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DZIKI INTERES

W czasach Napoleona damy dworu, faworyty i aktoreczki
kupowaty u paryskich subiektéw malenkie broose wystruga-
ne z dwoch kawatkéw drewna. Deseczki $cisle do siebie przy-
legaly, za$ na ich koncach sterczaty wloski wieprza. Takie to
glorie (wypatrzone w Chinach przez pewnego francuskie-
go podroéznika) dyndaly leniwie w faldach sukni lub ukry-
waly si¢ w dekoltach, by przed téte-a-téte ich wlascicielek
z kochankiem, zawzigcie pucowa¢ damulkom zg¢by.

Anglicy w takie bajki nie wierzg. Méwia, ze to ich rodak
William Addis wymyslit szczotke i wyjawil ten sekret ca-
tej Europie. Urodzit si¢ w 1734 roku gdzie$ na wschodnich
przedmiesciach Londynu. Wychowala go ulica: jako bajtel
podkradat jabtka sklepikarkom, ganial kury i podszczy-
pywal bezpanskie psy. Kiedy podrdst, zabrat si¢ za szmaty:
gromadzil fachmany, uktadat je w sterty kolorami, mielit
i przerabial na papier. Wieczorami zas zagladat do drukar-
ni i doméw ksigzki, bo musial przeciez wymieni¢ wyprodu-
kowane przez siebie kartki na pensy. Byt dowcipny i bystry,
totez szybko zjednat sobie klientele. Jego migkkie i niezwy-
kle wytrzymale arkusze kupowa-

- Capi wam z mordy hultaje. Nie widzie-
liscie nigdy szczotki do zebow?

W 1780 roku, juz na wolnosci, Addis
urzadzil si¢ jak nalezy. Oplacil niewielki
warsztat i majstrowal w nim szczoteczki.
Dtubat, wycinal i szlifowal kosci, z czuto-
$cig gladzil je i polerowal. Zadnych zadzioréw! - mruczat
pod nosem i dopieszczat rekojesci, aby doskonale pasowaly
do dloni: grubsze do meskich, ciensze zas miescily sie w ko-
biecych raczkach. Nastepnie nawiercal otworki i wciskat
w nie co tam mial pod reka: siers¢ borsuka, konskie wto-
sie lub szczecing dzikéw syberyijskich. I kolejna szczotecz-
ka szukala swojego wlasciciela.

Po Londynie biegali umorusani wynajeci chlopcy, kto-
rzy wolali:

- Jedzie ci z geby? Czys¢ szczotkg zeby!

Albo:

- Kto szczotki Addisa uzyje, nareszcie wie, Ze zyje.
Inteligenci i mlotki, cieszg si¢ ze szczotki.

Po godzinach sam majster han-

li najdostojniejsi wydawcy. Addis
tez chcial uchodzié¢ za dzentelmena,
wiec co rano myt si¢ w zimnej wo-
dzie, z¢gby natomiast przecierat gal-
gankiem utytlanym w sproszkowa-
nej cegle, weglu i soli.

Pewnego dnia wdat si¢ w awan-
ture i wyladowat w wiezieniu New-
gate. Robil tam wszystko, czego od
niego wymagano: zamiatal podlo-
gi, czyscit klozety, $cigat szczury po
piwnicach. I to, czego nie kazano: na
przyktad droczyl si¢ z kucharzami:

- Znowu kosc?

dlowat. Poruszal si¢ dawnymi, wy-
deptanymi przez siebie §ciezkami,
totez niedlugo w witrynach ksie-
garni pojawily si¢ reklamy: ,Kto
dwie ksigzki kupuje, szczotke do ze-
bow zyskuje”, ,Szczotka dla czytel-
nikéw Waltera Scotta. Dobra an-
gielska robota”.

I nagle w tym najwiekszym mie-
$cie Europy przybylo czytelnikow.
Bukinisci zacierali rece, wyprze-
dajac cale naklady ksiagzek, tych na
chwile i na kazdg chwilg - jak je
pozniej sklasyfikowal John Ruskin.

- A co, psie? Chciatbys dewolaje?
Precz, tachudro!

Robil tez rzeczy absolutnie zabronione: ot6z handlowat
ze straznikami.

- Zalatw mi szczecing syberyjskiego dzika, a dostaniesz
laméwke przetykang zlotg nitkg. Zony lubig takie cacuszka.

Legenda glosi, ze wszystko zaczelo sie za kratami. Addis
ukradl zeberko z obiadu, schowal pod pasiak i nocg prze-
robil na szczotke do z¢bow: wydrazyl w kosci szes¢ dziu-
rek w dwdch rzedach i weisnagt w nie szczecing dzika. Po-
tem w spacerniaku chwalil si¢ wynalazkiem.

- Wystrugates sobie wltochatg babke, szmaciarzu? - chi-
chotali inni zapuszkowani.

Dzik - Malwina Mielniczuk

Interes kwitt. Ale do czasu. Bo
zaczeto brakowaé udzcéw woto-
wych na trzymadetka. Dziki tez nie chciaty dzieli¢ si¢ szcze-
cing. W 1930 roku (William Addis dawno juz lezat w gro-
bie) na §wiecie pojawil si¢ nylon. Zastapil wlosie i uratowat
szczoteczkowy biznes. Szczoteczka do zgbow od lat zajmuje
pierwsze miejsce wsrdd rzeczy niezbednych do zycia (w cza-
sach zarazy wyprzedzi j3 moze mydlo i maska).

Szczoteczka wymiata!

Agnieszka KANIA
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OD REDAKCJI

No wiec stalo si¢ - mamy pan-
demie koronawirusa. Przed nami
wszystkimi egzamin z dobrej orga-
nizacji, dojrzatosci — zaréwno jako
pojedynczych ludzi, jak i catego spo-
teczenstwa. Gdy pisze te stowa (14 marca) wszystko wo-
kol nas sie dopiero rozwija. Gdy bedziecie czytali te sto-
wa zapewne wiele rzeczy si¢ wyjasni — zaréwno zasieg
calej pandemii, ilo$¢ zachorowan, $miertelnos¢ wirusa,
ale takze i to czy srodki podjete w trakcie trwania pan-
demii byly wystarczajace i skuteczne. Pewnie nikt z nas
nie spodziewal sig, ze staniemy oko w oko z takim za-
grozeniem.

Pandemia pandemia, ale moim obowiazkiem jest
przedstawi¢ Panstwu kolejny numer Biuletynu - co tez

czynie. Jak zawsze staralem sie przedstawi¢ w nim cie-
kawe materialy, na ktére trafilem przegladajac inne biu-
letyny. Do taki na pewno nalezg dwa materiaty dotycza-
ce tak modnych obecnie wéréd mlodziezy e-papierosow.

Z naszego opolskiego podwdrka znajdziecie zestaw
materialow zajazdowych, stanowigcych skondensowa-
ng informacje o dziataniach organéw naszej izby w cia-
gu minionego roku.

Zapraszajac do lektury, sktadam nam wszystkim najgo-
retsze zyczenia spokojnych i zdrowych (pomimo pande-
mii) Swigt Wielkiej Nocy - oby koronawirus omijat Was
i Waszych bliski szerokim tukiem! Mam takze nadzieje
na spotkanie z Panstwem za miesigc w nieco pogodniej-
szej atmosferze — i tej na zewnatrz, i tej wewnatrz nas.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy!

Czy grozi nam pandemia? Gdy pisz¢ te stowa mamy
w Polsce potwierdzony trzydziesty pierwszy przypadek
zachorowania na COVID-19, w tym pierwszy na Opolsz-
czyznie. Dane zwiekszaja sie co kilka, kilkanascie godzin.
Jeszcze nie méwi sie o pandemii, cho¢ WHO nie wyklu-
cza takiej mozliwosci. Czy jestesmy na to przygotowa-
ni? Nie ma na $wiecie kraju, ktéry bytby w stanie na co$
takiego sie przygotowa¢, wiec kazdy kraj ,,walczy” z ko-
ronawirusem na miare swoich mozliwosci i we wspol-
pracy z innymi. Dzi$ (pisze to 11 marca br.) ogloszono
o zamknieciu wszystkich placéwek oswiatowych i szkot
wyzszych na 2 tygodnie, odwoluje si¢ imprezy masowe,
zamyka kina, muzea, domy kultury itp. Polska wprowa-
dza - jako jeden z pierwszych krajéow UE - kontrole sa-
nitarne na drogowych przejsciach granicznych z Niem-
cami, Czechami i na wschodnich granicach. W sondazu
IBRiS dla ,,Rzeczpospolitej” z 10 marca br. Polacy zacho-
wuja epidemiologiczny optymizm. Zastanawia mnie z cze-
go on wynika, bo przeciez pracujac w ochronie zdrowia
znamy doskonale realia pracy i chyba nie jestesmy taki-
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mi optymistami, jak statystyczny Polak. Trudno w tych
goracych dniach skupi¢ si¢ nad czym$ innym, niz kon-
sekwencjami rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa. To
czas wielkiej préby. Czy my wszyscy, nie tylko lekarze,
ale i pozostali obywatele naszego kraju zdamy ten trud-
ny egzamin? Czas pokaze...

Na koniec kilka stéw o komunikacji miedzyludzkie;j.
Faktycznie, jest w zaniku. Lamy naszego Biuletynu sa
otwarte na wspomnienia o naszych Kolezankach i Kole-
gach, ktdérzy odeszli na wieczny dyzur. Te wspomnienia
powinny by¢ kreslone przez ich najblizszych wspolpra-
cownikow, wychowankow czy towarzystwa naukowe, do
ktérych nalezeli. Izba Lekarska wszystkie te osoby szanu-
jeidocenia Ich wklad w opolska ochrone zdrowia. Czg-
sto jest tak, ze nie mamy mozliwosci poznania Ich tak
doskonale, jak osoby, ktére nieraz przez kilka, kilkana-
$cie lat, dzien w dzien, miesigc za miesigcem, pracowaly
w jednej poradni, jednym oddziale. Boleje gteboko nad
tym faktem i zarazem prosze¢ — znajdzcie chwile i napisz-
cie kilka stéw o swoich Kolezankach, Kolegach, ktérych
juz nie ma z nami.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 26 lutego 2020 r. odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie Rady Okregowej, ktére prowadzita Prezes Jolanta
Smerkowska-Mokrzycka. Rada obradowata nad naste-
pujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynal wniosek lek. dent. Pochrzesty Pio-
tra o przyznanie Prawa Wykonywania Zawodu po odby-
ciu stazu podyplomowego oraz cztery wnioski o wpisa-
nie na liste cztonkéw Izby w zwiagzku z przeniesieniem:

« lek. dent. Skowron Marta - przeniesienie z Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu,

o lek. dent. Pendyk Magdalena - przeniesienie z Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu,

« lek. dent. Skowron Monika - przeniesienie z Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu,

o lek. Jedrzejczyk Tadeusz - przeniesienie ze Slaskiej

Izby Lekarskiej w Katowicach.

» Wszystkie Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Prezes podata informacje o kursach medycznych prze-
prowadzone przez firme MIP Pharma Polska Sp. z 0. o.
(zaakceptowanych przez NIL) dla lekarzy dentystow:
»Mozliwoséci wspdlczesnej periodontologii — mity i fakty”
oraz ,,Praktyczne aspekty zastosowania laseréw w perio-
dontologii”, ktore odbeda sie 27 lutego w Opolu.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Z powodu $mierci lekarzy z rejestru wykreslono dwie
praktyki lekarskie - Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy
i dofinansowania imprez sportowych

Do Rady wplynely dwa wnioski o bezzwrotna zapo-
moge, ktore zostaly zaakceptowane jednoglosnie. Po-
nadto Prezes choru Opolskiej Izby Lekarskiej zwrdcit sie
z prosba o zarezerwowanie kwoty 7 tys. ztotych na po-
trzeby dzialalno$ci chéru OIL - Rada podjeta Uchwale
przy jednym glosie wstrzymujacym sie.

Z kolei Skarbnik OIL kol. Jakubiszyn poinformowat
o tym, ze w 2019 r. zysk brutto Izby wyniést 136.100,25 zt
i wystapil z propozycja zarezerwowania kwoty 35.000,00
zt na organizacje obchodéw 30-lecia powstania Opolskiej
Izby Lekarskiej — Uchwale podjeto jednoglosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL
do komisji konkursowych

Dyrektor ZOZ w Nysie zwrdcil sie do Rady o wyzna-
czenie swego przedstawiciela do Komisji Konkursowej
na stanowisko Naczelnej Pielegniarki ZOZ w Nysie. Ra-
dajednoglosnie desygnowata lek. Stanistawa Kowarzyka.

Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej

Rada podjeta jednoglos$nie uchwaly w sprawie zwol-
nienia z oplacania skladek przez 3 lekarzy w zwiazku
z nieosigganiem przez nich przychodéw.

Sprawozdanie z Konwentu Prezeséw ORL i NRL

Prezes zrelacjonowala posiedzenie Konwentéw Pre-
zeséw OIL z dnia 30 stycznia br., na ktérym poruszono
nastepujace tematy:

« przedstawiono analize ankiet dotyczacych pracy le-
karza w jednym lub w wigkszej ilosci miejsc pracy —
wyniki ankiety sg zbyt pobiezne, by mialy warto$§¢
merytoryczng;

« poruszono problem refundacji na preparat leczniczy
Neocate LCP dla dzieci powyzej 1-go roku zycia. Pro-
blem dotyczy 3,5 tysigca lekarzy w calej Polsce (z cze-
go 600 lekarzy ma uchybienia wielokrotne). NIL za-
apelowalo do NFZ o zmiane¢ poziomu refundacji na
w/w produkt oraz o odstagpienie od karania lekarzy,
ktorzy ordynowali ten preparat ze wskazan leczni-
czych dla dzieci powyzej 1 r.z. — do chwili obecnej
brak decyzji NFZ;

« przedstawiono Uchwale Komisji Stomatologicznej
NIL w sprawie dziatan zmierzajacych do dostosowa-
nia warunkéw umow o udzielanie §$wiadczen finanso-
wanych ze srodkéw publicznych do aktualnych kosz-
tow realizacji tych umow.

Prezes przekazala takze apel Prezesa NRL o wplate
1% podatku na Fundacje Lekarze Lekarzom.

Z kolei kol. Jakubiszyn zrelacjonowal posiedzenie NRL
z dnia 31 stycznia br., na ktérym omawiano projekt usta-
wy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty oraz rozpatrzono poselski projekt ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych. Ponadto Dyrektor CEM
omowil wyniki jesiennej sesji PES, w ktérej m.in. w dzie-
dzinie ortopedii znaczny procent lekarzy nie zdat egza-
minéw. Uchwalono takze budzet NIL na 2020 r. i omé-
wiono zasady funkcjonowania Rzecznika Praw Lekarzy.

Biuletyn Informacyjny



Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Kol. Latata zrelacjonowal ostatnie wspdlne posiedze-
nie Opolskiego Oddzialu PTS i Komisji Stomatologicz-
nej OIL z dn. 22 lutego br. Gosciem tego spotkania byta
prof. dr hab. n. med. Beata Kawala, Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie ortodoncji i zarazem Kierownik Kate-
dry i Zakladu Ortopedii Szczgkowej i Ortodoncji UM
we Wroclawiu. Profesor oméwita zagadnienia ,,Lecze-
nie ortodontyczne - kiedy za pdzno jest wcigz za wcze-
$nie” oraz , Leczenie interceptywne w $wietle profilak-
tyki ortodontyczne;j”.

Wolne wnioski

Rada podjela jednoglosnie Stanowisko w sprawie po-
parcia dzialan lekarzy dentystow. Tre$¢ Stanowiska do
zapoznania ponizej i na stronie Izby.

Prezes przekazala informacje dotyczgca prosby W-ce
Prezesa NRL dr n. med. Jacka Kozakiewicza, ktory zwro-
cil si¢ o partycypowanie w kosztach wydania publika-
cji ,Lekarze i studenci medycyny - kawalerowie orderu
Virtuti Militarii” i zakupu kilku egzemplarzy. Po dysku-
sji zgloszono na Radzie dwa wnioski:

« 0 zakup pigciu egzemplarzy (oddano gloséw 7 prze-
ciw, 1 - za, 5 - wstrzymujacych sig),

« 0 nie kupowaniu publikacji (oddano gltoséw 10 zai 3
wstrzymujace sie).

Rada podjeta Uchwale o nie dokonaniu zakupu.

Prezes odczytala pismo Wojewody Opolskiego z pros-
ba o wskazanie kandydatéow do pelnienia funkcji Kon-
sultanta Wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii oraz
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Kol. Bak zwrdcit uwage na problemy polskich leka-
rzy pracujgcych w krajach Unii Europejskiej i mozliwo-
$ciach ich powrotu do pracy w Polsce.

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

Sekretarz ORL

Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

* % %

Stanowisko Okregowej Rady Lekarskiej

w Opolu z dnia 26 lutego 2020 r.

w sprawie poparcia dziatan lekarzy dentystow
zmierzajacych do dostosowania warunkéw umow
o udzielanie swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych do aktualnych kosztéw realizacji tych
umow

Okregowa Rada Lekarska w Opolu w petni popie-
ra ogdlnopolska akcje lekarzy dentystéw, realizujacych
umowy z NFZ, majacg na celu zmiane warunkéw umoéw
o udzielanie §wiadczen stomatologicznych, finansowa-
nych ze srodkéw publicznych i urealnienie wysokosci
kontraktéw, uwzgledniajace wzrost kosztéw realizacji
tych umoéw i udziela wsparcia w tych dziataniach leka-
rzom dentystom, cztonkom OIL Opole.

Sekretarz ORL

Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

XXXIX OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

W dn. 28. marca br. w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym w Opolu mialy si¢ odby¢ obrady XXXIX Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy. Ze wzgledu jednak na rozwdj
sytuacji w kraju Prezes Smerkowska-Mokrzycka podjeta
decyzje o0 jego odwolaniu i przeniesieniu na inny termin.
Juz teraz jednak pozwalam sobie ponizej przedstawi¢
Czytelnikom wszystkie materialy zjazdowe, ktore beda
przedmiotem dyskusji zjazdowej w przysztosci.

Jerzy B. LACH

* O %

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Rady Lekar-
skiej w Opolu w okresie miedzy XXXVIII a XXXIX (luty
2019 — luty 2020) Okregowym Zjazdem Lekarzy

W okresie sprawozdawczym Rada spotkata sie 12 ra-
zy, a jej Prezydium 21. Na biezaca dziatalno$¢ admini-
stracyjng, zwigzang z wydawaniem prawa wykonywania
zawodu i prowadzeniem rejestru Opolskiej Izby Lekar-
skiej, prowadzeniem rejestru podmiotéw uprawnionych
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do realizacji ksztalcenia podyplomowego lekarzy i leka-
rzy dentystéw oraz prowadzeniem rejestrow praktyk le-
karskich, ztozyty sie:
» wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du lekarza (dla odbycia stazu podyplomowego) — 37,
» wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du lekarza dentysty (dla odbycia stazu podyplomo-
wego) - 7,
« wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza (po od-
byciu stazu podyplomowego) - 26,
« wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza denty-
sty (po odbyciu stazu podyplomowego) — 14,
» wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza zgod-
nie z uzyskanym obywatelstwem - 2,
« wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza UE
(uznanie kwalifikacji) - 1,
» wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu le-
karza - 4,



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

ponowne wydanie prawa wykonywania zawodu leka-
rza cudzoziemca na czas okreslony - 2,

wpisanie na liste cztonkéw OIL lekarzy, przenoszg-
cych si¢ z innych izb - 19,

wpisanie na liste cztonkéw OIL lekarzy dentystéw,
przenoszacych si¢ z innych izb - 6,

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

skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych si¢ do innych izb - 2,

skreslenie z listy czonkéw OIL lekarzy z powodu zgo-
nu - 18,

skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow
z powodu zgonu - 8,

wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiadanie
formalnych kwalifikacji lekarza - 3,

wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiadanie
przez lekarza specjalizacji - 2,

wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej lekarza
- 15,

wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej lekarza
dentysty - 3,

zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza - 10,
zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza denty-
sty - 2,

skierowanie lekarza na przeszkolenie w zwigzku z prze-
rwa w wykonywaniu zawodu dtuzszg niz 5 lat - 1,
ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu za-
wodu lekarza - 1,

wpisanie do rejestru nowych podmiotéw prowadzg-
cych ksztalcenie podyplomowe - 3,

uzupelnienia wpiséw do rejestru o nowe zdarzenia
edukacyjne (dotyczy podmiotéw wpisanych do reje-
stru OIL) - 10,

potwierdzenie spetnienia warunkéw do prowadzenia
ksztalcenia (dot. podmiotéw, wpisanych do
rejestrow innych izb, zglaszajacych szkolenie na tere-
nie Opolskiej Izby Lekarskiej - 3,

informacja o prowadzeniu szkolen na terenie OIL
przez podmioty zarejestrowane w innych OIL, a ma-
jace potwierdzenie spetnienia warunkéw do prowa-
dzenia ksztalcenia przez NRL - 6,

rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej — 18
(w tym 5 czlonkdéw innych izb),

rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki le-
karskiej — 6 (w tym 2 czlonkéw innych izb),
rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej wylacz-
nie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego - 37
(w tym 25 czlonkdéw innych izb),

rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki le-
karskiej wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego - 27 (w tym 11 czlonkéw innych izb),

« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej wylacz-
nie w miejscu wezwania — 9 (w tym 3 cztonkéw in-
nych izb),

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki le-
karskiej wylacznie w miejscu wezwania - 5 (w tym 1
czlonek innej izby),

 wyrejestrowania praktyki - 36.

W ramach dziatalnosci samopomocowej Okregowa
Rada Lekarska w okresie sprawozdawczym udzielila:
« 15 zapomog na taczng kwote 69.330 z1,
« 1 pozyczki szkoleniowej w zwigzku ze specjalizowa-
niem sie na kwote 4.950 zt,
« 5 odpraw po$miertnych na laczng kwote 23.110 z1.
Udzielita wsparcia finansowego w zwiagzku z narodzi-
nami dziecka (,becikowe”) dla 34 osob (lekarze i leka-
rze dentysci — cztonkowie OIL) na faczng kwote 17.000 zt
oraz przyznala pomoc socjalng dla 10 oséb, ktére w roku
2019 ukonczyty 90 lat zycia na kwote 10.000 z1.

Ponadto Rada przyznata 57 nagréd za uzyskanie spe-
cjalizacji na taczng kwote 52.725 zt, 7 0s6b otrzymato na-
grode za uzyskanie tytutu doktora nauk medycznych, a 2
osoby dr habilitowanego n. med. (kwota 32.146 z1) oraz
dofinansowala 2 cztonkéw naszej Izby w zawodach spor-
towych na faczng kwote 700 zt i przyznala 2 nagrody spe-
cjalne za osiggniecia sportowe (kwota 2.000 zl).

Okregowa Rada Lekarska zwolnita z obowigzku pla-
cenia skfadki cztonkowskiej w zwigzku z nieosigganiem
przychodu - 31 lekarzy i 7 lekarzy dentystow, natomiast
przywrdcita obowigzek placenia sktadki cztonkowskiej
w zwigzku z osigganiem przychodu - 11 lekarzom i 3 le-
karzom dentystom.

Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-
stawicieli do:

« 4 komisji, powotanych dla wyboru zastepcy dyrekto-
ra ds. lecznictwa,

« 3 komisji, powolanych do wyboru ordynatora,

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

* 4 komisji, powotanych do wyboru pielegniarki od-
dziatowe;j.
Ponadto Okregowa Rada Lekarska w okresie sprawoz-

dawczym podjeta uchwaty w sprawie:

» wynagrodzenia dla wykltadowcéw w ramach szkolen
organizowanych przez OIL,

« ceny za wykonanie kserokopii dokumentacji groma-
dzonej przez OROZ i OSL oraz za nagranie

« zapisu dzwickowego protokotu rozprawy lub posie-
dzenia jawnego,

« powolania Zespolu do organizacji obchodéw 30-lecia
powstania Opolskiej Izby Lekarskiej,

 wyrazania opinii o kandydatach na funkcje konsul-
tantow wojewddzkich w kilkunastu dziedzinach

« medycyny,
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« dofinansowania I Otwartego Grand Prix Lekarzy

w Kolarstwie Szosowym,

« dofinansowania udziatu chéru OIL w przegladzie cho-
réw lekarskich w czasie Kongresu Polonii

o Medycznej w Gdansku,

« sfinansowania udzialu lekarzy rezydentéw OIL w ma-

nifestacji w Warszawie (01.06.2019),

« ustalenia terminéw posiedzen Rady i jej Prezydium

w II potroczu 2019 r. oraz I potroczu 2020 r.,

« atakze zwolania XXXIX Okregowego Zjazdu Lekarzy,

« refundowania kosztéw dzialalnosci samorzadowe;j
cztonkom Komisji OIL,

« wsparcia finansowego dla lekarzy rezydentow USK

w Opolu w zwigzku z konfliktem z Dyrekcja

« USK, dot. ptacenia za dyzury,

 powolania Komisji Orzekajacej w przedmiocie nie-
zdolnosci lekarza do wykonywania zawodu,

« okreslenia sposobu postepowania z dokumentacja me-
dyczng pozostalg w praktyce zawodowej po

« $mierci lekarz/lekarza dentysty,

 upowaznienia do zawarcia umowy z Ministerstwem

Zdrowia,

« wspolfinansowania Ogdlnopolskiej Konferencji Na-
ukowej ,,Prawnokarne i medyczne aspekty

« zaniechania szczepien dzieci”,

« dofinansowania IV Ogoélnopolskiego Turnieju Teni-
sa Ziemnego Lekarzy w Opolu,

« dofinansowania udzialu w Ogélnopolskim Festiwalu

Lekarskich Zespotéw Rockowo-Bluesowych,

e przyznania z okazji 30-lecia powstania Opolskiej Izby

Lekarskiej 10 godnosci honorowych OIL

« ,Prymariusz Opolski”.

