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JUZ JA WYLECZE JEGO WYSOKOSC!

Drugi opolski pomnik konny zaczal si¢ od ratusza i kon-
kursu, do ktérego zaproszono lokalnych twércéw. — Nikt
tak nie pokaze ksigcia jak artysta z tej ziemi — przekonywat
urzad. Do konkursu zglosilo si¢ o$miu rzezbiarzy. Dostali
kilka miesiecy do namystu i wytyczne: zaréwno ksiagze Kazi-
mierz, jak i kon mieli by¢ przedstawieni realistycznie. Osta-
teczny termin na zlozenie szkicow rzezbiarskich przypadt
na ktéry$ tam poniedzialek do godziny osiemnastej. Kaz-
dy rzezbiarz mial swojg strategi¢ na wygrang. Wit Pichur-
ski postawil na ceramike. — Nie bede lepic ksigcia z plasteli-
ny! — powiedzial. Jak powiedzial, tak zrobil. Uzyt szamotu.
Jeszcze do pigtkowego wieczoru poprawial, cyzelowal, do-
kladatiskrobal, wreszcie zanidst rzezbe do kamienicy przy
Wroclawskiej, gdzie Uniwersytet Opolski ma swoj Wydziat
Sztuki. W poniedzialek rano pobiegt do pieca odlewnicze-
go. Otworzyl drzwi i zdebial. Ksigze spad! z konia i si¢ po-
trzaskal.

W tej chwili w artyscie obudzit si¢ chirurg. - Juz ja wy-
lecze Jego Wysokosc! - zawolal i zadzwonit po erke. Pogoto-
wie w takich przypadkach pedzi na sygnale. Pod kamienice
z czerwonej cegly podjechala karetka. Przyjechala prosto ze
szpitala dla rozbitych aut i przywiozla lekarstwo: szpachle
samochodowa, ktéra ma ten sam kolor co szamot. O dsmej
z minutami zaczela sie operacja: szukanie czgsci ciala po-
szkodowanego, fatanie organéw, prostowanie potamanych
nog, klejenie korpusu, ratowanie kregostupa, nacigganie
skory. Reanimacja trwala dziewig¢ godzin. Pacjent nie byt
zaintubowany. Sale operacyjna opuscil na wlasnych, a do-
kladnie konskich nogach. Co wiecej: prezentowal sie lepiej
niz przed wypadkiem! By}, jak by to powiedzie¢, ucztowie-
czony. I wygral konkurs.

Zaczela sie walka z czasem. Do odsto-
nigcia pomnika zostaly jakie$ dwa lata,
a roboty bylo co niemiara: wynaja¢ hale,
zgromadzi¢ drabiny, podnosniki, stal, gips,
dluta i szlifierki. Potem zamkna¢ sie w ba-
raku, postawic szkielet i dzien za dniem, miesigc za miesia-
cem, rok po roku rzezbi¢, kalibrowac, szuka¢ proporcji, ku-
bistycznego brzucha i azurowej grzywy, poprawic, cieszy¢
sie i wciekac. Ponadto stucha¢ gderania urzednikow, ktorzy
mieszali si¢ do wszystkiego, poczawszy od ksiazecego nosa,
skonczywszy na konskim ogonie. Nalezalo tez dopilnowac
fundamentéw (mniej wiecej takich jak pod wille z jakuz-
zi) i glazu, na ktdry bedzie si¢ wspinac ogier (skale obiecali
Szwedzi, ale si¢ rozmyslili). Trzeba zamoéwic braz i patyne,
uzgodnic transport i kolejke w odlewni, martwic si¢ o piec,
zeby odpalil, nie dostal zadyszki czy innej pylicy.

W maju 2018 roku na opolski rynek wjechal Casimirus
dei gracia dux opoliensis, czyli Kazimierz, z Bozej taski ksig-
ze¢ opolski. To on zlecil budowe ceglanego zamku godnego
ksieznej Violi, corki bulgarskiego cara Kalojana, ktéra mu
byla ,,nie panig, nie stuzaca lecz towarzyszka”. To on doko-
nal pierwszej lokacji Opola. Dzialo si¢ to gdzies pomiedzy
1211 a 1217 rokiem. Plan miasta naszkicowat ksieciu dwcze-
sny urbanista. Na szesnastu hektarach ziemi zmiescil rynek,
plac targowy i drewniane, kryte gontem domy. Przewidziat
szerokie na dwa metry ulice i plac pod budowe kosciota. Nie-
dlugo po lokacji $wigtynie postawiono i proboszcz Ryginald
mogt zamkna¢ w relikwiarzu drzazge ze Swietego krzyza -
pamiatke z krucjaty ksigcia Kazimierza. Opole mialo wszyst-
ko, czego tylko dusza zapragnie. Brakowalo mu tylko mu-
réw obronnych. Za niedtugo urosty i mury.

O ile pierwszy pomnikowy kon (ten koto poczty gtéwnej)
byt dla opolan za maly i za gruby, to drugi okazal si¢ za wy-
soki i za chudy. Peciny po kangurze, ogon po lemurze - skan-
dowata ulica albo Don Kazimierz dosiada zyrafy, a Sancho
Musiot hamuje na wirazu przy moscie zamkowym — mowi-
fo si¢ na rogatkach.

Zawistnicy nie widzieli chyba sredniowiecznej pieczeci
Kazimierza. KsiaZ¢ ma na sobie kolczuge i tunike, a na glo-
wie helm garnczkowy. Niewiele go wida¢. Za to kon, to go-
racokrwisty arab! Lekki i zwinny. Delikatny i wytrzymaly,
z niewielka glowa, duzymi oczami, mocno zaznaczonymi
chrapami i zaokraglonym podbrédku. Male i waskie uszy
zwracajg sie ku sobie, zas dluga, fabedzia szyja jest kropka
w kropke szyja ogiera z opolskiego rynku. Wit Pichurski
przypieczetowal gotyk.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!

Zapraszam do lektury wy-
dania kolejnego podwdjnego
numeru naszego Biuletynu In-
formacyjnego. W czesci ,,Opol-
skiej” znajdziecie przede wszyst-
kim sprawozdania z kolejnych
posiedzen Rady i Komisji Stomatologicznej. Zachecam
jednak do uwaznego przeczytania informacji Komisji Se-
nioralnej, w ktérej informuje ona o swoich dotychczaso-
wych i przysztych aktywnosciach. Znajdziecie takze spe-
cjalnie dla nas napisany material w ramach ,,Goscinnych
wystepow” dr Jarostawa Waneckiego.

W czesci ,zagranicznej” natomiast do$¢ rozbudowa-
na jest cze$¢ prawna Biuletynu, ale znajdziecie tam na-
prawde wazne dla wielu teksty. Poza tym opinie, wraze-
nia i refleksje na dreczace nas - lekarzy problemy. Mysle,
ze mdj wybdr materiatéw bedzie dla Was interesujacy.

Zegnajac si¢ do nastepnego - jesiennego juz Biulety-
nu, tym, ktorzy jeszcze nie wypoczywali zycze wspania-
tych chwil poza praca. Tym za$, ktérzy maja juz za soba
letnie wakacje — spokojnej pracy.

Pozdrawiam

Jerzy B. LACH

SLPALTA PREZESA

Kolezanki! Koledzy!

W nawigzaniu do wczesniej-
szego sygnalizowania przeze
mnie informacji o Indywidualnych Kontach Skfadko-
wych pragne przekaza¢, ze juz je mamy. Kazdy lekarz,
lekarz dentysta ma wlasne indywidualne konto. Ci z was,
ktorzy optacaja swoja skladke osobiscie proszeni sg o ko-
rzystanie z tych kont. Dla tych z nas, gdzie sktadke od-
prowadza pracodawca na konto podstawowe Izby jest
czasowa dobrowolno$¢. Mozna pozostaé przy tym roz-
wigzaniu lub poda¢ pracodawcy swoje nowe Indywidu-
alne Konto Sktadkowe. Szczegdtowe informacje na ten
temat, opracowane przez Wiceprezesa Stanistawa Ko-
warzyka, znajduja sie na stronie internetowej Opolskiej
Izby Lekarskie;j.

19 lipca br. w siedzibie Opolskiej Izby Lekarskiej od-
byto si¢ spotkanie cztonkéw Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej i Prezydium Komisji ds. Lekarzy Emerytow
i Rencistow z naszymi Super Seniorami. Super Seniorzy to
czlonkowie naszej Opolskiej Izby Lekarskiej, ktorzy maja
ni mniej, ni wiecej, a az 90 lat. Byly im wreczane okolicz-
nosciowe dyplomy i finansowe gratyfikacje. To wszyst-
ko dzialo si¢ w bardzo milej atmosferze. Przy drobnym
poczestunku toczyly sie ciekawe rozmowy, wspominano
czasy pracy zawodowej i atmosfere tamtych lat.

Okres letniej kanikuly naturalnie sprawia, Ze mniej
sie dzieje na terenie naszej siedziby. Jest to wigc dobry
czas, by przypomnie¢ naszym Kolezankom i Kolegom,
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czym zajmuje si¢ Okregowa Rada Lekarska i Okrego-
wy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, gdyz mi-
mo uplywu wielu lat dzialania lekarskiego samorzadu
nie wszyscy maja tego $wiadomo$¢. Zadania ORL i jej
Prezesa, jako osoby reprezentujacej ten organ to przede
wszystkim (nie bede wymienia¢ wszystkich, by Panistwa
nie zanudzi¢) sprawowanie pieczy nad nalezytym i su-
miennym wykonywaniem zawodu lekarza przez czlon-
kow okregowej izby lekarskiej, przyznawanie praw wy-
konywania zawodu, prowadzenie okregowego rejestru
lekarzy, zarzadzanie majatkiem i dziatalnoscia gospo-
darczg izby, wspétdziatanie z organami administracji
publicznej, wykonywanie zadan zleconych przez Na-
czelng Rade¢ Lekarska, prowadzenie biezacych sprawy
izby. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej, tak samo jak Prezes izby, wybierany jest przez dele-
gatow na zjezdzie sprawozdawczo-wyborczym, jest oso-
ba niezalezng od Okregowej Rady Lekarskiej czy samego
Prezesa. OROZ wykonuje czynnosci sprawdzajace i pro-
wadzi postepowanie wyjasniajace w sprawach odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy bedacych czlonkami izby,
ktorej jest rzecznikiem. Sprawuje takze funkcje oskarzy-
ciela przed sagdami lekarskimi. Jest zupelnie samodziel-
nym organem, ktéry prowadzi wlasne Biuro, ktéry ma
do dyspozycji oddzielnego prawnika. Pisze o tym dlate-
go, Ze czesto si¢ zdarza, ze zadania Okregowej Rady Le-
karskiej i jej Prezesa sa mylone z funkcja Okregowego
Rzecznika. Tyle gwoli wyjasnien.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE?

POSIEDZENIA OKREGOWEJ RADY

LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 22.05.2024 r. odbylo si¢ posiedzenie Okrego-
wej Rady Lekarskiej, na ktorym Rada obradowala nad
nastepujacymi problemami:

Obrady rozpoczeto podzieckowaniem dla p. Bozeny
Jachymskiej-Kansy za wieloletnig prace na rzecz Izby.
Prezes podkredlila, ze pani Bozena od samego poczatku
reaktywowania izb lekarskich prowadzila Biuro Okre-
gowego Sadu Lekarskiego i Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej, a pdzniej juz tylko Biuro
OROZ. Przez te wszystkie lata dzielnie wspierata swoja
wiedzg i zaangazowaniem kolejnych Okregowych Rzecz-
nikéw Odpowiedzialnosci Zawodowej. Pani Jachymskiej-
-Kansy wreczono kwiaty i drobne upominki.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

O wpisanie na liste czlonkéw OIL w zwigzku z przenie-
sieniem na teren wojewddztwa opolskiego wnioski ztozyli:

o lek. Maria Liberska - przeniesienie z OIL w Krakowie,

« lek. Filip Kwinto - przeniesienie z DIL we Wroclawiu.

Uchwaly podjeto jednoglosnie

Przewodniczacy Komisji ds. Rejestracji przedstawit
wniosek, jaki zlozyla lek. Hanna Velboi, obywatelka Bia-
torusi, ktora ukonczyta Grodzienski Panstwowy Uniwer-
sytet Medyczny w Grodnie. Jest to wniosek o wydanie
warunkowego prawa wykonywania zawodu, do ktdre-
go zostata dolaczona decyzja administracyjna Ministra
Zdrowia z marca 2023 r., kiedy jeszcze istnialy podmio-
ty covidowe. Poniewaz w momencie skladania wniosku
podmiotéw covidowych juz nie ma, wniosek jest bez-
przedmiotowy. Przewodniczacy zawnioskowal o przyje-
cie uchwaly o umorzeniu postepowania - uchwate pod-
jeto przy 1 glosie wstrzymujacym sie.

Przewodniczacy Komisji ds. Rejestracji wroécit do
uchwal, ktére byly podjete w poprzednich miesigcach,
a dotyczyly przyznania praw wykonywania zawodu w ce-
lu odbycia stazu trojgu lekarzy, ktérzy mieli wczesniej
przyznane prawo wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnosci zawodowych (Yakubchyk Hanna, Ra-
khatsevich Artur, Yeudzionak Yuliya). Poniewaz w tre-
$ci uchwat przyznajacych pwz na staz omytkowo wpisa-
no, ze uchyla si¢ uchwaty przyznajace warunkowe pwz,
Przewodniczacy zlozyl wniosek o przegtosowanie uchwal,
zmieniajacych poprzednie, poprzez wpisanie prawidto-
wej nazwy uchylanego prawa.

Uchwaty podjeto przy 2 glosach wstrzymujacych sie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

W zwigzku z zaprzestaniem dziatalnosci medycznej
wykreslono szes¢ praktyk lekarskich - uchwaty podje-
to jednogtosnie.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

Whiosek o bezzwrotna zapomoge zlozyta jedna oso-
ba - uchwale podjeto jednoglosnie.

Kol. Adam Martyniszyn w imieniu Delegatury Klucz-
borskiej ztozyl wniosek o przyznanie dofinansowania na
organizacje spotkania integracyjnego w kwocie 4.800 z1.
Po dyskusji Rada podjeta przy 1 glosie wstrzymujacym
sie uchwale o przyznaniu na ten cel kwoty 4.000 z1.

Zmiany w wysokosci skladki czlonkowskiej

Whiosek o calkowite zwolnienie ze sktadki czlonkow-
skiej z powodu nieosiggania przychodow zlozyta jedna
osoba, a druga o zwolnienie za okres II-IV br. - uchwa-
ty podjeto jednoglosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli cztonkow ORL do ko-
misji konkursowych

Brak wnioskow.

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow
ORL w dniach 25.04.24 r. i 16.05.24 r., NRL w dniu
26.04. 2024 r. oraz Krajowego Zjazdu Lekarzy

Informacje przekazala Prezes Jolanta Smerkowska-
-Mokrzycka. Konwent w dn. 25.04 br. zajmowal si¢ na-
stepujacymi problemami:

« izby lekarskie w Krakowie i w Warszawie zglosity
problem dotyczacy braku miejsc stazowych dla le-
karzy stazystow,

« nadzor nad lekarzami posiadajacymi WPWZ (wy-
maga ujednolicenia we wszystkich OIL),

» 0 dzialalnos$ci Centrum Ustug Wspélnych,

» program e-izby, realizacja programu przez wybrane
pilotazowe izby (nasza izba prawdopodobnie bedzie
brata udzial w tym pilotazu),

« 0 nowelizacji KEL i zmianach w regulaminie Kra-
jowej Komisji Wyborczej i okregowych komisjach
wyborczych.

Biuletyn Informacyjny



« Konwent w dn. 16.05.24 r. obradowal nad nastepu-
jacymi zagadnieniami:

« 0 problemach z cyfryzacja w oil,

o Przewodniczacy KO poinformowal o podpisaniu
przez NIL rocznej umowy z firmg LTC na obstuge
programu Finn,

« zaplanowano spotkanie 13.06 br. dla pracownikow
wszystkich OIL celem okreslenia probleméw zwia-
zanych z pracg w poszczegolnych izbach na progra-
mie Finn,

o Przewodniczagcy KKW dr J. Kotula poinformowat
o przygotowanych zmianach w regulaminach dzia-
lania KKW i OKW,

« omawiano takze przygotowane zmiany w KEL.

Sprawozdanie z obrad posiedzenia Naczelnej Rady

Lekarskiej w dniu 26.04.2024 r. przedstawil Wiceprezes
Stanistaw Kowarzyk.

« K. Zdobylak przedstawit sprawozdanie z prac Komi-
tetu Sterujacego ds. transformacji i strategii rozwoju
systemu ochrony zdrowia. Jeden z wnioskéw: Leka-
rzy jest obecnie w Polsce nadal za malo, ale wigkszy
jest niedobor pielegniarek. Wzrost liczby ksztatco-
nych lekarzy nie zagwarantuje, ze pozostang w kraju,
gdyz problem niedobordéw lekarzy jest w calej Euro-
pie i kraje stosuja rézne zachety, aby $ciggna¢ leka-
IZy Z zagranicy;

o Przyjeto uchwate w sprawie zatwierdzenia sprawoz-
dania finansowego i zatwierdzenia wykonania bu-
dzetu oraz przeznaczenia zysku Naczelnej Izby Le-
karskiej za rok 2023;

» Podsumowano wynik ekonomiczny Gazety Lekar-
skiej za rok 2023. W 2023 r. w wyniku przejscia na
hybrydowy tryb edycji Gazety Lekarskiej (wersja
papierowa i elektroniczna) nastapil spadek zyskow
z reklam 250.000 z}. Natomiast koszt kolportazu GL
byt mniejszy o 500.000 z1, a koszty druku mniejsze
o1 mln zk

« Powotano nowego Redaktora Naczelnego Gazety Le-
karskiej, ktorg zostata red. Agnieszka Wierzbicka;

o Przyjeto uchwale w sprawie rekomendacji Nadzwy-
czajnemu X VI Krajowemu Zjazdowi Lekarzy przy-
jecia Kodeksu Etyki Lekarskiej.

« Sprawozdanie z Nadzwyczajnego XVI Krajowego
Zjazdu Lekarzy ztozyt dr J. Jakubiszyn.

« Na otwarciu Zjazdu obecna byta Minister Zdrowia
Izabela Leszczyna. Przekazata ona informacje, ze
decyzje administracyjne o przyznanie warunkowe-
go pwz lekarzom z Ukrainy wydawane beda tylko

Sekretarz ORL
Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

do 26.10.2024 r. oraz ze wprowadzony zostal obo-
wigzek zdania egzaminu z jezyka polskiego. Wy-
chodzac poza sprawozdanie zjazdowe, J. Jakubi-
szyn dodal, ze niestety Pani Minister przemilczata
inne zmiany, ktdre zostalty wprowadzone poprzez
nowelizacje ustawy o pomocy obywatelom Ukra-
iny, a mianowicie mozliwo$¢ jednoczesnego posia-
dania warunkowego prawa wykonywania zawodu
i prawa wykonywania zawodu w celu odbycia sta-
zu, a takze mozliwo$¢ uznania 2-letniej pracy z wa-
runkowym pwz za réwnowazng z zaliczeniem sta-
zu podyplomowego.
Dr Jakubiszyn dodal, ze jako przewodniczacy Komi-
sji Legislacyjnej NRL wyslal pismo do Prezesa Jan-
kowskiego, wyrazajace dezaprobate wobec sposobu
traktowania samorzadu przez Ministerstwo.
Wracajac do sprawozdania zjazdowego J. Jakubiszyn
przekazal informacje o przebiegu dyskusji i gloso-
wan nad dwoma podstawowymi dokumentami, dla
uchwalenia ktorych ten Zjazd zostat zwotany - no-
wego Regulaminu wyboréw (podstawowa zmiana
to wprowadzenie mozliwoséci glosowania elektro-
nicznego na etapie wyboru delegatéw na okz w re-
jonach wyborczych) oraz nowelizacji Kodeksu Etyki
Lekarskiej, dostosowujacej zapisy KEL do wymogow
wspolczesnej medycyny. Na zjezdzie byty izby, kto-
re in gremio chcialy odrzuci¢ zar6wno nowy regu-
lamin wyboréw, jak i propozycje zmian w KEL, ale
ostatecznie — po wprowadzeniu licznych poprawek
— oba dokumenty zdecydowang wigkszo$cig gloséw
zostaly uchwalone.

Sprawozdania czlonkéw ORL z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Kol. W. Latata przekazal informacje ze spotkania Opol-
skiego Oddziatu PTS. Na posiedzeniu referat wygtosita
prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek - Konsultant
Krajowy w dz. Stomatologii Zachowawczej z Endodon-
cja, Kierownik Katedry i Zakladu Stomatologii Zacho-
wawczej z Endodoncja Wydziatu Lekarsko-Stomatolo-
gicznego Uniwersytetu Warszawskiego.

Sprawy roznie i wolne wnioski

Wydzial Zdrowia Opolskiego Urzedu Wojewddzkie-
go poinformowal, Ze na stanowisko Konsultanta Woje-
wodzkiego w dziedzinie rehabilitacji medycznej zostat
powolany lek. Jan Wierzchowiec.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
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Kolejne posiedzenie Rady odbyto si¢ w dn. 19.06.2024 r.
Obradowano nad nastepujacymi problemami:

Sprawa skargi lekarzy

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,
dr Pawet Olszewski przekazal informacje o skardze ko-
legéw lekarzy na dzialania jednego z lekarzy z zarzutem
mobbingu. Kolega Jerzy Jakubiszyn zadeklarowat chec¢
przeprowadzenia osobiscie rozmoéw z lekarzami celem
wyjasnienia tego zarzutu. Do sprawy wrdcimy na kolej-
nym posiedzeniu Rady.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Przeniesienia:

o Lek. Markowska Magdalena - przeniesienie z OIL
w Warszawie, dokonczenie stazu podyplomowe-
go w Kedzierzynie-Kozlu. Uchwata podjeta jedno-
glosnie.

o Lek. Kotodziej Emilia - przeniesienie z OIL w Kiel-
cach, rezydentura w Nysie. Uchwala podjeta jedno-
glosnie.

« Osoby po zakonczeniu stazu podyplomowego:

o Lek. Mazanets Alena - posiadajaca obywatelstwo pol-
skie — uchwata podjeta 14 gloséw za, jeden wstrzy-
mujacy,

o Lek. Sawicki Mirostaw - posiadajacy obywatelstwo
polskie — uchwata podjeta 14 glosow za, jeden wstrzy-
mujacy,

o Lek. Havrylko Roman - obywatel Ukrainy — uchwa-
ta podjeta 14 gloséw za, jeden wstrzymujacy.

Whioski o przyznanie warunkowych praw wykonywa-

nia zawodu trzem lekarzom dentystom, ktérzy otrzymali
promese zatrudnienia w NZOS w Prudniku z podaniem
jako osoby petnigcej nadzor dr Jadwigi Kosinskiej zosta-
ty przesuniete na kolejne posiedzenie Rady. Jednogto$nie
zadecydowano o wystaniu pisma do dr Kosinskiej z za-
pytaniem czy wyrazi zgode na prowadzenie rzeczywiste-
go nadzoru nad trzema osobami przez okres pieciu lat.

Whiosek o wydanie prawa wykonywania zawodu na

okreslony zakres czynnos$ci zawodowych zlozyt lek. Dent.
Ivan Lynda, obywatel Ukrainy. Uchwala zostala podje-
ta podjeta 13 glosami za, dwoma wstrzymujacymi sie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenia po-

dyplomowe lekarzy

Centrum Szkoleniowe 3Z Spoétka z 0.0. zamierza prze-

prowadzi¢ kursy medyczne w dziedzinach stomatolo-
gicznych w dn. 07.06.2024, 08.06.2024, 08.06.2024 w Pie-
karach Slgskich. Za kazdy kurs przyznano 7 punktéw
edukacyjnych, uchwale podjeto jednoglosnie.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-

skich

Wrykreslenie z rejestru dwdch praktyk - jednej z po-

wodu zgonu i jednej z powodu zaprzestania dzialalno-
$ci - uchwaly podjeto jednoglosnie.

Przyznanie §wiadczen z funduszu samopomocy

O dofinansowanie wystapil chér Opolskiej Izby Le-

karskiej ,,Medicanto”. Chér wnioskowat o sfinansowanie

przez OIL transportu autokarowego cztonkéw chéru do
Lublina i z powrotem w dniach 14-15.12.2024 r. Zapro-
ponowano dofinansowanie w wysokosci 6 tys. zI. Podje-
to stosowng uchwale: 14 gloséw za, 1 przeciw.

Whiosek lek. lek. Edyty Operacz oraz Radostawa Ope-
racza o dofinansowanie poniesionych przez nich kosztéw
uczestnictwa w 20 jubileuszowych Mistrzostwach Polski
w Kolarstwie w Bychowie - zgodnie z regulaminem pod-
jeto uchwate przyznajacg kazdemu z lekarzy dofinanso-
wanie w kwocie 500 z1 (14 glosow za, 1 wstrzymujacy).

Wnhiosek o zwolnieniu z placenia sktadki czlonkow-
skiej z powodu nieosiggana przychodéw ztozyt jeden le-
karz - uchwatle podjeto jednogtosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Wojewédzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jadwigi
w Opolu wnioskuje o wyznaczenie przedstawicieli Izby
do komisji konkursowych majacych na celu wylonie-
nie kandydatéw na stanowiska: Pielegniarki Oddziato-
wej Oddzialu Psychiatrii dla Dorostych ,,A”, Pielegniar-
ki Oddzialowej Oddzialu Psychiatrii dla Dorostych ,,B”,
Pielegniarki Oddziatowej Oddzialu Neurologii dla Do-
rostych ,,B”, Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Neuro-
logii dla Dzieci i Mlodziezy oraz Oddziatu Psychiatrii
dla Dzieci i Mlodziezy, Pielegniarki Oddzialowej Izby
Przyje¢. Zarekomendowano dr Ewe Pendziatek-Grun-
wald. Uchwale podjeto jednogtosnie.

Rekomendacja w sprawie konsultanta wojewodzkiego

Kontynuacja sprawowanego urzedu:

« Ginekologia Onkologiczna — dr n. med. Pawet Gebka,

« Onkologia Kliniczna - dr hab. n. med. Barbara Ra-

decka,

» Perinatologia — lek. Marcin Pasternok,

o Chirurgia Onkologiczna - dr n. med. Tomasz Sa-

chanbinski,

« Diabetologia — lek. Elwira Cyrys-Switata

» Nowi kandydaci:

« Periodontologia — lek. dent. Krzysztof Malottki,

o Chirurgia Klatki Piersiowej — dr n. med. Andrzej

Majewski,

« Potoznictwo i ginekologia — dr n.med. Marek Cho-

waniec.

Uchwaly podjeto jednoglo$nie.

Sprawozdania czlonkéw ORL z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Dr Jakubiszyn przekazal informacje z uczestnic-
twa w otwarciu dwudniowej konferencji organizowanej
w dniach 14-15.06.2024 r. przez studentéw Wydziatu Le-
karskiego Uniwersytetu Opolskiego.

Dr Barbara Hamryszak przekazala informacje z uczest-
nictwa w posiedzeniu Rady Spotecznej NFZ w Opolu, ktore-
go gléwnym tematem bylo zatwierdzenie budzetu na 2024 r.

Dr Stanistaw Kowarzyk przekazal informacje, iz w ra-
mach informatyzacji zostanie uruchomione indywidu-
alne konto sktadkowe kazdego lekarza.
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Dr Jakubiszyn przekazal informacje na temat aktual-

nego stanu finansowego OIL w Opolu.

