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PRZEBUDZENIE CZY OBECNOSC?

Hipnotyzujaca. Urzekajaca. Moglaby zdobi¢ oktadke
»Zwierciadla” czy innej ,,Urody”. Geste, krecone, zaczesane
do tylu wlosy, nie zacierajg delikatnego owalu twarzy ani dtu-
giej szyi. Natura podarowala jej tez wydatne usta, krzaczaste
brwi i duze, ciemne oczy. Pod nimi rysuje si¢ gleboki cien.
Niby makijaz sceniczny. I jeszcze jeden szczegét: plastikowa
rurka. Wystaje z nosa i podaza, wzdluz kosci jarzmowej, za
ucho. Nie dynda, bo jest przyklejona plastrem do policzka.
To komin 13czacy dziewczynke z zyciem. Tedy przemiesz-
czaja sie uptynnione ziemniaki, kotlety i satata, witaminy,
mikroelementy i lekarstwa. Sond¢ wcisnieto pod matzowi-
ne nosowy dolng, dalej zagina si¢ tukowato, biegnie po tyl-
nej Scianie gardta, mija przetyk i wpada do zotadka. Eva -
jej imie odczytujemy z tanicuszka zdobigcego dekolt, bardzo
dlugo spala. I nie budzila si¢ $niadania, obiady ani kolacje.

Podobnych dzieci jest wigcej. Kazdego roku w $pigczke
zapada jakas setka malcéw. Dorota Borodaj opowiadala, ze
pomiedzy styczniem 2003 a kwietniem 2005 roku naliczo-
no ich az 424. Pierwsze za$niecia zauwazono w latach 90.
ubiegtego wieku i nazwano je syndromem rezygnacji. Ro-
dziny $nigcych przybyly do Szwecji z objetych wojna Batl-
kanoéw, przywedrowaly z Armenii i innych krajow bytego
bloku sowieckiego. W letarg zapadaja tez dzieci uchodzcow
z Bangladeszu i Afryki. Czesciej dziewczynki i to najstarsze
z rodzenstwa. To one chcg przejac na siebie odpowiedzial-
nos$¢ za wspdlnote. Jednak ciezar okazuje sie nie do uniesie-
nia. Totez zasklepiajg si¢ w sobie, odmawiaja jedzenia, picia
i godzinami, tygodniami, latami drzemia.

Ze swojego kraju dzieci przywlekly ciezka pamie¢. Wi-
dzialy, jak ktos zatyka palcem dziure w brzuchu, a kogo$
porywaja urekawicznione rece. Szwecja wydaje si¢ kraing
zwolniong z krzywd. Ale Urzad Migracyjny sie nie $pieszy.

., Przebudzenie” — fotografia Tomasz Kaczor

Drobiazgowo bada okolicznosci uciecz-
ki. Sprawdza papiery, przepytuje $wiad-
kéw i niekiedy wydaje decyzje o depor-
tacji. Wtedy dzieci zapadajg w letarg. Ich
$piaczka przypomina paraliz doszczet-
ny, ktory obezwladnia zaréwno cialo, jak
imozg. Straca w nieswiadomos¢, odretwienie, gdzie sen sta-
je sie nowa ziemiga.

Jury konkursu World Press Photo 2020 nagrodzito zdje-
cie Tomka Kaczora. Jego Przebudzenie zdobyto pierwsza
nagrode w kategorii Portret.

Eva si¢ ocknela, lecz lekarze nadal tloczg w nig zycie (stad
rurka przyklejona do policzka). Doroste dlonie — meska i ko-
bieca, z niedowierzaniem dotykaja watlych ramion dziew-
czynki. Jakby chcialy ja osadzi¢, przeflancowac do rzeczy-
wisto$ci, w ktorej ma si¢ ukorzeni¢. Te dlonie miesigcami
przemawialy, podtrzymywaty wiez. Palce nadal kurcza sie
bezwiednie czytajac Eve, czy moze lepigc ja od nowa, zosta-
wiajac odciski linii papilarnych na jej ciele. Odczuwajace pal-
ce rozumieja, Ze wymazana z Zycia powraca zmieniona: za-
stygla, przygaszona, przesunieta w strone niewidzialnych.
Bo skazujgc si¢ na byt utajony, oderwany od swiata, ktory
deportuje uchodzcéw, wybierajac sennos$¢, umowna kraing
ludzi starych, stabych, bezuzytecznych, jedng noga juz tam
pozostanie. Jak mityczna Kore, ktéra potkneta ziarenko gra-
natu i oglosila swa przynaleznos¢ do Hadesu.

Dla mnie to zdjgcie oderwatlo si¢ od Ewy i niesie ze so-
ba uniwersalny przekaz: z jednej strony o tym, co dzieje si¢
z dzieckiem, kiedy traci poczucie bezpieczenstwa tak bar-
dzo, ze poddaje si¢; z drugiej - jak niesamowicie duzo daje
mu, gdy to bezpieczenstwo odzyska. Ttumaczyt Tomek Ka-
czor wybdr jury.

Zdaje sie, ze komisja konkursowa dostrzegta cos jeszcze.
Przebudzenie to portret zbiorowy. Nie tylko Eva oprzytom-
niala. Na oczy przejrzeli tez wlasciciele dloni. Glebokie za-
$niecie ociera sie¢ bowiem o $mier¢. To jakby zgon na prébe.
A zblizenie do absolutu musi pozostawi¢ blizne, $lad, styg-
mat. Czemuz to Eurydyka nie mogla znéw cieszy¢ si¢ zy-
ciem? Wedlug Czestawa Milosza byto tak:

I Hermes przyprowadzil Eurydyke

Twarz jej nie ta, zupelnie szara.

Powieki opuszczone, pod nimi cien rzgs,

Posuwala si¢ sztywno, kierowana reka

Jej przewodnika. Wymoéwit jej imig

Tak bardzo chcial, zbudzi¢ ja z tego snu

Ale wstrzymat sie

Przyjal warunek? A moze zawahat si¢, bo Eurydyka nie
byta juz Eurydyka. Dokonata sie¢ w niej przemiana, ktorej
nie sprosta zaden Orfeusz. Zerknal wiec i skazal ukochang
na wieczne zycie po zyciu. Drugg przestrzen.

Na zdjeciu dziewczynka w obramowaniu rak. Dwoje dlo-
ni uczepilo si¢ dziecka i osadza w tu i teraz. Dwoje zwisa
bezwladnie w mimowolnym gescie rezygnacji. Przebudze-
nie nie jest przeciez tozsame z obecnoscig.

Agnieszka KANIA




OD REDAKCJI

Kiedy przed rokiem dowie-
dzieli$émy sie, Ze nie bedziemy
mogli zasiag$¢ do wspolnego
$wiatecznego stotu z najbliz-
szymi bo nas zamknigto w do-
mach z powodu epidemii CO-
VID-19, nikt nie przypuszczal, ze bedzie to trwalo tak
dlugo. Wigkszos$¢ Polakéw miala nadzieje, ze za kilka
miesiecy - najdalej w lecie — bedziemy mieli za sobg ta
koszmarng pandemig, cho¢ specjalisci ostrzegali przed
kolejng falg zakazen jesienig. I tak tez si¢ stalo! Za nami
druga |(jesienna) tura walki z wirusem, a teraz trwa ko-
lejna - czwarta (druga wiosenna).

Ten mijajacy w cieniu milionéw zakazen i zgonéw na
calym $wiecie rok odcisnal na kazdym z nas (a zwtasz-
cza na naszej psychice) swoje niezmywalne pi¢tno. Po-
woli zapominamy, jak pachnie delikatny powiew wiatru

znad nagrzanej stoncem aki, czy $wieza bryza od morza.
Mate dzieci zapewne niedtugo beda sie dziwi¢, ze ludzie
moga w ogoéle chodzi¢ bez masek na twarzach. A najgor-
sze jest to, ze — poki co — nie widac konica tej pandemii.
Zakaznicy bowiem ostroznie wspominaja o mozliwosci
kolejnej fali na przelomie wrzesnia i pazdziernika. Czy
tak w rzeczywistosci si¢ stanie? Miejmy nadzieje, ze po-
mimo $limaczacej si¢ akeji szczepien, dzigki bezprece-
densowemu zaangazowaniu i ofiarnosci biatego persone-
lu w calej Polsce uda si¢ opanowac wreszcie t¢ pandemie
i zaswita nam nadzieja na normalnos¢.

Poniewaz zblizaja sie Swieta Wielkanocne - dla wy-
znawcow chrzedcijanstwa nadzieja na lepsze jutro - Zycze
Wam wszystkim przede wszystkim tej wlasnie nadziei.
A poza tym spokoju i chwili wytchnienia.

Jerzy B. LACH

wodztwie opolskim wynosi 3.

Z dniem 5 marca 2021 r. Stowarzyszenie Hospicjum Opolskie Centrum Opieki Paliatywnej ,,Beta-
nia” Oddzial Opieki Paliatywnej w Opolu, pl. Koscielny 2 zostalo wpisane na liste Centrum Medycz-
nego Ksztalcenia Podyplomowego jednostek akredytowanych do prowadzenia specjalizacji lekarskiej
w zakresie medycyny paliatywne;j. Liczba przyznanych miejsc - 6.

Liczba wolnych miejsc szkoleniowych w trybie pozarezydenckim na sesj¢ wiosenng 2021 w woje-

Anna SWIERCZ
Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie medycyny paliatywnej

SLPALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Trzecia fala pandemii wlasnie
sie rozwija i dynamizuje. Bra-
kuje ragk do pracy nie tylko w dotychczasowych placow-
kach ochrony zdrowia, ale przede wszystkim w szpita-
lach tymczasowych. Syndrom ,krétkiej kotdry” mamy
przed soba. Jesli lekarze zostajg oddelegowani z dotych-
czasowych miejsc pracy, oddzialy sa zamykane czasowo
lub pracuja w trybie awaryjnym. Nie ma dobrego wyjscia
i nie lekarze sa temu winni. Od lat nasze monity, by za-
trzymac miodych lekarzy, by stworzy¢ system zachet do
pracy w kraju, czy w koncu do bycia lekarzem, trafiaty
w proznie, a teraz ziszcza si¢ czarny scenariusz. Lekarzy
spoza Unii Europejskiej, chetnych do pracy w naszym
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kraju nie blokujemy, ale musza oni dysponowa¢ wiedza
i umiejetno$ciami, odpowiadajacymi polskim lekarzom.
Nie méwigc juz o znajomosci jezyka polskiego w stopniu
umozliwiajacym komunikatywnos¢ z pozostatym per-
sonelem medycznych - a z tym jest nieraz bardzo trud-
no. A szpitale tymczasowe - nasz opolski i inne takie pla-
cowki w kraju - majg 16zka, maja sprzet, brakuje tylko
personelu medycznego, ktéry bedzie w stanie leczy¢ no-
wo przyjete osoby. Szpitale caly czas poszukuja lekarzy,
tylko skad ich wzig¢? Pare dni temu Narodowy Fundusz
Zdrowia zalecil ograniczenie przyje¢ planowych do nie-
zbednego minimum, bo - jak powiedzial Minister Zdro-
wia Adam Niedzielski w jednym z radiowych programéw
- »ograniczenie liczby zabiegow jest realizacjg hasta: Te-



raz wszystkie rece na poktad, jesli chodzi o walke z pan-
demig”. Czy jest to jakie$ wyjscie z tej trudnej sytuacji?
Z pewnoscia nie! To tylko wybdr mniejszego zla.
Codziennie mamy nowe rekordy w ilosci potwier-
dzonych przypadkéw zakazenia koronawirusem SARS-
-CoV-2. Kolejne wojewoddztwa zostajg zaliczane do regio-
néw z zaostrzonymi zasadami bezpieczeﬁstwa, a nasze
wojewodztwo ciggle w ,,ogonie” i bodajze po raz pierw-
szy w zyciu jest to dla mnie powdd do zadowolenia. Nie
wiem, jakie sg tego przyczyny, ale dajg realng szanse na
walke z szalejacg pandemis, cho¢ liczne mutacje wirusa
nie napawajg optymizmem. Zwieksza si¢ systematycznie

liczba zaszczepionych osob, ale to wcigz za mato. Dodat-
kowo chaos w dostawach szczepionek i ciggte modyfi-
kacje kalendarza szczepien powoduja nerwowa reakcje
zar6wno pacjentow, jak i personelu odpowiadajacego za
szczepienia. Winnego - jak zawsze - brak.

Ale przed nami Swieta Wielkanocne. Czas wiec na
zmiane nastroju. Zycze wiec wszystkim pieknych, sto-
necznych i wiosennych Swiqt, duzo zdrowia, radosci, po-
gody ducha i $wigtecznej atmosfery. By$my cho¢ na chwi-
le zapomnieli, Ze s3 to juz kolejne Swieta z pandemia.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W OPOLU

W dniu 24 lutego br. odbylo sie - po raz kolejny inter-
netowo - posiedzenie Rady Okregowej, ktora

obradowata nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynely wnioski o przyznanie ograniczo-
nego PWZ celem odbycia stazu podyplomowego

« lek. Olha Dontsova (cudzoziemiec),

« lek. Oksana Holubchak (cudzoziemiec),

o lek. Aleksandra Ostrowska,

o lek. Dominika Rypala

oraz o wpis do Opolskiej Izby Lekarskiej w zwigz-
ku z przeniesieniem z Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu:

o lek. Anna Cichon,

« lek. Bartosz Janik,

« lek. Piotr Jasinski,

« lek. Olga Kaminska-Jackowiak,

Wszystkie uchwaty podjeto jednogtosnie.

Ponadto wplynal takze wniosek o wymiang PWZ po
uzyskaniu obywatelstwa polskiego lek. Igora Arseniya.
W tym przypadku uchwatle podjeto przy dwoch gltosach
wstrzymujacych sie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

Prezes przedstawita cztery wnioski o wykreslenie indy-
widualnych praktyk lekarskich z powodu zgonu (uchwaty
podjeto przy jednym glosie przeciwnym) oraz dwa z po-
wodu zaprzestania wykonywania dzialalnosci leczniczej
(uchwaly podjeto jednoglosnie).

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

Do Rady wplynety dwa wnioski o przyznanie zapomadg
- uchwaly podjeto przy jednym glosie wstrzymujacym sie.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Brak wnioskow.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala w Branicach wystapit
do Rady Okregowej z prosba o wyznaczenie swego przedsta-
wiciela do Komisji Konkursowej na stanowiska Pielegnia-
rek Oddzialowych w Oddziale Psychiatrii Ogolnej B oraz
w Oddziale Opiekunczo-Leczniczym w/w szpitala. Zgloszo-
no kandydature kol. Antoniego Junoszy-Szaniawskiego, kto-
ra Rada przyjela przy dwoch glosach wstrzymujacych sie.

Sprawozdanie z posiedzenia on-line Konwentu Pre-
zesow OIL w dniu 28 stycznia i 22 lutego 2021 r. oraz
NRL z dnia 29 stycznia 2021 r.

Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka przedstawi-
ta sprawozdania z obu posiedzenn Konwentu Prezesow
Izb Lekarskich.

W spotkaniu w dniu 28 stycznia br. jego uczestni-
kiem byt Prezes NRL kol. A. Matyja, ktory poinformo-
wal o stopniu zaawansowania rozméw z TU Inter-Polska,
dotyczacych ubezpieczenia OC Naczelnej Izby Lekar-
skiej oraz okregowych izb lekarskich. Z chwilg otrzyma-
nia szczeg6low warunkow ubezpieczenia kazda okrego-
wa izba bedzie musiala si¢ wypowiedzie¢, czy chce by¢
objeta takim wspdlnym ubezpieczeniem (potrzebne be-
dzie podjecie stosownej uchwaty).

« Nastepnie Konwent zostal poinformowany, ze jego
wczesniejsze wnioski i uwagi dotyczace lekarzy/lekarzy

Biuletyn Informacyjny



dentystow, ktorzy majg niezdany LEK/LDEK zostaly
przyjete przez Prezydium NRL i zostaly zawarte w jego
stanowisku nr 10/21/P-VIII z dnia 28 stycznia br. w spra-
wie uprawnien zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow,
ktdrzy nie zdali egzaminu LEK lub LDEK.

o W zwigzku z projektem porozumienia pomiedzy
NIL, a wszystkimi okregowymi izbami lekarskimi, do-
tyczacymi modernizacji programu FINN, prezesi izb
przekazali swoje uwagi (dwie z nich pochodzity z Opol-
skiej Izby Lekarskiej).

o Prezes A. Matyja poinformowal o najwazniejszych
zagadnieniach, ktérymi sie teraz zajmuje NIL: opiniowa-
nie nowych projektéw aktéw prawnych, w tym dotycza-
cego uregulowania ptac w ochronie zdrowia, zaprzestanie
mozliwosci specjalizowania si¢ w trybie pozarezydenckim
i konsekwencjach takiego zapisu, réznic w przyznawaniu
dodatkéw ,,covidowych” w poszczegolnych wojewddztwach
w zalezno$ci od interpretacji tych zapiséw przez dyrekto-
réw podmiotéw leczniczych i oddziaty wojewodzkie NFZ.

o Prezesi przekazali swoje uwagi dotyczace organiza-
cji tegorocznych zjazdéw budzetowych. Uwazaja oni, ze
NRL powinna - biorgc pod uwage sytuacje epidemiolo-
giczng - wskazac rodzaj przeprowadzanych zjazdow, jed-
nolity w calym kraju.

o Prezesi okregowych izb lekarskich zgodnie oswiad-
czyli, Ze beda si¢ stosowac do jednolitej instrukcji poste-
powania w stosunku do lekarzy/lekarzy dentystow spoza
UE, ktorzy beda sie zglasza¢ do OIL z pozytywna decy-
zj3 Ministra Zdrowia w sprawie wydania PWZ.

W kolejnym spotkaniu Prezeséw w dniu 22 lutego br.
ponownie uczestniczyt Prezes NIL A. Matyja, ktéry po-
informowat o dalszych negocjacjach i rozmowach z fir-
mami Inter-Polska oraz PZU, dotyczacych ubezpiecze-
nia OC Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Okregowych Izb
Lekarskich. Zmodyfikowane oferty majg by¢ przedsta-
wione do 26 lutego br., zwigzku z tym sprawa podjecia
decyzji co do wyboru ubezpieczyciela, a takze czy ubez-
pieczac sie razem czy osobno zostala przesunieta w czasie.

« Omoéwiono mozliwosci przeprowadzania okrego-
wych zjazdéw budzetowych. Wszyscy zgodnie przyzna-
li, ze w aktualnej sytuacji epidemiologicznej nalezy zre-
zygnowac ze zjazdow stacjonarnych.

Z kolei sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Rady
Lekarskiej w dniu 29 stycznia br. ztozyt kol. J. Jakubiszyn.

Przed rozpoczgciem wlasciwego posiedzenia Rady od-
bylo si¢ Zgromadzenie Wyborcze, ktére wybieralo nowego
Wiceprezesa Naczelnej Rady Lekarskiej (vacat byt efek-
tem odwotania na grudniowym posiedzeniu NRL z tego
stanowiska kol. J. Kozakiewicza). Prezes Andrzej Matyja
zaproponowal na to stanowisko kol. Artura Drobniaka,
dotychczasowego Zastepce Sekretarza NRL. W tajnym
glosowaniu Artur Drobniak wybrany zostal na stanowi-
sko Wiceprezesa NRL.

W kolejnym punkcie programu dokonano zmian
w uchwale 1/17/VII NRL w sprawie szczegotowego trybu
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postepowania w sprawach przyznawania prawa wykony-
wania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia
rejestru lekarzy ilekarzy dentystow. Wprowadzenie zmian
zostalo wymuszone ostatnimi nowelizacjami ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, ktdre umozliwiajg zatrud-
nianie w Polsce lekarzy cudzoziemcéw spoza UE, wprowa-
dzajac uproszczony tryb weryfikacji ich uprawnien.

W dyskusji zabral glos m.in. Prezes OIL w Warszawie
kol. Lukasz Jankowski, ktory poinformowat, ze do Izby
w Warszawie zglosilo si¢ juz czworo lekarzy, posiadaja-
cych decyzje administracyjng Ministra Zdrowia o moz-
liwosci pracy w Polsce. Jedna z tych oséb przyszta z pel-
nomocnikiem, ktory pelnit tez role ttumacza, bowiem
osoba ta nie zna w ogdle jezyka polskiego. Osoby te nie
przedstawity zadnych dokumentéw, pozwalajacych na
weryfikacje ich uprawnien. Poniewaz zazgdano od nich
uzupelnienia dokumentéw, do Izby w Warszawie wply-
neto pismo z Ministerstwa informujace, ze od osoby po-
siadajacej decyzje administracyjng Ministra Zdrowia Izba
nie ma prawa niczego wymagac, poza okazaniem dowo-
du tozsamosci i zdjecia do prawa wykonywania zawodu.

Kol. Jolanta Orfowska-Heitzman zapytata, czy osoby
te beda w jurysdykcji izbowych organéw odpowiedzial-
nosci zawodowej. Prezes Matyja wyjasnil, ze w momencie
kiedy otrzymajg prawo wykonywania zawodu i zostang
wpisane do rejestru danej izby, beda podlegac takiej sa-
mej ocenie jak wszyscy cztonkowie izb. Natomiast jezeli
okregowa rada lekarska, w wyniku prowadzonego poste-
powania, odmowi takiej osobie wydania prawa wykony-
wania zawodu, a mimo to zostanie ona zatrudniona, to
odpowiedzialno$¢ ponosi¢ beda dyrektorzy podmiotéow
leczniczych, a rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej
nie beda mieli wowczas nic do powiedzenia.

Kol. Pawel Czekalski zwrdcit uwage, ze osoby takie
muszg pracowac (przynajmniej przez pewien okres cza-
su) pod nadzorem specjalisty. Jezeli osoba taka nie do-
stanie prawa wykonywania zawodu moze si¢ okaza¢, ze
nikt ze specjalistow nie bedzie chcial sie podja¢ funkcji
»opiekuna”. Dyrektor moze woéwczas wydac polecenie
stuzbowe, a skutkiem nie podporzadkowania si¢ moze
by¢ nawet zwolnienie z pracy.

Prezes Matyja podkreslil, ze przyjecie uchwaty jest
bardzo wazne, poniewaz bedzie prowadzito do jednoli-
tego postepowania wszystkich izb w stosunku do leka-
rzy z decyzjami administracyjnymi Ministra Zdrowia.
W glosowaniu Uchwala zostala podjeta.

W kolejnym punkcie Wiceprezes Andrzej Cisto przed-
stawil temat medycyny estetycznej i proponowanych przez
NRL zmian w przepisach prawa. Chodzi o to, aby mozli-
wos¢ wykonywania zabiegéw medycyny estetycznej po-
zostawi¢ wylacznie w rekach lekarzy i lekarzy dentystow.
Potrzebne jest zatem, aby rozszerzy¢ definicje $wiadcze-
nia zdrowotnego i za takie uzna¢ réwniez zabiegi medy-
cyny estetycznej, mimo ze w wielu przypadkach takim
zabiegom poddawane sg osoby zdrowe.
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Przewodniczacy NSL Jacek Miarka zwrdcit uwage, ze
uporzadkowanie zapisdw prawa, odnoszacych sie do za-
biegéw medycyny estetycznej jest bardzo wazne réwniez
dla sadow lekarskich. Ostatnio doszto do kasacji przez
Sad Najwyzszy wyroku, jaki NSL podjat w stosunku do
lekarza, ktéry uczyt jak wykonywa¢ zabiegi medycyny
estetycznej osoby bez dyplomu lekarza czy lekarza den-
tysty. SN stwierdzil, ze nie ma przepiséw, ktore zabra-
nialyby wykonywania zabiegéw medycyny estetycznej
osobom, nie majgcym takich dyploméw. W glosowaniu
odpowiednie zapisy zostaly przegtosowane.

W kolejnym punkcie Mec. Kozik przedstawit projekt
uchwaly w sprawie zgloszenia udzialu NRL w postepo-
waniu karnym. Chodzi o sprawe lekarza dentysty, spe-
cjalisty chirurgii stomatologicznej, ktéry w ramach kon-
traktu z NFZ wykonywal ekstrakcje z¢bow, ale zabiegi
takie konczyt uzupelnieniem ubytku odpowiednim ma-
terialem, za co pobieral oplate od pacjentéw (NFZ takie-
go uzupelnienia nie finansuje). Po jakims czasie NFZ za-
kwestionowat legalno$¢ wszystkich porad, w ktérych taka
procedura zostata zastosowana. Zazadal zwrotu pienie-
dzy i skierowat sprawe do Sadu. Mimo, Ze 6w lekarz den-
tysta przedstawit opinie konsultanta krajowego, ze jego
postepowanie bylo prawidliowe i korzystne dla pacjenta,
zostal w I instancji skazany. Poniewaz sprawa laczenia
porady funduszowej z poradg ponadstandardowg (w ro-
zumieniu NFZ) od wielu lat wywoluje dyskusje (bywa,
ze w trakcie udzielania porady, ktéra w zalozeniu miata
by¢ poradg funduszowa, okazuje sie, ze jej zakres musi
by¢ wiekszy, przekraczajacy to, co NFZ finansuje), spra-
wa przystapienia NRL do podstepowania karnego ma tu
pewien wymiar symboliczny i precedensowy. W gloso-
waniu uchwala zostala podjeta.

