos w wyborach.

Najprostszym sposobem jest zaglo-
sowanie na swoich kandydatéw poprzez
zalogowanie si¢ na stronie internetowej
wybory.zielona-gora.nil.org.pl przez
telefon czy komputer. Na obecnym
etapie procedury wyborczej system
elektroniczny umozliwia, po zalo-
gowaniu, przegladanie list czlonkow
rejondéw wyborczych oraz kandydatow
na delegata, a nast¢pnie umozliwi
oddanie glosu drogg elektroniczna.
Uwierzytelnienie odbywa si¢ poprzez
wezel krajowy, system mObywatel lub
poprzez hasto ilogin uzyskane w okre-
gowej izbie lekarskiej. Po skutecznym
uwierzytelnieniu mozna oddaé swoj
glos. Zrealizowa¢ swoje prawo mozna
réwniez w dotychczasowych formach:

poprzez odestanie pakietu wyborczego,
ktoéry otrzymacie Panstwo drogg kore-
spondencyjna lub osobiscie w siedzibie
Okregowej Izby Lekarskiej podczas
zebrania zgromadzenia wyborczego
rejonu wyborczego 17.10.2025 r. we
wskazanych przez okregowa komisje
wyborcza dlakazdego rejonu wyborcze-
go godzinach. Dla rejonéw: Nowa Sdl,
Wschowa, Zagati i Szprotawa, Krosno
Odrzanskie i Gubin ustalono godzing
14.00-15.00. Dla rejonéw: Sulechow
i Cibérz, Swiebodzin i Torzym, Zary
i Lubsko, Zielona Géra (szpital) — godzi-
na 15:15-16:15. Dla rejonow Zielona Géra
(POZ), Lekarze Specjalisci, Lekarze
Dentysci - godzina 16:30-17:30.

W odsytaniu pakietéw wyborczych,
ktore sg optacone przez okregows izbe
lekarska, prosze zwrdcic¢ tylko uwage,
iz do wewnetrznej koperty wktadamy
karte do glosowania ze wskazanymi
osobami, na ktore oddajemy swdj
glos. Koperte zaklejamy. Nie nalezy
jej podpisywac lub stemplowaé swoja
pieczatka. Taka koperte wkitadamy do
koperty zewnetrznej, ktorg zaklejamy,
w odpowiednim miejscu podpisujemy
iprzystawiamy swoja pieczatke lekarska.
Dopiero taka koperta jest prawidlowo
oddanym waznym glosem. Nalezy ja
wysta¢ lub dostarczy¢ do okregowej

izby lekarskiej najpdzniej do dnia
16.10.2025 r. W tym pakiecie oprocz
karty do glosowana i instrukcji gloso-
wania we wszystkich 3 trybach, bedzie
réwniez zawarta informacja o miejscu
idacie otwarcialokalu wyborczego, gdzie
mozliwe bedzie zaglosowanie w trybie
osobistym. Od momentu rozestania do
cztonkéw danego rejonu wyborczego
pakietéw wyborczych rusza mozliwo$¢
glosowania elektronicznego poprzez
aplikacje wyborcza. Wszystkie tryby
glosowania sg rOwnowazne i roztgczne.
Jezeli wiec lekarz zaglosuje w trybie
elektronicznym, jego wystany pakiet
korespondencyjny nie bedzie brany pod
uwage, a takze taki Wyborca nie bedzie
juz mégl zaglosowac osobiscie wlokalu.
Glosowanie potrwa do 17 pazdziernika
2025 roku.

Szczegolowe informacje o systemie
glosowania elektronicznego i naszych
uprawnieniach poprzez ten system
mozemy poznaé, logujac si¢ na strone
okregowej izby lekarskiej w Zielonej
Gorze w zakladce wybory 2025 - https:/
oil-zgora.org/wybory-instrukcja-glo-
sowania/. Jezeli lekarz/lekarz denty-
sta nie ma mozliwosci technicznych
zaglosowania elektronicznego (nie ma
ustanowionego profilu zaufanego i nie
posiada aplikacji mObywatel), a chcialby
skorzystac z tego trybu, moze to zrobi¢
na terenie biura Izby po uzyskaniu hasta
dostepowego do aplikacji wyborczej
wydanego przez sekretariat Izby. Hasto
takie bedzie wydawane po okazaniu
dowodu tozsamosci i wazne bedzie
1 godzine od momentu wygenerowania.

Serdecznie zapraszam Panstwa do
wziecia czynnego udzialu w wybo-
rach. Zaréwno do kandydowania do
poszczegdlnych organéw samorzadu, jak
réwniez do realizacji swojego przywile-
ju — oddawania gloséw na wybranych
kandydatéw. Potrzebujemy kazdego
z Panstwa, aby zna¢ Wasze problemy
imoc realizowaé Wasze - nasze zamie-
rzenia, planyi potrzeby. Prosze kazdego
z Was o pomoc. Nasz samorzad bedzie
taki, jakim go stworzymy.
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Umyst w stanie
niewazkosci

RAstro Mental Health

REDAKTOR NACZELNA

JUsTYNA RAJKIEWICZ

LEKARZ SPECJALISTA CHOROB
WEWNETRZNYCH | MEDYCYNY RODZINNEJ

Polacy podbijajg kosmos a wydarze-
nie, jakim byl lot misji Axiom-4 z pol-
skim astronautg, doktorem elektroniki
Stawoszem Uznanskim-Wisniewskim,
absolutnie zelektryzowalo przestrzen
medialng w pierwszych dniach lipca
2025 roku. W trakcie komercyjne;j
misji, organizowanej przez Axiom
Space, zaplanowano przeprowadzenie
13 eksperymentéw, zaprojektowanych
przez polskich naukowcéw, jeden z nich
- eksperyment psychologiczny o nazwie
»AstroMentalHealth” — wspottworzy
badacz z Instytutu Psychologii Uniwer-
sytetu Zielonogorskiego.

Dzis, tj. 7 lipca 2025 roku podczas
trwania misji Axiom-4, rozmawiam
z psychologiem Instytutu Psychologii,
Panem magistrem Konradem Opalin-
skim, odpowiedzialnym za tworzenie
i realizacje projektu:

Justyna Rajkiewicz: Panie Konradzie,
czym jest ,,AstroMentalHealth”?

Konrad Opalinski: To eksperyment
naukowy, ktory bada zdrowie psychicz-
ne i zachowania astronautéw podczas
misji kosmicznych. Pomystodawczynia
projektu jest pani doktor psychologii
Agnieszka Skorupa (Instytut Psycholo-
gii, Uniwersytet Slaski w Katowicach),
z ktdrg wspodtpracujg pan doktor Mate-
usz Paliga i pani doktor Dagna Kocur.
Kooperuje z nami réwniez Uniwersytet
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mgr Konrad Opaliriski

Wroclawski oraz podmiot badawczy
Space is More na czele z panem doktorem
Leszkiem Orzechowskim oraz pania
Agatg Mintus, ktorzy sg zatozycielami
podmiotu oraz stacji badawczej LunAres
w Pile , tzw. habitat analogowy.

J.R.: Czy temat psychologii w kosmosie
to Pana wiodgce zainteresowanie?

K.O.: Nie, moim pierwotnym
zainteresowaniem sg obszary polar-
ne, zwigzana z nimi izolacja i wpltyw
przebywania w tak ekstremalnych
warunkach na dobrostan psychiczny
cztowieka. Te same zainteresowania
badawcze podziela doktor Agnieszka
Skorupa, zktdra poznali$my si¢ podczas
Sympozjum Polarnego.

J.R.: Wobec tego, jak to si¢ stato, ze
wybrano wtasnie Wasz eksperyment,
traktujgcy o psychologii i wptywie
nowego srodowiska, jakim jest kosmos,
na funkcjonowanie i prace astronauty?
To olbrzymi sukces!

K.O.: Zaczelo si¢ od bardzo waz-
nego spotkania miedzy Europejska
Agencja Kosmiczng, Polska Agencja
Kosmiczng a podmiotami zainteresowa-
nymi realizacjg badan w kosmosie. Nie

wiedzielismy wtedy, jakie sg mozliwosci
ijak wyglada realizacja projektow pod-
czas misji. To bylo dla nas prawdziwe
since fiction. W spotkaniu brafo udziat
ponad 500 oséb. Wplynelo 66 polskich
wnioskow (absolutny rekord!) z projek-
tami eksperymentoéw, z czego 16 bylo
gotowych do wykonania a tylko 13 znich
doczekalo si¢ realizacji na ISS. Trzeba
pamietad, ze jesli firma chce wysla¢
w kosmos aparature do przeprowadzenia
eksperymentu, potrzeba okoto 3 lat na
jej doktadne zbadanie i zatwierdzenie jej
do uzycia w warunkach kosmicznych,
co wydluza wszelkie procedury. Podczas
przygotowan okazalo sie, ze pomimo,
iz bedzie to eksperyment w kosmosie,
ogranicza nas, naukowcow, przestrzen
i masa. Przestrzen kapsuty Dragon,
ktérg astronauci dotrg do Migdzynaro-
dowej Stacji Kosmicznej ISS. Oraz masa
ekwipunku, jaki moga ze sobg zabra¢.
Cargo, jaki zostalo przewidziane na
wszystkie eksperymenty, wynosi okoto
6 kilogramow.

J.R.: Poczgtki na pewno byly
ekscytujgce...

K.O.: Tak, to prawda. Poczgtkowo,
po uzyskaniu zgody na przeprowadze-
nie eksperymentu, bylismy szczesliwi
i podekscytowani. Dopiero po kilku
spotkaniach spostrzeglismy, z jaka
maching mamy do czynienia, ilu ludzi
wspolpracuje przy calym projekcie
obecnej misji. Mieli$émy setki ,,matych
krokow” do przejscia, poziomdw trud-
nosci, jak w grze komputerowej. Kazdy
zdobyty poziom zblizal nas do dopiecia
projektu. Czasem zartujemy, ze gdy-
by$smy na poczatku tej drogi wiedzieli,
ile pracy nas czeka, nie podjelibysmy
decyzji o przystapieniu do rekrutacji
(Smieje sig)

J.R.: Psyche astronauty - jest to
wtakim razie temat wazny i dostrzegany?

K.O.: Ten temat zawsze byt obecny
w przestrzeni badaczy, zajmujacych
sie oceng stanu zdrowia astronautow.
Nie wazne, czy byly to badania ame-
rykanskie, radzieckie czy europejskie.
Obecnie zwraca si¢ uwage na oceng
radzenia sobie z pobytem w kosmosie,
izolacje, wpltywy tego $rodowiska,
réwniez ze wzgledu na wizje dtugoter-
minowych a takze komercyjnych lotow
w kosmos, odbywanych przez osoby
nieprzeszkolone. Dzi§ méwimy coraz
glosniej o przyszlosci, o lotach ludzi ,
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0d lewej: dr Mateusz Paliga; dr Agnieszka Skorupa; dowddczyni misji Peggy Whitson; dr inz. arch. Leszek Orzechowski; mgr Konrad

Opaliriski. Zrédto: us.edu.pl

nie bedacych astronautami, czy ludzi
zniepetnosprawnoscia. Z jednej strony
mamy kadre ,,na cale zZycie” - obecni
astronauci jak Peggy Whitson (dowodca
misji AX-4) — wracaja w kosmos kilku-
krotnie w ciggu swojego zycia. Z dru-
giej strony, ludzie bedg podrézowali
w kosmos komercyjnie, wiec trzeba
wiedzie¢ jak ich do tego przygotowaé
w krétkim czasie, rowniez ich psychike.
Ijak reagowac na ewentualne problemy.

J.R.: Jak wobec tego przygoto-
wany i przeszkolony jest Stawosz
Uznatiski-Wisniewski?

K.O.:Jest $wietnie przygotowany pod
kazdym wzgledem, zaréwno fizycznym
jak i psychicznym. Mikrograwitacja
czy promieniowanie kosmiczne to dwa
z wielu czynnikéw, wplywajacych na
psychike. Badania z psychologii poznaw-
czej juz dawno pokazaly nam, ze funkgcje
poznawcze zmieniaja sie pod wpltywem
mikrograwitacji. Czy réwniez emocje?
Trudno dzi$ jednoznacznie potwierdzi¢
czy zaprzeczyc.

J.R.: Jakie zadania w projekcie
»AstroMentalHealth” wykonuje Stawosz
Uznariski-Wisniewski?

K.O.: Stawosz i jeszcze jeden astro-
nauta sg zaangazowani w eksperyment,
wktorym dobrowolnie zgodzili sie wzia¢
udzial. Nie moégtby uczestniczy¢ wnim
wylgcznie Polak, poniewaz badanie
nie zapewniatoby mu anonimowosci.
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Drugi astronauta pozwala na wigksza
anonimowos¢ pozyskanych danych.
Astronauci realizuja wypelnianie przy-
gotowanych wczesniej kwestionariuszy
z obszardw takich, jak funkcjonowanie
w pracy czy mindfulness. Pytania
dotycza ich wyobrazen na temat pobytu
w przestrzeni kosmicznej. Aktualnie
(podczas trwania misji) odbieramy
w czasie rzeczywistym przesylane
przez Stawosza dane oraz odbieramy
nagrywane przez niego wideoblogi.
Astronauci nagrywaja odpowiedzi na
przygotowane wczesniej pytania, ktore
poznali i zaakceptowali. My bedziemy
je analizowa¢ pod wzgledem tresci

Stacja badawcza LunAres. Zrédto: lunares.space

jak i emocji, postuzymy sie specjal-
nym programem NoldusFaceReader,
analizujacym ekspresje emocjonalng
twarzy. Bedziemy szuka¢ zgodnosci
i niezgodnosci pomiedzy jednym
i drugim. Dokonujemy réwniez ana-
lizy jako$ciowej danych, czyli narracji
astronautow.

J.R.: Prosze wyjasni¢ czytelnikom,
czym jest habitat? Jakg role odgrywa
jednoczasowe przeprowadzenie tzw.
misji analogowej?

K.O.: Jest to lustrzane odbicie misji
kosmicznej, naziemna symulacja misji,
odbywajacej si¢ w kosmosie. Podczas gdy
zaloga Axiom-4 realizuje eksperymenty
na ISS, w habitacie czyli stacji badaw-
czej LunAres, ktéra miesci sie w Pile,
przebywaja czterej astronauci, wykonuja
dokladnie te same zadania, co Stawosz
Uznanski-Wisniewski, przez zblizony
okres czasu. Ta ,analogowa” czwoérka
astronautéw w habitacie dotaczyla
do ,analogowej” piatki astronautow,
odzwierciedlajacej astronautéw na ISS,
do ktérych dotaczyl Stawosz. Habitaty
sa na calym $wiecie. Osoby zaintereso-
wane udzialem w takim doswiadczeniu
czesto traktujg obecno$¢ w habitacie
jako element kariery zawodowej, nie
zawsze jest to ich praca, czesto cie-
kawos$¢ i pasja. Ludzi umieszcza sie
w habitacie, w ktérym realizujg rézne
eksperymenty i obserwacje, rowniez
dotyczace ich samych. Zakres badan jest
szeroki — przeprowadza si¢ obserwacje
psychologiczne, medyczne, zwigzane
z architekturg czy technologia. W pro-
jekcie ,,AstroMentalHealth” badamy, na
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ile misja analogowa koresponduje i daje
sie poréwnac z misja w kosmosie. Czy
w ogole ten model da si¢ przetozy¢ na
model kosmiczny.

J.R.: Jakie zagadnienia badawcze
interesujg Paristwa najbardzie;j?

K.O.: Zaréwno w misji analogowej
jakiw misji Axiom-4 ciekawinas wpltyw
izolacji na psychike astronauty. Bedzie-
my analizowa¢ stany emocjonalne, ich
wplyw na przebieg pracy astronautéw,

ich wydajno$¢ zawodowg i zmienno$¢ |

" bardziej osobzste Spotkai sag
Pan kzlkukrotme Ze Siawo—

. szem Uzn(mskzm Wzsmew—
skim. Jaki jest, w Pana f

, ocenie, polski astronauta?: ‘g

wykonywanych zadan. Jest nam znane
funkcjonowanie ludzi w srodowiskach
ekstremalnych. Positkujemy sie bada-
niami w obszarach polarnych, ktére
silnie przektadaja si¢, chociazby pod
wzgledem izolacji, na kosmos. Bada-
my tzw. syndrom trzeciej ¢wiartki -
zaklada sie ze trzecia ¢wiartka catego
czasu pobytu jest najtrudniejszym
momentem przetrwania w czasie misji.
Bedziemy obserwowac trzecig ¢wiartke
misji Stawosza, zobaczymy co dzieje
sie w kwestionariuszach i narracjach
astronautow, jak zmienig si¢ tematy ich
opowiesci, czy zmieni si¢ ich konstrukeja
gramatyczna czy narracyjna. JesteSmy
ciekawi wszystkiego. Bedziemy eksplo-
rowac i poréwnywac to z habitatem.

J.R.: Jest co$, czego sie Parnstwo
obawiacie?

K.O.: Obawiamy sig problem(')w
technicznych, funkcjonalnosci sprzetu, |
przesylu danych. Stawosz przekazuje §
nam pliki w czasie rzeczywistym i nie
ma mozliwosci ewentualnych korekt.
Nie zakladamy i nie posiadamy dodatko-

wego czasu z jego strony na ewentualne [§

poprawki. Widzimy na biezaco jego
prace i na biezaco bedziemy reagowac,
jesli co$ pojdzie niezgodnie z planem.

Ale, z tego co wiem, wszystko idzie | '

dobrze. Jestesmy w pelnej gotowosci,
reagujemy na najmniejsze potrzeby
ESA czy ISS, zwiagzane z eksperymen-
tem ,,AstroMetalHealth”. Astronauci
misji Axiom-4 to osoby bardzo dobrze
przygotowane mentalnie. Powiedzial-
bym, ze ci¢zko byloby znalez¢ element
zaskoczenia w ich psychice. Zaskakiwaé
nas mogg natomiast osoby przebywajace
w habitatach.

J.R.: Co Was czeka po powrocie
astronautéow na Ziemie i zakoriczeniu
obserwacji misji analogowej?
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Kolka nerkowa
na orbicie ksiezycowe]

MaksyMiLAN A. Brzezicki

DR N. MED. INZ.
KIEROWNIK ZAKEADU NEUROINZYNIERII
I MebycyNy KOSMICZNEJ
LEKARZ REZYDENT W DZIEDZINIE NEUROLOGII
SzPITAL UNIWERSYTECKI, ZIELONA GORA

Jak studenci kierunku
lekarskiego UZ beda
uczyc sie medycyny

kosmicznej

Gdy na stepach Kazachstanu ekipa
transportowa odnalazta kapsule Soju-
za 11, nic nie budzilo ich watpliwosci.
Byt to kolejny dzien pracy,30 czerwca
1971 roku. Oto wlasnie zakonczyta sie
23-dniowa misja na stacji kosmiczne;j
Salut 1, a zaloganci mieli uda¢ si¢ do
bazy na rutynowe badanie. Kapsuta
wygladata na nieuszkodzong, ladowanie
przebieglo normalnie. Ale kiedy uczeni
otworzyli wlaz, odkryli horror: wszyscy
trzej kosmonauci - Georgij Dobrowolski,
Wiadistaw Wotkow i Wiktor Pacajew
- siedzieli przypieci do foteli, martwi.

Przyczynabyla przerazajaco prosta:
ruptura zaworu oddechowego spowodo-
wala gwaltowna depresuryzacje kabiny.
Kosmonauci nie mieli kombinezonow
ci$nieniowych, wigc wszyscy trzej zmarli
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od embolii gazowej i obrzeku ptuc. Ich
$mier¢ nastapita w kilka sekund po
wypadku.

Rok wczeéniej, w pazdzierniku
1968 roku, zaloga Apollo 7 - Wally
Schirra, Walt Cunningham i Donn Eisele
- do$wiadczyta czego$, co wydawalo sie
btahe, ale wkosmosie szybko przerodzita
sie w koszmar. Juz 15 godzin po starcie
zwyktla infekcja wirusowa gornych drog
oddechowych przeszla z Shirra’y na
pozostatych cztonkdw zalogi. Na Ziemi
- pestka, ale malo kto bral wtedy pod
uwage fakt, Ze w mikrograwitacji §luz
nie splywa samoczynnie, co sprawia,
ze gromadzi si¢ w jamach nosowych
istanowi nieoczywisty, ale potencjalnie
grozny rezerwuar drobnoustrojow.
»Nasz przytulny statek kosmiczny
zamienil si¢ w zuzyty pojemnik na
chusteczki” — wspominat pilot, Walter
Cunningham. Misja trwata 11 dni,
a zaloga byla w stanie permanentnego
dyskomfortu, co wptyneto na ich psy-
chike i wykonanie zadan.

Czlowiek bynajmniej nie wyewo-
luowat do przebywania w warunkach
braku protekeji przed promieniowaniem
kosmicznym, obnizonej sity grawitacji
czy nieustannego rygoru sztywno
zaplanowanej pracy. Stad potencjalne
nagle i przewlekle sytuacje medyczne
w kosmosie moga catkowicie wykolei¢
niejedng misje, a wraz z tym roztrwonic
setki milionow ciezko zarobionej krwa-
wicy podatnika. A nawet dwa tygodnie
pracy naISS moze spowodowac arytmie,
zatory, krwotoki, tworzenie si¢ kamieni
nerkowych, jaskre, atrofie koéci, mieéni
czy problemy dentystyczne.

Na Miedzynarodowej Stacji Kosmicz-
nej nie ma jednak miejsca na przypadek.
Astronauci s3 wyposazeni w zestawy do
pobierania krwiimoczu, aparaty EKG,
mankiety do pomiaru ci$nienia oraz
systemy ultrasonografii diagnostycznej.
Kazdy astronauta przechodzi szkolenie
medyczne i pozostaje w stalym kontakcie
z zespolem lekarzy na Ziemi, ktorzy
monitorujg jego zdrowie.

Co jednak, gdy ludzkos¢ siegnie po
dalsze cele kosmiczne? Czy zdotamy
poradzi¢ sobie z wyzwaniami stacji
Gateway, a docelowo w przyszlej kolonii
na Marsie?