Podjecie uchwat

o W sprawach ustalenie harmonogramu posiedzen Ra-
dy i Prezydium na pozostalg czg$¢ 2024 r. - przyje-
to jednogtosnie.

« Dr Barbara Hamryszak zlozyta wniosek o przyje-
cie w poczet cztonkéw Komisji Stomatologicznej
kolezanki Anny Tokarskiej-Jastrzebskiej - przyje-
to jednogtosnie.

» Glosowano nad wnioskiem Wojskowej Izby Lekar-
skiej w sprawie reaktywacji Wojskowej Akademii
Medycznej w Lodzi. Zadecydowano o przekaza-
niu stanowiska OIL w Opolu, iz nie mamy zastrze-

Z-ca Sekretarza ORL
Lek. Iwona GAJDA

zen do proponowanej inicjatywy (11 gloséw za, 4
wstrzymujace).

Pozostale informacje

Dr Marek Blaszczyk przekazal informacje o tym, iz
instalacja fotowoltaiczna jest gotowa do zamontowania.
Oczekujemy na uzyskanie zezwolenia nadzoru budow-
lanego.

Przekazano informacje z Ministerstwa Zdrowia o roz-
poczeciu prac nad wprowadzeniem systemu automatycz-
nego okreslania poziomu odplatnosci ordynowanych le-
kéw na podstawie rozpoznania klinicznego stawianego
przez lekarza.

Wobec wyczerpania wszystkich punktéw posiedze-
nia, Rade zakonczono.

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

POSIEDZENIA KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 18 marca br. odbylo si¢ posiedzenie Komisji
Stomatologicznej. Spotkanie rozpoczeta dr Barbara Ham-
ryszak od podsumowania 43 Okregowego Zjazdu Leka-
rzy Opolskiej Izby Lekarskiej. Na zjezdzie, ktory odbylt
sie 16 marca Zjazd udzielit absolutorium i uchwalono bu-
dzet Opolskiej Izby Lekarskiej na rok 2024.

Nastepnie dr Mokrzycka podzielila si¢ informacjami
na temat spotkan czlonkéw Rady ds. Rozwoju Stomato-
logii przy Ministrze Zdrowia, ktére odbyty sie pod prze-
wodnictwem wiceprezesa NRL Pawta Baruchy w dniach
16 lutego oraz 8 i 15 marca br. Na spotkaniach omawia-
no m.in.:

1. uwagi do projektu rozporzadzenia MZ ws. szczego-
fowego wykazu czynnosci zawodowych oséb wyko-
nujacych niektére zawody medyczne, dotyczacych
uprawnien asystentek i higienistek stomatologicz-
nych, jak réwniez ustawicznego ksztalcenia w ob-
rebie tych zawodow;

2. wyniki prac Zespolu ds. opracowania wytycznych
dot. jednolitych zasad wykorzystywania Centrum
Symulacji Medycznej oraz przeprowadzania egza-
minu standaryzowanego w procesie ksztalcenia
przeddyplomowego lekarzy dentystow;

3. problemy zwigzane z utrudnionym dostepem do re-
alizacji specjalizacji lekarzy dentystow;

4. temat reakredytacji jednostek prowadzacych spe-
cjalizacje;

5. zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia ws.
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia sto-
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matologicznego oraz mozliwosci
podjecia prac przy pakietowaniu
$wiadczen;

6. temat finansowania dla uczelni ksztalcacych na kie-
runku lekarsko-dentystycznym;

Ponadto Rada zawnioskowata do Ministra Zdrowia o:

1. podjecie inicjatywy legislacyjnej zmierzajacej do
uchylenia przepiséw ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, ktore zezwalajg na dostep do zawodu
lekarza ilekarza dentysty w uproszczonych trybach;

2. uwzglednienie wytycznych celem zapewniania wla-
sciwej jakosci realizacji obowigzku doskonalenia za-
wodowego w ramach samoksztalcenia w zawodzie
higienistka stomatologiczna;

3. uwzglednienie wskazanych przez Rade uwag do
rozporzadzenia dot. zakresu uprawnien higienist-
ki stomatologicznej;

4. uwzglednienie Konsultanta Krajowego w dziedzi-
nie stomatologii zachowawczej z endodoncja, Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie stomatologii dzie-
ciecej, przedstawiciela NFZ bedacego czlonkiem
Rady ds. rozwoju stomatologii, w pracach nad zle-
ceniami kierowanymi do Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), ktére do-
tycza stomatologii zachowawczej;

5. zmiane §1 pkt 3 ppkt 2) w Zalaczniku nr 7 Rozpo-
rzadzenia MZ z dnia 4 maja 2023 r. w sprawie spe-
cjalizacjilekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.U.z 2023 .
poz. 975);




6. przywrocenie egzaminu ustnego jako jednej z obo-
wigzkowych czesci Panstwowego Egzaminu Specja-
lizacyjnego w dziedzinach stomatologii;

7. mozliwo$¢ zniesienia kursu atestacyjnego w pro-
gramach specjalizacji w dziedzinach stomatologii.

Kolejnym punktem bylo przypomnienie, ze warun-
kowe prawo wykonywania zawodu zostato przedtuzone
do czerwca br.

Od 26 marca 2024 r. ma zaczg¢ dziata¢ Centralny Re-
jestr Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Me-
dycznego. W ten sposdb bedg rejestrowaly si¢ m.in. hi-
gienistki i asystentki stomatologiczne.

Nastepnie dr Hamryszak przekazala informacje, ze
Rada Przejrzystosci AOTMIT uznala za zasadne zakwa-
lifikowanie procedur majacych na celu ratowanie zwich-
nietych zebow do koszyka $§wiadczen gwarantowanych.
W 2023 r. Prezes Agencji wydal pozytywna rekomenda-
cje w sprawie zakwalifikowania takiego samego $wiad-
czenia w przypadku osob ponizej 18 r. z. Obecnie, §wiad-
czenie bedzie przystugiwac takze pacjentom dorostym.

W kolejnym punkcie spotkania dr Kabarowska za-
checila do zapoznania si¢ z kampanig Samorzadu Le-

Zastepca Sekretarza
Lek. dent. Mateusz SNIEZEK

karskiego pt. ,Jestem lekarzem, jestem czlowiekiem”.
Kampania skierowana jest do pacjentéw, a celem jest
zwrdcenie uwagi na inne aspekty codziennosci lekarza
w pracy, a tym samym ukazanie jego pracy i funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia w szerszej perspek-
tywie. Spot w rezyserii Lukasza Palkowskiego przenosi
odbiorce na calodobowy dyzur, podczas ktorego lekarz
zasypany jest ogromem obowigzkow, a kreacja Tomasza
Kota pozwala pokaza¢ ludzka nature lekarza.

Na koniec podzielita si¢ swoimi odczuciami i zdala re-
lacje z funkcjonowania Komisji ds. Lekarzy Emerytow
i Rencistow, a takze zachecita osoby uprawnione do ko-
rzystania z mozliwosci, jakie daja spotkania w ramach
tej komisji.

W dniach 27-28.04.2024 r. odbeda sie IT Pomorskie
Spotkania Stomatologiczne. Szczegély na stronie www.
oilgdansk.pl.

Z kolei w dniach 6-8.06.2024 r. odbeda sie Podlaskie
Spotkania Stomatologiczne. Szczegély na stronie www.
oilbialystok.pl/podlaskie-spotkania-stomatologiczne-2024

Termin kolejnego posiedzenia Komisji Stomatologicz-
nej wyznaczono na 23.05.2024 r.

Przewodniczgca KS
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

W dniu 23 maja odbyto si¢ kolejne posiedzenie Komi-
sji Stomatologicznej. Spotkanie poswiecono w calosci na
zreferowanie przez dr Mokrzycka Nadzwyczajnego XVI
Krajowego Zjazdu Lekarzy, ktéry mial miejsce w Lodzi.

Glownymi tematami byt Kodeks Etyki Lekarskiej, kto-
ry nie byl nowelizowany od ok 20 lat - zmiany dotyczyly
m.in. wprowadzenia do naszego zawodu sztucznej inte-
ligencji oraz telemedycyny.

Kolejnymi tematami byly kwestie dotyczace paryte-
tow przy okazji wyboréw oraz wprowadzenie trzeciego
trybu glosowania drogg elektroniczng oprocz obecnej li-
stownej i osobistej.

Komisja przypomina o organizowanych w naszej izbie
szkoleniach — wszelkie informacje znajduja si¢ na stro-
nie OIL.

Sekretarz KS
Lek dent. Agnieszka CHOMIK-RACZY

Komisja z glebokim zalem zawiadamia o $mierci naszej
kolezanki lek. dent. Anieli Remisz. Doktor Aniela Remisz
urodzila si¢ 21 sierpnia 1959 r. w Bialej. Studia stomato-
logiczne ukonczyta w 1985 r. na Akademii Medycznej we
Wroclawiu, gdzie uzyskata tytul lekarza dentysty. Po stu-
diach wrécila na Opolszczyzne, gdzie rozpoczeta prace
w Osrodku Zdrowia w Szybowicach. Nastepnie przepro-
wadzila si¢ z rodzing do Gostomii, gdzie réwniez praco-
wala przez pare lat. W 1990 r. uzyskata pierwszy stopien
specjalizacji ze stomatologii ogolnej. W kolejnych latach
dr Aniela otworzyla swojg wlasng prywatng praktyke
w Bialej, gdzie mieszkala i pracowata do $mierci. Czlon-
kowie Komisji przesylaja szczere kondolencje z powodu
tragicznej straty, zyczymy mezowi i corkom otuchy i spo-
koju w tym trudnym czasie.

Przewodniczgca KS
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

W dniu 24 czerwca odbylo sie nastepne posiedzenie Ko-
misji Stomatologicznej. Z powodu oddelegowania przewod-
niczacej dr Hamryszak przez panig Prezes OIL do innych
zaje¢, spotkaniu przewodniczyt dr Robert Rypniewski.

Doktor rozpoczal od przypomnienia, iz 15 lutego
2024 r. weszly w zycie nowe przepisy o przeciwdziataniu

zagrozeniu przestepczosci na tle seksualnym i ochro-
nie maloletnich, czyli tzw. ,,Ustawa Kamilka”. Jednym
z gtéwnych zapiséw ustawy jest obowigzkowe wprowa-
dzenie we wszystkich placéwkach, ktére pracuja z dzie¢-
mi, standardéw ochrony matoletnich. Ma to by¢ doku-
ment bedacy zbiorem stosowanych i przestrzeganych
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zasad oraz procedur postepowania w placowce w sytu-
acji podejrzenia krzywdzenia dziecka.

Naczelna Izba Lekarska poinformowala, ze lekarz
dentysta prowadzacy praktyke zawodowa w pelni sa-
modzielnie - czyli bez personelu pomocniczego - nie
ma obowigzku wprowadzania tzw. standardéw ochro-
ny maloletnich, co potwierdzilo réwniez Ministerstwo
Sprawiedliwos$ci. Placowki stomatologiczne zobowigza-
ne sg wdrozy¢ standardy ochrony nieletnich najpdzniej
do 15 sierpnia 2024 r. (w postaci dokumentu, ktéry mo-
ze zosta¢ okazany lub opublikowany).

W standardach nalezy uregulowac:

« zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy ma-
loletnim a personelem placéwki lub organizatora,
a w szczegolnosci zachowania niedozwolone wo-
bec maloletnich;
zasady i procedure podejmowania interwencji w sy-
tuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania in-
formacji o krzywdzeniu maloletniego;
procedury i osoby odpowiedzialne za skta-
danie zawiadomien o podejrzeniu popelnie-
nia przestepstwa na szkode maloletniego,
zawiadamianie sagdu opiekunczego oraz w przy-
padku instytucji, ktore posiadaja takie uprawnienia,
osoby odpowiedzialne za wszczynanie procedury
»Niebieskiej Karty”;
zasady przegladu i aktualizacji standardow;
zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przy-
gotowanie personelu placéwki lub organizatora do
stosowania standardéw, zasady przygotowania tego
personelu do ich stosowania oraz sposob dokumen-
towania tej czynnosci;
zasady i sposdb udostepniania rodzicom albo opie-
kunom prawnym lub faktycznym oraz maloletnim
standardow do zaznajomienia si¢ z nimi i ich sto-
sowania;

Sekretarz KS
Lek dent. Agnieszka CHOMIK-RACZY

» 0soby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen
o zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu i udzie-
lenie mu wsparcia;

« sposOb dokumentowania i zasady przechowywania
ujawnionych lub zgloszonych incydentéw lub zda-
rzen zagrazajacych dobru maloletniego.

Dodatkowo procedury muszg by¢ analizowane przy-
najmniej raz na dwa lata, opatrzone podpisem kierowni-
ka placowki i personelu, ktdry sie z nimi zapoznal oraz
umieszczone w widocznym miejscu prowadzenia dzia-
tanosci, jak i na stronie internetowe;j - jezeli gabinet ta-
ka posiada. (Szczegdtowe informacje w tej sprawie znaj-
dziecie Panstwo ponizej — przy. Red.)

W zwigzku z brakiem konkretéw ze strony ustawo-
dawcy nasza izba postara si¢ o stworzenie standardowej
procedury przez naszego prawnika i umieszczenie jej
na stronie OIL, aby kazda placéwka mogla dostosowac
ja do swoich potrzeb.

Drugim tematem poruszonym na komisji byly zmia-
ny wprowadzone w dokumentacji leczenia stomatolo-
gicznego dziecka zgodnie z Dziennikiem Ustaw z 28. 05.
2024 r. poz . 798. obwieszczonym przez Ministra Zdro-
wia. Dotyczy to podmiotéw, ktore zawarly porozumie-
nuie ze szkola na leczenie dzieci i mtodziezy.

Dr Rypniewski odczytal uchwale Prezydium NRL
z dnia 14.06.2024 r. przyznajaca kwate 13.600 z} na pro-
wadzenie przez izby szkolenia z zakresu ochrony radio-
logicznej pacjenta.

Kolejng poruszong sprawg byt nabrzmiewajacy spor mie-
dzy lekarzami a higienistkami stomatologicznymi, ktére
walcza o coraz wiekszg samodzielno$¢ w swoim zawodzie.

Komisja zaprasza na szkolenia, najblizsze w Rytrze 25-
27 pazdziernika oraz XIII Lodzkie Spotkania Stomato-
logiczne 27-29 wrzesnia 2024 r.

Z-ca Przewodniczacej KS
Lek. dent. Robert RYPNIEWSKI

OBOWIAZEK WPROWADZENIA STANDARDOW

OCHRONY MALtOLETNICH

Zgodnie z art. 22b ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o prze-
ciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksual-
nym i ochronie maloletnich (Dz.U. z 2024 r. poz. 560) nie-
ktore podmioty majg obowigzek wprowadzenia standardow
ochrony maloletnich. Dotyczy to m.in. placéwek medycz-
nych, wktorych przebywaja lub moga przebywac¢ matoletni.

W ocenie Ministerstwa Sprawiedliwosci, przestanej
do Naczelnej Izby Lekarskiej przy pismie z dnia 26 maja
2024 r. (znak: DSRiIN-1V.050.61.2024), gdy lekarz denty-
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sta prowadzi praktyke zawodowg w pelni samodzielnie,
tj. bez personelu pomocniczego, nie ma wéwczas obo-
wigzku wprowadzenia takiego standardu.

Pozostate placowki stomatologiczne, w ktérych leczo-
ne sg dzieci, takie standardy zobowiazane s wprowadzic.

TERMIN NA WPROWADZENIE STANDARDOW
OCHRONY MALOLETNICH

Standardy maja by¢ wprowadzone do dnia 15 sierp-
nia 2024 r. - wynika to z art. 10 ustawy z 28.07.2023 r.



o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2023 r. poz. 1606).

Standardy powinny mie¢ posta¢ dokumentu, ktéry
moze zosta¢ okazany do wgladu lub opublikowany.

TRESC STANDARDOW OCHRONY MALOLET-
NICH

Elementy skladajace si¢ na dokument - standardy
ochrony matoletnich okreslit art. 22¢ ustawy z dnia 13
maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestep-
czo$cig na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

W standardach ochrony matoletnich nalezy uregulowac:

1. zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy ma-
loletnim a personelem placéwki lub organizatora,
a w szczegolnosci zachowania niedozwolone wobec
maloletnich;

2. zasady i procedure podejmowania interwencji w sy-
tuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania in-
formacji o krzywdzeniu matoletniego;

3. procedury i osoby odpowiedzialne za sktadanie za-
wiadomien o podejrzeniu popelnienia przestepstwa
na szkode maloletniego, zawiadamianie sadu opie-
kunczego oraz w przypadku instytucji, ktére posia-
daja takie uprawnienia, osoby odpowiedzialne za
wszczynanie procedury ,,Niebieskiej Karty”;

4. zasady przegladu i aktualizacji standardow;

5. zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przy-
gotowanie personelu placéwki lub organizatora do
stosowania standardow, zasady przygotowania tego
personelu do ich stosowania oraz sposoéb dokumen-
towania tej czynnosci;

6. zasady i sposob udostepniania rodzicom albo opieku-
nom prawnym lub faktycznym oraz maloletnim stan-
dardow do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania;

7. osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen
o zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu i udzie-
lenie mu wsparcia;

8. sposob dokumentowania i zasady przechowywania
ujawnionych lub zgloszonych incydentéw lub zda-
rzen zagrazajacych dobru maloletniego.

W praktyce najwazniejsze jest wypelnienie pierwszych

trzech punktow.

PROPOZYCJE DLA PLACOWEK STOMATOLO-
GICZNYCH DZIALAJACYCH W FORMIE PRAKTY-
KI ZAWODOWE] LEKARZA DENTYSTY

Biorac pod uwage rodzaj prowadzonej praktyki zawo-
dowej lekarza dentysty oraz niewielky skale tejze dzia-
talnosci stomatologicznej w zakresie liczby zatrudnio-
nego personelu, standardy ochrony maloletnich w takiej
placéwce nie musza przybrac formy obszernego opraco-
wania. Dla uregulowania kwestii ochrony matoletnich
w niewielkiej placowce stomatologicznej wystarczajace
bedzie wprowadzenie do standardéw ochrony malolet-
nich kilku podstawowych zasad:

W obszarze 1. ,,Zasady zapewniajace bezpieczne re-
lacje miedzy maloletnim a personelem placowki i za-

chowania niedozwolone wobec matloletnich” placéwka
stomatologiczna moze zamie$ci¢ nastepujace wytyczne:

a) Personel medyczny ma obowiazek umozliwi¢ obec-
nos¢ rodzica lub opiekuna prawnego podczas wyko-
nywania czynnoéci diagnostycznych i leczniczych
osoby maloletniej. Jest to najwazniejszy element,
ktéry zapewnia matoletniemu pacjentowi niezbed-
ne poczucie bezpieczenstwa i komfortu. Ponadto to
wlasnie rodzice lub osoby sprawujace opieke nad ma-
toletnim najlepiej znaja jego potrzeby i zachowania.

b) Personel medyczny powinien w miare mozliwosci
uwzgledniac zglaszane indywidualne potrzeby mato-
letniego pacjenta zapewniajace mu dodatkowy kom-
fort korzystania ze Swiadczen zdrowotnych, o ile nie
stoja one w sprzecznosci z prawidtowym wykona-
niem $wiadczenia zdrowotnego (np. prawo do wnie-
sienia do gabinetu stomatologicznego niewielkiej za-
bawki, maskotKki itp.).

¢) Personel medyczny powinien pozwoli¢ maloletniemu
pacjentowi na wypowiadanie si¢ w kwestii planowa-
nych lub udzielanych mu $wiadczen opieki zdrowot-
nej ochrony zdrowia. Pacjent powyzej 16 roku zycia
ma prawo do pelnej informacji medycznej i decydo-
wania o procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

d) Personel medyczny powinien zachowa¢ wyrozumia-
to$¢ w relacjach z maloletnimi pacjentami, ich przed-
stawicielami ustawowymi i opiekunami prawnymi
pamietajac, Ze w niektérych sytuacjach mogg znaj-
dowac si¢ poza strefa swojego komfortu, szczegdl-
nie podczas §wiadczen zdrowotnych takich jak eks-
trakcja zeba czy leczenie pacjenta zgtaszajacego sie
z nasilonym bolem.

e) Niedozwolone sg wszelkie zachowania personelu pla-
cowki medycznej, ktore miatyby na celu wywotanie
u maloletniego pacjenta strachu, poczucia zagroze-
nia lub przymusu podczas udzielania $wiadczen zdro-
wotnych. Niedozwolone jest wymuszanie na malolet-
nim pacjencie okreslonych zachowan czy wspotpracy
z personelem medycznym przy pomocy krzyku. Per-
sonel medyczny nie powinien pozwalac na to, aby te-
go rodzaju metody stosowane byly takze w placow-
ce medycznej przez przedstawicieli ustawowych lub
opiekunéw prawnych matoletniego pacjenta.

W obszarze 2. ,,Zasady i procedura podejmowania
interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzywdzeniu maloletniego”
placowka stomatologiczna moze zamiesci¢ nastepuja-
ce wytyczne:

a) Personel naszej placowki zwraca uwage na sygnaly,
objawy i §lady $wiadczace o podejrzeniu krzywdze-
nia maloletniego pacjenta.

b) Kazda osoba bedaca czlonkiem personelu placow-
ki jest zobowigzana i uprawniona do reagowania,
w przypadku podejrzenia, ze maloletni pacjent jest
krzywdzony.
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¢) Zrédtem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie ro-
dzicow, opiekunéw prawnych, innej osoby bliskiej
dla maloletniego, a takze zachowanie oséb trzecich.

d) Krzywda maloletniego dziecka moze przejawiac sie
w szczegolnosci poprzez:

« popelnienie przestepstwa na szkode maloletniego
(np. przemoc fizyczna, wykorzystywanie seksualne)

o krzywdzenie w inny sposéb (np. przemoc psychicz-
na, zastraszanie, ponizanie),

« ewidentne zaniedbywanie potrzeb zyciowych, by-
towych i higienicznych (niedozywienie, brak wa-
runkéw higienicznych, niezapewnianie niezbednej
opieki, brak odziezy).

e) W przypadku podejrzenia, ze popelniono przestep-
stwo na szkode maloletniego pacjenta nalezy zlozy¢
zawiadomienie na Policje lub do prokuratury. W przy-
padku podejrzenia, ze zycie lub zdrowie matoletniego
pacjenta jest zagrozone z uwagi na stosowanie wobec
niego przemocy domowej, personel placowki medycz-
nej niezwlocznie zglasza ten fakt na Policje.

t) W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze mato-
letni doznaje innej formy krzywdzenia, o ktérej mo-
wa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziata-
niu przemocy domowej (tj. dziataniom naruszajacym
jego prawa lub dobra osobiste przez wykorzystanie
przewagi fizycznej, psychicznej lub ekonomicznej,
w szczegolnosci zachowania naruszajace godnosé,
nietykalno$¢ cielesng lub wolnoé¢, w tym seksual-
ng, powodujace szkody na zdrowiu fizycznym lub
psychicznym, wywolujace cierpienie lub krzywde
lub wzbudzajace poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia) personel medyczny jest uprawniony do
wszczecia procedury ,,Niebieskie Karty”.

g) W pozostatych przypadkach podejrzenia krzywdze-
nia maloletniego pacjenta (np. zaniedbanie potrzeb
zyciowych, bytowych i higienicznych dziecka) pla-
cowka medyczna moze wystapi¢ do jednostek orga-
nizacyjnych pomocy spotecznej w celu udzielenia
wsparcia lub do sadu rodzinnego o wglad w sytu-
acje dziecka oraz wglad w sytuacje rodziny.

W obszarze 3. ,,Procedury i osoby odpowiedzialne
za skladanie zawiadomien o podejrzeniu popelnienia
przestepstwa na szkode maloletniego, zawiadamianie
sadu opiekunczego oraz w przypadku instytucji, ktore
posiadaja takie uprawnienia, osoby odpowiedzialne za
wszczynanie procedury ,,Niebieskiej Karty” placowka
stomatologiczna moze zamie$ci¢ nastepujace wytyczne:

a) Wszelkie informacje dotyczace podejrzenia krzyw-
dzenia maloletniego pacjenta personel placowki me-
dycznej zglasza kierownikowi placéwki lub osobie
przez niego upowaznione;.

a. Za wszczecie odpowiedniej procedury zwigzanej
z podejrzeniem krzywdzenia dziecka i za zawia-
domienie wlasciwych organéw publicznych odpo-
wiedzialny jest kierownik placéwki medycznej lub
osoba przez niego upowazniona, z zastrzezeniem ze
procedure ,Niebieskiej Karty” moze wszcza¢ jedy-
nie osoba wykonujaca w placéwce medycznej zawod
medyczny.

W obszarach 4-8 wymaganych w Standardach ochro-
ny maloletnich placéwka stomatologiczna moze zamie-
$ci¢ nastepujace wytyczne:

a) Niniejsze Standardy ochrony matoletnich co naj-
mniej raz na dwa lata podlegaja ocenie pod katem
oceny ich dostosowania do aktualnych potrzeb, ro-
dzaju i skali dziatalnosci placowki medycznej oraz
zgodnosci z przepisami. Wnioski z analizy beda kaz-
dorazowo podstawa do ewentualnej zmiany Stan-
dardéw ochrony matoletnich.

b) Niniejsze Standardy ochrony maloletnich sg umiesz-
czone na stronie internetowej placowki medycznej
oraz wywieszone w widocznym miejscu w miejscu
prowadzenia dziatalno$ci.

¢) Kazdy osoba zatrudniona w placéwce medycznej,
niezaleznie od formy prawnej, w jakiej zostata za-
trudniona, potwierdza na pi$mie, ze zapoznala si¢
ze niniejszymi Standardami ochrony maloletnich
i zobowigzuje si¢ je stosowac.

d) Zgloszone zdarzenia wskazujace na podejrzenie
krzywdzenia maloletniego przechowuje kierownik
placéwki medycznej, w szczegolnosci przechowaniu
przez kierownika placéwki medycznej podlegaja zglo-
szenia i zawiadomienia do organéw panstwowych.

UWAGI KONCOWE

Zgodnie z ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzia-
taniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich, dokument zawierajacy standar-
dy ochrony maloletnich ma by¢ dostosowany do charak-
teru i rodzaju placoéwki lub jej dziatalnosci.

Podmioty udzielajace $wiadczen stomatologicznych,
ktorych skala dzialalnosci jest wieksza, w tym np. zatrud-
niajg wigksza liczbe personelu zaréwno medycznego, jak
i niemedycznego, powinny rozwazy¢ wprowadzenie do
swojego Standardu ochrony matoletnich dodatkowych za-
piséw uszczegolawiajacych sposob dokonywania zgloszen
podejrzenia krzywdzenia maloletnich, 0séb upowaznio-
nych do dokonywania zgloszen, a takze zasad ochrony
maloletnich przez naruszeniami pochodzacymi ze stro-
ny pracownikéw placéwki medycznej, co w przypadku
placowki zatrudniajacej tylko jedng osobe pracujaca pod
nadzorem lekarza dentysty nie bedzie niezbedne.

Opracowat:
Mec. Michat KOZIK
Biuro Prawne NIL
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WOJAZE NASZYCH SENIOROW

18.05.24 r. odbyta sie wycieczka do Brzegu i Malu-
jowic w pow. brzeskim, zorganizowana przez Komisje
Senioralng. Udzial wzig¢lo 17 0séb, chociaz che¢ wyjaz-
du zglosito wigcej 0s6b (za te osoby musielismy ponies§¢
koszty. W przyszlosci prosimy o wiekszg rzetelnos¢!!).