Kol. Michat Bulsa przedstawil projekt zmian w regu-
laminie przyznawania przez NRL stypendiow dla leka-
rzy i lekarzy dentystow. Po dwoch latach doswiadczen
uznano, ze najlepszym rozwigzaniem bedzie umieszcze-
nie na stronie NRL odpowiedniej aplikacji, ktéra pozwoli
na wypelnienie wniosku o stypendium. Nie bedzie zatem
juz potrzeby wystepowania o uzupelnienie dotychczas
obowiazujacych wnioskéw w przypadku pewnych for-
malnych brakéw (co nie byto rzadkoscia). W glosowa-
niu zmiany w regulaminie zostaty uchwalone.

Prezes Matyja przekazal, ze na ukonczeniu s3 roz-
mowy z TU Inter w sprawie ubezpieczenia organdéw izb
lekarskich od odpowiedzialnosci cywilnej za podejmo-
wane decyzje administracyjne. Jest to o tyle istotne, ze
stanowisko Konwentu Prezeséw OIL, dotyczace poste-
powania w stosunku do lekarzy cudzoziemcéw spoza

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

UE, natrafi na zarzuty ze strony Ministerstwa Zdrowia,
a by¢ moze i ze strony tych lekarzy. Prezes Matyja prze-
kazal Konwentowi szczegdly tego ubezpieczenia i ocze-
kuje na podjecie przez poszczegdlne rady okregowe od-
powiednich uchwal.

Sprawozdanie czlonkow Rady z dzialalno$ci mie-
dzy posiedzeniami

Sprawozdanie ze spotkania on-line dotyczacego stra-
tegii rozwoju woj. opolskiego ,,Opolskie 2030” w dniu
16 lutego br. przedstawila Prezes Jolanta Smertkowska-
-Mokrzycka.

Byto to robocze spotkanie czlonkéw Grup Doradczych,
Zespoléw Roboczych i Radnych Wojewddztwa. Oméwio-
no na nim zapisy strategii ,Opolskie 2030”. Spotkanie
prowadzil Dyrektor Departamentu Polityki Regionalnej
i Przestrzennej Urzedu Marszalkowskiego Wojewddz-
twa Opolskiego Waldemar Zadka. Zalozenia Strategii
»Opolskie 2030” przedstawil prof. Wojciech Dziemia-
nowicz. Opolszczyzna w zalozeniach to region cenionej
jakosci zycia, wynikajacej z unikalnego i uniwersalne-
go faczenia réznorodnosci. W Strategii gtéwny nacisk
polozono na $rodowisko, gospodarke i spoleczenstwo.
Cele operacyjne, to podtrzymywanie i rozwijanie trwa-
tych wiezi spotecznych, podnoszenie przez mieszkancéow
kwalifikacji. Kierunki dziatan opieraja si¢ na rozwinie-
ciu i dostepie do ustug, na bezpieczenstwie regionu. Od
marca do czerwca br. bedg trwaly konsultacje spoteczne.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Prezes przedstawila projekt uchwaty w sprawie zwo-
tania XL Okregowego Zjazdu Lekarzy Opolskiej Izby
Lekarskiej. Rada Uchwale podjeta przy jednym glosie
przeciwnym i jednym glosie wstrzymujacym sie (patrz
ponizej — przyp. Red.).

Nastepnie kol. Smerkowska-Mokrzycka przedstawita
pismo firmy Leximum Jablonski i wspolnicy, ktéra zwro-
cila si¢ z prosbg o mozliwos¢ umieszczenia na tamach
Biuletynu Informacyjnego OIL oraz na stronie interne-
towej izby cyklu publikacji z zakresu ochrony danych
osobowych w indywidualnych praktykach lekarskich ce-
lem podniesienia poziomu bezpieczenstwa biznesowego
prowadzonych praktyk. Kolejnym celem firmy jest na-
wigzanie wspolpracy z praktykami (odptatnej) jako do-
radcy, a nawet jako Inspektorzy Ochrony Danych. Rada
glosowata nastepujaco: osiem gloséw za odplatng publi-
kacja, trzy glosy za nieodplatng publikacja, szes¢ glosow
wstrzymujacych sig.

Wobec wyczerpania programu spotkania, na tym po-
siedzenie zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Biuletyn Informacyjny



Uchwala nr 97/21//VIII Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 24 lutego 2021 r.
w sprawie zwolania XL Okregowego Zjazdu Lekarzy
oraz ustalenia terminow posiedzen Okregowej Rady Lekarskiej i jej Prezydium w I pélroczu 2021 r.

Na podstawie art. 23 ust.1 oraz art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019,

poz. 965) uchwala sie co nastepuje:

W uchwale nr 94/20/VIII z dnia 16 grudnia 2020 r. w sprawie zwotania XL Okregowego Zjazdu Lekarzy oraz usta-
lenia terminéw posiedzen Okregowej Rady Lekarskiej i jej Prezydium w I péiroczu 2021 r. § 1 otrzymuje brzmienie:
»Zwoluje si¢ w dniach 19-20 marca 2021 r. XL Okregowy Zjazd Lekarzy, ktory odbedzie si¢ w trybie obiegowym”.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

JAKA KASA FISKALNA ONLINE
W GABINECIE LEKARSKIM?

W zwigzku z Ustawg o VAT, ktora weszta w zycie
1 maja 2019 r. wybrane grupy podatnikéw zostaty zobo-
wigzane do stosowania kas online. W zwigzku z epide-
mig koronawirusa, terminy obowigzkowego stosowania
tych kas ulegly zmianie. Ministerstwo Finanséw wyda-
to rozporzadzenie, na podstawie ktérego kasy online za-
czng obowigzywac lekarzy i lekarzy dentystéow od 1 lip-
ca 2021 r. Na dzien dzisiejszy nic nie wskazuje na to, aby
termin ten ponownie ulegl przesuniegciu.

W zwiazku z powyzszym lekarze i lekarze dentysci,
prowadzacy indywidualne praktyki lekarskie sa zobo-
wigzani do prowadzenia rejestru sprzedazy ustug przy
pomocy kasy rejestrujacej, ktéra umozliwia zautoma-
tyzowany i bezposredni przesyl danych do Centralne-
go Repozytorium Kas prowadzonego przez Szefa Kra-
jowej Administracji Skarbowej, zwanej potocznie kasa
online. Co prawda do rzeczonej daty pozostalo wiele
czasu, ale warto juz teraz zastanowic sie nad wymia-
nga dotychczasowego urzadzenia, przemysle¢, jaki mo-
del wybra¢, poréwnac ich ceny i jakos¢. Na pewno nie
warto odklada¢ decyzji na czerwiec. Powody sg dwa.
Kasy moga by¢ drozsze, gdyz znacznie wzrosnie na nie
popyt, a takze dostepnos¢ niektérych modeli moze nie
by¢ zadowalajaca.

Chcialbym podzieli¢ sie swoimi obserwacjami w kwe-
stii zakupu kasy online. Pewnie dla wielu z Was beda to
truizmy, ale nawet gdy skorzysta z tego tekstu kilka os6b
mniej obeznanych z technika, to bede miat satysfakcje.
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Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Przed podjeciem decyzji nalezy przyjrze¢ si¢ stosowa-
nemu dotychczas urzadzeniu. Niektdre z nich, zwlaszcza
zakupione w ostatnim czasie, maja zainstalowany modut
WiFiijuz od fiskalizacji wysylaja pliki do repozytorium.
Jezeli ten fakt potwierdzi serwisant kasy — nie trzeba jej
wymienia¢. Inne modele to tzw. WiFi-ready, kasy kto-
re stang si¢ kasg online po zamontowaniu przez serwis
modutu wifi wewnatrz urzadzenia. Bywa, ze kasa po-
siada juz odpowiednie oprogramowanie oraz port USB
i umozliwia wpigcie zewnetrznego modutu WiFi (koszt
takiej ,,kostki” to 30-40 zt).

Starsze kasy nie maja mozliwosci takiej adaptacji i mu-
sza by¢ wymienione. Sposdb kontaktu kas online z inter-
netem moze polega¢ na trzech sposobach. Wyboér urza-
dzenia musi by¢ uzalezniony od warunkéw technicznych
jakie mamy w miejscu udzielania §wiadczen i czy kasa
bedzie z nami wedrowac na wizyty domowe.

1. Polaczenie LAN. Kasa taka wymaga polaczenia ka-
blem sieciowym z internetem stacjonarnym w gabinecie.
Nie bedzie nadawata sie do wedrowki.

2. Polaczenie WIFI. Kasa nie wymaga kabla, ale wy-
maga sieci WiFi tam, gdzie jest uzywana. Sie¢ bezprze-
wodowa musi zatem by¢ dostepna w miejscu udzielania
$wiadczen. Kasa tego typu jest niewatpliwie wygodniej-
sza w uzyciu w gabinecie, nie bardzo jednak nadaje si¢
na wizyty domowe. Polaczenie z inng niz w gabinecie
siecig WiFi, bedzie musialo by¢ poprzedzone ingerencja
w ustawienia (logowanie do nieznanej sieci)
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3. Polaczenie GSM. Kasy tego typu uzyskuja pola-
czenie z internetem wykorzystujac zamontowanag kar-
te SIM. Jest to najbardziej uniwersalne z urzadzen, pod
warunkiem bycia w zasiegu sieci telefonii komoérkowe;.
Najczesciej abonament za uzycie karty SIM za 2 lub 3 la-
ta jest juz wliczony w cene kasy. Pdzniej to koszt kilku-
dziesieciu zt rocznie.

Reasumujac te rozwazania: jezeli kasa nie opuszcza
gabinetu wystarczy LAN lub WiFi, jezeli zabieramy ja
na wizyty domowe lub czesto zmieniamy miejsce udzie-
lania $wiadczen - kasa z kartg SIM.

Przy wyborze modelu radzilbym na poczatku roze-
zna¢, czy na rynku nie ma kasy online, bedacej nastepca
uzywanej przez nas obecnie. Odpadnie nam wtedy na-
uka obstugi i zazwyczaj bedzie pasowal stosowany do-
tychczas papier termiczny (mata dygresja: s3 dostepne
juz rolki papieru pozbawione bisfenoli) . Poza tym trzeba
zwraca¢ uwage na dostepnosc i jako$¢ serwisu dla danej

KIEDY PACJENT Z COVID-19

kasy i jej naprawialnos¢. Jezeli wybierzemy egzotyczny
model (czesto znacznie tanszy od typowych), to w przy-
padku awarii moga zacza¢ si¢ problemy. Wybierajmy ra-
czej urzadzenia znanych i bedacych od lat na polskim
rynku producentow.

Przypomnie¢ nalezy, ze za kazda zakupiong w ramach
wymiany kase online przystuguje zwrot 700 zt z urze-
du skarbowego, ale tylko wtedy, gdy jej/ich fiskalizacja
nastgpi przed uplywem obowigzujacego terminu. Jezeli
zamierzacie zmieni¢ urzadzenie pdzniej (z powodu np.
urlopu w lipcu) - urzad moze odmoéwic zwrotu.

Obecnie ceny dobrych kas online wahaja sie w zakre-
sie 1400-1900 zl brutto. Poniewaz nawet po odliczeniu
refundacji, pozostaje niemata kwota, warto dobrze za-
stanowic¢ si¢ przed podjeciem decyzji, gdyz pozostanie-
my z tymi urzadzeniami na wiele lat.

Stanistaw KOWARZYK
Z-ca Sekretarza ORL w Opolu

material sponsorowany

POWINIEN TRAFIC DO SZPITALA?

Pandemia COVID-19 towarzyszy nam od 04.03.2020 r.,
kiedy w szpitalu w Zielonej Gorze rozpoznano u pierwsze-
go polskiego pacjenta zakazenie SARS-CoV-2. Na koniec
lutego 2021 r. potwierdzono w naszym kraju 1.706.986 za-
kazen i43.769 zgonéw. W wojewodztwie opolskim odpo-
wiednio - 43.833 1 1.338. Dzi§ o COVID-19 wiemy wigcej,
pojawily sie tez szczepionki, jednak lekarze choréb za-
kaznych coraz czesciej borykaja si¢ z powaznym proble-
mem: pacjenci z COVID-19 trafiaja do szpitali za pdzno,
czesto juz na niebezpiecznym dla Zycia etapie choroby.

Objawy lekkiego przebiegu COVID-19 to m.in.: go-
raczka lub stan podgoraczkowy, kaszel, bole miesni, bdle
gardla, a nawet krotkotrwala biegunka. Moga wystapi¢
réwniez zaburzenia wechu i smaku. W ciezszych posta-
ciach pojawiajg si¢: dusznos¢, spadek saturacji krwi tle-
nem, objawy zapalenia pluc i ostra niewydolno$¢ odde-
chowa (ARDS), a nawet niewydolnos$¢ wielonarzagdowa
prowadzacg do zgonu. Srednia $miertelno$¢ wynosi 7,3%.

Terapia zakazenia SARS-CoV-2

Leczenie w fagodnym przebiegu COVID-19 sprowa-
dza si¢ do stosowania lekéw objawowych. Zaleca sig¢ sto-
sowanie lekow przeciwgoraczkowych (niesteroidowe leki
przeciwzapalne lub paracetamol) w przypadku goraczki
>38,5°C. Wazne jest odpowiednie nawadnianie doustne
plynami, nie mniej niz 2000 ml na dobe. W przypadku
chorych z przewlekla niewydolnoscia serca i przewlekla
niewydolnos$cig nerek wskazana jest samokontrola diu-
rezy, nasilenia obrzekéw oraz codzienny pomiar masy
ciala. Pacjent leczony w warunkach domowych wymaga

ponadto stalego monitorowania z uwagi na ryzyko na-
glego pogorszenia stanu zdrowia.

Nie zaleca sie wlgczania lekow przeciwptytkowych ani
przeciwzakrzepowych u chorych przebywajacych w do-
mu, o ile nie pojawig si¢ wskazania inne niz COVID-19.
Rekomenduje si¢ natomiast kontynuowanie bez zmian
dotychczasowego leczenia farmakologicznego, w tym:
glikokortykosteroidow - takze wziewnych - ze wskazan
innych niz COVID-19, niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych, lekéw przeciwnadci$nieniowych (w tym in-
hibitory ACE), statyn, lekéw przeciwptytkowych i prze-
ciwzakrzepowych.

Stosowanie antybiotykéw w chorobie COVID-19 jest
uzasadnione wylacznie u 0s6b z przewlekltymi choroba-
mi zapalnymi z zakazeniem (np. POChP), poddawanych
immunosupresji lub z niedoborami odpornosci z innych
przyczyn, a takze w razie przewlekajacej sie infekcji dol-
nych drég oddechowych (>14 dni) z cechami zakazenia
bakteryjnego.

Wskazania do leczenia szpitalnego

Pacjent z COVID-19, u ktérego pojawia si¢ niewy-
dolno$¢ oddechowa wymagajaca stosowania tlenotera-
pii, powinien niezwlocznie udac si¢ do szpitala. Tleno-
terapia domowa jest powszechnie stosowana w leczeniu
pacjentow z przewlekla niewydolnoscig oddechows, lecz
nie moze by¢ stosowana w leczeniu ostrej niewydolnosci
oddechowej. Pojawienie si¢ tej ostatniej $wiadczy o poste-
pie choroby i grozbie bardzo szybkiego pogorszenia, mo-
gacego prowadzi¢ do bezposredniego zagrozenia zycia.

Biuletyn Informacyjny



Zaleca sie skierowanie pacjenta z COVID-19 do szpitala

W razie wystapienia nastepujacych objawow™:

> Dusznos¢ wystepujaca @
) w spoczynku i utrudniajgca X b9

mowienie
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tetniczego krwi ponizej
90/60 mmHg (jesli chory
zazwyczaj ma wyzsze)

Grafika przygotowana we wspotpracy z Gilead Sciences Poland sp. z 0.0.

Kaszel utrudniajacy
oddychanie i méwienie

B4l w klatce
piersiowej

Goraczka powyzej
39 stopni Celsjusza
- szczegodlnie utrzymujaca sie
przez ponad dobe

i powodujaca znaczne
ostabienie
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Trudnosé w obudzeniu
chorego, zmiana
zachowania i sposobu
mdwienia, utrudniony
lub niemozliwy kontakt
z chorym, utrata
przytomnosci
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Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak, Prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych
1. Na postawie stanowiska konsultantéw krajowych: medycyny rodzinnej, choréb zakaznych oraz anestezjologii i intensywnej terapii we wspotpracy z Rada Medyczng przy Premierze RP z dnia 01.02.2021

PL-COVID-19-2021-03-0004

W warunkach szpitalnych podstawowe leczenie CO-
VID-19 to tlenoterapia bierna w przypadku spadku sa-
turacji tlenem we krwi, a jedli ona nie daje efektu, tzw.
HFNOT wysokoprzeplywowa tlenoterapia donosowa,
ktéra moze da¢ przeptyw tlenu nawet do 60 I/min. W ba-
daniach klinicznych prébowano wielu lekéw, jak chlo-
rochina, osocze ozdrowiencow zawierajace przeciwciala,
witamina D, azytromycyna, oseltamiwir, glikokortyko-
sterydy, amantadyna, heparyna drobnoczgsteczkowa, leki
hamujace tzw. burze cytokinows. Jednak jedynym zare-
jestrowanym do tej pory lekiem, dziatajagcym bezposred-
nio na wirusa SARS-CoV-2 jest remdesiwir. Wykazuje
on dzialanie przeciwko jednoniciowym wirusom RNA,
jest analogiem adenozyny, ktéry wlacza si¢ do powstaja-
cych wirusowych tancuchéw RNA i dzialajac na rybonu-
kleaze wirusowa, hamuje replikacje wirusa. Remdesiwir
powinno sie stosowac u chorego w pierwszym tygodniu
choroby. Ponadto, zgodnie z Charakterystyka Produk-
tu Leczniczego, nalezy go zleci¢ choremu z zapaleniem
pluc, ktéry wymaga tlenoterapii. Lek podaje si¢ dozyl-
nie, w sumie 6 ampulek, a czas trwania leczenia powi-
nien wynosi¢ przynajmniej 5 dni i nie wigcej niz 10 dni.
Terapia jest finansowana przez Ministerstwo Zdrowia.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze osoba chora na
COVID-19 powinna by¢ niezwlocznie skierowana do
szpitala, jesli wystapi:
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o dusznos¢ spoczynkowa i utrudniajaca méwienie,
czgstos¢ oddechéw powyzej 30 na minute,

« sinica lub hipoksemia - saturacja krwi tetniczej
tlenem zmierzonej pulsoksymetrem <94%, u chorych
z przewlekla niewydolnoscig oddechowa np. POChP, czy
zwldknienie ptuc - SpO2 <88%. Hipoksemia jest wska-
zaniem do hospitalizacji niezaleznie od subiektywnego
uczucia duszno$ci,

« goraczka powyzej 39°C - szczegdlnie utrzymujaca
sie przez ponad dobe i powodujaca bardzo znaczne osta-
bienie pacjenta w wieku $rednim lub podeszlym,

« kaszel utrudniajacy swobodne oddychanie i mo-
wienie,

« bol w klatce piersiowej,

« spadek ci$nienia tetniczego krwi ponizej 90/60
mmHg, jesli chory zazwyczaj ma wyzsze,

« zmiana §wiadomosci i zachowania - trudnos¢ w obu-
dzeniu chorego, niepokojaca zmiana zachowania i sposo-
bu méwienia, utrudniony lub niemozliwy kontakt z cho-
rym, utrata przytomnosci.

Lek. Wiestawa BLUDZIN
Ordynator Oddziatu Zakaznego

w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu,
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie chordb zakaznych

Artykut przygotowany we wspélpracy z Gilead Sciences Po-
land Sp. z 0.0. PL-COVID-19-2021-03-0008



PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH
W RAMACH KOMISJI KSZTALCENIA OIL

NA | POLtROCZE 2021 r.

Termin Kierownik naukowy

Temat

Miejsce szkolenia

13-05.IV.2021 r. Dr hab. n.med. Teresa Kokot

wtorek - czwartek

Prawo medyczne

Lekarze/lekarze dentysci w trakcie
specjalizacji modutowych,
wszystkich specjalnoéci

27-28.IV.2021 r. Dr n. med. Iwona Rajca-Biernacka

Przetaczanie krwi

Lekarze/lekarze dentysci w trakcie

wtorek-$§roda ijej sktadnikow specjalizacji modutowych
wszystkich specjalnosci
14-18.V1.2021 r. Prof. dr hab. Krystyna Sosada Ratownictwo Lekarze/lekarze dentysci w trakcie
poniedziatek-pigtek medyczne specjalizacji modutowych

wszystkich specjalnosci

Wszystkie szkolenia odbywac si¢ beda on-line ze wzgle-
du na pandemie COVID-19. Zgloszenia prosze¢ juz wy-
pelnia¢ na formularzu (do pobrania na stronie interne-
towej Izby - szkolenia podyplomowe): opole.szkolenia@
hipokrates.org.

DRAMATYCZNA SMIERC | POGRZEB
KROLOWEJ BONY SFORZY DRUGIEJ ZONY
KROLA ZYGMUNTA | STAREGO | MATKI

Terminy szkolen, ktore sa w trakcie ustalania pojawia
sie najszybciej na stronie internetowej Izby.

KROLA ZYGMUNTA Il AUGUSTA

Po konflikcie ze swoim synem Zygmuntem Augustem,
Bona opuscita Polske 1 lutego 1556 r. udajac sie do swoje-
go rodzinnego Bari na potudniu Pétwyspu Apeninskie-
g0, wywozac 24 wozy kosztownosci. Do Bari dotarta 12
maja 1556 r. z Wenecji od strony morza w asyscie sze$ciu
pieknie udekorowanych galer. Towarzyszy! jej ulubiony
dworzanin szlachcic neapolitanski Jan Wawrzyniec Pa-
pacodu (istnialy nawet przypuszczenia, ze byl kochan-
kiem Bony). Zdobyt tak wielkie jej zaufanie, ze przekaza-
fa mu nawet nadzér nad swoim majatkiem i finansami.
Tymczasem okazalo si¢, ze Papacodu jest agentem kro-
la Hiszpanii, Neapolu i Sycylii Filipa II Habsburga (nie
myli¢ z Habsburgami niemieckimi). Otz na jego pole-
cenie otrul Bong, przed $miercig falszujac jej testament,
na mocy ktoérego caly swdj majatek przekazywala Fili-
powi II (obiecywal jej za to wicekrélestwo Neapolu). Byt
mu on potrzebny do wojny z Anglig. W ten sposob cal-
kowicie zostal wydziedziczony jej syn Zygmunt August
ijej cztery corki. Te tzw. ,,sumy neapolitaniskie” w sktad
ktérych wchodzilo m. in. 1,5 tony zlotych dukatéw ni-
gdy nie zostaly odzyskane przez Zygmunta Augusta i je-
g0 nastepcow.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

M ONA « SFORTIA« ARAGONIA« REGINA

Bona Sforza

"POLLONIAE-
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Bona zmarta 19 listopada 1557 r., a wigc pdttora roku
po powrocie do Barii. Papacodu oficjalnie przyznawat sie
do otrucia Bony, za swoje zastugi zostal przez Filipa II
sowicie wynagrodzony. Otrzymal wysoka roczng pensje
oraz stanowisko kasztelana Barii. Dwukrotnie si¢ oze-
nit i spokojnie zyl az do naturalnej $mierci w roku 1576.

Natomiast najwigkszg tragedia byta ekskomunika Bo-
ny przez Papieza, ktory traktowal Bone jako sojusznika
Filipa IT Habsburga, z ktérym byt sktdcony. Nic tez dziw-
nego, ze wyciete wnetrznosci Bony umieszczono w zwy-
klych popekanych naczyniach, za§ same zwloki w pro-
stej drewnianej trumnie bez krzyza, ktérg przeniesiono
do zakrystii kosciota $w. Mikotaja w Bari.

W tym kosciele znajdujg si¢ réwniez szczatki biskupa
Mikotaja z Miry (obecnie tereny dzisiejszej Turcji), zyja-
cego w IV wieku naszej ery (patrona wszystkich dzieci).
Po jego $mierci zadne miasto na Bliskim Wschodzie i Po-
tudniowej Europie nie chcialo pochowac jego szczatkow
i ostatecznie znalazly si¢ one w Bari przywiezione przez
baryjskich marynarzy w XI wieku (mimo, ze §w. Miko-
taj nigdy nie mial zwigzkéw z Bari).

