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OD REDAKCJI

,,Jaka piekna katastrofa” — mozna by powtorzyc¢ za legen-
darnym Grekiem Zorba. Gorzkie sg refleksje ptynace z oceny
naszego samorzadowego protestu receptowego. Po raz kolejny
si¢ nam nie udato!! Trudno mi jednak uznac, ze na takiej konsta-
tacji mozna poprzestac. Mysle, ze w Samorzadzie — zwlaszcza
przed zblizajacymi si¢ kolejnymi wyborami do jego organow
— nalezatoby, w ramach dyskusji nad rolg Samorzadu w ogole,
jak najszybciej rozpocza¢ debate takze i nad ta sprawa.

Pojawienie si¢ (na mocy odpowiednich ustaw) w naszym zy-
ciu publicznym samorzadéw zawodow zaufania publicznego by-
to doniostym krokiem na drodze demokratyzacji naszego kra-
ju. Od II kadencji Izby staram si¢ aktywnie uczestniczy¢ w jej
funkcjonowaniu i przez te lata coraz bardziej dojrzewata we
mnie mysl, ze klasie rzadzacej — i to bez wzglgdu na orientacje
(od prawa do lewa) — pomyst na podzielenie si¢ choéby czgstka
wladzy jest bardzo nie w smak. No bo jakze to tak, nagle po-
wstaje - niewielka co prawda, ale jednak — sfera nie podlegaja-
ca wplywom partyjnym!!! Nie ma juz mozliwo$ci nominowania
»swoich ludzi” na kierownicze stanowiska, a sama organizacja
nie poddaje si¢ ,,wptywom” partyjnych politykierow??

Na forum Rady Naczelnej, czy Okregowej miatem niejed-
nokrotnie okazje przekonac si¢ w trakcie burzliwych dyskusji
ze swoimi kolegami o ich roznych sympatiach politycznych.
Zawsze jednak zwycigzata zasada, ze Samorzad Lekarski jest
organizacjg apolityczna, reprezentujaca wszystkich lekarzy,
a nie okreslone grupki polityczne. W kraju, gdzie nawet sta-
nowisko sprzataczki szpitalnej jest sprawa polityczng (sam si¢
o tym przekonatem pare lat temu!), taka sytuacja jest dla rza-
dzacych nie do przyjecia!!

W przesztosci Izba Lekarska byta wielokrotnie kokietowana
przez politykow rdznej proweniencji, ale zawsze przede wszyst-
kim z opozycji. Mamiono nas swoja rzekoma wrazliwo$cig na
nasze - powtarzane od lat stale te same - postulaty. Obiecywano
nam, ze ,,jak tylko przejmiemy wladze zrealizujemy Wasze stusz-
ne zgdania”. Ale, jak dochodzito co do czego, to okazywato sig,
ze $wiezo upieczeni senatorowie, postowie i ministrowie ,,zapo-
minali” o swoich obietnicach. Bylo to tym bardziej bolesne, ze
czesto byli to nasi koledzy lekarze, a co gorsza takze i do niedaw-
na dziatacze samorzadowi. Co w sobie takiego ma tak pogardza-
na przez wielu ,,kobieta lekkich obyczajow” - polityka, ze uwie-
dzieni nig, skadinad ,,przyzwoici” ludzie (w starym, dobrym tego
stowa znaczeniu) tracili dla niej glowe za cen¢ sprzeniewierze-
nia si¢ wlasnym ideatlom? To banalnie proste — nasza grupa za-
wodowa (tak na oko nieco ponad 250 tys. ludzi), to zadna licza-
ca si¢ politycznie sita, niewielkie grono wyborcow!!!

I tak stopniowo Samorzad ,,0saczany” byt przez rzadzacych,
ktérzy w imig¢ ,,dalszej demokratyzacji” obdarzali nas kolejny-
mi zadaniami ,,zapominajac” o tym, ze ich realizacja wyma-
ga odpowiednich naktadow finansowych (vide np. prowadze-
nie rejestrow lekarzy i gabinetow lekarskich, sadow lekarskich
irzecznikow). Doprowadzito to do sytuacji, w ktérej Minister-
stwo Zdrowia zwraca kazdej izbie zaledwie ok. 1/3 poniesio-
nych kosztow — stad pozwy sadowe praktycznie wszystkich izb
przeciwko ministerstwu.

Innym przejawem podobne; ,, troski o szeroki udzial we wspot-
kierowaniu naszym panstwem”, to zasypywanie Samorzadu pro-
jektami aktow prawnych o czgsto mizernej z naszego punktu wi-
dzenia waznosci z prosba o opinie, by moc zrealizowac¢ ustawowy
obowigzek tzw. ,,konsultacji spotecznych”. Gdy tymczasem na-
sze uwagi i opinie w sprawach niezwykle istotnych dla syste-
mu opieki zdrowotnej, jej organizacji i finansowania, a przede

wszystkim dla bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli Polski
byly i sa zupelnie pomijane, lekcewazone lub wrgez odrzucane
z uzasadnieniem, ze Samorzad ,,dba jedynie o wlasne interesy”’.
Tymczasem sprawnie funkcjonujacy i dobrze finansowany sys-
tem opieki zdrowotnej to nie tylko zadowoleni pracujacy w nim
ludzie (biaty personel) — to réwniez zadowolony, dobrze leczo-
ny pacjent. Nie da si¢ za ,,Smieszne” pienigdze realizowac ,,po-
waznej”, na europejskim poziomie medycyny!

A teraz kamyczek do naszego ogrodka! Zawieszenie nasze-
go protestu receptowego przez Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej byto jedynie proba wyjscia z twarza z niezrozumiate-
go dla wigkszos$ci naszych pacjentéw i zignorowanego przez
wigkszo$¢ §rodowiska lekarskiego buntu przeciwko dyktato-
wi Narodowego Funduszu Zdrowia. I wtasnie ten brak zainte-
resowania ze strony $rodowiska lekarskiego boli najbardziej.
Czy rzeczywiscie szmal rzadzi wszystkim? Che¢ zarobienia
za wszelka cene — zwlaszcza kosztem konkurencji — spowodo-
wat, ze nasze kolezanki i koledzy (te mate litery to nie pomyl-
ka w druku!) zaczeli patrze¢ wytacznie na koniec wtasnego no-
sa. Byle tylko nic na tym nie straci¢!!

Tyle tylko, ze jest to mys$lenie na krétka mete. By¢ moze
na razie bgdzie wszystko OK! Ale, czy juz niedtugo nie poja-
wig si¢ nastepne przepisy, zasady i regulacje, ktore wprowa-
dza kolejne ograniczenia w wykonywaniu naszego zawodu??
A przeciez ciagle chetpimy sie, ze wykonujemy wolny zawod
i zagdamy, by nas — elite intelektualna, celebrujacych sztuke le-
czenia - powszechnie szanowano! Nasz protest refundacyjny
byt — jak sadze¢ — ostatniag proba przeciwstawienia si¢ Samo-
rzadu Lekarskiego przed narzucaniem przez rzadzacych kolej-
nych ograniczen w godnym i odpowiedzialnym realizowaniu
przez lekarzy podstawowego celu — leczenia chorych wg naj-
lepszych zasad sztuki medycznej. Niestety proba ta byta cat-
kowicie nieudana!!

Politycy zyskali juz pewnos¢, ze mozna z naszym $rodowi-
skiem zrobi¢ wszystko, nie ogladajac si¢ na Samorzad i tym po-
dobne duperele (przepraszam — imponderabilia). Oni juz wie-
dza, ze mogg to zrobi¢ zupeknie bezkarnie, wciskajac naszym
pacjentom dowolng bzdur¢ na nasz temat. A my straciliémy nie
tylko orez w naszej walce o lepsze wykonywanie naszego zawo-
du jakim jest solidarno$¢ zawodowa, ale 1 bardzo wiele z presti-
zu spolecznego naszego zawodu. I niech nas nie zwiedzie wy-
soka liczba kandydatow na studia medyczne. To nie jest dowod
na zaufanie i pozycje tego zawodu w spoteczenstwie. To jedynie
przejaw do$¢ prymitywnego i dobrze zakorzenionego pragma-
tyzmu maluczkich, ze lekarz zawsze i wsz¢dzie dobrze zarobi!
W jaki sposob? To juz inna sprawa (tak wiasnie mysla!).

I co wtedy zrobig ci, ktérzy wypieli sie na nasz ostatni pro-
test? Pewnie beda jazgota¢ o tym, ze Samorzad nic nie robi!!! Ze
tylko $ciaga sktadki z naszych pensji, za ktore dziatacze izbowi
wozg si¢ po delegacjach!! Wtedy wtasnie powinni sobie przypo-
mnie¢ swoje zachowanie z tego i — jesli si¢ nie myle — takze po-
przednich protestow i postapi¢ dokladnie tak samo, jak ostatnio.
Niech ,,wezmg swoj los w swoje rece”’! Niech zadbaja wytacznie
o siebie sami i niech nie mieszajg do tego Samorzadu!!

Ze to brzmi brutalnie? Moze. Na swoje usprawiedliwie-
nie pragne¢ wigc tylko nieco strawestowaé stynne zdanie Joh-
na F. Kennedy’ego z jego przeméwienia z 20 stycznia 1961 r.
podczas swojego zaprzysi¢zenia na 35 prezydenta USA: ,, Nie
pytaj, co twoja izba lekarska moze zrobi¢ dla ciebie, zapytaj,
co ty mozesz zrobi¢ dla swojej izby!”

Jerzy B. LACH



S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Konczac swoja szpalte w poprzednim Biuletynie
z pewna obawa wspomnialem (cho¢ wowczas bardzo
wierzylem w to, ze ,,kraczg” na wyrost), ze z nasza ,,re-
ceptowa” akcja protestacyjna moze by¢ tak, jak z gra na-
szych pitkarzy — duze oczekiwania, plomienne deklara-
cje i na koncu klapa.

Gdy 6 lipca bratem udzial we wspolnym posiedze-
niu Konwentu Prezeséw okrggowych rad lekarskich oraz
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, bytem — tak jak
wszyscy — rozczarowany stabym odzewem ,,szerokich
mas lekarskich” na apel Naczelnej Rady Lekarskiej —
zaakceptowany przez Porozumienie Organizacji Lekar-
skich (POL), powtorzony potem przez wszystkie okrego-
we rady lekarskie — o to, by po 1 lipca w kazdym miejscu
wykonywania swojego zawodu lekarz wystawiat recep-
te bez odnotowywania danych, pozwalajacych na refun-
dowanie leku. Miato to by¢ wyrazem poparcia dla leka-
rzy prywatnie praktykujacych, ktorzy nie zgodzili sie
na podpisanie z NFZ nowych uméw i po 1 lipca mogli
wystawia¢ tylko recepty petnoptatne. Akcja miata by¢
powszechna, glownie po to, by mogta by¢ krétkotrwa-
fa, poniewaz ta forma protestu byta bolesna dla niekto-
rych grup pacjentdw, ale wszyscy organizujacy te akcje
mieli tego $wiadomos¢.

Powszechnos$¢ akcji zalezata gléwnie od udziatu
w niej lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, wypisu-
jacych najwigcej recept. Reprezentujace ich Porozumie-

nie Zielonogorskie jest jednym z cztonkow POL, a Pre-
zes Krajewski byt jednym z sygnatariuszy komunikatu,
podpisanego jeszcze pod koniec maja, w ktorym zaape-
lowano do wszystkich lekarzy o wystawianie po 1 lipca
(w przypadku braku zmian we wzorze umowy z NFZ)
recept petnoptatnych.

Poniewaz bezposrednio po w/w posiedzenia Konwen-
tu i Prezydium NRL wyjechatem na urlop, rozczarowa-
nie i frustracja zostaly wyparte przez rados¢ ze wspol-
nego catorodzinnego (z trojka wnuczat) leniuchowania,
opalania i ptywania.

Dopiero po powrocie wziatem do reki sierpniowy
numer ,,Praktyki Lekarskiej”, miesiecznika dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. A tam w slowie od re-
dakcji przeczytatem, ze ,,protest nie byt dla lekarzy poz,
poza tym niewielu lekarzy rodzinnych prowadzi prywat-
ng praktyke, wigkszos¢ z nich nie miata zatem interesu
w protestowaniu”. | rece mi opadty, bo z tych stow wy-
nika, ze pojecie solidarnosci zawodowej i wzajemnego
wspierania si¢ jest chyba juz tylko frazesem.

Mimo to, doceniajac wysilek tych Kolezanek i Ko-
legow, cztonkow Opolskiej Izby Lekarskiej, ktorzy po
1 lipca aktywnie wzigli udziat w protescie, po raz kolej-
ny wyrazam im podzigkowanie. Zrobila to juz wczesniej
cata Okregowa Rada Lekarska, przyjmujac 1 sierpnia od-
powiednie stanowisko (patrz ponizej — przyp. Red.).

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

Sprawozdania z posiedzenia Okregowej Rady

Lekarskiej w Opolu:
W DNIU 20 CZERWCA 2012r.

Program zebrania:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.

2. Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy.

3. Rejestracja indywidualnych praktyk lekarskich.

4. Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udzialu w imprezach spor-
towych.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.

6. Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokos$ci
sktadki cztonkowskie;.
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7. Podjecie uchwaty w sprawie skierowania do Urze-
dow Skarbowych tytulow wykonawczych w sto-
sunku do lekarzy zalegajacych z optatami sktadek
cztonkowskich.

8. Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow
okregowych rad lekarskich w Kazimierzu 25-27
maja 2012 r.

9. Sprawa uméw na wystawianie refundowanych re-
cept.

10. Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci po-
migdzy posiedzeniami.
11. Sprawy rozne i wolne wnioski.



Ad 1

Kol. Lach przedstawil wniosek kol. Anety Chrost
o wpisanie na listg¢ cztonkéw Opolskiej [zby Lekarskiej
(przeniesienie z SIL). Wniosek zostat jednoglo$nie za-
akceptowany.

Ad2

Kol. Jakubiszyn przedstawit pisma dwoch firm pro-

wadzacych szkolenia dla lekarzy:

* firma CEGEDIM Group zarejestrowana w Warsza-
wie, prowadzaca na Opolszczyznie cykl szkolen pn.
,»Nowosci w leczeniu schorzen alergicznych” oraz
,Nowosci wynikajace z aktow prawnych”

 firma Nutrikon Sp. z 0.0. z terenu Opolszczyzny
chcaca przeprowadzi¢ szkolenie ,,Leczenie ran
przewlektych”. Na to ostatnie szkolenie Rada —
oprocz zgody na rejestracje — przyznala takze 11
pkt. edukacyjnych.

Ad3

Prezes przedstawit podania o wyrejestrowanie prak-
tyk lekarskich czworga lekarzy (w trzech przypadkach
z powodu zaprzestania dziatalno$ci, w jednym — z po-
wodu zgonu lekarza). Rada jednoglosnie zaaprobowa-
fa wnioski.

Ad 4

Do Funduszu Samopomocy wptynal jeden wniosek
0 zapomoge — przyznano jednoglosnie — oraz jeden wnio-
sek o pozyczke szkoleniowa — przyznano, przy jednym
glosie wstrzymujacym.

Troje lekarzy ztozylo wnioski o dofinansowanie
udziatu w Mistrzostwach Polski Lekarzy w Kolarstwie.
Whioski zostaty zaakceptowane przez Rade jednogto-
$nie (350 zI na osobg).

AdS

Prezes przedstawit prosby o wyznaczenie przed-
stawicieli [zby na cztonkow komisji konkursowych na
Przetozong Pielggniarek oraz na Pielegniarki Oddzia-
lowe w Oddz. Wewnetrznym i w Pododdziale Kar-
diologicznym szpitala w Biatej. Prezydium zapropo-
nowalo osobe Jacka Miarki, ktéra Rada jednomys$lnie
przyjeta.

Z kolei do konkursu na Pielegniarke Naczelng w WCM
w Opolu Rada jednoglosnie wybrata kol. Jakubiszyna.

Ad 6
Do Rady wptynety wioski w sprawie sktadek czton-
kowskich:

* jeden w sprawie catkowitego zwolnienia z optaca-
nia sktadek — przyjety jednoglosénie,

* jeden w sprawie zwolnienia z jej optacania tylko na
jeden miesigc — przyjete przy jednym glosie wstrzy-
mujacym sig,

* cztery w sprawie zmniejszenia sktadki do 10 zt —
przyjete jednoglosnie.

Ad7

Nastepnie Prezes poinformowat cztonkow Rady,
ze podczas ostatniego posiedzenia Konwentu i radcéw
prawnych zalecano, aby oddanie kazdej indywidualne;j
sprawy do realizacji przez Urzad Skarbowy byto po-
przedzone podjeciem odpowiedniej uchwatly przez Rade.
W zwigzku z taka interpretacja, kol. Jakubiszyn przed-
stawil liste 15 0sob, w stosunku do ktérych wyczerpane
zostaly wszystkie mozliwe do zastosowania przez Izbg
srodki, a ktorych sprawy maja zosta¢ przekazane do eg-
zekucji przez Urzad Skarbowy i zaproponowal podjgcie
uchwat w tej sprawie. Rada przyjeta je jednomyslnie.

Ad 8

W tej czgsdcei posiedzenia Rady kol. Jakubiszyn, po-
krétce zapoznat cztonkdéw Rady z przebiegiem Konwen-
tu Prezesow, jaki odbyl sie w dniach 25-27 maja br. Poza
opisanymi powyzej sprawami windykacji zalegtych skta-
dek, Konwent po§wiecony byt przede wszystkim spra-
wom protestu ,,receptowego”. Padt na nim apel o jed-
nolity sposéb wypisywania recept bez refundacji wg
propozycji Naczelnej Rady Lekarskiej (po 1 lipca, przy
braku zmiany tresci umowy wprowadzonej przez Pre-
zesa Paszkiewicza).

W zwigzku z tym kol. Jakubiszyn przedstawit projekt
apelu Rady Okregowej do lekarzy Opolszczyzny o wypi-
sywanie od dn. 1 lipca recept bez zadnej refundac;ji.

Zaproponowat rowniez projekt uchwaty w sprawie
przeznaczenia kwoty 5000 zt na ewentualne ogloszenie
w NTO informujace o istocie protestu lekarzy, a skie-
rowane do pacjentow. Obie propozycje Prezesa zostaty
jednoglosnie zaaprobowane przez Rade.

Ad. 9

Co do zaangazowania w sam protest, to — wg posia-
danych przez Izbg¢ danych — do 31 maja aneksy podpisa-
fo tylko ok. 20% sposrod tych, ktorzy mieli dotychczas
umowy na wypisywanie recept refundowanych, co sta-
nowi, ze Opolszczyzna jest regionem o najwiekszej pro-
centowo liczbie protestujacych lekarzy.

W ramach dyskusji gtos zabrat kol. Mazur, ktory
zwrocit uwage na istniejaca potencjalnie grozbe kara-
nia lekarzy realizujacych protest receptowy przez ich
pracodawcow. Zaproponowal wiec, aby przygotowac
wzor pisma do dyrektorow jednostek ochrony zdrowia
Opolszczyzny, w ktorym lekarze zwracaliby si¢ z pros-
ba o niekaranie ich za wypisywanie recept z petng od-
platnoscia.

Prezes obiecal, ze takie pismo zostanie przygotowa-
ne. Jednoczesnie stwierdzil, ze OZZL rozsyla juz po-
dobne pisma po kraju. Stwierdzit réwniez, ze w zwiazku
z ewentualnymi karami dla lekarzy naktadanymi przez
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pracodawcow nalezy przewidzie¢ odpowiednie kwoty
w budzecie [zby przeznaczone na ten cel.

Na koniec kol. Jakubiszyn zaapelowat o state $le-
dzenie informacji pojawiajacych sie na stronie interne-
towej naszej Izby.

Ad. 10

Prezes przedstawit krotka relacje z ostatniego posie-
dzenia Rady Spotecznej OOW NFZ w Opolu, na kto-
rym przedstawiono aktualng sytuacj¢ finansowa Oddzia-
tu. Za ubiegly rok Oddziat NFZ zaoszczedzit kwote ok.
18,7 mln. zI. Na pytanie Prezesa kwota ta pozostata na
koncie NFZ, a nie zostata przeznaczona na dodatkowe
$wiadczenia uzyskat informacje, ze pieniadze te sa za-
rezerwowane na ewentualne roszczenia sagdowe §wiad-
czeniodawcow.

Ad. 11

W tej czesci posiedzenia Rady Kol. Mazur zwrocit
uwagge cztonkéw Rady na publikacje w ,,Gazecie Lekar-
skiej” przedstawiajaca w bardzo korzystnym $wietle jed-
nego z cztonkdw naszej Izby. Tymczasem na naszym ro-
dzimym podworku jest to cztowiek skonfliktowany ze
srodowiskiem pediatrow, przeciwko ktoremu toczyto sie
postepowanie w naszej Komisji Etyki. Nalezatoby wiec
sprobowac sprostowac informacje prasowe. Kol. Jakubi-
szyn stwierdzil, Ze nie zna tresci tego artykutu.

Kol. Lach przekazatl informacje na temat Okregowe-
go Zjazdu Lekarzy Weterynarii, w ktorym uczestniczyt
z ramienia naszej Izby. Stwierdzil, ze weterynarze do-
skonale rozumieja istote lekarskiego protestu, poniewaz
sa w bardzo podobnej sytuacji.

Kol. Jakubiszyn przedstawit biezaca koresponden-
cje, jaka naptyneta do Izby. Posrdd niej byto takze pi-
smo Ministerstwa Zdrowia bedace odpowiedzig na apel
ostatniego Okregowego Zjazdu Lekarzy Opolszczyzny,
dotyczacy nowych przepisow zwiazanych z postepowa-
niem konkursowym na ordynatoréw. Przedstawiciel mi-
nistra stwierdzit w nim, Ze nie ma przeszkod, by posrod
przedstawicieli komisji konkursowej zaproponowanych
przez dyrekcje jednostki znajdowali si¢ zaréwno konsul-
tant wojewodzki, jak i przedstawiciel towarzystwa na-
ukowego oraz ordynator oddziatu jednoimiennego.

Ponadto Prezes przekazal, ze dokonat szybkiej anali-
zy listy, na ktorej cztonkowie Rady podawali informacje
o planowanych urlopach i zaproponowat terminarz po-
siedzen Rady i jej Prezydium w II potroczu.

Wobec wyczerpania programu zebrania, na tym po-
siedzenie Rady zakonczono.

Sekretarz ORL

Lek. Jerzy B. LACH

Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN
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k ok %k

W DNIU 1 SIERPNIA 2012 r.

Program zebrania:
1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.
2. Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy.
. Rejestracja indywidualnych praktyk lekarskich.
4. Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udzialu w imprezach spor-
towych.
5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych.
6. Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokos$ci
sktadki cztonkowskie;.
7. Omoéwienie przebiegu protestu receptowego $ro-
dowiska lekarskiego.
8. Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci po-
migdzy posiedzeniami.
9. Sprawy rézne i wolne wnioski.
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej, dr J. Jakubiszyn
powitat zebranych i przystapit do realizacji punktow pro-
gramu zebrania.
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Ad. 1

Ze wzgledu na nieobecnos¢ kolegi Lacha, Prezes
przedstawil wniosek kol. Kingi Barbarzak o wydanie
duplikatu prawa wykonywania zawodu.

Ponadto kol. Jakubiszyn przedstawit wnioski dwoch
lekarzy o wpis do rejestru OIL w Opolu w drodze przenie-
sienia — kol. kol.: Magdaleny Gidzinskiej-Kaczmarskiej
(przeniesienie z Dolnoslaskiej [zby Lekarskiej) oraz Shpa-
tjan Tahiraj (przeniesienie ze Slaskiej Izby Lekarskiej).
Rada zaakceptowala jednogto$nie wszystkie wnioski.