Brzeg to miasto lezace w woj. opolskim, ale na histo-
rycznym Dolnym Slgsku, na skrzyzowaniu prastarych
gltéwnych drég handlowych.

Prawa miejskie otrzymal miedzy 1246 a 1248 r.
W 1311 r. miasto stalo si¢ stolicg ksiestwa brzeskiego i by-
to nig az do $mierci ostatniego z rodu Piastow w 1675 r. -
Jerzego Wilhelma IV. W swoich dziejach bywal tez pod
panowaniem czeskim, habsburskim i pruskim.

O bogatej przesztosci Brzegu $wiadcza dzis piekne za-
bytki, z siedzibg piastowskiego rodu - Zamkiem Ksigzat
Brzeskich (obecnie siedzibg Muzeum Piastéw Slaskich), go-
tycka kaplicg $w. Jadwigi, ko$ciolem Podwyzszenia Krzyza
Sw. z 1336 r. i Ratuszem wraz z kamieniczkami na czele.

Do najwiekszego rozkwitu miasta doszto za pano-
wania ksigcia Jerzego II brzeskiego w XVI w. Na boga-
to rzezbionej bramie wjazdowej do Zamku Piastowskie-
go z 1553 r., mogliémy podziwiac posagi Jerzego I1ijago
malzonki Barbary Hohenzollern. W Muzeum widzieli-
$my czes$¢ zbiorow sredniowiecznej i nowozytnej sztuki
$laskiej z Muzeum Narodowego we Wroclawiu.

Za czasow Jerzego II obok Zamku powstalo Gymna-
sium lllustre Bregense. Przy okazji dowiedzieliémy sie,
ze wladze Brzegu - bedace wlascicielem tego renesan-
sowego obiektu - przeznaczyly go na siedzib¢ Muzeum
Dziedzictwa i Kultury Kreséw. Daje to szans¢ na urato-
wanie tego historycznego obiektu. Miejmy nadziej¢, ze
ta inwestycja bedzie kontynuowana.

Polichromie w Kosciele sw. Jakuba w Matujowicach
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Zwiedzilismy tez renesansowy Ratusz z 1300 1., a w nim
powstala w latach 40. XVIII w. reprezentacyjna baroko-
wa Sale Rady Miejskiej.

Do Malujowic przejechaliémy m.in. przez Walbrzy-
ska Specjalng Strefe Ekonomiczna, atrakcyjny teren in-
westycyjny (w przeszlosci strefe wojskowa). Bylismy mi-
le zdziwieni rozmachem tej inwestycji.

Matujowice - to tu 10 kwietnia 1741 r., nieopodal wiej-
skiego kosciota, starly sie dwie dwczesne potegi rywali-
zujace o panowanie na Slagsku w XVIII w. - Prusy i Au-
stria. Prusacy starcie wygrali, a bitwa ta byla swoistym
punktem zwrotnym w historii Europy Srodkowej, gdyz
wojska pruskie pierwszy raz pokonaty armie habsburska.
Bylo to wstepem na drodze mocarstwowosci zmilitary-
zowanego i agresywnego panstwa pruskiego. Po tej bi-
twie wojska pruskie, na rozkaz Fryderyka II, rozpocze-
ty bombardowanie Brzegu.

Kosciét Sw. Jakuba Apostota w Malujowicach jest
prawdziwym historycznym cudenkiem. Poczatki mu-
rowanego, gotyckiego kos$ciota siegaja 1250 r. Kosciot
ten stynie ze sredniowiecznych polichromii - gotyckie-
go malarstwa wykonanego technikg malowania na mo-
krym tynku. Jest tam okoto 100 polichromii o tematyce
staro- i nowotestamentowej.

Pogoda sprzyjata zwiedzaniu, ale po dotarciu do re-
stauracji na obiad, rozpadat si¢ deszcz.... Korzystajac
z rozleglej wiedzy naszego przewodnika, milosnika re-
gionu, poznalismy dawne dzieje Brzegu i zobaczylismy
Brzeg nowoczesny. Bylo warto!

Kolejna wycieczka jest w planach... Wkrétce poinfor-
mujemy o szczego6lach.

Lek. dent. Danuta BILINSKA

Polichromie w Kosciele sw. Jakuba w Matujowicach
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Kosciét Sw. Jakuba Apostota w Matujowicach

INFORMACIJE KOMISJI DS.
| RENCISTOW

Przypominamy naszym Kolezankom i Kolegom Le-
karzom Seniorom o mozliwosci uzyskania z OIL dofi-
nansowania do wczaséw rehabilitacyjnych lub wypo-
czynkowych. Przewidziano dotacje w wysokosci 5.000
zt dla 10 Lekarzy Senioréw rocznie.
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Polichromie w Kosciele sw. Jakuba w Matujowicach

LEKARZY EMERYTOW

Aby uzyska¢ dofinansowanie nale-
zy potwierdzi¢ w biurze izby pobyt na
wczasach w formie kopii dowodu wpta-
ty lub oswiadczenia.
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W zwigzku z rzadszym (co 2 mies.) ukazywaniem si¢
Biuletynu Lekarskiego OIL i ograniczong mozliwoscia in-
formowania naszych Lekarzy Senioréw o wydarzeniach
organizowanych przez Komisje Senioralng przedstawia-
my terminarz zaplanowanych imprez:

» wspolne wyjscie na retransmisj¢ koncertu ANDRE
RIEU pt. ,,Potega milosci” do kina Helios w Cen-
trum Handlowym ,,Solaris”. Terminy:

— 23.08.2024 (piatek) godz. 17.00,

— 25.08.2024 (niedziela) godz. 17.00,

— 08.09.2024 (niedziela) godz. 17.00.

Prosimy o zgtaszanie w biurze izby checi wziecia udzia-
tu w wydarzeniu, a organizatorzy wyjscia beda indywi-
dualnie kontaktowac si¢ z osobami zainteresowanymi
i uzgadniac szczegoly. Tel. 77/454-59-39 wewn. 11;

« jednodniowa wycieczka autokarowa 07.09.2024 (so-
bota) do Pszczyny lub Nysy (w zalezno$ci od moz-
liwosci zapewnienia przewodnika) wraz ze wspdl-
nym obiadem. Zapisy w biurze OIL do 20.08.2024.
Tel. 77/454-59-39 wewn. 11;

« spotkanie §wigteczne w restauracji ,,Czardasz”
w Opolu - 14.12.2024. Zglaszanie uczestnictwa do
30.11.2024 w biurze izby. Tel. 77/454-59-39 wewn.11.

Szczegblowe informacje mozna uzyskac u:

o Pani Dyrektor biura OIL Barbary Oborskiej -
tel. 77/454-59-39 wewn. 11;

» Bogustawa Kudyby - tel. 606-736-620;

« Haliny Jakobi - R6z - tel. 604-337-171;

 Marty Kabarowskiej — tel 602-776-429.

GOSCINNE WYSTEPY

MARIONETKI Z SALZBURGA

Lalka poruszana za pomoca sznurkow lub druci-
kow jest symbolem niejednej dyskusji o metodach kre-
owania bajek dla dorosltych. Linki odchodzjce z glowy
i konczyn marionetki, przymocowane s3 do rozbudo-
wanego krzyzaka, ktorym zawiaduje animator. Glos
i ruch bohatera zalezg zatem od osoby, ktorej najcze-
$ciej nie widac.

Salzburski Teatr Marionetek powstat 111 lat temu. Za-
tozycielami ansamblu lalkarzy byta rodzina Aicheréw.
Na poczatku wystawiano przede wszystkim dzieta Mo-
zarta, by w kolejnych latach poszerza¢ repertuar opero-
wy i bajkowy. Trupa wystepowala goscinnie na innych
scenach, az do 1971 roku, w ktérym wprowadzita si¢ do
stalej siedziby w dawnym Hotelu Mirabell. W zabytko-
wej, cho¢ wymagajacej juz odkurzenia, sali balowej, gro-
madzg si¢ thumy Austriakéw i turystow z catego swiata.
Ttumaczenie tekstu pozwala na lepszg percepcje wido-
wiska, chociaz jezyk lalkowych popiséw jest bardzo uni-
wersalny. W dniu, w ktérym przyjechatem do Salzburga,
grano ,Malego Ksiecia” Antoine de Saint-Exupéry - do-
skonaly moralitet filozoficzny. W opracowaniach lektur
znalaztem zdanie, ze ksigzka opowiada o dorastaniu do
wiernej mitosci, prawdziwej przyjazni i odpowiedzial-
nosci za drugiego czlowieka, stawiajac pytania o hierar-
chie wartosci i sens miedzyludzkich wigzi. Mysle, ze to
zbyt proste wprowadzenie, gdyz kazdy znajduje w przy-
powiesci sprzed niemal osiemdziesieciu lat, co$ innego.
Nie raz, nie dwa slyszalem, ze dorastamy do znaczenia
stéw tam zapisanych w kolejnym czytaniu. Polaczenie
tekstu z lalkami na sznurkach spotegowalo iluzj¢ mie-
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dzyplanetarnej wedréwki bohatera. Go-
dzinny spektakl oczarowal publicznos¢.

Dlugo zastanawialem sie, ktory frag-
ment ,,Malego Ksigcia” wydoby¢ i sym-
bolicznie wzmocni¢. Szukanie analogii miedzy teatralng
kreacjg a rzeczywisto$cig to przeciez moja pasja. Watki
Rozy, Pijaka, Bankiera, Latarnika przegraly tym razem
z dwoma obrazami przywdédcéw. Dzi$§ bowiem intrygu-
je mnie samotny Krol, ktérego ulubiong czynnoscia jest
rzadzenie i wymagajacy nieustannych pochwatl Proz-
niak. Pierwszy wydaje tylko takie rozkazy, ktére daje
sie spelni¢, co wzmacnia poczucie pelni wladzy z jedno-
czesnym szacunkiem podwtadnych. Drugi wykorzystuje
swoja pozycje (funkcje) do zbierania lauréw, nic nie ro-
bigc dla ogoétu. Oto nieziemskie pofaczenie populizmu
i absolutyzmu ustawione w parze z poddanstwem, na-
wet jesli na jego sztandarach siedzi len. Cudnie si¢ czy-
ta. Straszne, jak si¢ przemysli i trzeba wyciggna¢ wnio-
ski. Najgorzej jednak, gdy wzrok przeniesie sie znad liter
na obrazy z zycia wzigte.

Pierwsza scena salzburskiego ,Matego Ksiecia” od-
stania kulisy animacji. Wida¢ rampy aktorskie i maga-
zyn lalek na zapleczu. Poukiadane na pétkach elementy
scenografii i zawieszone na stojakach marionetki czekaja
na swoj czas ozywienia. Zwinny lalkarz poprzez rozbu-
dowany krzyzak z cienkimi drucikami wprawia w ruch
Ksiecia i Roze. Nad gtowami widzéw leci samolot, roz-
bijajac si¢ na proscenium. Kilkuosobowy zespét od go-
ryiz dolu pracuje na efekt koncowy, zamkniety w ramie
scenicznego okna. Kuglarskie wrecz umiejetnosci wy-
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magaja wielu lat treningu. Do tego przygotowanie suge-
stywnych lalek jest rzemie$§lniczym mistrzostwem i nie-
powtarzalnym wytworem ludzkich ragk. W rekach tych
jest wszystko: dlugopis scenarzysty, dluto i pedzel sceno-
grafa, ni¢ faczaca calos¢, muzyka genialnych kompozyto-
réw i kreacja drzen aktorskich palcow. Grupa marione-
tek opowiada o nas, marionetkach z innej bajki i $wiecie
jeszcze bardziej brutalnym z zawezlonymi drutami dyle-
matéw moralnych i nitkami pocigganymi z wielu stron.
Uklon. Usmiech. Foch. Taniec, jak animatorzy zagra-
ja. Koniunktura bytu zwieszona z niewidzialnej rampy
znajdujacej sie blisko sufitu, a moze wrecz nieba, gdzie
bogowie decydujg o grze, w ktdrej bierzemy tu i teraz
udzial. Spektakl za spektaklem. Rok za rokiem. Glos za
i glos przeciw.

Miasto Mozarta bylo tym razem pochmurne. Po upal-
nych dniach spadl ulewny deszcz, a burzowe pioruny ude-

rzaly w wiekowe drzewa. W barokowej sali wiele os6b
suszylo si¢ (w dostownym tego stwierdzenia znacze-
niu). W szatni pozostawiono parasole i mokre peleryny.
W barku pospiesznie sprzedawano filizanki kawy i lamp-
ki bialego wina. Turysci patrzyli na wystawe lalek przez
obiektywy komoérek. Ledowe ekrany zapraszaty do ko-
lejnych odwiedzin. W fotelu na tle starych zdje¢ rodziny
Aicheréw przejrzatem album, ktory zasilit moja teatral-
ng biblioteke. Pierwsza fotografia przedstawia kilka rak
splatanych na krzyzach i sznurkach. Anonimowych. Ta-
jemniczych. Fascynujacych. Groznych?

»A oto méj sekret. Jest bardzo prosty: dobrze widzi sig
tylko sercem. Najwazniejsze jest niewidoczne dla oczu’.

Jarostaw WANECKI
Osrodek Kultury i Dziedzictwa Historycznego NIL

CO PISZA INNI

STOMATOLOGIA W OCZACH NIK

W ostatnich tygodniach popularny stal sie dokument
»Dostepnos¢ do opieki stomatologicznej finansowanej ze
srodkéw publicznych”, ktéry powstat po kontroli prze-
prowadzonej przez NIK. Kontrolg objeto 15 jednostek,
w tym Ministerstwo Zdrowia, centrale i cztery OW NFZ
oraz dziewie¢ podmiotoéw leczniczych. Kontrola, zaréwno
w Ministerstwie Zdrowia, jak i podmiotach leczniczych,
objela lata 2021-2023 z wykorzystaniem dokumentéw
z lat wezesniejszych, jesli miaty wptyw na kontrolowa-
ng dziatalno$¢. Dokument mozna znalez¢ na www.nik.
gov.pl (KZD.430.6.2023).

Jest ciekawy, powstat juz po utworzeniu Rady ds. Roz-
woju Stomatologii i obrazuje efekt pracy Naczelnej Rady
Lekarskiej i jej Komisji Stomatologicznej nad sposobem
dysponowania §rodkami publicznymi w poszczegdl-
nych dziatach opieki zdrowotnej, zdecydowanie po 2009
r. dyskryminujacej finansowanie stomatologii. Spadek
srodkow na $§wiadczenia stomatologiczne ilustruja licz-
by: w roku 2009 bylo to 3,4% w strukturze wydatkow
ogo6lnych $wiadczen zdrowotnych, w roku 2021 - 1,7%,
w 2022 - 1,8%, a do polowy 2023 - 1,7% ogolnych wy-
datkow NFZ przeznaczono na leczenie stomatologiczne.
W latach 2010-2020 koszty leczenia stomatologicznego
ze $rodkow publicznych byly nizsze niz przed rokiem
2009. Gdy powstawaly Kasy Chorych w latach 90., miato
to by¢ 5% ogolnego budzetu opieki zdrowotnej. W roku
2021 naktady na $wiadczenia stomatologiczne byty tyl-
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ko 0 1,2% wyzsze od poniesionych w roku 2009. Wydat-
ki na $wiadczenia stomatologiczne w roku 2023 wzro-
sty do 3,4 mld zt.

W konsekwencji w latach 2021-2023 nie wszystkim
uprawnionym zapewniono dostep do opieki stomatolo-
gicznej finansowanej ze Srodkéw publicznych, a dziatania
MZ i NFZ nie zawsze byly skuteczne. Minister Zdrowia
nie okreslit polityki panstwa w dziedzinie stomatologii
oraz nie sprawowal skutecznego nadzoru nad tym dzia-
tem medycyny. Stomatologia nie byta uwzgledniana w do-
kumentach strategicznych dotyczacych rozwoju systemu
ochrony zdrowia przyjmowanych przez Rade Ministréw.

Cytujac raport NIK: ,W okresie kontroli Minister
Zdrowia nie dysponowal aktualnymi i precyzyjnymi
danymi o schorzeniach jamy ustnej wéréd ludnosci. Nie
kontynuowano zakonczonego w 2020 r. programu Mo-
nitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji pol-
skiej na lata 20162020 oraz nie przygotowano strategii
w zakresie profilaktyki schorzen jamy ustnej i udzielania
$wiadczen zdrowotnych u obywateli. Dopiero w sierpniu
2022 r. Minister Zdrowia powotal Rade ds. Rozwoju Sto-
matologii”. Zarzadzajacy zdrowiem potwierdzili po la-
tach, ze stomatologia jest czescig medycyny, ma wpltyw
na zdrowie czlowieka, a panstwo jest za zdrowie obywa-
teli, w tym jamy ustnej, odpowiedzialne. Wielkopolan-
ka, Minister Zdrowia od 8 sierpnia 2022 r., dr Katarzyna
Sojka dobrze jest przez cztonkow tej rady pamietana. Po-
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jawila sie wreszcie nadzieja, Ze ,,stomatologizacja” w me-
dycynie nie stanie si¢ regula.

Z powodu zmniejszajacych sie w latach 2009-2022 na-
ktadow publicznych na §wiadczenia stomatologiczne az
020,6%, liczba podmiotéw leczniczych udzielajacych tych
$wiadczen w ramach umoéw z NFZ zmniejszyta sie tylko
w latach 2021-2023 o 13%, a w poréwnaniu z okresem
0d 2009 r. spadek ten siegnat az 38%. Nie zmalata liczba
lekarzy stomatologéw wykonujacych zawod.

Gléwna przyczyna rezygnacji ze wspotpracy z NFZ
jest wciaz zbyt niska wycena $wiadczen stomatologicz-
nych finansowanych ze srodkéw publicznych, o czym wie-
dzialo zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak i prezes NFZ.

W ostatnich trzech latach podjeto do$¢ energicznie
kroki zmierzajace do ustalenia kosztéw dziatania sto-
matologii, w tym MZ zlecilo sporzadzenie korekty wy-
sokosci $wiadczen zespolowi fachowcow z AOTMIT, pro-
wadzono tez szerokie analizy z inicjatywy konsultantéw
krajowych, prébujac ponownie krok po kroku dokonaé
obliczenia kosztéw poszczegoélnych procedur, kosztow
pracy lekarzy dentystow i pozostatego personelu. Prak-
tyki tracity i z powodu restrykcji covidowych, i z powo-
du podwyzki cen ptacy minimalnej. Proponowane pod-
wyzki nie malejg, lecz cze$¢ podwyzek widocznych na
rynku spowodowata wzrost liczby pacjentéw w porad-
niach chirurgicznych (znowu taniej usuna¢ niz leczy¢?).
Raport NIK nakazuje tez ponowng analize wyceny pro-
cedur sprzed czterech lat, w tym bardzo wysoko wyce-
nionych zabiegéw z zakresu profilaktyki w stomatologii
dzieciecej, a takze zabiegéw leczniczych wykonywanych
w dentobusach w miejscach, gdzie opieka jest zapewnio-
na stacjonarnie.

NIK, kontrolujac prace w 9 podmiotach leczniczych re-
alizujagcych umowe z NFZ, bardzo dobrze ocenit kwalifi-
kacje lekarzy i pozostalych cztonkéw zespoléw zaréwno
w kontraktach ogolnych, jak i specjalistycznych. W ana-
lizie kosztow w opiece systematycznej NIK dostrzegt ich
istotny wzrost, ale dwoch pacjentéw ,,pilnych”, ktérych

»przetozono” na kolejny dzien, niestety przeliczono w ra-
porcie na 20% pacjentéw odestanych z bolagcym zgbem na
»hie wiadomo kiedy”, jak mozna bylo przeczyta¢ w sie-
ci. A bylo to na jutro lub za trzy dni. Czas oczekiwania
na wizyte nie przekraczal w zadnej specjalnosci w ana-
lizowanych placéwkach 30 dni (takze w zakresie pro-
tetyki i ortodoncji), ogolnie byl to termin ,,zerowy” lub
3-7 dni, a przypadki zgloszone jako pilne przyjmowa-
ne s3 w terminie ,,zerowym”, takze w specjalistycznych
poradniach protetycznych czy ortodontycznych. Zapi-
som w dokumentacji i ich prawidlowosci kontrolerzy
NIK poswiecili wiele uwagi, nie zgadzajac si¢ z kilkoma
zaleceniami, ale uwazajac, zZe jest przepis ,,planuj kazda
wizyte i blokuj sobie kalendarz”. Trudno. Zwrdcono tez
uwage na groszowe nierdéwnosci w ostatecznej wycenie
ceny punktu w kontrakcie ogélnym. Inspektorzy NIK
zauwazyli, ze to tu, to tam cena jest o parg groszy wyz-
sza. Nie powiedzieli, ze to zle. Zachecam do lektury. Moje
kontakty z lekarzami, bardzo czeste w ostatnich dniach,
sugeruja, ze raport NIK jest zbyt optymistyczny, bo ko-
lejki rosng nawet do dwoch miesigcy w opiece systema-
tycznej. I to zwlaszcza tam, gdzie z cala pewnoscia leka-
rze nie przystapia juz do nowego konkursu, a co zaczeli,
muszg dokonczy¢. Przerazajace sg tez ceny w niektorych
praktykach prywatnych, bo doprawdy, do ceny dewitali-
zacji zgba nie wszystkie koszty amortyzacji praktyki mu-
sz by¢ doliczone, a wysoko$¢ nakladu nie wynosi 900 zt
(taka cene ustyszata pacjentka z potudnia). Nauczycie-
lom az tak jeszcze nie podwyzszono pensji. Najtrudniej-
sza sprawa do rozwigzania w samorzgadzie to ceny. Kiedy
i na jakich zasadach mozna przeja¢ lub otworzy¢ nowa
praktyke i za ile trzeba ja np. odkupi¢. A wszak bezzeb-
nych nauczycieli nie chcemy: uczg nasze dzieci i powin-
ni czuc sie bezpieczni, albo wystrzelg ceny korepetycii. ..
Anna KURHANSKA-FLISYKOWSKA

Komisja Stomatologiczna ORL WIL

(przedruk za zgodg z biuletynu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej nr 6/24)

FEUDALIZM FRANCUSKI - CZYLI JAK MINISTERSTWO
ZDROWIA DBA O INTERES REZYDENTA

Od dltuzszego czasu obserwuje wszelakie grupy zrze-
szajace spoteczno$¢ rezydentow, skupiam uwage szcze-
gblnie na przedstawianych tam problemach prawnych
i faktycznych, ktére poddawane sg dyskusji. Po kilku la-
tach moge wyciagna¢ wniosek, iz z wigkszosci porusza-
nych tam probleméw wytania si¢ obraz znacznych nad-
uzy¢ ze strony podmiotéw leczniczych.

»Nie mam klauzuli opt-out, a mam miesiecznie
po 5 dyzuréw - mdj stan zdrowia nie pozwala mi ty-
le pracowac.”
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Po pierwsze, nalezy zada¢ pytanie, jak finansowa-
ne sg rezydentury lekarskie. Zgodnie z ustawg o Zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty, konkretnie art. 16 ust.
2 koszty zwigzane z prowadzeniem rezydentury pokry-
wane s3 z budzetu Ministerstwa Zdrowia, na podstawie
wnioskéw podmiotéw prowadzacych szkolenie - czyli,
mowiagc wprost, szpitali czy gabinetéw stomatologicz-
nych i POZ.

Jednym z niewielu kosztow jakie ponosi podmiot lecz-
niczy, jest pokrywanie réznicy, jaka wynika ze zwiek-
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szenia liczby odbywanych przez mlodych lekarzy dyzu-
réw, w stosunku do normy przewidzianej programem
specjalizacji, ktora jest refundowana przez resort zdro-
wia. Jest to sposob do sprytnego tatania dziur w grafi-
ku, bowiem rzadko zdarza sig, ze szpital z wlasnej woli
renegocjuje stawki, jakie oferuje rezydentom za pelnie-
nie dyzuréw ponad norme. Zazwyczaj przyjmujac stawki
ministerialne, odbiegajace od rynkowych, co w przypad-
ku normy przewidzianej programem specjalizacji moz-
na wytlumaczy¢ faktem, iz réznica powinna uwzgled-
nia¢ koszty szkolenia, ponad norme - juz niekoniecznie.

»Dyrekcja chce nas zmusi¢ do pelnienia dyzurow
w SOR/NiSPL.”

Kolejnym czesto spotykanym problemem jest podej-
mowanie prob kierowania rezydentéw do $wiadczenia
pracy na odcinkach nieprzewidzianych programem spe-
cjalizacji. Ostatnia interwencja Okregowej Izby Lekarskiej
w Szczecinie doprowadzila do uzyskania pozytywnej in-
terpretacji ministerialnej, doprowadzajac do wykreslenia
zapisow abuzywnych (niedozwolonych) z umowy o pra-
ce. Zgodnie z trescig interpretacji szpital jest zwigzany
zapisami, jakie wynikaja z programu specjalizacji i nie
moze kierowac¢ swojego pracownika w dowolne miejsce,
na nieokreslony czas. W mojej ocenie czesto spotykana
proba wyttumaczenie tego typu prob ,,dawaniem szan-
sy rozwoju” nie moze by¢ rozpatrywana nawet w kate-
gorii nieSmiesznego zartu, jest to zwykle cwaniactwo.

Kto jest wiec pracodawca rezydenta?

Oczywiscie, mimo catkowitej refundacji kosztow re-
zydentury przez Ministerstwo Zdrowia, pracodawca le-
karza rezydenta jest szpital, to na nim cigzy obowigzek
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéow
pracy — odpowiadajac za jego bezpieczenstwo, to na
nim cigzg wszelkie prawa i odpowiedzialno$¢ wynika-
jaca z Kodeksu Pracy.

Ta sama pensja, ten sam program, rozne umowy

Okazuje si¢, iz mimo formalnego nadzoru Minister-
stwa Zdrowia i jasno wytyczonych merytorycznych ram
szkolenia specjalizacyjnego, warunki zatrudniania leka-
rzy w calej Polsce sg rézne. W zaleznosci od szpitala wa-
runki pracy i tre$¢ zawieranej umowy roznig sie, co wi-
da¢ po ciaglych pytaniach i skargach mtodych lekarzy na
wszelakich forach internetowych i grupach dyskusyjnych.

Czy sytuacje mozna rozwiazac?

System opieki zdrowotnej w Polsce pod katem za-
trudniania lekarzy od dawna dziala w sposéb quasi-
-rynkowy, stanowigc mutanta kapitalizmu i gospodarki
centralnie planowanej, z jednej strony okreslajac ptace,
katalog czynnosci, ktére powinien wykona¢ rezydent,
z drugiej przyznajac nieuzasadniong wolnos¢ w ksztat-
towaniu umowy o prace szpitalom, pozwalajgc na nad-
uzycia. Tak jakby minister zdrowia stwierdzal: Nadzo-
ruje szpital, ale pracownik, ktéremu de facto ptace, nie
jest mi bliski, czyli parafrazujac zdanie: ,Wasal mojego
wasala nie jest moim wasalem”.