Przez wiele lat doczesne szczatki Bony uchodzily za
jedna z atrakeji dla odwiedzajacych Bari, tym bardziej, ze
zachowaly sie w dobrym stanie. Dopiero pod koniec XVI
wieku z inicjatywy Anny Jagiellonki (najmltodszej corki
Bony, ktéra jako stara panna wyszla za maz za Henryka
Walezego, a po jego ucieczce do Francji za Stefana Batore-
go (ufundowala réwniez Kaplice Zygmuntowska na Wa-
welu) powstalo wspaniale mauzoleum w gtéwnej nawie
kosciota §w. Mikotaja, w ktérym Bona z rekami ztozo-
nymi do modlitwy kleczy na poduszce odziana w pigckna
suknie i dtugi ptaszcz z dumna i spokojna twarzg. Obec-
nie to mauzoleum, aby nie razi¢ romanskiego charakte-
ru kosciota, zostalo umieszczone za gtéwnym ottarzem,
za$ portrety Anny Jagiellonki i innych fundatoréw m. in.
krola Zygmunta III Wazy i kréla Jana Kazimierza zama-
lowane. Brak jest réwniez jakiejkolwiek tabliczki komu
to mauzoleum jest poswiecone. Druga pamiatka po Bo-

Bazylika $w. Mikolaja w Bari
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nie jest malenka uliczka konczaca si¢ §lepym zaulkiem
w okolicy dworca kolejowego. Zaniedbany jest réwniez
zamek Bony (Castello di Bari), ktéry w swoim czasie pet-
nil funkcje koszar i wigzienia.

Réwniez w Polsce Bona nie jest dobrze wspominana.
Wprawdzie przywiozta do nas tzw. ,wloszczyzne” i za-
lozyta piekne ogrody warzywne w Lobzowie pod Krako-
wem (obecnie to dzielnica Krakowa). Niestety mieszala
sie do polityki meza Zygmunta Starego (stynna ,,wojna
kokosza”, na znak protestu nie uczestniczyta w Holdzie
Pruskim Albrechta Hochenzollerna w roku 1525), skon-
fliktowata si¢ z jedynym synem Zygmuntem Augustem,
po przeniesieniu si¢ na Mazowsze (ofiarowane jej przez
Zygmunta Augusta) nalozyla na miasta i wsie olbrzymie
podatki (rozpoczeta réwnoczesnie budowe pierwszego
mostu przez Wiste) dochodzac do olbrzymiego majat-
ku. Uwazano j3 za najbogatsza kobiete w dwczesnej Eu-
ropie. Niestety tego majatku nie przekazata swoim zie-
ciom lecz Filipowi II Habsburgowi.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
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Krypta ze szczgtkami $w. Mikotaja w bazylice w Bari
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i Leximum

Tomasz Radziszewski
Dariusz Wasiak

Powierzenie  przetwarzania  danych  osobowych

a prowadzenie indywidualnej praktyki zawodowej

W spoteczeristwie informacyjnym, zZwanym
,spoleczeristwem trzeciej fali”, ktérego istota jest m.in.
efektywne 1 bezpieczne przetwarzanie informagji,
prowadzenie dzialalnosci gospodarczej bez wsparcia
systemow teleinformatycznych pozostaje obecnie jedynie w
sferze refleksji o minionych, analogowych czasach. Dlatego
tez nalezy przyja¢, ze kazda indywidualna praktyka
zawodowa i prowadzona w ramach niej sprawozdawczo$¢
realizowana jest z uzyciem komputera oraz przy
zastosowaniu narzedzi informatycznych opartych na
dostepie do sieci Internet. Specyfika dzialalnosci praktyk
wymaga zatem przerzucenia, w ramach outsourcingu,
ciezaru odpowiedzialnosci za prawidlowe dzialanie tychze
urzadzen i systemow na tzw. ,specjalistéw” od systemoéw
IT. Niestety przy takim scenariuszu zachowar biznesowym
nie mozemy jednak mowi¢ tylko o outsourcingu IT.
Albowiem w ramach takiego dzialania biznesowego
dochodzi¢ moze réwniez do nieformalnego outsourcingu
tajemnicy zawodowej obejmujacej m.in. dane osobowe
pacjenta, ktére przetwarzane sa za posrednictwem tychze
systemoéw i urzadzen.

Teoretycznie wiadomo, Ze utrzymywanie w oczekiwanym
stanie ochrony tajemnicy zalezy w gléwnej mierze m.in. od
skutecznosci  zabezpieczenn techniczno-organizacyjnych
stosowanych w prowadzonej praktyce - co z punktu
widzenia RODO, wiaze sie Sciéle z realizacja szerokich
obowigzkéw ,administratora”, czyli osoby prowadzacej
praktyke, w zakresie prawidlowego powierzenia przez
niego przetwarzania danych podmiotowi, ktéry na gruncie
RODO nazywany jest , przetwarzajacym”.

Tego rodzaju powierzenie musi uwzglednia¢ nie tylko
specyfike funkcjonowania okreslonej praktyki i zakres
chronionych informagji, ale réwniez zosta¢ dookreélone w
ramach indywidualnie zawartej umowy. Od jakosci ustug
i ztozonych deklaracji, jak i modelu nadzorowania takiego
powierzenia zalezy = bowiem zakres ewentualnej
odpowiedzialnosci wiasciciela praktyki na gruncie prawa
cywilnego, karnego i administracyjnego.

Innymi stowy, wybér , przetwarzajacego”, ktéremu bedzie
powierzone przetwarzanie danych osobowych na
podstawie udzielanych przez niego gwarancji ochrony to
jedno, a pézniejsze jego nadzorowanie m.in. poprzez ciagla
weryfikacje tych gwarancji w trakcie trwanie umowy, to
drugie. Umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych musza nie tylko dookresla¢é wymagania
w  zakresie stosowania przez ,przetwarzajacego”
okreslonych zabezpieczen techniczno - organizacyjnych,
ale rowniez wskazywa¢ na model i zakres wspélpracy
z ,administratorem” pod katem dostosowywania sie stron
umowy do nowych zagrozen, wskutek np. pojawiajacych
sie¢. nowych technologii lub dzialann przestepczych.

1 Nawet jesli szkoda powstanie z winny tzw. ,podmiotu
profesjonalnego” odpowiedzialnoé¢ za ,przetwarzajacego”

materiat sponsorowany

Prowadzacy praktyke, na gruncie RODO, obowiazany jest
do wskazywania ,przetwarzajacemu” w formie poleceri
wiazacych kierunkéw dzialan gwarantujacych oczekiwany
przez niego (jak i RODO) poziom bezpieczeristwa
informacji i ochrony danych osobowych. Tym samym
kazdy ,administrator” obowiazany jest podejmowac state
dzialania m.in. w celu weryfikacji stanu zaangazowania
,przetwarzajacego” oraz ustalenia, czy nie dziala poza jego
poleceniami lub wbrew tym poleceniom.

W tych przyjaé,  ze
najskuteczniejszym narzedziem nadzoru moga by¢

okolicznosciach nalezy

dorazne sprawdzenia (audyty), ktére powinny dostarczac
dowodéw na prawidlowe dzialanie ,administratora”
(dotozenie nalezytej starannosci) i ,przetwarzajacego”.
Uzasadnienie tego stanowiska odnajdziemy w art. 82 ust. 2
RODO, na mocy ktérego ,administrator” odpowiada za
szkody powstale za kazde jego naruszenie. W przypadku
braku jego reakcji na niewlasciwe  dzialania
,przetwarzajacego”, mimo, ze sam bezposrednio nie
przyczynit sie do powstania zdarzenn szkodzacych
,administrator” poniesie solidarnie koszty roszczen
odszkodowawczych'. Dlatego tez nalezy przyjaé, ze brak
dowodéw na realizowanie przez ,administratora”
przystugujagcych mu uprawnieri oraz nalozonych na
gruncie art. 28 RODO obowiazkéw, w sposéb planowany
i ciagly, stanowi¢ bedzie okolicznosé¢ obciazajaca znacznej
wagi, gdyz ich brak skutkowaé moze naruszeniem prawa
pacjentéw do tajemnicy i ochrony ich danych osobowych
o charakterze szczegdlnym.

Zainteresowanych otrzymaniem nieodptatnie wzorcowej umowy
powierzenia przetwarzania danych w ramach ustug IT oraz
leasingu urzqdzenn diagnostycznych przetwarzajgcych dane
pacjentéw prosimy o kontakt:

1)  kancelaria@leximum.one,

2)  lub: +48 509 202 997, +48 503 031 715.
Leximum Jabloriski i Wspdtnicy Sp. z o.0. Sp. k. proponuje

Panstwu  doradztwo prawne z zakresu ochrony danych
osobowych, tajemnic przedsigbiorstwa i innych tajemnic prawnie
chronionych w dostosowanej do specyfiki funkcjonowania praktyk
indywidualnych cenie. Jedli juz Patnistwo korzystacie z ustug
innego  podmiotu  wowczas — proponujemy  utrzymanie,
ponoszonych dotychczas na ten cel wydatkéw?.

realng __ochrone
w_sytuacjach _spornych, tak w kontaktach z pacjentem jak
i_podmiotami _posiadajgcymi uprawnienia kontrolne. Posiadamy
kilkunastoletnie, unikalne w skali kraju, doswiadczenie w
obstudze podmiotéw realizujgcych dziatalno$¢ leczniczq, poparte

W zamian  gwarantujemy  Panstwu

dowodami uznania w postaci licznych pism referencyjnych (w
tym Opolskiej 1zby Lekarskiej, Okregowej Izby Aptekarskiej,
jednostek Systemu Parstwowego Ratownictwa Medycznego,
specjalistycznych ZOZ). Zespot Leximum jako podmiot wysoko
wyspecjalizowany w zakresie ochrony informacji sktada sie z
praktykow poszukujgcych rozwigzani  komplementarnych do
potrzeb indywidualnych klientow.

Posiadamy  ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w
zwigzku z realizowanym doradztwem do kwoty 1 miliona PLN.
Szerszy zakres informacji na: www.leximuni.one

pozostanie na barkach ,administratora” - tak wskazat SN w
wyroku z 1 czerwca 2017 r. (sygn. akt I CSK 597/16).
2 W kwocie nie nizszej niz 200 PLN + VAT.
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CO PISZA INNI

CZY OZDROWIENCY MOGA SIE CZUC

JUZ SZCZESCIARZAMI?

Niestety, nie jest to wcale pewne. A przynajmniej nie
wszyscy. Poczgtkowo wysitki lekarzy skupialy sie glownie
na pacjentach chorych. Najwazniejsze byto utrzymanie
ich przy Zyciu. Obecnie coraz czesciej mowi sig o powikta-
niach po chorobie. I podobnie jak samo nasilenie choro-
by, sq one rézne u roznych oséb. Pierwsza wazna informa-
cja dla pacjentow jest taka, ze ani sam przebieg choroby,
ani wiek nie majg prawdopodobnie wplywu na pézniej-
sze pojawienie si¢ powiktan. Rowniez u pacjentow bezob-
jawowych pojawiajq si¢ niepokojgce symptomy, ktérych
nie wolno lekcewazyé. W cyklu artykutéw ,,Po Covid-19”
przedstawimy Panistwu, jakie mogqg pojawic sig problemy
po przejsciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Przedsta-
wimy je z punktu widzenia lekarzy zajmujgcych sig réz-
nymi dziedzinami medycyny i nauk pokrewnych.

Dorota Kowalewska

Bartosz Topolinski, specjalista kardiolog

Od kilku miesiecy mam coraz wigcej pacjentow,
ktorzy majg powiklania kardiologiczne po przebyciu
choroby. Sg to nie tylko osoby wczesniej cierpigce na
problemy z ukladem sercowo-naczyniowym, ale réw-
niez ludzie, ktérzy nigdy nie mieli takich problemoéw.
Zaczatem czyta¢ wszystko, co tylko udato mi sie zna-
lez¢ na temat powiklan po przejsciu Covid-19. Anali-
zowac przypadki, ktore sam badatem. Okazuje sie, ze
wiele 0sob skarzy sie na podobne objawy. W XXI w.,
gdy kierujemy si¢ EBM, takie obserwacje musza by¢
podparte badaniami. Jednym z pierwszych badan by-
to chinskie badanie oceny odleglych nastepstw prze-
bycia infekcji COVID-19. Lekarze skupili si¢ na oce-
nie wplywu ciezkosci przebiegu infekcji na poézniejszy
stan zdrowia. Do analizy wlaczono 2469 chorych leczo-
nych z powodu COVID-19 w chinskim szpitalu JinYin-
-tan w Wuhan w okresie od stycznia do maja 2020 r.1
Pacjentdéw podzielono w zaleznosci od ciezkosci prze-
biegu infekcji na 7 grup. Od stanu, w ktérym nie bylo
potrzeby hospitalizacji, a pacjent wraca do normalnej
aktywnosci, do zgonu pacjenta w nastepstwie infekcji.
Kontrola lekarska odbywala si¢ po sze$ciu miesigcach
po przebyciu choroby. Z poczatkowej liczby wiaczo-
nych pacjentéow poddano jej 1733 osoby. Pacjenci wy-
pelniali kwestionariusze dotyczace subiektywnej oce-
ny stanu zdrowia, jakosci zycia, wykonywano badanie
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fizykalne i pobierano probki krwi. Kolejnym krokiem
byty badania czynnosciowe ptuc, tomografia kompute-
rowa, badania USG jamy brzusznej i zyl konczyn dol-
nych oraz badanie wydolnosciowe. Wyniki byty bardzo
zroznicowane. U niektérych pacjentéw w ogdle nie byly
zajete pluca, u innych w az 75%, lecz u wszystkich ba-
danych wyniki testu wydolnosciowego 6-minutowego
byty gorsze 0 22-29% od dolnego zakresu normy, nie-
zaleznie od ciezkosci przebiegu COVID. 76% badanych
nadal odczuwalo przynajmniej jeden objaw po zakaze-
niu. W tym zmeczenie lub oslabienie u 63% pacjentow.

Podobne wyniki dato badanie z kwietnia 2020 r. Poli-
kliniki Uniwersytetu Agostino Gemelli w Rzymie. Wy-
kazano, ze u 87,4% 0séb po przebytym COVID-19 utrzy-
muje sie co najmniej 1 objaw choroby. Gtéwnie zmeczenie
i dusznos¢, u 22% bole w klatce piersiowej2. Jednak mnie
zaniepokoito bardziej badanie, ktore miato na celu uka-
zanie, jak bardzo infekcja wptywa na uszkodzenie mie-
$nia sercowego3. Taka analiz¢ wykonano w Londynie.
Zostali do niej wlaczeni wszyscy pacjenci wypisani do
domu z Royal Free London NHS Foundation Trust do
konca kwietnia 2020 r., u ktérych stwierdzono uszkodze-
nie mie$nia sercowego na podstawie badania podwyzszo-
nego stezenia wysokoczulej troponiny (>14 ng/l). Z ba-
dania zostaly wykluczone osoby powyzej 80 roku zycia,
z ostrym zespolem wiencowym, zatorowoscia ptucna,
znang chorobg serca, ciezkim uszkodzeniem nerek, cig-
23. U prawie 71% pacjentéw z 828 oséb po COVID-19
zanotowano podwyzszone stezenie wysokoczulej tro-
poniny, co §wiadczylo o martwicy miokardium. U tych
pacjentéw zanotowano wyzszg $miertelno$¢ — dwukrot-
nie (239 z 586, 41% vs. 20 z 242, 8%, p<0,001). Wykony-
wano MRI migénia sercowego (Srednio 27 dni po wypi-
sie ze szpitala), stwierdzajac identyfikowalny mechanizm
uszkodzenia u 69% pacjentow.

Z kolei w badaniu kohorty 100 pacjentéw z Niemiec,
ktérzy niedawno wyzdrowieli z zakazenia COVID-19, ba-
danie serca rezonansem magnetycznym ujawnilo zajecie
serca u 78 pacjentow (78%) i trwajace zapalenie migsnia
sercowego u 60 pacjentéw (60%), niezaleznie od wczesniej-
szych standw, ciezkosci i ogdlnego przebiegu choroby4.

Badania pokazuja, ze choroba wplywa na zmiany
w $rédblonku naczyn. U pacjentéw z COVID opisywa-
ne s3 rozlegle zmiany naczyniowe i istotne uszkodzenie
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§rédblonka, rozlegla zakrzepica naczyn z mikroangio-
patig. Zaburzenia te mogg by¢ przyczyna uszkodzenia
miokardiumb5. Jaki z tego plynie wniosek? Zakazenie
SARS-Cov-2 to nie tylko problemy w czasie trwania in-
fekeji. Juz w czasie, gdy pozornie jeste$my zdrowi, mo-
ze doj$¢ do powiklan narzagdowych. Powiktania moga
okazac sie dla wielu 0s6b duzo grozniejsze, niz wskazu-
je na to przebieg choroby. Zaréwno te powiklania od ra-
zu po wyzdrowieniu, jak i pojawiajace sie kilka tygodni
lub miesigcy po wyzdrowieniu.

W lekarskim gabinecie

Po Covid-19 wielu pacjentow zglasza przede wszyst-
kim duzy spadek wydolnosci, podwyzszone tetno, wraze-
nie dusznosci. Inne z wymienianych objawéw to odczu-
cie zaburzen rytmu serca, niespecyficzne bole w klatce
piersiowej, chwiejne wartosci cisnienia tetniczego krwi.

Lekarze coraz czesciej obserwuja u pacjentow tzw.
zespol pocovidowy. Gtéwny objaw to spadek wydolno-
$ci. Czesto towarzyszy mu tachykardia. Niestety, objawy
utrzymywac sie moga nawet wiele tygodni po wyzdrowie-
niu. W badaniu echokardiograficznym u cze¢sci pacjen-
tow mozna zauwazy¢ tagodne zaburzenia kurczliwosci
miesnia lewej komory, najczesciej przemijajace, w kon-
trolnych badaniach. U tych pacjentéw w badaniach la-
boratoryjnych obserwujemy podwyzszony poziom BNP.
Te objawy pojawiajg si¢ niezaleznie od wieku, ciezkosci
przebiegu COVID-19 i wspdlistniejacych choréb serca.

Wszystkie koronawirusy, ktére od lat nam towarzysza,
majg pewne powinowactwo do komérek migsnia serco-
wego. Podobnie jest z SARS-CoV-2. Badania wykaza, czy
jest ono na podobnym poziomie, jak w przypadku zna-
nych do tej pory wiruséw.

Wazne dla sportowcow

Co z aktywnoscia sportowa po COVID? Niedawny
artykut konsensusu ekspertéw zalecal dwutygodniowa
rekonwalescencje. W przypadku bezobjawowych prze-
biegéw COVID nie s3 zalecane dodatkowe badania, na-

CZY PRZYJADA?

Na przefomie stycznia i lutego Ministerstwo Eduka-
cji Narodowej i Nauki wyliczalo w mediach spoteczno-
$ciowych trzymiesieczny dorobek szefa resortu Przemy-
stawa Czarnka. Wsrdéd sukceséw wymieniono réwniez
program pilotazowy ,,Medyk NAWA”, ktéry mial spro-
wadzi¢ do polskich uczelni medycznych, ale tez do szpi-
tali, polskich emigrantéw, lekarzy i pielegniarki. Za suk-
ces uznano uruchomienie programu, efekty pominmy
milczeniem. Nieoficjalnie wiadomo, ze do Polski przy-
jedzie dostownie kilka osob.

Program z wielka pompa zostal ogtoszony pod koniec
pazdziernika 2020. Dzigki pilotazowi kilkudziesieciu le-
karzom i pielegniarkom pracujacym poza Polska zaofe-
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tomiast u sportowcow o lekko objawowym przebiegu
COVID-19, aby powrdci¢ do uprawiania sportéw wyczy-
nowych, zalecano EKG i badanie echokardiograficzne6.
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(przedruk z ,Primum” nr 3/21)

rowano stypendia umozliwiajgce im prace na polskich
uczelniach. - Program ma zacheci¢ naukowcow zagrani-
cg, by dzialali na rzecz rozwoju kadry medycznej w Pol-
sce - mowil podczas konferencji prasowej minister edu-
kacji i nauki Przemystaw Czarnek. Kierownictwo resortu
podkreslato, ze w ramach programu uczelnie medyczne
beda mogly zaprosi¢ do wspotpracy lub zatrudnic leka-
rzy naukowcéw, lekarzy praktykow (rowniez lekarzy den-
tystow) oraz pielegniarki i polozne z Unii Europejskiej,
a takze z Wielkiej Brytanii, oferujac im roczne stypen-
dia w wysokosci 7,5 tys. zt miesi¢cznie dla lekarzy oraz
5 tys. zI miesigcznie dla pielegniarek i potoznych. Zache-
ta do przyjazdu do Polski mial by¢ tez jednorazowy do-
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datek na zagospodarowanie sie (12 tys. z}) oraz dodatek
mobilnosciowy (5 tys. zt dla stypendysty i 2 tys. zt dla
kazdego czlonka rodziny).

— Zapraszamy do przyjazdu do Polski lekarzy i piele-
gniarki ze wszystkich krajow Unii Europejskiej oraz szu-
kajacych mozliwosci kontynuowania kariery zawodowej
poza Wielka Brytanig. Stwarzamy im warunki, by wy-
korzystali swoje doswiadczenie zawodowe w pracy na
polskich uczelniach medycznych i w polskiej ochronie
zdrowia, ktora teraz potrzebuje kazdego wsparcia w za-
kresie kadrowym i dzielenia si¢ najlepszymi praktyka-
mi zawodowymi — méwit 6wczesny wiceminister nauki
prof. dr hab. n. med. Wojciech Maksymowicz. - Liczy-
my, ze program pilotazowy bedzie réwniez zachetg do
powrotu dla naszych rodakéw, ktorzy kiedy$ wyjechali
zagranice, a po brexicie my$la o przeprowadzce do kra-
ju. Polacy stanowia duza grupe zawodowa w brytyjskiej
stuzbie zdrowia, szacuje si¢ ich liczbe na 10 tys.

Poczatkowo termin zgloszen do programu wyzna-
czono na 20 listopada, ale — podobno na prosbe uczel-
ni medycznych - wydtuzono go o 10 dni. Potem zapadta
cisza. Na stronie Narodowej Agencji Wymiany Akade-
mickiej, gdzie opublikowane s3 wyniki naboru w ramach
realizowanych programoéw, w tym pilotazy, informacji
0 ,Medyk NAWA” prézno szukac do tej pory, cho¢ ter-
min przyjazdu stypendystéw do kraju uptywa 31 mar-
ca. W mediach spotfecznosciowych réwniez cisza. Swoim
sukcesem, umozliwiajacym zaproszenie dwoch pielegnia-
rek, pochwalif si¢ do tej pory jedynie Gdanski Uniwersy-
tet Medyczny. Nieoficjalnie wiadomo, ze zainteresowanie
programem bylo raczej skromne, a ostateczne wyniki —
adekwatne. Stypendia w ramach ,,Medyk NAWA” otrzy-
ma kilka (prawdopodobnie pie¢) osob.

Gora urodzta mysz? Problem polega na tym, ze ca-
ty projekt jeszcze na przetomie pazdziernika i listopa-
da zaczal zy¢ wltasnym zyciem, takze dzigki nie do kon-
ca jasnej komunikacji ze strony decydentéw. Analizujac
doniesienia medialne, mozna bylo odnie$¢ wrazenie,
ze rzad Mateusza Morawieckiego uruchamia program
repatriacji medykow, ktérzy wyjechali do pracy blisko
dwie dekady temu. Portal Politykazdrowotna.com pi-
sal na poczatku lutego: ,Roczne stypendia dla lekarzy
i pielegniarek, ktorzy wrdca do kraju, przewiduje jeden
z projektéw MEN - »Medyk NAWA«, ktérym pochwa-
lit sie minister edukacji w podsumowaniu pierwszych
trzech miesiecy”, przedstawiajagc umiarkowanie entu-
zjastyczne ($cislej méwiac — wysoce krytyczne) opinie
przedstawicieli samorzadéw lekarskiego i pielegniar-
skiego. Z tonu materialéw prasowych, telewizyjnych
i radiowych mozna bylo wnioskowa¢, ze kazdy lekarz
i pielegniarka moze wzig¢ udzial w programie, jesli
zdecyduje si¢ na powr6t do ojczyzny. Co, samo w so-
bie, byloby $§wietnym pomystem - samorzad lekarski
wielokrotnie zwracal uwage, ze zamiast brna¢ w $cia-

KWIECIEN 2021 / 292

ganie do pracy lekarzy spoza Unii Europejskiej, warto
byloby zawalczy¢ o to, by ci, ktérzy wyjechali w ciagu
ostatnich 20, 30 lat, rozwazyli powrdt.

Mozna bylo odnie$¢ wrazenie, ze projekt ,,Medyk
NAWA” wpisuje sie w ten kierunek myslenia. Prof. Woj-
ciech Maksymowicz przy okazji prezentacji zalozen pi-
lotazu wspominal, ze podobne programy zachecania
lekarzy i pielegniarek do powrotu realizuja inne kraje
europejskie. Co wiecej, stwierdzil nawet, Ze bezposred-
nig inspiracja opracowania programu ,,Medyk NAWA”
byty billboardy przy granicy niemiecko-polskiej skiero-
wane do polskich lekarzy, zastanawiajacych sie nad wy-
jazdem z Wielkiej Brytanii po brexicie, i zachecajace ich
do przeniesienia sie do Niemiec.

