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KOSMICI W PRZEWOZIE

Ges trafilo w szopie. Spojrzata w prawo, obrdcita sie w le-
wo, zakolebala jak trafiony kulg kregiel i podrobita w stro-
ne stodoly. Dygneta przed wysokimi drzwiami i pochylila
glowe, jakby wchodzila do $wiatyni, a nie drewnianego spi-
chlerza. Tuz za progiem klapneta dziobem i padta niezywa.
Podworko tarzalo sie ze Smiechu: kosy gwizdaly, sroka za-
miatala ogonem $nieg, kury odbijaly si¢ jak jojo i wracaty na
ziemie. Tylko nakrapiana perliczka przejeta sie gaska. Roz-
postarla skrzydta, podfruneta, pochylila si¢ nad konajaca, a
wtedy nagly skurcz $cisnal i jej serduszko. Zadygotala, za-
kwilita i przewrdcita sie. Martwa zupelnie. Taki byl poczatek
morowej lawiny, ktora spadta na ranczo. Wkrotce porwata i
kury, sztuk piecdzie-
sigt. Po czym ruszy-
ta dalej.

To byly pierwsze
dni stycznia. Dopie-
ro co ucichty fajerwer-
ki i pogasly sztuczne
ognie, ktérymi $wie-
towano nadejscie no-
wego 2017 roku. Pe-
kinczyki spacerowaly
w welnianych sweter-
kach, pralnie kusity
rabatami na czyszcze-
nie sukni balowych,
»Zabki” - cieplymi
lodami. A w gminie
Cisek zebrat si¢ sztab
kryzysowy. Na drodze
do wsi Przewoz obo-
wigzywal ruch waha-

na bramach. Najbardziej zaciekli gospo-
darze chwycili za kosy. Ale obcy mieli za
sobg mundurowych: policjantéw i zot-
nierzy. W kilka dni wybili ponad pig¢
tysiecy ptakéw grzebiacych. I odjecha-
li. Strach tymczasem powedrowal dalej, minal Przewoéz, Ci-
sek i ruszyl w strone Opola. Przemknal obok tablic z hastem
wymyslonym przez starszego inspektora sanitarnego ,,Pani-
ka - nie, profilaktyka - tak” i spadl na miasto. W poploch
wpadli gospodarze z Potwsi i Maliny, przestraszyli sie tez
pracownicy opolskiego zwierzynca: jak ochroni¢ przed za-
razg czterysta czternascie skrzydlatych sztuk?

dlowy. Ani traktor,
ani ciggnik, ani auto,
ani nawet rower nie
mogly oming¢ maty
nasaczonej Virkonem.
Odwotano targi, wy-
stawy i pokazy z udzialem kur, kaczek, gesi, indykéw, prze-
piorek, perlic, strusi, golebi, bazantéw i kuropatw.

Ale najgorsze mialo dopiero nadej$¢. Bo rozgryziono wro-
ga: bezwzgledny wirus H5N8, sprawce ptasiej grypy. Bakcyl
pojawil si¢ znienacka i rozprzestrzenial btyskawicznie. Wy-
starczyto zgubione pidrko, brud za pazurami czy nierozwaz-
ne plotki z kaczka taplajaca si¢ w kamionce w Budziskach. I
juz kolejng ferme nawiedzata mordercza zaraza.

Trzeciego stycznia na ranczo w Przewozie wkroczyli ko-
smici. Swéj opancerzony pojazd zatrzymali kofo kosciota.
Wystrojeni w biale kombinezony i maski-dzioby w ciggu
jednej godziny wymordowali caty kurnik: sto siedemdzie-
sigt dwie kury, gasiora i perliczke. Wies¢ o najezdzie migiem
obiegla okolice. (Podobno ufoludkéw wypatrzyl ministrant
od $wietego Judy, ktory zawiadomit soltysa). Wies§ rzucila
sie ryglowa¢ drzwi, drutowac ogrodzenia i mocowac kolce

Michal Krawiec, sitodruk format 30/42, tytul: ,,W nienaturalnym srodowisku”

Pod koniec stycznia dyrektor zoo zarzadzil kwarantan-
ne. No i doigraly sie zielononézki, bezszpony i ohary. Do-
staly za swoje pizmoéwki i §wistuny. W wiatach stloczono
podgorzalki i pelikany. W szopach upchano gesi garbono-
se i karpackie. Rupieciarnie oddano sowom $nieznym i pu-
chaczom. A orfom dostata si¢ oszklona weranda. Tylko na
flamingi przymknigto oko - ich wybieg (kosztowal az sto
czterdziesci tysiecy zlotych!) ostonila siatka, zapora przed
ewentualnym nalotem dzikich grypiarzy.

I po co tyle zachodu? Przeciez - zagrypione czy nie - dzi-
kie ptaki i tak omijaja zwierzyniec. Gtéwkuja logicznie: sko-
ro pozwolily si¢ usidli¢ sowy, dat si¢ ztapa¢ waleczny toko
z rogiem zamiast dziobu, strach pomysle¢, co moze tu spo-
tkac¢ wréblowate.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!
Przed Wami kolejny nu-
mer naszego izbowego
Biuletynu. Bardzo ciesze
si¢, ze tym razem zawie-
ra on tak wiele ,rodzimych” materialéw. Tym bardziej,
ze w trzech przypadkach dotyczy to nagréd i wyréznien,
jakie otrzymali czlonkowie naszej Izby. I tak z wielka
radoscig przedstawiam sylwetke kolejnego Prymariu-
sza Opolskiego — dr Antoniego Junosze-Szaniawskie-
go. Dalej pisze o przyznaniu najwyzszego odznaczenia
naszego Samorzadu ,Meritus Pro Medicis” - kol. Mar-
cie Rodziewicz-Kabarowskiej. I wreszcie przedstawiam
laureatow kolejnej VII juz edycji konkursu dla pisza-
cych lekarzy ,,Przychodzi wena do lekarza”, posrod kto-
rych znalazla sie¢ piszaca od kilku lat na strone¢ obok kol.
Agnieszka Kania.

Kol. Jakubiszyn pisze o bardzo waznej kwestii zwro-
tu nienaleznej refundacji oraz komentarzach na ten te-

mat. Ponadto znajdziecie dwa materialy o zaptodnieniu
in vitro i o naszych opolskich osiggnieciach w tej dzie-
dzinie - oba teksty maja zwigzek z czerwcem jako mie-
sigcem nieptodnosci. I na koniec — materiat o jubileuszu
Opolskiego Oddzialu PTG i tekst historyczny przygoto-
wany tradycyjnie przez prof. Kubickiego.

W czesci ,,zagranicznej” — kolejny material dotyczacy
wprowadzania RODO, rozwazania o lekarzu jako funk-
cjonariuszu publicznym oraz blaskach i cieniach takiej
sytuacji, o receptach w obu postaciach (elektronicznej
i papierowej), o kodach resortowych, dylematach etycz-
nych zawodu lekarza i zbilansowanej diecie w chorobach
nowotworowych.

Mam nadzieje, ze Ci, ktdrzy siegaja po nasz Biule-
tyn znajda w tym wydaniu sporo ciekawej lektury. Ja
za$ zegnam sie do nastgpnego podwdjnego (bo waka-
cje) numeru.

Jerzy B. LACH

SLPALTA PREZESA

Kolezanki, Koledzy!

Pisze te stowa w przededniu nadcho-
dzacych zmian, ktére mniej lub bardziej
dotkna kazdego z nas. Zbiegiem okolicznosci dotycza one
tej samej daty — 25 maja.

Tego dnia wejdzie w zycie RODO (powszechnie uzy-
wany skrét Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobo-
wych). Celem RODO jest ujednolicenie zasad przetwa-
rzania danych osobowych na terenie UE. Wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom cztonkéw naszej Izby zorga-
nizowalismy - jako Opolska Izba Lekarska — szkolenie
informacyjne na temat wybranych aspektéw prawnych
dzialalno$ci leczniczej ze szczegolnym uwzglednieniem
nadchodzacych z RODO zmian. Szkolenie odbylo si¢ 12
maja br. na terenie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Opolu i spotkato si¢ z ogromnym zaintereso-
waniem. 130 os6b (bo tylko tyle oséb mogla pomiesci¢
sala!) wystuchalo szkolenia, przygotowanego przez Kan-
celari¢ Radcow Prawnych ZPZ Legal we Wroctawiu. Na
liste rezerwowa zapisalo si¢ kolejnych prawie 60 osob,
wiec w planie jest powtdrzenie szkolenia, bo niedostatki
informacyjne w tym wzgledzie sa duze - sadzac po fre-
kwencji na szkoleniu.
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Drugi istotny fakt, zwigzany z datg 25 maja, to XIV
Krajowy Zjazd Lekarzy, rozpoczynajacy sie tego dnia
w Warszawie. To podsumowanie czterech lat pracy orga-
noéw Naczelnej Izby Lekarskiej i wybor wladz Samorzadu
na kolejng VIII kadencje. Piszac dzi$ te stowa nie wiem,
kto stanie na czele Naczelnej Izby Lekarskiej? Kto po-
prowadzi Samorzad Lekarski dalej? Ale, jak kazdy z Was
ufam, ze Delegaci XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy po-
wierzg to odpowiedzialne stanowisko wlasciwej osobie,
a tych w Samorzadzie przeciez nam nie brakuje.

Na koniec informacja o e-zwolnieniach. Najnowszy
projekt Ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa oraz niektérych innych ustaw zaklada
przesuniecie terminu obowigzkowego wystawiania za-
$wiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy
wylacznie drogg elektroniczng na dzien 1 grudnia 2018 r.
Wszystko wigc wskazuje na to, Ze postulat Porozumienia
Organizacji Lekarskich, ktérego cztonkiem jest Naczel-
na Izba Lekarska zostal wziety pod uwage i stworzono
nam szanse¢ na lepsze przygotowanie si¢ do nadchoda-
cych obowigzkéw. Oczekujac na lepsze zmiany - réb-
my swoje.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W OPOLU NOWEJ KADENCIJI

W dniu 24 kwietnia 2018 r. odbylo si¢ drugie w nowej
kadencji posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej w Opo-
lu wedlug programu przedstawionego cztonkom Okre-
gowej Rady Lekarskiej droga elektroniczng z poprawka
dot. wprowadzenia dodatkowego punktu posiedzenia
(patrz ponizej - przyp. Red.). Spotkanie prowadzila Pre-
zes 1zby Jolanta Smerkowska-Mokrzycka.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Brak wnioskéw

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Zarejestrowano szkolenie dla lekarzy dentystow re-
alizowane przez firm¢ Amader s.c. - przyznano 5 pkt.
edukacyjnych.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Z rejestru wykreslono jedng grupowa praktyke lekar-
ska i jedng indywidualng praktyke lekarska.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowanie imprez sportowych

Do Funduszu Samopomocy wplynelo podanie o przy-
znanie dwdch zapomog, ktdre przyznano jednoglosnie

W zwigzku z pismem zalogi zeglarskiej (Sylwester Pi-
kor, Jolanta Korjati Anna Adamska) z prosbg o dofinan-
sowanie jej udzialu w regatach, podjeto dyskusje nad ew.
odwieszeniem uchwaly o dofinansowaniu imprez spor-
towych, zawieszong uchwalg z dnia 22 czerwca 2016 r.
W glosowaniu jawnym (przy 1 glosie wstrzymujacym)
odwieszono powyzsza uchwale. Jednoczesnie podjeto de-
cyzje o dofinansowaniu udzialu wnioskodawcéw w re-
gatach w wysokosci 350 zt na osobe (3 glosy przeciwne
i 2 wstrzymujace sie).

Na wniosek choru naszej Izby podjeto decyzje o sfinan-
sowaniu tzw. nagrania repertuarowego (w kwocie 1.900
z1), ktére umozliwi udzial chéru w ogélnopolskich kon-
kursach. Kwote te Rada wyasygnuje z dzialu ,Materiaty
promocyjne” zaplanowang w budzecie OIL. Kol. Mielcza-
rek jednoczesnie zglosit wniosek o zapewnienie w przy-
sztorocznym budzecie Izby odpowiedniej puli srodkéw
na dziatalnos¢ choru OIL.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Brzeskie Centrum Medyczne zwro-
cito sie z wnioskiem o wyznaczenie
przedstawiciela Izby do komisji kon-
kursowej na pielegniarki oddziato-
we licznych oddziatéw. Przedstawio-
ng przez Prezydium kandydature kol.
Barbary Suzanowicz przyjeto jedno-
glodnie.

Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej

O zwolnienie z optacania skfadek cztonkowskich z po-
wodu nieosiggania przychodéw zwrdcila si¢ do Izby jed-
na osoba. Rada wniosek przyjeta jednoglosnie.

Podjecie uchwat organizacyjnych, wybor Rzeczni-
ka Praw Lekarza i Mediatora (punkt wprowadzony
dodatkowo)

Rada jednoglosnie przyjeta uchwale w sprawie wyka-
zu obowigzujacych w nowej kadencji uchwat.

Ponadto podjeto uchwate w sprawie zwrotu kosztow
poniesionych na realizacje zadan samorzadowych przez
czlonkéw organéw Izby. Przyznano limity miesieczne
kilometrow: dla Prezesa — 350 z1, dla Wiceprezesow, Se-
kretarza i jego Zastepcy oraz Skarbnika - 300 z1, a dla
pozostalych cztonkéw Prezydium - 150 zt (przy glo-
sach 2 przeciw i 2 wstrzymujgcych si¢). Na wniosek kol.
Derkowskiego zwigkszono kwote ryczattu za zakonczo-
ng sprawe dla zastepcow OROZ do kwoty 300 zl, a na
wniosek kol. Jakubiszyna dla sedziow Sadu Lekarskie-
go do kwoty 200 zl.

Podjeto réwniez uchwale w sprawie regulaminu wy-
nagradzania pracownikow zatrudnionych w OIL (jed-
noglosnie).

Ponadto Rada przyjeta jednoglosnie uchwale w spra-
wie sktadu komisji problemowych.

Powotano takze kol. Adama Bgka na stanowisko Rzecz-
nika Praw Lekarza (1 wstrzymujacy sig¢), a kol. Jarostawa
Mijasa na stanowisko Mediatora (jednoglosnie).

I wreszcie na koniec znowelizowano (jednoglosnie)
uchwale w sprawie wysokosci stawek za publikacje oglo-
szen i reklam w Biuletynie Informacyjnym i na stronie
internetowej naszej Izby.

Opinia w sprawie kandydata na stanowisko Konsul-
tanta Wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii

Biuletyn Informacyjny



Rada poparta kandydature dr hab. n. med. Marka Gier-
lotki na stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego w dzie-
dzinie kardiologii

W tym punkcie Prezes poinformowata o wystosowa-
niu zaproszen na majowe Prezydium dla dr Jerzego Pie-
truszewskiego, kandydujacego na stanowisko Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie neurologii dziecigcej oraz
dla kandydata na stanowisko Konsultanta Wojewddz-
kiego w dziedzinie geriatrii.

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezeséw ORL
i NRL

Prezes poinformowata o nominacji kol. Marty Rodzie-
wicz-Kabarowskiej do odznaczenia ,,Meritus Pro Medi-
cis”, przesunigciu daty odejscia od papierowych drukéw
ZLA oraz o planowanych zmianach w ustawie o swiad-
czeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w ra-
zie choroby i macierzynstwa.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Przewodniczacy Okregowej Komisji Wyborczej kol.
Jakubiszyn poinformowat o wynikach wyboréw w or-

ganach OIL. Natomiast kol. Latata zrelacjonowal ostat-
nie posiedzenie PTS, ktérego gosciem byl prof. Tomasz
Gedrange.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Podjeto dyskusje nad projektem ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym. Sprawe uprzednio zre-
lacjonowat kol. Dryja. Stanowisko Rady w sprawie pro-
jektu zmian w ustawie przyjeto jednoglosnie.

Kol. Rekucki odczytal pismo urologéw z Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego w Opolu w sprawie warun-
kéw pracy w SOR oraz odpowiedz Dyrekeji USK. Sprawa
ta wywolala ozywiong dyskusje. W jej efekcie kol. Gajda
zaproponowala podjecie stanowiska w sprawie zmusza-
nia rezydentéw z wielu oddzialéw USK do pracy w SOR.
Tekst projektu tego stanowiska zostanie rozestany do
czlonkéw Rady droga mailowa.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Prezes ORL,
lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Z-ca Sekretarza ORL, lek. Stanistaw KOWARZYK

PROBLEM NIENALEZNEJ REFUNDACII

Kolezanki i Koledzy!

W ostatnim czasie do niektérych
z Was dotarty pisma z OOW NFZ, do-
magajace sie najpierw wyjasnien w zwiaz-
ku z wystawieniem w prywatnej praktyce
recepty refundowanej pacjentom nie-
ubezpieczonym, a nastepnie — przy bra-
ku takowych - domagajace si¢ zaptaty kwoty tak zwanej
nienaleznej refundaciji.

Dla wyjasnienia genezy takich dziatan Funduszu po-
zwole sobie na krotki rys historyczny. Otéz po raz pierw-
szy o istotnych karach za bledy w wystawianiu recept
mowila ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych. Na jej podstawie
Fundusz opracowal nowy wzér umowy, ktory miat by¢
podpisywany przez lekarza prywatnie praktykujacego,
ktdry chcial wystawiac recepty refundowane. Samorzad
Lekarski ostrzegal wowczas lekarzy, ze w umowach za-
warte sg liczne kary (m.in. tzw. zwrot nienaleznej refun-
dacji) i namawial do niepodpisywania uméw. Czes$¢ le-
karzy jednak umowy podpisala.

W grudniu 2015 r. weszla w Zycie ustawa z dnia 9 paz-
dziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U. 2 2015, poz.1991). Ustawa ta zmienila niektére
zapisy ustawy o refundacji lekéw. Otéz w art. 2 pkt. 14
ustawy refundacyjnej rozszerzono krag oséb uprawnio-
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nych do wystawiania recept refundowanych na wszyst-
kich lekarzy i lekarzy dentystéw, majacych wazne prawo
wykonywania zawodu, bez koniecznosci podpisywania
umow z NFZ (w trakcie 2016 r. mozna bylo te umowy
wypowiadac¢, z konicem 2016 r. tracily one moc z urze-
du). Jednoczesnie do art. 48 tejze ustawy wprowadzono
ust. 7a, ktéry moéwil o karach — w tym o zwrocie niena-
leznej refundacji.

Inaczej rzecz ujmujac lekarz, ktéry za czasu obowia-
zywania dodatkowych uméw z OOW NFZ wystawiat re-
cepty refundowane (bo mial te umowe), nie sprawdzajac
czy pacjent jest ubezpieczony narazal si¢ na konsekwen-
cje, ktore swoim podpisem pod umowg akceptowal. Z ko-
lei od stycznia 2017 r. mozliwo$¢ natozenia kary zostala
usankcjonowana przepisem rangi ustawowe.

Osobnym zupelnie zagadnieniem pozostaje fakt, kto
zyskal na wystawieniu recepty refundowanej w takich
okolicznosciach. Oczywiscie skorzystal pacjent i to on
powinien by¢ adresatem pisma z OOW NFZ, i to on po-
winien zwraca¢ kwote owej nienaleznej refundacji. Ale
to wymaga zmiany zapisu ustawy.

Ponizej zalaczam dwa teksty, zwigzane z powyzszym
tematem. Pismo z OOW NFZ wyjaéniajace, jak zabezpie-
czyc¢ si¢ przed konsekwencjami zwigzanymi z wystawie-
niem recepty osobie nieubezpieczonej oraz opini¢ Mece-
nasa Jagielskiego, bedaca odpowiedzig na moje zapytanie
zwigzane z tym, ze ustawa nakazuje zwracac cos, czego
sie w ogdle nie dostato.



* % %

Pismo z OOW NFzZ

Wypisujgc recepte refundowang, rowniez w prywatnej
praktyce, nalezy pamietac, iz udzielenie refundacji dla pa-
cjenta podlega rezimowi artykutu 50 ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.). Oznacza
to, iz prawo pacjenta do refundacji musi by¢ potwierdzone
przez osobg wystawiajgcg recepte przed oznaczeniem tej
recepty jako refundowanej. Odbywa sie to w jeden z trzech
sposobow okreslonych w art. 50.

Po pierwsze weryfikacja w systemie eWUS - warto pod-
kreslic, iz dostep do systemu mozna uzyskac takze nie po-
siadajgc kontraktu na swiadczenia z NFZ. Dzisiejsze tech-
nologie i rynek aplikacji mobilnych umozliwia posiadanie
przez kazdego zainteresowanego lekarza nieodptatne-
go i wygodnego narzedzia weryfikacji ubezpieczenia pa-
cjenta w swoim smartfonie. Umozliwia to sprawdzenie
uprawnient gdziekolwiek jest zasieg telefonii komorko-
wej, co jest szczegblnie wygodne np. w trakcie wizyt do-
mowych. Wiecej informacji: http://www.nfz-opole.pl/dla-
swiadczeniodawcy/ewus/.

Jezeli nie mozna uzyskaé potwierdzenia z systemu eWUS
(gdy system nie potwierdza ubezpieczenia lub lekarz nie
ma do niego dostepu), przepis ustawowy dopuszcza dwa
rozwigzania. Po pierwsze przedstawienie dokumentu po-
twierdzajgcego uprawnienia, ktérego kopie lub odpis war-
to zachowaé w dokumentacji pacjenta (dokument wysta-
wiony przez pracodawce, potwierdzajgcy odprowadzenie
sktadki zdrowotnej) lub zlozenie przez pacjenta pisemne-
go oswiadczenia, zgodnego ze wzorem okreslonym w Roz-
porzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2015 r.
w sprawie wzoréw oswiadczen o przystugujgcym Swiad-
czeniobiorcy prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2015 r. poz. 438).

Warto podkreslic¢, iz przestrzeganie w/w zasad stano-
wi rekojmie dla osoby wystawiajqgcej recepte, okreslong
wart. 50 ust 15. Upraszczajgc brzmienie tegoz przepisu
oznacza on w praktyce, ze Fundusz nie moze zgdac zwrotu
kosztéw refundaciji od osoby ordynujqgcej leki refundowa-
ne, jezeli w dniu udzielenia tego Swiadczenia potwierdzit
uprawnienia pacjenta w jeden ze wskazanych sposobow.
Za ewentualne niezgodnosci ze stanem faktycznym odpo-
wiada wéwczas pacjent. I odwrotnie, nie przestrzeganie
tych zasad prowadzi¢ moze w konsekwencji do koniecz-
nosci zwrotu kosztow refundacji przez osobe wystawia-
jgcq recepte.

