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DZIKA ROZA

Zapuszczata si¢ tam, gdzie smutek skry-
wa si¢ pod chichotem, gdzie tchorz uda-
je $mialego, gdzie kréluje samotnos$¢ — ta
uszminkowana i naturalna, krzykliwa i mil-
czaca, wytworna i skromna.

Pochodzi z innego, nierzeczywiste-
go Swiata. Przebyta, zdaje sig, tysigce mil
i pamieta dawne czasy z sukniami ,,czer-
kieskimi” i & la frangaise. Moze ubierata
sie w lyonskie jedwabie, nosita bufy, plisy
i koronki, wiazata gorsety, poprawiata fisz-
biny i tanczyta walca w krynolinach i tiur-
niurach. Do obrazu nie stroita si¢ wcale,
wybrata prosta bluzke z bordowego, praz-
kowanego barchanu z rgkawami trzy czwar-
te. Jedyna jej ozdobg jest niewielki wywi-
jany kotnierzyk i dekolt w karo. Nie ma
bizuterii, brylantéw ani peret, zadnych
kolczykow w ksztalcie tulipanow czy tez

bursztynowego naszyjnika dla ciekawskich,

chcacych szuka¢ uwiezionych tam much i zyjatek z po-
przednich epok. Najmniejszej zachety dla domorostych
darwinow i kantow, ktorzy potrafig sprytnie przejs¢ od
zdechtej wazki do teorii rozwoju, od wzburzonego oceanu
do fal uniesien. | wykorzystuja zarysowania oraz omytko-
we szlify jubilera, aby naszkicowac swoje zycie. Zwierzaja
si¢ z przesztosci, opowiadajg o bytych Zonach i dzieciach
na swoim, chwalg si¢ biurowymi karierami i pewng eme-
ryturg. Niby to przypadkiem wymknie im si¢ z kieszeni
zdjecie w neglizu, i to koniecznie na jachcie.

—Ilez ktopotu z taka tajba — ttumaczy wtedy gos$¢ szcze-
gotowo — te wszystkie kuchty i pokojowki tajskie, zagle,
maszty, nawigacje. Te porty na Kanarach, kasyna, mon-
te carla, krupierzy, pachnace damy, chevale, krysztatlowe
kielichy z szampanem, pokery i enkarty. Pani nie zrozu-
mie, przejdzmy lepiej do atlasu, skory oczywiscie — dow-
cipkuje.

Mogtaby zgasi¢ typka, zaszczebiota¢ wdzigcznie: —
Miat pan na mysli en carts sur les deux tableaux? I wro-
ci¢ do tamtego lata w ksigstwie, kiedy poruszata si¢ troche
nieprzytomnie. Nie dostrzegata przechodniow, byli dla niej
tylko bladymi cieniami, zjawami, méwigcymi czasem ludz-
kim glosem. Za dnia samotnie albo wsparta na przypadko-
wym ramieniu zataczata kregi wokot kasyna, oddalata sie,
przyblizata, aby dostrzec zarys drzwi, przypomnie¢ sobie
kontur budowli ozywajacej p6znym wieczorem. Wczesniej
bywali tam mieszczanie, marynarze i turysci, ktorzy wy-
mieniali niewielkie sumy na sztony. Przegrywajac, pta-
kali, przeklinali, wygrazali pigsciami agentom, niektorzy
nawet rzucali si¢ w morze. llez to tragedii wydarzyto sig¢
na jej oczach, ile puszczono majatkow, jakie jachty, dwo-
ry i srebra rodowe poszty pod mtotek. Ona, spadkobier-
czyni wielkiej fortuny, nalezata do innych graczy. Zadna
strata nie decydowata o ruinie, totez swoja parti¢ rozgry-
wata poza pieni¢gdzmi.

Siadata na rogu, pod zyrandolem, bo w jego kryszta-
towych tzach odbijali si¢ hazardzisci: przezyci mezczyz-
ni 1 watpliwe kobiety, lordowie i oficerowie r6znych armii,
a takze arystokratki jakby wyjete prosto ze ztoconych ram,
wielkie damy, ktore opuscity na chwile rodzinne portrety
i nie zdazyly si¢ jeszcze pozby¢ sztucznych min i preten-
sjonalnych gestow swoich babek i prababek.

Lubita przygladac si¢ refleksom, zamienia¢ twarze praw-
dziwe ze zwierciadlanymi, naktada¢ graczom maski, wy-
mysla¢ zyciorysy. Probowata stworzy¢ swiat od nowa, od-
grodzi¢ si¢ od codziennosci, przezy¢ w drugiej przestrzeni.
Na pozor skupiona na czerwonych i czarnych, parzystych,
nieparzystych, siddemkach oraz zerach podwajata stawke
i krzyczac Bancol, rzucata na stot paczke banknotoéw prze-
wigzanych czarnym sznurkiem. Wiedziata, ze poszukujac
szansy gdzie indziej, nie gra czysto. A jednak zapuszczala si¢
tam, gdzie smutek skrywa si¢ pod chichotem, gdzie tchorz
udaje $miatego, gdzie kroluje samotnos¢ — ta uszminkowa-
na i naturalna, krzykliwa i milczaca, wytworna i skromna.
Siggala pamigcig dalej, do poczatkow, kiedy jeszcze nie by-
o gry za grosze, kiedy na szali stawiano ludzkie losy. By-
fa stad i jednoczes$nie z tamtych czasow, zapisana dziw-
nym kodem zyta w kilku $wiatach jednoczesnie, wewnatrz
i na zewnatrz, z terazniejszoscig potaczona jedynie moda.

Na ptotnie Andrzeja Sznejweisa nosi lisciasty kapelusz
z bialym kwiatem, odmiang dzikiej 162y, jaka ro$nie w cie-
ptych krajach. Usmiecha si¢ leciutko, przenika wzrokiem
widza, jakby chciata odczytac jego zycie, potem rumieni si¢
wstydliwie. Kiedy tamtego dnia rozpakowatam szary pa-
pier, w ktory owinigty byt portret, pies, jeszcze szczeniak,
wpatrujac si¢ w nig, dlugo warczat i poszczekiwat. Czyzby
wyczul, ze pochodzi z daleka, z innej krainy, gdzie nie ma
ani zmierzchu, ani Switu? I chociaz nieobecna, obrazowa,
to przybliza niepojete?

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Dopiero co pisalem o Zjezdzie naszej Izby, a tu juz
nadchodzi wielkimi krokami Krajowy Zjazd Lekarzy,
ktory wyloni nowe wtadze organéw Naczelnej [zby Le-
karskiej. Nie sadze, aby posrod rozlicznych glosowan
personalnych znalazt si¢ czas na dyskusje programowa
— jakby chciata to czg$¢ sposrod nas. Na pewno jednak
trzeba bedzie sobie w koncu zada¢ pytanie — Qvo vadis?
Czy mamy kontynuowac¢ naszg dotychczasowg takty-
ke dziatania, ktora — trzeba to przyznaé — odnosi raczej
srednie skutki? Czy nie nadszedt wreszcie czas, aby za-
cza¢ szuka¢ wokot siebie sojusznikéw? Czy nie dos¢ juz
walczenia ze wszystkimi i przeciwko wszystkim dooko-
fa? Takie podejscie do probleméw funkcjonowania na-
szego zawodu w nowej rzeczywisto$ci — wg mnie jest
przyczyna wielu naszych niepowodzen. Odnosze¢ jednak
wrazenie, ze jest to nadal temat tabu w rozmowach izbo-
wych. Czy wiec dalej bedziemy uprawiac ten ,,chocho-
li taniec”? Mysle, ze — czy tego chcemy, czy nie — nad-
chodzi czas na zmiany. Jak daleko beda one szty, to czas

pokaze. Zobaczymy, jak potocza si¢ obrady najwyzsze-
go forum lekarskiego i co z tego wyniknie.

W tydzien po Zjezdzie Krajowym odbedzie si¢ nasz
Okregowy Zjazd, na ktorym delegaci zatwierdza finan-
se naszej [zby. Moze wtedy pojawia si¢ glosy o przyszto-
$ci naszego Samorzadu? Zobaczymy. O wszystkim nie
omieszkam Panstwa poinformowac. A na razie przed-
stawiam Wam, najnowszy numer Biuletynu.

Ciagle jeszcze mam nadziejg, ze zamieszczam w nim
—poza oschtymi w swej formie sprawozdaniami z biezg-
cej dziatalnosci I1zby — ciekawe dla Was materiaty. Nie od
dzi$ ubolewam nad brakiem Waszego odzewu na tresci
zamieszczane w Biuletynie. Zdarzaja sie co prawda po-
jedyncze glosy, ale to zbyt mato, by stanowity wystar-
czajacy bodziec do dalszej pracy. No, ale c6z — trudno.
Moze si¢ co$ zmieni?

Pozostajac z ta nadziejg zostawiam Was z marcowym
Biuletynem do nastepnego miesiaca.

Jerzy B. LACH

SLPALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Coraz czgsciej spotykamy si¢ z agresjg ze strony pa-
cjentow. Tylko w ostatnich kilku tygodniach miaty miej-
sce dwa takie przypadki. Jeden dotyczyt mojej asystentki,
ktora na dyzurze miata do czynienia z bardzo agresywnym
ojcem dziecka, drugi — lekarki jednej z poradni specjali-
stycznych w Opolu, ktorg napadt w gabinecie pacjent.

Informuj¢ wigc i podkre§lam z calg stanowczoscig —
nikt z Was nie ma obowigzku udzielania porady agre-
sywnemu i obrazajacemu Was pacjentowi lub dziecku
takiego pacjenta. Jedynym wyjatkiem jest stan zagroze-
nia zycia. Jezeli prosta i spokojna prosba o opuszczenie
gabinetu nie odniesie skutku, macie prawo wezwac po-
licj¢ lub ochrong — jezeli Wasza jednostka nig dysponu-

je. Po zakonczonym incydencie odnotujcie wszystko do-
ktadnie w dokumentacji pacjenta. Pamigtajcie rowniez,
ze Wasz przetozony (ordynator, kierownik przychod-
ni, dyrektor) nie moze Was zmusi¢ do przyjecia takiego
pacjenta, jezeli ztozyt on skargg na odmowe przyjecia.
Przy okazji mam apel do tych przetozonych — przede
wszystkim dyrektorow, bo do nich najczesciej pacjenci
zglaszaja si¢ ze skargami. Nie idZcie na tatwizne i nie
wykonujcie telefonu, nakazujacego przyjecie pacjenta
zanim nie wyjasnicie, dlaczego nastgpita odmowa przy-
jecia. Uleganie agresywnym pacjentom jest droga do ni-
kad, upewnia ich tylko w przekonaniu, ze krzykiem i bez-

czelno$cig mozna pewne sprawy zatatwiac.
Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

pZU UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ - 2014 ROK

Kolezanki i Koledzy,

Zbliza si¢ koniec lutego, a wiec najwyzszy czas aby
pomysle¢ o ubezpieczeniach odpowiedzialnosci cywil-
nej. Opolska Izba Lekarska przedtuzyta umowe ubezpie-
czenia z PZU S.A. i jego warunki finansowe obowigzy-
wac beda przez kolejne 24 miesiace.

Biuletyn Informacyjny

Na poczatku przypomnienie pewnych ogélnych za-
sad. Obowiazujaca od potowy 2011 r. ustawa o dziatal-
nosci leczniczej uporzadkowata sprawe ubezpieczen od-
powiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow,
wprowadzajac jedno ubezpieczenie obowigzkowe. Obo-
wigzek ubezpieczenia spoczywa na kazdym lekarzu



czy lekarzu dentyscie, ktory wykonuje zawéd w for-
mie praktyki lekarskiej (dotyczy to kazdego rodza-
ju praktyki — stacjonarnej, na wezwanie, kontraktu).
Inaczej mowiac nie musi zawierac takiego ubezpieczenia
lekarz (lekarz dentysta), ktory pracuje tylko i wytacznie
w oparciu o kodeksowa umowe o prace.

Rozporzadzenie Ministra Finanséw doprecyzowa-
o zasady tego ubezpieczenia. Obejmuje ono wszystkie
szkody, jakie moga by¢ wyrzadzone w czasie udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych albo powstate wskutek za-
niechania udzielenia takich §wiadczen. Jest tylko jedno
wylaczenie, ktore zwigzane jest z zabiegami chirurgii
plastycznej i zabiegami kosmetycznymi — ot6z ubezpie-
czenie to odnosi si¢ wylacznie do zabiegow wykony-
wanych w przypadku wad wrodzonych oraz nastepstw
urazow czy chorob. Ubezpieczenie nie pokrywa szkod,
bedacych nastepstwem zabiegdw estetycznych. Rozpo-
rzadzenie wprowadzito minimalng sume gwarancyj-
ng dla tego ubezpieczenia — w przypadku lekarza (le-
karza dentysty) wynosi ona 75.000 euro na 1 zdarzenie
1 350.000 euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubez-
pieczenia.

Ubezpieczenie obowiazkowe proponowane czton-
kom Opolskiej Izby Lekarskiej przez PZU uwzglednia
podzial na trzy grupy specjalnosci:

Pozwala to nie tylko podwyzszy¢ sume gwarancyj-
na ubezpieczenia, ale obja¢ ubezpieczeniem sytuacje
czy zdarzenia, ktorych nie obejmuje ubezpieczenie obo-
wigzkowe:

* udzielanie I pomocy (takze w sytuacji, w ktorej le-
karz, ratujgc czyje$ zycie, udzielal jej po spozyciu
alkoholu),

* udzielanie $§wiadczen medycznych okazjonalnych
(niezbgdnej pomocy medycznej — nie dotyczy statej
pracy) poza terenem Polski — np. podczas wyjazdu
wypoczynkowego,

* koszty ekspertow, biegtych, zastepstwa prawnego —
poniesionych za zgoda PZU S.A. lub zasadzonych,

* niezbedne koszty sadowej obrony przed roszczenia-
mi, niezbgdne koszty sadowej obrony w postgpowa-
niu karnym poniesione za zgoda PZU S.A. lub za-
sadzone,

* koszty postepowan sadowych, w tym mediacji lub
postgpowania pojednawczego poniesione za zgoda
PZU S.A. lub zasadzone,

* koszty poniesione na minimalizowanie wyrzadzo-
nej szkody,

* odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym pomieszczeniu
praktyki (do kwoty 50.000 zt),

* odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wy-

rzadzone osobom trzecim w wynajmowa-

¢ Chirurgia onkologiczna

* Chirurgia plastyczna

* Torakochirurgia

* Kardiochirurgia

* Neurochirurgia

* Chirurgia szczgkowo-twarzowa
* Chirurgia stomatologiczna
* Urologia

* Urologia dziecigca

* Ortopedia i traumatologia
* Ginekologia i potoznictwo
* Ginekologia onkologiczna
* Medycyna ratunkowa

* Neonatologia

zostate spe-
cjalnosci sto-
matologiczne

Grupal Grupa II Grupa III
(skladka 659 zl) (skladka 283 zI) | (skladka 141 z})
* Anestezjologia i intens. terapia * Medycyna Wszystkie po-
¢ Chirurgia ogélna sportowa zostate specjal-
« Chirurgia dziecigca * Radioterapia nosci
* Chirurgia naczyniowa * Wszystkie po- | Uwaga:

Jezeli lekarz z 111
grupy wykonu-
je jakie$ zabiegi
chirurgiczne, en-
doskopowe, z za-
kresu radiologii
interwencyjnej
czy inne wyma-
gajace pisemnej
zgody — musi si¢
ubezpieczy¢ jak
w grupie 1.

nym sprzecie (do kwoty 50.000 zt),

» szkody rzeczowe wyrzadzone w mie-
niu pacjenta w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych (do kwoty
50.000 zt).

» w ramach ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej lekarza, PZU S.A. dla kazde-
go Ubezpieczonego, organizuje i pokrywa
koszty ustugi Asysty Prawnej (ustuga as-
sistance). Nr telefonu Centrum Alarmo-
wego dla Asysty Prawnej: 22 505 16 04.
Ustuga asysty prawnej polega na:

— udzielaniu telefonicznie lub udziela-
niu w formie elektronicznej konsultacji
prawnych,

— przesytaniu w formie elektroniczne;j
WZOrow umow i wzorow pism naleza-
cych do powszechnego obrotu praw-
nego,

— przesytaniu w formie elektroniczne;j

Jezeli lekarz ma kilka specjalizacji, ubezpiecza sig¢
zgodnie z ta, ktérag wykonuje.

Jezeli lekarz wykonuje kilka specjalizacji, ubezpiecza
si¢ zgodnie z ta, ktéra ma wyzsza sktadke.

Wynegocjowane z PZU porozumienie wprowadzi-
fo mozliwos¢ ubezpieczenia pakietowego (polaczenie
ubezpieczenia obowigzkowego z dobrowolnym) z tzw.

klauzula nadwyzkowa.

tekstow obowiazujacych lub archiwal-
nych (obowiazujacych na dany dzien)
aktow prawnych prawa polskiego,

— informacje o obowigzujacych procedurach sado-
wych i kosztach prowadzenia sporéw prawnych
oraz dochodzenia lub ochrony swoich praw,

— przestanie danych teleadresowych instytucji (sad,
prokuratura, kancelarie prawne).