Trudno nie zauwazy¢, ze cho¢ brexit nie byl zadna nie-
spodziankg i przez dobre dwa, trzy lata byl czas na za-
stanowienie sie, jak zawalczy¢ o medykow, dla ktérych
pozostanie na Wyspach nie jest dobrym pomystem (dla
wielu jest, bo NHS nie wypycha ani lekarzy, ani pielegnia-
rek, ktorzy od lat pracujg w brytyjskim systemie), zdecy-
dowano si¢ ,,co$” zrobi¢, dopiero gdy z kampania ruszyli
niemieccy sasiedzi. A to, ze o ekspertéw medycznych —
nie tylko z Polski - bedg po brexicie walczy¢ inne kraje
(przede wszystkim Niemcy, ale tez Szwecja i Norwegia)
réwniez nie bylo tajemnica.

Liczg si¢ jednak nie tyle kampanie billboardowe czy
nawet programy ,repatriacyjne” (pilotazowe badz nie),
ile - najszerzej mowiac — warunki pracy, jakie oferuje
dany kraj. W tym oczywiscie polityka w zakresie wyna-
grodzen, cho¢ nie wszystko mozna sprowadza¢ do pro-
stego poréwnania wysokosci przelewéw na konto. Liczy
sie np. obcigzenie pracg. Opublikowany w listopadzie
raport OECD ,,Health at a Glance 2020” nie pozostawia
pod tym wzgledem zadnych watpliwosci. Nasz kraj ma
najnizszy wskaznik liczby lekarzy na 1 tys. mieszkancow,
a organizacja i model opieki zdrowotnej, a takze niedo-
statek pielegniarek (jeden z najnizszych wskaznikéw),
sprawiaja, ze polscy lekarze pracuja najwiecej w Unii Eu-
ropejskiej — na jednego lekarza przypada niemal 3,2 tys.
konsultacji rocznie. Co wigcej, ten wskaznik rosnie juz
niemal od dwéch dekad (od 2002 r.), cho¢ w ostatnich
latach zauwazalnie wolniej. To w 2002 r. po raz ostatni
wynosil okoto 2,5 tys. - tyle, ile we Francji czy w Niem-
czech. Najnowsze dane dowodzg, ze we Francji lekarz
udziela nieco ponad 1868 konsultacji, w Niemczech —
niemal 2,3 tys. W Szwecji, ktora aktywnie werbuje leka-
rzy w Polsce i innych nalezacych do UE krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej, rocznie na lekarza przypada 656
konsultacji, co jest zwigzane z modelem opieki zdrowot-
nej opartej przede wszystkim na $wiadczeniach udziela-
nych przez pielegniarki.

Matgorzata SOLECKA
(przedruk z ,Pulsu” nr 3/21)
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WARUNKOWE PRAWO WYKONYWANIA
ZAWODU LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY
DLA OSOB SPOZA UNII EUROPEJSKIE)

W 2020 r. ustawa o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty byta zmieniana o$miokrotnie. Tuz przed Sylwestrem,
tj. 30 grudnia 2020 r., weszla w zycie ostatnia w tym roku
nowelizacja, wprowadzona ustawg z 27 listopada 2020 r.
o zmianie niektdrych ustaw w celu zapewnienia w okre-
sie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii kadr medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2401).

Jak wynika z samego tytutu, celem przepiséw ma by¢
zapewnienie kadr medycznych w okresie ogloszenia sta-
nu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Re-
medium na braki w tym zakresie ma by¢ m.in. otwarcie
dostepu do zawoddw medycznych - lekarza i lekarza den-
tysty, pielegniarki, poloznej oraz ratownika medycznego
- osobom spoza Unii Europejskiej. Zgodnie z wprowadzo-
nymi przepisami w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii osobie, ktdra uzyska-
ta kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty poza teryto-
rium panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, mozna
udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu oraz przyznaé
warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza albo
warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza den-
tysty. Wystarczy, by osoba ta miata petng zdolnos¢ do
czynnos$ci prawnych, stan zdrowia pozwalajacy na wy-
konywanie zawodu lekarza albo lekarza dentysty, wyka-
zywala nienaganng postawe etyczng i posiadata dyplom
lekarza, lekarza dentysty potwierdzajacy ukonczenie co
najmniej piecioletnich studiow.

W tym miejscu nalezaloby wspomnie¢, ze do tej pory
cudzoziemiec, chcagc wykonywac zawdd na terenie Polski
byl zobowigzany, m.in. zda¢ LEK lub L-DEK, ukonczy¢
staz podyplomowy, a takze wlada¢ jezykiem polskim. Te
wymogi nadal obowiazuja w przypadku, gdy stara si¢ on
o prawo wykonywania zawodu, natomiast w przypadku
warunkowego prawa wykonywania zawodu zostaty bar-
dzo ograniczone, pomimo iz w praktyce w obu przypad-
kach chodzi o to samo, tj. o prawo leczenia pacjentow.

Analizujac przepisy wprowadzone ustawg z dnia 27 li-
stopada 2020 r., nie mozna oprzec si¢ wrazeniu, Ze usta-
wodawca otworzyl drzwi do zawodu lekarzom spoza
Unii Europejskiej, szerzej niz wynikaloby to z potrzeb
zwigzanych z epidemig. Swiadczy o tym chociazby fakt,
ze warunkowe prawo wykonywaniazawodu zachowu-
je waznos¢ przez okres pieciu lat od dnia jego wydania,
a na jego podstawie, za zgoda Ministra Zdrowia, osoba
spoza Unii Europejskiej moze pracowaé w kazdym pod-
miocie wykonujacym dzialalno$¢ leczniczg, niekoniecz-
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nie przeznaczonym do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych pacjentom chorym na COVID-19.

Ustawodawca ustalil procedure uzyskiwania warun-
kowego prawa wykonywania zawodu. Jej pierwszym eta-
pem jest uzyskanie zgody na wykonywanie zawodu, ktéra
wydaje Minister Zdrowia, w formie decyzji administra-
cyjnej. W decyzji okreéla sie, czy dana osoba moze wy-
konywa¢ zawdd samodzielnie czy pod nadzorem leka-
rza albo lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje 11
stopnia lub tytul specjalisty.

Jezeli lekarz lub lekarz dentysta bedacy cudzoziem-
cem posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytu-
tu specjalisty, moze uzyskac zgode na samodzielne wy-
konywanie zawodu, z zastrzezeniem, Ze przez pierwsze
trzy miesigce zatrudnienia na terytorium Polski bedzie
zobowigzany wykonywac go pod nadzorem odpowied-
nio lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego specja-
lizacje II stopnia lub tytul specjalisty.

W przypadku, gdy cudzoziemiec nie posiada dyplo-
mu specjalisty, zgoda Ministra Zdrowia moze dotyczy¢
jedynie wykonywania zawodu pod nadzorem.

Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia okregowa ra-
da lekarska przyznaje warunkowe prawo wykonywania
zawodu oraz wydaje dokument Prawo wykonywania za-
wodu lekarza albo Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty, co nastepuje w terminie 7 dni od dnia otrzy-
mania decyzji i wpisuje lekarza albo lekarza dentyste na
liste cztonkow.

Lekarz albo lekarz dentysta posiadajacy warunkowe
prawo wykonywania zawodu nie moze na terytorium
Polski wykonywa¢ zawodu poza podmiotem leczniczym
przeznaczonym do udzielania §wiadczen zdrowotnych pa-
cjentom chorym na COVID-19 i jest zobowigzany zglo-
si¢ Ministrowi Zdrowia w terminie 7 dni od dnia roz-
poczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych, w jakim
podmiocie leczniczym i na jaki okres zostal zatrudnio-
ny. Brak dokonania zgloszenia moze stanowi¢ podstawe
do cofniecia zgody.

Jednak jak wcze$niej wskazalam, na wniosek cudzo-
ziemca Minister Zdrowia moze udzieli¢ zgody na wy-
konywanie zawodu przez lekarza albo lekarza dentyste
réwniez poza podmiotem leczniczym przeznaczonym
do udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom cho-
rym na COVID-19. W takiej decyzji wskazuje sie pod-
miot, w ktérym dany lekarz lub lekarz dentysta bedzie
wykonywac zawdd.
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Jak wynika z powyzszego, ustawa zmieniajaca znacz-
nie rozszerzyta kompetencje Ministra Zdrowia, kosztem
kompetencji okregowych izb lekarskich, bo to de facto
Minister decyduje, kto dostanie warunkowe prawo wy-
konywania zawodu. Rodzi si¢ watpliwos¢, czy takie roz-
wigzanie nie czyni sprawowania pieczy nad nalezytym
i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza zadaniem
czysto iluzorycznym? Do m.in. tego zadania wszak po-
wolane zostaly izby lekarskie? Tym bardziej, ze w przy-
padku, gdy okregowa rada lekarska nie przyzna prawa
wykonywania zawodu w terminie 7 dni od otrzymania
decyzji Ministra Zdrowia lub gdy odméwi jego przyzna-
nia, lekarz lub lekarz dentysta, ktoremu Minister Zdro-
wia wydal decyzje, moze wykonywac zawod na podstawie
i wzakresie okreslonym w tej decyzji do dnia prawomoc-
nego zakonczenia postepowania w sprawie przyznania
prawa wykonywania zawodu.

Duze watpliwoséci budzi tez kwestia, jak ma by¢ wy-
konywany nadzér nad lekarzem spoza Unii Europejskiej,
sprawowany przez lekarza posiadajacego specjalizacje lub

SPECJALIZACIE (NIE)
DLA LEKARZY DENTYSTOW
W 2021 ROKU

Od lat problemem dla lekarzy dentystéw chcacych
zdoby¢ specjalizacje jest niedobdr miejsc szkoleniowych.
Osobnym tematem jest ich dostepno$¢ w ramach etatéw
rezydenckich, ktérych liczba w kazdej sesji okreslana jest
przez ministra zdrowia. Liczbe miejsc pozarezydenckich
natomiast przyznaje wojewoda.

W tegorocznej sesji padt chyba niechlubny rekord liczby
miejsc rezydenckich dla lekarzy dentystow. W caltym kraju
w tegorocznej sesji wiosennej zostalo przyznanych ich za-
ledwie... trzydziesci. W ramach chirurgii stomatologicznej
przyznano cztery miejsca [...]*, w ramach ortodongji trzy
[...], w periodontologii zero, w protetyce stomatologicznej
siedem [...], stomatologii dzieciecej osiem [...] oraz w sto-
matologii zachowawczej z endodoncjg osiem [...]. Liczba
miejsc na szkolenia w ramach etatu rezydenckiego dla le-
karzy dentystéw tym samym nie przekroczyla 2% wszyst-
kich miejsc przyznanych dla lekarzy. Wiosng 2020 r. miejsc
szkoleniowych w trybie rezydentur dla lekarzy dentystow
przyznanych przez dwczesnego ministra zdrowia bylo 112,
co stanowilo 5,74% wszystkich przyznanych miejsc.

Nabor na specjalizacje odbywa si¢ aktualnie poprzez
internetowy System Monitorowania Ksztalcenia Pracow-
nikéw Medycznych (SMK). Aby zlozy¢ wniosek, nale-
zy zalogowac¢ si¢ do systemu po uprzedniej weryfikacji
tozsamosci: elektronicznie lub osobiscie w odpowiedniej
Izbie Lekarskiej. Pierwszy nabor na postepowanie kwali-
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specjalizacje II stopnia, a takze ewentualna odpowiedzial-
nos¢ tego lekarza za dziatania lub zaniechania nadzoro-
wanego lekarza. Nie mozna poming¢ réwniez problemu
odpowiedzialnosci prawnej samych podmiotéw wykonu-
jacych dzialalnos¢ lecznicza zatrudniajacych lekarzy cu-
dzoziemcow. Jesli chodzi zas o odpowiedzialnos¢ dyscy-
plinarng, to zgodnie z art. 53 ustawy o izbach lekarskich,
czlonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialno-
$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz
przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu leka-
rza, ale do czasu, kiedy nie przestang by¢ cztonkami izby,
a to kazdorazowo nastapi po pieciu latach.

To tylko czg$¢ probleméw zwigzanych z nowymi prze-
pisami. Zapewne pojawi si¢ ich wiecej, gdy przepisy be-
da stosowane w praktyce.

Katarzyna GODLEWSKA

Radca prawny WMIL w Olsztynie

(przedruk z biuletynu Warmirsko-Mazurskiej
Izby Lekarskiej nr2/21)

tikacyjne odbywa sie od 1 do 28 lutego, natomiast drugi
od 1 do 30 wrzesnia. W postepowaniu kwalifikacyjnym
w przypadku lekarza lub lekarza dentysty, ktory chce roz-
poczac specjalizacje w trybie rezydentury, pod uwage bra-
ny jest wynik LEK lub LDEK. W przypadku lekarza/leka-
rza dentysty, ktéry chce rozpocza¢ specjalizacje w trybie
pozarezydenckim (jezeli posiada odpowiednig specjali-
zacje /11 stopnia lub tytul specjalisty), sa to: wynik egza-
minu z zakresu odpowiedniej specjalizacji I/11 stopnia al-
bo PES, albo wynik LEK/ LDEK oraz punkty dodatkowe
(za posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycz-
nych, odpowiedni okres zatrudnienia w jednostce akre-
dytowanej zgodny z kierunkiem specjalizacji, publikacje
w czasopismach naukowych zamieszczonych w wykazie
czasopism sporzadzonym przez ministra wlasciwego do
spraw nauki do potrzeb oceny parametrycznej jednostek
naukowych). Szkolenie specjalizacyjne obecnie moze sie
odbywa¢ w jednym z trzech moduléw: podstawowym,
specjalistycznym lub jednolitym. Ukonczenie szkolenia
specjalizacyjnego potwierdza kierownik specjalizacji, pod
wzgledem formalnym weryfikuje wojewoda, a pod wzgle-
dem merytorycznym - konsultant krajowy. Oczywiscie
szkolenie konczy si¢ Panstwowym Egzaminem Specjali-
zacyjnym, na ktory lekarz/lekarz dentysta zgtasza si¢ po-
przez system SMK, na egzamin w sesji jesiennej do 31 lip-
ca, a w sesji wiosennej do 31 grudnia.
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W biezacej sesji Centrum Egzaminéw Medycznych
w Lodzi oglosilo nastepujace terminy egzaminéw: z pro-
tetyki — 11 marca 2021 r., z ortodoncji - 19 marca 2021
r., z chirurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzowej
- 22 marca 2021 r., stomatologii dziecigcej — 7 kwietnia
2021 r., periodontologii — 19 kwietnia 2021 r. oraz stoma-
tologii zachowawczej z endodoncjg — 29 kwietnia 2021 r.
Terminy te moga ulec zmianie. W tej chwili zawieszona
jest tez cze$¢ ustna egzaminu. Jednoczesnie ze wzgledu
na trwajacg pandemie, minister zdrowia wydluzyl czas
trwania sesji wiosennej PES do 31 maja 2021 r. Wzgleda-
mi epidemiologicznymi ttumaczone jest rowniez przesu-
niecie do 31 grudnia 2022 r. terminu uruchomienia ba-
zy pytan PES oraz innych rozwigzan z tym zwigzanych,
o ktérych mowa w art. 1 pkt 40 ustawy z 16 lipca 2020
r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291). Na-
tomiast znowelizowane przepisy dotyczace Lekarskiego

i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Konicowego w od-
niesieniu do bazy pytan weszly w zycie zgodnie z zaloze-
niami. Baza pytan zostala opublikowana 15 pazdziernika
2020 r. Jednoczesnie minister zdrowia oglosil, ze zgod-
nie z nowelizowanym art. 16 ust. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty od stycznia 2021 r. wdrazany
jest nowy system finansowania i rozliczania rezyden-
tur. Srodki finansowe na pokrycie wydatkéw zwigza-
nych z zatrudnianiem rezydentéw, beda przekazywane
na podstawie wnioskéw podmiotéw prowadzacych re-
zydenture, skladanych w Systemie Informatycznym Re-
zydentur (SIR) i majg nie wplyna¢ na wysokos¢ swiad-
czen wyplacanych rezydentom.

Patrycja PROC

Zrédta: www. gov.pl; www.infodent24.pl; www.wil.org.pl
* - skrét pochodzi od Redakcji opolskiej - JBL.
(przedruk z ,Panaceum” nr 3/21)

GODNOSC JEST WARTOSCIA,

KTORA TRUDNO ZMIERZYC

Prof. dr hab. Aleksander Wozny odpowiada na py-
tania uczestnikéw webinarium ,,Stowa, ktore lecza.
Rzecz o nieznanej w Polsce medycynie narracyjne;j”,
ktore odbylo sie 19 stycznia 2021 r.

W koncowej czeéci prowadzonego przeze mnie w stycz-
niu tego roku webinarium dla lekarzy, ktdre zorganizo-
watla Komisja Ksztalcenia DRL, jeden z jego uczestnikéw,
napisal na czacie stowa, ktére sprawily mi ogromna sa-
tysfakcje. Ot6z osoba postugujaca sie inicjalami E.M. na-
pisala, ze webinarium ,,przypomina o istocie spotkania
lekarza z pacjentem na plaszczyznie relacji i zrozumie-
nia”. I o to rzeczywiscie tu chodzi. Ale na naszym czacie
pojawialy si¢ przede wszystkim pytania. Pokazaly one,
jak mocno problemy stawiane w centrum przez medycy-
ne narracyjng nurtuja srodowiska lekarskie, nawet gdy
samo okreélenie ,medycyna narracyjna” pozostaje nie-
rozpoznane (nagranie webinarium zostalo umieszczo-
ne na stronie: www.medycyna-narracyjna.pl. Tam Czy-
telnik znajdzie takze teksty mojego autorstwa na temat
medycyny narracyjnej). Nie na wszystkie pytania w cza-
sie wyktadu zdazylem odpowiedzie¢, a poniewaz kaz-
de z nich mialo wielka wage, udalo sie, dzieki przychyl-
nosci redakgji ,Medium”, uzyska¢ ponownie miejsce na
tamach lekarskiego czasopisma. Mozna wiec uzna¢, ze
odtworzenie czatu, ktéry towarzyszyl internetowemu se-
minarium o nieznanej w Polsce medycynie narracyjnej,
jest w pewnym sensie kontynuacjg zaréwno styczniowe-
go webinarium, jak i przeprowadzonej ze mna rozmowy
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przez red. Magdalene Janiszewska, zamieszczonej w po-
przednim numerze ,Medium”.

Uczestnik webinarium: W jaki sposéb zdefiniowa¢
najkrocej medycyne narracyjna? Czy nie jest to tylko
dodatkowa nazwa, przypomnienie znanych od wiekow
kwestii komunikacji w medycynie? Na czym precyzyj-
nie polega nowatorstwo tego kierunku?

Prof. dr hab. Aleksander Wozny: Na to pytanie trudno
jest udzieli¢ lakonicznej odpowiedzi. Moze zaczne zatem
od przypomnienia swoich warsztatow prowadzonych dla
lekarzy i pielegniarek zwigzanych z opieka paliatywna.
Podczas liczacego niecale dwie godziny spotkania dwie
uczestniczki zdecydowaly si¢ opowiedziec¢ o swoich naj-
bardziej traumatycznych przezyciach, jakich do$wiad-
czyly w liczacej po kilkadziesiat lat praktyce klinicznej.
Byly to narracje o §mierci dziecka i mlodej kobiety. Obie
bardzo dramatyczne i obie przemilczane przez dziesiat-
ki lat, zaréwno wobec 0s6b najblizszych, jak i grona ko-
legéw z pracy. Dopiero na naszych warsztatach doszto
do ich odblokowania. Okazalo si¢ to mozliwe po wspdl-
nej lekturze poruszajacego utworu literackiego o mtodej
dziewczynie umierajacej na raka piersi. Ten wiersz otwo-
rzyl zasklepione w pamieci i zamkniete na cztery spusty
narracje. Pokazujgc w czasie warsztatow, na przyktadzie
samych medykow, jak literatura moze otwiera¢ opowie-
$ci pacjentow, doswiadczylismy wspdlnie jednego ze spo-
sobow przywracania chorym utraconej podmiotowosci.
Bo wlasnie poprzez literature, poprzez interpretowanie
jej nierzadko ukrytych sposobéw méwienia o ludzkich
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doznaniach i uczuciach medycyna narracyjna przybli-
za umiejetno$ci wspétodczuwania w cierpieniu, umie-
jetnosci nazywania i rozumienia kodow, jakimi postu-
guja sie chorzy.

Moéwiac bardziej uczonym jezykiem, mozna powie-
dzie¢, ze medycyna narracyjna pomaga w przywraca-
niu pacjentowi zagrozonej chorobg tozsamosci, a takze
poczucia godnosci poprzez wspottworzenie intersubiek-
tywnej relacji lekarza z pacjentem, ktdra rodzi sie w pro-
cesie opowiadania-stuchania.

Uczestnik webinarium: Czy nie mozna wprowadzi¢
dodatkowych testow dla kandydatow na studia medycz-
ne, sprawdzajacych ich stopien empatii oraz innych
cech charakterologicznych, potwierdzajacych poten-
cjal na bycie dobrym lekarzem? Czy medycyna narra-
cyjna o tym mysli?

AW.: To bardzo interesujacy pomyst, ale by¢ moze
zawiera si¢ w nim skryte przeswiadczenie, ze czlowiek
sie nie zmienia, Ze nie jest w stanie nauczy¢ si¢ pewnych
umiejetnosci, takich jak okazywanie empatii. A przeciez
»przebudzenia” sg czyms$ bardzo istotnym w zyciu kaz-
dego z nas. Wierze gleboko, ze doswiadczajg ich lekarze,
moze nawet czesciej niz przedstawiciele innych zawodow.

Jesli natomiast chodzi o modyfikacje zwigzane ze stu-
diowaniem medycyny, to takze widziatbym potrzebe do-
konania tu gtebokich zmian, poczynajac od wprowadza-
nia perspektywy, ktéra medycyna narracyjna okresla
jako illness. Chodzi o umiejetnos¢ spogladania na choro-
be z ,,perspektywy pacjenta”, o wstuchiwanie si¢ z uwaga
w jego odczucia i niepokoje, ktore s niewyrazalne w je-
zyku biomedycyny. To podejscie jest niesprowadzalne
do disease, do ,,perspektywy lekarza”, redukujacej cze-
sto czlowieka do jednostki chorobowej — powtarzalnej
i pozbawiajacej podmiotowosci.

Na wielu uniwersytetach amerykanskich, poczynajac
od Columbia University, medycyna narracyjna jest wpro-
wadzana do programu studiéw, istnieje takze mozliwos¢
pisania prac dyplomowych z tej wlasnie dziedziny. Coraz
wieksza popularnoscig cieszg sie réowniez podyplomowe
studia z medycyny narracyjnej, adresowane nie tylko do
przedstawicieli zawodow medycznych.

Uczestnik webinarium: Jaka jest skala stosowania
medycyny narracyjnej w Stanach Zjednoczonych, i ja-
kich placéwek gtownie dotyczy?

A W.: Czesciowo odpowiedzialem na to pytanie, usto-
sunkowujac si¢ do poprzedniego. Wszystko zaczelo sie
w Columbia University, nowojorskiej uczelni, ktdra na-
lezy do tzw. Ligii Bluszczowej, gromadzacej najstarsze,
najbardziej prestizowe uniwersytety amerykanskie. Po-
czatkiem wszystkiego byto seminarium zorganizowa-
ne w 2000 r. na tymze uniwersytecie, a nast¢pnie studia
magisterskie z medycyny narracyjnej, w czasie ktérych
studenci medycyny poznawali podstawy z zakresu teo-
rii literatury, filozofii i kulturoznawstwa. To dzieki nim
mozliwe bylo organizowanie warsztatéw na oddziatach
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onkologii, opieki pourazowej i fizjoterapii. Z czasem prak-
tyka z zakresu medycyny narracyjnej objela wiele ame-
rykanskich szpitali i klinik dla weteranéw dotknietych
stresem pourazowym, jakiego doznawali w wyniku dzia-
tan wojennych. Od kilku lat prowadzone s akademickie
programy z medycyny narracyjnej na wszystkich konty-
nentach, od Buenos Aires po Tokio i Kioto. Bardzo in-
tensywnie dyscyplina ta rozwija si¢ w panstwach skan-
dynawskich i we Wloszech, gdzie poczynajac od czerwca
ubieglego roku prowadzone sg webinaria, umozliwiajace
tagodzenie skutkéw pandemii koronawirusa i przeciw-
dzialajace wypaleniu zawodowemu medykow.

Uczestnik webinarium: Czy istnieje jakies zbiorcze
kompendium wiedzy na temat medycyny narracyjnej?