Jednym z elementow postepowania wyjasniajgcego,
prowadzonego cyklicznie przez Fundusz, jest zbieranie
materiatow dowodowych (oswiadczen pacjentow i kopii
dokumentow), stanowigcych realizacje w/w przepisow,
do ewentualnego wszczecia postepowan administracyj-
nych wzgledem pacjenta. Brak starannosci w weryfikacji
uprawnieti pacjenta i brak stosownej dokumentacji moze

prowadzi¢ do sytuacji uruchamiania przez Fundusz regre-

su wzgledem lekarza, wystawiajgcego recepte.
* % %

Opinia mec. Jagielskiego

Szanowny Panie Doktorze!

Z wielka uwagg i troska zapoznatem si¢ z Pana in-
formacja. Uwazam, ze sprawa ma dwa oblicza — prawne
i moralne, ktdre sg ze sobg $cisle powigzane.

Bezspornym jest, ze lekarze zawarli z NFZ umowy
upowazniajace ich do wystawiania recept na leki refun-
dowane. W umowie tej istnieja zapisy zobowiazujace le-
karzy do prowadzenia dokumentacji medycznej zawiera-
jacej m.in. ustalenie czy osoba otrzymujaca §wiadczenie
posiada uprawnienia do otrzymania §wiadczenia, mo-
wigc krétko - czy jest ubezpieczona. Lekarz fakt ten moze
sprawdzi¢ za pomocg systemu eW US, ewentualnie ode-
bra¢ pisemne o$wiadczenie od pacjenta co do faktu ubez-
pieczenia. Wiem, ze niestety koledzy lekarze te cze$¢ wi-
zyty pacjenta traktowali z mniejszg uwaga, koncentrujac
sie na jego leczeniu i przepisaniu mu lekéw zgodnie z po-
trzebami wynikajacymi z wiedzy medyczne;j.

Panie Doktorze! Zadaniem lekarza jest leczy¢, nie§¢
pomoc ludziom tego potrzebujacym i to nie tylko tym,
ktérzy majg stosowny kwit czy zaswiadczenie. Konsty-
tucja Polski w sposob wyrazny i nie budzacy watpliwo-
$ci mowi, ze:

o Art. 67. 1. Obywatel ma prawo do zabezpieczenia spo-
tecznego w razie niezdolnosci do pracy ze wzgledu na
chorobe lub inwalidztwo oraz po osiggnieciu wieku
emerytalnego. Zakres i formy zabezpieczenia spotecz-
nego okresla ustawa.

o 2. Obywatel pozostajgcy bez pracy nie z wlasnej wo-
li i nie majgcy innych srodkéw utrzymania ma prawo
do zabezpieczenia spolecznego, ktérego zakres i formy
okresla ustawa.

o Art. 68. 1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

* 2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji material-
nej, wladze publiczne zapewniajg réwny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srod-
kow publicznych. Warunki i zakres udzielania swiad-
czet okresla ustawa.

o 3. Wiladze publiczne sg obowigzane do zapewnienia
szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cie-
Zarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w po-
desztym wieku.

Zle sie dzieje, gdy Panistwo dla chwilowych korzysci
tinansowych, usprawiedliwiajac to uszczelnianiem syste-
mu ubezpieczen, zapomina o podstawowych gwarancjach
obywatelskich. Przerzucanie odpowiedzialnosci finan-
sowej za calg ta sytuacje na lekarzy jest niesprawiedliwe
i nieuzasadnione albowiem - jak Pan stusznie zauwazyl
- ewentualng korzys¢ finansowg otrzymat pacjent.

W przypadku procesu sagdowego zainicjowanego przez
NFZ, nie mozna zatem skutecznie twierdzié, ze lekarz na
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podstawie przepiséw dotyczacych bezpodstawnego wzbo-
gacenia winien zwrdci¢ refundacje. Ta podstawa praw-
na moze miec¢ zastosowanie w stosunku do osoby, kto-
ra $wiadczenie to otrzymala — a wiec do konkretnego
pacjenta. Niestety mozliwa jest rowniez interpretacja
- duzo bardziej prawdopodobna - ze lekarz odpowia-
da z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania
zobowigzania, albowiem podpisat zobowigzanie do pro-
wadzenia dokumentacji dla NFZ. W tym przypadku za-
sadzenie od lekarza kwot z tytutu tzw. refundacji przez
NFZ lekéw dla 0s6b nieuprawnionych jest niestety bar-
dziej prawdopodobne.

Co zatem robi¢? Osobiscie uwazam aby walczy¢, ale
decyzja nalezy do lekarzy dotknietych ta sytuacja. My-
$le, ze w obecnej sytuacji politycznej i prawnej nikt nie
zadeklaruje, ze wygramy. W przypadku - méwiac ko-
lokwialnie - przegrania sprawy lekarzy czekajg koszty
sadowe ok. 5% warto$ci przedmiotu sprawy, plus ewen-
tualne koszty zastepstwa procesowego ze strony NFZ
(ustalane od wartos$ci przedmiotu sprawy).

W imieniu Kancelarii Adwokackiej, ktérg prowadze
wspOlnie z Panig Mec. Malinowska moge zadeklarowaé
pomoc prawng i reprezentacje lekarzy w sadzie w ce-

,PRYMARIUSZ OPOLSKI” 2017 —
DR ANTONI JUNOSZA-SZANIAWSKI

Dr Antoni JUNOSZA-SZANIAWSKI — rocznik 46.,
urodzony w Krakowie. Ukonczyt stynne Liceum
im. Stefana Batorego w Warszawie w 1963 r. Dy-
plom i tytut lekarza medycyny uzyskat w Akade-
mii Medycznej w Warszawie w 1970 .

Od samego poczatku swojej pracy zawodowej zwigza-
ny z Wojewodzkim Szpitalem dla Nerwowo i Psychicz-
nie Chorych im. ks. biskupa Jézefa Nathana w Branicach.
Stopniowo pial si¢ po szczeblach kariery zawodowej od
mlodszego asystenta, az do stanowiska ordynatora od-
dzialu. W 1975 r. zdobyt specjalizacje I stopnia, a w 1985
r. - II stopnia z psychiatrii. W 1996 r. otrzymal takze
tytul specjalisty II stopnia z organizacji ochrony zdro-
wia. Ponadto od 1979 r. jest biegtym sagdowym z zakre-
su psychiatrii.

W trakcie swej 47-letniej pracy w szpitalu pracowat
na niemal wszystkich jego oddziatach (psychiatrycz-
nych: meskim i kobiecym, podsadnym i odwykowym).
W latach 1995-2004 pelnit ponadto funkcje Kierowni-
ka Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Branicach. Po-
mimo przejscia w 2013 r. na emeryture — nadal jest czyn-
ny zawodowo.

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego, Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Psychiatrii oraz
Polskiego Towarzystwa Medycyny Spoteczne;.
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nie porady prawnej, tj. ok. 200 PLN od sprawy. Sa to
koszty minimalne, konieczne aby$my nie mieli nastep-
nej sprawy. W takim przypadku lekarze czekaja, az NFZ
wystapi na droge postepowania sagdowego i wtedy wia-
czamy si¢ do sprawy. Prosze pamieta¢ jednak, ze leka-
rze w tym przypadku musza zadeklarowac, ze jezeli nie
majg oswiadczen od pacjentéw, to pytali ich ustnie czy sg
ubezpieczeni i otrzymali odpowiedz twierdzaca.

Sprawa dochodzenia od pacjenta tzw. nienaleznej
refundacji jest sprawg wtorna, jak najbardziej zasada
i w tym zakresie stuze pelng pomoca. Uwazam, ze przed-
miotowa sprawa warta jest poruszenia na tej plaszczyz-
nie. Jezeli wyrazi Pan taka wole deklaruje - jako Dzie-
kan ORA Opole - poruszenie tej sprawy na najblizszym
posiedzeniu Naczelnej Rady Adwokackiej i by¢ moze
podjecie wspolnych i skoordynowanych dzialan na te-
renie calego kraju.

Tyle pisma. Ze swej strony problem tak zwanej niena-
leznej refundacji zglosze¢ do dyskusji na zblizajacym sie
Krajowym Zjezdzie Lekarzy (gdy bedziecie czyta¢ ten
tekst bedzie juz po Zjezdzie).

Jerzy JAKUBISZYN

Dr Junosza-Szaniawski nale-
zy do grona tzw. ,,Ojcéw Zalozy-
cieli” Okregowej Izby Lekarskiej
w Opolu. Jeszcze przed oficjalnym
powstaniem Samorzadu Lekarskie-
go uczestniczyl w batalii o utwo-
rzenie izby lekarskiej na Opolsz-
czyznie. Razem z dr Ryszardem
Kwiecinskim (p6zniejszym pierw-
szym Prezesem naszej Izby) brat
udziat w zalozycielskim zebraniu Samorzadu Lekarskiego
w Warszawie ostro promujac ide¢ matych izb lekarskich
m.in. poprzez indywidualne rozmowy z organizatorami
Samorzadu - w tym z prof. Tadeuszem Chruscielem (w je-
go prywatnym mieszkaniu), ktéry byl goracym przeciw-
nikiem tej idei. Gdy wysilki te spetzly na niczym wspétor-
ganizowali uczestniczyl w dalszych dziataniach na rzecz
tworzenia ,matych izb” - m.in. na Zjezdzie Delegatow
we Wroclawiu, czy jako delegat na I Krajowy Zjazd Leka-
rzy w Warszawie (10-12 grudnia 1989 r.), podczas ktore-
go ostatecznie zadecydowano o powotaniu OIL w Opolu
i w innych matych osrodkach.

Jako Wiceprezes ORL w Opolu I kadencji wspétuczest-
niczyl w tworzeniu jej struktur i formuty dziatania. Na II
Nadzwyczajnym Zjezdzie Lekarzy w Bielsku-Biatej (13—
14 grudnia 1991 r.) prezentowal wypracowang w Opol-




skiej Izbie Lekarskiej (m.in. poprzez badanie ankietowe
lekarzy) propozycje zapisu w Kodeksie Etyki Lekarskiej
regulujaca problemy prokreacji, ktéra zresztg nie zosta-
ta ostatecznie przyjeta.

Byl Przewodniczacym Komisji Etyki Lekarskiej OIL
w Opolu II i IIT kadencji, w czasie ktérych wraz z jej
czlonkami wypracowal nowg formutle jej dzialania ja-
ko Komisji Pojednawczej i Etyki Lekarskiej — zajmujacej
sie takze mediacjami w konfliktach pomiedzy lekarza-
mi - cztonkami Samorzadu Lekarskiego. Przez pozo-
stale kadencje, az do dnia dzisiejszego aktywnie pracu-
je w tejze Komisji.

0d 2002 r. jest sedzig Okregowego Sadu Lekarskiego.
Od poczatku istnienia Komisji Bioetycznej naszej Izby Le-
karskiej (oceniajacej eksperymenty medyczne) jest row-
niez jej aktywnym cztonkiem.

KOLEJNY ,,MERITUS PRO MEDICIS”

DLA NASZEJ KOLEZANKI

Pisalem niedawno o przyznaniu przez Kapitule od-
znaczenia ,Meritus Pro Medicis” na grudniowym po-
siedzeniu tego tytulu naszej Prezes Jolancie Smerkow-
skiej-Mokrzyckiej. Mifo mi wigc donie$¢, ze na kolejnym
spotkaniu czlonkowie Kapituty postanowili przyznac ten
zaszczytny tytul naszej kolejnej kolezance - Marcie RO-
DZIEWICZ-KABROWSKIE]. Pozwole wiec sobie krot-
ko scharakteryzowac naszg laureatke.

Lek. dent. Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA
jest absolwentka Oddziatu Stomatologicz-
nego Akademii Medycznej we Wrocla-
wiu rocznik 1979 r. Od samego poczatku
swej pracy zawodowej zwigzana z Opolem.
Przez wiele lat pracowala w Wojewddzkiej
Przychodni Stomatologicznej, by od kilku
juz lat prowadzi¢ wlasny Gabinet Stomato-
logii Estetycznej. Posiada specjalizacje ze
stomatologii zachowawczej i ze stomatologii dziecigcej —
przez szereg lat petnita zreszta funkcje Konsultanta Wo-
jewddzkiego w dziedzinie stomatologii dziecigcej.

Aktywnie uczestniczyla i uczestniczy nadal w pracach
Opolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego, petnigc w nim m.in. funkcje Sekretarza.

W dziatalnos$¢ odrodzonego Samorzadu Lekarskiego
kol. Rodziewicz-Kabarowska wtaczyla si¢ od II kadencji,
i od samego poczatku jej udzial w jego pracach byt znacza-
cy. Do dnia dzisiejszego jest niezwykle aktywna zaréw-
no na terenie swej macierzystej — Opolskiej Izby Lekar-
skiej, jak i na forum ogélnym jako Zastepca Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz jako czto-
nek szeregu komisji Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Ponizej przedstawiam jej dziatalnos¢ izbowa:

o Delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy II i III kadencji;

Od ,zawsze” prowadzi, w ramach organizowanych
przez Izbe szkolen, wyktady z bioetyki i etyki lekarskiej
dla lekarzy przygotowujacych sie do LEP.

Na swoim styczniowym posiedzeniu Okregowa Ra-
da Lekarska przyznata Honorowy Tytul ,Prymariusza
Opolskiego” za rok 2017 dr Antoniemu Junoszy-Szaniaw-
skiemu. Statuetke ,,Prymariusza” wreczyli wspdlnie na
Okregowym Sprawozdawczo-Wyborczym Zjezdzie Le-
karzy Opolszczyzny w maju br. ustepujacy Prezes - Je-
rzy Jakubiszyn oraz nowowybrana na t¢ funkcje Jolanta
Smerkowska-Mokrzycka.

SERDECZNIE GRATULUJEMY!!!

PS. Mam nadzieje, ze laureat wybaczy mi, ale zawiro-
wania wokét zmian kadencyjnych spowodowaty niezamie-
rzony przez mnie ten ,poslizg” informacyjny - JBL.

o Zastgpca Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
nieprzerwanie od III do VII ka-
dencji;

o Czlonek Komisji Stomatologiczne;j
NIL IT kadencji;

o Czlonek Komisji Wspotpracy Mie-
dzynarodowej NIL III kadencji;

o Czlonek Komisji Etyki Lekarskiej
NIL VII kadencji;

o Delegat na Okregowy Zjazd Leka-
rzy OIL w Opolu od II do VIII kadencji;

» Wiceprzewodniczaca Okregowej Rady Lekarskiej OIL
w Opolu II kadencji;

o Przewodniczaca Komisji Etyki OIL VIi VII kadencji
ijej cztonek w IV kadencji;

o Przewodniczaca Komisji Kultury OIL VII kadencji;

o Sekretarz Komisji Stomatologicznej OIL w Opolu III
i IV kadencji;

o Czlonek Komisji Ksztalcenia OIL V i VI kadencji;

» Wspdlzalozycielka chéru Opolskiej Izby Lekarskiej
»Medicantos”.

Za swoja dzialalnos¢ na terenie Opolskiej Izby Lekar-
skiej w 2014 r. zostala uhonorowana tytutem ,,Prymariusz
Opolski” - najwyzszym Tytulem Honorowym przyzna-
wanym w naszej Izbie.

W 2016 ., w czasie obchodéw 25-lecia powstania Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, zostala odznaczona przez Ministra
Zdrowia Zlotym Medalem ,,Za dtugoletnig stuzbe”.

Uroczyste wreczenie odznaczen ,,Meritus Pro medicis”
obu naszym Kolezankom odbedzie si¢ w trakcie majo-
wego Krajowego Zjazdy Lekarzy w Warszawie. Serdecz-
nie gratulujemy tego tytulu!!!

Jerzy B. LACH
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LAUREACI OGOLNOPOLSKIEGO KONKURSU LITERACKIEGO
IM. PROF. ANDRZEJA SZCZEKLIKA
»PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA” — EDYCJA VI

No i mamy kolejny powdd do dumy!!. W Krakowie 17
maja br. odbyl si¢ po raz si6dmy uroczysty finat Ogol-
nopolskiego Konkursu Literackiego im. Prof. Andrzeja
SZCZEKLIKA ,,Przychodzi wena do lekarza”. W tym
roku w konkursie po raz pierwszy pojawila si¢ katego-
ria felietonu zamieszczanego przez poszczegdlne redak-
cje pism okregowych izb lekarskich. Ze smutkiem stwier-
dzam, ze nie wszystkie redakcje zglosity swoich piszacych
wspotpracownikow, ale moze w nastepnym roku dopi-
sze frekwencja. Zgloszono w sumie 12 tekstow, ktore by-
ty oceniane podwojnie. Z jednej stronny redaktorzy pism
izbowych na swoim kwietniowym spotkaniu w Ptocku
glosowali tajnie na poszczegdlne felietony, z drugiej zas
glosowalo takze profesjonalne konkursowe jury ,We-
ny”. Suma oddanych gltoséw zadecydowala o ostatecz-
nym wyniku konkursu w tej kategorii.

Milo mi przekaza¢ Wam informacje, ze nasza stala fe-
lietonistka kulturalna - dr Agnieszka KANIA zajefa II
miejsce w tegorocznej edycji konkursu ,,Przychodzi we-
na do lekarza” wlasnie w kategorii felietonow.

A oto oficjalna lista laureatéw VII edycji konkursu:

Kategoria POEZJA

o I miejsce - Bogdan Stangrodzki ,, Poetka we snie”;

o II miejsce — Barbara Rysz-Postawa ,, Arytmia”;

o IIT miejsce — Monika Kunstman ,,** wieczér wspo-
mnien’”;

» Wyréznienie - Pawel Grabowski ,, Moich kilku przy-
jaciot nie zyje”.

Kategoria PROZA

« I miejsce - Malgorzata Nowaczyk ,,Cienkg nicig po-
tgczone™;

o I miejsce - Marek Gawlik i Monika Kunstman ,, Ana-
tomia pamieci’;

o III miejsce - Tomasz Kardacz ,,Ananke”.

Kategoria FELIETON

o I miejsce - Joanna Sokolowska ,,Strachy na Lachy” [ ,Czar-
ny kwadrat” (,,Gazeta Lekarska” / Biuletyn Plockiej Izby
Lekarskiej)

o II miejsce - Agnieszka Kania , Anielskos¢” (Biuletyn Opol-
skiej Izby Lekarskiej)

o III miejsce — Beata Januszko-Giergielewicz , Pekniete ser-
ce” (Biuletyn Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej)

« Wyrdznienie - Wlodzimierz Kuzma ,, Do ktérego roku zy-
cia powinien pracowac lekarz?” (,,Skalpel” Biuletyn Woj-
skowej Izby Lekarskiej)
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Laureaci ,,Weny” dwéch pierwszych miejsc w kategorii FELIE-
TONY: od lewej - dr Agnieszka KANIA i dr Joanna SOKOLOW-
SKA oraz Przewodniczgcy Komisji Kultury NRL i jednoczesnie
cztonek jury dr Jarostaw WANECKI

Wydanie ksigzkowe nagrodzonych prac zrealizowane przez
»Medycyne Praktyczng”

W prezentacji utworéw laureatéw wzigto udziat 12
aktoréw, w tym: Jerzy Trela, Anna Polony, Radostaw
Krzyzowski, Anna Radwan, Ewa Kaim, Malgorzata Gat-
kowska. Calo$¢ Gali prowadzila Anna Dymna i Piotr Ga-
jewski. Nagrody w poszczegolnych kategoriach, oprocz
jury, wreczali wiceprezesi Naczelnej Rady Lekarskiej:
Zyta Kazmierczak-Zagorska, Leszek Dudzinskii Romu-



Uczestnicy czesci artystycznej ,Weny” - Orkiestra ,Operacja Muzyka” oraz Maja i Andrzej Sikorowscy z zespotem

ald Krajewski. Natomiast ,Medycyna Praktyczna” wy-
data ksiazke z nagrodzonymi w konkursach utworami,
ktdre systematycznie drukowa¢ bedzie réwniez ,,Gaze-
ta Lekarska”.

Podczas Gali wystapili takze gospodarze Matopolskiej
Izby Lekarskiej — obecny i poprzedni Prezes Robert Ste-
pien i Andrzej Matyja, ktérzy wreczyli nagrody Leszko-
wi Dudzinskiemu (Wiceprezes Naczelnej Rady Lekar-

skiej) i Markowi Jodlowskiemu (Sekretarz tejze Rady)
za dzialalnos$¢ samorzadows.

W czegéci artystycznej wystapita Orkiestra ,,Opera-
cja Muzyka” Wielkopolskiej Izby Lekarskiej pod dyrek-
cja Dobrochny Martenki oraz Maja i Andrzej Sikorow-
scy z zespolem.

Bardzo serdecznie gratulujemy wszystkim laureatom,
a zwlaszcza dr Agnieszce KANT!!!

Z ZYCIA ODDZIALU POLSKIEGO TOWARZYSTWA

GINEKOLOGICZNEGO

W dniu 16 marca 2018 r. odbyta sie niezwykta
i piekna uroczystos¢ z okazji 500 zebrania na-
ukowo-szkoleniowego Opolskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

Zebranie Jubileuszowe zaszczycili swoja obecno-
$cig sympatycy naszego oddziatlu - prof. Janusz Woy-
ton z Uniwersytetu Wroctawskiego oraz prof. Ryszard
Poreba z Uniwersytetu Slaskiego. W zebraniu wziagt
réwniez udzial prof. Pavel Cermak z Ostrawy ze swo-
im zespotem.

Mozna zada¢ sobie pytanie w jaki sposob doczekali-
$my sie takiego Jubileuszu? Po pierwsze bardzo skrupu-
latna numeracja zebran przez sekretarzy oddziatu, po
drugie regularne odbywanie zebran jeden raz w mie-
sigcu z krotka przerwa wakacyjng. Podkresli¢ nalezy, ze
nawet w okresie stanu wojennego bylismy jedynym To-
warzystwem Naukowym, ktére uzyskalo zgode dwcze-
snych wladz na organizowanie zebran.

Zebranie mialo nastepujacy program:

» Wystapienie prof. Pavla Cermaka na
temat nowoczesnych metod leczenia
nieplodnosci oraz zaplodnienia ,,in
vitro”,

o Przedstawienie przez dr hab. n. med.
Janusza Kubickiego historii Opolskiego Oddziatu Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego.