Ad. 2

Firma CEGEDIM Group — podmiot prowadzacy szko-
lenie podyplomowe lekarzy, przestat do Izby informa-
cje o przeprowadzonych na terenie Opola i Nysy szko-
leniach w zakresie prawa medycznego.

Ad. 3

Do Izby wptynety wnioski o wykreslenie z rejestru OIL
w Opolu podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza
czterech praktyk na wezwanie, ktore Rada zaaprobowata.

Ponadto Prezes poinformowat, ze z powodu zmia-
ny firmy, tworzacej program komputerowy do tego re-
jestru (4 System zostal zastgpiony przez Aseco), po-
ki co Rejestr Praktyk Lekarskich nie w pelni jeszcze
funkcjonuje. W zwiazku z tym zainteresowanym Ko-
lezankom i Kolegom tymczasowo wydawane sa dla po-
trzeb NFZ zaswiadczenia z Izby o ztozonych doku-
mentach rejestracyjnych. Prezes zobowiazat sie wigc,
ze bedzie interweniowat w Funduszu, aby lekarze mo-
gli postugiwac¢ sie dokumentami rejestrowymi sprzed



wejscia w zycie ustawy o dziatalno$ci leczniczej, po-
niewaz niedawna nowelizacja tej ustawy wydluzy-
fa okres uaktualniania tego rejestru do 31 grudnia br.

Ad. 4

Do Funduszu Samopomocy wptynely dwa wnioski
0 przyznanie zapomogi, ktore zostaly przez cztonkow
Rady przyjete jednogtosnie.

Ad. 5

Na prosbe kierownictwa Zaktadu Opiekunczo-Lecz-
niczego w Paczkowie, Rada wyznaczyla na swojego
przedstawiciela do komisji konkursowej na stanowisko
pielegniarki oddziatowej kol. Wiestawa Sienkiewicza.

Ad. 6

Do Rady wptynety podania o zmiane wysokosci opta-
canych sktadek cztonkowskich z powodu osiagniecia
wieku emerytalnego czworga lekarzy (obnizenie do 10
z}) oraz dwa podania o zwolnienie z uiszczania optat
cztonkowskich z powodu zaprzestania wykonywania za-
wodu lekarza na czas nieokreslony. Rada jednomyslnie
przychylita si¢ do tych prosb.

Ad. 7

W zwiazku z podjeta przez Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej decyzja o zawieszeniu protestu leka-
rzy i lekarzy dentystow, zwigzanego z nowymi umowa-
mi z NFZ na wypisywanie lekow w ramach refundacji,
Rada dokonata wstepnej oceny jego przebiegu. W trak-
cie burzliwej i dtugiej dyskusji cztonkowie Rady uzna-
li, ze wszystkim cztonkom Samorzadu Lekarskiego na-
lezy sig¢ petna i rzetelna informacja na temat aktualnej
sytuacji z tym zwigzanej. Jednomyslnie przyjeto Sta-
nowisko Okrggowej Rady Lekarskiej w Opolu w spra-
wie akcji protestacyjnej, dotyczacej wystawiania recept
(patrz ponizej — przyp. Red), ktore zostanie udostepnio-
ne wszystkim cztonkom Samorzadu (migdzy innymi na
stronie internetowej OIL w Opolu).

Ad. 8
Z uwagi na okres urlopowy cztonkowie Rady nie
uczestniczyli w zadnych posiedzeniach pozaizbowych

Ad. 9

Kol. Kuzyszyn, Okregowy Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej, poruszyl problem zagrozenia
dla dalszej dzialalnos$ci Instytutu Zdrowia Publiczne-
go w PWMSZ w Opolu ze wzglgdu na zbyt mate zain-
teresowanie absolwentow szkol srednich ksztalceniem
w wyzej wymienionym kierunku.

Kol. Karon po raz kolejny powrécit do sprawy orga-
nizowania przez nasza lzbe kurséw z prawa medyczne-
go dla lekarzy specjalizujacych sie. Prezes Jakubiszyn
potwierdzil, ze bedzie to mozliwe dopiero po uzyskaniu

akredytacji przez OIL, co nie jest procesem szybkim, ale
mozliwym do uzyskania.

Wielu cztonkow Rady zwracalo uwage na fakt, ze
zbyt mato jest informacji dla cztlonkéw Samorzadu
o sktadanych do OOW NFZ dokumentach niezbednych
przy podpisywaniu nowych umoéw na recepty. Mowio-
no takze o problemie niezbyt czytelnych dla lekarzy
wymagan stawiany przez pracownikow OOW NFZ, nie
zawsze zgodnych z obowigzujacymi w tej kwestii roz-
porzadzeniami Ministra Zdrowia. W zwiazku z powyz-
szym podjeto decyzje, ze petna, zbiorcza informacja na
temat wymaganych dokumentéw ukaze si¢ na stronie
internetowej Izby, a niezaleznie od tego kol. Jakubiszyn
wyjasni z Prezesem OOW NFZ rodzaj niezbednej do
podpisania umowy dokumentacji.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Zastepca Sekretarza ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

k ok ok

STANOWISKO Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 2 sierpnia 2012 r. w sprawie akciji
protestacyjnej, dotyczqcej wystawiania recept

Okregowa Rada Lekarska w Opolu wyraza podzigko-
wanie tym wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom,
cztonkom Opolskiej 1zby Lekarskiej, ktorzy w pierw-
szych dniach lipca wzigli udziat w protescie, polegaja-
cym na wystawianiu petnoptatnych recept niezaleznie
od miejsca i formy wykonywania zawodu. Protest ten
miat wesprze¢ lekarzy prywatnie praktykujacych w wal-
ce o zmiang niekorzystnych zapisow w umowach na wy-
stawianie refundowanych recept.

Wobec oferty mediacji, ztozonej przez Business Cen-
tre Club, w gescie dobrej woli, liczac na podobna reak-
cje ze strony Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia, protest zostat 6 lipca zawieszony.
Niestety, ani Ministerstwo, ani NFZ zadnych rozméw
w sprawie zmiany umowy nie podjety. Umowa w dal-
szym ciggu jest nieprecyzyjna i zawiera wiele pulapek
dla lekarza, wystawiajacego recepte.

Okregowa Rada Lekarska ze zrozumieniem przyjmu-
je uwagi ze strony czesci lekarzy, ze dalsze odmawianie
podpisania nowej umowy niesie ze sobg wiele proble-
moéw, zwigzanych z leczeniem pacjentéw i ze dla dobra
pacjentow chcieliby te umowy podpisa¢. Okrggowa Ra-
da Lekarska przestrzega jednak przed podpisaniem umo-
wy w aktualnym ksztalcie i zaleca, aby ta decyzja zosta-
ta podjeta bardzo rozwaznie, po doktadnym zapoznaniu
si¢ z trescig umowy i przeanalizowaniu wszystkich moz-
liwych zagrozen z niej wynikajacych.

Zastepca Sekretarza ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN
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Wypisywanie lekéw dla siebie i swojej rodziny

W zwigzku z licznymi pytaniami — zwlaszcza ze stro-
ny Naszych starszych Kolezanek i Kolegéw — informu-
je, ze w dniu 8 czerwca 2012 r. weszta w zycie zmiana
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz. U. z 2012 r. poz. 583). Zgodnie z t3 no-
wa regulacja lekarz, ktory podpisat nowa umowe z NFZ
na wystawianie recept na leki refundowane, wystawia-
jacy recepty dla siebie (pro auctore) albo dla matzon-
ka, zstepnych lub wstepnych w linii prostej oraz rodzen-
stwa (pro familia) musi prowadzi¢ tzw. dokumentacje
zbiorcza wewnetrzna, ale tylko wylacznie w formie
wykazu. Wykaz ten moze by¢ prowadzony dla kazdej
z w/w 0s0b z osobna lub tacznie dla wszystkich razem.
Wg nowego rozporzadzenia wykaz ten powinien zawie-
ra¢ nastepujace dane:

1. numer kolejny wpisu;

2. date wystawienia recepty;

3. imi¢ i nazwisko pacjenta, a w przypadku gdy da-
ne te nie sg wystarczajace do ustalenia jego toz-
samosci, takze date urodzenia lub numer PESEL
pacjenta;

4. rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub
urazu,

5. miedzynarodowg lub wtasna nazwe leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego albo rodzajowa lub handlowa nazwe wy-
robu medycznego;

6. posta¢, w jakiej lek, srodek spozywczy specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego lub wyrdb me-
dyczny ma by¢ wydany, jezeli wystepuje w obro-
cie w wiecej niz jednej postaci;

7. dawke leku lub $rodka spozywczego specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego, jezeli wystepuje
w wigcej niz jednej dawce;

8. ilos¢ leku, $rodka spozywczego specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego,
a w przypadku leku recepturowego — nazwe
1 ilo$¢ surowcoOw farmaceutycznych, ktore maja
by¢ uzyte do jego sporzadzenia;

9. sposob dawkowania.

Jezeli ktora§ Kolezanka lub Kolega wybierze forme
prowadzenia odrebnych wykazow dla kazdego z pacjen-
tow, to w przypadku wypisywania tego samego leku, nie
ma juz obowigzku powtoérnego wpisywania danych okre-
slonych w pkt 3-9, a jedynie adnotacji o kontynuacji le-
czenia. Ponadto przy wystawianiu recepty pro auctore
i pro familia nie ma obowiazku zamieszczania w doku-
mentacji kodu Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

W przypadku, gdy lekarz nie podpisal nowej umowy
z NFZ i wypisuje leki ze 100% odptatno$cia powinien
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Recepta

Pacjent

IMIE, I NAZWISKO PACJENTA
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Rp

NAZWA LEKU*

POSTAC
DAWKA
ILOSC LEKU

SPOSOB DAWKOWANIA

Data wystawienia:

DATA

Dane i podpis lekarza

PODPIS
LEKARZA

NUMER PWZ

Danc podmiotu drukujgeego

Data realizacji ,,od dnia”:

DATA LUB ,,X”

*najlepiej mi¢dzynarodowa

postepowac zgodnie z zaleceniami Naczelnej Rady Le-
karskiej. Prezydium NRL skonkretyzowato sposob wy-
stawienia recepty wskazujac, ze do jej wystawienia wy-
starczajace jest podanie nastgpujacych danych:

1. imi¢ i nazwisko pacjenta,
. adres miejsca zamieszkania,
. nazwa leku (najlepiej migdzynarodowa),
. postac,
. dawka,
. 1los¢ leku,

7. sposob dawkowania,

8. data,

9. podpis lekarza,

10. numer prawa wykonywania zawodu.
Recepta moze by¢ wystawiona na dowolnym druku
lub nawet na zwyktej kartce papieru o dowolnym roz-
miarze pozwalajacym odczyta¢ zamieszczone na niej
dane. Mozna zatem korzysta¢ z posiadanych drukow
recept (nie wypetniajac rubryk: §wiadczeniodawca, od-
dziat NFZ, uprawnienia dodatkowe), biatych blankietow
z ksiazeczek RUM lub z zataczonego ponizej wzoru (do
pobrania i wydrukowania ze strony Naczelnej [zby Le-
karskiej — www.nil.org.pl). Wazne jest rowniez i to, ze
w takim przypadku nie ma potrzeby sygnowania druku
receptowego jakakolwiek pieczatka naglowkows.
Jerzy B. LACH
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Kolejne legitymacije lekarskie czekajg na odbiér

Biuro Opolskie [zby Lekarskiej informuje, ze w sie-
dzibie Izby w Opolu przy ul. Grunwaldzkiej 23 oczeku-
ja na odbior kolejne legitymacje izbowe.

1. Benetkiewicz Dorota,

2. Buks-Hryciuk Monika,

3. Gielniewska-Kabza Joanna,

4. Kaplita Maciej,

5. Klekot Dominika,

6. Markowska-Kardys Elzbieta,

7. Pawtowska Krystyna,

8. Pilewska Elzbieta,

9. Putka Katarzyna,

10. Soczynska Janina,
11. Sredzka-Burman Barbara,
12. Tomcezyk Piotr,
13. Wojciechowska Edyta,
14. Chudy Helena,
15. Chudy Tomasz,
16. Felbel Barbara,
17. Kuleszynski Michat,
18. Rysinska-Praglowska Stanistawa,
19. Tylska-Latusek Irena,
20. Wilk Urszula.
Jerzy B. LACH

Najczesciej popetniane btedy w drukach ZLA

(czesc )

Wpisywanie niewlasciwego adresu miejsca poby-
tu chorego czasowo niezdolnego do pracy (dane adre-
sowe ubezpieczonego — pola na druku ZLA: 08 — kod
pocztowy, 09 — miejscowos¢, 10 — ulica, 11 — numer
domu, 12 — numer lokalu)

Obowigzujqca zasada to wpisywanie danych adre-
sowych miejsca pobytu ubezpieczonego w okresie orze-
czonej niezdolnosci do pracy!

Komentarz

Obecnie lekarze uprawnieni do wystawiania za§wiad-
czen ZLA wpisuja adresy zameldowania, adresy tymcza-
sowego zameldowania, adresy do korespondencji, bez
ustalenia z pacjentem, gdzie bedzie przebywat w czasie
orzeczonej niezdolnosci do pracy.

Przyklad 1.

Pacjent mieszka czasowo i pracuje w Warszawie, ale
zameldowany jest w Opolu. Pracodawca otrzymujacy
zwolnienie od swojego pracownika wnioskuje o kontrolg
zwolnienia lekarskiego wystawionego na druku ZLA do
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Opolu.

Przyktad 2.

Pacjent mieszka za granicg i przyjezdza na urlop do
Polski. W przypadku ustalenia, ze w okresie zwolnie-
nia lekarskiego (orzeczonej niezdolnosci do pracy), be-
dzie przebywat w Polsce, to na zaswiadczeniu ZUS ZLA
wpisujemy faktyczny adres pobytu w czasie tejze nie-
zdolnosci do pracy.

Skutek — jezeli zwolnienie jest wystawione z niepra-
widtowym adresem pobytu to:

» Zwolnienie jest wystawione nieprawidtowo (po-

$wiadczona jest nieprawda?)

» KontrolaZUS ZLA jest kierowana przez pracodawce

do Oddziatu ZUS, gdzie nie przebywa ubezpieczony.

» Kontrola obejmuje takze lekarza uprawnionego,

ktory nie zna zasad wystawiania zwolnien lekar-
skich ZUS ZLA.

k ok %k

Wystawianie zwolnien lekarskich na krétki okres,
np. na 7 lub 10 dni w schorzeniach, o ktérych wiado-
mo, ze leczenie bedzie trwalo zdecydowanie dluzej,
np. miesiac lub kilka miesiecy lub rokowan w zakre-
sie odzyskania zdolnos$ci do pracy nie ma.

Komentarz

Obecnie lekarze uprawnieni do wystawiania zaswiad-
czen ZLA wystawiaja, zaswiadczenia w znacznym odset-
ku na krétkie okresy od kilku do 10 dni. O ile w schorze-
niach, ktérych leczenie powinno zamkna¢ si¢ w okresie
krotkiego okresu jest to catkowicie uzasadnione i me-
dycznie, i co do zasady wystawiania zwolnien lekar-
skich, to w przypadku schorzen, o ktorych wiadomo, ze
leczenie potrwa kilka miesigcy to wystawianie na bardzo
krotkie okresy zwolnien nie jest uzasadnione.

Skutek — jezeli zwolnienie jest wystawione na krot-
ki okres to:

* Przysparza to pracy lekarzowi uprawnionemu, bo
co tydzien lub co 10 dni jest zobligowany do wysta-
wienia nastepnego zwolnienia lekarskiego.

* Jezeli lekarz popetnia bledy wystawiajac zwolnie-
nie lekarskie, to automatycznie liczba popetnianych
btedow sie zwicksza.

* Rosnie w systemie zwolnien lekarskich liczba wy-
stawionych zwolnien przez konkretnego lekarza
(staje si¢ liderem pod wzgledem liczby wystawio-
nych zwolnien).

» Zwigksza si¢ liczba kontroli zwolnien lekarskich
konkretnego ubezpieczonego.

» Zarowno lekarz, jak i chory — ubezpieczony —
$wiadczeniobiorca, szczegbdlnie przez pracodaw-
ce, jest podejrzewany o to, ze zwolnienie lekarskie
— ze wzgledu na jego krotki czas trwania — jest nie-
uzasadnione. Korneliusz MICHALI

Glowny Lekarz Orzecznik, ZUS Oddzial Opole
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llu Polakow zasiadto na tronie krolow Polski?

Kiedy ostatnio na zebraniu Wroctawskiego
Towarzystwa Naukowego zadano mi to pytanie
w pierwszej chwili bylem bardzo zaskoczony, ale
wydaje mi si¢, ze niewielu z nas udzieliloby pra-
widtowej odpowiedzi.

Pominmy dynasti¢ Piastow od jej zatozyciela
Mieszka I (Chrzest Polski w roku 966), poprzez
ksiazat dzielnicowych, do ostatnich krolow Pia-
stowskich Wiadystawa Lokietka (zm. 1333) i Ka-
zimierza Wielkiego (zm. 1370).

Po $mierci Kazimierza Wielkiego na tron pol-
ski wstapit Ludwik Wegierski (1326—82), syn kro-
la wegierskiego Karola Roberta — potomka kro-
l6w francuskich z rodu Andegawendw.

Po nim, na Krola Polski koronowana zostata
jego najmiodsza coérka Jadwiga Andegawenska
(1372-99) pierwsza zona krola Wiadystawa Ja-
gietly (1362-1434).

71-letni Litwin Wiadystaw Jagietto z czwarta
zong — 17-letnig ksiezniczka ruska Sonka Olszan-
ska (druga jego zona byla Anna Cilejska, trzecia —
Elzbieta Granowska) doczekal si¢ dwoch synow:

* krola Wiadystawa Warnenczyka (1424—-44)

polegltego w bitwie z Turkami pod Warna,

» krola Kazimierza Jagiellonczyka (1427—

92).

Tak wigc w zytach synow Wiadystawa Jagiel-
ty ptyneta krew litewsko—ruska.

Kolejny Jagiellon, Kazimierz Jagiellonczyk po-
$lubit corke cesarza austriackiego Alberta I Habs-
burga Elzbiete Rakuszanke (Rakuzy to staropol-
ska nazwa Austrii), ktora jako jego jedyna Zona
urodzita mu 6 synéw, w tym czterech krolow (stad na-
zywana byta ,,Matka Krolow”):

» Wiadystawa — krola Czech i Wegier,

* Jana Olbrachta — kréla Polski (1459—-1581),

» Aleksandra — krola Polski (1461-1596).

» Zygmunta | Starego — krola Polski (1467—-1549),

» $w. Kazimierza — patrona Litwy,

* Fryderyka — drugiego po Zbigniewie Olesnickim

Kardynata,

oraz 7 corek wydanych za cztonkow dynastii.

Tak wigc we krwi Jagiellonow znalazta si¢ domiesz-
ka krwi austriackich Habsburgow.

Najmtodszy syn Kazimierza Jagiellonczyka, Zygmunt
I Stary z druga zona (pierwsza jego zona Wegierka Bar-
bara Zapolya zmarta po porodzie drugiej corki w wieku
20 lat), wtoska ksiezniczkg (z ksigstwa Bari na potudniu
Potwyspu Apeninskiego) Bong Sforza dochowat sig je-
dynego syna Zygmunta Il Augusta (1520—72) — nieste-
ty, mimo trzech matzenstw (z Elzbieta Habsburzanka,
Barbarg Radziwiltowna oraz Katarzyng Habsburzankg),
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Michal Korybut Wisniowiecki

Stanistaw Leszczynski
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Jan III Sobieski

Stanistaw August Poniatowski

bezdzietnego, w ktérego zylach poza krwia Jagiellonow
musiata ptyna¢ rowniez krew wloska.

Po wymarciu tak wspaniale zapowiadajacej si¢ dy-
nastii Jagiellonéw, panujacych w Polsce ponad 200 lat,
na tron polski powotano pierwszego krola elekcyjne-
go — Francuza Henryka Walezego (1551-89), ktory po
otrzymaniu wiadomosci o $mierci swego brata krola
francuskiego Karola IX po kilku miesigcach uciekt do
Francji.

Kolejny krol elekcyjny to Wegier Stefan Batory (1533—
86) — Ksigze Siedmiogrodu (Transylwanii znajdujace;j sie
obecnie na terenie Rumunii).

Po nim na tron polski powotywani byli szwedzcy Wa-
zowie: Zygmunt 111 Waza (1566-1632) — jego pierwsza
zona Anna Austriaczka urodzita pozniejszego krola pol-
skiego Wiadystawa IV Waze (1595-1648), zas jego dru-
ga zona, siostra Anny, Konstancja Austriaczka urodzita
kolejnego krola polskiego Jana Kazimierza (1609-72).

Po tragediach Potopu Szwedzkiego i buntow kozac-
kich Bohdana Chmielnickiego, na tron polski w kolej-



nej elekcji wybrano syna bohatera powiesci Henryka
Sienkiewicza ,,Ogniem i mieczem” ksigcia Jaremy Wi-
$niowieckiego, a zarazem wnuka zalozyciela Zamos$cia
i stynnej Akademii Zamojskiej hetmana Jana Zamojskie-
go — Michata Korybuta Wisniowieckiego (1639-73).

Dalej kolejno na tron polski powotano Wielkiego
Hetmana Koronnego, pogromce Turkow pod Wiedniem
w roku 1683 — Jana III Sobieskiego (1641-96) (jego je-
dyna ukochana zona Maria Kazimiera zwana ,,Mary-
sienka” byla Francuzky).

Po $mierci Jana III Sobieskiego nastata w Polsce dy-
nastia Saska Augusta II Mocnego (1670—1705), ktory
z jedyna zona Eberhardyna miat jednego syna Augusta
1T Otytego (1696—1763).

W ostatnich latach istnienia Rzeczypospolitej Obojga
Narodoéw, na tronie polskim dwukrotnie zasiadat Stani-
staw Leszczynski (1677-1766) syn Rafata Leszczynskie-
go, Podskarbiego Wielkiego Koronnego, ktérego corka
Maria Leszczynska zostata Zong francuskiego krola Lu-
dwika XV i matka krola Ludwika X VI zgilotynowanego
podczas Rewolucji Francuskiej w roku 1789. Po wyjez-
dzie z Polski Stanistaw Leszczynski otrzymat od kro-
la francuskiego Ksigstwo Lotaryngii z stolica w Nancy,
gdzie zastynal budownictwem wielu obiektéw uzytecz-
nos$ci publicznej, m. in. szpitali.

Ostatni krol Polski to Stanistaw August Poniatowski
(1732-98), syn Stanistawa Poniatowskiego, Kasztelana
Krakowskiego (byt bezzenny). Po jego abdykacji nastgpit
mroczny okres 123 lat rozbioréw I Rzeczypospolite;j.

Tak wigc musimy przyznaé, ze po upadku dynastii
polskich Piastéw od roku 1370 do III Rozbioru Polski
w roku 1795 (a wigc przez ponad 4 wieki) na tronie pol-
skim zasiadato tylko czterech ,,rdzennych” Polakow, co
jest ewenementem niespotykanym cho¢by w historii An-
glii, Francji, czy tez Hiszpanii.

* Michal Korybut Wisniowiecki (1639-73),

* Jan III Sobieski (1641-96),

* Stanistaw Leszczynski (1677-1766),

* Stanistaw August Poniatowski (1732-98),

Niezwykle interesujacym jest rowniez fakt, ze na tro-
nie polskim zasiadaty tylko dwie zony krolow, ktore by-
ty Polkami:

* Elzbieta Granowska — trzecia zona Wtadystawa Ja-

gietty (trzykrotna wdowa),

» Katarzyna Opalinska-Kasztelanka Poznanska, zo-

na krola Stanistawa Leszczynskiego.