Polskie centrum
medycyny kosmicznej

Gdy Stawosz Uznanski-Wisniewski
udat sie na ISS jako pierwszy Polak
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w historii tej stacji, Polska oficjalnie
weszla do elitarnego grona krajow
kosmicznych. Zielonej Goéra nie pozosta-
je wtyle. Juz teraz w Nowym Kisielinie
dziata Park Technologii Kosmicznych,
do ktérego niedawno Polska Agencja
Kosmiczna przeniosta centrale sterowa-
nia przysztymi lotami. To wlasnie tu,

w polskim Houston, miesci si¢ réwniez
laboratorium medycyny kosmiczne;j.
Tylko drobna przebiezka pokaze zawile
instrumentarium, ktérym postugiwaé
si¢ beda naukowcy - przyrzady do
pomiaru funkcji zyciowych, kozetki
do badan i pokéj symulacji zdarzen
medycznych w kapsule stacji.
Uniwersytet Zielonogoérski nie zwal-
nia kroku w wyscigu o gre w pierwszej
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lidze gigantéw europejskiej mysli
technicznej lotéw w kosmos. Juz teraz
naukowcy UZ opracowuja nowatorskie
narzedzia oceny uszkodzenia o$rod-
kowego uktadu nerwowego na ISS,
ktére bazuje na danych zebranych przez
Stawosza podczas misji Ignis. A ape-
tyt ro$nie — w planach sg tez badania

nad farmakokinetyka lekéw, autono-
micznym systemem diagnostycznym
bazujagcym na Al i procedura leczenia
antybiotykowego.

Nic dziwnego zatem, ze od nowego
roku akademickiego studenci kierunku
lekarskiego UZ jako pierwsi w Polsce
beda mieli okazje zdoby¢ wiedze na
temat medycyny kosmicznej w ramach
specjalnie przygotowanego przedmiotu.

Program fakultetu Medycyna kosmicz-
na to nie futurystyczna wizja - to
konkretna odpowiedz na konkretne
potrzeby. Studenci poznaja 12 obszaréow
tematycznych, od wplywu mikrograwi-
tacji na uklady: sercowo-naczyniowy,
mie$niowo-szkieletowy i nerwowy,
po psychologie dtugotrwalej izolacji
w malych grupach.

Na fakultecie studenci nauczg sie
diagnozowa¢ stany nagle w warun-
kach, gdzie zwykly stetoskop moze
nie wystarczy¢, a resuscytacja wymaga
calkowicie przeprojektowanych proto-
kotéw. Poznajg zasady telemedycyny
z4-sekundowym opo6znieniem sygnatu
z Marsa.

Jednym z najbardziej fascynujacych
zagadnien jest praktyka lekarska na
przyszlej stacji Gateway na orbicie ksie-
zycowej czy w koloniach marsjanskich.
Studenci analizujg scenariusze, gdzie
najblizsza pomoc medyczna z Ziemi
dociera po 9 miesigcach lotu, a zasoby
sg ograniczone do tego, co uda si¢
wyprodukowac¢ lokalnie.

Studenci dowiedza sie, Ze w kosmosie
nawet podstawowe czynno$ci medyczne
stajg si¢ skomplikowane. Jak poda¢
zastrzyk, gdy kazda kropla leku moze
sta¢ sie niebezpieczng kulkg lecaca przez
kabineg? Jak przeprowadzi¢ operacje,
gdy krew pacjenta nie sptywa w rany,
lecz unosi si¢ w powietrzu? Jak radzi¢
sobie z infekcjami, gdy system immu-
nologiczny stabnie w mikrograwitacji?

Medycyna kosmiczna juz nie jest
science fiction. To medyczna rzeczy-
wisto$¢, ktéra wymaga konkretnych
umiejetnosci, konkretnej wiedzy i kon-
kretnego przygotowania. I wtasnie po to
powstal ten fakultet - zeby gdy nadejdzie
moment, polskilekarz byt gotowy stawic¢
czota wyzwaniom, o ktérych jeszcze
dziesie¢ lat temu moglismy tylko marzy¢.

Moze to wlasnie jeden z dzisiejszych
studentow za dwadziescia lat przepro-
wadzi pierwszy poréd w warunkach
marsjanskiej grawitacji. A moze opra-
cuje metode leczenia nowotwordéw
wykorzystujaca unikalne wlasciwosci
mikrograwitacji. Przyszlos¢ medycyny
pisze sie juz dzi$ — 400 km nad naszymi
glowami.
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Wszyscy jestesmy
gwiezdnym pytem
- CO Ma prawo

do kosmosu

|zaBELA GAWEOWICZ

DR HAB. PROF. UZ
INSTYTUT NAUK PRAWNYCH
UNIWERSYTETU ZIELONOGORSKIEGO

Niniejsze rozwazania sg pokltosiem
wydarzenia, ktore odbylo sie 26 kwietnia
2025 w zielonogdrskim Centrum Nauki
Keplera, w Planetarium Wenus, a ktore
zapowiadalo majacy si¢ odby¢ 3 tygodnie
pdzniej Lubuski Festiwal Nauki (LEN),
nazwany w tej edycji Miedzygalaktyczna
Gieldg Wiedzy, organizowang we wspol-
pracy lubuskich uczelni: Uniwersytetu
Zielonogorskiego, Akademii im. Jakuba
z Paradyza w Gorzowie Wlkp. i Parku
Technologii kosmicznych, Badan, Roz-
woju i Innowagji sp. z 0.0. w Kisielinie.
Organizatorzy skierowali zainteresowa-
nie uczestnikéw LFN w Kosmos z kilku
powodow.

Przestrzen kosmiczna jest pierwszym
i najstarszym wymiarem ludzkiego
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istnienia. Kosmos zawsze fascynowat
(itroche przerazal) ludzko$¢ z powodu
swojego ogromu, tajemniczosci i odle-
gloéci od Ziemi, a dzigki blyskawicznie
rozwijajgcym si¢ nowym technologiom,
réwniez satelitarnym, po raz pierwszy
w historii §wiata mamy do niego wszyscy
relatywnie tani i tatwy dostep. Rowno-
cze$nie w dzisiejszym $wiecie kurczg-
cych si¢ odleglosci i rozrastajacych sie
sieci réznorodnych powigzan i (wspot)
zalezno$ci, przyszlo$¢ nigdy nie byta tak
niepewna i zagrozona a terazniejszo$¢
niestabilna. Te same technologie, z jednej
strony sg dobrodziejstwem, z drugiej -
uzalezniajg nas... przede wszystkim od
tego, czy bedziemy potrafili w przysztosci
sprawnie, skutecznie i sprawiedliwie
zarzadzaé przestrzenig kosmiczna,
zarzadzac nig tak, by nie ograniczaé
dostepu do niej, ale by jej rownoczesnie
nie zniszczy¢ ani nie wyeksploatowac
nad miare, by nie dopusci¢ do uczynienia
zniej narzedzia zbrodni dokonywanych
na Ziemi, by przyszte pokolenia, ktorym
bezpowrotnie zniszczyliSmy pozyczong
od nich Ziemie, mogly przynajmniej
Kosmos eksplorowa¢ w pokoju i z dtu-
gotrwalg korzyscig dla siebie.

Perspektywa podrézowania
w Kosmos i przebywania w przestrze-
ni kosmicznej (turystyka kosmiczna,
gornictwo kosmiczne, biznes w kosmo-
sie to juz nie przyszlo$¢) jest blizsza
czlowiekowi dzis, niz kiedykolwiek,
aréwnoczesnie dzieki rozwojowi nauki
rozumiemy, jakim ta perspektywa jest
wyzwaniem dla ludzkiego organizmu
iludzkiej psychiki, dla politykirzadow
iinteresoéw panstw oraz dla tworzonych
w tym zakresie norm postgpowania,
czyli prawa.

Naukom $cistym mozemy zaufa¢,
poniewaz taczag one czlowieka z prze-
strzenig kosmiczng prosto i zrozumiale.
Prawo mi¢dzynarodowe uksztaltowane
w paradygmacie panstwa suwerenne-
go, dla ktérego ,,przestrzen” réwnata
sie ,terytorium” jako nieodlgcznemu
atrybutowi suwerena, z koniecznosci
balansujgce miedzy réznymi interesami
i potencjatami panstwiodlat dotkniete
impasem kodyfikacyjnym, wciaz szuka
adekwatnego przekazu odzwierciedla-
jacego kosmiczna symbioze istnienia.

Kluczowe jak dotad zasady korzysta-
nia z przestrzeni kosmicznej wynikaja
z kilku przyjetych w latach 60-tych
i70-tych ubiegtego wieku migedzynaro-
dowych konwencji, przede wszystkim
z Traktatu o zasadach dziatalnosci
panstw w zakresie badan i uzytkowania
przestrzeni kosmicznej, tacznie z Ksie-
zycem i innymi cialami niebieskimi
z 1967 r. i s3 to: wolno$¢ eksploracji
iuzytkowania kosmosu w pokojowych
celach, zakaz zawlaszczania prze-
strzeni kosmicznej i cial niebieskich,
odpowiedzialnos¢ panstw za szkody
wyrzadzone w przestrzeni kosmicznej,
zasada rejestracji i jurysdykeji (panstwo
odpowiada za dziatalno$¢ w przestrzeni
kosmicznej jednostek w nim zarejestro-
wanych i podlegajacych jego wladztwu),
zasada wspolpracy i wzajemnej pomocy
oraz zasada ratowania kosmonautéow
jako wyslannikéw ludzkosci. Prima
facie mogtoby sie wydawad, ze zaréwno
uplyw czasu, jakiistniejaca dysproporcja
technologiczna pomiedzy momentem
przyjecia omawianych konwencji
a wspolczesnymi realiami pozbawia je
aktualno$ci; niemniej jednak zasady
w nich proklamowane posiadaja cha-
rakter uniwersalny i wykazujg znaczna
odpornos¢ na uptyw czasu oraz rozwoj
technologiczny. Pojawily si¢ natomiast
nowe wyzwania: upowszechnianie
etycznego, a nie instrumentalnego
podejscia do Kosmosu i zapewnienie jego
ochrony, zrownowazone korzystanie
z orbitizapobieganie zanieczyszczaniu
przestrzeni kosmicznej, zapewnienie
rzeczywistego dostepu do przestrzeni
kosmicznej wszystkim panstwom, prze-
ciwdziatanie prywatyzacji Kosmosu,
porzucenie logiki przewagi na rzecz
koncepcji mediacyjnej, ukierunkowanej
na ochrong interesu wspolnego, odejscie
od jednowymiarowego postrzegania
bezpieczenstwa na rzecz postrzegania
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wspolpracy, odpowiedzialnoscii pokoju
na $wiecie jako naczyn potaczonych,
wspolna dbalos¢ o wspolne (ograniczo-
ne) zasoby, zastgpienie logiki interesu
narodowego i prywatnego aksjologia
pokoju i rzeczywistej rownosci. Odse-
parowanie przestrzeni kosmicznej od
konstrukeji stosunkéw wlasnosciowych
i uczynienie z niej dobra wspolnego
nadal podlega procesowi urzeczywist-
niania. Prawo, ktére umozliwi spro-
stanie tym wyzwaniom, jest prawem
solidarnej odpowiedzialnoéci. Nadanie
tym postulatom ksztaltu prawnego jest
pod wieloma wzgledami wymagajacym
zadaniem, zwlaszcza, ze wspolcze-
$nie panstwa coraz cze$ciej unikaja
brania na siebie miedzynarodowych
zobowigzan umownych. W prawie
miedzynarodowym nie ma typowego
dla panstwowego systemu prawnego
nadrzednego ustawodawcy, natomiast
panstwa powotaly do Zycia instytucje
realizujace zadania o charakterze pra-
wotworczym, in. Komisje Prawa Mie-
dzynarodowego ONZ. W sektorze prawa
kosmicznego funkcje takie realizuje
Komitet ds. Pokojowego Wykorzystania
Przestrzeni Kosmicznej ONZ, ktoéry
odegrat kluczowa role w ksztaltowaniu
dotychczasowego miedzynarodowego
prawa kosmicznego i stale analizuje
problemy prawne zwigzane z eksploracja
przestrzeni kosmicznej i ksztaltuje oraz
upowszechnia standardy pozadanego
postepowania w tym zakresie. Z uwagi
na wspolczesnie wystepujacg nieched
panstw do przyjmowania nowych
zobowigzan umownych, sfera prawa
kosmicznego w pewnej mierze jest
regulowana normami o charakterze
soft law - niewiazacymi wprawdzie
wprost, ale korzystajacymi z autorytetu
normatywnego i perswazyjnego.
Konieczne jest konsekwentne
upowszechnianie wynikéw badan
oraz poglebianie wiedzy dotyczacej
przestrzeni kosmicznej, a takze ram
prawnych regulujacych aktywnos¢
panstw w tym obszarze. Dzialania te
powinny by¢ prowadzone zaréwno na
forach naukowych i w srodowiskach
zajmujacych sie badaniami empirycz-
nymi, jak tez w szerszych kregach spo-
tecznych, niezwiagzanych bezposrednio
zdziatalno$cig akademicka. W tym celu
Instytut Nauk Prawnych Uniwersytetu
Zielonogodrskiego nawigzal w 2024 r.
wspotprace naukowo-dydaktyczna
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z Parkiem Technologii Kosmicznych,
Badan, Rozwoju i Innowacji sp. z o.o.
w Kisielinie, ukierunkowang na pro-
mocje i popularyzacje wiedzy w tym
zakresie. Mam przyjemnos¢ i zaszczyt
reprezentowa¢ INP UZ w tych rela-
cjach. Wspolpraca ta stanowi element

szerszej strategii i przewiduje m.in.
wiaczenie Instytutu Nauk Prawnych UZ
do Centrum Prawa Kosmicznego im.
Profesora Manfreda Lachsa dzialajace-
go na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu Warszawskiego.
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Gtowka-makowka,
izolacja | autoagresja

PRZEMYSEAW ZAKOWICZ

DR N. MED.
LuBuskl KONSULTANT WOJEWODZKI
PsycHiatrI Dziect | MrobzIEZY

ZAkEAD NEUROINZYNIERI | MEDYCYNY
Kosmicznes, CoLLEGiuM MEebicum, UZ

Slady krwi prowadzily z toalety
oddziatowej do dyzurki. Podobno
paznokciami wydobyla ze $ciany starg
plytke ceramiczna, ktéra dokonata oka-
leczen przedramienia do samej powigzi.
Bél zaczeta odczuwaé po zaltozeniu
ostatniego, kilkunastego szwu. Caly
»zabieg” przezyla w odretwieniu.

Jeden z pionieréw terapii zespotu
stresu pourazowego (PTSD, post-trauma-
ticstressdisorder), Peter Levine, w swojej
publikacji Glos z wnetrza wskazuje na
uderzajagce podobienstwo pomiedzy
reakcja odretwienia widoczng u ludzi
po doswiadczeniu traumy a reakcja
zwierzecia schwytanego przez dra-
pieznika. Ten wyjatkowy prezent od
natury ma na celu w miare bezbolesne
przezycie procesu naglej $mierci. Samo
odretwienie marowniez role w $wiecie
zwierzat w ewentualnym zniecheceniu
drapieznika poprzez udawanie martwe-
go (zepsute migso szkodzi). Opisane
zjawisko widzimy w dokumentalnych
filmach przyrodniczych pokazujacych,
ze w $rodowisku afrykanskiej sawanny
schwytany po dlugiej ucieczce roélino-
zerca, niejako wakcie desperacji, poddaje
sie dzialaniu drapieznika.

Zdarzaja si¢ sytuacje, w ktérych
drapieznik oddala si¢ od ofiary znaj-
dujacej si¢ w stanie letargu, co pozwa-
la tej ostatniej na przerwanie stanu
zamrozenia i daje mozliwo$¢ uciecz-
ki. U biologicznego podloza wyzej
wymienionych zachowan lezy uklad
opioidowy. Ksztaltowanie si¢ ukladu
regulacji emocjonalnej cztowieka, $cigle
zwigzanego z systemem endorfinowym,
rozpoczyna si¢ od pierwszych chwil
zycia. Noworodek wykazuje obecnosé¢
dwoch przeciwnych stanéw psychicz-
nych, zmieniajacych si¢ w zaleznosci
od potrzeb, to jest stanu paniki i stanu
ukojenia.
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Dla przyktadu: jestem gtodnym
bobasem i nie mam umiejetnosci sygna-
lizowania tej potrzeby inng metoda
niz krzykiem. Natomiast nie jest to
zwyklykrzyk... Stan glodu jest stanem
zagrozenia zycia, prowadzacym do akty-
wagcji wspolczulnej, stanowiacej napad
panicznego leku przed $miercia. Tym
razem dostalem pokarm, po zjedzeniu
»~odplywam” w ramionach kochajacego
rodzica. Za sam moment noworodkowej
ekstazy po karmieniu odpowiada caly
koktajl neuroprzekaznikdw, w ktérym
sktadnikami przewodnimi sg oksy-
tocyna oraz beta-endorfiny. Ucze sie

zatem balansowa¢ na granicy frustracji
izaspokojenia. Z czasem znajduje inne,
dojrzalsze mechanizmy sygnalizowania
potrzeb.

Osobliwym zjawiskiem przyrodni-
czym sa osiedlowe matki-Polki, ktore
potrafia z idealng precyzja zrozumie,
dlaczego ich dziecko marudzi, po
czym powziaé wlasciwg strategie
deeskalacji napiecia. Oczywiscie, pod
warunkiem, ze rezonujg emocjonalnie
ze swoim dzieckiem, to jest tworza
bezpieczng wiez. Zadna z tych matek,
ktore obserwowalem, nie oceniala za
pomoca specjalistycznej aparatury
czestotliwosci placzu dziecka, ale kazda
wiedziata, ze ten rodzaj ptaczu to jest
»hajedzenie” albo ,,na kupe”. Sugeruje to
istnienie mechanizméw synchronizacji
uktadéw limbicznych rodzicaidziecka
w relacji przywiagzania. To z tej syn-
chronizacji wyrasta nastepnie kolejna
turbo-umiejetnos¢ wzorowych matek,
a mianowicie teoria umystu. Kazda
mama wie po spojrzeniu dziecka, ze
dziecko (w tym nastolatek!) $ciemnia.
Whbudowany, biologiczny wariograf. Stad
dla psychiatry wychowywanie dziecka
jestniczym innym jak wgrywaniem do
uktadu limbicznego dziecka software’u
bezpiecznej regulacji emocjonalne;.
W tym bezpiecznym wzorcu zawieraé
sie beda matryce decyzyjne dotyczace
szukania pomocy/ukojenia, kontroli
poznawczej, hamowania impulséw czy
instrumentalnej regulacji afektu (np. za
pomoca uzywek).

Jedna z form instrumentalnej
regulacji emocji sa samookaleczenia
niesamobojcze (non-suicidalself-injuries,
NSSI). Majg one najczesciej postac nacie¢
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poprzecznych na skorze przedramion,
rzadziej ud, podudzi czy tutowia. Zda-
rzalo mi si¢ stysze¢ od pacjentow relacje
z niezbyt rozsadnych komentarzy ze
strony personelu opieki zdrowotnej, ze
»skoro chciates si¢ zabi¢, to mogles nie
z tej strony sie pociac”, tutaj to cie tylko
zabolato. Sgkw tym, ze pacjent wcale nie
chciat si¢ zabi¢, chcial poczué bol. Ale
dlaczego? Co jest przyjemnego w bolu?

Stan odretwienia w reakecji na traume
u czlowieka przyjmuje postac dysocjacji.
Dysocjacja jest rozprzezeniem funkeji
psychicznych §wiadomosci i obejmuje
réwniez wrazenie catkowitego nieod-
czuwania bolu. A czyms, od czego uza-
leznia sie osoba dokonujgca autoagresji
nie jest bol, skoro go nie czuje... Jest
to cos$, co dzieje si¢ potem. Dookota
nacie¢ zaczyna ona odczuwa¢é bardzo
przyjemne mrowienie ran, zwigzane
z aktywacja naturalnego ukfadu opio-
idowego. NSSI sg zatem uzalezniajace
w mechanizmie opioidowym, czyli naj-
silniejszym ze znanych mechanizméw
receptorowych uzaleznienia. Od heroiny
nie ma powrotu do zdrowia.

Okaleczenie, w mysl tej teorii, nie
pelni roli zamierzonego samouszko-
dzenia ciala (self-harm), jak zdarza si¢
nam spotykac to pojecie w przetermi-
nowanej literaturze. Autoagresja jest,
wrecz przeciwnie, metodg dostarczania
ukojenia. Wybdr metody zalezy od
matryc, ktére nam wgrano. Podobna
role dla innych beda petni¢: alkohol,
papierosy czy inne substancje psycho-
aktywne. Nieodpowiednie matryce
wgrywa nam niewla$ciwa relacja
z najblizszymi: ignorowanie naszych
potrzeb od wczesnego dziecinstwa, sys-
tem nakazowo-zakazowy, pozbawiony
empatii i wsparcia.

Czego zatem uczg nas zwierzeta na
temat psychiatrii ewolucyjnej? Z pewno-
$cig ucza nas tego, Ze zanim po raz sto
dziesigty wymyslimy nowa ,,jednostke
chorobowy” pod tytulem uzaleznienie od
gier lub od smartfonéw, skupimy si¢ na
przyczynowosci. Zamiast formulowac
kryteria diagnostyczne dotyczace czasu
trwania objawéw, warto sformulowaé
przede wszystkim potrzeby czlowieka,
z ktérym sie mierzymy w pracy zawo-
dowej, i ktéremu chcemy pomoc.

Co wigcej, zmienia to naszg trajek-
torie myslenia z ,kryzysu psychiatrii
mtlodziezy” czy innych, bzdurnych
fal uzaleznien - na duzo powazniej-
szy problem: kryzys bliskosci i wiezi
rodzinnych.

biuletyn informacyjny W

NASZ . SERWIS

«% Sejm RP uchwalit nowelizacje ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyro-
béw tytoniowych, ktéra kompleksowo reguluje rynek elektronicznych papierosow i woreczkow nikotynowych.
Nowe przepisy zakazujg ich sprzedazy osobom do 18. roku zycia, przezinterneti w automatach. Poprawiajq tez

nadzor nad sktadem tych produktow. W Polsce 30% mtodziezy przed 17. rokiem zycia ma kontakt z nikotyna.
Puls medycyny nr 5/2025 r.