Jak pamig¢tamy Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
powstalo w okresie migdzywojennym w roku 1922, na-
tomiast nasz oddziat w roku 1958 - a wiec obchodzi 60
rocznice powstania.

Zalozycielem naszego oddziatu Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego byl dr Sergiusz Mossor. Przed
IT wojng $§wiatowq pracowat on na Kresach Wschodnich
w miescie Sambor. Losy wojenne rzucily go do Opola,
gdzie w roku 1945 byt jedynym ginekologiem i potozni-
kiem w miescie. Wkrotce stat sie nauczycielem i wycho-
wawcg nowej kadry lekarzy naszej specjalnosci. Jednak
najwazniejszym dokonaniem dr Mossora byta budowa
nowego Szpitala Ginekologiczno-Polozniczego.

Biuletyn Informacyjny



Opole, ktore traktowane bylo jako ,,Festung Op-
peln” po wojnie bylo catkowicie zrujnowane - zwtlasz-
cza w okolicy Rynku i rédmiescia (zachowany byl tyl-
ko Ratusz i Wieza Piastowska znana z Festiwali Polskiej
Piosenki).

Propozycja budowy nowego szpitala wydawala sie nie
do zrealizowania, poniewaz dwczesne wladze nastawio-
ne byly przede wszystkim na odbudowe zniszczen wo-
jennych, a nie na budowe nowych obiektéw.

Po zakonczeniu wojny w Opolu istniat Szpital Gine-
kologiczno - Polozniczy pod wezwaniem $w. Wojciecha,
ale wkrotce stal sie za ciasny w zwigzku z szybkim wzro-
stem populacji Opolan.

Inicjatywa dr Mossora budowy szpitala byta jak naj-
bardziej konieczna, ale wymagata niezliczonych zabie-
gow i prob dwczesnych wladz, ktére w koncu zgodzity sie
na rozbudowe szpitala, ale ostatecznie zakonczyta budo-
wa nowego szpitala.

Nowo wybudowany szpital miat trzy oddziaty opera-
cyjny, patologii ciazy, polozniczy, piekne sale operacyjne,
piekne sale porodowe oraz duzy oddziat neonatologicz-
ny z najnowszym, jak na owe czasy, sprzetem.

Uroczyste otwarcie nowego szpitala miato miejsce
w roku 1965, niestety dr Mossor nie doczekat si¢ tego wy-
darzenia, poniewaz zmart 3 lata wcze$niej w roku 1962.
Szpital nazwano jego imieniem (Wojewddzki Specjali-

Poniewaz na zebraniu goscilismy ko-
legéw z Czech, dr Kubicki zadat ciekawe
pytanie co taczy posta¢ $sw. Wojciecha
patrona Szpitala z Opolem i Czechami.
Ot6z $w. Wojciech wraz z bratem Gau-
dentym zostal wyslany przez niemiec-
kiego cesarza Ottona III celem chry-
stianizacji poganskich Pruséw zyjacych
na terenach Estonii i cze$ciowo Litwy.
W drodze do krajow Pruséw sw. Woj-
ciech zatrzymal si¢ w Opolu i na tzw.
»Gorce” najwyzszym wzniesieniu Opo-
la znanej wszystkim Opolanom i tu-
rystom, poniewaz znajduje si¢ na niej [
Kosciél po wezwaniem $w. Wojciecha |
i Rektorat Uniwersytetu Opolskiego.
Na ,,Gérce” $w. Wojciech wygtosit pto-
mienne kazanie, po ktérym Opolanie
sie ochrzcili, jako jedni z pierwszych w kraju. Pamiatka
pobytu $w. Wojciecha w Opolu jest pickna studnia, kto-
rej woda w przeszlosci miata wlasciwosci lecznicze oraz
kamien z odciskiem jego stopy.

Po dotarciu do kraju Pruséw $w. Wojciech zostal za-
mordowany w tzw. ,,Swietym Gaju”, natomiast jego brat
Gaudenty zostal puszczony wolno, aby $wiadczy¢ o $mier-
ci $w. Wojciecha. Bolestaw Chrobry wg. legendy wyku-
pit cialo $w. Wojciecha za takg ilo$¢ zlota ile ono wa-
zylo. Cialo $w. Wojciecha przewieziono uroczyscie do
pierwszej stolicy Polski, Gniezna i zostal pierwszym pa-
tronem Polski, za$ jego brat Gaudenty zostal pierwszym
biskupem Polski.

W roku 1038 do Polski wtargnat czeski ksigze Brzety-
staw I dotart do Gniezna skad skradl czaszke $w. Wojcie-
chaiumiescit ja w Katedrze sw. Wita w Pradze na Hrad-
czanach. Wg jednak wspoélczesnych i historykéow byta
to czaszka brata $w. Wojciecha, Gaudentego, poniewaz
w ostatniej chwili zamieniono ciata. Mimo wielu staran
Czesi nie wyrazaja zgody na wykonywanie poréwnaw-
czych badan antropometrycznych i DNA. Cialo §w. Woj-
ciecha spoczywa w Katedrze w GnieZnie w pieknej srebr-
nej trumnie, na ktérej umieszczono postac §w. Wojciecha
w pozycji pol lezacej z pastoralem w rece.
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Studnia $w. Wojciecha

styczny Szpital Ginekologiczno-Potoz-
niczy im. dr S. Mossora). Pamigtkowa
tablice z jego podobizng umieszczono
przy wejsciu do szpitala. Przed kilku
laty zmieniono nazwe naszego szpita-
la na Centrum Ginekologii, Potoznic-
twa i Neonatologii bez imienia jego za-
lozyciela.

Pierwszym Prezesem Opolskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa po
$mierci dr Mossora byl dr Stanistaw
Lembrych, a w nastepnych kadencjach
m. in. dr Tadeusz Chowaniec, dr Ja-
nusz Kubicki i ostatnio dr Dariusz Ko-
walczyk.

W naszym szpitalu odbywa si¢ rocz-
nie ponad 3.000 porodéw. Mozna wiec
tatwo wyliczy¢, ze podczas 50-letniej ka-
dencji opolskiego oddziatu P. T. G. na $§wiat przyszto po-
nad 150.000 dzieci, co podwoilo liczbe Opolan.

Oczywiscie najwigkszg rados¢ sprawiajg cigze mno-
gie. Dostownie 3 dni przed naszym spotkaniem Jubile-
uszowym na $wiat przyszly czworaczki: cztery identycz-
nie podobne do siebie dziewczynki w 29tygodniu cigzy
o masie urodzeniowej od 1200 graméw do 1800 graméw.
Ciaze rozwiazano oczywiscie cigciem cesarskim. Byt to
drugi w historii szpitala poréd czworaczkéw. W naszej
pamieci pozostaje zawsze pordd piecioraczkéw przed 20
laty trzech dziewczynek i dwéch chlopcow. W tym cza-
sie niedoskonatych aparatéw USG nasi koledzy rozpo-
znawali cigze czworacza, dlatego wielkg niespodzianka
podczas cigcia cesarskiego bylo stwierdzenie, Ze w jamie
macicy znajduje si¢ piaty pléd. Masa urodzonych w 30
tygodniu cigzy noworodkéw wahala si¢ od 1200 gramow
do 1800 graméw. Dzieki wspanialej opiece naszych pe-
diatréw wszystkie piecioraczki wyszty do domu w stanie
dobrym i sa juz doroste. Po porodzie naszych opolskich
pigcioraczkéw Polskie Radio zorganizowato audycje pod-
czas ktorej polaczono matki i lekarzy z jedynymi uro-
dzonymi w Polsce ,,pigcioraczkami gdanskimi”. ,,Nasza
opolska” mama piecioraczkow po 7 latach zaszla w cig-
z¢, ale urodzita tylko jedng dziewczynke.




>

Nasze Towarzystwo bierze ak-
tywny udzial w dzialalnosci nauko-
wej innych Towarzystw i Wyzszych
Uczelni Opola. Wymieni¢ tutaj na-
lezy:

1. Towarzystwo Swiadomego Ma-

cierzynstwa,

2. Towarzystwo Rozwoju Rodzi-
ny,

3. nowopowstala z inicjatywy
wroctawskiego profesora Ste-
ciwki Panstwowa Medycz-
na Wyzsza Szkota Zawodowa
w Opolu, w ktérej funkeje pro-
rektora pelnil dr hab. n. med.
Janusz Kubicki, a kilku kole-
géw prowadzito wyklady i zajecia ze studentami,

4. Politechnika Opolska - dr hab. n. med. Janusz Ku-
bicki byl senatorem i prowadzit wyktady w Insty-
tucie Fizjoterapii,

5. w nowopowstalym Wydziale Lekarskim Uniwer-
sytetu Opolskiego wyklady i zajecia ze studentami
prowadzi obecny prezes naszego Towarzystwa dr n.
med. Dariusz Kowalczyk.

Dlugoletni Dyrektor naszego szpitala dr n. med. Stani-
staw Knopinski przez kilka kadencji byt radnym Miejskiej
Rady Narodowej w Opolu i dzigki jego zaangazowaniu
podejmowano wiele uchwal na rzecz stuzby zdrowia.

Z inicjatywy Towarzystwa powstala w Opolu druga po
bytomskiej Szkota Rodzenia (prof. Poreba), ktdra dziata
do dnia dzisiejszego.

Szpital prowadzi niezwykle aktywna dzialalno$¢ na-
ukows, przy czym podkredli¢ tutaj nalezy, ze wielkim
animatorem tej dziatalnosci byl dr Stanistaw Lembrych.
Efektem tej dzialalnosci bylo 30 doktoratéw (dyplomy
wisza w Sali Wykladowej szpitala budzac zainteresowa-
nie i podziw wszystkich odwiedzajacych, dwie habilitacje
(dr Stanistaw Lembrych i dr Janusz Kubicki) i wreszcie
profesura ,,Belwederska” Stanistawa Lembrycha. Mimo,
ze w Opolu dziata juz kilka szpitali, m. in. Uniwersytec-
ki Szpital Kliniczny, zaden z lekarzy si¢ nie habilitowat
i nie uzyskat profesury.

Owocem tej dziatalnosci naukowej to ponad 100 prac
publikowanych na famach czasopism naukowych pol-
skich (m. in. Ginekologia Polska, Biuletyny Panistwowej
Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu, Biu-
letynie Opolskiej Izby Lekarskiej) oraz recenzowanych
czasopismach zagranicznych. Wielokrotnie aktywnie
przedstawialiémy te prace na wielu Sympozjach i Kon-
gresach w Polsce.

Ciekawa jest takze nasza aktywno$¢ sportowa, kil-
ka razy w roku organizowali$my turnieje ping-pongowe
w Sali wykladowej Szpitala, z duza frekwencja kolegéw,
corocznie organizowaliémy mecze pitkarskie na stadio-
nie opolskiej Odry, ktdére sedziowal znany sedzia mie-
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Pamigtkowa tablica dr S. Mossora
przy wejsciu do szpitala

dzynarodowy Ryszard Wdjcik obserwowane przez za-
wodnikéw pierwszoligowej Odry.

Na zakonczenie Jubileuszowej uroczystosci dr hab.
n. med. Janusz Kubicki zaapelowal, aby w pamigci za-
chowac¢ posta¢ tworcy naszego Szpitala i opolskiego od-
dzialu Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dr Ser-
giusza Mossora i jego wieloletnich ordynatoréw i innych
nauczycieli:

« wieloletniego Dyrektora Szpitala dr n. med. Stanista-
wa Lembrycha,

o dr n. med. Andrzeja Chabalowskiego,

o dr n. med. Tadeusza Chowanca (jedynego Zyjacego)
- Przewodniczacego Komisji Emerytéow Opolskiej
Izby Lekarskiej,

« animatora dzialalno$ci naukowej prof. dr hab. n. med.
Stanistawa Lembrycha.

Nowym adeptom ginekologii i poloznictwa rezyden-
tom dr Kubicki zyczyt nieustannego podnoszenia swoich
umiejetnosci zawodowych, zdawania w terminie egzami-
noéw specjalistycznych, rozpoczecia dziatalnosci nauko-
wej, na poczatku pisania prac naukowych i przedstawia-
nia ich na sympozjach i kongresach nie tylko polskich
ale takze zagranicznych. Przed nimi jest obecnie duza
mozliwo$é¢ kariery naukowej, uzyskiwanie tytuléw dok-
toranckich a nawet habilitacji.

Wszystkim zebranym (a frekwencja byta bardzo duza,
bo w zebraniu udzial wzielo ponad 70 cztonkéow PTG)
zyczyl, aby w pelni zdrowia doczekali si¢ kolejnego ju-
bileuszu (600 zebrania naukowego), ktére bedzie pola-
czone z 70 rocznicg powstania szpitala — niestety dopie-
ro za 10 lat.

Nowo wybieranemu zarzagdowi (kwiecien 2018) zy-
czyl podtrzymywania pigknych tradycji Towarzystwa,
anowymi planami i zamierzeniami - zapewni¢ nowe
sukcesy.

Jubileuszowe zebranie naukowo - szkoleniowe opol-
skiego oddzialu Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego zakonczyla uroczysta kolacja.

prof. Janusz Kubicki

Biuletyn Informacyjny



CZERWIEC SWIATOWYM MIESIACEM NIEPLODNOSCI

Nieptodnos¢ to choroba spotfeczna o podtozu
cywilizacyjnym, ktéra moze dotkngc¢ kazdego
z nas, cztonka naszej rodziny lub kogokolwiek
z naszych znajomych. Ustanowienie czerwca
Swiatowym miesigcem nieptodnosci ma stu-
zy¢ zwrdéceniu spoteczenstwu uwagi na ztozo-
ny problem nieptodnosci, jej przyczyn, epide-
miologii, skali problemu i mozliwosci leczenia.
Problem nieptodnosci dotyczy ok. 15-20% par
w wieku prokreacyjnym, czyli dotyczy on milio-
now ludzi na $wiecie. Mozliwosci wspdtczesnej
medycyny pozwalajg na skuteczne leczenie nie-
ptodnosci irealizacje marzen o upragnionym
potomstwie.

Jednym z podstawowych praw i pragnien kazdego
czlowieka jest che¢ posiadania potomstwa. Jest to fakt
tak oczywisty, ze czgsto zapominamy, iz nasze pragnie-
nia to nie zawsze s3 nasze mozliwosci. Wazne jest, by zro-
zumie¢ ludzka biologie i ograniczenia ptodnosci. Okazu-
je sie, ze z biologicznego punktu widzenia cztowiek jest
gatunkiem o ograniczonej ptodnosci (okoto 20% szan-
sa na cigze w pojedynczym cyklu). Jednak biorac pod
uwage ilos¢ owulacji w ciggu roku 80-85% par regular-
nie wspotzyjacych (tzn. 2-3 razy w tygodniu) ma szan-
se na urodzenie dziecka.

W dzisiejszych czasach tempo Zycia, konsumpcyj-
ne podejscie do naszych pragnien, czesta konieczno$é
planowania w zyciu i w pracy z wyprzedzeniem na ty-
godnie, a nawet miesigce do przodu, jak réwniez nie-
wiedza lub brak checi przyjecia do wiadomosci naszych
biologicznych mozliwoséci, powodujg frustracje i wma-
wianie sobie nieptodnosci juz po 2-3 miesigcach préb
zaj$cia w ciaze.

Zdrowy rozsadek i biologia powoduja, Ze o nieptod-
nosci méwimy dopiero po 12 miesigcach regularnego
wspolzycia bez zabezpieczenia 2-3 razy w tygodniu do
35 roku zycia. Biorac pod uwage spadek ptodnosci po 35
roku Zycia, diagnostyke i ewentualne leczenie zaczyna-
my po 6 miesigcach wspolzycia. Podobnie wczesniej za-
czynamy diagnostyke i leczenie, przy braku badz niere-
gularnych miesigczkach, po przebytych operacjach lub
stanach zapalnych w obrebie jamy brzusznej.

Bardzo wazny jest fakt, ze nieplodno$¢ to bardzo
specyficzna choroba, gdyz dotyczy nie jednego pacjenta
lecz pary. Okazuje sig, ze przyczyna niemoznosci zajscia
w cigze w 35% jest po stronie partnera, a w 35% po stro-
nie partnerki. W 10% przyczyna jest zaréwno po stronie
kobiety, jak i mezczyzny, a w 20% nie potrafimy zdiagno-
zowac przyczyny nieplodnosci.
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Gdy minie 12 miesigcy bez

cigzy para powinna rozpocza¢
diagnostyke i ewentualne lecze-
nie nieptodnosci (w uzasadnio-
nych przypadkach diagnostyke
rozpoczynamy szybciej). Dia-
gnostyka powinna dotyczy¢ za-
réwno mezczyzny, jak i kobiety.
Do uzyskania cigzy potrzebu-
jemy tylko (czasem az) dwoch |/
komorek - plemnika i komor-
ki jajowej — pamietajac, Ze musza one by¢ prawidlowej
jakosci i muszg si¢ polaczy¢.
Tak wiec przyczyna nieptodnosci moze by¢:
czynnik meski - wymieniony jako pierwszy, gdyz jego
diagnostyka jest najprostsza. Brak plemnikéw w na-
sieniu skutkuje niemoznoscia zaptodnienia komorki
jajowej. Obnizone parametry nasienia, czyli zmniej-
szona liczba plemnikéw, ich uposledzony ruch czy
budowa moga znacznie zmniejszy¢ zdolno$¢ zaptad-
niajaca. Podstawg diagnostyki jest badanie nasienia
- seminogram.
czynnik jajnikowy - brak owulacji i uwolnienia ko-
morki jajowej powoduje niemoznos¢ dojscia do za-
plodnienia. Klinicznie najczesciej manifestuje si¢ zabu-
rzeniami rytmu krwawien miesigczkowych (brakiem
badz nieregularnosciag miesigczek). W diagnostyce za-
burzen owulacji pomocny jest wywiad, USG TV i ba-
dania hormonalne.
czynnik jajowodowy - droznos¢ jajowodow jest nie-
zbedna do tego, aby plemnik po stosunku moégt do-
trze¢ do banki jajowodu, gdzie dochodzi do zaptod-
nienia. Aby moglo dojs¢ do zaplonienia przynajmniej
jeden jajowod musi by¢ drozny. W diagnostyce droz-
nosci jajowodow wykorzystujemy histerosalpingogra-
tie - HSG, laparoskopie i sonohsg, czyli histerosalpin-
gografi¢ pod kontrolg USG.

czynnik maciczny - gdy dojdzie juz do zaplodnienia

zarodek dociera do jamy macicy, gdzie implantuje

w endometrium czyli w §luzéwce macicy. Zdarzaja sie

wady macicy utrudniajace lub uniemozliwiajgce im-

plantacje lub donoszenie ciazy (wrodzone lub nabyte

wady macicy, przegrody jamy macicy, polipy). W dia-
gnostyce stosujemy USG, histeroskopie.

« endometrioza - czyli wystepowanie §luzéwki macicy
poza jamg macicy moze uposledza¢ ptodnos¢. W za-
leznosci od stopnia zaawansowania wplywa na spo-
sob leczenia nieptodnosci.

« Nieplodnos¢ idiopatyczng stwierdzamy w momen-
cie, gdy wykonanie u pary rutynowych badan diagno-
stycznych nie wykazuje przyczyny niemoznosci zajscia
w cigze i przyczyna nieplodnosci jest nieznana.
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W zaleznosci od postawionego rozpoznania rozpo-
czynamy leczenie.

o czynnik meski - w leczeniu staramy si¢ poprawi¢ pa-
rametry nasienia (zmiana trybu zycia, dieta, witaminy
czasem leczenie operacyjne). Przy utrzymujacych sie
obnizonych parametrach nasienia leczeniem z wyboru
jest inseminacja czyli podanie do jamy macicy oczysz-
czonych, zageszczonych, ruchliwych plemnikéw. Po
3 nieudanych inseminacjach powinni$my sugerowac
parze IVE. Przy bardzo stabych parametrach nasienia
leczeniem z wyboru jest zastosowanie technik IVE.
W leczeniu czynnika meskiego przy bardzo stabych
parametrach nasienia lub braku plemnikéw w nasie-
niu rozwazamy zastosowanie nasienia dawcy.
czynnik jajnikowy - leczeniem z wyboru jest stymu-
lacja monoowulacji i wspélzycie partneréw. Do sty-
mulacji stosujemy leczenie doustne lub zastrzyki pod-
skorne. Przy braku cigzy po zaobserwowanych 5-6
owulacjach rozwazamy inseminacje lub IVF.
leczeniem czynnika macicznego jest histeroskopia,
w trakcie ktorej usuwamy zrosty, polipy lub przegro-
dy macicy.

» endometrioza - farmakologiczne leczenie endome-
triozy, w odniesieniu do ptodnosci, nie zwieksza szans
na cigze. Leczenie operacyjne torbieli ponad 40mm
i bardzo zaawansowanej endometriozy jest do roz-
wazenia przed nastepnym etapem leczenia nieptod-
nosci czyli IVF.

W leczeniu i diagnostyce nieplodnosci najwazniejsze
jest zeby leczy¢ skutecznie, w jak najkrotszym czasie i jak
najmniej inwazyjnie.

W 2018 roku mija 40 lat od urodzenia Louisy Brown
— pierwszego dziecka poczetego u pacjentki z niedrozny-
mi jajowodami metodg in-vitro. Dalo to nadzieje i po-
zwolilto na dalszy postep leczenia nieptodnosci u par, co
wydawalo si¢ to do tego momentu niemozliwe. Dzie-
ki metodzie in-vitro urodzilo si¢ do tej pory na swiecie
miliony dzieci.

PIEKNIE JEST MARZYC | JESZCZE PIEKNIEJ JEST MOC
ZREALIZOWAC MARZENIA

Dr n. med. Wojciech NIEMCZYK
GMW-Embrio Sp. z o.o.
ul. Juliana Tuwima 1, Opole.

CZY AZOOSPERMIA OZNACZA NIEPLODNOSC?

DOSWIADCZENIA GMW-EMBRIO W OPOLU

Bezdzietnos¢, to coraz bardziej rozpowszechniona cho-
roba cywilizacyjna wspdlczesnego §wiata. Obecnie szacu-
je sie, ze w krajach rozwinietych dotyczy co najmniej 15%
populacji w okresie rozrodczym, a w ostatnim 25-leciu
nawet do 20%. Problem nieplodnosci jest ztozony i wie-
loczynnikowy. Dotyczy zaréwno strony medycznej, jak
i socjologiczno-kulturowej. Przyczyny nieplodnosci pa-
ry nie lezg jedynie, jak to w poprzednich latach btednie
uwazano, gléwnie po stronie kobiet. Obecnie wiadomo,
ze obnizenie plodnosci dotyczy coraz liczniejszej grupy
mezczyzn. Gléwnych przyczyn tego zjawiska upatruje sie
w zmianach spolecznych dotyczacych obnizenia aktyw-
nosci fizycznej, zanieczyszczeniu srodowiska naturalne-
go, rozpowszechnieniu uzywek wptywajacych negatyw-
nie na spermatogeneze.