Biuletyn Informacyjny



A oto warianty tego ubezpieczenia pakietowego (przy
zachowaniu zeszlorocznych skladek wyraznie podnie-
sione zostaly sumy gwarancyjne):

Kwota, o ktora Grupa Grupa II Grupa
zwieksza I specjalnosci | — skladka I -
si¢ suma — skladka laczna skladka

gwarancyjna laczna laczna
66.000 euro 877 zt 374 zt 196 7zt
89.500 euro 912 zt 386 zt 202 zt
162.000 euro 1.008 zt 415 zt 220 zt
300.000 euro 1.278 zt 532 zt 288 zt
580.000 euro 2.536 zt 1.044 zt 557 zt

Jezeli lekarz wykonuje zabiegi plastyczne-estetyczne
i chcialby, aby i1 one byty objete ochrong ubezpieczenio-
wa, jest zobowigzany do optacenia sktadki dodatkowe;.
Sktadka dodatkowa za wykupienie rozszerzenia ksztat-
tuje sie nastepujaco:

Zabiegi plastyczne — Grupa I Grupa Il
estetyczne Skladka Skladka
dodatkowa dodatkowa
66.000 euro 196 zt 69 zt
89.500 euro 231 zt 81 zt
162.000 euro 327 zt 110 zt
300.000 euro 597 zt 227 7t
580.000 euro 1.855 zt 739 zt
Przyktad:

Chirurg plastyk wybiera najdrozszy wariant ubezpie-
czenia pakietowego. Sktadka wynosi 2.536 z{. Chce do-
datkowo rozszerzy¢é ubezpieczenie na zabiegi estetycz-
ne. Sumarycznie sktadka wynosi¢ wiec bedzie 2.536 z1
+ 1.855 zt = 4.391 z1L.

Istnieje takze mozliwos¢ dodatkowego ubezpiecze-
nia si¢ od innych zdarzen, zwigzanych z miejscem wy-
konywania praktyki, ale nie zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen (np. zalanie sasiada wskutek awarii w gabine-
cie, uderzenie przedmiotem spadajacym z okna gabinetu
czy dachowka spadajaca z dachu domu lub poslizgnig-
cie si¢ pacjenta na mokrej posadzce w pomieszczeniu,
w ktorym jest gabinet itp.). Doptata wynosi wowczas: 70
zt (szkody do 50000 zt), albo 100 zt (szkody do 100000
z1), albo 140 zt (szkody do 200000 zt).

Lekarz (lekarz dentysta) nie wykonujacy praktyki le-
karskiej i nie podlegajacy ubezpieczeniu obowigzkowemu
moze skorzysta¢ z ubezpieczenia dobrowolnego. Daje ono
ochrone przy udzielaniu I pomocy (nawet pod wptywem

zwigzanych z pracg etatowa i nie wymagajacych zatoze-
nia prywatnej praktyki.

Warianty tego ubezpieczenia (i tutaj rowniez przy
zachowaniu zeszlorocznych skladek wyraznie pod-
wyzszone zostaly sumy gwarancyjne):

Suma Grupal- | Grupall- | GrupaIll
gwarancyjna skladka skladka — skladka
43.000 euro 255 zt 132 7t 75 zt
66.000 euro 365 zt 185 zt 101 zt
162.000 euro 532 7k 265 zt 141 zt
300.000 euro 719 zt 355 zt 185 zt
580.000 euro 1.418 zt 690 zt 350 zt

W tegorocznej ofercie PZU jest jeszcze jedna nowosc¢.
Kazdy, kto wykupi jeden z wariantow ubezpieczenia OC
(niezaleznie czy tylko obowigzkowe, czy tylko dobrowol-
ne, czy pakietowe) moze za dodatkowa sktadke zawrzec
ubezpieczenie NNW, rozszerzone dodatkowo o zaraze-
nie si¢ wirusami WZW lub HIV.

Ubezpieczenie to obejmuje zarowno $wiadczenie
jednorazowe z tytulu samego zakazenia, jak i kosz-
ty leczenia. A oto jakie sg warianty tego dodatkowego
ubezpieczenia (wszystkie kwoty podane sg w ztotow-
kach — tabelka ponizej):

Na koniec informuj¢ o mozliwosci otrzymania od PZU
S.A. kart rabatowych ze znizka 10% dla lekarzy ubez-
pieczonych w nowym programie. Katalog ubezpieczen,
w ktorych znizka bedzie stosowana:

1. Autocasco dla klienta indywidualnego oraz mate-

go lub $redniego przedsigbiorcy,

2. Obowiagzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych dla
klienta indywidualnego oraz matego lub $rednie-
go przedsigbiorcy,

. Minicasco;

. PZU Dom Plus;

. PZU Dom Letniskowy;

. Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczes$liwych Wy-
padkow;

7. Ubezpieczenie turystyczne Wojazer — PZU Pomoc

w Podrézy

Sktadki zbierane beda jak w latach poprzednich, mu-

sza dotrze¢ do biura Izby w okresie od 10 lutego do po-

niedziatku 24 lutego. Jerzy JAKUBISZYN

AN L bW

alkoholu w sytuacjach ratu-

jacych ycie) oraz pokry- NNW 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 20.000 | 50.000
wa szkody rzeczowe wy- Wyfli‘“l' I&azzg‘v,va 10.000 | 10.000 | 10.000 | 20.000 | 50.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000
rzgdzone pacjentowi przy Z tytulu

udzielaniu tej I pomocy. Da- Wyzpt"‘ttzli'glz\‘;wa 10.000 | 10.000 | 10.000 | 20.000 | 50.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000
je rowniez ochrong w in- Y -

nych sytuacjach udzielania Koszty leczenia 3.000 | 5.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000
swiadczen zdrowotnych, nie Skladka 86 110 170 180 210 259 299 417
Biuletyn Informacyjny 3




PROTOKOL Z POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU
W DNIU 22 STYCZNIA 2014 R.

Posiedzenie odbyto si¢ wedtug programu przedstawio-
nego wczesniej cztonkom Okregowej Rady Lekarskie;:

Ad 1.

Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu lek.
Matgorzacie Staszek-Biernat.

Do rejestru OIL wpisano:

* lek. Macieja Jedrusika (przeniesienie z DIL),

* lek. Katarzyng Odziomek (przeniesienie z Zielo-

nej Gory),

* lek. Wiktorig Nowak (przeniesienie z DIL),

* lek. dent. Katarzyne Lyczkowska (przeniesienie

z Czgstochowy).

Wszystkie uchwaty podjeto jednoglosnie.

Ad 2.

Od ostatniego posiedzenia Rady nie wptynat zaden no-
wy wniosek o wpis do rejestru podmiotoéw szkolgcych.

Ad 3.

Z rejestru praktyk skreslono dwie praktyki. Uchwa-
ly podjeto jednogtosnie.

Ad 4.

Trzy osoby zwrdcity sie do Izby o przyznanie $wiad-
czenia z powodu trudnej sytuacji materialnej oraz wspot-
istniejacych schorzen przewlektych.

Dwoje lekarzy zwrocito sig do ORL z wnioskiem
o dofinansowanie ich udziatu w Igrzyskach Lekarskich
w Zakopanem.

Cztonkowie ORL zaglosowali jednoglosnie za przy-
znaniem zapomog i dofinansowania.

AdS.

Dyrektor SP ZOZ Nysa zwrdcit si¢ do ORL o wyzna-
czenie przedstawicieli [zby do komisji konkursowych na
pielegniarki oddziatowe, a takze pielegniarke przetozona
i pielegniarke naczelna w szpitalu w Nysie. Rada zapro-
ponowata lek. Adama Baka (10 oddzialow) i lek. Stani-
stawa Kowarzyka (Oddziat Internistyczny B, pielegniar-
ki przetozona i naczelna). Cztonkowie ORL przyjeli te
propozycje jednogtosnie.

Ad 6.

Dwoje lekarzy zwrodcito si¢ o obnizenie sktadki czton-
kowskiej do 10 zt. Dwie osoby zwrocity si¢ o czasowe
zwolnienie z optacania sktadki, a dwie osoby o catkowite
zwolnienie z optacania sktadki cztonkowskiej. Wszyst-
kie uchwaty podjeto jednoglosnie.

Ad 7.

Prezes przekazat, ze w glosowaniu wezma udziat dwie
kandydatury — lek. dent. Marta Kabarowska (wniosek
zgloszony jeszcze w 2012 r., nie zyskat aprobaty w ubie-
glorocznym glosowaniu, bedzie glosowany ponownie)

oraz lek. dent. Wiestaw Sienkiewicz (wniosek zgloszo-
ny w grudniu przez J. Grzybowska-Substelna).

W glosowaniu wzieto udziat 18 cztonkéw Rady. Aby
kandydat otrzymat Godno$¢ musiat uzyskac co najmnie;j
14 gltosoéw. Przeprowadzono V tur gtosowania. Wyma-
gang liczbe glosow uzyskata dr Kabarowska.

Rada jednogtosnie podjeta uchwate o przyznaniu Ho-
norowej Godnosci ,,Prymariusza Opolskiego” lek. dent.
Marcie Rodziewicz-Kabarowskie;j.

Ad 8.

Sprawa dotyczy lekarki, ktéra powraca do zawodu le-
karza po 18 latach przerwy w jego wykonywaniu. Pre-
zes przypomniat, ze na grudniowym posiedzeniu Rady
zaaprobowany zostal jej wniosek o wymiane prawa wy-
konywania zawodu na nowy dokument oraz o wpis do
rejestru Opolskiej Izby Lekarskiej. Prezes przekazat, ze
poprzedniego dnia spotkat si¢ z nia.

Prezes zaproponowat, aby okres przeszkolenia wy-
nosil 12 miesigcy i odpowiadat swoim zakresem sta-
zowi podyplomowemu (tgcznie z cyklem wyktadow).
Przekazal, ze zwrdcila si¢ ona z prosba, aby przeszko-
lenie mogto odby¢ si¢ w Brzegu. Prezes zapropono-
wal, aby przychyli¢ si¢ do tego wniosku z wytacze-
niem przeszkolenia z psychiatrii, ktore powinno odby¢
sie¢ w Opolu. W zwiazku z glosami w dyskusji, ze 12-
miesigczny okres moze by¢ niewystarczajacy, prezes
zaproponowat, aby po tych 12 miesiacach z lekarka
spotkata si¢ komisja wyznaczona przez Rade i ta ko-
misja zaproponuje — w razie potrzeby — przedtuzenie
okresu przeszkolenia. W glosowaniu, przy jednym
wstrzymujacym sie glosie, postanowiono o koniecz-
nosci odbycia przeszkolenia 12-miesigcznego z moz-
liwoscia przedtuzenia tego okresu po wydaniu opinii
przez komisje powotang przez ORL. Przeszkolenie
odbedzie w Brzeskim Centrum Medycznym w od-
dziatach akredytowanych do przeprowadzania stazy
podyplomowych, poza przeszkoleniem z zakresu psy-
chiatrii, ktoére odbedzie sig¢ w Opolu.

Ad 9.

Prezes zaproponowat, zeby powota¢ komisje pro-
blemowe w sktadach z zesztej kadencji, uzupetnionych
ewentualnie o osoby, ktore ztozyty akces w trakcie ostat-
niego Zjazdu.

Czlonkowie ORL jednogtosnie przyjeli zaproponowa-
ne przez Prezesa sktady nastepujacych komisji proble-
mowych, dzialajacych w naszej [zbie: Stomatologicznej,
Ksztalcenia, Emerytow i Rencistow, Etyki Lekarskiej
oraz Mtodych Lekarzy.
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Ad 10.

Prezes przedstawit sprawe konfliktu do jakiego doszto
w miejscowosci Przylesie, gm. Olszanka, pomiedzy le-
karka POZ a personelem przychodni i pacjentami. Obec-
nie lekarka znajduje si¢ na zwolnieniu lekarskim.

Prezes przekazal takze, ze razem z architektem, opra-
cowujacym zakres remontu siedziby Izby oraz inzynie-
rem, nadzorujgcym te prace, spotkali si¢ z Wojewdodzkim
Konserwatorem Zabytkéw. Uzyskano zgode na prawie
wszystkie zakresy prac, ktore zostaty zgloszone, za wy-
jatkiem zewnetrznej izolacji cieplnej budynku.

Dr Adam Martyniszyn opowiedzial o spotkaniu optat-
kowym w Kluczborku, w ktérym wzieto udziat wielu le-
karzy emerytow. Dr Wiestaw Latata przedstawit sprawoz-
danie ze szkolenia organizowanego przez OIL, Opolski
Oddziat PTS oraz Wojewddzka Przychodnie Stomatolo-
giczna, gdzie wyktadowca byta dr Matgorzata Pichut, a te-
matem byty schorzenie stawu skroniowo-zuchwowego.

Ad 11.

Prezes poinformowat cztonkow Rady, ze Urzad Wo-
jewodzki zwrdcil sie¢ z prosba o adresy praktyk gine-

kologicznych, zarejestrowanych w naszej Izbie, w ce-
lu przestania im ulotek informacyjnych dla przysztych
mam. Dr Aleksander Wojtytko zaproponowat, aby za-
interesowac ta sprawa Opolski Oddziat PTG, natomiast
Prezes zadeklarowat che¢ rozestania tych ulotek po-
przez Izbe. Prezes zobowigzat sie¢ do wyjasnienia tej
sprawy z mgr Joks.

Prezes poinformowat cztonkow Rady, ze w zwiagzku
z rezygnacja dotychczasowego konsultanta wojewodz-
kiego w dziedzinie medycyny sportowej, Urzad Woje-
wodzki zwrocil sie z prosba o opini¢ na temat kandy-
datury dr Bogdana Niewiadomskiego, prowadzacego
Poradni¢ Medycyny Sportowej w Krapkowickim Cen-
trum Zdrowia, na to stanowisko (wskazanej przez uste-
pujacego konsultanta). Cztonkowie Rady jednoglosnie
zaaprobowali te kandydature.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Sekretarz ORL Prezes ORL
Lek. dent. Barbara dr n. med. Jerzy
HAMRYSZAK JAKUBISZYN

Opolski Urzad Wojewddzki
45-082 Opole, ul. Piastowska 143
BZK . VI1.6313.1.2014.DK

Pan dr n. med. Jerzy Jakubiszyn
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu

Wymagania na stanowisko LKRM:

ratunkowym lub zespole ratownictwa medycznego.

posiadajacy:

tel.: 77/42-16-832.

Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego

Zwracam si¢ z uprzejma prosba do Pana Prezesa, o rozpowszechnienie informacji dotyczacych wolnych va-
catéow lekarzy koordynatorow ratownictwa medycznego w Wojewddzkim Centrum Powiadamiania Ratunko-
wego w Opolu, wsrod cztonkow Opolskiej [zby Lekarskie;.

Spelnienie warunkow okreslonych w art. 29 ust. 4 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.), czyli posiadanie tytutu specjalisty w dziedzi-
nie medycyny ratunkowej lub ukonczenie co najmniej drugiego roku specjalizacji w dziedzinie medycyny ra-
tunkowej oraz posiadanie co najmniej 3-letniego do§wiadczenia zawodowego w pracy w szpitalnym oddziale

Do 31 grudnia 2020 roku lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego moze rowniez zostac lekarz

* specjalizacje lub tytul specjalisty albo ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie: aneste-
zjologii i intensywnej terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii,

* 3.000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa
medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjs¢ szpitala.

W przypadku zainteresowania pracg na stanowisku LKRM lub checig uzyskania bardziej szczegotowych

informacji, prosze o kontakt telefoniczny z Panem Ditmarem Kurzal — z-ca kierownika WCPR pod numerem

Opole, 15 stycznia 2014 roku

Dyrektor Wydziatu
Henryk Sleziak
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EODZKI URZAD WOJEWODZKI W £ODZI Lodz, dnia 16-01-2014 r.

Pan Jerzy Jakubiszyn
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu

Szanowny Panie Prezesie,

uprzejmie informuje, ze Starosta Wieruszewski zasygnalizowat mi problem ze znalezieniem leka-
rzy — kandydatéw do pracy w Powiatowej Komisji Lekarskiej w Wieruszowie, w charakterze prze-
wodniczacego (zaréwno do sktadu podstawowego, jak 1 zastepczego), orzekajacej o stopniu zdolnosci
do czynnej stuzby wojskowej 0sob stawiajacych si¢ do kwalifikacji wojskowej. Powyzsza komisja pra-
cowac bedzie w Wieruszowie (wojewodztwo todzkie), przy ul. Kepinskiej 1, w terminie: 20 marca —
3 kwietnia br. w godz. 9:00-15:00.

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 3 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 13 listopa-
da 2009 r. w sprawie komisji lekarskich orzekajacych o stopniu zdolnos$ci do czynnej stuzby wojsko-
wej 0sob stawiajacych si¢ do kwalifikacji wojskowej (Dz. U. z 2013 r., poz. 735), powinien by¢ to le-
karz posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza i posiadajacy co najmniej I stopien specjalizacji
w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub I stopien specjalizacji w dziedzinie chorob wewnetrznych. W przy-
padku braku mozliwosci wyznaczenia do sktadu powiatowej komisji lekarskiej lekarza posiadajacego
ww. specjalizacje, wyznacza si¢ innego lekarza, uwzgledniajac w pierwszej kolejnosci lekarzy posia-
dajacych specjalizacje lub tytutl specjalisty w pokrewnej dziedzinie medycyny. Jednak zgodnie ze sta-
nowiskiem Ministerstwa Spraw Wewnetrznych powotywany lekarz musi posiada¢ jakakolwiek spe-
cjalizacje lub tytut specjalisty.

Jednoczesnie informuje, ze kwesti¢ wynagradzania cztonkow wchodzacych w sktad powiatowych
komisji lekarskich reguluje art. 30 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obo-
wigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 1., poz. 461, z p6zn. zm.) oraz § 3 rozporzadze-
nia Rady Ministrow z dnia 2 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu udzielania dodatkowego wynagrodze-
nia 0sob wchodzacych w sktad komisji lekarskich oraz pracownikoéw sredniego personelu medycznego
wyznaczonych do powiatowych komisji lekarskich orzekajacych o stopniu zdolnosci do czynnej stuz-
by wojskowej 0sob stawiajacych si¢ do kwalifikacji wojskowej (Dz. U., poz. 51).