Prof. dr hab. Janusz KUBICKI
PWMSZ w Opolu

CO PISZA INNI

Efektywna ochrona zdrowia, komercjalizacja
szpitali - a co z motywacjg pracownikéw?

Rosnie nacisk na przeksztatcenia szpitali i poddanie
ich normalnej grze rynkowej. No c6z, prywatny czy pan-
stwowy, proces rozpoczat si¢ juz kilka lat temu, szpital
bedzie musiat spelnia¢ wymogi stawiane przedsiebior-
stwom. Nowa ustawa o dziatalnosci leczniczej wymusza
na organach zatozycielskich przeksztalcenie, bo inaczej
dtugi obcigza, a w wielu wypadkach, zatopig te organy.
Decyzje o przeksztatceniach, stymulowane kijem dtu-
gow i marchewka oddtuzenia, beda podejmowane co-
raz skwapliwiej. Pytanie, czy podejmujac taka decyzje,
bierze si¢ pod uwage meritum sprawy: Czy wypuszczo-
ny na wolno$¢ ekonomiczng szpital przetrwa w warun-
kach naturalnych? Przedsiebiorstwo ,,Szpital” musi si¢
bilansowaé, w przeciwnym wypadku upada — oglasza
bankructwo.

Co produkuje szpital? Zdrowie. Kto produkuje zdro-
wie w tym szpitalu? Lekarze i pielegniarki. Czy pracow-

nicy przedsigbiorstwa ,,Szpital” sa motywowani do wy-
dajnej pracy? Smiem twierdzié, Ze stabo lub weale.

Zeby odnie$¢ sukces na rynku, trzeba oferowa¢ dobre
produkty po dobrej cenie. Doskonale wiemy, ze decyzje
bialego personelu moga dramatycznie zmieni¢ koszt i ce-
ne. Osiggniecie wyzszej efektywnosci w szpitalu, gdzie
proces produkcyjny to nie ta§ma montazowa z jednym
modelem samochodu, a setki i tysigce proceséw produk-
cyjnych (kazda choroba i terapia to osobny proces), nie
jest mozliwe bez bezposredniego zaangazowania leka-
rzy i pielegniarek. Przy tasmie montazowej sprawny in-
zynier-racjonalizator moze poprawi¢ efektywnos¢ bez
udziatu robotnikéw pracujacych przy tasmie. W szpita-
lu nie da si¢ tego zrobic.

Podnoszac efektywno$¢, szpital oczekuje konkretne-
go efektu — lepszego wyniku finansowego. Jezeli efekt
zostal osiagniety, pracownicy, ktorzy si¢ do tego przy-
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czynili, otrzymuja odpowiednie gratyfikacje i nagrody.
Wszyscy sa zadowoleni, a pozycja rynkowa szpitala ro-
énie. Zeby wszystko dobrze dzialalo, nalezy wprowa-
dzi¢ klarowne ,,reguty gry” miedzy zarzadem a pra-
cownikami.

1. Wyznaczenie ambitnego, ale realnego celu.

2. Cel ma by¢ zwigzany z wynikiem ekonomicznym
szpitala — to da fundusze na nagrody.

3. Cel musi by¢ tatwo i obiektywnie mierzalny — pra-
cownicy beda mogli kontrolowac proces.

4. Wysokosci nagrod, wyznaczone przed rozpocze-
ciem gry, muszg by¢ adekwatne do wielkosci celu
i proporcjonalne do osiggnietego wyniku.

5. Reguty nie moga si¢ zmienia¢ w trakcie gry.

6. Nagrody muszg by¢ wreczone na czas i z celebra.

No dobrze, tyle teoria! A jak to moze wygladaé
w praktyce?

Oddziat chirurgii szpitala X miat w 2011 roku 1 mln zt
straty. Kontrakt na 2012 nie zmienit si¢. Cel — podnie-
sienie efektywnosci, ustala si¢ prosto: strata na koniec
2012 ponizej 1 min zt.

Roéznica w wyniku jest podstawa do kalkulacji na-
grody, ktora wynosi np. 30% od poprawy wyniku. Je-
$li strata na koniec 2012 wyniosta 700 tys. zt, to 1 mln
—700 tys. =300 tys. x 30% = 90 tys. zt.

Nagroda wynosi 90 tysiecy ztotych. Te pieniadze be-
da przeznaczone dla pracownikéw oddziatu chirurgii,
w tym np. jedna czwarta dla ordynatora, a reszta do po-
dziatu miedzy pracownikow wedtug rekomendacji or-
dynatora lub innych regut.

Zakazac, nie pozwoli¢, nie dopuscic
Bron na konkurencije

Firmy sektora medycznego coraz chetniej siegaja po
umowy zobowigzujace pracownikow do lojalnosci. Za-
kaz konkurencji obejmuje juz nie tylko lekarzy specja-
listow, lecz takze ratownikow i technikow medycznych.
Nowe ograniczenia nie wigza si¢ jednak z wyzszymi
pensjami.

Nie od dzi§ wiadomo, ze pracownicy stuzby zdrowia
w szpitalach publicznych si¢ szkola, a w prywatnych wy-
korzystuja swoje umiejetnosci i zarabiaja. Ten funkcjo-
nujacy od lat uktad ostatnio traci rownowage. Szefowie
panstwowych placowek zorientowali sig, ze pozwala-
jac pracownikom na dorabianie u innych swiadczenio-
dawcow, tracg wiele w walce o kontrakty z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Zaczgli wigc wprowadzac przewi-
dziane kodeksem pracy narzedzie w celu ochrony swo-
ich intereséw na rynku §wiadczen zdrowotnych.
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Oczywiscie, tatwo wskaza¢ szereg watpliwosci, ktore
trzeba uwzgledni¢ w regutach gry. Np. nawet, jesli leka-
rze obniza ,,swoje” koszty, to zarzad szpitala tatwo mo-
ze naliczy¢ oddziatowi obcigzenia, ktore spowoduja, ze
wynik nie poprawi sie. W takim wypadku trzeba jasno
ustali¢, ze te obcigzenia nie beda brane pod uwagg, itp.

Warunkami, od ktorych zalezy sukces w tej grze sa:
inteligencja i zaangazowanie, motywacja zarzadu i pra-
cownikéw, wzajemne zaufanie oparte o klarownie regu-
ly. Przyczynites sie do sukcesu — nalezy ci si¢ nagroda.
Wiysile si¢ dla firmy, ktorej ufam. Trudne? Trudne i ta-
twe zarazem. Jak to zrealizowac? Trzeba wyjs¢ ,,przed
orkiestre”. Trzeba zaryzykowa¢ porazke, zaryzykowac
$miesznos$¢, aby osiagnac sukces.

Zarzad, podejmujacy te wyzwania, tez musi mie¢
motywacje i system nagrod. Wszyscy jestesmy tak sa-
mo wrazliwi na bodzce!

Zeby zaczaé, trzeba znaé koszty i przychody, na bie-
zaco mierzy¢ ich zmiany. Bez tego wszyscy poruszaja
si¢ na slepo i przy najlepszej woli wszystkich stron efekt
moze by¢ daleki od oczekiwan. Odpowiednie narzedzia
kalkulujace i prezentujace kluczowe wskazniki efektyw-
nosci sg niezbednym narzedziem dla zarzadu szpitala, le-
karzy i pielggniarek poprawiajacych efektywnosc¢.

Marek WESOLOWSKI

Marek WESOLOWSKI - lekarz chirurg, tworca medycz-
nej firmy informatycznej UHC, prezes firmy SGA zajmu-
jacej si¢ oceng efektywnosci w ochronie zdrowia (Www.
sga.waw.pl), e-mail: Marek.Wesolowski@sga.waw.pl

(przedruk z ,Medicusa” nr 6-7/12)

Ostra walka o byt

O koniecznosci przerwania ,,brutalnej konkurencji
pomiedzy placowkami o fundusze NFZ” mowi Marta
Laska, rzeczniczka Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr A. Jurasza w Bydgoszczy, ktory jako jeden z pierw-
szych podsunat swoim pracownikom aneksy umow zo-
bowiazujace do lojalnosci. — Podjete przez nas dziatania
zakonczyly proby nieuczciwego przejmowania kontrak-
tow z NFZ. Dzisiaj duzy wplyw na przydzial pieniedzy
z funduszu ma to, jakimi specjalistami dana placowka
dysponuje. To ich doswiadczenie gwarantuje najwyzszq
Jjakosc ustug. Nasi lekarze majg tego petng swiadomosé
— twierdzi Marta Laska. Klauzule lojalnosciowe pod-
pisali lekarze pracujacy na podstawie uméw cywilno-
prawnych, czyli okoto jednej trzeciej medykow zatrud-
nionych w placoéwce.



W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdan-
sku aneksy otrzymali wszyscy funkcyjni i prowadzacy
dziatalno$¢ gospodarcza oraz niektorzy technicy. W su-
mie 300 osob.

— Impulsem do dzialania byta nieprzyjemna sytuacja
podczas konkursu na swiadczenia medyczne z NFZ. Ja
staratam sie o kontrakt dla poszczegolnych klinik, a za-
trudniony w moim szpitalu lekarz lub wtasciciel ZOZ wal-
czyt o pienigdze dla swojej firmy. A fundusze sq ograni-
czone i wiecej NFZ nie proponuje, dlatego czesto nam
ich brakuje, gdyz rozdrobniono kontrakty na wiele pod-
miotow, niekoniecznie w sposob racjonalny i uzasadnio-
ny — thumaczy Ewa Ksiazek-Bator, dyrektor Uniwersy-
teckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.

W pierwszych miesiagcach 2011 r. umowy o zakazie
konkurencji zawierano réwniez z lekarzami Samodziel-
nego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Lublinie.
Kierownictwo placowki zapewnia, ze ze wzgledu na ne-
gatywny odbidr spoteczny uméw lojalnosciowych wni-
kliwie badano, czy dochodzi do konkurencji pomiedzy
dodatkowym zatrudnieniem a dzialalnoscia statutowa
szpitala. Umowy zawarto z wybranymi grupami spe-
cjalistow.

O lojalnos$¢ pracownikow w ostatnich miesiacach upo-
mniaty si¢ rowniez Podhalanski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta I w Nowym Targu oraz Specjalistyczny
Psychiatryczny ZOZ im. Babinskiego w Lodzi.

Ratownicy zwolnieni za dorabianie

Zakaz konkurencji wprowadzita takze Wojewodzka
Stacja Ratownictwa Medycznego w Lodzi. Doszto nawet
do tego, ze dyrekcja zwolnita 11 pracownikéw, ktorzy
dorabiali w prywatnym pogotowiu, cho¢ zgodnie z ko-
deksem pracy pracownicy stacji pogotowia nie majg obo-
wigzku uzyskiwania od pracodawcy zgody na dodatkowa
prace lub prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej. W wy-
wiadzie dla ,,Rynku Zdrowia” Bogustaw Tyka, dyrektor
WSRM w Lodzi, przyznal, ze dwoch pracownikow od-
wotato si¢ od wypowiedzen do sadu pracy. — Nie mamy
nic przeciwko temu, zeby ratownicy mogli dorabiaé i za-
rabiac¢. Mogq jezdzi¢ w Gostyninie, Plocku... wszedzie
tam, gdzie nie startowalismy w konkursach na ratownic-
two medyczne. Ale nie u Falcka, naszego konkurenta, bo
to jest nieuczciwe — podkreslal Bogustaw Tyka.

Podobne umowy o zakazie konkurencji juz od 2004
r. funkcjonuja w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym.
Wprowadzono je — o dziwo — na wniosek organizacji
zwigzkowych.

Bez rekompensaty

— Nie styszatem o rekompensatach z tytutu utraconych
korzysci, czyli podpisania umowy o zakazie konkurencji
— mowi Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Ogolnopol-
skiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy. — Nie sqdze, aby
dyrektorzy rownoczesnie z zakazem konkurencji podsu-
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wali pracownikowi informacje o podwyzce. Zapewne za-
walczyli o nie indywidualnie tylko pracownicy Swiadomi
swojej wysokiej wartosci na rynku pracy — dodaje.

SprawdziliSmy to. Odpowiedz szpitala w Lublinie:
Podpisaniu umow nie towarzyszyl wzrost wynagrodzen.
Sytuacja ekonomiczna placowki nie pozwalata na podje-
cie takich dziatan. Gdansk: — Mamy dobre systemy mo-
tywacyjne i zastosowane zasady majg zwigkszy¢ moz-
liwosci calego zespotu, a nie tylko pojedynczych osob
— ttumaczy wymijajaco dyrektor Ewa Ksigzek-Bator.
Podwyzek rekompensujacych zakaz konkurencji nie by-
o rowniez w Bydgoszczy.

Idee a rzeczywistos¢

Polska ma jeden z najnizszych w Unii Europejskiej
wskaznik liczby lekarzy. Wedtug danych OECD z 2010 r.,
jestesmy na przedostatnim miejscu w Europie, przed Tur-
cja, jesli chodzi o liczbe lekarzy przypadajacych na tysiagc
mieszkancow. Brakuje zwlaszcza geriatrow, alergologow,
onkologow i radiologow. Wkrotce dotkliwie odczujemy
deficyt pediatrow. W tym konteks$cie ograniczanie moz-
liwosci wykonywania zawodu przez lekarzy w roznych
placowkach rodzi kolejne kontrowersje.

— Oczywiscie, ze idea jeden lekarz — jedno miejsce
pracy jest stuszna. Mysle, ze kazdy lekarz wolatby praco-
wac w jednej placowce, ktora zapewniataby mu jednocze-
Snie godziwe warunki finansowe i mozliwosci rozwoju.
Ale rzadko jest to mozliwe — ocenia Andrzej Madrala.

Polskiego spoteczenstwa nie sta¢ na pelnoptatne le-
czenie, wiec szpitale prywatne rowniez opieraja swoje
funkcjonowanie na kontraktach z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. — Czesto NFZ wymaga zatrudnienia kilku
specjalistow, a kontrakt, ktory oferuje, daje petnoetato-
wq prace zaledwie jednemu. Trudno wymagac, aby szpi-
tale prywatne doptacaly do interesu, zatrudniajgc po-
zostatych wymaganych przez NFZ lekarzy na petny etat
— twierdzi Andrzej Madrala.

Dyrekcje panstwowych placowek bronig sie, ze jesli
nie godzi to bezposrednio w interes szpitala, nie zabra-
niajg lekarzom pracy po godzinach. Szpital w Bydgosz-
czy pozwala, np. na prowadzenie prywatnych gabinetow.
W Gdansku medycy musza si¢ stara¢ o indywidualna
zgode dyrekcji. — Mamy okreslone sytuacje, kiedy nie
Jjest to dla nas konkurencja i wystarczy mnie powiado-
mic¢ o takiej dzialalnosci, np. dyzurach w innej jednostce,
prywatnej poradni, aby w tym zakresie nasze porozumie-
nie nie wigzato rqk lekarzowi — mowi Ewa Ksigzek-Ba-
tor, dyrektor UCK w Gdansku.

Ustawowy zakaz

Zakazy konkurencji nie tylko ograniczaja pracowni-
koéw publicznych szpitali. Artykut 132 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych z pieniedzy
publicznych zakazuje zawierania umowy z lekarzem, je-
zeli udziela on §wiadczen u §wiadczeniodawcy majacego
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kontrakt z funduszem. Problem maja zwlaszcza specja-
lisci z waskich dziedzin. Jesli jako wlasciciele gabinetu
prywatnego podpisali umowg z NFZ, legalnie nie moga
zosta¢ zatrudnieni u innego $wiadczeniodawcy majace-
go kontrakt z funduszem.

O tym absurdzie napisata do Naczelnej 1zby Lekar-
skiej alergolog Matgorzata Kaniuka. Kontrakt, ktory wy-
walczyta z NFZ, wystarcza zaledwie na trzy dni pracy
po cztery godziny. — Nie moge podjqc legalnie dodatko-
wej pracy u innych Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowe z NFZ, gdyz zabrania mi tego zapis ustawy. Czy
nasze panstwo stac¢ na marnotrawienie zasobow ludzkich
i nabytych w wielkim trudzie kwalifikacji lekarskich? —
pisze rozgoryczona lekarka.

Przepis mozna omina¢, przeksztalcajac NZOZ w spot-
ke. I wtedy NFZ nie bedzie obchodzilo, ze swiadczenia
udziela ten sam lekarz w dwoch réznych podmiotach. ..
Ale tu wracamy do punktu wyjscia — deficytu specjali-
stow. — Nawet gdybym chciata zatozy¢ spotke partner-
skq, to i tak nie mam kandydata, bo specjalistow braku-
Jje — konkluduje dr Matgorzata Kaniuka.

Naczelna Izba Lekarska interweniowata w Minister-
stwie Zdrowia w sprawie nowelizacji tego przepisu pot-
tora roku temu. Bezskutecznie.

Natalia ADAMSKA-GOLINSK A

(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 4/12)

Permanentny kryzys podstawowej opieki zdrowotnej

Najstabsze ogniwo

Lekarze rodzinni mieli by¢ podstawa, gatekeepera-
mi systemu zdrowotnego. Taka funkcje wyznaczono im
20 lat temu. I niemal od razu wyrwano tej reformie zgby.
Lekarzy rodzinnych jest wcigz za mato i maja oni ogra-
niczone mozliwos$ci diagnozowania, a na dodatek bra-
kuje pomystu, co z tym fantem zrobic.

Kolejne zarzadzenia i ,,warunki udzielania §wiad-
czen” okreslane przez NFZ jeszcze te mozliwos$ci ogra-
niczaja. Przyklad? Po wprowadzeniu w zycie ustawy
refundacyjnej lekarze rodzinni moga przepisac leki prze-
wlekle chorym (chorym na cukrzyce, nadcisnienie itp.),
ale pod warunkiem, ze pacjenci dostarczg zaswiadcze-
nie od specjalisty. Inaczej kontrolerzy funduszu moga
uzna¢, ze lekarz przepisal leki bez koniecznego ,,udo-
kumentowania rozpoznania schorzenia”. Efekt byt ta-
twy do przewidzenia — gabinety w przychodniach POZ
opustoszaty, ale kolejki do specjalistow momentalnie
si¢ wydtuzyty.

W Warszawie na wizyte do kardiologa trzeba czekac
od 4 do 5 miesiecy. A przeciez rok temu dokonano kolej-
nej ,,rewolucji” w podstawowej opiece — lekarze mogli
liczy¢ na 3-krotno$¢ stawki kapitacyjnej za stata opieke
nad chorymi na cukrzyce czy pacjentami kardiologicz-
nymi. — To doskonaty przyktad ostabiania pozycji leka-
rzy rodzinnych — méwi Wojciech Maksymowicz, byty
minister zdrowia.

Lekarz nieznany

Tylko co drugi Polak ma lekarza rodzinnego, pozosta-
li sa pod opieka internistow i pediatrow. — Nalezy kias¢
wiekszy nacisk na uswiadomienie pacjentom, ze leka-
rze rodzinni sq lepiej przygotowani do pracy w POZ od
specjalistow innych dziedzin — podkreslat Adam Win-
dak, konsultant krajowy ds. medycyny rodzinnej, pod-
czas XII Kongresu Medycyny Rodzinne;.
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W dodatku lekarzy rodzinnych jest ciggle za mato.
Wedtug danych z Centralnego Rejestru Lekarzy, w Pol-
sce jest ich ok. 10 tys. Nie wiadomo, ilu praktykuje. Tym-
czasem, aby system funkcjonowal wlasciwie, powinno
w nim pracowac ok. 20 tys. aktywnych zawodowo le-
karzy rodzinnych. Wtedy na kazdego przypadac bedzie
1800—1900 pacjentdéw, co pozwoli na sprawowanie rze-
telnej, kompetentnej opieki w zakresie POZ. Tymczasem
w ostatnim wiosennym naborze w kazdym wojewodz-
twie bylo po jednym miejscu dla lekarzy rezydentéw na
te specjalizacje.

Innym problemem sg zréznicowane rozwigzania or-
ganizacyjne — ciagle brakuje spojnego modelu. Na przy-
ktad w Warszawie funkcjonuja mato elastyczne, ogrom-
ne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, podczas gdy
w wielu innych regionach i miastach, np. w Krakowie,
te struktury zostaly juz sprywatyzowane. Sg znacznie
sprawniejsze, szybciej reagujg na zmieniajace si¢ potrze-
by pacjentéw i mozliwo$ci dziatania w systemie ochro-
ny zdrowia. Efekt? W okresach wzmozonej zachoro-
walnos$ci na przezigbienia i grype na wizyte do lekarza
rodzinnego trzeba czeka¢ w stolicy nawet dwa tygodnie.
— To zaprzeczenie idei lekarza rodzinnego. Ciekawe, ze
w mniejszych osrodkach w ogole nie ma tego problemu
—mowi Bozena Janicka, prezes Porozumienia Pracodaw-
c6w Ochrony Zdrowia.

Profilaktyka niepotrzebna

Specjalisci narzekaja, ze lekarze rodzinni nie przepro-
wadzaja badan, nawet tych podstawowych. — Przewlektq
biataczke szpikowg mozna wykry¢ zwykiym badaniem
morfologii krwi, wykonywanym w ramach rutynowych
badan profilaktycznych. Niestety, w Polsce ta mozli-
wos¢ prawie nie jest wykorzystywana — alarmuje prof.
Wiestaw Jedrzejczak, konsultant krajowy w dziedzinie
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hematologii. Przypomina, ze sytuacja si¢ pogorszyla,
bo np. w PRL to badanie wykonywano rutynowo w ra-
mach medycyny pracy. — Wtedy udawato sie wykryc 20%
biataczek. Teraz rzadko bada sie poziom bialych ciatek
krwi. Szkoda, bo w krajach skandynawskich dzieki te-
mu prostemu badaniu wykrywa sie 40% biataczek — do-
daje profesor.

Dodatkowa trudno$ciag w wykrywaniu biataczki jest
to, ze lekarze podstawowej opieki zdrowotnej nie zawsze
potrafia prawidtowo odczyta¢ wyniki badania krwi. —
Test przeprowadzony w grupie 100 lekarzy wykazal, ze
az 50% z nich nie podejrzewa ostrej biataczki na pod-
stawie wyniku, ktory jg sugeruje. W wypadku biataczki
limfocytowej 30% lekarzy nie bylo w stanie tego zrobié
— powiedzial prof. Jedrzejczak.

Polska Unia Onkologii probowata zmotywowac leka-
rzy rodzinnych, by uruchomili tzw. alarm onkologicz-
ny — podczas szkolen onkolodzy zwracali uwage, jakie
objawy powinny zaniepokoi¢ lekarza POZ na tyle, by
skierowat pacjenta na badania oraz do specjalistow. —
Zainteresowanie byto ogromne, jednak po nagonce na
Polskq Unie Onkologii, kiedy oskarzano nas o zarabia-
nie na szkoleniach i przekonywano, ze takie zajecia sq
zbyt kosztowne, ta idea upadla — mowi Janusz Mader,
prezes PUO.

Teraz Ministerstwo Zdrowia chce wroci¢ do tego po-
myshu i zamierza zmotywowac lekarzy POZ do wigk-
szego zaangazowania na rzecz upowszechnienia badan
profilaktycznych. Jak podkreslata niedawno w sejmie wi-
ceminister Agnieszka Pachciarz, byloby wskazane, ze-
by lekarz rodzinny dbat takze o to, by na czas byty wy-
konywane badania profilaktyczne.

Ministerstwo chce uruchomi¢ mechanizmy, dzigki
ktorym lekarze POZ byliby zmuszeni do przekazania
resortowi informacji zwrotnej, czy przeprowadzili roz-
mowe z pacjentem na temat badan profilaktycznych.
Nie wiadomo jednak, w jaki sposob resort chce ten po-
myst wdrozy¢.

