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DUBAJ W CESARKIEJ KORONIE

Jeszcze w potowie XIX wieku Galeria Jana Cybisa byta ob-
skurna karczma dla przewoznikéw konnych, takich co targa-
li zelazo z huty Malapane w Hiittendorfie (Ozimku) do portu
przefadunkowego nad Miihlgraben (Mlynéwka). Wpadali na
fajerant i urzedowali, dopdki im nie wyschia sakiewka. Za-
puszczong oberze¢ kupita przedsigbiorcza Selma Kehlers, wy-
sprzatala i powiesita ogromny szyld z napisem: ,,Grand Café”
i ,Restaurant Kaiserkrone”.

»Cesarska Korona” dzialata codziennie, od rana do no-
cy. Oferowala dania a la carte: nadziewane indyki, pieczyste
mieso wolowe, kluski z dziurka polane sosem imbirowym
i dania a la stotéwka. Za skromne siedemdziesiat pie¢ feni-
goéw kupowalo si¢ mittagstisch czyli miszmasz z odpadkow.
W kuchni rzadzit szef, a w pokoju bufetowym, ktory imie za-

wdzieczal zawalonemu bawarskg kamionkg |, .#
byfyjowi, krélowaty hoze $laskie kelnerki. [&
To one donosity klientom kufle beczkowego
piwa i butelki lezakowanego wina. Smako-
szy nie brakowalo. Szczegélnie, ze Mateczka - jak zwracano
si¢ do pani Kehlers - sprzedawala na kreske. Nie wszystkim,
ma si¢ rozumie¢. Fory mieli zurnali$ci, malarze, wierszokleci
i co bystrzejsi pacykarze. Borg, co po niemiecku znaczy tyle
co kredyt, grozil co prawda wiezieniem, ale Mateczka wcale
si¢ tym nie przejmowala. Sptukales si¢, kochanienki? - py-
tala, glaszczac delikwenta po glowie. Golnij sobie na zeszyt.

W 1909 roku, z okazji siedemdziesigtych urodzin Mateczki,
»Oppelner Zeitung” zamiescil pean na jej czes¢. Stata klien-
tela (o watpliwych dochodach i niewatpliwej fantazji) win-
szowala jubilatce dobrego smaku, zyczyla stu lat i doptywu
dzianych frajeréw z Monopolu i Germanii, gdzie zatrzymy-
wali sie przyjezdni. Setki Mateczka nie dozyla. Nie widziala
wiec, jak po drugiej wojnie swiatowej jej ,, Kaiserkrone” prze-
robiono na dancing ,,Gdynia”.

Nie zdazyla sie ,,Gdynia” roztanczy¢, bo juz w 1949 ro-
ku zainkasowalo ja Towarzystwo Przyjazni Polsko-Radziec-
kiej. Odtad przechodzita z ragk do rak, ze zwigzku w zwigzek,
z urzedu w biuro albo odwrotnie. Towarzystwo przehandlo-
walo ja Zwigzkowi Harcerstwa Polskiego, ten sprzedat ,,Gdy-
nie” Zwiagzkowi Polskich Artystow Plastykow, za chwile upo-
mnialo si¢ o0 nig Biuro Wystaw Artystycznych, a potem Urzad
Rejonowy. W 1994 roku Gdynie odbito Muzeum Slgska Opol-
skiego i urzadzito w niej Galerie Jana Cybisa.

Projekt wymyslili Malgorzata i Antoni Domiczowie. Zbu-
rzyli pokoj bufetowy, kuchnie, schowki, korytarze i na $rod-
ku ,,Cesarskiej Korony” stworzyli Dubaj. ... Z betonem, stala,
szklem, nagimi rurami wentylacyjnymi i metalowymi ko-
twami uczepionymi stropu. Juz dla samej architektury war-
to tam zajrze¢. A przeciez jest jeszcze najwigcksza na $wiecie
kolekcja obrazéw Jana Cybisa: dziewiecdziesiat olejow, ty-
siace szkicow, gwaszy i akwareli, do tego rekopisy, wycinki
z gazet, sztalugi, zapackane farba szkatutki, pedzle, otowki,
strugaczki, butelki, czajniki i cala masa szpargatéw potrzeb-
nych do ukfadania martwych natur. W Dubaju zmiescila sie
tez domowa biblioteczka mistrza. Jan Cybis (1897-1972) czy-
tal wszystko: klasyke rosyjska, francuska i poematy Mickie-
wicza, tyle ze po niemiecku ...

Podczas Wielkiej Wojny wszyscy bracia Cybisowie walczyli
w wojsku pruskim, najmiodszy zginat nad Marnag. Starszym
udalo sie przezy¢izdaé na wyzsze uczelnie w 6wczesnym Bre-
slau (dzisiejszym Wroctawiu). Alois mial by¢ doktorem i nie-
mieckim Herr Doktorem zostal, Johannes miat by¢ prawni-
kiem, ale uciek! z uniwersytetu i potajemnie zapisal si¢ na
Akademie Sztuk Pieknych i Rzemiosta Artystycznego (Aka-
demie fiir Kunst und Kunstgewerbe). Za niedlugo pozegnat
akademie i pracownig¢ Ottona Miillera, pozegnal Breslau, po-
zegnal nawet Johannesa, aby juz jako Polak - Jan - studiowac
na Akademii Sztuk Pigknych w Krakowie.

Fragment ksigzki ,,Motyl i cement. Artystyczne niespodzian-
ki opolskich ulic”, ktora ukaze sig jesienig.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy! Przed-
stawiam Wam kolejny numer
naszego Biuletynu, w ktérym
zamieszczam sprawozdanie
z ostatniego Zjazdu Lekarzy
wraz z jego skromnym dorob-

kiem dokumentacyjnym. Poza tym - jak zawsze — spra-
wozdania z dwdch ostatnich posiedzen Rady Okregowe;j.
Jest tez kolejny tekst w ramach ,,Gos$cinnych wystepow”
i troche materialéw zwigzanych z wakacyjnymi podro-
zami. Zycze milej lektury.

Jerzy B. LACH

JLPALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

Jak juz wspominal w po-
przednim wydaniu Biulety-
nu, Redaktor Naczelny Jerzy B.
Lach, cykl wydawniczy ma swoje prawa, stad trudno pi-
sac z takim wyprzedzeniem o sprawach biezacych. Pisze
te stowa tuz przed Nadzwyczajnym XVI Krajowym Zjaz-
dem Lekarzy. Gospodarzem tego wydarzenia w dniach
16-18 maja br. bedzie L6dz. A na Zjezdzie naprawde spra-
wy duzej wagi. Bedzie omawiany nowy regulamin Kra-
jowej Komisji Wyborczej i okregowych komisji wybor-
czych. Cel jest jeden - ulatwienie procesu glosowania oraz
zwiekszenie frekwencji wyborczej. Projektowane zmiany
majg utrzymac dotychczasowe zasady glosowania oso-
bistego i korespondencyjnego, a dodatkowo wprowadzi¢
mozliwosci przeprowadzania wyboréw elektronicznych.
I druga wazna sprawa, nowelizacja Kodeksu Etyki Lekar-
skiej. Nie byl on zmieniany od wielu, wielu lat (bodajze
20-stu), a przeciez zaszty w tym czasie ogromne zmiany.
Zespol pracujacy pochylit nad nim swe czota od poczat-
ku IX kadencji, zebral z catej Polski wiele uwag i wnio-
skow, by w koncu przedstawi¢ na Nadzwyczajnym XVI
KZL ostateczng wersje, dostosowana do wspoélczesnych
wyzwan i oczekiwan w obszarze medycyny. Projekt, bo
z pewnoscig nie wszyscy o tym wiedzg, otrzymatl w tej
sprawie rekomendacje Naczelnej Rady Lekarskiej na po-
siedzeniu w dniu 26 kwietnia 2024 r.

Wracajac do naszych lokalnych spraw, chce przeka-
zaé, ze w dalszym ciagu trwaja prace przygotowawcze do
stworzenia indywidualnych kont cztonkom naszej Izby.
Kazdy bedzie mial mozliwos¢ wejscia na swoje konto
i sprawdzenia, jak ono finansowo si¢ przedstawia. Istnie-

CZERWIEC-LIPIEC 2024 | 330/331

je juz mozliwos¢ oplat sktadek cztonkowskich bezgotow-
kowo takze w siedzibie Izby (karty platnicze lub poprzez
system platnosci mobilnych BLIK). W najblizszym czasie
czeka nas uruchomienie duzej inwestycji finansowej na
terenie Izby, a konkretnie zalozenie instalacji fotowolta-
icznej. Docelowo ma to zmniejszy¢ obcigzenie finanso-
we za energie elektryczng, a zaoszczedzone w ten sposdb
pienigdze bedzie mozna przeznaczy¢ na inne cele, kto-
rych nigdy nie brakuje. Instalacja powstanie na czesci na-
szej zielonej murawy, ale jest tak pomyslana, by absolut-
nie nie zmniejszy¢ liczby miejsc parkingowych. Zostana
one zachowane, a dla posiadaczy pojazdow elektrycznych
bedzie udostepnione jedno stanowisko do fadowania sa-
mochodéw. Z pewnoscig na czas realizacji tej inwestycji
trzeba si¢ liczy¢ z pewnymi utrudnieniami co do mozli-
wosci parkowania na terenie Izby, ale trzeba to po pro-
stu ,,przezyc”.

Aktywnos¢ naszych senioréw z Komisji ds. Lekarzy
Emerytow i Rencistow zaowocowala piekng jednodnio-
wa wycieczka autokarem do Losiowa, Matujowic i Brze-
gu, ktora odbyla sie w dniu 18 maja br. Ciesze sig, ze nasi
Seniorzy chcg sie spotykac i razem spedzac czas pozna-
jac piekno Opolszczyzny.

Ostatnimi czasy ponownie byly wybory uzupetniaja-
ce do sktadu Prezydium OIL (kolejny lekarz musial zre-
zygnowac z prac w Prezydium na rzecz swojej rodziny).
W wyborach przeprowadzonych przez cztonkéw Okre-
gowej Komisji Wyborczej zwyciezyl kolega Adam Marty-
niszyn. Gratuluje wyboru i licz¢ na owocng wspdtprace.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE?

SPRAWOZDANIE Z XLIIl OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

W dniu 16 marca biezacego roku odbyt si¢ 43 Okre-
gowy Zjazd Lekarzy. Spotkanie rozpoczeta pani Prezes
Jolanta Smerkowska-Mokrzycka od przywitania przy-
bytych delegatéw oraz gosci: pana Igora Kochanowskie-
go - czlonka Rady Opolskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej i naszego Kolegi Rafala Olejnika.

Nastepnie tradycyjne wreczono po raz kolejny statu-
etki Prymariusza Opolskiego. Laureatami zostali dr Ewa
Rogala oraz dr Rafal Olejnik. Statuetki, dyplomy oraz
piekne kwiaty wreczyta pani Prezes.

Kolejnym punktem Zjazdu byt wybér przewodnicza-
cego Zjazdu. Pani Prezes zglosila kandydature dr Jerze-
go Jakubiszyna, ktory zostal jednogtos$nie wybrany przez
delegatéw. Nastepnie dokonano wyboru sekretarzy —
zgloszono dwie kandydatury dr Anne Adamska oraz dr
Barbare Suzanowicz, obie zostaly wybrane wiekszoscig
gloséw przy jednym glosie wstrzymujacym sig¢. Protoko-
lantem zostata dr Agnieszka Chomik-Raczy.

W dalszej czedci obrad dr Jakubiszyn zarzadzit glo-
sowanie nad wnioskiem o przyjecie porzadku obrad (do
projektu porzadku zmieszczonego w materialach zjaz-
dowych nie bylo uwag - wniosek zatwierdzono jedno-
gloénie) oraz wnioskiem o przyjecie regulaminu Zjazdu
(réwniez bez uwag - wniosek zatwierdzony jednoglo$nie).

Nastepnie przewodniczacy przedstawil propozycje
kandydatéw do Komisji Mandatowej: dr Tomasza Lata-
te, dr Henryka Bugiela i dr Terese Siciniskg-Werner. Dele-
gaci w glosowaniu przyjeli propozycje jednoglosnie przy
jednym glosie wstrzymujacym sie.

Do Komisji Uchwatl i Wnioskdw zaproponowano: dr
Bogustawa Kudybe, dr Marka Blaszczyka, dr Mateusza
Sniezka. Takze w tym glosowaniu wyboru dokonano jed-
noglosnie przy jednym glosie wstrzymujacym sie.

Nastepnie glos zabrat zaproszony go$¢ Zjazdu pan Igor
Kochanowski, ktéry zyczyt zebranym owocnych obrad.

Kolejno glos zabrat dr Jakubiszyn, ktéry poinformo-
wal, iz jedna z kolezanek zrezygnowata z mandatu czlon-
ka ORL oraz ze jej mandat pozostanie nieobsadzony do
przyszlego zjazdu (nie byto mozliwosci, aby z co najmniej
14-dniowym wyprzedzeniem zawiadomi¢ delegatow, ze
zjazd bedzie takze zgromadzeniem wyborczym).

W kolejnym punkcie Zjazdu przewodniczacy Komisji
Mandatowej dr Latata odczytal protokdét Komisji, w kto-
rym stwierdzono obecnos¢ 83 delegatéw na 134, co sta-
nowi niecale 62% - tym samym zostal wypelniony wa-
runek quorum. Zjazd jest prawomocny i ma zdolno$¢
podejmowania uchwat.

Nastepnie dr Jakubiszyn przypomnial, iz wszystkie
sprawozdania organdéw i komisji naszej izby zostaly za-
warte w ksiazeczce zjazdowej oraz poprosit autorow spra-
wozdan o ich ewentualny komentarz albo uzupelnienie.

Pierwsza zabrata glos dr Mokrzycka, ktéra poinfor-
mowala, iz Kongres Kultury i Historii Lekarskiej, ktory
odbyl si¢ we wrzes$niu 2023 r. zamknat sie w kwocie usta-
lonej przez budzet ORL. Pani Prezes poinformowata, iz
prawo wykonywania zawodu bedzie dostepne w aplikacji
mObywatel juz w okolicach marca/kwietnia tego roku.

Nastepnie glos zabral Okregowy Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej, ktory podziekowat swoim zastep-
com za ciezka prace.

Kolejno glos zabrat Rzecznik Praw Lekarzy, ktory
poinformowal, iz w siedzibie naszej izby dostepna jest
ksigzka, ktora jest zbiorem przepisoéw, rozwigzan praw-
nych majacych zastosowanie przy problemach ze znany-
mi portalami internetowymi, ktore zamieszczajg opinie
na temat lekarzy i ich dziatalnosci.

Glos zabrata przewodniczaca Komisji Etyki Lekar-
skiej, ktora zwrocita uwage na koniecznos¢ wprowadze-
nia dla kazdego lekarza mozliwosci uczestniczenia on-li-
ne w krajowych zjazdach i sympozjach, a takze dostepu
do materiatéw naukowych tych zdarzen edukacyjnych.

Przewodniczacy Komisji Bioetyki zwrdcit uwage na
brak chetnych do pracy w komisji.

Nastepnie przewodniczacy Komisji Rewizyjnej za-
wnioskowat:

» 0 przyjecie uchwaly o zatwierdzeniu wykonania bu-
dzetu za rok 2023,

« 0 udzielenie Okregowej Radzie Lekarskiej OIL ab-
solutorium za rok 2023.

Przewodniczacy Zjazdu poddal pod glosowanie
uchwate nr 1.

Biuletyn Informacyjny



UCHWALA NR 1
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu z dnia 16 marca 2024 r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu i udzielenia jej absolutorium

Na podstawie art. 24 pkt. 3 i 4 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r., poz. 1342)
uchwala si¢ co nastepuje:

S1

Przyjmuje si¢ do wiadomosci roczne sprawozdanie
finansowe Opolskiej Izby Lekarskiej za rok 2023, ktére
zamyka si¢ sumg bilansowg po stronie aktywow i pasy-
wow w kwocie 5.488.508,40 zt.

§2

Zysk netto w kwocie 882.467,41 zl przeznacza si¢ na
podwyzszenie funduszu zasadniczego.

$3

Po zapoznaniu si¢ z caloksztaltem dziatalnosci Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Opolu oraz po dokonaniu oceny
wykonania budzetu Izby, dzialajac na wniosek Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej, XLIII Okregowy Zjazd Leka-
rzy w Opolu udziela Okregowej Radzie Lekarskiej ab-
solutorium za okres miedzy XLII a XLIII Okregowym
Zjazdem Lekarzy.

N
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uchwata zostala przyjeta jednogto$nie.
Przewodniczacy przystapil do oméwienia prelimi-
narza budzetowego na 2024 rok. Dr Jakubiszyn zwré-

cif uwage na zwigkszenie wydatkéw zwigzanych bezpo-
$rednio z lekarzami:

« wzrost kwoty na szkolenia (przy tej okazji oméwit
problem kursu z medycyny rodzinnej dla pediatréw i in-
ternistow pracujacych w poz),

» wzrost kwoty przeznaczonej dla delegatur,

« wzrost kwoty na kulture, sport i turystyke.

Na fundusz rezerwowy przeznaczono o 50.000 zt wie-
cej (wydatki beda dotyczy¢ unowoczesnienia systemu in-
formatycznego oraz zastosowania odpowiednich zabez-
pieczen przed nieuprawnionym dostepem, a takze na
planowane zainstalowanie fotowoltaiki).

Gtos zabrat dr Kowarzyk, ktory poinformowal, iz kaz-
dy lekarz bedzie mial przydzielony indywidulany numer
konta, na ktére powinien wptaca¢ sktadki na izbe. Juz
wkroétce na stronie naszej izby zostanie zamieszczony
link, gdzie po kliknieciu i wpisaniu danych serwer ode-
$le indywidualny numer konta.

Przewodniczacy przypomniat o wprowadzonej przez
NRL nowej uchwale w sprawie treéci pieczatki lekarskiej.
Zwroécil uwage, ze lekarze, ktorzy chcg mie¢ na pieczatce
nr telefonu, musza go zamiesci¢ razem z prefiksem mie-
dzynarodowym.

Nastepnie przewodniczacy odczytal tre§¢ uchwaly nr
2 i poddat ja pod glosowanie.

UCHWALA NR 2
XLIII Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu z dnia 16 marca 2024 r.
w sprawie uchwalenia budZetu Opolskiej I1zby Lekarskiej na 2024 rok

Na podstawie art. 24 pkt. 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r., poz. 1342)
uchwala si¢ co nastepuje:

S1

Po zapoznaniu si¢ z preliminarzem budzetowym na
rok 2024 przedstawionym przez Okregowa Rade Lekar-
ska, XLIIT Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu uchwala
budzet Opolskiej Izby Lekarskiej na rok 2024 zgodnie
z przedstawionym preliminarzem.

§2

Preliminarz budzetowy, o ktérym mowa w §1 niniej-
szej uchwaly, stanowi jej zalacznik.

$3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca
obowiazujacg od 1 stycznia 2024 r.

Uchwata zostala przyjeta jednogto$nie.

Do Komisji Uchwat i Wnioskéw nie wplynal zaden
wniosek.

W wolnych wnioskach rozpoczeta sie dyskusja doty-
czaca m.in.:
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« koniecznosci powigzania ustalania stopnia refunda-
cji z rozpoznaniem ICD10 i zdjeciem z lekarza obowigz-
ku ustalania tego stopnia,

» potrzeby uregulowania stosowania lekéw ,,off label”,

« bardzo niskiego wspoélczynnika wynagrodzen dla
lekarzy,

» ustalenia przez ministra obowigzkowych podwyzek
dla personelu pomocniczego pracujacego w praktykach
lekarskich i matych nzozach,

« ksztalcenia przysztych lekarzy w szkotach wyzszych
bez akredytacji,

» coraz stabszej jako$ci egzaminéw LEK i LDEK,

« braku zaangazowania mtodych lekarzy w prace izby
lekarskiej.