W $wietle powyzszych przepisow prawa, podmiot leczniczy udziela lekarzowi wchodzacemu w sktad
powiatowej komisji lekarskiej zwolnienia od pracy, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, ktore jest
nastepnie refundowane temu podmiotowi ze $srodkéw budzetu panstwa przez wojewode. Ponadto le-
karzowi przystuguje dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 180-200 zt za kazdy dzien pracy w po-
wiatowe] komisji lekarskie;.

Szczegoélowych informacji dotyczacych powyzszej sprawy udzieli¢ mogg:

e pani Grazyna Krdl z Lodzkiego Urzgdu Wojewodzkiego w Lodzi, tel. 42 664 14 34 oraz

e pan Krzysztof Depta ze Starostwa Powiatowego w Wieruszowie, tel. 62 781 39 10.

Majac na wzgledzie koniecznos¢ zrealizowania ustawowego zadania we wszystkich powiatach, bez
dodatkowych komplikacji dla podlegajacych kwalifikacji wojskowej mieszkancéw wojewodztwa todz-
kiego, zwracam si¢ do Pana Prezesa z uprzejma prosba o pomoc w nieodplatnym upowszechnieniu po-
wyzszej informacji do lekarzy z terenu wojewodztwa opolskiego, celem znalezienia zainteresowanych
kandydatéw do pracy w powiatowej komis;ji lekarskiej.

Z powazaniem Z up. Wojewody L.odzkiego

Jacek Raczynski
Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego
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LAURY UMIEJETNOSCI

| KOMPETENCJI DLA LEKARZY

W poprzednim numerze Biuletynu informowatem
Pafistwa o tym, iz posrod nagrodzonych ,,Laurem Umie-
jetnosci i Kompetencji” — wyrdznieniem przyznawanym
od 1992 r. przez Opolska Izbe Gospodarcza, w tym roku
znalezli si¢ rowniez lekarze. Ponizej, korzystajac z ma-
terialow zamieszczonych przez miesiecznik Samorzadu
Gospodarczego Opolszczyzny ,,Forum Opolskiego Biz-
nesu”, przedstawiam ich sylwetki. A przy okazji jeszcze
raz serdecznie gratulujg¢ wszystkim nagrodzonym.

Jerzy B. LACH

Platynowy Laur w kategorii:
PRO PUBLICO BONO

Dr n. med. Wladystaw Pluta — ordynator
Oddzialu Kardiologii Wojewodzkiego Centrum
Medycznego w Opolu

,.Ten kardiolog ma serce do leczenia” — pisza o nim
pacjenci na forach internetowych. Jest absolwentem Aka-
demii Medycznej Wydziatu Lekarskiego w Krakowie. Od
1998 1. pelni funkcje wojewodzkiego konsultanta ds. kar-
diologii wojewodztwa opolskiego. W1980 r. na podsta-
wie rozprawy pt. ,,Echokardiograficzna ocena stopnia
zwezenia lewego ujscia zylnego” uzyskat stopien dok-
tora nauk medycznych. Jako adiunkt rozpoczynat prace
w I Katedrze i Klinice Kardiologii SI. Akademii Medycz-
nej w Zabrzu. Brat aktywny udziat w organizacji powsta-
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jacego Wojewoddzkiego
Osrodka Kardiologii w Za-
brzu, obecnie to Slaskie Centrum Chordb Serca.

W 1994 1. przenidst sie do Opola, organizujac od pod-
staw, najpierw przychodni¢ kardiologiczng w powstaja-
cym WCM, a nastgpnie oddziat kardiologii, petniac do
chwili obecnej obowiazki ordynatora oddziatu. Kiero-
wany przez niego oddziat swoja opieka otacza miesz-
kancow catego wojewoddztwa. Oddziat jest osrodkiem
referencyjnym w dziedzinie kardiologii. Dysponuje pet-
ng diagnostyka kardiologiczng, zaréwno inwazyjna, jak
i nieinwazyjng. Pelni calodobowe dyzury kardiologicz-
ne, z mozliwoscia 24-godzinnego dostepu do diagnosty-
ki inwazyjnej i angioplastyki wiencowej. Jest osrodkiem
wszczepiajacym uktady stymulujace serca. Od 2010 r. na
oddziale znajduje si¢ miedzy innymi nowoczesny aparat
do wykonywania zabiegdw ablacji. System Carto, wart
milion ztotych, stuzy do leczenia roznego typu zaburzen
rytmu serca, w tym najbardziej skomplikowanych. Ta-
ki sam system Carto 3 w momencie jego wprowadzenia
w WCM miaty w Polsce, oprocz Opola, tylko dwie kli-
niki w Warszawie.

Wiadystaw Pluta zostat nagrodzony przez Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne za prace ,,0stry zawal ser-
ca ze wstrzgsem, tromboliza dowiencowa” oraz ,, Wstrzgs
kardiogenny, koronaroplastyka przy niepowodzeniu trom-
bolizy dowiencowej”.

Jest bardzo lubiany przez pacjentdw i ceniony przez
srodowisko medyczne. W 2009 r. otrzymal honorowa
statuetke ,,Opolski Hipokrates 2009, przyznawang za
nadzwyczajne osiggniecia w ochronie zdrowia na rzecz
mieszkancow Opolszczyzny. Wyboru dokonuje kapitu-
fa plebiscytu, w sktad ktorej wehodzili przedstawiciele
opolskiego oddziatu NFZ i ,,Nowej Trybuny Opolskie;j”.
Laureat ,, Ztotego Lauru Umiejetnosci i Kompetencji”.

Nominowany zostat za:

* organizacje od podstaw oddziatu kardiologii w Opo-
lu i dziatalno$¢ na rzecz powstania oddziatu kardio-
chirurgii w Opolu;

» opracowanie strategii inwazyjnego leczenia zawatéw
serca w regionie opolskim,

» wprowadzenie catodobowego zabezpieczenia hemo-
dynamicznego dla ostrych stanow kardiologicznych
dla wojewodztwa opolskiego;

» udziat w migdzynarodowych badaniach klinicz-

nych;

autorstwo licznych prac naukowych publikowanych
w zagranicznych i krajowych czasopismach nauko-
wych i wspotautorstwo podre¢cznika ,,Chirurgia na-
czyn wiencowych”.



Dr n. med. Dariusz Latka — ordynator
Oddzialu Neurochirurgii Wojewodzkiego
Centrum Medycznego w Opolu

Naczelng dewiza swej aktywnosci zawodowej uczy-
nit ksztatcenie mlodych adeptow neurochirurgii. Uwa-
za, ze W zyciu miat szcze$cie trafi¢ na wspaniatych na-
uczycieli i czuje si¢ w obowiazku splaca¢ zaciagnigty
u nich dtug.

Lekarz neurochirurg, ordynator Oddziatu Neurochirur-
gii WCM w Opolu, konsultant wojewodzki w zakresie
neurochirurgii i neurotraumatologii dla wojewodztwa
opolskiego, inicjator powotania i prezes Stowarzysze-
nia na Rzecz Rozwoju Neurochirurgii na Opolszczyz-
nie ,,Neuro”, inicjator powstania uniwersalnej platformy
internetowej dla specjalistow i pacjentow drkregoslup.
pl. Cztonek Polskiego Towarzystwa Neurochirurgow
(PTNch), Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Krego-
stupa (PTChK), AO Spine Foundation, North Ameri-
can Spine Society (NASS) i World Spinat Column So-
ciety (WSCS).

Uczestnik wielu stazy i kursow krajowych i zagra-
nicznych w zakresie petnoprofilowej neurochirurgii,
anatomii mikroneurochirurgicznej, neurochirurgii on-
kologicznej, neurochirurgii naczyniowej oraz licznych
specjalistycznych szkolen z zakresu dostepow operacyj-
nych i instrumentacji wewnetrznej kregostupa. Ma tytut
European Board in Neurosurgery.

Ogromnym osobistym sukcesem Dariusza Latki jest
wdrozenie w Opolu szeregu nowych, czgsto unikalnych
w skali kraju, technik operacyjnych. Opolska neurochi-
rurgia stata si¢ osrodkiem zajmujagcym wysokie miejsca
w krajowych rankingach jednostek opieki zdrowotnej,
obleganym przez pacjentow.

Jest wspotautorem dwoch podrecznikéow i ponad 150
publikacji w fachowej prasie krajowej i zagranicznej; ma
na koncie kilkadziesiat przeprowadzonych wyktadow
i prezentacji na $wiatowych sympozjach.

Nagrody i wyréznienia: Medal Slaskiej Akademii Me-
dycznej ,, Przodujgcy w nauce i pracy”. Wyroznienie Dy-
plomu Ukonczenia Akademii Medycznej. Wyrdznienie
Dyplomu Specjalisty 11 Stopnia. Wyrdznienie Rektora
Pracy Doktorskiej. ,, Zloty Laur Umiejetnosci i Kompe-
tencji”” Opolskiej Izby Gospodarczej 2010. Wyroznienie
Kapituty Konkursu ,,Opolski Hipokrates 2011".

Nominowany zostat za:

 zmiany oblicza neurochirurgii opolskiej poprzez wdro-
zenie szeregu nowych, czesto unikalnych w skali kraju
technik operacyjnych, w tym nowoczesnych procedur
protezowania i stabilizacji wewnetrznej kregostupa,
ale takze w zakresie mikroneurochirurgii i wykorzy-
stania neuronawigacji operacyjnej;
wyjatkowe zaangazowanie w kierowaniu Oddziatem
Neurochirurgii poprzez uzdrowienie finansow od-
dziatu przy jednoczesnej poprawie wszystkich ilo-
sciowych i jakosciowych wskaznikéw medycznych,
jak réwniez zakupu ultranowoczesnego mikrosko-
pu operacyjnego i przeprowadzenie z jego wykorzy-
staniem unikalnych w kraju operacji w podczerwie-
ni i ultrafiolecie;
koordynacje projektow badawczych realizowanych
we wspotpracy z Politechnika Wroctawska;
» ogromne zaangazowanie w ksztalcenie kolejnych le-

karzy specjalistow w dziedzinie neurochirurgii.

Dr n. med. Janusz Pichurski — ordynator
Oddzialu Chirurgii Ogolnej Szpitala
Wojewddzkiego w Opolu
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Pacjenci cenig go za niezwykla troskliwos¢. Lekarze
—za profesjonalizm. Przetozeni — za wzorowa prace. Ko-
ledzy z lodowiska — za zachowania fair play.

Dr n. med. Janusz Pichurski jest znanym specjalista
chirurgii og6lnej z ponad 30-letnim stazem w zawo-
dzie, konsultantem wojewodzkim w dziedzinie chirurgii
ogolnej. Jest biegtym sadowym w dziedzinie chirurgii
ogolnej, cztonkiem Towarzystwa Chirurgow Polskich
i Zarzadu Oddziatu Opolskiego Towarzystwa Chirur-
gow Polskich oraz Sekcji Wideochirurgii i Sekcji Chi-
rurgii Endokrynologicznej TChP. Jest konsultantem
z zakresu chirurgii ogélnej w Wojewodzkim Szpitalu
Ginekologiczno-Potozniczym w Opolu.

Doceniany przez pacjentéw — zajat Il miejsce w ple-
biscycie czytelnikow NTO ,,0Opolski Hipokrates” w ka-
tegorii ,, Lekarz roku 2010”. W tym samym roku zostat
nagrodzony ,, Srebrnym Laurem Umiejetnosci i Kom-
petencji” w kategorii ,,Pro Publico Bono” przyzna-
wanym przez Opolska Izbe Gospodarcza, a rok poz-
niej ,, Ztotym Laurem Umiejetnosci i Kompetencji”.
Jest cztonkiem Rady Biznesu przy Prezydencie Mia-
sta Opola.

Glowne zainteresowania zawodowe dra Janusza Pichur-
skiego to chirurgia laparoskopowa i chirurgia endokryno-
logiczna. Przeprowadzit pierwsza w wojewodztwie ope-
racj¢ guza nadnercza metoda laparoskopowa i pierwsze
w wojewoOdztwie operacje tarczycy z zastosowaniem neu-
romonitoringu nerwow krtaniowych. Kierowany przez
niego oddziat jest jednym z trzech w Polsce, gdzie neu-
romonitor stosowany jest rutynowo podczas kazdej ope-
racji tarczycy.

To wlasnie w Szpitalu Wojewodzkim, gdzie kieruje
Oddzialem Chirurgii Ogolnej, wykonuje si¢ najwiecej
operacji z zakresu chirurgii ogdlnej w wojewodztwie
opolskim. Najwicksza jest rowniez liczba zabiegow la-
paroskopowych. Od 2013 roku wykonywane sg tez ope-
racje bariatryczne.

Janusz Pichurski znany jest tez z milosci do sportu i,
jak sam mowi, to tajemnica jego dobrej kondycji. W1987
r. byl animatorem powstania amatorskiej druzyny leka-
rzy ,,Lancet”. Dzi$ jest prezesem klubu hokeja na lodzie
THL ,,Lancet” przy opolskim Toropolu. Jest tez preze-
sem klubu windsurfingowego ,,Ekosurf” nad Jeziorem
Duzym w Turawie. Pasjonuja go podréze i ma stabos¢
do kuchni azjatyckie;j.

Platynowy Laur otrzymuje za:

» wdrozenie szeregu technik operacyjnych, w tym ope-
racje tarczycy z zastosowaniem neuromonitoringu ner-
woOw krtaniowych, co poprawia bezpieczenstwo pa-
cjentow i komfort pracy lekarza;

 utworzenie oddzialu — jednego z trzech w Polsce —
gdzie neuromonitor stosowany jest rutynowo podczas
kazdej operacji tarczycy i gdzie wykonywane sg ope-
racje bariatryczne;

Biuletyn Informacyjny

* wyjatkowe zaangazowanie i sprawne kierowanie Od-
dziatem Chirurgii Ogolnej Wojewodzkiego Szpita-
la w Opolu;

» wrazliwosc i serce, jakie wklada w wykonywanie za-
wodu lekarza.

Ztoty Laur w kategorii: PRO PUBLICO BONO

Dr n. med. Czestaw Milejski — ordynator
Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego
Krapkowickiego Centrum Zdrowia

Twierdzi, ze pordd nie jest karg i nie musi bole¢. To
m. in. dzigki temu coraz wiecej Opolanek jezdzi rodzic¢
dzieci do szpitala w Krapkowicach.

Absolwent Akademii Medycznej w Krakowie, gdzie
w 1982 r. uzyskat tytut lekarza medycyny. Po ukonczo-
nych studiach podjat prace w Zespole Opieki Zdrowotne;j
jako lekarz-stazysta. Po ukonczeniu stazu podyplomo-
wego w 1983 r. pracowat jako mtodszy asystent Oddzia-
hu Ginekologiczno-Potozniczego. Dyplom I stopnia spe-
cjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii uzyskat
w 1987 r., aw 1995 r. uzyskat II stopien specjalizacji. Od
grudnia 1995 r. petni funkcje ordynatora Oddziatu Gi-
nekologiczno-Potozniczego. 27 wrzesnia 2009 r. uzyskat
stopien naukowy doktora nauk medycznych.

Ma liczne certyfikaty z zakresu laparoskopii i histe-
roskopii, a takze z ginekologii operacyjnej, cytodiagno-
styki i kolposkopii. Wykonuje USG w zakresie gineko-
logiczno-potozniczym, a od 1988 r. USG sutka. Od lipca
1997 r. wykonuje operacje laparoskopowe.

Zorganizowat trzy posiedzenia szkoleniowo — nauko-
we we wspotpracy z Opolskim Zarzadem Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego:



* w 1996 r. w kooperacji z Klinika Ginekologii i Onko-
logii CM UJ w Krakowie;

* w 1999 r. w zakresie analogii prostaglandyn w in-
dukcji porodu i zastosowan krazkow naszyjkowych
w potoznictwie,

* w2000 r. z uczestnictwem prof. J. Woytonia z Kliniki
Rozrodczosci i Potoznictwa AM we Wroctawiu.

* Pod jego kierunkiem specjalizacje uzyskalo czterech
lekarzy, obecnie dwoch jest w trakcie.
Krapkowickie Centrum Zdrowia nie narzeka na brak

pacjentow, a stato sie to dzieki gruntownemu remonto-
wi placéwki i $ciagnieciu do niej uznanych specjalistow.
Ma to réwniez odzwierciedlenie w pracy oddziatu gi-
nekologiczno-potozniczego, ktérym kieruje dr Milej-
ski. Na ciezarne czekaja tam trzy pojedyncze, przytul-
ne i zarazem fachowo urzadzone sale porodowe. Kazda
z nich ma wtasny wezel sanitarny, co gwarantuje pa-
cjentkom petng intymnos¢. Przyszte mamy, jesli nie ma
przeciwwskazan medycznych, moga liczy¢ na znieczu-
lenie zewnatrzoponowe przy porodzie lub moga sko-
rzysta¢ z gazu rozweselajacego, za co nie jest pobierana
zadna optata. Nie obowiazuje zadna rejonizacja. Dyrek-
cji i personelowi szpitala zalezy na tym, zeby pacjentki
chciaty w nim rodzi¢.

W czasie sprawowania przez dr Milejskiego funkcji
ordynatora nastgpita znaczna poprawa wskaznikow umie-
ralnosci okotoporodowej. Oddzial ma 30 16zek, a pacjent-
ki maja do dyspozycji pokoje 1-, 2- i 3-osobowe. Wyko-
nuje si¢ pelny zakres operacji zwiagzanych z kobiecymi
schorzeniami.

Dr Czestaw Milejski cieszy si¢ ogromnym powaza-
niem i uznaniem ws$rod personelu oraz pacjentek. Te
ostatnie chwala go za stworzenie na oddziale przyjaznej
atmosfery pacjentkom, kompetencje i indywidualne po-
dejscie do chorych.