«% Po remoncie zostat otwarty kliniczny oddziat kardiologii Szpitala w Nowej Soli (koszt 2,5 ml ztotych).
Opréczprachudowlanychizakupu nowych mebli, oddziat otrzymat stacje monitorowania 15 kardiomonitorow.
Profesor Jarostaw Hiczkiewicz — ordynator oddziatu — wyrazit nadzieje, ze dzieki kardiomonitorom lekarze

oddziatu beda mogli uratowac wielu pacjentéw.
Gazeta Lubuska 27.05.2025 r.

«% Firma Polbionica bedzie produkowata od 2027 roku bioniczne trzustki w Zielonej Gérze — jako jedyne,
na razie, miasto poza Warszawa. Obecnos¢ firmy w naszym miescie to duzy prestiz — powiedziat prezydent
Marcin Pabierowski. Obecnie w Polsce dokonuije sie 40 przeszczepow rocznie od dawcéw — chociaz czeka na

to az 20 tys. chorych.
Gazeta Lubuska 29.05.2025 r.; Nasza Lubuska 12.06.2025 .

<% / niecierpliwoscia czekamy na budowe Lubuskiego Centrum Onkologii w Zielonej Gérze. Konkurs
z0stat rozstrzygniety, koszt budowy to okoto 300 min zt. W czterokondygnacyjnym Centrum beda kliniczne
oddziaty chirurgii onkologicznej, chirurgii klatki piersiowej, hematologii i urologii. W ramach nowoczesnego
zaktadu medycyny nuklearnej bedzie funkcjonowac pozytonowa tomografia emisyjna (PET) oraz pracownia
scyntygrafii. W planach jest takze utworzenie kompleksu poradni, bazy zespotu transportu medycznego, sal

dydaktycznych i seminaryjnych. Centrum ma powstac za poliklinika.
Gazeta Lubuska 23.06.2025 .

«% Naukowcy rozpoznalinowy w Europie bardzo inwazyjny gatunek kleszcza, ktéry moze przenosi¢ ponad
30 patogendw groznych dla ludziizwierzat. Znany jako kleszcz dtugorogi zostat rozpoznany w Turcji, a pochodzi
7 Azji Wschodniej. Jego obecnosc byta juz notowana w Chinach, Japonii oraz Australi. Ten kleszcz moze rozmna-
7a¢ sie bez udziatu samcow (partenogeneza), a zywicielami mogq byc dzikie i domowe zwierzeta oraz ludzie.

Problem nowego kleszcza w Turcji jest monitorowany: przez naukowcow w kontekscie zdrowia publicznego.
Gazeta Lubuska 25.06.2025 .

«%» Nowe wiadomosci dotyczace HIV. Powstata pierwsza szczepionka zapobiegajaca zakazeniu HIV.
Pomyslnie przeszta potroczne badania kliniczne — skutecznos¢ ponad 99%. Zostata wstepnie zatwierdzona
przez FDA. Spedjalisci sa zdania, Ze to wielki przetom w walce z HIV. Badania beda kontynuowane. Natomiast
amerykaniscy naukowcy odkryli, ze HIV potrafi samodzielnie wyciszy¢ swoja aktywnosc poprzez produkde
specjalnego fragmentu RNA, tzw. AST (antisensetranscript). Wzmacniajac produkgje AST w zakazonych komér-
kach odpornosciowych, spowodowali prawie catkowite uspienie wirusa i jego aktywnosc byfa praktycznie

niewykrywalna. Staty wzrost AST moze zapewnic téfacia genowa.
Angora 06.07.2025.

«% Piknik Zdrowia kt6ry odbyt sie na terenie osrodka w Drzonkowie byt doskonatym przyktadem potaczenia
przyjemnegoz pozytecznym. Okazji do zabawy towarzyszyta mozliwosc skorzystania z badar profilaktycznych
i zmedycznej konsultacji. Porad medycznych udzielali pracownicy Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej Gorze,

Centrum Ortopedii w Swiebodzinie, WOMP w Zielonej Gorze oraz , MEDKOLU".
Nasza Lubuska 12.06.2025 .

Opracowat Wtodzimierz Janiszewski
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Kliniczny Oddziat Chorob Wewnetrznych
z Pododdziatami: Diabetologii, Endokry-
nologii | Gastroenterologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielone] Gorze.

DR N. MED. IWONA TOWPIK

LLEKARZ DIABETOLOG

W strukturach Oddziatu funkcjonuja
sprofilowane pododdziaty Diabetologii,
Endokrynologii I Gastroenterologii oraz
2 poradnie przyszpitalne — Diabetolo-
gicznaiGastroenterologiczna. W obrebie
Poradni diabetologicznej preznie dziata
Poradnia dla Ciezarnych z Cukrzyca
i Poradnia Stopy Cukrzycowej

Pododdzial Diabetologii wraz
z poradnig przyszpitalng realizuje
pelny profil dostepnych w naszym
kraju procedur z zakresu opieki nad
pacjentem z cukrzyca. W ramach
opieki diabetologicznej poza leczeniem
ostrych powikian cukrzycy, co moze
by¢ realizowane w kazdym Oddziale
internistycznym przeprowadzamy
pelna diagnostyke réznicowg réznych
typow cukrzycy, diagnostke ileczenie
przewleklych powiktan naczyniowych
cukrzycy, wdrazamy nowoczesne tech-
nologie w zakresie monitorowania gli-
kemii (systemy CGMS) oraz w zakresie
insulinoterapii (osobiste pomy insu-
linowe), ustalamy spersonalizowane,
nowoczesne leczenie farmakologiczne
w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb
pacjenta. Istotnym wsparciem w petnej
opiece diabetologicznej jest edukacja
prowadzona przez zespdt lekarski we
wspolpracy z zatrudnionym w Oddziale
dietetykiem, trenerem pompowym,
edukatorem diabetologicznym. JesteSmy
jedynym w wojewodztwie lubuskim
ijednymz 37 w Polsce Osrodkiem reali-
zujacym Program WOSP leczenia kobiet
zcukrzyca w cigzy za pomocg osobistych
pomp insulinowych. Program dotyczy
wypozyczania przez specjalistyczne
osrodki diabetologiczno-poloznicze
sprzetu medycznego w postaci pompy
insulinowej z zintegrowanym systemem
CGM. Osrodki obejmujg opiekg wyso-
kospecjalistyczng pacjentkiz cukrzyca
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przedciazowa planujace cigze lub bedace

w cigzy. Zadaniem osrodka jest wypo-

zyczenie sprzetu, edukacja w zakresie

terapii pompowej, Zywieniowej, leczenia
przez okres planowania i cigzy, a takze

w okresie pologu.

Wypozyczany sprzet w naszym

Osrodku obejmuje:

1. Pompe insulinowa typu MiniMed
740 G firmy Medtronic (aktualnie
15 pomp, w razie potrzeby sprzet jest
uzupelniany),

2. Transmiter Guardian3,

3. Sensory Guardian3 przez caly okres
trwania cigzy,

4. Glukometr.

Kryteria wypozyczenia sprzetu:

O Kobiety miedzy 18 a 45 rokiem zyciaz
rozpoznang cukrzyca przedciazowy:
typu 1, typu 2, MODY,

O Pacjentki planujace cigze w najbliz-
szym czasie: 6 miesi¢cy, maksymalny
czas planowania 12 miesiecy,

O Pacjentkibedacejuz wcigzy wltry-

mestrze do 16 tygodnia cigzy.
Terapia pompowa ze zintegrowanym
systemem CGM oraz jak najwiekszym
automatyzmem dzialania jest prefe-
rowang metoda leczenia cigzarnych

z cukrzycy zwlaszcza typu 1. Terapia ta

powinna by¢ zalecana kazdej pacjentce

akceptujacej ten sposob leczenia — wyra-
zajacej che¢ leczenia pompa insulinowa.

Terapia pompowa jest koniecznie zale-

cana w przypadku pacjentek z:

O Wieloletnig cukrzyca,

O Niewyrownang cukrzycg przy sto-
sowaniu klasycznych wstrzyknieé¢
(HbAlc > 6,5%),

O Chwiejnym przebiegiem choroby;,

O Ze zjawiskiem brzasku,

O Nieodczuwaniem hipoglikemii,

O Aktywnych fizycznie,

O Z zaburzeniami odzywiania,

O Niepowodzeniami polozniczymi
w wywiadzie.
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Pacjentki z cukrzycg w okresie
planowania ciazy i bedace w cigzy
nalezy w trybie pilnym skierowa¢ do
Poradni diabetologicznej przyszpitalnej,
natomiast pacjentki bedace w cigzy
z cukrzycg zle kontrolowana nalezy
kierowa¢ w trybie pilnym do Oddziatu.

W ramach opieki nad pacjentem
z cukrzyca nasz Osrodek, jako 1 z 2-ch
w wojewodztwie lubuskim ma zakon-
traktowane z NFZ procedury z zakresu
leczenia za pomoca osobistych pomp
insulinowych u 0séb dorostych (reali-
zacja w ramach AOS).

Pododdzial Endokrynologii pro-
wadzi diagnostyke i ustala leczenie
schorzen ukladu dokrewnego-pod-
wzgdrza, przysadki, tarczycy, przytar-
czyc, nadnerczy, niektorych schorzen
gonad, prowadzi wstepna diagnostyke
guzéw neuroendokrynnych. Zajmuje
sie rowniez leczeniem ostrych stanéw
w endokrynologii (przelom nadner-
czowy, przetom tarczycowy, przetom
hiperkalcemiczny).

Pododdzial Gastroenterologii
realizuje cate spektrum diagnostyczno-
-terapeutyczne z zakresu choréb uktadu
pokarmowego. Pacjentom z choroba
Le$niowskiego-Crohna i z wrzodzie-
jacym zapaleniem jelita grubego ofe-
rujemy leczenie biologiczne ramach
programow lekowych. We wspdtpracy
z Pracownig endoskopii wykonywane
s zabiegi polipektomii, poszerzania
i protezowania przetyku, opaskowania
zylakéw przetyku, ECPW i endoskopowa
sfinkterektomia z protezowaniem drog
z0kciowych, leczenie zmian naczynio-
wych w obrebie blony sluzowej przewodu
pokarmowego za pomoca argonowej
koagulacji plazmowej.

Oddziat prowadzi réwniez dziatal-
no$¢ dydaktyczno-naukows, ksztalci
studentéw wydziatu lekarskiego, pie-
legniarstwa UZ oraz lekarzy stazystow
irezydentow. Realizujemy programy spe-
cjalizacji z zakresu diabetologii, gastro-
enterologii i choréb wewnetrznych oraz
staze kierunkowe (diabetologia, gastro-
enterologia, interna) w ramach innych
specjalizacji. Corocznie organizujemy
Lubuska Konferencje Diabetologiczno-
-endokrynologiczng, w tym roku po
raz 5-ty o zasiegu ponadwojewddzkim.

biuletyn informacyjny AoMm
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XIII Lubuska

Konferencja

Neurologiczna
3-4 pazdziernika 2025 r. Zielona Gora

Wszystkie sesje konferencji oraz
zakwaterowanie dla prelegentow i gosci
beda mialy miejsce w Grape Town Hotel
w Zielonej Gorze (adres: Aleja Wojska
Polskiego 79, 65-762 Zielona Goéra).

Uczestnictwo w konferencji jest
bezplatne.

Tradycyjnie dla wykladowcow i gosci
oficjalnych w wieczor poprzedzajacy
wyktlady, w pigtek 03.10.2025 r. od godzi-
ny 18.00, z przyjemnoscia zapraszamy
Panstwa na spotkanie towarzyskie
potaczone z prezentacja win lubuskich,
w XVIII-wiecznym Spichlerzu Winnym,
prowadzonym przez znanego lubuskiego
winiarza i pisarza (nominowanego do
prestizowej Nagrody Literackiej Nike
w 2021 r.) Krzysztofa Fedorowicza.

W sobote 04.10.2025 r. od godziny
9.00 rozpoczng sie wyktady i tradycyj-
nie konferencje otworza i poprowadza
obrady wspotprzewodniczacy Komitetu
Naukowego i Organizacyjnego prof.
dr hab. n. med. Radostaw Kazmier-
ski (Kierownik Katedry Neurologii,
Zastepca Dyrektora Instytutu Nauk
Medycznych, ds. Rozwoju i Stopni
Naukowych) oraz dr n. med. Szymon
Jurga (Ordynator Kliniki Neurologii)
obaj z Collegium Medicum, Uniwersy-
tetu Zielonogoérskiego.

Jak co roku, konferencje uswietnia
wybitni wyktadowcy naukowcy i prak-
tycy lekarze - reprezentujacy szeroki
wachlarz dziedzin neurologii klinicznej.

W tegorocznej konferencji, po raz
pierwszy, bedziemy goscili Konsultanta
Krajowego w dziedzinie neurologii
prof. Bartosza Karaszewskiego, ktdrego
wyktad bedzie dotyczyl Leczenia hipo-
lipemizujacego i przeciwkrzepliwego po
udarze mozgu.

Ponadto, w naszej konferencji
nowymi wyktadowcami beda wybitni
specjalisci, w skali miedzynarodowej,
prof. Anna Kostera-Pruszczyk, kierow-
nik Klinik Neurologii UM w Warszawie,

ktéra oméwi — nie zawsze oczywiste
przypadki miastenii oraz prof. Marta
Masztalewicz - kierownik Kliniki
Neurologii ze Szczecina, ktéra omowi
nieco mniej znane aspekty zwigzane
z trombektomig. Dr n. med. Artur
Druzdz (Poznan) autorytet w dziedzinie
dystonii, przedstawi Postepy w diagno-
styce i leczeniu dystonii szyjnej, a prof.
Magdalena Bosak (Katowice) omowi
niezwykle istotne dla lekarzy praktykow
zagadnienie: mozliwosci terapeutycz-
nych w padaczce ogniskowe;j.

Ponadto, spotkamy si¢ ze znanymi
juz w poprzednich konferencji wykta-
dowcami: prof. Wojciechem Kozub-
skim (Poznan), prof. Przemystawem
Nowackim (Szczecin), prof. Adamem
Kobayashim (Warszawa) oraz prof.
Emilianem Snarskim (kierownik Kliniki
Hematologii UZ w Zielonej Gorze), ktory
opowie o niezwykle obiecujacej dziedzi-
nie terapii jaka sa Terapie komdrkowe
w neurologii.

W tym roku, ze wzgledu na wyjazdy
stuzbowe niektdérych dotychczasowych
wyktadowcow, zdecydowalismy sie
zaprosi¢ nowych wyktadowcow.

W ubiegtych dwdch latach dziedzine
chordb pozapiramidowych reprezento-
wal prof. Jarostaw Stawek - wieloletni
Prezes Sekcji Schorzen Pozapiramido-
wych Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego oraz wspotredaktor naczelny
Neurologii i Neurochirurgii Polskiej,
w tym roku godnie zastapi go prof. Piotr
Janik (Warszawa) aktualny Prezes Sekgji
Schorzen Pozapiramidowych PTN.

W zakresie choréb demielinizacyj-
nych w ostatnich dwdch konferencjach
brala udziat prof. Alicja Kalinowska
(UMP i Mayo Clinic, USA) , w biezagcym
roku bedziemy goscili prof. Andrzeja
Glabinskiego z Lodzi, ktéry powie
o Aktualnym paradygmacie terapii SM
lekami wysokoefektywnymi.
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Sadzimy, ze ukoronowaniem konfe-
rencji bedzie wyklad goscia specjalnego
prof. Matthiasa Endresa, Kierownika
Kliniki Neurologii Uniwersytetu
Humboldta z Berlina (prof. Endres jest
kierownikiem Klinik und Hochschu-
lambulanz fiir Neurologie mit Abte-
ilung fiir Experimentelle Neurologie
Charité-Universitatsmedizin Berlin;
oraz Center for Stroke Research Berlin

Charité-Universitatsmedizin Berlin,
German Center for Neurodegenerative
Diseases Berlin).
Serdecznie zachgcamy do udziatu
w konferencji.
W imieniu Komitetu Organizacyj-
nego i Naukowego:
prof. dr hab. n. med. Radostaw
Kazmierski
Kierownik Katedry Neurologii

Zastepca Dyrektora Instytutu Nauk
Medycznych ds. Rozwoju i Stopni
Naukowych, Collegium Medicum,
Uniwersytet Zielonogérski

Dr n. med. Szymon Jurga
Ordynator Kliniki Neurologii
Collegium Medicum, Uniwersytet
Zielonogorski

NEUROLOGIC

NASZ

«% /aktad Diagnostyki Obrazowej w Szpitalu
na Wyspie w Zarach oferuje nowe, matoinwazyjne
procedury diagnostyczne pod kontrolg USG: biop-
sje cienkoigtowgq tarczycy, biopsje gruboigtowa
piersi oraz biopsje gruboigtowa weztéw chtonnych.

It

S ZP l TAL Kwalifikacje do badan odbywaja sie w poniedziatki,

wtorki i pigtki w godzinach 8:00-14:00 w Zakfadzie
Diagnostyki Obrazowej Szpitala Na Wyspie przy ulicy Pszennej 2 w Zarach. Pacjent powinien zgtosic sie z wystawionym skierowaniem do Poradni Chirurgii Ogélnej.
Powinien rwniez posiadac wykonane wczesniej USG tarczycy z oceng EU-TIRADS, USG piersi czy USG weztow chtonnych. Zaktad wykonuje biopsje weztow chtonnych,
podejrzanych obecnos¢ przerzutdw. W przypadku patologii weztéw w przebiegu choroby hematologicznej, nalezy pacjenta skierowac bezposrednio do Poradni Chirur-
gicznej i wyciecia wezta w catosci. W Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala Na Wyspie, po pozytywnej kwalifikacji do biopsji, nalezy zarejestrowac sie na biopsje
pod numerem telefonu 68 470 36 89.

«% Centrum Zdrowia Matkii Dziecka Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze oferuje kompleksowa opieke pacjentkom do 18 roku zycia z guzem jajnika. Inicjatywa,
ufundowana w ramach grantu naukowego Agencji Badart Medycznych, umozliwia szybszy dostep do specjalistycznej opieki oraz, jesli zajdzie taka potrzeba, zabiegu
operacyjneqo z wykorzystaniem robota da Vinci. Rejestracja pacjentek odbywa sie w ramach Poradni Nieptodnosci oraz Wieku Rozwojowego pod numerem telefonu
533322 316 lub 537 258 926 (poniedziatki w godz. 8.00-11.00) i Poradni Urologicznej dla Dzieci pod numerem telefonu 68 32 96 200 ($rody w godz. 9.00-14.00).

«% Szkofa Rodzenia w Wielospecjalistycznym Szpitalu SPZ0Z w Nowej Soli przeszta remont oraz zostata wyposazona w nowy sprzet. Przyszli rodzice, pod okiem
wykwalifikowanego personelu, bedg mogli uzyskac odpowiedzi na pytania zwiazane z ciaza, porodem oraz rodzicielstwem. Dodatkowo, w kazda pierwsza Srode mie-
siaca 0 godzinie 17.00 w sali konferencyjnej Szpitala prowadzone s Dni Otwarte Szpitalnej Porodéwki. Rejestracja do Szkoty Rodzenia odbywa sie poprzez przestanie
w wiadomosci SMS imienia i nazwiska ciezarnej oraz tygodnia cigZy na numer 516 816 177.

Opracowat lek. Rafat Bojanowski
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DR WrODZIMIERZ JANISZEWSKI

SPECJALISTA EPIDEMIOLOG

Fentanyl jest syntetycznym lekiem
przeciwbolowym. Stosowany gléwnie
w antestezjologii do usypiania na
krotki okres, w leczeniu bolow prze-
wleklych, a pozamedycznie uzywany
w celu odurzania. Pod wzgledem
chemicznym nalezy do pochodnych
fenylpiperydyny. Podobnie jak morfina
jest agonista receptoréw opioidowych.
Laczy si¢ z nimi, wywolujac dziatanie

Fentanyl

lek 1 narkotyk

przeciwbdlowe i narkotyczne. Pierwszy
raz zostal zsyntetyzowany w Belgii
w polowie XX wieku, a do lecznictwa
wprowadzony 10 lat pdzniej. Posiada
liczne synonimy: Beatryl, Durogesic,
Fentanest, Fentanil, Haldid, Leptanal,
Oralet, Phentanylcitrate, Sentonyl,
Sublimaze, Tanyl oraz nazwe potoczng
(uliczna) ,White lily”.

Fentanyl moze wchtania¢ si¢ do
organizmu réznymi drogami: przez
przewod pokarmowy, przez skore,
droga pozajelitowa, moze by¢ réwniez
wachany i palony.

Przenika przez barier¢ fozyska.
Okoto 90% wydala sie z zblcia, a 10%
Z moczem w postaci niezmienionej.

Mechanizm dziatania charakteryzuje
si¢ silnym depresyjnym oddzialywaniem
na osrodkowy uklad nerwowy, szcze-
gélnie na osrodek oddechowy, kaszlu
i naczynioruchowy. Pobudza osrodek

nerwu blednego i wymiotny. Dziata
silniej przeciwbdlowo niz morfina - od
50-100 razy, 0,1 mg fentanylu odpowia-
da 10 mg morfiny. Silniejsze i szybsze
dziatanie niz morfiny spowodowane
jest lepszg rozpuszczalno$ciag w lipi-
dachilatwiejszym przenikaniem przez
bariere krew-mozg. Nasila dzialanie
innych opioidéw, lekéw uspokajajacych,
nasennych, psychotropowych i alkoholu.