Winna stawka

Tymczasem lekarze rodzinni twierdza, ze sa dosko-
nale przygotowani do przeprowadzania badan, ale ogra-
niczaja ich przepisy. Jak mowi Adam Windak, system
ogranicza mozliwo$ci diagnozowania przez lekarzy ro-
dzinnych i dlatego musza oni kierowac pacjentéw do in-
nych specjalistow, aby ci zlecali badania. — Przewaza-
Jjaca czes¢ lekarzy rodzinnych jest przygotowana, aby
rozwigzywac wiekszos¢ problemow zdrowotnych swo-
ich pacjentow bez kierowania do innych specjalistow.
Zresztq, zgodnie z zatozeniami polskiego modelu me-
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dycyny rodzinnej oraz doswiadczeniami zachodnimi le-
karz rodzinny powinien rozwigzywac ok. 80% proble-
mow zdrowotnych pacjenta — mowi Windak.

Przyczyny tej sytuacji upatruje si¢ w stawce kapita-
cyjnej, ktora jest demotywujacym systemem wynagra-
dzania. I chociaz zdania w tej sprawie sg zgodne, od 12
lat nic si¢ nie zmienilo. Sytuacja wrecz si¢ pogorszyta —
kiedy zniesiono obowiazek, by 10% stawki lekarz prze-
znaczat na badania. W rezultacie ich liczba zaczgta spa-
da¢, mimo ze naktady na POZ systematycznie rosng.
Jak wigc nalezatoby wynagradzac¢ lekarzy rodzinnych?
— Chociazby za osigganie wybranych wskaznikow zdro-
wotnych, np. za okreslony poziom wszczepienia popula-
¢ji i Swiadczenie pewnych ustug, do ktorych chcielibysmy
pacjentow zachecac. Nie wykorzystujemy wielu szans.
Zmiana wyceny punktu od czasu do czasu nie przektada
sie na motywacje lekarzy — proponuje Windak.

Srodek stawki

Najlepsza opieke podstawowa zapewniaja swoim pa-
cjentom lekarze rodzinni w Holandii, Wielkiej Brytanii,
Danii i Szwecji. Polska znalazta si¢ w srodku europej-
skiej stawki — wynika z badan ekspertow z Netherlands
Institute for Health Services Research (NIVEL), ktorzy
zrealizowali miedzynarodowy projekt badawczy porow-
nujacy organizacje, finansowanie i funkcjonowanie pod-
stawowej opieki zdrowotnej w 31 krajach europejskich.
Badanie trwato przez trzy lata. We wszystkich badanych
krajach analizowano 99 wskaznikow $wiadczacych o po-
ziomie opieki zdrowotnej (pod uwage wzieto réwniez
opinie pacjentow). W Polsce pozytywnie oceniono m.in.
odrebne finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej
z budzetu NFZ, dbato$¢ o przestrzeganie praw pacjenta,
ustawiczne ksztatcenie lekarzy rodzinnych, wypracowa-
nie standardéw i wytycznych postgpowania w réznych
jednostkach chorobowych, a takze organizacje i wyposa-
zenie indywidualnych oraz grupowych praktyk lekarzy
rodzinnych. Za stabe strony uznano przede wszystkim
brak wspotpracy miedzy POZ a ambulatoryjna opieka
specjalistyczna i lecznictwem szpitalnym, sposob wyna-
gradzania, ktory nie zacheca do efektywniejszej pracy,
oraz tradycyjny kontakt z pacjentem. Podstawowa opie-
ka zdrowotna ma najwickszy wptyw na zdrowie calej
populacji. Jesli jest wlasciwie zorganizowana, otwiera
pacjentom bramy do systemu opieki — podkreslali auto-
rzy badania. W Polsce na razie lekarze to wciaz ,,wypi-
sywacze skierowan”. Czy ten stan rzeczy uda si¢ wresz-
cie zmienic?

Agnieszka BORUSZKOWSKA

(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 4/12)
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Zaglgdanie do portfela

Na dobra sprawe nie wiadomo, czego miernikiem
jest tak naprawde ptaca: ilosci wykonanej pracy? jej ja-
kos$ci? znaczenia, jakie spoleczno$¢ przyktada do umie-
jetno$ci i wiedzy pracownika? Zapewne wszystkim po
trosze, a jeszcze i jakas§ wypadkowa podazy i popytu,
czyli dziatan ,,niewidzialnej reki rynku”. Czymkolwiek
jest — mito, gdy owocuje gruboscia portfela lub dopisy-
waniem koncowych zer na bankowym koncie. W ,,GGL”
taki wstep musi prowadzi¢ do pytania: ile zatem zara-
biajg lekarze? Uprzedzajac pointe powiedzmy od razu:
ile doktadnie zarabiaja — nie wiadomo, poza tym, ze ich
dochody ze ,,stosunku pracy” sa, jak na Polske wysokie
i ze naleza oni do najlepiej u nas optacanych grup za-
wodowych. Pewnie to zdanie wywota gwaltowne pro-
testy naszych Czytelnikdw, niemniej warto chyba prze-
czytac, jak widza nas inni.

Glowny Urzad Statystyczny, liczacy niemal wszystko,
co da si¢ policzy¢, rejestruje takze wysoko$¢ wynagro-
dzen. Ale laik tatwo zginie w gaszczu tabel i liczb. Prze-
to o pomoc w poszukiwaniu drogi poprositem dr Kazi-
mierza Sedlaka, z zawodu psychologa, autora ponad 30
publikacji naukowych z zakresu psychologii i zarzadza-
nia zasobami ludzkimi, zatozyciela w 1990 r. pierwszej
w Polsce firmy doradztwa personalnego. W 1997 r. roz-
szerzyl swe zainteresowania na kwestie ptac i od kilku
juz lat zadna rzetelna publikacja w kraju na ten temat nie
moze oby¢ si¢ bez odwotan do raportéw firmy Sedlak &
Sedlak. Tematyka zarobkow lekarskich jest mu tez do-
brze znana prywatnie, jako mezowi lekarki.

— Z zarobkami lekarzy — mowi dr Sedlak — sprawa jest
nieco skomplikowana. Przede wszystkim dlatego, ze nie
tak duza czes¢ ich zarobkéw pochodzi z umowy o prace
(potocznie: z etatu), a tylko te rejestruje GUS. Duzq czesc¢
dochodow — oceniam, ze mniej wigcej potowe — przynosi
tak zwany kontrakt, przy czym niczego sie tak naprawde
w nim nie kontraktuje. Jest to po prostu jednoosobowa
dziatalnosc gospodarcza i za swojq prace lekarz wysta-
wia fakture. A na koncu jeszcze mamy prywatne prakty-
ki. Z drugiej strony lekarze nie pracujq ,,od — do”, tylko
na okrqgly zegar, a zdarza si¢ nawet, ze w tym samym
czasie swiadczq prace w dwoch lub trzech roznych miej-
scach... To si¢ chyba uczenie nazywa bilokacjq i jest nie-
zmiernie cenione w Swiecie Harry’ego Pottera, a przez
pracodawcow nieco mniej.

Ale juz na serio: powoduje to, ze czesc lekarskich do-
chodow, i to niemata, umyka statystyce, bo GUS o nich
nie wie. A wedtug jego danych: srednia ptaca lekarza wy-
niosta w 2010 r. 6.640 zI miesiecznie. Dokiadniej: 6.688 zt
w sektorze publicznym, a 6.534 zt w sektorze prywatnym.
Nie, to nie pomytka —w sektorze prywatnym srednia za-
robkow lekarskich jest nizsza niz w publicznym. [ weale
nie musi to kryc¢ pobierania czesci wynagrodzenia z po-
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minigciem stuzb podatkowych. To raczej efekt wigkszej
wydajnosci pracy: godzina pracy lekarza w publicznej
stuzbie zdrowia kosztuje 37,70 z{, w placowkach prywat-
nych — 40,02 z{. Podano tu oczywiscie kwoty ,,brutto”,
przed opodatkowaniem, optaceniem sktadki na ZUS itd.,
a wigc nie sumy otrzymywane ,,na reke”. Jak wida¢ za-
robki lekarzy nalezg do wysokich: w sektorze publicznym
stanowiq 179% Sredniej krajowej, w prywatnym —nawet
194%. Zarazem lekarze (bez stomatologow i weteryna-
rzy) stanowiq dos¢ liczng grupe zawodowqg: w sektorze
publicznym jest ich 46 tys. — co siedemdziesiqty zatrud-
niony to lekarz (w prywatnym jest ich 9 tys.).

Dr Sedlak zwraca jednak uwage, ze s to zarobki oku-
pione dtuzszym nominalnym czasem pracy. Az 13,7%
lekarskich zarobkéw stanowia ptace za tzw. nadgodzi-
ny. W innych grupach zawodowych reguta jest 1 do
2-procentowy udzial nadgodzin w funduszu ptac.

Najwyzsze zarobki osiggaja lekarze w wieku 45—-64
lat. I tu zatem, jak w wielu innych zawodach, procentu-
je doswiadczenie. W rozbiciu na grupy wiekowe sred-
nia zarobkow lekarskich wynosi:

* do 24 roku — 2.623 zt (mato kto przy 6-letnich stu-
diach, zostaje lekarzem przed ukonczeniem 24 ro-
ku zycia — komentuje K. Sedlak),

e wiek 25-34 lat — 4.901 zi,

3544 lat — 7.043 z1,
45-54 lat — 7.387 zt,
55-59 lat — 7.449 zi,
60—64 lata — 7.345 zt,

* 65 lat 1 wiecej — 6.700 zt.

Podobnie wyglada korelacja miedzy zarobkami, a sta-
zem pracy: staz mniejszy niz 2 lata to zarobki $rednio
3.398 zt. To dosy¢ duzo w poroéwnaniu z zaczynajacymi
prace absolwentami innych kierunkow studiéw, tym bar-
dziej, ze juz w 3 lata pdzniej srednia zarobkéw mtode-
go lekarza sigga 5.204 zt. Dwudziestoletni staz to $red-
nie zarobki w wysokosci 7.486 zt.

I jeszcze takie oto dane: 0,5% lekarzy zarabia do
1.771 z1, 41% — miedzy 3.543 a 6.200 zl, prawie 21% —
ponad 8.850, a najlepiej zarabiajace 10% osigga ponad
11.144 zt. Tak jak poprzednio sa to tylko zarobki z umo-
WYy 0 prace.

W tym momencie dr Sedlak wprowadza jeszcze jed-
no pojecie: mediane, czyli kwotg powyzej (i ponizej) kto-
rej zarabia doktadnie po 50% badanej grupy. Z reguty
jest to liczba znacznie nizsza od $redniej placy, gdyz na
ogo6t okoto dwu trzecich danej grupy zawodowej osiaga
zarobki ponizej Sredniej.

Mediana zarobkow lekarzy to 5.824 zt. Swiadczy to
o sptaszczeniu dochodow tej grupy zawodowej, przynaj-
mniej w zakresie umoéw o prace.
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I tyle naszej, zebranej przez GUS, wiedzy o zarob-
kach lekarskich. Dla 0so6b spoza srodowiska sa to juz
znaczne kwoty, a przeciez nie obejmuja wszystkich do-
chodow z pracy lekarskiej, ot cho¢by dyzuréow szpital-
nych, rozmaicie ptatnych w zalezno$ci od wielu czynni-
kow. — Osobiscie — mowi dr Kazimierz Sedlak — jestem
sktonny szacowaé, ze catkowite dochody lekarzy sq ok.
dwa razy wyzsze i przekraczajg 12 tys. zI. Wiem, ze jest
to optacone catodobowqg dostepnosciq dla pacjentow,
przepracowaniem, stresem... Ale chyba lekarze nie ma-
Jja juz powodu przekonywania spoleczenstwa, ze sq zle

optacani -.
Przynajmniej tymczasem, bo powyzsze opinie nie
dotycza ani czasu przeszlego, ani przysztego. (msz)

% 3k %k

Trudno dyskutowa¢ z cyframi. Mozna kwestiono-
wac to czy inne kryterium obliczen zastosowane przez
GUS czy firmg Sedlak & Sedlak, ale jakie§ wyliczenia
sredniej trzeba w koncu przyjac. Cho¢ $rednia ma to do
siebie, ze jak jedzie chlop na koniu to $rednio maja po
trzy nogi; a inny stary kawal méwi o dziadku i wnucz-
ku, ze jak jeden ma 4 a drugi 74 lata, to $rednia im wy-
chodzi niezta...

A teraz powaznie — nalezy sie cieszy¢, ze zarobki le-
karskie wreszcie ruszyty z miejsca, ale nie mozna za-
pominag, ze:

1. Podane cyfry dotycza placy brutto, czyli przed opo-

datkowaniem i optaceniem ZUS.

Wypalenie zawodowe

Fragment streszczenia z rozprawy na

stopien naukowy doktora habilitowanego
nauk medycznych w zakresie medycyny

pt: \Wypalenie zawodowe lekarzy jako
problem i wyzwanie dla zdrowia publicz-
nego”, przedstawionej Radzie Naukowej
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
w 2011 r. przez Panig dr hab. n. med. Anite
Gebskqg-Kuczerowskqg

Wstep

Obecnie jestesmy $wiadkami nowych potrzeb lub
eskalacji istniejacych oczekiwan spotecznych w takich
systemach, jak np. ochrona zdrowia, opieka spoteczna
i edukacja. Spetnienie tych oczekiwan oraz gwarancja
ich wysokiej jakosci wymaga nie tylko naktadow finan-
sowych w infrastrukture, ale rowniez zapewnienia odpo-
wiednio licznej i odpowiednio przygotowanej kadry pro-
fesjonalistow. Dynamicznie ksztaltujace si¢ prawa rynku
i ekonomiczne réznice w naktadach, na wymienione wy-
zej systemy, moga by¢ odpowiedzialne za narastanie dys-
proporcji w warunkach pracy, czynnikach ryzyka, jak
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2. Dane te dotycza catkowitych zarobkow, a nie pla-
cy podstawowe;j. Ta nadal jest niska, a w szpitalach
czy klinikach bardzo niska.

3. Dochody lekarzy osiagane sa ogromnym nakta-
dem pracy, w czasie znacznie przekraczajacym
normalny czas pracy.

4. Faktycznym miernikiem placy jest stawka za go-
dzing pracy w miejscu podstawowego wynagro-
dzenia.

5. Najmniejszy dochéd przynosi codzienna praca na
etacie w podstawowym miejscu zatrudnienia

6. Powinni$my jasno mowi¢, ze najlepiej zarabia¢ mu-
sza ci, ktorzy maja najwyzsze kwalifikacje i po-
nosza szczegdlna odpowiedzialnos¢ — czyli wila-
$nie lekarze. Tak jest na catym §wiecie i tak ma
by¢ w Polsce.

7. Tak wiec nalezy nadal walczy¢ o to, by w kazdym
podstawowym miejscu pracy, w normalnym cza-
sie pracy lekarz zarabiat na poziomie pozwalaja-
cym mu na godnym poziomie utrzymac siebie i ro-
dzine. A do tego jeszcze daleko.

Tym niemniej — cho¢ do satysfakcjonujacych zarob-
kow wszystkich lekarzy daleko — nalezy sie cieszy¢, ze
jest lepie;.

Wiceprezes ORL

Jerzy FRIEDIGER
(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 4/12)

lekarzy

tez moga by¢ odpowiedzialne za narastanie réznic w za-
kresie zdrowotnosci (nierownosci w zdrowiu).

Ponadto obserwuje si¢ zmniejszenie efektywnosci
i jakosci pracy, wykonywanej przez fachowych pra-
cownikéw, m.in. lekarzy, co prowadzi do zwigkszenia
kosztow systemowych $wiadczen spotecznych i kosz-
tow wiasnych. W duzej mierze moze by¢ to spowodo-
wane wypaleniem zawodowym lekarzy. Pogarszajaca
si¢ opinia pacjentow o systemie i jako$ci $wiadczen po-
zbawia pozytywnego wzmocnienia w motywacji leka-
rzy, co ma wptyw na poglebianie u nich procesu wypa-
lenia zawodowego. W ten sposob tworzy si¢ tzw. bledne
koto. Z perspektywy zdrowia publicznego, z uwagi na
wyzej wymieniony mechanizm, wazne jest monitoro-
wanie problemu wypalenia zawodowego pracownikow,
zwlaszcza w grupach oséb wysokiego pod tym wzgle-
dem ryzyka. Wazne jest tez zapobieganie wystepowa-
niu ryzyka i skutkéw wypalenia, a takze proponowanie
niezwlocznie wdrazanych rozwigzan w zakresie zarza-
dzania zasobami ludzkimi. Wypalenie w znaczeniu za-
wodowym jest czgsto konsekwencja przecigzenia za-
wodowego w mechanizmie weryfikacji i efektu statego
porownywania swoich mozliwosci, potrzeb, osiggnigc
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do przyjetych standardéw typowych dla danej grupy
srodowiskowej, wieku jak rowniez zawodowej. Ostatnie
obserwacje specyfiki badanego zjawiska oraz okreslenie
grup ryzyka sprawily, iz syndrom wypalenia zawodo-
wego stat sie przedmiotem zainteresowania psychologii
pracy oraz organizacji zarzadzania zasobami ludzkimi.
W takim interdyscyplinarnym ujeciu, charakterystycz-
nym dla zdrowia publicznego, oceniono, ze zjawisko to
moze dotyczy¢ szerokiej grupy pracownikow na wszyst-
kich szczeblach organizacji, takze tych na kierowniczych
stanowiskach....

Omowienie

Narastajacy problem wypalenia zawodowego, sygna-
lizowany przez srodowiska medyczne w wigkszos$ci kra-
jow, wynika z przecigzenia zawodowego, zmian modelu
z relacji patriarchalnych na partnerskie, niestety nie ta-
czacych sie ze wspotodpowiedzialnoscia za zdrowie osob
leczonych, jak i leczacych. Niesprecyzowanie obszarow
odpowiedzialnosci i dziatan, niedobory kadrowe, niepra-
widlowe relacje w zespotach diagnostyczno-terapeutycz-
nych, brak umiejetnosci komunikacji, stanowia sprzyja-
jace podtoze do rozwoju postawy depersonalizacji wobec
pacjentow. Rowniez zgtoszony przez respondentéw kon-
flikt rol (lekarz-menadzer), priorytet finansowy $wiad-
czenia ustugi nad priorytetem pacjenta, moga przyczy-
nia¢ si¢ do pogtebiania trudnos$ci czerpania satysfakcji
z obopolnych kontaktéw lekarz-pacjent. Jednoczesnie
uprzedmiotowiony pacjent nie uzyskuje satysfakcji.

Studia medyczne powinny wyposazy¢ przysztych
absolwentow w praktyczne umiejetnosci psychologicz-
ne, majace na celu utrzymanie poprawnych relacji inter-
personalnych w srodowisku pracy oraz z pacjentem.
Powinny nauczy¢ umiejetnosci komunikacji w zespo-
le terapeutycznym i kontaktu z kadra pielegniarek, psy-
chologéw, duszpasterzy oraz uksztattowac potrzebe cia-
glego i wszechstronnego doskonalenia, takze w zakresie
kontaktoéw interpersonalnych — stuzacych wypracowa-
niu prawidtowych zachowan, umiejetnosci radzenia so-
bie ze stresem i wypracowaniu prawidlowych postaw
w sytuacjach problemowych.

Wyniki prezentowanych badan wskazuja na duze po-
trzeby poszerzenia wiedzy lekarzy w zakresie psycholo-
gii. W prezentowanych badaniach wtasnych respondenci
czesto zwracali uwage na narastajace trudnosci w kon-
taktach z agresywnymi i roszczeniowymi pacjentami
oraz ich krewnymi. Dyskusyjne jest, na ile te problemy
w tym zakresie wynikaja z braku umiejetnosci komu-
nikacji lekarzy, a na ile z braku czasu, poszanowania i nie
respektowania prawa przez obie strony. Wypalenie zawo-
dowe ingeruje w r6zne obszary zycia: fizyczny, psychicz-
ny i duchowy. Aby przeciwdziata¢ skutkom wypalenia
zawodowego nalezy: dba¢ o odpoczynek (sen, urlop) oraz
nastawienie i dystans do podejmowanych dziatan. War-
to rowniez zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ doradztwa
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zawodowego dla absolwentow studiow medycznych,
z mozliwo$cig wskazania predyspozycji osobowoscio-
wych i ewentualnych zagrozen wynikajacych z podjecia
wybranych aktywnos$ci. W obliczu transformacji syste-
mowej, inicjowanej koniecznoscig podniesienia jakosci
funkcjonowania systemu i poprawy efektywnosci eko-
nomicznej, pod spoleczng presja ulega rowniez zmia-
nom system wartosci. Generalnie obserwowane zmiany
w systemie wartosci sprawity, ze stabng wigzi spolecz-
ne oraz coraz trudniejszym staje si¢ utrzymanie norm
etycznych w calym spoteczenstwie. Wraz ze zmiana-
mi w systemie opieki zdrowotnej zmienity si¢ relacje
lekarz — pacjent, z relacji patriarchalnych na partner-
skie. W systemie wolnorynkowym, w medycynie opar-
tej na faktach — lekarz staje si¢ bardziej ustugodawca
— rzemie$lnikiem liczby zrealizowanych procedur, niz
mistrzem, a medycyna staje si¢ bardziej rzemiostem,
niz sztuka. Z perspektywy organizacji systemu ochro-
ny zdrowia, istotnym staje si¢ argument poszerzenie ze-
spotu terapeutycznego o specjalistow z dziedziny psy-
chologii (nie zapominajac takze o innych profesjach np.
specjalistach rehabilitacji ruchowej, dietetyki itp.).

Zadowolony pacjent stanowi silng motywacje dla
lekarza. Brak czasu, zta komunikacja oraz obecnos¢
choroby przewleklej skazuja czgsto wysitek lekarza na
niepowodzenie. Dzieje si¢ tak w sytuacji przecigzenia
zawodowego lekarza lub nieprzystosowania na poczat-
ku drogi zawodowej. Podobnie dyssatysfakcja pacjentow,
wynikajaca np. z ograniczonej dostepnosci do §wiadczen
lub niejasnych zasad korzystania z nich, jest utozsamiana
w efekcie koncowym zmagan z chorobg i systemem opie-
ki zdrowotnej z praca lekarza (agresja przeniesiona).

W subiektywnej ocenie autorki, nie wydaje si¢ ko-
nieczne rozbudowanie programdow specjalizacji o szcze-
gotowa wiedze psychologiczna, ale jedynie stworzenie
mozliwo$ci udziatu lekarzy w warsztatach fakultatyw-
nych dla wypracowania lepszej komunikacji interperso-
nalnej, zespotowej i z pacjentem.

Wielu ekspertow zarzadzania zasobami ludzkimi
zwraca uwage na znaczenie satysfakcji pracownikow
w zarzadzaniu jakoscig dobr i ustug. Satysfakcja pracow-
nikow przektada sie na satysfakcje klientow (pacjentow).
Informacje o satysfakcji pracownikéw stanowia cenne
zrodto wspotczesnych pracodawcow w nowoczesnym za-
rzadzaniu zasobami ludzkimi z kilku wzgledow.

Najwigkszym bogactwem organizacji sa ludzie, kto-
rzy akceptuja i rozumieja potrzeby organizacji oraz utoz-
samiajg je na pewnym etapie z wlasnymi potrzebami.
Zgodnie z opinia specjalistow z zakresu zarzadzania
zasobami ludzkimi — kapitat ludzki jest aktywem. To
on decyduje o konkurencyjnosci firmy. System ochro-
ny zdrowia stanowi zbior podmiotéw dziatajagcych na
rzecz ochrony zdrowia populacji, poczawszy od promo-
cji zdrowia/profilaktyki/prewencji, leczenia do rehabili-
tacji. Dlatego tak wazne jest, szczegolnie w obszarze sys-
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temu ochrony zdrowia, zwrdcenie uwagi na wdrazanie
programow siedliskowych promocji zdrowia (np. szpi-
tal promujacy zdrowie).