Skoro rezydentury posiadaja $cisle okreslony katalog
czynnosci, liczbe dyzuréw oraz pensje, a szpitale zobligo-
wane sg do realizacji tych postanowien, otrzymujac w za-
mian bezplatnego pracownika, logicznym byloby opra-
cowanie ministerialnego wzorca umowy rezydenckiej,
ktory uniemozliwitby wprowadzanie klauzul abuzyw-
nych (niedozwolonych) podmiotom leczniczym poszu-
kujagcym maksymalizacji zysku. Prezentowane rozwig-
zanie uniemozliwialoby dowolng modyfikacje zakresu
obowiazkoéw, stanowigc zabezpieczenie prawidlowego
odbywania toku specjalizacji - uniemozliwiajac nad-
interpretacje. Co ciekawe, koszt wprowadzenia takiego
rozwigzania wynosi z punktu widzenia budzetu Mini-
sterstwa Zdrowia w przyblizeniu 0 zlotych. Co wiecej,
mysle, ze takie rozwigzanie znalaztoby silne poparcie
szczegolnie mlodych srodowisk lekarskich, do czego mi-
nistra uprzejmie zachecamy.

Co robic¢, gdy spotka nas naduzycie?

Od poczatku kadencji stawiamy na wspieranie leka-
rzy, zapewniajagc darmowg pomoc prawng i wielokrot-
nie wystepujgc o interpretacje ministerialne. Samorzad
stoi zawsze po stronie lekarza, skutecznie rozwigzujac
omawiane problemy. Czekamy na Pafistwa sygnaly. Naj-
wyzszy czas otwarcie stwierdzi¢, ze nie ma si¢ czego bac.

Aleksander MATYSIAK

sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej

w Szczecinie

(przedruk za zgodg z ,Vox Medici” luty 2024)

SPECJALISTA OD SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH
O NAJWAZNIEJSZYM ELEMENCIE BEZPIECZENSTWA

W GABINECIE

Utrata historii leczenia, wyciek danych pacjentow,
dostep do naszego profilu w systemie e-zdrowie, szan-

SIERPIEN-WRZESIEN 2024 | 332/333

taz finansowy, utrata pacjentéw oraz dobrego imienia,
to jedne z wielu skutkéw nieodpowiedniego zabezpie-
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czenia naszych komputeréw. Od bankowosci interneto-
wej po media spofeczno$ciowe i zarzadzanie gabinetem,
kluczowym elementem zabezpieczajagcym nasza cyfro-
wa tozsamos¢ s hasta. Dr Pawel Popielarski, specjali-
sta od bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych,
wspolpracujacy z Bydgoska Izbg Lekarska specjalnie dla
czytelnikéw ,,Primum” opisal, jak zadbac¢ o ten najbar-
dziej prozaiczny, a zarazem najwazniejszy element bez-
pieczenstwa w sieci.

Slabe haslo to poczatek cyfrowej katastrofy

Badania pokazuja, Ze znaczna cze¢$¢ naruszen bezpie-
czenstwa zaczyna si¢ od ztamania prostych haset. Rapor-
ty bezpieczenstwa cyfrowego z ostatnich lat alarmuja, ze
ponad 80% wszystkich naruszen bezpieczenstwa wyni-
ka z niewlasciwego zarzadzania hastami, a hakerzy coraz
czesciej wykorzystujg stabe hasta jako tatwa $ciezke do
uzyskania dostepu do cennych danych. Dlatego tak waz-
ne jest, aby kazdy uzytkownik ustug cyfrowych zdawat
sobie sprawe z potencjalnych zagrozen i przykltadat duza
wage do tworzenia silnych, trudnych do ztamania hasel.

W kontekscie cyfrowego bezpieczenstwa, hasta odgry-
wajg kluczowgq role jako pierwsza linia obrony przed nie-
autoryzowanym dostepem do danych osobowych i firmo-
wych. Stanowig one podstawowy srodek uwierzytelnienia,
ktory zabezpiecza dostep do kont, systeméw i aplikacji za-
réwno w komputerach, jak i smartfonach. Ich skutecznos¢
jest jednak uzalezniona od ich sity, co w dobie rosnacej
liczby cyberatakow staje si¢ coraz wazniejsze.

Cyberataki

Cyberataki sg ztozonymi dziataniami majacymi na ce-
lu nieautoryzowane uzyskanie dostepu do danych, zakto-
cenie funkcjonowania systemoéw lub ich zniszczenie. cy-
berataki moga dotyczy¢ zaréwno telefondéw, jak i innych
urzadzen cyfrowych. Aby rozpozna¢ cyberatak, nalezy
zwrdci¢ uwage na takie symptomy jak: nieoczekiwane
komunikaty btedéw, znaczace spowolnienie urzadzen,
nieautoryzowane proby logowania oraz niespodziewane
transakcje finansowe. Wérod najbardziej rozpowszech-
nionych rodzajéow cyberatakéw wyrdzniamy phishing,
polegajacy na wyludzaniu danych osobowych poprzez
falszywe e-maile lub strony internetowe, ransomware,
ktdry zaszyfrowuje dane ofiar, domagajac si¢ okupu za
ich odblokowanie, oraz ataki DDoS, ktore maja na ce-
lu wylgczenie stron internetowych przez zalewanie ich
nadmierng iloécig ruchu sieciowego. Swiadomos¢ tych
zagrozen i umiejetnos¢ ich rozpoznawania sa kluczowe
dla ochrony prywatnosci i bezpieczenstwa cyfrowego.

Alarmujace statystyki

Rzeczywiste przypadki naruszen bezpieczenstwa do-
starczajg przekonujacych dowoddéw na to, jak krytycz-
ne znaczenie majg silne hasta. Wedlug raportu z 2021 r.,
przeprowadzonego przez firme¢ Verizon, 81% naruszen
bezpieczenstwa bylo spowodowanych przez skradzione
lub stabe hasta. Jeden z najglo$niejszych przypadkéw na-
ruszenia bezpieczenstwa mial miejsce w 2017 r., gdy ha-
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kerzy wykorzystali stabe hasta do uzyskania dostepu do
bazy danych equifax, co skutkowalo wyciekiem danych
finansowych ponad 148 mln oséb. Te przypadki podkre-
$laja znaczenie implementacji silniejszych polityk tworze-
nia haset oraz regularnego ich aktualizowania.

Silne hasta to jednak tylko jedna cze$¢ réwnania. Or-
ganizacje i uzytkownicy indywidualni powinni réwniez
stosowac wielopoziomowe metody uwierzytelnienia, ktd-
re moga znaczaco zwigkszyc¢ bezpieczenstwo. metody te,
takie jak uwierzytelnianie dwusktadnikowe, oferujg do-
datkowa warstwe ochrony, wymagajac od uzytkownika
potwierdzenia tozsamosci za pomoca drugiego czynni-
ka - moze to by¢ kod przestany SMS-em, aplikacja uwie-
rzytelniajaca lub fizyczny klucz bezpieczenstwa.

Hasla s3 niezbednym elementem cyfrowego bezpie-
czenstwa i ich znaczenie nie moze by¢ niedoceniane.
Wzmacnianie polityk hasel, edukacja uzytkownikéw na
temat znaczenia i sposobdw tworzenia mocnych hasel,
oraz wdrazanie dodatkowych metod uwierzytelniania
sg kluczowe dla ochrony cyfrowych tozsamosci i danych
w naszym coraz bardziej potaczonym $wiecie.

Dlaczego ludzie wcigz uzywaja stabych hasel

Cho¢ istotnos¢ silnych haset jest szeroko rozumiana
w teorii, praktyka cze¢sto maluje zupelnie inny obraz. Wie-
lu uzytkownikdow, zaréwno indywidualnych, jak i korpo-
racyjnych, nadal decyduje sie na uzycie prostych, fatwo
zapamietywanych hasel, co stwarza powazne luki w ich
cyfrowym bezpieczenstwie.

Jednym z gléwnych powodéw, dla ktorych ludzie wy-
bieraja stabe hasta, jest psychologiczny kompromis mie-
dzy bezpieczenstwem a wygoda. Badania w dziedzinie
psychologii behawioralnej wskazuja, ze ludzie maja ten-
dencje do minimalizowania wysitku w codziennych czyn-
nosciach, co przeklada si¢ rbwniez na tworzenie i zarzg-
dzanie haslami. Proste hasta sg tatwe do zapamietania,
co zmniejsza obcigzenie kognitywne uzytkownika. Jed-
nak taka strategia prowadzi do znacznego obnizenia po-
ziomu bezpieczenstwa.

Edukacja i narzedzia do zarzadzania hastami

Skutecznym sposobem na przeciwdziatanie stabym
hastom jest stosowanie edukacji w zakresie cyberbezpie-
czenstwa oraz narzedzi do zarzadzania hastami. Progra-
my szkoleniowe mogg pomoéc pracownikom zrozumied,
jak tworzy¢ i uzywac silnych hasel, co jest szczegdlnie
wazne w $rodowiskach korporacyjnych. Narzedzia do
zarzadzania hastami, takie jak menedzer hasel, oferujg
tatwe w uzyciu interfejsy, ktore pomagaja w generowa-
niu i przechowywaniu skomplikowanych hasel bez po-
trzeby ich zapamietywania. Umozliwiajg one réwniez
automatyczne wypelnianie pdl logowania, co zwigksza
wygode uzytkowania przy jednoczesnym podnoszeniu
poziomu bezpieczenstwa.

Jak tworzy¢ silne hasla

W kontekscie tworzenia silnych haset wazne jest zro-
zumienie, jak réznorodnos¢ i dtugos¢ hasta wplywa na
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jego bezpieczenstwo. Czas potrzebny do ztamania ha-
sta zmienia si¢ w zaleznosci od jego dtugosci oraz zasto-
sowanych w nim znakéw. W przypadku hasel o$mio-
znakowych takie skladajace si¢ tylko z cyfr moga zostacé
zfamane niemal natychmiast. Wprowadzenie zaréwno
malych, jak i duzych liter wydtuza czas potrzebny do
zlamania hasta, a dodanie symboli znaczaco zwigksza
jego bezpieczenstwo.

Na przyktad, hasto sktadajace si¢ z 12 znakéw, ktore
obejmuje zardwno cyfry, matle i duze litery, oraz sym-
bole, wymagatoby teoretycznie okoto 20 000 lat na zla-
manie przy uzyciu metod brute-force. W poréwnaniu,
12-znakowe haslo zlozone tylko z cyfr moze zosta¢ zla-
mane w ciggu kilkunastu sekund.

Te dane podkreslajg znaczenie stosowania skompliko-
wanych hasel, ktdre nie tylko sa dlugie, ale réwniez za-
wieraja mieszanke roznych typow znakow. W dzisiejszych
czasach, kiedy cyberzagrozenia stajg si¢ coraz bardziej
zaawansowane, wybor silnego hasta jest jednym z naj-
prostszych, a zarazem najskuteczniejszych sposobéw na
ochrong naszych danych osobowych i firmowych. Dla-
tego tez, przy tworzeniu nowego hasta, warto kierowac
si¢ okreslonymi zasadami przedstawionymi ponizej, aby
maksymalnie zabezpieczy¢ swoje cyfrowe zycie przed
nieautoryzowanym dostepem.

Porady dotyczace tworzenia silnych hasel: Aby stwo-
rzy¢ silne i skuteczne hasto, nalezy przestrzegac kilku za-
sad. Pierwsza z nich jest dtugos¢ hasta - zalecane jest, aby
mialo ono co najmniej 12 znakéw. Haslo powinno zawie-
ra¢ mieszanke duzych i malych liter, cyfr oraz znakéw
specjalnych, co znacznie utrudnia jego ztamanie przez
algorytmy famigce hasta. Dodatkowo warto unikac po-
wszechnie uzywanych fraz, dat urodzenia czy imion bli-
skich o0sob, poniewaz te sg tatwe do odgadniecia przez
potencjalnych intruzéw.

Znaczenie nieprzewidywalnosci: Kolejnym waznym
aspektem jest nieprzewidywalno$¢ hasta. Korzystanie
z generatoréw haset moze by¢ dobrym sposobem na za-
pewnienie, ze haslo nie bedzie latwe do odgadnigcia. Na-
rzedzia te tworza hasta, ktére nie majg zadnego logiczne-
go powiazania z uzytkownikiem, co znacznie zwigksza
ich bezpieczenstwo.

Narzedzia do zarzadzania hastami: menedzery haset,
takie jak LastPass, 1Password czy Keeper, s3 nieocenio-
ne w pomocy uzytkownikom w zarzadzaniu ich hastami.
Nie tylko generuja one silne hasta, ale takze przechowuja
je w bezpiecznej, szyfrowanej bazie danych. Uzytkowni-
cy moga uzyskac dostep do swoich haset z kazdego urza-
dzenia, co ulatwia zarzgdzanie wieloma skomplikowa-
nymi hastami bez koniecznosci ich zapamietywania.

Praktyczne przykliady i wskazéwki: Przykladowe sil-
ne hasto, ktére mozna latwo zapamiegtaé, to S@ilbo-
at_192*GHT. Sklada si¢ z réznych rodzajow znakéw, co
czyni go trudnym do ztamania, ale jest wystarczajaco
prostym w zapamietaniu przez zastosowanie techniki

SIERPIEN-WRZESIEN 2024 | 332/333

tworzenia hasta opartego na zapamietywanej frazie. In-
na metoda to wykorzystanie pierwszych liter wyrazow
z fatwego do zapamietania zdania, np. ,,Kazdy wieczér
jem cztery kiwi i dwie pomarancze” moze zostac prze-
ksztalcone w hasto ,,KwjcKi2p! ”.

Edukacja i $wiadomo$¢: Poniewaz techniki ztamania
hasel staja sie coraz bardziej zaawansowane, warsztaty,
webinary i inne formy szkolent mogg pomdc w zwieksze-
niu $wiadomosci na temat tego, jak wazne jest uzywa-
nie silnych hasel oraz jakie technologie wspieraja w ich
tworzeniu i przechowywaniu. moze to by¢ kluczem do
bezpieczenstwa zarzadzanej przez nas placowki, dlate-
go wazne jest, aby regularnie edukowa¢ uzytkownikow
na temat najlepszych praktyk zwigzanych z tworzeniem
i zarzadzaniem hastami.

Tworzenie silnych haset jest niezbedne do zapewnie-
nia cyfrowego bezpieczenstwa. Przestrzeganie zasad do-
tyczacych dlugosci, zlozonosci i nieprzewidywalnosci,
a takze korzystanie z narzedzi do zarzadzania hastami
iregularna edukacja to kluczowe kroki, ktére kazdy uzyt-
kownik i organizacja powinni podja¢, aby chroni¢ swoje
dane przed nieautoryzowanym dostepem.

Przyszlo$¢ uwierzytelniania i bezpieczenstwo hasel

W miare jak technologia ewoluuje, takze metody uwie-
rzytelniania uzytkownikow i zabezpieczania danych mu-
szg si¢ rozwijac. Tradycyjne hasta, mimo ze nadal stano-
wig podstawe wiekszosci systemow bezpieczenstwa, sa
coraz czesciej uzupelniane i zastepowane przez bardziej
zaawansowane technologie.

Alternatywy dla tradycyjnych hasel

Rozwoj technologii uwierzytelniania dwuetapowego
(2FA), biometrii, a takze kluczy bezpieczenstwa poka-
zuje kierunki, w jakich moze zmierzaé przysztos¢ bez-
pieczenstwa cyfrowego. Uwierzytelnianie dwuetapowe,
ktére wymaga od uzytkownika zapewnienia dwdch form
dowodu tozsamosci, znaczaco zwieksza bezpieczenstwo
konta. Przyktadami moga by¢ kod wystany SMS-em lub
aplikacja generujaca kody czasowe, ktdére uzytkownik
musi podac¢ obok tradycyjnego hasta.

Biometria jako przyszlo$¢ bezpieczenstwa: coraz wigk-
szg popularno$¢ zdobywa réwniez biometria, ktora do
uwierzytelniania wykorzystuje unikalne cechy fizyczne
osoby, takie jak odciski palcow, skan teczowki czy roz-
poznawanie twarzy. Te metody sg nie tylko wygodne,
ale réwniez oferujg wysoki poziom bezpieczenstwa, po-
niewaz bardzo trudno jest je sfalszowa¢ czy skopiowac.
Na przyktad, systemy bankowe coraz czesciej wykorzy-
stujg biometri¢ jako metode uwierzytelniania transak-
cji, co zwieksza ochroneg przed nieautoryzowanym do-
stepem do funduszy.

Klucze bezpieczenstwa jako innowacja

Klucze bezpieczenstwa dzialajg jako forma uwierzy-
telnienia dwusktadnikowego (2FA), co oznacza, ze do-
step do konta wymaga nie tylko podania hasla, ale takze
tizycznego dostepu do klucza. Uzytkownik wtyka klucz
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do portu USB w komputerze lub taczy go innym sposo-
bem z urzadzeniem, a klucz generuje unikatowy kod,
ktory potwierdza tozsamo$¢ uzytkownika. Chroni to
przed phishingiem, poniewaz nawet jesli oszust zdobe-
dzie hasto, nie bedzie w stanie uzyska¢ dostepu do kon-
ta bez fizycznego posiadania klucza. Ponadto, klucze te
sg zaprojektowane tak, by komunikowac sie tylko z au-
toryzowanymi stronami internetowymi, eliminujac ry-
zyko przechwycenia danych uwierzytelniajacych przez
falszywe strony podajace si¢ za prawdziwe ustugi. Dzie-
ki temu uzytkownik ma dodatkowa warstwe ochrony,
ktdra jest szczegélnie skuteczna przeciwko atakom typu
man-in-the-middle i phishingowi.

Innowacyjne podejscie do bezpieczenstwa to réwniez
klucze bezpieczenstwa, czyli niewielkie urzadzenia sprze-
towe, ktore uzytkownik moze podtaczy¢ do komputera
lub innego urzadzenia w celu uwierzytelnienia. Klucze
te sa odporne na phishing, poniewaz dzialaja na zasa-
dzie potwierdzenia, ze uzytkownik jest fizycznie obecny.

Wplyw rozwoju technologii na przysztos¢ hasel

W przyszlosci mozemy oczekiwaé dalszych innowa-
c¢ji w dziedzinie uwierzytelniania, takich jak uwierzy-
telnianie oparte na sieciach neuronowych, ktdre bedzie
analizowa¢ wzorce zachowania uzytkownika, czy tech-
nologie rozpoznawania glosu. Te nowe metody moga za-
oferowac jeszcze wigksze bezpieczenstwo poprzez pola-
czenie kilku réznych technik w ramach jednego procesu
uwierzytelniania.

Przyszlos¢ bezpieczenstwa cyfrowego bedzie polegac
na coraz wigkszym odejsciu od tradycyjnych haset na
rzecz bardziej zaawansowanych, wielowymiarowych me-
tod uwierzytelniania. Kluczem do zapewnienia bezpie-
czenstwa w cyfrowym $wiecie jest nieustanne inwesto-
wanie w nowe technologie oraz edukacja uzytkownikéw,
co pozwoli na skuteczne przeciwdzialanie coraz bardziej
wyrafinowanym atakom cybernetycznym.

Co robi¢, gdy padniemy ofiara udanego cyberataku?

W przypadku wlamania na nasze konto lub wycieku
danych, nasza pierwsza reakcja ma kluczowe znaczenie.
Zmiana hasel jest niezwykle waznym pierwszym kro-
kiem w odpowiedzi na naruszenie danych. Nowe hasta
powinny by¢ zlozone i unikalne dla kazdego konta, za-
wiera¢ co najmniej 12 znakéw, w tym duze i male litery,
cyfry oraz symbole. Uzycie menedzera hasel jest zale-
cane do zarzagdzania wieloma skomplikowanymi hasta-
mi, co eliminuje konieczno$¢ ich zapamietywania. Mo-
nitoring kont w portalach spotecznosciowych to kolejny
istotny krok, ktéry nalezy podja¢. Sg one czgsto pierw-
szym celem ataku przez potencjalnych agresoréw, kto-
rzy moga probowac wytudzi¢ srodki od naszych znajo-
mych, stosujac metode na BLIK. Monitoring kredytowy
i uwazne $ledzenie kont bankowych oraz kart kredyto-
wych pozwala na szybka reakcje w przypadku wykry-
cia nieautoryzowanych transakcji, minimalizujac po-
tencjalne szkody finansowe. Zgloszenie wycieku danych
do odpowiednich instytucji, takich jak banki czy orga-
ny ochrony danych, jest kluczowe dla skutecznej reak-
cji i ochrony innych potencjalnych ofiar. W przypadku
powazniejszych naruszen konieczny moze by¢ réwniez
kontakt z organami $cigania.

Kazdy uzytkownik Internetu powinien posiada¢ pod-
stawowg wiedze¢ na temat ochrony swojej tozsamosci cy-
frowej. Edukacja w zakresie cyberbezpieczenstwa oraz
stosowanie si¢ do najlepszych praktyk nie tylko przy-
nosi korzysci, ale jest niezbedna do skutecznej ochrony
przed rosnacymi zagrozeniami cyfrowymi.

Pawet POPIELARSKI

O autorze:

Dr Pawet Popielarski, wyktadowca UKW na wydziale
fizyki, od 10 lat zajmuje si¢ bezpieczeristwem systemow
teleinformatycznych, dla cztonkéw BIL prowadzit warsztaty
z cyberbezpieczeristwa.

(przedruk za zgodg z ,Primum” nr 4/24)

ZANIM NADEJDZIE KOLEJNA PANDEMIA

Badania socjologéw oraz specjalistow zdrowia publicz-
nego podkreslaja, ze pandemia COVID-19 byla, a chyba
nalezy zaznaczy¢, ze nadal jest, wstrzgsem psychospo-
tecznym, ktorego konsekwencje, cho¢ niewidoczne z per-
spektywy pojedynczego czlowieka, trwaja nadal. Powsta-
je pytanie, jak dtugo beda trwac?

Po etapie wielkiej mobilizacji, zaréwno spoteczen-
stwa, jak i wszelkich stuzb odpowiedzialnych za pomoc
chorym oraz w ograniczaniu zasiggu pandemii, nastgpi-
ty kolejne okresy charakterystyczne dla sytuacji kryzy-
sowej. Cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze pierwszy etap — ostrze-
gawczych sygnaldéw - zostal zbagatelizowany nie tylko
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w Polsce. Kryzys pandemii koronawirusa faktycznie roz-
poczal si¢ od trzeciego etapu: etapu powstrzymywania
iograniczana szkdd. Troche pézno. Pandemia, jak kazda
sytuacja kryzysowa, wywolata szum informacyjny, pani-
ke, a w konsekwencji stan anomii, spowodowany nagto-
$cig, nowoscig i niepewnoscig sytuacji. Niektorzy bada-
cze podkreslaja, ze trauma pandemii byta silniejsza niz
trauma transformacji ekonomicznej w latach 90. Ma to
konsekwencje w czwartym etapie rozwoju kryzysu, ja-
kim jest normalizacja po kryzysie. Gdyby dokona¢ ana-
lizy zgodnie z nauka o zarzadzaniu, to koniecznym jest
odpowiedz na kilka pytan, co pozwoli ustali¢ poziom

Biuletyn Informacyjny



normalizacji, a w konsekwencji sformutowanie wnio-
skow i uczenie sie na przyszlos¢.

Pytanie pierwsze, czy zostaly zidentyfikowane in-
stytucje, ludzie, grupy spoleczne majace najwiekszy
wplyw na normalizacj¢ warunkéw spotecznych po za-
konczeniu kryzysu koronawirusa? Pytanie nieco reto-
ryczne, bo oczywiscie sg to przede wszystkim stuzby
ochrony zdrowia oraz organa wlasciwych wtadz odpo-
wiedzialnych za edukacje i dalszg ochrone ludzi. Pyta-
nie drugie, czy owe grupy, majace bezposredni wplyw
na poziom normalizacji, wiedzg jakich zadan powinny
sie podja¢, by minimalizowa¢ lub nawet powstrzymy-
wacé rozprzestrzenianie sie¢ pandemii? Biorgc pod uwa-
ge wspominane grupy, znowu nalezy powiedzie¢, ze tak.
Ale owe zadania dodawane sg do juz wcze$niej istnie-
jacych, a budzety na nie raczej nie zostaly zwigkszone.
Czes¢ spoleczenstwa szybko zapomniala o owej traumie,
wiec dzi$ zachecanie do noszenia maseczek, szczepien
czy po prostu edukowanie w kwestii pandemii znajdu-
ja sie na marginesie innych, pilniejszych zadan pracow-
nikéw ochrony zdrowia.

Kolejne pytanie dotyczy identyfikacji potrzeb oraz
$rodkéw do utrzymania zdrowia publicznego na pozio-
mie sprzed pandemii koronawirusa. Raporty dotyczace
liczby szczepien przeciwko COVID-19 pokazujg, Ze w su-
mie Polsce dostarczono ponad 107 mln dawek, a wyko-
nano ponad 58 mln. Czyli $rodki bezposrednio chronig-
ce mieszkancéw Polski byly, cho¢ nie zostaly jak dotad
w pelni wykorzystane. Liczba 0s6b zaszczepionych pierw-
sza dawka wynosila ponad 22, drugg - ponad 19, a trze-
cig ponad 15 mln. Liczby pokazuja, ze pomimo dyspono-
wania odpowiednig liczbg dawek polskie spoteczenstwo
stopniowo rezygnuje ze szczepien.

I w ten sposob dochodzimy do kolejnego pytania, kto-
re nalezy zada¢ w etapie normalizacji po kryzysie. Pyta-
nia o wspdlzaleznosci miedzy dysponowanymi $rodka-
mi, mozliwo$ciami technicznymi a gotowoscig ludzi do
ich wykorzystania. Odpowiadajac na to ostatnie, nalezy
zaznaczy¢, ze obok samej pandemii koronawirusa, mia-
ty miejsce inne wydarzenia, ktére wptywaly na stopnio-
we zmniejszanie si¢ gotowosci Polakéw do szczepien. Na
przyklad dyskusje w mediach spolecznos$ciowych na te-
mat skutkdw szczepien oraz konsekwencji przejscia cho-
roby COVID.

Znane sg przyklady lekarzy i innych oséb reprezen-
tujacych ochrone zdrowia, ktére w owych mediach po-
dejmowaly si¢ trudu przekonywania do podejmowania
dziatan ochronnych przez obywateli. Jak si¢ okazuje, do-
bra wola ochrony zdrowia nie wystarcza. Brak jest wy-
starczajacych dziatan realizowanych przez administra-
cje oraz samorzady. Wprowadzenie w wyszukiwarke
tagu ,COVID-19” w pierwszej dziesigtce nie pokazuje
zadnego linku do informacji, jak pacjent moze si¢ chro-
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ni¢ przed choroba. Sg reklamy lekarstw, a brak jest in-
formacji o tym, czym ta choroba jest.

Dlatego ostatni etap sytuacji kryzysowej polegajacy
na uczeniu sie i wycigganiu wnioskow jest chyba jeszcze
przed polskim spoteczenstwem. Oby tylko nie byto za
pozno, bo badacze juz ostrzegaja przed mozliwa kolejna
pandemig. Co wigcej, liczba innych szczepien, szczegol-
nie dzieci, drastycznie spada. Dlaczego? Poniewaz rodzice
nie majg dostepu do wiarygodnych informacji, positku-
ja sie zastyszanymi, czesto przypadkowymi wiadomo-
$ciami. W mediach, szczegdlnie spotecznosciowych, jest
wiele przeklaman, fakenewsoéw, a takze intencjonalnie
wprowadzanych przez niezidentyfikowanych nadawcow
nieprawdziwych informacji. Co prawda na stronie Mini-
stra Zdrowia znalez¢ mozna program szczepien ochron-
nych na rok 2024, ale kampanii promujacej te szczepienia
juz nie znajdziemy. Cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze samorzady
lokalne oraz organizacje pozarzadowe to czynig.