AW.: Takim zrédtem moze by¢ zbidr artykutéw ame-
rykanskich literaturoznawcow, filologéw i lekarzy zgro-
madzonych wokot Columbia University Medical Center
(przedstawicieli medycyny narracyjnej), opublikowany
u nas w ubieglym roku w Krakowie. Sg tam m.in. teksty
dr Rity Charon z Columbia University, literaturoznaw-
czyni i lekarki, uznawanej za matke chrzestng medycy-
ny narracyjnej. Publikacja ta powstawata ze wsparciem
zespotu Sindy Smalletz (z Columbia University), z ktorg
spotkalem sie podczas sympozjum z medycyny narra-
cyjnej organizowanego trzy lata temu na Uniwersytecie
Warszawskim. Ksigzka z referatami z tej wtasnie kon-
ferencji zostata opublikowana w 2019 r. Jest takze moja
ksigzka pt. ,,Scenariusze kultury w mediach i w medycy-
nie narracyjnej” z 2020 r. (link do bezplatnego egzem-
plarza: http://www.wuwr.com.pl/upfiles/products/ Wo-
zny_Scenariusze_ CNS_SxAYL.pdf).

Uczestnik webinarium: Jakie s3 dowody empirycz-
ne przemawiajace za medycyna narracyjna?

A.W.: Medycyna narracyjna jest dyscypling humani-
styczng, trudno tu zatem o dowody w tradycyjnym rozu-
mieniu empirii. Jej rezultaty s3 natomiast potwierdzane
w doswiadczeniu choroby, w do$wiadczeniu pacjentéw
ilekarzy. I wlasnie te $wiadectwa stanowig ,,material em-
piryczny” medycyny narracyjnej. Mozna je znalez¢ w kaz-
dym z opracowan poswieconych medycynie narracyjnej,
pojawia sie ich takze bez liku na stronach internetowych.

Uczestnik webinarium: Jak si¢ mierzy poziom efek-
tywnosci medycyny narracyjne;j?

A.W.: To pytanie pokrywa si¢ w duzym stopniu z po-
przednim, dodam wiec tylko, ze uwzglednianie przez le-
karzy perspektywy illness, jako niezbgdnego dopelnienia
biomedycznej perspektywy disease, wzmacnia efektyw-
nos¢ terapii i przywraca pacjentowi poczucie godnosci.
A godno$¢ jest wartoscia, ktdra raczej trudno zmierzy¢.

Uczestnik webinarium: Czy mozna stwierdzic, ze
w medycynie narracyjnej narratorem ma by¢ glownie
pacjent, a niezbedna rolg lekarza jest wystucha¢ go
z empatia i zrozumieniem?

AW.: Tak o to chodzi. To stwierdzenie, zZe narrato-
rem ma by¢ przede wszystkim pacjent, jest stuszne. Cho-
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dzi o to, zeby go wystucha¢ i zrozumie¢, a prowadza do
tego trzy kroki. A wiec, po pierwsze, uwaga, wystucha-
nie z najwyzszg uwagg, pelne skupienie na tym, co pa-
cjent ma do przekazania, czym si¢ chce podzieli¢. Drugi
krok to wyrazanie, reprezentacja, trzecim jest empatia.
Etap drugi polega na tym, zeby stowo mdéwione osoby
chorej zapisa¢, aby zapisali je ci, ktorzy sie nig opiekuja.
Nabiera si¢ wowczas do wypowiedzi dystansu, pojawia
sie pelniejsze jej zrozumienie. Zapis jest bowiem utrwa-
laniem tego, co ulotne. Dlatego tak istotne jest wyraze-
nie czyich$ obaw, takze tych wlasnych, w formie pisma.
»Zapis” moze przybierac takze i inne formy, bowiem me-
dycyna narracyjna siega po rézne srodki wyrazu. W cza-
sie pandemii coraz wiecej lekarzy, nie tylko w Stanach
Zjednoczonych, odwoluje si¢ do takich form utrwale-
nia przezy¢ zwigzanych z choroba i cierpieniem, jak ry-
sunki, obrazy, a nawet plakaty czy memy. Ot6z medycy-
na narracyjna stwarza szanse ,zapisania” cierpienia nie
tylko pacjentom, ale i samym lekarzom, a w konsekwen-
cji daje im mozliwo$¢ zapanowania nad wypaleniem za-
wodowym. Ci, ktdrzy sa gteboko zaangazowani w walke
z pandemig, odczuwajg bowiem coraz czgsciej potrzebe
ekspresji, utrwalenia emocji i przemyslen — przelewaja
je na papier, w postaci tekstow literackich, badz tworza
zréznicowane formy plastyczne.

Uczestnik webinarium: Czy na taka postac porozu-
mienia miedzy lekarzem a pacjentem powinno si¢ na-
klada¢ konkretne dzialanie medyczne?

AW.: Rozumieniem to ,konkretne dziatanie medycz-
ne” jako dzialanie polegajace na tych formach aktywno-
$ci, ktore lecza to, co w medycynie narracyjnej okresla
sie mianem desease, czyli to, co jest rodzajem naprawy
ciala, ktore przestaje funkcjonowac. Jak pamietamy me-
dycyna narracyjna te tradycyjng forme terapii dopelnia
pespektywa illness, perspektywa pacjenta. Obie sie tacza
i nie ma tu takiej relacji, ktora polegataby na nastepczo-
$ci i uprzedniosci. Te dwie perspektywy moga si¢ wza-
jemnie dopelnia¢. Im glebiej wchodzimy w to, co stanowi
subiektywne do$wiadczenie osoby chorej, tym bardziej
jeste$my w stanie jej pomdc w sposdb biomedyczny. Te
dwie perspektyw po prostu si¢ wzajemnie uzupelniajg.
I tu pojawia sie trzeci z omawianych etapow, niezwykle
istotny, mianowicie empatia.

Uczestnik webinarium: Nie zgadzam sie, ze empa-
tia do calego $wiata jest empatia falszywa. Takie po-
dejscie oznaczaloby, ze empatia jest wybiorcza, bo za-
lezy od czegos czy od kogos.

AW.: Widze w tym stwierdzeniu gleboka troske o to,
aby wlasnie nie traktowa¢ empatii w sposob wybiorczy,
aby nie ograniczac si¢ w okazywaniu empatii do oséb
nam najblizszych. Zgadzam si¢ z tym apelem w stu pro-
centach, z tym jednak, ze jesli mamy empati¢ do cale-
go $wiata, jesli mowig sobie rano, gdy wstaje z f6zka: ko-
cham calg ludzkos¢, a wieczorem dopowiadam: tak, moge
z czystym sumieniem powiedzie¢, ze ja kocham, ale ja-
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ko$ nie bylo okazji, zeby to okaza¢ konkretnej osobie, to
taka empatia jest malo wiarygodna. Bo prawdziwa em-
patia to, przywoluje okreslenie Olgi Tokarczuk, wspol-
dzielenie czyjegos losu. Wspoldzielenie nawet wowczas,
amoze szczegdlnie wtedy, gdy staje si¢ on losem tragicz-
nym, losem okrutnym. Aby jednak wspdlnie przezywac
dramatyczny los z osobg, ktéra go doswiadcza, musimy
ja dobrze pozna¢. I dopiero wowczas, gdy ten los jest nam
znany, gdy potrafimy rozpozna¢, co w tym losie jest naj-
bardziej dramatyczne, podejmujemy decyzje, w ktérym
momencie wchodzimy w te zraniong narracje, jakg nam
sie przekazuje, jaka nam sie opowiada. Trudno zalozy¢,
ze mozna wejs¢ w ten wlasnie sposdb w historie ludzko-
$ci i zywi¢ empati¢ do wszystkich. Prawde moéwiac, nie
wyobrazam sobie tego, bo ludzkie historie, a zwlaszcza
historie chordb sg konkretne, s3 nasycone emocjami,
wrazliwo$cia, a przede wszystkim podmiotowoscia, kto-
ra jest podmiotowoscig konkretnej, chorej osoby. Sg to
narracje ,ranliwe”, jak mawia kanadyjski socjolog me-
dycyny, Arthur Frank. Wymagaja wiec bardzo indywi-
dulanego podejscia.

Uczestnik webinarium: Czy medycyna narracyjna
ma pelnic role psychoterapii dla lekarza i pacjenta?

AW.: O pacjentach bylo juz wiele, skupie sie zatem te-
raz na lekarzach, aby pokazac jeszcze jedno oblicze me-
dycyny narracyjnej. Przez wielu lekarzy psychoterapeuta
jest dzi$ traktowany jak panaceum, jak srodek na kaz-
de zalamanie, na kazdy stres. Zwlaszcza w czasie pande-
mii. Otéz w kregach medykow narracyjnych, nie tylko
w Stanach Zjednoczonych, organizowane sg regularnie
grupowe, cykliczne spotkania, w ktérych uczestniczg le-
karze, pielegniarki, fizjoterapeuci, cale zespoly medycz-
ne. Otoz te zespoly w trakcie cyklicznych warsztatow
pochylaja sie¢ nad wybranymi przez moderatora/kultu-
rowego suflera tekstami literackim, i czytaja je na glos,
a nastepnie omawiajg ja, wychwytujac w nich to, co da-
je im szanse¢ postawienia na nowo waznych pytan, na ja-
kie w pracy, w zyciu zawodowym nie ma czasu. W czasie
tych wspolnych spotkan rodzi sie stopniowo co$ nowe-
go, co$, co taczy ludzi, ktérzy dotychczas postrzegali sie
jedynie w kategorii przedstawicieli swoich specjalnosci.
Cos$, co pozwala przezwyciezy¢ najwigkszy stres i prze-
ciwdziala zawodowemu wypaleniu.

Uczestnik webinarium: Czy wielkiego humanisty
prof. Andrzeja Szczeklika nie nalezy traktowac jako
prekursora medycyny narracyjnej?

AW.: Tak, zdecydowanie tak. I na potwierdzenie tych
stow przywotuje wypowiedz Profesora z ksigzki o uzdro-
wicielskiej mocy natury i sztuki: ,,Chory przychodzi ze
swoim bolem, zgryzota, cierpieniem, trwoga i wota o po-
moc. To wolanie, oczywiscie, rzadko jest dostowne. [...]
chory opowiada. Trzeba stucha¢, wystucha¢ opowiesci.
[...] Dla opowiadajacego ta historia to rzecz pierwszo-
rzedna. A stuchajacy niech pamieta, iz jedno z tych opo-
wiadan stanie si¢ jego wlasnym [...]". Czyz trzeba doda-
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wad, ze stowa te nabierajg szczegolnego znaczenia dzis,
W czasie naszej zarazy?

Prof. dr hab. Aleksander Wozny - kierownik Zaktadu
Medioznawstwa, Instytut Dziennikarstwa i Komunikacji
Spoteczne, Uniwersytetu Wroctawskiego, antropolog kul-
tury, literaturoznawca, filozofii i medioznawca. W 2020 r.

wydat autorskg ksigzke pt. ,Scenariusze kultury w me-
diach i w medycynie narracyjnej” (link do bezplatnego
egzemplarza: http://www.wuwr.com.pl/upfiles/ products/
Wozny_Scenariusze_ CNS _SxAYL.pdf ).

(przedruk z ,, Medium” nr 3/21)

O E-REWOLUCJACH W MEDYCYNIE ...
BEZPIECZENSTWO DANYCH -
W KONTEKSCIE PROWADZENIA EDM

Zabezpieczenie danych systemdéw informatycznych to
temat, ktory niejednej osobie prowadzacej placowke me-
dycznag kojarzy si¢ pewnie z bélem gtowy i godzinami,
jak nie dniami poteznego stresu. Powodem takiej sytuacji
jest chwila, w ktdrej wlasciciel placowki dowiaduje sie,
iz dane dotyczace historii zdrowia i choroby pacjentéw
sa uszkodzone. Gwozdziem do trumny moze by¢ fakt, iz
nikt wcze$niej nie przewidzial konieczno$ci wykonania,
badz nie zweryfikowal poprawnosci tworzonej kopi da-
nych. Okazuje si¢ wtedy, ze placéwka medyczna prowa-
dzaca EDM (Elektroniczng Dokumentacje Medyczna) nie
jest w stanie dalej pracowaé w zakresie rejestracji, pobra-
nia oplat od pacjenta, przeprowadzenia badania w gabi-
necie czy nawet wystawienia E-Recepty badz E-Skiero-
wania. Z do$wiadczenia stwierdzam, iz takie sytuacje si¢
zdazajg i nie s to sytuacje marginalne.

Co nalezy zatem zrobi¢ zeby unikng¢ takich zdarzen?
Zapewne wykonywac kopie bazy danych. Jednak czy to
wszystko? Zabezpieczenie danych trzeba podzieli¢ na dwa
zakresy. Pierwszy z nich to zabezpieczenie przed kradzie-
z3 danych lub ich uszkodzeniem w wyniku §wiadomego
wlamania do systemu informatycznego, badz kradziezy
urzadzen, na ktérych dane sg przechowywane. Drugi to
zabezpieczenie danych przed ich uszkodzeniem w wyni-
ku awarii serwera, uszkodzenia dyskow. Obydwa obsza-
ry powinny by¢ réwnolegle prowadzone.

Zabezpieczenie danych przed niepowolanym doste-
pem, uszkodzeniem badz kradzieza

Zabezpieczenie danych powinno rozpoczynac sie w po-
mieszczeniu, w ktdrym stoi serwer, szukajac analogii
z medycyna jest to przeciez serce informatyczne placow-
ki medycznej. Pomieszczenie to powinno by¢ wydzielo-
ne, stuzace tylko celom obstugi infrastruktury telein-
formatycznej. Powinno by¢ réwniez chronione. Zaczne
od trywialnego stwierdzenia, zZe nalezy stworzy¢ serwe-
rownig, do ktérej drzwi bedg zamykane na klucz. Ideal-
ne rozwigzanie to zamek szyfrowy z mozliwoscig obstugi
i prowadzenia, np. za pomocg kodéw lub kart, monito-
ringu oraz rejestru wejscia/wyjscia. Co powinna jeszcze
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zawieraé serwerownia? Pomieszczenia zamkniete bardzo
szybko si¢ ogrzewaja. Dodatkowo pracuje w nim Kkilka,
a nawet kilkanascie urzadzen wytwarzajacych znaczna
iloé¢ ciepla. Zasadnym staje si¢ w sytuacji przekroczenia,
nawet okresowego, temperatur zalecanych przez produ-
centa sprzetu komputerowego, zastosowanie klimatyza-
tora. Co ryzykujemy jezeli nie spetnimy tego warunku?
Sprzet komputerowy moze si¢ przegrzac i ulec uszkodze-
niu. Innym krytycznym elementem w serwerowni mo-
ze by¢ pozar badz zalanie. I o ile pozar mozna uwazaé
za rzecz w miare realng — stosujemy w tej sytuacji mo-
nitoring PPOZ z ewentualnymi systemami gaszenia - to
zalanie nie jest juz w wielu sytuacjach brane pod uwage.
Kiedy mozemy mie¢ z nim odczynienia? Wystarczy, ze
w pomieszczeniu mamy - badz przez pomieszczenie pro-
wadzone s3 rury wodno-kanalizacyjne. Wystarczy, ze na-
sza serwerownia jest w piwnicy, a w chwili ulewy, z czym
mieli$my kilkukrotnie do czynienia, zalanie serwerow-
ni jest wielce prawdopodobne. Nadmienmy, ze w takiej
sytuacji uszkodzenie urzadzen oraz utrata danych jest
praktycznie pewna. Kolejnym elementem zabezpieczenia
serwerowni jest zabezpieczenie przed zanikiem napiecia
elektrycznego oraz zabezpieczenie przeciwprzepieciowe.
Patrzac z perspektywy ostatnich zmian klimatycznych,
iloéci burz, staje si¢ ono nieodzownym elementem kaz-
dej serwerowni.

Reasumujac, jak fizycznie zabezpieczy¢ serwerownie?
Poprzez jej realizacje w wydzielonym pomieszczeniu,
ktdre bedzie monitorowane oraz wyposazonym w odpo-
wiednie, w zaleznosci od zagrozen, przynajmniej w mi-
nimalnym zakresie, systemy monitoringu oraz powiada-
miania, badz systemy reagujace na zagrozenia.

Czy mozna ukras¢, zniszczy¢ dane bez fizycznego do-
stepu do serwera? Tak, oczywiscie. W dobie globalnej sie-
ci Internet jest to jak najbardziej realne. Pamietajmy, iz
wirus komputerowy to taki sam program jak kazdy inny,
napisany natomiast do osiggniecia zgota innego, czgsto
destrukcyjnego celu. Nadmieni¢ w tym miejscu, iz zaje-
cia z pisania wirusow oraz przeprowadzania prob wtla-
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man do sieci i na serwery stanowig na wielu uczelniach
standardowy element zaj¢¢ dydaktycznych. Mozna zapy-
tac po co si¢ tego uczy? Odpowiedz jest oczywista. Tylko
znajac mozliwosci i sposoby dokonania wlaman, mozna
skutecznie stosowa¢ mechanizmy ochrony systemu infor-
matycznego. Od czego powinni$my zacza¢ w tym przy-
padku? Zastanoéwmy sig, jakie mamy hasta do urzadzen
aktywnych - przede wszystkim routeréw lub firewalli.
Czy nie jest to haslo typu admin lub 12345678. Jednym
z najwazniejszych elementdw jest zaufanie i kompletnos¢
wiedzy posiadanej z zakresu bezpieczenstwa systemow
IT przez informatyka obstugujacego placoéwke medycz-
ng. Inng kwestig jest rowniez przeprowadzenie nieza-
leznego audytu bezpieczenstwa przez zewnetrzng firme
informatyczng - $wiadczaca tego typu ustugi, oraz - co
najwazniejsze - wdrozenie i stosowanie procedur, ktdre
zostang przez takowga firme zaproponowane.

W pierwszej czesci artykulu poruszytem zagadnienia
zwiane z zabezpieczeniem danych na poziomie, fizycz-
nym. Okreélilbym je mianem bezpiecznej serwerowni.
Drugim nie mniej waznym elementem jest polityka two-
rzenia kopii zapasowych oraz ich monitorowanie. W za-
sadzie, kolokwialnie rzecz ujmujac, uzytkownikoéw syste-
mow informatycznych mozemy podzieli¢ na tych, ktérzy
kopie juz wykonuja oraz tych, ktérzy zaczng je wyko-
nywac. Kiedy zaczng? Po pierwszej utracie danych. Za-
cznijmy od stwierdzenia czym jest kopia danych. Kopia
to zespot danych umozliwiajacych spdjne otworzenie in-
formacji, ktore ulegly uszkodzeniu. Co zatem powinni-
$my chronic¢ i kopiowac? Przede wszystkim powinnismy
wykonywac kopie baz danych systeméw, w ktérych prze-
twarzamy i gromadzimy dane osobowe i dane w zakresie
EDM. Jak czesto wykonywac kopie? C6z, odpowiedz na
to pytanie nie jest oczywista. Zalezy ona od ilo$ci przy-
rostu danych na jednostke czasu oraz zasobow stuzacych
do gromadzenia kopii. W jednej placéwce by¢ moze ko-
pie nalezy wykonywac co godzine, W szpitalu moze ist-
nie¢ konieczno$¢ wykonywania kopii co kilka minut.
Pamietajmy jednak, ze wykonanie kopii to dopiero po-
czatek zapewnienia bezpieczenstwa danych. Kolejny etap
to upewnienie sie, ze za pomoca tych kopii mozna odtwo-
rzy¢ dane w stanie spéjnym, gotowym do pracy. Zasad-
nym jest zatem pytanie: w ilu placéwkach medycznych
w ostatnim tygodniu informatyk prébowal odtwarzaé
dane z kopii? Ilu przetozonych otrzymato badz otrzyma
w tym tygodniu raport z takiego odtwarzania? Posiada-
jac kopie, ktore sa poprawne powinni$my je bezpiecz-
nie przechowywaé. W tym miejscu nalezy powiedzie¢,
ze tym miejscem niekoniecznie musi, wrecz czasami nie
powinna by¢ serwerownia. W dobie Internetu mozemy
$mialo bezpiecznie przenie$¢ kopie bazy do innej loka-
lizacji, na inne urzadzenie. Przy takim zalozeniu nawet
w chwili spalenia si¢ serwerowni dane beda bezpieczne.
Po prostu siegamy po nie do urzadzen, ktérych pozar /
powodz / kradziez nie dotknety. Mozemy wtedy odtwo-
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rzy¢ dane z takiej kopii, oraz stosunkowo szybko, w cza-
sie najczesciej kilkunastu godzin, uruchomic serwer wraz
z produkcyjng wersja dzialajacego systemu. Co jednak
w chwili, kiedy nie mozemy mie¢ tyle czasu? Co jezeli
nie mozemy dziala¢ bez dostepu do danych, a wyliczo-
ny czas uruchomienie serwera produkcyjnego jest nie do
zaakceptowania? Metodg jest uruchomienie serwera bac-
kupowego, ktdéry pracuje réwnolegle z serwerem produk-
cyjnym i odtwarza kopie baz danych wykonanych przez
maszyne produkcyjng. Obstuga awarii moze ograniczaé
sie wowczas do przepiecia kabla sieciowego.

Jakie zabezpieczenia wybra¢? Czym si¢ kierowac przy
wyborze zastosowanych mechanizméw? Proponuje za-
wsze okresli¢ parametry brzegowe. Okreslmy czas, jaki
mozemy funkcjonowac bez dostepu do danych, okresl-
my czestotliwo$¢ wykonania kopii, sposéb oraz meto-
dyke ich wykonywania. Okreslmy réwniez budzet, jaki
chcemy przeznaczy¢ na zabezpieczenie danych. Odpo-
wiedzmy sobie — w tym miejscu - poniekad na pytanie.
Ile te dane dla nas sg warte? Po przeprowadzeniu takiej
analizy okre$lenie warunkow akceptowalnych jest jak
najbardziej mozliwe.

A moze outsourcing?

Dodawanie kolejnych zadan do wykonania w firmie
stanowi nie lada wyzwanie dla placéwek medycznych.
Ma to rowniez miejsce w zakresie zapewnienia bezpie-
czenstwa danych. W przypadku placéwek medycznych
zasadne moze by¢ powolanie komoérki informatycznej
zatrudniajgcej specjalistow w tej dziedzinie. Czy jest to
konieczne? Ot6z nie. Coraz wiecej placowek wydzie-
la poza strukture firmy ustugi, ktore nie stanowia trzo-
nu ich dziatalnosci. Tak tez moze by¢ w tym przypadku.
W portfolio naszych ustug posiadamy ustugi pozwalajace
zagwarantowac ciaglos¢ jak réwniez poprawnos¢ wyko-
nania kopii oraz bezpiecznego ich przechowywania. Co
wiecej, wykonywane ustugi w swoim zakresie obejmuja
réwniez stworzenie dokumentacji jak i analize procesow
oraz przeprowadzanie audytow bezpieczenstwa. Dzisiej-
sze mozliwosci techniczne nie ograniczaja si¢ tylko do
przechowywania kopii danych w chmurze. Na margine-
sie powinni$my zada¢ pytanie: w chmurze czyli gdzie?
W oparciu o wiedze merytoryczng oraz nowe technologie
mozna stworzy¢ kompletny, adekwatny do skali i wiel-
kosci placowki bezpieczny system IT.

Reasumujac, kopia bazy danych to niekoniecznie po-
winien by¢ pendrive noszony w kieszeni marynarki. Ko-
pia nie powinna spokojnie dawac spac szefom placowek
medycznych gdyz gdzies tam jest zapisana i to informa-
tyk nad tym panuje. Pod hastem kopia danych powinna
kry¢ si¢ opisana procedura, zawierajaca zespol regul, jak
réwniez daleko idgca polityka czynnosci wykonywanych
regularnie wraz z ich raportowaniem do zarzadu badz
wladciciela. Drugg mozliwoscig jest zagwarantowanie
placowce medycznej nieprzerwanej cigglosci pracy po-
przez rozpoczeciem wspotpracy z firma $wiadczaca te-
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go typ ustugi, na odpowiednim poziomie. Poziomie, ktd-
ry spowoduje, Ze nigdy nie bedziecie Panstwo placéwka,
w ktorej podstawowy Core (leczenie pacjenta, wystawie-
nie e-recepty, e-skierownia, rozliczenie z NFZ) nie bedzie
mozliwy do zrealizowania z powodu kilku natozonych
na siebie fatalnych zbiegéw okolicznosci i zaniedban.
Dariusz ZIOBRO

Autor: Kierownik Dziatu Oprogramowania Medycznego
w firmie MERIDO, specjalista w zakresie wdrazania
systeméw informatycznych w obszarze szpitali oraz
przychodni. Adres e-mail: dziobro@merido.pl

Tel. kom : +48 728959530

(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Rze-
szowie nr 12/20)

NIE TAKA BORELIOZA STRASZNA,
JAK JA W MEDIACH MALUJA

Choroby odkleszczowe staly sie prawdziwym postra-
chem ostatnich lat. Czy naprawde kazdy kontakt z klesz-
czem oznacza zagrozenie zycia? Skad wzial si¢ nagly
wysyp przypadkow boreliozy? I dlaczego kleszczowe
zapalenie mézgu moze by¢ grozniejsze od tej choroby?
O tym z dr. n. med. Marcinem Czarneckim, asystentem
z Katedry Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Naby-
tych Niedoboréw Odpornosciowych Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu rozmawia Maciej Sas.