Okregowa Rada Lekarska przyjeta stanowisko w spra-
wie poparcia postulatéow zawartych w Manifescie ORL
w Warszawie ,,Polska to chory kraj”, a takze apele do Za-
rzadu Wojewddztwa Opolskiego dot. funkcjonowania
Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Ja-
dwigi w Opolu oraz do OOW NFZ o zaniechanie rosz-
czen finansowych w stosunku do lekarzy, ktérzy ordy-
nowali preparat leczniczy Neocate LCP.

Przedstawiciele Okregowej Rady Lekarskiej bra-
li udziat w:

« posiedzeniach Rady Spotecznej Opolskiego Oddzia-

tu Wojewddzkiego NFZ,

« posiedzeniach Rady Spotecznej USK.

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

Sekretarz ORL

Lek. Malgorzata Luszczyriska-Ostrowska
Prezes ORL

lek. dent. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka
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Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej VIl kadencji w roku
2019

W roku 2019 wplyneto 65 nowych spraw, a z po-
przedniego okresu pozostaly 33 sprawy. Srednia roczna
skfadanych skarg wynosila do tej pory okoto 72,5, tak
wiec w 2019 roku odnotowali$my minimalny spadek
ilosci skarg. W sumie w zespole Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej w 2019 r. rozpatrywano
98 spraw (wobec 99 w roku poprzednim), zakonczono 71
spraw (o 5 wigcej niz w roku ubieglym), a 27 spraw pozo-
stalo na okres nastepny (o 6 mniej niz w roku ubieglym).

Sposrdéd zakonczonych postepowan w 20 przypad-
kach (28%) Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej odmowit wszczecia postepowania, a 14 spraw
(19%) umorzono, natomiast 25 spraw zakonczono w in-
ny sposob (np. przekazano ze wzgledu na wlasciwos¢ do
innych OROZ).

Najczesciej zarzucane przez skarzacych przewinie-
nia to nadal:

1. nieetyczne zachowanie - 23%,

2. brak nalezytej starannosci - 53%.

Skargi dotyczyly najczesciej nastepujacych specjal-
nosci:

o choroby wewnetrzne - 18%,

o psychiatria - 13%,

« ortopedia — 9%.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego skierowano 12
spraw (2-krotnie wiecej niz w poprzednim roku) o uka-
ranie 16 lekarzy i lekarzy dentystow.

Sposrod 34 spraw, ktore spotkaly sie z odmowa wszcze-
cia postepowania lub umorzeniem, zazalenia rozpozna-
wane przez Okregowy Sad Lekarski byly w 5 sprawach
(14%), a Okregowy Sad Lekarski nie uwzglednil zadne-
go z nich.

Na koniec nalezy zauwazy¢, ze w 2019 r. zesp6t Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej liczyt
11 os6b, wobec 23 oséb w poprzedniej kadencji oraz 30
0sob w kadencji VI. Przelozylo si¢ to na znaczny wzrost
obcigzenia pracg wszystkich rzecznikéw, ktérym za ich
ofiarnos¢, czasami takze kosztem wolnego czasu, wyra-
zam glebokie uznanie i skfadam podziekowanie za ich
wklad pracy. Praca w tak trudnych warunkach nie by-
faby mozliwa bez wspierajacej nas na biezaco radg pani
mec. Elzbiety Jeznach i prowadzacej biuro Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowe]j pani mgr
Bozeny Jachymskiej-Kansy, ktorym wyrazam specjalne
podziekowanie.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dr n. med. Wojciech Derkowski



* O %

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Sadu Lekar-
skiego w Opolu w okresie od 01.01.2019
do 31.12.2019r.

W okresie od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r. w Okrego-
wym Sadzie Lekarskim w Opolu rozpatrzono 11 spraw,
w ktdrych wniesiono 12 wnioskéw o ukaranie (2 sprawy
22016 r,, 1 sprawa z 2017 r., 3 sprawy z 2018 r., 5 spraw
220191.)

W 2019 r.:

o karg upomnienia ukarano 4 lekarzy,

« karg nagany ukarano 2 lekarzy,

« uniewinniono 5 lekarzy,

« umorzono postepowanie dyscyplinarne w stosunku
do 1 lekarza, w oparciu o § 82 ust. 2 ustawy o lekar-
skich izbach (sad lekarski moze umorzy¢ postepowanie
w przypadku przewinienia mniejszej wagi albo jezeli
orzeczenie wobec obwinionego kary byloby oczywi-
$cie niecelowe ze wzgledu na rodzaj i wysokos¢ kary
prawomocnie orzeczonej za ten sam czyn w innym
postepowaniu przewidzianym przez ustawy, a interes
pokrzywdzonego temu si¢ nie sprzeciwi).

Do Okregowego Sadu Lekarskiego w Opolu wpty-
nal 1 wniosek o przestuchanie $wiadka w ramach po-
mocy prawne;j.

W 2019 r. do Okregowego Sadu Lekarskiego w 2 spra-
wach zlozono 2 wnioski o przeprowadzenie postepowa-
nia mediacyjnego (1 wniosek ztozyl obwiniony lekarz,
drugi - obronca obwinionego lekarza).W jednej sprawie
zawarto ugode przed mediatorem, w drugiej strony nie
doszty do porozumienia.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
w Opolu w 2019 r. przekazat do Okregowego Sadu Le-
karskiego 7 zazalen na postanowienie rzecznika (3 zaza-
lenia na odmowe wszczecia postepowania przez rzecz-
nika, 4 - na umorzenie postepowania przez rzecznika).

W 2019 r. podczas posiedzen jawnych rozpatrzono 5
zazalen (w tym: 2 zazalenia z 2018 r., 3 zazalenia z 2019
r.) na postanowienie Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej w Opolu. Po rozpatrzeniu 5 za-
zalen Okregowy Sad Lekarski utrzymal w mocy posta-
nowienia Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej w Opolu.

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
w Opolu w2019 r. przekazat do Okregowego Sadu Lekar-
skiego 15 wnioskow o ukaranie, w tym: 2 wnioski z za-
kresu etyki lekarskiej, 1 wniosek za zfamanie tajemnicy
lekarskiej, 3 wnioski z zakresu medycyny pracy, 1 wnio-
sek z zakresu ginekologii i poloznictwa, 3 wnioski z za-
kresu chirurgii ogélnej, 1 wniosek z zakresu anestezjo-
logii i intensywnej terapii, 2 wnioski z zakresu choréb
wewnetrznych, 2 wnioski z zakresu laryngologii.

Obecnie rozpatrywanych w Sadzie Lekarskim jest: 15
wnioskéw o ukaranie, w tym : 10 wnioskéw z 2019 r., 1

wniosek z 2020 r., 1 wniosek z 2018 r., 3 wnioski z 2014
r. (wnioski dotycza jednej sprawy. Sprawa zostata zawie-
szona przed tut. Sadem z racji toczacego si¢ rownolegle
postepowania karnego, po odwieszeniu w 2019 r. toczy
sie dalej); 3 zazalenia z 2019 r. zlozone na postanowienie
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.
W 2019 r. odbyly si¢ 23 wokandy sadu, w tym 18 roz-
praw i 5 posiedzen w sprawie rozpatrzenia zazalenia na
postanowienie rzecznika. Odbyly si¢ réwniez 4 posiedze-
nia niejawne celem przygotowania do rozprawy gléwne;j.
Przewodniczgca Okregowego Sqdu Lekarskiego

Lek. dent. Ewa Noce#-Firlej

* % %

Sprawozdanie z dziatalnosci Rzecznika Praw
Lekarza OIL

Informuje, ze w ostatnim okresie miedzy zjazdami zaj-
mowalem si¢ dwoma sprawami. Pierwsza sprawa zwig-
zana byta z hejtem internetowym pacjenta w stosunku
do lekarza. Druga sprawa dotyczyta zwolnienia z pracy
lekarza. W pierwszym przypadku problem zostal roz-
wigzany pomyslnie dla lekarza. W drugim przypadku
pomimo préb mediacji nie udato si¢ pomdc zwalniane-
mu lekarzowi.

Rzecznik Praw Lekarza OIL
Lek. Adam Bgk

* % %

Sprawozdanie Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow OIL za rok 2019

W czasie objetym sprawozdaniem nie otrzymywatem
zgloszen dotyczacych stanu zdrowia lekarzy, uzasadnia-
jacych podejmowanie dziatan z mojej strony.

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

Uczestniczytem w polaczonym corocznym spotka-
niu Pelnomocnikéw ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Den-
tystow oraz Rzecznikéw Praw Lekarza OIL zorganizo-
wanym przez Rzecznika Praw Lekarza NIL w czasie
06.04- 07.04.2018. Sprawozdania z omawianych tam
spraw i ustalenia byly publikowane w Gazecie Lekarskie;j.

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL

Lek. Maciej Szczesniak
* % %

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Stomatologicznej
OIL za rok 2019.

W okresie sprawozdawczym odbylo sie 6 posiedzen
Komisji Stomatologicznej. Wigkszos¢ podejmowanych
spraw dotyczylo biezacego rozpatrywania wnioskow wy-
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nikajacych z prowadzenia dziatalno$ci leczniczej lekarzy
dentystow naszego wojewddztwa m.in.:

» ustawy o RODO,

« wprowadzenia e-recept,

« zmian w przepisach o Prawie Atomowym i zmian
dotyczacych zatrudniania Inspektora Ochrony Ra-
diologicznej,

« wprowadzenia BDO,

« zmianach w przepisach dotyczacych kwalifikacji hi-
gienistek stomatologicznych oraz wptywie tych zmian
na prace lekarzy dentystow,

« zmianach w NFZ obcigzajacych stomatologdw wiek-
sz biurokracjg (sprawozdania z kolejek, harmono-
gram przyjec).

Niezmiennie Komisja na kazdym posiedzeniu podej-
mowala temat skrajnego niedoszacowania wycen $wiad-
czen NFZ; zwracala sie wielokrotnie z apelem do opol-
skiego funduszu o podniesienie ceny za punkt — niestety
bezskutecznie.

W dniu 19.12.2019 r. Komisja przeglosowala (przy
jednym glosie wstrzymujacym si¢) przyjecie do grona
dwdch nowych czlonkéw.

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

Sekretarz KS

Lek. dent. Agnieszka Chomik-Rgczy
Przewodniczgca KS

Lek. dent. Barbara Hamryszak

* O %

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Ksztatcenia
Opolskiej Izby Lekarskiej za okres marzec 2019 r. —
luty 2020 r.

Komisja Ksztalcenia OIL dziala w skladzie: Andrzej
Bunio, Katarzyna Jusiel-Rosinska, Katarzyna Katluza,
Emilia Knosala, Aleksandra Ignatowicz, Marcin Le-
chicki, Malgorzata Lechniak, Malgorzata Luszczynska-
-Ostrowska — Przewodniczaca, Ewa Nocen-Firlej, Konrad
Rekucki - Wiceprzewodniczacy, Aleksander Wojtytko,
Piotr Zielinski.

Komisja w okresie sprawozdawczym odbyla 3 posie-
dzenia. W okresie sprawozdawczym zorganizowano 12
szkolen, w ktorych uczestniczylo 495 lekarzy/lekarzy den-
tystow. Komisja organizowata przede wszystkim szkole-
nia obowigzkowe dla lekarzy w trakcie specjalizacji z ca-
tej Polski. Nasza izba jest jedna z 6 izb (na 25 izb), ktére
organizujg tego typu szkolenia.

Cztonkowie KK uczestniczyli w konferencjiiw 1 po-
siedzeniu Komisji Ksztalcenia NIL oraz opiniowali szko-
lenia prowadzone przez rézne firmy.
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Informacje dotyczace szkolen umieszczane sg na stro-
nie internetowej Izby i Biuletynie.

Wykaz zrealizowanych szkolen dla lekarzy/lekarzy
dentystow w trakcie specjalizacji w okresie sprawoz-

dawczym
Tlos¢
Temat Termin uczest-
nikow
Nr 05-760/3-44- lekarze, lekarze dentysci za-

L |017-2019 ,,Przej 11-12.04.2019 . k.x-«rahflkowam do specjaliza- 39
taczanie krwi cji w trybie modutowym (po
ijej sktadnikow” 01.10.2014 .)

s e e o

2. | 146-2019,Prawo | 24-26.04.2019 1, | o [T €O SPECALLATY

medvezne” cji w trybie modutowym (po
Y 01.10.2014 1.)
v, e

3. | 147-2019, Zdro- | 07-1105.2019 . | S WA €0 FPectat 31

wie publiczne” cji w trybie modutowym (po
01.10.2014 r.)
Nr 05-730/3- lekarze, lekarze dentysci za-

g |42-147-20191 0 e 0019 k.x-«rahflkowam do specjaliza- 30
»Orzecznictwo cji w trybie modutowym (po
lekarskie” 01.10.2014 r.)

»Pierwsza po- .
5. | moc w gabine- | 01.06.2019 . dla lelfa;zy wszystkich spe- | 5,
. o cjalnosci
cie lekarskim
Nr 05-705/3-07- lekarze realizujacy modut pod-

6. |039-2019 ,Geria- | 05-06.06.2019 r. | stawowy w zakresie chordb we- 44
tria” wnetrznych
Nr 05-705/3-03- lekarze realizujacy modut pod-

7. | 041-2019 ,Aler- | 13-14.06.2019 r. | stawowy w zakresie chordb we- 41
gologia” wnetrznych
Nr 05-712/3-41- lekarze, lekarze dentysci za-

8. 063—%019 »Ra- 16-20.09.2019 1. k.x-«rahflkowam do specjaliza- 29
townictwo me- cji w trybie modutowym (po
dyczne” 01.10.2014 .)
s, M S

9. | 149-2019,,Zdro- | 08-12.10.20191. | ! peq) 48
wie publiczne” cji w trybie modutowym (po

01.10.2014 r.)
Nr05-730/3-149- lekarze, lekarze dentysci za-

10, 2919 »Orzecz- 17-19.10.2019 =. k.x'«rahflkowam do specjaliza- 45
nictwo lekar- cji w trybie modutowym (po
skie” 01.10.2014 )

Nr 05-730/-43- }:kaf@gklekargz dentys.c;m:

11. | 148-2019 ,Pra- | 06-08.11.2019 1. | o 10wt COSPECATEI) g

wo medyczne” cji w trybie modutowym (po
01.10.2014 1)
»Polski konsen- lekarze, ratownicy medycz-

12. | susleczenia cigz- | 10.12.2019 1. ni, pielegniarki, stuzby mun- | 50
kich odmrozen” durowe.

Ogotem: 496

Dodatkowo zorganizowano kilka szkolen tylko dla le-
karzy dentystow, w ktérych - jak zawsze — bardzo chet-
nie i licznie uczestniczg.

Od kwietnia 2020 r. rozpoczynamy cykl szkolen dla
wszystkich lekarzy réznych specjalnosci z zakresu on-
kologii, na ktérych beda poruszane aktualne informacje
zwigzane z tym tematem. Szkolenia bedg prowadzi¢ le-
karze z OCO w Opolu: dr n. med. Barbara Radecka i dr
Tomasz Sachanbinski. O organizowaniu dalszych szko-
len bedzie decydowata frekwencja i zainteresowanie Ko-
lezanek i Kolegow.

Przewodniczgca Komisji Ksztafcenia



Lek. Matgorzata Luszczyniska-Ostrowska
* O %

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Etyki Lekarskiej
OIL w okresie pomiedzy XXXVIII a XXXIX Okregowym
Zjazdem Lekarzy

Komisja Etyki Lekarskiej dziata w 13-osobowym skta-
dzie:

o Przewodniczgca: Marta Rodziewicz-Kabarowska,

o V-ce Przewodniczgca: Barbara Szczepanik,

o Sekretarz: Malgorzata Falenta-Hitnarowicz,

o Czlonkowie: Ewa Junosza-Szaniawska, Antoni Juno-
sza-Szaniawski, Malgorzata Luszczynska-Ostrow-
ska, Teresa Sicinska-Werner, Karolina Kotysz, Rafat
Pedich, Barbara Radecka, Paulina Rekucka, Barbara
Suzanowicz, Anna Ziemba.

W okresie sprawozdawczym odbyly sie 3 zebrania
cztonkéw komisji. Gosciem jednego z zebran byl prof.
SWPS we Wroclawiu Tomasz Grzyb, ktéry poddat pod
dyskusje role przyrzeczen (w tym przyrzeczenia lekar-
skiego) w kontekscie istniejacych warunkow funkcjono-
wania ochrony zdrowia w Polsce.

Ponadto 5 czlonkéw naszej komisji wzieto udziat
w konferencji naukowej zorganizowanej przez Komisje
ds. Etyki Lekarskiej Slaskiej Izby Lekarskiej w Ustroniu
pt. ,Wyzwania etyczne w medycynie 2019”7 (15-17.11.2019).

Przewodniczaca komisji wzieta udzial w posiedze-
niu Komisji Etyki Lekarskiej NRL (16.11.2019) pos$wie-
conym pracom nad tworzeniem komentarza do istnieja-
cego Kodeksu Etyki Lekarskiej. Ponadto Przewodniczgca
KEL uczestniczyla w XVI Miedzynarodowej Konferen-
cji Bioetycznej ,,Bioetyka 4.0” w Krakowie (3-4.10.2019).

Wizerunek lekarza w przestrzeni wirtualnej i porta-
lach spotecznosciowych, dehumanizacja medycyny, te-
lemedycyna, eutanazja, ograniczenie autonomii pacjenta
czy wolnos¢ totalna pacjenta, wielokulturowos¢ i wielo-
narodowo$¢ pacjentow Polski w aspekcie przestrzegania
kodeksu etyki lekarskiej przez lekarzy - to tylko niektd-
re najbardziej aktualne zagadnienia wymagajace dopra-
cowania i dostosowania do wymogow wspolczesnej me-
dycyny bez straty dla respektowania wypracowanych
norm etycznych.

W planie dzialalnosci naszej komisji jest rowniez po-
$wiecenie wiekszej uwagi i wspieranie instytucji media-
cji, ktéra niewatpliwie jest dotad niedoceniana i relatyw-
nie rzadko praktykowana w rozwigzywaniu niektérych
spornych spraw.

Przewodniczgca Komisji Etyki Lekarskiej

Lek. dent. Marta Rodziewicz-Kabarowska
X% % %

Sprawozdanie Komisji Kultury OIL za rok 2019

W roku 2019 Chér ,,Medicanto” koncertowal w Miej-
skiej Bibliotece Publicznej w Opolu w ramach cyklu ,,Mu-
zyka klasyczna polska i obca”, dat koncerty koled, uczest-

niczyt w koncercie w ramach Kongresu Polonii Medycznej
w Gdansku, uczestniczyl w festiwalu ,,Muzyka Maryjna”
w Kedzierzynie-Kozlu. W grudniu wzial udzial w Mie-
dzynarodowym Konkursie Piesni Adwentowej i Bozona-
rodzeniowej w Krakowie, gdzie zdobyt Srebrny Dyplom.
Zespoly ,,Reanimators” i ,,Reanimators New” bra-
ty udzial w koncertach ,,Tony Zdrowia”, w koncertach
charytatywnych oraz w koncertach plenerowych na te-
renie miasta Opola.
Zespoly przygotowuja sie do wystepow z okazji 30-le-
cia Opolskiej Izby Lekarskie;j.
Przewodniczgcy Komisji Kultury OIL
Lek. dent. Rafat Pedich

* % %

Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji ds. Lekarzy
Emerytow i Rencistow OIL w okresie miedzy XXXVIII
a XXXIX Okregowym Zjazdem Lekarzy

W okresie sprawozdawczym Komisja odbyla 2 zebra-
nia. Zorganizowano 1 Spotkanie Oplatkowe i 1 Spotkanie
Wiosenne - oba z udziatem chéru ,,Kamerton”. W Spo-
tkaniu Wiosennym po raz pierwszy uczestniczyli SUPER-
SENIORZY 90-latkowie, a jeden z nich dr Jerzy Rekuc-
ki, przedstawil swoje okazjonalne kuplety. Uczestniczyla
takze red. Starzec, ktora zebrata kilka wywiadow, ktdre
nastepnie prezentowala w radiu DOXA (takze na video).

Zorganizowano udang wycieczke calodzienng do
Pszczyny. W roku biezacym planujemy wycieczke calo-
dzienng do Ojcowa — Pieskowej Skaly.

Wobec obnizonej aktywnosci (m.in. zgon, choroby)
planujemy dokooptowanie 2 — 3 nowych czlonkéw Ko-
misji.

Przewodniczgcy Komisji ds. Lek. Emerytow OIL

Dr med. Tadeusz Chowaniec
X o

Informacja o dziatalnosci Komisji Bioetycznej OIL
za okres od 1.03.2019 do 28.02.2020

Komisja Bioetyczna OIL w Opolu dzialala w naste-
pujacym skladzie:

Przewodniczacy - dr n. med. Jacek Miarka

Czlonkowie: Junosza-Szaniawski Antoni - lek. psy-
chiatra, Chowaniec Tadeusz - lek. ginekolog, Wojtytko
Aleksander - lek. chirurg dzieciecy, Feusette Piotr - lek.
kardiolog, Czarnik Tomasz - lek. anestezjolog, Zurawel
Robert - lek. chirurg ogélny, chirurg naczyniowy, Mor-
ciniec Piotr - ks. prof., Kossowska Agnieszka — psycho-
log, Krauze Anna - prawnik, Szczegielniak Barbara —
farmaceutka.

W okresie, jak wyzej Komisja Bioetyczna odbyta 4 po-
siedzenia, na ktorych rozpatrzyla tacznie 24 prace badaw-
czo-naukowe, wydano 24 pozytywne opinie.

Przewodniczgcy Komisji Bioetycznej
Dr n. med. Jacek Miarka

* % %
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PRELIMINARZ BUDZETOWY NA 2020 R.

PLAN 2019 WYKONANIE 2019 PLAN 2020

I. PRZYCHODY 2 077 500,00 2 125 459,90 2 128 500,00
1. Przychody z dziatalnosci statutowej 2 023 000,00 2 071 400,81 2073 000,00
Sktadki cztonkowskie 1860 000,00 1896 948,33 1900 000,00
Refundacja z Ministerstwa Zdrowia (zadania przejete) 100 000,00 97 920,47 100 000,00
Optaty za rejestracje praktyk 16 000,00 21 328,00 25 000,00
Refundacja z Urzedu Marszatkowskiego (staz podyplom.) 13 000,00 13 049,00 13 000,00
Komisja Bioetyczna — wydanie opinii 12 000,00 11 382,01 12 000,00
Przychody finansowe 12 000,00 12 649,36 13 000,00
Inne przychody 10 000,00 18 123,64 10 000,00
2. Przychody pozostate 54 500,00 54 059,09 55 500,00
Wynajem pomieszczen 500,00 488,27 500,00
Reklamy w Biuletynie Informacyjnym 10 000,00 6 414,03 7 000,00
Prowizja OC 42 000,00 45 307,55 46 000,00
Pozostate przychody operacyjne 2 000,00 1849,24 2 000,00
3. Zyski nadzwyczajne - - -
1. Koszty rodzajowe 1439 900,00 1409 586,47 1528 200,00

a) Zuzycie materiatow, energii, wody 131 000,00 92 774,64 115 500,00

Energia, gaz, woda 46 000,00 54 270,80 65 000,00

Artykuty biurowe 12 000,00 10935,41 11 000,00

Srodki czystosci 5 000,00 6521,17 7 000,00

Prenumerata czasopism 2 000,00 2 257,40 2 500,00

Inne materiaty 66 000,00 18 789,86 30 000,00

Wybory korespondencyjne - - -

b) Ustugi obce 288 900,00 293 235,17 275 000,00

Remonty, konserwacja 60 000,00 61 348,77 30 000,00

Koszty kolportazu 17 000,00 19 549,10 20 000,00

Koszty Biuletynu Informacyjnego 45 000,00 43 023,56 50 000,00

Ustugi pocztowe 27 000,00 35983,98 40 000,00

Ustugi prawne 88 900,00 88 233,00 89 000,00

Inne ustugi 51 000,00 44 426,06 45 000,00

Tworzenie nowego rejestru lekarzy - - -

Wybory korespondencyjne, zjazd - 670,70 1 000,00

c) Podatki i optaty 4 000,00 7 270,48 7 600,00

d) Wynagrodzenia 617 000,00 627 083,82 706 000,00

Osobowe wynagrodzenia 451 000,00 435 710,82 489 000,00

Umowa zlecenia, umowa o dzieto 116 000,00 123 105,00 142 000,00

Nagrody za specjalizacje 45 000,00 63 068,00 70 000,00

Komisja Bioetyczna 5 000,00 5 200,00 5 000,00

Wybory korespondencyjne - - -

e) Swiadczenia na rzecz pracownikéw 114 700,00 105 083,60 123 800,00

Sktadka ubezpieczeniowa, Fundusz Pracy, FGSP 104 400,00 94 722,33 111 000,00

Zaktadowy Fundusz Nagréd - - -

Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 9 800,00 9723,90 12 100,00

BHP 500,00 637,37 700,00

f) Amortyzacja srodkow trwatych 101 000,00 102 607,65 101 000,00

g) Pozostate koszty 183 300,00 181 531,11 199 300,00

Posiedzenia ORL i Prezydium ORL 37 000,00 40921,45 41 000,00

Posiedzenia komisji problemowych 20 000,00 11 670,05 15 000,00

Zjazd 5 000,00 4 916,95 6 000,00

Ubezpieczenia majatkowe 8 300,00 7 238,82 7 300,00

Sport, kultura, turystyka 13 000,00 12 358,00 24 000,00

Komisja Bioetyczna ryczatt 8 000,00 9900,00 10 000,00

Koszty podrézy 42 000,00 30 631,35 31 000,00

Inne koszty 50 000,00 63 894,49 65 000,00

- w tym ryczatt OROZ - 20 700,00 -

- w tym ryczatt OSL - 15 200,00 -

- w tym spotkania seniorow - 8 777,96 -

Wybory korespondencyjne - - -
2. Sktadki do NIL 280 000,00 283 172,15 285 000,00
3. Ksztatcenie podyplomowe 75 600,00 67 960,35 70 000,00
4. Fundusz Samopomocy 150 000,00 120 000,00 130 000,00

5. Pozostate koszty operacyjne 0,90
6. Straty operacyjne, odsetki od kredytu 110 000,00 103 041,68 103 000,00
7. Rzecznik Praw Lekarza 2 000,00 2 000,00
8. Wydatki delegatur 20 000,00 5598,10 10 000,00

1ll. DOCHOD

136 100,25

Podatek dochodowy od oséb prawnych
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HISTORIA CIECIA CESARSKIEGO

Przedstawiajac historie¢ cigcia cesarskiego juz na wste-
pie nalezy podkresli¢, ze najwigcej kontrowersji budzi sa-
ma nazwa cigcia cesarskiego. Wg historykéw nazwa ta po-
chodzi jeszcze z czasoéw rzymskich, kiedy to Juliusz Cezar
zostal wydobyty z fona matki cigciem cesarskim. Réwniez
w mitologii greckiej bog Apollo mial wydoby¢ cieciem ce-
sarskim swojego syna boga lekarza Asklepiosa z fona swej
zmarlej kochanki Koronis. Takze wg Hinduséw bég Bud-
da z uwagi na nieczysto$¢ drog rodnych wydobyty zostat
cieciem z fona matki.