Przewodniczacy zobowigzal sie do przygotowania na
najblizsze posiedzenie ORL stanowisk dotyczacych spraw
refundacji, lekdw ,,off label” oraz probleméw z dostoso-
waniem si¢ matych podmiotéw do ustawowo narzuca-
nych podwyzek ptac.\

Protokotowata Agnieszka CHOMIK-RACZY



POSIEDZENIA OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W OPOLU

W dniu 20.03.2024 r. odbyto si¢ posiedzenie Okrego-
wej Rady Lekarskiej, na ktorym Rada obradowala nad
nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu.

Wnhniosek o wydanie PWZ po odbyciu stazu podyplo-
mowego ztozyta lek. Antonina Domanska - uchwate pod-
jeto jednogtosnie.

Whioski o wydanie PWZ w zwigzku z przeniesieniem
z DIL we Wroclawiu zlozyli lek. Michal Jasinski i lek. Szy-
mon Banach - uchwatly podjeto jednogloénie.

Whiosek o skreslenie z listy cztonkéw OIL w Opo-
lu z powodu przeniesienia do DIL we Wroctawiu zlozy-
ta lek. Ewa Raczynska - uchwale podjeto jednoglosnie.

Whniosek 0 PWZ na okre$lony zakres czynnosci za-
wodowych zlozyli:

o lek. Yafim Trachyk - obywatel Biatorusi (PWZ wazne
do dn. 23.08.2028 r.), zatrudniony w Stobrawskim Cen-
trum Medycznym Sp. z 0.0. oraz decyzja Ministra Zdro-
wia w Powiatowym Centrum Zdrowia SA w Kluczbor-
ku (praca pod nadzorem lekarza specjalisty przez 5 lat),

o lek. Ivan Dulub - obywatel Biatorusi (PWZ wazne do
dn. 29.11.2028 r.), zatrudniony w ZOZ w Gluchotazach
oraz decyzja Ministra Zdrowia w Powiatowym Centrum
Zdrowia SA w Kluczborku (praca pod nadzorem lekarza
specjalisty przez 5 lat).

Uchwaly podjeto przy 1 glosie wstrzymujacym sie.

Whiosek o Warunkowe PWZ zfozyta lek. Mariana Che-
reba, obywatelka Ukrainy (ukonczyla Lwowski Panstwo-
wy Uniwersytet Medyczny we Lwowie, PWZ wazne do
dn. 20.03.2029 r. - praca pod nadzorem lekarza specjali-
sty przez 5 lat) - uchwale podjeto jednoglosnie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma ,,MedicaRescue Lukasz Szymczyszyn” zareje-
strowana w naszej Izbie zlozyla wniosek o przeprowa-
dzenie kursu dla lekarzy stomatologéw ,,Podstawowe
i zaawansowane zagadnienia naglych stanéw zagroze-
nia zycia - postgpowanie w przypadku oséb dorostych
i dzieci” (kier. naukowy szkolenia lek. Agata Michalczyk).
Kurs odbedzie si¢ 16.03.24 r. w Woli - uchwale przyjeto
jednogto$nie i przyznano 9 pkt. edukacyjnych.

Optima Medycyna SA z siedzibg w Opolu zareje-
strowana w naszej Izbie zlozyla wniosek o przeprowa-
dzenie kursu dla lekarzy POZ ,,Opieka Koordynowana
w POZ” (kier. kursu dr Artur Zerkowski). Kurs odbe-
dzie si¢ 06.04.24 r. w siedzibie OIL w Opolu - uchwale
podjeto jednoglosnie i przyznano 5 pkt. edukacyjnych.

Centrum Szkoleniowe 3Z Sp. z 0.0. Wyzsza Szkola In-
zynierii i Zdrowia w Warszawie zlozyta wnioski o prze-
prowadzeniu kurséw w dziedzinie stomatologii, medycyny

estetycznej, implantologii i chirurgii stomatologicznej oraz
wnioski o przyznanie punktéw edukacyjnych. Podmiot ma
Uchwaly NRL. Kursy odbeda si¢: 2-3.02.24 r. w Piekarach
Slaskich (16,5 pkt.),10.02 i 24.02.24 r. w Katowicach (po 8
pkt.), 16.03.24 r. w Katowicach (9 pkt.), 22.03.24 r. w Kali-
szu (8 pkt.) 1 6.04.24 r. w Warszawie (7pkt.). Uchwaly pod-
jeto przy 1 glosie wstrzymujacym sie.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

W zwigzku z zaprzestaniem dzialalnos$ci medycz-
nej wykreslono 11 praktyk lekarskich - uchwaty podje-
to jednogtosnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

Whiosek o bezzwrotng zapomoge zlozyly 2 osoby -
uchwaly podjeto jednoglosnie.

Jednogtosnie przyjeto uchwale w sprawie Funduszu
Samopomocy Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu doty-
€z3cg przyznania pomocy socjalnej w wysokosci 1000 zt
lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy w 2024 r. ukon-
cz3 90 lat (21 osdb).

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Whioski o zwolnienie ze sktadki czlonkowskiej ztozyty 2
osoby. W jednym przypadku uchwale podjeto jednogtosnie.
W drugim - wniosek zostanie rozpatrzony przez Komisje
ds. zwolnien i obnizen wysokosci sktadki cztonkowskiej
i zostanie rozpatrzony na kolejnej Radzie w kwietniu br.

Wnioski o obnizenie skiadki cztonkowskiej ztozyty
dwie osoby. W jednym przypadku sktadka zostata ob-
nizona do 60 zt na okres trzech miesiecy (III-V 2024 r.),
a w drugim - na okres dwoch miesiecy (II-III 2024 r.).
Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli Rady do komisji kon-
kursowych

Dyrektor SP ZOZ Brzeskie Centrum Medyczne w Brze-
gu skierowat prosbe o wyznaczenie przedstawiciela Opol-
skiej Izby Lekarskiej do komisji konkursowej na sta-
nowisko Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych. Rada
jednogtosnie desygnuje dr Barbare Suzanowicz.

Dyrektor SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologiczne
w Opolu skierowal prosbe o wyznaczenie przedstawicie-
la Opolskiej Izby Lekarskiej do komisji konkursowej na
stanowisko Naczelnej Pielegniarki. Rada jednoglosnie
desygnuje dr Lidie Czopkiewicz.

Nowelizacja uchwal

Jednoglosnie podjeto nowelizacje uchwaty w spra-
wie ustalenia obowigzujgcych Uchwat ORL. Wykreslo-
no uchwaty dotyczace Medbrokera i pokoi goscinnych
w siedzibie Izby. Jednoglosnie podjeto nowelizacje uchwa-
ty w sprawie zwigkszenia ryczaltow dla OROZ i jego za-
stepcow z kwoty 300 zt do 500 zt i dla cztonkéw OSL
2200 z1 do 400 zt.

Biuletyn Informacyjny



Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow
ORL w dn. 7 marca 2024 r.

Informacje przekazala Prezes Jolanta Smerkowska-
-Mokrzycka. Konwent zajmowal si¢ nastepujacymi pro-
blemami:

« rezygnacji z funkcji Prezesa OIL w Warszawie,

« warunkach wydawania WPWZ (rozbiezno$¢ w ich
wydawaniu w réznych OIL) - biuro prawne NIL ma opra-
cowac decyzje z uzasadnieniem wydania WPWZ jedno-
lita dla wszystkich izb,

« wynagrodzeniu dla cztonkéw Komisji ds. orzekania
o niezdolno$ci lekarza do zawodu,

« propozycji NRL, aby wszystkie Apele i Stanowiska,
ktdre beda kierowane z OIL do NIL byty rozwigzywa-
ne przez dang OIL,

« archiwizacja dokumentacji medycznej pacjentow
z prywatnych praktyk lekarskich po zmartych lekarzach.

Sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Rady Lekar-
skiej w dniu 8 marca 2024 r.

Informacje przedstawil Wiceprezes Stanistaw Ko-
warzyk.

o Spotkanie z Ministrem Nauki Dariuszem Wieczor-
kiem nie odbylo si¢ - Minister odwotal je w ostatniej
chwili.

o Zapowiedziano kontrole w uczelniach medycznych
pod katem reakredytacji. Przewodniczacym PKA jest prof.
Uryasz. Nie wiadomo czy Samorzad bedzie mdgl uczest-
niczy¢ w opiniowaniu organizacji ksztalcenia przeddy-
plomowego. Uczelnie o negatywnej opinii PKA, ktére
pomimo tego otrzymaly pozytywna opini¢ ministerstwa
i otworzyty kierunki lekarskie, s3 wezwane do ztozenia
nowych wnioskéw.

o Przedstawiono uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie przedstawienia Nadzwyczajnemu X VI Krajo-
wemu Zjazdowi Lekarzy projektu Kodeksu Etyki Lekar-
skiej. Kolega Kowarzyk zglosit poprawke do art. 7 KEL
zmieniajaca jego tre$¢. Z obecnej: ,W szczegolnie uza-
sadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ si¢ lub
odstapi¢ od sprawowania opieki nad pacjentem, z wy-
jatkiem przypadkéw niecierpiacych zwloki, gdy zwto-
ka w jej udzieleniu mogtaby zagraza¢ zyciu lub zdrowiu
pacjenta.” na: ,,gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby za-
graza¢ zyciu lub spowodowac znaczne pogorszenie sta-
nu zdrowia pacjenta w krétkim czasie. - poprawka zo-
stala przyjeta.

« Podjeto uchwate w sprawie upowaznienia NIL do za-
warcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej dla organéw NIL i OIL - wybrano PZU (nizsza sktad-
ka, lepsze warunki ubezpieczeniowe).

» Powotano Komitet Sterujgcy do spraw transforma-
cji w ochronie zdrowia. Zadaniem Komitetu jest przy-
gotowanie analizy dotyczacej mozliwosci i kierunkow
poprawy efektywnosci, jakosci i sposobu finansowania
systemu opieki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednie-
niem poprawy sytuacji pacjentéw. Sklad Komitetu: Lu-
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kasz Jankowski - przewodniczacy, Pawet Barucha, Stefan
Bogustawski, Barttomiej Chmielowiec, Urszula Demkow,
Artur Drobniak, Malgorzata Kiljanska i Klaudiusz Komor.

« Przyjeto regulamin portalu przedstawiajacego pra-
womocne orzeczenia sagdow lekarskich.

o Przedstawiono projekt uchwaly Okregowej Rady
Lekarskiej w Krakowie w sprawie zmiany regulaminu
nadawania odznaczenia ,,Meritus pro Medicis” - projekt
zostal odrzucony (niedopracowany regulamin oraz ne-
gatywna opinia Kapituly).

« Sprawozdanie Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nos$ci Zawodowej z dziatalnosci za rok 2023. Okoto 100
spraw o nadmierne wystawianie recept, leczenie metoda-
mi niezweryfikowanymi naukowo, nieuprawnione uzy-
wanie tytulu specjalisty przez lekarzy spoza Unii z po-
zwoleniem na prace z MZ.

« Przyjeto stanowisko w sprawie rozporzadzenia MZ
w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej - NRL pozytywnie opiniuje projekt
(kursy moga sie toczy¢ online; zmniejszono ilo$¢ mate-
rialu). Nie wiadomo czy Izby beda mogly organizowac
takie kursy przy pozytywnej opinii CMKP.

« Dyskusja w sprawie postepowan okregowych rad le-
karskich dotyczacych warunkowych praw wykonywania
zawodu i praw wykonywania zawodu na okreslony za-
kres czynnosci po 24 czerwca 2024 .

o Informacje z MZ: Lekarze z pwz ,,na okre$lony za-
kres czynno$ci” moga pracowa¢ w innych podmiotach
niz wskazane i na kazdym rodzaju umowy, a lekarze
z ograniczonym PWZ po stazu moga pracowac prywat-
nie lub na umowie kontraktowej. Wywotalo to na Ra-
dzie burzliwg dyskusje, gdyz takie stanowisko MZ ki6ci
sie ze stanowiskiem Samorzadu - lekarze z WPWZ po-
siadajg ograniczone prawo i majg pracowa¢ pod nadzo-
rem, a praktyka prywatna kioci si¢ z nadzorem. Niektdrzy
w Polsce otwieraja duze placowki. Sg firmy, ktére oferu-
ja zaplate za formalne bycie opiekunem lekarza z Ukra-
iny. Duzy jest napor tych lekarzy na Warmie i Mazury.
Jest chaos informacyjny - rozbiezne komunikaty z MZ.

« Sprawozdanie z podjetych dziatan cztonka NRL - Pre-
zesa Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie w sprawie
realizacji apelu nr 2 Okregowej Rady Lekarskiej w Kra-
kowie z dnia 22 listopada 2023 r. oraz apelu Okregowej
Rady Lekarskiej w Katowicach z dnia 6 grudnia 2023 r.
nie odbylo si¢ - nieobecny referent.

o Sprawozdanie z podjetych dziatan czlonka NRL -
Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie w spra-
wie realizacji apelu nr 3 Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie z dnia 23 listopada 2023 r. nie odbyto si¢ -
nieobecny referent.

Sprawozdania czlonkéw ORL z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Kol. Jerzy Jakubiszyn przedstawit Stanowiska, ktore
zostaly zgloszone na Zjezdzie Lekarzy.



Stanowisko nr 1
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu z dnia 20 marca 2024 r.
w sprawie koniecznych zmian legislacyjnych zwigzanych z wystawianiem recept przez lekarzy i lekarzy dentystow

Okregowa Rada Lekarska w Opolu stwierdza, Ze koniecz-
ne jest dokonanie zmian legislacyjnych, m.in. w ustawie z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych, ktore nie bedg ograniczaly lekarzy i lekarzy dentystow
w przepisywaniu refundowanych lekéw zgodnie z aktualny-
mi standardami postepowania, zmuszajgc do bezwzgledne-
go stosowania si¢ do Charakterystyki Produktu Leczniczego.

Charakterystyki te czesto nie nadgzajg za aktualng wie-
dzg medyczng, nie pozwalajg tez na stosowanie tych le-

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

kow w pewnych grupach wiekowych, mimo, zZe sq ewident-
ne dowody naukowe, ktére tym ograniczeniom przeczg.

Odejscie od sztywnego przestrzegania Charakterysty-
ki Produktu Leczniczego oraz zdjecie z lekarza obowigz-
ku okreslania stopnia refundacji sq niezbedne do tego,
aby wymég wynikajgcy zarowno z ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, jak i z Kodeksu Etyki Lekar-
skiej - lekarz ma obowigzek wykonywac zawéd, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej - mogt zo-
sta¢ w petni zrealizowany.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Stanowisko nr 2
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu z dnia 20 marca 2024 r.
w sprawie regulacji placowych w ochronie zdrowia

Okregowa Rada Lekarska w Opolu stwierdza, ze regu-
lacje ptacowe, wynikajgce z podwyzszania ptacy minimal-
nej oraz stosowania odpowiednich przelicznikow, mogqg
by¢ dla matych podmiotéw (praktyk lekarskich i nzoz-ow)
trudne, a czasem wrecz niemozliwe do zrealizowania bez

Sekretarz ORL
Lek. Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Stanowiska zostaly podjete jednoglosnie.

Sprawy roznie i wolne wnioski

Prezes odczytala pismo Aleksandry Kulakowskiej -
studentki VI-go roku Kierunku Lekarskiego Uniwersy-
tetu Opolskiego, w ktérym w imieniu Miedzynarodowe-
go Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA - Poland
Oddzial Opole przedstawita prosbe o wsparcie finansowe
i objecie patronatem Konferencji Ogélnopolskiej w Me-
dycynie pt. ,Interdyscyplinarnos¢ droga do sukcesu te-
rapeutycznego” - konferencja odbedzie si¢ w dniach 14-
15.06.2024 r. w Opolu. Rada jednoglosnie podjeta uchwate
w sprawie dofinansowania konferencji w kwocie 4000 zt
oraz objeciem jej honorowym patronatem.

Delegatura w Nysie przekazata podzigkowanie za dofi-
nansowanie Balu Lekarza, w ktorym wzielo udzial 114 os6b.

Kol. Marek Dryja wnioskowal o zakup defibrylatora
AED na potrzeby izby i zabezpieczenie kwoty 5000 zt na
jego zakup. Rada podjeta uchwale jednoglosénie.

Kol. Marek Blaszczyk zglosil wniosek o dofinanso-
wanie szkolenia dla lekarzy POZ organizowanego przez

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

ograniczenia zatrudnienia, a co za tym idzie - bez ogra-
niczenia liczby udzielanych przez te podmioty Swiadczen.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu podkresia, ze usta-
wowe zwiekszanie kosztow dziatalnosci placowek ochrony
zdrowia musi byc¢ rekompensowane zapewnieniem wyz-
szych przychodow.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

OPTIMA MEDYCYNA SA, pod nazwa V-tej edycji Aka-
demia Optimy, ktéra odbedzie si¢ 06.04.24 r. Rada podje-
ta uchwale przy 4 glosach wstrzymujacych sie i przyzna-
ta dofinansowanie szkolenia w kwocie 6000 zi.

Prezes odczytata pismo przewodniczacego Komisji ds.
Emerytow i Rencistow dr Bogustawa Kudyby z prosba
o przyjecie w poczet komisji lek. dent. Danuty Bilinskiej
ilek. Zofii Domanczyk - uchwale podjeto jednoglosnie.

Prezes przedstawila pismo Wojewody Opolskiego
z prosbg o zaopiniowanie i wniesienia ewentualnych
uwag dotyczacych projektu Rozporzadzenia MZ zmie-
niajacego Rozporzadzenie w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniar-
ki i polozne bez zlecenia lekarzy - uwagi zostang prze-
kazane po konsultacji z lekarzami réznych specjalnosci.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Biuletyn Informacyjny



W dniu 24.04.2024 r. odbylo sie kolejne posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej, na ktérym Rada obradowa-
ta nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Whiosek o wydanie PWZ celem odbycia stazu podyplo-
mowego zlozyla lek. Yuliya Yeudzionak, obywatelka Bia-
torusi - uchwale podjeto przy 1 glosie wstrzymujacym sie.

Wnioski o wpis do rejestru OIL w zwigzku z przenie-
sieniem z DIL we Wroctawiu zlozyt lek. Igor Matkowski
- uchwate podjeto jednoglosnie.

Whiosek o wydanie PWZ zlozyl lek. dent. Sergiej Sta-
in, ktéry w lutym br. ztozyl rezygnacje z prawa, ale teraz
postanowil powréci¢ do wykonywania zawodu - uchwa-
te podjeto przy 3 glosach wstrzymujacych si¢ i 2 przeciw,

Whiosek o przedtuzenie waznosci prawa wykonywa-
nia zawodu ztozyla lek. Vira Stanuchowska, obywatelka
Ukrainy, ktérej prawo wykonywania zawodu traci waz-
nos¢ pod koniec kwietnia. Uchwale podjeto jednogtosnie.

Whiosek o wydanie warunkowego PWZ zlozyta lek.
Svitlana Telehina, obywatelka Ukrainy, ktora ukonczyta
Zaporowski Panstwowy Uniwersytet Medyczny w Zapo-
rozu. Uchwale podjeto jednoglosnie (WPWZ z datg waz-
nosci do dn.24.04.2029 r., praca pod nadzorem lekarza
specjalisty przez 5 lat).

Whiosek o wydanie PWZ na okreslony zakres czyn-
nosci zawodowych ztozyl lek. Roman Bohuta obywatel
Ukrainy, ktory ukonczyl Lwowski Panstwowy Uniwer-
sytet Medyczny we Lwowie. Uchwale podjeto jednogto-
$nie (PWZ z datg waznosci do dn. 24.04.2029 r.).