Maciej Sas: Sadzac po coraz liczniejszych doniesie-
niach prasowych, to kazda wycieczka do lasu czy na lake
oznacza nieodpowiedzialno$¢ zdecydowanie wieksza,
niz wybranie si¢ na front wojenny. Bo przeciez w lesie
czekaja ,straszne kleszcze, ktore moga nas zabic¢”. Na-
faszerowani takim przekonaniem ludzie trafiaja do le-
karza, nie kryjac przy tym paniki.

Dr n. med. Marcin Czarnecki: To prawda - taka pa-
nika jest, niestety, podtrzymywana przez media. Od kilku
lat mamy do czynienia z moda na straszenie ludzi klesz-
czami i chorobami odkleszczowymi. Chociaz musze od
razu doda¢, ze od pewnego czasu obserwuje inny trend
(moze jest to spowodowane COVID-em i tym, ze w tej
chwili oczy mediéw sg zwrécone w inng strone?): klesz-
cze staly si¢ obecnie nieco mniej popularne.

M.S.: Chorob odkleszczowych jest sporo - to wie
kazdy lekarz. Natomiast na plan pierwszy wysuwajg
sie dwie: borelioza i odkleszczowe zapalenie mozgu.
Panskim zdaniem zagrozenie ktora choroba jest po-
wazniejsze?

M.Cz.: W mojej ocenie wigkszym zagrozeniem dla
zdrowia jest odkleszczowe zapalenie mézgu, poniewaz
jest to choroba wirusowa, na ktdra niestety nie mamy le-
kow. Zachorowan na KZM jest zdecydowanie mniej niz
na borelioze; srednio w Polsce raportowanych jest rocz-
nie 12-13 tysigcy nowych przypadkéw boreliozy, druga
z chordb zbiera mniejsze zniwo — mamy potwierdzanych
kilkaset zachorowan na rok. Sadze, ze liczba zglaszanych
kazdego roku przypadkéw boreliozy moze by¢ troche
»przeszacowana”, co wynika z pewnych pulapek sys-
temu raportowania nowych zakazen. Zdarzy¢ si¢ mo-
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ze bowiem, ze do lekarza zglosi si¢ pacjent po usunieciu
kleszcza, w obawie przed zachorowaniem na borelio-
ze. Wizyta automatycznie jest traktowana jako porada
w zwigzku z zachorowaniem na borelioze i przydzielany
jest kod wg ICD-10: A69.2. Stad, przynajmniej cze$cio-
wo, moze sie bra¢ jej nadrozpoznawalno$c¢.

Natomiast w przypadku kleszczowego zapalenia mo-
zgu, jak sadze, mozemy podejrzewac, ze skala problemu
jest niedoszacowana. Dlaczego tak uwazam? Prosze so-
bie wyobrazi¢ taka sytuacje: do szpitala zostal przyjety
pacjent z podejrzeniem zapalenia mézgu badz zapale-
nia opon mézgowo-rdzeniowych. W toku diagnostyki
wykonano punkcje ledzwiowg i na podstawie wyniku
badania plynu mézgowo-rdzeniowego lekarz postawit
rozpoznanie limfocytarnego zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych. Czynnikiem etiologicznym moga by¢ tu
zaréwno kretki, jak i wirusy. Wykonanie badan serolo-
gicznych w kierunku boreliozy nie nastreczato proble-
mow. Natomiast catkiem do niedawna diagnostyka roz-
nicowa wirusowych zapalen opon rdzeniowo-mdézgowych
byta trudna w sensie organizacyjnym. Dopiero od nie-
dawna dostep do takiej diagnostyki ulegt znacznej po-
prawie. Dwa, trzy lata temu materiat pobrany od pacjen-
ta — krew badz plyn mézgowo-rdzeniowy, mozna bylo
wysyla¢ jedynie do kilku laboratoriéw w kraju. Jestem
przekonany, ze wiele z oddzialéw (neurologicznych czy
zakaznych), na ktére mogt trafi¢ taki pacjent, nie posia-
dalo mozliwosci szybkiej diagnostyki w kierunku KZM.
Wreszcie, nawet gdy lekarz dostawal wynik potwierdza-
jacy, ze ma pacjenta z kleszczowym zapaleniem mdzgu,
to i tak nie dysponowat leczeniem przyczynowym. Trud-
nosci z dostegpem do diagnostyki i brak leczenia celowa-
nego z pewnoscia ostabialy motywacje do ustalenia dia-
gnozy/potwierdzenia KZM.

M.S.: Zostawalo wiec jedynie leczenie objawowe?

M.Cz.: Tak, czesto niezalezne od tego, jaki wirus wy-
wotal chorobe. Poniewaz limfocytarne zapalenie opon
i zapalenie moézgu moga by¢ powodowane miedzy in-
nymi przez wirusy z grupy Herpes, w zasadzie standar-
dowo podawano acyklowir. Podsumowujac, wygladalo
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to tak: u chorego wykonywano punkcje ledzwiows. Je-
zeli wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego wska-
zywal na limfocytarne zapalenie opon m.r. bez doktad-
nego ustalenia wirusowego czynnika etiologicznego (bo
itak nie ma leczenia celowanego), chory byt leczony mie-
dzy innymi acyklowirem - lekiem dostepnym na oddzia-
le od reki i to — dodajmy - lekiem w miare bezpiecznym.
Poza tym na wyniki badan w kierunku KZM trzeba by-
to dtugo czekac.

M.S.: ...a stan pacjenta si¢ pogarszal.

M.Cz.: Czasami lekarz dostal wynik badania w kie-
runku KZM-u, kiedy pacjent juz dawno opuscit szpital,
bo jego stan na tyle si¢ poprawil, ze mozliwy byt wy-
pis do domu. Wszystko to sprawialo, ze diagnostyka nie
byla wlasciwie prowadzona, a tym samym przypadki
KZM nie byly potwierdzane i raportowane. A tymcza-
sem w Europie, w tym takze u wszystkich naszych sasia-
dow, obserwujemy staly, niepokojacy wzrost takich wla-
$nie zachorowan. Dlaczego bardziej obawiam si¢ KZM
niz boreliozy? Poniewaz niestety liczba zgonéw z powo-
du KZM jest wigksza niz w przypadku boreliozy. Z po-
wodu tej ostatniej, ktora ludzie sg tak bardzo straszeni,
dotychczas na calym $wiecie potwierdzono zgon jedy-
nie 8 osob. Wszystkie zejscia §miertelne mialy miejsce
w Stanach Zjednoczonych. W Polsce, jak dotychczas,
nikt nie zmart na borelioze! Ponadto choremu na bore-
lioze jestem w stanie skutecznie pomoc, zapisujac anty-
biotyki na 2-3 tygodnie. W przypadku KZM-u nie mam
do zaoferowania celowanego leczenia, a choroba moze
przebiegac cigzko.

M.S.: Czyli przy kleszczowym zapaleniu mozgu nie
dysponujemy lekarstwem, ale mamy sprawdzong szcze-
pionke, w przypadku boreliozy jest odwrotnie. W przy-
padku zapalenia mozgu liczba przypadkow jest niedo-
szacowana, a w przypadku boreliozy - przeszacowana?

M.Cz.: Tak wlasnie moim zdaniem jest.

M.S.: A z czego to wynika? Spotkalem takich pacjen-
tow, ktorzy byli leczeni na borelioze przez kilka mie-
siecy ostrymi antybiotykami, a na koncu, kiedy trafili
do zakaznika, okazywalo sie, ze taki czlowiek w ogole
nigdy nie mial boreliozy!

M.Cz.: Istotnie, mamy do czynienia z takimi przy-
padkami. To kilkumiesi¢czne leczenie antybiotykami,
o ktérym pan wspomnial, wynika z zalecen ILADS (czy-
li Migdzynarodowego Towarzystwa ds. Boreliozy i Cho-
réb z Nig Powigzanych - przyp. red), ktére oglosito sie
towarzystwem naukowym, cho¢ jest to kwestionowane.
ILADS proponuje swoje alternatywne zalecenia, ktore nie
pokrywaja si¢ z uznawanymi przez przewazajaca wiek-
szo$¢ klinicystow wytycznymi towarzystw naukowych
lekarzy chordéb zakaznych.

Poza tym, straszenie ludzi ,nieuleczalng” boreliozg,
proponowanie kosztownej diagnostyki i dtugotrwatego,
cho¢ absolutnie nieuzasadnionego leczenia moze by¢ dla
réznych pseudospecjalistow bardzo zyskowne. Ktos kie-
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dy$ bardzo fajnie napisal (chyba to byl niemiecki ,,der
Spiegel”), ze wspolczesna medycyna nie jest sztuka po-
magania ludziom, ale raczej sztuka zarabiania pieniedzy
na leku ludzi przed chorobg. Nie ma prostszego sposobu
na zarobienie dobrej kasy, niz wywolanie poczucia zagro-
zenia w ludziach, wmodwienie komus, ze moze mie¢ pe-
wien problem, a jednocze$nie zaoferowanie mu sposobu
~wyleczenia” i rozwigzania go. Celem staje si¢ nie dobro
pacjenta, a kasa i niestety czasami postepuja tak poda-
jacy sie za ,,specjalistow od leczenia boreliozy” lekarze.

M.S.: Nie jestem lekarzem, ale podejrzewam, Ze ta-
ka dlugotrwala, agresywna antybiotykoterapia moze
by¢ co najmniej rownie ryzykowna jak narazenie si¢
na borelioze?

M.Cz.: Zdecydowanie tak, bo trzeba pamietac o tym,
ze podstawowym przeciwwskazaniem do wdrazania ja-
kiegokolwiek leczenia jest brak wskazan. Jesli wigc poda-
jemy pacjentowi antybiotyk, nie majac wyraznego uzasad-
nienia do jego zastosowania, to pacjent nie uzyska z tego
zadnej korzysci, a tylko zostanie narazony na dzialania
niepozadane - takie na przyklad, jak cho¢by wyniszcze-
nie jelitowej flory bakteryjnej, ktéra ma ogromne znacze-
nie dla zdrowia czy tez toksyczne uszkodzenie watroby.

Bardzo wazny jest takze inny problem - gdy za dia-
gnostyke boreliozy zabiera si¢ chociazby lekarz rodzin-
ny czy innej specjalizacji, to niestety zdarzajg si¢ btedy.
Podstawowym jest nieuzasadnione zlecanie badan w
kierunku boreliozy - bez zadnych wskazan. Trzeba pa-
mietac o tym, ze przeciwciala przeciw Borrelii wystepu-
ja takze u 0s6b zdrowych - w populacji europejskiej do-
tyczy to 5-15% oséb.

M.S.: To oznacza, ze ci ludzie mieli kontakt z klesz-
czem. Co$ poza tym?

M.C.: Nie, takie przeciwciata §wiadczg wylacznie
o tym, ze uklad immunologiczny miat kontakt z kret-
kiem Borrelia. Ale wcale nie dowodza, ze kretek nadal
jest obecny w organizmie. Dlatego bez sensu jest zleca-
nie takich badan osobom, ktore zglosily si¢ catkowicie
bez objawdw. Trzeba tez pamigtac o tym, Ze badania se-
rologiczne maja swoje ograniczenia. Szczegdlnie badanie
przeciwcial w klasie IgM, ktdre s3 wczesnymi przeciw-
cialami (sg to duze czgstki, stabo dopasowane do anty-
genu), czesto daja wyniki falszywie pozytywne. Nawet
testy Western Blot w 10-20% przypadkéw moga da¢ tu
wynik falszywie dodatni. Dlatego tez szczegolnie do tych
wynikéw podchodzimy bardzo ostroznie. Bezsensowne
jest wreszcie zlecanie w pierwszej kolejnosci badan sero-
logicznych u chorych, ktérzy prezentuja objawy sugeru-
jace catkiem inne niz borelioza rozpoznanie.

M.S.: Mamy wiec taki wielki worek z napisem ,,bore-
lioza”, w ktérym laduja wszelkie dolegliwosci?

M.Cz.: Tak si¢ niestety dzieje, a przyczyn upatruje
w pewnym niechlujstwie diagnostycznym. Pokaze to
na przyktadzie: przychodzi pacjent i méwi lekarzowi,
ze bola go nogi. Zadaniem lekarza jest doktadne zebra-
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nie wywiadu, ustalenie, co chorego tak naprawde boli,
dopytanie o charakter bélu, czas trwania, okolicznosci,
w jakich bdl sie pojawia. Niestety, wywiad jest pomija-
ny i gore bierze fatalne skrétowe rozumowanie: ,,A to
skoro bolg pana nogi, to zrébmy badanie na borelio-
z¢”. W efekcie okazuje sig, ze pacjent ma wynik dodat-
ni - tak jak 5-15% zdrowych ludzi. I znowu lekarz, wi-
dzac pacjenta na krotkiej, 5-minutowej wizycie mowi:
»Bola pana nogi. Mam tutaj test ELISA dodatni, choru-
je wiec pan na borelioze. W zwigzku z tym leczymy!”.
Tymczasem jezeli kto$ juz zleca diagnostyke serologicz-
ng, powinien wiedzie¢, ze nalezy wykonac jeszcze test
WESTERN BLOT. Tylko wtedy bowiem, gdy oba testy
dadza wynik dodatni, wynik badania serologicznego
mozna uznac za pozytywny.

Ponadto chory slyszy: ,,Jak skonczy pan leczenie, to
niech pan przyjdzie. Sprawdzimy pana dolegliwosci i zro-
bimy badania kontrolne”. I mamy kolejny biad - po lecze-
niu robione s3 ponownie badania serologiczne, ktérych
wynik moze przeciez by¢ dodatni. Tymczasem wyraznie
w podrecznikach i wytycznych jest napisane: ,Nie uzy-
waj testow serologicznych do oceny skutecznosci lecze-
nia, bo jezeli pacjent mial kontakt z tg bakterig i pojawi-
ty sie przeciwciala, to te przeciwciata u niego nie znikna.
Przeciwciala w klasie IgG pacjent moze mie¢ do konca
zycia, a w klasie IgM kilkanascie lat”. Niedawno miatem
taki wlasnie przypadek - pacjent trafit do lekarza z ru-
mieniem wedrujacym. Otrzymal prawidiowe leczenie,
rumien zniknal, ale wychodzac od lekarza, dostat zale-
cenie: ,Jak pan skonczy bra¢ ten antybiotyk, to po trzech
miesigcach niech pan zrobi badanie przeciwcial”. A prze-
ciez jest to z medycznego punktu widzenia postepowa-
nie zupelnie pozbawione sensul!

M.S.: Bo bez badania tez moze Pan stwierdzi¢, ze prze-
ciwciata nadal beda w organizmie leczonego...

M.Cz.: Moze tez okazac sie, ze nie wykryjemy przeciw-
cial po leczeniu. Szybkie postawienie wlasciwej diagno-
zy i podanie antybiotyku oraz eliminacja bakterii moga
spowodowac, ze stymulacja ukltadu immunologiczne-
go bedzie zbyt krétka i przeciwciata nie zdazg powstac.
W tym przypadku ujemny wynik wcale nie wyklucza,
ze pacjent nie mial rumienia wedrujacego. Dodatni za$
wynik w klasie IgM i IgG, jak méwitem wcze$niej, nie
powinien zadziwia¢ - on jedynie potwierdza, zZe pacjent
byt zakazony. Takie sprawdzanie obecnosci przeciwciat
po antybiotykoterapii z powodu boreliozy czesto porow-
nuje do sytuacji, w ktorej chirurg po usunieciu peche-
rzyka zo6tciowego kazalby przychodzi¢ pacjentowi co trzy
miesigce, zeby sprawdzi¢, czy chory ma blizne. Tak jakby
jej »odkrycie” byto czyms niespodziewanym i dowodzi-
fo, Ze chory nadal ma zapalenie pecherzyka zétciowego.

M.S.: Widze pewne proste rozwigzanie tych sytuacji,
w ktdrych borelioza jest falszywie wykrywana ileczona:
moze w watpliwych przypadkach warto od razu pacjen-
ta odsyta¢ do poradni choréb zakaznych?
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M.Cz.: Jesli lekarz nie jest pewien, to oczywiscie tak
powinien zrobi¢. Z drugiej za$ strony, wysylanie oczy-
wistych przypadkéw — czyli na przyktad chorego po
skutecznym leczeniu rumienia wedrujacego do poradni
choréb zakaznych zupelnie mija si¢ z celem. Jest to mar-
notrawstwo pieniedzy publicznych i czasu pacjenta. Ta-
cy pacjenci konsultowani w ramach porad finansowa-
nych przez NFZ niepotrzebnie generuja kolejki i koszty.
Tymczasem przekaz dla kolegow lekarzy jest prosty: ,,Nie
kontroluj przeciwcial po leczeniu np. rumienia wedru-
jacego, bo to nie ma sensu! I nie wysylaj pacjenta z do-
datnim wynikiem takiego badania do poradni, o ile nie
ma zadnych objawéw, bo albo chory niepotrzebnie zaj-
mie miejsce w kolejce do specjalisty na NFZ, albo stra-
ci pienigdze (150-200 z}) w gabinecie prywatnym!”. Po-
za tym badania serologiczne tez nie sg tanie.

M.S.: Bardzo ciekawy watek poruszyl Pan przed chwi-
la - przez nadmiar tych badan, przez nadwykrywalno$¢,
system i my tracimy bardzo duzo pienig¢dzy.

M.Cz.: Pienigdzy, ale tez czasu i energii. Malo tego —
czesto taki przerazony pacjent, szukajac informacji, sigga
po zupelnie niestandardowe sposoby diagnostyki, czyli
na przyktad po testy LTT, ktére w Polsce nie sg uznanym
standardem w diagnostyce boreliozy. W Niemczech na
przyklad sa akceptowane, ale nie maja zadnej przewagi
nad klasycznymi testami serologicznymi. Jest tez meto-
da KKI, czyli wykrywanie przeciwcial po ich uwolnieniu
z komplekséw immunologicznych. To metoda niezwali-
dowana i dlatego niezalecana, nieuznawana.

Nie wspominajac juz o biorezonansie! Sa gabinety,
ktdre oferuje ,,diagnoze i leczenie” oséb chorych na bo-
relioze za pomoca biorezonansu. Prosze sobie wyobra-
zi¢, ze niektérzy pacjenci bezkrytycznie dajg wiare tym
metodom. Pamietam chorg, ktéra z powodu catkowi-
cie niespecyficznych dla boreliozy dolegliwo$ci poddata
sie badaniu biorezonansem i tak wlasnie ,,rozpoznano”
jej borelioze. Przez wiele miesigcy byta leczona koktaj-
lami antybiotykéw. Kilka miesigcy po zakonczeniu te-
go ,leczenia” miata pecha, bo ponownie ukut ja kleszcz.
Chociaz nie podawala zadnych dolegliwosci, po raz ko-
lejny zglosita si¢ do tego samego gabinetu z biorezonan-
sem, ktdry ,,potwierdzil” ponowne zakazenie Borrelia.
Powtdrnie chorej zapisano kilka antybiotykéw jedno-
czesnie, co tym razem po miesigcu zakonczylo sie ciez-
kim ostrym toksycznym zapaleniem watroby. Udalo sie
opanowac¢ uszkodzenie watroby i chora na szczescie wy-
zdrowiala. Badania serologiczne wykazaly jednak, ze na
borelioze nigdy nie chorowata — byly ujemne. Niestety,
pod receptami podpisywatl si¢ przeciez lekarz...! Mozna
powiedzie¢, ze warto$¢ diagnostyczna takiego biorezo-
nansu jest poréwnywalna do wartosci, jaka przedstawia
krysztatowa kula. Swoja droga to pewien fenomen: ma-
my XXI wiek, spoteczenstwo, jak mozna oczekiwac, po-
winno by¢ w miare chociaz wyedukowane. Kazdy spotkat
sie przeciez w szkole z podstawami biologii, fizyki i che-
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mii, wigc powinien mie¢ jakie$ pojecie o ogolnych zasa-
dach funkcjonowania wszechs$wiata, o ogélnych choc¢by
zarysach biologii. A tymczasem ludzie wierza w biore-
zonans. Taki stan wiedzy i §wiadomosci jest druzgocacy.

M.S.: Prosze powiedziec jeszcze, jak wiele kleszczy
w ogole moze nam ,,sprzeda¢” takiego wrednego kretka?

M.Cz.: Ryzyko przeniesienia zakazenia kretkiem Bor-
relii z kleszcza na cztowieka w krajach europejskich jest
szacowane na okoto 4%, czyli 4 osoby na 100 uktutych
przez kleszcza mogg zachorowa¢. Oczywiscie ryzyko jest
tym mniejsze, im szybciej kleszcza usuniemy, poniewaz
kretek Borrelia przebywa w jego jelicie. Zeby doszto do
zakazenia, kleszcz musi wstrzykna¢ bakterie wraz ze sli-
ng, kretek musi wiec najpierw przedostac sie z jelita sta-
wonoga do $linianek, tam si¢ namnozy¢, zmieni¢ anty-
geny na swojej powierzchni. To zajmuje okoto 24 godzin,
w zwigzku z tym usuniecie kleszcza w tym czasie wlasci-
wie eliminuje ryzyko przeniesienia zakazenia Borrelia.

Przy okazji dodajmy, ze ryzyko przeniesienia klesz-
czowego zapalenia mézgu jest, szczgsliwie dla nas, jeszcze
mniejsze. Warto jednak pamieta¢ o czyms$ innym: bore-
liozg moze nas zakazi¢ posta¢ dorosta kleszcza i nimfa, ale
nie larwa, czyli posta¢ najmlodsza, ktéra wykluwa sie z ja-
jaidopiero szuka sobie zywiciela. Bakterie Borrelia nie sg
przekazywane transowarialnie, a wiec jaja kleszczy nie sg
zakazane kretkiem. Larwa, ktdra wyklula sie z jaja i jesz-
cze nie zerowala, nie stanowi zagrozenia. Zakaza sie ona
kretkiem dopiero podczas pierwszego w cyklu zyciowym
kleszcza zerowania i kolejna posta¢, czyli nimfa moze nam
to zakazenie przekazac. Tymczasem w przypadku klesz-
czowego zapalenia mézgu wirus znajduje sie juz w jajach
kleszcza, wigc larwa, czyli ta najdrobniejsza postaé, ktéra
ciezko zauwazy¢, jest juz zainfekowana wirusem. Ponadto
patogen przebywa w $liniankach stawonoga. Nie ma wigc
znaczenia, ze kleszcza usuniemy wezesnie — nasza szybka
reakcja nie zmniejszy ryzyka zakazenia.

Nalezy podkregli¢ takze, ze niskie ryzyko przeniesienia
zakazenia Borrelia absolutnie nie uzasadnia stosowania pro-
filaktyki antybiotykowej po uktuciu przez kleszcza. Nie ma
sensu podawania pacjentowi antybiotykéw tylko dlatego, ze
uktlut go kleszcz! Skoro wiemy, ze tak naprawde tylko 4 oso-
by sposréd 100 uklutych przez kleszcza zachoruja, a zde-
cydowaliby$my sie na profilaktyczne podawanie antybio-
tykow wszystkim, to prosty rachunek pokazuje nam, ze 96
0s6b bedzie przyjmowato antybiotyk catkowicie bezzasad-
nie. Natomiast nawet gdy kto$ zachoruje, to zawsze zdazy-
my wkroczy¢ ze skutecznym leczeniem i wyleczy¢ chorego.

M.S.: A co Pan sadzi o wcale nierzadkich zaleceniach,
by badac kleszcza na obecnos$¢ kretkéw Borrelii?

M.Cz.: Takie badanie kleszcza nie ma zadnego uza-
sadnienia merytorycznego. Na podstawie wyniku bada-
nia kleszcza lekarz nie moze podejmowac jakichkolwiek
decyzji terapeutycznych. Po pierwsze dlatego, ze ryzyko
transmisji zakazenia jest bardzo niskie. Coz z tego wiec,
ze mam dowdd na to, ze kleszcz byt zakazony, skoro nadal
nie wiemy, czy on rzeczywiscie to zakazenie przekazal?
Kolejna sprawa: gatunkow Borrelia jest ponad 20, sposrod
ktérych chorobotwoérczych dla czlowieka jest tylko kil-
ka. Niektdre z metod diagnostycznych stuzacych do wy-
konywania takich badan kleszczy nie pozwalaja stwier-
dzi¢, ktérym gatunkiem kretka stawonog byt zakazony.

M.S.: Watpliwosci kazdy moze mie¢. Niby wszyscy
wiedzg o tym, co Pan moéwil, ale - jak slysze - bywa z tym
réznie... Moze wigc przypomni Pan, gdzie znalez¢ wie-
dze niezbedng do rozpoznania boreliozy?