Tolerancja na fentanyl znaczaco
wzrasta u ludzi dlugotrwale stosujg-
cych substancje z grupy morfiny oraz
narkotykéw o podobnym dziataniu.
W matych dawkach daje efekty podobne
do innych narkotykéw opioidowych,
powodujac rozluznienie mieéni, sennos¢,
zaniklekuibolu. Dziata natychmiast po
podaniu (1-2 minuty), ale krétko (20-
30 minut). Krétki okres dzialania poje-
dynczej dawki jest spowodowany szybka
redystrybucja (przemieszczaniem) do

biuletyn informacyjny Aﬂﬂafl
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mie$ni, tkanki ttuszczowej oraz pluc,
co powoduje zmniejszenie stezZenia we
krwi. Nie dziala depresyjnie na uktad
krazenia. W medycynie stosowany jest
w postaci ampulek do iniekcji dozylnych
w leczeniu ostrych bolow, np. w przy-
padku zawatu miesnia sercowego, bolow
pooperacyjnych oraz do znieczulania
przed wykonaniem bolesnych badan
diagnostycznych (np. kolonoskopii).
W leczeniu boléw przewlektych nato-
miast, np. nowotworowych, szeroko
stosowany w postaci przezskornej (TTS
- transdermaltherapeutic system).

Fentanyl jest substancja silnie
uzalezniajacg i z tego powodu stoso-
wanie i obrét podlega takim samym
przepisom, jak innych narkotycznych
lekéw przeciwbolowych. Pomimo tego
fentanylijego pochodne produkowane
sg nielegalnie w wielu krajach Europy,
wtymiw Polsce, z przeznaczeniem
na rynek narkotykowy. Przez osoby
eksperymentujace lub uzaleznione
przewaznie jest palony lub zazywany
doustnie. Szybko wchlania si¢ przez
btony sluzowe jamy ustne;j.

Rozprowadzany jest w formie
proszku lub roztworu, ktéry osoby
uzaleznione podgrzewaja, i wdychaja
opary. Fentanyl w niewielkich dawkach
powoduje blogostan, rozluznienie mie-
$ni, delikatng euforie, niewielkie otepie-
nie, znieczulenie i pozorne pozbycie si¢
klopotéow. W duzych dawkach natomiast
szybko wywoluje objawy toksyczne,
czesto powodujac zgon.

Tak byto, gdy rosyjskie sily specjalne
uzyly fentanylu w postaci gazu podczas
odbijania zaktadnikéw przetrzymywa-
nych w Teatrze na Dubrowce w Moskwie,
w pazdzierniku 2002. W czasie akcji
zgineto na miejscu okolo 100 oséb,
a po jej zakonczeniu zmarlo nastepne
kilkadziesigt z powodu wysokiego
stezenia gazu.

Przedawkowanie ze strony cen-
tralnego uktadu nerwowego powoduje
oszolomienie, zawroty glowy, sennos¢,
hipotermie, obnizenie napiecia miesnio-
wego, zniesienie odruchoéw, porazenie
os$rodka oddechowego i zgon. W ukla-
dzie krazenia powoduje zwolnienie
czynnosci serca (bradykardia), spadek
ci$nienia krwiiobjawy wstrzgsu. Zrenice
s3 bardzo zwezone (,,Zrenice szpilko-
wate”). Skora jest bladoszarawosinawa,
ma obnizong temperature. W zakre-
sie przewodu pokarmowego objawy
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toksyczne manifestuja sie nudnosciami,
wymiotami, skurczem drég zéiciowych
oraz zwolnieniem perystaltyki jelit.

Przy przewleklym naduzywaniu
fentanylu i naglym przerwaniu przyj-
mowania wystepuja liczne objawy abs-
tynencji: lek, bezsennos¢, majaczenie,
tzawienie, katar, nudnosci, wymioty,
biegunka, béle kurczowe brzucha,
wzrost ci$nienia tetniczego krwi, przy-
spieszenie czynnosci serca, a w cigzkich
stanach drzenie mie$niowe, bdle migéni
i stawow, wystapienie drgawek i zapas¢
naczyniowa.

Nalezy podkresli¢, ze wspdlczesna
medycyna nie tylko ma zapobiega¢
ileczy¢ choroby, ale takze ma za zadanie
nies¢ chorym ulge w bélu i cierpieniu.
Bdl okreslany jest jako piaty objaw
zyciowy, obok temperatury, tetna,
oddechu i $wiadomosci. Bdl dziala jak
sygnal, ktory powiadamia o zmianach
patologicznych w organizmie, np. jest
nastepstwem uszkodzenia tkanek
ustroju. Jest przykrym wrazeniem
zmyslowym i cierpieniem fizycznym.
Mechanizm powstawania bolu jest do$¢
dobrze poznany. Najpierw bodzce alar-
mowe stymulujg zakonczenia nerwowe
(receptory), ktdre przesylaja informacje
do rdzenia kregowego, nastepnie przez
rdzen przedluzony, most, srédmoézgo-
wie, wzgdrze, do jadra czuciowego
w mozgu, ktore przyjmuje informacje
i rozpoznaje je jako bol.

Medycyna rozréznia kilka rodzajow
bélu, np. nowotworowy, zawalowy,
pooperacyjny, trzewny, naczyniowy
czy reumatyczny. W celu ich ostabienia,
zniesienia i przyniesienia choremu
ulgi stosuje sie leki przeciwbdlowe,
w tym réwniez substancje opioidowe,
narkotyczne. Niektore bodle sg tak silne,
ze stanowig wskazania do szybkiego
podania morfiny dozylnie, np. zawat
serca, kamica nerkowa. W przypadku
béléw w chorobie nowotworowej nie
ma alternatywy. Jak wspomniano,
nalezy zastosowa¢ fentanyl, ktéry jest
dzi$ czeSciej stosowany niz morfina.
Nawet w bolach reumatycznych czesciej
stosowane obecnie sg opioidy, gtéwnie
tramadol, dziesieciokrotnie stabszy od
morfiny.

Oczywiscie, dluzsze stosowanie
substancji opioidowych moze wywota¢
objawy tolerancji (potrzeba zwigksza-
nia dawki), a nagle odstawienie lub
zmniejszenie dawki — opisany zespoét

abstynencji; moga wiec one silnie uzalez-
niac. Nie jest to jednak narkomania - do
ich stosowania sg potrzebne wskazania
ikontrolalekarska. Problem pojawia sie
wtedy, gdy leki te znajda si¢ na rynku
narkotykowym, i sg uzywane bez
wskazan lekarskich w celu odurzania.

W Polsce do nielegalnego obrotu
groznym fentanylem dochodzi przez
fatszywe recepty lub kradzieze lekow,
ktore te substancje zawieraja.

W zwigzku ze zwiekszeniem sie
liczby recept, zatru¢ i zgonoéw (np.
opisywane w Zurominie) wprowadzony
zostal system codziennej kontroli recept
na opiaty, w tym na fentanyl.

Jednak dilerzy handlujacy fentany-
lem dziatajg - w jednym miesigcu poja-
wilo si¢ okoto 150 ogloszen o mozliwosci
jego nabycia. Natomiast w USA mamy
do czynienia z sytuacja wrecz tragiczna
- juz trzeci rok z rzedu ponad 100 tys.
0sob umiera z powodu przedawkowania
fentanylu. Wsrdd ofiar wymienia si¢
nawet roczne dziecko.

Koszt produkeji fentanylu jest niski.
Do wyprodukowania 1 kg fentanylu
potrzeba chemikaliéow o wartosci
200 USD, natomiast — dla poréwnania
- do uzyskania 1 kg heroiny potrzeba
opium o wartosci 6 tys. USD.

biuletyn informacyjny W
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Opioidy -

fakty, mity, obawy

BARTOSZ SZAROWAR
LLEKARZ SPECJALISTA ANESTEZJOLOGI!
| INTENSYWNEJ TERAPII
PorADNIA LECZENIA BOLU

Po wielu latach pracy w Poradni
Leczenia Bolu, z moich obserwacji wyni-
ka, ze wérdd lekarzy, ktérzy na co dzien
nie stosuja opioiddéw, istnieje wyrazny
dystans, a czasem wrecz lek przed ta
grupa lekéw. Nierzadko pacjenci stysza
od swoich lekarzy, ze ,,to silne i bardzo
niebezpieczne $rodki”, ze ,uzaleznia-
ja” lub - mdj ulubiony przyklad - ze
»uszkadzajg watrobe”. Sa to relacje
wielu pacjentéw a ich powtarzalnos¢
sugeruje, ze faktycznie istnieje pewien
»straszak opioidowy” w codzienne;j
praktyce lekarskiej.

Oczywiscie - opioidy sa lekami
silnymi, moga uzaleznia¢, a przy
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niewlasciwym stosowaniu prowadzi¢ do
depresji oddechowej, a nawet $mierci.
Kluczowe stowo to jednak ,,niewtasci-
we stosowanie”, dotyczace pacjentow,
uktorych nie ma wskazan do tych lekéw
lub sg zle dawkowane.

Kiedy rozwazyc¢
opioidy?

Wedlug wytycznych Polskiego
Towarzystwa Badania Bélu z 2015 roku,
mozna je rozwazy¢ m.in. w: chorobie
zwyrodnieniowej stawow, we wszystkich
jej postaciach. Sa stosowane w bolu
neuropatycznym, np. w neuralgii
popolpascowej czy bolesnej neuropa-
tii cukrzycowej oraz w przewleklych
bélach krzyza.

Warunkiem jest przewleklos¢
dolegliwosci (trwanie 23 miesigce) -
u wiekszosci pacjentow bol rozwija si¢

latami. Kolejnym aspektem jest brak
mozliwosci skutecznego leczenia
przyczynowego bolu oraz wyczerpanie
innych metod - farmakologicznych
i niefarmakologicznych (fizjoterapia,
zabiegi, blokady). Przykfadowo, zmiany
zwyrodnieniowe stawow kregostupa
na wielu poziomach nie kwalifikuja sie
do leczenia operacyjnego, stan ogolny
pacjenta czy wspolchorobowos¢ unie-
mozliwiaja wykonanie operacji protezy
stawu kolanowego lub biodrowego. Nie
ma mozliwoéci wyleczenia przyczyny
boélu, pacjent z chorobg, powodujaca
bdl, bedzie zyt do konca zycia.

Niestety, czesto takze leki z dru-
giego stopnia drabiny analgetycznej,
bywaja demonizowane. Przyktadem
jest tramadol (lek nalezacy do stabych
opioidéw). Tak, moze uzaleznia¢, ale
zjawisko to jest stosunkowo rzadkie,
zwlaszcza w przypadku preparatow
o przedtuzonym uwalnianiu lub
faczonych z paracetamolem. Najwick-
szy potencjal uzalezniajacy wykazuje
tramadol w kroplach (!). Preparaty
o powolnym uwalnianiu czy prepa-
raty laczone majg mniejszy potencjat
uzalezniajacy. Wzmozona czujnos$é
(powodowana wigkszym ryzykiem uza-
leznienia), jest konieczna u pacjentow:
zhistorig uzaleznien (alkohol, narkotyki,
leki nasenne), z odwracalng przyczyna
boélu (np. bl ostry po urazie), u ktorych
dazy si¢ do catkowitego zniesienia bolu
(do NRS=0).

W bolu przewleklym naszym celem
jest obnizenie nasilenia do poziomu,
umozliwiajacego normalne funkcjono-
wanie (NRS 2-4). Calkowite zniesienie
bolu przy pomocy opioidéw moze
wywola¢ euforie i zwigksza¢ ryzyko
uzaleznienia. Starajmy sie wiec utrzy-
mywac bol na poziomie NRS 2-4, co
nie daje blogostanu a zdecydowanie
tagodzi dolegliwosci bolowe. Podobne
zjawisko obserwuje si¢ przy redukeji
farmakologicznejbélu do NRS=0w trak-
cie leczenia bolu ostrego (szczegdlnie
pooperacyjnego), poniewaz takie jego
obnizenie rowniez sprzyja uzaleznieniu.
W kazdym przypadku leczenia boélu,
zaréwno ostrego jak i przewlektego,
powinni$my pacjenta u§wiadomi¢, do
jakiego poziomu odczucie bélu bedzie-
my redukowac i jakimi metodami. Jesli
chcemy obnizy¢ béldo NRS=0, mozemy
to uzyskac, stosujac blokady regionalne
oraz leki z pierwszego stopnia drabiny
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analgetycznej (paracetamol, pyralgina
czy NLPZ, gdy nie ma przeciwwskazan).

Depresja oddechowa
Najczesciej wynika z przedawko-
wania — celowego lub przypadkowe-
go. Ryzyko rosénie przy zbyt szybkiej
eskalacji dawki lub dzieleniu tabletek
o przedtuzonym uwalnianiu. Nalezy
jasno instruowac pacjentow, ze form
dlugodziatajacych nie wolno dzieli¢ -
np. roznica miedzy 10 mg oksykodonu
uwalnianymi w ciagu 12 godzin a poda-
nym jednorazowo (,w bolusie” podczas
dzielenia tabletki) jest zasadnicza.

A co z watrobga?

Paradoksalnie, najwiekszym zagro-
zeniem hepatotoksycznym wérod
lekoéw przeciwbodlowych pozostaje...
paracetamol. W dawkach dobowych
>4 g (a w leczeniu przewleklym >3 g,
u senioréw nawet >2 g) moze prowadzi¢
do uszkodzenia watroby. Problemem
jest brak $wiadomosci pacjentéw, ze
wiele preparatow handlowych zawiera
paracetamol - stad realne ryzyko nie-
$wiadomego przedawkowania, szczegol-
nie przy réwnoczesnym leczeniu przez
kilku specjalistow. Informujmy chorych,
ze powinni czytaé sktad preparatow,
zwlaszcza kupowanych bez recepty
orazliczy¢ sumaryczng dawke dobowa
zazywanego paracetamolu.

Druga grupa potencjalnie niebez-
piecznych lekéw sa NLPZ - szczegdlnie
w przewleklym stosowaniu, ze wzgledu
na gastrotoksyczno$¢, nefrotoksycznosé
oraz interakcje z lekami kardiologicz-
nymi. Co wigcej, wigkszos¢ bdolow
przewleklych nie ma komponenty
zapalnej, wiec NLPZ czesto nie maja
uzasadnienia terapeutycznego.

Jak zmniejszyc¢
obawy lekarzy?

1. Korzystanie z poradni leczenia bélu
- jesli nie czujemy si¢ pewnie w far-
makoterapii opioidowej, konsultacja
jest wskazana. Czas oczekiwania bywa
dlugi, ale w przewlektych bolach kilka
miesiecy czesto nie zmienia obrazu
klinicznego a konsultacja w porad-
ni bedzie bardzo wartosciowym
postepowaniem.

2.,,0dczarowanie” tramadolu - zwlasz-
czaw polaczeniu z paracetamolem. To
skuteczna terapia, o ile jest stosowana
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zgodnie z dawkowaniem (co 6 godzin,
jesli bdl sie utrzymuje).

3. Realistyczne cele leczenia — choroba
zwyrodnieniowa jest w wigkszosci
przypadkow nieuleczalna i postepuja-
ca. Jesli wymaga wlaczenia opioidow,
ryzyko uzaleznienia schodzina dalszy
plan - leczenie bedzie najpewniej
przewlekte, a celem jest poprawa
jakosci zycia, a nie ,uzdrowienie”.
Pacjent powinien wiedzie¢, ze bedzie
2y¢ z bolem, ale z nasza lekarska
pomocg, na jego mozliwie najnizszym
poziomie.

Ryzyko eskalacji
dawki i samodzielnej
modyfikacji leczenia

W odréznieniu od lekéw kardiolo-
gicznych czy diabetologicznych, opioidy
- ze wzgledu na szybko odczuwalny
efekt przeciwbolowy - sprzyjaja ryzy-
ku samodzielnego zwiekszania dawki
przez pacjentow. Typowym przykladem
jest sytuacja, w ktorej chory, leczony
oksykodonem (np. OxyContin 10 mg
co 12 godzin), decyduje si¢ na przyjecie
dodatkowych tabletek w przypadku
nasilenia bélu. Takie ,mate kroki”
moga prowadzi¢ do utrwalenia nie-
prawidlowych schematéw stosowania
leku (,wezme wigcej tabletek — w ogodle

nie czuje bélu”), a w konsekwencji - do
rozwoju tolerancji, uzaleznienia czy
nawet przedawkowania.

Niezwykle zasadna jest petna kon-
trola nad dostepnoscia i zuzyciem opio-
idow przez chorych. Przyktadem niech
bedzie pacjent lat 62, od kilku miesiecy
pozostajacy pod opieka poradni lecze-
nia bélu z powodu przewleklego bélu
kregostupa, ktory otrzymat recepte na
OxyContin 10 mg w dawce 1 tabletka
co 12 godzin. Zgodnie z ustaleniami
pacjent dostal recepte na 180 tabletek
- ilo$¢ wystarczajaca na 3 miesiace
terapii — oraz termin kolejnej wizyty,
wyznaczony tydzien przed koncem
leczenia. Po okoto miesigcu chory zgto-
sit si¢ jednak do swojego lekarza POZ.
Przedstawil zaswiadczenie z poradni,
informujac, ze leku zabraklo, poniewaz
recepta zostala rzekomo wypisana na
zbyt malg ilo$¢ tabletek. Lekarz POZ,
dzialajac w dobrej wierze i opierajac si¢
na dokumentacji dostarczonej przez
pacjenta, wystawil kolejng recepte na
OxyContin, tym razem na 60 tabletek.

W efekcie pacjent, zamiast planowa-
nej 3-miesiecznej kuracji w kontrolowa-
nej dawce, dysponowal dodatkowym
zapasem leku, ktorego nikt poza nim
samym nie nadzorowal. Takie sytuacje
nie sa reguly, ale zdarzajg sie i stanowig
powazny problem w kontroli terapii
opioidowe;j.
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Obecnie przeciwdziala¢ temu ma
powszechny dostep do platformy P1
i kontrola nad wypisywanymi lekami,
zaréwno w POZ jakiinnych poradniach
ambulatoryjnych. W mojej opinii,
wazne jest tez wykluczenie mozliwosci
przepisywania opioidéw podczas wizyt
- teleporad czy w tzw. aptekomatach, co
minimalizuje ryzyko naduzy¢.

Obawy pacjentow
zZwigzane ze stoso-
waniem opioidow

Pacjenci czesto wyrazaja lek wobec
opioidéw. Najczestsze obawy obejmuja:
dzialania niepozadane - m.in. ,uszka-
dzajg watrobe i zotadek” co jest mitem
- opioidy same w sobie opioidy nie
uszkadzaja ani zoladka ani watrobyipod
tym wzgledem sa bardzo bezpieczne.
Pacjenci skarza sig, ze powoduja nud-
nosci i wymioty na poczatku leczenia,
a takze zaparcia, ktérym mozna zapo-
biega¢, stosujac preparaty taczone np.
oksykodon + nalokson). Rola lekarza jest
udzielanie rzetelnej informacji, obalanie
mitéw i jednoczesne podkreslanie, ze
opioidy sg lekami silnymi, skuteczny-
mi i bezpiecznymi, o ile sg stosowane
zgodnie z zaleceniami. Opioidy moga
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wywolywaé nudnosci i wymioty - ale
nie jest to spowodowane ich wptywem na
uktad pokarmowy bezposrednio a przez
ich dziatanie o$rodkowe i do 2 tygodni
wystepuje u pacjentoéw tolerancja (nud-
nosci znikaja ) , z wyjatkiem tramadolu
ktéry u okolo 20% pacjentéw bedzie
zawsze wywolywal nudno$ci/ wymioty
i ma to zwigzek z jego metabolizmem

w watrobie. Innym stereotypem jest
myslenie o opioidach jako o ,lekach
ostatniej szansy” - w $wiadomosci wielu
0s0b opioidy, zwlaszcza morfina, koja-
rz3 sie wylacznie z opieka paliatywna
i konicem zycia. Sprawy nie ulatwiaja
informacje medialne - pacjenci znaja
doniesienia o kryzysie opioidowym
w USA czy przypadkach $miertelnych
zwigzanych z fentanylem, co dodatkowo
poteguje obawy przed uzaleznieniem.
Kartele narkotykowe wprowadzily fen-
tanyl do swojego portfolio, a poniewaz
jest to silny lek i z tatwosciag mozna
go przedawkowac¢, spowodowatl duzo
zgonéw przypadkowych, o czym moéwi
sie w mediach i pacjentdw to przeraza.
Jest to szczegdlny problem w poradni
leczenia bolu (cho¢ akurat w bdlu prze-
wleklym nienowotworowym rzadko
stosuje sie fentanyl), jak réwniez przed
znieczuleniem ogdlnym - zdarzali si¢
pacjenci, wyrazajacy duze obawy przed

tzw. ,chinskim fentanylem” ,,i czy sie
od niego nie uzaleznig”. Leki te daja
stygmatyzacje — utozsamiaja stosowanie
opioidéw z byciem ,,powaznie chorym”
lub ,,bliskim $mierci”.

Rola lekarzy
i wspotpraca
interdyscyplinarna

Kluczowym elementem w profilak-
tyce uzaleznien i przedawkowan jest
edukacja pacjenta. Jako lekarz poradni
medycyny bolu nie ,,strasze” pacjentow
opioidem, jednocze$nie budujgc w cho-
rym poczucie odpowiedzialnosci za
terapie. Pacjenci powinni wiedzie¢, ze
biorg silne leki i zna¢ konsekwencje far-
makoterapii niezgodnej z zaleceniami.
Réwnie istotna jest $cista wspotpraca
pomiedzy lekarzami réznych specjalno-
$ci - poradnig leczenia bolu, lekarzami
POZ, onkologami, ortopedami, neuro-
chirurgami czy internistami. Niezwykle
wazne jest uwzglednienie perspektywy
hospicjow, gdzie opioidy pozostaja pod-
stawg terapii, a ryzyko uzaleznienia nie
ma znaczenia klinicznego.