Podstawowym badaniem pozwalajagcym na ocene poten-
cjalu rozrodczego mezczyzny jest badanie nasienia zwane
seminogramem. Jest to wieloelementowa analiza parame-
trow ilosciowych (koncentracja), ocena jakosciowa cech
motorycznych plemnikéw (ruchliwos¢), zywotnosci oraz
mikroskopowa ocena morfologiczna. Najbardziej obiek-
tywnymi metodami badania nasienia s3 metody mikro-
skopowe zaréwno preparatow przyzyciowych analizowa-
nych z zastosowaniem mikroskopii kontrastowo-fazowej,
jak i klasycznych preparatéw utrwalanych i barwionych,
uzupelnionych o oceng parametréw fizykochemicznych,
w szczegolnych przypadkach uzupelniane diagnostyke
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hormonalng i genetyczno-molekularna.
Najwyzszy poziom obiektywizmu przy
analizie nasienia zapewnia stosowanie sys-
temow informatycznie wspomaganych,
z ktdrych najbardziej rozpowszechnionym
jest hiszpanski program Computer Assay Sperm Analy-
sis (CASA). Parametry seminogramu plodnego mezczy-
zny s przedmiotem standaryzacji Swiatowej Organizacji
Zdrowia i w ostatnim 50-leciu byly wielokrotnie modyfi-
kowane. Ostatnia modyfikacja z 2010 r. jest powszechnie
obowiazujaca ustalajac podstawowe parametry na maksy-
malnie niskich pulapach, znacznie odbiegajacych od prze-
cietnych wartosci w populacji plodnych mezczyzn.
Skrajnie nieprawidlowe wyniki seminogramu, czyli
catkowity brak plemnikow w ejakulacie, okresla si¢ ter-
minem azoospermia. W ocenie makroskopowej nasienia
mozna podejrzewac azoospermie lub ciezka oligozoosper-
mig, jesli probka nasienia jest przezroczysta. Jednak w ce-
lu potwierdzenia tego podejrzenia niezbedna jest anali-
za mikroskopowa. Na poczatku badania nasienia ocenia
sie preparat bezposredni (kropla nasienia naniesiona na
szkietko mikroskopowe i ogladana pod powiekszeniem
200-400x) i jesli nie stwierdza si¢ w nim plemnikéw na-
sienie odwirowuje sie w wiréwce. Postepuje si¢ tak, gdyz
wirowanie powoduje zgromadzenie plemnikéw (a takze
innych komoérek znajdujacych sie w nasieniu, np. leuko-
cytéw, mlodszych komoérek spermatogenezy) w osadzie,
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a przez to ich zageszczenie. Jesli w na-
sieniu jest bardzo mato plemnikéw, to
mozna ich nie zauwazy¢ w preparacie
bezposrednim, ale w osadzie powinny
by¢ tatwiej dostrzezone. Jesli rowniez
w osadzie nie stwierdza sie obecno-
$ci plemnikéw, to mozna podejrzewac
azoospermie. Jesli natomiast w osadzie

- mamy wtedy do czynie-
nia z tzw. zespotem samych
komorek Sertoliego, ktdry
$wiadczy o bezplodnosci. Je-
$li jednak okaze sie, ze w ja-
drach sg produkowane plem-
niki, to przyczyna ich braku
w ejakulacie lezy najpraw-

obserwuje si¢ plemniki (ktérych nie
byto wida¢ w preparacie bezposred-
nim), to méwimy o kryptozoosper-
mii. Dwukrotne badania w odstepie
3 miesiecy upowaznia do postawienia
takiego rozpoznania. Jesli wynik po-
twierdzajacy azoospermie jest pewny,

nalezy skonsultowac sie ze specjalista
urologiem w celu ustalenia przyczyn takiego stanu.

Przyczyny azoospermii mogg mie¢ dwojaki charakter:

+ jadrowy inaczej nieobturacyjny (brak lub bardzo ni-
ska produkcja plemnikéw w jadrach). Przyczyna braku
plemnikéw moga by¢: zaburzenia hormonalne, uszko-
dzenie kanalikow plemnikotwodrczych po zapaleniu,
napromieniowaniu, niektérych lekach (np. przeciw-
nowotworowych), nowotwory jader, zaburzenia roz-
woju jader spowodowane zaburzeniami genetyczny-
mi, takimi jak mutacje odcinka AZF chromosomu Y,
mutacja genu CFTR-gen na chromosomie 7 odpowie-
dzialnym za nosicielstwo mukowiscydozy, zwigzanym
takze z wrodzonymi zaburzeniami w budowie nasienio-
wodow czy zaburzenia kariotypu (Zespdt Klinefeltera,
Zespol Kallmana, Zespo6l Pradera-Willego). Przyczyna
moga by¢ takze choroby podwzgoérza i przysadki pro-
wadzgce do niedoboréw produkeji gonadotropin (LH
i FSH) oraz gonadoliberyny (GnRH) lub czynnikami
srodowiskowymi, ktére uszkadzajq jadra w okresie plo-
dowym (np. ksenoestrogeny — substancje o dzialaniu
estrogenopodobnym).

« pozajadrowy inaczej obturacyjny (niedroznos¢ drog
wyprowadzajacych nasienie). Niedrozno$¢ drog wypro-
wadzajacych ma zwykle miejsce w najadrzu lub nasie-
niowodzie. Moze by¢ ona nabyta, np. po zapaleniu lub
urazie, a takze wrodzona.

Diagnostyka w przypadku azoospermii (poza bada-
niem ogdlnym nasienia oraz diagnostyka genetyczna) roz-
poczyna si¢ od wywiadu oraz badania przedmiotowego.
Metodami diagnostycznymi wdrazanymi na tym etapie
s3 badania hormonalne, a takze USG jader oraz biopsja
jader. Biopsja jadra polegajaca na pobraniu tkankiz jadra
metoda operacyjna (wycinek wielko$ci ziarnka ryzu) lub
poprzez naktucie igla i ocenie wycinka pod mikrosko-
pem. W specjalnie przygotowanym preparacie mikrosko-
powym mozna zobaczy¢, czy w jadrze dochodzi do pro-
dukeji plemnikow, czy tez produkcja ta jest zatrzymana
i na jakim etapie. Istnieje tez mozliwo$¢, ze w jadrze nie
ma w ogole komoérek piciowych (prekursoréw plemnikow)
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dopodobniej w niedrozno-
$ci drég wyprowadzajacych
nasienie. W takich przypad-
kach mozna rozwazaé probe
udroznienia kanatéw wypro-
wadzajacych nasienie, jed-
nak nie we wszystkich przy-
padkach jest to mozliwe, ani
skuteczne. Dalsza diagnostyka pacjenta z azoospermia
lub znaczng oligozoospermig jest tez wskazana ze wzgle-
du na to, iz przyczyna takiego stanu moga by¢ nowotwo-
ry jadra, dlatego nawet u mezczyzn nie starajacych sie
w danej chwili o potomstwo, nie powinno si¢ tego sta-
nu lekcewazy¢.

W tych przypadkach, w ktérych wykonane badania
okresla istotne prawdopodobienstwo zachowanej produk-
cji plemnikéw, rozwaza si¢ mozliwo$¢ wykonania biopsji
diagnostycznej jader. Jezeli w pobranym materiale uzyska
sie plemniki, to po wstepnej ocenie, zamraza si¢ je. W ko-
lejnym etapie pare przygotowuje sie do leczenia metoda in
vitro (IVF-ICSI). Liczba plemnikéw uzyskanych w wyni-
ku biopsji jest niewielka, dlatego ten zabieg to jedyna sku-
teczna metoda stosowana w takich przypadkach. Jesli jed-
nak u mezczyzny nie uzyska si¢ plemnikéw, pary moga
skorzystac z banku nasienia.

Najlepszym czynnikiem prognostycznym dla obecno-
$ci plemnikéw w jadrach lub w najadrzach jest stezenie
FSH w surowicy. U pacjentéw z FSH >15 mIU/ml szansa
na obecno$¢ plemnikéw w pobranym materiale wynosi
< 20%. U pacjentéw z FSH >25 mIU/ml szansa na obec-
nos¢ plemnikoéw jest bliska zeru. Dodatkowym czynni-
kiem prognostycznym jest objeto$¢ jader, ktora wykazu-
je ujemna korelacje ze stezeniem FSH w surowicy. Inne
czynniki prognostyczne (takie jak: stezenie inhibiny B,
hormonu antymullerowskiego (AMH), ocena unaczynie-
nia tkanki jadra za pomocg kolorowego Dopplera, ocena
mutacji w AZF) nie majg w obecnej chwili na tyle znaczg-
cej przewagi nad pomiarem stezenia FSH, aby wprowa-
dzi¢ je do codziennej praktyki.

Czesto$¢ wystepowania azoospermii oceniana jest na
5-9% wsrod par, u ktorych nieptodnos¢ jest spowodowa-
na czynnikiem meskim. Do ostatniej dekady XX-go wieku
mezczyzn dotknietych azoospermig z obu przyczyn uwa-
zano za trwale nieplodnych. Podstawowa metoda uzyska-
nia potomstwa (cho¢ nie biologicznego) byta inseminacja
partnerki nasieniem dawcy (dawstwo rodzinne lub ano-
nimowe). Uzycie nasienia innego plodnego me¢zczyzny
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zwigzane bylo z wieloma problemami natury psycholo-
gicznej i ryzykiem przeniesienia choréb zakaznych. Ko-
rzystanie z bankéw anonimowych dawcéw nasienia ogra-
nicza do minimum ryzyko transmisji wertykalnej choréb
zakaznych, gdyz pobrane nasienie jest kriokonserwowane
i przechowywane przez co najmniej 6-miesigczny okres
(tzw. okna serologicznego) oczekiwania na dwukrotnie
ujemne wyniki badan serologicznych w kierunku HIV,
HBS, HCV, WR i CMV celem wyeliminowania pozniej-
szej serokonwersji. Tozsamo$¢ dawcy jest nieznana, nato-
miast znane s3 parametry fenotypowe i serologiczne, co
pozwala na dobranie dawcy o podobnych cechach. Z punk-
tu widzenia prawnego nie ma mozliwosci kwestionowa-
nia praw ojcowskich.

Od 1991r., wraz z wprowadzeniem techniki mikroin-
jekcji plemnika do cytoplazmy komorki jajowej (ICSI),
pojawila sie realna szansa na uzyskanie biologicznego
potomstwa — zwlaszcza dla pacjentéw z azoospermig ob-
turacyjng. Coraz powszechniejsze stosowanie biopsji na-
jadrzy (MESA) lub otwartej biopsji jadra (TESE) z wyko-
rzystaniem uzyskanych ta droga gamet do procedury ICSI
stanowilo przetom w postepowaniu z nieptodnymi para-
mi z azoospermia. Poczatkowe ogromne koszty i trudny
dostep do procedury ICSI ograniczal szersze stosowanie
jedynie do procedur eksperymentalnych, ale seria zache-
cajacych wynikoéw i coraz fatwiejsza dostepnos¢ pozwala
obecnie na praktyczne zastosowanie tej metody na szer-
szg skale. Metaanalizy z bazy Cochrain nie wskazuja na
istotne zwigkszenie ryzyka anomalii genetycznych i powi-
ktan w trakcie cigz, porodow i w okresie noworodkowym
u potomstwa poczetego metoda TESE w poréwnaniu do
dzieci urodzonych po IVF z innych wskazan.

Stosunkowo nieliczne grupy pacjentéw, krotki czas ob-
serwacji i zroznicowanie technik, kwalifikacji, sposobu
uzyskania gamet, ewentualnej ich kriokonserwacji, od-
mienne sposoby stymulacji pacjentek i hodowli embrio-
néw uniemozliwiajg zaréwno obiektywne poréwnywanie
wynikéw pomiedzy osrodkami, jak i opracowanie meta-
analiz. Na sukces sklada sie wieloelementowa wspodtpra-
ca urologéw, ginekologow, anestezjologéw i embrologdéw.
Z dostepnych niezbyt licznych publikacji nalezy wysunaé
wnioski, zZe najlepsze rokowanie co do urodzenia dziec-
ka daje zakwalifikowanie pacjentéw z nabyta azoosper-
mig obturacyjng, prawidlowymi wartosciami gonadatro-
pin i AMH, z matym ryzykiem anomalii genetycznych
genu AZT. Preferowang technika uzyskania gamet jest
otwarta biopsja jadra w wykonaniu doswiadczonego uro-
loga z zachowaniem pelnej aseptyki z pobraniem bloku
tkanki jadrowej ok. 2x2x2 mm w znieczuleniu przewo-
dowym polaczonym z sedoanalgezja, co pozwala zmini-
malizowa¢ ryzyko powiklan w trakcie zabiegu i po jego
zakonczeniu. Najlepiej, jesli biopsje jadra mozna prze-
prowadzi¢ jednoczasowo z pobraniem oocytéw i uzy¢
plemnikéw $wiezo uzyskanych z bioptatu do procedury
ICSI. Niestety nie zawsze jest to mozliwe, wiec alterna-
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tywnie nastepuje kriokonserwacja plemnikéw i ich na-
stepowe rozmrozenie w dniu pobrania oocytéw u part-
nerki. Poniewaz zawsze ilos¢ wyizolowanych plemnikéw
jest bardzo mata nalezy sig¢ liczy¢ ze stratami ich ilosci
i gorszymi parametrami biologicznymi po rozmroze-
niu. Dalsze postepowanie embriologiczne, hodowla in vi-
tro, transfer zarodkow i ich ewentualna kriokonserwacja
nie odbiega od rutynowych zasad dla nieptodnych par.

Wyniki wtasne

W materiale GMW-Embrio z lat 2004-2018 mezczyz-
ni z azoospermia stanowia ok. 7-8% populacji badanych
seminogramow i stale obserwujemy niewielkg tendencje
wzrostowa. Wigkszos$¢ z naszych pacjentéw decydowala
sie na inseminacje domaciczng nasieniem anonimowego
dawcy (AID) z banku Cryos w Danii. Z analizy danych
raportowanych w kolejnych latach do firmy Cryos wyni-
ka, ze skuteczno$¢ tej techniki oceniania wspdlczynni-
kiem cigz biochemicznych (21,2%) i klinicznych (19,2%)
nieco przewyzsza wyniki wszystkich wykonywanych in-
seminacji domacicznych (IUI) nasieniem pochodzacym
od partnera. Jest to zrozumiale, gdyz do AID kwalifikuje
sie jedynie miodych dawcow o absolutnie prawidtowych
parametrach nasienia i sprawdzonych biologicznie (po-
siadajacych zdrowe potomstwo). Wykonujac zabiegi IUI
nasieniem znanego partnera cz¢sto mamy do czynienia
z nieprawidlowymi parametrami (oligosermig, astenozo-
ospermig, teratozoospermia i przypadkami mieszanymi),
a nasienie do inseminacji pochodzi od mezczyzn w rdz-
nym wieku i z réznymi czynnikami obcigzajacymi.

W GMW-Embrio dotychczas wykonalismy procedury
TESE u 15 par z powodu pozajadrowej azoosparmii. Po-
branie bloku tkanki jadrowej dokonali specjalisci urolo-
gii dr Andrzej Andrejczuk (13x) i dr Rafal Olejnik (2x).
W 13 przypadkach byty to biopsje diagnostyczne z krio-
konserwacja uzyskanych plemnikow, a w 2 - biopsje jed-
noczasowe z pobraniem oocytéw od partnerki i uzyciem
niemrozonych plemnikéw do ICSI. U 10 par uzyskalismy
cigze kliniczne, w tym jedna blizniaczg, w 2 przypadkach
oczekujemy na pordd pojedynczych plodéw. Pig¢ uro-
dzen uzyskano po transferach zarodkéw w 5 dobie ho-
dowli, a pozostale 5 po witryfikacji blastocysty z prawie
rocznym odroczeniem transferu. Oczywiscie nasz mate-
rial jest nieliczny, ale uzyskanie dziesieciorga potomstwa
u 15 par traktujemy jako ogromny sukces, Zrédlo zawo-
dowej satysfakcji i zachete do dalszych staran, pomimo
trudnosci organizacyjnych. Koszty procedury TESA i IVF,
poza czynnikami psychologicznymi, byty bardzo istot-
nym czynnikiem ograniczajacym stosowanie tych tech-
nik wspomaganego rozrodu.

Dr n. med. Grzegorz GLAB

Instytut Potoznictwa Parnistwowej Medycznej Wyzszej Szkoly
Zawodowej w Opolu GMW-Embrio sp. z o.o.

Opole, ul. Julina Tuwima 1
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Z OKAZJ1 10-LECIA...

Inspiracja do wspomnien byta notatka w ,,Gazecie Le-
karskiej” (nr 5/18), w ktérej Warminsko-Mazurska Izba
Lekarska informuje, ze z okazji 50-lecia uzyskania dy-
plomu lekarza honoruje swoich cztonkéw gratulacjami
i replika obrazu olsztynskiego artysty. Do 2018 r przy-
znano 131 tych wyréznien.

Sadze, ze warto przypomnie¢ Opolanom, jak to by-
fo i jest w naszej Izbie. W listopadzie 2007 r. Komisja ds
Lekarzy Emerytow i Rencistow przedstawita Okregowej
Radzie Lekarskiej propozycje honorowania lekarzy-se-
nioréw, ktorzy przed 50-laty uzyskali dyplom lekarza.
Po akceptacji przez ORL, dyskusjach i ustaleniach, w 149
numerze ,Biuletynu Informacyjnego OIL” (maj 2008 r.),
w Szpalcie Prezesa, dr Stanistaw Kowarzyk napisat m.in.
»Mamy wsréd naszych starszych Kolezanek i Kolegow oso-
by, ktére od ponad 50 lat stuzg dobru chorego i wychowy-
waniu nowych pokolen adeptow nauki Hipokratesa. Dla
nich przygotujemy okolicznosciowe medale i dyplomy, ktére

zostang wreczone we wrzesniu na uroczy-
stosci w auli PMWSZ w Opolu. Wkrotce,
do kazdej osoby, ktéra ukotriczyta 50-letni
staz w zawodzie lekarskim wyslemy od-
powiednie zaproszenie, z prosbg o wstep-
ne potwierdzenie uczestnictwa, w tej bez-
precedensowej w naszej Izbie imprezie”.
Sposrod 600 6wezesnych senioréw 170 oséb zostato
wtedy uhonorowanych. Ustalono ponadto, ze co roku,
w ramach Wiosennych Spotkan senioréw, 50-latkowie
w zawodzie beda specjalnie wyrdzniani. Ostatnio mia-
to to miejsce 12 maja br., a liczba wszystkich uhonoro-
wanych - z tegorocznymi wlacznie (44) — osiagneta 514

osob. W CIAGU 10 LAT!!!
Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC

PLAN SZKOLEN NA Il POtROCZE 2018 r.

21-24VIL.18 r*

rego trybu”

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
cz.1 Prof. nadzw. Teresa Kokot - | Zdrowie publiczne — dla lekarzy ileka- | Opolska Izba Lekarska
14-17VI1.18r. Konsultant Wojewddzki w dzie- | rzy dentystow wszystkich specjalnosci | w Opolu
cz. 11 dzinie zdrowia publicznego bedacych w trakcie specjalizacji ,,sta- | ul. Grunwaldzka 23

Czerwiec 2018 . (ter-
min w trakcie ustala-
nia)

Prof. nadzw. Teresa Kokot -
Konsultant Wojewodzki w dzie-
dzinie zdrowia publicznego

Senior - pacjentem podstawowej opie-
ki zdrowotnej — dla lekarzy zatrudnio-
nych w POZ

Opolska Izba Lekarska
w Opolu
ul. Grunwaldzka 23

4-8.VI.18r.

(zajecia odbywac sie
beda w godzinach
popotudniowych)*

Prof. dr hab. Krystyna Sosada -
Sl. U.M w Katowicach

Ratownictwo medyczne -dlalekarzy i le-
karzy dentystéw specjalizujacych sie wg
modultowych programéw specjalizacji

Opolska Izba Lekarska
w Opolu
ul. Grunwaldzka 23

Wrzesien 2018 r.
(termin w trakcie

Lek. Krzysztof Waszkiewicz -
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych

Stany nagte w gabinecie lekarskim —
postepowanie praktyczne — dla lekarzy

Opolskie Centrum Ra-
townictwa Medycznego

dzinie zdrowia publicznego

cjalizujacych sie wg modutowych pro-
gramow specjalizacji

ustalania) Opolskiego Centrum Ratownic- | wszystkich specjalnosci Opole ul. Mickiewi-
twa Medycznego cza2

Wrzesien 2018 . Dr n. med. Kazimierz Drosik - | Onkologia - dla lekarzy ilekarzy den- | Opolskie Centrum On-

(termin w trakcie Konsultant Wojewddzki w dzie- | tystow specjalizujacych si¢ wg moduto- | kologii, Opole ul. Kato-

ustalania)* dzinie onkologii klinicznej wych programoéw specjalizacji wicka 66a

3-7.X.18 r.* Prof. nadzw. Teresa Kokot — | Zdrowie publiczne — dlalekarzyilekarzy | Opolska Izba Lekarska
Konsultant Wojewodzki w dzie- | dentystéw wszystkich specjalnosci spe- | w Opolu
dzinie zdrowia publicznego cjalizujacych si¢ wg modutowych pro- | ul. Grunwaldzka 23

gramow specjalizacji

25-27.X.18 r.* Prof. nadzw. Teresa Kokot — | Prawo medyczne - dlalekarzy i lekarzy | Opolska Izba Lekarska

Konsultant Wojewddzki w dzie- | dentystéw wszystkich specjalnosci spe- | w Opolu

ul. Grunwaldzka 23

* Zgloszenia na kursy prosze kierowa¢ na formularzach znajdujacych sie na stronie CMKP.
Maltgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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CZY POLACY KIEDYKOLWIEK BYLI ZAANGAZOWANI

W WALKE O KRYM?