M.Cz.: Zawsze warto siegna¢ do podrecznika: ,,Cho-
roby wewnetrzne” pod redakcjg prof. A. Szczeklika, roz-
dzial ,,Choroby zakazne”, podrozdziat ,,Choroby odklesz-
czowe” oraz do wytycznych PTEIiLChZ (czyli Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaz-
nych). Tam znajdziemy wszelkie informacje niezbedne
do postawienia wlasciwej diagnozy.

(przedruk z ,,Medium” nr 11/20)

MARIHUANA U LEKARZA RODZINNEGO

(POZ BEZ TAJEMNIC)

Nowe metody leczenia

Czy mozna wprowadzi¢ do POZ leczenie marihuang?
To pytanie zadawalem sobie od lat. W ubieglym roku po-
stanowilem sprobowa¢. Zaczalem w kwietniu od kur-
su organizowanego przez Naczelng Rade¢ Lekarska. Kil-
ka tygodni pdzniej zakupilem pierwsze urzadzenia do
waporyzacji, czyli do podgrzewania marihuany i wy-
twarzania pary z jej suszu. Pozostajacy pod moja opie-
ka pacjent zostal zakwalifikowany do leczenia i czekat
na rozpoczecie terapii. Niestety, problemem pozostawa-
to legalne zakupienie marihuany medycznej. Miejscowe
apteki nie posiadaly jej w swojej ofercie. Okazalo sie, ze
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w Bydgoszczy jest jedyna apteka, ktora okresowo posia-
da susz marihuany medycznej.

W styczniu 2020 r. wystawilem pierwsza recepte. Mi-
mo ze lek jest dedykowany raczej ciezko i przewlekle cho-
rym, nie jest refundowany! Recepte udalo si¢ zrealizowa¢
dopiero w maju, po jej odnowieniu z powodu przetermi-
nowania. Okazuje sie, ze susz marihuany sprowadzamy
z Kanady i nie jest na biezaco dostepny.

Na inicjacje nowej metody leczenia zarezerwowalem
dwugodzinng wizyte domowa. Trwata ponad trzy godzi-
ny. Podczas przygotowywania waporyzatora do pierw-
szego uzycia rozmawiali$my z pacjentem i jego rodzi-
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na na temat naszych oczekiwan po wdrozeniu terapii.
Pacjent cierpial z powodu bardzo duzej spastyki mie-
$ni konczyn dolnych, okresowo silnego bolu i znaczne-
go obnizenia nastroju w przebiegu choroby podstawo-
wej. OczekiwaliSmy zmniejszenia spastyki, ktora czasami
uniemozliwiala pielegnacje chorego, a nawet stanowita
ryzyko bolesnego zakleszczenia rak osoby pielegnuja-
cej. LiczyliSmy réwniez na efekt przeciwbdlowy w celu
zmniejszenia ilo$ci przyjmowanych doustnie lekdéw i po-
prawe jakosci zycia. Osobiscie miatem drobng nadzieje
na poprawe nastroju i emocji pacjenta. Generalnie byli-
$my ostrozni i sceptyczni.

Rozmawialiémy réwniez o mozliwych dzialaniach
ubocznych oraz o szczegoélach technicznych samego pro-
cesu waporyzacji.

Po napelnieniu komory na susz i rozgrzaniu urzadze-
nia napetnitem balon, worek, z ktérego chory miat wdy-
cha¢ opary marihuany. Podczas pierwszych wdechow
wnikliwie obserwowalem pacjenta, aby uchwycic jakie-
kolwiek objawy niepozadane. W pomieszczeniu roznosit
sie delikatny zapach konopii. Po zainhalowaniu pierw-
szego balonu (okoto 5-6 wdechéw) wyraznie zmniejszy-
ta si¢ spastyka i bol. Zauwazalna byta poprawa nastroju,
pacjent chetnie bral udzial w rozmowie i dzielit sie wra-
zeniami. Po nastepnym balonie nastgpito dalsze zmniej-
szenie spastycznosci, bolu i poprawa nastroju. W celu oce-
ny bezpieczenstwa kuracji suszem konopii nakfonitem
chorego do przyjecia trzeciego balonu, po ktérym za-
konczylismy waporyzacje. Przez nastepng godzing ob-
serwowalem pacjenta.

Wyniki pierwszorazowego zastosowania marihuany
medycznej przerosty oczekiwania pacjenta, rodziny i le-
karza. Pojawily sie tez objawy niepozadane. Nie byly one
na szczescie zbyt nasilone i nie spowodowaty zniechece-
nia chorego do leczenia, a podczas kolejnych dni leczenia
ustapily w takim stopniu, Ze staly si¢ dla pacjenta nie-
zauwazalne. Objawy te mialy charakter lekkich zawro-
tow glowy i kaszlu, niewielkiego oszotomienia, uczucia
pelnosci w jamie brzusznej, nudnosci i niewielkich pro-
bleméw z wystawianiem sie.

Po 14 dniach leczenia chory stosuje mniejszg dawke
leku, dziennie okoto dwdch balonéw. Objawy uboczne
nie pojawiajg sie. Wyraznie widoczna jest poprawa ja-
kosci zycia, zmniejszenie spastycznosci i bolu. W tym
czasie tylko raz wystgpita potrzeba przyjecia leku prze-
ciwbdlowego. Nie ma potrzeby przyjmowanie lekéw roz-
kurczowych.

Pacjent i jego rodzina

Najwazniejsza dla mnie jest ocena terapii przez pacjen-
ta: M6j komfort zycia ulegl zdecydowanej poprawie. Od
dawna nie czulem si¢ tak dobrze, jestem pelen energii,
znowu chce uczestniczy¢ w Zyciu rodzinnym, rozmawiad,
$miac sie, okazywa¢ moje zainteresowanie. Odczuwany
bdl jest zdecydowanie mniejszy i do wytrzymania, a spa-
stycznos$¢ duzo mniej dokuczliwa, czuje, ze nogi powrd-
cily do mojego ciata. Szkoda, ze dopiero teraz poznatem
te metode leczenia i ze susz w aptekach jest tak trudno
osiagalny i kosztowny (czekalem 6 miesiecy, 5 gram to
koszt ok. 300 zt). Ale lepiej pézno niz wcale.

Z drugiej strony opinia cztonka rodziny: Z ogromna ra-
doscig obserwuje zwrot akgji, ...z osoby zamknietej w so-
bie, izolujacej si¢, wrecz depresyjnej i cierpigcej z powo-
du silnego bdlu - stal si¢ na nowo towarzyski, rozmowny,
zainteresowany zyciem. Opieka nad nim, po zmniejsze-
niu spastycznosci koficzyn, zelzeniu dolegliwosci bélo-
wych i poprawie nastroju, jest réwniez duzo latwiejsza.

Podsumowanie

Jak w kazdym przypadku planowania terapii — nie-
zbedna jest przemyslana kwalifikacja kliniczna. Tylko ona
pozwala oczekiwa¢ dobrych rezultatéw oraz zmniejsze-
nia ryzyka wystapienia objawdw niepozadanych. W mojej
ocenie istotng przeszkoda w szerszym stosowaniu lecze-
nia marihuang medyczna jest jej mala dostepnos¢, wy-
soka cena oraz koszt dobrych urzadzen do waporyzacji.

Poza tym nic nie stoi na przeszkodzie, aby lekarz ro-
dzinny inicjowal i monitorowat leczenie przy pomocy
suszu konopnego.

Cytaty pochodzg od pacjenta i cztonka rodziny.
Jerzy RAJEWSKI
(przedruk z ,Primum” nr 7-8/20)

SMOG — WYMOWKA DO ZOSTANIA NA KANAPIE
CZY REALNE ZAGROZENIE DLA ZDROWIA?

Smog jest bardzo niebezpieczny dla zdrowia, jednak
badania naukowe nie pozostawiajg cienia watpliwosci, ze
podobne skutki zdrowotne dla naszego ukladu sercowo-
-naczyniowego moze miec... brak aktywnosci fizycznej
i nadmierne zaprzyjaznienie si¢ z ulubionym fotelem!
W dni zwiekszonego narazenia na zanieczyszczenia zre-
zygnujmy z rekreacyjnej aktywnosci na powietrzu (i roz-
wazmy stosowanie dodatkowej ochrony), ale nie chowaj-
my naszych sportowych butéw do szafy na caty sezon!
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Smog to zjawisko atmosferyczne powstate w wyniku
wymieszania si¢ mgty z dymem i spalinami (ang. smoke
- dym i fog - mgta). W jego sktad wchodza pyly zawie-
szone frakcji PM10, PM2,5 i PM1. Te mikroskopijne cza-
steczki z fatwoscig przedostaja si¢ do ptuc i moga takze
przenika¢ do krwiobiegu. Oprocz pytkéw wraz ze smo-
giem do organizmu mogga trafia¢ réwniez metale cigz-
kie, szkodliwe zwigzki siarki i azotu, dioksyny czy wie-
lopierscieniowe weglowodory aromatyczne, w tym m.in.
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bedacy zwigzkiem kancerogennym benzopiren. Wymyst
aktywistéw czy rzeczywisty powéd do obawy? Dane Swia-
towej Organizacji Zdrowia alarmuja, ze jako$¢ powietrza
w naszym kraju jest w czoléwce najgorszych w catej Unii
Europejskiej, a sposrod 50 najbardziej zanieczyszczonych
miast Europy az 36 lezy w Polsce! I cho¢ sama £6dz nie
zalapuje sie do tego nieszczesnego rankingu, wojewddz-
two 1o6dzkie znajduje sie juz w niechlubnym gronie pie-
ciu najbardziej ,smogowych” rejonéw kraju.

Czy taki zly, jak go maluja?

Wedtug danych Europejskiej Agencji Ochrony Sro-
dowiska z 2015 r. zanieczyszczenie powietrza moze od-
powiadac za 44 tys. zgonéw w Polsce rocznie (dla po-
réwnania - w wypadkach drogowych ginie rocznie ok.
3 tys. 0sob, a zatem 15 razy mniej). To przede wszystkim
wplyw na zaostrzenie przewleklych choréb ukladu od-
dechowego i ukladu krazenia, ale takze - jak wskazuja
badania - przyczynianie si¢ do ich poglebiania poprzez
bezposrednie dziatanie na drogi oddechowe i prozapal-
ny wplyw na §rédblonek naczyn mogacy skutkowac po-
wstawaniem blaszek miazdzycowych i calg, dobrze nam
znang, kaskadg zdarzen.

Kolejne badania naukowe przynosza coraz bardziej
wyrazne dane dotyczace polaczen pomiedzy zanieczysz-
czeniem powietrza a zwigkszeniem ryzyka wystepowa-
nia udaréw moézgu i zawaléw mieénia sercowego. Row-
niez badacze ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach (dzigki poréwnaniu danych o wszyst-
kich przyczynach hospitalizacji z lat 2006-12) wskazuja
zwiekszone ryzyko wystapienia zawatu serca, udaru mo-
zgu, czestsze hospitalizacje z powodu zatorowosci ptuc-
nej i migotania przedsionkéw, zwigkszong liczbe wizyt
w poradniach Podstawowej Opieki Zdrowotnej, a takze
powigzanie $miertelnosci ogdlnej i $miertelnosci z przy-
czyn sercowo-naczyniowych z wyzszymi stezeniami dwu-
tlenku siarki, tlenkéw azotu, tlenku wegla, pytlow zawie-
szonych PM10 i PM2,5.

Szukajmy rozwigzan!

Wziecie wspolnej odpowiedzialnosci za ograniczenie
emisji spalin i zwrdcenie sie ku odnawialnym zrédtom
energii wydaje sie by¢ nieuniknionym krokiem do po-
prawy zdrowia i jakosci Zycia nas wszystkich. Czy jed-
nak poza rozwigzaniami systemowymi mozemy zadbac
o lepsza jakos¢ powietrza w naszym otoczeniu? Sposobow
jest kilka. Popularne roéliny, takie jak chryzantema wie-
lokwiatowa, dracena odwrdcona, skrzydlokwiat, bluszcz
pospolity, sansewieria gwinejska, a takze rozmaite gatun-
ki paproci moga odwdzigczy¢ nam sie za czula codzien-
ng opieke filtracja domowego powietrza. Wchtaniajg one
bowiem toksyczne substancje, wigzac je i unieszkodliwia-
jac. Podobna role odgrywaja takze domowe oczyszcza-
cze powietrza, lecz te, cho¢ skuteczne, stanowig zwykle
juz catkiem spory wydatek. Dobrym pomystem moze by¢
jednak stale monitorowanie jakosci powietrza i w zalez-
nosci od poziomu zanieczyszczen ograniczanie wietrze-
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nia mieszkania i aktywnosci na zewnatrz lub zdecydo-
wanie si¢ na maske przeciwpylowa. Cho¢ w tym miejscu
nalezy wyraznie zaznaczy¢: maseczka chirurgiczna, ba-
welniana czy nawet budowlana zupelnie nie spelnia tej
roli! Mowa tu raczej o profesjonalnych maskach prze-
ciwpylowych wyposazonych w filtr (np. weglowy), kto-
rych specyfikacja zapewnia nas o ochronie przed zanie-
czyszczeniami PM10 i PM2,5.

Eksperci sugeruja §ledzenie komunikatéw dotyczacych
aktualnego poziomu zanieczyszczen i podejmowanie de-
cyzji o aktywnosci adekwatnie do biezacej sytuacji. Da-
ne pomiarowe mozna znalez¢ bezposrednio na stronie
Gléwnego Inspektoratu Ochrony Srodowiska (http://po-
wietrze.gios.gov. pl/) lub za posrednictwem innych po-
pularnych aplikacji (np. Kanarek).

Czy okres smogowy musi oznacza¢ zupelny brak
aktywnosci?

Absolutnie nie! Wraz z rozwojem pandemii i §wiato-
wym lockdownem odkryli$my, ze z zastosowaniem no-
wych technologii mozemy nie tylko pracowa¢ z domu,
spotyka¢ sie ze znajomymi wirtualnie, zamawiac nie-
mal wszystkie potrzebne produkty w sklepach online,
ale takze uczeszczac na zajecia fitness i odnajdywac no-
we formy ruchu w szerokiej gamie dostepnych w Interne-
cie zaje¢ na zywo i filméw instruktazowych, zamieszczo-
nych na popularnych portalach. Warto wykorzystac czas
spedzony w domu do ruszenia si¢ z kanapy i poszuka-
nia inspiracji do urozmaicenia wachlarza swojej aktyw-
nosci! Pamietajmy jednak, ze trening z choc¢by najbar-
dziej znang instruktorkga celebrytka, ktéra z usmiechem
zacheca nas z ekranu do kolejnych powtérzen, nigdy nie
zastgpi kontaktu z trenerem na zywo. Jedynie widzac na-
sze dysfunkcje i utrwalone wzorce ruchowe, specjalista
jest w stanie je skorygowac i doradzi¢ nam indywidual-
ne modyfikacje poszczegdlnych ¢wiczen. Przed ekranem
nie porywajmy si¢ wigc na zaawansowane treningi, jesli
wczesniej nie mieliSmy z dang dyscypling zadnej stycz-
nosci. Odl6zmy tez na bok ego, gonigce nas do siegnie-
cia dalej i zrobienia wiecej, a przede wszystkich stuchaj-
my sygnalow plynacych z ciata — ono wie najlepiej, jaka
forma ruchu nam stuzy i kiedy nalezy powiedzie¢ ,,stop”.
Nie zapominajmy jednocze$nie, Ze najprostsze metody
wiaczenia aktywnosci fizycznej do dnia codziennego to
wybor schodéw zamiast windy czy roweru zamiast sa-
mochodu. Zdrowy ruch to nie tylko zaplanowany tre-
ning - to takze zabawa z dzie¢mi lub wnukami, spacer
z psem, dZwiganie siatek z zakupami czy sprzatanie domu.

Gdzie szuka¢ pomystow?

Na popularnej platformie z filmami YouTube na pew-
no warto odwiedzi¢ profil Exercise is Medicine Poland
— polskiej galezi ogélnoswiatowego ruchu EiM promu-
jacego aktywno$¢ fizyczng jako sposob na zapobieganie
chorobom przewleklym i czesciowe odwracanie ich prze-
biegu. Prowadzace go lekarka i fizjoterapeutka przedsta-
wiajg przystepne formy aktywnosci wedtug naukowych
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zalecen i regularnie zachecaja do wyruszenia wraz z ni-
mi na wspdlne ,,zdalne” spacery. Warto zajrze¢ tez do
Akademii NFZ, czyli zbioru materialéw wspierajacych
modyfikacje stylu zycia przygotowanego przez Centrale
NFZ. Znajdziemy tam szereg interwencji zywieniowych
i ¢wiczen wprowadzajacych do rozpoczecia przygody
z rekreacjg ruchowg. Doskonalg propozycja na aktyw-
nos$¢, tym razem na (oby!) §wiezym powietrzu, jest Wal-
king Lovers, prowadzona przez Roberta i Justyne Korze-
niowskich platforma promujaca walking, czyli opartg na
ergonomicznym chodzie sportowym technike szybkie-
go marszu (bez kijkow!). To idealny wstep do bardziej

intensywnej aktywnosci fizycznej zaréwno dla nas, jak
i dla naszych pacjentéw. Nie zapominajmy o tym, Ze re-
kreacja na powietrzu za sprawg ekspozycji na naturalne
$wiatlo niesie ze sobg dodatkowe korzysci zdrowotne,
takie jak regulacja rytmow okotodobowych, pozytywny
wplyw na nastrdj czy zwigkszenie biosyntezy witaminy
D3 w skorze. A zatem korzystajmy z jej r6znorodnosci,
wybierajac si¢ na spacer, rower, nordic walking, marszo-
bieg czy narty biegéwki. Nie warto rezygnowac z aktyw-
nosci, wazne, by podejs¢ do niej z glowa!
Katarzyna ZYDEK
(przedruk z ,Panaceum” nr 1-2/21)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

WARIANTY SARS-COV-2 ZAKAZNOSC, SMIERTELNOSC,
ODPOWIEDZ NA SZCZEPIENIA —
NAJWAZNIEJSZE INFORMACIE

Wirusy mutuja. To jedna ze zdolnosci, ktora daje im
szanse na przetrwanie, ucieczke spod topora profilakty-
ki (szczepienia ochronne) i leczenia. Nowy koronawirus,
ktéry storpedowal normalnos¢ i wprowadzil nowy tad
funkcjonowania spolecznego, taki, ktorego nie akceptu-
jemy, skorzystal z naturalnych mozliwosci i zmutowal.

Mutacje, czyli nagle, skokowe zmiany materialu gene-
tycznego SARS-CoV-2, doprowadzily do wyodrebnienia 3
istotnych z epidemiologicznego punktu widzenia wariantow.

Tzw. wariant brytyjski

Poza zwyczajowa nazwg, ktora wskazuje na pierwszy
wykryty przypadek (Wielka Brytania, 12 wrzes$nia 2020
r.), ten wariant okresla sie jako B.1.1.7 lub - alternatyw-
nie - 501Y.V1. W jego materiale genetycznym zaobser-
wowano 23 mutacje, z czego 8 dotyczy biatka kolca (bial-
ka S). Jego bytno$¢ potwierdzono na obszarze 82 panstw
(dane z 16 lutego 2021 r.). Jest to réwniez jedyny wariant,
ktdérego obecnos¢ potwierdzono w Polsce.

Najwazniejsze dane ze zdrowotnego punktu widzenia:

a) rozprzestrzenianie si¢ — ocenia sie, ze B.1.1.7 trans-
mituje si¢ od 30/40 do nawet 80% lepiej od pierwotne-
go SARS-CoV-2,

b) $miertelnos¢ - ocenia sig, ze B.1.1.7 moze by¢ nie-
co bardziej $miertelny od pierwotnego SARS-CoV-2 (od
30 do 40% wyzsza),

¢) immunologiczna odpowiedz na podang szczepion-
ke - ocenia sie, ze odpowiedz B.1.1.7 na szczepionki prze-
ciw COVID-19 jest podobna albo nieznacznie (nieistot-
nie) zmniejszona.
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Producenci dopuszczonych do obrotu szczepionek
przeciw COVID-19, bazujacych na technologii mRNA
(Pfizer-BioNTech oraz Moderna) poinformowali, Ze ich
preparaty pozostaja skuteczne wobec B.1.1.7. Producent
réwniez dopuszczonej do obrotu wektorowej szczepion-
ki przeciw COVID-19 - Oxford-AstraZeneca - informu-
je, ze skuteczno$¢ ich preparatu wobec B.1.1.7 zmniejsza
sie nieznacznie z 84,2 do 7%.

Producent jedynej ,,proteinowej” szczepionki prze-
ciw COVID-19 - Novavax - podaje, ze skutecznos¢ je-
go produktu jest niewiele nizsza niz wobec pierwotnego
SARS-CoV-2 i wynosi 85,6% (standardowa skutecznos¢
to 89,3%).

Tzw. wariant poludniowoafrykanski

Poza zwyczajowa nazwa, ktéra wskazuje na pierw-
szy wykryty przypadek (Republika Potudniowej Afry-
ki, 8 pazdziernika 2020 r.), ten wariant okresla si¢ jako
B.1.351 lub - alternatywnie - 501Y.V2. W jego materiale
genetycznym zaobserwowano 21 mutacji, z czego 9 do-
tyczy biatka kolca (biatka S). Jego bytnos¢ potwierdzo-
no na obszarze 40 panstw (dane najswiezsze, tj. z 16 lu-
tego 2021 r.).

Najwazniejsze dane ze zdrowotnego punktu widzenia:

a) rozprzestrzenianie si¢ — obecnie dysponujemy zbyt
malg liczbg danych, aby oceni¢, w jaki sposdb transmi-
tuje sie B.1.351 (lepiej, gorzej czy tak samo, jak pierwot-
ny SARS-CoV-2),

b) $miertelno$¢ — obecnie dysponujemy zbyt malg
liczba danych, aby oceni¢, jaka $miertelnoscig cechuje
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sie B.1.351 (wyzsza, nizsza czy taka sama, jak pierwot-
ny SARS-CoV-2),

¢) immunologiczna odpowiedz na podang szczepionke
- ocenia si¢, ze odpowiedz B.1.351 na szczepionki prze-
ciw COVID-19 jest istotnie nizsza niz odpowiedz na pier-
wotny SARS-CoV-2.

Pfizer-Biontech informuje, ze ilo§¢ przeciwcial po
szczepieniu osoby zakazonej wariantem B.1.351 byla
nizsza (nie podaje danych liczbowych) niz w przypadku
pierwotnego SARS-CoV-2.

Moderna informuje, ze ilo$¢ przeciwcial po szcze-
pieniu osoby zakazonej wariantem B.1.351 byla 6-krot-
nie nizsza niz w przypadku pierwotnego SARS-CoV-2.

Johnson & Johnson (firma produkujaca wektorowa
i - obecnie jedyng - jednodawkows szczepionke prze-
ciw COVID-19) podaje, ze skutecznos¢ ich preparatu
zmniejsza si¢ z 66% (pierwotny SARS-CoV-2) do 57%
(wariant B.1.351).

Novavax (firma produkujaca ,,proteinowg” szczepion-
ke przeciw COVID-19) informuje, Ze skutecznos¢ ich pre-
paratu zmniejsza si¢ z 89% (pierwotny SARS-CoV-2) do
49,4% (wariant B.1.351).

Tzw. wariant brazylijski

Poza zwyczajowa nazwg, ktéra wskazuje na pierw-
szy wykryty przypadek (Brazylia, 4 grudnia 2020 r.), ten
wariant okresla si¢ jako P.1 lub - alternatywnie - 501Y.
V3. W jego materiale genetycznym zaobserwowano 17
mutacji, z czego 10 dotyczy bialka kolca (biatka S). Jego
bytno$¢ potwierdzono na obszarze 18 panstw (dane naj-
Swiezsze, tj. z 16 lutego 2021 r.).

Najwazniejsze dane ze zdrowotnego punktu widzenia:

a) rozprzestrzenianie si¢ — obecnie dysponujemy zbyt
malg liczbg danych, aby oceni¢, w jaki sposéb transmitu-
je sie P.1 (lepiej, gorzej czy tak samo, jak pierwotna for-
ma SARS-CoV-2),

b) $miertelno$¢ — obecnie dysponujemy zbyt matg
liczbg danych, aby oceni¢, jaka $miertelnoscia cechu-
je sie P.1 (wyzsza, nizsza czy taka sama, jak pierwotny
SARS-CoV-2),

¢) immunologiczna odpowiedz na podang szczepion-
ke - ocenia sig, Ze odpowiedz P.1 na dopuszczone obec-
nie do obrotu szczepionki przeciw COVID-19 moze by¢
istotnie nizsza niz odpowiedz na pierwotny SARS-CoV-2.

Poréwnanie wariantow SARS-CoV-2 w odniesieniu do wirusa pierwotnego (dane z 16 lutego 2021 r.)