Opioidy pozostaja niezastgpionym
narzedziem w leczeniu bdlu przewle-
klego, jednak ich stosowanie wymaga
ostroznosci i $cistej kontroli. Najwaz-
niejszymi wyzwaniami sg: zapobieganie
samodzielnej modyfikacji dawek przez
pacjentéw, wypracowanie systemowych
rozwigzan, umozliwiajacych kontrole
przepisywania lekéw oraz rzetelna
edukacja pacjentéw. Racjonalna far-
makoterapia opioidowa, polaczona ze
wspolpraca interdyscyplinarng, pozwala
minimalizowaé ryzyko uzaleznien,
jednoczes$nie zapewniajac skuteczng
kontrole bélu.
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Pediatria ambulatoryjna -
proste sciezki w meandrach
rutyny

Czy moze istniec prostsza dziedzina medycyny niz pediatria ambulatoryjna? Czy poza katarem, kaszlem,
kolkami i problemami z kupka kryje sie co$ wiecej w tej ,studni dzieciecej rozpaczy”? Czy to naprawde
trudne dla lekarza? Jedni powiedzg, ze najwiekszg zmorg pediatrow sa... rodzice ich pacjentow. Ale
moim zdaniem najwiekszym wyzwaniem w pracy pediatry ambulatoryjnego jest ogrom wiedzy, jaka
trzeba posiada¢ - wiedzy z kazdej, absolutnie kazdej dziedziny medycyny. To przyttacza. Drugim
problemem jest rutyna i postepowanie z pacjentem wg zasady ,bo tak mnie nauczono”.
Zastanawiatam sie kiedys, czy pediatria to skostniata dziedzina, ktdra zatrzymata sie w latach 80.
XX wieku. Dzis wiem, ze rozlegtosc¢ interdyscyplinarnej wiedzy, jakg obejmuje pediatria, sprawia, ze
trudno nadazy¢ za wszystkimi zmianami.

W mojej opinii, w ciggu ostatnich 15 lat zaszto sporo zmian w zaleceniach dotyczacych postepowa-
nia z naszym matoletnim pacjentem - nawet w typowych, codziennych stanach chorobowych, ktére
zalewaja poradnie.

Warto wiec omawiac¢ na tamach gazet lekarskich sytuacje czesto spotykane, nie spektakularne, ale
obcigzajacych nas - lekarzy - swoja masowoscia.

Te artykuty nie bedg przystowiowym ,odkryciem Ameryki” - raczej zwrdceniem uwagi na prostsze
Sciezki w codziennej praktyce.

HANNA SIANKOWSKA

LEKARZ SPECJALISTA PEDIATRII
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Podgtosniowe
zapalenie krtani.
Czy mozna unikngc
nebulizacji

lub zastrzyku
domiesniowego?

Jednym z najczestszych problemow,
z jakimi spotykamy sie¢ codziennie
w poradniach, jest podgto$niowe zapa-
lenie krtani.

To infekcja w 100% wirusowa,
charakteryzujaca si¢ ,,szczekajacym”
kaszlem, stridorem wdechowym oraz
styszalnymi $wistami wdechowymi
podczas ostuchiwania.

Leczenie obejmuje:

“ nawodnienie,

« zwalczanie goraczki, kataru,

% zmniejszenie obrze¢ku krtani
(chlodne powietrze, sterydy, adrenalina).

Adrenalina wlecznictwie otwartym
stosowana jest rzadko. Dlatego warto
omoéwic temat sterydow.

Zgodnie z Rekomendacjami Anty-
biotykoterapii 2016 mamy kilka moz-
liwo$ci zastosowania sterydow.

Z obserwacji widze, ze czesto wybie-
rane sg nebulizacje z budezonidem,
jednak rzadko sg one stosowane zgod-
nie z zaleceniami. Schemat powinien
wygladac tak:

+ jednorazowo budezonid 2 mg (czyli
1 amputka 0,5 mg/ml),

+ po 30 minutach powtorzenie,

% mozna, ale nie trzeba, powtarzac po
12-24 godzinach.

Biorac jednak pod uwagg, ze cho-
roba trwa 3-5 dni, zazwyczaj bedzie
koniecznos¢ kolejnych nebulizacji - aich
jakos¢ w warunkach domowych bywa
problematyczna.

Proste rozwigzania dla lekarza prze-
staja by¢ bowiem tatwe dla rodzicéw, gdy
probujemy przeprowadzi¢ nebulizacje
u np. 18-miesi¢cznego dziecka.

Lepsze rozwigzanie?

Deksametazon doustnie
Deksametazon, podany jednorazowo
doustnie, jest wg NPOA (Narodowy
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z program Ochrony Antybiotykéw-
-Rekomendacje Antybiotykoterapii)
lekiem pierwszego wyboru od 2010 r.,
ale dopiero teraz zyskuje zastuzone
uznanie.

Rozwigzanie to jest prostsze, szybsze
i skuteczniejsze.

Dawkowanie:

0,15-0,6 mg/kg mc, najczesciej
0,3 mg/kg (fatwe do zapamietania
i zastosowania).

Brakuje danych o koniecznosci
stosowania dawek powyzej 8 mg, zatem
dawek wiekszych nie stosujemy.

Tabletki 1 mg mozna fatwo roz-
drobnic¢irozpusci¢ w niewielkiej ilosci
dowolnego plynu lub musu, serka itp.
(juz 3-5 ml wystarczy).

Sam lek jest praktycznie bez smaku
— co przeklada sie na dobrg tolerancje
u dzieci.

Dziala po jednorazowym podaniu
przez 3-5 dni, czyli przez caly okres
trwania obrzeku podglos$niowej czesci
krtani.

Poprawa nastepuje juz po 30 minu-
tach od podania.

Wielu matych pacjentéw ma kilka
epizodow zapalenia krtani w sezonie -
nie ma przeciwwskazan, by zastosowa¢
taka jednorazowa dawke przy kolejnej
infekgiji.

Oczywiscie, w przypadkach ciez-
szych, wymagajacych hospitalizacji
postepowanie bedzie inne, ale ciezki
przebieg prezentuje 1 % dzieci chorych
na pseudokrup (wg innych statystyk
mniej niz 5% wymaga hospitalizacj,
nadal jest to znikoma ilo$¢).

Dodatkowo zgodnie ze Stanowiskiem
Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pediatrii z dnia 03.11.2021:

»Zlecanie lekéw/antybiotykow
domiesniowo u dzieci jest niebezpiecz-
ne i okrutne(...) I zaréwno w praktyce
ambulatoryjnej jak i w szpitalu nie
powinno miec miejsca.

Wyjgtek stanowi: jednorazowe
podanie leku ratujgcego zycie w przy-
padku trudnosci z uzyskaniem dojscia
dozylnego; chemioprofilaktyka IChM;
w uzasadnionych przypadkach na
zlecenie lekarzy specjalistow z innych
dziedzin pediatrii”.

Zatem gdy dziecko nie ma ciezkiej
duszno$ci, jest w stanie potykaé, to
zamiast zastrzyku z deksametazonu
moze zawiesina z tabletek?

Pozwoli to skupi¢ uwage rodzicéw na:
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+ perfekcyjnej toalecie nosa, co zmniej-
szy zaciekanie wydzieliny po tylnej
$cianie gardla w czasie drugiej fazy
infekeiji;

< porzadnym nawadnianiu, co ufa-
twia odkrztuszanie i dzialanie
mukolitykow;

+ lepszym opanowaniu goraczki, ktora,
zwigkszajac zapotrzebowanie na ptyny,
utrudnia utrzymanie prawidlowego

nawodnienia dziecka i przez to nasila

zageszczanie wydzieliny.

Powodzeniaiduzo sity w najblizszym

sezonie infekcyjnym!
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Gdy mata Narcyza miala 12 lat,
wybuchto powstanie listopadowe.
Uczyla si¢ wowczas na pensji Zuzanny
Wilczynskiej (1763-1837) w Warszawie.
Jak bardzo nauka tam stata na niskim
poziomie, ktorej celem bylo przygoto-
wanie ,,troskliwych Zon i sumiennych
gospodyn”, przekona si¢ Narcyza dopiero
pozniej, ksztalcac sie sama. Narazie jed-
nak, bedac na pensji, wraz z kolezanka,
postanawiajg wzia¢ udzial w powstaniu.
Poddaja sie probom: morza gtodem, §pia
na podlodze. Rezultatem jest choroba,
ale i przekonanie, ze mozna walczy¢
dla kraju, bedgc w kraju, nie jak wielu
mezczyzn, ktérzy wybrali emigracje.

Kleska powstania 1831 roku spowo-
dowata wielki ubytek mezczyzn. Wielu
zginelo na polu bitwy, inni zostali wtra-
ceni do wigzienia lub zestani na Sybir.
A co najwazniejsze — odeszli najlepsi,
pozostali ci, ktérzy nie zawsze sobie
radzili. Doprowadzilo to, zdaniem wielu,
do przymusowej emancypacji. Kobiety,
ktérych ,,poziom” byt o wiele wyzszy, po

LiLANNA KIEJZIK
PROF. DR HAB.
UNIWERSYTET ZIELONOGORSKI

Narcyza Zmichowska
(1819-1876/1878)

prostu urosty do roli obywatelek. Pojawit
sie tez silny sprzeciw wobec malzenstwa,
a przynajmniej przeciwko matzenstwu
opartemu na konwenansach i umowie.
Majac dodatkowo do$¢ lichy materiat do
wyboru na mezow, kobiety wyrzekaty
sie malzenstwa. Lekcewazaco patrzyly
na kawaleréw jak na istoty prozaiczne
iprzyziemne. Zapal, po$wiecenie, nauke
zaczng uwazaé za przywilej kobiety.
W takim kregu dorastala Narcyza. W jej
otoczeniu znajduja si¢ piekne, bogate
i madre panny, ktére dowartosciowuja
sie w towarzystwie innych pieknych,
bogatych i madrych panien. Tak pojawia
sie ruch entuzjastek i emancypantek.

Narcyza Zmichowska byla naj-
mlodszym z dziewieciorga dzieci Jana
Zmichowskiego, pisarza sktadu soli,
i Wiktorii z Kiedrzynskich. Urodzita
sie w ,,skromnym dworku szlacheckim
na Podlasiu” - jak pisat Boy-Zelenski.
Jej matka zmarta nastepnego dnia po
urodzeniu dziewczynki, wychowywali
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ja trzej starsi bracia u krewnych na
Podlasiu. Tam zetkneta sie ze $wiatem
ludowych basni i gusel, ale tez stucha-
ta opowiesci o Polakach walczacych
o wolnos¢, co zapadto w dziecieca
$wiadomo$¢. Potem oddano ja na pensje
do Warszawy, a nastepnie do Instytutu
Guwernantek, ktéry ukonczyta majac
16 lat. Bylo to bardzo powierzchowne
wyksztalcenie, przeciwko czemu bedzie
Zmichowska wystepowaé w przysztosci.
Jedyna droga otwarta dla aktywnosci
samotnej kobiety bylo wowczas ,,nauczy-
cielstwo”. Narcyza mysélata o zalozeniu
pensji w Poznaniu, ale potrzebowala
$rodkow, ktorych jej nie zbywato. Dlate-
go najpierw wybrata prace nauczycielki
w domach arystokratéw. Majac 19 lat
znalazla si¢ w Paryzu jako nauczyciel-
ka dzieci hrabiego Zamoyskiego. Tam
spotkata si¢ ze swoim bratem Erazmem,
ktéry jako emigrant po 1831 roku osiadt
we Francjiiwspierana jego radamizacze-
ta nad sobg pracowa¢. Pobyt we Francji

trwal2lata. W tym czasie zapisata si¢ do
biblioteki Sorbony, przeczytata rozprawy
Leibniza, Immanuela Kanta, Fichtego,
innych przedstawicieli oswiecenia filo-
zoficznego, takze Adama Mickiewicza.
Wrécita do kraju w 1839 roku, ze spora
wiedzg, poszerzonymi horyzontami,
zprzejetymiod Erazma przekonaniami
demokratycznymi, ktére zachowa do
konca zycia. Szybko stala si¢ pozada-
na guwernantka. Trafita do majatku
Stanistawa Kisieleckiego pod Lomza,
uczyla jego dzieci.

W tym czasie zaczela juz pisac.
Najpierw wiersze, ktore opublikuje po
powrocie do Warszawy, dokad udaje
sie z rodzing swoich chlebodawcow.
W Warszawie zbliza sie do kotka ,,Prze-
gladu Naukowego”. Bylo to czasopismo
naukowo-literackie wydawane w latach
1842-1848, publikujace rozprawy filo-
zoficzne, ekonomiczne i historyczne.
Mialo takze dziaf literacki. Wydawali
je Edward Dembowski (1822-1846),
polski dziatacz lewicy, filozof i krytyk
literacki oraz Hipolit Skimborowicz
(1815-1880) - literat i publicysta, maz
Anny Skimborowiczowej (1808-75),
wielkiej przyjaciotki Narcyzy i jednej
z entuzjastek.

Kolejne lata byly w przypadku
Zmichowskiej najbardziej ptodnymi
pod réznymi wzgledami. Pobyt we
Francji spowodowal w niej przemiane:
weczesniej skromna i pospolita, teraz
stala si¢ ekscentryczka, wypowiadata
wprost i $mialo swe poglady, zaczeta
nawet pali¢ cygara, co kobietom wowczas
nie uchodzito i musialo wywolywac
zgorszenie. Podjeta wspolprace z czaso-
pismem ,,Pielgrzym” wydawanym przez
Eleonore Ziemiecky (pierwszg polska
filozotke) oraz ,,Pierwiosnkiem”, gdzie
pracowaly wylacznie kobiety. Utworzyta
grupe entuzjastek. W jej sklad weszly
kobiety, ktore wypowiadaly si¢ na tematy
emancypacyjne, wiele z nich pracowato
w konspiracji, gdyz byt to czas nasile-
nia si¢ antypolskiej dziatalnosci Rosji
irepresji. Walczyly tez z przesgdamina
temat kobiet, z mizoginig, z mieszczan-
ska obyczajowoscia. Glosily poglady, ze
emancypacja kobiet jest nieroztaczna
z emancypacjg narodu, dlatego pro-
wadzily tez dziatalnos$¢ polityczna, co
doprowadzi do aresztowan. Spotykaly
si¢ w mieszkaniu Narcyzy w Warszawie.
Stanowily tez grupe towarzyska, powia-
zang stosunkami przyjazniiuczuciem
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»siostrzenstwa”, jak same nazywaly te
taczaca je wiez. Wystepowaly przeciwko
malzenstwu z rozsadku, uwazaly, ze zycie
samodzielne jest bardziej warto$ciowe.
Byla wérod nich Paulina Zbyszewska
(1822-92), pierwowzdér ,Poganki”,
bohaterki najpopularniejszego utworu
Zmichowskiej. Powiedzmy o niej kilka
stow, gdyz losy jej byty w pewnym okresie
blisko zwigzane z losami Narcyzy.
Paulina Zbyszewska byta corka bar-
dzo bogatego ziemianina, wysoce inte-
ligentna, utalentowana i wyksztalcona.
Znata catg Europe, wiele podrézowata,
stuchala w Berlinie wyktadow Hegla,
doskonale znala éwczesng francuska
i niemieckg filozofie, méwita kilkoma
jezykami, byla biegla w matematyce,
ekonomii, teologii, naukach przy-
rodniczych. Elokwentna, wygadana,
ale tez zimna i wyrachowana. Cho¢
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arystokratka, z przekonania byla
demokratky. Lubita otaczaé sie ludZmi
niezwyklymi, znanymi. Na poczatku
1844 roku poznata Narcyze Zmichow-
ska i weszla do grupy entuzjastek.
Zaprzyjaznila si¢ bardzo z Narcyza,
a moze i ja uwiodla, rézne s zdania.
W kazdym razie bogata panna zaprosila
biedna nauczycielke do swojego majat-
ku w Kurowie. Tam, w zbytku, wsrod
dziet sztuki dyskutuja, $piewaja, snuja
projekty. Narcyza jest zafascynowana
osobowoscig swojej gospodyni, Ignie do
niej calym swym jestestwem, pragnie
z nig pozostaé do konca zycia. Bogata,
pewna siebie Paulina imponuje jej. Co
prawda Narcyza byla juz gtoéng poetka,
alebylatez ,dzieckiem wsi”. Cho¢ znata
Paryz, jednak wszystkie wolne chwile
spedzala nie w paryskich kawiarniach
i kabaretach, tylko w czytelniach

Sorbony i Biblioteki Narodowej. A potem
obracala si¢ wkregu kobiet zyjacych, jak
ona, z pracy. Po raz pierwszy spotkata
osobowos¢ typu Zbyszewskiej: btysko-
tliwg, zuchwala, szermujacg pojeciami
filozoficznymi ze znawstwem, z kultura
iz ogromna wiedzg. Nic dziwnego, ze
byta nig zauroczona.

Paulina jednak szybko znudzila
si¢ nowa znajomg i os§wiadczyla, ze
ma dosy¢ jej towarzystwa. Narcyza
byta w szoku, wyjechata z Kurowa. Co
tak naprawde zaszlo miedzy dwiema
kobietami? Nie wiemy. Czyniono rézne
aluzje, ale obie panie nie chcialy na swoj
temat si¢ wypowiada¢é. Wiemy tylko, ze
to ,siostrzenstwo”, ta najdoskonalsza
forma przyjazni, wydato prawdziwy
utwor dramatyczny, ktory ugruntowat
stawe Narcyzy jako pisarki. W 1845 roku
powstata ,Poganka”.

Jest to utwor o nieszczesliwej mito-
$ci pieknego, wrazliwego mlodzienca
Benjamina (ktérego krytyka utozsa-
miala z samg Narcyza) do cynicznej
i pieknej ,poganki” Aspazji — czyli
Pauliny. Mlodzieniec wychodzi z tej
toksycznej miloéci rozbity, z rozdar-
tym sercem, jest zdradzony, ale i on
zdradza wlasna ,matke” - ojczyzne.
Gdyz zamiast jej broni¢, widczy si¢ za
ukochang po $wiecie. Wazne jest tez imie
poganki - Aspazja. W starozytnej Grecji
(V w. p.n.e.) miata by¢ stynng hetera,
wysokiej klasy kurtyzang, ktéra uwiodla
Peryklesa i zostala jego druga Zona.
Styneta z inteligencji, miata wywiera¢
wplyw na jego dziatania polityczne.
Oskarzona o bezbozno$¢ unikneta kary
dzigki bfaganiom Peryklesa.

»Poganka” byla utworem bardzo
oryginalnym, z miejsca stala sie stawna.
Tak naprawde nalezy do rodziny utwo-
réw romantycznych. Odzwierciedlity sie
w nim warunki naszego, polskiego Zycia.
Jest tu nuta patriotyczna, meczenska
i narodowa. Nuta Konradéw i Kordia-
noéw. Jednym stowem, Zmichowska
powielala romantyczne stereotypy.

Narcyzie nie grozil los Benjamina.
Ona kochata bowiem ,,matke” - ojczy-
zne, znalazla sity do dalszego zycia,
pochtoneta ja praca spoteczna i naro-
dowa. W 1846 roku przeniosta sie do
Warszawy, w mieszkaniu przy ul. Mio-
dowej zatozyla szkote dla dziewczat.
Propaguje dwa bloki nauczania: jeden
gospodarsko-praktyczny, drugi - nauko-
wy. Naraza tez wolnos¢, przekradajac
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sie przez granice zaboréw do Ksigstwa
Poznanskiego i do Galicji. Prowadzi
wérdd rzemie$lnikéw dzialalnosé
propagandowa i o$wiatowa. Zwrdcita
w rezultacie na siebie uwage czynni-
kéw oficjalnych. W 1849 roku zostata
aresztowana i uwieziona w Cytadeli.
Nastepnie staneta przed carskq komisja
$ledczg, ale nikogo nie zdradzita. Wigcej,
oskarzylarzady carskie o demoralizacje
spoteczenstwa, ucisk narodowy, szerze-
nie wewnetrznego skiocenia. Utracita
wolno$¢ na dwa lata, przetrzymywano
ja w jednoosobowej celi. Po wyjsciu
z wiezienia zastosowano wobec niej
areszt domowy naXkolejne trzylata. Miala
okazje obserwowac zastraszony nardd,
pozbawiony przywodcéw i organizacji
politycznej. Bardzo to przezywala, byt
to cigzki okres wjej zyciu. Spod jej piéra
wychodzily wtedy tylko listy, nie bylto
mowy o tworzeniu literatury. Narcyza
watpila takze w swdj talent, prawie

calkiem zamilkla. Do Warszawy wrécita
w 1855 roku

Po kilku latach przygotowania do
powstania styczniowego przezywa-
ta juz inaczej. Byla osoba dojrzala,
doswiadczong. Obawiala sie¢ ponow-
nego zrywu patriotycznego, bala sie, ze
nardd znowu straci swoich najlepszych
przedstawicieli. Zdawata sobie sprawe,
ze idealy demokratyczne nie dotrg do
wladciwego adresata — czyli do mas
ludowych, ze pozostang ideami garstki
patriotycznej mlodziezy. Zdawata sobie
jednoczesnie sprawe, ze jej pokolenie
nie rozumie pokolenia ludzi mtodych.
Nie chcieli oni stucha¢ rad i przestrog,
sami pragneli spiskowac i dziala¢. Kie-
dy powstanie wybuchlo, udata sie na
wies, oczekujac na rozwéj wydarzen.
Miata 44 lata, zdawata sobie sprawe
zbraku przygotowania i z niedojrzato-
$ci oddzialéw powstanczych. Byla tez
$wiadkiem zupelnego niezrozumienia

sprawy powstanczej przez polska wies.
Widziala, jak kozacy wybijaja grupy
powstancow, jak rabujg ludnos¢ wiejska,
wywoluja chaos. Te wydarzenia oplacila
paralizem tworczym. Przez kolejne 10 lat
nic nie napisala.

Kryzys lat 60. XIX wieku zdotata
przezwyciezy¢ w oparciu o program
pozytywizmu. Wyprzedzita swoje
dawne przyjaciétki, ktére patrzyly
na ideologie pozytywistyczna jak na
zrédto moralnego zta. Zmichowska, na
odwrét, nie rozpaczata nad kryzysem
wiary i religii. Potrafita do polskiego
pozytywizmu wnies¢ takze wlasne prze-
mys$lenia: walke z ograniczeniami jako
warunek wolnosci, poczucie solidarnosci
z narodem, pokonywanie zastanych
stereotypow, zobowigzania wzgledem
zbiorowosci - wszystko to, o czym pisat
August Comte w,,Wyktadach z filozofii
pozytywnej”. Jednym stowem, ona ciagle
rozwijala si¢ intelektualnie.