Kierunki strategii w zarzadzaniu zasobami ludzki-
mi, w zakresie polityki kadrowej podmiotéw prawnych
w systemie ochrony zdrowia, sa ksztattowane przez
czynniki zewnetrzne — niezalezne oraz wewnetrzne.
W obszarze czynnikéw wewngtrznych znajduja sie wa-
runki pracy, produktywnos$¢ oraz kultura organizacji,
struktura organizacyjna i zatrudnienia, programy ksztal-
cenia, a takze kompetencje i poziom kwalifikacji kadry.
Czynniki zewngtrzne determinujace strategie personalne
organizacji, to najczesciej uwarunkowania ekonomicz-
no-spoteczne, prawne, demograficzno-epidemiologicz-
ne oraz wynikajace z polityki zatrudnienia, rynku pra-
cy i polityki wynagrodzen.

Podsumowanie i wnioski

Reasumujac — racjonalne zarzadzanie personalne,
z upodmiotowieniem pracownika, ma na celu nie tyl-
ko realizacje przyjetych zadan organizacji, ale rowniez
podjecie strategii, ktorych celem jest uzyskanie satys-
fakcji pacjentow oraz pracownikéw systemu ochrony
zdrowia, i co za tym idzie — zapobieganie ich wypale-
niu zawodowemu.

Monitorowanie w organizacji (w systemie ochrony
zdrowia) zmian satysfakcji, zarowno pacjenta (klienta),
jak i lekarza (pracownika) moze:

» zwiekszy¢ obszar systemu motywacji,

* zapobiec zjawiskom patologicznym (np. mob-
bing),

* poprawi¢ wzajemne relacje interpersonalne pomie-
dzy pracownikami i pacjentem,

» zwiekszy¢ efektywnos$¢ i jakos¢ pracy (w sektorze
ochrony zdrowia).

W skali kraju przeciwdziatanie wypaleniu zawodo-
wemu moze ogranicza¢ koszty ponoszone przez sys-
tem z racji:

» zmniejszenia liczby chordb i dolegliwosci psycho-

somatycznych pracownikow,

* poprawy jakosci ustug i wizerunku systemu ochro-

ny zdrowia,

» zmniejszenia fluktuacji kadr (rezygnacja z zawo-

du, emigracje zarobkowe).

Wypalenie zawodowe lekarzy jest zatem nie tylko
problemem, ale i wyzwaniem dla wszystkich podmio-
tow w systemie ochrony zdrowia oraz nowego zdrowia
publicznego.

Publikacja Pani dr hab. n. med. Anity Gebskiej-Kuczerow-
skiej pt. ,,Wypalenie zawodowe lekarzy jako problem i wy-
zwanie dla zdrowia publicznego” jest dostgpna w Biblio-
tece Swigtokrzyskiej Izby Lekarskie;.

(przedruk z ,Eskulapa Swigtokrzyskiego” nr 5-6/12)

Turystyka i sport w upale

Trening, turystyka, wysitek fizyczny w warunkach
upatu lub podwyzszonej temperatury otoczenia wyma-
ga od nas zadbania o poziom wody w organizmie. Kilka
informacji o tym waznym zagadnieniu. Co nalezy wie-
dzie¢ i o czym pamigtac.

Woda stanowi przecigtnie 60% masy ciala cztowieka,
jednak jej zawarto$¢ ulega zmianom w roznych okresach
zycia. U 24-tygodniowego ptodu woda stanowi 88,6%,
a unoworodka ok. 75% masy ciata. Po 12. roku zycia od-
notowuje si¢ roznice w zaleznos$ci od plci: wiecej wody
jest w ciele mezczyzn niz kobiet. W wieku podesztym
woda stanowi juz tylko 50% masy ciata i jest to o 10%
mniej niz w przypadku osob mtodych. Organizm prze-
cigtnego mezczyzny o masie 70 kg zawiera 45 litrow
wody.

Zapotrzebowanie na wode wzrasta przy podwyz-
szonej temperaturze i obnizonej wilgotno$ci otocze-
nia. RoOwniez przebywanie w niskiej temperaturze moze
wymagac wyzszej podazy ptyndéw na skutek wicksze-
go wydatku energetycznego i noszenia grubej, ciez-
kiej odziezy. Rowniez wzmozona aktywnos¢ fizyczna
powoduje wydalanie wigkszych ilosci wody z potem,
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a takze przez pluca. Zwiekszenie wartosci energetycz-
nej pozywienia wymaga podniesienia podazy ptynow
ze wzgledu na konieczno$¢ metabolizowania wigkszej
ilosci sktadnikéw odzywczych. Organizm cztowieka
nie moze magazynowaé wiekszej ilosci wody, dlate-
go, w celu prawidtowego funkcjonowania, musi by¢
ona stale dostarczana. Niedostateczna podaz ptynow
moze szybko doprowadzi¢ do odwodnienia, ktore mo-
ze stac sie przyczyng powaznych zaburzen stanu zdro-
wia. Tempo utraty wody przez ustroj cztowieka moze
by¢ bardzo rézne i zalezy glownie od aktywnosci ne-
rek i gruczotow potowych.

Cztowiek, odczuwajac uczucie pragnienia, stara
si¢ uzupetni¢ braki ptynow, aby zbilansowac swoja
gospodarke wodna. Jesli to nie nastepuje, organizm
uruchamia mechanizm obronny. Dochodzi do zmniej-
szenia wydzielania moczu z 1,5-2 | na dobe w warun-
kach zrownowazonego bilansu wodnego do 300-400
ml w stanach znacznego deficytu wody. Wydzielanie
300-400 ml moczu w ciagu doby umozliwia jeszcze
wydalanie z ustroju produktow przemiany materii. Je-
$li wydalanie jest mniejsze dochodzi do zatrucia or-
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ganizmu przez produkty metaboliczne, pochodzace
gtéwnie z przemiany biatkowej, takie jak mocznik czy
kreatynina.

Do powaznych konsekwencji zdrowotnych, beda-
cych efektem odwodnienia zalicza si¢: bole i zawroty
gtowy, zaburzenia mowy, zaburzenia funkcji poznaw-
czych, zaburzenia elektrolitowe, mogace prowadzi¢ do
zaburzen rytmu serca i przewodzenia, zaburzenia wy-
dalania moczu, zmiany ci$nienia krwi, zaparcia, spa-
dek masy ciata, uposledzenie wydzielania §liny, suchos¢
skory i Sluzowek, ktora moze prowadzi¢ do zakazen
oraz zaburzenia dzialania lekow. Na niedobor ptynow
szczegblnie wrazliwe sg niemowleta, gdyz w ich przy-
padku dzienna utrata wody moze stanowi¢ nawet 15%
ich calkowitej masy ciata. Rowniez u 0sob starszych
wystepuje zwiekszone ryzyko odwodnienia organizmu,
co wynika z odczuwania mniejszego pragnienia anizeli
fizjologiczne zapotrzebowanie, zmniejszonego spozycia
wody, ograniczonej dostgpnosci ptynéw oraz mniejsze;j
sprawnosci resorpcji wody. Ograniczenie przyjmowa-
nia wody, badz jej nadmierna utrata w wyniku biegun-
ki, wymiotow czy nadmiernego pocenia si¢, prowadza
do jej niedoboru, ktoéry powinien by¢ jak najszybciej
uzupetniony. Wode nalezy pi¢ powoli, w matych por-
cjach, aby stopniowo uzupetnia¢ ubytki. [losci wypija-
nej wody powinny by¢ proporcjonalne do jej strat. Przy
wysokiej temperaturze otoczenia i podczas intensyw-
nego wysitku fizycznego trzeba pi¢ wiecej wody, po-
niewaz organizm nie posiada zdolnosci adaptowania
si¢ do stanu odwodnienia. Bigdne jest twierdzenie, ze
w czasie upatéw nalezy pi¢ mnie;j.

Wypita woda nie wchtania si¢ natychmiast, a zaspo-
kojenie pragnienia nastgpuje wczesniej, zanim zostanie
wyrownany niedobor ptynéw ustrojowych i cisnienie
osmotyczne. Przyjmuje sie, ze zaspokajajac pragnienie
wyroéwnuje si¢ straty wody tylko w 65-70%. Dlatego
tez w upalne dni, badz podczas intensywnego wysit-
ku fizycznego po zaspokojeniu pragnienia nalezy wy-
pi¢ jeszcze troche wody. Do catkowitego nawodnienia
zwykle dochodzi dopiero wieczorem lub nastepnego
dnia. Wazna jest rowniez temperatura wypijanych pty-
néw. Dla o0sob przebywajacych w wysokiej tempera-
turze nie sg wskazane ani zbyt zimne, ani zbyt ciepte
napoje. Zaleca sig, aby w takich warunkach tempera-
tura ptynéw dochodzita do 15°C. Nalezy unika¢ picia
wiekszych ilo$ci napojow gazowanych. Znajdujacy si¢
w nich dwutlenek wegla uwalniany jest w zotadku i roz-
ciagga jego $Sciany. Powoduje to pobudzenie zakonczen
nerwowych w $cianie zotadka, skad bodzce sg prze-
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wodzone do osrodkowego uktadu nerwowego. W wy-
niku tego zostaje zahamowane uczucie pragnienia. Nie
zaleca si¢ rowniez uzupeiniania niedoboréw ptynu za
pomoca napojow energetycznych. Napoje te zawiera-
ja duze ilosci kofeiny oraz innych sktadnikéw dziata-
jacych pobudzajaco. Sa one hipertoniczne i nie nadaja
si¢ do zaspokajania pragnienia.

Przecietny cztowiek traci ok.1,8 | wody siedzac przy
biurku w klimatyzowanym biurze. Jesli wiec wykonu-
jesz jakie$ ¢wiczenia w upale, mozesz traci¢ nawet 11
wody na godzine. Niektorzy sportowcy moga wypocic
nawet 2 | w ciggu godziny. Wiec jesli pracujesz w biu-
rze, a potem przez dwie godziny trenujesz, powinie-
nes spozywacé w granicach 3,8—4 | wody dziennie. Jesli
twoja praca wymaga fizycznej aktywnosci i przebywa-
nia przez dtugie godziny na dworze, w upale, a procz
tego jeszcze przez godzing trenujesz, wtedy bedziesz
potrzebowat 6—7 1 wody. Zastanoéw sie, czy wypijasz
minimum 2-3 litry wody w ciggu dnia? Jezeli tracisz
tylko t¢ ilo$¢ wody, ktora stanowi 1% wagi ciala, tracisz
jednoczesnie zdolnos¢ regulowania temperatury orga-
nizmu. Moze to powaznie ograniczy¢ twoja fizyczna
aktywnos¢. Jesli za$ utracisz ilos¢ wody, ktora stano-
wi 7% wagi ciata i bedziesz ¢wiczyt w upale, mozesz
nawet zemdle¢. Badania wykazaty, iz podczas trenin-
gu w czasie upalu z pragnienia wypijamy zaledwie po-
lowe ptynoéw niezbednych do zrekompensowania utra-
conej wody. Warto jeszcze raz powtorzy¢ i powtarzad
w nieskonczonos¢: pragnienie bardzo stabo odzwiercie-
dla rzeczywiste zapotrzebowanie organizmu na wode.
Zwykle mozna je zaspokoi¢ wypijajac pot litra ptynu.
Tymczasem petne nawodnienie organizmu nie odby-
wa si¢ tak od razu.

Nawet po spozyciu duzej ilosci ptyndow organizm be-
dzie potrzebowat kilku godzin, a nawet dni, aby w pelni
odbudowac swe zasoby. Doktadny czas trwania proce-
su nawodnienia zalezy od stopnia odwodnienia i od te-
go, ktore tkanki utracity najwigcej wody. Tkanki skor-
na i migsniowa, ktore skladaja si¢ w wiekszej mierze
z wody, najdtuzej wychodza ze stanu odwodnienia. Mo-
zesz sprobowac ustali¢ swe dzienne zapotrzebowanie
na wodg okreslajac, ile jej tracisz w ciggu dnia. Wszyst-
kie podane wyzej dane to sg przyblizone szacunki do-
tyczace minimalnego zapotrzebowania organizmu, ale
pomoga uzmystowi¢ Ci, czy wlasciwie dbasz o rowno-
wage wodng organizmu.

Mieczystaw GALEZIA
(przedruk z ,Eskulapa Swietokrzyskiego” nr 7-8/12)
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Najczestsze sktadniki preparatéow ziotowych - cz. Il

Preparaty ziotlowe stosowane w przeziebieniu

Bez czarny (Sambucus nigra)

Surowcem leczniczym bzu sg prawie wszystkie cze-
$ci tej rosliny. Substancjami czynnymi owocu sg przede
wszystkim barwniki antocyjanowe, cyjanidyny oraz hete-
rozydy, a takze garbniki, pektyny czy kwasy organiczne.

Kwiat bzu czarnego jest typowym surowcem flawo-
noidowym, ktérego ilos¢ w przeliczeniu na kwercetyng
stanowi od 1-4%, a takze triterpeny (alfa-amyryna, beta-
amyryna, kwas oleanolowy, kwas ursolowy), fitosterole
(kampesterol, beta-sitosterol, stigmasterol), kwasy feno-
lowe (kwas chlorogenowy), olejek eteryczny i zwigzki
mineralne. Kwiaty sa rowniez bogate w garbniki, nitry-
lozydy (sambunigryna), pektyny, $luzy, etyloamine, izo-
butyloaming, kwas walerianowy, choling, sole potasu.

Bogactwo flawonoidow i fitosteroli powoduje, ze
owoce i sporzadzone z nich napary maja takze wiasci-
wosci napotne, powodujac obnizenie goraczki. Utatwia-
ja one odkrztuszanie zalegajacej wydzieliny $luzowe;j
w drogach oddechowych. Wodne wyciagi z kwiatéw bzu
czarnego uszczelniaja i wzmacniajg naczynia krwiono-
$ne, rozszerzajg naczynia wiencowe, poprawiajac kraze-
nie krwi w obrebie serca. Owoce bzu czarnego wzmagaja
diureze i wydalanie szkodliwych produktéw przemia-
ny materii. Maja tez wptywac spazmolitycznie na mig-
$nie gladkie przewodu pokarmowego i drog moczowych.
Napar z owocu posiada rowniez stabe wiasciwosci prze-
ciwbolowe. Stosowany na skore i blony sluzowe dziata
przeciwzapalnie, antyseptycznie i przeciwobrzekowo,
czego wynikiem jest zapobieganie powstawaniu ,,wor-
kow” 1 cieni pod oczami [22].

Dzika roza (Rosa sp.)

Owoce dzikiej r6zy sa znanym od dawna bogatym
zrodlem witaminy C, ktérej zawarto$s¢ moze dochodzi¢
nawet do 126 mg/100 g owocu. Dzika ro6za posiada tez
duzo likopenu i karotenoidéw, o czym $wiadczy jej ko-
lor. Bogata jest takze w fitosterole, galaktolipidy, niena-
sycone kwasy ttuszczowe w nasionach owocow, pekty-
ny, garbniki, flawonoidy (astragalina, izokwercytryna),
antocyjany, alkohole cukrowe (sorbitol, inozytol).

Bogactwo aktywnych zwiazkow powoduje, ze zarow-
no owoce, a w szczego6lnosci napary w postaci herbatek,
majg dzialanie prozdrowotne. Dzigki obecnosci witami-
ny C napar z tego owocu moze by¢ wykorzystywany ja-
ko zrodto tej witaminy, szczegodlnie w leczeniu przezig-
bien. Napary z owocow dzikiej rozy zaleca si¢ nie tylko
przy rekonwalescencji i niedoborze witamin, ale takze
przy stanach zapalnych uktadu moczowego, jelit, zotad-
ka czy przy nadcisnieniu. Kwas askorbinowy w komplek-
sach z antocyjanami i flawonoidami dziala immunosty-
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mulujaco, natomiast w polaczeniu z kwasem jabtkowym
czy bursztynowym — moczopgdnie.

Obecnos¢ aktywnego w owocach dzikiej rozy ga-
laktolipidu GOPO, bedacego naturalnym sktadnikiem
chrzastki, moze stuzy¢ jako naturalny zwigzek tago-
dzacy bole stawu i jest szczegolnie przydatny w lecze-
niu choroby zwyrodnieniowej stawow. Nie stwierdzo-
no przeciwwskazan i dziatan toksycznych na organizm.
Przebywanie wérod pytkéw owocow nie jest wskazane
dla osob z alergia uktadu oddechowego [22].

Lipa drobnolistna i szerokolistna
(Tilia cordata et Tilia platyphyllos)

Kwiatostany lipy bogate sa we flawonoidy. Sposrod
flawonoidéw lipy wymieni¢ mozna: rutyne, hiperozyd,
kwercetyng, glikozyd flawonoidowy kemferolu — tiliro-
side (tylirozyd), astragalin (astragaling). Tylirozyd zbu-
dowany jest z kwasu p-kumarowego (p-coumaric acid),
glukozy oraz kemferolu (kamferol). Zawartos¢ olejku
w kwiatach wynosi 0,02—0,1-0,38%.

Napary sporzadzone na bazie lipy dziataja napotnie.
Dziatanie to polega przede wszystkim na zwigkszeniu
wrazliwosci gruczotow potowych na bodzce dochodza-
ce od nerwoéw wspotczulnych, dlatego tez napary te sto-
sowane sg w stanach goraczkowych oraz jako $rodek po-
wlekajacy w niezytach drog oddechowych.

Wskazane jest doustne przyjmowanie naparu z kwia-
tow lipy przy chorobach przezigbieniowych z objawami
goraczki, chorobach gérnych drog oddechowych, a tak-
ze przy niezycie zotadka i jelit jako $rodek tagodzacy
podraznienia i dziatajacy spazmolitycznie.

Dodatek syropu z malin i miodu do naparu lipowego
wzmaga jego dziatanie przeciwgoraczkowe i wzmacniajg-
ce. Ponadto §luzy zawarte w naparze dziataja ostaniajaco,
zmigkczajaco, przeciwkaszlowo i tagodzaco na podraz-
nienia blony sluzowej przewodu pokarmowego i gardta.

Znacznie rzadziej napar lipowy stosuje si¢ w przy-
padku nadpobudliwo$ci nerwowej czy bezsennosci. Fla-
wonoidy, olejek eteryczny i glikozydy fenolowe lipy maja
wlasciwosci uspokajajace i rozkurczowe. Napary z kwia-
tow lipy zwigkszaja diureze. Dzienne spozycie lipy nie po-
winno przekracza¢ od 2—4 g, napary nie sg jednak zalecane
przy chorobach serca. Podobnie jak w przypadku ptat-
kow rozy, kwiatostan lipy moze wywotywac alergie [22],

Wierzba purpurowa (Salix purpurea)

Kora wierzby zawiera glikozydy fenolowe — salicyne,
ponadto glikozydy: fragiling, salikortyng, tremulacyng
i populing. Istotnymi sktadnikami czynnymi sa réwniez
flawonoidy (kwercetyna, luteolina, eriodykcjol, naryn-
genina), kwas salicylowy, kwas ferulowy, p-kumarowy,
kawowy i garbniki.
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Galazki z lis¢mi zawierajg ok. 6—9% zwigzkow sali-
cylowych. Napar z kwiatéw wierzby ma w sktadzie olejek
eteryczny, fitosterole, fenolokwasy, cukry proste, sluzy,
flawonoidy i glikozydy salicylowe. Dziata wiec napo-
tnie, przeciwgoraczkowo, wykrztusnie, przeciwkaszlowo
i przeciwzapalnie, tagodnie uspokajajaco. Napar mozna
sporzadzac ze $swiezych lub suchych kwiatéw wierzby.
Korzystne jest taczenie wierzby (kora, pedy, bazie) z li-
pa, wigzowka, paczkami sosny, owocem maliny, tymian-
kiem, hyzopem i czabrem, dzieki czemu wzrasta jeszcze
jej zdrowotne dziatanie. Zawarto$¢ tak duzej ilosci garb-
nikow powoduje, ze znalazta ona rowniez swoje zastoso-
wanie pomocnicze w ostrych stanach zapalen wielosta-
wowych oraz w schorzeniach drog moczowych.

Zwiazki salicylowe i flawonoidy poprawiaja kraze-
nie krwi, zwigkszajg diurezg, przyspieszaja wydalanie
toksycznych i zbednych metabolitéw (w tym kwasu mo-
czowego). Sktadniki kory wzmagaja rowniez wydziela-
nie zo6lci, przez co réwniez przyczyniaja si¢ do nasile-
nia procesow detoksykacji. Ponadto korzystnie dziataja
przy stanach zapalnych przydatkow u kobiet.

Jednakze z uwagi na brak doniesien dotyczacych sto-
sowania naparu w czasie ciazy i laktacji, nalezy unikac
jego podawania w tym okresie. Raporty z badan kli-
nicznych pokazuja, iz w przypadku zbyt duzego spozy-
cia moga wystapi¢ dolegliwosci, takie jak wymioty, bie-
gunka czy zawroty glowy. Zawarte w korze salicylany
moga powodowac interakcje z alkoholem oraz doustny-
mi lekami przeciwzakrzepowymi [22].

Preparaty ziotowe stosowane w zaburzeniach
tfrawienia

Niedomagania i schorzenia przewodu pokarmowego
sa bardzo powszechne. Zaburzenia czynnosci przewo-
du pokarmowego majg swoje zrodlo w stosowaniu nie-
prawidlowej diety, przejadaniu sig, pospiesznym jedze-
niu i niedoktadnym zuciu pokarmu. Nudnosci, wzdgcia,
zgaga, dyspepsja, biegunki, brak faknienia — to pierwsze
sygnaty nieprawidtowej czynnosci przewodu pokarmo-
wego. Odpowiedni dobor srodkow roslinnych przy zasto-
sowaniu diety lekkostrawnej pozwala na przywrdcenie
roéwnowagi i opanowanie zaburzen czynnosci przewo-
du pokarmowego.

Migta pieprzowa (Mentha piperita)

Aktywnym sktadnikiem lisci miety jest olejek mig-
towy (mentol) o dziataniu pobudzajacym wydzielanie
sokow trawiennych i zotci, wiatropednym, rozkurcza-
jacym miesnie gtadkie w stanach skurczowych zotad-
ka i jelit, nasilajgcym taknienie [9]. Badania klinicz-
ne wykazaty, ze polifenole zawarte w lisciach miety
zmniejszaja wchlanianie zelaza, obnizajac poziom fer-
rytyny [23].

Olejek mietowy hamuje aktywnos¢ cytochromu P 450
i nasila toksyczno$¢ felodipiny, lowastatyny i ketokona-
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zolu. Surowiec jest przeciwwskazany w cigzy, moze po-
wodowa¢ krwawienia [10].

Rumianek pospolity (Matricaria chamomilla)

Koszyczek rumianku jest surowcem olejkowym (za-
wierajacym gldéwnie bisabolol i spiroeter), o dziataniu
przeciwzapalnym i rozkurczowym, odznacza si¢ takze
wysoka zawarto$cia chamazulenu o wlasciwosciach prze-
ciwzapalnych. Ponadto surowiec zawiera inne sktadniki
o dziataniu rozkurczowym, m. in. bioflawonoidy (gtow-
nie apigenina) oraz pochodne kumaryny (herniaryna) [9].