Whiosek o wydanie warunkowego PWZ zlozyt takze
lek. dent. Dmytro Shanovskyi. Dr Jakubiszyn przekazal,
zerazem z dr Hamryszak spotkali si¢ z nim, niestety zna-
jomos¢ jezyka polskiego byla bardzo ograniczona. Sprawa
byta omawiana na Prezydium i Prezydium nie rekomen-
duje przyznania prawa. Przy 1 glosie wstrzymujacym sie
podjeto uchwale o odmowie przyznania WPWZ, przy-
jecia lekarza dent. do Opolskiej Izby Lekarskiej i wpisu
na liste cztonkow.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma ,,MedicaRescue Lukasz Szymczyszyn” zareje-
strowana w naszej Izbie zfozyta wnioski o przeprowa-
dzenie kurséw dla lekarzy stomatologéw ,,Podstawowe
i zaawansowane zagadnienia naglych stanéw zagroze-
nia zycia - postgpowanie w przypadku oséb dorostych
i dzieci” (kier. naukowy szkolenia lek. Agata Michal-
czyk). Kursy odbeda sie: 27.04.24 r. w Wejherowie, 25.05
br. w Myslenicach, 08.06 br. w Zorach, 18.06 br. we Wlo-
dzimierzowie, 22.06 br. w Kolbuszowej Dolnej i 30.06 br.
w Poznaniu. Firma zlozyla wnioski o przyznanie punk-
tow edukacyjnych. Uchwaly przyjeto jednoglosnie i przy-
znano 9 pkt. edukacyjnych za kazde szkolenie.

Kliniczne Centrum Ginekologii, Poloznictwa i Neo-
natologii w Opolu organizuje szkolenie pt.: ,,Praktyczny
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kurs histeroskopii operacyjnej” (kier. naukowy dr Mag-
dalena Zawadzka-Duliniec). Szkolenie obejmuje wyklady
izajecia praktyczne. Termin zostanie podany w terminie
pdzniejszym. Przyznano 8 pkt. edukacyjnych.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyklekarskich

W zwigzku z zaprzestaniem dziatalnosci medycznej wy-
kreslono 4 praktyki lekarskie. Z kolei z powodu zgonu wykre-
$lono 3 praktyki lekarskie — uchwaty podjeto jednoglosnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

Whiosek o bezzwrotng zapomoge zlozylo 2 lekarzy
oraz koledzy w imieniu jednego lekarza - uchwaty pod-
jeto jednogtosnie.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Wnioski o zwolnienie ze sktadki cztonkowskiej ztozy-
o dwoje lekarzy, a 0 umorzenie sktadek cztonkowskich
za ubiegly rok z powodu urlopu macierzynskiego 1 le-
karka. Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Obnizenie sktadki cztonkowskiej na 3 miesigce z 120
zt do 60 zt (V-VII 24 r.) przyznano jednej lekarce (zale-
gle sktadki maja zosta¢ uregulowane) - uchwale podjeto
przy 1 glosie sprzeciwu.

Wyznaczenie przedstawicieli cztonkéw ORL do ko-
misji konkursowych

Dyrektor ZOZ w Olesnie skierowal prosbe o wyzna-
czenia przedstawicieli Opolskiej Izby Lekarskiej do ko-
misji konkursowej na stanowiska:

o Ordynatora Oddzialu Ginekologiczno-Potoznicze-
go - Rada jednoglosnie desygnuje jako Przewodniczace-
go dr n. med. Aleksandra Wojtylko oraz cztonkéw: dr
n. med. Krzysztof Wisniewki i dr Krystian Wartenberg;

o Ordynatora Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortope-
dycznej - Rada jednogtosnie desygnuje jako Przewodni-
czacego dr n. med. Aleksandra Wojtytko oraz cztonkow:
dr n. med. Stawomir Panek i dr Krystian Wartenberg.

Dyrektor Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa skierowala prosbe o wyznaczenie przedstawiciela
Opolskiej Izby Lekarskiej do komisji konkursowej na stano-
wisko Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych - Rada jedno-
glosnie desygnuje dr n. med. Jerzego Jakubiszyna.

Dyrektor USK w Opolu skierowal prosbe o wyzna-
czenie przedstawiciela Opolskiej Izby Lekarskiej do ko-
misji konkursowej na stanowisko Zastepcy Kierownika /
Dyrektora ds. Lecznictwa - Rada jednoglosnie desygnu-
je lek. dent. Jolante¢ Smerkowska-Mokrzycka.

Wybory uzupelniajace

W zwiazku z rezygnacja z pelnionej funkcji cztonka
Prezydium przez kol. Kinge Szczepanska odbyly sie wy-
bory uzupetniajace. Pod nadzorem Okregowej Komisji
Wyborczej i po zgloszeniu kandydatur w tajnym gloso-
waniu zostal wybrany kol. Adam Martyniszyn - uchwa-
te podjeto jednogtosnie.



Sprawozdania czlonkéw ORL z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Kol. Latata przekazat informacje ze spotkania nauko-
wo-szkoleniowego Opolskiego Oddziatu PTS i Komisji
Stomatologicznej OIL Opole,

Kol. Martyniszyn przekazat relacje ze spotkania klu-
bu motocyklowego DoctorRiders.

Kol. Jakubiszyn przekazal informacje ze 52 Zgroma-
dzenia Delegatéw IFMSA POLAND w Opolu oraz po-
dzigckowanie za wsparcie w realizacje tego przedsiewzie-
cia, ktore odbylo sie¢ w dniach 19-21.04.24 r.

Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka przekazata krot-
kie sprawozdanie z posiedzenia Rady Spofecznej OOW NFZ.

Sprawy roznie i wolne wnioski

Rada jednoglosnie uchylita uchwate w sprawie powo-
taniu Komisji orzekajacej w przedmiocie niezdolnosci le-
karza do wykonywania zawodu w zwiagzku z jego zgonem.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Wojewodz-
kiego w Opolu Sp. z 0.0. Roman Kolek poinformowal, ze
lek. Younes Omar nie moze zosta¢ przyjety na staz po-
dyplomowy z przyczyn formalnych (brak zaswiadcze-
nia o niekaralnosci).

Rada jednogtosnie podjeta uchwale w sprawie pod-
pisania przez Prezesa i Skarbnika Izby umowy na insta-

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

lacje fotowoltaiki w siedzibie Opolskiej Izby Lekarskiej
w kwocie do 200.000 zt.

Wydziat Zdrowia Opolskiego Urzedu Wojewodzkie-
go poinformowal, Ze zostali powolani kandydaci na sta-
nowiska konsultantow wojewddzkich w dziedzinach:

» geriatria - lek. Katarzyna Bojkowska-Otrebska,

« medycyna sportowa - lek. Bogdan Niewiadomski,

« neurologia - dr hab. n. med. Beata Labuz-Roszak,

» chirurgia naczyniowa - dr n. med. Jacek Hobot.

Prezes odczytata pisma sekretarza NIL Grzegorza
Wrony z pros$ba o wskazanie kandydatéw na stanowisko
Konsultanta Krajowego w dziedzinach: endokrynologia,
farmakologia kliniczna, neurochirurgia, ortopedia i trau-
matologia narzadu ruchu, neurologia dziecigca, psychia-
tria, seksuologia i stomatologia dziecieca.

Rada nie zglasza kandydatow.

Kol. Suzanowicz ztozyla wniosek o zmian¢ ordyna-
cji wyborczej do izb lekarskich poniewaz uwaza, ze zbyt
malo mlodych lekarzy zasiada w ORL. Kol. Jakubiszyn
jako Przewodniczagcy OKW poinformowal, ze taki wnio-
sek moze wplyna¢ do Rady tylko od mlodych lekarzy.

Wobec wyczerpania porzadku obrad posiedzenie za-
koniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Osrodek

Ksztalcenia

NRLW-000481/04/24
0DZ.62.1.2024

Szanowna Pani Prezes,
Szanowny Panie Prezesie

Dyrektor Centralnego Osrodka Badan, Innowagiji
i Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej
dr n. med. Artur Drobniak

Warszawa, 06 maja 2024 r.

Prezesi Okregowych Rad
Lekarskich

Z przyjemnosciq przekazuje Panstwu informacje, iz ruszyty zapisy na przygotowane przez
Osrodek Ksztatcenia COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej szkolenia w sesji wiosenno — letnie;j.

W odpowiedzi na potrzeby lekarzy zorganizowalismy wiele ciekawych propozycji szkolen, ktére

obejmujq szeroki zakres tematdw, takich jak:

Biuletyn Informacyjny



Dedykowana wiedza medyczna w poszczegdlnych specjalizacjach,
Rozwijanie kompetencji miekkich i umiejetnosci komunikacyjnych,
Dbanie o wtasne zdrowie i dobrostan,

Zrozumienie i funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia,
Zarzqdzanie sobgq i placéwkami medycznymi,

Prawo medyczne,

Innowacje w medycynie.

YV VV VYV V VYV

Sesja wiosenno - letnia obejmuje 10 szkolen stacjonarnych, ktére odbedq sie w siedzibie NIL
w centrum szkoleniowo-konferencyjnym oraz 70 szkolen online.

Kazde szkolenie i warsztat organizowany przez Osrodek Ksztatcenia COBIK NIL sqg
akredytowane, co gwarantuje, ze uczestnicy otrzymujq punkty edukacyjne, niezbedne do
spetnienia obowiqzku doskonalenia zawodowego w Polsce.

Szkolenia organizowane przez Osrodek Ksztatcenia sg bezptatne i skorzysta¢ z nich mogq
lekarze i lekarze dentysci z catego kraju po zarejestrowaniu sie i aktywowaniu konta na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej. Zakres tematyczny jest réznorodny, umozliwiajgcy doskonalenie
swoich umiejetnosci klinicznych oraz podnoszenie jakosci Swiadczonych ustug.

Zapisy prowadzone sq przez Internet.

Osrodek Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej zaprosit polskie towarzystwa lekarskie do
wspotpracy w zakresie ksztatcenia. W ramach tej wspdtpracy organizujemy réznorodne
szkolenia, kursy, ktére obejmujq szeroki zakres tematyczny, od specjalizacji medycznych po
nowoczesne metody diagnostyki i terapii. Dzieki temu lekarze majg mozliwos¢ nie tylko
pogtebienia swojej wiedzy, ale takze zapoznania sie z najnowszymi osiggnieciami naukowymi.

Ponadto Osrodek Ksztatcenia wspdtpracuje z uczelniami wyzszymi, panstwowymi jednostkami,
stowarzyszeniami i fundacjami, co pozwala na ciggte poszerzanie oferty ksztatcenia.

Posiadamy rowniez w ofercie dla lekarzy szkolenia na zqdanie w placéwkach medycznych,
umozliwiajgc indywidualne dostosowanie edukacji do potrzeb i wymagan konkretnej placowki.

Wspodtorganizujemy takze wydarzenia edukacyjne wspdlnie z okregowymi izbami lekarskimi.

Zachecam Panstwa do promowanie ksztatcenia ustawicznego wsrdd lekarzy oraz informowania
o organizowanych przez Osrodek Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej szkoleniach w swoich
izbach lekarskich.

Przesytam link do zamieszczenia na Panstwa stronach internetowych, w social mediach,
newsletterach: NIL - Kursy i szkolenia

Z wyrazami szacunku

/

rn. med. Artur 1ak
Dyrektor COBIK NIL
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GOSCINNE WYSTEPY

WZRUSZ MOIJE SERCE

Rok rozpoczal sie intensywnie i nie zwalnia. Zaréw-
no w pracy, jak i w teatrze, duzo si¢ dzieje. Za nami dwa
spotkania z nowa ministrg. Kurtuazj¢ odwiedzin przy
Sobieskiego i jubileuszowe prezenty z Lodzi zastapita
biezaczka codziennosci i wypatrywanie obiecanej zmia-
ny. Byto milo, ale i tak dryfujemy w nieznane. Céz wigc
moze mas poruszyc?

Czy moglaby to by¢ pozjazdowa rozmowa o Kodeksie
Etyki Lekarskiej? Mogtaby, ale jak si¢ rozejrze wokot, to
raczej nie jest, mimo dlugiej i merytorycznej debaty de-
legatow. Dlaczego? Nowe — stare przepisy, mimo wszyst-
ko, poprawiaja niewiele, ale tak naprawde, co niby mia-
tyby wnies¢ nadzwyczajnie odmiennego. Pierwotny spor
miedzy frazami ,,powinien” vel ,,ma obowigzek” to nie
jest rewolucja normy etycznej. To moze nawet dobrze.
Dlatego warto $§wietowa¢ kompromis réznych punktéow
widzenia. Ten moment byl szczerze wzruszajacy. I be-
dzie mial wielu ojcow.

Czy moglaby zatem poruszy¢ kolezanki i kolegow, nie
bedacych dziataczami izbowymi, dyskusja o zasadach
glosowania w kolejnych wyborach lekarskich? Mogta-
by, gdyby zainteresowanie elekcja byto wyzsze niz kil-
kanascie procent. Utatwienie procesu wyborczego, po-
przez budowe aplikacji elektronicznej, to przeciez tylko
wstep. Ale jaki mocny! Poza kregiem rozwazan pozosta-
je wciaz celowos¢. Slogany z 1989 roku nie trafiajg juz do
wyborcow. Nie poruszajg mas, albo poruszajg negatyw-
nie. Samorzad nie aktywizuje mlodych. Krzyzyk stawia-
ny w telefonie nie zastepuje programu na przysztos¢. Do-
kad zatem zmierzamy? Czy izba to trampolina karier?
Co robi¢, by by¢ skutecznym w procesie legislacji? Czy
samorzad powinien stawia¢ na docelowa jednos¢ pogla-
dow, ktora, jak do tej pory, byta, jesti... - zaryzykuje -
bedzie, nieosiggalna?

Teatralno-filmowo-wystawienniczy rok rozpoczatem
bardzo intensywnie. W ciggu czterech miesigcy obejrza-
tem kilkadziesigt spektakli, koncertéw, filmow i wernisa-
zy. Jak nigdy wcze$niej czasy sg takie, ze w glowie moze
sie zakreci¢ od propozycji repertuarowych, jakimi sypia,
niczym z rekawa obfitosci, placowki kultury i sztuki. Przy
wiekszosci postawilem sobie plus, mniejszy wigkszy, ale
plus zachwytu, dobrze wydanych pieniedzy, czasu, ktory
warto bylo po$wigci¢, mimo coraz ciezszej pracy z pacjen-
tami i pedu domowych spraw. Staros¢ goni wszystkich,
takze najmiodszych. Ten oczywisty fakt, tak bardzo za-
skakuje nastepne pokolenie, Ze niepostrzezenie zaczyna
zachowywac sie tak jak ci, ktérych z taka werwa kryty-
kowali. Czas - straszny lekarz, kazdego wpedzi w choro-
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be niepamieci stow, ktdrych sie wstydzi,
zastepujac je nowymi, godnymi u$mie-
chu wywodami o zepsutej mtodziezy. To
mnie zawsze porusza, gdy »nie pamieta
wol, jak cieleciem byl”.

W ciaggu dwoch lat sprowadzilem pisanie felietonéw
do recenzji teatralnych. Nie jest mi z tym zle. Wybdr
spektaklu opieram na odczuciu, ze jakas czgstka insce-
nizacji dotyka spraw $rodowiska lekarskiego. Taki pre-
tekst do podtekstu. Prawda jest jednak taka, ze o kaz-
dej sprawie mozna opowiadac z poziomu medycyny i jej
organizacji, bo zawsze znajdzie si¢ wspdlny mianownik
rozpoznan lub terapii. Najczesciej biore na tapete przed-
stawienia ogladane przed chwila, z programem lezacym
na biurku i czekajacym na katalogowy numer. Tak jest
najlatwiej. Swieza pamie¢, nowe skojarzenia, poréwna-
nia z przeszltodcia, szybki przeglad podobnych tematow
i scen. Gotowiec. Godzina i tekst moze by¢ wystany do
wydawcy. Zaczynamy?

Teatr Ateneum w Warszawie wywolatem catkiem nie-
dawno w Gazecie Lekarskiej. Wowczas z duzg euforia, ktd-
ra teraz odebrat mi dramat Hanocha Levina ,Wzrusz moje
serce”. Publicznosci bylo po brzegi, ale w mojej percepcii, po-
rywajace recenzje prasowe, niestety legty w gruzach. Znane
nazwiska nie pociggnety stabego scenariusza. Lukasz Sim-
lat sie zmeczyt. Julia Kijowska, mimo rozdwojenia rol, nie
zbudowala postaci az do konca, swoj fragment udzwignat
jedynie Grzegorz Damiecki. I perkusista. Walenie w beben
bylo najbardziej porywajace, ale czy wzruszajace?

Wezmy co$ innego. ,Kroél Lear” Szekspira w Naro-
dowym z Janem Englertem. Recenzje skrajnie zle. Pu-
blicznos¢ po brzegi. Owacja. Spektakl nie tak zty, jak go
obsmarowali i nie tak dobry, Zeby wsta¢. Ale zawsze to le-
piej niz ,Wieczor Trzech Kroli” na tej samej scenie, gdzie
wszystko bylo cudne - scenografia, kostiumy, tekst, gra
aktorska i muzyka, a inscenizacja okazala sie katastrofg.
Zawiddl znany rezyser. Zabraklo spoiwa, cho¢ tak swiet-
nie zaplanowano pojedyncze rozwigzania.

Co zatem wzrusza moje serce w przeddzien teatralne-
go lata i po obradach Krajowego Zjazdu Lekarzy w Lodzi?
Naiwna wiara, Ze autor, rezyser i aktor nie zawiodag, da-
jac z siebie wszystko, by byto warto wsta¢ lub glosowac.
Z aplikacja lub bez. Nie dlatego, Ze powinienem, czy mam
obowiazek, ale dlatego, ze znam idee gry, na ktéra patrze.

Jarostaw WANECKI
Osrodek Kultury i Dziedzictwa Historycznego NIL

Biuletyn Informacyjny



CO PISZA INNI

CZY LECI Z NAMI LEKARZ?

Kilka praktycznych rad przy udzielaniu pomocy me-
dycznej w trakcie komercyjnego lotu samolotem pasa-
zerskim

Moze si¢ zdarzy¢, ze zapadajac w przyjemng drzem-
ke w czasie podrézy lotniczej ustyszymy ogloszenie ste-
wardessy: If there is a medical professional on board the
aircraft, would you please contact a member of the ca-
bin crew?

Nasuwaja si¢ wtedy pytania. Czy powinni$my zareago-
wad, jaki sprzet i leki dostepne sg na pokladzie, czy nasze
umiejetnosci wystarcza? Odpowiedz na pierwsze pyta-
nie z etycznego punktu widzenia to oczywiscie ,TAK”,
ale ma ona réwniez aspekt medyczno-prawny.

Udzielanie pomocy przez pasazera — profesjonalnego
pracownika medycznego (lekarz, pielegniarka, parame-
dyk) skutkuje nawigzaniem zalezno$ci medyczno-praw-
nej z pacjentem-pasazerem. Ewentualna odpowiedzial-
no$¢ prawna zalezy gtownie od kraju rejestracji linii
lotniczych, gdyz na pokladzie samolotu, obowiazuja re-
gulacje narodowe i miedzynarodowe ratyfikowane przez
dany kraj. Takze narodowo$¢ pacjenta i lekarza oraz miej-
sce startu i ladowania majg znaczenie. Najbardziej jed-
noznaczna sytuacja dotyczy przewoznikéw amerykan-
skich - gdzie od 1998 roku obowigzuje Aviation Medical
Assitance Act, ktory prawnie chroni personel medyczny.
Ponadto USA, Kanada (wyjatek Quebec) i Wielka Bry-
tania nie nakladaja na lekarza obowigzku $wiadczenia
ustug ratownictwa medycznego podczas komercyjnego
lotu. Prawny obowigzek udzielenia takiej pomocy ist-
nieje natomiast w Australii i wielu krajach europejskich
w tym w Polsce. Dodatkowo niektérzy przewoznicy jak
Lufthansa, Swiss, Japan, czy Austrian Airlines poprzez
programy ,lekarz na pokladzie” dysponuja listami apro-
bowanych wczesniej ochotnikow lekarzy-pasazerow za-
pewniajgc im szkolenia i ochrone prawng w przypadku
koniecznosci udzielania pomocy w trakcie lotu. Istnie-
je generalna zasada, ze ochotnik medyczny, ktéry po-
stanowil udzieli¢ pomocy nie powinien si¢ znajdowaé
pod wplywem alkoholu, srodkéw nasennych, by¢ bar-
dzo zmeczony badz w inny sposob ostabiony. Jesli linia
lotnicza prosi o pomoc medyczng na pokladzie - zazwy-
czaj ponosi odpowiedzialnos¢ zwigzang z tg prosba. Za-
wsze nalezy poprosi¢ o informacje dotyczaca odpowie-
dzialno$ci prawnej wyzsza ranga stewardese/a (Purser/
Cabin Service Director).