Srebrny Laur w kategorii: PRO PUBLICO BONO

Lek. med. Zofia Kucharska — ordynator
Oddzialu Noworodkéw i Wezesniakéw Szpitala
Ginekologiczno—Polozniczego w Opolu

Nieprzerwanie od pazdziernika 1979 r. Zofia Kuchar-
ska pracuje w Samodzielnym Specjalistycznym ZOZ nad
Matka i Dzieckiem w Opolu. W latach 1979-99 praco-
wata w oddzialach Szpitala Dziecigcego i w tym czasie
uzyskata tytut lekarza specjalisty w zakresie pediatrii.
Od 1999 r. pehita funkcje zastepcy ordynatora w Od-
dziale Noworodkow i Wezesniakdéw Szpitala Ginekolo-
giczno-Potozniczego, a w 1991 r. objeta funkcje ordyna-
tora tego oddziatu.

W1994 r. z wyroznieniem otrzymata tytut specjali-
sty w zakresie neonatologii. Niezwykle zaangazowana,
z ogromnym oddaniem zajmuje si¢ noworodkami i weze-
$niakami. Ceniona jest przez mtode matki za okazywa-
ng im zyczliwos¢ i profesjonalizm.
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Lek. med. Zofia Kucharska wykorzystuje umiejetno-
$ci organizacyjne do prowadzenia oddziatu. Nieustan-
nie dazy do wprowadzania nowoczesnej terapii. Duza
wage przywiazuje do podnoszenia kwalifikacji swo-
ich, a takze podleglego personelu i neonatologdéw cate-
go wojewodztwa.

Jest organizatorka Opolskiej Sekcji Neonatologii Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego i petni funkcje prze-
wodniczacej. Organizowane przez nig konferencje szko-
leniowe w ramach Sekcji Neonatologii PTP z udziatem
wybitnych specjalistow roznych specjalnosci stuza pod-
noszeniu kwalifikacji neonatologdéw i pediatrow z cate-
go wojewodztwa.

W latach 1993-99 byta przewodniczaca zespotu ds.
Programu Upowszechniania Karmienia Piersig. Od 1991
do 1998 r. pehita funkcje Wojewddzkiego Inspektora
ds. Neonatologii.

W1998 r. objeta stanowisko konsultanta wojewodz-
kiego w dziedzinie neonatologii. Rok p6zniej otrzyma-
fa nominacje ministra zdrowia na wojewodzkiego ko-
ordynatora programu poprawy opieki okotoporodowej
w dziedzinie neonatologii.

Jest autorka wielu publikacji dotyczacych metod le-
czenia noworodkow i weze$niakow. Obecnie uczestniczy
w realizowanym przez zespot projekcie utworzenia banku
mleka kobiecego w ramach Programu Norweskiego.

Lek. med. Irena Suchor¢bska-Kudyba —
dyrektor Przychodni ,,Odnowa” w Opolu

Irena Suchorebska-Kudyba jest absolwentka Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu. Pracowata w oddzia-
le chordb wewnetrznych Szpitala Wojewoddzkiego oraz
w przychodni PKP w Opolu.

Od 1976 r. pracuje w Przychodni Rehabilitacyjnej
Spoéidzielni ,,Odnowa” (od 2004 r. spotki ,,Odnowa”)
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w Opolu. Najpierw na stanowisku lekarza zaktadowe-
go, od 1998 r. jako zastepca kierownika Przychodni
»Odnowa”. W 2002 r. objeta obowiazki dyrektora przy-
chodni. Jednoczesnie wypetnia obowiazki lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej dla pacjentow przychodni
oraz obowigzki opieki medycznej nad osobami niepet-
nosprawnymi zatrudnionymi w spotce ,,Odnowa”. Spra-
wuje rowniez obowiazki cztonka komisji BHP i Komi-
sji Rehabilitacyjnej spotki ,,Odnowa”.

Z chwilg powstania kas chorych podjeta skuteczne
starania o pozyskanie kontraktu na §wiadczenia medycz-
ne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, stomatologii oraz reha-
bilitacji, czyniac tym samym przychodnie dostepna dla
mieszkancoéw Opola, a nie tylko dla pracownikow i 0s6b
niepetnosprawnych spoiki ,,Odnowa”. Kontrakt jest kon-
tynuowany z Opolskim Wojewo6dzki Odziatem Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

Przez 10 lat byta cztonkiem Powiatowego Zespotu ds.
Orzekania o Niepelnosprawnosci. 6 lat byta tez w skta-
dzie Opolskiej Rady Osob Niepelnosprawnych.

W 2000 r. przychodnia otrzymata certyfikat ,,Przy-
chodnia Roku w kategorii na najlepszy niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej przyznany przez Opolska Re-
gionalng Kase Chorych.

Pani doktor za sukces uwaza mozliwos¢ §wiad-
czenia ustug medycznych nie tylko dla osob niepet-
nosprawnych zatrudnionych w spotce Odnowa, ale
tez dla ogdtu spoteczenstwa Opolszczyzny oraz to,
ze jej cale zycie zawodowe zwiazane jest z pracg na
rzecz 0sob najbardziej potrzebujacych, to jest niepet-
nosprawnych

Lek. med. Rafal Swaton — ordynator Oddzialu
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Szpitala
Wojewddzkiego w Opolu

O laureacie duzo mozna poczytac na forach interneto-
wych poswigconych lekarzom. Danuta z Kedzierzyna-
Kozla napisata krotko, ale bardzo wymownie: ,,Lekarz
— czlowiek. Dzieki niemu chodze.”
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Rafat Swaton jest ordynatorem Oddziatu Chirur-
gii Urazowo-Ortopedycznej w Szpitalu Wojewodz-
kim w Opolu. Petni rowniez funkcje¢ regionalnego
konsultanta w tej dziedzinie. Prowadzi takze prywat-
ny gabinet.

- Czesto zdarza mi sie nie bra¢ pieniedzy w ogole. Na
przyktad wowczas, gdy okaze sig, po wywiadzie czy ba-
daniu, ze chory przyszedt do mnie z dolegliwosciq, kto-
ra nie miesci sie w mojej specjalnosci urazowo-ortope-
dycznej, na przyktad z bolami stawowymi. Wtedy zaptaty
nie biore i kieruje go do odpowiedniego specjalisty. Cza-
sem biorg mniej, kiedy widze, ze pacjenta po prostu nie
sta¢ na wydanie takiej sumy — moéwil kiedys w wywia-
dzie dla ,,Gazety Wyborczej”.

., Doktor, ktory najpewniej z powotania zostat leka-
rzem... Jego stosunek do pacjentow jest godny podziwu
i nasladowania, to wspaniaty, ciepty i bardzo mqdry le-
karz, ktory zastuguje na petne uznanie. Jestem niesa-
mowicie zadowolona z wizyt u niego, to ztoty cztowiek”
— to kolejna z opinii, jakie mozna wyczyta¢ na forach
w Internecie.

-

Rafal Swaton w 2010 r. przeprowadzil opisywana przez
prasg operacj¢ przyszycia dtoni kilkuletniemu Grzesio-
wi. — W calym nieszczesSciu tak sig szczesliwie ztozylo,
ze wprawdzie kciuk z dwoma palcami zostat odciety, ale
nadal trzymat si¢ dtoni Tu nie bylo szans na szycie na-
czyn krwionosnych. Rana reki u tego chlopca byla zbyt
ogromna: szarpano-miazdzona. To byly uszkodzenia
wielotkankowe: naczyn, Sciegien, kosci. A bardzo rzad-
ko sie zdarza, Zeby pacjenci z tak duzymi urazowymi ra-
nami rqk — dzieci, jak i dorosli — mogli by¢ wysytani do
osrodkow replantacyjnych. W takich przypadkach jak ten,
gdy dochodzi do ran zadanych pilg tarczowq czy siekie-
rq, stosuje sig¢ tzw. zaopatrzenie chirurgiczne — relacjo-
nowal przebieg operacji Rafal Swaton.

(przedruk z ,Forum Opolskiego Biznesu” nr 1/14)
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SUKCES NASZEGO KOLEGI

Mito mi donies¢, ze nasz Kolega — wieloletni Re-
daktor Naczelny ,,Gazety Lekarskiej” Marek STAN-
KIEWICZ za wykonane przez siebie podczas mani-
festacji lekarzy w Bialym Miasteczku przed gmachem
Urze¢du Rady Ministrow w 2007 1. zdjgcie protestuja-
cych lekarzy, zatytulowane ,,Osobliwy uscisk dtoni”
zostat, nagrodzony Zlotym Medalem Fotoklubu RP
na I Miedzynarodowym Salonie Fotografii Artystycz-
nej PHOTOARTMEDICA w Czgstochowie w 2013 r.
w kategorii wolnego tematu.

Ponadto zdjecie to zdobyto rowniez wyrdznienie w naj-
wiekszym na $wiecie konkursie fotografii miejskiej —
Urban Photographer of the Year 2013. Nagroda ta cie-
szy tym bardziej, ze na konkurs nadestano ponad 12,5
tys. prac ze 118 krajow, w tym 264 prac z Polski. Ma-
rek zostat jedynym Polakiem, ktéry znalazt sie w gro-
nie laureatéw tego prestizowego konkursu.

Autor swoja nagrode zadedykowat Naczelnej Radzie
Lekarskiej, z rekomendacji ktorej byt przez 13 lat Re-
daktorem Naczelnym ,,Gazety Lekarskiej” i akredyta-

cje dziennikarskie, dajace mu swobode¢ poruszania si¢
i dziatania zaré6wno z mikrofonem, jak i sprzgtem foto-
graficznym zawdzigczat wlasnie wydawcy ,,GL”.

Jerzy B. LACH

DRUGI PRZYPADEK IMPOTENCJI
POLSKIEGO KROLA - MICHALA KORYBUTA
WISNIOWIECKIEGO (1639-1673)

Po tragicznych latach panowania Wtadystawa [V Wa-
zy (1595-1648) i jego brata przyrodniego Jana Kazimie-
rza (1609-1672), na ktére przypadty bunty kozackie pod
wodza Bohdana Chmielnickiego i Potop Szwedzki; po
abdykacji Jana Kazimierza w roku 1667 szlachta polska
podczas wolnej elekcji 19 czerwea 1699 r. mimo kandy-
datur obcokrajowcow (m. in. Karola Lotarynskiego — vi-
de dalej) na tron polski powotata ,,Piasta” Michata Kory-
buta Wisniowieckiego liczacego wowczas 28 lat.

Michat Korybut Wisniowiecki byt jedynym synem
wojewody ruskiego ksiecia Jeremiego Wisniowieckie-
go 1 Gryzeldy Zamojskiej — wnuczki hetmana Jana Za-
mojskiego zatozyciela miasta Zamoscia i stynnej Aka-
demii Zamojskie;.

Ojciec Michata, Jeremi Wisniowiecki to bohater Sien-
kiewiczowskiego ,,Ogniem i mieczem” (stynna obrona
Zbaraza) i zwyciezca wojen z kozakami Bohdana Chmiel-
nickiego. Zastynal rowniez i z tego, ze praktykowat wy-
myslne tortury i egzekucje swoich jencéw i wrogow,
a szczegoblnosci wbijanie na pal. Do ogladania tych ma-
kabrycznych widowisk ksiaze Jeremi (grany wspaniale
w adaptacji filmowej Jerzego Hoffmana przez Andrze-
ja Seweryna) przymuszat swojego syna Michala, co mu-
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siato pozostawi¢ w przysztosci trwaty slad w psychice
dojrzewajacego chtopca.

Jeremi Wisniowiecki zmart w roku 1651, w wieku za-
ledwie 39 lat (istniaty podejrzenia, ze zostat otruty) i po-
chowany zostat po dtugiej peregrynacji zwlok (rodzinny
Wisniowiec, Klasztor Bernardynow w Sokalu) w Klasz-
torze Benedyktynow na §w. Krzyzu w Gorach Swieto-
krzyskich. Do dzisiaj mozna ogladac¢ jego strupieszate
szczatki w tym Klasztorze, aczkolwiek wielu historykow
poddaje watpliwos¢ autentycznos¢ tych zwlok.

Michat Korybut Wisniowiecki 27 lutego 1670 r. poslu-
bit w Klasztorze Paulinéw na Jasnej Gérze w Czestocho-
wie 17-letnig Eleonor¢ Habsburzanke (1653—1697) corke
cesarza austriackiego Ferdynanda I1I Habsburga (wigk-
sz0s¢ krolow polskich poczawszy od Zygmunta Augu-
sta zenito si¢ z Habsburzankami).

Michat Korybut Wisniowiecki, jak pisza historycy,
zamiast niewiast interesowal si¢ mezczyznami. Dowo-
dem tych preferencji seksualnych kréla byty jego osobli-
we stroje, rzekomo damska bielizna, kolekcja kunsztow-
nych peruk (inne na uroczystosci pogrzebowe, inne do
Sejmu, inne na parady wojskowe), malowanie ust i po-
liczkéow. Dlatego tez nic dziwnego, ze jego najwigkszy
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oponent hetman Jan
Sobieski oficjalnie
nazywal go ,,mal-
pa”, tym bardziej, ze
krol byt bardzo gru-
by i niski. Pawel Jasie-
nica w swojej ksigz-
ce ,,Rzeczypospolita
Obojga Narodow” pi-
sze wrecz o ,,zdziewi-
czeniu krola”.

Najwieksza pasja
Michata Korybuta
Wisniowieckiego by-
fo jedzenie i picie, stad
nieustannie przybie-
rat na wadze i w wie-
ku zaledwie 34 lat
zmarl 10 listopada 1673 r. z powodu pgknigtego wrzo-
du zotadka.

Wg niektoérych historykéw Michat Korybut Wisnio-
wiecki byl homoseksualista i wspotzyt ze swoim fawo-
rytem niejakim Konarzewskim, wg innych byt impo-
tentem, wg trzeciej wersji byt biseksualista. Dowodem
tego moze by¢ fakt, ze jego mloda zona Eleonora tuz po
slubie zaszta w ciaze, ale wkrotce jg poronita. Niemniej
nie wykluczono, Ze cigza ta byla sfingowana, aby rato-
wac reputacje krola.

Po jego $mierci serce pochowano w Klasztorze Ka-
medutow na Bielanach w Warszawie, wnetrznosci wmu-
rowano w §ciane w Katedrze Lacinskiej we Lwowie,
za$ ciato spoczeto w Krypcie Leonarda w podziemiach
Katedry Wawelskiej. Byta to dziwna tradycja austriac-
kich cesarzy habsburskich chowania szczatkow wiad-
cow w trzech roznych miejscach. Chichotem historii jest
fakt, ze sarkofag tego jednego z najbardziej nieudolnych
krolow polskich spoczywa w Krypcie Leonarda na Wa-
welu obok jego najwigkszego przeciwnika i nastgpcy na
tronie Polski Jana III Sobieskiego, jak réwniez obok Ta-
deusza Kosciuszki i Ksiecia Jozefa Poniatowskiego. Po-
grzeb Michata Korybuta Wisniowieckiego odbyt si¢ pod-
czas koronacji Jana III Sobieskiego wraz z pochowaniem
szczatkow Jana Kazimierza sprowadzonych z Paryza
(gdzie zmarl jako opat Klasztoru St. Denis). Jan Kazi-
mierz spoczat w Krypcie Wazéw obok ojca Zygmunta
III Wazy i brata Wtadystawa IV Wazy.

Po $mierci Michata Korybuta Wisniowieckiego Ele-
onora — grana w filmie pt. ,,Bitwa Wiedenska” przez
Alicje Bachlede-Curus — wyszta za maz za mitos¢ swo-
jej mtodosci Karola V Lotarynskiego w roku 1678. Ka-
rol V Lotarynski wraz z Janem III Sobieskim pokonat
Turkéw pod Wiedniem w roku 1683. Wtasnie jemu 6w-
czesny cesarz austriacki Leopold przypisywat najwiek-
sze zastugi w obronie Wiednia przed innowiercami pod
wodza Czarnego Mustafy (Kara Mustafy).

Portret Michata Korybuta
Wisniowieckiego
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Z Karolem V Lotarynskim (jego monumentalny po-
mnik stoi przed patacem w wiedenskim Hofburgu) miata
6 dzieci (w tym 5 synéw) a nawet marzyla, aby najstarszy
z nich po $mierci Jana I1I Sobieskiego zostat krolem Pol-
ski. Tu ciekawostka: Eleonora nie za bardzo lubita Jana
IIT Sobieskiego, poniewaz po $mierci Michata Korybuta
Wisniowieckiego probowano ja swata¢ z nim. Ta ptod-
no$¢ Eleonory z Karolem V Lotarynskim moze dobitnie
$wiadczy¢ o impotencji jej pierwszego meza.

Jego sarkofag w krypcie Leonarda na Wawelu

Eleonora Lotarynska zmarta w wieku 44 lat w rodzin-
nej posiadtosci drugiego meza w austriackim Innsbruc-
ku i pochowana zostata w kryptach cesarskich Kapucy-
néw na wiedenskim Ringu.

P. S. Krypty Kapucynéow w Wiedniu powinny by¢ obo-
wigzkowym celem peregrynacji naszych Kolezanek i Ko-
legow, poniewaz jest tam wiele polskich §ladéw, o czym
w kolejnych rozwazaniach (m. in. druga zona Napoleona
Bonaparte, ojcowie naszych Habsburzanek, uwielbiany
w Krakowie cesarz Franciszek Jozef, jego zona ,,Sissi”,
tragicznie zmarly ksiazg Rudolfi in.).

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

* k%

Z wielka nostalgig i wzruszeniem stwierdzitem, ze w li-
stopadowym numerze ,,Biuletynu Informacyjnego Oil”
nt. :,,Gdzie pochowani sg Piastowie Opolscy” ukazata si¢
juz moja 50 praca dotyczaca historii Opola, Polski a na-
wet Europy. Pierwsza z nich zostata opublikowana w lip-
cu 2001 r. i dotyczyta Rektora Uniwersytetu Jagiellon-
skiego i tworcy balneologii krynickiej Jozefa Dietla (tzw.
Planty Dietlowskie oddzielajg symbolicznie Krakéw od
Kazimierza).
Wielokrotnie byto mi niezmiernie mito, kiedy P. T. Kole-
zanki Koledzy przekazywali mi zainteresowanie i dobrze
oceniali moje dociekania historyczne. Dlatego tez dzie-
kujac za udostepnianie tam naszego Biuletynu Informa-
cyjnego do kontynuowania wiedzy o naszej przesztosci
postaram si¢ nadal nie zawie$¢ oczekiwan naszych P. T.
Kolezanek i Kolegow.