W trakcie Wojny Trzydziestoletniej prowadzonej przez
krola Kazimierza Jagiellonczyka z Krzyzakami zjawila sie
przed nim delegacja z dalekiego portu lezacego na Kry-
mie - Kaffy. Na jej czele staly najwazniejsze osoby w mie-
$cie: konsul Raffaele Monte Monterossi i biskup Girolamo
Panissaro. Przebyli oni ponad dwa tysigce kilometréw,
by przedstawi¢ polskiemu krélowi pismo, w ktérym wia-
dze Kafty (kolonii genuenskiej) wyrazaja chec przejscia
pod protektorat polskiego krola Kazimierza Jagiellon-
czyka w obliczu zagrozenia tureckiego. Po zapoznaniu
si¢ z tym pismem polski krol

giellonczyka zyjacego w pokoju z Turcja,
tym bardziej, ze wtadze Kaffy przyzna-
ly sie, ze zerwaly stosunki z Genua.

Tymczasem potega Turcji rosta po zdo-
byciu Konstantynopola w roku 1543, co
spowodowalo ostateczny upadek Cesarstwa Bizantyjskie-
go. Delegaci Kaffy w drodze powrotnej zwerbowali pie-
ciuset ochotnikéow, ktérzy w celach rabunkowych podpa-
lili miasteczko Bractaw. Wowczas namiestnik krélewski
ksigze Michal Czartoryski prawie catkowicie wymordo-

wat ochotnikow.

ostatecznie zgodzil si¢ zosta¢
panem Kaffy. 1 lipca 1462
r. sporzadzono odpowiedni
dokument i przekazano po-
stanicom. Ich misja zakon-
czyla si¢ pelnym sukcesem
i delegacja mogla powroci¢
do Kaffy (na tym dokumen-
cie brak podpisu Kazimierza
Jagielloniczyka poniewaz nie
umial on pisac).

Kaffa (obecnie Teodo-
zja) byla w tamtych czasach
wielkg metropolig, cen-
trum biznesowym i kultu-
ralnym. Liczyta wowczas po-
nad siedemdziesiat tysiecy
mieszkancéw (dla poréw-

1 kwietnia 1475 pojawila
sie pod Kaffa armia turec-
ka w sile czterdziestu tysiecy
i trzystu galer wojennych pod
wodza Gedik Ahmeda pa-
szy. Mimo podwdjnych mu-
réw obronnych bronita ich
garstka zolnierzy. W tej sytu-
acji wladze Kafty poddaty sie
Turkom 6 czerwca 1475 zale-
dwie po pieciu dniach obro-
ny. Po zdobyciu Kaffy Turcy
wybrali trzy tysigce chlop-
cow do oddziatéw janczarow
oraz trzy tysigce dziewczy-
nek do hareméw. Chrzesci-
! janskich mieszkancéw de-
portowano do Stambutu.

nania stolica Rzeczypospo-
litej tylko dwadzie$cia tysig-
cy mieszkancéw). W Kaffie
znajdowala si¢ katolicka katedra pod wezwaniem $w.
Agnieszki oraz klasztory o.o. Franciszkanéw i Domi-
nikandw, jak réwniez kosciol ormianski, prawostaw-
ny, meczety i synagoga. Centralnym punktem Kaffy byl
port, do ktérego w sezonie dobijato ponad dwiescie stat-
kow ze wszystkich portéw Morza Czarnego. Niedaleko
portu znajdowal si¢ bazar, na ktérym mozna byto kupi¢
wszystko. Na bazarze znajdowal si¢ réwniez targ nie-
wolnikéw, bo Kaffa byla centrum handlu zywym towa-
rem. Liczba sprzedawanych niewolnikéw dochodzita do
dwdch tysiecy rocznie.

Mimo, ze Kaffa byla otoczona podwoéjng linig mu-
réw obronnych majacych piec tysiecy metrow diugosci,
w obliczu zagrozenia tureckiego wladze Kaffy w dniu 1
kwietnia 1462 r. podpisaly dokument na mocy ktérego
Kaffa oddawala si¢ opiece krola polskiego Kazimierza Ja-
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Krol Kazimierz Jagielloviczyk

Kazimierz Jagiellonczyk nie
zareagowal na turecka agre-
sje na Krymie. Tymczasem
mozna bylo ruszy¢ na pomoc Kaffie zanim rozpocze-
fo si¢ jej oblezenie.

Po sukcesach na Krymie zmienila si¢ polityka Turkow
osmanskich, ktérzy podporzadkowali sobie Tataréw. Ci
za$ z sojusznikoéw Rzeczypospolitej stali si¢ jej wrogami.
Réwnoczesnie Turcy zmienili swoja polityke podbojow.
Odtad Turcy zaprzestali podbojéw na Zachodzie kieru-
jac sie w kierunku pétnocnym, w wyniku czego Polska
zostala na dwa stulecia ,,przedmurzem chrzescijanistwa”.

Liczne potyczki z Turkami zakonczyta Victoria Krola
Jana III Sobieskiego pod Wiedniem w roku 1688.

Uwaga: zaraz po wejsciu Turkow do Kaffy usuneli oni
tlagi polskiego krola Kazimierza Jagiellonczyka zastepu-
jac je flagami Proroka. Tak wiec Polska miata wptywy na
Krymie w latach 1462 - 1475, ale ich nie wykorzystala.

Prof. Janusz KUBICKI
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CO PISZA INNI

JAMA USTNA JAKO ZWIERCIADtO ORGANIZMU

Apel profesor Marzeny Dominiak do premiera RP Mateusza Morawieckiego

Od 20 lutego 2018 r., przez kolejne cztery tygodnie,
z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Stomatologiczne-
go prowadzona byla w Polsce kampania ,,Polska mowi
#aaa”. Haslo to bezposrednio nawigzywato do tegorocz-
nego: ,Say Ahh. Think mouth, think health”, ustanowio-
nego przez Swiatowg Federacje Dentystyczng FDI w ra-
mach obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustne;j.
Dzien ten przypada obecnie na 20 marca, wcze$niej, czyli
w latach 2008-2013, obchodzony byl 12 wrzesnia.

Kampania pod auspicjami PTS obejmowata szereg ini-
cjatyw upowszechniajacych profilaktyke chordb jamy ust-
nej. Dzialania te polegaly na szeroko rozumianej eduka-
cji w tym zakresie, nie tylko za posrednictwem mediow,
ale i bezposrednio w gabinetach chetnych do wspoétpra-
cy lekarzy dentystéw. Oddzielng grupe stanowily bada-
nia przesiewowe w kierunku nowotwordéw jamy ustnej,
ktore sg coraz czestszym problemem w Polsce.

Nalezy nadmieni¢, ze skala probleméw ze zdrowiem ja-
my ustnej jest ogromna i transgraniczna. Wedtug danych
EDI choroby jamy ustnej dotykaja prawie cztery miliardy
ludzi na $wiecie. W Polsce na prochnice cierpi 99,9% oséb
w wieku 35-44 lata i 95% nastolatkéw. Co gorsza, zaled-

wie 10% Polakéw - wedtug danych Ministerstwa Zdro-
wia — myje zeby cze$ciej niz dwa razy na dzien.

W zwigzku z tymi danymi, prezydent PTS - prof. Ma-
rzena Dominiak zwrdcila sie z apelem do premiera Ma-
teusza Morawieckiego o podjecie dziatan, ktorych celem
bedzie ,,ustanowienie zdrowia jamy ustnej jako prioryte-
tu dla projektujgcych system opieki zdrowotnej oraz za-
inicjowanie narodowej debaty poswigconej poprawie sta-
nu zdrowia jamy ustnej Polakow”. Profesor zaznaczyta,
ze ,nie brakuje dowodow na to, Ze zdrowie jamy ustnej
jest niezbedne dla zachowania dobrego zdrowia ogdlnego
i dobrego samopoczucia”. Wskazala tez, iz ,,poprzez sku-
teczne strategie oraz programy profilaktyczne mozna po-
prawic stan zdrowia jamy ustnej wsrod spoleczeristwa,
przyczyniajgc sig tym samym do zapobiegania gléwnym
chorobom niezakaznym”. Pokreslila ponadto, ze ,,zdrowie
jamy ustnej nadal nie jest traktowane jako priorytet i jest
marginalizowane w programach zdrowotnych”.

Na koniec prof. Marzena Dominiak, w imieniu Za-
rzadu Gléwnego Oddzialu PTS, zlozyla deklaracje che-
ci wspotpracy w zakresie realizacji proponowanych dzia-
tan, w celu poprawy zdrowia jamy ustnej Polakéw. (pp)

(przedruk z ,Panaceum” nr 5/18)

LEKARZ JAK FUNKCJONARIUSZ PUBLICZNY?
SPOSOB NA AGRESJE ZE STRONY PACJENTOW

Siedemdziesigt procent lekarzy deklaruje, ze przynaj-
mniej raz w ciggu roku spotyka si¢ z ,niewlasciwym za-
chowaniem” ze strony pacjentéw. I cho¢ przypadki fi-
zycznej agresji s stosunkowo rzadkie, ta stowna bywa
nie tylko znacznie czestsza, ale przede wszystkim - od-
czuwalna. Lekarze skarzg sie, Ze coraz cze$ciej po pro-
stu boja si¢ agresywnych pacjentow.

W podpisanym przez Mlodych Lekarzy i Ministra
Zdrowia Lukasza Szumowskiego porozumieniu zna-
lazt si¢ punkt, ktéry ma stanowi¢ ochrone dla lekarzy
pracujacych w publicznym systemie ochrony zdrowia.
W tej chwili ochrona, jaka nalezy sie funkcjonariuszom
publicznym, dotyczy jedynie lekarzy pracujacych w jed-
nostkach pomocy doraznej lub udzielajacych pomocy do-
raznej, czyli przede wszystkim na szpitalnych oddziatach
ratunkowych, w izbach przyje¢ i w karetkach pogoto-
wia. Minister zdrowia zobowigzat si¢ do przygotowania
projektu nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, ktéry rozciagnie ochron¢ wtasciwa funkcjona-
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riuszom publicznym na wszystkich lekarzy, pracujacych
w publicznym systemie. To postulat srodowiska lekar-
skiego, ktory pojawia si¢ od wielu lat.

Jak wynika z badan przeprowadzonych na zlecenie
Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku, lekarze ttumacza
(co nie znaczy, ze usprawiedliwiajg) niewtasciwe zacho-
wania pacjentéw przede wszystkim wzgledami psycho-
logicznymi, ale druga najczesciej wskazywang przyczy-
ng s mankamenty i stabosci systemu ochrony zdrowia.
Im wigksze problemy w systemie napotyka pacjent, tym
bardziej jest sklonny odreagowywac na tych, ktorych spo-
tyka ,,na pierwszej linii frontu”. Cho¢ najbardziej wla-
$ciwymi adresatami wyrazéw niezadowolenia z jakosci
obstugi (przemeczony personel lub wrecz jego brak) czy
czasu oczekiwania na $wiadczenie byliby politycy, i to nie-
koniecznie minister zdrowia, ale premier, pacjent z ko-
niecznosci wyladowuje zto$¢ na lekarzu lub/i pielegniar-
ce. Wiele przypadkéw mogloby swdj final mie¢ w sadzie,
ale pracownikom medycznym szkoda czasu, by szuka¢
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sprawiedliwosci w prokuraturze czy sadach. Lekarze li-
czg, ze ochrona przystugujaca funkcjonariuszom publicz-
nym powstrzyma przynajmniej czes$¢ pacjentow (i rodzin
pacjentéw) przed dawaniem upustu ztosci, bo np. naru-
szenie nietykalnosci cielesnej osoby posiadajgcej ochrone
przystugujaca funkcjonariuszom publicznym jest zagro-
zone karg grzywny, ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do lat trzech i $cigane z urzedu. To samo
przestepstwo popelnione wobec innego pokrzywdzone-
go jest zagrozone karg grzywny, ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku, a $ciganie odbywa
sie z oskarzenia prywatnego.

Prawnicy zwracaja jednak uwage, Ze w interesie sa-
mych lekarzy jest to, by nowelizacja ustawy zakonczyla
sie wylacznie rozszerzeniem ochrony wlasciwej funkcjo-
nariuszom publicznym na wiekszg niz w tej chwili grupe
lekarzy. Przestrzegaja zas$ przed pokusg staran o nadanie
lekarzom statusu funkcjonariuszy publicznych (w publi-
kacjach medialnych mozna przeczytaé, ze wlasnie taki
jest postulat sSrodowiska lekarskiego czy wrecz tres$¢ po-
rozumienia miedzy ministerstwem a rezydentami - ale

to nieprawda). Status funkcjonariusza publicznego ozna-
cza bowiem réwniez szczegélng odpowiedzialno$¢ kar-
ng. Ale to nie wszystko - funkcjonariusze publiczni majg
W znaczacy sposob ograniczone, w stosunku do innych
obywateli, prawo do prywatnosci (i np. dane osoby, kto-
ra wykonuje funkcje publiczne, nie s3 chronione i szpi-
tal nie moglby odmowic przekazania informaciji, ktorzy
lekarze dyzurowali w szpitalu). W mys$l przygotowywa-
nej ustawy, rozszerzajacej w znaczacy sposob katalog
0s0b zobowigzanych do skladania o§wiadczen majat-
kowych, obowigzek taki mieliby mie¢ wszyscy funkcjo-
nariusze publiczni.

Matgorzata SOLECKA

O Autorce: dziennikarka i publicystka, pracowata m.in.
w ,,Rzeczpospolitej” i tygodniku ,Newsweek Polska”.
Problematyka ochrony zdrowia zajmuje si¢ od 1998 ro-
ku. Obecnie wspolpracuje m.in. z miesiecznikiem ,,Stuz-
ba Zdrowia” i portalem ,Medycyna Praktyczna”.

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 4/18)

SEKRETARKI MEDYCZNE RUSZA LEKARZOM

Z ODSIECZA?

Sekretarki medyczne pracujg juz w wielu polskich szpi-
talach. Minister zdrowia Lukasz Szumowski chce, aby po-
jawily sie na kazdym oddziale i przejmowaly wiekszo$¢
papierkowej pracy, jakg zajmuja sie obecnie lekarze. Sro-
dowisko oczekuje teraz regulacji dotyczacych zasad wy-
konywania zawodu sekretarki medyczne;j.

Zdjecie z lekarzy obowigzkéw zwigzanych z wypetnia-
niem licznych dokumentéw pozwoli na to, by mieli wiecej
czasu na kontakt z chorym i przyczyni sie do skrocenia
kolejek — zapowiada szef resortu zdrowia. W publicznych
wystgpieniach minister Lukasz Szumowski podkresla, ze
gdy sam pracowal jako lekarz, zawsze najbardziej iryto-
watla go wlasnie biurokracja.

Jak to wyglada w praktyce

Zarzadzajacy szpitalami zwracajg uwage, ze sekretar-
ki medyczne pracujg juz w wielu placoéwkach, np. od po-
nad 20 lat s3 zatrudnione w Wojewodzkim Szpitalu Chi-
rurgii Urazowej w Piekarach Slaskich.

Od lat sekretarki medyczne pracujg rowniez, miedzy
innymi, w Slqskim Centrum Reumatologii, Rehabilita-
cji i Zapobiegania Niepelnosprawnosci im. gen. Jerzego
Zietka w Ustroniu, Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr
Jana Biziela w Bydgoszczy czy Wielospecjalistycznym
Szpitalu Miejskim im. Jozefa Strusia w Poznaniu. - Ro-
la sekretarek medycznych jest wrecz nieoceniona — pod-
kreslaja zgodnie przedstawiciele tych lecznic.
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- W naszym szpitalu sekretarki medyczne zatrudnio-
ne sqg na kazdym oddziale i stanowig olbrzymie wsparcie
dla personelu medycznego. Bez nich praktycznie nie bylo-
by mozliwe przygotowanie na czas chociazby dokumenta-
cji dla NFZ, pacjenci dluzej czekaliby na wypis ze szpita-
la. To one zajmujg si¢ m.in. wprowadzaniem danych do
systemu, nadzorujg takze kolejki pacjentéw - wymienia
Kamila Wicinska, rzecznik Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy.

Podobnie wyglada to w Wielospecjalistycznym Szpitalu
Miejskim im. Jozefa Strusia w Poznaniu. Tu na kazdym
oddziale, ale takze w laboratorium i poradniach zatrud-
nione s3 sekretarki medyczne i rejestratorki medyczne,
ktore pelnig zblizone funkcje do sekretarek.

- Na tych stanowiskach zatrudnione sq zarowno pie-
legniarki, jak i osoby nie posiadajgce wyksztatcenia me-
dycznego. Ukoticzenie uczelni medycznej nie jest kryte-
rium wymaganym przy kwalifikacji do tej pracy. Jest nim
posiadanie co najmniej wyksztalcenia sredniego — wska-
zuje Stanislaw Rusek, rzecznik poznanskiego szpitala
im. Strusia.

Ten zawdod wymaga prawnego uregulowania

Nasi rozméwcy przyznaja, ze by¢ moze wraz z regu-
lacjg tego zawodu zwigkszy si¢ zakres obowigzkow ta-
kich pracownikéw. — Obecnie rola sekretarki medycznej,
jako pomocnika organizacyjno-administracyjnego leka-
rza, czesto jest ograniczona przez brak regulacji dotyczg-
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cych zasad wykonywania tego zawodu - stwierdza Ka-
mila Wicinska.

Dodaje, ze dzi$ pelniejsze wykorzystanie sekretarek,
na przyklad przy prowadzeniu dokumentacji medycznej,
jest mocno ograniczone przepisami. - W Polsce nie ma
jeszcze zawodu sekretarki medycznej. Niekiedy pracujg
z lekarzami osoby, ktore tak sq nazywane, ale zawod se-
kretarki medycznej i jej kompetencje nie sq tak napraw-
de znane - podkresla dr Maciej Hamankiewicz, prezes
Naczelnej Rady Lekarskie;j.

W jego opinii konieczne jest wyksztalcenie oséb, ktore
beda profesjonalnymi sekretarkami medycznymi, umieja-
cymi np. wlasciwie przypisywac kody z klasyfikacji ICD,
rozlicza¢ $wiadczenia z NFZ, czyli stosowa¢ Jednorodne
Grupy Pacjentéw (JGP), beda znaty pojecia medyczne.

Prezes Hamankiewicz przypomina, ze w §wietle obo-
wigzujacych przepiséw za dokumentacje medyczng od-
powiada lekarz, ale sam nie musi jej sporzadzac. - Moze
na przyktad nagrywaé wynik badania na dyktafon i prze-
kazywa¢ do wpisania sekretarce - méwi szef samorzadu
lekarskiego.

MZ: trwajq prace nad okresleniem kompetencji
zawodowych sekretarki medycznej

Sa prowadzone prace analityczne, dzigki ktorym zostanie
podjeta decyzja o sposobie uzyskiwania kompetencji sekre-
tarki medycznej tj. o typie ksztatcenia w tym zawodzie —
poinformowal nas 12 lutego resort zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia przypomina, ze wsrod stanowisk pra-
cy okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896) zostaly uwzglednione stanowi-
ska sekretarki medycznej i starszej sekretarki medycznej.
Zgodnie z tym rozporzadzeniem na tym stanowisku mo-
ze by¢ zatrudniona osoba posiadajaca wyksztalcenie sred-
nie, natomiast na stanowisku starszej sekretarki medycz-
nej — osoba posiadajaca dodatkowo 5-letnie doswiadczenie
zawodowe.

Resort przyznaje natomiast, ze w rozporzadzeniu Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 13 marca 2017 r. w sprawie kla-
syfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz. U. z 2017
1. poz. 622, z p6zn. zm.) nie ma tego zawodu. To oznacza
brak podstaw prawnych do regulowanego ksztalcenia w sys-
temie o$wiaty przygotowujacego do pracy w zawodzie se-
kretarki medycznej. W MZ, we wspotpracy z Sektorowa
Rada ds. Kompetencji, prowadzone sa jednak prace anali-
tyczne. Po ich zakonczeniu zostanie przygotowany szcze-
gotowy opis kompetencji zawodowych i zostanie podjeta
decyzja o sposobie uzyskiwania tych kompetencji, tj. o ty-
pie ksztatcenia w tym zawodzie.

Potrzebny jest takie asystent lekarza

Tak wlasnie pracujg lekarze w Slaskim Centrum Reu-
matologii, Rehabilitacji i Zapobiegania Niepetnosprawno-
$ciim. gen. Jerzego Zigtka w Ustroniu. Zostali wyposaze-
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ni w dyktafony, na ktore nagrywaja informacje potrzebne
do wypetnienia dokumentacji medycznej, ktére nastepnie
wprowadzaja do systemu sekretarki medyczne.

Prezes NRL zwraca uwage, ze resort zdrowia wska-
zuje tez na pomyst powotania zawodu asystenta lekarza.
- Wyobrazam sobie, Ze taka osoba po kilkuletniej szko-
le medycznej miataby umiejetnosci odpowiadajgce umie-
jetnosciom felczera. W ten sposob dodatkowo odcigzyta-
by lekarza od czynnosci medycznych, takich jak naciecie
ropnia, cewnikowanie pecherza itp. - wylicza dr Haman-
kiewicz.

Na koniecznos$¢ uregulowania profesji sekretarki me-
dycznej wskazuje takze Jarostaw Fedorowski, prezes Pol-
skiej Federacji Szpitali.

- Wprowadzenie nowych zawodow, ktore odcigzyly-
by lekarzy i pielegniarki w zakresie czynnosci biurokra-
tycznych, jest potrzebne, by nasz system zaczgl skutecz-
niej funkcjonowaé - zaznacza.

- Tacy pracownicy od lat z powodzeniem stanowiq waz-
ny element zachodnich systeméw ochrony zdrowia. Dzigki
temu czas lekarza poswigcony jest wylgcznie na zebranie
wywiadu, ustne zlecenie badan i lekéw, omowienie lecze-
nia, a nie pisanie — stwierdza Jarostaw Fedorowski.

W innych krajach

Dodaje, ze w tej grupie pracownikéw w innych krajach
mozna wyr6znic osoby zajmujace sie wszelkimi sprawami
administracyjnymi i socjalnymi takimi jak: uzgadnianie
termindw badan i wizyt, utatwianie kontaktéw persone-
lu medycznego pomiedzy innymi oddziatami czy nawet
szpitalami. - Czyli mowimy o asystencie administracyj-
nym personelu medycznego - wyjasnia prezes PFSz.