Wazna jest wiedza o sprzecie medycznym ilekach do-
stepnych na pokladzie. Tu réwniez istniejg réznice za-
lezne od linii lotniczych i dystanséw lotéw, na ktérych
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operuja. Zasadniczo w samolotach przewozacych wie-
cej niz 100 pasazerow, szczegolnie na dlugich lotach, po-
winny sie znajdowac trzy rodzaje zestawéw medycznych.
Podstawowy to tzw. zestaw pierwszej pomocy (First Aid
Kit) zawierajacy zazwyczaj srodki opatrunkowe, sfig-
momanometr, stetoskop, termometr oraz doustne leki
typu OTC (stabe analgetyki, antyemetyki, przeciwbie-
gunkowe, antyhistaminowe, czy antacida). Drugi zestaw
- ktorego uzycie wigze si¢ juz z uruchomieniem proce-
dur, w tym powiadomienia kapitana i stuzb naziemnych
— to Zestaw Ratownictwa Medycznego (Emergency Me-
dical Kit). Zawiera najistotniejszy sprzet oraz leki stoso-
wane w kwalifikowanej pomocy przedszpitalnej i szpi-
talnej — wlaczajac w to AED i zrddlo tlenu. Trzeci to tzw.
uniwersalny zestaw ochronny (Universal Precaution Kit)
stosowany z zagrozeniu biologicznym (COVID, Noro-
virus, Ebola). W przypadku dtugodystansowych lotéw
najwiekszych linii lotniczych mozemy si¢ spodziewaé
na pokladzie zestawow monitorujgcych (EKG-12, pul-
soksymetria, kapnografia, NIBP) z opcja bezposredniej
telemetrii do ladowych centréw wsparcia medycznego.
Systemy naziemnego wsparcia medycznego (MedAire
MedLink, Stat-MD) sg obecnie powszechnie uzywane
przez linie lotnicze. Jest to bezposrednie satelitarne po-
taczenie z lekarzami medycyny ratunkowej w Emergen-
cy Dept. w Banner University Medical Center w Pho-
enix AZ lub University of Pittsburgh Medical Center PA,
USA. Lekarz-doradca Assistance Center dysponuje wie-
dza dotyczaca mozliwosci oraz granic terapii na pokladzie
(sprzet/leki) oraz czy ewentualna zmiana kursu samolo-
tu i awaryjne ladowanie powinny by¢ brane pod uwage.
Ostateczng decyzje w tej kwestii podejmuje zawsze ka-
pitan statku powietrznego w oparciu o opinie personelu
medycznego opiekujacego sie chorym na pokladzie. Sa
to krytyczne i kosztowne decyzje z punktu widzenia li-
nii lotniczych. Dlatego wsparcie naziemnych doradcow
- w nie zawsze jednoznacznych sytuacjach klinicznych,
gdzie z powodu hatasu czasem trudno zmierzy¢ cis$nie-
nie tetnicze - jest bardzo istotne.

Odpowiedz na pytanie czy nasze umiejetnosci sa wy-
starczajace jest zawsze bardzo indywidualna. Aerospace
Medical Association i American College of Emergency
Physicians wspierajg i rekomendujg udziat ochotnikow
w udzielaniu pomocy medycznej w trakcie przelotu. Jest
wysoce prawdopodobne, ze wsrod kilkuset pasazeréw Bo-
einga 777 czy Airbusa 330 sg jeszcze inni przedstawiciele
zawodow medycznych, ktérzy moga nam pomoc lub sa-
mi oczekujg profesjonalnego wsparcia. Dodatkowo mo-
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zemy liczy¢ na asyste — przynajmniej jedna osoba z zato-
gi samolotu, ktora wg. zalecenn IATA posiada certyfikacje
BLS+AED. Z pewno$cig biegto$¢ jezyka angielskiego oraz
znajomos¢ aktualnych standardow ACLS/PALS/ITLS be-
da bardzo pomocne w bezposrednim stownym kontak-
cie/koordynacji dzialan medycznych z naziemnym As-
sistance Center.

Szczegblowy opis patofizjologii i postepowania w sta-
nach naglych w trakcie lotu na duzej wysokosci przekra-
cza objetos¢ tej publikacji. Jednak w uproszczeniu mozna
to przyblizy¢ czytelnikowi positkujac si¢ prawem Boyle’a,
wg. ktérego wraz ze spadkiem ci$nienia ros$nie objetos¢
gazu (P=1/V). W kabinie samolotu pasazerskiego leca-
cego na putlapie (9 000 -12 000 m n.p.m), utrzymywane
jest ci$énienie odpowiadajace ci$nieniu atmosferycznemu
panujacemu w gérach na wysokosci 1800-2500 m n.p.m,
a wiec jest nizsze od ci$nienia na poziomie morza. Roz-
rzedzajace si¢ powietrze to nizsze FiO2, paO2 i nizsza
SatO2 (zazwyczaj ok. 93%), co moze mie¢ znaczenie
w przypadku istniejacej wezedniej patologii krazenio-
wo-oddechowej (hypoxic hypoxia). Inny efekt kliniczny
to wzrost objetosci gazéw w zamknietych przestrzeniach
ludzkiego ciala, szczegélnie jesli nastepuje to w krot-
kim okresie czasu. Dotyczy to zaréwno pospolitego bo-
lu/ci$nienia w uchu jak i potencjalnie groznego dopel-
nienia odmy oplucnowej czy stanéw niedroznosci jelit
we wczesnych okresach pooperacyjnych. Dodatkowymi

negatywnymi czynnikami pogarszajacymi sytuacje kli-
niczng w trakcie lotéw dalekiego zasiggu (>8 h) sg od-
wodnienie, stres/niepokdj, unieruchomienie/wymuszo-
na pozycja ciala, hatas i wibracje.

Konstrukcja samolotu Boeing Dreamliner czy Airbus
350 pozwala na uzyskiwane wyzszych cisnien w kabinach
- poziom 1700-1800 m n.p.m. W samolotach sanitar-
nych o wzmocnionej konstrukeji kadtuba i przy przelocie
na nizszym pulapie (ok. 7000 m n.p.m) mozna uzyskac
w kabinie ci$nienia tzw. poziomu morza (sea level flight)
co pozwala na transport bardzo obcigzonych pacjentow.

Weg. statystyk personel poktadowy linii lotniczych do-
skonale daje sobie rade w ok. 70% wszystkich raportowa-
nych naglych zdarzen medycznych. Dla nas profesjona-
listéw pozostaje te 30% ciezszego kalibru. Wtedy warto
przyjac¢ zasade (Expedition and Wilderness Medicine),
ze nie nalezy dziata¢ powyzej swojego poziomu kompe-
tencji, ale powinni$my pamigta¢, ze nasza pomoc jest
cenna i lepsza niz przypadkowej osoby bez wyksztalce-
nia medycznego.

Wojciech PIETRZYK

Dr n. med. Wojciech Pietrzyk - specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii oraz specjalista medycyny ratunkowej,
lekarz okretowy. W latach 2018-2023 pracowal w zespole za-
bezpieczajgcym medyczny transport lotniczy w regionie Au-
stralazji jako flight doctor.

(przedruk za zgodq z ,, Eskulapa Swigtokrzyskiego” nr 11-12/23)

AWIOFOBIE DA SIE POKONAC

Strach przed lataniem dotyczy nawet 30% spoleczen-
stwa, a nawet polowa z nas odczuwa dyskomfort, podré-
zujac samolotem. Jesli lek jest paralizujacy i niweczy plany
rajskich wakacji, nalezy zastanowic sig, jak go pokonac.
Bo da si¢ i zdecydowanie warto to zrobi¢!

Lek przed lataniem samolotem jest dos¢ powszechna
fobig, ale ma rézng forme: jedni nie s3 w ogdle w stanie
wsig$¢ do samolotu, inni - stosujgc np. techniki oddecho-
we — jednak ,,zmuszaja si¢” do podrézowania nad ziemia,
czujac si¢ niekomfortowo, szczegoélnie podczas startu i la-
dowania. Ci pierwsi czesto ograniczaja kierunki wakacyj-
ne tylko do miejsc, do ktérych mozna dostac si¢ droga la-
dowg (lub morska). Jesli Zyja sami, to mozna powiedziec:
»taka ich decyzja”, ale jesli z powodu czyjego$ leku przed
lataniem cierpi np. cala rodzina, to zdecydowanie problem
wymaga rozwigzania. - Naprawde warto pochyli¢ si¢ nad
awiofobig, by méc doswiadczaé dalekich kultur, krajobra-
z6w. A niestety widze, ze do gabinetéw terapeutéw zgla-
szajg si¢ gléwnie pacjenci, ktérzy zmuszeni sa do korzysta-
nia z samolotow w celach stuzbowych. Biznesowe podroze
zagraniczne z reguly odbywaja si¢ droga lotnicza, wigc
pacjenci musza si¢ uporac z awiofobia, bo inaczej stracg
prace — wyjasnia Rania Al-Mashan, psycholozka z Porad-
ni Zdrowia Psychicznego Harmonia, Grupy LUX MED.
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Co wigcej, tak jak w innych obszarach zycia i zdrowia -
problem nieleczony wcale nie znika, a wrecz poglebia sie.
- Najczestszy blad to unikanie bodzca awersyjnego, czyli
lekotworczego. Czlowiek z awiofobig pozostawiony sam
sobie jeszcze mocniej odczuwa strach ilek na mysl o wej-
$ciu na poklad samolotu - tlumaczy Rania Al-Mashan.

Skad sie wzigl strach przed lataniem?

Gdy spytamy osob, ktore boja sie lata¢, co tak napraw-
de napawa je lekiem, najczestszej styszymy: ,,trudno mi
pojac, ze tak ogromna i ciezka maszyna moze unosic sie
w powietrzu”, ,nie mam zadnej sprawczosci nad tym, co
sie dzieje”, ,oczami wyobrazni widze katastrofe samolo-
tu, ktérym lece”, ,,turbulencje sg tak straszne, ze mysle,
ze zaraz spadniemy”. Na wszystkie te zdania psycholoz-
ka kiwa twierdzaco glowa. — W czasach prehistorycz-
nych leki i strach petnity role adaptacyjng. Dzi$§ zamiast
pomagac i mobilizowac¢ - paralizuja i nie sa adekwatne.
W przypadku awiofobii czesto lek pojawia si¢ na samg
mysl o wejsciu na poklad samolotu. Nazywamy to lekiem
oczekiwania - wyjasnia Rania Al-Mashan.

Tak, jak w przypadku innych fobii, czynnikéw moze
by¢ wiele: nauka potwierdza, ze leki moga mie¢ podloze
genetyczne. Czesto s to rowniez czynniki srodowisko-
we: lek i strach moga by¢ zachowaniem wyuczonym od
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0s6Ob z otoczenia, ktore czgsto reaguja w sposob nadmier-
nie lekowy, a wiec z okresu naszego dziecinstwa mozemy
nie$¢ bagaz w postaci réznych schematéw poznawczych,
blednych przekonan czy znieksztalcen myslowych, ta-
kich jak np. katastrofizacja czy nadmierne uogélnianie.
Przez to bardzo tatwo tracimy obiektywizm w mysleniu
i ocenianiu rzeczywistoéci — wigc jestesmy bardziej pre-
dysponowani do odczuwania leku i wystgpienia fobii.

Oczywiscie reakcje lekowe moga takze by¢ indukowa-
ne przez traumatyczne wydarzenia: — I nie chodzi tu tyl-
ko o $mier¢ bliskiej osoby w katastrofie lotniczej, bo to nie-
zmiernie rzadka sytuacja. To moze by¢ np. utrata kogos,
kto zginal w wypadku samochodowym, jadac na wakacje
- wyjasénia ekspertka. I dodaje: - Miatam pacjenta z zespo-
tem Aspergera zlekiem przed podrézami, bo kompulsywnie
ogladat filmy z katastrof lotniczych. Pokonali$my te fobie
podczas kilkumiesigcznej terapii — ttumaczy psycholozka.

Ale odlot? To nie dla mnie!

Osoby z awiofobig nie majg fatwego zycia. Czasem nie-
pokdj ogarnia ich juz na mysl o podrézy, aim blizej lotniska,
tym czuja si¢ gorzej. Lekowi towarzyszg naprawde przykre
objawy: przyspieszony oddech, zawroty gtowy, wzmozo-
ne napiecie miesniowe, nudnosci, potliwos¢. Wspottowa-
rzysze podrozy nie majg z nimi tatwo, bo do oséb w ta-
kim stanie nie trafiajg komunikaty rzeczowe. — Nie ma
sensu przywolywac statystyk i thumaczy¢, ze to najbez-
pieczniejszy $rodek transportu, cho¢ to prawda. Osoba
z objawami lekowymi nie postucha tez historii o szcze¢sli-
wym finale awaryjnego ladowania. Ale najgorsze, co mo-
ze zrobi¢ wspolpasazer, to umniejsza¢ problem, mowic:
»przesadzasz”, ,nie histeryzuj, uspokoj si¢”. Czy ktos kie-
dykolwiek uspokoit si¢ po takich stowach? Nie, za to takie
stwierdzenia poglebiaja poczucie braku bezpieczenstwa,
a osoba bojaca si¢ lata¢ czuje sie jeszcze bardziej osamot-
niona ze swoim problemem - wyjasnia Rania Al-Mashan.

Co zatem powinien zrobi¢ kto$, kto podroézuje z osobg
bojaca sie lata¢? — Okaza¢ wsparcie. Na przyktad wzigc te
osobe za reke albo potozyc¢ jej reke na swojej klatce piersio-
wej i pokazac swoj spokojny, regularny oddech. Zacheci¢
do technik oddechowych, méwi¢ mite komunikaty spokoj-
nym, miarowym glosem. Mozna wtedy wprowadzi¢ ele-
menty wizualizacji tak, aby mentalnie odseparowac taka
osobe od sytuacji powodujacej stres — zacheca ekspertka.

Nie strzelaj kielicha

Kazda osoba z awiofobig z pewnoscia natknela si¢ na ra-
de, by strach przed lataniem zniwelowa¢ alkoholem. ,,Strzelisz

SZTUCZNA INTELIGENCIA

Obecnie jestesmy §wiadkami rewolucji technologicz-
nej, ktéra w najblizszym czasie moze zmieni¢ sposob,
w jaki diagnozujemy i leczymy chorych. W swojej skali,
zakresie i zlozonosci taka transformacja bedzie catkowi-
cie nowg jakoscig - zoptymalizuje proces terapeutyczny
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kielicha, wyluzujesz si¢ i strach minie”, jest jednak szkodliwg
rekomendacja. — Alkohol nigdy nie jest dobrym $rodkiem na
regulowanie emocji - przestrzega psycholozka. — Najczesciej
po ustgpieniu upojenia, lek wraca ze zdwojona silg. Poza tym
alkohol moze zwigksza¢ dyskomfort zwigzany ze zmianami
ci$nienia w samolocie. Dodatkowo alkohol nasila zaburzenia
lekowe, gdyz jest substancja prozapalna, a jak wiemy, stan za-
palny w uktadzie nerwowym jest charakterystyczny dla oséb
zmagajacych sie z lekiem. Tak wigc jest wiele powoddw, dla
ktorych alkohol nie powinien by¢ lekiem na stres zwigzany
z lataniem - przypomina Rania Al-Mashan.
Dac¢ sobie pomadc
Prawdziwym ratunkiem jest oswojenie leku przed la-
taniem pod okiem specjalisty. - Najczesciej w przypadku
awiofobii stosujemy psychoterapie w nurcie poznawczo-
-behawioralnym. Jednym ze skutecznych narzedzi dla pa-
cjentow z lekiem przed lataniem jest desensytyzacja, ktora
polega na przezwyciezaniu strachu poprzez stopniowg eks-
pozycje na obiekt. W przypadku strachu przed lataniem
s3 to rozmowy, pokazywanie zdje¢ pokladéw samolotow,
filmy instruktazowe, wizualizacje - wymienia ekspertka.
Mozna sprobowac takze psychoterapii w nurcie psychody-
namicznym, w ktérym pacjent wspélnie z terapeutg wraca
do przeszlosci i szuka zrédet leku w sytuacjach niezwig-
zanych bezposrednio z lataniem samolotem
Rania Al-Mashan radzi, by pochyli¢ sie nad swoim le-
kiem i podja¢ prace, by go oswoi¢. Mozna to robic takze in-
nymi krokami. - Do codziennych praktyk warto wiaczy¢
trening Jacobsona lub trening autogenny Schultza. To dwie
znakomite metody glebokiej relaksacji. Z tym ostatnim pra-
cowali nawet Zolnierze jednostki GROM i trening ten ma
$wietne rezultaty w walce nawet z przewleklym stresem i le-
kiem. Poleca si¢ go generalnie osobom, ktére chcg zy¢ lepiej,
bardziej sSwiadomie regulowa¢ emocje. Warto o to zawalczy¢
dla siebie i naszych bliskich - podsumowuje psycholozka.
Terapia trwa rdznie, to bardzo indywidualna kwestia,
zalezna od zasobow danej jednostki — czasem jest to kil-
ka miesiecy, czasem rok. Jesli pacjent, nawet po udanej
terapii, odczuwa strach bezposrednio przed planowang
podrdza, dobra opcja bedzie wybranie sie do psychotera-
peuty na jednorazows sesje-konsultacje przed wyjazdem.
Mozna tez skorzysta¢ z pomocy psychiatry i wprowa-
dzi¢ $rodki farmakologiczne, jesli zajdzie taka potrzeba.
Agnieszka DANOWSKA-TOMCZYK
(przedruk za zgodg z ,Panaceum” 7-8/23)

i zwiekszy bezpieczenstwo leczenia pacjentéw. Rozwdj
sztucznej inteligencji jest faktem i dzisiaj wielu naukow-
cow stawia pytanie - juz nie ,czy’, ale ,kiedy” sztuczna
inteligencja zacznie podejmowac za nas decyzje terapeu-
tyczne. Czy my - lekarze — bedziemy w stanie zaakcepto-
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wa¢ podejmowanie decyzji klinicznych przez algorytm?
Jak bardzo beda musialy zmieni¢ si¢ akty prawne w za-
kresie odpowiedzialnosci?

Co to jest sztuczna inteligencja?

Pojecie sztuczna inteligencja (Al - artificial intelligen-
ce) stanowi pewien postulat lub skrét myslowy stuzacy
do okreslenia zbioru zasad, ktdre sg zapisane w postaci
algorytmu. Sztuczna inteligencja to utrwalenie wiedzy
eksperckiej lub postepowania w danej sytuacji zapisa-
nego w formie binarnej, ktére moze by¢ odtwarzane po
wprowadzeniu danych wejsciowych, zgodnie z pierwot-
nymi zalozeniami - wzorcem. Sztuczna inteligencja nie
stanowi niezaleznego bytu, a jedynie fragment inteligen-
cji ludzkiej zapisanej w postaci okreslonych zasad i regut.
Wyobrazmy sobie obrazy zdje¢ radiologicznych, ktére sg
dla komputera zbiorem odcieni szaro$ci tzw. pikseli zapi-
sanych w sposob cyfrowy. Wykorzystujac odpowiednie
algorytmy, mozemy sprébowa¢ nauczy¢ komputer inter-
pretacji sumy i zestawienia odcieni szaroéci zapisanych
pikseli i udzielenia odpowiedzi w postaci opisu zdjecia
RTG. Warunkiem uczenia si¢ sztucznej inteligencji jest
zgromadzenie duzej ilosci dobrze opisanych, powtarzal-
nych danych. Proces analizy danych moze by¢ mniej lub
bardziej elastyczny w zaleznosci od stopnia skompliko-
wania wykorzystywanego algorytmu, analizujacego np.
uczenie maszynowe, uczenie glebokie lub sztuczne sie-
ci neuronowe.