Z dziatan niepozadanych obserwowano reakcje uczu-
leniowe. Ze wzgledu na ograniczone dane kliniczne nie
zaleca si¢ jednoczesnego stosowania surowca z warfary-
na i cyklosporyna [10]. Sedatywne dzialanie rumianku
zwigzane jest z wystepowaniem flawonoidu apigeniny,
dlatego tez mozliwe jest nasilenie depresyjnego wply-
wu na osrodkowy uktad nerwowy przy réwnoczesnym
stosowaniu lekow o dziataniu o$rodkowym (opioidow,
barbituranow, anksjolitykow) [23].

Koper wloski (Foeniculum vulgare)

Owoc kopru wloskiego jest surowcem olejkowym
(anetol), o dziataniu wiatropgdnym, spazmolitycznym,
pobudzajacym apetyt i wzmagajacym wydzielanie so-
kow trawiennych. Surowiec jest czesto stosowany jako
lek wykrztu$ny u dzieci oraz §rodek mlekopedny [9]. Po-
nadto wykazano tagodzenie kaszlu po zuciu owocow ko-
pru wloskiego przez osoby przyjmujace enalapril [23].

Preparatéw z koprem wloskim nie nalezy stosowac
u kobiet w ciazy, gdyz istnieja doniesienia o genotok-
sycznosci olejku koprowego [10],

Babka jajowata (Plantago ovata)

Rozpuszczalne w wodzie polisacharydy zawarte w tu-
pinie nasiennej babki jajowatej pgcznieja w jelitach i po-
prawiaja perystaltyke, z tego wzgledu czesto uzywane
sa w przewlektych zaparciach [91. Babka lancetowa-
ta stosowana jest takze u oséb z cukrzyca typu 2, gdyz
zmniejsza poziom glukozy na czczo, co ulatwia kontro-
le glikemii i prowadzi do mozliwos$ci zmniejszenia da-
wek lekow hipoglikemizujacych [23].

Wykazano, ze babka jajowata zmniejsza wchtanianie
litu i karbamazepiny, a to moze by¢ grozne u 0sob z cho-
roba dwubiegunowa lub chorych na padaczke [10].

Babka jajowata ma niewiele dziatan niepozadanych, do
ktorych naleza reakcje alergiczne, trudnosci w oddycha-
niu, kichanie, Izawienie oczu [10]. Dzialanie przeczysz-
czajace wyklucza stosowanie tej rosliny u kobiet w ciazy.

Imbir lekarski (Zingiber officinale)

Ktacze imbiru lekarskiego jest uzywane w leczeniu
niestrawnosci i w tagodzeniu choroby lokomocyjnej dzig-
ki zawartosci olejku bogatego w seskwiterpeny, monoter-
peny i fenyloalkanony (gingerole), wywierajacego silne
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dziatanie przeciwwymiotne [9]. Warto doda¢, ze wyciag
z imbiru nasila dziatanie przeciwbakteryjne klaritromy-
cyny w eradykacji Helicobacyter pylori[23]. Bezpieczen-
stwo stosowania imbiru w porannych nudnosciach u ko-
biet w ciazy jest dyskusyjne.

Chociaz preparaty imbiru sa dobrze tolerowane, w du-
zych dawkach moga powodowac zgage, biegunke oraz
podraznienia jamy ustnej [10]. Stosowanie preparatow
imbiru u 0so6b przyjmujacych niesterydowe leki prze-
ciwzapalne i przeciwbolowe moze nasila¢ krwawienia.
Stwierdzono takze, ze taczne stosowanie imbiru z pre-
paratami zelaza zmniejsza jego wchtanianie.

Borowka czernica (Vaccinium myrtillus)

Tradycyjny lek §ciagajacy zawierajacy gtdwnie garb-
niki — stosuje si¢ go w leczeniu biegunek. Poprawia mi-
krokrazenie w galce ocznej (dzieki dziataniu antocyja-
nozydow uszczelnia $ciany naczyn wlosowatych) [9].

Nalezy jednak pamigtaé, by unika¢ stosowania pre-
paratow borowki z kwasem acetylosalicylowym i in-
nymi niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi, gdyz
takie polaczenie lekow moze spowodowaé krwawie-
nia [23].

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum)

Dziurawiec jest nazywany w medycynie ludowej
»Swietojanskim zielem” i od dawna cieszy si¢ duzym
uznaniem. W zalezno$ci od sposobu otrzymywania
surowca uzyskuje sie produkty o réznych wiasciwo-
$ciach:

* wyciagi i napary wodne z surowca zawieraja gliko-
zydy flawonoidowe, garbniki, fenolokwasy o dzia-
faniu $ciggajacym i spazmolitycznym, co jest sze-
roko wykorzystywane w chorobach przewodu
pokarmowego

» w roztworach olejowych lub alkoholowych wy-
stepuja hyperycyna i olejek eteryczny, ktore wy-
kazuja dziatanie przeciwdepresyjne, stabilizujace
nastroj, a takze uczulajace na $wiatlo [9].

Stosowanie ziela jest przeciwwskazane u kobiet w cig-
zy oraz matek karmiacych. Wyniki badan opisuja liczne
interakcje ziela dziurawca z lekami syntetycznymi. Z naj-
wazniejszych interakcji nalezy wymieni¢ zmniejszenie
skutecznosci preparatow doustnej antykoncepcji oraz na-
silenie przeciwzakrzepowego dzialania antagonistow wi-
taminy K (np. warfaryny, acenokumarolu) [10].

Preparaty ziotlowe stosowane wspomagajgco
w odchudzaniu

Rynek oferuje bardzo szeroki asortyment ziot do za-
parzania o postulowanym dzialaniu wspomagajacym
odchudzanie. Wsrod nich mozna wyrdzni¢ preparaty
o dzialaniu:

* przeczyszczajacym (kora kruszyny, li$¢ senesu, ko-

rzen rzewienia),
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* przyspieszajacym przemiang materii (czerwona her-

bata — Pu Erh, zielona herbata, morszczyn),

* odtruwajacym organizm (zielona herbata, 1i$¢ po-

krzywy, 1i$¢ skrzypu).

Preparaty o dziataniu przeczyszczajacym, m in. ko-
ra kruszyny, 1i$¢ senesu, korzen rzewienia, powinny by¢
stosowane przy uwzglednieniu przeciwwskazan i dzia-
fan niepozadanych z powodu mozliwo$ci wywotywania
zaburzen elektrolitowych, z ktorych najgrozniejsza jest
hipokaliemia i hipomagnezemia, oraz powaznego uza-
leznienia (przy dtugotrwatym stosowaniu, zwlaszcza
wysokich dawek) prowadzacego do zmian pracy jelita
grubego i paradoksalnego nasilenia zapar¢.

Zanotowano takze niebezpieczne interakcje tych su-
rowcow z glikozydami naparstnicy, lekami przeciw-
arytmicznymi, lekami powodujacymi hipokaliemie
(moczopedne — np. diuretyki petlowe i tiazydowe, gli-
kokortykosteroidy) [23].

Kruszyna pospolita (Frangula alnus)

Glownymi sktadnikami kory kruszyny sg antrazwiaz-
ki, a takze flawonoidy i saponiny. Kora kruszyny dzia-
ta przeczyszczajaco w wyniku draznienia jelit, co w re-
zultacie pobudza ruchy perystaltyczne jelita grubego,
rozmigkcza masy katowe. Zwigzki te przeciwdziata-
ja zaparciom nawykowym oraz dzialaja z6lciopednie,
zapobiegajac niedomaganiom watrobowym [9].

Preparat moze powodowac¢ bole brzucha oraz zabu-
rzenia elektrolitowe. Stosowanie kory kruszyny jest prze-
ciwwskazane w krwawieniach z przewodu pokarmowego
o nieznanej etiologii, w stanach zapalnych jelit i wyrostka
robaczkowego, w chorobach nerek, w okresie miesigczki,
u kobiet w cigzy oraz w okresie karmienia.

Senes (Cassia angustifolia et Cassia acutifolia)

Liscie senesu sg tradycyjnie stosowane w celach prze-
czyszczajacych w zaparciach nawykowych oraz w za-
parciach o charakterze atonicznym, wystepujacych pod
wplywem podawania np. opioidowych lekoéw przeciwbo-
lowych (morfina, kodeina). Efekt farmakologiczny zwia-
zany jest z zawarto$cia w liciach senesu antrazwigzkoéw
(senozydy A i B) [9]. Inne sktadniki, takie jak flawono-
idy, $luzy i zywice, maja mniejsze znaczenie.

Ziela nie wolno podawaé w stanach zapalnych jelit,
w zapaleniu wyrostka robaczkowego, w stanach odwod-
nienia organizmu, u kobiet w cigzy oraz w okresie karmie-
nia (antranoidy przechodza do mleka matki). Dtugotrwa-
fe, systematyczne picie naparu prowadzi do uzaleznienia,
zaburzen elektrolitowych oraz czerwonego zabarwienia
moczu (ktére nie ma znaczenia klinicznego) [9].

Rzewien (Rheum palmatum et Rheum officinale)

Korzen rzewienia zawiera antrazwigzki i garbniki.
W ziotolecznictwie wykorzystuje si¢ przede wszystkim
jego dziatanie przeczyszczajace (antrazwiazki), ktore
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wystepuje po zastosowaniu wiekszych dawek surow-
ca. Efekt przeczyszczajacy jest tagodny i wydaje sie, ze
W mniejszym stopniu wywoluje uzaleznienie oraz zmia-
ny w pracy jelita grubego [9].

Dziatania niepozadane, przeciwwskazania oraz inte-
rakcje sa podobne jak w przypadku stosowania kory kru-
szyny i lisci senesu. Nalezy pamietaé, ze preparaty zioto-
we o dziataniu przeczyszczajacym sa przeciwwskazane
W cigzy, poniewaz ich stosowanie grozi poronieniem.

Czerwona herbata (Pu-Erh)

Czerwona herbata jest uprawiana w Chinach od po-
nad 1700 lat. Wyjatkowy aromat oraz prozdrowotne dzia-
fania czerwona herbata zawdziecza powolnemu proce-
sowi fermentacji. Amerykanie nazywaja herbate Pu-Erh
»morderca ttuszczu”. Wyniki badan przeprowadzone
w Japonii wykazuja, ze regularne picie tej herbaty umoz-
liwia redukcje masy ciata i zmniejszenie wspotczynni-
ka BMI (Body Mass Index) u 0s6b z nadwagg oraz oty-
tych [24].

Herbata ta zawiera m.in. male ilosci kofeiny i taniny
oraz flawonoidy, mineraly (wapn, mangan, magnez,
cynk, miedz, selen), witamine¢ C. Ponadto wykazuje wta-
$ciwos$ci odtruwajace organizm z toksyn. Badania prze-
prowadzone we Freiburgu dowodza, ze Pu-Erh wspoma-
ga prace nerek, watroby, obniza poziom cholesterolu,
poza tym blokuje wytwarzanie enzymow umozliwiaja-
cych wchianianie ttuszczu z pozywienia, co powoduje
skuteczng walke z nadwagg [25]. Wydaje sig, ze picie her-
baty Pu-erh nie powoduje dziatan niepozadanych.

Zielona herbata (Camelia sinensis)

Jest to herbata przyrzadzana z niefermentowanych li-
$ci herbaty chinskiej (Camelia sinensis). Zdaniem kone-
serow to napar z drugiego parzenia jest najsmaczniejszy
i zarazem najlepszy dla zdrowia. Optymalny czas zapa-
rzania zielonej herbaty wynosi 3—4 minuty przy tempe-
raturze wody 70°C. Liscie sa bogate w kofeine, teofiling
i teobroming, poza tym w garbniki o dziataniu $ciagaja-
cym, saponiny, flawonoidy, rozpuszczalne fluorki [9].

Picie zielonej herbaty obniza stgzenie cholesterolu
W organizmie, oczyszcza organizm z toksyn, dziala po-
budzajaco na organizm. Ponadto wspomaga odchudza-
nie i zmniejsza nadmiar wody w organizmie, ma redu-
kowac ryzyko zawatu serca oraz zapobiega¢ niektorym
chorobom nowotworowym.

Ze wzgledu na zawarto$¢ kofeiny zielona herbata po-
winna by¢ stosowana ostroznie u 0sob z chorobami ukta-
du sercowo-naczyniowego, nerek, nadczynnoscia tar-
czycy, u pacjentéw przyjmujacych leki zmniejszajace
krzepliwos¢ krwi. Wystepowanie bezsennosci, zabu-
rzenia rytmu serca, wzrost cisnienia krwi, drzenie rak,
bol glowy — moga by¢ skutkiem przedawkowania her-
baty, a Scislej substancji osrodkowo pobudzajacych za-
wartych w herbacie, i/lub interakcji z nastepujacymi le-
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kami: benzodiazepinami (BDZ; nitrazepam, estazolam),
lekami blokujacymi receptor beta-adrenergiczny (LBA;
propranolol, metoprolol), efedryng, inhibitorami mono-
aminooksydazy (IMAO; moklobemid), antykoncepcja
doustnag [10].

Ze wzgledu na zawartos¢ kofeiny picie zielonej her-
baty nie jest zalecane u kobiet w ciazy.

Morszczyn pecherzykowaty (Fucus vesiculosus)

Morszczyn pecherzykowaty jest wysuszonym ciem-
nobrunatnym glonem zawierajacym jod (0,03—0,1%) oraz
polisacharydy, z ktorych najwazniejszym jest kwas al-
ginowy [9].

Surowiec, ze wzgledu na zawartos¢ jodu, pobudza
produkcje hormonéw tarczycy, prowadzac do poprawy
przemiany materii, co przyczynia si¢ do redukcji ma-
sy ciata. Dodatkowe wlasciwosci peczniejace kwasu al-
ginowego sa wykorzystywane w celu regulowania wy-
proznienia.

Ze wzgledu na zmienng zawarto$¢ jodu w surowcu
moze doj$¢ do przedawkowania i wywolania objawdéw
nadczynno$ci tarczycy u osob z eutyreoza lub destabi-
lizacji leczenia chorych z hypertyreoza (co moze prze-
jawia¢ sie bezsennos$cia, nadci$nieniem, bradykardia,
zaburzeniami rytmu serca, biegunka, nadmiernym po-
ceniem si¢). Mozliwe sa ponadto niekorzystne interakcje
z jedzeniem zawierajacym jod (sole jodowane), z lekami
o dzialaniu przeciwarytmicznym zawierajagcymi w swo-
jej strukturze jod (m.in. amiodaron) [26].

Przeciwwskazania do stosowania morszczynu obej-
muja osoby z chorobami sercowo-naczyniowymi, z nad-
czynnoscig lub niedoczynnoscia tarczycy oraz kobie-
ty w cigzy.

Pokrzywa zwyczajna (Urtica dioica)

Liscie pokrzywy sa surowcem moczopednym i wita-
minowym. Zawieraja barwniki roslinne, witaminy (A, C,
K oraz z grupy B), flawonoidy, garbniki oraz ,,ro$linna
sekretyne”, pobudzajaca czgs¢ korowa nerki, wzmagajaca
wydzielanie moczu [12]. Wyciag z lisci pokrzywy przy-
wraca wytwarzanie protrombiny (czynnika uczestnicza-
cego w zahamowaniu krwawien) w stanach uszkodzenia
miazszu watroby [9]. Surowiec ten zalecany jest wspo-
magajaco w chorobach reumatoidalnych, kamicy nerko-
wej, jako $rodek odwadniajacy i oczyszczajacy organizm.
Surowce roslinne o dziataniu moczopgdnym wykazuja
stabsze dzialanie odwadniajace w pordwnaniu z synte-
tycznymi lekami moczopednymi (np. diuretykami pe-
tlowymi czy tiazydowymi), dlatego nie wptywaja zna-
czaco na eliminacj¢ innych lekow, a co za tym idzie, nie
zmieniaja w sposob istotny ich stezenia [23].

Skrzyp polny (Equisetum arvense)

Roslina o tak picknej nazwie tacinskiej Equisetum
arvense wykazuje dzialanie moczopgdne, prawdopo-
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dobnie zwiazane z zawartoscia saponin, flawonoidow
i zwiazkéw krzemu, oraz uzupetnia niedobory krzemu
w organizmie, w wyniku ktérych moze dochodzi¢ do
famliwosci paznokei, wypadania wlosow, pogorszenia
stanu skory [9].

Przy dlugotrwalym stosowaniu naparow ze skrzypu
polnego nalezy uzupelnia¢ witaming B,, gdyz ziele po-
woduje zmniejszenie jej stezenia w organizmie. Dziata-
nia niepozadane oraz interakcje herbatek zawierajacych
ziele skrzypu do konca nie sa poznane. Przeciwwskaza-
nia dotycza stosowania skrzypu u kobiet w cigzy, kar-
miagcych matek oraz dzieci.

Preparaty ziotlowe stosowane wspomagajgco
w infekcjach drég moczowych

Infekcje drog moczowych to najczesciej bakteryjne
zakazenia dolnych drog moczowych i/lub nerek. Ze
wzgledu na budowe anatomiczng zaburzenia te wystepuja
znacznie czgsciej u kobiet. Cukrzyca dwukrotnie zwigk-
sza zapadalno$¢ na infekcje drog moczowych w porow-
naniu z osobami zdrowymi.

Typowymi objawami ostrego zakazenia dolnych drog
moczowych sg nasilone objawy dyzuryczne: nagle wysta-
pienie bolesnego oddawania moczu, czestomocz, gwal-
towne parcie na mocz, krwiomocz, bdl i pieczenie przy
oddawaniu moczu. W ostrym odmiedniczkowym zapa-
leniu nerek moga tez pojawic si¢ bole w okolicy ledzwio-
wej, goraczka, czasem dreszcze, zty stan ogolny.

W leczeniu infekcji drog moczowych stosowane sa
leki syntetyczne o dziataniu przeciwbakteryjnym, or-
dynowane na podstawie posiewu moczu wspartego an-
tybiogramem. W czasie stosowania chemioterapeuty-
kéw oraz w celach profilaktycznych (np. w okresach
remisji w przewleklym odmiedniczkowym zapaleniu
nerek) praktykowane jest podawanie preparatow roslin-
nych o dziataniu odkazajacym.

Zurawina wielkoowocowa
(Vaccinum macrocarpon)

Owoc zurawiny wielkoowocowej zawiera proantocy-
janidy o dziataniu odkazajacym drogi moczowe, a oprocz
tego kwasy organiczne oraz witamine C [27]. Proantocy-
janidy powodujg zmniejszenie przyczepiania si¢ bakte-
rii do $cianek drog moczowych, ktdére nastepnie sa wy-
ptukiwane. Preparaty te sg bezpieczne u kobiet w cigzy
oraz dobrze tolerowane, a z dziatan niepozadanych za-
rejestrowano biegunki [28]. Nie zaobserwowano istot-
nych interakcji z lekami syntetycznymi.

Sok z zurawiny oraz kapsulki zawierajace zurawing
wykazuja porownywalng skutecznos$¢ [27]. W bada-
niach przeprowadzonych wsrod kobiet w mtodym oraz
w $rednim wieku okazalo sig, ze profilaktyka zurawino-
wa zmniejsza wystapienie powtérnego zakazenia drog
moczowych [27]. Wyniki innych badan klinicznych wy-
kazaty, ze stosowanie preparatow zurawiny nie zmniej-
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szalo czestosci wystepowania objawow zakazenia ukta-
du moczowego u kobiet w cigzy oraz u ludzi w starszym
wieku [28,29].

Brzoza brodawkowata oraz brzoza omszona
(Betula verrucosa et Betula pubescens)

Liscie brzozy sa pozyskiwane ze stanu naturalnego
w okresie letnim. Sktadniki czynne to glikozydy fla-
wonolowe (hiperozyd, miceryna), olejek eteryczny oraz
garbniki katechinowe [9]. Liscie brzozy stanowia czg-
sty sktadnik mieszanek ziotowych. Wykazuja dziata-
nie moczopedne (nie draznig nerek), przeciwbakteryj-
ne, przeciwreumatyczne i napotne.

Macznica lekarska (Arctostaphylos uva ursi)

Li§¢ macznicy to czgsto stosowany lek roslinny w scho-
rzeniach nerek i drog moczowych jako srodek odkazajacy
drogi moczowe oraz preparat $ciaggajacy. Opisane dziatanie
zawdziecza obecnosci glikozydow fenolowych (arbutyna,
metyloarbutyna), garbnikow hydrolizujacych o dziataniu
$ciagajacym oraz flawonoidow. Wtasciwosci odkazaja-
ce drogi moczowe sg zwigzane z uwalnianiem hydro-
chinonu oraz metylohydrochinonu, ktore dziataja prze-
ciwdrobnoustrojowo przy zasadowym odczynie moczu,
pojawiajacym sie zazwyczaj w stanie zapalnym (w przy-
padku kwasnego odczynu moczu, aby osiagna¢ dziata-
nie macznicy — mocz nalezy dodatkowo alkalizowac).

Macznica moze wywotywac podraznienie bton §lu-
zowych przewodu pokarmowego (dyspepsja); rzadziej
— przy dtugotrwatym stosowaniu — moze dochodzi¢ do
uszkodzen nerek i/lub watroby [9].

Preparat coraz czg$ciej bywa zastepowany przez li-
$cie bordwki brusznicy (Folium Vitis idaeae) o podob-
nym dziataniu moczopednym oraz dezynfekujacym.

Podsumowanie

Celem artykutu bylo przypomnienie najwazniejszych
surowcow roslinnych i zawartych w nich substancji aktyw-
nych, ktore sa wykorzystywane w preparatach ziolowych
stosowanych wspomagajace w réznych schorzeniach.

Wykazano, ze omawiane preparaty roslinne, oprocz
dobroczynnego wptywu na organizm cztowieka moga
wywotywac¢ takze dzialania niepozadane oraz prowa-
dzi¢ do niekorzystnych interakcji z preparatami leczni-
czymi, w tym syntetycznymi.

Pi$miennictwo w redakcji

Krystyna CEGIELSKA-PERUN, Emilia TRZASKA,

Zaktad Farmakodynamiki,

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Kier. zaktadu: prof. dr hab. Helena E. Makulska-Nowak
Anna FABISIAK

Zaktad Technologii Przetworow Owocowych i Warzywnych,
Instytut Biotechnologii Przemysiu

Rolno-Spozywczego, Warszawa

Kier. zaktadu: dr inz. Sylwia Skgpska

(przedruk z ,Leku w Polsce” nr 3/12)
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PRAWO NA CO DZEN

Prawne niuanse praktyki lekarskiej,

czyli o czym kazdy doktor wiedzie¢ powinien

Coraz czgsciej pacjenci wytaczaja lekarzom proce-
sy i coraz wyzsze kwoty odszkodowan i zado$cuczy-
nien orzekaja w takich sprawach sady. Majac to na
uwadze, warto o kilku rzeczach w codziennej prakty-
ce pamigetac.

Po pierwsze: dokumentacja

Rosnie grono lekarzy, ktoérzy na wstepie mieli gorsza
pozycje w procesie, ze wzgledu na zle prowadzong doku-
mentacj¢ medyczng. Trzeba ja prowadzi¢ starannie, czy-
telnie i na biezaco. Nalezy pracowicie umieszczaé opis
wywiadu (zawierajacego takze informacje o srodowisku
pacjenta i jego trybie zycia), badania przedmiotowego,
stwierdzonych objawow, wynikow badan, rozpoznania,
wybranej metody leczenia, wymienia¢ wypisane leki
i podawac ich dawkowanie, zalecenia odnosnie do diety
itp. Trzeba tez odnotowac fakt, ze pacjent zostat poinfor-
mowany o majacym nastgpic¢ procesie leczenia i wyra-
zi¢ na nie zgodg. Kazde skreslenie czy dopisek musi by¢
opisany, poswiadczony podpisem, datg i pieczatka. Nie-
staranna, wybrakowana dokumentacja medyczna w sa-
dzie zawsze $wiadczy na niekorzysc¢ lekarza.