Zwraca uwage, ze s3 tez tzw. transkrypcjonisci medycz-
ni, czyli osoby, ktdre zajmuja sie spisywaniem notatek i za-
lecen lekarskich: - To powszechny zawéd np. w Wielkiej
Brytanii, gdzie lekarze czesto korzystajg z dyktafonow. Ta-
kie nagrania sq spisywane przez transkrypcjonistow, kto-
rzy na ich podstawie tworzg potrzebne raporty.

- Dzis, szczegblnie w amerykarnskich SOR-ach, tacy pra-
cownicy sq juz zastepowani przez systemy rozpoznawania
mowy, ktére przektadajg nagranie na zapis elektroniczny.
Wydaje mi sig, Ze wlasnie o takich pracownikach myslat
minister Szumowski — dodaje Fedorowski.

Jak podkresla nasz rozméwca, w zachodnich systemach
mozemy tez spotkac osoby pelnigce funkcje¢ koordyna-
tora opieki. To pracownicy stojacy najwyzej w hierarchii
grupy wspierajacej prace personelu medycznego. W tym
przypadku zazwyczaj sg to przeszkolone pielegniarki. Do
ich zadan nalezy miedzy innymi nadzér i wsparcie reali-
zacji zlecen lekarza oraz opieka nad pacjentem.

W opinii Jarostawa Fedorowskiego obecne w naszym
systemie sekretarki medyczne sg zbyt mocno przypisane
do danego ordynatora. W efekcie nie sg wigc wsparciem
dla pozostalego personelu medycznego, dlatego ich rola
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nie jest widoczna z punktu widzenia dzialalnosci catego
systemu. Oczywiscie jest tez ich zbyt malo.

- Brak takich pracownikow jest podyktowany faktem,
Ze nie istniejg przepisy dotyczgce zasad wykonywania te-
go zawodu, w tym w zakresie chociazby przestrzegania ta-
jemnicy lekarskiej. Potrzebne bedq tez szkolenia, bo ten
personel musi doktadnie zapoznac si¢ m.in. z przepisami
dotyczgcymi prowadzenia dokumentacji medycznej, ter-
minologig i procedurami medycznymi — wskazuje prezes
Polskiej Federacji Szpitali.

Takie rozwigzanie bedzie optacalne

Minister zdrowia przekonuje, ze wprowadzenie zawo-
du sekretarki medycznej nie bedzie kosztowalo, a wrecz
odwrotnie, da oszczednosci w systemie. Jak ttumaczyt Lu-
kasz Szumowski w rozmowie z TVP Info, lekarz, ktore-
go wyksztalcenie i praca sg tak drogie, bedzie mogt sku-
pi¢ sie na swojej wlasciwej roli.

Szpitale, gdzie sekretarki medyczne juz sg zatrudnio-
ne, takze przekonuja, ze ich pensje stanowig wydatek,
ktory sie zwraca. Odpowiedz na pytanie, co si¢ bardziej
oplaca: zatrudnienie personelu pomocniczego do pro-
wadzenia dokumentacji czy przesunigcie tego obowiaz-
ku na specjalistow, wydaje si¢ dla naszych rozmoéwcow
oczywista.

- Rezygnacja z sekretarek medycznych oznaczataby ob-
cigzenie lekarzy obowigzkiem wypetniania i kompletowa-
nia dokumentéw - méwi Kamila Wicinska.

Do tego, ze inwestycja w sekretarki medyczne jest dale-
ce oplacalna, przekonuje od lat prof. Mieczystaw Komar-
nicki, kierownik Katedry i Kliniki Hematologii i Choréb
Rozrostowych Uktadu Krwiotwoérczego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

Proste wyliczenie

Profesor przeliczyl godziny poswiecane przez leka-
rzy na czynnosci biurokratyczne. Ustalit, ze samo tyl-
ko wypelnienie ankiety stosowanej u chorych na prze-
wlektg bialaczke szpikowa leczonych inhibitorami kinaz
w ramach terapeutycznego programu zdrowotnego zaj-
muje w ciggu roku - dla kazdego chorego - prawie jed-
ng godzine.

Jak wyjasnial nam wcze$niej prof. Komarnicki, ma-
jacy pod opieka poradni¢ hematologiczng w Poznaniu
- z ktorej korzysta ponad 100 chorych leczonych inhi-
bitorami - aby sprosta¢ temu ankietowemu wymogowi,
nalezy po$wieci¢ rocznie ponad 100 godzin pracy leka-
rza specjalisty. Zakladajac, ze pacjentow objetych tym
leczeniem moze by¢ w Polsce okoto 1500, na wypelnia-
nie takiej ankiety zostanie zatem poswieconych w ska-
li roku 1500 godzin pracy hematologéw, do ktérych na
przyjecie pacjenci czekaja miesigcami.

Katarzyna LISOWSKA
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 3-4/18)

ETYKA

DYLEMATY ETYCZNE W ZAWODZIE LEKARZA

,Granice etyki lekarskiej. Protest lekarzy. Ry-
zyko moralne” — wyktad prof. Pawta tUKOWA
wygtoszony podczas spotkania okregowych
rzecznikdbw  odpowiedzialnosci zawodowej
w Warszawie.

Dlaczego kwestie etycznosci sg tak wazne w tym za-
wodzie? Prawdg jest rowniez fakt, ze mozemy mie¢ do-
skonale zdefiniowane przepisy i instytucje, ale jezeli be-
da si¢ nimi postugiwali podli ludzie, to nic dobrego z tego
nie wyniknie. Etyka to zbyt powazna sprawa, Zzeby mo-
wic nieprecyzyjnie. W etyce zajmujemy sie rzeczami naj-
wazniejszymi, w etyce lekarskiej tez, zajmujemy sie zy-
ciem i zdrowiem ludzkim. Decyzje etyczne wplywaja na
cale ludzkie losy.

Zacznijmy dywagacje od granic etyki lekarskiej. Po
pierwsze rozprawmy sie z dwoma mitami na temat zawo-
du lekarza, mitem zawodowego bohatera oraz mitem za-
wodu jak kazdy inny. Ten pierwszy jest gotéw poswieci¢
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zupelnie bezinteresownie wlasne dobra nad interes pa-
cjentow. Czes¢ lekarzy traktuje ten zawod jak kazdy in-
ny i irytuja ich okreslenia typu ,,powolanie” do zawodu.
Dla nich jedynym powotaniem z jakim mieli do czynie-
nia bylo powotanie do wojska.

Przyjecie postawy zawodowego bohatera jest grozne,
poniewaz moze by¢ podatne na szantaz moralny, ktory
mowi: masz robi¢ wszystko dla jakiego$ celu, wszystko
inne jest niewazne.

Taki lekarz ma etyke lekarska i nie ma zadnej mozli-
wosci upominania si¢ wlasne interesy. Przed kilku laty
pewien wiceminister zdrowia nagabywany przez dzien-
nikarke, przy okazji jakiego$ protestu lekarzy, co zrobia
w ministerstwie, jezeli lekarze odejdg od t6zek? - ten od-
powiedzial, niech odejda, jest jeszcze etyka lekarska! To
bylo nieprzyzwoite ze strony ministerialnego urzedni-
ka. To szantaz moralny. Nie mozesz upomniec sie o wla-
sny interes, bo musisz postgpowac zgodnie z etyka. Nie
jest wstydem zgdanie dobrych zarobkéw, nie jest réw-
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niez wstydem dobrze zarabia¢. Wstydem jest nieuczci-
we zarabianie.

Pytania o granice etyki lekarskiej: jak wiele lekarz
powinien poswigci¢ dla dobra pacjenta? Kiedy lekarzo-
wi wolno troszczy¢ si¢ o siebie? Czego wolno od lekarza
wymagac? Co lekarzowi wolno zrobi¢, jakie ryzyko wol-
no lekarzowi podjac?

Zawdd lekarza, jak kazdy inny, nastawiony jest na po-
zyskanie srodkéw do zycia, ale jednocze$nie jest réwniez
w pewien sposob szczegdlny, gdyz powierza sie lekarzowi
swoje zdrowie i Zycie. Zawdd lekarza polega wigc na tym,
zeby umie¢ zarzadza¢ tymi dwiema motywacjami.

W nature zawodu lekarza wbudowany jest konflikt in-
teresu wlasnego (Srodki utrzymania, wygody) z intere-
sem pacjenta. W sytuacji konfliktu tych dobr lekarz po-
winien wybiera¢ dobro pacjenta.

Nie ma mozliwosci sprawowania biezgcej i zewnetrz-
nej kontroli spofecznej nad dziataniami lekarzy, gdyz pro-
ba takiego dzialania spowodowalaby naruszenie intym-
nosci i prywatnosci pacjentow.

Normy etyki lekarskiej to jedyny, praktycznie dostep-
ny $rodek kontroli spotecznej nad dzialaniami lekarzy
tzn. najmniej zagrazajacy efektywnosci dzialan lekarzy
i warto$ciom moralnym.

To rodzaj samokontroli lekarzy nad swoimi dziala-
niami, realizowany posrednio przez rzecznikéw odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, poprzez sprawowanie pieczy
nad prawidlowym wykonywaniem zawodu z nalezyta
starannoscig.

Ideaty profesjonalizmu lekarzy wkraczajg w ich zy-
cie prywatne. Lekarz wykonuje swéj zawod we wlasnym
imieniu. I tu pojawia si¢ nieuchronnie problem, w jaki
sposob lekarz ma zachowaé swojg tozsamo$¢ w obliczu
duzego zréznicowania $§wiatopogladowego, religijnego,
spolecznego swoich pacjentéw?

Pojawiajg si¢ nowe problemy etyczne we wspoélcze-
snej medycynie. Wobec pluralizmu $wiatopogladowego
spoteczenstw, wobec rozwoju ruchéw konsumenckich,
zaawansowania technologicznego w medycynie lekarze
muszg przyjmowac odpowiednig do ich przekonan, po-
stawe. A oczekiwania nowych pacjentéw wobec pracy
lekarza stajg si¢ inne. Jakos$¢ pracy lekarza zaczyna oce-
niac si¢ po skutkach. A wiemy, ze tego si¢ nie da. Dlate-
go, ze lekarz podejmuje dzialania zwigzane z ryzykiem
i niepewnoscia, wobec tego lekarz nie moze gwaranto-
wac rezultatu swego postepowania.

Lekarz nie dysponuje metodami, ktére gwarantuja suk-
ces. Jedynie go uprawdopodobniaja. W dobie dzisiejszej
wiekszos¢ lekarzy jest zatrudniona w publicznych syste-
mach ochrony zdrowia. Sg zatem oni typowymi pracow-
nikami najemnymi. Do rzadkosci nalezy przykliad lekarza
jako samozatrudniajgcego si¢ przedstawiciela ,,wolne-
go zawodu”. W takich systemach nieodlacznie musi do-
chodzi¢ do napie¢ pomiedzy interesem wlasnym lekarza
a interesem pacjenta.
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Podstawg etyki lekarskiej wcale nie sg przepisy, regut-
ki, ale postawy i cechy charakteru lekarzy. Zalety i wady
skladajg si¢ na charakter moralny i profesjonalny leka-
rza. Zalety i wady charakteru ujawniane w zyciu prywat-
nym przenikaja do zycia zawodowego.

Protesty lekarzy. Protestuja ci, ktorzy daza do uzyska-
nia spelnienia wyrazanych przez siebie postulatow. Chca
unikna¢ otwartego konfliktu. Mechanizmem protestu
jest stworzenie dla adwersarza ryzyka poniesienia strat
lub szkéd w dziedzinie, za ktérg odpowiada. Straty takie
moga by¢ materialne, ale mogg by¢ tez wizerunkowe.

Cojest przyczyna strajkow lekarzy? To moga by¢ cia-
gle zmiany organizacyjne w ochronie zdrowia, niedo-
trzymywanie przez pracodawcdéw porozumien w spra-
wie zarobkow i warunkdow pracy, poczucie niemoznosci
zapewnienia pacjentom dobrej opieki z powodu niewta-
$ciwego wyposazenia placowek ochrony zdrowia, brakéw
w dostepie do lekow i braku wsparcia przez podmioty od-
powiedzialne za organizacj¢ ochrony zdrowia.

Prawo do strajku, prawo do protestu uwaza sie za pod-
stawowe prawa pracownicze. Bez nich praca niczym nie
rozni sie od niewolnictwa.

Réwnoczesnie funkcjonuje wsrod politykéw przeko-
nanie, ze jak lekarze przestang leczy¢ i odejda od tézek,
to pacjenci bedg umierali. Nie jest to prawda. W Kalifor-
nii np. w 1976 roku 50% lekarzy nie przyjmowalo pacjen-
tow pilnych przez 5 tygodni. W tym czasie zanotowano
znamienny spadek zgonéw ogétem. Wnioski - strajki le-
karzy nie zwigkszaja $miertelnosci wérdd pacjentdw, je-
zeli uczestniczy w nich tylko czes¢ lekarzy, a prawie za-
wsze tak jest.

Granice protestu lekarzy - protesty zawsze wystawia-
jalekarzy na ryzyko zakwestionowania ich przywigzania
do gloszonych idealéw etycznych oraz do utraty ich mo-
rale. Protesty czynig z lekarzy ,,zakladnikéw” etyki za-
wodowej, podwazajg zaufanie do grupy zawodowej oraz
przypisuja im niskie pobudki. Protesty sprzyjaja roz-
czarowaniu i utracie motywacji do wykonywania swo-
ich obowiazkoéw i ideatom swojego zawodu.

Aby to ryzyko zmniejszy¢, protesty musza miec¢ cha-
rakter ograniczony, aby nie przysparzac pacjentom istot-
nie wiekszych cigzaréw niz przed protestem. Pacjenci po-
winni by¢ poinformowani o celach protestu i powinni te
cele akceptowac zanim do niego dojdzie.

Ryzyko pracy lekarza. Ryzyko kliniczne, tj. ryzyko
niepowodzenia leczniczego wynika z tego, ze wiedza me-
dyczna opiera si¢ na prawdopodobienstwach. Wiedza me-
dyczna jest czgsto zawodna i niestety zmienna. Istnieje
trudnos$¢ w przekladaniu wiedzy naukowej (statystycznej)
na poszczegdlne przypadki. W kazdej z dziedzin medy-
cyny pojawia sie w ciggu roku ogromna ilo$¢ artykutow,
z ktorych jedynie ok. 20% ma jakas warto$¢ mozliwg do
zastosowania. Poznanie zatem tego wszystkiego nie jest
mozliwe, dlatego kazdy lekarz musi popetnia¢ bledy, za-
wsze kiedy$ musi wystapi¢ niepowodzenie.
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W zwigzku z tym pojawia si¢ nieuchronnie ryzyko
prawne. W pracy lekarza istnieje permanentne ryzyko
ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej niezaleznie od
tego, czy lekarz popetnit btad lub zaniedbanie, czy nie.
Prawdopodobienstwo dochodzenia wzgledem lekarza
roszczen przez pacjenta zalezy m.in. od jakosci relacji
miedzy nimi, a zwlaszcza od szczero$ci lekarza wobec
pacjenta, od przekazywania pelnej informacji klinicz-
nej, nawet niewygodnej dla lekarza, okazywanej empatii,
wspolczucia itp. Nie bez znaczenia jest tu rowniez kul-
tura prawna ogotu spoteczenstwa, uksztalttowane, mie-
dzy innymi przez media, zaufanie spoteczne dla grupy
zawodowej lekarzy. Lekarze powinni dlatego zaakcepto-
wac fakt, ze ryzyko prawne w ich pracy jest pewnikiem
i ze nalezy sie nauczy¢ z tym zy¢.

Blad moralny a ryzyko moralne. Blagd moralny to
podjecie decyzji, ktéra w sposdb nieuzasadniony naru-

sza kluczowe normy etyczne. Blad moralny mozna po-
pelni¢ rozmyslnie (to wystepek) lub nierozmyslnie np.
w wyniku niewiedzy, nieznajomos$ci normy lub braku
staranno$ci (pomytka).

Rozmyslnos¢ lub nierozmyslnos¢ bledu moralnego nie
rozstrzyga o tym, czy ponosi si¢ za niego wine. Pewne ro-
dzaje niewiedzy lub nieswiadomosci tego, co si¢ robi sa
zaniedbaniem moralnym lub jego skutkiem.

Ryzyko moralne, ktdrego mozna unikna¢ lub mu zapo-
biec, mozna zminimalizowa¢ droga doksztalcenia w za-
kresie etyki zawodowej, uzyskania dodatkowych infor-
magcji, wystuchania opinii innych, przestrzegania norm
etyki zawodowej i budowania zaufania pacjentow.

Lek. Andrzej MATYJA
Okrggowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w SIL

(przedruk z ,Eskulapa Swigtokrzyskiego” nr3-4/18)
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PRAWO NA CO DZEN

RECEPTY: ELEKTRONICZNA | PAPIEROWA

Parlament uchwalil ustawe o e-recepcie, a minister
zdrowia wydal rozporzadzenie o receptach: papierowych
i elektronicznych. Ustawa o e-receptach jeszcze w fazie
projektu spotkala sie z zarzutami, ze byla przygotowy-
wana zbyt po$piesznie. Nie wszyscy lekarze sg zadowole-
ni z jej rozwiazan, a jej pomyst byl zbyt powierzchownie
konsultowany z lekarzami. Wedtug nich informatyzacja
prowadzona jest w blyskawicznym tempie i nie przewi-
dziano w niej, ze w niektérych przychodniach nie ma
szybkiego Internetu, a nawet komputeréw. Dr Maciej Ha-
mankiewicz, prezes Naczelnej Izby Lekarskiej przypomi-
na, ze przeciez system moze si¢ zawiesza¢. A jak pacjent
nie otrzyma recepty, to nie bedzie si¢ mogt leczy¢. Ta-
ka sytuacja moze doprowadzi¢ do wielu nieprzewidzia-
nych komplikacji. Poza tym trudnosci z opanowaniem
nowych programoéw moga mie¢ lekarze w wieku emery-
talnym, ktorych jest okolo 30%, a stanowig oni istotne
wsparcie dla niedoboréw kadrowych w ochronie zdro-
wia i wykonuja 20% $wiadczen lekarskich.

Dr Marek Jedrzejczak, wiceprezes Naczelnej Izby Ap-
tekarskiej (NIA) - ,e-Recepta ma zapewnié m. in. lepszg
kontrole dystrybuciji lekéw i monitorowanie farmakoterapii.
Jednak NIA dostrzegajgc zagroZenia z wdrozenia systemu
e-recepta, uwaza, ze przez wiele lat musi funkcjonowaé
rownolegle recepta tradycyjna (papierowa) i elektroniczna.
Trzeba mie¢ na uwadze przede wszystkim bezpieczeristwo
zdrowotne pacjenta, ktéremu nalezy zapewnic dostep do
leku, bo co bedzie wowczas, gdy system elektroniczny za-
wiedzie. W Wielkiej Brytanii system e-recepta wprowa-
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dzany jest od kilkunastu lat, warto skorzysta¢ z tych do-
Swiadczen”.

Jak dziata e-recepta?

Nowelizacja reguluje zakres informacji, jakie powin-
ny sie znalez¢ na recepcie. Oprocz danych osobowych
(imie i nazwisko, adres zamieszkania, wiek), znajda sie
tam informacje dotyczace podmiotu, w ramach ktore-
go wystawiano recepte, zakres refundacji, dane o leku,
dane dotyczgce realizacji recepty, okres farmakoterapii
oraz informacje o odpisie. W ustawie rozszerzony zostat
zakres danych na recepcie pelnoplatnej. Obligatoryjnie
beda wpisywane dane podmiotu, ktéry ja wystawil oraz
numer PESEL, badz inny identyfikator ustugobiorcy.

Ustawa wprowadza instytucje informacji o wystawio-
nej w postaci elektronicznej recepcie, ktorg otrzymuje pa-
cjent — jest to System Informacji Medycznej (SIM). Infor-
macja ta stanowi potwierdzenie jej wystawienia, a takze
zawiera dane przepisanego leku. W przypadkach wskaza-
nych w ustawie oraz na kazde zadanie pacjenta, informa-
cja bedzie wydawana w postaci wydruku informacyjnego.
Do realizacji recepty elektronicznej wystarczy podanie
kodu (ktéry moze zosta¢ przekazany m.in. w przeslanej
wiadomosci tekstowej na telefon komorkowy) oraz nu-
meru PESEL lub numeru innego dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos¢. Tres¢ recepty zapisanej w SIM nie
moze by¢ zmieniona. W przypadku koniecznosci doko-
nania zmiany, recepta zostaje anulowana w SIM przez
osobe, ktéra wystawila te recepte. Zmiana tresci takiej
recepty nastepuje poprzez wystawienie nowej recepty. Re-
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cepty w postaci elektronicznej sg przechowywane w SIM
przez okres co najmniej 5 lat. Elektroniczna dokumen-
tacja medyczna, s3 to dokumenty wytworzone w posta-
ci elektronicznej, opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem potwierdzonym profilem za-
ufanym ePUAP, udostepnionym bezplatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS).

Projektowane zmiany reguluja rowniez funkcjonowa-
nie Centralnego Wykazu Produktéw Leczniczych, ktdre-
go glownym celem jest zapewnienie wymaganej funkcjo-
nalno$ci systemu w obszarach zwigzanych m.in. z:

« weryfikacja lekéw przepisywanych na receptach,

« weryfikacjg interakcji pomiedzy lekami przyjmowa-
nymi przez pacjentow,

« udostepnianiem listy odpowiednikéw lekow przy re-
alizacji recept,

« udostepnianiem lekarzom danych o lekach refundo-
wanych, czy wyrobach medycznych,

« udostepnianiem farmaceutom danych o komunika-
tach gléwnego inspektora farmaceutycznego powia-
zanych z konkretnymi lekami.

Dodatkowo Centralny Wykaz Produktéw Leczniczych
informowac bedzie lekarzy o sktadzie lekow, umozliwia-
jac im zapoznanie sie z ich charakterystykami i wskaza-
niami refundacyjnymi. Lekarzom ulatwi to prace i przy-
spieszy wypisywanie medykamentow.

Weryfikacja wypisanych recept z Centralnym Wyka-
zem Produktow Leczniczych zlikwiduje bledy i pomytki,
ktére uniemozliwiajg ich realizacje, zmuszajac pacjenta
do ponownej wizyty u lekarza. Organem prowadzacym
rejestr bedzie minister zdrowia. Projektowany rejestr
wspomoze rowniez prace farmaceutéw, ktorzy dla danej
pozycji potrzebuja informacji o tym np., Ze dana partia
okreslonego produktu leczniczego nie zostata wstrzyma-
na w sprzedazy. Ministerstwo Zdrowia zapewnia, Ze usta-
wa powinna by¢ uchwalona w obecnej kadencji Sejmu.
Dzigki temu nie istnieje zagrozenie zwigzane z brakiem
wejscia w zycie przepiséw dotyczacych e-recepty.