Czy to jest mozliwe?

Systemy interpretacji obrazéw radiologicznych opar-
te na sztucznej inteligencji uzyskaly akceptacje amery-
kanskiej FDA (Food and Drug Administration) oraz
Komisji Europejskiej do analizy np. badan rezonansu
magnetycznego gruczolu krokowego w diagnostyce ra-
ka prostaty, tomografii komputerowej ptuc w przebie-
gu infekcji wirusem COVID-19 lub obrazéw histopato-
logicznych. Chociaz w wielu przypadkach ustepuja one
czuloscig oraz swoistoscig analizom eksperckim, to juz
dzisiaj pelnig nieoceniong role pomocnicza w miejscach,
gdzie dostep do wysoce wykwalifikowanych specjalistow
jest ograniczony.

Z uwagi na mozliwos¢ cyfrowego zapisu kazdej czyn-
nosci wykonywanej przez dlon chirurga zasiadajacego
przy konsoli robotycznej, technologie robotyczne stano-
wig najwigksza perspektywe wykorzystania sztucznej in-
teligencji do rozwoju chirurgii. Poprzez analize ergono-
mii, precyzji ruchu dloni chirurga algorytmy bazujace
na wzorcach postepowania sg w stanie wskazywac ope-
ratorowi w czasie rzeczywistym najbardziej optymalny
zakres ruchu i pomagaja podja¢ decyzje, ktora bedzie
wigzala si¢ z jak najmniejszym ryzykiem powiklan dla
pacjenta. Cho¢ powyzsze algorytmy sg na razie w fazie
badan i sa gléwnie wykorzystywane w treningu umie-
jetnosci chirurgii robotowej na trenazerach, to z pewno-
$cig w przyszlosci, wraz z gromadzeniem wiekszej ilosci
danych, bedg stanowily podstawe do rozwoju systeméw
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autonomicznych. Rozwdj techniki robotycznej i laparo-
skopowej, gdzie chirurg prowadzi zabieg wykorzystu-
jac cyfrowy obraz z umieszczonej w polu operacyjnym
kamery, stwarza nowe mozliwosci dla rozwoju rozsze-
rzonej rzeczywisto$ci. Wyobrazmy sobie fuzj¢ obrazéow
radiologicznych TK, NMR widziang w czasie rzeczywi-
stym przez prowadzacego zabieg chirurga. Zeskanowanie
struktur operowanego narzadu z precyzyjnym zaznacze-
niem ogniska guza na obrazie rzeczywistym, widzianym
w kamerze przez oko chirurga, pozwoli z duzo wigksza
precyzja zachowac czystos¢ onkologiczng i oszczedzié
krytyczne struktury.

Czy to jest mozliwe?

Wyniki pierwszych badan wykorzystujacych rzeczy-
wisto$¢ rozszerzong (AR - augmented reality) w chirurgii
uroonkologicznej pokazaty ogromny potencjal tej techni-
ki - szczegdlnie w wykonywaniu zabiegéw oszczedzaja-
cych peczki naczyniowo-nerwowe w raku gruczotu kro-
kowego, ktdre sg odpowiedzialne za prawidlowa erekcje
pracia. Ponadto uzycie tej techniki minimalizuje ryzy-
ko dodatnich margineséw onkologicznych.

Wirtualna rzeczywisto$¢ obrazowana za pomoca go-
gli VR (VR - virtual reality) stanowi geneze pojecia me-
tawersum, ktore wciaz nie ma swojej precyzyjnej definicji.
Uogodlniajac, metawersum odnosi sie do catkowicie wir-
tualnego i alternatywnego $wiata cyfrowego, ktdry zostat
stworzony na wzdr realnego, natomiast jego zasady funk-
cjonowania i wyglad sg precyzyjnie okreslone jedynie przez
autora programu. Infrastruktura metawersum zapewnia
przestrzen dla wykorzystania i rozwoju sztucznej inteli-
gencji, blockchain, NFT, a calo$¢ jest napedzana przez su-
perszybka sie¢ 5G. Zaréwno lekarze, jak i pacjenci moga
korzystac z jego potencjalu — poczawszy od interpretacji
objawdw choréb za pomocg czujnikéw podpietych do pa-
cjenta, poprzez przeprowadzanie multidyscyplinarnych
dyskusji zespolowych, ktére moga odbywac sie w wirtual-
nym pokoju z wykorzystaniem cyfrowych awataréw uni-
kalnych dla kazdego uczestnika (NFT), gdzie rozni spe-
cjalidci (np. urolog, onkolog, radioterapeuta) majg szanse
analizowa¢ dane kliniczne pacjenta wraz z obrazami dia-
gnostycznymi w czasie rzeczywistym.

Wydaje si¢ ze to jest mozliwe

Aktualnie prace koncentruja sie na tworzeniu wiekszych
medycznych baz danych i dalszym rozszerzaniu technik
sztucznej inteligencji. By¢ moze w niedalekiej przyszlosci,
otrzymujgc odpowiednio zapisane i zdefiniowane dane
kliniczne, wykorzystujac lub nawet tworzac wlasne algo-
rytmy sztuczna inteligencja bedzie w stanie ustali¢ najbar-
dziej optymalny sposéb postepowania w danej jednostce
chorobowe;j. Uplynie wiele czasu zanim ,,maszyna” zastg-
pi reke chirurga, ale z pewnoscig warto juz dzisiaj uswia-
domic sobie, ze powstaja pomocne nam systemy tworzace
wirtualne obrazy rzeczywistego pacjenta we wspolpra-
Cy z nowym asystentem w postaci sztucznej inteligencji.

Bartosz BRZOSZCZYK, Piotr JARZEMSKI
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CO PRODUKUIJE LEKARZ?

W pierwszym odruchu to glupie pytanie, ale podob-
no nie ma glupich pytan. Sa tylko glupie odpowiedzi.
Potem padnie odpowiedz, udzielona przez tych z ,,owlo-
sionymi moézgami”, zarzadzajacych zdrowiem publicz-
nym, specjalistycznym i ministerialnym. Oni wiedza,
ze lekarz to ustugi, a nie produkcja. Szewc robi buty ze
skory, a dermatolog tez od skory. Stolarz przerabia kosci
na klej, a ortopeda tez co$ ma wspdlnego z ko§¢mi (cho¢
moze poprawniej dla nich brzmi ko$ciami). Chirurg to
rzeznik itd., itp. Jak sie wspomniani mysliciele — organi-
zatorzy ochrony zdrowia spoleczenstwa obrazili, to do-
brze, bo to nie dla nich tekst.

To pytanie padlo z ust profesora B. na inauguracji mo-
ich studiéw podyplomowych. O profesorze jeszcze wspo-
mng¢ i ujawnig jego personalia. Wracam do wykladu. Py-
tanie padlo. Moze niegramatyczne, ale profesor leciutko
sie usmiechal, zachecal do dyskusji. Pierwsze odpowie-
dzi z sali. Lekarz produkuje zdrowie.

Jest jednak male ,,ale”. Mfodemu mezczyznie z guzem
kosci udowej amputowano konczyne dolng. Czy on jest
zdrowy? U mlodej kobiety wykryto guz jajnika. Z powo-
du jego zlosliwego utkania, w ramach leczenia, wycieto
narzad rodny. Czy bedzie szczesliwa w swojej bezdziet-
nosci? Atmosfera na sali zagrzala sie, dyskusja trwata
w najlepsze. Odpowiedzi byly coraz dziwniejsze. Profe-
sor przerwal burze mézgow naszej grupy. A potem udzie-
lit odpowiedzi absurdalnej. Lekarz produkuje ,,jako$¢”.

Dyskusja osiggneta temperature wrzenia wody. Z glow
parowato. Wtedy Profesor B. przeprowadzil wywod. Za-
czat od pytania: Kto ma dziecko/dzieci reka do gory? Spora
grupa podniosla rece. Kolejne pytanie: Czy wasze dzieci
chorowaly? Ten sam las rak w gorze. I ostatnia kwestia:
Czy zaprowadziliscie dziecko do lekarza czy do najlep-

ODCZAROWANIE OTYLOSCI

Wywiad z Prof. dr hab. n. med. Pawlem Bogdanskim
z Katedry i Zakladu Leczenia Otylo$ci, Zaburzen Meta-
bolicznych oraz Dietetyki Klinicznej Uniwersytetu Me-
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szego lekarza w waszej okolicy? Zapadta cisza. Podobnie
jak inni szukamy najlepszego. Lekarz produkuje jakos¢.
Pozornie bezsensowna odpowiedz, na niegramatyczne
pytanie, ale o to chodzi w naszym zawodzie.

Na kazdym szczeblu kariery, w kazdym miejscu or-
dynacji, pracujemy na opinie o nas. Popelniamy bledy,
ale jak jestesmy ,,najlepsi”, to chory i rodzina dodaja, ze
nie udalo sig, ale jak temu doktorowi sie nie udato, to nie
udatoby sie nikomu. Pisze te stowa, bo zawsze bronie za-
wodu, cho¢ jestem zagorzalym zwolennikiem usuwania
czarnych owiec ze stada.

Ta ,jako$¢” ma wynikac¢ z wiedzy i umiejetnosci. Me-
dycyna nie jest przyjemna, iniekcje, pobieranie krwi czy
rwanie zebow oraz wiele innych procedur, nigdy nie be-
da mite, ale my lekarze zlecamy je dla dobra

pacjenta/chorego. Nie schodzimy ze szlaku wiedzy.
Nie glosimy nagle teorii o leczeniu ziotami boreliozy.
My wiemy, ze kazdy miecz jest obosieczny i dlatego po-
wiklania bedg si¢ zdarza¢. Musimy nauczy¢ sie kontak-
tu z chorym, niezaleznie od jego poziomu wiedzy i in-
teligencji. Pora wyjasni¢ kim jest Profesor B. Wybratem
sie uzupetni¢ wiedze na studiach podyplomowych. Z ra-
cji wygodnictwa na Wydziale Organizacjii Zarzadzania
Politechniki Slaskiej. Wydzial miescit sie w Zabrzu, do-
ktadnie 1800 metréw od domu. Dziekanem byl prof. dr
hab. inz. Jézef Bendkowski. Moge tylko zyczy¢ kazdej
kolezance i koledze ,jak najwiecej jakosci”. Produkuj-
cie jako$¢ nieustannie. Konczac, zycze Wam wszystkim
uprawiajagcym zawdd lekarza Rodzinnych i Radosnych
Swiat i mnéstwo prezentéw, a na Nowy Rok, jeszcze wie-
cej »jakosci”. Kazdy musi znalez¢ swoj klucz do sukcesu.

Dr n. med. Andrzej WOJCIESZEK
(przedruk za zgodg ,,Pro Medico” nr 12-1/23-24)

dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Pre-
zes Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci

15



Juz niemal sze$¢ dekad temu otylos¢ wpisano na li-
ste chorob (ma swoj kod w ICD-10 i jest to E66). Co
zdecydowalo o tym, ze otylos¢ oficjalnie uznano za
grozna, przewlekla chorobe? I dlaczego wcigz o tym
zapominamy?

Wedlug jednej z definicji chorobg nazywamy niepro-
porcjonalne do wieku uszkodzenia struktury i funkcji
narzadu lub zespotu narzadoéw ciala. Otylos¢ to choro-
ba nawrotowa, z niezwykle dluga lista powiklan (ponad
200), ktéra wptywa niekorzystnie zaréwno na dobro-
stan fizyczny, jak i psychologiczny i spoteczny. W zwigz-
ku z faktem, ze otylos¢ istotnie zmienia wyglad i w prze-
wazajacej wigkszosci wynika ona z wystepowania tzw.
dodatniego bilansu energetycznego przyjelo sie, ze jest
pewnego rodzaju defektem wynikajacym z zaniedban
osoby chorujgcej na otylo$¢. Jest to oczywiscie bardzo
uproszczone i btedne zalozenie.

Jakie sa zatem najczestsze mity dotyczace otylosci?

Mitéw jest wiele. Ale chyba najczesciej spotykam sie
z tym zwigzanym z ,,wing pacjenta” oraz z blednym i jed-
noczesnie stygmatyzujacym przeswiadczeniem, ze ,wystar-
czy mniej jes¢ i wiecej sie rusza¢”. Tymczasem patogeneza
tej groznej i przewleklej choroby jest niezwykle ztozona,
a wspolczesna nauka potrafi co najwyzej zidentyfikowac
czynniki ryzyka rozwoju i postepu choroby otylosciowe;.

Trafiaja do Pana osoby, ktére maja za soba dluga
droge w szukaniu odpowiedniej diagnozy, zanim kto$
powie: ,,Choruje Pan/Pani na otylo$¢”. W Polsce nadal
brakuje specjalizacji obesitologicznej. Kto zatem powi-
nien leczy¢ otylos¢?

Najlepiej caty zespdt interdyscyplinarny pod kierow-
nictwem lekarza. Lekarz ten powinien posiada¢ zarow-
no kompetencje jak i dos§wiadczenie w tej dziedzinie.
Tymczasem w programie studiow medycznych tema-
tyka dotyczaca choroby otylosciowej stanowi margines
wiedzy przekazywanej studentom. Zawsze podkreslam
niezwykle istotng role zespolowego leczenia pacjentow.
Specjalisci dietetyki, fizjoterapii i psychologii wspotpra-
cujacy ze sobg pod kierownictwem lekarza, pozwalajg na
leczenie choroby zgodne ze standardami i wytycznymi
w tym zakresie.

A jak w takim razie wyglada sprawa leczenia otylo-
$ci na $wiecie? Gdzie funkcjonuje specjalizacja obesi-
tologiczna? Gdzie otylos¢ leczy sie najlepiej i od kogo
mozZemy si¢ uczyc?

Jesli chodzi o dane na temat specjalizacji, odniose sie
do raportu Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni Lazarskiego (IZWOZ). Obejmuje on dane z ob-
szaru profilaktyki i leczenia choroby otyto$ciowej. Spo-
$§réd 13 analizowanych panstw (Polska, Czechy, Dania,
Francja, Hiszpania, Irlandia, Kanada, Niemcy, Portugalia,
Rumunia, Wegry, Wlochy, Wielka Brytania), tylko w jed-
nym, a mianowicie w Kanadzie, dziala ta specjalizacja.

W Europie mamy wiec przed sobg ogrom pracy, ale
pocieszajace jest to, Ze zostala ona rozpoczeta. Krajem
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wzorcowym w Europie jest na pewno Wielka Brytania:
panstwo wspiera programy z zakresu edukacji zdrowotnej
prowadzone juz wérdd najmlodszych, w szkotach: w za-
kresie zywienia i zwigkszenia aktywnosci fizycznej. W ra-
mach dzialan w obszarze zdrowia publicznego funkcjo-
nuje system ewaluacji wskaznikéw otylosci wérod dzieci.
Z publicznych pieniedzy finansuje si¢ tam poradnictwo
dietetyczne oraz chirurgie bariatryczna. Co wazne, zbu-
dowano w tym celu dobrze dzialajacy mechanizm: w ca-
tosci jest to pokrywane z wplywéw pochodzacych z po-
datku cukrowego.

Dobre praktyki wprowadzila i stosuje takze Francja.
Jak méwig dane WHO z 2022 r. Francja ma jeden z naj-
nizszych wskaznikéw wystepowania otylosci. W placow-
kach edukacyjnych i opiekunczych dla dzieci do 18 r. z.
obowiazuje zakaz nieograniczonego oferowania stodzo-
nych napojoéw za darmo lub po stalej cenie, w szkotach
zakazane sg automaty do produktéw typu snack i stodzo-
nych napojéw gazowanych. Francja wypracowata takze
trzystopniowy system, obejmujacy POZ, AOS i szpitale
oraz wysokospecjalistyczne o$rodki dla najtrudniejszych
przypadkéw z zakresu medycyny i chirurgii. Dziata tam
niemal 40 osrodkow leczenia otylosci, ktore zapewniajg
multidyscyplinarng opieke nad chorymi. W ramach pan-
stwowego ubezpieczenia dzialta refundacja zabiegow ba-
riatrycznych dla pacjentéw z BMI powyzej 40 lub z BMI
powyzej 35 z towarzyszacymi powiktaniami oraz refun-
dacja leczenia.

Warto wspomnie¢ tez o Hiszpanii, ktdra jest nieste-
ty wysoko na liscie krajow z najwigkszym wskaznikiem
otylosci, jednak w ostatniej dekadzie z sukcesem wpro-
wadza wiele srodkow zaradczych: m.in. opracowala Na-
rodowy Plan Strategiczny na Rzecz Redukcji Otytosci
oraz Strategie Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i Zapo-
biegania Otylosci. Chirurgia bariatryczna jest refundo-
wana wg takich samych zasad jak we Francji, ale dodat-
kowo chory moze tam liczy¢ takze na systemowg opieke
psychologiczna.

Wg najnowszych badan, wykonanych na potrzeby
opracowania ,,Jak wspierajaco mowic o chorobie oty-
losciowej. Praktyczny slownik” - az 31% chorych na
otylo$¢ spotkalo sie z obrazliwymi komentarzami ze
strony lekarza lub personelu medycznego. Jak lekarz
powinien zakomunikowac pacjentowi, Ze powinien za-
czac leczy¢ otylos¢ tak, aby go nie zniechecic? Jakie sto-
wa nigdy nie powinny pas¢ ze strony lekarza?