Po klesce powstania styczniowego
Narcyza Zmichowska ponownie wyje-
chata do Paryza, zapisala si¢ na Sorbone,
znowu czytata filozofow, ale tym razem
pozytywistow. Z powodu pogarszajacego
sie zdrowia wrocita do kraju. Zamiesz-
kala na wsi, uczyla dzieci. Postanowita
napisac utwor autobiograficzny pt. ,Czy
to powies¢?”. Niestety go nie skonczyla.
Zmarla w wieku 57 lat.
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Karol Marcinkowski
(1800 - 1846) — niezapomniany
lekarz, patriota, organizator,

spotecznik 1 filantrop

MARIAN KRAWCZYNSK]

PROF. ZW. DR HAB. N. MED.
AKADEMIA MEDYCZNA W POZNANIU

W biezacym roku mija 225 lat od
narodzin Karola Marcinkowskiego, czo-
towej postaci poznanskiego §wiata lekar-
skiego. Do czaséw wspotczesnych stal
sie on chyba najczesciej wspominanym,
bo tez najbardziej zastuzonym lekarzem,
spolecznikiem, filantropem i polskim
patriota. Jest on nie tylko patronem
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
i Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej
Gorze, ale takze wielu szkdt, parkow
iulic (Inowroctaw, Katowice, Wroctaw).
Najbardziej znanym jest z pewnoscia
stynny poznanski ,,Marcinek”, czyli
przodujace Liceum Ogdlnoksztalcace
nr 1 im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Jeden z parkow oraz gtéwna
aleja poznanska nosi réwniez jego imie.
Tam réwniez umiejscowiono piekny
pomnik lekarza: 3-metrowg posta¢ na
2,5- metrowym cokole z czerwonego,
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szwedzkiego granitu. 200-lecie jego
urodzenia upami¢tniono wydaniem
znaczka pocztowego (1). Mimo wielkiej
popularnosci nazwiska, nie w petni
znane wielokierunkowe zastugi doktora
uzasadniajg ich przypomnienie.

Karol Marcinkowski ukonczyt
Gimnazjum im. Marii Magdaleny
w Poznaniu. W koricowym etapie jego
studiéw na Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu w Berlinie, 2 kwietnia 1823
roku, miata miejsce promocja doktoratu
»De fontibus in digeneratim” (Ogdlne
zrédla wskazan). Doktorant ukonczyt
studia na tym Uniwersytecie dwa lata
wczesniej, w 1821 roku, jednak obrona
doktoratu zostala op6zniona z uwagina
perypetie wynikajace z jego dziatalnosci
patriotycznej w organizacji ,Polonia”,
skutkujacej 8-miesigcznym wigzieniem
i 6 miesigcami twierdzy w wilgotnych
koszarach pod Gdanskiem. Tam praw-
dopodobnie szuka¢ nalezy poczatkéow
pogorszenia sie jego zdrowia (2).

Uwolnienie Marcinkowskiego wraz
z kolegami nastapito dzieki wstawien-
nictwu samego namiestnika Wielkiego
Ksigstwa Poznanskiego, ksigcia Anto-
niego Henryka Radziwilla, majacego
wplywy na dworze pruskim. ,Wstawie-
nie sie tak gorliwe Jasnie Oswieconego
Xiecia za nami jest nayczulszym do
naszey wdziecznosci powodem; winni-
$my ulagodzenie wyroku Osobie, ktorej
zawsze hold naywyzszego szacunku,
taczy¢ sie nieprzestanie z uczuciami
serc, ktore wspaniatomyslnos¢ Xiecia
oceniaé, powaza¢izachowac sg w stanie.”
- pisali wspolnie miodziludzie wliscie
dziekczynnym z 16 lipca 1822 roku
(cyt. wg 3).

Poczatek dziatalno$ci Karola Mar-
cinkowskiego jako lekarza, po zda-
niu egzaminéw wymaganych do

wykonywania zawodu - to rok 1823
w Poznaniu. Wéwczas zamieszkat przy
Rynkuizwigzal si¢ znowym szpitalem,
otwartym w budynkach zakonu przez
Siostry Szare (Szarytki) ze Zgroma-
dzenia Siéstr Milosierdzia $w. Win-
centego a Paulo. Do dzi$ pozostaje on
najdluzej dzialajagcym szpitalem w tym
samym miejscu przy ul. Diugiej 1/2
(wsasiedztwie Placu Bernardynskiego)
w Poznaniu i najbardziej zastuzonym
dlalecznictwa poznanskiego Szpitalem
im. Przemienienia Panskiego. Obecnie
jest czescig Uniwersytetu Medycznego.
Pierwsze lata istnienia szpitala byty bar-
dzo trudne. Pracowalo w nim zaledwie
dwoch lekarzy etatowych: dr Herfurth,
lekarz powiatowy (fizyk) i dr Freter
(tylko rok), ktory byt takze dyrektorem
szkoty potoznych, mieszczacej sie przy
Grobli (3). Karol Marcinkowski z kolega
ze studidow - poznaniakiem, Niemcem
- Karolem Schneiderem pracowali jako
wolontariusze. Pierwotng liczbe 60 t6zek
na trzech oddziatach szpital musial ogra-
niczy¢ do potowy. Wolontariusz Karol
Marcinkowski, cho¢ nie mial zadnego
zabezpieczenia finansowego (pochodzit
zbiednej rodziny drobnomieszczanskiej,
ojciec juz nie zyl), wsparl szpital calg
resztg otrzymanego spadku (1150 tala-
row z odsetkami), ktéry umozliwit mu
ukonczenie studiéw. Nie byt to jedyny
jego gest charytatywny. W dalszych
latach, kiedy jako jeden z pierwszych
polskich lekarzy w Poznaniu rozwinat
praktyke prywatna jako chirurgigine-
kolog, wspierat go wielokrotnie (3).
Po $mierci dr Herfurtha w 1925
roku, naczelnego lekarza szpitala, siostry
wybraly na to stanowisko dr Karola
Schneidera (5). Bylo to bezpieczniej-
sze wyjécie, gdyz Marcinkowski mial
w zyciorysie kare wiezienia. Stosunki
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polsko-niemieckie starano si¢ uktadac
przyjaznie, a Karol Schneider byt nie
tylko osobg znang i wplywowa, ale takze
ceniong z uwagi na duze umiejetnosci
chirurgiczne oraz znang dziatalnos¢
dobroczynna na rzecz ubogich pacjen-
tow. W 1828 roku dr Schneider zarazit
sie tyfusem i zmart 13 grudnia (4). Po
jego $mierci zalozono Fundacje im.
dr Schneidera pomagajaca biednym,
ktéraistniala jeszcze w drugiej polowie
XIX wieku. Ujawniono wéwczas, ze
»wspieral osobliwie Siostry Milosierdzia,
hojnymi darami, zastrzegajac sobie
aby to bylo tajemnica. Wyjawily one
ja dopiero po jego $mierci z uczuciem
wielkiej dlan wdzigczno$ci.”(2).Po nim
lekarzem naczelnym szpitala zostatl
dr Marcinkowski, ktéry swoja mie-
sieczng pensje 100 talarow przekazywat
na rzecz w/w fundacji ze wskazaniem
na rzecz ambulatoryjnego leczenia
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nieuleczalnie chorych, byich ,,smutnylos
zfagodzi¢” (statut zabranialich leczenia
w szpitalu). Byl to pierwszy na ziemiach
polskich sygnal opieki paliatywne;.
Podobna informacja o potrzebie leczenia
tagodzacego gwaltowne objawy miata
tez miejsce w jego pracy doktorskiej.
W szpitalu zainicjowano réwniez zebra-
nia, na ktérych omawiano stosowne
leczenie i jego skuteczno$¢ u chorych
oraz egzaminy kolegium lekarskiego,
konieczne do uzyskania prawa praktyki.
Tym samym szpital mozna uznac za
poczatek osrodka medycyny klinicz-
nej. W 1929 roku kosztem oddziatu
dermatologicznego zmodernizowano
chirurgie, hospitalizujac 1028 chorych
(111 zmarto). Karol Marcinkowski wyko-
nal 28 tzw. operacji wickszych (m.in.
amputacje konczyn) oraz 28 operacji
ropni, zranien i innych (2).

W 1929 roku sytuacje szpitala
pogorszyla epidemia duru plamistego.
W szpitalu leczono 174 osoby, zwy-
kle o cigzkim przebiegu, trwajacym
3-4 tygodnie. Zle rokowalo pogorszenie
stanu ogdlnego w 4. tygodniu choroby,
a zwlaszcza wystapienie biegunki.
Zarazliwos¢, takze innych chorych, byta
duza. Decydowaly o tym zle warunki
sanitarne: brak biezacej wody i kanali-
zacji, male sale chorych. W tej sytuacji
11% $miertelnos¢ (zmarto 19 chorych)
mozna uznac za osiagniecie.

Prof. Adam Wrzosek w szczegolowej
biografii Karola Marcinkowskiego (6)
podkresla, ze jego postepowanie opierato
sie na szczegdlowej obserwacji stanu
chorego. Wspoélczesnie nazwalibysmy
je holistycznym, bioragcym pod uwage
m. in. styl zycia, diete, rytm snu, pra-
¢y i odpoczynku, wplyw $rodowiska,
anawet uwarunkowania emocjonalne.
Trzeba pamietad, Ze wowczas nieznana
byla aseptykaiantyseptyka, a wszystkie
zabiegi chirurgiczne wykonywano bez
znieczulenia ogdlnego (zainicjowano je
kilkana$cie lat pdzniej). Wiele zabiegdw
byto bolesnych. Nadal wykorzystywa-
no upusty krwi (przy zapaleniu pluc
ikrwiopluciu), wcieranie masci rteciowej
(w zapaleniu okostnej), a nawet przyzega-
nie goracym zelazem okolicy uda celem
zatrzymania ropienia ran. Marcinkowski
krytycznie podchodzit do stosowanych
przez siebie metod, zwlaszcza w przypad-
ku braku ich skutecznosci, np. upustéw
krwiw zapaleniach ptuc. Ostrozne jego
opinie dotyczyly tez powszechnego
postepowania z ,koltunem”, gdyz nie
znano jeszcze zwigzku jego powstawania
zbrakiem higieny wloséw. Wsrdd lekarzy
poznanskich byl pionierem ostuchiwa-
nia pacjenta. Aktualne s3 jego poglady
o konieczno$ciindywidualizacji leczenia
pacjentéw mimo tej samej choroby oraz
0 porzucaniu postepowania — nawet
tego stosowanego zgodnie z 6wczesnymi
standardami - jesli okazywalo sie nie-
skuteczne. Po powstaniu listopadowym,
na emigracji (Anglia, Francja) zastynat
réwniez jako znawca leczenia cholery,
nekajacej wowczas calg Europe.

W marcu 1830 roku w Gazecie Wiel-
kiego Ksiestwa Poznanskiego opubliko-
wano sprawozdanie ksieznej Luizy, Zony
Antoniego Radziwilla, z ofiar ztozonych
na rzecz Szpitala. Pisze w nim m. in.:
»Dziekuje dobroczynnym mieszkanicom
Wielkiego Xiestwa Poznanskiego za
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rozliczne dowody przychylnosci dane
przez nich zostajacemu pod troskliwa
opieka Szarych Sidstr instytutowi cho-
rych(...) Doktor Marcinkowski zrecz-
noscig i niezmordowang troskliwoscia
w dozieraniu i opatrywaniu chorych
najwieksze okoto instytutu potozyt
zastugi” (3).

W grudniu 1930 roku Karol Mar-
cinkowski udaje sie do Warszawy, by
wzig¢ udzial w powstaniu. Walczy
jako zolnierz, leczy rannych powstan-
cow. Podczas bitwy pod Grochowem
dochodzi do spotkania naczelnego
lekarza armii polskiej, gen. Karola
Kaczkowskiego, z Marcinkowskim.
Ten chcial pozosta¢ zwyklym szere-
gowym zotnierzem, jednak na pole-
cenie stuzbowe wykonal amputacje
konczyny u rannego zotnierza. Dobry
wynik zadecydowal o pozostawieniu go
w szpitalu w roli operatora. Nastepnie,
rozkazem naczelnego wodza mianowa-
no Marcinkowskiego zastepca lekarza
dywizyjnego i odznaczono Krzyzem
Zlotym Orderu Virtuti Militari (7).
Po upadku powstania Marcinkowski
wycofal sie do Prus Wschodnich.
W Klajpedzie bral udzial w zwalczaniu
epidemii cholery. Mimo internowania
mieszkancy w podzigkowaniu utatwili
muwyjazd do Szkocji (2), gdzie poszerzat
swe doswiadczenie w leczeniu cholery.
W Edynburgu, a pézniej w klinikach
Londynu, zdobywat nowe doswiadcze-
nia diagnostyczno-lecznicze. Kolejnym
miejscem pobytu byl Paryz, gdzie
zapoznawal si¢ z pracg miejscowych
klinik i dzielit swym do$wiadczeniem
w postepowaniu z cholera. Z tego tytulu
Paryska Akademia Nauk nagrodzila go
zlotym medalem i nagroda pieniezna,
ktorg przekazal Towarzystwu Naukowej
Pomocy. Malo znana jest ta jego aktyw-
na postawa na emigracji po powstaniu
listopadowym. W Szkocji byl m.in.
wspotzalozycielem filii Stowarzyszenia
Polsko-Literackiego.

Po latach powstania i emigracji,
aresztowany w Berlinie otrzymat wyrok
9 miesiecy twierdzy w Swidnicy. Dzieki
interwencji mieszkancow (Polakow
i Niemcow) kara ulegla skréceniu. Po
powrocie do Poznania nie przejal juz
kierownictwa szpitalem, ktorym kie-
rowat dr Antoni Jozef Jagielski. Skupit
sie na innych zadaniach. Promowat
mtodych zdolnych adeptéw medycy-
ny. Przykladem moze by¢ dr Teofil
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Matecki, u ktorego dostrzegl talent
chirurgiczny, i ktéoremu oddat czes¢
swoich prywatnych pacjentdw, by ten
moglt pozosta¢ w szpitalu. Nie pomylit
si¢. Po dr Jagielskim zostal on naczelnym
chirurgiem szpitala. Wprowadzal zasady
antyseptykiinowe metody chirurgiczne.
Jednoczesnie Marcinkowski wykazywat
duzg aktywno$¢ w Poznanskim Towa-
rzystwie Przyjaciot Nauk, a w szpitalu
kontynuowal dzialalno$¢ edukacyjna
i naukowg.

W 1838 roku Karol Marcinkowski
zainicjowal powstanie Spdtki Akcyjnej
~BAZAR”. Inicjatywa bez precedensu
bylo powotanie w 1841 roku przez Karola
Marcinkowskiego Towarzystwa Nauko-
wej Pomocy dla Mlodziezy Wielkiego
Ksiestwa Poznanskiego (stanat réwniez
na czele jego zarzadu), ktorego celem
byto wyszukiwanie zdolnej mtodziezy
zubogich rodzin i umozliwienie jej dal-
szego ksztalcenia. W ten sposob wsparto
finansowo 6,5 tys. stypendystow/!/,
powiekszajac nieliczng poznanska
inteligencje. Karol Marcinkowski brat
réwniez udzial w pracach rady miejskiej
ibyt oredownikiem zatozenia w Pozna-
niu statego teatru polskiego. Znajac
doskonale realia rodzin mieszkajgcych
na Rybakach, Srédce i Chwaliszewie,
w 1845 roku zalozyt Towarzystwo
Ku Wspieraniu Ubogich i Biednych
w Poznaniu, celem wprowadzenia
systemu bezplatnej opieki zdrowotnej
dla ubogiej ludnos$ci miasta (1). Wiele
chorob éwezesnej biedoty pochodzito
z niedozywienia. Szpital zaczal wiec
prowadzi¢ tzw. ,kuchnie rumfordz-
ka”, bedaca pomystem brytyjskiego
naukowca Beniamina Thompsona. Byta
to prosta, pozywna zupa wydawana ubo-
gim chorym bezplatnie. Setki talaréw
przekazywatl na nig Marcinkowski (3).

K. Marcinkowski kochatl rasowe
konie, znat si¢ na nich. W wolnych
chwilach jezdzil konno, czesto tez
wyjezdzal konno do pacjentow miesz-
kajacych dalej (2).

Zmarl na gruzlice w 1846 roku. Nie
pozostawil zadnego majatku. Pogrzeb
»,doktora Marcina”, z udziatem blisko
20 tysiecy uczestnikow, byt wielkg mani-
festacja, nie tylko uwielbiajacych go ludzi
biednych. Brata w nim udziat przelozo-
na Szarytek — Petronela Pyrzanowska
zwspOlsiostrami. Jej uczestnictwo moze
by¢ symbolem wzajemnej zalezno$ci,
jaka w miare uplywu lat rozwijala

sie¢ pomiedzy dzialalnoscig szpitala
i osiagnieciami Zmarlego. Jego zycie
stanowi niedo$cigniony wzér obywatela,
w ktérym obok niezwyklej pracowitosci,
wysokiego poczucia obowigzku i skrom-
nosci uderzala rzeczywista mitos¢ kraju
i blizniego. Twierdzil, ze ,Wegielnym
kamieniem, na ktérym si¢ dobry byt
ziemski wszedzie i zawsze wspiera, jest
pracal“(2). Dzi$ nie ma watpliwosci, ze
dzialalno$¢ doktora Karola Marcin-
kowskiego w zaborze pruskim stanowi
najpiekniejsza i ciagle podziwiang karte
wielorakich osiggni¢¢ medycznych,
organizacyjnych, spotecznych oraz
pelnego prawdziwego zaangazowania
patriotycznego i filantropijnego. Dok-
tor zostal pochowany na cmentarzu
$w. Marcina (staromarcinskim) w Pozna-
niu. W czerwcu 1923 roku jego zwloki
przeniesiono na Poznanskg Skatke.
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Odpowiedzialnosc
zawodowa lekarzy

HALINA £ AZARUK

PrzewoDNICZACA OKREGOWEGO SADU
LEKARSKIEGO W ZIELONEJ GORZE

Izby lekarskie w Polsce, w tym pion
odpowiedzialnosci zawodowej, maja du-
gatradycje siegajaca IT Rzeczypospolitej.
Utworzone zostaly w grudniu 1919 roku,
jako obowigzkowe dla wszystkich leka-
rzy i dziataly do 1939 roku, kiedy to po
wybuchu wojny ich dzialalnos¢ zostata
zawieszona przez wladze okupacyjne.

Po drugiej wojnie $wiatowej, na
mocy ustawy z kwietnia 1950 roku,
zostaly zlikwidowane. Od tego momen-
tu funkcje nadzoru i regulacji pelnity
instytucje panstwowe. W przypadku
bledow lekarskich czy innych niepra-
widlowosci wystepujacych w sektorze
ochrony zdrowia, orzekaty organy
administracji panstwowej, wojewodzkie,
powiatowe i miejskie wydziaty zdrowia
oraz sady powszechne. W szpitalach

i przychodniach dyrekcje miaty prawo
prowadzi¢ postepowania dyscyplinar-
ne wobec lekarzy. Nie obowigzywaly
jednolite procedury.

Kiedy w maju 1989 roku Sejm
Rzeczypospolitej moca ustawy DU
1989 nr 30 reaktywowat Izby Lekarskie,
lekarze uzyskali mozliwo$¢ obrony
swoich spraw w niezaleznych organach.

Podstawg do orzekania w pionie
odpowiedzialnosci zawodowej jest
uchwalony w 1991 roku (z pdzniejszymi
zmianami) Kodeks Etyki Lekarskiej,
Ustawa o Zawodach Lekarza i Leka-
rza Dentysty oraz Ustawa o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W Okregowych Izbach Lekarskich
istnieja dwa niezalezne organy prowa-
dzace postepowanie dyscyplinarne:
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej i Okregowy Sad Lekarski.
Kazde zawiadomienie o popetnieniu
przewinienia, zazalenie czy skarga,
zlozone przez pokrzywdzonego, wstep-
nie rozpatrywane jest przez Rzecznika

Odpowiedzialno$ci Zawodowej w poste-
powaniu sprawdzajgcym. Celem
czynno$ci sprawdzajacych jest wstepne
zbadanie okolicznosci koniecznych
do ustalenia, czy istnieja podstawy do
wszczecia postepowania wyjasniajace-
go. Po analizie zebranych informacji
ORZOZ moze postepowanie umorzy¢
lub wszczaé postepowanie wyjasniajace.
Do umorzenia dochodzi najczesciej,
gdy rzecznik wykaze, ze nie doszto
do czynu albo nie zostaly naruszone
standardy post¢powania lub minat
okres karalnosci. Celem postepowania
wyjasniajacego jest ustalenie, czy zostat
popelniony czyn mogacy stanowié
przewinienie zawodowe, wyja$nienie
okolicznosci sprawy i ustalenie winnego,
jeslizgromadzony material dowodowy
wskazuje na to, ze doszlo do przewinie-
nia. Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej wyznacza swojego
zastepce do przeprowadzenia wszystkich
niezbednych czynnosci, jednak to on
odpowiada za nalezycie prowadzone
postepowanie. W postepowaniu wyja-
$niajagcym ORZOZ wystepuje do placd-
wek ochrony zdrowia o udostepnienie
dokumentacji medycznej, przestuchuje
skarzacego, $wiadkow, lekarza, wobec
ktdrego toczy si¢ postepowanie, a takze
zwraca si¢ do bieglych o wydanie spe-
cjalistycznej opinii.
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Po analizie zebranego w sprawie
materialu dowodowego, ORZOZ moze
umorzy¢ postepowanie wyjasniajace lub
skierowa¢ do Sadu Lekarskiego wniosek
o ukaranie.

Postepowania w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej nie mozna
wszczad, jesli od popelnienia czynu
minety 3 lata, chyba ze czyn ten stanowi
jednoczesnie przestepstwo, wtedy usta-
nie karalnosci za przewinienie nie moze
ustaé wezesniej niz ustanie karalnosci
przestepstwa. Na postanowienie Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej o umorzeniu postepowania
sprawdzajacego lub wyjasniajacego,
skarzgcemu przystuguje zazalenie do
Okregowego Sadu Lekarskiego. OSL
moze utrzymaé¢ w mocy zaskarzone
postanowienie lub zwrdci¢ Rzecznikowi
celem wykonania dodatkowych ustalen
iuzupelnienia materialu dowodowego.