Wg Pliniusza tacinski wyraz ,caesar” pochodzi od stowa
»Caedere” tzn. cig¢, pru¢ stad dzieci urodzone w ten sposob
czesto nazywano wyprutkami.

W stynnych basniach braci Grimm hrabia Burghard
otrzymat przydomek ,igenitus”, poniewaz zostal wydoby-
ty cieciem brzusznym ze zwlok swojej matki.

Réwniez w ,,Makbecie” William Szekspir uczynit roz-
wigzanie cieciem brzusznym elementem dramatu. Ot6z
Makbet zdaje si¢ na przepowiednie trzech czarownic, ze
»...nikt urodzony przez kobiete nie moze go zabic...”. Tym-
czasem Macduf zabija Makbeta poniewaz ,,...przedwczesnie
z tona matki byt wydobyty...”.

Wracajac do historii, to ciecie cesarskie wykonywane byto
juz w starozytnym Egipcie, o czym $wiadczy tzw. ,,papirus
ginekologiczny” z Kahun (2000 p.n.e.) oraz papirus Ebersa
z XVI w. przed naszg erg. Zapisy o cieciu brzusznym znaj-
dujemy w wielu innych dokumentach $wiata starozytnego,
np. w kodeksie Hammurabiego z Babilonu (1795-1750 p.n.e.).

Do historii przeszlo tzw. ,Lex regia” (prawo krélewskie)
kroéla rzymskiego Numy Pompilliusa (715-673 p.n.e.), ktore
zabranialo pochowania kobiety zmarlej podczas porodu bez
wydobycia z jej fona dziecka (sectio post mortem). ,Lex re-
gia” przeksztalcilo si¢ z czasem w ,,Rex caesarea”, w ktorym
uzywano juz medycznego pojecia sectio caesarea.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze jedno z najstynniej-
szych cig¢ cesarskich ,,post mortem” dotyczy polskiej kro-
lowej Anny Austriaczki pierwszej zony kréla Zygmunta III
Wazy. Byla ona watlej budowy, garbata i kulejaca. Po czte-
rech porodach sitami natury (w tym przyszlego kréla Wia-
dystawa IV Wazy), podczas kolejnej pigtej ciazy wystapi-
ty u niej burzliwe objawy zatrucia cigzowego ze znacznymi
obrzekami calego ciata i duszno$ciami. Opiekujacy sie nig
przybyty specjalnie z Wenecji medyk Jan Chrzciciel Gem-
ma, kiedy stwierdzil zgon krolowej w dniu 10 lutego 1598 r.
na Zamku Krélewskim w Warszawie rozciagl brzuch zmar-
tej i wydobyt zywego noworodka plci meskiej krélewicza
Krzysztofa, ktory zmart po 30 minutach.

Wiele wybitnych postaci historycznych zostalo urodzo-
nych droga ciecia cesarskiego. Jednym z nich byl wielki
woddz rzymski Scypion Afrykanski wydobyty z fona matki
Aurelii w234 1. p.n.e.

Kolejni urodzeni w ten sposob to:

» wodz rzymski Manius Manilles zdobywca Kartaginy,

o admiral z Genui Andrea Doria,

10

o Edward VI krdl angielski, syn kréla
Henryka VIII Tudora i jego trzeciej
zony Joanny Seymur w 1537 r.

W naukowym pi$miennictwie przyjmu-
je sie, ze pierwsze ciecie cesarskie na zywej kobiecie — swo-
jej zonie — dokonat w 1500 r. niejaki Jakub Nufer szwajcar-
ski weterynarz. Poniewaz pdzniej ta kobieta rodzita jeszcze
pie¢ razy bez zadnych komplikacji sitami natury, dlatego
prawdziwos¢ tej operacji jest watpliwa.

W pismiennictwie niemieckim udokumentowano pierw-
sze rozwigzanie na zywej kobiecie wykonane przez chirur-
ga Jeremiasza Trautmanna w Wittenberdze w roku 1610.

Smiertelno$¢ matek poddanych cieciu cesarskiemu wy-
nosita w owych czasach 100%. W 1876 r. wloski potoznik
Eduargo Porro (1842-1902) z Pawii kolo Mediolanu wyko-
nal po raz pierwszy cigcie cesarskie z nastepowym usunie-
ciem trzonu macicy i wszyciem kikuta macicy do powtok
brzusznych (ciecie cesarskie sposobem Porro). Ten pionier-
ski zabieg operacyjny, ktéry wprawdzie pozbawial kobietom
mozliwosci dalszych porodéw i powodowal powstawanie
przetok w powltokach brzusznych zmniejszy! jednak umieral-
nos$¢ okotoporodowa matek po cieciach cesarskich o potowe.

Kolejne etapy rozwoju technik operacyjnych to wpro-
wadzenie cigcia cesarskiego pozaotrzewnowego przez Frit-
za Franka z Koloni (1901) i Wilhelma Latrzko w Wiednia
(1908). Cigcie cesarskie pozaotrzewnowe w dobie obecnej
stosuje si¢ w przypadkach porodéw septycznych. Wreszcie
Duhrsen (1862-1933) z Berlina zaproponowal ciecie cesar-
skie pochwowe wykonywane obecnie w przypadkach ma-
tych obumarlych plodow.

W Polsce pierwsze ciecie cesarskie na zywej kobiecie
mial wykona¢ w Krakowie w 1870 r. Maurycy Madurowicz
u 26-letniej pierwiastki, u ktorej stwierdzil przeszkode po-
rodowg z powodu duzego guza miednicy malej. Operowa-
na zmarla w trzeciej dobie pooperacyjnej z powodu rozla-
nego zapalenia otrzewne;j.

Wg znanego historyka medycyny prof. Edmunda Wa-
szynskiego jednak pierwsze cigcie cesarskie na zywej kobie-
cie wykonat Franciszek Dybek w Warszawie w roku 1821
u 22-letniej ciezarnej z zaawansowang krzywicg kregostu-
pa. Operacje ta wykonatl w 16zku bez znieczulenia i bez za-
stosowania zasad antyseptyki. Bylo to przed wprowadze-
niem do znieczulenia chloroformu przez Jamesa Simpsona
(1847) i mgty karbolowej przez Jozefa Listera (1867). Poloz-
nica zmarla w sz6stej dobie pooperacyjnej réwniez z powo-
du rozlanego zapalenia otrzewnej. W tym miejscu nalezy
podkresli¢, ze zaréwno Maurycy Madurowicz, jak réwniez
Franciszek Dybek po wydobyciu dziecka nie zszywali ma-
cicy zamykajac tylko powtoki brzuszne.

Obnizenie umieralnosci po cieciach cesarskich moze-
my zawdziecza¢ dokonaniom wybitnych luminarzy potoz-
nictwa, ginekologii i chirurgii - kamieniom milowym, kt6-
rych dzialania spowodowaly:

Biuletyn Informacyjny



« przesuniecie ciecia z czesci skurczowej macicy (trzonu
macicy) do dolnego macicy, tj. zaniechanie tzw. cig-
cia klasycznego, co grozilo czgsto peknigciem maci-
cy przy kolejnych cigzach (Max Singer z Lipska 1882),

« ulepszenie techniki szycia mig$nia macicy po cieciach
cesarskich (Ferdynand Kehrer z Heidelbergu 1887),

 wprowadzenie zasad aseptyki przez Ignacego Semmel-
weisa (1847) i antyseptyki przez Jozefa Listra (1867),

« zastosowanie nowoczesnego znieczulenia do cigcia
cesarskiego (znieczulenie zewnatrzoponowe). W tym

miejscu nalezy przypomniec, Ze pionierem znieczule-
nia okotoporodowego byl James Simpson z Edynbur-
ga (1811-1870), ktory jako pierwszy do znieczulen za-
stosowat chloroform. Po znieczuleniu chloroformem
6smego porodu dlugowiecznej angielskiej krélowej
Wiktorii otrzymal tytut lordowski z sentencja ,,Vic-
tor doloris” (zwycigzca bélu),
« profilaktyczna okolooperacyjng antybiotykoterapie
w wybranych przypadkach.
Dr n. med. Janusz KUBICKI

LISTY DO REDAKCJI

Szanowni Panstwo,

Pozwolitam sobie napisa¢ do Panstwa, aby przyblizy¢
projekt MediShift, ktérego jestem pomystodawca. Nazy-
wam si¢ Katarzyna Dzigbowska-Grabias, jestem lekarzem
w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych i czlonkiem
Lubelskiej Izby Lekarskiej. Wraz z zespolem mlodych, za-
angazowanych ludzi pracuje nad aplikacja MediShift - in-
nowacyjnym startupem wykorzystujacym elementy sztucz-
nej inteligencji stworzonym w celu ulatwienia i skrécenia
procesu rekrutacji w branzy medycznej. Nasz startup po-
wstal w odpowiedzi na ogromne braki kadrowe na rynku
medycznym oraz archaiczne metody poszukiwania pracy,
z ktérych w chwili obecnej korzystajg lekarze oraz placow-
ki medyczne.

Pomyst na stworzenie takiego narzedzia narodzit sie,
kiedy jako absolwentka kierunku lekarskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Lublinie, po kilku miesigcach od otrzy-
mania prawa wykonywania zawodu i rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego postanowitam poszuka¢ pracy dodatko-
wej. Okazalo sig, ze nie istnieje narze¢dzie przeznaczone dla
lekarzy, ktore ulatwiloby to zadanie. Najbardziej popular-
ne metody poszukiwania pracy to w chwili obecnej system
ustnych polecen oraz tzw. tablice ogloszen. Jednak informa-
cje w nich zawarte czesto sg fragmentaryczne, oferty bywa-
ja nieaktualne. Ten archaiczny system wymaga poswiecenia
duzej ilosci czasu, czgsto jest nieefektywny i nie nadgza za
potrzebami mlodych ludzi, ktérzy bardzo che¢tnie korzysta-
ja z nowoczesnych rozwiazan technologicznych. W obliczu
duzego niedoboru lekarzy i brakéw kadrowych na rynku
pracy bardzo istotne jest, aby zaréwno lekarze jak i placow-
ki medyczne mialy dostep do narzedzia, ktory ulatwi wza-
jemne wyszukiwanie sie.

MediShift to rozwiazanie w postaci serwisu interneto-
wego oraz aplikacji na telefony komérkowe (Android i iOS),
ulatwiajace proces rekrutacyjny lekarzom i placowkom me-
dycznym. Uzytkownik (zaréwno lekarz jak i pracodawca)
definiuje swoje kryteria — dostepnos¢ czasowa, specjaliza-
cja, lokalizacja, oczekiwania finansowe, na podstawie ktd-
rych unikalny algorytm dopasuje wzajemnie pracownika
i pracodawce. Komunikacja w aplikacji MediShift odby-
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wa si¢ obustronnie. Aplikacja dzigki innowacyjnej techno-
logii informuje lekarza i placowke o dopasowaniach w cza-
sie rzeczywistym, wysylajac im powiadomienia. Otrzymuja
oni juz wyselekcjonowane dla siebie oferty, co oszczedza du-
zo czasu. Startup Medishift powstal pod patronatem Edu-
LABu (https://edulab.io/) - akceleratora edTech, majacego
na celu wspieranie innowacyjnych pomystéw w pofaczeniu
znajnowszymi technologiami. Nasz serwis internetowy juz
w pelni funkcjonuje i zaréwno pracodawcy, jak i lekarze mo-
ga sie na niej rejestrowac i zamieszczac swoje oferty. Serwis
jest darmowy. Jestesmy na krotko przed premierg aplikacji
mobilnej na telefony komérkowe.

Zwracam si¢ do Panstwa z pytaniem, czy byliby Pafistwo
zainteresowani umieszczeniem artykutu/wzmianki na nasz
temat w Biuletynie Informacyjnym? Nasz projekt jest inte-
resujacy dla szerokiego grona lekarza, zaréwno miodych,
ktorzy stawiaja pierwsze kroki na rynku pracy i potrzebu-
ja informacji, gdzie jej szukac i na jakich zasadach finanso-
wych, jak i dla doswiadczonych lekarzy, ktérzy niejedno-
krotnie posiadaja wlasne placowki medyczne i poszukujg
odpowiednich pracownikow.

Ponizej zamieszczam strony, na ktérych mozna znalez¢
informacje i materialy na nasz temat:

https://medishift.pl

nasz profil na Facebook'u: https://www.facehook.com/MediShift/

artykut w Miesieczniku Lubelskiej Izby Lekarskiej Medicus: http://medi-
cus.lublin.pl/article/aplikacja-znajdzie-ci-prace/

link do artykutu na nasz temat na portalu mzdrowie: https://www.mzdro-
wie.pl/w-biznesie/na-etat-lub-zlecenie-nowy-startup-pomoze-kojarzyc-
lekarzy-i-pracodawcow/?fhclid=IwAR1adzNROGhhdZXWk01K6Z70A92vvgq
YLvBD6pbyAdFMIRcHEeg4yFRIIGO

link do wywiadu, ktérego udzielilismy dla Radia Lublin: https://radio.lu-
blin.pl/news/praca-szuka-lekarza-pomoze-aplikacja?fhclid=IwAROT3CSMD)
3KI62YmB7Ad2az77cYj(zc6LAgC57XRi9yybCldALvIc4STOg

Osobg, ktdra bardzo chetnie udzieli wszystkich informa-
cji na nasz temat jest Katarzyna Nowacka, e-mail: katarzy-
na.nowacka@medishift.pl, tel. 607-907-948.

Z powazaniem,

w imieniu calego zespotu Medishift,

Katarzyna DZIABOWSKA-GRABIAS
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CO PISZA INNI

JAK URATOWAC DOBRY WIZERUNEK SZPITALA?

Blad medyczny, niezadowolony pacjent, problemy ka-
drowe, brak pieniedzy - lista potencjalnych zrédet kry-
zys6w w ochronie zdrowia jest dfuga. Czasem nawet nie-
wielkie uchybienie potrafi wywola¢ lawine negatywnych
komentarzy i artykulow, ktore sprawiajg, ze placowka
przez kilka dni czy tygodni jest na ustach wszystkich. Zle
zarzadzony kryzys moze powaznie nadszarpna¢ budo-
wang od dawna renome. Warren Buffet, jeden z najbo-
gatszych ludzi §wiata mawial, Ze na zbudowanie dobrej
reputacji potrzeba lat, ale do jej zniszczenia wystarczy
pie¢ minut. Dlatego, zamiast liczy¢, Ze nas kryzys na pew-
no nie spotka, warto podja¢ dzialania, ktore sprawia, ze
z trudnej sytuacji wyjdziemy obronng reka.

Skad sie biorg kryzysy?

To nieprawda, ze kryzysy zawsze wybuchajg nagle.
Bardzo czesto s3 one wynikiem lekcewazenia sympto-
mow, ktére mozna dostrzec o wiele weczesniej. Wérod
czynnikéw wywolujacych kryzys w firmie wymieniane
sa gltéwnie plotki i ataki ze strony uzytkownikéw w in-
ternecie (31,1%), problemy z jakoscig ustug (24,4%), zta
komunikacja wewnetrzna (20,0%). (1)

Dlatego zle nastroje wérdd pracownikéw, odplyw pa-
cjentow, wieksza liczba skarg czy negatywne komentarze
i recenzje w mediach spolecznosciowych - powinny skto-
ni¢ do blizszego przyjrzenia si¢ problemowi. Moze oka-
zac sie, ze zawiodla komunikacja na linii zarzad - pra-
cownicy czy lekarz — pacjent. Czesto wystarczy zwykta
rozmowa, by wyjasni¢ sytuacje i nie dopusci¢ do eska-
lacji problemu. Nie zawsze jednak jest to mozliwe. Cza-
sem sytuacja jest na tyle dynamiczna, Ze o tym, Ze mamy
kryzys, dowiadujemy si¢ w momencie, gdy dziennikarze
pukaja do drzwi.

Kryzys a media

Media beda towarzyszy¢ szpitalnym kryzysom zawsze.
Powdd jest prosty - spelniaja one wszystkie kryteria do-
brego newsa. Informacja wzbudza emocje (w koncu chodzi
o zycie i zdrowie), dotyczy szerokiej grupy ludzi (kazdy
z nas jest, byl lub bedzie pacjentem), jest kontrowersyjna
(czy nie dalo si¢ zrobi¢ nic wigcej? Czy na pewno wszyst-
kie procedury zostaly zachowane? Kto méwi prawde?).

Scenariusz zwykle jest podobny. Pacjent lub jego ro-
dzina, niezadowoleni z opieki w szpitalu, kontaktujg sie
z dziennikarzami, by naglosni¢ swojg historie. Tak bylo
na poczatku tego roku, gdy przez media przelala sie fa-
la relacji z SOR-6w, w ktérych rodziny oskarzaly perso-
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nel o powazne zaniedbania, a nawet doprowadzenia do
$mierci pacjenta. W takiej sytuacji wszystkie oczy zwro-
cone s3 na szpital. Bywa, ze jedyna reakcja na zarzuty
jest... brak reakcji. Jednak w tym przypadku metoda na
przeczekanie jest ztym pomystem i moze jedynie pogte-
bi¢ juz i tak zlg sytuacje placowki.

Jak reagowac na kryzys?

W przypadku wystapienia kryzysu wizerunkowego
liczy sie czas. Szybka i prawidlowa reakcja jest kluczem
do zminimalizowania negatywnych nastepstw. O to jed-
nak bywa trudno, jezeli szpital nie wypracowat zadnych
procedur na wypadek wystgpienia kryzysu, nie ma osoby
odpowiedzialnej za kontakty z mediami, nikt nie zostat
tez przeszkolony z zarzadzania sytuacjami kryzysowy-
mi. W takim przypadku fatwo o btedy komunikacyjne.
Oswiadczenia i odpowiedzi przygotowywane na goraco
s3 czesto pozbawione empatii, zdarza sie, ze, mimo ewi-
dentnych zaniedban, szpital uparcie nie przyznaje si¢ do
zadnych niedociagniec i nie wyciaga zadnych wnioskow.

Tymczasem podstawowe zasady postepowania w kry-
zysie wcale nie sa skomplikowane. Zawierajg si¢ w pie-
ciu stowach:

o Przykros$¢ wyraz.

o Przyznaj si¢ (jezeli zawinifes).

o Przeciwdzialaj.

o Popraw.

o Powetu;j.

To tzw. zasada ,,5P” stworzona przez Adama Laszyna,
na ktorej opiera sie zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi.

Wyrazenie przykrosci to nic innego, jak okazanie em-
patii w stosunku do poszkodowanego. Stalo si¢ cos zlego,
wiec po ludzku jest nam przykro z powodu zaistnienia
tej sytuacji. To nie to samo, co przeprosiny. One powinny
sie pojawi¢, kiedy wina faktycznie jest po naszej stronie.
Jesli blad zostal popelniony, nie ma sensu i$¢ w zaparte
czy gra¢ na czas. Prawda i tak wyjdzie na jaw. Jezeli sta-
wimy czolo sytuacji i sami przyznamy si¢ do winy, opi-
nia publiczna to doceni.

Kolejnym krokiem jest podjecie realnych dziatan, kto-
re beda mialy na celu niedopuszczenie do podobnej sy-
tuacji w przysztosci. Jezeli to mozliwe powinnismy tak-
ze powetowac strate/niedogodnosci poszkodowanemu.

Co po kryzysie?

Kazdy kryzys wizerunkowy ma kilka faz. Pierwsza,
poczatkowa, to czas, w ktérym odpowiednie dziatania

Biuletyn Informacyjny



moga sprawic, ze tlacy si¢ kryzys nie bedzie si¢ poglebial.
Drugi etap to juz moment bez powrotu. Kryzys eskalu-
je, liczba wzmianek w mediach roénie, sytuacja staje si¢
coraz trudniejsza do opanowania.

To, jak dtugo potrwa kryzys, w duzym stopniu za-
lezy od naszej reakcji (lub jej braku). Moze to by¢ kilka
dni, moga by¢ tygodnie. Im dluzszy kryzys, tym powaz-
niejsze i dlugotrwale moga by¢ jego skutki dla placow-
ki. Nie tylko wizerunkowe. Burza medialna sprawia, ze
wywolane do tablicy sg takze instytucje odpowiedzial-
ne za jako$¢ leczenia, prawa pacjenta etc. Kontrole nie-
rzadko konczg sie realnymi karami, ktére mogg skom-
plikowac i tak juz nietatwa sytuacje finansowa szpitala.

W koncu jednak sprawa ucichnie. Nie oznacza to wca-
le powrotu do sytuacji sprzed kryzysu. Wizerunek zostat
nadszarpniety, zaufanie do placéwki i personelu spadto.
Dlatego dzialania kryzysowe nie koncza si¢ wraz z od-
jazdem dziennikarzy. Przychodzi czas na przeanalizowa-
nie sytuacji. Dlaczego doszto do kryzysu? Jak mozna bylo
mu zapobiec? Czy dziatania podjete po wybuchu kryzy-
su byly prawidlowe? Co zadzialalo, a co nalezy popra-
wi¢? Co mozna zrobi¢, by zminimalizowac ryzyko wy-
stapienia podobnej sytuacji w przysztosci?

Warto rzetelnie odpowiedzie¢ na te pytania i spisa¢
procedury na wypadek sytuacji kryzysowej. Kto powinien
zosta¢ poinformowany, ze dzieje si¢ co$ niepokojacego?

RODO - KONTROLE

Unijne rozporzadzenie o ochronie danych osobo-
wych' obowiazuje juz od péttora roku. Szum medialny,
ktdéry towarzyszyl mu na poczatku znacznie ucichl. Nie
znaczy to jednak, ze o RODO powinni$my zapomnie¢.
Kazdy lekarz, wykonujacy zawdd w formie praktyki
lekarskiej, a takze lekarze prowadzacy podmioty lecznicze,
s3 administratorami danych osobowych swoich pacjentéw
i sg odpowiedzialni za ich ochrone. Sposob wypelniania
tego obowiazku moze zosta¢ skontrolowany przez prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

O kontroli kilka uwag ogdlnych

Zgodnie z nowymi przepisami’ kontrole przestrzegania
przepisow o ochronie danych osobowych prowadzi
si¢ wedlug rocznego planu kontroli zatwierdzonego
przez prezesa urzedu (kontrole planowe) lub wskutek
pozyskanych przez urzad informacji, czyli w praktyce
na skutek wniesionej skargi (kontrole dorazne). Kontrola
nie musi by¢ zapowiedziana, niemniej w odniesieniu do
lekarzy prowadzacych praktyki prywatne oraz podmioty
lecznicze, a zatem bedacych przedsiebiorcami, ewentualna
kontrola powinna by¢ poprzedzona zawiadomieniem
i nie powinna zosta¢ wszczeta wezesniej niz 7 dni od
momentu jego doreczenia’®.