Pandemia COVID-19 byta istotnym kryzysem spo-
tecznym i zdrowotnym. Przyczynila sie do wielu nowych
rozwigzan, na przyklad adaptacji ludzi do narzedzi cy-
frowych, cho¢ przeciez nie to jest najwazniejsze.

Analizujgc ten okres z punktu widzenia zarzadza-
nia kryzysem, nalezy podkresli¢, ze przespano sygnaly
ostrzegawcze. Ale takze jest przesypiany okres wyciaga-
nia wnioskéw i uczenia sie na przyszlos¢. Dlatego war-
to zada¢ sobie pytania:

1. Czy dokonano systematycznego przegladu pande-
mii COVID-19 pod wzgledem zdarzen, ktérych
nie mozna bylo unikna¢ i tych, ktérych mozna by-
to unikng¢?

2. Czy znani sg odpowiedzialni za jeden z nizszych
w Europie wskaznikow szczepien ochronnych?

3. Czy opracowano zdobyta w trakcie pandemii wiedze
medyczng, spoleczng i ekonomiczng, by lepiej przy-
gotowac si¢ na podobne trudnosci w przyszlosci?

4. Czy opracowano w oparciu o pozyskang wiedze
scenariusz dziatan na poziomie lokalnym, regio-
nalnym i krajowym na wypadek kolejnej pandemii?

5. Czy ochrona zdrowia jest dzisiaj lepiej przygotowa-
na do reagowania na wypadek pandemii?

6. Czy spoleczenstwo, a raczej obywatele, potrafia sa-
mi wyciagna¢ wnioski z tego okresu?

Wiele z tych pytan ma proste odpowiedzi. Jednak
spoleczenstwo szybko zapomina co byto zlego, bo prze-
ciez ,show must go on”. Analiza danych statystycznych
pokazuje, ze niepokojacym nastepstwem pandemii CO-
VID-19 jest dalszy spadek szczepien ochronnych w Pol-
sce. W 2010 roku 99% dzieci otrzymato szczepienia pier-
wotne, w 2023 - 94,3%. Kto wiec ma by¢ przygotowany
na ewentualny kolejny kryzys?

Dr hab. Anna ADAMUS-MATUSZYNSKA
socjolog, specjalista public relations.
Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach
(przedruk za zgodq z ,,Pro Medico” nr 4/24)
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ZBRODNIA NA NARODZIE

List ten nie bedzie si¢ odnosit do sytuacji ani w Ukra-
inie, ani na Bliskim Wschodzie, bo nie sg to moje kompe-
tencje. Chcialabym opisa¢ swoj zal na to, jak wyglada i jest
realizowany Program Szczepienn Ochronnych w Polsce.

Nie bede tu przytacza¢ doktadnych danych liczbo-
wych, tylko opisze swoje doswiadczenia, wspomagane
w pewnym stopniu danymi naukowymi z pi§miennic-
twa i kongreséw. Pierwsze, co mnie najbardziej zasmu-
ca, to fakt, ze nie pomagamy sobie nawzajem. Mam na
mysli to, Ze przynajmniej tam, gdzie ja si¢ z tym spoty-
kam, nie informuje si¢ ciezarnych o koniecznosci szcze-
pien przeciwko grypie i krztu$cowi w trzecim tryme-
strze cigzy. A te szczepienia majg gleboki sens. Dzigki
nim zmniejsza si¢ ryzyko potencjalnie §miertelnej in-
fekcji krztuscowej w wieku niemowlecym. Malenstwa
przechodzg koklusz bardzo rdznie, ale te pozbawione
odpornosci przechodzg go Zle, dostajg bezdechow, wy-
magaja wspomagania wentylacji. Szczepionka na krztu-
siec nie jest na cale zycie, nie jest w stu procentach sku-
teczna, a choroba jest bardzo powszechna, szczegdlnie
wsrod dzieci ze skupisk. Jesli w domu przedszkolaka ma
sie urodzi¢ rodzenstwo, to prosz¢ Was, drodzy Koledzy
Ginekolodzy i Rodzinni, informujcie kobiety o szcze-
pieniu przeciw krztuscowi.

Sytuacja z grypa jest podobna, kazda ci¢zarna powin-
na otrzymac jedna dawke szczepionki przeciw grypie,
szczegblnie w sezonie jesienno-zimowym. Niemowle-
ta rowniez grype przechodza cigzko, gdyz sa grupa pa-
cjentéw o zmniejszonej odpornosci. Pamigtajmy, lepiej
zapobiegad, niz leczy¢!

Teraz chcialabym wyla¢ swoje zale na sam Program
Szczepien Ochronnych w naszym pigknym kraju miedzy
Bugiem a Odra. Sklonita mnie do tego rozmowa z matka
malego pacjenta, ktéra odbytam wczoraj i podczas ktorej
uzylam tytulowych stéw. Mama, chcac zadba¢ o dobro
swojego 6-tygodniowego dziecka, postanowita zglosi¢
sie po recepte na szczepionke skojarzong (przy pierwszej
wizycie szczepiennej podawane jest w sumie 5 szczepio-
nek, w tym jedna doustna). Prébowatam przekona¢ ma-
me, ze warto si¢ zastanowi¢ nad inng szczepionka prze-
ciw pneumokokom.

Otéz w naszym kraju, bez merytorycznych przyczyn,
podawana jest 10-walentna szczepionka przeciwko pneu-
mokokom. Cate szczescie, Ze w ogéle jest ona refundo-
wana, ale jesli juz sg przeznaczane na co$ pienigdze, to
powinny by¢ wydatkowane jak najrozsadniej. W po-
przednim sezonie jesienno-zimowym mielismy do czy-
nienia z wigksza niz zwykle liczbg zakazen pneumoko-
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kowych, pochodzacych ze szczepow szczepionkowych.
Ale nie tych w szczepionce 10-walentnej, tylko 13-wa-
lentnej, ktora juz refundowana nie jest. [...] Dodatko-
wo nadmienig, ze dla dorostych istnieje juz szczepion-
ka 20-walentna przeciwko pneumokokom (Apexxnar),
wiec jesli nasi seniorzy jeszcze jej nie przyjeli, to war-
to to rozwazy¢. Ta sama szczepionka ma by¢ od stycz-
nia zarejestrowana dla dzieci. Mam nadzieje, Ze nieba-
wem to ten preparat bedzie podawany 6-tygodniowym
maluchom.

Kolejng zbrodnig na naszym narodzie jest grotesko-
wy program strategii onkologicznej, w ramach ktérego
u 12- i 13-latkow podawane s3 szczepionki przeciwko
brodawczakowi ludzkiemu. Zainteresowanie tym szcze-
pieniem jest mizerne, a edukacja spoteczenstwa niedo-
stateczna. Jeste$my krajem z duzg liczba chorych na no-
wotwory szyjki macicy, odbytnicy, krtani, jamy ustnej
i ptuc. A cho¢ szczepionki przeciwko HPV sg dostepne
od okolo 20 lat, to dopiero teraz zaczynamy ich w miare
powszechnie uzywac.

Ale jak to si¢ odbywa! Po pierwsze, rodzic sam si¢ musi
zainteresowac. Nie kazdy lekarz POZ ma czas, by infor-
mowac rodzicow dzieci w odpowiadajacym wieku o tym
szczepieniu. Jesli rodzic naczyta si¢ w Internecie glupot,
a wszyscy wiemy, ze jest tam ich duzo, to nie zglosi sie
z wlasnej woli na szczepienie. A to akurat jest dobrowol-
ne. Dlaczego? Dlaczego pozwalamy na taka zbrodni¢ na
Polakach? W wielu krajach jest w PSO, u nas tez, ale bez
obowiazku. Uwazam, ze gdyby byt obowigzek, to juz za
10 lat onkolodzy zauwazyliby znaczaca réznice, o czym
$wiadczg dane z Australii i Szweciji.

Mam taki apel do dziataczy samorzadu lekarskiego.
Wiem, ze problemoéw jest duzo, ale prosze, nie ustawaj-
my w wysitkach, by doprowadzi¢ do zmian w Progra-
mie Szczepien Ochronnych. Bedzie to zaréwno z korzy-
$cig dla nas, jak i dla naszych pacjentow.

Na koniec kolejna informacja dla senioréw. Jeste-
$my heterogenng grupg zawodowa i wielu z Was nie
jest na biezaco ze szczepieniami, wiec podpowiem, co
jest dostepne. Poza wymieniong wcze$niej szczepion-
kg przeciwko pneumokokom wprowadzono niedaw-
no na rynek réwniez szczepionki przeciwko pétpasco-
wi (Shingrix) i RSV (Arexvy), obie wskazane powyzej
65 r.z. Zapytajcie znajomych, zainteresujcie si¢, bo mo-
ze warto si¢ zabezpieczy¢? Wychodzi na to, ze samemu
trzeba o siebie zadbac¢.

Ewa SZCZEPANIAK
(przedruk za zgodg z ,Panaceum” nr 12/23)
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WPLYW ZMIAN KLIMATU NA ZDROWIE. RELACJA

LETALNA

Zmiany klimatu wywolywane dzialalnoscig czlowie-
ka sg faktem naukowym. Ich negowanie jest szkodliwg
ideologia, ktora moze by¢ brzemienna w skutki. A nale-
23 do nich m.in. konsekwencje zdrowotne.

O tym, jak atmosfera utrzymuje ziemskie cieplo, i ze
aktywno$¢ czlowieka moze mie¢ wplyw na jego zatrzy-
mywanie, informowal juz w 1827 r. Joseph Fourier, a poz-
niej w 1872 r. John Tyndall. Pierwszych obliczen wplywu
emisji dwutlenku wegla na zmiany temperatury Ziemi
dokonano w 1896 r. Koncepcja zmian klimatu napedza-
nych emisja gazéw cieplarnianych nie jest wiec nowoscia
w nauce. Dzi§ mamy wiele dokladnych modeli $ledzg-
cych i prognozujacych klimat i cho¢ stosujg one odmien-
ne podejscie metodologiczne, ich wyniki pokazuja nam
jednoznaczny trend wzrostowy. Ocieplanie klimatu, kto-
re obecnie obserwujemy, jest efektem dziatalnosci czlo-
wieka i emisji gazéw cieplarnianych, przede wszystkim
CO2, ktorego zrodlem sa procesy spalania paliw kopal-
nych. Wskazuje na to ponad 99% prac badawczych opu-
blikowanych po 2012 r. Jezeli wiec kto§ miatby zamiar,
opierajac si¢ wybidrczo na mniej niz 1 proc. z dziesigt-
kow tysiecy badan naukowych, ksztaltowac swoje opinie,
to nalezy go uznac za calkowicie nieodpowiedzialng oso-
be. Zwlaszcza w sytuacji, gdy wszelkie dane pomiarowe
zbierane w atmosferze, na ladach i w oceanach wskazu-
ja jednoznacznie na to, ze proces globalnego ocieplenia
nasila si¢, co gwaltownie podnosi prawdopodobienstwo
uruchomienia kaskady sprzezen zwrotnych grozacych
destabilizacjg systemu klimatycznego i wieloptaszczy-
znowymi tego skutkami.

Nawet WHO zdala sobie (nareszcie!) sprawe z powa-
gi znaczenia zmian klimatu. W 2023 r. powolata w tym
celu specjalnego wystannika, ktérego celem bedzie ko-
ordynowanie dziatan dotyczacych komunikowania za-
grozen zdrowotnych powigzanych ze zmianami klimatu,
mediowania na rzecz skutecznych rozwigzan na réznym
szczeblu decyzyjnym i wydawanie rekomendacji. Nie-
watpliwie oprocz skutkéw gospodarczych i spolecznych
ocieplajacy sie klimat, najwieksze wyzwanie dla ludzko-
$ci w XXI w., niesie ze sobg réwniez zagrozenia dla zdro-
wia publicznego.

Choroby zakazne w natarciu

Jako pierwsi w srodowisku medycznym $wiadomi
tych zagrozen stali si¢ specjalisci choréb zakaznych. Nic
dziwnego. Od dluzszego czasu rosng obawy o powrét en-
demicznej malarii, gdyz jej wektory, komary z rodzaju
Anopheles, pojawiaja sie coraz cze$ciej na kontynencie
europejskim. Z kolei na Florydzie i w Teksasie w ubie-
glym roku zidentyfikowano przypadki autochtonicznej
transmisji zarodzca malarii, ktorych nie stwierdzano tam
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od lat 50. ubiegtego wieku. Inng chorobg zakazng, kto-
ra zyskuje na zmianach klimatu i jest przenoszona przez
komary z rodzaju Aedes, jest denga. WHO ostrzega, ze
szerzaca sie dotychczas w Ameryce Lacinskiej i Azji go-
raczka dengi, powodujaca ok. 20 tys. zgonéw rocznie,
moze wkroétce sta¢ sie powaznym zagrozeniem dla po-
tudniowych Stanéw Zjednoczonych, czesci Afryki i po-
tudniowej Europy.

W pordéwnaniu z pierwszg dekadg XXI w. w latach
2010-2021 podwoila si¢ czestos¢ wystepowania borelio-
zy, gdyz tagodniejsze zimy wigzg si¢ z mniejszg $mier-
telno$cig kleszczy roznoszacych kretki. Poza tym obser-
wujemy ekspansje kleszczy, ktore znajdowane sg obecnie
np. na terenach pétnocnej Szwecji, gdzie wezesniej ich nie
notowano. W gérach pojawiaja si¢ w wyzszych partiach,
coraz czeéciej na poziomie ok. 1200 m n.p.m. Wczesniej
bylo to maksymalnie 600-700 m n.p.m. W austriackich
Alpach zidentyfikowano tereny endemicznego wystepo-
wania wirusa kleszczowego zapalenia mézgu nawet na
wysokosci 1500 m n.p.m. Ze zaktualizowanych danych
ECDC wynika, ze zasieg zwigksza rowniez kleszcz we-
drowny (Hyalomma marginatum) przenoszacy wirusa
goraczki krwotocznej krymsko-kongijskiej, ktorej $mier-
telnos¢ siega nawet 30%. Wykryto go juz w obwodzie za-
karpackim, ktéry graniczy z Bieszczadami. To wszystko
tylko przyklady ukazujace, ze mozemy mie¢ w przyszto-
$ci do czynienia z chorobami, ktore wczesniej u nas nie
wystepowaly, a przyczyna tego sa zmiany klimatyczne.

Napedzajjca si¢ antybiotykoopornos¢

Odrebnym problemem jest narastajaca opornos¢ bak-
terii na antybiotyki, z ktéra juz w 2019 r. powigzano nie-
mal 5 mln zgonéw na $wiecie. Zmiany klimatu moga to
zjawisko dodatkowo napedzac. Po pierwsze w warunkach
rosnacych temperatur mozemy oczekiwac¢ wigkszej cze-
stosci infekcji bakteryjnych i zatru¢ pokarmowych, po-
ciggajacych za sobg wzrost stosowania antybiotykéw. Po
drugie w podwyzszonych temperaturach fatwiej zachodzi
horyzontalny transfer genéw, ktéry polega na przenie-
sieniu informacji genetycznej zapisanej w bakteryjnych
plazmidach. Moze on zachodzi¢ miedzy bakteriami tego
samego lub innych gatunkoéw. Jest to jedna z najwazniej-
szych drog szerzenia si¢ genéw opornosci na antybiotyki.
Po trzecie ekstremalne zjawiska pogodowe, bedace na-
stepstwem zmieniajacego si¢ klimatu, mogg uszkadzac
infrastrukture kanalizacyjna, uwalniajac nieoczyszczo-
ne $cieki, a te s istotnym Zrédlem antybiotykéw i opor-
nych na nie bakterii. W rezultacie pula genéw opornosci
w $rodowisku ulega wzbogaceniu. I po czwarte ociepla-
jacy sie klimat to narastajacy problem dostepu do bez-
piecznej wody pitnej, zwlaszcza w regionach o nizszym
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rozwoju gospodarczym. Moze on pociggac za sobg za-
réwno wzrost stosowania antybiotykow, jak i narazaé lu-
dzi na spozywanie wody zanieczyszczonej nimi i opor-
nymi na nie bakteriami.

Upaly, zawaly, gléd i migracje

Najnowsze badania przypisuja 37% zgondéw zwigza-
nych z upalami zmianom klimatycznym spowodowanym
przez czlowieka. To nastgpstwo odwodnienia organizmu,
jak réwniez zwigkszonego ryzyka zdarzen sercowo-na-
czyniowych w warunkach wyzszych temperatur. W ciagu
dwoch dekad liczba zgonéw zwigzanych z upatami wsrod
0s6b powyzej 65. roku zycia wzrosta o 70%. Z roku na
rok narasta tez problem glodu na §wiecie. W 2022 r. glo-
dowato 0 122 mln ludzi wiecej niz w 2019 r., a $wiat zbo-
czyl z objetego kursu wyeliminowania glodu do 2030 r.
Wedtug prognoz w 2030 r. z niedozywieniem, ktére prze-
ciez zwigksza zapadalnos¢ na rézne choroby i $miertel-
nos¢, wcigz bedzie zmagac sie ok. 600 mln oséb.

Szacuje sie, ze 3,6 mld ludzi zyje obecnie na obsza-
rach wysoce podatnych na zmiany klimatu. Pomimo
minimalnego wkladu w globalne emisje kraje o niskich
dochodach i male rozwijajace si¢ panstwa wyspiarskie
doswiadczaja najciezszych skutkéw zdrowotnych spo-
wodowanych zmianami klimatu. W regionach szcze-
gblnie narazonych wskaznik zgonéw spowodowanych
ekstremalnymi zjawiskami pogodowymi, jednej z kon-
sekwencji ocieplajacego sie klimatu, byt w ostatniej de-
kadzie 15 razy wyzszy niz w regionach mniej narazo-
nych. Wedlug najgorszych scenariuszy zmiany klimatu

do 2050 r. moga zmusi¢ ponad 143 mln ludzi do migro-
wania z powodu niemoznosci zamieszkiwania obsza-
réw obecnie zasiedlanych. I cho¢ w wigkszosci beda to
migracje wewnatrzkontynentalne, z dala od Europy, to
poza wzrostem konfliktogennosci wynikajacej z konku-
rencji o zasoby, a zwlaszcza wodg, taka sytuacja prawdo-
podobnie pociaggnie za soba wzrost czestosci zaburzen le-
kowych czy zespolu stresu pourazowego.

Czas, by dzialac jest teraz, nie jutro

Aby zapobiec katastrofalnym skutkom zdrowotnym
i milionom zgonéw zwiazanych ze zmianami klima-
tu, $wiat musi ograniczy¢ wzrost temperatury Ziemi do
1,5°C wzgledem okresu sprzed epoki przemystowej. Do-
tychczasowe emisje sprawily, ze pewien poziom global-
nego wzrostu temperatury i jego konsekwencje staly sie
nieuniknione. Globalne ocieplenie nawet o 1,5°C nie jest
jednak obecnie uwazane za bezpieczne. Kazda dodatko-
wa dziesigta stopnia ocieplenia bedzie miata powazny
wplyw na zycie i zdrowie ludzi.

Czy te spirale niekorzystnych zjawisk uda sie zatrzy-
ma¢? Nauka zna istote i przyczyny zmian klimatu nie
od dzi$ i od dawna proponuje zmiany zwigzane z trans-
formacjg energetyczna i systemem produkeji zywnosci.
Problem polega na tym, ze decydenci cz¢sto wykazuja sie
kréotkowzroczng ignorancja, spoleczenstwo myli pogo-
de z klimatem, a denializm jest obecnie wygodniejszym
rozwigzaniem. Niestety — do czasu.

Piotr RZYMSKI
(przedruk za zgodg z biuletynu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej nr 6/24)

SZTUCZNA INTELIGENCJA A PRAWDZIWE ZYCIE,
CZYLI JAK PRAWO PROBUJE NADAZYC ZA POSTEPEM

MEDYCYNY Cz. |

Celem tego artykutu jest zasygnalizowanie istotnych
probleméw prawnych powstajacych w zwigzku ze sztucz-
ng inteligencja i jej zastosowaniami w medycynie oraz
zidentyfikowanie przepisow oraz zasad, ktore powinny
gwarantowa¢ bezpieczenstwo pacjentom oraz osobom
wykonujacym zawody medyczne.

1. Pojecie sztucznej inteligencji

Pojecie sztucznej inteligencji (artificial intelligence,
AI) wkroczyto juz do jezyka powszechnego. Encyklo-
pedia Britannica definiuje je jako ,,zdolno$¢ komputera
cyfrowego lub sterowanego komputerowo robota do wy-
konywania zadan powszechnie kojarzonych z istotami
inteligentnymi”. Termin ten jest czgsto stosowany w od-
niesieniu do projektu rozwoju systeméw wyposazonych
w procesy intelektualne charakterystyczne dla ludzi, ta-
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kie jak zdolnos$¢ rozumowania, odkrywania znaczenia,
uogolniania lub uczenia si¢ na podstawie wczesniejszych
doswiadczen. Duzo prostszg definicje proponuje Parla-
ment Europejski na stronach informacyjnych poswieco-
nych tej problematyce. Przedstawiona tam koncepcja cha-
rakteryzuje sztuczna inteligencje jako ,,zdolnos¢ maszyn
do wykazywania ludzkich umiejetnosci, takich jak rozu-
mowanie, uczenie si¢, planowanie i kreatywno$¢”. Sed-
nem konstruktu sztucznej inteligencji jest zatem przy-
pisanie maszynie stworzonej przez czlowieka ludzkich
umiejetnosci, ale nie tylko odtwdrczych (zautomatyzo-
wanych), lecz réwniez kreatywnych. Mozna zatem przy-
jac, ze Al to pewien proces nasladowania rozumu ludz-
kiego i jego zdolnosci poznawczych oraz analitycznych.
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2. Problem

Kreatywno$¢ czy tez samodzielnos¢ systemow sztucz-
nej inteligencji budzi zaréwno pozytywne, jak i negatyw-
ne emocje. Zastepowanie czlowieka przez maszyne zwy-
kle oceniane jest jako zjawisko pozadane, szczegélnie gdy
chodzi o proste, powtarzalne czynnosci, dla ktérych szko-
da marnowac¢ potencjal intelektualny i mozliwosci cza-
sowe osoby. Jesli jednak mozemy przypisa¢ automatowi
funkcje myslenia, wyprowadzania wnioskéw, planowa-
nia, czyli kreowania rzeczywistosci, nasuwa si¢ pytanie
o bezpieczenstwo takiego przekierowania zadan i gra-
nice samodzielnosci zaprogramowanej przez czlowie-
ka maszyny. W szczegolnosci w medycynie, ktéra ogni-
skuje sie wokdt zycia i zdrowia ludzkiego, a zatem débr
podstawowych, ktére warunkujg zaréwno indywidual-
ne jak i populacyjne przetrwanie.

AI w medycynie jest juz stosowna, np. jako narze-
dzie wspomagajace procesy diagnostyczne, monitorowa-
nie stanu zdrowia pacjentéw, dobdr uczestnikéw badan
klinicznych, a nawet tak przyziemne kwestie jak zarzg-
dzanie kalendarzem wizyt lekarskich. Dziala tez jako
popularny wsréd pacjentéw ,,Dr Google”, czasem wspo-
magajac proces diagnostyki i leczenia, a cze¢sto mu szko-
dzac. Na pewno tkwi w niej istotny potencjal wsparcia
systemu opieki zdrowotnej, chociaz nie bez watpliwosci
co do bezpieczenstwa jej stosowania.

Prawo, jako istotny instrument ochrony praw i wol-
nosci jednostki oraz wazna gwarancja zachowania zasad
stusznosci i sprawiedliwosci w spoleczenstwie, powin-
no dawa¢ odpowiedz na réznorodne wspolczesne wy-
zwania, w tym réwniez zwigzane z postepem technolo-
gicznym w medycynie. W tak pojmowanym dziataniu
spotyka sie zresztg z bioetyka, ktéra ma sta¢ na strazy
porzadku moralnego i wartosci przyjetych i powszech-
nie uznanych w danej spotecznosci.

Celem zatem tego artykulu jest zasygnalizowanie istot-
nych probleméw prawnych powstajacych w zwiazku ze
sztuczng inteligencja i jej zastosowaniami w medycynie
oraz zidentyfikowanie przepiséw oraz zasad, ktére po-
winny gwarantowac bezpieczenstwo pacjentom oraz oso-
bom wykonujacym zawody medyczne.

3. Perspektywa prawna

Nowe zagadnienia, zanim zostang uregulowane w pra-
wie krajowym poszczegolnych panstw, najczesciej

na poczatku pozostaja przedmiotem zainteresowania
prawa miedzynarodowego i organizacji migdzynarodo-
wych. Tak na przyklad bylo z kwestig eksperymentow
medycznych, badan klinicznych czy genomu ludzkiego
i klonowana czlowieka. Podobnie rzecz ma si¢ z Al i jej
zastosowaniem w medycynie.

Na poziomie Rady Europy (organizacji skupiajacej 46
panstw europejskich) zostalo opracowanych kilka reko-
mendacji i deklaracji odnoszacych sie do sztucznej inte-
ligencji. Majg one charakter niewigzacy prawnie. Nalezy
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je interpretowac jako wskazdwki i sugestie, a nie normy
prawne, cho¢ jednak o wysokim stopniu waznosci, zapo-
wiadajace kierunek i ksztalt przyszltych twardych regu-
lacji prawnych. Jedyny, na razie, prawnomig¢dzynarodo-
wy normatywny dokument w formie traktatu na temat
stosowania Al jest w fazie przygotowan. Powstal juz jego
projekt opracowany przez Komitet ds. sztucznej inteligen-
cji zatytutowany ,,Konwencja ramowa o sztucznej inteli-
gencji, prawach czlowieka, demokracji i zasadzie rzagdow
prawa” (Framework Convention on Artificial Intelligen-
ce, Human Rights, Democracy and the Rule of Law) da-
towany na 6 stycznia 2023 r. Celem tej przyszlej umowy
miedzynarodowej jest ustanowienie pewnych podsta-
wowych zasad, regul i praw majacych zapewni¢ pelng
zgodno$¢ projektowania, rozwoju i zastosowania syste-
mow sztucznej inteligencji z szacunkiem dla praw czlo-
wieka, dzialania demokracji oraz przestrzegania rzadéw
prawa. Innymi stowy, traktat ten, jesli zostanie przyje-
ty przez panstwa, ma przyczynic sie do zapewnienia po-
szanowania podstawowych wartosci i zasad rzgdzacych
wspolpracg panstw w ramach Rady Europy w tym no-
wym obszarze, jakim jest sztuczna inteligencja. Z punk-
tu widzenia praw pacjenta najistotniejsza jest ochrona
jego autonomii (prawo do swiadomego i dobrowolne-
go decydowania we wlasnych sprawach zdrowotnych),
sformulowana w art. 9 projektu umowy w sposéb wy-
magajacy od panstw przyjecia niezbednych srodkow
w celu zachowania godnosci i autonomii czlowieka,
w szczegolnosci w zakresie zdolnosci do podejmowa-
nia $wiadomych decyzji, wolnych od jakichkolwiek nie-
uzasadnionych wplywéw, manipulacji lub szkodliwych
skutkow, ktore mogg negatywnie wplywac na korzysta-
nie z podstawowych praw i wolnosci w wyniku niewla-
$ciwego zastosowania Al Jednak ta regulacja jest na ra-
zie w fazie procedowania.

Pozostaja jednak wskazowki sformutowane w kilku-
nastu aktach prawa miekkiego powstalych w ramach
aktywnos$ci Komitetu Ministréw oraz Zgromadzenia
Parlamentarnego Rady Europy w latach 2017-2023 bez-
posrednio odnoszacych si¢ do Al lub bardziej ogdlnie
do digitalizacji i automatycznego przetwarzania danych.