Po drugie: Swiadoma zgoda pacjenta

Niedawno do izby przyjec¢ jednego z mazowieckich
szpitali zostata przez meza przywieziona pacjentka, kto-
ra golymi palcami stopy podczas biegu uderzyta o prog.
W wyniku tego urazu paluch znajdowat si¢ pod katem
ostrym w stosunku do reszty palcow. Lekarz w izbie
przyje¢, po wystuchaniu historii tego zdarzenia i obej-
rzeniu palucha (tylko tego palucha), bez wyjasnienia
i bez ostrzezenia chwycit go i szarpnal, probujac nasta-
wi¢ (prawdopodobnie, bo celu swojego dziatania nie wy-
jasnil). Pacjentka z powodu bolu wyrwata stopg. Lekarz
zapytal, czy chce, by jej pomdgt. Pacjentka oczywiscie
wyrazila zgode, ale zastrzegta, ze nie chce, by ja to tak
bolato. Kolejna proba nastawienia palucha zakonczyta
si¢ podobnie, z tym ze doszto do awantury z przyglada-
jacym sie temu mezem pacjentki. W koncu zajat sie nia
inny lekarz, ktory po ogledzinach stopy zlecit przeswie-
tlenie rtg. Wykazato ono ztamanie kosci palucha z prze-
sunieciem. Nastawienie tym razem odbyto si¢ po zaapli-
kowaniu znieczulenia.

Co moze grozi¢ pierwszemu lekarzowi? Co najmniej
powodztwo cywilne za podjecie interwencji lekarskiej
bez wyrazonej przez pacjentke §wiadomej zgody na
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czynnosci medyczne. Pacjent ma prawo do uzyskania
informacji o stanie swojego zdrowia oraz planowanej
terapii, z uwzglednieniem jej ryzyka i ryzyka zaniecha-
nia takiej terapii, rokowania oraz alternatywnych me-
tod leczenia. To prawo pacjenta, lekarz za§ ma obowia-
zek takiej informacji udzieli¢ w formie zrozumiatej dla
pacjenta. Zwolniony jest z tego obowigzku w sytuacji,
gdy zwtoka potrzebna na uzyskanie zgody skutkowata-
by nieodwracalnym pogorszeniem si¢ stanu zdrowia lub
zgonem pacjenta, gdy chory nie jest w stanie jej wyra-
zi¢ (bo np. jest nieprzytomny) lub gdy sobie takiej in-
formacji nie zyczy.

Swiadoma zgoda oznacza, ze pacjent zostat poinfor-
mowany o wszystkich wymienionych aspektach sytu-
acji. ,,Zgoda, ktora nie jest »objasnionaq, jest wadliwa,
wskutek czego lekarz dziata bez zgody i naraza sie na
odpowiedzialnosé cywilng, nawet gdy postepuje zgod-
nie 7 zasadami sztuki lekarskiej” — czytamy w ksiazce
prof. Mirostawa Nesterowicza ,,Prawo medyczne”. Profe-
sor przytacza orzeczenie Sadu Najwyzszego w sprawie,
w ktorej pacjent dochodzit odszkodowania za powikta-
nia powstate wskutek operacji tarczycy. Powiktania by-
ly przejsciowe i ustgpity, niemniej jednak lekarz sprawe
przegrat, poniewaz sad ustalil, ze pacjent nie zostat po-
informowany o mozliwo$ciach i skutkach leczenia za-
chowawczego oraz celowosci i wynikach zabiegu opera-
cyjnego. ,,Ograniczenie sig¢ lekarza do uzyskania zgody
formalnej (braku sprzeciwu) jest niewystarczajgce i sta-
nowi brak zgody pacjenta, co czyni zabieg nieuspra-
wiedliwionym i uzasadnia odpowiedzialnos¢ za rozstroj
zdrowia powoda” — podkresla prof. Nesterowicz. Za-
znacza przy tym, ze lekarz nie ma obowiazku przekazy-
wania wszelkich informacji, ma poinformowac¢ pacjen-
ta o skutkach typowych, z ktérymi w danym wypadku
nalezy sig¢ liczy¢.

Mirostaw Nestorowicz uwaza, ze zgoda pacjenta na
dokonanie zabiegu lekarskiego czy wdrozenia terapii
,,ma takie znaczenie, ze oprocz nadania cechy prawnosci
interwencji lekarza powoduje, iz pacjent akceptuje ryzy-
ko zabiegu i przejmuje je na siebie”. Profesor zastrzega
jednak, ze ,,akceptacja ryzyka konczy sie, gdy w poste-
powaniu lekarza mozna dopatrzy¢ sie winy, gdyz chory
nie obejmuje zgodg szkody wyniklej z niedbalstwa czy
innego zawinionego dziatania lekarza.” W takiej sytu-
acji lekarza chroni jego polisa ubezpieczenia OC. O ile
swiadomie jg zawarl.
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Po trzecie: ubezpieczenie obowigzkowe

W ciagu ostatniego roku w istotny sposob zmienity
si¢ przepisy w tym zakresie. Stanowi o tym art. 25 usta-
wy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz postano-
wienia rozporzadzenia ministra finansow z 22 grudnia
2011 r., wydanego na podstawie tego artykutu. Rozpo-
rzadzenie okresla ,, szczegotowy zakres obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wy-
konujgcego dziatalnos¢ leczniczq za szkody bedgce na-
stepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo nie-
zgodnego z prawem udzielania Swiadczen zdrowotnych.”
W paragrafie 2 tego rozporzadzenia czytamy, ze ubez-
pieczeniem OC objeta jest odpowiedzialnos¢ cywilna
,,podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczq na tery-
torium RP za szkody () wyrzqdzone dziataniem lub za-
niechaniem ubezpieczonego.”

— Zatem ubezpieczenie to dotyczy lekarzy prowadzg-
cych praktyki lekarskie zarejestrowane w rejestrze Okre-
gowej Rady Lekarskiej — mowi koordynatorka zespotu
radcow prawnych w OIL w Warszawie mecenas Elzbie-
ta Barcikowska-Szydto.

— Jesli doktor Kowalski wykonywat swoj zawod na
podstawie umowy cywilnoprawnej i jako doktor Kowal-
ski miaf wykupiong polise OC, pod rzgdami nowych prze-
pisow nie korzysta juz z tej ochrony. Musi zarejestrowac
praktyke lekarskq wylgcznie w przedsigbiorstwie pod-
miotu leczniczego i t¢ praktyke ubezpieczy¢ — wyjasnia
mecenas Barcikowska-Szydlo. — W rejestrze ORL trze-
ba wykazac wszystkie szpitale i przychodnie, z ktorymi
zawarto si¢ kontrakt. W przeciwnym razie grozi brak
ochrony ze strony ubezpieczyciela.

Za lekarzy, ktorzy wykonuja zawod na podstawie
umowy o prace, zawsze odpowiada pracodawca. W razie
szkody pacjenta obowigzek wyptaty odszkodowania i za-
dos¢uczynienia spada na szpital lub przychodnig, w kto-
rej zatrudniony jest lekarz. Pracodawca lekarza, ktory
przyczynit sie do powstania szkody, moze jednak wy-
stapi¢ do niego z roszczeniem regresowym. Na podsta-
wie kodeksu pracy gorna jego granicg sg trzymiesiecz-
ne pobory lekarza. Jesli jednak lekarz przyczynit sie do
powstania szkody z winy umyslnej, odpowiada do pel-
nej wysokosci szkody.

Lekarze wykonujacy zawéd w ramach praktyk
lekarskich na podstawie umowy cywilnoprawnej za
powstale szkody odpowiadajg solidarnie ze szpitalem
(art. 441 par. 1 kodeksu cywilnego).

— Nic nie da wylgczenie w takiej umowie odpowie-
dzialnosci solidarnej. O tym, ze bedzie to wiasnie soli-
darna odpowiedzialnos¢, mowa jest w art. 27, ust. 7 usta-
wy o dziatlalnosci leczniczej, ktora ma range wyzszq od
umowy — twierdzi mecenas Barcikowska-Szydto.

Co oznacza odpowiedzialnos¢ solidarna? Bynajmniej
nie jest to odpowiedzialno$¢ pot na pot. Oznacza, ze pa-
cjent moze zadac calosci lub czgsci $wiadczenia od szpi-
tala i lekarza tacznie albo od kazdego z osobna, a wy-
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ptata odszkodowania przez jednego ze zobowigzanych
zwalnia drugiego.

Po czwarte: ubezpieczenie dobrowolne

W wielu sytuacjach warto ubezpieczy¢ si¢ takze do-
browolnie. Mecenas Barcikowska-Szydlo zwraca tez
uwagg, by lekarze, ktorzy na zaproszenie kolegdw z in-
nego szpitala udzielajg tam konsultacji lub wykonuja in-
ne $wiadczenia medyczne (bezplatnie, na umowe-zlece-
nie itp.), ubezpieczyli tego typu dziatalnos$¢. Na terenie
innego szpitala nie dziata ochrona ubezpieczeniowa pra-
codawcy czy tez praktyki wylacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego innego niz wymienione w reje-
strze Okregowej Rady Lekarskiej.

Po piate: polis¢ kupowac¢ z pelnym
zrozumieniem, a potem schowac ja w sejfie

Nie ma rady, ogdlne warunki umowy ubezpieczenio-
wej, wylaczenia z ochrony i wszelkie informacje w umo-
wie trzeba nie tylko przeczytac, ale i wyciagna¢ z nich
wnioski. Mecenas Barcikowska-Szydlo podkresla, ze
do ubezpieczenia trzeba zglosi¢ kazde ryzyko zwiaza-
ne z dziatalnos$cia, jaka si¢ wykonuje. Prawdopodobnie
nie uczynit tego dermatolog, ktérego pozwata pacjent-
ka, zarzucajac mu poparzenie laserem. Nie objat ochrona
ubezpieczeniowa zabiegdbw wykonywanych za pomoca
tego rodzaju aparatury, a jedynie swoja dziatalnos¢ me-
dyczna jako ogolne ustugi dermatologiczne.

— Bardzo czesto polisy nie obejmujq swiadczen wyko-
nywanych za pomocq roznego rodzaju aparatury. Przed
zawarciem umowy trzeba na to zwroci¢ uwage. Pamie-
tajmy, ze inaczej wyglgda ubezpieczenie lekarza inter-
nisty, a inaczej zabiegowca — mowi pani mecenas. Po
zakupie polisy umowe zawarcia ubezpieczenia oraz in-
formacje o warunkach og6lnych nalezy schowa¢ w do-
brym miejscu i przechowywac przez okres dziesieciu lat.
Przedawnienie roszczen, w zaleznosci od ich charakte-
ru, nastepuje po uptywie od trzech do dziesieciu lat, li-
czac od daty ujawnienia szkody.

Justyna WOJTECZEK

Dzigkuje za konsultacje artykutu mecenas Elzbiecie
Barcikowskiej-Szydto.

Uwaga! Niniejszy material zawiera jedynie informacje
natury ogolnej, niewyczerpujace omawianych zagadnien.
Przedstawionych informacji nie nalezy zatem traktowac
jako porad konsultingowych, prawnych czy tez porad lub
ustug innego rodzaju. Nie nalezy takze wylacznie na pod-
stawie otrzymanych informacji podejmowac¢ jakichkol-
wiek decyzji, ktore moga dotyczy¢ czytelnika lub jego
dzialalnosci. Przed podjeciem jakichkolwiek decyzji lub
dziatan dotyczacych kwestii finansowych czy bizneso-
wych nalezy skonsultowac si¢ z wykwalifikowanym pro-
fesjonalnym doradca prawnym, aby indywidualnie omo-
wi¢ sSwoja sprawe.

(przedruk z ,Pulsu” nr 6-7/12)
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OGtOSZENIA

Cukrzyca i choroby wspél-
istniejace. Interdyscyplinarne
spojrzenie na codzienne pro-
blemy diabetologii

Zapraszamy serdecznie do udzialtu w konferencji, ktorej ce-
lem jest przyblizenie interdyscyplinarno$ci diabetologii. Wybit-
ni specjalisci przedstawig swoje rekomendacje, jak postepowac,
gdy chory na cukrzyce nie tylko skarzy si¢ na zle kontrolowang
glikemig lub na to ze nie moze schudna¢, cho¢ bardzo si¢ stara,
lecz takze zgtasza inne problemy — gorzej widzi, bola go nogi,
pojawity si¢ obrzgki, traci pamig¢, przestat regularnie wspotzy¢
czy obawia si¢ nawrotu choroby nowotworowej. To cze¢ste pro-
blemy zglaszane przez pacjentéw z cukrzyca i zwykle potrzeba
kilku specjalistow, aby chory byl skutecznie i bezpiecznie leczo-
ny. Wyktadowcy przedstawia praktyczne sposoby rozwigzywa-
nia codziennych probleméw diagnostycznych i terapeutycznych
na podstawie najnowszych doniesien naukowych i zasad medy-
cyny opartej na dowodach (evidence-based medicine). Uczest-
nicy konferencji otrzymuja punkty edukacyjne.

Termin: 13 pazdziernika 2012 r. Miejsce: Warszawa

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Leszek Czupryniak, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z o.0., ul. Klee-
berga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00,
szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl
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IV Kongres Naukowo-
szkoleniowy Polskiego Towa-
rzystwa Leczenia Ran. Mot-
to Kongresu: Tworzmy szanse
i moZzliwosci gojenia ran prze-
wleklych

W Kongresie uczestniczy¢ bedg wybitni specjalisci z Polski
i zagranicy, w tym rowniez z Europejskiego Towarzystwa Le-
czenia Ran.

Wiodacym tematem Kongresu bedzie szeroko rozumiana
opieka nad chorym z rang przewlekta, w tym: diagnostyka i moz-
liwos$ci leczenia operacyjnego ran przewlektych o roznej etiolo-
gii, postgpowanie interdyscyplinarne w leczeniu owrzodzen zyl-
nych goleni, przewlektych owrzodzen konczyn dolnych o réznej
etiologii, w tym stopy cukrzycowej, odlezyn, oparzen, ran prze-
wlektych pourazowych i innych, metody gojenia miejscowego,
mikrobiologia rany przewlektej, problematyka bolu w gojeniu
ran, modele opieki, profilaktyka i edukacja.

1V Kongres Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran bedzie in-
terdyscyplinarng platformg wymiany doswiadczen naukowych,
a takze zrodlem wiedzy o najnowszych osiagnigciach w kra-
juiza granica.

Termin: 4—6 pazdziernika 2012 r.

Miejsce: Opera Nova, ul. Marszatka Focha 5, Bydgoszcz

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, Katedra
i Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Collegium Medi-
cum w Bydgoszczy UMK, Zaktad Pielggniarstwa Chirurgiczne-
go Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK, Katedra i Klinika
Medycyny Paliatywnej UM, Poznan, wydawnictwo Termedia

Komitet Organizacyjny: przewodniczaca: dr hab. Maria T.
Szewczyk, prof. UMK — sekretarz PTLR wiceprzewodniczacy:
prof. Arkadiusz Jawien — prezes PTLR, dr n. med. Maciej Sopa-
ta — wiceprezes PTLR

Komitet Naukowy: przewodniczacy: prof. zw. dr hab. med.
Arkadiusz Jawien — prezes PTLR, wiceprzewodniczaca: dr hab.
Maria T. Szewczyk, prof. UMK — sekretarz PTLR
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Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0., ul. Kleeberga 2,
61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@terme-

dia.pl, www.termedia.pl
111 KONGRES
TOP NEPHROLOGICAL
TRENDS akTuALNOSCI

NEFROLOGICZNE
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IIT Kongres Top Nephrolo-
gical Trends. Aktualnosci Ne-
frologiczne

516 pazdziernika 2012 r. od-
bedzie si¢ w Poznaniu 111 Kon-
gres Top Nephrological Trends. W tym roku nie ogranicza si¢ on
do zagadnien zwiazanych z rozpoznawaniem i leczeniem chorob
o specyfice jedynie nefrologicznej. Do wspéotudziatu w Kongresie
zaproszeni zostali specjaliSci urolodzy, gdyz w obszarze wspdl-
nych zainteresowan lezy wiele zagadnien wymagajacych ujed-
nolicenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego.

Wysoki poziom naukowy i wartos¢ edukacyjng Kongresu
gwarantuje udziat wybitnych specjalistow w dziedzinie nefrolo-
gii, urologii, chirurgii naczyniowej i transplantologii.

W programie konferencji: dostgp naczyniowy do hemodiali-
zy, wybrane problemy nefrologiczno-urologiczne, konfrontacje
nefrologiczno-urologiczne, nadci$nienie tetnicze a nerki oraz za-
kazenia uktadu moczowego w szczegdlnych stanach klinicznych.
Uczestnicy Kongresu otrzymaja punkty edukacyjne.

Termin: 5—6 pazdziernika 2012 r.

Miejsce: Centrum Kongresowe Instytutu Ochrony Ro$lin,
ul. Wiadystawa Wegorka 20; 60-318 Poznan

Komitet Naukowy: przewodniczacy: prof. dr hab. Stanistaw
Czekalski, prof. dr hab. med. Zbigniew Kwias, prof. dr hab. Ja-
cek Manitius

Komitet Organizacyjny: przewodniczacy: prof. dr hab. An-
drzej Oko

Patronat Honorowy: Jego Magnificencja Rektor Uniwersy-
tetu Medycznego w Poznaniu prof. dr hab. Jacek Wysocki

Organizatorzy: Katedra i Klinika Nefrologii, Transplanto-
logii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu, Poznanski Oddziat Polskiego Towarzystwa Nefrologicz-
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XIX Zjazd Polskiego Towa- =
rzystwa Epidemiologéw i Le- = 3
karzy Choréb Zakaznych -;-..%. CHORGB ZAKAZNYCH

XIX Zjazd Polskiego Towa- | yyeocaw
rzystwa Epidemiologéw i Leka-
rzy Chorob Zakaznych odbedzie si¢ w dniach 27-29 wrze$nia
we Wroclawiu, w pigknie zmodernizowanym Regionalnym Cen-
trum Turystyki Biznesowej przy Hali Stulecia. Podczas uroczy-
stego otwarcia zostang ogtoszone wyniki konkursu im. Jozefa
Kostrzewskiego organizowanego przez Zarzad Glowny PTE-
iLChZ.

Zaproszenie do aktywnego udziatu w Zjezdzie przyjeli wy-
bitni klinicysci i naukowcy zajmujacy si¢ problematyka chordb
zakaznych, epidemiologii i immunologii z Polski i z zagranicy.
Tematyke Zjazdu wzbogacg sesje plakatowe i sesje sponsorowa-
ne przez przemyst farmaceutyczny, a najlepsze prace z okresu od
ostatniego Zjazdu zostang nagrodzone.

Podczas Zjazdu odbedzie si¢ takze Walne Zebranie Delega-
tow Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb
Zakaznych oraz wybory nowych wtadz. Kierownikiem Nauko-
wym konferencji jest prof. dr hab. Krzysztof Simon.
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K sk ok

W Klubie Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie
si¢ w pazdzierniku, tradycyjnie jak co roku, powakacyjna Ogol-
nopolska Wystawa Fotografii Lekarzy tym razem pod hastem
,,Fotografia z odrobing humoru...”. Realizacj¢ tego tematu po-
zostawiamy inwencji i wyobrazni lekarzy i lekarzy dentystow,
checacych wzia¢ udzial w tegorocznej Wystawie.

Zapraszamy do udziatu w prezentacji zdj¢¢ Kolezanki i Ko-
legow nie tylko z todzkiej OIL, ale ze wszystkich okrggowych
izb w Polsce. Prace prosimy nadsyta¢ na nasz adres nie pdzniej,
niz do 8 pazdziernika br. Fotogramy winny by¢ nie mniejsze, niz
w formacie A5, wykonane w technikach dowolnych, opatrzo-
ne nastgpujacymi informacjami: imi¢ i nazwisko, specjalizacja
1 miejscowos¢ zamieszkania Autora, a takze ewentualnie tytut.

Wernisaz wystawy planujemy na 21 pazdziernika 2012 r. (nie-
dziela) o godz. 17. Wystawa potrwa do 26 pazdziernika br. Kon-
takt: Iwona Szelera, Sekretariat Okrgegowej [zby Lekarskiej, 93-
005 L.6dzZ, ul. Czerwona 3, tel. 42/683-17-01.

% osk ok

Slaska Izba Lekarska w Katowicach zaprasza dn. 11.09.2012
(wtorek), o godz. 15.30 na kurs doskonalgcy RESUSCYTACJA
KRAZENIOWO-ODDECHOWA NOWORODKOW I NIE-
MOWLAT. Kurs odbedzie si¢ w Domu Lekarza w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a. Kierownik naukowy: dr hab. n. med.
Iwona Maruniak-Chudek.

Po wyktadzie uczestnicy zostang podzieleni na mate grupy
warsztatowe do ¢wiczen resuscytacji z zastosowaniem maneki-
now i sprzgtu ratunkowego. Terminy spotkan warsztatowych po-
dane zostang do wyboru w dniu wyktadu.

Czas trwania: wyktad — 6 godzin dydaktycznych, ¢wicze-
nia — 7 godzin dydaktycznych. Koszt dla cztonkéw SIL — 80 z,
koszt dla cztonkow innych izb — 300 zt. Wptaty nalezy dokonaé
na konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246 (z dopiskiem: re-
suscytacja noworodkow).

Liczba miejsc zostata ograniczona. Zgloszenia wyltacznie
na formularzu zgloszeniowym. Decyduje kolejnos$¢ zgloszen.
Uczestnik otrzymuje punkty edukacyjne zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie
sposobu dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego le-
karzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr 231 poz. 2326).

Zgloszenia mozna przesylac elektronicznie na FORMU-
LARZU ZGLOSZENIOWYM ON-LINE Iub FORMULARZU
ZGLOSZENIOWYM umieszczonym na stronie www.izba-le-
karska.org.pl (w zaktadce kursy dla lekarzy) na adres e-mail:
kursy@izba-lekarska.org.pl. Dodatkowe informacje pod nu-
merem telefonu (0 32) 203 65 47/8 wew. 321 1 322.

& ok ok

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddzial Re-
gionalny w Opolu ul, Ozimska 51A poszukuje kandydatéw na
stanowisko lekarza rzeczoznawcy KRUS. Lekarzem rzeczoznaw-
cg Kasy moze by¢ lekarz, ktory spetnia nastepujace warunki:

* jest specjalistg, w szczegdlnosci w zakresie nast¢pujacych
specjalizacji: chorob wewnetrznych, medycyny przemysto-
wej, medycyny ogolnej, medycyny rodzinnej, reumatologii,
chirurgii og6lnej, chirurgii ortopedyczno-urazowej, reha-
bilitacji, neurologii, psychiatrii,

* posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej,

* posiada co najmniej 5-letni staz pracy w zawodzie lekarza,

* nie byl karany, w tym réwniez za przewinienia zawodowe,

* po podjeciu zatrudnienia — koniecznos$¢ odbycia szkolenia
w zakresie ustalonym przez Prezesa Kasy.

Lekarzy, ktorzy sg zainteresowani naszg ofertg prosimy o zto-
zenie n/w dokumentéw na adres OR KRUS. Wymagane doku-
menty i o§wiadczenia:

* kopia dowodu osobistego,

* kopia dokumentdéw potwierdzajacych wyksztalcenie, kwa-

lifikacje, staz pracy,

* o$wiadczenie o korzystaniu z pelni praw publicznych i o nie-
karalnos$ci za przestgpstwa popelnione umyslnie, w tym
réwniez za przewinienia zawodowe,

* os$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarza-
nie danych osobowych do celéw rekrutacji,

» kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o za-
trudnienie (do pobrania ze strony internetowej www.bip.
krus.gov.pl).