KWIECIEN 2020 / 281

Kto jest odpowiedzialny za konkretne dziatania w kry-
zysie? (wewnetrzng kontrole, komunikacje z pracowni-
kami, tworzenie oswiadczen i komunikacje¢ z mediami,
reagowanie na komentarze pojawiajace si¢ w Internecie,
kontakt z podmiotami nadzorujgcymi itd.). Cho¢ nie za-
wsze bedziemy mieli wplyw na to, co sie stalo, od nas za-
lezy, w jaki sposéb sobie z tym poradzimy.
Sa szpitale, ktére w przesztosci musiaty mierzy¢ sie
z bardzo powaznymi kryzysami wizerunkowymi, na
co nie byty wtedy zupelnie przygotowane. To byl punkt
zwrotny, po ktérym przeszkolono zespdt i wdrozono
procedury antykryzysowe. Dzi$§ wiele z nich potrafi sie
prawidlowo komunikowa¢ z otoczeniem, ma dobre re-
lacje z mediami i nawet w trudnych sytuacjach swietnie
sobie radzi. Tamta lekcja byta jednak trudna i bolesna.
O wiele tatwiej jest przygotowac si¢ na kryzys, zanim si¢
on przytrafi. Na wltasnych warunkach, bez dziennikarzy
na korytarzu i odgornej pres;ji.
Agata KALAFARSKA-WINKLER

Wieloletnia dziennikarka najwiekszych stacji informacyj-
nych i rzecznik prasowa Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, specjalistka public relations.

[1] D. Tworzydlo, A. Laszyn, P. Szuba, Zarzadzanie kryzysem w pol-
skich przedsigbiorstwach, Rzeszow 2018.

(przedruk z ,Pro Medico” nr 12-1/19-)0

Dokumentacja medyczna

W obowigzujacym obecnie planie kontroli dla sek-
tora zdrowia przewidziane sg kontrole , przetwarzania
danych osobowych w zwigzku z udostepnianiem doku-
mentacji medycznej w ramach realizacji praw pacjenta
do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczgcej jego
stanu zdrowia oraz udzielonych mu swiadczer zdrowot-
nych”. W praktyce za tym dlugim hastem kryja sie kwe-
stie dotyczace odpowiednich procedur dostepu do do-
kumentacji medycznej z uwzglednieniem zasad ochrony
danych osobowych. Powinny by¢ one w regulaminie or-
ganizacyjnym podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecz-
niczy, a takze w stosownej polityce bezpieczenstwa. Dru-
gim aspektem kontroli moze by¢ takze odplatnos¢ za
udostepnianie dokumentacji medycznej. Warto przypo-
mnie¢, Ze od 4 maja 2018 roku pierwszy wyciag, odpis,
kopia lub wydruk (ewentualnie zapis na nosniku infor-
matycznym) dokumentacji medycznej jest nieodplatny.

Uwaga, kamera!

Kolejnym obszarem ujetym w planie kontroli, kto-
ry moze dotyczy¢ lekarzy, bedacych jednoczesnie pra-
codawcami, jest przetwarzanie danych osobowych reje-

strowanych za pomocg systemu monitoringu wizyjnego
- turéwniez od 4 maja br. mamy dodatkowe obowigzki.
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DD proede wszystkim cele, zakres oraz sposob zastosowania

monitoringu nalezy ustali¢ w ukladzie zbiorowym pracy
lub w regulaminie pracy (ewentualnie w obwieszczeniu,
jesli pracodawca nie jest objety uktadem zbiorowym ani
nie ma ustalonego regulaminu), a kazdemu pracowniko-
wi przed dopuszczeniem do pracy, nalezy te informacje
przekaza¢ na pi$mie. O zamiarze uruchomienia moni-
toringu nalezy poinformowa¢ pracownikéw najpdzniej
na 2 tygodnie przed jego wprowadzeniem®*. Nalezy tak-
ze pamieta¢ o innych osobach, ktérych wizerunek mo-
ze zostac zarejestrowany przez kamery. Wobec wszyst-
kich nich nalezy spetni¢ obowigzek informacyjny (np. za
pomoca odpowiedniej tablicy) wskazujac przynajmniej,
kto jest administratorem danych osobowych, przez ja-
ki czas i na jakiej podstawie prawnej bedg one przetwa-
rzane, a takze o prawach przystugujacych osobie zareje-
strowanej przez monitoring.

Pacjenci sie skarza

Z opublikowanego niedawno sprawozdania z dzia-
talnosci prezesa UODO wynika, ze w 2018 r. do urzedu
wplyneto 5.565 skarg — dla poréwnania rok wczesniej
byto ich .2950. Oznacza to, ze nasza $wiadomos¢ ochro-
ny danych osobowych rosnie, i sadze, ze ta tendencja sie
utrzyma. Prezes przeanalizowal takze naruszenia ochrony
danych, skutkujgce ryzykiem naruszenia praw i wolno-
$ci 0s6b fizycznych, ktére kazdy administrator ma obo-
wigzek zglasza¢ do organu nadzorczego. Od 25 maja do
31 grudnia 2018 r. zgtoszono 1.882 naruszenia z sektora

prywatnego oraz 564 z sektora publicznego, za$ znacz-
na czes$¢ z tych incydentéw wydarzyla si¢ w placowkach
ochrony zdrowia.
Warto mie¢ $wiadomos$¢, ze stosowanie przepisow
o ochronie danych osobowych to proces, a nie moment.
Kazdy administrator ma obowigzek stale sprawdzac, czy
dobrze go realizuje. By¢ moze pomoga w tym niebawem
kodeksy branzowe, ktorych projekty zostaty ztozone przez
Porozumienie Zielonogérskie oraz Polska Federacje Szpi-
tali, i czekaja na zatwierdzenie przez UODO. Dopdki to
nie nastapi warto samodzielnie zatroszczyc¢ si¢ o ,,bycie
zgodnym z RODO”. Przypominamy, ze na naszej stro-
nie internetowej w zakltadce ,,Prawo” jest specjalna pod-
strona ,RODO dla lekarzy”, na ktérej mozna poczytaé
o rozporzadzeniu oraz pobra¢ wzory dokumentow przy-
datnych do wdrozenia ochrony danych osobowych we
wlasnej dzialalnosci. Przemyslenia wymaga takze kwe-
stia wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
Aleksandra OTAWSKA-PETKIEWICZ
radca prawny,
inspektor Ochrony Danych Osobowych LIL

[1] Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO nr 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r.

[2] Ustawa z 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2019 ., poz. 1781)

[3] Art. 48 ust. 1-2 ustawy z 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow
(Dz.U. 22019, poz. 1292)

[4] Art. 222 Kodeksu pracy

(przedruk z ,Medicusa” nr 11/19)

UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE STALY SIE TEMATEM

TABU?

- W debacie publicznej nie istnieje temat dodatkowych
ubezpieczeni zdrowotnych. W kampanii wyborczej bata sie
go podejmowaé zaréwno koalicja rzgdzqgca, jak i opozycja
- ocenil Zdzistaw Sabillo, dyrektor generalny Ogélno-
polskiej Izby Gospodarczej Wyrobow Medycznych PO-
LMED. Dlaczego ubezpieczenia zdrowotne to temat tabu?

Zabraknie pieniedzy na ochrone zdrowia, bo spole-
czenstwo gwaltownie sie starzeje, wiec potrzeby beda
coraz wieksze. Moéwimy teraz, ze nie do 6% (w 2024 r. —
red.), ale do 7% PKB trzeba zwiekszy¢ wydatki na zdro-
wie. Ale nawet i to nie wystarczy. - W tej sytuacji dodat-
kowe ubezpieczenia sq nieodzowne — argumentowat dyr.
Sabitto w czasie sesji ,,Modele ubezpieczen zdrowotnych —
pytania i propozycje” w ramach XV Forum Rynku Zdro-
wia (Warszawa, 21-22 pazdziernika).

Czego boj3 sie politycy?

Temat ubezpieczen zdrowotnych jest pomijany z po-
wodu obaw rzadzacych. Wydaje sie, ze biorg si¢ one
przede wszystkim z tego, Ze trzeba by zweryfikowac¢ ko-
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szyk $wiadczen gwarantowanych. To z kolei wigze si¢ ze
zglaszaniem réznych postulatéow i oczekiwan, ktérych
spelnienie wymaga wyasygnowania dodatkowych $rod-
kow. - Zeby zmieniad system ochrony zdrowia, potrzeba
mgdrosci, odwagi i konsensusu politycznego. Podstawo-
waq rzeczq, zeby dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne mo-
gly zaistnie¢ w systemie, jest ustalenie koszyka swiadczen
gwarantowanych, a na to potrzeba zgody politycznej i spo-
tecznej dotyczgcej poziomu finansowania swiadczen ze
zrédet publicznych - wskazywal Maciej Bogucki, dyrek-
tor Europejskiego Centrum Strategii i Polityki w Ochro-
nie Zdrowia.

- Podstawowym zatozeniem przy tworzeniu koszyka jest
gwarantowany, rowny i nielimitowany dostep do swiad-
czent - moéwilt dalej. - Pytanie, do jakich swiadczen? Jego
zdaniem w takim koszyku powinien znaleZ¢ sig dostep do
wyrobéw medycznych, bo nie jestesmy krajem biednym.
- Licze na to, ze wyroby medyczne bedqg ujete w koszyku.
Takze rehabilitacja, ustugi stomatologiczne powinny by¢
finansowane z publicznych pieniedzy - wyliczal. - Trzeba
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tez da¢ obywatelom mozliwos¢ doptat do systemu publicz-
nego, czyli ubezpieczeniowego, ale w sposob cywilizowany.
Mysle o wariancie dodatkowych ubezpieczeri komplemen-
tarnych, a wiec przy zachowaniu zasady obowigzkowych
ubezpieczen publicznych - przekonywal Maciej Bogucki.

Podobnego zdania byt Zdzistaw Sabilto, ktory stwier-
dzil, ze niezaleznie od wysokosci naktadéw na ochrone
zdrowia, niezbedne jest zwigkszenie wydatkow na wyro-
by medyczne i wprowadzenie ich do koszyka swiadczen
gwarantowanych. - Konieczne sqg dodatkowe ubezpiecze-
nia komplementarne, gdyz jest to rozwigzanie efektywne
i bardziej przyjazne dla pacjenta - powiedzial.

Kasy chorych poligonem doswiadczalnym

Zeby bezpiecznie wprowadzaé nowe rozwigzania
w zakresie ubezpieczen zdrowotnych, nie narazajac
sie na bledy i chaos, wskazane byloby siegniecie do
wezesniejszych doswiadczen. Dobrym poligonem byty
kasy chorych. - Wprowadzanie nowych rozwigzan wigze
sig z ryzykiem; trzeba wpierw przetestowac nowe rozwig-
zania. Robi sie to, wdrazajgc rozne programy pilotazowe.
Teraz mamy wysyp pilotazy - zauwazyl poset Andrzej So-
$nierz, wspoltworca kas chorych. - Mielismy zdecentra-
lizowany system kas chorych i zwigzek kas chorych, ktéry
przekazywat zdobyte przez nie doswiadczenia. Kasy byly
niezalezne i same wdrazaly pilotazowe rozwigzania, Zeby
mozna bylo je sprawdza¢ i upowszechniaé - wspominat.
- Dyskutujemy o dodatkowych ubezpieczeniach, a prze-
ciez w kasach chorych mielismy takie rozwigzanie w po-
staci ubezpieczeni suplementarnych, ktérych politycy teraz
sig bojg, cho¢ byly przeciez przetestowane — opowiadal.

- W slgskiej kasie chorych pacjent mogt doptacac do
swiadczen. Pacjenci byli zadowoleni, bo za wigksze pie-
nigdze dostawali wyzszy standard swiadczen. Jak zareagu-
je na doplaty spoteczeristwo? 4 min ludzi na Slgsku byto
z tego zadowolonych. Wiec nie bojcie si¢ politycy! - ape-
lowat Sosnierz. Przyznal jednocze$nie, zZe ubezpieczenia
komplementarne w kasach chorych nie byty testowane
i dodal, ze trzeba teraz méwic takze o ubezpieczeniach
pielegnacyjnych, bo 0séb starszych przybywa.

Zdaniem posta, najwigkszym problemem stuzby zdro-
wia jest balagan organizacyjny i przyjecie blednego zato-
zenia, ze kiedy bedzie wigcej pieniedzy w systemie, to sy-
tuacja sie poprawi. — Nie bedzie lepiej. Mamy w ostatnich
latach wzrost naktadow. I co? I nic. Bo jest batagan orga-
nizacyjny, zaburzone relacje miedzy jednostkami ochro-
ny zdrowia, rozmyte kompetencje. Trzeba uporzgdkowaé
strukture organizacyjng i funkcjonalng opieki zdrowotnej
- przekonywal Andrzej So$nierz.

Sto lat ubezpieczen, czyli wszystko juz byto

Andrzej Jacyna, doradca Prezesa Rady Ministrow ds.
zdrowia i prezes NFZ wlatach 2018-19, zaznaczyt, ze be-
dzie si¢ wypowiadal nie jako doradca premiera, ale we
wlasnym imieniu. Nawigzal do historycznych doswiad-
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czen Polski we wprowadzaniu ubezpieczen zdrowotnych.
- Chciatem odwotac si¢ do historii, bo akurat przy analizie
systemu ubezpieczeniowego taka refleksja jest konieczna
- stwierdzil. - Obchodzimy w tym roku stulecie ubezpie-
czen zdrowotnych w Polsce. I tak si¢ ztozylo, Ze z uporem
maniaka powtarzamy przedwojenng historie. Byly kasy
chorych od 1919 r., skoticzyly swojg dziatalnosé w 1933 r.
zastgpione przez centralny system ubezpieczenia spolecz-
nego. Pozniej mielismy powtérke polegajgca na tym, ze
w 1999 r. wprowadzilismy kasy chorych, a w 2003 r. na-
stgpita zmiana i kasy zostaly zastgpione centralnym sys-
temem ubezpieczenia zdrowotnego. Czy wyszto to nam na
dobre? - zapytal retorycznie. Przypomnial, ze wspolcze-
sny system ubezpieczenia zdrowotnego powstawal dzie-
ki aktywnosci dziataczy NSZZ Solidarnos¢. Istotng role
przy jego tworzeniu i wprowadzaniu odegrali éwczesni
zwigzkowcy - Andrzej Jacyna i Andrzej Soénierz. - To
byly udane projekty, ale zostaly wypaczone z powodu zbyt
niskich naktadow - ocenil. - Podstawowg przyczyng tego,
ze zwigzek zawodowy Solidarnos¢ optowat za zmiang sys-
temu budzetowego na ubezpieczeniowy, byto to, zeby wy-
jg¢ srodki na ochrong zdrowia z rgk politykéw, zeby na-
ktady na zdrowie rosly wraz ze wzrostem gospodarczym
i ptacami. Bylismy wtedy optymistami. Ale to sie teraz
sprawdza, co widac w ostatnich latach, kiedy ptace rosng,
a wraz z nimi sktadka zdrowotna.

Andrzej Jacyna nawigzal do pomystu wiaczenia wy-
robow medycznych, a takze lekéw do systemu ubezpie-
czen. Powiedzial, ze jeste$my panstwem, w ktérym pa-
cjenci doplacajg do lekéw najwigcej w Europie. — To jest
problem, nad ktérym powinnismy sie pochyli¢ w najbliz-
szym czasie. Chodzi o to, zeby ustali¢ dla pacjenta grani-
ce doplat do lekéw. Zeby pacjent, ktéry wyczerpie pewng
kwote z wlasnej kieszeni na zakup lekow, otrzymywat re-
fundacje ze srodkow publicznych. Ten element powinien
by¢ przedyskutowany i wprowadzony - apelowal. Dodat:
- Sg w tym obszarze przyktady paristw europejskich, z kto-
rych doswiadczen warto skorzystac.

Jak to robig inni

O rozwigzaniach z zakresu ubezpieczen zdrowotnych
na przyktadzie Czech, Francji Niemiec i Holandii opo-
wiadal Dariusz Dzietak, dyrektor Departamentu Analiz
i Strategii NFZ. - W wymienionych krajach sktadka ma
charakter dzielony - jest ptacona przez pracownika i pra-
codawce. U nas jest wylgcznie wynikiem dochodu osobi-
stego pracownika. W tamtych krajach sktadka nie tylko
finansuje swiadczenia, ale tez zasitek w czasie choroby -
wyjasnial. - Francja ma jednego ubezpieczyciela, podob-
nie jak Polska. W pozostatych krajach jest kilku ubezpie-
czycieli, ale trudno powiedziel, czy konkurujg. Wszystkie
majg natomiast ubezpieczenia dodatkowe i doptaty do
swiadczen. We Francji np. ubezpieczenie powszechne fi-
nansuje 85% kosztow leczenia. Pozostate 15% trzeba wy-
jgc z wlasnej kieszeni, i to sq ubezpieczenia dodatkowe,
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ktére wykupujg niemal wszyscy Francuzi - méwil Da-
riusz Dzietak.

Z kolei rozwigzania w obszarze ubezpieczen zdrowot-
nych obowiazujace w USA przedstawil Mark Tucci, gtow-
ny lekarz w Centrum Zdrowia Aurora w pétnocnym Il-
linois. Przekonywal, zeby ,,nie i§¢ w kierunku systemu,
ktéry mamy w Stanach Zjednoczonych, czyli 20% PKB
na ustugi zdrowotne, a jednoczes$nie 30 mln ludzi, czyli
10%, nie jest objetych ubezpieczeniem. Tymczasem oby-
watel ma prawo do opieki zdrowotnej”. - Z ustawg o fi-
nansowo dostgpnych ubezpieczeniach (ACA), potocznie

NIEBEZPIECZNE E-RECEPTY

Koncepcja e-recepty nie jest wcale niczym nowym. Po
raz pierwszy ,na powaznie” pojawila sie i tak zostata po-
traktowana w Stanach Zjednoczonych w 2000 r., a wiec
juz 20 lat temu!

Biata Ksiega wzywa

Wtlasnie wtedy Instytut Bezpiecznych Praktyk Le-
karskich (The Institute for Safe Medication Practices —
ISMP) opublikowal tzw. Bialg Ksigge, opatrzong niemal
rewolucyjnym tytulem: ,,Wezwanie do dziatania”. Pu-
blikacja wzywata do zaprzestania stosowania odrecznie
pisanych recept. Wedtug ISMP ,wilasciwe i agresywne”
uzycie perfekcyjnie zaprojektowanego elektroniczne-
go systemu preskrypcji lekow (e-prescribing), mogto-
by zapobiec btedom medycznym zwigzanym z recznym
wypisywaniem recept. Biata Ksigga $cisle przewidywa-
fa, ze do zupelnej likwidacji papierowych recept powin-
no dojs$¢ w czasie maksymalnie 3 lat. Jednak w USA do
dzi$ nie zrezygnowano calkowicie z papierowej recepty.

Juz wtedy przejscie z papierowych recept na e-recepty
i dokumentacje elektroniczng pokazato problemy, ktérych
nikt wczesniej nie byl w stanie doktadnie przewidziec.
Nazwano je ,,niezamierzonymi konsekwencjami”. Jednym
z najwazniejszych zjawisk opisanych w Bialej Ksiedze by-
ty tzw. informacje krytyczne. Zasugerowano wowczas, by
przyszle systemy stuzace do obstugi e-recepty nie zawie-
raly zbyt wielu informacji oraz wrazliwych danych i su-
gerowano konieczno$¢ wdrozenia odpowiednich syste-
mow na wypadek ryzyka wycieku informacji dotyczacych
pacjentow. Niestety, koncepcje zwigzane ze stawianym
na pierwszym miejscu bezpieczenstwem tych systemoéow
nigdy nie zostaly catkowicie wprowadzone w zycie. Co-
raz czesciej tez zaczeto zastanawiacd sie, czy przejscie na
technologie cyfrows, cho¢ ma sporo zalet, nie zostanie
przy¢mione przez realne zagrozenia ze strony. .. hakeréw.

Ministerstwo Zdrowia w pi$mie z 11.XI1.2019 r. prze-
stanym Izbom Lekarskim poinformowalo, ze w dniu 8
stycznia 2020 r. wejdzie w zycie obowigzek wystawiania
recept w postaci elektronicznej. Jednakze autor pisma —
podsekretarz stanu Janusz Cieszynski, bedgcy m.in. oso-
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zwang Obama-care, problem polega na tym, Ze niedro-
gie ubezpieczenia nie sq dostepne. Wspétplacenie pacjen-
ta jest z roku na rok coraz wyzsze. Teraz pacjent musi do-
placié nawet 7 tys. dol. rocznie — poinformowat. Dr Mark
Tucci zaapelowal: - System dodatkowych ubezpieczeti nie
moze by¢ nadmiernie skomplikowany. Mowie to ku prze-
strodze jako praktykujgcy lekarz, ktory musi nawigowac
pacjenta w systemie.
Ryszard ROTAUB
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 11-12/19)

ba odpowiedzialng za cyfryzacje w ochronie zdrowia,
podkreslit, ze wszystkie recepty wystawione w postaci
papierowej po dacie 8 stycznia 2020 r. beda realizowane
na starych zasadach w kazdej aptece. Z kolei obowigzu-
jace przepisy nie przewiduja kar dla lekarzy, ktérzy be-
da takie recepty wypisywali.

A w Polsce

ZYosliwi, cho¢ niektérzy nazywali ich realistami, pu-
blicznie informowali, Ze jedyna korzysciag wprowadze-
nia e-recepty w Polsce bedzie to, ze rzad, stuzby specjal-
ne oraz hakerzy beda wiedzieli, na co chorujg obywatele.
O ile odpowiednie stuzby w uzasadnionych przypadkach
majg prawo do wgladu w zycie wlasnych obywateli, o ty-
le nikt z nas nie zyczylby sobie, aby nasze dane wrazliwe,
w tym medyczne informacje nas dotyczace staly sie¢ tu-
pem cyberprzestepcow. Poniewaz na calym $wiecie co-
raz wigksza liczba lekarzy i placowek ochrony zdrowia
przechodzi z papierowej na elektroniczng dokumenta-
cje, hakerzy coraz czesciej udowadniajg, ze kradziez in-
formacji medycznych jest bardzo optacalna.

Ogromna baza informacji medycznych, ktéra coraz
czesciej pada ofiarg hakeréw na calym $wiecie, czesto
sprzedawana jest na czarnym rynku - m.in. w USA wy-
szta na jaw sprzedaz danych medycznych tysiecy pacjen-
tow firmom ubezpieczeniowym. W zwigzku z tym opi-
sywane byly przypadki niewyplacenia opiewajacych na
setki tysiecy dolaréw odszkodowan za $mier¢ najbliz-
szej rodzinie ubezpieczonego, bo firma ubezpieczeniowa
przedstawila dowdd, ze ubezpieczony, w momencie za-
wierania umowy nie przyznal sig, ze cierpial na fagodny
przerost prostaty. W oficjalnie nieznany nikomu sposéb
firma dotarta do recept wypisywanych ubezpieczonemu,
i dowiodla, Ze ten wypelniajac formularz nie podal - bo
najprawdopodobniej zapomnial - o fagodnym przeroscie
prostaty, traktujac te przypadlos¢, jako naturalny efekt
starzenia sie kazdego mezczyzny. Firma ubezpieczenio-
wa uznala, ze to zatajenie waznych informacji medycz-
nych, co bylo podstawa do niewyptacenia jego rodzinie
odszkodowania. Na nic zdaly si¢ ttumaczenia, ze dobro-
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duszny Bill za zycia regularnie od wielu lat placit horren-
dalnie wysokie sktadki ubezpieczeniowe.

Niestety, jezeli chodzi o polski system e-zdrowie, to
juz w tym roku uzytkownicy skarzyli si¢ na do$¢ dlugie
i niepokojace przerwy w dzialaniu jego serweréw. W opi-
nii wiekszosci doswiadczonych informatykow, zajmuja-
cych sie bezpieczenstwem sieci, na zorganizowane ataki
hakerskie zupelnie nie jestesmy przygotowani. Zas w ich
opinii atak przeprowadzony na przyktad przez hakeréw
pracujacych na zlecenie obcego wywiadu — w przypadku
e-recepty moze skonczy¢ si¢ paralizem, duzo grozniej-
szym w skutkach, niz zablokowanie mozliwos$ci wystawia-
nia e-zwolnien. Dlatego nie moze by¢ zgody samorzadu
lekarskiego na nierozwazne decyzje i catkowite wyco-
fanie papierowej recepty. Zaden rozsadny kraj nie pro-
wadzil e-reformy w ochronie zdrowia w ten sposéb. Na
szcze$cie polskie MZ wydaje sie ten problem rozumiec.

Zabezpieczenie idealne?

Musimy jednak wiedzie¢, ze poziomy zabezpieczen
stosowanych w polskich szpitalach sa duzo stabsze, niz
te stosowane w placowkach medycznych na terenie USA.
Pomimo to, wedlug raportu Instytutu Ponemon, tyl-
ko w samym 2013 r. — niemal 2 mln. Amerykanéw pa-
dly ofiarg kradziezy tozsamosci medycznej! Okoto 30%
z tych osoéb, ktérych dane medyczne pady ofiarg hake-
réw. Wspomniany raport szacuje, ze kradziez tozsamo-
$ci medycznej kosztuje ofiary w Stanach Zjednoczonych
12,3 mld dolaréw rocznie!