Pilotaz e-recepty

W okresie 16 lutego 2018 r. — 1 maja 2018 r. w Siedlcach
i Skierniewicach trwa pilotaz e-recept. Po jego ukonczeniu
maja by¢ przedstawione sugestie ewentualnych korekt. E-
recepta w zakresie dostosowania aptek wejdzie w zycie 31
grudnia 2018 r., a w zakresie obiegu recept elektronicz-
nych w calym systemie z poczatkiem 2020 r.

Minister zdrowia w jednym rozporzadzeniu zunifi-
kowat zasady dotyczace realizacji recept wystawionych
przez wszystkie osoby, ktére majg do tego uprawnienia, tj.
lekarzy, lekarzy dentystow, felczeréw, starszych felczerow,
pielegniarkii potozne. Rozporzadzenie w sprawie recept
okresla sposob realizacji recept wystawianych w postaci
elektronicznej, jak i papierowej, oraz zakres niezbednych
danych do ich realizacji. Osoby uprawnione i $wiadcze-
niodawcy maja obowigzek zaopatrzenia si¢ w druki re-
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cept we wlasnym zakresie, po przydzieleniu im unika-
towych numeréw identyfikujacych.

Wymog okreslonych wymiaréw recept odnosi si¢ je-
dynie do recepty wystawianej w postaci papierowej, bo
w $wiadomosci spolecznej funkcjonuje ona jako kartka
papieru. Natomiast recepta elektroniczna bedzie funkcjo-
nowala w przestrzeni wirtualnej i nie bedzie sama w so-
bie czym$ namacalnym.

Nowoscig jest to, ze rozporzadzenie wprowadza sze-
reg mozliwosci realizacji recepty, pomimo brakéw w sto-
sunku do obowigzujacych wymogoéw, lub skorygowanie
na recepcie danych wpisanych w sposéb nieczytelny, nie-
petny lub btedny. Farmaceuta m.in. bedzie mogt okre-
$li¢ posta¢ leku, sposob dawkowania, brak daty realiza-
cji ,od dnia”, brak daty urodzenia w przypadku pacjenta
do 18 r.z. Oczywiscie mozliwos$¢ tych korekt dotyczy
wylacznie recept papierowych. Nie ma tych mozliwosci
w przypadku recept elektronicznych, ktére istnieja tyl-
ko w przestrzeni wirtualnej. Recepta elektroniczna moze
by¢ jedynie anulowana i ponownie wystawiona w prawi-
dlowej formie na poziomie osoby wystawiajacej recepte.
Dokonywanie zmian na recepcie papierowej nalezy po-
strzega¢ wylacznie jako uprawnienie farmaceuty (a nie
obowiazek), bo ma ono na celu ochrong zdrowia pacjen-
ta. Dzieki temu nie bedzie on musiat i$¢ ponownie do le-
karza po korekte recepty.

Wedlug Ministerstwa Zdrowia zaletg e-recepty jest
m.in. to, Ze nie mozna jej zgubi¢, poniewaz jest zapisana
w zabezpieczonym systemie informatycznym o standar-
dach swiatowych. Jest duzo mniejsze ryzyko jakiegokol-
wiek falszerstwa, czy dzialania niezgodnego z prawem.
W przeciwienstwie do recepty papierowej, e-recepta nie
jest catoscig zamknieta, a kazda pozycja na tej recepcie
jest takze odrebng recepta. Dla przyktadu, jezeli przyj-
dziemy do apteki, w ktdrej nie ma mozliwosci zrealizo-
wania recepty w calosci, to mozemy wzia¢ tylko jeden
lek, a reszta recepty pozostanie w systemie do realizacji.
Czyli pacjent nie musi czeka¢ na sprowadzenie przez ap-
teke danego leku, bo moze po prostu bez problemu wy-
kupi¢ go w innej aptece.

Jak w praktyce ma dziatac¢ e-recepta

Szczegoly techniczne nie sg jeszcze dokladnie znane,
ma w tym pomoc przeprowadzany pilotaz w Siedlcach
i Skierniewicach. Pierwsza grupa 200 pacjentéw ma by¢
wlaczona do pilotazu na poczatku maja 2018 r. Pacjent
w przyszlosci ma otrzymac w przychodni lub szpitalu
kod kreskowy SMS-em lub na papierowym wydruku.
Aptekarz zeskanuje kod i bedzie widzial w swoim kom-
puterze wystawiong przez lekarza recepte. Pacjent bedzie
tez mogt wykupic leki poprzez okazanie specjalnego PIN
i dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzo-
nego PESEL pacjenta. E-recepta ma réwniez pozwoli¢ na
monitoring leczenia choréb przewlektych i sprawdze-
nie, czy pacjent wykupuje zlecone leki. Warto jeszcze raz
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przypomnie¢, ze od 1 stycznia 2019 r. kazda apteka musi
mie¢ mozliwo$¢ obstugiwania e-recepty. Natomiast od
1 stycznia 2020 r. kazdy gabinet lekarski bedzie mu-
sial spelnia¢ warunki do wystawiania e-recept. Wpro-
wadzenie tych programéw do realizacji bedzie zmuszalo
do posiadania odpowiedniego sprzetu informatycznego
i odpowiedniego przeszkolenia personelu, co oczywiscie
bedzie sie wigzalo z dodatkowymi kosztami.

Recepty papierowe bedzie mozna stosowac do 1 stycz-
nia 2026 r. wylacznie w nastepujacych przypadkach:

« braku dostepu do systemu informatycznego,

« recept refundowanych dla wystawiajacego (,,pro auc-
tore), jego malzonka, wstepnych i zstepnych w linii
prostej i rodzenstwa (,,pro familiae”),

« recept transgranicznych, ale maja one zawiera¢ adres
udzielania $wiadczen i oznaczenie panstwa cztonkow-
skiego UE. Recepta taka jest realizowana za petng od-
platnoscia, podobnie jak recepta wystawiona w innym
panstwie niz Rzeczpospolita Polska.

« recept dla osoby o nieustalonej tozsamosci,

« recept wystawionych przez lekarza, pielegniarke i po-
tozng ,okazjonalnie wykonujacych zawdd”.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 9 mar-

ca 2018 r. stwierdzito, ze mozliwos$¢ wystawiania recept
»pro auctore” i ,,pro familiae” w postaci papierowej nie
powinna by¢ ograniczona czasowo. Likwidacja mozliwo-
$ci wystawiania takich recept z koncem 2025 r. uniemoz-
liwi znacznej liczbie lekarzy i lekarzy dentystow senioréw
wystawienie recept dla siebie i 0s6b najblizszych.

Wprowadzone zmiany w ustawie przewiduja, ze lekarz
moze bez dokonania badania pacjenta wystawic recepte
niezbedna do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na za-
opatrzenie medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia, je-
$li jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta. Na re-
cepcie ,,pro auctore”, osoba wystawiajaca recepte moze
nie zamieszczaé, w czesci dotyczacej pacjenta, danych
juz naniesionych na recepte w postaci nadruku, naklej-
ki lub pieczeci.

Numer unikatowy recepty papierowej jest zbudowany
z dwudziesty dwdch cyfr, a dwie pierwsze cyfry stano-
wig oznaczenie wersji wzoru recepty dla drukow recept:
a - 02 - w przypadku lekarzy i felczeréw; b — 03 - przy-
padku pielegniarek i poloznych.

Unikatowy numer recepty elektronicznej jest zbudo-
wany z dwoch czeéci, ktdre nie sg polaczone w jeden ciag.
Na numer recepty w postaci elektronicznej moga sktla-
dac¢ sie wyltacznie cyfry arabskie lub znaki literowe alfa-
betu tacinskiego.

Na informatyzacje stuzby zdrowia Polska z UE do-
stala duzo pieniedzy, ktére musi wykorzystaé w okre-
$lonym terminie. Jezeli tego nie zrobi to bedzie musiata
te srodki zwroécic. Dlatego rzad wykonuje obecnie takie
nieskoordynowane ruchy, przyspieszajac maksymalnie
tempo informatyzacji. Do konsultacji zostata skierowa-
na ustawa o Internetowym Koncie Pacjenta (IKP), ktora
ma umozliwi¢ dostep do informacji o wystawionych re-
ceptach i udzielonych $wiadczeniach.

Jerzy JAKUBOWICZ

(przedruk z ,Medicusa” nr /18)

KTO BEDZIE MUSIAL WYZNACZYC INSPEKTORA

OCHRONY DANYCH

Od 25 maja 2018 r. w Polsce bezposrednie zastosowa-
nie znajdzie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spra-
wie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarza-
niem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
plywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/
WE, czyli tzw. ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
lub RODO. Rozporzadzenie to wprowadza m.in. insty-
tucje inspektora ochrony danych.

Regulacje odnoszace si¢ do inspektora ochrony danych
nie s3 u nas nowoscia, gdyz obecnie na gruncie ustawy
o ochronie danych osobowych analogiczng funkcje pet-
ni administrator bezpieczenstwa informacji nazywany
w skrécie ABI.

Do zakresu zadan inspektoréw ochrony danych be-
dzie nalezalo m.in.:

o informowanie administratora, podmiotu
przetwarzajacego dane osobowe oraz ich pra-
cownikow o obowigzkach na nich spoczywajacych
a wynikajacych z RODO oraz innych przepiséw
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o ochronie danych osobowych, a takze doradzanie
tym osobom w ww. zakresie;

» monitorowanie przestrzegania przepisow
odnoszacych si¢ do ochrony danych osobow-
ych, dziatania zwiekszajace $wiadomos$¢ os-
6b przetwarzajacych dane, szkolenie personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz
powiazane z tym audyty,

o udzielanie zalecen co do oceny skutkéw operacji
przetwarzania dla ochrony danych osobowych.

W zwigzku z nowg regulacja nasuwa sie pytanie, ktore

z podmiotéw beda musiaty wyznaczy¢ inspektora ochro-
ny danych. Omawiang kwesti¢ reguluje art. 37 RODO,
zgodnie z ktérym administrator i podmiot przetwarzaja-
cy wyznaczaja inspektora ochrony danych, zawsze gdy:

o przetwarzania dokonuja organ lub podmiot pub-
liczny, z wyjatkiem sagdow w zakresie sprawowania
przez nie wymiaru sprawiedliwosci;

o gléwna dzialalno$¢ administratora lub podmiotu
przetwarzajacego polega na operacjach przetwar-
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zania, ktdre ze wzgledu na swoj charakter, zakres
lub cele wymagaja regularnego i systematyczne-
go monitorowania oséb, ktérych dane dotyczg, na
duzg skale; lub

o gléwna dzialalno$¢ administratora lub podmio-

tu przetwarzajacego polega na przetwarzaniu na
duzg skale szczegolnych kategorii danych osobow-
ych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 (m.in. danych
dotyczacych zdrowia), oraz danych osobowych
dotyczacych wyrokdow skazujacych i naruszen pra-
wa, 0 czym mowa w art. 10.

Na gruncie powyzszego nie ma wiec zadnych wat-
pliwosci, iz obowiazek ten bedzie dotyczyt wszystkich
publicznych podmiotéw leczniczych, czyli publicznych
szpitali, klinik i przychodni (réwniez tych przeksztal-
conych w spolki z udzialem jednostek samorzadu tery-
torialnego).

Nie s3 to jednak jedyne podmioty wykonujace dzia-
talno$¢ leczniczg, ktore bedg musialy powotaé inspek-
tora ochrony danych. Nalezy bowiem zwréci¢ uwage,
iz jedng z przestanek zobowiazujacych do wyznaczenia
inspektora jest fakt przetwarzania na duzg skale szcze-
gblnych kategorii danych (obecnie okreslanych jako da-
ne wrazliwe), ktore to przetwarzanie stanowi dodatkowo
glowna dziatalno$¢ administratora. Omawiane przestan-
ki nie zostaly okreslone zbyt precyzyjnie, wiec tak na-
prawde ustalenie tego, czy dany podmiot, np. przychod-
nia, spelnia ww. kryteria, bedzie wymagato kazdorazowo
dokonania analizy konkretnej sytuacji. Konieczno$¢ do-

NOWE KODY RESORTOWE -

konywania takiej analizy potwierdzona zostata w wytycz-
nych dotyczacych inspektoréow ochrony danych wyda-
nych przez Grupe Roboczg art. 29 przyjetych w dniu 13
grudnia 2016 r. W przedmiotowych wytycznych wskaza-
no m.in., iz niemozliwe jest wskazanie konkretnego roz-
miaru zbioru danych, czy liczby oséb, ktérych dane doty-
cz3, ktora determinowalaby duzg skale. Nie wyklucza to
sytuacji, w ktorej wraz z rozwojem dziatalnosci dojdzie
do sytuacji, ktéra umozliwi uznanie, iz mamy do czy-
nienia z duzg skalg (np. rozwoj malej przychodni). Jed-
noczes$nie, jako przyklad przetwarzania na duzg skale
wytyczne wyraznie podajg przetwarzanie danych przez
szpital w ramach prowadzonej dzialalnosci.

Przy dokonywaniu wykladni pojecia duzej skali pew-
nych wskazowek interpretacyjnych mozna ponadto po-
szukiwa¢ w pkt 91 preambuly rozporzadzenia. Wskazano
tam, iz przetwarzanie danych osobowych nie powinno
by¢ uznawane za przetwarzanie na duzg skale, jezeli do-
tyczy danych osobowych pacjentéw lub klientéw i jest do-
konywane przez pojedynczego lekarza, innego pracow-
nika stuzby zdrowia lub prawnika.

Z powyzszego wynika, iz w przypadku prowadzenia
praktyki lekarskiej mozna przyjac zasade, ze przetwarza-
nie szczegolnych kategorii danych nie spetnia wymogu
duzej skali, a co za tym idzie lekarz wykonujacy zawod
w ramach praktyki zawodowej nie ma obowiazku wy-
znaczania inspektora ochrony danych.

Maria RACHWAL-FRANKOWSKA - radca prawny
(przedruk z ,Vox Medici” nr 3/18)

CO TO OZNACZA DLA

PRAKTYK | PODMIOTOW LECZNICZYCH

W czerwcu 2017 r. weszla w zycie zmiana rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia okreslajacego system kodow resor-
towych wpisywanych do rejestru podmiotéw wykonujg-
cych dziatalno$¢ leczniczg. Po pdt roku, czyli 22 marca
2018 r. uptywa termin, w ktérym wszystkie podmioty
podlegajace temu rozporzadzeniu powinny dostosowaé
swoje wpisy w rejestrze do nowego rozporzadzenia. Co
to oznacza dla lekarzy prowadzacych praktyki, a co dla
tych, ktorzy prowadza podmioty lecznicze?

Praktyki a podmioty lecznicze

Przypomnijmy: lekarze prowadzacy dzialalnos¢ jed-
noosobowo lub w spotkach cywilnych, jawnych lub part-
nerskich, od wielu lat majg do wyboru forme praktyki
zawodowej (indywidualnej lub grupowej - rejestrowanej
w OIL), badz tez wpis do rejestru wojewody podmiotu
leczniczego (dawniej NZOZ). Od tego, w ktdrej z owych
form praktyka jest prowadzona, zalezy za$ to, czy zmia-
na przepiséw dotyczacych kodéw resortowych ma dla
danego lekarza (spotki lekarskiej) znaczenie.

CZERWIEC 2018/ 259

Dla kogo bez zmian

Praktyki zawodowe nie podlegaja oznaczeniu koda-
mi resortowymi. W rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg oznaczane sg tylko kodem rodzaju
praktyki (,,stacjonarna”, wyjazdowa, wylgcznie w siedzi-
bie podmiotu leczniczego), ktdre to oznaczenie wynika
z innych przepiséw i nie ulega zmianie. Dla lekarzy pro-
wadzgcych dzialalno$¢ w formie praktyk zawodowych
(indywidualnych i grupowych) zmiana kodéw resorto-
wych nie ma wiec znaczenia i nie powoduje zadnych no-
wych obowigzkow.

Lekarz jako podmiot leczniczy

Oznaczeniu kodami resortowymi podlegaja natomiast
podmioty lecznicze rejestrowane u wlasciwego wojewo-
dy. Sa to: kod rodzaju dzialalnosci (stacjonarna, ambu-
latoryjna), kod rodzaju specjalnosci (POZ, poradnia spe-
cjalistyczna, oddziat szpitalny etc), kod funkeji ochrony
zdrowia (leczenie ,,jednego dnia”, leczenie w domu pacjen-
ta etc), kod dziedziny medycyny (specjalizacja). Zmiana
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dotyczy tych wlasnie kodow, zatem jest istotna dla pod-
miotéw leczniczych.

Nowe poradnie, nowe odziaty

W nowych przepisach pojawia si¢ przede wszystkim
wiele nowych nazw komérek organizacyjnych. Wpro-
wadzono mozliwosci rejestrowania poradni leczenia
zespolu stopy cukrzycowej, poradni leczenia ran prze-
wleklych, poradni endokrynologii i diabetologii dziecie-
cej, poradni genetyczno-onkologicznej, poradni kontro-
li systeméw neuromodulacji, poradni anestezjologicznej
oraz wielu oddzialow i zakladow, w tym zwigzanych z le-
czeniem uzaleznien. Wprowadzono mozliwo$¢ rejestra-
cji poradni lekarza rodzinnego (niezaleznie od poradni
POZ) oraz poradni/gabinetu nocnej i $wiatecznej opie-
ki zdrowotnej.

Nowe zakresy specjalnosci

Dla duzej liczby podmiotéw leczniczych wazne mo-
ze by¢ rozszerzenie katalogu specjalnosci, jakie mozna
wykazac w rejestrze, daje ono bowiem mozliwos¢ znacz-
nie szerszego niz dotychczas zréznicowania oznaczenia
udzielanych swiadczen. I tak nowe rozporzadzenie doda-
je mozliwo$¢ wprowadzenia takich specjalnosci jak cho-
roby ptuc u dzieci, endokrynologia ginekologiczna i roz-
rodczo$¢, medycyna morska i tropikalna i inne.

Czes$c¢ oznaczen — zmieniona

Kilka oznaczen zostanie natomiast zmodyfikowane:
poradnia choréb blon sluzowych przyzebia ulega zmia-
nie na poradni¢ periodontologiczna oraz choréb blon
$luzowych przyzebia. Znika pracownia diagnostyki la-
boratoryjnej, zastepowana przez medyczne laboratorium
diagnostyczne (laboratorium), pracowni¢ genetyczng lub
pracownie toksykologiczng, poloznictwo zostaje zastg-
pione pielegniarstwem potozniczym, za$ poloznictwo

rodzinne - pielegniarstwem rodzinnym dla poloznych.
Kilka zmian dotyczy tez oznaczenia oddziatéw/zaktadow
rehabilitacji oraz pojawia sie¢ komoérka w postaci dyspo-
zytorni medycznej.

Kto moze, a kto musi

Pojawienie si¢ nowych komorek i specjalnosci to dla
lekarzy prowadzacych podmioty lecznicze tylko mozli-
wos¢, lecz nie obowigzek. Inaczej przedstawia si¢ spra-
wa tych kilku komoérek organizacyjnych, ktérych nazwy
ulegaja zmianie (w tym poradnia chordéb bton sluzowych
przyzebia, pracownia diagnostyki laboratoryjnej i inne
wspomniane wyzej). W przypadku podmiotow, ktore po-
siadaly w rejestrze wpisy tych komorek, konieczne jest
zlozenie wniosku o zmiane do rejestru wojewody.

Kolejnos¢ dziatan

Nalezy pamietac, ze ustawa o dzialalnosci leczniczej
wymaga, by struktura organizacyjna podmiotu wyko-
nujacego dziatalno$¢ lecznicza byla okreslona w regula-
minie organizacyjnym, a wpis z rejestrze musi by¢ z nim
zgodny. Jesli wigc musimy lub chcemy odzwierciedli¢
w rejestrze omowione wyzej zmiany, pierwszym krokiem
powinno by¢ dokonanie zmiany w tymze regulaminie,
polegajace na wprowadzeniu zapiséw o nowych komor-
kach lub ich nowych nazw. Drugim etapem jest zlozenie
wniosku o zmiane w wpisu w rejestrze.

Iwona KACZOROWSKA-KOSSOWSKA
Radca prawny OIL w Gdarisku

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 kwietnia 2017 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szcze-
gotowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2017.999)

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 4/18)

LEKARZE POSIADAJACY UPRAWNIENIA

DO PRACY W POZ

W zwigzku z pojawiajgcymi si¢ watpliwosciami co do
uprawnien poszczegolnych grup lekarzy do pracy w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, a takze co do koniecznosci
uzyskiwania przez poszczegolnych lekarzy zaswiadczen
z okregowych izb lekarskich potwierdzajacych posiada-
nie prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej, zasadne wydaje
sie dokonanie krotkiego oméwienia obowiagzujacej obec-
nie definicji lekarza POZ.

Definicji tej nalezy obecnie poszukiwa¢ w ustawie
z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opie-
ce zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 2217). W oparciu
o przepis art. 6 ust. 1 ustawy o POZ, lekarz POZ to le-
karz, ktéry:
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1. posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
rodzinnej albo
2. odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej, albo
3. posiada specjalizacje II stopnia w dziedzinie medy-
cyny ogolnej, albo
4. posiada specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specja-
listy w dziedzinie pediatrii, pod warunkiem ukon-
czenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej
- z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umo-
we o udzielanie §wiadczen z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej albo ktéry wykonuje zawod u swiadcze-
niodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
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opieki zdrowotnej, wybrany przez swiadczeniobiorce
zgodnie z art. 9.

Dodatkowo lekarzami POZ sg rowniez lekarze wy-
mienieni w art. 6 ust. 2 ustawy o POZ, tj.:

1. posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie me-

dycyny ogdlnej lub

2. posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie chordb wewnetrznych

- udzielajacy swiadczen zdrowotnych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r.,
pod warunkiem ukonczenia kursu, o ktéorym mowa w ust.
1 pkt 4, z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia
2007 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1172).