Najistotniejsze z nich to:

a) Zacheta do promowania ,,Al literacy” na wzor ,,He-
alth literacy” czyli $wiadomosci sztucznej inteligen-
cji i sSwiadomosci zdrowotnej. Pafistwa, publiczne
i prywatne instytucje oraz kazdy czlowiek powi-
nien mie¢ przynajmniej podstawowa wiedze na te-
mat sztucznej inteligencji i rozumiec¢ czym ona jest.

b) Zalozenie, ze systemy AI musza zawsze pozostawac
pod kontrolg cztowieka, nawet w okoliczno$ciach,
w ktérych uczenie maszynowe lub podobne techni-
ki pozwalajg tym systemom na podejmowanie de-
cyzji niezaleznie od konkretnej interwencji ludzkie;j.

¢) Przyjecie zasady, zgodnie z ktéra odpowiedzial-
no$¢ za naruszenia praw jednostki, ktore pozosta-
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ja wzwigzku z rozwojem lub zastosowaniem syste-
mow Al musi zawsze spoczywac na osobie fizycznej
lub prawnej, nawet w sytuacji, gdy srodek narusza-
jacy prawa czlowieka nie byl bezposrednio zlecony
przez osobe pelniaca funkcje dowddcy lub operatora.

Ponadto warto zwrdci¢ uwage na raport przygotowa-
ny na zlecenie Rady Europy w grudniu 2021 r. zatytulo-
wany ,,Wplyw sztucznej inteligencji na relacje lekarz-pa-
cjent”. Zidentyfikowano w nim 7 ryzyk:

1. nieréwnos$ci w dostepie do wysokiej jakosci opie-

ki zdrowotnej,

2. problemy zwigzane z transparentnoscig zaréwno
dla pracownikéw ochrony zdrowia jak i pacjentow,

3. ryzyko stronniczosci spolecznej w systemach sztucz-
nej inteligencji,

4. ryzyko uprzedzen spotecznych w systemach sztucz-
nej inteligencji prowadzacych do dyskryminacji,

5. problem nierozréznialnosci przez pacjenta faktycz-
nych a nieprawdziwych symptoméw dobrego samo-
poczucia,

6. ryzyko obnizenia kwalifikacji i przeniesienia odpo-
wiedzialno$ci oraz

7. wplyw na prawo do prywatnosci.

W tej diagnozie najbardziej uderza odcztowieczenie
relacji miedzy lekarzem i pacjentem, co moze negatyw-
nie wptywa¢ na poziom i skutecznos¢ opieki medycznej,
ale przede wszystkim prowadzi¢ do erozji pryncypium
wspolczesnej bioetyki i prawa medycznego, czyli §wiado-
mej i dobrowolnej zgody osoby zainteresowanej na kaz-
da interwencje medyczna.

Z kolei Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
w 2021 r. przygotowala raport pt. ,Etyka i zarzadzanie
sztuczng inteligencjg dla zdrowia” (Ethics and Gover-
nence of Artificial Intelligence for Health). Dokument
ten liczy 148 stron. Najwazniejsze proponowane w nim
zasady, ktore powinny by¢ stosowane przez panstwa oraz
podmioty medyczne zostaly ujete w szesciu punktach.
Przede wszystkim nalezy chronic¢ autonomie osobista
pacjenta. Ponadto trzeba promowac dobrostan i bez-
pieczenstwo ludzi, a takze interes publiczny. Wazne
jest tez zapewnienie przejrzystosci, zrozumialosci
i przystepnosci Al dla ludzi, wobec ktorych jest sto-
sowana. Nalezy mie¢ rowniez na wzgledzie wspiera-
nie odpowiedzialnosci i rozliczalnosci za stosowanie
algorytmow. Trzeba zadbac o zapewnienie inkluzyw-
nosci i réwnosci. Wreszcie, warto tez promowac Al,
ale w ujeciu responsywnym i zrownowazonym. Jak
podkresla WHO, tych 6 zasad powinno by¢ wdraza-
nych po to, aby wzmocni¢ wysitki zmierzajace do wy-
korzystania petnego potencjatu sztucznej inteligencji
w opiece zdrowotnej i zdrowiu publicznym dla dobra
i korzysci wszystkich.

Oczywiscie zasady te majg bardzo ogdlny i pomocni-
czy charakter. Druga cze$¢ artykutu ukaze sie w nume-
rze 6/2024 MEDIUM

Agata WNUKIEWICZ-KOZEOWSKA

dr hab., kierownik Interdyscyplinarnej Pracowni Prawa
Medycznego i Bioetyki oraz Studiow Podyplomowych Prawa
Medycznego i Bioetyki na Wydziale Prawa, Administracji

i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego.

(przedruk za zgodq z ,Medium” nr 5/24)

TEN PRZEPIS CZEKA ZMIANA

Karty rabatowe, podarunkowe, programy lojalno-
$ciowe, nagrody. Gdzie? W aptekach. Czy na rynek far-
maceutyczny powrdci marketyzacja? Rozmowy trwaja.

A to za sprawg skargi Komisji Europejskiej (KE) ztozonej
13 marca 2024 r. przeciwko Polsce w Trybunale Sprawie-
dliwosci Unii Europejskiej na wniosek Konfederacji Lewia-
tan. Dotyczy ona przepiséw ustawy Prawo farmaceutycz-
ne w czesci stanowigcej o zakazie dziatalnosci reklamowej
aptek. Zdaniem KE, czytamy na stronie www.pharmanet.
org.pl, ,,polskie prawo narusza dyrektywe o handlu elek-
tronicznym oraz art. 49 i 56 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej w zakresie, w jakim zakazuje wszelkich
form komunikacji handlowej, w tym droga elektroniczna.
W zwiazku z tym ostatecznie przyjete rozwigzanie legi-
slacyjne w zakresie reklamy aptek powinno by¢ zgodne
z prawem unijnym i praktykami przyjetymi w poszcze-
gblnych panstwach wspolnoty, gdzie reklama aptek jest
co do zasady dopuszczalna, a jej zakres jest uregulowany”.
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Prawo precyzyjnie definiuje apteke i jej dziatalnos¢.
Jest to placéwka ochrony zdrowia publicznego, w ktorej
uprawnione osoby wydajg leki i wyroby medyczne, sporza-
dzajg i wydaja leki recepturowe i apteczne, udzielajg infor-
magji o lekach i wyrobach medycznych. Nie mozna rekla-
mowac aptek, punktéw aptecznych oraz ich dziatalnosci.

W przypadku placéwek obrotu pozaaptecznego zabro-
niona jest reklama, ktéra odnosi sie do produktow leczni-
czych lub wyrobéw medycznych. Nie stanowi natomiast
reklamy informacja o lokalizacji i godzinach pracy apte-
ki lub punktu aptecznego.

Juz w 2014 r. ustysze¢ mozna bylo glosy przekonuja-
ce o potrzebie liberalizacji tego zakazu. Naczelna Izba
Aptekarska (NIA) podtrzymata wowczas swoje wcze-
$niejsze stanowisko, ze bytaby to zacheta do tworzenia
programoéw lojalnosciowych generujacych nadmierng
konsumpcje réznych preparatéw ze szkoda dla pacjenta.
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Temat po latach powraca. 22 kwietnia 2024 r. Naczel-
na Rada Aptekarska przyjela uchwale, w ktérej juz w pa-
ragrafie 1 czytamy:

» W przypadku konieczno$ci zmiany art. 94a ustawy —
Prawo farmaceutyczne, nalezy utrzymac zakaz rekla-
my aptek i punktéw aptecznych oraz ich dziatalnosci,
a takze zakaz reklamy placéwek obrotu pozaaptecz-
nego i ich dziatalnosci, ktéra odnosi si¢ do produk-
tow leczniczych lub wyrobéw medycznych.

« Nalezy precyzyjnie okresli¢ informacje, ktére beda mo-
gly by¢ rozpowszechniane przez podmioty prowadza-
ce apteki, punkty apteczne oraz placéwki obrotu poza-
aptecznego, ewentualnie nalezy okresli¢ zasady i tryb
ustalania tresci, formy oraz sposobu rozpowszechnia-
nia tych informacji.

Chcieliby$smy, zeby w przyszlosci apteki miaty wrecz
obowigzek informowania o udzielanych §wiadczeniach
i ustugach opieki farmaceutycznej, ale w bardzo zdefinio-
wany, uregulowany sposob, czyli z dokladnym okresleniem,
jaki to jest rodzaj komunikatu, gdzie go mozna umiescic,
tacznie z dokladnie okreslong formg graficzna: trescia,
rozmiarem czcionki, kolorem i wymiarami powierzchni
takiego komunikatu — méwil dla Rynku Zdrowia dr Mi-
kotaj Konstanty, wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej.

Konfederacja Lewiatan i PharmaNET poinformo-
waly: ,,Majac na uwadze dobro polskich pacjentéw oraz
stuzacego im kluczowego sektora polskiej gospodarki,
proponujemy zmiang obecnie obowigzujacych przepi-
sOw na wzor rozwigzan obowigzujacych w innych pan-
stwach unijnych, gdzie regulacje dotyczace reklamy aptek

SWIETY GRAAL MEDYCYNY

Kazda grupa zawodowa ma swojego ,,Swietego Graala”
— ceniong ,relikwi¢”, do ktorej podchodzi si¢ z nalezytym
szacunkiem i ktérej pilnuje si¢ szczegélnie. Dla prawni-
kéw to bez watpienia,,Prawo cywilne” Aleksandra Wol-
tera, dla farmaceutéw ,,Farmakopea Polska”, a dla lekarzy
,Anatomia czlowieka” Adama Bochenka.

Trudno w to uwierzy¢, ale od ponad 100 lat dzieto, ktére
stworzyt A. Bochenek buduje fundamenty wiedzy medycz-
nej i nadal jest wiodacym podrecznikiem na wszystkich
uczelniach medycznych. W czym tkwi fenomen tego pod-
recznika? A moze nie o podrecznik tu chodzi, ale o autora?

Adam Wawrzyniec Bochenek przyszedt na $wiat w bo-
gatej rodzinie bankieréw, w sierpniu 1875 r. jako drugi syn
szanowanego w Krakowie prof. Mieczystawa Bochenka,
pdzniejszego Dziekana Wydziatu Prawa i Administracji
i Heleny z Klickich.

Vivat Academia

Nauki przyrodnicze nigdy nie sprawialy mu trudno-
$ci, dlatego nauka pochtoneta go calkowicie, co skut-
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kierowanej do publicznej wiadomosci zamiast catkowi-
tego zakazu, zawieraja jedynie pewne ograniczenia, jak
np. brak mozliwosci kierowania do publicznej wiadomo-
$ci reklamy dotyczacej lekow refundowanych czy ofero-
wanie jakichkolwiek korzysci w zamian za nabycie pro-
duktu leczniczego”.

Dr Wojciech Rozdzenski, prawnik i wykladowca spe-
cjalizujacy si¢ w prawie medycznym i farmaceutycznym,
zauwaza, ze przepis dotyczacy zakazu reklamowania
aptek jest bardzo ogélny i jednocze$nie surowo egze-
kwowany przez inspekcje farmaceutyczng. Na pewno,
czytamy na stronie www.prawo.pl, wymaga nowelizacji
w tym zakresie, ze informowanie o legalnych ustugach
jak szczepienie czy opieka farmaceutyczna jest zgodne
z prawem. Taka zmiana bylaby z korzyscig dla wszyst-
kich, w tym pacjentow.

Ministerstwo Zdrowia zdecydowalo si¢ na prekonsulta-
cje. Sygnalizuje gotowos¢ modyfikacji przepisu zakazuja-
cego aptekom reklamy. ,,Planujemy wprowadzenie zmian
w zakresie art. 94a. W tej sprawie odbedzie si¢ spotkanie
zNaczelng Izba Aptekarska oraz organizacjami zrzeszajg-
cymi wlascicieli aptek. Konkretne brzmienie przepisu be-
dzie efektem wspotpracy z przedstawicielami branzy ap-
tecznej oraz z NIA” - poinformowalo nas (redakcje Rynku
Zdrowia - przyp. AP) biuro komunikacji resortu zdrowia.

Wiele wskazuje zatem na to, Ze jest szansa na zlago-
dzenie przepiséw prawa, w szczegolnosci zas umozliwie-
nie aptekom szerszej komunikacji z pacjentami.

Andrzej PIECHOCKI
(przedruk za zgodg z biuletynu Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej nr 6/24)

kowato znakomitymi rezultatami w postaci not bardzo
dobrych i celujacych. Mial tez szczescie, Ze na poczatku
swojej drogi naukowej spotkal dwoch wybitnych anato-
mow: Kazimierza Kostaneckiego i Ludwika Teichman-
na. To wlasnie nowoczesne wyklady prof. Kostaneckiego
z anatomii poréwnawczej mézgu spowodowaly jego za-
interesowanie tg dziedzing. Bedgc na trzecim roku stu-
diéw zostal demonstratorem w Zakladzie Anatomii Po-
réwnawczej i opublikowal swoj pierwszy artykut ,,O ruchu
w $wiecie zwierzecym (...)” (Wszechs$wiat, 1897). 6 mar-
ca 1898 r. uzyskal stopien doktora wszech nauk lekar-
skich, a rok pozniej zostal IT asystentem przy Katedrze
Anatomii zarzadzanej przez prof. Kostaneckiego, z kto-
ra to bedzie zwigzany do konca swoich dni. Kierownik
katedry, prof. Kostanecki, wierzyl w potencjal nauko-
wy dr. Bochenka. Zapewne dzigki jego poparciu, mlody
doktor dostat stypendium Fundacji $p. Kazimierza Kli-
mowskiego. 800 koron rocznie umozliwito mu studia
w Berlinie u prof. Oscara Hertwiga (biologia rozwoju)
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i w Strasburgu w Instytucie Gustawa Schwalbego, u kto-
rego uczyl si¢ metod pomiaréw antropometrycznych. Dr
Adam Bochenek wrdcit do Krakowa z pokaznym dorob-
kiem i duzym doswiadczeniem. Szybko uzyskat stopien
docenta anatomii opisowej ludzkiej (1901 r.) na podsta-
wie pracy habilitacyjnej ,,O budowie komérki nerwowej
$limaka Helix pomatia”. Od tego czasu zaczela si¢ jego
samodzielna dzialalno$¢ jako wykladowcy. W wieku 31
lat zostal profesorem nadzwyczajnym anatomii topogra-
ticznej. Prowadzil wyklady z anatomii drég nerwowych
polaczone z licznymi pokazami okazdéw i preparatéw, co
zyskalo mu cale rzesze stuchaczy. Uczyl anatomii prak-
tycznej w prosektorium oraz prowadzit wlasng katedre
wraz z pracownig neurologiczng. Wykladal takze ana-
tomie na Akademii Sztuk Pigknych w Krakowie. Dosko-
nale rozumial jak wazne sg podreczniki dla studentéw.
Napisal rozdzial o tkance nabltonkowej w ,,Podreczniku
histologii” pod red. prof. Hoyera oraz opracowat embrio-
logie i anatomig¢ jamy ustnej w niedokonczonym ,,Pod-
reczniku dentystyki”.

Dzielo przypadku

Dzietem zycia prof. Bochenka, ktére zapewnito mu
niesmiertelnos¢, jest napisana w jezyku polskim ,,Anato-
mia cztowieka”. W 1905 r. w reakcji na ,,krwawa niedzie-
le” w Petersburgu, w Krolestwie Polskim wybucht strajk
szkolny. Na skutek zamkniecia Uniwersytetu Warszaw-
skiego, studenci Wydzialu Lekarskiego przeniesli si¢ do
Krakowa, gdzie mogli kontynuowa¢ nauke, co najwaz-
niejsze — w jezyku polskim. Niestety pomimo wykladow
w jezyku ojczystym, musieli uczy¢ si¢ z podrecznikéw na-
pisanych w jezyku niemieckim, co bylo duzg trudnoscia
dla mlodziezy rosyjskojezycznej. Prof. Bochenek szyb-
ko zauwazyl trudnos¢, z jaka borykali si¢ studenci przy
uczeniu si¢ podstawy medycyny - anatomii.

Jako profesor czul si¢ zobowigzany by ,,przysporzy¢
polskiej literaturze naukowej jak najwiecej dziet powaz-
nych treécig, w formie podrecznikéw z roznych gatezi
nauk lekarskich”. W genialnym umysle prof. Bochen-
ka zrodzita si¢ koncepcja stworzenia dzieta oryginalne-
go, opatrzonego rysunkami preparatéw anatomicznych,
wielka ilo$cig rysunkow i opiséw mikroskopowych, uje-
ta w forme przystepna i zrozumiala dla studentéw. Na
marginesie: studenci warszawscy w dos¢ specyficzny spo-
sob odwdzieczyli si¢ Krakowowi za polski podrecznik.
Prawem zwyczajowym przyjetym przez studentow kra-
kowskich bylo zdawanie egzaminu koricowego we fraku.
Dzien przed egzaminem student odziany we frak szed?!
do wszystkich cztonkéw komisji egzaminacyjnej z za-
proszeniem na egzamin, a dzien po, bez wzgledu na wy-
nik, z podzigkowaniem za egzamin. Zwyczaj ubierania
sie we frak byt uszanowaniem dla egzaminatoréw i pod-
niesieniem godnosci chwili zdobywania tytutu doktor-
skiego. Studenci z zaboru rosyjskiego w barbarzynski
sposob zabili ten piekny zwyczaj twierdzac, ze profeso-
rowie s3 ,,czynownikami”, ktorych obowiazkiem stuzbo-
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wym jest egzaminowac i nie ma potrzeby strojem i for-
ma ich uszanowywac.

Koniec wienczy dzielo

Cztery lata zajeto prof. Bochenkowi opracowanie I to-
mu, ktéry ukazat sie w 1909 r. naktadem Akademii Umie-
jetnosci w Krakowie. Tom na 500 stronach zawieral mno-
stwo rysunkéw wykonanych przez m.in. dr Jana Baracza
i Leonarda Strojnowksiego (uznanego juz artysty mala-
rza, wykladowcy Akademii Sztuk Pigknych). Jak okreslit
prof. Hoyer, podrecznik byl zarazem atlasem, stworzonym
nie tylko, aby student si¢ nauczyl, ale tez zrozumiat anato-
mig. Tom I zawieral oprocz wstepnych uwag o embriolo-
gii i histologii, rozdzialty o kosciach, wiezach i mig$niach
czlowieka. Bochenek mial w planach jeszcze trzy kolejne.
Zgodnie z tradycja podrecznikowa tom II mial zajmowac
sie trzewiami, IIT - ukladem krwionosnym, a IV osrodko-
wym i obwodowym ukladem nerwowym. O jakosciI tomu
niech $wiadczy tez opinia prof. Stanistawa Maziarskiego,
napisana w mowie posmiertnej ku czci prof. Adama Bo-
chenka opublikowanej w ,,Nowinach Lekarskich” w 1913
r.: ,Dzisiaj znikly w prosektorium podreczniki w obcych
pisane jezykach, na kazdym stole widzie¢ mozna podrecz-
nik Bochenka, co $wiadczy najlepiej o potrzebie takiego
dziela i jego wartosci dla nauki anatomii”.

Dwa miesigce przed $miercig profesor zakonczyt prace
nad redakcja IT tomu i oddat calo$¢ do druku. Kolejne to-
my wydane zostaly juz posmiertnie, na podstawie jego no-
tatek. Na przestrzeni lat w redagowaniu podrecznika brali
udzial znakomici lekarze i naukowcy - profesorowie: Stani-
staw Ciechanowski, Edward Loth (wydania przedwojenne)
oraz Michatl Reicher, Wiestaw YLasiniski i Janina Sokotow-
ska-Pituchowa. Wraz z uptywem czasu podrecznik zostat
rozszerzony do VII toméw, by ostatecznie przybrac forme
pieciotomowa. Ostatnie, XIII wydanie ukazalo si¢ w2010 .

Akademia w zalobie

Spektakularna kariera profesora zakonczyla si¢ na-
gle 25 maja 1913 r. w szpitalu, po 9 godzinach cierpien.
Miat tylko 38 lat. Ta tragiczna $mier¢ odbila si¢ szerokim
echem w srodowisku akademikoéw i nie tylko. Plotkowa-
no, ze umyslnie wstrzyknat sobie jad trupi, zeby doktad-
nie opisa¢ jego dzialanie, ze wskutek odsuniecia go od
prac badawczych i reorganizacji na uczelni zazyt $rodek
do konserwacji preparatéw albo na skutek zawodu mi-
tosnego zazyl trucizne. Te wersje nie znajdujg jednak po-
twierdzenia. W akcie zgonu zachowanego w parafii sw.
Mikotaja w Krakowie napisano, Ze przyczyng $mierci
bylo przyjecie zbyt duzej dawki ,,caluolu”. Pomimo po-
szukiwan nie znalaztam (i nie tylko ja) czym jest 6w ,ca-
luol”. Znalaztam za to ,toluol”, czyli metylobenzen (tok-
syczny rozpuszczalnik organiczny). W zatruciu ostrym
powoduje depresj¢ uktadu nerwowego, duza dawka po-
woduje niewydolno$¢ komorowg oraz migotanie komor,
a dlugotrwatle narazenie na toluol powoduje niewydol-
nos$¢ nerek. Moze po prostu kto$ cos przekrecit? Moze to
jednak byt nieszczesliwy wypadek spowodowany wdy-
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chaniem oparéw toluolu wykorzystywanego do przygo-
towywania preparatow? Prawda jest, ze profesor zmagat
sie z depresja, ktora byt obcigzony rodzinnie i mial za
sobg dwie proby samobodjcze. Prof. Adam Wrzosek we
wspomnieniu posmiertnym opublikowanym w Lwow-
skim Tygodniku Lekarskim z 1913 r. zwraca co prawda
uwage na fakt, iz ,wyczerpujaca praca powoli, lecz stale
podkopywata zdrowie nerwowe prof. Bochenka” i pomi-
mo, ze dbal o swoje zdrowie, niekiedy mial poczucie bez-
radno$ci, Ze nie jest w stanie sprosta¢ obowigzkom, ktdre
przyjal na siebie. Z drugiej strony wszyscy mu wspolcze-
$ni podkreslajg, ze byt cztowiekiem bardzo sumiennym
i pracowitym oraz oddanym swojemu zawodowi i to, jak
bardzo sie¢ cieszyl z 111l tomu Anatomii. Bez wzgledu na
to co byto przyczyna $mierci prof. A. Bochenka, studen-
ci bardzo odczuli strat¢ ulubionego profesora. Pogrzeb
zgromadzil thumy, a wzruszajacym faktem bylo, ze to
wlasnie studenci niesli na swoich barkach jego trumne
na odlegly Cmentarz Rakowicki.

Post Scriptum

Prof. Adam Bochenek wyprzedzit swoje czasy. Nie
wiadomo jak potoczylaby si¢ ledwo co rozpoczeta karie-
ra naukowa. Jedno jest pewne: jego praca wniosta bardzo

duzo w edukacje medyczng. Stworzyt dzieto uniwersal-
ne, ponadczasowe. Holdem $rodowiska akademickiego
dla jego zastug w edukacji jest kontynuacja tego dzieta
niezmiennie od lat podkreslajaca jego autorstwo i nobi-
litujaca dla tych, ktérzy go redagowali i redaguja. ,,Ana-
tomia” to ewenement na skale jemu wspoétczesnych, z du-
ma napisany w jezyku ojczystym przy udziale polskich
wspolpracownikow, swiadczacy o wielkosci polskiej na-
uki. W czym tkwi tajemnica i fenomen tego podreczni-
ka? Prof. Bochenek wiedzial, ze ,,polskiej mtodziezy na-
lezy sie co$ wiecej”. Pisanie podrecznika to czyn wielki,
ale niewdzieczny. Cytujac wspomniang juz mowe prof.
Maziarskiego: ,,(...) piszac podrecznik anatomii trud-
no jest by¢ oryginalnym, bo trzeba przejrze¢, przerobic,
kontrolowac to, co inni juz w tym przedmiocie zrobili,
wkladajac ze swojego ,,ja” czesto bardzo niewiele... Wigc
tylko mito$¢ dla mlodziezy kazata mu pisa¢ podrecznik.
A mlodziez tg kochal rzeczywiscie i mial dla niej zawsze
serdeczng i prawdziwa zyczliwos¢”. Ot i cala tajemnica!
Katarzyna B. FULBISZEWSKA

koordynator Osrodka Dokumentacji Historycznej SIL
(przedruk za zgodg z ,Pro Medico” nr 6/24)

PRAWO NA CODZIEN

NOWA PIECZATKA DLA LEKARZY

Na mocy Uchwaty Nr 6/24/IX Naczelnej Rady Lekar-
skiej wprowadzone zostaja zmiany dotyczace tresci pie-
czatki lekarskiej lub nadruku wykonywanego w ramach
systemu komputerowego. Zmiany obowigzywac beda od
1 czerwca 2024 roku. Poprzednia uchwata powstala nie-
mal 20 lat temu.

Przyczyna zmian

Uaktualnienie prawa w tym zakresie podyktowane
jest istotnymi zmianami przepiséw regulujacych zasa-
dy wykonywania zawodu lekarza, w tym np. przepisow
okreslajacych zasady i forme prowadzenia dokumentacji
medycznej czy przepiséw okreslajace zasady wystawia-
nia recept i zlecen. W uzasadnieniu do uchwaty NRL
wskazuje, ze ,,medycyna podlega daleko zaawansowa-
nym procesom informatyzacji. Ustawodawca przyjmu-
je, ze dokumentacja w wigkszo$ci powinna by¢ prowa-
dzona w postaci elektronicznej i w odpowiedni sposob
podpisywana. Ponadto od czasu wydania poprzedniej
uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie tresci
pieczatki lekarskiej w Polsce podjeto probe deregula-
cji pieczatkowej, w ramach ktdrej w szeregu przepisow
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obok mozliwosci zlozenia podpisu wraz z pieczatka po-
jawila sie mozliwos¢ zamieszczenia danych z pieczat-
ki w formie nadruku wykonywanego z systemu kom-
puterowego”.

Co si¢ nie zmienia?

Obligatoryjnie w tresci pieczatki musi znalez¢ si¢ imig
lub imiona i nazwisko, tytul zawodowy ,lekarz”, albo
»lekarz dentysta” z odpowiednimi skrétami: ,lek.” al-
bo ,lek. dent.” oraz numer prawa wykonywania zawodu.

Nowe zapisy w tresci pieczatki

Poza danymi obligatoryjnymi na pieczatce mozna po-
dac tytut i stopien naukowy, specjalizacje i umiejetnosci
zawodowe (zgodnie z brzmieniem okreslonym w dyplo-
mie, zaswiadczeniu lub certyfikacie, potwierdzajacym
ich uzyskanie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Po-
dany jako informacja nieobowigzkowa numer telefonu
powinien mie¢ oznaczenie prefiksu miedzynarodowe-
go. Zgodnie z ustawg ,,Prawo farmaceutyczne” wymaga
sie, aby na recepcie obok danych osoby wystawiajacej re-
cepte byl adres poczty elektronicznej lub numer telefonu
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wraz z prefiksem miedzynarodowym do bezposrednie-
go z nig kontaktu. W zwigzku z tym zapisem uchwalo-
no réwniez, ze na pieczatce i wydruku komputerowym
mozna doda¢ adres poczty elektronicznej

W nowej uchwale doprecyzowano, ze podawany na
pieczatce adres ma by¢ adresem zamieszkania lekarza.
Uchwata umozliwia réwniez podanie na pieczatce nazwy

uczelni i kierunku, na ktérym lekarz lub lekarz dentysta
uzyskal dyplom. W przypadku lekarza lub lekarza denty-
sty, bedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej mozna w tresci pieczatki zamiesci¢ orygi-
nalny tytul okreslajacy wyksztalcenie, uzyskane w in-
nym niz RP panstwie czlonkowskim UE lub jego skrot.
(przedruk za zgodg z ., Eskulapa Swigtokrzyskiego” nr 3-4/24)

KTO JEST, A KTO NIE LEKARZEM PODSTAWOWEJ

OPIEKI ZDROWOTNE]J

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat definicja leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej w systemie powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego ulegata kilkukrotnym
zmianom. Ponizej przedstawiamy, jak zmienial si¢ histo-
rycznie status lekarza POZ na tle posiadanych uprawnien.