Wariant Brytyjski potudniowoafrykanski brazylijski
Symbol B.1.1.7 B.1.351 P1
Symbol 501Y.V1 501Y.V2 501Y.V3
alternatywny
Pierwszy 12.09.2020, W1k. Brytania |8.10.2020, RPA 4.12.2020, Brazylia
przypadek
Obszar 82 panstwa (w tym Polska) |40 panstw 18 panstw
wystepowania
Liczba mutacji | 23, w tym 8 dot. biatka kolca | 21, w tym 9 dot. biatka kolca 17, w tym 10 dot. biatka kolca
Transmisja. |30/40-80% lepsza B.D B.D.
Smiertelno$¢ |30-40% wyzsza B.D. B.D.
Skutecznos¢ | podobna lub nieistotnie niz- | podobna lub nizsza w zaleznosci od pre- | istotnie nizsza
szczepionek | sza paratu

Ponadto uwaza sie, ze wszystkie warianty moga by¢
odpowiedzialne za reinfekcje, czyli ponowne zachoro-
wania u ozdrowiencéw, oraz ci¢zszy przebieg COVID-19
niz w przypadku zakazenia pierwotnym SARS-CoV-2.

Te dane, z czasem, beda ulega¢ zmianie, wszak o no-
wych wariantach bedziemy wiedzie¢ coraz wigcej. Wirus
sie zbroi, ale my - ludzie - réwniez. Zdrowia!
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O autorze: lekarz, specjalista w dziedzinie reumatologii,
popularyzator wiedzy medycznej, dziatacz spoteczny w
obszarze ochrony zdrowia.

(przedruk z ,Primum” nr 3/21)
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PRAWO NA CO DZIEN

RECEPTY PRO AUCTORE | PRO FAMILIAE

ORAZ DOKUMENTACIJA MEDYCZNA PRZY
WYSTAWIANIU TYCH RECEPT W SWIETLE
NOWYCH ROZPORZADZEN MINISTRA ZDROWIA

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2020 1.
w sprawie recept (Dz. U. z 2020 r. poz. 2424) wprowa-
dza nowy wzor recept papierowych. W poréwnaniu z po-
przednimi wzorami nie ma na nich pola oznaczonego ja-
ko ,,Oddzial NFZ” (zalgczniki 6 1 7 do rozporzadzenia).
Dotychczasowe druki recept moga by¢ stosowane tyl-
ko do 30 czerwca 2021 r. (§ 19 ust. 1 i 2 rozporzadzenia).
Wybrane informacje z tego rozporzadzenia:

« Dane lekarza wystawiajacego recepte nanosi sie w po-
staci nadruku lub pieczatki (§ 3 ust. 11i2). Nie mozna tych
danych nanosi¢ w postaci naklejki.

« Recepty, na ktérych rozmieszczenie poszczegdlnych
pol oraz wielko$¢ tych pdl odbiegaja od wzoru, lub na-
niesione informacje wykraczajg poza obreb wyznaczo-
nych pdl, badz recepta rézni sie nieznacznie rozmiarem
od wzoru moze by¢ realizowana pod warunkiem czytel-
nosci zapisow (§ 6 ust. 11 2).

« Przy wystawianiu recepty pro auctore mozna nie wy-
petniac pola ,,pacjent”, jezeli odpowiednie dane sg juz na-
niesione na recepcie w formie nadruku czy pieczatki (§ 7).

« Kody uprawnien S, WE, WP, C moze nanies¢ tylko
lekarz wystawiajacy recepte (§ 8 ust. 1 pkt 1).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020
r. w sprawie rodzajow, zakreséw i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020
I. poz. 666 ze zm.) z dniem 1 stycznia 2021 r. wprowadza
m.in. nowe zasady prowadzenia dokumentacji przy wy-
stawianiu papierowych recept pro auctore i pro familae,
opisane w rozdziale 7: ,,Szczegdlne rodzaje dokumentacji”
(§ 66 rozporzadzenia). Przytaczam ponizej nieco skrd-
cony i fatwiejszy do zrozumienia zapis tego paragrafu:

1) Lekarz wystawiajacy recepty w postaci papiero-
wej dla siebie albo dla malzonka, osoby pozostajacej we
wspolnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii
prostej, a w linii bocznej do stopnia pokrewienstwa mie-
dzy dzie¢mi rodzenstwa prowadzi dokumentacje zbior-
czg wewnetrzna w formie wykazu.

2) Wykaz moze by¢ prowadzony dla wszystkich osob,
o ktérych mowa w ust. 1, albo odrebnie dla kazdej z nich.

3) Wykaz musi by¢ opatrzony imieniem i nazwiskiem
lekarza oraz zawierac:
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a. numer kolejny wpisu;

b. date wystawienia recepty;

c. nr PESEL pacjenta (w przypadku noworodka — PE-
SEL matki, a w przypadku braku nr PESEL rodzaj, seri¢
i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc);

d. rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub
urazu;

e. nazwe, posta¢é, dawke, ilos¢ i sposéb dawkowania
leku (produktu).

4) W przypadku prowadzenia wykazu odrebnie dla
kazdej osoby, gdy dane w § 66 ust. 3 pkt 3-9 rozporza-
dzenia nie uleglty zmianie (tj. PESEL, rozpoznanie, na-
zwa, postac, dawka, ilos¢ i sposob dawkowania), kolejne
wpisy w tym zakresie mozna zastapi¢ adnotacjg o kon-
tynuacji leczenia.

Proponuj¢ prowadzenie odrebnego wykazu dla kazde-
go pacjenta, np. w zeszycie, z przystawieniem na pierw-
szej stronie pieczatki wystawiajacego recepte oraz na-
niesieniem imienia i nazwiska pacjenta wraz z jego nr
PESEL oraz adresem - dane te przydadza si¢ przy wypi-
sywaniu recept. Pozwalam sobie na wyjasnienie odnosnie
0s6b uprawnionych do otrzymywania recept pro fami-
liae (art. 95b ust. 3 pkt 2 ustawy prawo farmaceutyczne).
Recepty pro familiae moga by¢ wystawiane dla malzon-
ka, osoby pozostajacej we wspolnym pozyciu, krewnych
lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do
stopnia pokrewienstwa miedzy dzie¢mi rodzenstwa oso-
by wystawiajacej.

O ile pojecie matzonka nie powinno budzi¢ watpliwo-
$ci, o tyle definicja wspdlnego pozycia nie zostala zawarta
w zadnej ustawie. Zasadne jest zatem odniesienie si¢ do
uchwaly siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z 25 lute-
g0 2016 1. (sygn. akt I KZP 20/15), zgodnie z ktéra osoba
pozostajaca we wspolnym pozyciu okresla osobe, ktora
pozostaje z inng osoba w takiej relacji faktycznej, w kto-
rej pomiedzy nimi istniejg jednoczesnie wiezi duchowe
(emocjonalne), fizyczne oraz gospodarcze (wspdlne go-
spodarstwo domowe). Ustalenie istnienia takiej relacji, tj.
»pozostawania we wspolnym pozyciu”, jest mozliwe tak-
ze wtedy, gdy brak okreslonego rodzaju wigzi jest obiek-
tywnie usprawiedliwiony. Odmiennos¢ pici 0séb pozo-
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stajacych w takiej relacji nie jest warunkiem uznania ich
za pozostajacych we wspolnym pozyciu.

Podkresli¢ nalezy, iz w przypadku gdy lekarz pozo-
staje w zwigzku nieformalnym, ,,pozostaje z osoba we
wspolnym pozyciu”, jest uprawniony do wystawienia re-
cept dla tej osoby. Natomiast nie ma uprawnien do wy-
stawiania recept dla rodziny tej osoby, jak ma to miejsce
w przypadku matlzenstwa.

Krewni wlinii prostej to wstepni i zstepni (dzieci, wnu-
ki, rodzice, dziadkowie), a powinowaci w linii prostej to
teSciowie, rodzice tescidw, zieé, synowa.

W linii bocznej recepte pro familiae mozna wystawic¢
do stopnia pokrewienstwa miedzy dzie¢mi rodzenstwa
osoby wystawiajacej. Oznacza to, ze taka recepte mozna
wystawi¢ dla swojego rodzenstwa (zaréwno rodzonego,
jak i przyrodniego — wystarczy jeden wspdlny przodek),
oraz dzieci rodzenstwa osoby wystawiajacej recepte (bra-
tanek, bratanica, siostrzeniec, siostrzenica).

Recepty o nowym wzorze juz teraz uzyskuje si¢ przy
pobieraniu tych drukéw z Systemu Numerowanych Re-
cept Lekarskich. W naszych siedzibach sa drukowane
nowe wzory recept pro auctore i pro familiae.

Zachecam do wystawiania e-recepty pro auctore i pro
familiae. Skrétowa informacja o uzyskaniu dostepu do
tej e-recepty:

1) zakladamy profil zaufany (w przegladarce wpisu-
jemy ,,profil zaufany” i wybieramy jedna z opcji do je-
go zalozenia);

2) w przegladarce otwieramy strong gabinet.gov.pl.
i logujemy sie profilem zaufanym;

3) wybieramy opcje ,,lekarz”, a potem ,lekarz bez pla-
coOwki” - tu wyswietli sie nazwisko lekarza i nr PWZ;

4) tworzymy swoja recepte (nalezy pamietac o zazna-
czeniu o refundacji i podaniu uprawnienia np. S): nazwa
leku, posta¢, dawka, dawkowanie, odptatnos¢ (,,wskaza-
nia” wybieramy tylko dla lekéw refundowanych);

5) otwieramy podglad naszej e-recepty;

6) podpisujemy e-recepte podpisem zaufanym;

7) jak ukaze sie PIN, to oznacza, ze recepta zostala za-
pisana w portalu e-zdrowie i zarazem jest dostepna do
realizacji w aptekach.

Stanistaw Maciej DZIECIUCHOWICZ
Wspétpraca: Kancelaria Prawna Auctoritas
(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 3/21)

OGtOSZENIA

Szanowni Panstwo,

ostatni rok zmienil wszystko w naszym zyciu, dotykajac znaczaco nauke i edukacje. Od ponad roku
nie byto nam dane spotykac si¢ w trakcie zjazdow czy kurséw. Bylismy zmuszeni odwota¢ zjazd Nasze-
go, jeszcze mlodego, Polskiego Towarzystwa Barku i Lokcia. Mamy swiadomos¢, ze pandemia nadal
trwa, ale jesteSmy przekonani, ze bedziemy mogli spotka¢ sie twarza w twarz w bezpiecznych warun-
kach. Dlatego postanowilismy zorganizowac III Zjazd PTBL 15 wrze$nia 2021 r. tradycyjnie w Pozna-
niu, w przeddzien organizowanego Kongresu Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Barku i Lokcia
(SECEQC).

Jeste$my przekonani, ze bedzie to Nasze wspdlne $wigto. Planujemy wystapienia naukowe, jak row-
niez wyklady zaproszonych gosci. Oméwimy opracowane wytyczne ekspertéw Naszego Towarzystwa
dotyczace postepowania po pierwszym zwichnigciu stawu ramiennego.

W Zjezdzie wezmga udzial zaproszeni wykladowcy ze Standéw Zjednoczonych, Francji, Niemiec i Ko-
rei Potudniowe;j.

Nastepnego dnia - 16 wrzesnia, rozpocznie si¢ najwazniejsze wydarzenie tego roku na $wiecie, do-
tyczace zagadnien barku i fokcia, czyli kongres SECEC. Dla wszystkich uczestnikéw spotkania SECEC
udzial w zjezdzie PTBL bedzie bezptatny.

Wszyscy zastugujemy, zeby podyskutowaé, wymieni¢ dos§wiadczenia zawodowe, a przede wszystkim
spotkac¢ sie w Poznaniu. Wszelkie informacja znajdziecie Pafistwo na stronie www.ptb12021.pl

Do zobaczenia! Serdecznie zapraszamy

Roman Brzéska
Prezes PTBL

Przemystaw Lubiatowski
Prezydent Zjazdu PTBL i Kongresu SECEC
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Komisja Kultury Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi zaprasza serdecznie do
udzialu w XVIII Ogodlnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy, ktéra odbedzie
sie w dniach 30 maja - 5 czerwca 2021 r. w Klubie Lekarza w Lodzi (takze w maju -
kontynuujac tym samym tradycje¢ wiosennych wernisazy).

Kolezanki i Kolegéw lekarzy zainteresowanych udzialem w wystawie prosimy
o dostarczenie swych prac do Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi (93-005 L6dz, ul.
Czerwona 3) do 14 maja br. Obrazy moga by¢ wykonane w dowolnych technikach
i formatach. Wraz z tytulami prac i nazwami technik, w jakich wykonane, prosimy o przestanie naste-
pujacych danych: tytul, imie i nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji, adres zamieszkania. Przyjmu-
jemy maksymalnie 2 prace od jednego autora ze wzgledu na ograniczenia powierzchni wystawiennicze;.

Kontynuujac tradycje zapoczatkowana podczas wezesniejszych edycji wystawy planujemy przepro-
wadzenie konkursu, w ktérym prace oceni jury ztozone z tréjki profesjonalistow.

Wernisaz wystawy odbedzie si¢ 30 maja 2021 r. (niedziela) o godzinie 1700 w Klubie Lekarza w Lo-
dzi przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa do 5 czerwca br. Wernisaz moze zosta¢ odwolany z przy-
czyn niezaleznych od organizatoréw (sytuacja epidemiczna). W tej sytuacji material filmowy z przebiegu
otwarcia Wystawy, ogloszenia wynikéw Konkursu i wreczenia nagrod bedzie wyemitowany na platfor-
mie YouTube. Planujemy tez wydanie Katalogu.

Kontakt: Kierownik Sekretariatu Iwona Szelewa, tel. 42/683-17-01, fax. 42/683-13-78, adres interne-
towy: biuro@oil.lodz.pl.

Okregowa Izba Lekarska w Plocku, jako wspoélorganizator serdecznie zaprasza do udzialu w XVI
Triathlonie o Puchar Prezydenta Miasta Plocka, w ramach ktdrego odbeda sie VIII Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy w Triathlonie MTB oraz Otwarte Mistrzostwa Plocka Amatoréw w Triathlonie. Zawody
odbeda sie dn. 19 czerwca 2021 r. (sobota) o godz. 12.00 na Kapielisku Miejskim ,,Sobdtka” w Plocku.

Zgloszenia nalezy sklada¢ do dnia 19 maja 2021 r. po dokonaniu oplaty startowej i wypetnieniu for-
mularza znajdujacego si¢ na stronie internetowej: https:/foxter-sport.pl/xvi-triathlon-o-puchar-prezy-
denta-miasta-plocka. Zgloszonym po 19 maja 2021 r. organizator nie gwarantuje otrzymania na mecie
pamiatkowego medalu, positku i upominkéw od sponsoréw. O terminie zgloszenia decyduje data do-
konania oplaty startowej. Wszystkie koszty oplaty startowej pokrywa osoba wplacajaca. Oplaty starto-
we uiszczac nalezy za pomocg platnosci elektronicznych (Przelewy24 w serwisie Foxter-Sport) w trak-
cie rejestracji na zawody.

Organizator zapewnia po zawodach w ramach oplaty startowej posilek regeneracyjny, napoje w trak-
cie zawodow na trasie i na mecie. Organizatorzy nie zapewniajg miejsc noclegowych (informacja o noc-
legach: www.plock.eu/pl/noclegi.html).

Wszelkie informacje dotyczace XVI Triathlonu o Puchar Prezydenta Miasta Plocka mozna znalez¢
na stronie: www.pttdelta.pl.

NZOZ Zdrowie Rodziny Sp. z 0.0. w Branicach, ul. Szpitalna 18, zatrudni lekarza do pracy w ra-
mach kontraktu Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

« specjalizacja w dziedzinie medycyny ogdlnej lub

« specjalizacja, szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej lub

« specjalizacja I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub bez spe-
cjalizaciji,

z mozliwoscig zbierania na siebie deklaracji lekarza rodzinnego

Zatrudnienie na peten etat 37:55 tygodniowo - w tym wizyty domowe. Godziny pracy 8:00 - 18:00

Kontakt: tel. 798-419-033, e-mail: z.kosmicki@medika.clinic.
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Jadwigi, ul. Wodociagowa 4 w Opolu
zaprasza do wspotpracy: LEKARZY specjalistow w dziedzinie psychiatrii dorostych.

Poszukujemy:

* lekarza do pracy w Poradni Zdrowia Psychicznego,

a takze:

* lekarzy do petnienia dyzuréw w Izbie Przyje¢ i w Oddziatach Psychiatrycznych.
Mozliwo$¢ zatrudnienia na umowe o prace lub kontrakt. Szczegotowe informa-
cje: Dziat Kadr i Organizacji tel. 77/54-14-243.

Przychodnia Lekarska MegaMed Sp. z o. 0. Oddzial w Opolu poszukuje do
pracy w POZ lekarza rodzinnego, internisty lub lekarza w trakcie specjalizacji.
Oferujemy prace w pelnym lub czgsciowym wymiarze godzin, mozliwos¢ indywidu-
alnego uzgodnienia czasu pracy oraz formy zatrudnienia (umowa o prace, kontrakt).

Gwarantujemy korzystne warunki finansowe oraz stabilng prace w przyjaznej at-

mosferze. Kontakt: tel. 506-064-040 lub na mail: sglogowski@megamed.pl.

SAMSUNG

Gabinet
peten

mozliwosci

Zobaczysz jeszcze wigcej

Samsung RS85 Prestige

Samsung RS85 to istna rewolucja w
ultrasonografii dzigki nowym funkcjom
diagnostycznym i doskonatej jakosci
obrazowania. To jeszcze wigksza
pewnosé¢ diagnostyczna i uproszczony,
bardziej przyjazny system. RS85 to
aparat, ktéry zrewolucjonizuje Twéj

gabinet.

Technologia w zasiegu

Samsung HS40

Atrakcyjna cena w potgczeniu

z nowoczesng technologig

- to wtasnie aparat ultrasonograficzny
Samsung HS40. Popraw mozliwosci
wizualne kazdego badania i zapewnij
efektywng diagnostyke.

GEMED 7‘\ ul. Batorego 19, 41-506 Chorzéw | 323500418 | gemed@gemed.info.pl
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NOWOSCI WYDAWNICZE

EDRA URBAN & PARTNER Sp. z 0.0. « 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86w

MICHAL
PODGORSKI
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M. Podgorski
rok wydania 2021

ISBN 978-83-66548-58-9, format 185 x 185, opr. migkka,
128 str., cena: 53.10 zt

Praktyczny przewodnik, z ktorego skorzystaja zaréwno
osoby poczatkujace, jak i doswiadczeni ultrasonografisci.

» podstawowe zasady badania ultrasonograficznego w or-
topedii,

« technika badania dwoch najwazniejszych stawow panew-
kowych: biodrowego i ramiennego,

« obrazy prawidfowe oraz najczestsze patologie i artefakty,

» badania pokazowe obu stawdw,

« przykladowe wzory opiséw badania,

« ponad 80 filméw dostepnych online.

MASSMO SPATTIN
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Zywienie i suplementacja w sporcie

Massimo Spattini

red. E. Hryniewiecka

rok wydania 2021

ISBN: 978836-654-86-33, format: 170 x 240, oktadka migk-
ka, 504 str., cena: 96.75 zt

Wigkszos¢ 0sob regularnie praktykujacych aktywnos¢ fi-
zyczng stosuje diete i uzywa suplementéw diety w celu po-
prawy swojej sprawnosci, znajdujac na rynku szeroka oferte
produktéw, sposrod ktdrych nie zawsze fatwo dokonaé wybo-
ru. W niniejszej ksigzce przedstawiono sposoby stuzace po-
prawie wydolnosci, bazujac na mocnych danych naukowych
i w sposdb w pelni bezpieczny. W odniesieniu do wszystkich
rodzajow aktywnosci fizycznej, poczawszy od sifowni az do
kolarstwa poprzez crossfit, przedstawiono sugestie dotyczace
najbardziej odpowiednich sposobéw Zywienia i suplementa-

cji, bez jednoczesnego pomijania potrzeb szczegdlnych grup
0s6b uprawiajacych sport, takich jak seniorzy, osoby choru-
jace na cukrzyce czy weganie. Przedstawiono zatem, w po-
nad 60 szczegdtowych punktach, cechy i wlasciwosci wszyst-
kich suplementéw diety mogacych wspomagac nasz organizm
w uzyskaniu poprawy sprawnosci fizycznej i wydolnosci spor-
towej. W celu utatwienia wyboru kazdemu suplementowi die-
ty przyporzadkowano punktacje odnoszaca si¢ do jego sku-
teczno$ci w poprawie poszczegélnych rodzajéw sprawnosci
wchodzacych w sktad wydolnosci sportowej (sita, wydolnosé,
masa, wytrzymato$¢, odchudzanie, koncentracja).

TECHNIKI
INIEKCYJNE

Techniki iniekcyjne w zabiegach medycyny estetycznej

T.C. Kontis , V.G. Lacombe

red. A. Ignaciuk

rok wydania: 2021

ISBN: 978-83-66548-66-4, format: 170 x 240, oprawa migk-
ka, 232 str., cena: 134.10 zt

Medycyna estetyczna stala si¢ w ostatnich latach jedna
z najdynamiczniej rozwijajacych si¢ dziedzin sztuki lekar-
skiej. Wskazuje na to nie tylko bardzo duza liczba pacjentow
korzystajacych z jej ustug, ale takze ogromne zainteresowa-
nie ze strony lekarzy ja praktykujacych. Reprezentuja oni naj-
rézniejsze doswiadczenia zawodowe, rozne specjalizacje, du-
zaich czes¢ posiada wyksztalcenie specyticzne dla medycyny
estetycznej, uzyskane podczas studiéw podyplomowych, licz-
ni korzystaja z kursow, szkolen i kongreséw organizowanych
miedzy innymi przez reprezentowane przeze mnie Polskie To-
warzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-Aging.

Dynamika wprowadzania do medycyny estetycznej no-
wych terapii, technik i produktéw powoduje, ze dla lekarza
ja praktykujacego istnieje potrzeba ciaglej aktualizacji wie-
dzy i dostepnosci aktualnych publikacji.

Oddawany do Waszych rak Kolezanki i Koledzy podrecz-
nik, ktéry w zwiezlej formie przedstawia i przypomina pod-
stawowe zalozenia technik iniekcyjnych, jak dowodzg staty-
styki najczesciej wykonywanych zabiegéw, dostosowany do
warunkoéw praktykowania w naszym kraju, nie tylko przyda
sie w codziennej praktyce, ale moze by¢ inspiracja do posze-
rzenia propozycji terapeutyczno-korekcyjnych.

Prosze pamigta¢, ze medycyna estetyczna wymaga specyticz-
nej wiedzy, jej przygotowania i weryfikowania, w czym niewat-
pliwie moze pomoc specjalistyczna, przeznaczona dla lekarzy
ksigzka Techniki iniekcyjne w zabiegach medycyny estetycznej.

|
Polecam! Dr med. Andrzej Ignaciuk

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging
Prezes Migdzynarodowej Unii Medycyny Estetycznej



OKULISTYKA DZIECIECAIZEZ. BCSC 6. SERIA BA-
SIC AND CLINICAL SCIENCE COURSE

red. W. Hautz, P. Loba, M. Rekas

rok wydania 2021

ISBN 978-83-66548-68-8, format 175 x 235, oprawa migk-
ka, 496 str., cena: 152.09 zt

Seria podrecznikéw Basic and Clinical Science CourseTM
(BCSC) to kompleksowe, a zarazem zwigzte kompendium
wiedzy w zakresie szeroko pojetej okulistyki.

Co roku cztonkowie Amerykanskiej Akademii Okulisty-
ki (American Academy of Ophthalmology - AAO) weryfiku-
ja zawartos¢ podrecznikéw, wzbogacaja je o wiele nowych tek-
stow, liczne ilustracje i materiaty filmowe, zwracajac szczegolng
uwage na wprowadzanie uaktualnien naukowych, co pozwa-
la okulistom na biezaco zaznajamiac sie z najnowszymi odkry-
ciami dotyczacymi wielu podspecjalnosci i stosowac je w swo-
jej praktyce klinicznej.
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OPOLSKA IZBA LEKARSKA

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

Seria BCSC powstaje dzigki wysitkowi i doswiadczeniu
ponad 90 znakomitych autoréw oraz zespolu redakcyjnego
AAO. Przed publikacja kazdy tom oceniany jest m.in. przez
czlonkéow Akademickiego Komitetu Doradczego Okulistow
Praktykow ds. Nauki (Academy’s Practicing Ophthalmologi-
sts Advisory Committee for Education). Dodatkowo czlonko-
wie Europejskiej Rady Okulistyki (European Board of Oph-
thalmology) sprawdzaja tekst pod wzgledem réznic miedzy
amerykanska a europejska praktyka okulistyczna.

Niniejsza ksigzka jest autoryzowanym tlumaczeniem pu-
blikacji zatytulowanej Basic and Clinical Science CourseI'M,
Section 6: Pediatric Ophthalmology and Strabismus wyda-
nej przez American Academy of Ophthalmology (San Fran-
cisco); 2019-2020.

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

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

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

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

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