Okregowy Sad Lekarski rozpatruje
wniosek o ukaranie w sktadzie trzyoso-
bowym. Przewodniczacy OSL zapoznaje
sie zkazdym wnioskiem wptywajacym
do Sadu , wyznacza sktad sedziowski
itermin posiedzenia. Obwiniony lekarz
oraz osoba poszkodowana maja prawo
do ustanowienia obroncéw w swojej
sprawie, maksymalnie dwdch spo-
$§rod lekarzy, adwokatéw lub radcow
prawnych.

Wnioski o ukaranie rozpatrywane
sa w kolejnosci, w jakiej wptywaja do
Biura Sadu, chyba Ze sprawa zagrozona
jest przedawnieniem karalnoscilub ma
zostac zawieszone prawo wykonywania
zawodu, wtedy takie sprawy rozpatruje
si¢ w pierwszej kolejnosci. Przedaw-
nienie karalno$ci ma miejsce, gdy od
popelnienia czynu minie 5 lat.

Na rozprawe gléwna wzywani sa:
skarzacy, obwiniony lekarz, swiadkowie,
biegli, jesli zachodzi taka potrzeba, oraz
zawiadamianiadwokaciipetnomocnicy.
Rozprawa odbywa si¢ jawnie, chyba ze
zachodzg uzasadnione przypadki do
wylaczenia, jak: ujawnienie tajemnicy
lekarskiej, mozliwo$¢ zakldcenia spokoju
publicznego, obraza dobrych obyczajow,
naruszenie waznego interesu prywatne-
go oraz ujawnienie okolicznosci, ktore
ze wzgledu na wazny interes panstwa
powinny by¢ zachowane w tajemnicy.
O wylaczeniu jawnosci oraz o dopusz-
czeniu mediéw do udziatu w postepo-
waniu decyduje przewodniczacy skladu
orzekajacego.
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Postepowanie przed Sagdem Lekar-
skim rozpoczyna si¢ odczytaniem przez
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej wniosku o ukaranie. Nastepnie
w swobodnej wypowiedzi obwiniony
lekarz moze ustosunkowac sie do sta-
wianych zarzutéw i zostaje pouczony
o tym, Ze ma prawo zadawa¢ pytania
osobom przestuchiwanym oraz sktada¢
wyjasnienia co do kazdego dowodu.
Prawo zadawania pytan ma réwniez
pokrzywdzony, ktdry zeznaje w nastep-
nej kolejnosci. Po przestuchaniu stron
i wnikliwej analizie zgromadzonych
dowodéw, jesli nie zachodzi potrzeba
wyznaczenie kolejnego posiedzenia,
sad wydaje orzeczenie. Okregowy Sad
Lekarski moze uzna¢ lekarza winnym
iorzec stosowng kare, moze uniewinni¢
lekarza lub umorzy¢ postepowanie.
Katalog kar przedstawia sie nastepujgco:
upomnienie, nagana, kara pieniezna,
ograniczenie zakresu wykonywania
czynnosci medycznych, zakaz pelnienia
funkcji kierowniczych w jednostkach
organizacyjnych ochrony zdrowia,
zawieszenie oraz pozbawienie prawa
wykonywania zawodu. Oznaczenie
rodzajukar i okresu, po ktorym nastepu-
je zatarcie, okresla szczegotowo Ustawa
o Izbach Lekarskich. Nalezy w tym miej-
scu podkresli¢, ze w postepowaniu przed
Sadem Lekarskim osoba poszkodowana
nie moze uzyska¢ odszkodowania ani
zados$¢uczynienia. To postepowanie ma
charakter dyscyplinarny, a nie cywilny.
Orzeczona kara pieni¢zna, jesli zostanie
wymierzona, przeznaczona jest na cel

spoleczny zwiagzany z ochrong zdrowia.
Od orzeczen Okregowego Sadu Lekar-
skiego przystuguje stronom odwolanie
do Naczelnego Sadu Lekarskiego, ktory
moze utrzymaé w mocy zaskarzone
orzeczenie, orzec odmiennie co do
istoty lub uchyli¢ w calosci i zwréci¢
sagdowi okregowemu do ponownego
rozpatrzenia. Orzeczenie wydane przez
Naczelny Sad Lekarski jest prawomocne
z chwilg jego wydania. W sytuacjach
wyjatkowych, gdy strona postepowania
dopatrzy sie btedéow proceduralnych
w czynnos$ciach sagdow lekarskich, ma
mozliwo$¢ wniesienia kasacji do Sadu
Najwyzszego.

W bardzo zwigzlty sposob przedsta-
wilam zasade¢ funkcjonowania organéw
odpowiedzialnosci zawodowej, by moz-
na bylo zrozumie¢, jakie czynnosci sa
podejmowane, gdy do biura Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej wplynie skarga lub zawiadomienie
o mozliwosci popetnienia przewinienia
zawodowego. Nalezy w tym miejscu
podkresli¢, ze Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej jak
i Sad Lekarski nie sg organami repre-
syjnymi wobec lekarzy. Gtéwnym ich
celem jest dbanie o przestrzeganie zasad
etykiideontologii lekarskiej, wlasciwe
wykonywanie zawodu lekarza i lekarza
dentysty, ale - co musi réwniez glosno
wybrzmie¢ - obronalekarzy przed nie-
uzasadnionymi poméwieniami, dbanie
o dobry wizerunek lekarza i wzmac-
nianie w spoleczenstwie zaufania do
naszego zawodu.
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Dawne

sanatoria zielonogorskie

JUSTYNA RAJKIEWICZ

SPECJALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH
I MEDYCYNY RODZINNEJ

Na mapie o$rodkow zdrowia XIX-
i XX- wiecznej Zielonej Gory istnialo
kilka ciekawych i osobliwych miejsc,
o ktorych by¢ moze wiemy niewiele

lub nic. Na obecnym planie miasta jest
kilka ulic, ktére mogly sie wowczas
poszczyci¢ o$rodkami mianujacymi
sie 6wczesnymi sanatoriami. W mie-
$cie istnialy trzy uzdrowiska: winne,
powietrzne i mleczne. Co konkretnie
oferowaly?

Pod koniec XIX wieku, przy obec-
nej ulicy Botanicznej, miescito si¢
sanatorium winne. Nad wejsciem do

T ———

kamienicy pod numerem 38 mozna
dzi$§ podziwia¢ ptaskorzezby, zdobione
motywami winorosli. Ampeloterapia,
czyli terapia winogronowa, zostata
zapoczatkowana przez zielonogoérskiego
lekarza, doktora Ewalda Wollffa, ktéry
w 1852 roku napisal i wydat ksigzke
pt. »Kuracja winogronowa”. Kuracja
miala odnies¢ sukces wleczeniu ,,chordb
brzusznych, klatki piersiowej, czaszki,
watroby, rdzenia kregowego, organdw
zmystow, hemoroidéw, kamieni ner-
kowych, anomalii menstruacyjnych,
puchliny wodnej, gruzlicy, choréb skory,
histerii i hipochondrii a takze otytosci
i nadwagi”. Chory w trakcie kuracji
powinien byl jes¢ winogrona i pi¢ sok
z winogron. Pan doktor precyzyjnie
okreslal tez ilo$¢ zjadanych owocéw,
twierdzac, ze nie powinno sie ich zja-
da¢ wiecej niz 7,5 kilograma na dobe.
Towarzyszy¢ temu miat ruch, spacery

Po lewej — sanatorium winne fot E. Hase z publikaji das Buch
der Stadt Grunberg in Schlesien s. 151. Zrddto — Muzeum Ziemi
Lubuskiej

Ponizej — wyglqd obecny budynku ul. Botaniczna,

fot. D.Golczyk
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Po wyzej — Panorama Zielonej Gdry, poczqtek XIX w.
fotografia ze zbiorw fotopolska.eu

Ponizej — wyglgd obecny budynku przy ul. Batorego,
fot. D.Golczyk

i$wieze powietrze. Samo spozycie wina
bylo w tej kuracji zakazane. Niestety,
sanatorium nie bylo popularne w éwcze-
snej Zielonej Gorze i nie zgromadzito
wielu kuracjuszy.

Kolejne dwa sanatoria byty nieco
bardziej osobliwe w swej uzdrawiajacej
naturze. Na poczatku XX w. wytyczo-
no promenade spacerowg Lobtenz,
al. Slowackiego , ktdra taczyta Wieze

Braniborskg z Wiezg Wilkanowska
(dawniej Wiezg Bismarcka) na Wzgo-
rzach Piastowskich. Wtasnie przy tej
alei utworzono unikatowe uzdrowisko
klimatyczne Luftbad. Od 1910 r. pro-
wadzilo je stowarzyszenie Naturhe-
ilverein, ktére propagowalo styl zycia
zgodny z naturg. W 1914 r. organizacja
liczyta okoto 350 cztonkéw. Odbywaty
sie tu zajecia gimnastyczne na $wie-
zym powietrzu, zazywano tez kapieli
stonecznych. Przy uzdrowisku staly
prysznice i dzialata ogrodowa restau-
racja. W budynku wytwarzano réwniez

wino. Gléwnym nurtem
uzdrowiska byl zamyst
leczenia powietrzem,
ktore otaczalo gmach,
a pochodzito z okolicz-
nych winnic. Moznabylo
roztozy¢ si¢ nalezakach,
odpoczywajac, wdycha¢
winne powietrze, majgce
zdrowe, lecznicze wla-
sciwosci. Uzdrowisko
to dziatalo najdtuzej,
bo az do drugiej wojny
Swiatowe;j.

Ostatnim i chyba
najciekawszym uzdro-
wiskiem byta instytu-
cja znajdujaca sie przy
obecnej ul. Batorego
110 - Sanatorium Mlecz-
ne (Milchkuransalt).
Wybudowano je okoto
1910-1913 roku, a inwe-
storami byli bracia - Eduard i Carl Bohn.
Niestety, nie zachowaty si¢ zadne archi-
walne dokumenty, opisujace szczegoty
odbywanych tam kuracji. Mozemy sobie
jedynie wyobrazi¢ dwczesnych zielono-
gorzan, zazywajacych leczniczych kapieli
w mleku, relaksujacych sie, podczas gdy
ich skora rewitalizowala sie i odzywiata.

Pomimo iz zadne z tych miejsc
nie przetrwalo do dzis, z pewnoscia
owczesnie miato grono swoich wiernych
wielbicieli i stuzyto dobru, jakim jest
taczenie ludzi poprzez terapie naturalne.

Jm
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Niezbednik
trendy doktora

MARIA KAPUSTKA

LEKARZ

Czasami wypada co$ wiedzie¢. Cza-
sami glupio jest przyznac sie, Ze si¢ nie
wie, o co chodzi.

Dlaczego Trump uzaleznia losy
wyniszczajacej wojny od rudy kopal-
nianej? O co tu chodzi? ,,Metale ziem
rzadkich”- nie ma takiej nazwy w tablicy
pierwiastkow Mendelejewa, ogladalam
ja niedawno z takim, co ma zaliczy¢
6smg klase. To musi by¢ robota Elona
Muska, wlasciciela Tesli. Powiedzial
cos$, co brzmi tajemniczo: ,,Przysztosé
nalezy do tych, ktorzy potrafig wyko-
rzysta¢ niewidzialne zasoby Ziemi, by
tworzy¢ technologie jutra”. Nie on jeden
o tym mowil. Architekt nowoczesnych
Chin Deng Xiaoping juz w 1987 roku
pisal: ,,Bliski Wschod ma rope, Chiny
maja metale ziem rzadkich” - i nikt nie
wiedzial, jak wiele to znaczy. I nadal
dominacje Paristwa Srodka w produk-
cji telefonéw komodrkowych, paneli
stonecznych, wiatrakéw, pojazdow
elektrycznych czy akumulatoréw maga-
zynujacych energie przecietny zjadacz
chleba kojarzy z tania sita robocza.

Blad! To nie to! To inwestycje w badania
irozwdj pozwolity Chinom na wiedze,
jak wykorzysta¢ metale ziem rzadkich.
Bo to wlasnie z tych pierwiastkow
produkujg te cudenka techniki. A bez
nich ani rusz. W 2020 roku podjeli oni
decyzje o ograniczeniu eksportu tego
cennego surowca o 35% i znacznym
podwyzszeniu jego cen. Szok dla reszty
$wiata.

Co wiec kryje si¢ za tajemnicza
nazwg ,metale ziem rzadkich” (REE),
o ktorg bedziemy wciaz sie potykac
w prasie? Sg to pierwiastki z grup
skandowcow i lantanowcdw i jest ich
tylko siedemnascie (na 94 wystepujace
naturalnie w przyrodzie). Wyroézniaja
je szczegdlne cechy magnetyczne,
optyczne i katalityczne. Dzieki tym
cechom s3 podstawa nowoczesnej
elektroniki, motoryzacji, energetyki
odnawialnej oraz przemyslow zbroje-
niowego i kosmicznego. Nazwy tych
pierwiastkéw brzmia egzotycznie, bo
rzadko si¢ z nimi jak dotad spotykali-
$my. Pierwsze z nich ,,cer” i ,,itr” zostaty
odkryte w szwedzkiej kopalni Ytterby
Carla Axela Arrheniusa w 1787 r. I od
nazwy tej kopalni wziety nazwy kilka
z nich: terb, erb, iterb i itr.

Dlaczego ,,ziem rzadkich”? Bo wydaj-
nych, poznanych poktadéw jest matoisa
rozproszone po $wiecie. Odkrywane sg
nowe zloza na dnie Pacyfiku, w Szwecji,
w Afganistanie. W kwietniu tego roku
ogloszono, ze znaleziono duze pokfady
rud tych metali w Kazachstanie. Te
wyliczanki miejsc maja sens, aby$my
czasem lepiej rozumieli, o co toczg si¢
wojny.

Ztych metalikorzystamyna co dzien,
nie zdajac sobie z tego sprawy. W gloéni-
kach naszych telefonéw komoérkowych
jest neodym, w ekranach dotykowych
- europ, a przy polerowaniu ekranéw
niezbedny jest cer. W lampach LED
i wyswietlaczach jest terb i itr. Itr jest
takze w $wiatlowodach i ogniwach foto-
woltaicznych. Gadolin jest sktadnikiem
scyntylatoréw w obrazowaniu rent-
genowskim i srodkéw kontrastowych
w rezonansie magnetycznym (dzigki
czemu mozemy dostrzec roznice migdzy
tkanka zdrowa a chorg). Erb napedza
lasery chirurgiczne, a lutet — substancje
emitujace $wiatfo pod wplywem pro-
mieniowania rentgenowskiego.

Neodym, prezeodyn i dysproz sa
kluczowymi sktadnikaminajsilniejszych
magnesow w silnikach elektrycznych.
Sa one takze w turbinach wiatrowych
i twardych dyskach komputerow.
W lampach LED, wyswietlaczach
i $wiattowodach potrzebne s3 terb
i itr. Chcemy budowac¢ reaktor atomo-
wy? To potrzebny bedzie samar, aby
uzyska¢ magnes odporny na wysokie
temperatury.

Sa w generatorach, bateriach samo-
chodéw elektrycznych i hybrydowych.
Sa niezastapione w dronach, sonarach
i systemach sluzacych do naprowa-
dzania rakiet. Do wyprodukowania
jednego samolotu F-35 Amerykanie
potrzebuja ponad 400 kg metali ziem
rzadkich i strategicznych (np. litu, kobal-
tu i niklu). Skand nie tylko wzmacnia
stopy aluminium, ale takze zmniejsza
do 20% mase samolotéw. A to wszystko
tylko przyklady zastosowania metali
ziem rzadkich.

Uft! Potrzebne sg w nowych tech-
nologiach, bez nich nie ma technologii
przyszlo$ci, nie ma nowoczesnych tech-
nik medycznych. Dlatego moze warto
cho¢ raz w zyciu pozna¢ ich nazwe
(alez jestesmy trendy!). Ale skad wzia¢
te cenne metale skoro na recykling jak
narazie nie moznaliczy¢? Wytwarzamy

biuletyn informacyjny W
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rocznie 60 mln ton odpadow elektro-
nicznych, az tego tylko ponizej 1% udaje
sie¢ podda¢ recyklingowi. Aktualnie
pozostaje nam wiec nadal szuka¢ REE
w skorupie ziemi. Proces pozyskania
REE z rudy zawierajacej te pierwiastki
jest poznany. Rozdrabnianie mecha-
niczne, flotacja chemiczna, ekstrakcja za
pomoca kwasdow, separacja. Ostatecznie
tlenki redukuje sie do postaci metalicznej
metodg termiczng lub przez elektrolize.

A po co pisa¢ o tym w biuletynie
medycznym? A no po to, aby zda¢ sobie
sprawe jakie skazenia srodowiska gene-
ruje taka produkcja. Na tong¢ tlenkow

Pisze: , Tragiczne jest zwiekszenie
liczby migrantéw uciekajacych od biedy
spowodowanej degradacja srodowiska,
ktorzy w konwencjach miedzynarodo-
wych nie sg uznawani za uchodzcow...”.
»Kazda wspolnota moze wzig¢ z dobr
Ziemi to, czego potrzebuje do przezycia,
ale ma réwniez obowigzek chronienia
jej 1 zapewnienia, by nadal byta ona
plodna dla przysztych pokolen”. Wypada
wiedzie¢, co pisze globalny lider, bo
ma on wplyw na wielu decydujacych
o naszym losie.

Jezeli prawda jest, ze UFO odwie-
dzito naszg Planete, a gdzie$ na pustyni

Nevada przechowywane sg szczatkiich
pojazddéw, to z jakich materiatéw sa
zbudowane, skoro nie ulegty spaleniu
w ziemskiej atmosferze?

A moze sg zamienniki dla metali
ziem rzadkich, ktére odkryje jakis
genialny umys!? Byleby bylo to szybko
i na naszej planecie, bo nie mozna
przeciez wykluczy¢, ze Ufoludki juz
to odkryty.

Jezeli tak, to moze bezpieczniej nie
wysyla¢ zadnych sygnatéw w Kosmos,
zeby ich nie drazni¢?

Moze, moze...

pierwiastkéw ziem rzadkich przypada
100-150 ton odpadow, a wsrdd nich
toksyczne $cieki i pyly radioaktywne
(tor, uran). Za ten postep techniczny
placimy straszng cen¢. Nawolywanie do
ograniczenia zakupow do niezbednych
i skrupulatnego zbierania odpadow
elektronicznych ma sens, ma wielkie
znaczenie.

Wydarzeniem §wiatowym stata sie
publikacja encykliki Papieza Francisz-
ka Laudatio Si. Pisze w niej o naszej
planecie: ,Dorastali$my, myslac, ze
jeste$my jej wlascicielami i rzgdcami
uprawnionymi do jej ograbienia”.

W miare czytania szybko okazuje
sie, ze Franciszkowi chodzifo nie tylko
o gingce roéliny, ptaki, ssaki i zatrute
powietrze. W centrum encykliki jest
czlowiek, a nie zaby czy motyle.

biuletyn informacyjny W

ZAPEWNIAMY WSPARCIE
NA KAZDYM ETAPIE
WSPOLPRACY

/
|

K Lubuski Oddziat Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Pot\
sce, wraz z firma MIRO i Fundacja ,Mocni na Starcie”
organizuje bezptatne szkolenia z ultrasonografii ptuc oraz
klatki piersiowej, ktére sg kontynuacja 1. edycji kursu ,USG
w POZ". Kolejne takie spotkanie odbyto sie 20.09.2025 .
w siedzibie Okregowej Izby Lekarskie w Zielonej Gorze.

SPRZET
MEDYCZNY

SERWIS |
WSPARCIE

FINANSOWANIE
ZAKUPU

SZKOLENIA
MEDYCZNE

37




CO WARTO WIEDZIEC

Nowe zasady skierowan
na leczenie uzdrowiskowe

JusTyNA RAJKIEWICZ

SPECJALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH
I MEDYCYNY RODZINNEJ

Od 1 lipca 2025 roku obowiazuja
nowe zasady w zakresie wystawiania
skierowan na leczenie sanatoryjne.

Po nowelizacji, poza specjalistami
w dziedzinie balneologii lub rehabilitacji
medycznej, skierowania beda mogli
zatwierdza¢ lekarze innych specjalnosci,
jak specjalisci medycyny rodzinnej,
interni$ci, reumatolodzy i ortopedzi -
w regionalnych oddziatach NFZ - o ile
weze$niej ukonczg wymagane szkolenie
z balneologii (w planie — do stycznia
2026 roku).

Od 1 lipca 2025 roku z terapii
w sanatoriach beda mogli korzystaé nie
tylko doro$li po udarach czy urazach

czaszkowo-mozgowych, ale takze dzieci
od 3. roku zycia z takimi schorzeniami,
jak porazenie moézgowe czy inne choroby
neurologiczne z grupy ICD-10 G80-G83.

Lekarz wystawiajacy skierowanie
nie bedzie juz musial wpisywac danych,
takich jak badania laboratoryjne, o ile
mieszczg sie w normie. Skrécono tez
odstep pomiedzy dwoma turnusami
rehabilitacyjnymi - z 12 do 6 miesigcy.

Nowy zapis w rozporzadzeniu nakfa-
da obowigzek, aby kazde skierowanie
jednoznacznie okreslalo, czy leczenie
uzdrowiskowe bedzie realizowane w for-
mie stacjonarnej, czyliz calodobowym
pobytem i opieka, czy ambulatoryjnej,
czyli w formie dojazdowej.

Warto podkresli¢, ze skierowania
wydane przed 1 lipca 2025 roku zacho-
wujg swoja waznosc¢ i bedg rozpatrywane
na dotychczasowych zasadach.

POMOC DLA LEKARZA

Kolezanki i Koledzy Lekarze i Lekarze Dentysci.
Praca lekarza zwigzana jest ze stresem, poniewaz nieustannie

podejmujemy decyzje dotyczace zdrowia i zycia. Stresu nie da sie
wyeliminowa¢, natomiast wiele nieprzyjemnych emocji mozna unik-
na¢ lub nauczy¢ si¢ je niwelowac.

Nasza Izba oferuje pomoc w uzyskaniu naglej interwencji psy-
chiatrycznej lub psychologicznej. Potrzebe zglosi¢ moze kazdy lekarz
w kryzysie - cztonek naszej OIL — wystarczy zadzwonic¢ lub wysta¢
sms o tresci ,,PILNA POMOC - LEKARZ” do dr Anny Pisarczyk —
psychiatry pelnigcej w OIL obowigzki Pelnomocnika ds. Zdrowia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow — tel. 607 663 570 lub psycholog mgr Ewy
Moczulskiej - tel. 607 391 147.