Autor
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI KSZTALCENIA
OIL W OPOLU NA | POLROCZE 2014

mgr Wojciech Krowczynski

TERMIN KIEROWNIK NAUKOWY TEMAT MIEJSCE SZKOLENIA
14 marzec 2014 r. iRgﬁgNz-ﬁgiféifvtmska Wypalenie Izba Lekarska w Opolu
piatek godz. 10.00 PsY £ zawodowe ul. Grunwaldzka 23

Czes¢ I —27-30 marzec 2014 r.
(czwartek—niedziela)
Cze$¢ 11 — 3—6 kwietnia 2014 r.

Dr Marek Lenart
Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie zdrowia

Zdrowie publiczne

Izba Lekarska w Opolu
ul. Grunwaldzka 23

w dziedzinie chor6b zakaznych

(czwartek—niedziela)* publicznego
19-22 maj 2014 1. Dr Andrzej Szr.la]dfar . Radiologia Zaktad Dlggnostykl
o Konsultant Wojewodzki . Obrazowe;j
(poniedziatek—czwartek) S . .. i diagnostyka
odz. 9.00—14.00* w dziedzinie radiologii obrazowa WCM w Opolu
gocz. > ' i diagnostyki obrazowe;j al. Witosa 26
. Dr.n. med. Iwona Rajca- Regionalne Centrum
6—8 maj 2014 1. -Biernacka .
. . . Krwiodawstwa
(wtorek—czwartek) Dyrektor Regionalnego Transfuzjologia . . .
. i Krwiolecznictwa w Opolu
godz. 9.00-14.00* Centrum Krwiodawstwa ,
. . . ul. Koénego 55
i Krwiolecznictwa w Opolu
maj 2014 r. (doktadny termin Prof. dr hab. n. med. Jerzy fvn?z;)clotykoterapla Izba Lekarska w Opolu
w trakcie ustalania) Krupinski pracy ul. Grunwaldzka 23
stomatologa
czerwiec 2014 r.* Egrm?ts;i?&f?xziki Zakazenia HIV 1zba Lekarska w Opolu
' ) i choroba AIDS ul. Grunwaldzka 23

* Kursy wymagane do specjalizacji, zgtoszenia: strona internetowa: www.opole.szkolenia.@hipokrates.org. Informacja
o kursach bedzie zamieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zakladce kursy specjalizacyjne). Bedzie tam row-
niez zamieszczony formularz zgloszenia. Szkolenia bez przyznawanych punktéw edukacyjnych.

Prosimy o zglaszanie chgci uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77-454-59-39 do siedziby OIL w Opolu.
Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguja 5 pkt. edukacyjnych.

sie po swoje legitymacije:

Angerman Adam
Brzeczek Wiodzimierz
Buchowiecka Antonina
Chomik Artur
Chomik-Raczy Agnieszka

Falenta-Hitnarowicz Malgorzata

Fedczuk Alicja

Gizowski Ryszard
Grzegorska Aldona
Jankoéw-Roszczypata Marzena
Katuza Anna

Kapel Aleksandra

Kleszcz Anna

Kobylinska Ewa
Kochanowski Jacek

Kopa Janusz
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Korjat Jolanta

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A

KOLEJNE LEGITYMACJE LEKARSKIE

Biuro Izby zaprasza po odbidr kolejnych legitymacii lekarskich. A oto lista osdb moggcych zgtosic

Kornacka-Saczek Dominika
Kosela-Gatkowska Dorota
Kowalczykiewicz-Kuta Alina

Koztowska Marta

Lewinska Bozena
Lada Jakub

Luczynska-Sopel Anna

Machowska Ewa

Matusiak-Brzeczek Lila

Kozok-Suchodolski Rosita

Michalska-Rokosa Katarzyna

Miodonska Marta
Miodonski Maciej
Molsa Maciej
Pietka Marek

Piskorowska-Plis Anna
Praski Wojciech
Romaniuk Janusz
Roszczypata Dariusz
Rusek-Skora Maja
Rutkowska Matgorzata
Sosnowska Aleksandra
Szwedowski Maciej
Szwedowski Roman
Trojniak Jan

Wawrzak Elzbieta
Wilk Urszula
Wisniewska Agata
Wojcik Ewa

Jerzy B. LACH

Biuletyn Informacyjny



CO PISZA INNI

CZY SYSTEM OCHRONY ZDROWIA
W POLSCE MUSI BYC ZtY?

Polski system ochrony zdrowia, a raczej cos, co pole-
ga na braku systemu, jest zle oceniany przez ponad 80%
Polakéw. Nasi rodacy narzekaja na kolejki do specjali-
stow, odleglte terminy zabiegoéw operacyjnych, zte wa-
runki socjalne i sanitarne w znaczacej wigkszo$ci szpi-
tali, zbyt duze doptaty do lekow i wyrobow medycznych
a ostatnio takze na skomplikowang organizacje udzie-
lania $§wiadczen i ciggle zmieniajace si¢ przepisy. Jeze-
li dotozymy do tego pokazna ilo§¢ wydanych rozporza-
dzen ministra zdrowia i jeszcze wigksza ilo$¢ zarzadzen
prezesa NFZ, ktore czesto nie sa ze soba kompatybilne —
anierzadko przekraczajg upowaznienia ustawowe — uzy-
skamy obraz pelnego chaosu i tzw. wolnej amerykanki.
Od okoto dwoch lat dziala jeszcze jeden wazny element
systemu — Rzecznik Praw Pacjenta, ktorego rola, jak do-
tychczas, sprowadzata si¢ do wystepowania w ,,obronie”
pacjentow w czasie akcji pieczatkowej, czy protestu re-
ceptowego. Takie drobnostki, jak wykreslenie z listy le-
kow refundowanych ok. 800 specyfikow w grudniu 2011
r, jak wprowadzenie refundacji uzaleznionej od ChPL
— co skutkowalo utratg refundacji dla ok. 50% przepi-
sywanych lekow, jak niedobory lekow onkologicznych
na poczatku roku 2012 — nie spowodowaty jakiejkolwiek
reakcji wysokiego urzedu.

Wszystko to potwierdza teze, ze posiadamy fasado-
wy system ochrony zdrowia, ktory dziata na zasadzie ta-
tania najwigkszych dziur i gaszenia najpilniejszych po-
zarow, a ktorego priorytetami sa, nie zdrowie Polakow
i szeroko rozumiana biologiczna przyszto$¢ narodu, ale
wylacznie biezace interesy polityczne aktualnej formacji
rzadzacej. Nie sadze, ze takiego funkcjonowania ochro-
ny zdrowia w Polsce zyczyliby sobie rodacy glosujacy
w wyborach na jakakolwiek parti¢. Dlaczego wiec tak
jest? Pytanie — czy tak musi by¢? — dotyka najistotniej-
szych podstaw ustrojowych naszego panstwa i jest naj-
czulszym testerem naszej ,,demokracji”.

Demokracja po polsku

W ostatnich miesigcach mielismy kilka waznych wy-
darzen, ktore pokazaty nam jak rzad rozumie demokracje
1 swoja w niej role. Mimo zebrania 2 mln podpisow oby-
wateli tego kraju pod wnioskiem o referendum w sprawie
podwyzszenia wieku emerytalnego, Sejm 6w wniosek
odrzucit. Nie wiem ile glosow wyborcow ,,zdobyta” PO
w ostatnich wyborach, ale pewnie ilo§¢ poréwnywalna.
Daje to w mniemaniu tejze partii, legitymacj¢ spoteczna
do wiedzy co jest dla narodu lepsze, nawet wbrew jego
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woli. Z tejze samej przyczyny nie odbylo si¢ referendum
w sprawie wieku pierwszoklasistow. Obawiam sie, ze za
tak gwattownym przy$pieszeniem dojrzewania polskich
dzieci stoi szatanski pomyst wydtuzenia o kolejny rok
czasu pracy naszych obywateli, co zapewne przypad-
kowo przektada sie na kolejne, niemate ,,0szczednosci”
naszego panstwa. Jezeli ten kierunek si¢ sprawdzi moz-
liwe sg dalsze kroki na ,,drodze postepu”. Pewne osia-
gniecia juz mamy — ,,udato si¢” skroci¢ studia medycz-
ne o rok, co oznacza, ze lekarz bedzie pracowal 43 lata
do emerytury, zamiast 40, a lekarka 43 zamiast 35. To
prawdziwy sukces!

Nie sposob nie wspomnie¢ o dokonanej nie tak dawno
rekonstrukcji rzadu. Zapowiadana od wiosny przy kaz-
dym zachwianiu politycznym koalicji w naturalny spo-
sob indukowata polityczne spekulacje i gietde nazwisk.
We wszystkich notowaniach od jesieni ub. roku prym
wiodl minister zdrowia. Odsetek niezadowolonych z je-
go dzialan wahat si¢ od 70 do ponad 90%. I co? I nic.
Pan premier ma swoje zdanie i uwaza, ze minister zdro-
wia swoja role odegrat dobrze... dla rzadu. W przedsta-
wionej przed kilkoma dniami nowej ekipie nie znalazt
si¢ nowy minister zdrowia, ktéry dawalby cho¢ cien na-
dziei na zmiane pyszatkowatej i niekompetentnej polityki
zdrowotnej. To tez potwierdza teze, ze polityka zdrowot-
na jest wykuwana w kancelarii premiera i w minister-
stwie finansow, a minister zdrowia ma ja tylko firmo-
wac, a w razie klapy — dac ,,glowe”.

Jak nie wiadomo, o co chodzi...

...to na pewno chodzi o pienigdze! Ta stara prawda
sprawdza si¢ u nas w 100%. Wszystkie ,,reformatorskie”
dziatania rzadu w dziedzinie ochrony zdrowia byty na-
cechowane stala ,,troska” o finanse, tzn. o to, by wy-
starczyto srodkow na ,,jeszcze lepszy” system ochro-
ny zdrowia. Owiana juz ,,propacjencka legenda” ustawa
refundacyjna, zaktadata, ze za ,,zaoszczgdzone” na pa-
cjentach pieniadze zwigkszy si¢ dostepnos¢ lekow dla
... pacjentow. To prawdziwe mistrzostwo §wiata w za-
kresie propagandy!

Wyzszo$¢ finanséw nad zdrowiem, a nawet nad zdro-
wym rozsadkiem, prezentowal niedawno wiceminister
Neumann w jednym z wywiadow, udzielonym mediom.
Na pytanie dlaczego w bydgoskim Instytucie Onkologii
zabrakto pieniedzy na leczenie przeciwnowotworowe, po-
wiedziatl, cyt. ,,mamy taki kontrakt, jaki mamy, i musimy
sig w nim zmieScic¢...” Sam nie wiem czy wiecej w tym
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ignorancji, czy bezczelnej arogancji, ale jest to — zapew-
ne niechcacy — najlepsze streszczenie aktualnej polityki
zdrowotnej ministerstwa ,,w pigulce”.

Pozostaje jeszcze odpowiedzie¢, czy nasze panstwo
w osobach urzednikéw nim zarzadzajacych, dba tak o fi-
nanse na wszystkich frontach swojej dziatalnosci. Znam
wiele takich przyktadow, ktore kaza w to watpic. Wy-
budowanie 10 km warszawskiej obwodnicy kosztowalo
2,7 mld z1, to jest ok. 90 mIn dolaréw na 1 km, czyli 10
razy drozej niz na $wiecie. Stadion, dumnie zwany na-
rodowym, kosztowal 2 razy drozej niz planowano (ok.
1 mld zt wiecej), zostat oddany z op6znieniem i z uster-
kami, nie przeszkodzito to jednak wyptacic szefowi spot-
ki 0,5 mln zt premii, bo za dobrg prace nalezy si¢ dobra
zaptata. Na nic zda si¢ ttumaczenie, ze takie byty zapi-
sy w umowie, bo umowa byta taka, jaka podpisato mi-
nisterstwo sportu!

Jeszcze jeden jakze spektakularny przyktad. Ubiegto-
roczny koncert Madonny w Warszawie. To chyba jedyny
koncert krolowej popu, ktory trzeba byto ... dofinanso-
wac. Do tej pory artystka ta styneta z najwyzszych za-
robkoéw, idgcych w dziesiatki milionow dolaréw rocznie!
Jej przedsiebiorstwo byto od lat na plusie, i to jakim! Az
dopiero w Polsce, okazato sie, ze jej koncert musi by¢
dotowany! To ewenement na skale Swiatowa! Ciekawe,
czy ona sama o tym wie?

Za czas6w PRL istnieli dotowani artysci, ktorzy nie
gromadzili publiczno$ci dzieki swojemu talentowi czy
wielkos$ci uprawianej sztuki. Po prostu bilety na ich wy-
stepy byly wykupywane przez zaktady pracy, a czy kto$
z nich skorzystat, czy nie, nie miato zadnego znaczenia.
Listy artystow, na ktoérych wystepy wykupywaty dziaty
socjalne panstwowych zaktadow pracy, pewnie jeszcze
datoby sie odnalez¢ w archiwach komitetu centralnego
bytej, przewodniej sity narodu. Tak wiadza ,,odwdzie-
czata” si¢ artystom, promujacym ,,uroki” komunizmu,

czy chocby tylko socjalizmu z ,,ludzka twarza”, bo takie
wtedy byly czasy i tacy artysci, ktorzy tez jakos musieli
przezy¢. Ale zeby dzisiaj, jedynie stuszna, przewodnia
sifa narodu sponsorowata Madonng?! Umieram z cieka-
wosci — za co???

Jak pokazaly wyzej przytoczone przyktady, nie je-
steSmy wcale tacy biedni, w kazdym razie nie tak bar-
dzo biedni, jak chce nam to wmdwic rzadzaca forma-
cja. A dlaczego tak zalezy politykom, zeby$my mysleli,
ze jesteSmy bardzo biedni? Bo uwazaja oni budzet kra-
ju za swoj tup wyborczy, a panstwowa bieda jest bardzo
wygodnym pretekstem do istnienia znacznych niedo-
boréw w wielu resortach — o$wiacie, kulturze, wojsku
i policji, czy ochronie zdrowia. Z kolei owe, tak bardzo
usprawiedliwione braki, pozwalajg uzyskiwac¢ pewnym
ludziom nieograniczone wrecz dochody, bo czy braknie
troche czy, powiedzmy, ...troche wiecej, nie ma w tym
uktadzie Zadnego znaczenia. W razie potrzeby ogtosi si¢
kolejna ,,dziure Bautza” lub ,,niedoszacowanie” Rostow-
skiego 1 podniesie podatki, ale oczywiscie w taki spo-
sob, zeby ,,chroni¢” najbiedniejszych. Po czym, za dobra
prace, ,,wtasciwi” ludzie otrzymaja na pewno dobrg za-
plate, bo przeciez ,,si¢ nalezy”! Wystarczy rowniez dla
tzw. ,,znajomych krolika”.

Ostatnie wydarzenia z afera korupcyjna w kilku mi-
nisterstwach i GUS dobitnie pokazuja, na jakich zasa-
dach dziala nasza ,,demokracja”. Dlatego tez obawiam
si¢, ze nasze dziatania prawne, w ,,ramach istniejacych
struktur” moga okazac si¢ dalece niewystarczajace i po-
gtebic tylko uczucie frustracji. Ale musimy wzia¢ spra-
WYy W swoje rece, bo ten ,,system” sam si¢ nie naprawi!
W Czestochowie i Nowym Targu juz to zrozumieli!

Zdzistaw SZRAMIK
Przewodniczqcy OZZL na Podkarpaciu

(przedruk z Biuletynu OIL w Rzeszowie nr 5/13)

SOCJOLOGIA MEDYCYNY -
DYSCYPLINA WAZNA DLA LEKARZY - CZ. |

Wspoblczesna medycyna utozsamiana jest powszech-
nie ze specjalistyczng wiedza i olbrzymimi mozliwos$cia-
mi technicznymi. U podstaw tego wyobrazenia ksztat-
tuje sie przekonanie, iz medycyna jest wylacznie nauka
$cista, w ktorej brak miejsca na watki spoteczne, osobo-
wosciowe, psychologiczne. Jednak lekarz petni okreslo-
ne role spoleczne.

Tytutowa dyscyplina nalezy do jednej z dziedzin so-
cjologii i zajmuje si¢ badaniem spotecznych aspektow
zdrowia, choroby i opieki zdrowotnej w wymiarze za-
réwno naukowym, jak i praktycznym. Jest bliska pra-
cy lekarzy, poniewaz zwraca uwagg na spoteczne uwa-
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runkowania wspotpracy z pacjentem i jego otoczeniem,
czynigc zachowania lekarzy bardziej efektywnymi i em-
patycznymi.