Zatrudnienie w ramach umowy zlecenia.

Kok ok

Hospicjum w Nysie zatrudni lekarza, ktory bytby sktonny
identyfikowa¢ si¢ z potrzebami pacjentéw znajdujacych si¢ w ter-
minalnych stanach choréb nowotworowych. Zatrudnienie przewi-
dziane jest w wymiarze od potowy do calego etatu. Szczegdtowe
warunki — do omowienia podczas osobistego spotkania. Otwar-
ta jest takze perspektywa podnoszenia kwalifikacji w obszarze
medycyny paliatywnej.

Osoby zainteresowane prosimy o telefon (601-913-630; 600-
085-506) lub o osobiste przybycie do Hospicjum w Nysie, ul.
Sienkiewicza 9 B, w godz. 12.00 — 15.00.

* %k %

Duza Praxisklinik w Zaglebiu Ruhry (Praxisklinik Sworszt,
Cranegr Str. 276, 45891 Gelsenkirchen, Niemcy) poszukuje leka-
rza ogodlnego z mozliwoscia wieloletniego doksztatcania i poz-
niejszego przejgcia osrodka.

* %k %

Wojewddzki Specjalistyczny Zespol Neuropsychiatrycz-
ny im. $§w. Jadwigi w Opolu zatrudni lekarza specjaliste w za-
kresie psychiatrii, tel. 77/541-42-43.

Kok ok

Sprzedam gabinet stomatologiczny wraz z zapleczem (17m?
i 25m?), razem lub oddzielnie, na terenie przychodni w centrum
Nysy koto szpitala. Tel. kontaktowy: 534-168-305 lub SMS na
numer 696-462-555.

ultrasonografy.pl
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NOWOSCI WYDAWNICZE

ELSEVIER URBAN & PARTNER Sp. z 0.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamdwienia: www.elsevier.pl;

tel. 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86;

e-mail: zamowienia@elsevier.com

Neurologia

Neurologia Merritta

IIT wydanie. Tom 3;
oprac. L.P. Rowland, T.A. Pe-
dley; wyd. III polskie, red.
H.H. Kwiecinski, A.M; ISBN:
978-83-7609-527-1, format:
220x282, opr. twarda, 300
stron, cena det.: 139.00 z{, two-
Jacena: 125.10z1 (278 ELS pkt.)

Jest to ostatni tom, podrecz-
nika przeznaczonego dla szero-
kiego kregu odbiorcow. Odda on
ustugi nie tylko tym, ktorzy roz-
poczynaja dopiero nauke neu-
rologii, ale takze tym, ktorzy
zechca poszerzy¢ uprzednio
zdobyte wiadomosci. Zawiera
wyczerpujace informacje o cze-
stych schorzeniach, z ktorymi
stykamy si¢ codziennie w na-
szej praktyce. Omowiono w nim
aktualne zagadnienia nie tylko
medyczne, ale takze prawne
i etyczne, dotyczace np. termi-
nalnego okresu zycia. Autorzy
nie zapominajg tez o chorobach
rzadkich. W tym wydaniu pod-
recznika pojawity si¢ nowe roz-
dziaty po$wigcone np. niedobo-
rom przekaznikoéw glukozy czy
zaburzeniom naprawy, trans-
krypcji i translacji DNA — jed-
nostkom, ktoére rozpoznajemy
dzigki zastosowaniu najnowo-
cze$niejszych metod diagno-
stycznych.

Znakomicie zaplanowany,
unowoczes$niony uktad tej edycji
pozwala na szybkie odnalezie-
nie wszystkich informacji. Wa-
lory dydaktyczne podrgcznika,
uznawanego za jeden z najlep-
szych podrecznikdéw neurologii
na $wiecie sprawity, ze jest on
polecany w Polsce jako gltdwne
zrédlo wiedzy dla lekarzy przy-

Biuletyn Informacyjny

gotowujgcych si¢ do panstwowe-
go egzaminu specjalizacyjnego
w dziedzinie neurologii.

* % %

Stany nagle w poloznic-
twie. M.R. Foley, T.H. Strong, Jr,
T.J. Garite; wyd. I polskie, red.
R. De¢bski; ISBN: 978-83-7609-
748-0, format: 186x234, opr.
twarda, 360 stron, cena det.:
179.00 zi, twoja cena: 161.10 zt
(358 ELS pkt.)

Znakomity podrecznik
przeznaczony dla wszystkich
praktykujacych potoznikow.
Stanowi doskonate zrodto wie-
dzy dotyczace stanow nagtych
w potoznictwie. W 27 rozdzia-
tach oméwiono m.in. takie za-
gadnienia, jak podstawy moni-
toringu hemodynamicznego,
krwotok poporodowy, chorobg
zakrzepowo-zatorowa, zator
wodami ptodowymi czy psy-
chiatryczne stany nagle w cia-
zy. Ksigzka zawiera liczne al-
gorytmy postgpowania, ktore
wskazujg kierunek dzialania,
utatwiajac lekarzowi podjecie
wlasciwych decyzji terapeu-
tycznych.

Atlas neurologii klinicz-
nej. G.D. Perkin, D.C. Miller,
R.J.M. Lane, M.C. Patel, F.H.
Hochberg; wyd. I polskie, red.
D. Ryglewicz; ISBN: 978-83-
7609-698-8, format: 220x300,

opr. twarda, 482 strony, cena
detaliczna: 229.01 zi, twoja ce-
na: 206.10 zt (458 ELS pkt.)
Atlas neurologii klinicznej
to doskonata pozycja adresowa-
na do lekarzy neurologdw i neu-
rochirurgéw. Informacje w niej
zawarte s3 niezwykle pomocne
w czasie procesu diagnostycz-
nego pacjentéw ze schorzenia-
mi neurologicznymi. W ksigzce
zamieszczono prawie 2000 wy-
sokiej jakosci ilustracji, w tym
1000 kolorowych, prezentu-
jacych obraz kliniczny, histo-
patologiczny oraz wyniki ba-
dan obrazowych stosowanych
w neurologii. Czytelnik znaj-
dzie tu réwniez zwiezte opisy
poszczegodlnych jednostek cho-
robowych wraz z metodami dia-
gnostycznymi. Ksigzka zawiera
kod aktywujacy dostep na stro-
nie www.expertconsult.com
* Kk

Neuropsychiatria

S.C. Yudofsky, R.E. Hales;
wyd. I polskie, red. J. Wcior-
ka; ISBN: 978-83-7609-694-0,
format: 174x252, opr. twarda,
590 stron, cena det.: 230.00 z{,
twoja cena: 207.01 zt (460 ELS
pkt.)

Znakomity podrecznik neu-
ropsychiatrii przeznaczony dla
lekarzy specjalizujacych sig
w dziedzinie psychiatrii i neu-
rologii. Zawarto w nim infor-
macje dotyczgce m.in. badania,
obrazowania klinicznego i funk-
cjonalnego, psychofarmakote-
rapii, rehabilitacji, a takze neu-
ropsychiatrycznych aspektow
urazowych uszkodzen mozgu,
zaburzen napadowych, guzow
mozgu, schizofrenii czy cho-
rob otegpiennych. Publikacja
utatwia zrozumienie mechani-
zmow chorobowych wywotuja-
cych zaburzenia, umozliwiajac

wybor odpowiednich badan dia-
gnostycznych 1 metod leczenia.
* ok ok

[ ]
CRASH COURSE gyt yty

Metabolizm i Zywienie.
Seria Crash Course

L. Roach; wyd. I polskie,
red. T. Brzozowski; Redaktor
serii Dan Horton-Szar, redaktor
merytoryczny Marek Domini-
czak; ISBN: 978-83-7609-645-2,
format: 175x254, opr. broszuro-
wa, 280 stron, cena det.: 74.00
z4, twoja cena: 66.60z1 (148 ELS
pkt.)

Podrecznik podzielono na
czesci zawierajgce stownik
podstawowych terminow bio-
chemicznych, rozdziaty opisu-
jace metabolizm weglowoda-
néw, kwasow tluszczowych,
biatek i aminokwasow, kwasow
nukleinowych i witamin oraz
rozdziaty dotyczace utrzyma-
nia homeostazy energetycznej,
a takze zasad wlasciwego zy-
wienia i ukladania fizjologicz-
nej diety catlodobowej. Rozdzia-
ly wzbogacono przejrzystymi
tabelami i schematami oraz za-
bawnymi komentarzami, ma-
jacymi pobudza¢ wyobrazni¢
i ulatwia¢ przyswojenie wiedzy
z zakresu skomplikowanych re-
akcji biochemicznych zachodza-
cych w organizmie czlowieka.
Ponadto informacje te uzupet-
niono 1 interesujgco powigzano
z wiedza kliniczng dotyczaca
najczesciej wystepujacych za-
burzen metabolicznych u czto-
wieka, ich genetycznych pod-
staw, sposobow dziedziczenia,
charakterystycznych objawow
klinicznych w ro6znych schorze-
niach o podtozu metabolicznym
oraz prob nowoczesnych metod
ich leczenia.

Metabolizm i zywienie jest
warto$ciowym podrecznikiem
akademickim wypehiajacym

27



luke wydawnicza na polskim
rynku z tego zakresu, ktory re-
welacyjnie odpowiada wymo-
gom aktualnie wprowadzanych
do polskich uczelni zintegrowa-
nych programéw nauczania me-
dycyny na podstawie potaczenia
nauk podstawowych z wiedza
kliniczna.

* %k ok

RMichant . Goldblesm

WYWIAD
| BADANIE
. W PEDIATRN
b

d

L

Wywiad i badanie w pe-
diatrii. R.B. Goldbloom; wyd.
I polskie, red. A. Dobrzanska;
ISBN: 978-83-7609-649-0, for-
mat: 215x276, opr. broszurowa,
340 stron, cena det.: 132.00 z1,
twoja cena: 118.80 zI (264 ELS
pkt.)

W podreczniku przedsta-
wiono jedne z najistotniejszych
etapow procesu diagnostyczne-
20, jakimi sg wywiad i badanie
fizykalne pacjenta. Autorzy
ksigzki zwracajg uwage przede
wszystkim na istotno$¢ komu-
nikacji i umiejetnosci zbiera-
nia wywiadu, a takze na wia-
Sciwe przeprowadzanie badania
przedmiotowego. Czytelnik od-
najdzie tu réwniez wiele cen-
nych wiadomosci dotyczacych
diagnostyki réznicowej. Na
szczegblne wyroznienie zastu-
guje to, iz w podreczniku znaj-
duja si¢ informacje dotyczace
m.in. roli dziecka w podejmo-
waniu decyzji terapeutycznych,
postepowania z pacjentem nie-
letnim, klinicznej oceny dziec-
ka, ktére moze by¢ ofiarg prze-
mocy, czy opieki nad dzie¢mi
przewlekle chorymi i ich ro-
dzinami, ktérych czytelnik nie
znajdzie w innych, podobnych
publikacjach. Liczne zdj¢cia
i ryciny stanowig cenne uzu-
petnienie tej pozycji. Ksigzka
jest skierowana przede wszyst-

kim do studentéw medycyny,
a tak ze do lekarzy rodzinnych
i pediatrow.

Atlas anatomii czlowieka
Sobotta. Tom 1.: Ogélne po-
jecia anatomiczne. Narzady
ruchu

J. Sobotta; wyd. I'V polskie,
red. W. Wozniak, K.S. Jedrze-
jewski; ISBN: 978-83-7609-
776-3, format: 230x314, opr.
twarda, 400 stron, cena deta-
liczna: 119.00 zi, twoja cena:
107.10 z (238 ELS pkt.)

Atlas sktada si¢ z trzech to-
moéw oraz oddzielnego zeszytu
z tabelami stawow, mig$ni i ner-
woOw. Jest przeznaczony przede
wszystkim dla studentéw kie-
runkow lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, fizjoterapii, ra-
townictwa medycznego, a takze
pielggniarstwa i potoznictwa.
Umozliwia szybkie i rzeczowe
przyswojenie wiedzy do egza-
minow, kolokwidow i zaliczen.
w atlasie wiedz¢ anatomiczng
powigzano z wybranymi zagad-
nieniami klinicznymi majacymi
duze znaczenie w pdzniejszej
praktyce lekarskiej. Wskaza-
ne jest zatem, by towarzyszyt
lekarzom wszystkich specjal-
nosci, rehabilitantom, fizjote-
rapeutom, pielggniarkom i po-
loznym oraz kosmetologom.

* Tom 1 Ogodlne pojecia anato-
miczne. Narzady ruchu

* Tom 2 Narzady wewng¢trz-
ne klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy

* Tom 3 Glowa, szyja i uklad
nerwowy

Do kazdego tomu zatgczo-
no kroétki stownik objasniajacy
miana anatomiczne. Pod ryci-

nami zamieszczone sg krotkie
opisy anatomiczne bardzo
istotne w zajeciach prosekto-
ryjnych oraz przy powtarza-
niu materialu. Wazne sg takze
opisy rozwoju narzagdow oraz
uwagi kliniczne, wyjasniajace
przydatno$¢ anatomii w dys-
cyplinach klinicznych i moty-
wujacych do nauki anatomii.
Wiadomosci dotyczace rozwo-
juwyjasniajg powstawanie wad
wrodzonych w poszczego6lnych
okresach zycia wewnatrzma-
cicznego. W niektorych dzia-
tach atlasu znajdujg si¢ wska-
z6wki dotyczace preparowania
oraz tematyczne listy przegla-
dowe wskazujace struktury
i najwazniejsze informacje.

Do barwnych ilustracji
anatomicznych dotaczono wie-
le instruktywnych obrazéw to-
mografii komputerowej oraz
magnetycznego rezonansu ja-
drowego, a takze schematow
i tabel.

CHAITO

Techniki nerwowo-mie-
Sniowe. Zaawansowane tech-
niki terapii tkanek mi¢kkich

L. Chaitow , J. DeLany,
D.J. Dowling, H. Evans; wyd.
I polskie, red. R. Gnat; ISBN:
978-83-7609-621-6, format:
190x245, opr. broszurowa, 356
stron, cena det.: 159.00 z1, twoja
cena: 143.10 z1 (318 ELS pkt.)

Publikacja jest skierowa-
na do studentow fizjoterapii,
praktykujacych fizjoterapeu-
tow i masazystow, specjalistow
terapii manualnej, osteopatéw
i chiropraktykow. Polecana jest
tez wszystkim, ktorzy w swojej
praktyce klinicznej zajmuja si¢

badaniem i leczeniem tkanek
migkkich oraz przewlektych
dolegliwos$ci bolowych.

W ksigzce m.in.: * omowie-
nie podstaw teoretycznych roz-
nych technik nerwowo-mig$nio-
wych, ¢ zasady diagnozowania,
» wady i zalety europejskich
oraz amerykanskich TNM,
zasady taczenia TNM z masa-
zem tajskich, « ptyta DVD w je-
zyku angielskim z praktyczng
prezentacja technik.

* %k %k

Ty Koo Hamalis
Peter Gavimen

ZYWIENTE
ATLAS | PODRECZNIK

2t ptienn e s Goparis

Zywienie. Atlas i podrecz-
nik. H.K. Biesalski, P. Grimm;
wyd. I polskie, red. D. Gajew-
ska; ISBN: 978-83-7609-653-7,
format: 137x172, opr. broszuro-
wa, 350 stron, cena det.: 123.00
zt, twoja cena: 110.70 zt (246
ELS pkt.)

Ksigzka obejmuje w for-
mie zwigzlej, ale kompletnej
i przejrzystej catosé, wedtug
dzisiejszego stanu wiedzy, na-
uki dotyczacej podstaw wiedzy
o zywieniu cztowieka. Tekst
ilustrujg liczne tabele i wykre-
sy. Jest to poradnik encyklope-
dyczny niezbedny dla studentow
Wydzialéw Nauk o Zywieniu
Cztowieka, dietetykow kli-
nicznych, a takze specjalistow
w zakresie zywienia cztowieka,
tj. tych wszystkich, ktorzy zaj-
muja si¢ poradnictwem, udzie-
laniem pomocy innym poprzez
szerzenie prawidlowego zywie-
nia, korygowaniem nieprawi-
dtowych zachowan zywienio-
wych, a dzigki temu maja swoj
udziat w zapobieganiu rozwo-
jowi choréb uwarunkowanych
Zywieniowo.

Ze stowa wstepnego
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LEPetytorium. Pediatria

I. Pieczonka-Rusz- -
kowska, J. Zeckei; wyd.
I, red. D. Sieron, A. Su-
lewski, M.N. Opilka;
ISBN: 978-83-7609-
637-7, format: 146x204,
opr. broszurowa, 232
strony, cena det.: 49.00
zt, twoja cena: 44.10 z1
(98 ELS pkt.)

Ksigzka zawiera
nie tylko niezbedne informacje do przygoto-
wania si¢ do egzaminu LEP, lecz takze stanowi
zwiezte zrodlo wiedzy niezbednej w codzien-
nej praktyce lekarza rodzinnego i potrzeb-
nej lekarzowi w trakcie specjalizacji z zakre-
su pediatrii.

Pediatria

* O %

Dermoskopia

H.P. Soyer, G. Argenziano, R. Hofman-
n-Wellenhof, I. Zalaudek; wyd. I polskie, red.
A. Kaszuba; ISBN:
978-83-7609-615-5, | m
format: 190x245, opr. g
twarda, 226 stron,
cena det.: 159.00 z1,
twoja cena: 143.10 z1
(318 ELS pkt.)

Ksigzka jest nie
tylko atlasem der-
moskopii zawie-
rajacym doskona-
tej jakosci obrazy,
ale réwniez, dzieki
praktycznym komentarzom, podrecznikiem
spetniajacym wszystkie kryteria dydaktyczne.
Wspanialy pomyst z wykorzystaniem ,,sygna-
lizacji $wietlnej” przy ocenie kazdego obrazu
zmusza do dluzszej refleksji nad nim i ulatwia
zapamietywanie szczegélnie tych najgroz-
niejszych przypadkoéw. Nalezy podkresli¢, iz
kolekcja obrazéw dermoskopowych zawar-
tych w ksigzce jest imponujaca, nie tylko pod
wzgledem ilosci, ale takze jakosci i réznorod-
nosci prezentowanych przyktadow. Wszyst-
ko to daje dermatologowi wyjatkowe moz-
liwosci dalszego praktycznego doskonalenia
umiejetnosci i nauki oceny obrazéw dermo-
skopowych, a jednocze$nie zacheca do szer-
szego stosowania badania w praktyce klinicz-
nej. « Kolorowe zdjecia zmian barwnikowych e
Kryteria diagnostyczne « Opisy najczestszych
zmian barwnikowych.

Zprzedmowy do wydania polskiego

DERMOSKOPIA

* % %

RAPID Intensywna terapia w trakcie
transportu

R. Adam, C. Cebollero; wyd. I polskie, red.
J. Jakubaszko; ISBN: 978-83-7609-716-9, for-
mat: 840x140, opr. broszurowa (spirala), 150
stron, cena det.: 65.00 z1, twoja cena: 58.50 z1
(130 ELS pkt.)

Intensywna terapia
pacjenta w czasie trans-
portu stawia szczegol-
ne wymagania wobec
zespotu ambulansu.
Wynika tonie tylko ze
szczegblnych potrzeb
zabezpieczania i pod-
trzymywania funk-
cji zyciowych poszko-
dowanych oséb, przy
ograniczonych moz-
liwosciach terapeutycznych w poréwnaniu
z warunkami szpitalnymi, ale rowniez z wy-
magan czasowych. RAPID. Intensywna terapia
w trakcie transportu jest zbiorem zwiezlych
informacji odnoszacych si¢ do tak istotnych
zagadnien, jak wspomaganie lub kontrola od-
dechu pacjenta, szybkie obliczanie zasobow
tlenu dostepnych w butlach transportowych,
trafna interpretacja parametréw monitorowa-
nia ukladéw krazenia i oddechowego. Bardzo
istotne jest rowniez przedstawienie podstawo-
wych lekéw interwencyjnych, tabel przelicze-
niowych dawek i szybkosci wlewéw oraz omo-
wienie niepozadanych objawéw ubocznych.

o Parametry i zabezpieczenie funkeji zy-
ciowych « Dawki lekow o Algorytmy poste-
powania

INTENSYWMNA TERAPIA
W TRAKCIE TRANSPORTU

Ze wstepu do wydania polskiego

* % %

Echokardiografia kliniczna wyd.III

C. Klimczak; wyd.
IIT polskie, red. A.
Szyszka; ISBN: 978-
83-7609-777-0, format:
168x238, opr. broszu-
rowa, 220 stron, ce-
na det.: 98.00 zi, two-
ja cena: 88.20 z{(196
ELS pkt.)

Dr Klimczak dzie-
li sie z Czytelnikiem
swoim olbrzymim do-
$wiadczeniem, nie skapiac wielu przydatnych
w codziennej praktyce rad, ktérych trudno
szuka¢ w innych pozycjach echokardiograficz-
nych. Warto podkresli¢, ze w czasach doplera
tkankowego, echokardiografii tréjwymiaro-
wej dr Klimczak nie zapomina o ,,starej”, ale
jakze przydatnej prezentacji jednowymiaro-
wej, ktora obecnie wzbogacona prezentacja
anatomiczng i zakrzywiona przezywa dru-
ga mlodos¢. Ksigzka zawiera wiele starannie
dobranych ilustracji, a liczne przydatne infor-
macje zebrano w postaci przejrzystych tabel
oraz schematow.

Autor ma wyjgtkowy dar pisania o trud-
nych zagadnieniach prosto i zrozumiale i dla-
tego jego najnowsza pozycja powinna znalezé
sie w reku kazdego lekarza zaczynajgcego swo-
ja przygode z echokardiografig. Doswiadczeni
echokardiografisci rowniez znajdg w ksigzce
wiele ciekawych spostrzezeti autora.

7 przedmowy do wydania polskiego

Ksigzka posiada dodatkowe materiaty wi-
deo dostepne po wpisaniu kodu ze zdrapki
znajdujacego si¢ w ksigzce.

* % %

TERMEDIA sp. z 0.0.
61-615 Poznan, ul. Kleeberga 2,
tel./faks: 61/656-22-00
e-mail: ksiazka@termedia.pl
Ksigzka do nabycia na www.termedia.pl

Kompendium postepowania w nowotwo-
rach watroby pod redakcja Krzysztofa Simona
iKrzysztofa Krzemienieckiego; ISBN: 978-83-
62138-87-6, format:
A5, oprawa: miek-
ka, 88 stron, cena:
52.50 zt (w tym VAT
5%)

W wielu kra-
jach $wiata, takze
w Polsce, obserwu-
je sie zwigkszenie
liczby zachorowan
izgonow z powodu
pierwotnych nowo-
twordéw watroby.

Wydaje sie, ze wynika to ze starzenia sie
populacji zakazonej wirusami hepatotro-
powymi, narastania liczby czynnikéw ra-
kotworczych w $rodowisku oraz zachowan
sprzyjajacych kancerogenezie. Ksigzka pt.:
Kompendium postepowania w nowotworach
wgtroby pod redakcja Krzysztofa Simona
i Krzysztofa Krzemienieckiego to niezmiernie
potrzebna na rynku wydawnictw medycznych
obszerna publikacja poruszajaca najwazniej-
sze zagadnienia choréb onkologiczno-hepa-
tologicznych. Autorzy publikacji, na co dzien
pracujacy jako onkolodzy, lekarze choréb za-
kaznych czy hepatolodzy przedstawiajg naj-
nowsze trendy w diagnostyce i terapii nowo-
twordw watroby.

Ksigzke mozna zamowié:
www.termedia.pl; dzwoniac 61 656 22 00,
ksiazka@termedia.pl

Kompendium postepowania
w nowotworach watroby

Promocja wazna do 15 wrzeshia 2012
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