Wspolczesni hakerzy z fatwoscig radzg sobie z nawet
najbardziej zaawansowanymi systemami zabezpieczen.
O ile, zdobywajac dostep do gléwnych serwerdw syste-
mu zawierajacego wrazliwe dane oraz informacje me-
dyczne dotyczace zdrowia milionéw Polakow posigda
ogromng wiedze o tym, czy pan Kowalski przyjmowat
leki z powodu AIDS, a moze mial problemy z uzaleznie-
niem, ktore przez wiele lat leczyl. Posiadanie tak doktad-
nych wrazliwych danych, ktére moga skompromitowaé
wiele 0s6b, moze by¢ niezwykle skutecznym narzedziem
umozliwiajagcym otrzymanie zadanego przez nich oku-
pu w zamian za rezygnacje z upublicznienia takich in-
formacji. Kradziez wrazliwych danych moze da¢ jednak
znacznie szersze mozliwosci. Na zdobyte nielegalnym
sposobem dane wrazliwe mozliwe moze by¢ zaciggnie-
cie w naszym imieniu kredytu przez cyberprzestepcow,
czy wlamanie si¢ na nasze konto bankowe i jego catko-
wite ,wyzerowanie”. Dlatego moim zdaniem §wiadomy
pacjent bedzie domagal sie wystawienia recepty w for-
mie papierowej, a nie e-recepty, bo system w Polsce po-
siada znacznie slabsze zabezpieczenia niz na przyklad
system amerykanski, ktdry, jak pokazuje zycie, rowniez
jest mato odporny na ataki hakerdow.

Marek DERKACZ
marekderkacz@interia.pl

(przedruk z ,Medicusa” nr 2/10)

E-PAPIEROSY MOGA WPEDZIC W NALOG NIKOTYNOWY

»Elektroniczne papierosy nie stuzq rzuceniu natogu
nikotynowego” — podkresla gtéwny inspektor sanitar-
ny dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas. Wrecz przeciwnie,
s3 papierosami inicjacyjnymi, ktore zachecajg do te-
go, aby pali¢. Sg one szkodliwe dla zdrowia takze z in-
nych powoddw.

Papierosy elektroniczne przedstawiane sg jako $ro-
dek, ktory pomaga rzuci¢ palenie. Specjalisci nie maja
jednak watpliwosci, ze nie jest to sposob na walke z na-
togiem nikotynowym. Przeciwnie, e-papierosy moga do
niego doprowadzi¢. Na takie zagrozenie najbardziej na-
razeni sg mtodzi ludzie. Tymczasem to wlasnie nastolat-
ki najchetniej siegaja po ten elektroniczny gadzet. A jest
on szkodliwy dla zdrowia ze wzgledu na zawarto$¢ wielu
substancji toksycznych, w tym rakotwoérczych - ostrze-
gaja eksperci.

Wartos¢ rowna placebo

~E-papierosy nie utatwiajg pozbycia si¢ natogu tyto-
niowego” — ocenil jednoznacznie prof. dr hab. n. med.
Pawel Gorski, kierownik Kliniki Pneumonologii i Aler-
gologii I Katedry Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
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Medycznego w Lodzi. Przytoczyt wyniki zbiorczej anali-
zy 20 niezaleznych badan, ktére znajdujg si¢ w bibliotece
Cochrane (gromadzacej najbardziej wiarygodne i aktu-
alne dane medyczne). Oceniano w nich mozliwosci in-
terwencji antynikotynowej za pomocg nikotynowej te-
rapii zastepczej (NTZ), warenikliny, bupropionu, zucia
tytoniu, klasycznych papieroséw o obnizonej zawartosci
nikotyny oraz e-papieroséw.

~W przypadku e-papieroséw wynik w zakresie redukcji
lub catkowitego przerwania natogu jest réwny placebo” -
powiedzial prof. Gorski. A sukces placebo oceniany jest
na blisko 10% w ciagu sze$ciu miesiecy. , Natomiast w ba-
daniach dlugotrwatego, tj. co najmniej 3-letniego okresu
potencjalnej abstynencji nie stwierdzono najmniejszego
sukcesu” — podkreslit ekspert.

Zauwazyl, ze dluzszy okres abstynencji udalo si¢ uzy-
ska¢ w bardzo nielicznych analizach. ,,Na przyktad w ba-
daniach prowadzonych przez irariskich naukowcow, kto-
re objely populacje azjatyckg, uzyskano 3-5-letni okres
abstynencji u ok. 25% populacji. Trudno jednak przeto-
zy¢ tamtejsze realia na nasze. To sq rozne populacje” -
zaznaczyl profesor.
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> Pierwszy krok do uzaleinienia

Nie dos$¢, ze elektroniczne papierosy nie pomagaja
rzuci¢ palenia, to jeszcze moga wpedzi¢ w nalég niko-
tynowy. ,Z badat przeglgdowych wynika, ze w Stanach
Zjednoczonych az 80% mlodocianych palaczy tytoniu
zaczyna nalég nikotynowy od e-papieroséw” — zauwa-
zyt prof. Gorski.

W Wielkiej Brytanii ponad potowa stalych, mtodo-
cianych uzytkownikow e-papierosow, ktérzy nigdy weze-
$niej nie palili tytoniu, teraz siega po tradycyjne papiero-
sy. Z kolei badania przeprowadzone wéréd 313 mlodych
dorostych Niemcow, bedacych palaczami konwencjonal-
nych papieroséw, wykazaty, ze az u 268 nalég rozpoczal
sie od uzywania e-papierosow.

Moda wsrdd nastolatkow

Rozpowszechnienie electronic cigarette (ecig) wsrod
mlodziezy jest duzym problemem w Stanach Zjedno-
czonych. ,,Jak wynika z danych Centrum Kontroli Cho-
r6b (CDC), ktére zostaty opublikowane w grudniu 2019
t., 27,5% (4,1 mln) uczniéw high school oraz 10,5% (4,1
mln) uczniéw middle school stale zazywa ecig. Od roku
2011 wsréd mtodocianych nastgpit 900-procentowy wzrost
w tym zakresie” — wskazal prof. Gorski.

Wyniki badan dotyczacych korzystania z e-papiero-
séw i nowatorskich wyrobéw tytoniowych przez dzieci
i mlodziez w Polsce przedstawil dr n. med. Grzegorz Jusz-
czyk, dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowego Zakladu Higieny. Badania zostaly
wykonane na zlecenie Ministerstwa Zdrowia. Pierwsze
z nich to badanie fokusowe przeprowadzone w Warsza-
wie, Lublinie i Kielcach. Drugie - badanie ilosciowe — ob-
jeto w pierwszej fazie grupe 541 oséb reprezentujacych
populacje miedzy 15. a 18. rokiem zycia.

»56% respondentow wskazato, Ze przynajmniej raz
w tygodniu korzysta z e-papierosow. 40% ankietowanych
przyznalo, ze prébowato rzucic palenie, ale bezskutecz-
nie” - przytoczyt wyniki dr Juszczyk. Jego zdaniem, naj-
smutniejsza informacja dotyczy mlodziezy, deklarujacej,
ze jeszcze nie korzystala z e-papierosow. ,,Co trzeci mtody
czlowiek wskazal, ze zacznie je palic ze wzgledu na bardzo
silng presje ptyngcg ze strony grupy rowiesniczej” — zwro-
cit uwage dyrektor NIZP-PZH. Zaledwie 3% badanych
nastolatkow stwierdzito, ze nikt sposréd ich znajomych
nie siega po e-papierosy.

Jak zaznaczyl dr Juszczyk, na e-papierosy zostata wy-
kreowana swego rodzaju moda, ktéra socjalizuje mto-
dych ludzi ,, Mlodziez wapuje na imprezach, ale takze
w szkolnych toaletach. Z uzywaniem e-papierosow zaczy-
na si¢ wigzac cata kultura — wiele zachowa, z ktérych
wczesniej nie do korica zdawalismy sobie sprawe. Dlate-
go w 2020 r. ruszy przygotowywana przez Ministerstwo
Zdrowia kampania edukacyjng ktorej celem jest pokaza-
nie konsekwencji korzystania z e-papieroséw przez mfto-
dziez” - zapowiedzial dyrektor NIZP-PZH.
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Agresywny marketing

Glowny inspektor sanitarny dr hab. n. med. Jarostaw
Pinkas zauwazyt, ze ogromnym problemem jest obecnie
agresywny marketing producentéw e-papieroséw i nowa-
torskich wyrobow tytoniowych, skierowany do mlodziezy.

,»Na pewno nie jest on adresowany do 0s6b, ktére chcg
rzucic palenie. Firmy silnie nastawione na zyski w dluzszej
perspektywie czasowej oferujg produkty, ktére same po-
wodujg uzaleznienie. Warto zauwazy<, ze dla wielu mto-
dych ludzi sq to papierosy inicjacyjne. Czesto pomija sig
takze fakt, iz wielu z nich pali naprzemiennie papierosy
tradycyjne i e-papierosy” — powiedzial gléwny inspektor
sanitarny i dodal, ze marketing kierowany do mlodzie-
zy bedzie zwalczany.

»~Mozna oczywiscie zastanawiac sig, znajgc site mar-
ketingu i internetu, czy to realne, ale po naszej stronie jest
wyrobienie w ludziach przekonania, Ze e-papierosy nie sq
im do niczego potrzebne. Tylko wtedy mamy szanse z nimi
wygra¢” — podkredlil dr hab. Jarostaw Pinkas.

»Duze znaczenie miato dla nas dotarcie do Ministerstwa
Edukacji Narodowej i mozliwo$¢ przekazania rodzicom
uczniow - za posrednictwem elektronicznych dziennicz-
kow - informacji na temat skutkéw wapowania” - dodat
gltéwny inspektor sanitarny.

W jego ocenie, rodzice powinni wiedzie¢, ze w e-pa-
pierosie nie ma nic dobrego. ,, Nie jest to tylko para wodna,
ale cata masa roznych substancji toksycznych. A mlodziez
i dzieci mogg komponowac bardzo niebezpieczne koktaj-
le, ktore pozniej si¢ wapuje czy tez wdycha — przekonywal
dr hab. Pinkas. - Mamy obowigzek informowania o za-
grozeniach i bedziemy to robic w sposob pryncypialny”.

Sktadniki o szkodliwym dziataniu

Prof. Gorski wskazal, ze zaréwno w plynie, jak i w ae-
rozolu wdychanym z e-papieroséw znajduja si¢ liczne
szkodliwe substancje, jak np. diacetyl, ktéry po pod-
grzaniu jest toksyczny i powoduje obturacyjne zapale-
nie oskrzelikow. Sg tez substancje rakotworcze, np. for-
maldehyd czy nitrozoaminy.

»W e-papierosach znajduje si¢ réwniez glikol propyle-
nowy, ktory w klasycznych papierosach w ogole nie wy-
stepuje. Niebezpieczne sq takze substancje zapachowe,
estry. Najgorszy z nich jest cynamonowy, gdyz wykazuje
silne dziatanie mutagenne” - dodal profesor. Wspomniat
o pieciu przypadkach zwtoknien ptuca na skutek wapo-
wania, ktére miaty miejsce w jego klinice. ,, Wszystkie one
dotyczyly os6b mtodych, pomiedzy 17. i 28. rokiem Zycia.
Jeden z pacjentow jest juz zakwalifikowany do transplan-
tacji” - powiedzial prof. Gorski.

Inne potencjalne zagrozenie to ciezkie i §miertelne za-
trucie, wynikajace z bardzo wysokiej zawartosci nikoty-
ny w e-papierosach, znacznie wiekszej niz w tych trady-
cyjnych. Jak podaje prof. Gorski, wynosi ona 16-24 mg/
ml, podczas gdy w klasycznych papierosach tylko 2 mg.
Dawka $miertelna dla cztowieka to 60 mg nikotyny.
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»W Stanach Zjednoczonych w 2015 r. odnotowano 1.000
zatrué w nastgpstwie stosowania elektronicznych papie-
rosow, z czego 300 zakoticzylo sig zgonem, w wigkszosci
dzieci, ktére wypijaty e-liquidy. Z kolei zgony u dorostych
byly gtownie wynikiem bezmyslnosci, rzadziej celowym,
samobdjczym dziataniem” - stwierdzil prof. Gorski.

Mozliwa jest takze eksplozja urzadzenia, wigzaca si¢
z powaznym urazem twarzy. Ekspert przywotal badania,
zktérych wynika, ze wérdd prawie 4 tys. studentéw uzy-
wajacych stale e-papieroséw 11,4% potwierdzito wybuch
urzadzenia, ktéry uszkodzit zgby lub spowodowat krwa-
wienie z ust. Z kolei 20% uzytkownikéw e-papierosow
skarzy sie na okresowy bol dzigsel, jezyka lub niewielkie
krwawienie w jamie ustne;j.

»Warto takze zdawac sobie sprawe z tego, Ze produkcja
e-papierosow, ktore pochodzqg glownie z Chin, moze od-
bywac si¢ w warunkach bardzo dalekich od naszych wy-
obrazen, co takze powinno da¢ do myslenia” - zauwazyl
prof. Gorski.

Brakuje obiektywnych badan

Dr Juszczyk zwrdcit uwage, ze w Polsce brakuje kon-
troli nad tym, jakie substancje znajduja si¢ w e-papiero-
sach. Jego zdaniem jest to fundamentalny problem.

»Wecigz nie mamy funduszu publicznego, ktéry finan-
sowatby obiektywne badania dotyczgce szkodliwosci e-pa-
pierosow. Nam udalo si¢ dotrzec do takich grantéw. Ba-
dania, ktore sq prowadzone, finansowane sg bezposrednio
bgdz posrednio przez przemyst tytoniowy, co moze rodzi¢

zastrzezenia co do ich obiektywizmu. Z tego powodu du-
Ze nadzieje poktadamy w kolejnych konkursach organi-
zowanych przez Agencje Badan Medycznych. Z uwagi na
skale problemu na takie badania muszq si¢ pojawi¢ po-
wazne srodki publiczne” - podkreslil.

Podstawowe sktadniki ptynu i aerozolu w e-papiero-
sach — wyrdznione substancje sg uznane za szczegodlnie
szkodliwe

PLYN AEROZOL
« Glicerol « Glicerol
» Glikol propylenowy « Glikol propylenowy
« Nikotyna o Nikotyna
« Diacetyl « Diacetyl
« Aceton o Akroleina
o Akroleina « Aceton
o Cykloheksan « Formaldehyd
o Formaldehyd o Nitrozoaminy
« 1,3 butadiene « Benzo(a)piren
« Etanol o Toluen
o Glikol etylenowy o Metale
« Alkaloidy tytoniowe o Aldehyd octowy

Tekst powstal na podstawie wykladow wygtoszonych pod-
czas konferencji ,,Nikotynizm a zdrowie — nowe wyzwa-
nia dla zdrowia publicznego”, ktéra odbyla sie 23 stycznia
w Warszawie. Monika MAJEWSKA

(przedruk z ,Pulsu Medycyny” nr 3/20)

OD PODGRZEWANYCH LIQUIDOW DO EVALI

W 2019 r. amerykanskie Centrum Zapobiegania i Kon-
troli Choréb sklasyfikowato nowa jednostke chorobowsa
zwigzang z uzywaniem e-papierosow, okreslajac ja w skro-
cie terminem EVALIL Dotyczy ona zwlaszcza mlodzie-
zy, ktéra intensywnie wapuje. W Polsce juz odnotowa-
no pierwsze przypadki tej choroby.

~EWALI (e-cigarette, or vaping, product use-associated
lung injury) to ostre uszkodzenie ptuc, zwigzane z inha-
lowaniem zwigzkoéw chemicznych, powstajgcych na sku-
tek podgrzewania w e-papierosach ptynow zawierajgcych
kannabinoidy i inne, czesto nieznane substancje, w Polsce
okreslane mianem dopalaczy” - wyjasnit prof. dr hab. n.
med. Piotr Kuna, kierownik Kliniki Chor6b Wewnetrz-
nych Astmy i Alergii Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi, podczas konferencji ,,Nikotynizm a zdrowie — no-
we wyzwania dla zdrowia publicznego”, ktéra odbyla sie
23 stycznia w Warszawie.

Pierwszy przypadek ciezkiej choroby uktadu odde-
chowego, wywolanej paleniem elektronicznych papie-
rosow, odnotowano 1 sierpnia 2019 r. w USA W tym sa-
mym miesigcu amerykanskie Centrum Zapobiegania
i Kontroli Chorob (Centers for Disease Control and Pre-
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vention, CDC) okreslilo ja terminem EVALL ,, W listopa-
dzie 2019 r. nadano jej kod ICDI0 J685. Jest to wiec skla-
syfikowana choroba” - zaznaczyt prof. Kuna.

Niebezpieczne samodzielne mieszanie sktadnikéw

Problem dotyczy gléwnie uzytkownikéw e-papiero-
séw w tzw. systemach otwartych, w ktérych konsumen-
ci sami komponujg sktad mieszanek A to wiasnie te sys-
temy sa najczesciej stosowane w Polsce.

~E-papierosy wprowadzono w 2007 r. Na poczgtku za-
wieraly tylko nikotyne, nic wigcej. Jednak w miare uptywu
czasu, wraz z nowymi generacjami e-papierosow, zacze-
ty byc one uzywane do dostarczania zupetnie innych sub-
stancji — narkotykow, substancji psychoaktywnych, ma-
rihuany” - podkreslit prof. Kuna

W $wietle najnowszych badan gltéwna przyczyna
uszkodzenia ptuc sg kannabinoidy. ,,Tetrahydrokanna-
binol (THC) wykryto u prawie 90% o0séb ze stwierdzong
EVALI” - powiedzial prof. Kuna i dodal, Ze u 0séb, ktore
stosuja e-papierosy w systemach zamknietych, nie zna-
leziono tych toksycznych substancji.
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|>{> Wedtug danych CDC z 14 stycznia 2020 r., na terenie

Stanow Zjednoczonych od sierpnia 2019 r. odnotowa-
no 2.668 hospitalizacji zwigzanych z EVALIL Z powodu
tej choroby zmarto tam 60 os6b. W zwigzku z tymi zda-
rzeniami w grudniu 2019 r. podniesiono w USA granice
wieku, od ktérego mozna kupowac e-papierosy i wyro-
by tytoniowa z 18 do 21 lat.

Monitorowanie powiktan

Glowny inspektor sanitarny dr hab. n. med. Jarostaw
Pinkas poinformowal, ze w Polsce pierwszy przypadek
uszkodzenia pluc w wyniku palenia elektronicznych pa-
pieroséw odnotowano w 2019 r. W styczniu 2020 r. wy-
stapily kolejne — pod Warszawg hospitalizowano dwie
nastolatki, u ktérych pojawila si¢ niewydolnos¢ odde-
chowa zwigzana z wapowaniem. W reakcji na to Glow-
ny Inspektorat Sanitarny wprowadzil obowiazkowy mo-
nitoring powiklan po e-papierosach. Od poczatku 2020
r. szpitale maja obowigzek zglasza¢ — za posrednictwem
powiatowych stacji sanitarnych - kazdy przypadek uszko-
dzenia pluc zwigzany z waporyzacja, czyli EVALL

»Wspdlnie z krajowym konsultantem w dziedzinie ane-
stezjologii zwrécitem sig do wszystkich szpitali o zdawanie
raportow. Wiekszos¢ lekarzy w szpitalu wie, na czym po-
lega zespot EVALI Wiedzg to tez wszyscy anestezjolodzy,
poniewaz to do nich trafia pacjent z zespotem niewydol-
nosci oddechowej” — powiedzial dr hab. Jarostaw Pinkas.
GIS dokladnie przypatruje sie zgtoszonym przypadkom,
zleca analizy toksykologiczne. ,Aby zwalcza¢ nielegalny
rynek tworzenia wlasnych liquidéw, musimy analizowac,
jaka jest zawartos¢ kartridzu, co mtodziez komponuje” -
podkreslit dr hab. Pinkas i dodal, ze konieczne jest tak-
ze nieustanne u$wiadamianie spoteczenstwu, ze e-pa-
pierosy sg grozne dla zdrowia

Monitoring powiklan wynikajacych ze stosowania
elektronicznych papieroséw jest tez zaleceniem Komi-
sji Europejskiej. W ocenie dr hab. Jarostawa Pinkasa,
Polska jest prawdopodobnie pierwszym krajem w Eu-
ropie w ktérym zostal on wprowadzony. ,,Staramy sie
by¢ mgdrzejsi przed szkodg” — wskazal gtéwny inspek-
tor sanitarny.

Monika MAJEWSKA

(przedruk z ,Pulsu Medycyny” nr 3/20)

DONOS NA WSPOLMALZONKA

Bezdech podczas snu moze nie tylko nasila¢ niektore
dolegliwosci, ale takze by¢ przyczyna wielu powaznych
schorzen. Jak odrozni¢ bezdech podczas snu (OSA) od
»zwyklego” chrapania, kto jest szczegdlnie na niego na-
razony i jaka role w leczeniu bezdechu pelni wspétmal-
zonek? Na te pytania odpowiada prof. dr hab. n. med.
Pawel Gorski, kierownik Oddziatu Klinicznego Pulmo-
nologii i Alergologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego im. Barlickiego w Lodzi.

»Panaceum”: Czym jest zespol OSA i jak sie go dia-
gnozuje?

Prof. dr hab. n. med. Pawet Gorski: Zespot OSA (Ob-
structive Sleep Apnea), czyli bezdech podczas snu to chwi-
lowe, czesto cykliczne przerwanie rytmu oddychania na
co najmniej 10 sekund lub chwilowa albo przetrwala re-
dukcja amplitudy oddychania, prowadzaca do zaburzen
gazometrycznych — np. hipoksemii lub hiperkapnii we
krwi tetniczej. Badaniem diagnozujacym bezdech pod-
czas snu jest polisomnografia. Do rozpoznania i oceny
zaawansowania bezdechu podczas snu (zespot OSA) stu-
zy wskaznik AHI (Apnea-Hypopnea Index), ktory okre-
$la $rednig liczbe bezdechéw, trwajacych dluzej niz 10 se-
kund w ciggu godziny. O fagodnej postaci zespotu OSA
mowimy, gdy wystepuje powyzej 5 (a ponizej 14) takich
bezdechéw na godzing, umiarkowana postac to — od 15
do 29, i ciezka - powyzej 30.

- Kto jest w grupie ryzyka?

— U dorostych ta choroba ma szczegélnie zwigzek
z otylos$cig, cho¢ oczywiscie nie dotyczy wylacznie osob,
ktére wazg za duzo. Moze pojawic si¢ juz w dziecinstwie,
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w nastepstwie wad rozwojowych twarzoczaszki lub moc-
no przero$nietego migdatka gardlowego. Inne choroby
gérnych drég oddechowych - np. polipy czy skrzywienie
przegrody nosa — nie wywoluja zespolu OSA, ale moga
pogarszac przebieg choroby.

Jednak 90% chorych na bezdech podczas snu to osoby
otyle - z BMI powyzej 29. Istotg tej choroby jest zapale-
nie tkanek gardla, towarzyszace otylosci. Zmniejsza sie
wowczas napiecie powierzchownie i dochodzi do zmia-
ny ci$nien - z ujemnego podczas wydechu na bliskie ze-
ru, a nawet dodatnie.

- Podczas wykladu w ramach ELodzkich Spotkan
Stomatologicznych zaapelowal Pan Profesor: ,,Zony,
nie lekcewazcie chrapania u swoich me¢zow!”. Czy to
oznacza, ze zespol OSA dotyczy glownie mezczyzn?

- To bylo raczej odniesienie do spolecznego odbioru
bezdechu - to najczesciej panowie sg oskarzani o chra-
panie. Tymczasem, jak pokazuja badania, bezdech pod-
czas snu dotyczy mniej wiecej w tym samym stopniu mez-
czyzn, jak i kobiet. Panie w okresie postmenopauzalnym
sg szczegolnie narazone na bezdech. Ma to zwiazek ze
skfonnoscig do wydtuzania si¢ gardla, a co za tym idzie
- zapadania si¢ drog oddechowych.

- Wro¢my jednak do tych zon... Czy bezdech moz-
na zdiagnozowac¢ samodzielnie, czy jest do tego po-
trzebna druga osoba?

- Pacjent sam nie da rady tego zrobi¢. To musi by¢
»$wiadek” snu, zona albo maz - krotko mowiac: trzeba
zrobi¢ donos na wspotmatzonka ($miech). Jednak ta bli-
ska osoba nie jest w stanie okresli¢ samodzielnie, z ktora
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postacig zespolu OSA mamy do czynienia, bo to diagno-
zuje wspomniana juz polisomnografia. Natomiast mo-
ze, a wrecz powinna zacheci¢ partnera lub partnerke do
wizyty u specjalisty.

- Jak rozpozna¢ bezdech?

- Bliscy pacjentdw czesto opisuja to bardzo obrazowo:
»moj mgz dusi si¢ podczas snu”. Nie sposob tego przega-
pi¢. Bezdech szczegdlnie nasila si¢ podczas pozycji lezg-
cej, na wznak.

- Jakie sa nastepstwa kliniczne bezdechu?