Jezeli pacjent zwraca si¢ o pomoc do lekarza, najcze-
$ciej szuka kompleksowej porady. Jednak rozmowa do-
tyczaca leczenia otytosci moze stanowi¢ trudnos¢ dla
pacjenta i wyzwanie dla specjalisty. Starajmy si¢ to od-
czarowac. Trzeba normalizowa¢ komunikacje dotycza-
ca tej choroby. Po pierwsze nalezy wskaza¢, ze otylos¢
to choroba, a nie kwestia wygladu. Zapewnic, ze istnieja
skuteczne metody leczenia i Ze pozostajemy wsparciem
dla naszego pacjenta przez caly czas terapii. Stuchajmy
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tego, co moéwi do nas pacjent, starajmy sie by¢ przewod-
nikiem, badzmy gotowi do wspotpracy z innymi specja-
listami, nie udzielajmy porad bez zgody pacjenta, a jesli
w danym momencie nie jest gotowy do podjecia dalszych
krokow, powrd¢my do tematu po czasie. Pamietajmy, ze
jezyk ma sife ksztaltowania rzeczywisto$ci. Znam nie-
stety przypadki, w ktorych pacjenci styszeli od lekarza
komentarze w stylu: ,wystarczy wiecej si¢ rusza¢, mniej
jes¢”, ,,zatoz ktodke na lodowke” albo ze ,w czasie woj-
ny nie bylo otylych” czy ,wez si¢ za siebie”. Takie o$mie-
szanie pacjentow, deprecjonowanie choroby, z jedno-
czesnym wskazywaniem na wine pacjenta nasila stres
i poczucie niskiej wartoséci. To nie stuzy terapii z oczy-
wistych wzgledow.
Jakie sa najczestsze bledy w leczeniu otylosci?
Trudno moéwi¢ o btedach w leczeniu, bo tak napraw-
de choroby otyto$ciowej w Polsce jeszcze si¢ nie leczy na
duzg skale. Aby leczy¢ chorobe, trzeba ja najpierw roz-
poznaé. Z tym mamy problem w polskim systemie. U pa-
cjenta czesto lekarz rozpoznaje nadci$nienie, cukrzyce
typu 2, obturacyjny bezdech senny, zaburzenia lipido-
we, a tymczasem choroba, ktora jest przyczyna powyz-
szych powiklan, pozostaje nierozpoznana. Przynajmniej
oficjalnie. Lekarze deprecjonuja te chorobe. Czes¢ z nich
nadal uwaza, ze to wylacznie kwestia diety i ze nie maja
nic do zaproponowania pacjentom. Czasem brakuje im
w tym zakresie wiedzy, a czasem maja silne przekonanie,
ze to problem, z ktérym pacjent powinien poradzi¢ sobie
sam, wylacznie za pomoca modyfikacji stylu zycia. Pro-
blemem w naszym systemie pozostaje tez trudnos¢ w uzy-
skaniu porady w ramach zespotu interdyscyplinarnego.
W kontekscie otylosci duzo mowi sie takze o ruchu bo-
dy positive. Jak ten trend ma sie do choroby otylosciowej?
Postrzeganie choroby otylo$ciowej nie ma nic wspol-
nego z ruchem body positive. Punkt wyjscia tego ruchu
nie jest rozsadny: ,Mam akceptowac siebie bez wzgle-
du na to, jak wygladam, co si¢ ze mna dzieje”. To troche
tak, jakby osoba, u ktdrej pojawiaja sie na skérze zmiany
nowotworowe, powiedziata: ,,OK, musze¢ zaakceptowaé
nowotwor, nie bede podejmowac leczenia”. To bylby ta-
ki cancer positive. Body positive oznaczaloby myslenie:

»Nie bede podejmowal zadnych dzialan, akceptuje sie-
bie takim, jakim jestem, z coraz bardziej zrujnowanym
zdrowiem, przyjmujacego coraz wigksza liczbe tabletek”.
Nie - jezeli siebie akceptuje, to staram si¢ zadba¢ o swo-
je zdrowie. Nie mozna traktowa¢ choroby otylosciowej
przez pryzmat kosmetyczny. Tu nie chodzi o wyglad, od-
chudzanie. Méwimy o leczeniu powaznej choroby, powo-
dujacej ponad 200 powikian. Jesli mamy ci$nienie tetni-
cze 180/100, to nie méwimy: ,,Taki juz jestem, taka moja
uroda, po co te tabletki?”. Tak samo nie chodzi o to, Ze-
by zaakceptowaé nadmierng mase ciala i powiedziec:
»Taka moja uroda”.

Celem kampanii ,,Porozmawiajmy szczerze o otylo-
$ci” jest budowanie spolecznej §wiadomosci, ze otylos¢
jest chorobg, ktora moze prowadzi¢ do rozwoju ponad
200 powiklan i w sposob istotny zagraza¢ zyciu i zdro-
wiu chorego. Organizatorem kampanii jest firma Novo
Nordisk. Patronat merytoryczny sprawuje Polskie Towa-
rzystwo Leczenia Otytosci. W czerwcu 2023 r. ruszyla 4.
edycja kampanii pod haslem ,,Zmien spojrzenie”, kto-
ra koncentruje sie na budowanie wspierajgcej komuni-
kacji o otytosci i osobach nig dotknietych. Jej celem jest
réwniez zwrdcenie publicznej uwagi na powazne kon-
sekwencje stygmatyzacji, hejtu i wykluczenia z powo-
du nadmiernej masy ciata. Tegoroczna edycja kampanii
zostala objeta patronatem honorowym Ambasady Kro-
lestwa Danii.

Partnerami kampanii sg: Instytut Praw Pacjenta i Edu-
kacji Zdrowotnej, Fundacja FLO - na rzecz Leczenia
Otylosci, Fundacja SILA, Polskie Towarzystwo Farma-
ceutyczne, Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne,
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie To-
warzystwo Medycyny Stylu Zycia, Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Lipidologiczne,
Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego, Polskie
Towarzystwo Farmakoekonomiczne. Patronat nad kam-
panig objal Zaklad Ubezpieczen Spotecznych.

Fragment opracowania ,,Jak wspierajgco méwi¢ o choro-
bie otylosciowej. Praktyczny stownik”. Cato$¢ mozna pobra¢
tu: https://ootylosci.pl/slownik-otylosci/.

(przedruk z biuletynu OIL w Rzeszowie nr 4/23)

UWAZNOSC—REMEDIUM NA STRES W PRACY LEKARZA

Od kilku lat wiele si¢ styszy o tzw. mindfulness. Termin
ten jest ttumaczony jako uwazno$¢, uwazna obecnosc lub
tez pelnia obecnosci. Najczesciej cytowana definicja mind-
fulness okredla jg jako szczegélny rodzaj uwagi: $wiado-
mej, nieosgdzajacej i skierowanej na biezacg chwile (Jon
Kabat-Zinn, 1990), odnosi si¢ tym samym do doswiadcze-
nia $wiata, ktdre znajduje si¢ poza naszymi oczekiwania-
mi i jest rodzajem do$wiadczania rzeczy ,takimi, jakimi
s3” (Ray, 2002). Uwazno$¢ nie jest niczym nowym. W tra-
dycji buddyjskiej korzysta si¢ z niej od ponad 2500 lat.

CZERWIEC-LIPIEC 2024 | 330/331

Technika mindfulness jest forma umystowego trenin-
gu, ktéry zmniejsza sklonno$¢ do reagowania na poja-
wiajace si¢ wewnetrzne i zewnetrzne bodzce, powodujace
i nasilajace stres, napiecie emocjonalne, a w niektérych
przypadkach nawet podtrzymujace stany chorobowe (np.
depresje, uogdlniony zesp6t lekowy, zaburzenia odzywia-
nia). Stosowanie tej techniki nie wymaga osiggania okre-
$lonego stanu, takiego jak relaksacja czy tez zmiana wla-
snych odczu¢ i mysli. Przeciwnie - celem mindfulness
jest nauczenie si¢ dostrzegania i przyjmowania kazdej
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pojawiajacej sie emocji, mysli, odczucia, jako obiektow
obserwacji, z ktérymi jednak nie nalezy si¢ identyfiko-
wac. Technika mindfulness nie jest ani ucieczkg, ani wal-
ka z niechcianymi myslami czy odczuciami. Jest raczej
wyjs$ciem im naprzeciw. Sam fakt dostrzezenia niepozg-
danych aspektow i stanéw wlasnego umystu prowadzi do
(pozytywnej) zmiany. Mindfulness odnosi si¢ zaréwno
do praktyki, jak i podejscia, ktdre polega na byciu cal-
kowicie obecnym wobec doswiadczenia ptynacego za-
réwno z zewnatrz (inni ludzie), jak z wewnatrz (wlasne
mysli, uczucia, wrazenia) w kazdej chwili. Trening uwaz-
nosci nie jest formga psychoterapii ani treningiem relak-
sacyjnym - chociaz oczywiscie moze po czesci spetnia¢
obie te funkcje. Praktyka uwaznosci sprawia, ze inaczej
podchodzimy do swojego zycia, doswiadczenia i emocji.

TRENING UWAZNOSCI

Tolerancja stresu

Wszyscy odczuwamy emocje, tak zostaliSmy zapro-
jektowani. Dzigki nim mozemy sprawnie dziata¢ w ota-
czajacym nas $wiecie, poniewaz nadaja znaczenie — po-
zytywne lub negatywne - zdarzeniom, przedmiotom,
ludziom i zjawiskom. Trzeba doda¢, Ze nie wszystkie sg
przez nas uswiadamiane i wyrazne, dlatego czasami tak
trudno jest nam sie zorientowaé w swoich odczuciach.
Niektore emocje sg przyjemne, inne nieprzyjemne — nie
lubimy, kiedy jest nam goraco, zimno, kiedy chce nam
sie jes¢ albo co$ nas boli, fizycznie lub psychicznie. Pro-
blem polega na tym, Ze nieprzyjemne wydarzenia i emo-
cje sg czescig zycia. Jest ogromna réznica pomiedzy nielu-
bieniem nieprzyjemnych emocji, ale akceptowaniem ich
jako nieodlacznej czedci zycia, a odczuwaniem ich jako
czego$ absolutnie nie do zniesienia, czego$, czego trze-
ba si¢ pozby¢, unikng¢. Kiedy nie potrafimy znies$¢ wla-
snych emocji, mozemy wpas¢ w kolejne problemy, ktére
znacznie pogorszg naszg sytuacje.

Nietolerowanie stresu - brak odpornosci na stres

Lekarze czesto przemeczeni i przepracowani wyka-
zujg coraz mniejszg odpornos¢ na stres. Kazdy z nas ma
inng, indywidualng odpornos¢ na stres.

Jest wiele modeli opisujacych odpornosé¢ oraz hardos¢
psychiczna, ale wszystkie podkreslaja, ze osoba ,,odpor-
na” jest przekonana o istnieniu sensu w zyciu, o tym,
ze zyciem mozna kierowac i mie¢ nad nim pewna kon-
trole. Osoba taka ma tez zdolnos¢ dostrajania sie do in-
nych ludzi.

Nieumiejetnos$¢ znoszenia nieprzyjemnych, niewy-
godnych emocji i desperacka potrzeba uciekania przed
ich odczuwaniem zwykle wynika ze strachu przed wta-
snymi emocjami (fobia emocji). Niektore osoby boja sie
wszystkich swoich emocji, inne majg jedng emocje, kto-
ra wydaje im sie szczegélnie grozna.

Zeby lepiej zrozumie¢ swojg emocjonalnoéé, warto
zastanowic sie, jak rodza si¢ w nas emocje czy uczucia.
Warto zaznaczy¢, ze tylko Ty jeste$§ odpowiedzialny za
ich powstawanie! Juz Epiktet, rzymski filozof, zauwazyl,
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ze ,fakty nie powoduja naszego zdenerwowania, ale ra-
czej nasza opinia o tych faktach”. A trzeba dodac¢, ze nie
istnieje rzecz, na ktorg kazdy czlowiek zareaguje w ten
sam sposob. Odczuwanie emocji to kwestia indywidual-
na. Sg osoby, ktore lubig energetyzujace dziatanie ztosci,
inni uwielbiajg si¢ bac i pasjami ogladajg horrory, u pew-
nych oséb smutek wyzwala kreatywnos¢ i rowniez nie
jest problemem.

Kazda emocja jest potrzebna. Zwykle kiedy czegos nie
chcemy, pozbywamy si¢ tego. Ta strategia wietnie dziata
w wielu przypadkach (np. gtéd, pragnienie, bdl, zimno),
niestety w przypadku emociji jest inaczej. Im bardziej z ni-
mi walczymy, unikamy, tym bardziej rosng w site. Me-
chanizm jest taki sam, jak w kazdej fobii czy w atakach
paniki. Lek i unikanie stresu wzmacnia stres.

Uciekanie od stresu — metody

Coraz cze$ciej dominujacg strategia radzenia sobie ze
stresem jest unikanie, np. sytuacji, miejsc, osob, aktyw-
nosci. Przyklady: unikasz cztonka zespotu, ktéry wzbu-
dza zto$¢, unikasz tematu, ktory wzbudza frustracje, uni-
kasz wspomnien, bo czujesz smutek, unikasz zatatwiania
spraw z powodu leku.

Mozna réwniez unikaé poprzez uzywki, alkohol,
narkotyki. Rowniez przez nadmierne spanie, jedzenie,
nadmierne zakupy, nadmierny seks, granie w gry kom-
puterowe czy ogladanie telewizji. Sposobow jest wie-
le. Samouszkodzenia sg réwniez metodg radzenia sobie
ze stresem, napieciem i silnymi emocjami. Ale wszyst-
kie z wymienionych metod dzialajg tylko krétkotermi-
nowo, w diuzszej perspektywie powoduja wiele nowych
problemdw i znacznie zwigkszajg stres.

Akceptacja

Akceptacja nie oznacza poddania sig, polubienia, lecz
zaprzestanie walki z doswiadczeniem. Oznacza powie-
dzenie sobie: ok, mam te emocje, nie bede z nimi walczy¢,
po prostu pozwole im by¢, poznam je, zobacze, jakie one
s3. Bede z nimi zy¢. Jest to kluczowe, poniewaz zmienia
relacje z emocjami i zmienia emocje. Nie da si¢ tego opo-
wiedzie¢, trzeba tego doswiadczy¢. Po prostu sprobuj tak
postapi¢ ze $rednim nasileniem emocji. Nastepnym ra-
zem zamiast unika¢, po prostu obserwuj swoja emocje,
przezyj ja. Zamknij oczy i poczuj jak si¢ zmienia. Mozna
stosowac techniki wizualizacji i wyobrazi¢ sobie emocje:

« jako wielkg fale na oceanie, ktora cie unosi (walka
z falg prowadzi jedynie do wyczerpania),

« jako chmure na niebie, ktéra przeptywa lub rozpty-
wa si¢ na wietrze,

« jako pedzacy pociag, ktdrego nie da si¢ zatrzymac,
mozna go tylko obserwowac,

» jako kamien, ktory wrzucasz do jeziora.

Usigdz wygodnie i skoncentruj si¢ na tym, jak odczu-
wasz swoj oddech. Sprobuj zauwazy¢, jakie czesci ciala
poruszaja si¢ w rytm twojego oddechu. By¢ moze czu-
jesz oddech w brzuchu, moze w klatce piersiowej. Mo-
ze nie czujesz go wcale. Zauwaz, jak jest tak po prostu.
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Bez oceniania. Zauwaz, jakiej dtugosci jest twoj wdech,
wydech. Poswiec¢ troche czasu koncentracji na oddechu.

Jezeli:

 nieustannie si¢ zamartwiasz, nie mozesz przestac
mys$le¢ o pracy, terminach,

o chwilami odczuwasz tak duzy niepokdj, ze wydaje
ci sie, ze zwariujesz,

« masz problemy z oddychaniem, serce bije ci jak zwa-
riowane,

« unikasz pewnych ludzi, miejsc, sytuacji, bo boisz
sie konfrontacji lub wydaje ci si¢, ze nie podotasz trud-
nym sytuacjom,

« masz poczucie winy lub wstydu, nieustannie si¢ mar-
twisz o rezultat, osiagniecia, nie mozesz sprostac swoje-
mu perfekcjonizmowi,

« czujesz znudzenie lub/i nieche¢ wobec codziennych
obowigzkdw,

« ciggle denerwujesz si¢ na siebie i innych,

« masz poczucie, ze nie kontrolujesz swojego zycia, ze
jeste$ niczym automat,

« nie mozesz si¢ skoncentrowa¢, czujesz sie skonfun-
dowany, czujesz, ze utknates,

« czujesz si¢ zirytowany, niecierpliwy, szczegdlnie je-
zeli inni dziataja wolniej od ciebie...

To moze warto po¢wiczy¢ uwaznos¢, bycie w chwi-
li obecnej z pelng uwaga i bez osadzania, czy ta chwila
jest dobra, czy zla — objecie pelnig §wiadomosci tu i te-
raz, zauwazenie przelotnej mysli, nazwanie pojawiajacej
sie w nas emocji, ogladanie codziennosci ciggle $wiezym
umystem, zachwyt nad chwila, dostrzezenie kropel desz-
czu na szybie i ksztaltu chmur na niebie. Proste? Bardzo!
Tyle ze nietatwe.

Przerwij na chwile czytanie. Zamknij oczy. Zwrdé
uwage na swoj oddech. Jaki jest teraz — dlugi czy krotki?
Jak si¢ czujesz, obserwujac siebie? Dzieki twojej uwadze
ta chwila przestala by¢ zwykla chwila, podobng milio-
nowi innych zagubionych w pedzie. Réznica polega na
tym, Ze ten moment przezywasz swiadomie. Warto prze-
zywac wiecej takich chwil w ciggu dnia.

Dla utatwienia kilka podstawowych zasad uwazno$ci:

1. Oddychaj $wiadomie. Oddech to pomost, ktéry 13-
czy cie z chwilg obecng. Za kazdym razem, gdy odczu-
wasz rozproszenie, po prostu skieruj uwage na oddech.
»Zauwaz” wdech, ,zauwaz” wydech. Wystarczy 10 ta-
kich $wiadomych oddechdéw, by wréci¢ do ,,tu i teraz”.

2. Skup uwage na jednej rzeczy jednoczesnie. Jeli obie-
rasz pomarancze, to miej pelng swiadomos¢ tego, ze ja
obierasz, i skup na tym swoja cala uwage. Zauwaz fak-
ture skorki, ksztalt, to, jak uktada si¢ w twojej dtoni, jaki
wydaje odglos. Gdy cho¢ raz obierzesz pomarancze tak
uwaznie, stwierdzisz, ze twoja uwaga uczynila z tej ba-
nalnej czynnosci prawdziwe $wieto. Niewazne, co robisz
- idziesz, oddychasz, pijesz kawe — kazda z tych czynno-
$ci moze stac si¢ wydarzeniem i treningiem uwaznosci.
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3. Wylacz autopilota. Zrdb co$ inaczej niz zwykle. Przy-
gotuj sobie wystawne $niadanie w srodku tygodnia, p6jdz
do pracy inng droga, na lunch wyjdz z biura do knajpki
z egzotycznym jedzeniem, popatrz na bliska osobe, jak-
by to bylo wasze pierwsze spotkanie. Takie zmiany w co-
dziennej rutynie nadadza chwilom range przezy¢ i spra-
wia, ze zerwiesz z rutyng i odzyskasz chwile obecna.

4. Zauwazaj mysli i emocje. Zacznij orientowac sig,
co dzieje si¢ w twoim umysle. Zadawaj sobie co jakis$
czas pytania: Jaka jest dla mnie ta chwila? Co teraz czu-
je? O czym mysle? Takie pytania sg jak znak STOP. Ucza
samo$wiadomosci i uwaznosci. Kazdorazowe uswiado-
mienie sobie mysli i emocji to krok do pelni szczerej re-
lacji z samym soba.

5. Po prostu badz. Przestaw si¢ z trybu dziatania w tryb
bycia. Nie probuj niczego osiagna¢, nigdzie dojs¢, nicze-
go wykona¢. To, co ma by¢ zrobione, spontanicznie zro-
dzi sie z twojej uwaznosci. Cele zaczng realizowac sie sa-
me, gdy zaczniesz dziata¢ z poziomu glebokiego kontaktu
z samym sobg i zauwazysz, Zze w gruncie rzeczy nie ma
niczego do osiggniecia, gdyz najwazniejsze — twoja obec-
nos¢ w chwili obecnej - zostalo osiaggniete.

Praktykujac uwaznos$¢ mozesz nauczyc sie:

« konstruktywnego radzenia sobie z problemami

« procesu aktywnego skupiania uwagi

« aktywnego do$wiadczania rzeczywistosci

« doswiadczania poczucia wlasnej skutecznosci, ak-
tywnej postawy

« umiejetnosci $wiadomego relaksowania si¢ i obni-
zania objawow psychosomatycznych spowodowanych
stresem

« wzmacniania sity koncentracji

Liczne badania naukowe potwierdzaja dobroczynne
skutki praktykowania uwaznosci: redukcje stresu, nie-
pokoju, zmeczenia, bezsenno$ci oraz symptomow wie-
lu chordb, odzyskanie rownowagi wewnetrznej, rozwoj
samos$wiadomosci i empatii oraz umiejetnosci radze-
nia sobie z trudnymi sytuacjami, emocjami i myslami.