Konsultacja bedzie mozliwa w trybie stacjonarnym lub online (po
wzajemnym uzgodnieniu). Ma ona mie¢ forme¢ wstepnej interwencji
zoceng dalszych potrzeb i ukierunkowania na rodzaj pomocy i ewen-
tualnego leczenia.

Mamy nadzieje , Ze takie wsparcie bedzie pomocne dla nas lekarzy, co
przefozy sie rdwniez na nasze rodziny, pacjentow i wspoipracownikow.
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Przypominamy najwazniejsze
zasady:

Swiadczenia s realizowane wwarun-
kach ambulatoryjnych lub stacjonarnych.

Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym
trwa 21 dni i jest bezptatny. Pobyt
dziecka trwa 27 dni.

Pobyt w sanatorium uzdrowi-
skowym trwa 21 dni. Pobyt dziecka
jest bezptatny, natomiast pobyt osoby
doroslej jest czg$ciowo odptatny.

Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym
na rehabilitacji uzdrowiskowej trwa 28
dni, jest bezptatny.

Pobyt w sanatorium uzdrowiskowym
na rehabilitacji uzdrowiskowej trwa 28
dni, jest czgsciowo odplatny.

Uzdrowiskowe leczenie ambulatoryj-
ne dorostych i dziecitrwa od 6 do 18 dni.

Zrédlo: rynekzdrowia.pl

biuletyn informacyjny W
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Przemowienie Prezesa ORL,
dra Jacka Kotuty, na uroczystosci
wreczenia dyplomow absolwentom

kierunku lekarskiego UZ

Podczas uroczysto$ci wreczenia
dyploméw 96 absolwentom kierunku
lekarskiego Uniwersytetu Zielono-
gorskiego, 28 czerwca 2025 roku, nie
zabraklo wsparcia Okregowej Izby
Lekarskiej w Zielonej Gorze. Wyjatkowe
przemowienie wyglosit Prezes Okrego-
wej Rady Lekarskiej, dr Jacek Kotula.
W stowach petnych emocji, szacunku
inadziei zwrocil sie do mtodych lekarzy
piatego rocznika opuszczajacego mury
Collegium Medicum UZ, ktérzy tym
samym wkraczaja w zycie zawodowe.

»10 ogromny zaszczyt i wzruszenie
méc przemawial dzis do Was w tak
wyjgtkowej chwili. W chwili, ktora
wiericzy co$ naprawde wielkiego — uko#-
czenie przez Was medycyny” - rozpoczal,

biuletyn informacyjny W

podkreslajac wage osiagniecia, jakim
jest zdobycie dyplomu lekarza.

W swoim przemdwieniu Prezes
podziekowat absolwentom za wysitek,
determinacje i pasj¢, ktore doprowadzity
ich do tego momentu. Przypomnial, ze
studia medyczne to nie tylko wiedza
ksigzkowa, ale takze pierwsze spotkania
z pacjentem, ktdre czesto konfrontuja
mlodych ludzi z odpowiedzialnoscia,
jaka niesie zawdd lekarza.

»Ten kontakt z pacjentem przyniost
Wam, mam takg nadzieje, rowniez
ogromng rado$¢ i satysfakcje ptyngcg
z niesienia pomocy potrzebujgcym”
- mo6wil, podkreslajac emocjonalny
wymiar przyszlej pracy absolwentdw.

W przemoéwieniu znalazto sie tez
miejsce na refleksje o warto$ciach, ktére
powinny przyswieca¢ lekarzom w ich
codziennej praktyce — cztowieczenstwie,
empatii, pokorze wobec granicludzkiej
wiedzy i koniecznosci ciaglego rozwoju:

»Perlg, ktora bedzie Was wyrézniad,
zawsze bedzie czlowieczeristwo. To Wasze
czlowieczeristwo codziennie okazywane
w prostych czynnosciach wobec bliskich,
pacjentow, wspétpracownikéw, pokaze,
kim naprawdeg jestescie jako lekarze.”

Nie zabrakto takze odniesienia do
wyzwan, jakie niesie zawod — wypale-
nia zawodowego, odpowiedzialnosci,
koniecznosci dbania o réwnowage
miedzy zyciem zawodowym a osobi-
stym. Dr Jacek Kotuta zachecil mtodych
lekarzy do troski o siebie:

»Nie zapominajcie o sobie, o réw-
nowadze pomiedzy czasem spedzonym
w szpitalu, gabinecie, a czasem, ktory
poswigcicie na realizacje swoich marze,
pasji, o czasie z najblizszymi”.

Wazna cz¢$¢ wystapienia stanowilo
zaproszenie absolwentéw do aktyw-
nego uczestnictwa w zyciu samorzadu
lekarskiego — jako przestrzeni dialogu,
wspolnego dzialania i wzajemnego
wsparcia.

»Serdecznie zapraszam Was do
wspottworzenia naszego samorzqdu.
Przekazujcie swoje pomysty, uwagi,
inicjatywy. Bgdzcie aktywng jego cze-
scig — nie tylko jako lekarze, ale jako
obywatele odpowiedzialni za przysztos¢
naszego systemu ochrony zdrowia”.

Na zakonczenie, Prezes ORL zlozyt
gratulacje i wyrazit dume z nowego
pokolenia lekarzy:

»Dzis wszyscy jestesmy z Was dumni.
Z radoscig bedziemy obserwowad, jak
z mlodych lekarzy stajecie si¢ autory-
tetami zmieniajgcymi z pasjq Swiat”.
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ORZECZNICTWO LEKARSKIE

Przychodzi Ubezpieczony do lekarza orzecznika...

Ja tylko po sanatorium..”

KAROLINA LEWCZUK
LEKARZ ORZECZNIK ZUS,

SPECJALISTA PEDIATRII

W niniejszym artykule chcialabym
poruszy¢ temat rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS.

Dlaczego wlasnie to zagadnienie?
Poniewaz w ostatnim czasie, pracujac
jako lekarz orzecznik, coraz czesciej
spotykam sie z sytuacjami, w ktorych
ubezpieczeni zgtaszajacy si¢ do ZUS
wykazuja duzg dezorientacje co do celu
wizyty. Co wiecej, niektorzy z nich, zapy-
tani o wniosek w sprawie rehabilitacji
leczniczej, odpowiadaja: ,Nie, nie - ja
tylko po sanatorium”.

W zwiazku z tym chciatabym przy-
pomniec¢ kilka istotnych informacji na
temat prewencji rentowej prowadzonej
przez ZUS - takze po to, aby mogli je
Panstwo wykorzysta¢ w codziennej
pracy, kierujac pacjentéw na ten wlasnie
rodzaj rehabilitacji.

Czym jest rehabilitacja
lecznicza w ramach
prewencji rentowej ZUS?

Jejistota — azarazem tym, co odroz-
nia ja od innych form rehabilitacji - sg
stowa ,prewencja rentowa”. Celem
tego rodzaju rehabilitacji jest poprawa
stanu funkcjonalnego osoby ubezpie-
czonej w takim stopniu, aby mogta ona
powrdci¢ do pracy. Dotyczy to zaréwno
0s6b, ktdre z powodu choroby lub urazu
dlugotrwale utracily zdolnos¢ do pracy,
ale majg rokowania na jej odzyskanie,
jak i tych, ktore sa zagrozone dlugo-
trwalg lub trwalg niezdolnoscia do pracy
i maja szanse te zdolno$¢ zachowac po
rehabilitacji.

Kto moze skorzystac

z rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji
rentowej ZUS?

Sato osoby spetniajace jeden z poniz-
szych warunkow:

O sg ubezpieczone w ZUS (pracuja
zawodowo) i grozi im catkowita lub
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czeg$ciowa diugotrwata niezdolnosé¢
do pracy,
O sg uprawnione do zasitku chorobowe-
go lub $wiadczenia rehabilitacyjnego,
O pobierajg rente okresowg z tytutu
niezdolnosci do pracy.

Co istotne, na rehabilitacje mozna
skierowac osobe, ktéra ma realng szanse
na odzyskanie lub utrzymanie zdolnosci
do pracy po zakonczeniu leczenia.

Jak kierujemy na
rehabilitacje ZUS?

Lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych lub komisja lekarska
wydaje orzeczenie o potrzebie rehabi-
litacji leczniczej ubezpieczonego lub
rencisty, ktorzy rokuja odzyskanie zdol-
noscido pracy po jej przeprowadzeniu.

Przy ocenie rokowania bierze si¢
pod uwage przede wszystkim: charakter
i przebieg chordb oraz ich wptyw na
funkcjonowanie organizmu, stopien
przystosowania do ubytkéw anatomicz-
nych, kalectwa, skutkéw choroby, wiek,
zawdd, rodzaj wykonywanych czynnosci
oraz warunki pracy.

Orzeczenie moze by¢ wydane na
wniosek lekarza prowadzacego leczenie,
ale takze w trakcie kontroli zwolnie-
nia lekarskiego, przy ustalaniu prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego lub
podczas orzekania o niezdolnosci do
pracy do celéw rentowych.

W jakich grupach
schorzen prowadzona jest
rehabilitacja w ramach
prewencji rentowej ZUS?

W systemie stacjonarnym (czesto
okreslanym przez ubezpieczonych jako
sanatorium) rehabilitacja obejmuje:

O choroby narzadu ruchu,

O urazy narzadu ruchu,

O schorzenia osrodkowego uktadu
nerwowego,

O choroby uktfadu krazenia,

O choroby uktadu oddechowego,

O schorzenia narzadu glosu,

O zaburzenia psychosomatyczne,

O choroby gruczolu piersiowego.

W systemie ambulatoryjnym: scho-
rzenia narzgdu ruchu, uktadu krazenia
oraz osrodkowego uktadu nerwowego.

lle trwa rehabilitacja

lecznicza?

Rehabilitacja w osrodku rehabilita-
cyjnym powinna trwac 24 dni. Moze by¢
przedtuzona w przypadku pozytywnego
rokowania co do odzyskania zdolnosci
do pracy lub skrécona - np. ze wska-
zan medycznych, z powodu zdarzen
losowych albo naruszenia regulaminu
osrodka.

ZUS pokrywa pelne koszty reha-
bilitacji, w tym zakwaterowania,
wyzywienia oraz przejazdu z miejsca
zamieszkania do osrodka najtanszym
srodkiem komunikacji publiczne;j.

Troche liczb, by zobrazowac¢ skale
rehabilitacji w ramach prewencji ren-
towej ZUS (2024 r.):

069 300 - liczba ztozonych wnioskow
o rehabilitacje,

O 63 557 - liczba wydanych orzeczen
o potrzebie rehabilitacji,

O 58 100 - liczba wyrehabilitowanych
0sob,

O 4 474,38 zt - §redni koszt rehabilitacji
jednej osoby.

W jakich grupach schorzen pacjenci
sg najczesciej kierowani na rehabilitacje?

Najwiekszym zainteresowaniem
cieszy sie rehabilitacja lecznicza w scho-
rzeniach narzadu ruchu. Istnieje petny
wykaz jednostek chorobowych wedtug
ICD-10, ktore stanowig wskazania do
tego typu rehabilitacji. Na rehabilitacje
leczniczg z powodu dysfunkcji narzadu
ruchu powinny by¢ kierowane osoby:
po urazach uktadu kostno-stawowego,
mie$niowego i tkanki facznej, a takze
z ograniczeniem ruchomosci stawow
w przebiegu choréb zwyrodnienio-
wych - jesli powoduja one dysfunkcje
skutkujacg absencja w pracy.

Kto moze zostac
skierowany na rehabilitacje
w przypadku uszkodzenia

osrodkowego uktadu
nerwowego?

biuletyn informacyjny W



ORZECZNICTWO LEKARSKIE

Ubezpieczeni, ktdrzy sa zagrozeni
utratg zdolnosci do pracy, rokuja jej
odzyskanie po przeprowadzeniu reha-
bilitacji i majg rozpoznane schorzenia
takie jak: stwardnienie rozsiane (SM),
inne choroby demielinizacyjne OUN,
nastepstwa choréb naczyniowych mézgu
i urazéw glowy, choroba Parkinsona
lub parkinsonizm wtdrny, niezlosliwe
nowotwory opon mézgowo-rdzenio-
wych, moézgu lub innych czesci OUN,
encefalopatie toksyczne oraz inne
uszkodzenia mdzgu. Wazne jest, aby
osoby te byty zdolne do samoobstugi.

Dla kogo przeznaczona
jest rehabilitacja

kardiologiczna?

Na rehabilitacje kardiologiczna

w ramach prewencji rentowej ZUS

powinny by¢ kierowane w szczegol-

nosci osoby:

O z chorobg niedokrwienng serca
(ChNS),

O po ostrych zespolach wiencowych
(OZW),

O po angioplastyce wienicowej z implan-
tacja stentu,

O po operacjach kardiochirurgicznych,

O z niewydolno$cig serca,

O z nadci$nieniem tetniczym,

O zwadami zastawkowymi po leczeniu
chirurgicznym,

O z wszczepionymi urzgdzeniami do
elektroterapii.

A co ze schorzeniami
uktadu oddechowego?

Na rehabilitacje leczniczg w ramach
prewencji rentowej ZUS najcze$ciej
kierowane sg osoby z rozpoznaniami
takimi jak:

O astma oskrzelowa,

O przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChP),

O rozstrzenie oskrzeli,

O pylica,

O mukowiscydoza,

O choroby $rodmigzszowe pluc,

O nastepstwa gruzlicy,

O powiklania po przebytym COVID-19
dotyczace ukladu oddechowego,

O stany przed lub po operacji ptuc,
a takze po przeszczepie ptuc.

Kto kierowany jest na
rehabilitacje lecznicza
w schorzeniach narzadu
gtosu?

biuletyn informacyjny W

Sa to najczesciej osoby zawodowo
postugujace sie glosem, np. nauczyciele,
aktorzy, telemarketerzy, spikerzy, z roz-
poznaniami wedlug ICD-10:

O R49.0 - dysfonia i chrypka,

O R49.1 - dysfonia i utrata glosu,

O R49.2 - nieprawidtowy dZwieck mowy
(zbyt wysoki lub zbyt niski),

O R49.8 - inne i nieokreslone zabu-
rzenia glosu,

O F44 - psychogenne zaburzenia glosu,

O J38 - choroby strun glosowych,

O J37 - przewlekle zapalenie krtani
i tchawicy.

Schorzenia

psychosomatyczne

Na rehabilitacj¢ kierowane sg naj-
czesciej osoby:
O z zaburzeniami nastroju (F30-F39),
O z zaburzeniami nerwicowymi
(F40-F48),
Oz zespotamibehawioralnymi zwigza-
nymi z zaburzeniami fizjologicznymi
i czynnikami fizycznymi (F50-F59).

Kto moze by¢ kierowany
na rehabilitacje po
operacji nowotworu
gruczotu piersiowego?

Sa to osoby ubezpieczone, w dobrym
stanie ogélnym, po wygojeniu ran
pooperacyjnych, samodzielnie funk-
cjonujace (niewymagajace pomocy
innych oséb), z dolegliwos$ciami po
leczeniu nowotworu gruczotu piersio-
wego — m.in. zobrzekiem limfatycznym
konczyny gérnej oraz ograniczeniem
jej ruchomosci.

Co istotne: rehabilitacje lecznicza
w ramach prewencji rentowej mozna
rozpoczaé:

O 9 miesiecy po zakonczeniu leczenia
chemioterapeutycznego lub radiotera-
peutycznego (przyjmowanie tamoksy-
fenu nie stanowi przeciwwskazania),

O 9 miesiecy po zabiegu operacyjnym,
jesli leczenie obejmowalo wylacznie
chemioterapie,

O 12 miesigcy po zabiegu operacyjnym,
jesli leczenie obejmowalo zaréwno
chemioterapie, jak i radioterapie.

Czy istnieja przeciwwska-
zania do kierowania na
rehabilitacje lecznicza

w ramach prewencji
rentowej ZUS?

Tak, przeciwwskazania dzielg si¢ na
ogolne i szczegotowe.

Do przeciwwskazan ogdlnych naleza:
O stany bezpo$redniego zagrozenia

zycia,

O niestabilny przebieg choréb ukfadu
krazenia,

O $wiezy incydent zakrzepowo-zato-
rowy (obecny lub w ciagu ostatnich
2 miesiecy),

O niewyréwnane choroby wspolistniejg-
ce (np. niedokrwisto$¢, nadczynno$é/
niedoczynnos¢ tarczycy, niewydolno$¢
nerek lub watroby, cukrzyca),

O choroby przebiegajace z drgawka-
mi lub krétkotrwalymi utratami
przytomnosci, ktére nie poddajg sie
leczeniu,

O skazy krwotoczne,

O ostre stany zapalne i goraczkowe,

O aktywna gruzlica,

O uzaleznienia (alkoholizm,
narkomania),

O czynna choroba nowotworowa,

O zaburzenia psychotyczne,

O przebyty udar mézgu powoduja-
cy znaczne upos$ledzenie funkcji
psychofizycznych,

O nasilone zaburzenia funkcji
poznawczych,

O cigza i okres karmienia piersig,

O- powiktania pooperacyjne,

O brak zgody pacjenta.

Przeciwwskazania szczegdtowe sa
bardziej ztozone - ich pelne oméwienie
wykracza poza zakres tego artykulu.
W praktyce najczesciej spotykane to:

- zle kontrolowane nadci$nienie
tetnicze,

O niewyréwnana niewydolnosc¢ serca,

O niekontrolowane zaburzenia rytmu
serca i brak ustalonego leczenia
arytmii.

W przypadku rehabilitacji narzadu
ruchu przeciwwskazane jest kierowanie
0s6b:

O po ztamaniach i zwichnieciach
patologicznych w przebiegu choréb
ukladowych z demineralizacjg kosci
(np. w chorobach nowotworowych lub
z przerzutami do kosci).

Pacjent kierowany na rehabilitacje
powinien porusza¢ si¢ samodzielnie
(réwniez z pomoca wozka inwalidzkiego
lub sprzetu ortopedycznego - to nie jest
przeciwwskazaniem) i nie moze by¢
uzalezniony od pomocy innych osob
w podstawowych czynnosciach zycia

codziennego.
-
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W przypadku osob z uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
przeciwwskazaniem jest:

O brak mozliwosci samodzielnego
poruszania sie,

O brak umiejetnosci korzystania z toa-
lety, ubierania sie, przygotowywania
i spozywania positkéw,

O brak skutecznej komunikacji
z otoczeniem.

Wyjatek stanowi rehabilitacja
narzadu ruchu po wypadku - w takim
przypadku osoba nie musi by¢ samo-
dzielna i moze wymaga¢ pomocy przy
wykonywaniu codziennych czynno$ci.

Drodzy Doktorzy!

Po przeczytaniu biezacego numeru
biuletynu ,Doktor”, zachecamy, aby
pozostawi¢ go na blacie w rejestracji.
Dzieki temu réwniez pozostali pracowni-
cy przychodni beda mogli zapoznac sie
z tre$ciami i skorzystac z wartosciowych

informacji.

Dziekujemy za wspétdzielenie wiedzy
i dbanie o przeptyw informacji w naszym

zespole!

e

przyjelismy wiadomos¢, ze w dniu

\ Z glebokim zalem i smutkiem
3 1 sierpnia 2025 r. zmarta

s$.p. dr Malgorzata
Bilinska-Stefariska

lekarz stomatolog

Wyrazy wspélczucia rodzinie sktadajg
kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gérze.

Podsumowanie

Narehabilitacje leczniczg w ramach
prewencji rentowej ZUS mozna skiero-
waé osobe, ktéra ma realng szanse na
odzyskanie lub utrzymanie zdolnoséci
do pracy po zakonczeniu rehabilitacji.

Wyzwaniem w pracy lekarza orzecz-
nika jest precyzyjne okreslenie wskazan
i przeciwwskazan do rehabilitacji, aby
ograniczy¢kierowanie pacjentow, ktérzy
nie spetniaja medycznych kryteriéow
kwalifikacji.
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UWAGA!! |
Od 1 stycznia 2023 r. skladka
cztlonkowska wynosi 120,00 zi.
miesiecznie.

Szanowni Panstwo,

Decyzja Naczelnej Rady Lekar-
skiej — Uchwata nr 38/22/IX z dnia
21 pazdziernika 2022 roku, od
1 stycznia 2023 r. wzrosta wysokos¢
sktadki cztonkowskiej:

120,00 zt. - sktadka podstawowa
dlawszystkich posiadajacych PWZ

60,00 zt. — dla lekarzy stazystow

0,00 zt. — dla 0séb powyzej 70 roku
zycia

0,00 zt. — dla 0sob, ktére ztozyty
oswiadczenie o nieosigganiu
przychodow.

Obowiazek optacania sktadki
cztonkowskiej wynika z przynalez-
nosci do okregowej izby lekarskiej.

Obowigzek regularnego optaca-
nia skfadki cztonkowskiej spoczy-
wa na lekarzu i lekarzu dentyscie
posiadajacym prawo wykonywania
zawodu i wpisanym na liste cztonkéw
okregowej izby lekarskie;.

Comiesieczna sktadka cztonkow-
ska jest podstawowym $wiadcze-
niem cztonka samorzadu lekarskiego
na rzecz danej izby lekarskiej.

Niewywigzanie sie zobowigzku
optacania skfadek jest naruszeniem
art. 59 Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Stanowi to podstawe do wszczecia
postepowania w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Okregowa Rada Lekarska ma
prawo zgodnie z art. 116 Ustawy
oizbach lekarskich, ze nieopfacone
sktadki cztonkowskie podlegaja
$ciagnieciu w trybie przepiséw
0 postepowaniu egzekucyjnym
w administracji.

Nr rachunku:
Santander Bank Polska
951090 15350000 000053019198

Saldo sktadek cztonkowskich
mozna sprawdzi¢ wysytajac zapy-
tanie na e-mail:
ksiegowosc@oil-zgora.org
lub dzwoniac - tel. 68 323 66 85.

dr n.med. Jacek Kotuta
Prezes

Okregowej Rady Lekarskiej
w Zielonej Gorze
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