- Jestich bardzo wiele i sg grozne. Zaleza od niedotle-
nienia, do ktérego dochodzi podczas bezdechu, ale takze
od zapalenia gérnych drég oddechowych, wywotanego
z jednej strony - tkanka ttuszczows, a z drugiej — wibra-
cja drog oddechowych. Dlatego chrapanie jest szkodli-
we samo w sobie, niezaleznie od bezdechu. Zapalenie to
nalezy traktowac jako systemowe, a nie tylko miejscowe.
W jego toku uwalnia si¢ szereg mediatoréw zapalnych
(cytokiny, biatko CRP), dzialajacych m.in. w §rédblonku
naczyniowym i narzagdach migzszowych - jest przyczy-
ng m.in. niealkoholowego sttuszczenia watroby. Uszko-
dzone zostaja tez astrocyty, czyli komorki osrodkowego
uktadu nerwowego. Przy przewleklej hipoksji, czyli nie-
dotlenieniu, wzmaga si¢ produkeja erytropoetyny, pro-
wadzaca do zakrzepicy. Szczegdlnie zagrozony jest nasz
ukiad nerwowy wegetatywny: wystepuje sympatykoto-
mia, czyli wzmozone napigcie ukladu wspoétczulnego.

Zapalenie wybitnie sprzyja wystapieniu nastepstw bez-
dechu, do ktérych nalezg: zaburzenia rytmu serca, nie-
dokrwienie serca, miazdzyca, zakrzepice tetnicze i zylne,
nadci$nienie, udar mézgu, cukrzyca, choroba wiericowa,
demencja i umieralno$¢. Moze tez dojs¢ do bardzo duze-
go powiklania, jakim jest nadcisnienie ptucne.

- Czy lekarze specjalisci, diagnozujacy np. nad-
ci$nienie lub inne wymienione nastepstwa, lacza je
z bezdechem?

— Wiéréd kardiologéw wiedza o bezdechu jest dos¢
powszechna i szczegdlnie u 0sdb otylych, lekarze pytaja
o bezdech. Dotyczy to takze pulmonologéw i laryngolo-
géw. Najtrudniej jest z lekarzami rodzinnymi, bo tylko
maly odsetek prawidtowo diagnozuje bezdech w korelacji
z jego nastepstwami klinicznymi. Natomiast problemem
jestleczenie: kardiolodzy leczg nadcisnienie w sposob wy-
izolowany, podczas gdy korekta bezdechu prowadzi tak-
ze do korekty nadci$nienia, rytmu serca. Mozna w ten
sposob wyeliminowa¢ np. migotanie przedsionkéw. Ze
wspomnianych nastepstw jedynie cukrzyca i demencja
nie ulegng korekcie podczas leczenia zespotu bezdechu,
pozostate — jak najbardziej tak.

- Jakie czynniki moga wzmagac bezdech?

- Najogolniej méwigc: niehigieniczny tryb zycia. Tak,
jak wspomniatem: pierwszym czynnikiem powodujacym
bezdech jest otyto$¢. Wyzwalaniu bezdechow sprzyja re-
fluks zoladkowo-przetykowy - powszechna przypadios¢
0s6b z nadprogramowymi kilogramami. To jest niestety
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bledne koto: otyly, wiec ma bezdech — ma bezdech, bo
ma refluks, a ma refluks, bo jest otyly.

Osoby cierpiace na bezdech powinny catkowicie zre-
zygnowac z alkoholu albo chociaz znaczaco ograniczy¢
jego spozycie. Podobnie jest z papierosami, przez ktore
poglebia si¢ zapalenie w gérnych drogach oddechowych.

- Jak szybko rozwija sie proces chorobowy?

- To kwestia indywidualna. Osoby mlode lepiej zno-
sz bezdech, chociazby dlatego, Ze majg mniej zniszczone
srodblonki naczyniowe. Stopien otytosci tez ma znaczenie.
Sa tez predyspozycje wrodzone, sklonnosci dziedziczone.

- Skuteczng metoda leczenia bezdechu podczas snu
jest terapia CPAP, ktora normuje przeplyw powietrza
i reguluje ci$nienie w drogach oddechowych. Jak dlu-
go trzeba stosowac maski ustne CPAP podczas spania?

- Niestety nierzadko trzeba je stosowa¢ do konca zy-
cia. Decyzje o wlaczeniu CPAP do terapii podejmuje sie
po badaniu polisomnograficznym. Maske zaklada sie
do snu, ona jest podlgczona do aparatu i ten prowadzi
pacjenta. Wiem, ze to niewygodne, Ze malzonek staje
sie mniej ponetny, ale albo bedzie ponetny, albo bedzie
krotko zyl, takze wybor jest jasny. Terapia CPAP wydtu-
za zycie, leczy zaburzenia rytmu wywolane bezdechem,
zmniejsza ryzyko udaru.

Jednak leczenie nie ogranicza si¢ do masek ustnych.
Nie ma leczenia farmakologicznego, ale bardzo wazna
jest zmiana trybu zycia: najczesciej radykalne odchudza-
nie pod okiem specjalistow. Musi by¢ prowadzone wraz
z regularnym, racjonalnym wysitkiem fizycznym zale-
canym przez kardiologéw. Musza nastgpi¢ zdecydowa-
ne ograniczenia kaloryczne, a do tego dieta powinna by¢
ubogosolna - sél zwigksza sympatykotomie. Méwimy
o konkretach: mozna odrobing posoli¢ mi¢so do obiadu,
ale poza tym nie wolno niczego dosala¢ - ani jajek, ani
pomidordéw, ani twarozku. Nie nalezy kupowa¢ garma-
zu i kupnych wedlin. Do tego catkowita rezygnacja z al-
koholu i papierosow.

Po uzyskaniu prawidlowego wskaznika BMI mozna
rozwazy¢ odstawienie CPAP, niestety niewielu mam pa-
cjentow, u ktdrych jest to mozliwe, bo zmienili swoje na-
wyKki na stale. Trzeba wielkiej determinacji na cale zycie,
to ogromne wyzwanie.

- Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiata Agnieszka DANOWSKA-TOMCZYK

Prof. dr hab. n. med. Pawel GORSKI, internista i alergo-
log, kierownik Oddziatu Klinicznego Pulmonologii i Aler-
gologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Barlic-
kiego w Lodzi, rektor Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w kadencjach 2008-2012 i 2012-2016. Czlonek m.in. To-
warzystwa Internistow Polskich, Polskiego Towarzystwa
Chorob Pluc, Polskiego Towarzystwa Alergologicznego
i Lodzkiego Towarzystwa Naukowego.

(przedruk z ,Panaceum” nr 11/19)

21



LEKARZ LECZY, A NATURA UZDRAWIA

CO WSPOLCZESNE LECZNICTWO UZDROWISKOWE MOZE ZAOFEROWAC PACJENTOM

ONKOLOGICZNYM?

Iwona DURAJ rozmawia z lek. Jolanta CZERWIK

Iwona Duraj: Medycyna nadal zmaga sie z wieloma
nieuleczalnymi chorobami, ale wcigz (zdecydowanie)
najwiecej leku i obaw wigze si¢ z nowotworami. Cha-
rakter choroby, przebieg jej leczenia, dtugos¢, inwazyj-
nos¢, dzialania niepozgdane sq bar dziej zauwazalne
niz w przypadku innych choréb. Ostatnie wnioski ba-
daczy z Miedzynarodowej Agencji Badatn nad Rakiem
(IARC), ze do 2030 r. zapadalnos¢ na nowotwory zto-
sliwe na swiecie wzrosnie srednio o 75%, przerazajq!
Pani Doktor, co wspotczesne leczenie uzdrowiskowe,
ktore z zasady jest dopetnieniem leczenia szpitalnego
lub ambulatoryjnego, a wskazanie do niego okreslone
jest w ustawie o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowi-
skach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gmi-
nach uzdrowiskowych, moze zaoferowac pacjentom on-
kologicznym?

Lek. Jolanta Czerwik: W ciaggu ostatnich lat na caltym
$wiecie obserwuje si¢ powr6t do naturalnych metod
leczniczych (back to nature). Nie przestaje by¢ aktualne
twierdzenie ojca medycyny, Hipokratesa, ze ,lekarz le-
czy, a natura uzdrawia”. Tym samym, leczenie uzdrowi-
skowe oferuje pacjentom z chorobg onkologiczng (jako
wspolistniejaca) szereg naturalnych metod, pomocnych
w ich walce o zdrowie. Na 0gét sposrod zespotu réznych
czynnikéw trudno wyodrebni¢ dziatanie jednego
wybranego elementu leczniczego, poniewaz czesto dzialajg
one na chorego réwnocze$nie. Charakterystyczng cecha
przyrodolecznictwa jest kompleksowe dziatanie czynni-
kow leczniczych, gdyz substancje, jakimi to lecznictwo
si¢ postuguje, maja niezwykle bogaty i zlozony skifad che-
miczny. Do najwazniejszych zespoléw metod leczniczych
w leczeniu uzdrowiskowym nalezg: zesp6t czynnikow sro-
dowiskowych, czyli klimat, krajobraz, rzezba terenu, sza-
ta roslinna; naturalne tworzywa lecznicze - wody mine-
ralne, gazy, peloidy, zespot metod hydroterapeutycznych,
kinezyterapeutycznych, wykorzystujacych rézne formy
energii, czynniki zywieniowe. Niski poziom $wiadomo-
$ci zdrowotnej zwigzany z niewtasciwymi zachowania-
mi zdrowotnymi, takimi jak palenie tytoniu, dieta, oty-
to$¢, zaniedbania aktywnosci fizycznej, s3 czynnikami
ryzyka choréb nowotworowych i innych. Tu ogromne
znaczenie ma edukacja. Wielokierunkowe leczenie cho-
réb przewleklych czesto staje si¢ wskazaniem do lecze-
nia uzdrowiskowego. Dzigki wprowadzonym dzialaniom
profilaktycznym, zastosowaniu leczenia ukierunkowane-
go molekularnie oraz nowych technik operacyjnych uda-
fo si¢ osiagna¢ duzy postep w leczeniu chorych onkolo-
gicznie. Osoby te po takim leczeniu wracaja do swoich
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funkcji zawodowych, rodzinnych i spotecznych. Coraz
wiekszym ich oczekiwaniem jest mozliwo$¢ skorzysta-
nia z lecznictwa uzdrowiskowego w przebiegu leczenia
chorob towarzyszacych, jak rowniez leczenia usprawnia-
jacego odleglych nastepstw leczenia onkologicznego, za-
réwno somatycznych, jak i psychosomatycznych. Obec-
nie realizuje si¢ juz programy leczenia uzdrowiskowego
u pacjentéw po zakonczonym leczeniu onkologicznym
w dwoch wskazaniach. Pierwszy program leczenia kiero-
wany jest do ,,Amazonek” - pacjentek po przebytej ma-
stektomii, drugi natomiast do pacjentéw po laryngekto-
mii z powodéw onkologicznych. Chorzy onkologicznie
zyja coraz dluzej i chcg korzystac z dobrodziejstw lecze-
nia balneologicznego, dlatego nalezy im takie mozliwo-
$ci stworzy¢.

Duzq wage przywigzuje sie do rehabilitacji, ktéra
poprawia rokowania w chorobie nowotworowej. Jakie
konkretne metody rehabilitacji sq w pakiecie uzdrowi-
skowym?

Rehabilitacja medyczna (lecznicza) to kompleksowe
dzialanie na rzecz oséb niepelnosprawnych fizycznie i/
lub psychicznie. Jej podstawowym celem jest przywro-
cenie lub pomoc w osiggnieciu maksymalnie najlepszej
sprawnosci, ktéra pozwoli choremu na samodzielne funk-
cjonowanie. Umozliwi mu powr6t do pracy lub przynaj-
mniej do czesci obowigzkow sprzed choroby. Mimo ze
zazwyczaj wprowadzana jest po zakonczeniu leczenia,
jest tak samo wazna. Bardzo czesto — dla lepszego efek-
tu i w zalezno$ci od przypadku - prowadzona jest przez
zespol specjalistow. W leczenie moga by¢ zaangazowani
m.in. fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi, logopedzi, psy-
cholodzy, pielegniarki, muzykoterapeuci.

Klasyczny model rehabilitacji zaklada, ze powinna by¢
ona powszechna, wczesna, kompleksowa, ciaggta — reha-
bilitacja to proces, ktéry powinien trwaé¢ odpowiednio
dlugo i nie nalezy go skracac. Rehabilitacja w chorobach
nowotworowych dostepna jest po zakonczeniu leczenia
onkologicznego.

Problemem od lat pozostajacym bez jednoznacznej od-
powiedzi jest wplyw leczenia balneologicznego na ewen-
tualny przebieg choroby nowotworowej. W mojej opi-
nii bezpieczne w przypadku chorych onkologicznie jest
prowadzenie rehabilitacji z zakresu kinezyterapii. Wpro-
wadzanie zabiegow z zakresu metod fizykalnych (pole
magnetyczne, jonoforeza, krioterapia, la-seroterapia, bal-
neoterapia z zastosowaniem surowcéw naturalnych) jest
trudne i powinno by¢ zindywidualizowane. Stad w mo-
jej wypowiedzi skupie si¢ na ruchowej rehabilitacji me-
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dycznej, uwzgledniajac w pozostatych wypowiedziach
psychoterapie oraz edukacje zdrowotng.

W pakiecie uzdrowiskowym - w zaleznosci od profi-
luleczenia danej jednostki chorobowej, funkcjonuja roz-
ne metody rehabilitacji medycznej. Jednak w zaleznosci
od stanu klinicznego pacjenta, dobrane réwniez z uwa-
gi na wiek biologiczny i sprawnos¢, to przede wszystkim
¢wiczenia ogolnousprawniajace, od spokojnych aerobo-
wych po intensywniejsze.

Przed zastosowaniem ¢wiczen fizycznych (kinezyte-
rapii) w pierwszej kolejnosci nalezy oceni¢ wydolno$é
tizyczna chorego. Najprostsza metoda badania jest test
wysitkowy PWC na cykloergometrze. Jezeli w sanato-
rium nie ma takich mozliwosci, wydolnos¢ fizyczng pa-
cjenta okresla sie poprzez oceng tolerancji wysitkéw fi-
zycznych (zdolnos¢ wykonywania pracy o odpowiednim
obcigzeniu, ktéra nie powoduje przykrych objawéw ani
ich nastepstw), oceniajac tzw. obcigzenie wstepne. Mniej
doktadnym, ale rowniez stosowanym, sposobem dawko-
wania wysitku fizycznego jest okreslenie wielkosci tetna
treningowego w trakcie wykonywania pierwszych ¢wi-
czen. Nastepnie choremu rozpisuje sie na karcie zabie-
gowej zalecone zabiegi z kinezyterapii, ktére moga by¢
- obok wspomnianych juz ¢wiczen ogélnousprawnia-
jacych (wlaczajac w to gimnastyke poranna, kondycyj-
ng, oddechowa, wyréwnawczo-korekcyjna, gimnastyke
w wodzie, gry i zabawy ruchowe, takze przy muzyce) —
réwniez ¢wiczeniami indywidualnymi (¢wiczenia bier-
ne, wspomagane, z oporem, wolne, ¢wiczenia oddechowe
wspomagane lub czynne, ¢wiczenia koordynacji ruchéow
i nauka chodu, ¢wiczenia na cykloergometrze i innych
rotorach do ¢wiczen konczyn dolnych i gérnych, gimna-
styka indywidualna w wodzie).

Nie mozna nie wspomnie¢ o terenoterapii (chodze-
nie wytyczonymi $ciezkami wg wskazowek lekarskich),
czyli polaczenia kinezyterapii z klimatoterapig. W cho-
robach nowotworowych - w kolejnoéci wystepowania:
rak piersi, rak ptuca, rak jelita grubego, rak prostaty, rak
zoladka, nowotwory skory (w tym czerniak), rak nerki,
rak pecherza moczowego, nowotwory narzadu rodne-
go, rak trzustki, watroby, pecherzyka zélciowego i drog
z6kciowych, nowotwory rozrostowe ukladu chlonnego
i biataczki - metody rehabilitacji sg zindywidualizowa-
ne. Istotne znaczenie ma opinia onkologiczna oraz wie-
dza i doswiadczenie lekarza balneologa w konkretnym
sanatorium.

Jaka jest sytuacja polskiego pacjenta znowotworami,
kierowanego do leczenia uzdrowiskowego: czy wszystkie
metody leczenia (w tym nowoczesne leki) sq dostepne?

Polskie uzdrowiska w wiekszosci rozporzadzaja wiek-
sza lub mniejszg baza zabiegéw. W zakladzie przyro-
doleczniczym dysponujg szerokim i pelnym zakresem
ustug. Kierujac si¢ ogoélnie pojetym dobrem pacjenta ze
wspolistniejgca choroba nowotworows, specjalista bal-
neologii w danym osrodku (sanatorium) rozpisuje w kar-
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cie zabiegowej odpowiednie zabiegi oparte w pierwszej
kolejnosci na zabiegach z kinezyterapii, wodolecznictwa
(z wyjatkiem silnie dzialajacych bodzcowo kapieli siar-
kowych) czy tez na bazie surowcéw naturalnych - tu za-
biegi borowinowe, réwniez z powodu silnego dziatania
bodzcowego, rozpatruje si¢ szczegoélnie wnikliwie i in-
dywidualnie. W dalszej kolejnosci rozwaza sie zabiegi
z zakresu fizykoterapii (§wiatlolecznictwo, ultrasonote-
rapia, elektrolecznictwo, laseroterapia, magnetoterapia,
krioterapia). W leczeniu uzdrowiskowym nowoczesne
leki nie sg dostepne. Niestety, pacjenci majgcy wskaza-
nia do konkretnej farmakoterapii, powinni przywiez¢ ze
sobg stosowane leki.

Jaka jest skutecznosc zabiegow?

Skutecznos¢ zabiegdw mierzy si¢ poprawg stanu zdro-
wia chorego. Wazne jest, aby pacjent korzystal z leczenia
uzdrowiskowego cyklicznie — w czasie od p6t roku do 2
lat (w zalezno$ci od choroby i reakcji organizmu na le-
czenie uzdrowiskowe). Przy takim trybie leczenia sku-
teczne efekty osigga okoto 70% pacjentéw. Naszym zada-
niem, jako lekarzy kierujacych ilekarzy kwalifikujacych
do leczenia bodzcowego w uzdrowisku, jest ,,nie zaszko-
dzi¢” chorym, co moze si¢ zdarzy¢ réwniez w przypad-
ku chorych na nowotwory.

Czy polskie uzdrowiska dorownujq standardem eu-
ropejskim i swiatowym placowkom?

Uzdrowisko, ktére ma opracowany i zatwierdzony sta-
tut, jest miejscowoscia uzdrowiskows. Prowadzi sie tam
leczenie zgodnie z ustalonymi profilami leczniczymi.
W Polsce znajduje si¢ 46 uzdrowisk statutowych (w tym
unikatowe na skale §wiatowg podziemne uzdrowisko Ko-
palni Soli Wieliczka). W Europie Polska zajmuje wyso-
kie miejsce pod wzgledem liczby uzdrowisk. Najwigcej
znajduje si¢ w Rosji, Niemczech i Wloszech. Inne kraje
dysponujace miejscowosciami i pakietami uzdrowisko-
wymi to Hiszpania, Francja, Portugalia, Wegry, Czechy,
Rumunia, Sfowacja, Szwajcaria, Luksemburg, Holandia,
Grecja, Stowenia, Belgia, Wielka Brytania, Austria. Praw-
de méwigc, nie mam szczegélnej i pelnej wiedzy na te-
mat funkcjonowania i standardéw leczenia w uzdrowi-
skach w Europie i na §wiecie. Owszem, uczestniczylam
w miedzynarodowej konferencji balneologicznej w Bu-
kareszcie, co bylo dla mnie niezwykltym przezyciem,
poznatam wielu ludzi z réznych zakatkéw $wiata. Cy-
klicznie w organizowanych przez Polskie Towarzystwo
Balneologii i Medycyny Fizykalnej konferencjach z mo-
im udziatem, odbywajacych sie w réznych regionach na-
szego kraju (miejscowosciach uzdrowiskowych) pozna-
watam wykladowcow i uczestnikéw z calej Europy oraz
ze Standéw Zjednoczonych. Wiedza ta jest jednak czysto
teoretyczna, w planie mam odwiedzenie przyktadowych
uzdrowisk i zapoznanie sie z ich problematyka i standar-
dami. Z wlasnego podwdrka musze przyznac, ze bardzo
wazna jest jakos¢ §wiadczonych ustug, ktora opiera sie
na pracy zespolowej, dobrej organizacji, zapleczu zabie-
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> gowym oraz wiasciwej kwalifikacji pacjentéw, w tym -

uwzgledniajgc temat naszej rozmowy — pacjentéw z cho-
robami onkologicznymi.

Leczenie uzdrowiskowe ma w zaloZeniu holistyczne
podejscie, a leczenie pacjenta onkologicznego jest wie-
loptaszczyznowe. Czy to podejscie wpisuje si¢ w leczenie
spersonalizowane, ktore przy kazdej chorobie przyno-
si choremu wymierng korzys¢ (warunkuje skutecznosc
leczenia), a takze generuje mniejsze koszty dla systemu
opieki zdrowotnej?

Oczywiscie, leczenie uzdrowiskowe przynosi wymier-
na korzys¢ pacjentom, gdyz opiera si¢ m.in. na juz wspo-
mnianej profilaktyce oraz wykorzystaniu naturalnych
mechanizméw obronnych organizmu, wlasnych me-
chanizmoéw adaptacyjnych cztowieka pobudzonych do
dzialania przez zabiegi oparte na surowcach natural-
nych oraz zabiegi fizykalne, zmniejszajace dotychcza-
sowe objawy chorobowe i fagodzace przebieg choroby;,
uporczywe leczenie.

Specjalisci méwia jednym glosem: nie ma jednolitego
algorytmu zachowan i reakeji na dotykajace nas choroby.
I tak, w chorobach nowotworowych (oczywiscie nie
tylko) sa pacjenci, ktérzy podchodza zadaniowo wobec
ucigzliwego leczenia i oni sobie radza psychicznie. Sg
réwniez tacy, ktorzy nie sq w stanie sprostac obcigzeniu,
majgc w swiadomosci obraz smiertelnych konsekwen-
cji oraz czestych nawrotéw choroby. Potrzebujg wspar-
cia psychologa, psychoterapeuty - czy leczenie uzdro-
wiskowe obejmuje pomoc w tym zakresie?

Czlowiek w codziennym zyciu podlega dziataniu bar-
dzo wielu czynnikéw stresowych. Jednym z nich jest nie-
watpliwie rozpoznanie choroby nowotworowej z jej kon-
sekwencjami, bardziej lub mniej u§wiadamianymi przez
pacjentéw. Swiadomo$éé ta wywoluje u chorego glow-
nie na poczatku bunt, depresje i lek. W ksztaltowaniu
prawidlowych postaw wobec choroby duza role moze
odegrac lekarz uzdrowiskowy. Chory zawsze pragnie
troski i opieki ze strony lekarza czy pielegniarki. Poczucie
bezpieczenstwa moze on poprawi¢ poprzez zdobycie
wiedzy o chorobie. Fachowa opieka ze strony persone-
lu pozbywa pacjenta lekéw, napawa poczuciem bezpie-
czenistwa. Ze strony lekarza to stata codzienna praca nad
chorym w kierunku wzbudzenia przekonania we wlasne
sily, dodania im odwagi i wiary w mozliwos¢ powrotu
do zdrowia, a tym samym poprawy sprawnosci fizycz-
nej i psychicznej. W czasie leczenia w uzdrowisku stosuje
sie rozne formy psychoterapeutyczne. Moze to by¢ ,,mata
psychoterapia” polegajaca na dziataniu stowem i zacho-
waniem si¢ lekarza lub dzialaniem za pomocg muzyko-
terapii, choreoterapii czy biblioterapii, zastosowane jako
wypelnienie czasu chorego miedzy zabiegami balneolo-
gicznymi. Jedng z metod uzupelniajacych fizjoterapie
uzdrowiskowq jest terenoterapia wykorzystujaca walo-
ry klimatyczne i krajobrazowe danego uzdrowiska, od-
dzialujgce korzystnie na psychike czlowieka. Stosuje sie
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takze metody relaksacji migsniowej. Wykazano bowiem,
ze zwiegkszone napiecie psychiczne powoduje wzrost na-
piecia mig$niowego i odwrotnie. Relaksacja migsniowa
powoduje roztadowanie psychiczne. Takie dzialanie ma
takze wiele metod fizjoterapeutycznych stosowanych w le-
czeniu uzdrowiskowym, jak np. rézne formy cieptolecz-
nictwa, stymulacja relaksacyjna, masaze. Z innych me-
tod relaksacyjno-psychoterapeutycznych stosowanych
w uzdrowisku nalezy wymieni¢ autotrening wg Schult-
za, stopniowe rozluznianie Jacobsona, relaks metoda jogi.
Punktem wyjscia do ¢wiczen relaksacyjnych jest uzyska-
nie ,wewnetrznej ciszy” i catkowitego spokoju psychicz-
nego. Po przebytym leczeniu w uzdrowisku chory staje
sie odporniejszy na stresy, z fatwoscig pokonuje trudno-
$ci dnia codziennego w przypadku rozpoznania i lecze-
nia choroby nowotworowej, nabiera wiary i nadziei na
dalsze funkcjonowanie w spoleczenstwie, rodzinnie i za-
wodowo. Wszak zdrowie psychiczne to zdolno$¢ do pra-
cy, nauki i zabawy (przyjemnosci).

Roéwnie istotng kwestia w onkologii jest leczenie zy-
wieniowe. Ze statystyk wynika, Ze co trzeci nowotwor to
skutek zlego odzywiania! Ponadto prawidlowe zywie-
nie warunkuje powodzenie leczenia, a pacjent onkolo-
giczny jest zwykle niedozywiony, z objawami kacheksji
wynikajacej z obciazajacego dlugotrwalego leczenia.