Poczatki socjologii medycyny

Jako odrebna dyscyplina, socjologia medycyny wy-
odrebnita sie z socjologii ogolnej w Stanach Zjedno-
czonych, ktore uzna¢ mozna za kolebke tej dziedziny.
Istnieje jednak problem z podaniem jej prekursorow.
Wynika to z faktu, iz socjologia medycyny jest, jak to
okreslita znana polska badaczka tego tematu, profesor
Magdalena Sokoltowska, ,,hybryda intelektualng”. Tak
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wiec ,,ojcowie” socjologii medycyny to gtownie socjo-
logowie, ktorzy podejmowali w swoich rozwazaniach
tematy i problemy o charakterze medycznym, odnoszac
je do problematyki spotecznej. Nalezeli do nich przy-
ktadowo Florian Znaniecki, Talcott Parsons, Robert
Merton czy Eliot Friedson. Kazdy z nich wnidst swoj
wktad w rozwoj socjologii medycyny. Znaniecki ktadt
nacisk glownie na zagadnienie norm spotecznych, ktore
odnosit do zdrowego organizmu. Parsons, autor ksigzki
,.The Social System” (1951), traktowat medycyne jako
instytucje kontroli spotecznej, a lekarza jako czynnik
kontroli w sposobie sankcjonowania spotecznej roli pa-
cjenta. Merton natomiast opisywat proces socjalizacji
do zawodow medycznych oraz podejmowanych w ich
ramach rél. Dzigki niemu zostaty stworzone podwa-
liny socjologii edukacji medycznej. Ostatni z wymie-
nionych, Friedson, zajmowat si¢ problematyka choroby
pojmowanej w kategoriach dewiacji i umieszczane;j
w ramach teorii etykietowania, majacych swoje zasto-
sowanie zwlaszcza w przypadku chorob przewlektych
i trwatego kalectwa.

Socjologia medycyny i socjologia w medycynie

W polu gléwnych zainteresowan socjologii medycy-
ny ,,nie lezy”, rzecz jasna, badanie stricte medycznych
aspektow zjawisk, gdyz ta dyscyplina nalezy do kregu
nauk spotecznych, niemedycznych. Jednak wyniki ba-
dan prowadzonych na gruncie socjologii medycyny maja
ogromny wplyw na sama medycyng — jako$¢ pracy leka-
rzy, umiejetnos¢ zrozumienia pacjentow, komfort cho-
rych, wzajemne zrozumienie, tak przeciez wazne w pro-
cesie diagnozy i leczenia.

Podejmujac zagadnienie socjologii medycyny, nale-
7y ja poczatkowo rozdzieli¢ od socjologii w medycynie,
ktora stawia sobie odmienne cele, jednak ten dualizm
jest cecha specyficzng omawianych dyscyplin i stanowi
czgsto przyczyne zachowawczej postawy w podejmo-
waniu tegoz tematu przez badaczy i naukowcow. Socjo-
logia medycyny jest nauka umieszczang na pograniczu
socjologii i medycyny, poniewaz z jednej strony wtasci-
wa jest jej orientacja na badanie instytucji spotecznych,
a z drugiej, medycyna na gruncie spotecznym utozsa-
miana jest z wiedzg nieco tajemna, obca, zakorzeniona
w biologii i chemii, od ktorych socjologia stroni.

Podziat na socjologie medycyny i socjologie w medy-
cynie wprowadzit Robert Strauss — ta pierwsza ma zajmo-
wac si¢ gtownie charakterystyka medycyny w aspekcie
instytucji, druga winna opisywac spoteczne przyczyny
i uwarunkowania powstawania i rozwoju choréb. Moz-
na wiec powiedzie¢, iz socjologia medycyny pozosta-
wata na dtugo jako cze$¢ zainteresowan wylacznie so-
cjologicznych, za$ socjologia w medycynie stanowila
multidyscyplinarny oglad wielu nauk, w tym i socjologii.
Pierwsza jest o medycynie, druga — dla medycyny.
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Rzecz jasna, mozna $§miato podac argument, iz inne
dyscypliny analogicznie rdznicuje si¢ w ten sam spo-
sob (na przyktad socjologie rodziny, socjologie polity-
ki czy religii) jednak warto podkresli¢, iz medycyna
jest dziedzing szczegdlna, specyficzng — ma ogrom-
ne zapotrzebowanie na socjologie, a jednoczes$nie jest
jej bardzo obca. Innym argumentem moze by¢ fakt, iz
zadna inna instytucja spoteczna nie dysponuje tak po-
waznym celem swojej dzialalnosci, jakim jest zycie
i zdrowie ludzkie.

Multidyscyplinarnie

Ogromny rozwoj w kierunku socjologii medycyny
miat miejsce zwlaszcza po okresie krytyki, z jaka me-
dycyna spotkata si¢ w latach 30. XX wieku. Wysuwano
wowczas postulaty o nieprzystosowaniu medycyny do
warunkow i potrzeb zdrowotnych ludzi. Krytykowano
sposob, w jaki nauka ta podchodzi do problemu chorob
— leczy je, ale im nie zapobiega. Negatywnie odnoszo-
no si¢ takze wobec zorganizowania praktyki lekarskiej
w taki sposob, iz jedynym miejscem kontaktu lekarza
z pacjentem jest szpital, ktory niejako wytacza chore-
go z jego naturalnego, zyciowego srodowiska, co moze
prowadzi¢ do zaburzonego ogladu wlasnego organizmu
i poczucia zdrowotnego. Poglady te uleglty zmianie w la-
tach 60., kiedy to do nauki zostalo wprowadzone poje-
cie spotecznego modelu choroby, ktore ktadto szczegdlny
nacisk na osobowos$¢ chorego, warunki jego egzysten-
cji, pozycje w ramach szerszych struktur spotecznych
oraz §rodowisko rodzinne, stowem — kontekst spolecz-
ny. Jednak model ten nie obejmuje catoksztattu proce-
su choroby, zwtaszcza subiektywnego jej do§wiadczania
przez osobe pacjenta, ktora jest sprawa nader indywidu-
alng i zalezng kontekstowo.

Socjologia medycyny $cisle wigze si¢ z innymi dys-
cyplinami socjologii. Naleza do nich przede wszystkim
socjologia kliniczna, socjologia ciata, zdrowia, lecz-
nictwa niemedycznego, choroby, niepelnosprawnosci,
ale takze szereg dziedzin pokrewnych, takich jak cho-
ciazby psychologia zdrowia czy antropologia zdrowia.
Z omawiang dziedzing zwigzane sg takze dyscypliny
medyczne, na przyktad medycyna srodowiskowa, kto-
re taczy fakt zwrdcenia si¢ bardziej w strong popula-
cji niz jednostek.

Umiejetne wykorzystanie wiedzy z zakresu wymie-
nionych dyscyplin moze przyczyni¢ si¢ do uzyskania
lepszych wynikdéw leczenia, zaréwno od strony pacjenta
i procesu dochodzenia do zdrowia, jak i samego lekarza —
koordynatora i pomocnika. Te wymierne korzysci zwia-
zane s3 oczywiscie ze strong psychologiczna, nie stricte
fizyczna, jednak pewne jest, ze nastawienie wewnetrzne
odgrywa ogromna role w wychodzeniu z choroby.

Joanna WOJCIK
(przedruk z ,Pro Medico” nr 11/13)
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NOWY MODEL PACJENTA

Proces leczenia to skomplikowane i wielowatkowe
zagadnienie, gdzie jakos$¢ i skutecznos¢ zaleza od le-
karza, technologii leczenia (lekow), rozwigzan w sys-
temie ochrony zdrowia oraz poziomu finansowania.
Ale to nie wszystko. Kluczowa role odgrywa tutaj sam
pacjent, jego zaangazowanie, zrozumienie celow te-
rapii, a takze aktywna wspotpraca z pracownikami
ochrony zdrowia.

Jezeli powrot chorego do zdrowia pozostaje tyl-
ko i wylacznie celem lekarza, niewiele mozna osia-
gnac¢ — to konkluzja ekspertow, ktorzy uczestniczy-
li w konferencji ,, Aktywne zaangazowanie pacjenta
w ochronie zdrowia”, zorganizowanej przez Europej-
skie Forum Pacjentow wspolnie z EFNA — Europe;j-
ska Federacja Towarzystw Neurologicznych (23 ma-
ja br., Dublin).

— Cokolwiek robimy, musi by¢ nakierowane na pa-
cjenta. Nalezy spojrzec na opieke zdrowotng i polity-
ke ochrony zdrowia wlasnie z tego punktu widzenia
i dokonac przeglgdu dotychczasowych metod dziata-
nia — podkreslit Tonio Borg, Komisarz EU ds. Zdro-
wia. — Nie da si¢ ukry¢, ze powinnismy szczegolnie
dzis szy¢ ubrania z materiatu, ktory mamy. Innymi
stowy — konstruowac system ochrony zdrowia w ra-
mach srodkow, zwtaszcza finansowych, ktorymi dys-
ponujemy — dodat komisarz.

Prelegenci zgodnie podkreslali, ze wobec nasilaja-
cych sie zjawisk chorob cywilizacyjnych, nalezy pilnie
przedsiewzia¢ kroki majace na celu wzmocnienie me-
chanizmow profilaktyki. Wérod priorytetdéw powinno
znalez¢ sie rozwijanie inicjatyw, dzigki ktérym moze-
my zapobiega¢ chorobom przewleklym, w tym inwe-
stycje w promocje zdrowego odzywiania, dziatania na
rzecz minimalizacji spozycia alkoholu i palenia papie-
rosow. Tak samo wazne sg badania nad nowymi, inno-
wacyjnymi lekami, co zreszta znajduje wyraz w nowe;j
dyrektywie UE w sprawie wyroboéw medycznych. Jej
celem jest z jednej strony ochrona pacjenta, z drugiej
—unikanie rozwigzan wzmacniajacych przemyst far-
maceutyczny, ktory ma si¢ catkiem dobrze i nie trzeba
go specjalnie chroni¢. Podwyzszanie standardow lecze-
nia nie jest mozliwe bez badan klinicznych. Ich ogol-
na liczba w krajach Unii Europejskiej zmalata o 25%
w ostatnich 5 latach. Komisja Europejska chce ktas¢
wiekszy nacisk na tworzenie uwarunkowan pozwala-
jacych dynamicznie rozwija¢ nowe technologie lecze-
nia, co w swoim wystgpieniu zaznaczyt Tonio Borg.

W dyskusji na temat zaangazowania pacjenta —
zwtaszcza w roku biezacym — nie mozna poming¢ kwe-
stii transgranicznej opieki zdrowotnej. Z wystapienia
Komisarza UE ptynat oczywisty wniosek: Komisja
Europejska (KE) nie podziela obaw krajow cztonkow-
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skich zwiazanych z emigracja medyczna pacjentéw
po wejsciu w zycie nowej dyrektywy UE (przypo-
mnijmy, ze Polska byta jednym z krajow blokujacych
jej przyjecie). Pacjenci bedg nadal preferowali ustugi
medyczne w kraju ojczystym, gdyz leczenie za grani-
ca wigzac¢ si¢ bedzie zawsze z wysitkiem podrézy do
innego panstwa, czyli dodatkowym naktadem czasu
i pienigdzy. Wyjatkiem moze by¢ wzmozony przeptyw
pacjentéw na obszarach przygranicznych. KE zdaje
sobie sprawe z tego, ze w niektorych krajach czton-
kowskich ptatnik moze zwleka¢ ze zwrotem kosztow
leczenia albo bedzie wydawat odmowy refundacyjne.
Pojawia si¢ zatem zagrozenie, ze wchodzaca w zycie
w pazdzierniku biezacego roku dyrektywa UE moze
by¢ w niektorych punktach nieprzestrzegana, a prawa
pacjentow — tamane. Na takie sytuacje powinni natych-
miast reagowac sami poszkodowani, zglaszajac przy-
padki naruszen prawa do np. organizacji dziatajacych
na szczeblach krajowych (red.: w Polsce taka organi-
zacja jest Federacja Pacjentow Polskich).

Inicjatywa pacjenta na rynku ochrony zdrowia ma
tez aspekt organizacyjny. Przyktad: rzadkie przy-
padki chordéb nigdy nie beda wazne dla ptatnika albo
organizatoréw systemu, dopoki pacjenci ich takimi
nie uczynia i nie beda wywiera¢ nacisku na badania
i rozwdj nowych metod leczenia oraz wprowadzenie
innowacyjnych lekéw do sytemu refundacji. Znamy
dobrze przypadki, kiedy naglo$nienie ograniczone-
go dostepu do lekow oraz protesty potrafity zmieniad
decyzje Ministerstwa Zdrowia lub NFZ. W tym przy-
padku cel uswieca $rodki.

Podczas konferencji ,, Aktywne zaangazowanie pa-
cjenta w ochronie zdrowia wielokrotnie podkreslano
role stowarzyszen, ktore maja mozliwos¢ wptywania
na decyzje kreatoréw polityki zdrowotnej. Europe;j-
ska Federacja Pacjentéw zrzesza organizacje narodo-
we, reprezentujac swoje stanowisko i punkt widzenia
nie tylko w krajach cztonkowskich, ale rowniez tam,
gdzie tworzone jest prawo europejskie. Dzisiejszy pa-
cjent jest czesto pacjentem zagubionym w labiryncie
procedur, ograniczen, biurokracji systemu. Zdarza sie,
ze najwickszym problemem okazuje si¢ brak dostepu
do bazowych informacji na temat mozliwosci lecze-
nia czy wspomagania terapii na poziomie indywidual-
nym (zycie z choroba, profilaktyka, wsparcie ze strony
grup pacjentow). Efektem jest poszukiwanie tego typu
danych w Internecie, gdzie znajduje si¢ wiele niewia-
rygodnych porad czy wskazoéwek, a takze informacji
majacych silne podtoze komercyjne (np. podpowie-
dzi sugerujace kupno danego leku). Spoteczny aspekt
leczenia i egzystowania pacjenta powinny uwzgled-
nia¢ ministerstwa zdrowia, opracowujac spojny sys-
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tem procedur i rozwigzan (dobrym przyktadem moze
by¢ Dania, gdzie w ramach e-konta zdrowia pacjent
otrzymuje dostep nie tylko do informacji stricte me-
dycznych, ale rowniez porad z zakresu profilaktyki,
zdrowego trybu zycia i list grup wsparcia).

Zupetnie odrebnym, bardzo szerokim tematem jest
zaangazowanie dzieci i mtodziezy w ochrone¢ zdrowia
— zagadnienie, ktore niestety redukowane jest najcze-
$ciej do skapej edukacji. W wiekszosci krajow Unii
Europejskiej nie zostaty opracowane strategie promo-
cji zdrowia czy zdrowia publicznego, nakierowane na
osoby mlode, u ktérych dopiero co ksztattuja si¢ na-
wyki 1 przyzwyczajenia w zakresie zdrowego stylu
zycia. Skutkiem zaniedban jest wychowywanie kolej-
nych pokolen w kulturze pseudozdrowia, prowadzace;j
prosto w objecia chordb cywilizacyjnych.

Eksperci podkreslili, ze nadszedt czas na redefini-
cje procesu leczenia i postawienie w centrum pacjenta
—rozumiejacego cele terapii, otwartego na wspotprace
z lekarzem, wyedukowanego zdrowotnie. Choroba nie
jest ,,problemem lekarza”, to od pacjenta zalezy bardzo
wiele, czasami znacznie wiecej niz od lekarza (zwlasz-
cza tam, gdzie zmiana trybu zycia jest czynnikiem de-
cydujacym o powodzeniu terapii). Obowigzki i prawa

DROGA DO NIEBA

Pewnego dnia zebrali si¢ ludzie woko6t medrca, kto-
ry przepieknie przemawial. Stuchali oni chciwie kaz-
dego jego stowa. Czesto na ich twarzach pojawiat sie
u$miech lub tzy. Medrzec pod koniec wypowiedziat
stowa: ,, Niebo samo nie spadnie, trzeba je osiggngc,
bo to jest nasza prawdziwa ojczyzna”. I odszedtl. Lu-
dzie stali tak jeszcze chwile, po czym powoli zacze-
li sie rozchodzi¢ do swoich zajec¢, ktore catkowicie ich
pochtonety.

Tylko jeden cztowiek zachowat glgboko w pamie-
ci stowa, ze trzeba ,,zdoby¢ niebo”. 1 od tej pory caty-
mi dniami lezal na trawie przed swoim domem, wpatru-
jac si¢ w niebo...

Az w koficu przyszta mu do glowy mysl: ,,Aby do-
siegnqc nieba, potrzebna jest mi drabina!” Codziennie
chodzit do odleglego o kilka kilometréw lasu po drew-
no, zeby zrobi¢ drabing. Pewnego razu spostrzegt dwoj-
ke matych dzieci, ktére podbieraty mu drewno. Bardzo
si¢ zdenerwowat i postanowit zaprowadzi¢ dzieci do ro-
dzicow, by je ukarali. Stanat przed bardzo uboga chatka
— jego dom w poréwnaniu byt prawdziwym patacem —
przyjrzal si¢ dzieciom, miaty one brudne i podarte ubran-
ka. Zrobito mu si¢ przykro, ze zyja w takich warunkach.
Nie czekajac na rodzicow, szybko wrdcit do siebie. Przez
caty czas miat przed oczyma napotkane ubogie dzieci.
Pomyslal, ze takich rodzin jest zapewne wigcej, posta-
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leza symetrycznie po obydwu stronach skomplikowane;j
interakcji, jaka powstaje na linii chory — lekarz. Gdy
pacjent zostaje wlaczony w leczenie, powstaje zaan-
gazowanie i relacja, w ktorej chory staje si¢ po czesci
lekarzem dla samego siebie. Nie mniejsze wyzwanie
stoi przed pracownikami ochrony zdrowia — potrzeba
przeformutowania podejscia i standardow komunikacji
z pacjentem. W podsumowaniu spotkania europejskich
organizacji pacjentdw przypomniano po raz kolejny,
ze jako$¢ leczenia i ochrony zdrowia lezy czesto w re-
kach pacjenta, ktory powinien by¢ §wiadomy swoich
praw, ale i obowiazkow. I co najwazniejsze — powi-
nien domagac si¢ respektowania tych praw.

Artur OLESCH

Europejskie Forum Pacjentow (European Patients
Forum — EPF) jest organizacjg zrzeszajacg narodowe
stowarzyszenia i grupy pacjentow, aby wspdlnie praco-
wac i lobbowac¢ na rzecz lepszych rozwigzan w zakre-
sie zdrowia publicznego, inicjowac i opiniowac progra-
my ochrony zdrowia, a takze broni¢ praw chorych. EPF
zwraca szczegdlng uwage na prawa i jako$¢ leczenia pa-
cjentow z chorobami przewlektymi oraz rowny i szeroki
dostep do nowoczesnych technologii leczenia. Polskim
cztonkiem EPF jest Federacja Pacjentow Polskich.