I. Przed dniem 29 wrzesnia 2007 r.

Na podstawie przepisow ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2004 r., nr 210, poz. 2135
z pozn. zm.), lekarzem POZ byl lekarz, ktéry posiadal:

1. specjalizacje co najmniej pierwszego stopnia w dzie-
dzinie medycyny ogélnej, choréb wewnetrznych
lub pediatrii,

2. tytul specjalisty w dziedzinie medycyny rodzin-
nej, choréb wewnetrznych lub pediatrii i udzie-
lat $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej, w ramach wlasnej umowy zawartej z NFZ
(wczesniej Kasg Chorych) albo bedac zatrudnio-
nym, lub wykonujac zawdd u $§wiadczeniodawcy,
z ktorym NFZ zawart umowe o udzielanie $wiad-
czen podstawowej opieki zdrowotne;.

II. Okres od 20 wrzesnia 2007 r. do 1 grudnia 2017 r.

Status lekarza POZ zostal zmodyfikowany w wyni-
ku wprowadzenia ustawy z 24 sierpnia 2007 r. o zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. z 2007 r. nr 166, poz. 1172) w dalszej czesci
artykulu nazywanej ustawg zmieniajacg. I tak na pod-
stawie tej ustawy status POZ posiadal:

1. lekarz specjalista medycyny rodzinnej,

2. lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej,

3. posiadajacy specjalizacje drugiego stopnia w dzie-
dzinie medycyny ogélnej i udzielat §wiadczen z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach
wlasnej umowy zawartej z NFZ (wczesniej Kasa
Chorych) albo bedac zatrudnionym, lub wykonu-
jac zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym NFZ za-
warl umowe o udzielanie $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotne;j.
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Nowelizacja wprowadzila dodatkowo przepis przej-
$ciowy, ktdry przyznawat lekarzom podstawowej opieki
zdrowotnej, nieposiadajagcym kwalifikacji wymaganych
znowelizowanym brzmieniem przepisu, tzw. prawa na-
byte (lekarze, dotychczas, czyli do 29 wrzesnia 2007 r.
udzielajacy $wiadczen w tym zakresie, zachowywali pra-
wo do pracy w POZ). Zgodnie bowiem z przepisem art.
14 ustawy zmieniajgcej ustawodawca dopuscit zachowy-
wanie po dniu jej wejscia w zycie (tj. po dniu 29 wrze-
$nia 2007 r.) prawa do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przez
lekarza posiadajacego:

4. specjalizacje pierwszego stopnia w dziedzinie me-

dycyny ogolnej,

5. specjalizacje pierwszego lub drugiego stopnia, lub
tytul specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych,

6. specjalizacje pierwszego lub drugiego stopnia, lub
tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii,

7. inny niz wymieniony w pkt. 4-6 powyzej, udziela-
jacy nieprzerwanie przed dniem wejscia w zycie ni-
niejszej ustawy, tj. 29 wrzesnia 2007 r., przez okres
nie krétszy niz 10 lat (czyli chodzi o okres 1997-
2007), $wiadczen zdrowotnych w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej (uprawnieni beztermino-
wo do udzielania $wiadczen POZ),

8. nieposiadajacy 10-letniego okresu doswiadczenia
zawodowego, o ktérym mowa w pkt. 7 powyzej,
a ktorzy w dniu wejscia w zycie ustawy zmieniajgcej
(tj. w dniu 29 wrzesnia 2007 r.) udzielali $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej na podstawie umowy zawartej z NFZ albo
bedac zatrudnionym, lub wykonujac zawdd u §wiad-
czeniodawcy, z ktorym NFZ zawarl umowe o udzie-
lanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
(uprawnienie terminowe). W zakresie jednak tych
0s6b, zachowywali oni prawo do udzielania §wiad-
czen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej wylacznie do dnia 31 grudnia 2017 r. -
art. 14 ust. 3 ww. ustawy nowelizujace;j.
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Zgodnie z art. 14 ust. 4 ustawy zmieniajgcej wskaza-
nym kategoriom lekarzy w pkt. 4-8, wlasciwa okregowa
rada lekarska, na wniosek lekarza, wydawala i wydaje
nadal zaswiadczenia potwierdzajace posiadanie prawa
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Ustawa - co, w mojej oce-
nie stanowi niedopatrzenie ustawodawcy — nie prze-
widuje jakiegokolwiek trybu odwotawczego w sytuacji
odmowy wydania takiego zaswiadczenia przez organ
izby lekarskiej.

III. Okres od 1 grudnia 2017 r. do 1 stycznia 2025 r.

W dniu 1 grudnia 2017 r. weszla w Zycie ustawa z 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz.U.2022.2527), ktora na nowo okreélita status leka-
rza POZ:

1. lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie

medycyny rodzinnej,

2. lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dzie-

dzinie medycyny rodzinnej,

3. lekarz posiadajacy specjalizacje drugiego stopnia

w dziedzinie medycyny ogoélnej, z ktérym NFZ za-
wart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej albo ktéry wykonuje
zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym NFZ zawart
umowe o udzielanie §wiadczen z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej, wybrany przez pacjenta,

4. lekarze na podstawie zasady praw nabytych art. 14

ust. 1 ustawy z 24 sierpnia 2007 r. o zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych in-
nych ustaw (Dz.U. z 2007 r. nr 166, poz. 1172), ktorzy
posiadali w dniu 29 wrze$nia 2007 r.:

4.1. specjalizacje pierwszego stopnia w dziedzinie me-
dycyny ogélnej,

4.2. specjalizacje pierwszego lub drugiego stopnia
lub tytul specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych,

4.3. specjalizacje pierwszego lub drugiego stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii,

4.4.inny niz wymieniony w pkt 4.1.- 4.3., udzielajacy
nieprzerwanie przed dniem 29 wrze$nia 2007 r., przez
okres nie krétszy niz 10 lat, $wiadczen zdrowotnych w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej (uprawnieni bez-
terminowo do udzielania $wiadczen POZ).

W przypadku lekarzy opisanych w punktach 1 do 3
status lekarza POZ wynika wprost z ustawy z 27 paz-
dziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej i nie
wystepuje potrzeba posiadania lub wydawania takim
osobom jakichkolwiek zaswiadczen dotyczacych statu-
su lekarza POZ.

W przypadku za$ lekarzy wskazanych w pkt 4 aktu-
alny jest art. 14 ust. 4 ustawy zmieniajgcej, na podstawie
ktdrego dla posiadania statusu lekarza POZ niezbedne
jest uzyskanie odpowiedniego zaswiadczenia we wlasci-
wej izbie lekarskiej. O ile w przypadku lekarzy okreslo-
nych w pkt 4.1-4.3 wystepuja jasne kryteria, wedle kto-
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rych nastepuje ocena statusu jako lekarzy POZ, o tyle
najtrudniejsza grupe stanowia lekarze z pkt 4.4. Zgod-
nie z tredcig ustawy lekarz taki winien wykazac, iz nie-
przerwanie przez okres co najmniej 10 lat, tj. miedzy 29
wrzesnia 2007 r. a 29 wrzesnia 1997 r. udzielal §wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

W takim wypadku lekarz powinien przedtozy¢ w od-
powiedniej izbie lekarskiej takie dokumenty, jak: zaswiad-
czenie od pracodawcy/zleceniodawcy, umowe o prace, pi-
semny zakres obowigzkéw albo $§wiadectwo pracy albo
inne dokumenty, ktore potwierdzac bedg fakt udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Zgodnie z ustawg zmieniajaca nie bedzie
stanowi¢ przerwy w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
przerwa trwajaca krocej niz 6 miesiecy.

IV. Okres od 1 stycznia 2025 r.

Z ta datg wejdzie w zycie zmiana art. 6 ustawy z 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;.
W wyniku tej zmiany status lekarza POZ bedzie prezen-
towal sie nastepujaco:

1) lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie
medycyny rodzinnej,

2) lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dzie-
dzinie medycyny rodzinnej,

3) lekarz posiadajacy specjalizacje drugiego stopnia
w dziedzinie medycyny ogélnej,

4) lekarz posiadajacy specjalizacje pierwszego lub dru-
giego stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii,
pod warunkiem ukonczenia kursu w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej (moze sprawowac opieke nad pacjentem
wylacznie do ukonczenia przez tego §wiadczeniobiorce
18. roku zycia) - z ktéorym NFZ zawarl umowe o udziela-
nie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
albo ktoéry wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z kto-
rym NFZ zawarl umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, wybrany przez pacjenta.

5) lekarz posiadajacy specjalizacje pierwszego stopnia
w dziedzinie medycyny ogdlnej oraz

6) lekarz posiadajacy specjalizacje pierwszego lub
drugiego stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie cho-
réb wewnetrznych - udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem
31 grudnia 2024 r., pod warunkiem ukonczenia kursu,
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

7) lekarze na podstawie zasady praw nabytych art.
14 ust. 1 ustawy z 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U.
z 2007 r. nr 166, poz. 1172) ktérzy posiadali w dniu 29
wrzes$nia 2007 r. uprawnienia — jak w pkt III podpunkt
4 niniejszego artykutu.

Pawet LENARTOWICZ

Radca Prawny

Lodzkiej Izby Lekarskiej

(przedruk za zgodg z ,, Panaceum” nr 1-2/24)
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W JAKI SPOSOB LEKARZ MOZE POZBYC SIE
NEGATYWNEJ/NIEPRAWDZIWEJ OPINII
UMIESZCZONEJ PRZEZ PACJENTA NA PORTALU

INTERNETOWYM?

Prawnicy z kancelarii radcow prawnych co miesigc
przygotowuja odpowiedZ na pytania, ktdre lekarze za-
daja im najczesciej. Eksperci z Lex Secure 24 h Opieka
Prawna opisali, co robi¢, kiedy w internecie pojawig sie
negatywne komentarze.

Przedmiot opinii:

W jaki sposob lekarz moze pozby¢ sie negatywnej/nie-
prawdziwej opinii umieszczonej przez pacjenta na por-
talu internetowym?

Whioski i rekomendacje:

Jezeli w Internecie pojawila si¢ nieprawdziwa i nega-
tywna opinia o lekarzu, wskazane bedzie podjecie na-
stepujacych dziatan:

1. Wystapienie do administratora portalu interneto-

wego z wnioskiem o usuniecie obrazliwego wpisu.

2. Wezwanie osoby, ktora zamiescita wpis, do zanie-

chania tego rodzaju dziatan, usunigcia jego skut-
kéw oraz wzglednie dodatkowo do zaplaty okre-
slonej kwoty pienieznej tytulem zados¢uczynienia.
3. W przypadku braku spetnienia zZadania okreslo-
nego w pkt. 2 — wszczecie postepowania cywilne-
go 0 ochrone débr osobistych oraz ewentualne zto-
zenie skargi na policji o popelnieniu przestepstwa
$ciganego z oskarzenia prywatnego.
Wymienione powyzej kroki prawne zostaty szczegé-
fowo opisane ponizej, tj. w stanie prawnym niniejszej
opinii prawne;j.
Niezaleznie od wszystkich powyzszych rozwazan, opi-
niujacy pragnie zaznaczy¢, ze w zaden sposob nie jest w sta-
nie przesadzi¢, czy konkretne zachowanie pacjenta miato
charakter wyczerpujacy znamiona typu czynu zabronio-
nego zniestawienia, jak réwniez, czy swoim zachowaniem
naruszyt on dobra osobiste lekarza — wszystko to zalezy
bowiem od okolicznosci faktycznych danego zdarzenia.
W przypadku sporu w tym zakresie kazdorazowo or-
ganem, ktdry jest w stanie rozstrzygna¢ przedmiotowa
kwestie pozostaje sad. ... [*]
Podstawy prawne:
1. Art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz.
U. 2020.344);

2. Art. 212 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku -
Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2024.17);

3. Art. 49§ 1, art. 487, art. 488 ustawy z dnia 6 czerw-
ca 1997 roku - Kodeks postepowania karnego (t.j.
Dz. U. 2024.37 ze zm.);
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4. Art. 23, art. 24, art. 488 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 roku - Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. 2023.1610
ze Zzm.);

5. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja 2013 ro-
ku, IV KK 403/12.

Stan faktyczny:

Pacjent umiescit na jednym z portali internetowych

negatywne i nieprawdziwe opinie na temat lekarza.

Stan prawny:

Nalezy na poczatku wskaza¢, iz zgodnie z art. 14 ust.
1 ustawy o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng, nie
ponosi odpowiedzialnosci za przechowywane dane ten,
kto udostepniajac zasoby systemu teleinformatycznego,
w celu przechowywania danych przez ustugobiorce, nie
wie o bezprawnym charakterze danych lub zwigzanej
z nimi dzialalno$ci, a w razie otrzymania urzedowego
zawiadomienia lub uzyskania wiarygodnej wiadomosci
o bezprawnym charakterze danych lub zwigzanej z ni-
mi dziatalno$ci niezwlocznie uniemozliwi dostep do tych
danych (usunie je z portalu).

Z powyzszego przepisu wynika, ze tylko w przypadku
gdy osoba udostepniajaca zasoby systemu teleinforma-
tycznego (np. strony internetowej), nie wie o bezprawnym
charakterze danych w nim zamieszczonych nie ponosi za
nie odpowiedzialno$ci. W przypadku zatem pojawienia
sie niezgodnego z prawda i oczerniajacego lekarza wpisu,
nalezy wystapi¢ z wnioskiem o jego usunigcie.

Idac dalej nalezy stwierdzi¢, ze czyn przedstawiony
w okoliczno$ciach faktycznych sprawy moze wyczerpy-
wa¢ znamiona przestepstwa okreslonego w art. 212 § 2
Kodeksu karnego (dalej jako k.k.), tj. zniestawienia w ty-
pie kwalifikowanym, jakim jest znieslawienie za pomo-
cg srodkéw masowego komunikowania.

Zniestawieniem jest czyn polegajacy na poméwieniu
innej osoby, grupy osoéb, instytucji, osoby prawnej lub
jednostki organizacyjnej niemajacej osobowosci prawnej
o takie postepowanie lub wlasciwosci, ktére moga poni-
zy¢ ja w opinii publicznej lub narazi¢ na utrate zaufania
potrzebnego dla danego stanowiska, zawodu lub rodza-
ju dzialalno$ci. Przestepstwo to nalezy do grupy prze-
stepstw prywatnoskargowych.

Nalezy wskaza¢, iz zgodnie z tezg wyroku Sadu Naj-
wyzszego z dnia 9 maja 2013 roku, IV KK 403/12: ,,Prze-
pisart. 212 k.k. nie wymaga dla przestepstwa zniestawie-
nia szczegdlnego zabarwienia, ostrosci czy dobitnosci
wypowiedzi, lecz jedynie, by owa wypowiedz narazala
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pomowionego na utrate zaufania niezbednego dla pro-
wadzonej przez niego dziatalnosci”.

Pokrzywdzonemu, na mocy art. 49 § 1 Kodeksu poste-
powania karnego (dalej jako k.p.k.), przystuguja zasadni-
czo dwie mozliwosci wszczecia postepowania w niniej-
szej sprawie. Pierwsza z nich jest wniesienie prywatnego
aktu oskarzenia na podstawie art. 487 k.p.k. Konieczne
jest zawarcie w jego tresci oznaczenia osoby oskarzonego,
co nie powinno stanowi¢ problemu, gdy lekarz zna auto-
ra wpisu. Po drugie, dzialanie pokrzywdzonego w sytu-
acji opisanej w stanie faktycznym moze by¢ oparte o art.
488 k.p.k. W jego swietle, policja na zagdanie pokrzyw-
dzonego przyjmuje ustng lub pisemna skarge i w razie
potrzeby zabezpiecza dowody, po czym przesyla skarge
do wlasciwego sadu. Na polecenie sadu policja dokonuje
okreslonych przez sad czynno$ci dowodowych, po czym
ich wyniki przekazuje sagdowi.

Niezaleznie od odpowiedzialnosci karnej opisanej
wyzej wskazac nalezy, iz lekarzowi przystuguje réwniez
ochrona wynikajaca z przepiséw prawa cywilnego.

Zgodnie z regulacjg art. 23 Kodeksu cywilnego (dalej
jako k.c.), dobra osobiste czlowieka, jak w szczegdlnosci
zdrowie, wolno$¢é, cze$é, swoboda sumienia, nazwisko
lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji,
nietykalno$¢ mieszkania, twérczo$¢ naukowa, artystycz-
na, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaja pod ochro-
ng prawa cywilnego niezaleznie od ochrony przewidzia-
nej w innych przepisach. Niewatpliwie godnos¢ i dobre
imie, naruszone w przedmiotowej sytuacji, réwniez sta-
nowia podstawowe dobra osobiste, istnieje zatem moz-
liwos¢ réwnolegtego dochodzenia ich ochrony takze
w procesie cywilnym.

Na mocy art. 24 § 1 k.c., osoba, ktdrej dobro osobiste
zostalo naruszone moze zada¢, zeby ten, kto dopuscit
sie naruszenia, dopetnit czynnosci potrzebnych do usu-
niecia jego skutkow, w szczegdlnosci aby zlozyt oswiad-
czenie odpowiedniej tresci i w odpowiedniej formie. Na
zasadach przewidzianych w kodeksie moze on réwniez
zadac zado$¢uczynienia pienigznego lub zaplaty odpo-
wiedniej sumy pieni¢znej na wskazany cel spofeczny.

Kwesti¢ zado$¢uczynienia w przypadku naruszenia
dobra osobistego reguluje art. 448 k.c., w oparciu o kto-
ry sad moze przyzna¢ odpowiednig sume tytulem za-
dosc¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde, a takze
zasadzi¢ na zadanie osoby pokrzywdzonej odpowiednig
sume pieni¢zng na wskazany przez nig cel spoleczny, nie-
zaleznie od innych $rodkéw potrzebnych do usunigcia
skutkéw naruszenia. Przed wszczgciem postgpowania cy-
wilnego w sprawie, uzasadnionym byloby uprzednie we-
zwanie sprawcy naruszenia do zaniechania tego rodzaju
dzialan, usuniecia jego skutkéw, wzglednie dodatkowo
do zaptaty okreslonej kwoty pienieznej tytulem zado$¢-
uczynienia. Brak zastosowania si¢ do przedmiotowego
wezwania przez sprawce naruszenia oznaczac bedzie je-
go brak woli w kwestii polubownego zakonczenia sprawy.
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Nalezy podkresli¢, ze wniesienie aktu oskarzenia w po-
stepowaniu karnym nie wyklucza mozliwo$ci dochodze-
nia swych roszczen takze w postepowaniu cywilnym -
ochrona dobr osobistych ustanowiona przez przepisy
Kodeksu cywilnego jest niezalezna od ochrony, jaka sta-
tuuja przepisy karne.

Podsumowujac, jezeli w internecie pojawila sie nie-
prawdziwa i negatywna opinia o lekarzu, wskazane be-
dzie podjecie nastepujacych dzialan:

1. Wystapienie do administratora portalu interneto-

wego z wnioskiem o usuniecie obrazliwego wpisu.

2. Wezwanie osoby, ktora zamiescita wpis, do zanie-

chania tego rodzaju dziatan, usunigcia jego skut-
kéw oraz wzglednie dodatkowo do zaplaty okre-
$lonej kwoty pieni¢znej tytulem zados¢uczynienia.

3. W przypadku braku spetnienia Zadania okreslo-

nego w pkt 2 — wszczecie postepowania cywilnego
o ochrone débr osobistych oraz ewentualne zloze-
nie skargi na policji o popelnieniu przestepstwa sci-
ganego z oskarzenia prywatnego.

Niezaleznie od wszystkich powyzszych rozwazan,
opiniujacy pragnie zaznaczy¢, ze w zaden sposob nie jest
w stanie przesadzi¢, czy zachowanie pacjenta miato cha-
rakter wyczerpujacy znamiona typu czynu zabronione-
go zniestawienia, jak réwniez, czy swoim zachowaniem
naruszyl on dobra osobiste lekarza — wszystko to zale-
zy bowiem od okolicznosci faktycznych danego zdarze-
nia. W przypadku sporu w tym zakresie kazdorazowo
organem, ktdry jest w stanie rozstrzygna¢ przedmioto-
wa kwestie pozostaje sad. ... [*]

Klauzula prawna:

Przygotowujac niniejszg opinie prawng przeanalizo-
wano i polegano wylacznie na informacjach otrzymanych
od klienta. Nie badano ani nie weryfikowano prawdzi-
wosci przedstawionego stanu faktycznego. Sporzadzaja-
cy niniejszg opini¢ prawna zastrzega sobie prawo weryfi-
kacji niniejszego opracowania w przypadku ujawnienia
faktow nieznanych mu w momencie jego sporzadzenia.

Niniejsza opini¢ prawng wydaje si¢ do wiadomosci
klienta, wraz z prawem do publikacji przez klienta. Opi-
nia prawna dotyczy wyltacznie kwestii w niej okreslonych
i nie moze by¢ interpretowana jako obejmujaca, w tym
przez domniemanie, inne, niewspomniane w niej kwestie.

W niniejszej opinii prawnej zaprezentowano nieza-
lezna, subiektywna ocene¢ sporzadzajacego, dotyczaca
prawnych aspektéw przedmiotu analizy. W szczegdl-
nosci ocena prawna przedstawiona w opinii prawnej nie
daje gwarancji wyniku danej sprawy w przypadku skie-
rowania jej na droge postepowania sagdowego lub admi-
nistracyjnego.

Lex Secure 24 h Opieka Prawna
[*] - skroty pochodzg od Redakcji Opolskiej Biuletynu.
(przedruk za zgodg z ,Primum” nr 4/24)
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PRAWA PACJENTA

W GABINETACH PRYWATNYCH

Majac na uwadze dos¢ zywy oddzwigk, jaki w dalszym
ciggu wywotuja sfera obowigzkéw informacyjnych wo-
bec pacjentéw, wymaganych od gabinetéw prywatnych
(poruszana w poprzednim numerze ,,Eskulapa Swieto-
krzyskiego”) oraz zasady realizacji pozostatych praw
pacjentow (np. prawo do §wiadczen zdrowotnych odpo-
wiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycz-
nej, udzielanych z nalezyta starannoscia, udzielanych
w warunkach odpowiadajacych wymaganiom fachowym
i sanitarnym, prawo do informacji o swoim stanie zdro-
wia, wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiad-
czen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, czy prawo
do poszanowania godnosci - przy czym jest to przykla-
dowe wyliczenie) warto, by¢ moze, pokusic¢ si¢ o skroto-
we przyblizenie niektérych z nich, w oparciu o konkret-
ne przypadki zaistniale w praktyce.

Przypadek 1: prawa do informacji o proponowanych
i mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowa-
nia albo zaniechania

W jednym z przypadkéw w czasie zabiegu opera-
cyjnego u pacjentki zaistnialo obustronne uszkodzenie
nerwu krtaniowego wstecznego, jako odgalezien nerwu
blednego z obustronnym porazeniem faldéw glosowych,
skutkujace uszkodzeniem funkeji oddechowej, fonacyj-
nej i obronnej krtani (stanowigce typowe powiktanie,
mieszczace si¢ w granicach ryzyka operacyjnego). Oko-
licznosci powstania powiklania:

1. prawidlowe zakwalifikowanie pacjentki do zabie-

gu usuniecia tarczycy,

2. podjecie operacji we wlasciwym czasie,

3. profesjonalne przygotowanie,

4. wykonanie operacji przez lekarza o odpowiednich

kwalifikacjach i doswiadczeniu.

5.

Pomimo spelnienia tych przestanek uznano, ze doszto
do naruszenia prawa pacjentki do informacji o propono-
wanych i mozliwych metodach leczniczych oraz dajg-
cych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania al-
bo zaniechania. Dlaczego? Jedng z metod ograniczania
ryzyka powiklania w postaci uszkodzenia nerwow krta-
niowych jest zastosowanie tzw. neuromonitoringu sroéd-
operacyjnego. Metoda ta nie eliminuje w calosci ryzyka
uszkodzenia tych nerwdw, a jedynie zmniejsza prawdo-
podobienstwo jego zaistnienia i w 2013 r. byta stosowana
w okoto 30% szpitali w Polsce, nie w tym jednak, w kto-
rym przeprowadzono przedmiotowy zabieg. Pacjenci tej
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placowki nie byli informowani o istnieniu tej metody, ani
o mozliwosci przeprowadzenia operacji usuniecia tarczy-
cy w innych osrodkach, gdzie neuromonitoring byt sto-
sowany. Przy ocenie realizacji obowiazku informacyj-
nego lekarzy w tym przypadku uznano, ze powinien on
obejmowac nie tylko metody leczenia stosowane w jed-
nostce, w ktorej przebywala pacjentka, ale takze te, kto-
re sg stosowane w innych krajowych o$rodkach medycz-
nych, mogacych podjac si¢ jej leczenia. Brak udzielenia
takiej informacji pacjentce naruszyl jej prawo do podje-
cia decyzji o wyrazeniu zgody na zabieg z petna §wiado-
moscia tego, na co sie godzi, jak bowiem wskazano, bez-
prawnos¢ interwencji lekarza wylacza tylko taka zgoda
pacjentki, ktora jest zgoda ,,objasniong” i ,,poinformo-
wang’, a wiec $wiadomie akceptujacg, rozumiane przez
nig ryzyko zwigzane z zabiegiem, i ktéra stanowi wyraz
przejecia na siebie tego ryzyka. Jako ze przekazane infor-
macje nie byly kompletne, pacjentce przyznano zados¢-
uczynienie w facznej kwocie 100.000 zt (1).

Przypadek 2. Prawo pacjenta do informacji o swo-
im stanie zdrowia i wynikajacego z takiej informacji
prawa do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
$wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody

W tej sytuacji przyjeto, ze doszlo do naruszenia prawa
pacjentki do informacji o swoim stanie zdrowia i wyni-
kajacego z takiej informacji prawa do wyrazenia zgody
na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody, gdy na podstawie niedokladne;j,
i w konsekwencji blednej diagnostyki, pacjentka wyrazita
zgode na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego usunie-
cia przydatkéw prawych z kikutem szyjki macicy, ktéry
to zabieg chirurgiczny nie byl konieczny. Okoliczno$ci,
w jakich doszto do tego zdarzenia uzasadniajg wniosek,
ze zawinione przekazanie pacjentce blednej informacji
o stanie jej zdrowia narusza te prawa, przy czym w spo-
sob relewantny, nawet wéwczas, gdy przekazujacy ja le-
karz byl subiektywnie przekonany o ich prawidtowosci.
Prawo do decyzji o wyrazeniu zgody na leczenie jest bo-
wiem realizowane wtedy, gdy taka zgoda jest wyrazona
na podstawie informacji wynikajacej w wlasciwej dia-
gnozy. Kwota zado$¢uczynienia przyznanego z tego ty-
tutu wyniosta 50.000 zt (2).