Referencje:

o J. Teasdale, M. Williams, Z. Segal, ,,Praktyka uwaz-
nosci. Osmiotygodniowy program ¢wiczen pozwalajacy
uwolni¢ sie od depresji i napiecia emocjonalnego”, Wy-
dawnictwo U]J 2016

« B. Stahl, E. Goldstein, ,,Uwaznos¢ - trening redukcji
stresu metodg mindfulness”, GWP, Sopot 2015

o L. Hall, ,Uwazny coaching. Jak uwaznos¢ moze
zmieni¢ twoja praktyke coacha”, Co&Me publishing,
Warszawa 2015

« J. Kabat-Zinn, ,,Praktyka uwaznosci dla poczatku-
jacych”, Wyd. Czarna Owca, 2014

Alicja GALAZKA
(przedruk za zgodg z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 5/23)
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PRAWO NA CODZIFN

INFORMACJA UDZIELANA PACJENTOWI
PRZED LECZENIEM CZYLI BIEG Z PRZESZKODAMI

W ostatnim czasie naptywaja — w coraz wigkszej ilosci
- sygnaly o roszczeniach pacjentéw, stanowigcych konse-
kwencje problemdw, zwigzanych z informacja, ktdrg pa-
cjent powinien otrzymac od lekarza przed wyrazeniem
zgody na leczenie i rozpoczeciem udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

W ponizszym tekscie postaram si¢ opisa¢ podstawowe
kwestie, zwigzane z cigzacym na lekarzu obowigzkiem
informacyjnym wobec pacjenta. Wskaze takze konse-
kwencje zaniechania przekazania pacjentowi informa-
cji, do ktdrej jest uprawniony.

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze informacja przeka-
zywana przez lekarza (szerzej — personel medyczny) pa-
cjentowi przed wyrazeniem przez niego zgody na zabieg,
terapi¢ czy diagnostyke jest jednym z najbardziej pod-
stawowych praw pacjenta. O prawie tym mowi zarow-
no ustawa z 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U.2023.1545 t.j. - w art.
9 jak rowniez ustawa z dnia 5 marca 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty Dz.U.2023.1516 t.j. - w art. 3.

Nalezy w tym miejscu wskaza¢, ze udzielona przez
pacjenta zgoda na leczenie, podpisana nawet w wielu
egzemplarzach, w oparciu o rozbudowane formularze -
jesli nie bedzie poprzedzona wlasciwg informacjg przed
zgody tej udzieleniem - oznacza niewazno$¢ takiej zgo-
dy. Sam zabieg zas, bedzie w tym przypadku pod wzgle-
dem prawnym - zabiegiem nielegalnym.

Zakres informacji

Odnoszac sie do zagadnienia zawartosci informacji
przekazywanej pacjentowi, nalezy w pierwszej kolejnosci
odwotac¢ si¢ do zapiséw ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, ktora reguluje wspomniane kwestie wart. 31.

W przepisie tym czytamy: ,lekarz ma obowigzek udzie-
la¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpozna-
niu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagno-
stycznych, leczniczych, dajacych sie przewidziec nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu”.

Probujac bardziej precyzyjnie okresli¢ zakres informa-
cji, ktore powinny by¢ przekazywane pacjentowi, warto
siegnac do bogatego w tym zakresie orzecznictwa sado-
wego. Ponizej przedstawie najbardziej charakterystycz-
ne tezy, ptynace z wybranych orzeczen sagdéw:

« ,Celem spoczywajacego na lekarzu obowigzku wy-
jasnienia pacjentowi skutkow zabiegu operacyjnego jest,
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by pacjent podejmowat decyzje¢ o wyrazeniu zgody na za-
bieg z pelng $wiadomoscig tego, na co sie godzi i czego,
w tym jakich powiklan, moze si¢ spodziewac.” (wyrok SN
2 18.01.2013 r., IV CSK 431/12, wcze$niej tak samo wyrok
SN z20.11.1979 1., IV CR 389/79, OSNC 1980/4, poz. 81).

« ,Lekarz powinien poinformowa¢ pacjenta o rodzaju
i celu zabiegu oraz o wszystkich jego nastepstwach, ktore
s zwykle skutkiem zabiegu, tj. pozadanych - ze wzgle-
du na jego cel - skutkach zabiegu, jak i o innych jego
skutkach (tzw. skutkach ubocznych). Informacja powin-
na w szczegolnosci obejmowac te dajace si¢ przewidzie¢
mozliwe nastepstwa zabiegu, zwlaszcza jezeli s3 to na-
stepstwa polegajace na znacznym i istotnym uszczerbku
zdrowia, ktore - jako skutek uboczny - wprawdzie wy-
stepuja rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich wy-
kluczy¢, i powinna okresla¢ stopien prawdopodobienstwa
ich wystgpienia.” (Wyrok SN z dnia 28 wrze$nia 1999 r.,
sygn. akt IT CKN 511/98)

» ,Nie mozna domagac si¢ od lekarza, by uprzedzat
pacjenta o wszelkich mogacych wystapi¢ komplikacjach,
zwlaszcza takich, ktdre zdarzajg sie niezmiernie rzadko,
majac charakter incydentalny. Takie uprzedzenie mogto-
by prowadzi¢ do zbednego pogorszenia samopoczucia pa-
cjenta i do bezpodstawnej odmowy wyrazenia zgody na
dokonanie zabiegu. Sposéb pouczenia przy odbieraniu
zgody na zabieg musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabie-
gu.” (wyrok SN z 8.07.2010 r., IT CSK 117/10).

« ,Pacjent nie moze by¢ traktowany jak przedmiot roz-
strzygniec innej osoby i nie moze by¢ pozbawiony swo-
body decyzji dotyczacej swojego zdrowia. Nie oznacza
to jednak, ze w kazdym wypadku lekarz ma obowigzek
informowania o wszelkich mozliwych skutkach zabiegu
operacyjnego niezaleznie od rodzaju zabiegu i prawdo-
podobienstwa ich wystgpienia. Sprzeciwia si¢ temu za-
réwno wzglad na ochrone chorego, jak i na ochrong le-
karza.” (wyrok SN z 1.04.2004 r., IT CK 134/03, M. Praw.
2007/7, s. 369). (patrz: Eleonora Zieliniska (red.), Ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, wyd.
IIT Opublikowano: WKP 2022)

Z powyzszych orzeczen plyng nastepujace wnioski
praktyczne: udzielajac pacjentowi (lub innej uprawnionej
osobie) informacji, lekarz zobligowany jest do uwzgled-
nienia rodzaju, celu zabiegu oraz jego skutkéw - za-
réowno tych pozadanych jak i tych, ktore dla pacjenta
s niekorzystne (mowa tu o ,,bezposrednich i zwyktych
skutkach”). Sad Najwyzszy podkreslil, Ze nie trzeba in-
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formowac pacjenta o wszystkich mozliwych skutkach,
lecz o tych zwyklych, a takze o najpowazniejszych (np.
$mier¢, ciezki uszczerbek na zdrowiu). Przy udzielaniu
informacji, nalezy takze pamieta¢ o uwzglednieniu oceny
prawdopodobienstwa wystapienia powyzszych skutkow.

Alternatywne metody leczenia

Pamietajmy o poinformowaniu pacjenta o mozliwych,
alternatywnych metodach leczenia badz diagnostyki
danego schorzenia (jesli takowe, ré6zne metody istnie-
ja). W takich sytuacjach nalezy opisa¢ pacjentowi kazda
z mozliwych do realizacji metod i wskaza¢ ktéra - zda-
niem lekarza - jest dla pacjenta najbardziej korzystna.
Wybér konkretnego sposobu postepowania nalezy do
pacjenta.

Powyzszy poglad znajduje potwierdzenie w orzecz-
nictwie sgdowym:

« ,Pacjent aby mégt dokona¢ §wiadomego wyboru,
musi zosta¢ o alternatywnej metodzie leczenia czy tez
diagnostyki poinformowany. W sytuacji, gdy istnieja al-
ternatywne metody diagnostyczne lub lecznicze, wybdr
jednej z nich nalezy do pacjenta. Wybdr ten lekarz ma
obowiazek uszanowac, nawet jesli jego zdaniem nie jest
on trafny.” (Wyrok SN z 16 maja 2012 r., III CSK 227/11).

« ,W przypadku mozliwych do zastosowania konku-
rencyjnych metod leczenia pacjent powinien by¢ poin-
formowany o wszystkich metodach wraz ze wskazaniem
mozliwych konsekwencji i ryzyk ptynacych z zastosowa-
nia kazdej z metod.” (wyroki SA: w Lodzi z dnia 18 wrze-
$nia 2013 r., I ACa 355/13; w Gdansku z dnia 26 lutego
2010 r., I ACa 51/10).

Pacjent moze nie chcie¢ informacji

Omawiane przepisy ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty jednoznacznie wskazuja, ze jesli pacjent
zazada aby nie przekazywa¢ mu informacji zwigzanych
z leczeniem - lekarz zwolniony jest z obowiazku udzie-
lania mu takich informacji. Warto w takich sytuacjach
pamietacd, aby zadanie pacjenta, o ktérym mowa zostalo
odzwierciedlone w dokumentacji medyczne;.

Przywilej terapeutyczny

Rozwazajac kwestie informacji przekazywanej pacjen-
towi, nie sposéb poming¢ problematyki tzw. przywile-
ju terapeutycznego.

Przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, przewiduja wyjatkowa sytuacje, kiedy to lekarz de-
cyduje o zakresie przekazywanych pacjentowi informa-
cji. Nalezy jednak pamieta¢, ze mozliwo$¢ skorzystania
przez lekarza z przywileju terapeutycznego uwarunko-
wana jest zaistnieniem konkretnych, wskazanych przez
przepisy prawa, przestanek. Dotyczy to wyjatkowych
przypadkow, kiedy rokowania co do zdrowia pacjenta sg
niepomyslne. W takich sytuacjach lekarz moze ograni-
czy¢ informacje, ale tylko w zakresie stanu zdrowia pa-
cjenta i rokowania. Omawiany przepis uprawnia lekarza
do nieprzekazywania informacji wylacznie wowczas, gdy
wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta.
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Lekarz, ograniczajac przekazywane pacjentowi infor-
macje, powinien w pelnym zakresie udzieli¢ ich przed-
stawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez
pacjenta.

Nalezy pamieta¢, ze w sytuacji, gdy pacjent zazada po-
dania mu pelnego zakresu informacji, wowczas lekarz zo-
bligowany jest zastosowac si¢ do tego zadania.

Odpowiednikiem powyzszej regulacji jest art. 17 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, stanowigcy, ze w razie niepomysl-
nej dla chorego prognozy lekarz powinien poinformowac
o niej chorego z taktem i ostrozno$cig. Wiadomos¢ o roz-
poznaniu i ztym rokowaniu moze nie zosta¢ choremu
przekazana tylko w przypadku, jesli lekarz jest gleboko
przekonany, ze jej ujawnienie spowoduje bardzo powaz-
ne cierpienie chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia
nastepstwa; jednak na wyrazne zadanie pacjenta lekarz
powinien udzieli¢ petnej informacji.

Stuchajmy maloletnich (takze ponizej lat 16)

W kontekscie przekazywania informacji pacjentowi —
lekarz posiada pewne zobowigzania takze wobec pacjen-
ta maloletniego, ktory nie ukonczyt 16 lat. W takiej sytu-
acjinalekarzu cigzy ograniczony obowigzek przekazania
informacji temu pacjentowi w zakresie i formie potrzeb-
nej do prawidtowego procesu diagnostycznego lub tera-
peutycznego. Lekarz powinien takze wystucha¢ zdania
pacjenta, nie bedac zdaniem tym zwigzany.

Moéwmy tak, zeby nas zrozumieli

Aby pacjent mégl podjac¢ swiadoma decyzje (udzieli¢
$wiadomej zgody) co do tego czy poddac sie danej terapii
lub diagnostyce, informacja przekazana przed podjeciem
takiej decyzji, musi by¢ dla pacjenta zrozumiala. Powyz-
sze oznacza kolejny, wazny aspekt omawianej problematy-
ki - tj. sposob przekazywania informacji. Kierowana do pa-
cjenta informacja, powinna by¢ komunikowana w formie
dla niego zrozumialej. Nalezy takze umozliwi¢ pacjentowi
zadawanie pytan zwigzanych z treécig przekazanej mu in-
formacji. Sposéb przekazu powinien by¢ dostosowany do
poziomu obycia, wyksztalcenia oraz inteligencji pacjenta. Po-
wyzsze wskazania, znajduja pelne odzwierciedlenie w tre-
$ci orzeczen wydawanych przez sady. Jako reprezentatyw-
ny przykfad, mozna wskaza¢ tres¢ wyroku wydanego przez
Sad Apelacyjny w Katowicach w dniu 15 stycznia 2015 r.:

»Lekarz powinien udziela¢ informacji z uwzglednie-
niem okolicznosci, dbajac o to, zeby pacjent zrozumiat
tres¢ przekazywanego mu komunikatu. Sposéb przeka-
zywanych informacji musi uwzglednia¢ zdolnosci inte-
lektualne konkretnego pacjenta. Informacja ma by¢ po-
dana pacjentowi w sposdb przystepny. Wszystko to ma
umozliwi¢ pacjentowi podjecie $wiadomej zgody na za-
bieg.” (wyrok SA w Katowicach z dnia 15 stycznia 2015 r.,
I ACa 856/14, LEX nr 1649237; wyrok SN z dnia 18 stycz-
nia 2013, IV CSK 431/12, LEX nr 1275006).

Konsekwencje braku prawidlowej informacji

Konsekwencje braku udzielenia wtasciwej informacji
pacjentowi mogg by¢ dla lekarza bardzo dolegliwe. Na-
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lezy przy tym pamietac, ze to lekarz powinien udowod-
ni¢ (np. w postepowaniu przed sadem), ze dopetnit usta-
wowego obowigzku udzielenia pacjentowi prawidlowej
informacji (wyrok SN z dnia 17 grudnia 2004 r., IT CK
303/04). Nalezy takze podkresli¢, ze pomimo braku usta-
wowego obowiagzku zachowania okreslonej formy, w ja-
kiej ma by¢ przekazana informacja dla pacjenta, to dla
celow dowodowych (wlasnego bezpieczenstwa) wtasci-
we bedzie zachowanie formy pisemne;j.

Naruszenie przez lekarza obowigzku wlasciwego po-
informowania pacjenta moze skutkowac jego odpowie-
dzialno$cig zawodowa, a takze odpowiedzialnoscig od-
szkodowawczg z tytutu czynu niedozwolonego (wyrok SA
w Szczecinie z dnia 15 listopada 2012 r., I ACa 596/12; wy-
rok SN z dnia 18 stycznia 2013 r., IV CSK 431/12; wyrok
SA w Katowicach z dnia 26 pazdziernika 2012 r., I ACa
575/12; wyrok SA w Warszawie z dnia 18 marca 2005 r.,
I ACa 784/04).

Cigzacemu na lekarzu obowigzkowi udzielenia in-
formacji odpowiada prawo pacjenta do jej uzyskania -
o czym wprost stanowi art. 9 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Brak informacji lub udziele-
nie jej w sposob niewlasciwy, stanowi¢ bedzie narusze-
nie praw pacjenta, co moze by¢ podstawg do zasadzenia
od lekarza zado$¢uczynienia za naruszenie praw pacjen-
ta na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Jak zostalo juz wczesniej wspomniane, brak prawi-
dlowej informacji oznacza niewazno$¢ wyrazonej pdz-

niej przez pacjenta zgody na leczenie. Wykonywanie za-
biegu leczniczego bez zgody pacjenta, jest przestepstwem
opisanym w art. 192 kodeksu karnego.

Pamigta¢ wypada, ze jesli lekarz udzieli informacji
osobie nieuprawnionej do jej otrzymania, moze odpo-
wiada¢ za naruszenie obowigzku zachowania tajemni-
cy lekarskiej.

Trudno przeceni¢ znaczenie udzielanej przez leka-
rza pacjentowi (lub innej uprawnionej osobie) informa-
cji dotyczacej leczenia. Prawidlowa informacja, udzielo-
na w sposob dla pacjenta zrozumialy, stanowi podstawe
do pdzniejszego wyrazenia przez pacjenta Swiadomej
zgody na leczenie. Przekazanie pacjentowi wlasciwej
informacji w sposob dla niego zrozumiaty nie nalezy
do najprostszych zadan. Warto zatem pamigta¢ o usta-
nowionych przez przepisy prawa oraz orzecznictwo sa-
dowe ramach, w ktérych miesci¢ sie powinna wlasciwie
udzielona informacja.

Nawet najbardziej precyzyjnie skonstruowane prze-
pisy prawa, nie uregulujg jednak wszystkich mozliwych
sytuacji i nie odpowiedzg na wszystkie mozliwe watpli-
wosci. Mierzac si¢ z dylematem: czy o danej kwestii po-
winni$my poinformowac pacjenta, by¢ moze warto sobie
odpowiedzie¢ na pytanie: co sami chcieliby$my wiedzie¢,
gdyby$my znajdowali si¢ na jego (pacjenta) miejscu?

mec. Krzysztof IZDEBSKI
Rzecznik Praw Lekarza KPOIL
(przedruk za zgodg z ,,Meritum” nr 5/23)

OGLOSZENIA

TURNIE]J PILKI NOZNEJ 6-OSOBOWE] W CZESTOCHOWIE

1. Organizatorami turnieju s3: Naczelna Rada Lekarska, Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie.

2. Celem turnieju jest nawigzanie kontaktéw sportowych i kolezenskich migdzy lekarzami, integracja $ro-
dowiska lekarskiego, promocja zdrowego stylu zycia wérdd lekarzy.

3. Turniej odbedzie si¢ w dniach 14.06-15.06.2024r. w dniu 14.06 (piatek) w godzinach od 10.00 do 17.00
w 15.06. (sobote) od godz. 9.00-17.00, na stadionie Victoria w Czgstochowie ul. Krakowska 80 w Czestochowie.

4. Do turnieju zapraszamy lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu lekarza medycyny lub leka-
rza dentysty. Kazdy zgloszony zawodnik zobowiazany jest do okazania oryginatu lub ksero kopii Prawa Wy-
konywania Zawodu na zadanie organizatora celem weryfikacji.

5. W Mistrzostwach OLDBOYS 45+ mogg uczestniczy¢ zawodnicy urodzeni w 1979r.i starsi.

6. W turnieju druzyny wystepuja jako zespot reprezentujacy ZOZ, OIL, Szpital itp.

7. Przed rozpoczeciem turnieju o godz. 9.30 odbedzie si¢ odprawa, weryfikacja imienna uczestniczacych
druzyn, sktadanie list imiennych ekip razem ze stalymi numerami koszulek (wczesniej listy imienne prosze

przystac na adres: (czestochowa@hipokrates.org)

8. Mecze rozgrywane beda na ¥ boisku do pitki nozne;j.
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9. Czas gry wynosit bedzie 2 razy po 12,5 minut.

10. Czas gry dla OLDBOYS 45+ wynosil bedzie 2 razy po 20 minut.

11. Gra kazdy z kazdym w zaleznosci od ilosci druzyn.

12. Mecze odbywac beda si¢ systemem grupowym. W dwoéch grupach A i B. Rozstawiony zostaje mistrz
i wicemistrz z poprzedniego roku. Po losowaniu grup, ktére odbedzie si¢ w Czestochowskiej Izbie Lekarskiej
w dniu 08.06.2024 r.

13. Mecze odbywaja sie na boiskach trawiastych obowigzuje obuwie z lang powierzchnig spodu. Zespoty
wystepuja w szescioosobowych skiadach (bramkarz + pieciu zawodnikéw w polu).

14. Zmiany pojedynczych zawodnikéw dopuszczone sg w trakcie gry (system zmian hokejowych). Ilos¢
zmian nieograniczona. Zmiany odbywaja si¢ w strefie zmian tj. przy fawce rezerwowych.

15. Podczas turnieju obowigzuja przepisy gry w pitke nozna

o bramkarz moze gra¢ rekami tylko w polu bramkowym

« rzut karny wykonuje sie z linii rzutéw karnych

« przepis o spalonym nie obowigzuje,

» za przewinienia w trakcie gry stosuje si¢ kary:

» z0lta kartka - 3min

« czerwona kartka —wykluczony z meczu i zakaz gry w nastepnym meczu.