(przedruk z czasopisma ,050Z" nr 7/13)

nowit wiec kazdego wieczoru zanosi¢ cho¢ troche drew-
na, aby miata czym si¢ ogrzac.

Wiedziat i tak, iz nie uzbiera nigdy az tyle drewna, by
zbudowac drabine siegajaca nieba, a jesli nawet, to i tak
nie zdota jej podnies¢. Znowu zaczat rozmyslac o niebie.
Czut w swym sercu jaka$ tesknote za nim.

Czlowiek ten bardzo dobrze umiat si¢ wspinac¢ po
sznurku, wiec wymyslil, Ze uplecie bardzo dtugg ling,
dzieki ktorej bedzie mogt dotrze¢ az do nieba. Kiedy
wydawato mu sie, ze ma juz wystarczajaca jej dtugosc,
wyruszyt na poszukiwanie odpowiedniego miejsca.
Idac tak, zobaczyt lamentujaca staruszke. Kobieta ta
juz od kilku dni nie mogta zaczerpna¢ wody ze swej
studni, poniewaz sznurek byl urwany. Czlowiek sta-
nat zasmucony, popatrzyt na swe rece, w ktorych trzy-
mat sznurek i spojrzal na niebo. Uswiadomit sobie, ze
przeciez nigdy tak wysoko go nie dorzuci, aby po nim
mogt sie wspigé. Ofiarowat wiec staruszce swoj sznu-
rek. W zamian otrzymat orzezwiajaca wode z jej stud-
ni oraz u$miech, ktory byt tak piekny, ze wystarczyt
za wszystko inne.

Powroéciwszy do siebie, potozyt si¢ na trawie i wpa-
trywal si¢ w niebo, rozmyslajac o tym, iz medrzec skta-
mat, bo tak naprawde nikt nie zdota go osiagnaé. I tak
zrozpaczony zasnat. Snito mu sig, ze chodzi po zielonej
polanie, posrodku ktorej stala drabina siggajaca nieba.
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Byta ona dziwna, gdyz szczebelkoéw byto na niej niewie-
le. Dostrzegt, ze na jednym z nich odbija si¢ uboga rodzi-
na, ktdrej nosit drewno, na innym u$miechnieta starusz-
ka, i tak kazdy szczebelek odzwierciedlat czyn mitosci.
Podniost glowe wysoko i ujrzat oslepiajaca jasnose. Jej
promienie dotarly az do glebi jego serca, wypelniajac je
$wiattem mitosci.

Ten sen pomogt mu zrozumieé, ze aby osiagnac nie-
bo, trzeba piac si¢ w gore dzieki naszym dobrym uczyn-

kom, tworzac drabing mitosci, prowadzaca do wieczne-
go szczescia.

Potrzeba nam rozbudza¢ w sobie tesknote za niebem,
wiedzac jednoczesnie, ze zdobywa si¢ go nie przez sama
tylko tesknote, ale poprzez czyny dobre, ktore petnimy
dla osob, ktore znamy i dla tych, ktorych nie znamy.

Prof. dr hab. Zdzistaw J. KIJAS
OFMConv

(przedruk z ,Doktora” nr 4/13)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

OSTEOPOROZA - PROBLEM SPOLECZNY

Osteoporoza jest uktadowa chorobg szkieletu, ktéra
charakteryzuje si¢ niska masa kostna i uszkodzeniem mi-
kroarchitektury tkanki kostnej, co w nastepstwie prowa-
dzi do podwyzszonego ryzyka ztaman, nawet w wyni-
ku niewielkich urazow.

U kobiet w okresie przekwitania oraz 6-8 lat po meno-
pauzie, wskutek niedoboru estrogenéw (hormon produ-
kowany przez jajniki) w organizmie, dochodzi do znacz-
nego przyspieszenia obrotu kostnego. Proces ten moze
spowodowac ubytek kosci gabczastej kregéw osiagaja-
cy nawet 5-10% w ciagu roku. Tak nasilona utrata ko-
$ci grozi petnoobjawowa osteoporoza ze wszystkimi jej
konsekwencjami: bolami plecéw, deformacja kregostupa,
zmiang sylwetki, zaburzeniami czynnosciowymi uktadu
ruchu, oddechowego, przewodu pokarmowego oraz naj-
bardziej niebezpiecznymi: patologicznymi ztamaniami
kregostupa, nadgarstka i szyjki kosci udowe;j.

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczne wydtuze-
nie zycia ludzkiego, co spowodowato konieczno$¢ za-
jecia sie wieloma schorzeniami wystepujacymi u ludzi
starszych, z ktorych najczesciej wystepujaca jest osteopo-
roza, ktora stanowi coraz wigkszy problem zdrowotny
i spoteczny. Wedtug przeprowadzonych badan w USA,
Japonii i Europie Zachodniej schorzeniem tym dotknig-
tych jest okoto 75 milionow ludzi. W Polsce ponad 25%
populacji powyzej 50 roku zycia zagrozone jest ztama-
niami osteoporotycznymi.

Do osteoporozy predysponuja czynniki powodujace
osigganie niskiej szczytowej masy kostnej oraz przyspie-
szona, nadmierna jej utrata. Spadek gestosci kosci roz-
poczyna si¢ juz po 39 roku zycia, a utrata gestosci kosci
ulega u kobiet znacznemu przyspieszeniu po menopauzie.

U mezczyzn gestos¢ kosci zmniejsza si¢ wolniej, bo
w ilosci 3-5% w ciggu 10 lat. Sg jednak osoby z tzw. du-
zym ryzykiem osteoporozy, u ktorych utrata gestosci ko-
$ci przekracza 3% rocznie (25-30% kobiet).
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W rozwoju masy kostnej wyrdznia sie 3 okresy:

a) wzrostu —do 18 roku zycia, w ktorym w pierwszych
7 latach zycia przebywa dziennie 100 mg wapnia
w kosciach, a w czasie pokwitania az do 350 mg,

b) konsolidacji — pomigdzy 20-40 rokiem zycia, kie-
dy dobowy przyrost wynosi okoto 15 mg wapnia;
mezezyzni w tym samym czasie maja, w porow-
naniu z kobietami, wyzsza gestos$¢ tkanki kostne;j
az 0 30-50%

c) inwolucji — zachodzacy po 45 roku zycia.

Osteoporoza dzieli si¢ na: miejscowa i uogdlniona,
ktora obejmuje trzy zasadnicze typy:

1. pomenopauzalna, zwigzana z ,,wypadnigciem”
czynnosci hormonalnej jajnikow; cechuje si¢ zla-
maniami kompensacyjnymi kregow i kosci przed-
ramienia,

2. starcza — jest wynikiem zmniejszonej aktywno-
$ci osteoblastow (komorek kostnych); wystepuje
po 65-70 roku zycia, bez wyraznej predylekcji do
plci i zwiazana jest z wtdrna nadczynnoscia przy-
tarczyc, w zwigzku z uposledzonym wchlanianiem
wapnia przez jelita ludzi starszych,

3. wtorna — zwiazana jest ze $cisle okreslonymi cho-
robami (endokrynologiczne, przewodu pokarmowe-
g0, uktadu moczowego, krwiotworczego lub stoso-
waniem wielu lekow).

Osteoporoza pomenopauzalna i starcza stanowi 80%
przypadkow tej choroby, 20% zas przypada na osteopo-
rozg wtornag.

Poczatkowo osteoporoza przebiega bezobjawowo (,,ci-
chy ztodziej’), a pierwszym objawem jest bol i objawy
zlaman, ktorych wystapienie jest wyrazem bardzo za-
awansowanej juz choroby. Tak wiec istotne znaczenie
posiada wczesne rozpoznanie osteoporozy, umozliwia-
jace wdrozenie odpowiedniego leczenia zapobiegajace-
go ztamaniom i zwigzanym z tym powiklaniom.
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W ostatnich latach nastapit znaczny rozwoj metod stu-
zacych do diagnostyki osteoporozy oraz do oceny ryzy-
ka ztaman. Dotychczas najszerzej dostepne byty zdjecia
radiologiczne, pozwalajace dopiero przy znacznym za-
awansowaniu zmian na stwierdzenie typowego obrazu
osteoporozy. Dlatego tez badania radiologiczne nie ma-
ja obecnie decydujacej roli w rozpoznawaniu osteoporo-
zy 1 powinny stuzy¢ jedynie jako badania pomocnicze.
Obecnie podstawa rozpoznawania tej choroby stanowia
nieinwazyjne metody iloSciowe, a ocena gestosci mine-
ralnej kosci, czyli badanie densytometryczne oparte jest
na kilku podstawowych technikach pomiarow.

Osteoporoze rozpoznaje si¢ na podstawie badania gg-
stosci kosci w odcinku kregow 3 1 4 ledzwiowych oraz
szyjki kosci udowej, a wynik badania wyrazony jest
w g/em?.

Duze nadzieje budzi ultrasonografia kosci pietowe;.
Metoda ta cechuje si¢ niskim kosztem i brakiem napro-
mieniowania, jednakze jej znaczenie praktyczne wyma-
ga dalszych wielu badan. Badanie densytometryczne po-
winno si¢ wykonywa¢ w celu: badan profilaktycznych
u 0s6b bez objawow klinicznych, szczegolnie u kobiet
w okresie menopauzy, a takze u mezczyzn po 60 roku
zycia, rozpoznawania osteoporozy u osob z objawami
klinicznymi, wykrywania niskiej masy kostnej u oséb
z objawami klinicznymi, wykrywania niskiej masy kost-
nej u osob predysponowanych do jej utraty (na przyktad
leczonych przewlekle sterydami) oraz monitorowania
skutecznosci prowadzonego leczenia.

Warunkiem wczesnego rozpoznania osteoporozy jest
nie tylko dostepnos¢ najnowszych technik, ale rowniez
problematyki tej choroby wsrdd ogotu lekarzy. Wazna
jestréwniez popularyzacja problemow zwigzanych z wy-
stepowaniem osteoporozy w spoleczenstwie, z czym nie
zawsze delikatnie moéwiac jest dobrze w naszym kra-
ju. Profilaktyka, leczenie i rozpoznawanie osteoporozy
stanowig problem wielodyscyplinarny. Podstawe lecze-
nia osteoporozy pomenopauzalnej stanowi leczenie hor-
monalne. Zastgpcza terapia estrogenowo-progestereno-
wa kobiet po menopauzie uznana zostala za optymalny
sposob leczenia i profilaktyki osteoporozy. Droga po-
dania tych lekéw wydaje si¢ by¢ obojetna (iniekcje, ta-
bletki, naskorna) i powinna by¢ zaakceptowana przez
leczong kobiete. Wskazaniami do leczenia hormonal-
nego s3: mala masa kostna w momencie przekwitania
i wystapienie choroby wiencowej przed zakonczeniem
miesigczkowania. Wlasciwe jest jednak stanowisko, aby
leczenie hormonalne rozpoczyna¢ wczes$niej, a przy-
najmniej w okresie przedmenopauzalnym. Wskazania
do jej stosowania sg roéwniez cykle bezowulacyjne po
35 roku zycia oraz wszelkie objawy zespotu klimak-
terycznego (operacyjne usunigcie narzadow rodnych
u mtodych kobiet, po przebytym leczeniu nieptodno-
$ci, po krwotokach potozniczych, stanach zapalnych
gruczolow sutkowych itp.).
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Na pytanie, jak dtugo nalezy stosowac terapi¢ hormo-
nalng, aby osiagna¢ maksymalng ochrong uktadu kostne-
g0, obecna nauka twierdzi, iz do konca zycia. Dyskusyj-
ne jest natomiast rozpoczynanie kuracji po 65 roku zycia.
Pokutujace wsrod polskich kobiet, niczym nie wythuma-
czone twierdzenie o szkodliwo$ci hormonow, winna by¢
w jak najszybszym czasie, droga doprowadzenia do ich
swiadomosci obiektywnej prawdy, zlikwidowane.

Kolejnym lekiem stosowanym w leczeniu osteoporo-
zy jest kalcytonina, ktora rownie skutecznie zapobiega
zmniejszaniu si¢ masy kostnej i winna by¢ stosowana
szczegolnie u tych kobiet, u ktorych leczenie estroge-
nami jest przeciwwskazane. Kalcytoning mozna taczyc
z terapia hormonalnag, a korzystne efekty jej stosowania
osiggane sg przy niewielkim ryzyku. W sumie kalcyto-
nina, estrogeny i wapn znacznie zmniejszaja zagroze-
nie ztamania kos$ci udowe;j. Istnieje szereg kontrowersji
odnosnie skutecznosci witaminy D, w profilaktyce i le-
czeniu osteoporozy. Stosujac si¢ do obecnie panujacych
tendencji nalezy podawa¢ witaming D, i jej pochodne
w matych dawkach zapobiegajacych jej niedoborom, to
jest od 400 do 800 jedn. na dobe. Sg one zupetnie bez-
pieczne, a jednocze$nie pobudzaja absorpcje jelitowa
wapnia i zmniejszaja przebudowe kosci.

Zapobieganie chorobie ma decydujace znaczenie w jej
zwalczaniu. Profilaktyka powinna by¢ prowadzona na
kazdym etapie zycia. Osteoporoza jest choroba, ktorej
korzenie tkwig w okresie dziecinstwa. Kompleksowe
wdrozenie zasad zapobiegania pozwala na uzyskanie
mozliwosci wysokiej masy kostnej.

W profilaktyce osteoporozy bardzo istotng role od-
grywa podaz zwiazkdéw wapnia. Ma to szczeg6lne zna-
czenie glownie w dwoch okresach: w pierwszym roku
zycia oraz w wieku dojrzewania.

Srednia polska dieta zawiera 200-500 mg wapnia
dziennie, a wigc jest dieta niedoborowa. Zrodlem wap-
nia w naszej diecie sa: w 72% mleko 1 jego przetwo-
ry, w 10% owoce i warzywa, w 9% migso, w 4% zboza
i w 5% inne przetwory.

Do postepowania prewencyjnego w osteoporozie nale-
zy roéwniez pobudzanie skornej syntezy witaminy D po-
przez optymalna ekspozycje na promienie stoneczne. Za-
lezno$¢ miedzy wapniem a witaming D jest podobna do
zamknietych drzwi i klucza. Witamina D odgrywa rolg
klucza, ktory otwiera drzwi pozwalajace wapniowi opu-
$cic jelito 1 wejs¢ do krwi.

Duze znaczenie w zapobieganiu osteoporozie ma do-
statecznie wczesna korelacja zaburzen miesiagczkowa-
nia, szczegodlnie u dorastajacych dziewczat. Wtorny brak
miesigczki trwajacy do 6 miesiecy powoduje odwracalny
spadek gestosci tkanki kostnej. Szczegolnie niebezpiecz-
ny jest wtorny brak miesigczki wystgpujacy w przebiegu
jadtowstretu psychicznego, gdyz na hipoestrogenizm na-
ktada sie¢ dodatkowo ograniczenie dietetyczne.
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Niezmiernie waznym elementem profilaktyki jest ak-
tywno$¢ fizyczna. Do czasu osiagnigcia szczytowej ma-
sy kostnej nie ma w zasadzie ¢wiczen przeciwwskaza-
nych, przy czym istotna jest ich regularnos¢. Podobnie
u ludzi starszych zaprzestanie uprawniania sportow ni-
weluje wezesniejsze efekty.

Najkorzystniejszy wplyw ¢wiczen fizycznych mozna
uzyskaé, wigzac je z rownoczesng podazg wapnia. Osia-
gnigcie najwyzszej szczytowej masy kostnej jest pochod-
ng wspoldzialania potencjatu genetycznego (odgrywa
bardzo wazna role w powstawaniu choroby), aktywnosci
fizycznej, wlasciwej diety i prawidtowej funkcji hormo-
nalnej w dorastajagcym organizmie ludzkim.

METEOROPATIA

Meteoropatia to wrazliwo$¢ organizmu na nieko-
rzystne warunki pogodowe, powodujace patologiczne
reakcje w sferze somatycznej i psychicznej. Zdolnos¢
przewidywania zmian pogody wyksztalcila si¢ u czlo-
wieka na drodze ewolucji, jako sposob przystosowania
organizmu do zycia w zmiennym klimacie. O zwiaz-
kach miedzy zmianami pogody, a samopoczuciem pi-
sal juz dwa tysiace lat temu Hipokrates. W $redniowie-
czu probowano takze ttumaczy¢ powiazania choroby
z pogoda. Méwiono wowczas 0 ,,morowym powie-
trzu”, z ktorym taczono kolejne epidemie dzumy, cho-
lery czy czarnej ospy. Wowczas nie znano drobnoustro-
jow 1 w czasie tych epidemii ludzie przemieszczali si¢
do miejsc, gdzie jeszcze choroba nie dotarta. Ten spo-
sob myslenia zmienit si¢ gdy medycyna poznata drob-
noustroje. Powoli odkrywano, ze rzeczywiscie istnieje
powigzanie pomigdzy warunkami meteorologiczny-
mi, a ztym samopoczuciem. Jednak wspodlczesne ba-
dania nad zalezno$cig pomiedzy klimatem, a stanami
psychofizycznymi u ludzi podjeli dopiero w XIX w.
Alexander von Humboldt, niemiecki przyrodnik — ja-
ko pierwszy sformutowat definicj¢ bioklimatu, okresla-
jac go jako ,,zespot czynnikow atmosferycznych, ktore
dziatajq pobudzajgco na receptory zmystowe czlowie-
ka”. To dzigki niemu, w prognozach pogody wymie-
niany jest biomed.