Przypadek 3 i 4. Prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dycznej i udzielanych z nalezyta starannoscia

Jako naruszenie prawa do §wiadczen zdrowotnych od-
powiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycz-
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nej i udzielanych z nalezyta staranno$cia przyjeto baga-
telizowanie podawanych przez pacjentke symptomow
choroby w postaci wzde¢ i nieregularnych wypréznien
oraz zaniechanie adekwatnych dziatan diagnostycznych
i terapeutycznych pomimo, Ze okoliczno$ci uzasadnia-
ty ich podjecie. W miejsce tego, przy nasileniu si¢ ob-
jawow i pojawieniu kolejnych, kontynuowano leczenie
objawowe, a podopieczna zostala skierowana do leka-
rza psychiatry, do ktérego si¢ udala, zgodnie z otrzy-
manym zaleceniem. Jak si¢ pdzniej okazato wymienio-
ne objawy stanowily efekt zmian nowotworowych, na
skutek ktérych (pomimo podjecia wlasciwego leczenia
na dalszym etapie rozwoju choroby) pacjentka zmarta.
Skierowanie to jasny sygnal, ze w ocenie lekarza zgta-
szane przez nig dolegliwo$ci natury somatycznej maja
swoje zrédlo w nieprawidlowym stanie psychiki i stano-
wig urojenia lub co najmniej s3 wyolbrzymiane. W kon-
sekwencji tego zdarzenia za naruszenie prawa, w tym
prawa do poszanowania godnosci pacjentki, jej nastep-
czyni prawnej przyznano zados¢uczynienie w wysoko-
$ci 50.000 zt (3).

Za inny przypadek naruszenia prawa pacjenta do
$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta jej w tych
okoliczno$ciach na konsultacje psychiatryczng, poza na-
ruszeniem praw zwigzanych z wymaganym poziomem
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych, uznano réwniez za
lekcewazace i nonszalanckie potraktowanie osoby poszu-
kujacej kompetentnej pomocy medycznej, dla ktorej byt
staranno$cig uznano sytuacje, gdy opis badania spiral-
nego tomografii komputerowej z kontrastem, wykonany
w zwigzku z urazem glowy matoletniego pacjenta, kon-
centrowal si¢ na aspekcie urazowym, nie odnoszac si¢ do
guza, rowniez uwidocznionego na uzyskanym obrazie,
a stanowiacego patologi¢ nie zwigzang z podstawg skie-
rowania na badanie. W tej sprawie przyjeto, ze okolicz-
nos¢, iz diagnostyka byla prowadzona pod katem urazu
glowy nie zwalniala przeprowadzajacego ja podmiotu
z ujecia w opisie badania wszelkich zmian, widocznych
juz wéwczas, brak czego potraktowano jako niedobor
nalezytej starannos$ci. Laczna kwota zado$¢uczynienia
przyznanego w tej sprawie za doznane krzywde i cier-
pienia oraz naruszenie praw pacjenta wyniosta 455.000
zt (4). Konkluzja: pacjent ma prawo do informowania go
o jego prawach.

Przy rozpatrywaniu kazdej z oméwionych wyzej spraw
jasno wskazano, ze wystgpienie jakiejkolwiek szkody nie
stanowi warunku skutecznego ubiegania si¢ przez pa-
cjentéw o finansowa rekompensate. Wystarcza do tego
sam fakt naruszenia ich praw. Przyjmuje sie, Ze ewentu-
alne braki w zakresie wlasciwego standardu opieki me-
dycznej moga wywolywa¢ u pacjentéw ujemne dozna-
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nia psychiczne, przybierajace posta¢ np. dyskomfortu
czy utraty zaufania do leczacych, co uznaje si¢ za wy-
starczajaca podstawe przyznania zado$¢uczynienia (5).
Jezeli prawo pacjentéw do poinformowania ich o przy-
stugujacych im prawach réwniez zaliczymy do tych praw,
a tak wynika z poprzedniej publikacji, to znaczy, ze juz
sam brak udzielenia osobie zglaszajacej si¢ do lekarza in-
formacji o nich stwarza ryzyko negatywnych nastepstw.
Warto wigc zwrdci¢ uwage na realizacje tego prawa na
odpowiednim poziomie. O ile bowiem nie bylo prze-
szkdd materialno-technicznych lub zwigzanych ze sta-
nem psychofizycznym podopiecznego, a pacjent o$wiad-
cza, ze nie byt informowany, czy o tych prawach, czy to
innych, wymaganych okoliczno$ciach, wzglednie twier-
dzi, ze wyrazit zgode na leczenie na podstawie niepet-
nej informacji, to po uptywie pewnego czasu od zakon-
czenia leczenia trudno jest wykazac, Ze jego zarzuty nie
majg oparcia w okoliczno$ciach sprawy i sa skladane je-
dynie w celu wymuszenia zado$¢uczynienia. Jako pod-
stawe prawng odpowiedzialnosci w tego typu sprawach
najczesdciej przyjmuje sie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (t.j.: Dz. U.z2016 1. poz. 186, z pdzn. zm.). Zgodnie
z zawartg tam regulacja w razie zawinionego naruszenia
praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu od-
powiednig sume tytulem zado$¢uczynienia pieni¢znego
za doznang krzywde. Majac na uwadze wysokie zaanga-
zowanie srodowiska lekarskiego w codzienne niesienie
pomocy potrzebujacym oraz zapewnienie wlasciwego
poziomu udzielanych §wiadczen nalezy wyrazi¢ przeko-
nanie, Ze ewentualne stosowanie tego przepisu w prak-
tyce moze miec¢ charakter wyjatkowy i jedynie w zniko-
mej czesci przypadkow, przy przytlaczajacej wigkszosci
$wiadczen udzielanych na wysokim poziomie meryto-
rycznym i etycznym.

[1] Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 8 marca 2018 r.,1 ACa
917/17, https://orzeczenia.poznan.sa.gov.pl,

[2] Wyrok Sadu Najwyzszego z 10.01.2019 r. IT CSK 293/18, https://
www.sn.pl/sites/orzecznictwo/orzeczenia3

[3] Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 15.04.2015 r., sprawa
I ACa 816/14,https://orzeczenia.bialystok.sa.gov.pl/content/$N

[4] Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 16.05.2019 r. I ACa
253/18, https://orzeczenia.waw.sa.gov.pl/

[5] Wyrok Sadu Najwyzszego z27.04.2012 1., V CSK 142/11, https://
www.sn.pl/sites/orzecznictw

Mariusz LABA
Radca Prawny SIL
(przedruk za zgodg z ,, Eskulapa Swigtokrzyskiego” nr 3-4/24)
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

PONOWNIE O LEKACH | BEZPIECZENSTWIE RUCHU

DROGOWEGO

Ostatnio wiele pisze sie¢ w mediach o koniecznosci
wprowadzenia obowigzkowych badan lekarskich u kie-
rowcOw w wieku starszym. Jest to kolejna sprawa, ktorg
wyeksponowano do narodowej dyskusji, bo akurat 70-la-
tek wjechat pod prad na drodze szybkiego ruchu. Wielu
sugeruje, aby testy psychologiczne obowigzkowo przepro-
wadzac nie u starszych kierowcéw, ale u mtodych, bo to
oni stanowig najwigksze zagrozenie, gtéwnie z powodu
nadmiernych sklonnosci do popisywania si¢ wyimagi-
nowanymi umiejetnosciami, czesto dodatkowo rozbu-
dzonymi uzyciem tzw. dopalaczy. Sa jeszcze tacy, ktorzy
ogromny problem dostrzegaja w tym, ze zaledwie 10%
samochodow nie otrzymuje dopuszczenia do ruchu pod-
czas obowigzkowych przegladéw technicznych, a ile jest
jezdzacego ztomu na drogach, kazdy widzi. O alkoholu
i srodkach psychotropowych wszyscy wiedzg, ale z tym
akurat juz jakos sobie strozowie prawa radzg, majac co-
raz czesciej do dyspozycji zaawansowane sposoby na-
tychmiastowego wykrywania ich obecnosci.

Czas, aby zda¢ sobie sprawe, w jakim miejscu posrod
tych wszystkich zagrozen znajduja si¢ niepozadane dzia-
tania lekéw, nie wspominajac juz o zagrozeniach obja-
wami samej choroby, z ktérymi $wiadomie lub nie kaz-
dy z nas moze si¢ spotka¢ w kazdej chwili. Problematyka
bezpieczenstwa ruchu drogowego jest zlozona i wieloto-
rowa, a bezpieczenstwo nas wszystkich zalezy od bardzo
wielu czynnikéw jednoczesnie.

O ile wigkszo$¢ z nas ryzyko dziatan niepozadanych
bez trudu uswiadamia sobie w przypadku lekow wply-
wajacych na funkcje osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN), to niestety duzo gorzej jest z ta Swiadomoscia
w przypadku stosowania lekow takich, jak chociazby
antybiotyki, leki stosowane w leczeniu cukrzycy czy
w nadcis$nieniu tetniczym. Dostepne statystyki bezlito-
$nie obnazajg, ze sposrod lekow zaburzajacych sprawnosé
psychofizyczng az 30% stanowig leki, ktére nie wykazu-
ja dzialania na OUN, a mimo to znaczgco podnosza ry-
zyko nieprawidlowych zachowan w ruchu drogowym.

Spowodowanie wypadku pod wplywem alkoholu lub
podobnie dziatajacych srodkéw podlega odpowiedzial-
nosci karnej. Warto wiedzie¢, ze w ten sposob odpowie-
dzialno$¢ karna moze dotyczy¢ réwniez osob, ktore za-
grazaja bezpieczenstwu ruchu bedac pod wptywem lekow
uposledzajacych sprawnos¢ psychofizyczng. Nie powin-
no nikogo dziwic, ze jest tak nawet wowczas, gdy nie je-
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stesmy $wiadomi, ze lek, ktory aktualnie zazywamy, mo-
ze obniza¢ nasza psychofizyczng kondycje.
Najwazniejsze dziatania niepozadane majace wpltyw
na bezpieczenstwo ruchu drogowego zebrano w tabeli 1.
Tabela 1. Niepozadane dzialania lekow, ktérych wy-
stapienie moze by¢ przyczyna niebezpiecznych zdarzen
w ruchu drogowym

« Niewyrazne widzenie

« Zawroty glowy

« Béle gltowy

» Uczucie zmeczenia

« Podwojne widzenie

« Szum w uszach oraz utrata stuchu

« Spadki ci$nienia tetniczego

« Spadki stezenia glukozy

o Zaburzenia rytmu serca — grozne zaré6wno, gdy sa indu-
kowane niepozadanymi dziataniami lekéw, jak i wtedy,
gdy nie sg jeszcze zdiagnozowane i wystepuja napadowo

W kolejnych tabelach zebrano leki, ktére powoduja
dziatania niepozadane wplywajace na bezpieczenstwo
ruchu drogowego, mimo ze w zakresie dzialania tera-
peutycznego nie wplywaja na struktury osrodkowego
uktadu nerwowego.

Tabela 2. Leki, ktore moga powodowac niepozada-
ne spadki ci$nienia tetniczego

« Nitraty

« Molsidomina

o Leki beta-adrenolityczne

» Doksazosyna

o Alfa-metyldopa

« Kaptopril

« Nicergolina

* Winpocetyna

« Inhibitory fosfodiesterazy 5-sildenafil, a w mniejszym
stopniu tadalafil, wardenafil, awanafil

Tabela 3. Leki powodujace obnizenie stezenia glu-
kozy w krwi i indukujace niebezpieczna dla zachowan
w ruchu drogowym neurohipoglikemie

o Leki kardiologiczne — amiodaron, leki beta adrenolitycz-
ne, klonidyna, felodypina, telmisartan

o Leki stosowane w zakazeniach bakteryjnych - ceftriak-
son, ciprofloksacyna, kotrimoksazol, doksycyklina, pi-
peracylina z tazobaktamem

Biuletyn Informacyjny



« Hydroksychlorochina

o Leki przeciwgrzybicze - flukonazol, worikonazol
« Pochodne sulfonylomocznika

« Insulina

« Hormony tarczycy

Do nagtych spadkéw stezenia glukozy w konsekwen-
cji przyjmowania lekéw moze dochodzi¢ takze u oséb,
ktoére nie maja rozpoznanej cukrzycy.

Odrebnym problemem sg zawroty glowy. Bywajg one
przyczyna np. naglej zmiany pasa ruchu lub zjechania
na przeciwlegly pas ruchu. Nierzadko zawroty glowy sa
wywolywane przez leki, ktdre takze nie dzialajg bezpo-
$rednio na o§rodkowy uklad nerwowy.

Srodowisko medyczne od bardzo dawna alarmuje, ze
skutkiem niepozadanego dzialania lekow jest realne za-
grozenie bezpieczenstwa ruchu drogowego. Autorzy ni-
niejszego artykulu osobiscie uczestnicza w réznych in-
formacyjnych akcjach od co najmniej kilkudziesigciu
lat. Niestety z bardzo miernymi skutkami. Wprowadze-
nie regulacji prawnych nie znajdowato i nie znajduje zro-
zumienia u decydentéw. Sprawy wymagaja stanowczych
dzialan, a te nie zawsze mieszczg sie w kanonach spotecz-
nego aplauzu. Na dodatek surowymi restrykcjami fatwo
mozna ,wyla¢ dziecko z kapielg”.

Co zatem pozostaje? Informowac, ostrzegac i uprze-
dza¢. W tym miejscu wielkie podzigkowania dla Redak-
cji ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” za zrozumienie, przy-
chylnos¢ i wytrwalo$¢ w rozpowszechnianiu tego rodzaju
przekazow wsrdd pracownikow ochrony zdrowia. Takze
wyrazy uznania dla matopolskiej policji drogowej za wie-
loletnie i bezprecedensowe wsparcie. Za sprawg osobiste-
go zaangazowania m.in. pana inspektora dr. Krzyszto-
fa Dymury, bylego zastepcy naczelnika Wydziatu Ruchu
Drogowego w Krakowie, wspdlnie z Katedrg Farmakolo-
gii Wydziatu Lekarskiego UJ Collegium Medicum uda-
to si¢ zorganizowac¢ kilka informacyjnych akeji, w tym
takze podczas rutynowych policyjnych kontroli drogo-
wych, potaczonych z kolportazem edukacyjnych broszur

o niebezpieczenstwach, jakie pociaga za sobg dla uczest-
nikéw ruchu drogowego niefrasobliwe zazywanie lekow.
W wielu przypadkach lepiej jest zrezygnowac z kiero-
wania samochodem, niz narazac si¢ na powazne konse-
kwencje. Zapewne jest to oczywisty truizm, ale nic ma-
drzejszego nie wymyslono.

Tabela 4. Leki, ktore moga by¢ przyczyna induko-
wania zawrotow glowy

GRUPA LEKOW LEKI

Leki Ibuprofen, Celekoksyb,

przeciwbdlowe Diklofenak, Naproksen,
Aspiryna, Paracetamol

Fluorochinolony Ciprofloksacyna,
Lewofloksacyna,
Moksifloksacyna

Makrolidy i azalidy Klarytromycyna,
Azytromycyna

Inhibitory konwertazy Enalapryl, Zofenopryl

angiotensyny

Antagonisci receptora AT1 | Losartam, Walsartan,

- sartany Irbesartan

Leki stosowane Loperamid

w leczeniu biegunki

Leki mukoregulujace Karbocysteina

Statyny Simwastatyna,
Atorwastatyna

Antagonidci wapnia Amlodypina, Lacydipina

Azolowe leki Flukonazol, Itrakonazol

przeciwgrzybicze

Dr hab. Jarostaw WORON, prof. dr hab. Ryszard KORBUT
Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii
Wydziatu Lekarskiego U] CM, Uniwersytecki Osrodek
Monitorowania i Badania Niepozgdanych Dziata# Lekéw
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

(przedruk za zgodq z ,Galicyjskiej Gazety lekarskiej” nr 2/24)

ODESZLI OD NAS

Z ogromnym zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 18 maja 2024 r. zmarl w wieku 92 lat
Dr n.med. Zygmunt WIECEK
wieloletni Dyrektor O$rodka Terapii Nerwic w Mosznej
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OGLOSENIA

Podmiot leczniczy NZOZ RANIDENT zaprasza do pracy lekarza stomatologa (stomato-
logia zachowawcza, endodoncja, protetyka). Praca realizowana w ramach kontraktu z NFZ

oraz prac komercyjnych.

Posiadamy duzg liczbe pacjentéw oraz mozliwo$¢ dopasowania godzin pracy. Gabinet sto-
matologiczny znajduje si¢ w Proszkowie ul. Daszynskiego 2.

Oferujemy:

« indywidualnie uzgadniane warunki wspolpracy,

« klarowny system wynagrodzenia zalezny od przychodu lekarza.

Zapraszamy do wspolpracy lekarzy stomatologéw z doswiadczeniem w leczeniu pacjentow.
Zainteresowanych ofertg lekarzy stomatologéw prosimy o kontakt: NZOZ RANIDENT ul. Ko-
lejowa 23, 46-073 Chroéscina Opolska: nzozranident@gmail.com, reniabn@poczta.onet.pl,

tel. 608-464-701.

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

NOWOSCI WYDAWNICZF

TRYCHOLOGIA W PIGULCE

W. Faruga-Lewicka

rok wydania 2024

ISBN 9788368090062,f01’mat 165 x 235,
oprawa miekka, str. 70, cena 45,90 zt

W
-
=
7

Oceniajac skore glowy z uzyciem ka-
mery trychologicznej nie jesteSmy w stanie
okresli¢ przyczyny danego schorzenia, dlatego w diagno-
styce trychologicznej wazne jest kompleksowe, holistyczne

podejscie. Wywiad z pacjentem, analiza jego diety, trybu
zycia, iloéci stresu, codziennej pielegnacji oraz wynikow
badan laboratoryjnych pozwalaja odnalez¢ Zrédlo proble-
mu. Nie jest to fatwe, ale konieczne, aby osiagna¢ sukces
terapeutyczny. To wszystko zostalo opisane w tej ksigzce
w prosty i przystepny sposob, dzigki czemu Trychologia
w pigulce bedzie nieocenionym narze¢dziem w codzien-
nej praktyce kazdego trychologa, zapewniajac mu solid-
ne podstawy do podejmowania trafnych decyzji diagno-
stycznych i terapeutycznych

TERAPIA DIALEKTYCZNO-BE-
HAWIORALNA. DBT PODRECZNIK
UMIEJETNOSCI DLA NASTOLAT-
KOW

rok wydania 2024

ISBN 9788368090154, format 210 x 275,
oprawa migkka, str. 264, cena 59,00 zt

Emocjonalne zycie nastolatka bywa bardzo trudne.
Na szczescie, ten poradnik odstania $ciezke prowadza-
cg do poprawy samopoczucia oraz odkrycia pelnego po-
tencjatu w podrdzy ku dorostosci. Opisane w nim umie-
jetnosci terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT) to
niezwykle praktyczne narzedzia, ktére pomagajg radzi¢
sobie ze stresem, utrzymywaé réwnowage emocjonal-
ng i pewnos¢ siebie oraz budowa¢ trwale i zdrowe rela-
cje. Poradnik zostal napisany w formule gamifikacyjnej
— jest peten zabawnych aktywnosci i angazujacych ¢wi-
czen, zbedny tekst jest zastapiony komiksem, ilustracja-
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mi i klarownymi wyja$nieniami tych prawdziwie ma-
gicznych umiejetnosci.

dr Anna Englert-Bator
Polskie Towarzystwo Terapii
Dialektyczno-Behawioralnej Instytut Psychologii UR

W PORADNIKU OPISANO UMIEJETNOSCI:

« radzenia sobie ze stresujacymi momentami, takimi
jak egzaminy-

« skutecznego réwnowazenia silnych uczu¢ i emocji-

« efektywnego poruszania si¢ w relacjach miedzyludz-
kich-

« pokonywania niepowodzen-

« rozwijania uwaznosci, aby pozosta¢ skupionym na
chwili obecnej-

« stawania si¢ odpornym i pewnym siebie-

« radzenia sobie ze zlo$cig-

« akceptacji siebie i swojej obecnej sytuacji

Biuletyn Informacyjny



ECMO

J. DellaVolpe

red. M. Czuczwar

rok wydania 2024

ISBN 9788367447959, format 165 x 235,
oprawa migkka, str. 255, cena: 98,99 z1

Pozaustrojowe natlenowanie krwi,
zwane rowniez ECMO, jest kluczowq for-
ma wsparcia czynnosci zyciowych u pacjentéw z niewydolno-
$cig oddechows, ciezka postacig ARDS, COVID-19 i wstrzg-
sem kardiogennym, ktdrej popularnos¢ bardzo szybko wzrasta
na calym $wiecie.

Terapia ECMO moze zaréwno ratowac zycie, jak i zmie-
niac sposdb sprawowania opieki nad pacjentem, lecz jej efek-
tywne zastosowanie wymaga przestrzegania szczegélowych
wytycznych.

Mechanizm dzialania ECMO jest zwodniczo prosty — apa-
rat wypompowuje krew z organizmu czlowieka, wprowadza
do niej tlen, po czym zwraca ja do krwiobiegu. Skad zatem
biorg sie trudnosci? Dlaczego w wielu placéwkach wyposa-
zonych w ECMO nie stosuje si¢ tego rodzaju wspomagania
w odpowiedni sposdb? I dlaczego tak wielu przedstawicie-
li personelu medycznego, zajmujacego si¢ pacjentami na od-

dziatach ECMO nie zawsze potrafi wlasciwie zareagowac na
pojawiajace si¢ problemy? Ksigzka powstata po to, aby udzie-
li¢ odpowiedzi na te pytania. Zawiera przystepnie sformuto-
wane praktyczne wskazéwki, dotyczace codziennego korzy-
stania z ECMO przy 16zku pacjenta. Dr Jeffrey DellaVolpe
przedstawia zasady rzadzace stosowaniem ECMO, ilustru-
jac je praktycznymi uwagami, ktére opracowal na podsta-
wie swoich wieloletnich doswiadczen. Ich bardzo przystep-
na prezentacja ulatwia zrozumienie wszystkich szczegétow
tej zlozonej terapii.
W publikacji:

« omowienie terapii ECMO u krytycznie chorych pacjentow
(kwalifikacja, wskazania, przeciwwskazania), od podsta-
wowych informacji naukowych do zaawansowanych kon-
cepcji i zaleznosci;

« prezentacja podstawowych cech fizjologii organizmu czto-
wieka w kontekscie ECMO, ich rola w leczeniu pacjentéw
z cigzka niewydolnoscia krazeniowa i oddechowa;

o kluczowe zagadnienia, takie jak miareczkowanie prze-
plywu krwi, miareczkowanie gazu omiatajacego, wy-
korzystanie respiratora u pacjenta poddawanego terapii
ECMO, a takze profilaktyka przeciwzakrzepowa i lecze-
nie krwawien.

TECHNIKI PRACY W RATOWNIC-

TECHNIKI PRACY TWIE MEDYCZNYM
W RATOWNICTWIE
MEDYCZNYM F. Flake
red. R. Galazkowski
rok wydania 2024

ISBN 9788368090222, format 210 x 270,
| oprawa migkka, str. 356, cena: 126,65 zt

Techniki medycznych czynnosci ratunkowych z ponad
750 zdjeciami, ilustrujacymi krok po kroku sposoéb ich prze-
prowadzania

o Caly zakres procedur wykonywanych przez ratownikow
medycznych: od pomiaru stezenia glukozy we krwi po za-
pis EKG, intubacje i opatrzenie rany.

o Przejrzyste opisy, precyzyjne instrukcje, porady, wskazowki

o Czeste pulapki, typowe przeszkody

« Bezpieczne uzytkowanie sprzetu

Medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane w warun-
kach przedszpitalnych, czgsto obarczone deficytem czasu,
stresem, nieprzewidywalnoscig przypadku, stanowig ogrom-
ne wyzwanie w codziennej praktyce personelu medycznego.

Wiedza merytoryczna stanowi podstawe wlasciwego dzia-
tania, ale to od umiejetnosci praktycznych zalezy skutecz-
no$¢ wykonywanych procedur medycznych.

Niniejszy podrecznik stanowi unikatowy zbidr opisu tech-
nik postepowania w dedykowanych procedurach medycznych,
ukierunkowanych na rézne stany zagrozenia zdrowia i Zycia.

Forma wykonywania tych technik jest opisana w przy-
stepny, szczegdtowy i wystandaryzowany sposdb. Stano-
wi zatem przydatne kompendium do praktycznej nauki ich
wykonywania.

TERAPIA POZNAWCZO-BEHA-
WIORALNA OSOB DOROSLYCH
_ 7 ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM
< = AUTYZMU

V. Gaus

red. K. Kucharska

rok wydania 2024

ISBN 9788368090208, format 165 x 235,
oprawa migkka, str. 384, cena 101,15 z1

Tego wlasnie brakowalo na polskim rynku! Wsréd ro-
snacej liczby neuroréznorodnych klientéw konieczne jest

dostosowywanie swojej pracy do aktualnych wyzwan. Au-
torka prowadzi czytelnika za reke, krok po kroku, od pierw-
szego kontaktu z pacjentem, przez konceptualizacje, az po
opisy i dostosowania terapii poznawczo-behawioralnej oraz
jej technik do pracy z konkretnym, autystycznym pacjen-
tem. Pomaga odnalez¢ przyczyny probleméw w terapii i wy-
pracowac skuteczne rozwigzania. To pozycja obowigzkowa
w skrzynce narzedziowej kazdego terapeuty.

Marta Ciesla
psycholozka, psychoterapeutka poznawczo-behawioralna,
1/2 Akademii Réznorodnosci



BADANIA LABORATORYJNE
W DIETETYCE

D. Parol, A. Dittfeld, Patrycja Piesz-
czek-Bober, Natalia Mogitko

rok wydania 2024

ISBN 9788368090215, format 165 x 236,
oprawa miekka, str. 224, cena 75,65 zt

Wiasciwa interpretacja wynikéw ba-
dan laboratoryjnych krwi jest kluczowa dla skutecznego pla-
nowania i monitorowania diety. Niniejsza ksigzka to nieoce-
nione zrédlo wiedzy dla dietetykow, ktérzy pragna pogtebic¢
swoje umiejetnosci kliniczne.
W publikacji:
« szczegolowe objasnienie podstaw — omoéwienie zagadnien
zwigzanych z analiza wynikéw badan krwi oraz przygo-
towaniem pacjenta do badan,

« aktualne zalecenia — najnowsze wytyczne i standardy do-
tyczace interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych krwi,
dostosowane do wspdtczesnych realiéw dietetycznych,

« przeanalizowane aspekty prawne — omdwienie istotnych
kwestii prawnych zwigzanych z przeprowadzaniem i wy-
korzystaniem badan krwi przez dietetykéw,

« bezposrednie powigzania z dietetyka - szczegétowa ana-
liza tego, jak wyniki badan krwi moga wptywac na pla-
nowanie indywidualnych programéw dietetycznych, pod-
kreslajac znaczenie personalizacji w zywieniu.

Badania laboratoryjne w dietetyce to kompleksowe narze-
dzie, ktére pozwoli dietetykom $wiadomie i skutecznie ko-
rzysta¢ z wynikow badan krwi, podnoszac jakos$¢ §wiadczo-
nych ustug dietetycznych.
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OPOLSKA IZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, opole@hipokrates.org

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