Obecnie stosowane pojecie ,,dieta” wywodzi sie z grec-
kiego stowa. Lacinskie diaeta calosciowo okreslato styl
zycia, czyli zestaw wszystkich regul. Dieta jest waznym
elementem terapii w uzdrowisku. W wielu miejscach moz-
na trafi¢ na informacje, ze jesli choruje si¢ na nowotwor,
powinno si¢ ograniczy¢ w diecie ilo$¢ biatka. Najczesciej
zachecajg one, by eliminowa¢ przede wszystkim biatko
pelnowartosciowe, pochodzace z produktoéw zwierzecych,
m.in. migsa i jego przetworéw. Ma to zwalczaé komor-
ki nowotworowe. To mit. Biatko to gléwny skfadnik bu-
dulcowy komoérek naszego organizmu. Wystepuje takze
w komorkach nowotworowych, nie oznacza to jednak,
ze jesli przestanie si¢ dostarcza¢ biatko z dietg, to zaha-
muje sie ich wzrost. W ten sposob mozna doprowadzi¢
do niedozywienia i wyniszczenia wlasnego organizmu.
Dostosowana do potrzeb porcja biatka kazdego dnia jest
waznym elementem zywienia pacjentéw onkologicznych
- pomaga m.in. utrzyma¢ mas¢ mie$niowa. A choroba
nowotworowa moze tylko zwigekszy¢ zapotrzebowanie
na biatko. Eksperci zalecaja kazdego dnia przyjmowanie
biatka w iloéci przynajmniej 1,0 g/kg masy ciata. Popu-
larny poglad zaleca, by wykluczy¢ z diety chorego onko-
logicznie weglowodany, poniewaz stanowig one dla ko-
morek nowotworowych zrédlo energii. Ma to zwalczy¢
komorki nowotworowe. To kolejny mit. Cukry nie po-
winny stanowi¢ podstawy jadlospisu, jednak weglowo-
dany to dla organizmu gltéwne zrédlo energii. Dostar-
czane z pokarmem, moga by¢ wykorzystywane zaréwno
przez komorki zdrowe, jak i przez komérki nowotworo-
we. Jesli jednak wyeliminuje si¢ je z positkéw, ogranicza
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sie podaz energii wspomnianym juz zdrowym komor-
kom, czyli zaczyna si¢ je glodzi¢. Dlatego glodzenie sie
(glodéwka) wplywa niekorzystnie, gléwnie na zdrowe
komorki pacjenta onkologicznego - te, ktérych potrzebuje,
aby narzady i tkanki mogly prawidiowo funkcjonowac.
Dopiero gdy wyczerpane zostang juz wszystkie zapasy
organizmu, zaczng glodowa¢ komoérki nowotworowe.
Organizm zle odzywiany nie pracuje prawidlowo, dla-
tego odpowiednie zywienie w chorobie nowotworowej
jest tak istotne. Sama obecno$¢ nowotworu i prowadzo-
ne leczenie jest dla organizmu duzym obcigzeniem, moze
sprzyja¢ utracie masy ciala. Istnieje poglad, ze chudnie-
cie to u chorych onkologicznych co$ absolutnie natural-
nego i nie ma mozliwosci, by mu przeciwdziata¢. Kiedy
nastepuje utrata masy cialta (problem nawet 80% pacjen-
tow z nowotworem) — winne sg obecne w organizmie nie-
prawidlowe komorki i substancje, ktére wytwarzaja. Mo-
ze by¢ to takze efekt leczenia przeciwnowotworowego.
W chorobie nowotworowej nalezy koniecznie zapobie-
gac utracie masy ciala. Pomoze w tym zbilansowana die-
ta, ktora uzupelni zapotrzebowanie na biatko i energie.

Podstawowym znaczeniem w walce z chorobami jest
profilaktyka - to najlepszy sposob na zapobieganie
i wczesne wykrycie groZnych choréb, w tym choréb no-
wotworowych. Czy w ramach pobytu w sanatorium sq
wdrazane programy profilaktyczne? Uzdrowisko stwa-
rza niepowtarzalng szanse na prowadzenie edukacji
i stosowanie profilaktyki. Sqdze, Ze pacjenci sobie to
bardzo cenig.

Promocja zdrowia i dzialalno$¢ edukacyjna w uzdro-
wisku (sanatorium) powinny by¢ czescig sktadowg kaz-
dego postepowania leczniczego. Dzialania promocyjne
obejmuja profilaktyke, edukacje zdrowotng oraz wcze-
sng diagnostyke. Lecznictwo uzdrowiskowe moze odgry-
waé wiodaca role w promocji zdrowia i realizacji pod-
stawowych zagadnien Narodowego Programu Zdrowia
(NPZ). Do wybranych zadan NPZ nalezy: zmniejszenie
$miertelnosci w chorobach ukladu krazenia, zmniejsze-
nia $miertelno$ci z powodu nowotworéw, usprawnienie
leczenia i rehabilitacji niepelnosprawnych. Natomiast
udzial lecznictwa uzdrowiskowego w tym programie od-
bywa sie poprzez prowadzenie edukacji w zakresie za-
sad racjonalnego zywienia, czynnika rozwoju miazdzy-
cy, nowotwordw itd. Udzial w zmniejszeniu alkoholizmu
i nikotynizmu w kraju, zwiekszenie aktywnosci fizycz-
nej i wdrozenie aktywnego modelu zycia u chorych, eli-
minowanie stresow, udzial w upowszechnieniu profilak-
tyki, udzial w usprawnieniu leczenia i rehabilitacji osob
niepetnosprawnych i chorych z chorobami przewlekty-
mi, zmniejszenie kosztow leczenia. Dodatkowo 1 stycz-
nia 2018 r. weszla w zycie cze$¢ przepisow zawartych
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie NPZ na lata 2016-20. Dotyczy ona profilakty-
ki irozwigzywania problemoéw zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawio-
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ralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. Uzdro-
wisko jest miejscem nie tylko leczenia i wypoczynku,
ale takze szkola wychowania zdrowotnego. Sprzyja te-
mu stacjonarne, jednoczesne zgromadzenie duzej licz-
by pacjentéw. W sklad zespotu edukacyjnego uzdrowi-
ska wchodza: wszyscy lekarze, pielegniarki, laboranci
analityczni, dietetycy, fizjoterapeuci, psycholodzy, psy-
choterapeuci, pracownicy socjalni. Do metod eduka-
cyjnych, ktére mozna stosowa¢ w uzdrowisku, naleza:
wyktlady, prelekcje, pogadanki z wykorzystaniem prze-
zroczy, wideofilmow, dyskusje w grupach, quizy z na-
grodami, demonstracje, skrzynka anonimowych pytan,
udzial w zbiorowej gimnastyce zdrowotnej, opracowanie
plakatéw, broszur, ulotek, ilustracji, redagowanie gaze-
tek $ciennych i kacikéw o tematyce zdrowotnej, zajecia
komputerowe. Pacjent wyedukowany to pacjent wspol-
pracujacy z lekarzem. W przypadku chorych na nowo-
twory ma to szczegolne znaczenie, leczenie uzdrowisko-
we bowiem ma duzy potencjal, ktéry mozna wykorzystac¢
w postepowaniu z pacjentami po zakonczeniu leczenia
onkologicznego.

Czy kazdy chory z rozpoznang chorobg nowotworo-
wg moze starac sig o skierowanie do sanatorium? Sg bo-
wiem w pewnych wypadkach przeciwwskazania do le-
czenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej.

Przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego doty-
czg pacjentéw z czynna chorobg nowotworows (wszystkie
postacie), ponadto 0s6b w stanie po operacji lub leczeniu
zachowawczym nowotwor6w nerki, czerniaka, biatacz-
ki, ziarnicy zlosliwej oraz chloniaka - przed uplywem 5
lat od zakonczenia leczenia. W przypadku pozostatych
typow nowotworéw — do leczenia uzdrowiskowego nie
kwalifikuja sie ci pacjenci, ktdrzy zakonczyli leczenie
przed uptywem roku.

Jak wyglgda refundacja leczenia przez NFZ? Dotych-
czasowe przepisy okreslone przez Rozporzgdzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposo-
bu kierowania i kwalifikowania pacjentow do zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. 2012 poz. 14) nie
zmienily si¢ i NFZ zastrzega, zZe na leczenie uzdrowi-
skowe mogq by¢ kierowani jedynie pacjenci wystarcza-
jgco sprawni, aby odbyc podréz do sanatorium, zdolni
do samoobstugi i korzystania z zabiegow leczniczych.
Mam informacje, ze aktualnie trwajg prace nad nowe-
lizacjg ustawy. Czy mozemy sie spodziewac, Ze jej tres¢
zmieni si¢ z korzyscig dla pacjentow onkologicznych?

Prace nad nowelizacjg ustawy nadal trwaja. Sg na eta-
pie istniejgcego juz wyczerpujacego opracowywania przez
ekspertéw z dziedziny balneologii i medycyny fizykal-
nej oraz rehabilitacji. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze zosta-
ng wkroétce rozpatrzone oraz zatwierdzone przez mini-
stra zdrowia.

Kto i kiedy kieruje pacjenta onkologicznego do sa-
natorium - onkolog czy lekarz rodzinny?
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Skierowanie pacjentéw z chorobg nowotworowg jest
mozliwe pod nastepujgcymi warunkami: skierowanie na
leczenie uzdrowiskowe wystawia lekarz onkolog, pro-
wadzacy pacjenta, po zakonczeniu leczenia nowotwo-
rowego, uwzgledniajac czas wystawienia skierowania
od rodzaju i typu nowotworu; pacjenci kierowani sg do
wyspecjalizowanych osrodkéow uzdrowiskowych, ktére
realizujg sprawdzone w praktyce modele leczniczo-
rehabilitacyjne i maja wyspecjalizowang kadre medyczna
w tej dziedzinie, pracujaca pod nadzorem onkologicznym.

Juz wiemy, co Pani Doktor potwierdzita w swojej wy-
powiedzi, ze w Polsce jest 46 miejscowosci, ktére majq
status uzdrowiska. Czy sq one przygotowane na przy-
jecie pacjentow onkologicznych? Ktére z nich?

Wszystkie miejscowosci o statusie uzdrowiska w Pol-
sce s3 przygotowane do przyjecia pacjentéw onkologicz-
nych. Profile lecznicze polskich uzdrowisk nie obejmuja
same w sobie choréb nowotworowych. Chorzy na nowo-
twory ztosliwe kierowani sg na leczenie uzdrowiskowe
nie z powodu choroby nowotworowej, ale jako pacjen-
ci z chorobami ukfadu oddechowego, krazenia, moczo-
wego, choréb kostno-stawowych, w tym chordéb reuma-
tologicznych, choréb metabolicznych (w tym cukrzycy
i otylosci), ginekologicznych (w tym nieptodnosci) -
a choroba nowotworowa jest u nich chorobg wspolist-
niejacy. Sg kierowani do uzdrowiska wowczas, kiedy
ich choroba nowotworowa jest na etapie zaawansowa-
nia, jak wezesniej wspomniatam, ktdra nie zagraza cho-
remu - przez swoje dzialanie bodZcowe w zakresie pobu-
dzenia do rozrostu nowotworowego. O tym, czy pacjent
z chorobg nowotworowg zostanie przyjety na leczenie, po

MEDYCYNA | SAVOIR-VIVRE

O tym, czy medycyna i savoir-vivre idg w parze, z dr.
n. hum. Stanistawem Krajskim, zalozycielem Akademii
Dobrych Manier i Etykiety Biznesu, rozmawia Katarzy-
na Redmerska

MT: Przeprowadzone w USA badania wykazaly, Ze
gorzej przygotowani zawodowo lekarze, ktorzy jednak
sq mili oraz uprzejmi dla pacjentow, rzadziej sq pozy-
wani do sqdow za bledy w sztuce niz ich pozbawieni do-
brych manier koledzy, nawet bedgcy uznanymi specja-
listami. Dobre wychowanie procentuje?

DR STANISLAW KRAJSKI: Tak, procentuje. Daw-
no to juz stwierdzono w etykiecie biznesu. Jesli lekarz
zapomina, ze ma do czynienia z takim samym czlowie-
kiem jak on i zZe nalezy go traktowac z szacunkiem oraz
zyczliwoscia, stosujac wszystkie zasady, ktére powinno
sie stosowac¢ wobec kazdego goscia (w domu lub w insty-
tucji) badz kontrahenta (klienta), traci czesto pacjentow.
Ci, ktorzy mimo wszystko korzystaja z jego opieki me-
dycznej, réwniez zaczynaja traktowaé go przedmioto-
wo i gdy popelnia blad (lub pacjentowi albo jego rodzi-
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pierwsze, decyduje lekarz onkolog kierujacy do uzdro-
wiska, po drugie, kazde takie skierowanie w Oddziale
NFZ konsultuje si¢ ze wspomnianym specjalistg onko-
logii, wykluczajac przeciwwskazania wynikajace m.in.
z etapu choroby nowotworowej. Po trzecie, a by¢ moze
najwazniejsze, ostatecznie o przyjeciu pacjenta z choro-
ba nowotworowga decyduje lekarz specjalista balneologii
i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej w da-
nym osérodku. Kierujac si¢ ogélnie pojetym dobrem pa-
cjenta, specjalista rozpisuje odpowiednie zabiegi oparte
w pierwszej kolejnosci na zabiegach z kinezyterapii, wo-
dolecznictwa (z wyjatkiem silnie dziatajacych bodZcowo
kapieli siarkowych) czy tez na bazie surowcéw natural-
nych - tu zabiegi borowinowe, réwniez z powodu silnego
dzialania bodzcowego s3 szczegolnie wnikliwie i indy-
widualnie rozpatrywane. W dalszej kolejnosci rozwaza
sie zabiegi z fizykoterapii, takie jak: pole magnetyczne,
laseroterapia, ultradzwieki, szeroka gama elektroterapii
(pradolecznictwa), krioterapia itd.

Lek. Jolanta CZERWIK - absolwentka Akademii Medycz-
nej w Krakowie. Lekarz choréb wewnetrznych, specjalista
chorob pluc oraz specjalista z dziedziny balneologii i me-
dycyny fizykalnej. Od 2016 roku petni nadzér balneologicz-
ny nad dzialalno$cig podziemnego Uzdrowiska Kopalni
Soli ,,Wieliczka”. Ponadto pracuje w lecznictwie ambula-
toryjnym w Wieliczce i w Krakowie (poradnie pulmono-
logiczne ). Uczestniczy w krajowych i miedzynarodowych
sympozjach i konferencjach, réwniez jako wyktadowca.
Iwona DURAJ
(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie nr 5/19)

nie tak si¢ wydaje), nie s3 wyrozumiali, a czesto nawet sg
bez litosci. Lekarz stosujacy zasady savo-ir-vivre i wska-
zania etykiety jest kims, kogo pacjent szanuje réwniez ja-
ko cztowieka i ktérego lubi i nie chce mu zrobi¢ krzywdy.

MT: Czy uczelnie medyczne powinny dgzyc do ksztat-
cenia lekarzy pod wzgledem zasad savoir-vivre i ety-
kiety lekarza?

S.K.: Oczywiscie ze tak. W wielu zawodach, w tym
przede wszystkim w bankowosci, uznaje sie, ze savoir--
-vivre i etykieta sg elementem zawodowego profesjona-
lizmu. Z badan i doswiadczen zawodowych wynika, ze
uchybienia w tej mierze powoduja réznego typu, w tym
materialne, straty.

M.T: Jakie zastosowanie majg klasyczne zasady za-
chowania w kontaktach lekarz - pacjent?

S.K.: Lekarz, o ile nie wystepuje w bialtym fartuchu,
powinien by¢ ubrany wedtug wskazan etykiety, co pod-
nosi jego prestiz i wskazuje, ze darzy pacjenta szacun-
kiem. Jego zachowanie w trakcie przyjmowania pacjen-
ta lub odwiedzania go w domu powinno by¢ dokladnie

Biuletyn Informacyjny



takie jak nakazuje etykieta w odniesieniu do gospoda-
rza badz goscia.

MT: Jaka jest specyfika dobrych manier, jaki wplyw
ma fakt, Ze pacjent jest petentem (publiczna ochrona
zdrowia), a jaki, Ze w prywatnej to lekarzowi zalezy,
Zeby dang osobe przy sobie zatrzymac?

S.K.: Zachowanie lekarza, gdy przyjmuje w ramach
publicznej ochrony zdrowia, jesli jest zgodne z zasada-
mi savoir-vivre i wskazaniami etykiety, swiadczy o je-
go klasie i kulturze. Gdy przyjmuje pacjenta w ramach
praktyki prywatnej, jego zachowanie zgodne z zasada-
mi savoir-vivre ma réwniez znaczny wplyw, jak wska-
zujg badania i doswiadczenia wielu lekarzy, na finanso-
wy sukces tej praktyki.

MT: A moze to pacjent, jako klient, powinien ustalac
Sformy powitania, oczywiscie w przyjetych granicach?

S.K.: Niezaleznie od tego, jakie procedury zachowa-
nia przyjmie pacjent, zachowanie lekarza zgodne zasa-
dami savoir-vivre i wskazaniami etykiety bedzie dobrze
odbierane i pozwoli unikng¢ pojawienia si¢ takich poza-
-medycznych sytuacji oraz kontekstéw, ktore moga mie¢
negatywny wplyw na relacje pacjent - lekarz.

MT: Medycyna oparta jest na dowodach nauko-
wych. Czy moZliwe jest wypracowanie medycyny opar-
tej na etykiecie?

S.K.: Etykieta nie wkracza w sfere nauki, ona stano-
wi o jakosci stosunkéw pacjent - lekarz w ich ludzkim
i kulturowym wymiarze.

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 10/19)

NIE UCIEKAJMY W SZORSTKOSC

O roli stowa w komunikacji lekarz — pacjent z jezykoznawcg i gramatykiem normatywnym
prof. dr. hab. Janem MIODKIEM rozmawia Katarzyna REDMERSKA

MT: Komunikacja lekarza z pacjentem jest bardzo
szczegblnym rodzajem wymiany stow oraz mysli. To, jak
lekarz zostanie odebrany, bedzie miato wptyw na decy-
zje pacjenta o dalszej wspolpracy. Jakich zatem zasad
lekarz powinien przestrzegac?

Prof. Jan MIODEK: Powinien pamietac o tym, ze te-
go typu relacje charakteryzujg si¢ niesymetrycznoscia.
Niewazne bowiem, czy pacjentem bedzie prezes duzej
firmy, papiez, czy robotnik. Kazda z tych os6b ma on
w garsci. Przychodza do niego ze swoja choroba, a nie
popularnoscig. Powtarzam: niesymetrycznos$c¢ - i lekarz
musi by¢ §wiadomy tego faktu.

MT: Czego pacjent powinien oczekiwac od lekarza?

J.M.: Przede wszystkim funkcji terapeutycznej mo-
wy - to jest najwazniejsze. Pocieszajacego stowa, mery-
torycznosci wypowiedzi. Powinien wzbudzaé w chorym
poczucie bezpieczenstwa, by mogt swobodnie si¢ przed
nim otworzy¢ i podzieli¢ swoimi objawami, obawami.

MT: Pacjenci skarzq si¢ glownie na to, Ze lekarze
traktujq ich z gory i postugujg si¢ niezrozumialg ter-
minologig, ponadto nie lubig stuchac i szybko wpada-
jg w zniecierpliwienie.

J.M.: Nie od dzisiaj wiadomo, ze system ochrony zdro-
wia potrzebuje naprawy. Gléwna bolaczka lekarzy jest
przepracowanie. Obecnie zajmujg si¢ oni bardziej pra-
cg biurowy (najlepiej to widac przy wypisach ze szpita-
la) niz samym pacjentem.

Lekarza nalezy uwolni¢ od komputera, pozwoli¢, by
poswiecil sie tylko pacjentowi. Uwazam, ze pomyst stwo-
rzenia etatu asystenta medycznego jest jak najbardziej
trafiony. Lekarz ma leczy¢, a nie wypetnia¢ druki. Ucie-
kanie w szorstko$¢ to rodzaj instynktu samozachowaw-

KWIECIEN 2020 / 281

czego. W zadnym wypadku nie zamierzam usprawiedli-
wiac¢ zachowan marginalnych, wynikajacych ze zwyklego
braku kultury osobistej. Jednak nalezy zdawac sobie spra-
we, ze lekarz ma przede wszystkim leczy¢. W zachowa-
niu obiektywizmu, ktéry ma niezmiernie istotny wpltyw
na wykrycie choroby i pdzniejsze jej leczenie, lekarz nie
moze ulega¢ emocjom.

MT: Jak wskazujg badania, umiejetnos¢ rozmowy
z pacjentem w 60 proc. decyduje o skutecznosci wizy-
ty. Dlaczego wiec tak wielu lekarzy nie przyktada do
tego wagi?

J.M.: Jak juz wspomnialem, duzo w tym winy samego
systemu (jego niedoskonalosci) i przepracowania kadry
medycznej. Nie mozna takze zapominac o coraz czest-
szym problemie wypalenia zawodowego, ktére w pew-
nym stopniu jest tez efektem przepracowania. Ponadto
istotg problemu jest rowniez zwyczajny brak umiejetno-
$cilekarza dotyczacych komunikacji z pacjentem. On po
prostu nie wie, na jakiej zasadzie powinna si¢ ona odby-
wad, bo go tego nie nauczono.

MT: Zatem na studiach medycznych powinno sie
uczy¢ umiejetnosci komunikowania sie z pacjentem?

J.M.: Bezdyskusyjnie. Student, wdrazajac specjali-
styczng wiedze, jednoczes$nie powinien by¢ uczony, jak
rozmawia¢ z osoba chorg. Mialem sposobnos¢ rozmowy
ze studentami medycyny, ktérzy skarzyli si¢ na ograni-
czony kontakt z pacjentami. Uwazam, Ze postulat dy-
daktyczny jest wskazany, a takze wprowadzenie zasad
wspoldzialania z pacjentem, w tym aspektu psycholo-
gicznego w terapii.

MT: Przekazanie informacji o powaznej chorobie to
wyzwanie. Chyba nie ma ztotego srodka w tej kwestii.
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J.M.: To zawsze jest wyzwaniem dla lekarza. Nieste-
ty wciaz zdarzajg si¢ przypadki braku profesjonalizmu
w tym zakresie. Jest to duzy problem, poniewaz od tego
jak dana osoba zostanie poinformowana o chorobie (cze-
sto bardzo powaznej) zalezy powodzenie terapii. Lekarz
musi zdawac sobie sprawe, ze nie wolno odbiera¢ pacjen-
towi nadziei. Znam przypadek, gdy umiejetne przekaza-
nie wiadomosci o ci¢zkiej chorobie wywotalo w pacjencie
site do walki o wyzdrowienie. Co najwazniejsze, choro-
ba si¢ cofnela i mégl on normalnie funkcjonowac. Sto-
wa majg moc terapeutyczng.

MT: Jak wiele w komunikacji lekarza z pacjentem
zalezy od samego pacjenta?

J.M.: Bardzo duzo. To, jak beda si¢ ukladaty wzajemne
relacje, zalezy w ogromnym stopniu od postawy pacjen-
ta (czesto jest ona czysto roszczeniowa). Oczekujgc sza-
cunku od lekarza, sam powinien ten szacunek okazywac.

MT: Stowa lekarza powinny by¢ swoistq terapig?
J.M.: Oczywiscie. Mysle, ze to najlepsze podsumowa-
nie naszego wywiadu.
(przedruk z ,Medical Tribune” nr 10/19)

’

PRAWO NA CO DZEN

WPIS ,,MOZE BYC SZCZEPIONY” NIE WYSTARCZY

W ostatnich latach obserwujemy narastanie aktyw-
nosci ruchéw antyszczepionkowych. Internet zalewa fala
falszywych informacji dotyczacych dzialan niepozada-
nych szczepionek. Osoby bez wyksztalcenia medyczne-
go, niezdolne do weryfikacji zrédet wiedzy, fatwo ule-
gaja manipulacji. W konsekwencji coraz czesciej lekarze
spotykaja si¢ z odmowa zgody rodzicéw na szczepienie
dzieci. Coraz czgsciej rowniez to wlasnie w szczepieniach
rodzice doszukujg sie Zrédta choréb swoich dzieci. Zna-
lazto to odzwierciedlenie nie tylko w codziennej prak-
tyce lekarskiej, ale rowniez w postepowaniach karnych
o btad medyczny.

W ciagu kilku ostatnich lat wsréd postepowan kar-
nych prowadzonych w zwiagzku z podejrzeniem popetnie-
nia bfedu medycznego wzrosta niepokojaco liczba spraw
dotyczacych szczepien ochronnych. Najczestszy zarzut
dotyczy nieprawidlowej kwalifikacji do szczepienia i pod-
jecia decyzji o zaszczepieniu, pomimo rzekomego istnie-
nia przeciwwskazan. Rodzice, nie mogac pogodzi¢ si¢
z chorobg dziecka, czy nawet w niektérych przypadkach
$miercia, poszukujg przyczyny, ktéra pozwoli im zrozu-
mie¢, uzasadni¢ traumatyczne wydarzenie.