Na gruncie powyzszych przepiséw, nie ma watpliwo-
$ci, iz lekarze wymienieni w art. 6 ust. 1, czyli lekarze spe-
cjali$ci medycyny rodzinnej, lekarze w trakcie specjaliza-
cji w dziedzinie medycyny rodzinnej, lekarze posiadajacy
specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej,
a takze lekarze pediatrzy, z mocy samego prawa posiada-
ja kwalifikacje lekarza POZ. Z tym zastrzezeniem, iz le-
karze pediatrzy do konca 2024 r. powinni ukonczy¢ kurs
w dziedzinie medycyny rodzinnej. Powyzsze oznacza, iz
lekarze ci nie potrzebuja jakichkolwiek zaswiadczen
wydawanych przez okregowe izby lekarskie, potwier-
dzajacych ich kwalifikacje jako lekarzy POZ.

Niestety niefortunnie sformulowane zastrzezenie sto-
sowania art. 14 ustawy zmieniajacej u.$.0.z., zawarte w art.
6 ust. 2 ustawy o POZ, w kontekscie komunikatu NFZ
skierowanego do $wiadczeniodawcoéw w zakresie pod-
stawowej opieki zdrowotnej, doprowadzito do powstania
licznych watpliwosci interpretacyjnych, co do tego, kto-
rzy lekarze posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzi-
nie medycyny ogdlnej lub posiadajacy specjalizacje I lub
IT stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb we-
wnetrznych majg uprawnienia lekarza POZ oraz co do
tego, czy ww. lekarze musza uzyskiwa¢ zaswiadczenia
z okregowych izb lekarskich dotyczace praw nabytych
do udzielania §wiadczen POZ.

W tym miejscu nalezy przywolac zapisy art. 14 usta-
wy zmieniajacej u..0.z. Jak wynika z ust. 1 ww. przepi-
su, lekarz:

1. ktory posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie
medycyny ogolnej lub specjalizacje I lub II stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych, lub specjalizacje I lub II stopnia lub tytul spe-
cjalisty w dziedzinie pediatrii,

2. inny niz wymieniony w pkt 1, udzielajacy nieprze-
rwanie przed dniem wejscia w Zycie niniejszej usta-
wy, przez okres nie krétszy niz 10 lat, Swiadczen zdro-
wotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

- zachowuje po dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy
prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie podstawowej opieki zdrowotne;j.
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Z kolei na podstawie ust. 3 przywolywanego przepi-
su, lekarz, ktory nie posiada wymaganego okresu do-
$wiadczenia zawodowego okreslonego w ust. 1 pkt 2,
a ktéry w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy udzielat
$wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej na podstawie zawartej z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej albo bedac zatrudnionym lub wykonujac za-
wod u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen podsta-
wowej opieki zdrowotnej, zachowuje prawo do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej do dnia 31 grudnia 2017 r.

Ponadto, jak wynika z ust. 4 ww. przepisu, zaswiad-
czenie potwierdzajace posiadanie prawa do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opie-
ki zdrowotnej na podstawie ust. 1 lub ust. 3 wydaje, na
wniosek lekarza, wtasciwa okregowa rada lekarska.

Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, iz art. 6 ust. 2 usta-
wy o POZ odnosi si¢ do wezszego katalogu podmiotéw
objetych jego dyspozycja, niz art. 14 ustawy zmieniaja-
cej u.s.0.z. W art. 6 ust. 2 ustawy o POZ nie ma bowiem
mowy o lekarzach pediatrach, ktérzy prawo do udzie-
lania §wiadczen POZ nabywaja z mocy ust. 1 ww. prze-
pisu. Tymczasem dyspozycja art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy
zmieniajgcej u.$.0.z. obejmuje rowniez lekarzy pediatrow.
Powyzszy dysonans jednoznacznie §wiadczy o tym, iz
niemozliwe jest literalne stosowanie art. 14 ustawy zmie-
niajacej u.s.0.z. w calosci. W ocenie opiniujacego powyz-
sze 0znacza, iz art. 14 ustawy zmieniajacej u.$.0.z., znaj-
duje zastosowanie jedynie w zakresie nieuregulowanym
bezposrednio w ustawie o POZ. Przeciwna interpretacja
ww. zastrzezenia stosowania art. 14 ustawy zmieniajacej
u.$.0.z., prowadzilaby do wnioskéw, iz jedynie ci lekarze
z I stopniem specjalizacji w dziedzinie medycyny ogélnej
i cilekarze internisci, ktérzy uzyskali te specjalizacje lub
tytul specjalisty przed 2007 r. mogliby zosta¢ na gruncie
obecnych przepiséw uznani za lekarzy POZ. Powyzsze
wykluczatoby z POZ wszystkich specjalistow w dziedzinie
choréb wewnetrznych, ktorzy specjalizacje ukonczyliby
po 2007 r. Powyzsze stanowiloby zupelnie bezpodstaw-
ne roznicowanie uprawnien lekarzy tej samej specjaliza-
cji i bytoby niezgodne z celami ustawy o POZ.

W zwigzku z powyzszym, nalezy stana¢ na stano-
wisku, iz rowniez lekarze posiadajacy specjalizacje
I stopnia w dziedzinie medycyny ogodlnej lub posiada-
jacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie chorob wewnetrznych, udzielajacy swiad-
czen zdrowotnych z zakresu POZ przed dniem 31 grud-
nia 2024 r., nabywaja uprawnienia lekarza POZ z mocy
samej ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej. Osoby
te nie musza legitymowac si¢ zaswiadczeniami z okre-
gowych izb lekarskich.

Naleiy wiec uznad, ze zastrzezenie stosowania art. 14
ustawy zmieniajgcej u.$.0.z., pomimo iz zostato sformu-
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fowane w do$¢ niefortunny sposéb, odnosi sie do lekarzy
innych niz wymienieni powyzej, udzielajacych nieprze-
rwanie przed dniem wej$cia w zycie ustawy zmieniajg-
cej u.$.0.z., przez okres nie krétszy niz 10 lat, Swiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowot-
nej. Lekarze ci, jezeli nie posiadaja jeszcze zaswiad-
czenia wydanego w oparciu o art. 14 ustawy zmienia-
jacej u.8.0.z., powinni zwrocic si¢ o jego wydanie. Nie
jest z kolei konieczne wnioskowanie przez lekarza o ko-
lejne zaswiadczenie, w przypadku posiadania zaswiad-
czenia wydanego po wejsciu w zycie ustawy zmienia-
jacej u..o.z., gdyz zaswiadczenia te wydawane byly na
czas nieokreslony.

Odnoszac si¢ zas do sytuacjilekarzy, o ktérych mowa
w art. 14 ust. 3 ustawy zmieniajgcej u.$.0.z, tj. tych ktorzy
w dniu wejscia w zycie ww. ustawy nie posiadali wymaga-
nego 10-letniego doswiadczenia w POZ, a ktérzy w dniu

wej$cia w zycie niniejszej ustawy udzielali §wiadczen zdro-
wotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na
podstawie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej albo
bedac zatrudnionym lub wykonujac zawodd u §wiadcze-
niodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdro-
wotnej, zaznaczenia wymaga, iz utracili oni status leka-
rza POZ z dniem 31 grudnia 2017 r. Niemozliwe jest wigc
wydanie ww. lekarzom przez wlasciwg izbe lekarska za-
$wiadczenia potwierdzajacego status lekarza POZ. Le-
karze ci mogg jednakze udziela¢ swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, jako lekarze pracuja-
cy pod nadzorem lekarza POZ.

Maria RACHWAL-FRANKOWSKA - radca prawny
(przedruk z ,Vox Medici” nr 2/18)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

ZBILANSOWANA DIETA

(w chorobie nowotworowej)

W obliczu walki z chorobg nowotworowg odpowied-
nie zywienie pozwala znaczgco poprawic jakos¢ zycia
pacjenta, wspomdc go w walce z chorobg i poprawic ro-
kowania. Prawidlowe postepowanie dietetyczne w tym
schorzeniu ma na celu dostarczenie wszystkich niezbed-
nych sktadnikéw odzywczych, zapobieganie niedoborom,
utrzymanie optymalnej masy ciata, stymulowanie uktadu
odpornosciowego i minimalizacje negatywnych skutkow
zastosowanej terapii. Dieta w leczeniu onkologicznym
powinna dostarcza¢ odpowiedniej ilo$ci energii, petno-
wartos$ciowego biatka, weglowodandéw, wysokiej jakosci
tluszczow, witamin i sktadnikéw mineralnych.

Zapotrzebowanie kaloryczne osoby w trakcie terapii
nowotworowej moze by¢ nawet 20-krotnie wieksze niz
osoby zdrowej. Istotng rol¢ odgrywa podaz pelnowarto-
$ciowego biatka. Ze wzgledu na procesy odnowy uszko-
dzonych tkanek i intensywna prace uktadu immunolo-
gicznego — zapotrzebowanie na ten skladnik wzrasta.
W diecie zatem powinno przewazac bialko pochodzenia
zwierzecego (migso, ryby, jaja, produkty mleczne), kto-
re jest lepiej przyswajane przez organizm. Weglowodany,
ktére zapewniajg wlasciwy metabolizm bialek, powinny
dostarczac okoto 55% energii. Przy czym najlepsze zrédta
to kasze, ryz, makaron, pieczywo, warzywa i owoce.

Bardzo istotna jest rowniez odpowiednia podaz pty-
néw - dziennie powinno si¢ wypija¢ ok. 2 litry, gtéw-
nie wody. W diecie onkologicznej nie moze zabraknaé
réwniez wysokiej jakosci ttuszczy. Warto ja wzbogaci¢
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zwlaszcza w wielonienasycone kwasy ttuszczowe z rodzi-
ny omega-3, ktére majg dziatanie przeciwzapalne. WKT
znajduja sie przede wszystkim w olejach roslinnych, ry-
bach morskich, a takze orzechach i pestkach.

Podczas leczenia nowotworéw nie mozna réwniez
zapomnie¢ o roli antyoksydantéw, ktére neutralizuja
dziatanie wolnych rodnikéw i spowalniajg proces nowo-
tworowy. Szczegdlne znaczenie majg: witaminy Ci E, B-
karoten, selen, cynk, miedz, magnez, mangan i koenzym
Q,,- Ostatnie doniesienia podkreslajg réwniez ogromny
wplyw witaminy D na procesy nowotworzenia. Bogate
w antyoksydanty sg przede wszystkim warzywa i owo-
ce, dlatego wskazane jest spozywa¢ min. 400g dziennie
produktow z tej grupy.

Dieta w trakcie terapii onkologicznej powinna opie-
ra¢ si¢ na zasadach zdrowego Zywienia, jednak cze¢sto
wymaga wprowadzenia modyfikacji w zaleznosci od sa-
mopoczucia i stanu chorego. Nie ma uniwersalnych zale-
cen odpowiednich dla pacjenta z chorobg nowotworowg
- kazdy przypadek nalezy rozpatrywac indywidualnie.
Zywienie onkologiczne powinno opiera¢ sie na zasadach
diety lekkostrawnej, zeby nadmiernie nie obciazac prze-
wodu pokarmowego. Nalezy wykluczy¢ potrawy sma-
zone, wedzone, konserwowe, ostre przyprawy, ttuste
produkty, a takze produkty z duzg zawartoscig cukru.
Weglowodany proste powinno si¢ ograniczy¢ do mini-
malnych ilosci.

Biuletyn Informacyjny



Positki powinny by¢ zjadane regularnie w statych od-
stepach czasowych. Najkorzystniej jest spozywac 4-5,
matych objetosciowo, positkéw co 3-4 h. W przypadku
gastrektomii lub wysokiej resekeji zotadka nalezy zwigk-
szy¢ ich ilo§¢ do 8-10. Positki powinny by¢ jak najbar-
dziej urozmaicone, zeby dostarczy¢ maksymalnie du-
zo skladnikéw odzywczych (aby zabiega¢ niedoborom
i niedozywieniu). Swietnie sprawdzaja sie koktajle (np.
koktajl z banana, kiwi, pomaranczy i natki pietruszki),
gdzie mozemy w niewielkiej objetosci dostarczy¢ wielu
réznych sktadnikdéw odzywczych.

Dieta lekkostrawna nie oznacza diety jalowej — §mia-
o mozna zastosowa¢ réznorodne przyprawy takie jak:
pietruszka, koper zielony, kminek, tymianek, majeranek,
bazylia, lubczyk, rozmaryn, wanilia, cynamon. Zaleca-
ne metody obrobki termicznej to: gotowanie, gotowanie
na parze, pieczenie w folii i rekawie, duszenie. Podczas
smazenia, grillowania i wedzenia powstajg zwigzki, kto-
re przyczyniaja si¢ do nowotworzenia - takich metod nie
powinno sie stosowac.

Zywienie w trakcie chemioterapii i radioterapii

Chemioterapia, jak i radioterapia bardzo czesto wig-
23 sie z wystepowaniem przykrych dolegliwosci i skut-
kéw ubocznych. U chorego moze pojawic sie brak ape-
tytu, nudnos$ci, wymioty, biegunki, zaparcia, zmiana
zapachu i smaku jedzenia, sucho$¢ w jamie ustnej. Cze-
sto wigze si¢ to z rezygnacja z przyjmowania pokarmow.
Bardzo istotne jest, aby odpowiednio dopasowa¢ die-
te do samopoczucia i stanu chorego. Nalezy uwzgledni¢
upodobania smakowe pacjenta i dostarcza¢ pozywienie
w malych porcjach. Warto unikac silnych zapachow je-
dzenia, a positki przygotowywac w taki sposéb, aby wy-
gladaly apetycznie.

00 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

OPOLSKA [ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454-67-09, opole@hipokrates.org

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; sroda 7.30-16.00;
pigtek 7.30-15.00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

W przypadku, kiedy nie jest mozliwe dostarczenie od-
powiedniej ilo$ci kalorii i sktadnikéw odzywczych wraz
z dieta, z pomoca przychodzg koncentraty odzywcze. Sa
to wysokowarto$ciowe produkty, ktore zawieraja w du-
zym stezeniu wszystkie mikro- i makrosktadniki (we-
glowodany, biatko, ttuszcz, witaminy, pierwiastki §lado-
we i substancje mineralne).

Przyktadowe menu osoby w trakcie leczenia

Sniadanie: platki owsiane/jaglane gotowane na wo-
dzie z dodatkiem nasion lnu, owocem granatu i jogur-
tem naturalnym;

Przekgska: sok wycisniety z buraka, jabtka i marchwi;
butka grahamka z szynka i pomidorem;

Obiad: ryba pieczona w folii, kasza jaglana posypana
natka pietruszki, brokuly gotowane;

Podwieczorek: krem czekoladowy z awokado - zblen-
dowana potowa awokado z bananem i tyzka kakao;

Kolacja: zupa krem z kalafiora i pietruszki.

W przypadku chorych cierpigcych na nowotwory prze-
wodu pokarmowego moze okazac si¢ konieczne przygo-
towywanie positkéw o ptynnej lub péiptynnej konsysten-
cji.

Karolina KAZMIERCZAK

Mgr Karolina KAZMIERCZAK - absolwentka Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy, kierunek dietetyka i ko-
smetologia. Pracuje w ,,Laboratorium Kalorii” - catering
dietetyczny. Posiada wieloletnie do§wiadczenie w dietote-
rapii pacjentéw zaréwno pod katem diet odchudzajacych
jak i diet specjalistycznych w leczeniu choréb klinicznych
(m.in. choroby nerek, watroby, nowotwory).
(przedruk z ,Primum” nr 2/18)

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

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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Do 31 sierpnia obowigzuja promocyjne opla-
ty na konferencje¢ Post Eular&ACR! Trwaja
intensywne prace nad programem naukowym
konferencji. Nad jego ostatecznym ksztaltem
czuwa prof. dr hab. Wlodzimierz Samborski,
Prezes Elekt Polskiego Towarzystwa Reumato-
logicznego.

Podobnie, jak w latach poprzednich uzna-
ni eksperci zaprezentuja najnowsze doniesie-
nia z tegorocznych kongreséw Europejskiej Ligi
Przeciwreumatycznej (EULAR) oraz Amerykan-
skiego Towarzystwa Reumatologicznego (ACR).
Program konferencji adresowany jest nie tyl-
ko do specjalistéw — reumatologdéw, ale wszyst-
kich, ktdrzy sg zainteresowani postepami w tej
dziedzinie.

Termin: 7-8 grudnia 2018 r.

Miejsce: IBB Andersia Hotel, pl. Andersa 3,
Poznan

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof.
dr hab. Wlodzimierz Samborski

Partnerstwo merytoryczne i nadzor nauko-
wy: Klinika Reumatologii i Rehabilitacji Orto-
pedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Kliniczne-
go im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz
Oddziat Poznanski Polskiego Towarzystwa Reu-
matologicznego

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Terme-
dia, ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48
61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl

* % %

Dyrekcja SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu za-
trudni od zaraz lekarzy specjalistow (lub w trak-
cie specjalizacji), z zakresu: chirurgii ogdlnej,
geriatrii, pediatrii, urologii oraz lekarzy do
pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Zapewniamy dowolng forme zatrudnienia, du-
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ze mozliwosci rozwoju zawodowego. Warunki
placowe do uzgodnienia na miejscu. Kontakt -
Kadry tel.: 77/40-62-555.

% % %

Dyrekcja SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu za-
trudni od zaraz lekarzy specjalistow z zakresu
otorynolaryngologii (lub w trakcie specjaliza-
¢ji) w Oddziale Laryngologicznym lub/i Poradni
Laryngologicznej. Zapewniamy dowolng forme
zatrudnienia, duze mozliwosci rozwoju zawo-
dowego. Warunki ptacowe do uzgodnienia na
miejscu. Kontakt 77/40-62-447, e-mail: gdusze-
l@e-szpital.eu lub Kadry

77/40-62-555.

* % %

Dyrektor Centrum Ginekologii, Poloznic-
twa i Neonatologii w Opolu, ul. Reymonta 8,
zatrudni na stanowisku starszego asystenta le-
karzy specjalistow w zakresie:

« neonatologii lub pediatrii w Oddziale Neo-

natologicznym,

« ginekologii i poloznictwa w Oddziale

Ginekologiczno-Polozniczym.

 Od kandydatow oczekujemy:

« specjalizacji z zakresu neonatologii lub pe-

diatrii,

o specjalizacji z zakresu poloznictwa

i ginekologii,

« aktualnego prawa wykonywania zawodu,

» zaangazowania i odpowiedzialnosci w codzi-

ennej pracy zawodowej,

» wysokich wartosdci etyczno-moralnych

i spolecznych.

Oferujemy:

« komfortowe warunki pracy w placéwce

posiadajacej trzeci stopien referencyjnosci,

« mozliwosci stalego rozwoju kompetencji za-

wodowych,

« pakiet socjalny,

» mozliwos$¢ uczestniczenia w szkoleniach

zewnetrznych i wewnetrznych,

o zatrudnienie w oparciu o umowe o prace lub

umowe cywilnoprawna.

Biuletyn Informacyjny



OGtOSZENIA

Pytania i oferty (CV, list motywacyjny, zgo-
da na przetwarzanie danych osobowych) pro-
sz¢ kierowac na adres: Centrum Ginekologii, Po-
loznictwa i Neonatologii w Opolu, ul. Reymonta
8,45-066 Opole, tel. (77) 454-54-29 lub na adres
e-mail: jeisek(@,ginekologia.opole.pl

* % %

Szpital w Branicach zatrudni lekarza spe-
cjaliste rehabilitacji medycznej, lekarza spe-
cjaliste psychiatrii, interniste, lekarzy w trak-
cie specjalizacji badz chetnych do specjalizacji
w zakresie psychiatrii. Oferujemy bardzo do-
bre warunki ptacowe oraz mieszkanie stuzbo-
we. Kontakt pod numerem telefonu: 77/40-34-
307 lub e-mail: sws.kadry@op.pl.

PODAZAJACA
SWIATOWYMI TRE

x* % %

Namystowskie Centrum Zdrowia SA w Na-
mystowie ul. Olesnicka 4 zatrudni lekarzy do
pracy w Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowot-
nej. Oferujemy bardzo korzystne warunki za-
trudnienia, cena zal godzing dyzuru zwyklego
75,00 zt brutto, a cena za 1 godzine dyzuru week-
endowego i $wigtecznego 80,00 z1 brutto. Forma
zatrudnienia — do uzgodnienia. Prosz¢ o kontakt
z Dziatem Kadr - te. 663-635-448 oraz 77/40-40-
259 lub na maila: ewelinasara@wp.pl

x* X%t

Zatrudnie lekarza w Poradni POZ w Sta-
rych Budkowicach - tel. 603-974-054; mail me-
dicor69@tlen.pl.

PRESTIZOWE KIERUNKI:

©~ PODOLOGIA LEKARSKA <¢

TRZYLETNIE STUDIA PODYPLOMOWE DLA LEKARZY, PIERWSZY KIERUNEK
W POLSCE, PROGRAM ZGODNY Z WYTYCZNYMI EUROPEJSKIMI.

© MEDYCYNA ESTETYCZNA <

DWULETNIE STUDIA PODYPLOMOWE DLA LEKARZY I STOMATOLOGOW.

N

NIEZALEZNE] PRAKTYKI

<

MEDYCZNYCH

<

N

A

ESTETYCZNE]

<

ATRAKCYJNE KIERUNKI Z PERSPEKTYWA PROWADZENIA WLASNE],

PROGRAMY STUDIOW DOPASOWANE DO NAJNOWSZYCH
TRENDOW DYNAMICZNIE ROZWIJAJACEGO SIE RYNKU USLUG

PROFESJONALNA KADRA NAUKOWA, Z BOGATYM
DOSWIADCZENIEM PRAKTYCZNYM

MOZLIWOSC ZAPOZNANIA SIE TECHNIKAMI ZABIEGOW
WYKONYWANYCH PRZEZ EKSPERTOW Z POLSKI I ZAGRANICY
NOWOCZESNA BAZA DYDAKTYCZNA I ZABIEGOWA

WSPOLPRACA Z RENOMOWANYMI OSRODKAMI MEDYCYNY

MALE GRUPY STUDENCKIE UMOZLIWIAJACE EFEKTYWNE
ZDOBYWANIE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
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Czerwiec Swiatowym miesigcem nieptodnosci
I n
@ PARENS

SRUPA MEDYCZMA

IN VITRO

W OPOLU OD 2004 ROKU

Pomozemy Wam zostac¢ rodzicami.
Od pierwszej komorki...
...D0 nie ma nic piekniejszego
niz poczuc bicie matego serca.
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