« ostrzezenie

o wykluczenie z gry

o kara meczu lub turnieju

« w przypadku przebywania na boisku wigkszej ilo$ci niz szesciu zawodnikéw nastapi wykluczenie jedne-
go zawodnika z podstawowego sktadu na dwie minuty;,

« wykluczenie zawodnika z turnieju za wybitnie nie sportowe zachowanie,

o bramkarz moze zdoby¢ brambke, ale nie wyrzutem z reki.

« bramkarz nie moze chwytac pilki podanej noga przez wtasnego zawodnika ( przepisy FIFA),

« odlegtos¢ przeciwnika od pitki przy wykonaniu rzutéw wolnych roznych, musi wynosi¢ co najmniej 6 m.

« mecze rozgrywane zostang pitka nozna przeznaczong do gry na boiskach trawiastych.

« za ZWYyciestwo w meczu przyznawane sg trzy punkty za remis 1 punkt.

W przypadku takiej samej ilosci punktow o kolejnosci zespotow decyduje wynik bezposredniego spotka-
nia pomiedzy druzynami, iloé¢ strzelonych bramek, réznica bramek. W przypadku wiekszej ilosci druzyn
z takim samym dorobkiem punktowym rozstrzyga mata tabelka.

16. W sprawach nie uwzglednionych w niniejszym regulaminie, regulaminie wynikajacych przed lub w trak-
cie turnieju decydowa¢ bedzie kierownik techniczny Mistrzostw (wyznaczony przez Organizatora Mistrzostw)
wspolnie z sedziami turnieju.

17. Mecze bedg sedziowane przez sedziow PZPN.

18. Koszty zwigzane z przejazdem, zakwaterowaniem oraz ubezpieczeniem druzyn, uczestnicy pokrywa-
ja we wlasnym zakresie.

19. WARUNKIEM udzialu w Mistrzostwach jest wplata wpisowego minimum 3.200 zt. (10 osdb), a za kaz-
da osobe 320 zi. Do 31 maja 2024 r. nalezy przestac zgloszenie druzyny wraz z imiennym wykazem oséb do
Gléwnego Turnieju i Turnieju OLDBOYS.

20. Wptate prosze dokonac najpdzniej do 05.06.2024r. z dopiskiem ,,Pitka” na konto 82 1140 1889 0000 2433
3300 1001 oraz potwierdzi¢ faksem nr. faksu 34/368-18-88 wew. 300. Decyduje kolejnos¢ zgloszen i wptat po-
niewaz ograniczona jest liczba druzyn.

21. Spotkanie integracyjne uczestnikow odbedzie si¢ w klubie sportowym przy stadionie o godz. 18.00

22. Organizatorzy przewidujg oprocz nagrod dla zwycigskich druzyn, takze nagrody indywidualne dla:
najlepszego zawodnika, najlepszego strzelca i najlepszego bramkarza.

Informacji dotyczacych Mistrzostw udzielaja:
« lek. dent. Piotr Janik - 602-380-957
« Rita Idziak - 692-397-518

CZERWIEC-LIPIEC 2024 | 330/331
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NOWOSCI WYDAWNICZF

WSPOLCZESNA
PROTETYKA
stomatologiczna

Podstawy leamstycane

i pratyws kiniczng

Wspolczesna protetyka stomatologiczna

S. Majewski

wyd. 2

rok wydania 2024

ISBN 9788367447829, format 210 x 270, oprawa twar-
da, str. 440, cena 170,10 z1

Podrecznik Wspoélczesna protetyka stomatologicz-
na autorstwa profesora Stanistawa Majewskiego to nie-
zwykle cenna propozycja dydaktyczna. Zawiera wszyst-
kie aspekty wiedzy teoretycznej i niezbedne wiadomosci
z zakresu praktyki klinicznej, potrzebne do rozpoczecia
$wiadomego wykonywania terapii protetycznej. Autor
zwraca szczegdlng uwage na fakt, iz protetyka stomato-
logiczna to nie tylko uzupetnienie brakéw zebowych, ale
przede wszystkim diagnostyka, planowanie i wykonanie
w aspekcie calosciowej rehabilitacji narzadu zucia, zmie-
rzajacej do poprawy jakosci Zycia pacjenta.

Podrecznik podzielony jest na cztery czesci, w ktorych
kolejno zawarto wiadomosci z zakresu podstaw teoretycz-
nych, podstawowej praktyki klinicznej oraz leczenia spe-
cjalistycznego w wybranych jednostkach chorobowych
i, co niezmiernie istotne, zarys kluczowych zagadnien
z zakresu wspolczesnych technologii wykonawstwa la-
boratoryjnego i materialoznawstwa. Wszystkie rozdzia-
ty zawieraja uaktualniong wiedze opartg na faktach na-
ukowych i, co wazne, zaczerpnietych nie tylko ze zrodet
literaturowych, lecz takze bedacych wynikiem wlasnych
badan naukowych i doswiadczen z dlugoletniej prakty-
ki Autora. Dzieto dodatkowo wzbogacaja liczne ilustra-
cje, czytelne schematy, zestawienia tabelaryczne i doku-
mentacja fotograficzna.

Warto zauwazy¢, iz protetyka stomatologiczna pod
wzgledem wykonawczym przezywa obecnie rewolucje
technologiczng. Dotyczy to zaréwno nowych metod dia-
gnostycznych i zabiegowych oraz technologii laboratoryj-
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nych, a w tym nowych dzialéw tego przedmiotu, takich
jak: implantoprotetyka, protetyka senioralna, a takze naj-
nowszych technologii cyfrowych w diagnostyce, plano-
waniu i terapii oraz technice dentystycznej — co zostalo
w pelni uwzglednione w dodatkowych rozdziatach tego
wydania. WcigZ nowe osiagnigcia i nowe metody wzbo-
gacajace dotychczasowy zakres protetyki stomatologicz-
nej to zdaniem Autora zobowigzanie do ustawicznego
ksztalcenia, realizowanego wraz z postepem technolo-
gicznym, przy czym w postepowaniu praktycznym kaz-
da nowa metoda powinna by¢ wprowadzona ewolucyj-
nie, z zachowaniem rozsadnego krytycyzmu. I cho¢ jest
faktem, ze dzigki nowym osiggnieciom w nauce i techni-
ce mozemy widzie¢ wiecej, pracowa¢ doktadniej i w kon-
sekwencji uzyskac lepsze efekty leczenia, to jednak - jak
stusznie podkresla Pan Profesor - istotne jest, by umie-
jetnie korzysta¢ z tych zdobyczy, jednoczesnie respek-
tujac podstawowe zasady sztuki i etyki lekarskiej w dia-
gnostyce, planowaniu i realizacji leczenia protetycznego.
Podrecznik ten powinien by¢ wykorzystany na wszyst-
kich etapach edukacji stomatologicznej, zaréwno w dy-
daktyce przeddyplomowej, jak i podyplomowej. Jego uni-
wersalno$¢ wynika bowiem z faktu, iz traktuje przedmiot
protetyka stomatologiczna w ujeciu calo$ciowym. Jest
to pozycja unikalna, poniewaz odnosi si¢ do wszystkich
niezbednych aspektéw wspdlczesnej protetyki stomato-
logicznej — jest przystepnym opisem obecnie stosowa-
nych metod postepowania protetycznego (tak w czesci
klinicznej, jak i laboratoryjnej), zmierzajacego do przy-
wrocenia sprawnosci ukladu stomatognatycznego, zaréw-
no w aspekcie funkcjonalnym, jak i estetycznym, przez
co skutecznie poprawiajacym jako$¢ zycia leczonych pa-
cjentéw. Gorgco polecam studentom i lekarzom, a takze
nauczycielom akademickim.
Z Przedmowy prof. dr hab. n. med. Teresy Sierpitiskiej,
Konsultant Krajowej w dziedzinie protetyki stomatologicznej
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Bontrager. Pozycjonowanie w radio-
grafii klasycznej dla elektroradiologow

J.P. Lampignano

wyd. 10,

red. D. Bodusz

rok wydania 2024

ISBN 9788367447850, format 110 x 185,
oprawa miekka, str. 344, cena 89,10 zt
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BONTRAGER
POZYCJONOWANIE

W RADIOGRAFI
KLASYCZNEJDLA
ELEKTRORADIOLOGOW
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« Prawidlowe, bezpieczne, szybkie po-
zycjonowanie pacjenta podczas najczesciej
wykonywanych badan radiograficznych

« Okoto 200 zwykle stosowanych projekeji

« Znakomite przygotowanie do egzaminéw i praktyki kli-
nicznej

Publikacja stanowi nieodzowng pomoc podczas wykony-
wania badania, ograniczajac konieczno$¢ jego powtarzania

ze wzgledu na zle ustawienie pacjenta lub dobranie niewta-
$ciwych parametrow.

Zawarto w niej m.in.:

« procedury i praktyczne wytyczne dotyczace pozycjono-
wania radiograficznego

« oméwienie technik radiograficznych

« zaktualizowane fotografie pozycjonowania z uwzgled-
nieniem informacji dotyczacych punktu padania promienia
centralnego i jego przebiegu

« parametry ekspozycji

« zasady automatycznej kontroli ekspozycji (AEC)

« wytyczne dotyczace ochrony radiologicznej pacjentéw

« zakresy stosowania napigcia anodowego [kV]

« czasy ekspozycji na promieniowanie

« dodatkowe projekcje Bernageau i Zanca wykonywane
w przypadku patologii barku i urazéw

Alergologia kliniczna i leczenie astmy
u mlodych dorostych

V. Panicker, red. R. Chetambath

red. Adam J. Sybilski

rok wydania 2024

ISBN 9788368090079, format 165x235,
oprawa miekka, str. 443, cena 170,10 zt

ALERGOLOGIA KLINIGZNA
| LECZENIE ASTMY

U MLODYCH DOROSLYCH

Choroby alergiczne sg schorzeniami wie-
loczynnikowymi. S one jednymi z najczesciej wystepujacych
chorob na $wiecie i stanowig istotne obcigzenie zdrowotne.
Wplyw na ich wystapienie maja czynniki genetyczne, §rodo-
wiskowe i socjoekonomiczne, ktore determinujg ujawnienie
sie choroby. Do najczesciej diagnozowanych chordb alergicz-
nych nalezg alergiczny niezyt nosa oraz astma.

Alergologia kliniczna i leczenie astmy u miodziezy i mio-
dych dorostych wychodzi naprzeciw potrzebie praktyczne-
go podrecznika na temat astmy i alergii u mtodziezy i mio-
dych dorostych, ktérzy stanowig interesujacg i wymagajaca
grupe wiekowa. Astma moze zmniejsza¢ intensywnos¢ wraz
z wiekiem, ale nadal stanowi duzy problem. Przestrzeganie
zalecen zwykle nie jest skuteczne, co wigze si¢ z ryzykiem,

ze brak odpowiedniego leczenia moze prowadzi¢ do dtugo-
trwatych nastepstw. Spory wptyw na nasilenie choroby ma-
ja réwniez czeste u mlodych dorostych i mlodziezy otylos¢
i siedzacy tryb zycia.

Podrecznik ma na celu poméc w zrozumieniu patoge-
nezy, manifestacji klinicznych, diagnostyki i postegpowania
w roznych chorobach alergicznych, w tym astmy wéréd mtlo-
dziezy i mlodych dorostych. Przedstawiono postgpowanie
w roznych fenotypach astmy, z wykorzystaniem lekéw bio-
logicznych i uwzglednieniem podejscia spersonalizowanego.
Obszernie oméwiono réwniez inne choroby alergiczne, ta-
kie jak pokrzywka, atopowe zapalenie skory, obrzek naczy-
nioruchowy czy alergia na jad owaddw.

W publikacji:

o kompleksowe przedstawienie cech klinicznych, rozpo-
znania i leczenia choréb alergicznych i astmy,

» oméwienie podstaw alergii klinicznej, utatwiajace le-
karzom podejmowanie madrych wyboréw w postepowa-
niu medycznym,

« spostrzezenia miedzynarodowych autoréw, posiadaja-
cych do$wiadczenie kliniczne w diagnostyce i leczeniu astmy
w okreslonej grupie wiekowej mtodziezy i miodych dorostych.

Konceptualizacja w terapii poznaw-
czo-behawioralnej

W. Kuyken, C.A. Padesky

red. A. Pawelczyk

rok wydania 2024

ISBN 9788368090024, format 165 x 235,
oprawa miekka, str. 384, cena 103,20 zt
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KONCEPTUALIZACJA W TERAPH
POZNAWCZO-BEHAWIORALNE)

AKX CPRACOWANE PRIYPADI) OPAKTE
A WEPOUPRACY POMAGA

W PROWADZENR) SNITECINES TERAR

i e s s et

Niniejsza ksigzka bez watpienia zajmuje
jedno z gléwnych miejsc w kanonie litera-
tury z zakresu psychoterapii opartej na dowodach naukowych.

Mimo ze od jej oryginalnego wydania mija wlasnie 15 lat
(ato duzo czasu dla tak dynamicznie rozwijajacej sie dziedziny),
to nadal zaskakuje swojg aktualnoscia. Pokazuje, ze psychote-
rapia poznawczo-behawioralna to nurt, ktérego skutecznosé¢
wynika z bazowania na wspolczesnej wiedzy psychologicznej

i wynikach badan naukowych, ale takze wnikliwym rozumie-
niu danej osoby i zindywidualizowanym podejsciu w plano-
waniu leczenia.

W 2020 roku jedna ze wspodtautorek tej ksigzki, wybitna
psychoterapeutka Christine Padesky, opublikowala w czasopi-
$mie naukowym ,,Cognitive and Behavioral Practice” artykut
zatytulowany w sposéb, ktory niezwykle trafnie opisuje pro-
ponowany tutaj model - ,,Konceptualizacja oparta na wspot-
pracy: Klient(ka) wie najlepiej”. Wspdlny wysitek oraz zaufa-
nie do madrosci i doswiadczenia osoby uczestniczacej w terapii
to podstawy empiryzmu realizowanego w nurcie poznawczo-
-behawioralnym.

dr n. spol. Karolina Staniaszek

Psycholozka, psychoterapeutka, superwizorka
Wiceprzewodniczgca Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej
i Behawioralnej



Ocena rozwoju motorycznego niemow-
Iat. Skala Alberta

M.C. Piper, J. Darrah

red. M. Domagalska-Szopa, A. Szopa

rok wydania 2024

ISBN 9788368090123, format 165 x 235,
oprawa miekka, str. 288, cena 75,65 zl

Ocena motoryczna niemowlat jest powszechnie stosowa-
na z wielu powodéw i w réznych populacjach dzieci. Moze
to by¢ potrzeba obserwacji przebiegu rozwoju dzieci urodzo-
nych przedwczesnie, tzw. wezesniakow z wysokim ryzykiem
zaburzen rozwojowych. Moze to by¢ koniecznos¢ monitoro-
wania przebiegu rozwoju motorycznego niemowlat z rozpo-
znanymi juz zaburzeniami rozwojowymi, gdzie ocena mo-
toryczna stanowi podstawe podejmowania wszelkich decyzji
dotyczacych caloksztaltu leczenia tych dzieci, w tym takze
terapii neurorozwojowej. Systematyczne przeprowadzanie
obiektywnej oceny przebiegu rozwoju motorycznego mo-
ze w wymierny sposob dokumentowa¢ efekty podjetej in-
terwencji terapeutycznej. W koncu dotyczy to coraz czgsciej
niemowlat bez obcigzen okotoporodowych i bez zdiagnozo-
wanych zaburzen rozwojowych, ktérych rodzice lub opieku-
nowie obawiajg si¢ opdznienia rozwoju u swojego dziecka.

Taka ocena moze by¢ wowczas przeprowadzona w celu wska-
zania wynikow rozwoju motorycznego dziecka w poréwna-
niu z normami rozwojowymi wlasciwymi dla jego wieku.

Ocena motoryczna niemowlat wymaga jednak specyficz-
nego podejscia i wigze si¢ z wyjatkowymi wyzwaniami. Po
pierwsze, ocena taka powinna uwzglednia¢ wyjatkowe ce-
chy dojrzewania motorycznego niemowlat, ktore sprawiaja,
ze ich umiejetnosci motoryczne ewoluuja w czasie, a tem-
po tych zmian moze by¢ szybkie i wewnetrznie zréznicowa-
ne. Po drugie, ocena taka powinna by¢ wystandaryzowana
oraz charakteryzowac si¢ dobrymi wlasciwosciami psycho-
metrycznymi, w tym trafnoscia, czuloécig oraz rzetelnoscia
(spojnoscia i powtarzalno$cig). Najwiekszym wyzwaniem
jest jednak zdolnos¢ do réznicowania, tj. rozrézniania indy-
widualnych przypadkéw w stosunku do grupy odniesienia,
wyrazona za pomocg wymiernych wskaznikow.

Wszystkie te unikalne cechy narzedzia badawczego spel-
nia Skala rozwoju motorycznego niemowlat Alberta, ktdra nie-
zwykle wyczerpujaco, a zarazem przystepnie zostala przedsta-
wiona w niniejszym opracowaniu. Jego przeznaczeniem jest
wsparcie fizjoterapeutdw i terapeutdéw zajeciowych pracuja-
cych z malymi dzie¢mi oraz innych specjalistow, dla ktorych
wiedza z zakresu rozwoju motoryki niemowlat jest niezbedna.

Z Przedmowy do wydania polskiego

Superwizja psychoterapii indywidualnej

K.G. Kennedy, R.S. Welton

red. A. Brynska

rok wydania 2024

ISBN 9788368090116, format 165 x 235,
oprawa miekka, str. 352, cena 103,20 zt

Zgodnie ze standardami ksztalcenia w za-
wodzie psychoterapeuty jednym z warunkéw uzyskania cer-
tyfikatu jest obowiazek udzialu w superwizji.

Superwizja to kontrola nad pracg przysztego psychotera-
peuty i jeden z podstawowych etapow ksztalcenia, w ktérym
doswiadczony specjalista—superwizor swoim doswiadczeniem

i obiektywng oceng pomaga ksztalci¢ si¢ superwizantowi (psy-
choterapeucie zgtaszajacym sie na superwizje).

W Superwizji psychoterapii indywidualnej oméwiono czte-
ry najwazniejsze obszary: tajniki pracy i proces rozwoju su-
perwizora, konkretne techniki stosowane w superwizji, naj-
czestsze wyzwania pojawiajace si¢ w trakcie superwizji oraz
specyfike superwizji w zaleznosci od srodowiska terapeutycz-
nego i populacji adeptow.

Ksigzka ta — dzieki niezliczonym fachowym wskazéwkom,
popartym wieloma przykladami klinicznymi - jest niezbed-
nym zrédlem informacji dla poczatkujacych i srednio zaawan-
sowanych superwizoréw, zainteresowanych rozwojem i dosko-
naleniem swoich umiejetnosci.

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
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

Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicz-
nych DSM-5-TR

red. P. Galecki

rok wydania 2024

ISBN 9788368090017, format 170 x 240,
oprawa miekka, str. 1100, cena 254,15 zt

Podrecznik Kryteria diagnostyczne zaburzen
psychicznych DSM-5-TR jest najbardziej kompleksowym i ak-
tualnym zrédlem informacji, dostepnym dla lekarzy psychia-
trow, psychoterapeutéw, psychologéw, klinicystow i badaczy
zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym.

Nad kolejnym uaktualnieniem kryteriéw dotyczacych czynni-
kéw ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych, ich przebiegu, dia-
gnostyki roznicowej, uwarunkowan kulturowych i czynnikéw pro-
gnostycznych pracowalo ponad 200 ekspertow z danej dziedziny.

W publikacji dodano i oméwiono klasyfikacje zaburzenia
przedtuzajacej si¢ zaloby, zawarto nowe kody do sygnalizo-
wania i monitorowania zachowan samobdjczych oraz w pel-
ni zaktualizowane kody ICD-10-CM.
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