O ile doszukiwanie si¢ zwigzku przyczynowego po-
miedzy szczepieniami a autyzmem lub padaczka jest
dos¢ powszechne, pomimo przeprowadzonych licznych
badan obalajacych ten mit, coraz czedciej fakt przebyte-
go szczepienia faczony jest przez pacjentéw badz ich ro-
dziny z chorobami ostrymi, np. sepsa, zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych czy zgonami o nieustalonej przy-
czynie (czynno$ciowymi, np. zespotem naglej $mierci 16-
zeczkowej).

Oto przyklady:

W jednej ze spraw karnych rodzice probowali dowiesé
zwigzku pomiedzy rozwojem $miertelnej sepsy menin-
gokokowej, a odbytym okolo tygodnia wczesniej szcze-
pieniem przeciwko pneumokokom. Argumentacja opie-
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rala sie na nieprawidlowej kwalifikacji do szczepienia,
gdyz w ocenie matki dziecko mialo zaburzenia odpor-
nosci (miewalo czeste przezigbienia), a w ostatnim cza-
sie obserwowata przewlekly katar.

W innym przypadku zgon z powodu wirusowego
zapalenia pluc o nieustalonym czynniku etiologicz-
nym wigzano z przeprowadzonym blisko 4 tygodnie
wczesniej szczepieniem przeciwko blonicy, tezcowi
i krztu$cowi. Tu réwniez matka zarzucala, ze dziec-
ko nie bylto zdrowe, bo w jej odczuciu bylo ,,nieswo-
je” i miato katar.

W jeszcze innej sprawie nagly zgon niemowlecia (SIDS)
wigzano z faktem podania kilka dni wczesniej szcze-
pionki, ktérej termin przydatnosci zostal przekroczo-
ny o jeden dzien.

Lekarz ustala jedynie zwigzek czasowy

Czas jest podstawowym kryterium oceny rzekomego
zwigzku miedzy zdarzeniami, wskazywanym w zawiado-
mieniach kierowanych do organdw §cigania. Zrédet te-
go nalezy upatrywac¢ w definicji niepozadanego odczynu
poszczepiennego (NOP), zawartej w Rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriow
ich rozpoznawania (Dz. U. 2010.254.1711).

Wedlug tej definicji za zwigzane czasowo ze szcze-
pieniem uznaje sie¢ zaburzenia stanu zdrowia, ktore wy-
stapity w ciagu czterech tygodni po podaniu szczepion-
ki (z wyjatkiem odczynéw po BCG). Sprawia to, ze przy
zglaszaniu NOP-u lekarz nie docieka ani nie bierze pod
uwage rzeczywistych powodow zaburzen stanu zdrowia.
Nie ustala zwigzku przyczynowo-skutkowego, ale jedy-
nie zwigzek czasowy.

Dalej ustawodawca wyjasnia, ze zaburzenia stanu zdro-
wia moga by¢ wynikiem zaréwno indywidualnej reak-
cji organizmu na podanie szczepionki, bledu wykonania
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szczepionki lub bledu jej podania, jak i zjawisk od szcze-
pienia niezaleznych, a tylko przypadkowo pojawiajacych
sie po szczepieniu. W tym samym dokumencie zostaly
wymienione rodzaje niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych, wéréd ktérych wskazano m.in.:

« zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu,

o drgawki nie-goraczkowe,

. sepse.

Co wazne, katalog niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych jest otwarty.

Nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji

Cho¢ w rozporzadzeniu wyraznie podkreslono, ze
zawarte w nim kryteria zostaly utworzone jedynie na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego, jest to zwykle
punkt wyjscia dla dochodzenia roszczen przez pacjen-
tow i ich rodziny.

Nalezy wzig¢ pod uwage fakt, Ze rodzice, zanim zlo-
23 zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestep-
stwa, zwykle zasi¢gaja porady prawnika. Co wigcej, juz
na tym etapie cz¢sto majg pelnomocnika, ktory wyste-
puje w ich imieniu i czesto uczestniczy - biernie lub ak-
tywnie - w czynnosciach procesowych, np. w przestu-
chaniach $wiadkéw. Zawodowi pelnomocnicy, z racji
wykonywanego zawodu, skupiajg si¢ na analizie obowig-
zujacych w czasie zdarzenia aktow prawnych oraz wery-
tikacji dopelnienia przez personel medyczny obowigz-
kéw z nich wynikajacych.

Jednym z najczestszych zarzutow jest nieprawidiowe
prowadzenie dokumentacji medycznej. Zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011
r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych (Dz.
U. 2018.753) informacje na temat przeprowadzonych
obowiazkowych szczepien ochronnych dokumentowa-
ne s3 w karcie uodpornienia, ksigzeczce szczepien oraz
w dokumentacji medycznej (historii zdrowia i choroby).

Wpis do dokumentacji medycznej powinien, co do za-
sady, obejmowac informacje o przeprowadzonych dotych-
czas szczepieniach (w aspekcie ewentualnych op6znien
i szczepien dodatkowych) oraz o wystepowaniu w prze-
szloéci odczyndw poszczepiennych, ponadto choréb prze-
wleklych (w szczegolnosci zaburzen odpornosci), alergii,
o przyjmowaniu lekéw, preparatéw krwiopochodnych,
wystepujacych w ostatnim czasie powaznych schorze-
niach infekcyjnych oraz obecnym stanie zdrowia i ewen-
tualnych dolegliwosciach.

Oczywiscie jesli pacjent jest pod stalg opieka leka-
rza, nie jest konieczne kazdorazowe powielanie wymie-
nionych informacji dotyczacych przesztosci, tylko tych,
ktdre ulegly zmianie od ostatniej wizyty. Obok badania
podmiotowego podstawowym elementem lekarskiego
badania kwalifikacyjnego do szczepienia jest badanie
przedmiotowe. Standardowe badanie fizykalne w takim
przypadku obejmuje co najmniej:

« ostuchanie klatki piersiowej,
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« badanie palpacyjne jamy brzusznej i weztéw chlon-
nych,
« ogladanie skory, gardta i migdatkow.
Zakres badania mozna odpowiednio poszerzy¢, w za-
leznosci od zglaszanych objawow.

Brak zaswiadczenia o przeprowadzonym badaniu

Po przeprowadzeniu pelnego badania nalezy odnoto-
wa¢, do jakiego szczepienia dziecko jest kwalifikowane
i czy stwierdza si¢ przeciwwskazania. Na koniec lekarz
ma obowigzek wystawi¢ zaswiadczenie o przeprowadzo-
nym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym (na podstawie
art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, Dz.
U. 2019.1239 ze wskazaniem daty i godziny jego przepro-
wadzenia). Szczepienie nalezy wykona¢ w ciagu 24 go-
dzin od badania kwalifikacyjnego, po tym czasie bada-
nie trzeba powtdrzy¢. Wzor zaswiadczenia znajduje sie
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych
(Dz. U. 2018.753).

W wigkszos$ci postgpowan karnych prowadzonych
w zwigzku ze szczepieniami ochronnymi uwage zwraca-
ja znaczne braki w dokumentacji medycznej w zakresie
wpisoéw dotyczacych stanu zdrowia dziecka czy konklu-
zji odnosnie do obecnosci lub braku przeciwwskazan do
szczepienia. Pojedyncze wpisy typu ,Wywiad (-)”, ,,Fiz.
bz.”, ,Stan dobry”, ,Moze by¢ szczepiony” nie sg wystar-
czajace i $wiadcza nie tylko o nieznajomosci standardow
postepowania, ale takze o niedbalstwie.

W wigkszosci poddawanych analizie spraw brak jest
zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu
kwalifikacyjnym. W wielu nie ma adnotacji o udziele-
niu informacji o szczepieniach obowiazkowych i zale-
canych, podczas gdy tamanie prawa do informacji jest
jednym z czestszych zarzutéw kierowanych do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotne;.

Co ciekawe, wyjatkowo zdarza sie, aby rodzice nega-
tywnie oceniali bezpodstawne odraczanie szczepien, co
jest zdecydowanie czegstszg praktyka niz kwalifikowa-
nie pomimo istnienia przeciwwskazan. Kolejna niepra-
widlowo$¢ formalna dotyczy zglaszania niepozadanych
odczynéw poszczepiennych. Zgodnie z przepisami zglo-
szenie powinno nastapi¢ w ciagu 24 godzin od podejrze-
nia albo rozpoznania. W praktyce lekarze czesto nie re-
alizuja tego obowigzku, narazajac si¢ na kare grzywny
(art. 52 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi).

Przypomne, ze nie jest rolg lekarza w takich przypad-
kach ocena zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
szczepieniem a pdzniejszym pogorszeniem stanu zdro-
wia dziecka. Decyzja o zgloszeniu powinna by¢ oparta
wylacznie na kryterium czasowym wskazanym w akcie
prawnym. Zagrozenie karg grzywny dotyczy réwniez nie-
prawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej:
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« niedokonania wpisu szczepienia,

« niewystawienia zaswiadczenia o wykonaniu szcze-
pienia,

o braku lub nierzetelnego prowadzenia dokumenta-
cji medyczne;j.

Niekonczgce sie ktopoty

Orzekanie nastepuje w trybie przepisow ustawy z dnia
24 sierpnia 2001 r. Kodeks postepowania w sprawach
o wykroczenia (Dz. U. 2019.1120 z p6zn. zm.).

Z punktu widzenia postepowania karnego kluczo-
we jest ustalenie zwigzku przyczynowo-skutkowego po-
miedzy wykazanymi nieprawidlowo$ciami, a skutkiem
w postaci zgonu dziecka lub rozwojem choroby. Stwier-

dzenie takiego zwiazku, bez udowodnienia nieprawidlo-
wosci postepowania medycznego okreslonej osoby, nie
bedzie rodzi¢ odpowiedzialnosci karnej.

Co wiecej, ta nieprawidfowos¢ musi by¢ istotna i ade-
kwatna do skutku, a skutek ma by¢ normalnym, dajagcym
sie przewidzie¢ jej nastepstwem. Wszystko to sprawia, ze
wiekszos¢ tego rodzaju postgpowan, pomimo licznych
nieprawidtowosci formalnoprawnych, zostaje umorzo-
na. Nie oznacza to jednak konca klopotow lekarza.

Dr n. med. i mgr prawa Marta RORAT

p.o. kierownik Zaktadu Prawa Medycznego,

Katedra Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu

przedruk z ,Medical Tribune” nr 10/19)

OGLOSZENIA

Galeria Sztuki
Jam Wspotczesnej

KWIECIEN 2020 W GALERII SZTUKI WSPOt-
CZESNEJ W OPOLU

WYSTAWY

PUNKT WIDZENTIA - Lukasz Prus-Niewia-
domski, 13.03 - 26.04.2020 r.

PLATA - Maria Bitka, 27.03 - 22.04. 2020 r.
Galeria Aneks GSW

MOJA ODPOWIEDZ - Wystawa wybranych
prac dyplomowych 2020 Liceum Plastycznego
w Opolu. 30.04 - 31.05. 2020r. Galeria Aneks
GSW

WYDARZENTIA:

16.04 g.18.00 — wyktad Joanny Filipczyk ,,ZWM
— standardowa inwestycja PRLu” w cyklu spo-
tkan: BLOKOWISKO. WERSJA OPOLSKA

18.04. g.12.00 — ZPT. BADZ SAMODZIEL-
NY W MIESCIE - cykl spotkan uczacych pod-
stawowych umiejetnosci utatwiajacych codzien-
ne zycie. Warsztat: SZY DELKOWANIE. Zapisy
droga mailowa info@galeriaopole.pl (ilo$¢ miejsc
ograniczona).
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26.04 g. 16.00 - SPOTKANIE AUTORSKIE
Z LtUKASZEM PRUS-NIEWIADOMSKIM -
autorem wystawy PUNKT WIDZENIA

% % %

Komisja Sportu i Rekreacji Okregowej Izby
Lekarskiej w Gdansku wraz z Harcerskim
Osrodkiem Morskim zaprasza na XI Ogolno-
polskie Regaty Zeglarskie Lekarzy w klasie
Puck. Regaty odbedg si¢ w dniach 29-31 ma-
ja 2020 r. (sobota, niedziela) na Zatoce Puckie;j.
Miejsce pobytu zeglarzy to Harcerski Osrodek
Morski (84-100 Puck, ul. Zeglarzy 1, tel. (58) 673
21 50, hom@hompuck.org)

Zgloszenia nalezy przesyta¢ do dnia 23 kwiet-
nia 2020 r. do Izby (wylacznie mailowo sekreta-
riat@oilgdansk.pl ). Druk zgloszenia do regat jest
do pobrania ze strony www.oilgdansk.pl, zaklad-
ka ,,Po pracy -Wydarzenia Kulturalne i Spor-
towe” i nalezy go wypetni¢, zeskanowac i wraz
z zeskanowanym potwierdzeniem wplaty wpi-
sowego na konto HOM przesta¢ na adres mailo-
wy sekretariat@oilgdansk.pl. Za kompletne zglo-
szenie uznajemy wypelniony druk zgloszenia na

regaty wraz z oplaconym wpisowym i dofaczo-
nym do zgloszenia potwierdzeniem wplaty!!!
Wpisowe do regat 200 zl/osoba, ptatne na
konto: Bank PKO SA 11-1240-5400-1111-0010-
6457-8713, HOM, 84-100 Puck ul. Zeglarzy 1, ty-
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tul wptaty (XI Regaty Lekarzy — pobyt w HOM
imie i nazwisko uczestnikdw).

Ilo$¢ miejsc jest ograniczona (30 zaldg) — de-
cyduje kolejnos¢ zgloszen. Wymagania:

o liczba czlonkow zatogi - 3 lub 4 osoby -

w tym minimum 2 lekarzy;

o prowadzacy jednostke - minimum w stop-

niu zeglarza jachtowego — musi by¢ lekarzem;

o znajomo$¢ przepisdw PZZ, przepisow re-

gatowych, przestrzeganie instrukcji zeglu-
gi, umiejetno$¢ ptywania.

Dodatkowych informacji udzielaja:

Marcin Szcze$niak tel. 603 696 160 — organi-
zator regat OIL Gdansk

Stawomir Debicki 501 674 698 (58) 673 21 50
sprawy techniczne - Komendant HOM

Informacje o regatach i fodzi PUCK na stro-
nie www.klasapuck.org.

Przewiduje si¢ rozegranie 5 wyscigéw w so-
bote 30 maja i 4 wyscigéw w niedziele 31 ma-
ja. Szczegodly poda Sedzia Gléwny w instruk-
cji zeglugi i komunikacie sedziowskim. Regaty
zostang uznane za wazne przy rozegraniu min.
2 wyscigow.

W ramach wpisowego organizator zapewnia:

« wyzywienie od $niadania 30 maja do obia-

du 31 maja 2020 r.;

« zakwaterowanie od 29 maja do 31 maja
2020 r. (w zgloszeniu prosz¢ podac ile oséb
i z ilu noclegéw bedziecie Panstwo korzy-
sta¢ — piatek/sobota, sobota/niedziela). Uwa-
ga!!! Nie rezerwujecie Panstwo noclegow
w trakcie trwania regat indywidualnie
w HOM w Pucku! Miejsca noclegowe beda
przydzielane przez organizatoréw na pod-
stawie zgloszen do regat. Ewentualny noc-
leg dla 0séb towarzyszacych mozliwy be-
dzie jedynie po zamknieciu listy zgloszen
do regat i zakwaterowaniu uczestnikow re-
gat, jesli zostang wolne miejsca noclegowe
w HOM. Jesli cheecie przyjecha¢ do Pucka
kilka dni wczesniej przed regatami lub zo-
sta¢ dluzej po regatach, mozna zarezerwo-
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wac indywidualnie pobyt w HOM (kontakt
bezposrednio z HOM-em w Pucku);

o ubezpieczenie NW uczestnikow;

« lodzie do regat oraz kamizelki asekuracyj-
ne dla uczestnikéw regat;

« Onagrody dla uczestnikéw.
Przewodniczgcy Komisji Sportu i Rekreacji

ORL w Gdarisku

dr Marcin Szczesniak
% o %

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W imieniu Beskidzkiej Izby Lekarskiej oraz
Ogolnopolskiego Klubu Wedkujacych Lekarzy
FISH-MED zapraszam wszystkich, ktorych pa-
sja jest wedkarstwo, na cykl zawodow wedkar-
skich w kategorii splawikowej Grand Prix Pol-
ski Lekarzy Fish-Med obejmujacych w roku 2020
trzy imprezy (ponizej terminy i miejsce rozgry-
wania zawoddéw):

XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy - 23-24
maja 2020 r. - Oswiecim, jezioro Kruki komora B;

VIII Puchar Polski Lekarzy - 29-30 sierpnia
2020 r. - zbiornik Kamieniec k. Tarnowskich Gor;

Zakonczenie cyklu GPX 2020 - 3-4 pazdzier-
nika 2020 r. - staw w Rudzincu k. Gliwic.

Osoby zainteresowane prosze¢ o kontakt: Grze-
gorz Kolodziej tel. kom. 501-503-435, e-mail:
grk@onet.eu.

x* % %t

Ahoj zeglarze! Niezmiernie milo jest nam za-
prosi¢ na kolejne Jubileuszowe XXX Zeglarskie
Mistrzostwa Polski Lekarzy. Regaty wzorem lat
ubieglych odbedg si¢ w miejscu, ktore naszym
zdaniem sprawdzito sie pod kazdym wzgledem
w Osrodku ,Wrota Mazur” w Imionku k/Pisza,
jezioro Ro$ (www.wrotamazur.com).

Regaty rozgrywac sie beda w terminie 4-6
wrzes$nia 2020 r. Wpisowe od zalogi wynosi
2.000 zt (500 zl/os.) i zawiera dwa noclegi (4/5
15/6.09.2020 r. ), pelne wyzywienie dla czterooso-
bowej zalogi, jacht, koszt organizacji regat oraz
ubezpieczenie. Udziat dzieci do lat 6 bezptatnie
(w takim przypadku nie gwarantujemy noclegéw
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i wyzywienia). Koszt udziatu osoby towarzysza-
cej jest taki sam, jak w przypadku uczestnikow
regat i wynosi 500 zI. Wplaty (wpisowe) na kon-
to: 61 1140 1111 0000 3048 4600 1001 (Warmin-
sko-Mazurska Izba Lekarska ul. Zotnierska 16 C,
10-561 Olsztyn tel. 89 539 19 29 e-mail: olsztyn@
hipokrates.org ). Uwaga! W przypadku duzej
liczby zgloszen liczy si¢ kolejnos¢ wplat. Osoby
do kontaktu: Bozena Pgtkowska - tel. 609-690-
466, Przemek Kalisz - tel. 660-700-356.

Regaty odbedg si¢ na 30 todziach typu DEL-
PHIA 21 na zasadach dobrze nam juz znanych,
w systemie przesiadkowym - dla przypomnienia
po kazdym dniu ptywania ponowne losowanie
jachtu. Kazdy sternik bioracy na siebie odpowie-
dzialno$¢ za jacht bedzie musiat wnies¢ jednora-
zowg kaucje w wysokosci 200 zl, ktéra zwrdcona
zostanie po zakonczeniu regat. Startujg zalogi 4
osobowe, w tym minimum 2 lekarzy, przy czym
sternikiem jachtu musi by¢ lekarz. Sternik jach-
tu (tj. osoba osobiscie obstugujaca urzadzenie
sterowe) musi posiadac stopien Zeglarski — mi-
nimum zeglarza jachtowego.

Tradycyjnie, obydwa wieczory zeglarskie spe-
dzimy atrakcyjnie (pigtek — przy muzyce na Zywo
Zespo6t ,,Sztywny Rumpel”, sobota — mita niespo-
dzianka). Zgloszenia osobiste, telefoniczne, fa-
xem lub pocztg elektroniczng w terminie do 20
lipca 2020 r. prosz¢ sktada¢ w Biurze Warmin-
sko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie. Za
zgloszenie zalogi uznaje si¢ ztozenie wypetnio-
nego formularza zgloszeniowego (druk w zala-
czeniu)oraz dokonanie wplaty.

Dla porzadku organizacyjnego prosimy zalogi
aby skladajac formularz zataczyty kopie patentu
sternika. Szczegoly beda publikowane na stro-
nie internetowej: www.regaty:.wmil.olsztyn.pl.

* % %
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TAR-MED Sp. p. Lekarzy w Tarnowie Opol-
skim zatrudni lekarza do pracy w POZ w go-
dzinach popotudniowych. Warunki pracy, wy-
nagrodzenie i godziny do uzgodnienia. Osoby
zainteresowane prosimy o kontakt pod nr tel.:
608-509-015; 608-509-016; 604-473-054.

x* %

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z o.0.
z siedzibg w Kup poszukuje lekarza ze specja-
lizacja z rehabilitacji medycznej do pracy na
Oddziale Rehabilitacyjnym Szpitala w Pokoju
w charakterze Kierownika Oddzialu Rehabi-
litacyjnego. Forma zatrudnienia do uzgodnie-
nia - umowa o prace lub umowa kontraktowa
(stawka 120 zf za godzing). Kontakt telefoniczny:
77/403-28-51 lub mailowy: kadry@szpital-kup.eu.

x* X %

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z o.0.
z siedziba w Kup poszukuje lekarzy ze specja-
lizacja z rehabilitacji medycznej lub ortope-
dii i traumatologii narzadu ruchu lub balne-
ologii i medycyny fizykalnej lub reumatologii
lub choréob wewnetrznych do pracy na Oddziale
Rehabilitacyjnym Szpitala w Pokoju w charakte-
rze: Starszego asystenta Oddzialu Rehabilita-
cyjnego. Forma zatrudnienia do uzgodnienia -
umowa o prace lub umowa kontraktowa (stawka
100 z1 za godzing). Kontakt telefoniczny: 77/403-
28-51 lub mailowy: kadry@szpital-kup.eu.

%* % %

Chcieli bysmy zaoferowac lekarzom z wo-
jewddztwa opolskiego najem godzinowy po-
mieszczen pod gabinety lekarskie. Jestesmy
tirma o profilu medycznym z Krapkowic, posia-
damy gabinety na wynajem w budynku z ustu-
gami medycznymi. Niepubliczny Zaklad Opie-
ki Zdrowotnej ,,SAMED” ul. Szkolna 7, 47-300
Krapkowice, tel. 535-934-838.
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EDRA URBAN & PARTNER Sp. z 0.0. - 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamoéwienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86

EKG 150 przypadkdw
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EKG 150 przypadkow, D. Adlam, J. Hampton

wyd. 5, red. J. Smereka; rok wydania: 2020; ISBN: 978-83-66548-
04-6, format: 255 x 255, oprawa migkka, 336 stron, cena: 53.10 z1 (118
EUP pkt )

W ksigzce zaprezentowano 150 przypadkéw klinicznych wraz z in-
formacjami dotyczacymi historii choroby i zapisem elektrokardio-
graficznym, do niektorych opiséw dotaczono réwniez obrazy RTG
klatki piersiowej i angiografii naczyn wiencowych.

Podrecznik ma przejrzysty uklad, a poszczegolne przypadki przed-
stawione sg w sposdb zwiezly i praktyczny. Wszystkie oméwione
przypadki kliniczne zostaly uszeregowane wedlug stopnia trudno-
$ci i podzielone w zaleznosci od czestosci wystepowania nieprawi-
dlowosci na dwie kategorie:

»Codzienne” EKG - to 75 przykladéw zapiséw najczesciej spo-
tykanych na oddziatach ratunkowych i w praktyce ambulatoryjnej.

»Trudniejsze” EKG - to 75 przypadkéw bardziej wymagajacych,
obejmujacych wzorce EKG obserwowane rzadziej w praktyce kli-
niczne;j.

Ksigzka jest adresowana przede wszystkim do studentéw medy-
cyny i mlodych lekarzy, jednak niektére opisywane problemy moga
by¢ wyzwaniem takze dla do$§wiadczonych kardiologow.
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OPOLSKA I[ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454 67 09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; sroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

BIALY
GtOD

i

Biaty gtéd, P. Kaczmarczyk

rok wydania: 2020; ISBN: 978-83-65625-56-4, format: 140 x 210,
oprawa migkka, 144 strony, cena: 32.40 zt (72 EUP pkt)

Dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk, autor ksigzki zatytulowanej Bialy
glod, podejmuje niezwykle wazng tematyke dotyczaca niedozywie-
nia i zywienia pacjentéw w szpitalach.

Prawidlowo ordynowane i planowane zgodnie z wymogami le-
czenia zywienie przyspiesza rekonwalescencje pacjentéw. W swojej
ksigzce autor pisze takze o kluczowym znaczeniu skutecznej opieki
zywieniowej, w tym wspotpracy specjalistow z réznych zawodow me-
dycznych, dla zdrowia pacjenta.

Dr hab. Bozena Muszytiska, prof. UJ

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

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

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej: tel.
77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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BAZA
JNOCLEGOWA

Preferencyjne
ceny dla lekarzy
i lekarzy dentystow

Warszawa
ul. Sobieskiego 102a
200 m od siedziby NIL

Planujesz

- kurs

- szkolenie

- konferencje
- rodzinng wycieczke?

Wybierz baze noclegowa
PRO MEDICO

rezerwacja tylko online
www.izba-lekarska.org.pl

Molliwost wystawienia faktury dia podmictu wykenujgcego dziakalnosc leczniczy:
Recepcja czynna w godzinach od 6.00 do 22,00 tel. 22 85145 79. Po godzinie 22.00 Klucze
moina odebrac w siedzible Naczelne| lzby Lekarskie| przy ul, Sobieskiego 110 za okazanlem dowodu wpialy.