Wystepuja dwa rodzaje meteopatii, powodujace roz-
ne objawy:

* psychiczne — pogorszenie nastroju, brak energii,
drazliwos¢, nieche¢ do dziatania, uczucie ogolne-
go rozbicia, apatia,

* fizyczne — sennos¢, uczucie zmeczenia, brak kon-
centracji, czesty ucisk za mostkiem, bdle migsni,
stawow oraz glowy (bole gtowy sa skutkiem nie
tylko zmian ci$nienia, co zmniejszenia zawartosci
tlenu w organizmie)

Meteoropatia nie jest choroba, lecz dolegliwoscia,

na ktora ma wptyw wiele czynnikow. To na przyktad:
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Wiek osiagania szczytowej masy kostnej okresla sie
od 20 do 40 roku zycia. W tym czasie nalezy kontynu-
owac profilaktyke, biorac pod uwagg wyzej wymienio-
ne aspekty, nie zapominajac rowniez o negatywnym
wplywie uzywek (palenie, alkohol, narkotyki), a w za-
pobieganiu osteoporozie wtornej stosowac terapie hor-
monalna, przy niedoborze hormonalnym zaréwno u ko-
biet, jak i u mg¢zczyzn.

Prof. dr hab. med. Bohdan TRZECIAK
Kolobrzeg
(przedruk z biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie nr 6/13)

predyspozycja genetyczna, brak aktywnosci fizycznej
1 starzenie si¢ organizmu.

Sa osoby bardzo wrazliwe, ktére odczuwajg zbli-
zanie si¢ frontu atmosferycznego nawet na 48 godzin
przed jego nadej$ciem. To tzw. ,,tamanie kosci”. Wy-
thumaczylta to wspotczesna fizyka. Zblizajacy sie front
atmosferyczny — gtownie niz i deszcz — poprzedza fala
elektromagnetyczna, ktora przemieszcza si¢ z predkoscia
300 km/h. I dociera szybciej niz zmiana pogody.

Udowodniono, ze zmieniajace si¢ nagle warunki at-
mosferyczne mogg zaostrzy¢ objawy niektorych prze-
wlektych choréb. Chodzi o schorzenia uktadu kostno-
stawowego, choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,
nadcis$nienia tetniczego, a nawet choroby wiencowej. Wia-
domo takze, ze gwaltowne wahania temperatury i zmia-
ny ci$nienia atmosferycznego powoduja ostry stres, nie-
korzystny dla organizmu. W czasie odbytego w biezacym
roku (2013 — przyp. Red.) Europejskiego Kongresu Kar-
diologicznego w Amsterdamie, lekarze belgijscy przed-
stawili prace o niekorzystnej wlasnie dla uktadu krazenia
naglej zmiany temperatury, z cieptej na zimng. Zwick-
sza si¢ wtedy ryzyko zawatu serca. Naukowcy uwazaja,
ze przy chtodnej aurze nastepuje stymulacja receptoréw
zimna, znajdujacych si¢ w skorze i pobudzenie uktadu
wspotczulnego. Wtedy dochodzi do zageszczenia ele-
mentow krwi przy jednoczesnym spadku objetosci oso-
cza, co sprzyja powstawaniu zakrzepdw w naczyniach
wiencowych i moze spowodowac zawat serca.

W ostatnich latach ilo§¢ meteoropatow szybko rosnie.
Ogotem 60% ludzi reaguje na zmiang pogody, a w star-
szym wieku nawet 73%. Ciekawe, ze na wsi odsetek
wrazliwych na zmiane pogody jest wyraznie mniejszy.
Uwaza sie, ze wzrost ilosci meteoropatow jest nastep-
stwem znaczacych zmian warunkéw klimatycznych
w naszym kraju, pojawiaja si¢ skrajne wahania pogody.
Jest albo bardzo goraco, albo bardzo zimno. Wystepu-
ja coraz czesciej powodzie lub susze, huragany, a takze
traby powietrzne.
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Wplywem pogody na zdrowie cztowieka zajmuje si¢
naukowo biometeorologia, a media przekazuja pogode
dla kierowcow. W niektorych krajach Europy Zachod-
niej, np. w Niemczech czy Wielkiej Brytanii, nawet po-
wstaty juz specjalne kliniki meteoropatii. Jedng z cieka-
wostek na temat meteoropatii jest informacja dotyczaca
Szwajcarii. Mieszkaniec, oskarzony za popelnianie wy-
kroczenia podczas wichury, moze liczy¢ na okoliczno-
$ci tagodzace w czasie rozprawy sadowe;.

Udowodniono, ze organizm cztowieka najlepiej funk-
cjonuje wiosng, kiedy ci$nienie i temperatura sa stabil-
ne, co wywotuje dobre samopoczucie i duzy optymizm.
Decyduja gléwnie o tym, wytwarzane wtedy dwa neu-

rohormony. To serotonina, powodujaca radosny nastrdj
oraz melatonina, ktdra reguluje sen i odpornos¢.

Pozostaje pytanie, jak sobie radzi¢ z dolegliwos$cia-
mi meteoropatii. Ale na to, nie ma prawdziwej odpowie-
dzi. Przeprowadzone ostatnio badania ankietowe poka-
zaty, ze najcze$ciej ludzie w tej sytuacji pija kawe (47%),
inni przyjmuja rézne leki bez recepty, stosuja kapiele,
drzemke, ida z wizyta do znajomych, jedza czekolade
lub pija ziotowa herbate. Jednak najlepszym sposobem
na poprawe samopoczucia jest aktywno$¢ fizyczna.

Wtodzimierz JANISZEWSKI
specjalista epidemiolog
(przedruk z ,Doktora” nr 4/13)

/

PRAWO NA CO DZEN

CO | JAK POPRAWIAC

W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ?

Czesto spotykam si¢ z pytaniem, czy mozliwe jest
dokonywanie zmian lub uzupetnien wpisow w doku-
mentacji medycznej, w zakresie nie dotyczacym za-
sadniczych informacji w niej zawartych, a w zakresie
elementow formalnych wymaganych przepisami prawa
(np. numeracja stron, petny opis rozpoznania itp.).

Podczas audytu prowadzonego w jednym ze szpi-
tali ujawnilismy wadliwo$¢ dokumentacji medyczne;j,
w zakresie m.in.: braku numeracji stron, braku wpi-
sOw petnego rozpoznania (np. rozpoznanie byto tylko
oznaczone kodem ICD10 wg klasyfikacji, a nie byto
nazwy, albo kod byl niepetny), braku autoryzacji oso-
by dokonujacej wpisu, braku opisu zabiegu.

Dyrektor szpitala nakazat lekarzom uzupeinienie
dokumentacji medycznych, lekarze odmowili wska-
zujac, iz kazda ingerencja bedzie zmiang dokumen-
tacji. Audytor stoi na stanowisku, iz korekta doku-
mentacji jest mozliwa w sytuacji:

* kiedy lekarz dokonywat wpisu i sam uzupetnia go

lub autoryzuje, gdy tej autoryzacji nie byto,

* kiedy uzupetnienia maja zwigzek z porzadkowa-

niem dokumentacji (numeracja stron, uzupetnienie
o dokumenty, tj. wyniki badan uzyskane podczas
hospitalizacji — np. kopia z laboratorium),

* koniecznos$ci dopisania stownego okreslenia roz-
poznania postawionego juz wg kodu ICD10,

* uzupetnienia rozpoznania o kod ICD 10, gdy
jest postawione rozpoznanie slownie a braku-
je kodu,
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* koniecznosci podpisania karty informacyjnej
i czg$ci wypisowej historii choroby przez ordy-
natora.

Zatem w ocenie Audytora lekarz ma prawo uzupet-
ni¢ dokumentacje medyczna:

* jesli uzupetnia dokumentacje, ktorg sam prowa-

dzit — w zakresie formalnym i merytorycznym,

* jesli uzupetnia dokumentacje, ktorej sam nie pro-

wadzil — w zakresie formalnym,

* jesli jest ordynatorem i byt nim podczas hospi-

talizacji pacjenta — w zakresie merytorycznym
i formalnym.

Aby rozstrzygna¢ przedstawione zagadnienie praw-
ne nalezy odpowiedzie¢ na pytanie: kto ma prawo do-
konywa¢ wpisow w dokumentacji medycznej, w jakich
okolicznosciach oraz w jakim czasie nalezy dokony-
wac tych wpiséw i w koncu — czy wpisy w dokumen-
tacji medycznej mozna zmienia¢ lub uzupeiniac.

Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej okre-
slone zostaly w przepisach rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodza-
jow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.),
ktore to rozporzadzenie wydane zostato na podstawie
art. 30 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 159).

Zgodnie z przepisem art. 23 ust. 1 cytowanej usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pa-
cjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycz-
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nej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych.

Stosownie za$ do przepisu art. 25 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dokumen-
tacja medyczna zawiera co najmniej:

1. oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie

jego tozsamosci:

a) nazwisko i imi¢ (imiona),

b) date urodzenia,

¢) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypad-
ku noworodka — numer PESEL matki, a w przy-
padku osob, ktére nie maja nadanego numeru
PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwier-
dzajacego tozsamosc,

f) w przypadku, gdy pacjentem jest osoba ma-
loletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona lub
niezdolna do swiadomego wyrazenia zgody
— nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamiesz-
kania;

2. oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych ze wskazaniem komorki organiza-
cyjnej, w ktorej udzielono §wiadczen zdrowot-
nych;

3. opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu
swiadczen zdrowotnych;

4. date sporzadzenia.

Zasada jest, iz wpisu w dokumentacji dokonuje si¢
niezwlocznie po udzieleniu §wiadczenia zdrowotne-
g0, W sposob czytelny i w porzadku chronologicznym
(§ 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania). Kazdy wpis w dokumen-
tacji opatruje si¢ oznaczeniem osoby dokonujacej wpi-
su, zawierajacym:

. nazwisko i imie,

. tytul zawodowy,

. uzyskane specjalizacje,

. numer prawa wykonywania zawodu — w przypad-
ku lekarza, pielegniarki i potoznej,

5. podpis.

Wpisy winny by¢ sporzadzane zasadniczo w jezyku
polskim, czytelnie, z zachowaniem chronologii, z ja-
snym wyroznieniem ich poczatku i konca.

Strony w dokumentacji prowadzonej w postaci pa-
pierowej sa numerowane i stanowig chronologicznie
uporzadkowang cato$¢. W przypadku sporzadzania
wydruku z dokumentacji prowadzonej w postaci elek-
tronicznej, strony wydruku sa numerowane (§ 5 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania).

AW N —
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Kazda strone dokumentacji indywidualnej prowa-
dzonej w postaci papierowej oznacza si¢ co najmniej
imieniem i nazwiskiem pacjenta. W przypadku spo-
rzadzania wydruku z dokumentacji indywidualne;j
prowadzonej w postaci elektronicznej, kazdg strong
wydruku oznacza si¢ co najmniej imieniem i nazwi-
skiem pacjenta.

Do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej wia-
cza si¢ kopie przedstawionej przez pacjenta doku-
mentacji lub odnotowuje si¢ zawarte w niej informa-
cje istotne dla procesu diagnostycznego, leczniczego
lub pielegnacyjnego.

Dokument wiaczony do dokumentacji indywidu-
alnej wewnetrznej nie moze by¢ z niej usuniety (§ 6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania).

Zgodnie z § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i za-
kresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania nazwa i numer statystyczny rozpoznania
choroby, problemu zdrowotnego lub urazu sg wpisy-
wane w dokumentacji wedtug Migdzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemoéw Zdrowot-
nych Rewizja Dziesiata (ICD 10).

Jak wynika z cytowanych regulacji raz wtaczony
do dokumentacji medycznej dokument nie moze by¢
z niej usunigty, pojawia si¢ wiec pytanie czy moz-
na usuna¢ lub zmieni¢ wpis dokonany bt¢dnie w do-
kumentacji? W tym zakresie ustawodawca wyraz-
nie wskazat, iz wpis dokonany w dokumentacji nie
moze byé z niej usuniety, a jezeli zostat dokonany
blednie, zamieszcza si¢ przy nim adnotacje o przy-
czynie btedu oraz date i oznaczenie osoby dokonu-
jacej adnotacji (§ 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodza-
jow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposo-
bu jej przetwarzania).

Majac na wzgledzie powyzsze, podkresli¢ nale-
7y, 1z nie moze ulega¢ watpliwosci, ze zapisy zwarte
w dokumentacji medycznej nie moga ulega¢ zmianom,
jak tez nie mozna z dokumentacji usuwac zatagczonych
dokumentow.

Zdaniem opiniujacego tak ustanowiony zakaz nie
znajdzie jednak zastosowania w analizowanym przy-
padku. Jak wynika z przedstawionego stanu faktycz-
nego, nie zachodzi tutaj bowiem problem usuwania
lub zmieniania juz dokonanych wpisow.

Po dokonaniu audytu Audytor wytknat okreslone
wady dokumentacji medycznej. Byly to jednak uchy-
bienia natury formalnej, tj. sama dokumentacja nie byta
prowadzana zgodnie z cytowanymi powyzej przepisa-
mi (brak numeracji stron), jak tez poszczegoélne wpi-
sy nie odpowiadaty wymaganiom ustawowym (vide:
brak petnego rozpoznania). W zwigzku z tym nie za-
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chodzi konieczno$¢ usuwania, czy tez zmiany doko-
nanych juz wpisow — a jedynie ich uzupetnienia.

Trzeba jednak w tym miejscu wyjasnié, iz w isto-
cie takie ,,uzupelnienie” dokumentacji medycznej
bedzie po prostu jej nalezytym (zgodnym z obowia-
zujacymi przepisami prawa) wypelnieniem dokona-
nym jedynie z naruszeniem przepisu § 4 ust. 1 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania — ktory to przepis
kaze dokonywa¢ wpis6w niezwlocznie po udzieleniu
$wiadczenia zdrowotnego.

Jak przyjmuje sie w doktrynie (vide: T. Jurek, B.
Swiatek. Dokumentacja medyczna i prawny obowigzek
jej prawidtowego prowadzenia) prawidlowo prowadzo-
na dokumentacja medyczna winna odzwierciedla¢:

» formalny tryb postepowania z pacjentem,

» stan zdrowia ogo6lnego i miejscowego pacjenta
na kazdym etapie udzielania swiadczen zdrowot-
nych,

» zastosowane procedury diagnostyczne i leczni-
cze,

* tryb postgpowania w razie Smierci pacjenta.
Nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji

lekarskiej mozemy podzieli¢ na merytoryczne i for-
malne.

Nieprawidlowos$ci o charakterze merytorycz-
nym:

* Brak doktadnego opisu stanu zdrowia pacjenta po
przeprowadzonym badaniu. Dotyczy to zaré6wno
stanu ogdlnego chorego jak i stanu miejscowego.
Niejednokrotnie opis przebiera forme stwierdzen
ogolnych, np. pothluczenie ogdlne, uraz uogdlniony,
rzadziej bardziej szczegdtowo opisywane $lady ob-
razen zewnetrznych czy uposledzenie funkcji na-
rzadu. Niejednokrotnie nie wymienia si¢ wszyst-
kich petnych rozpoznan klinicznych.

* Brak chronologicznych i doktadnych zapisow sta-
nu zdrowia ogdlnego i stanu miejscowego w kolej-
nych dniach hospitalizacji lub podczas kolejnych
wizyt ambulatoryjnych. Nie pozwala to na prze-
sledzenie procesu ustgpowania objawdéw choroby
lub gojenia si¢ zmian urazowych. Czesto spotyka-
ne w prowadzonych historiach choroby lub histo-
riach zdrowia jest brak wyraznego oznaczenia po-
czatku 1 konca wpisu.

* Brak wpisow o decyzji wykonania badan dodat-
kowych, a nastepnie — przy nieprawidtowych wy-
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nikach — danych $wiadczacych o reakcji ze stro-
ny lekarzy.

* Niestaranne badz niepetne prowadzenie kart zlecen
lekarskich, a w przypadku opieki ambulatoryjne;j,
zapisOw o zaleceniach lekarskich. Uniemozliwia to
doktadna analiz¢ prowadzonego leczenia.

Nieprawidlowosci o charakterze formalnym:

* Brak prawidtowego formalnego potwierdzenia re-
alizacji praw pacjentow: zgody na udzielnie $wiad-
czen zdrowotnych, zgody na zabiegi lecznicze, upo-
waznien innych osob do informacji o swoim stanie
zdrowia i innych.

» Brak mozliwosci identyfikacji lekarza dokonujace-
g0 wpisow (winien by¢ podpis z pieczatka).

* Wpisywanie adnotacji o stanie zdrowia chorego
przez nieupowaznione osoby: potozne, pielegniar-
ki, a takze lekarzy dyzurnych i konsultantow.

* Wpisy do dokumentacji lekarskiej sa nieczytelne.

* W przypadkach dokumentacji indywidualnej we-
wnetrznej najczesciej brak jest oznaczenia pacjen-
ta na kazdej kolejnej stronie historii choroby lub
historii zdrowia jak i numeracji stron.
Wyszczegdlnione w opisie stanu faktycznego wa-

dy dokumentacji medycznej miaty, co do zasady cha-
rakter wad formalnych.

Reasumujac powyzsze, zacza¢ nalezy od stwierdze-
nia, iz o ile obowiazujace przepisy ustanawiajg wy-
razny i nie podlegajacy polemice zakaz usuwania za-
pisow, ktore znalazty si¢ w dokumentacji medyczne;j,
o tyle z przepisow tych nie wynika wyraznie zakaz
»uzupetniania” dokumentacji medycznej, czy tez mo-
wiac $cislej dokonywania ich w pdzniejszym termi-
nie (nie ,,niezwtocznie” jak wskazuje § 4 ust. 1 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania).

W zwiazku z powyzszym, nalezy przychyli¢ si¢ do
stanowiska prezentowanego przez Zlecajacego spo-
rzadzenie opinii i stwierdzi¢, ze w przedstawionym
stanie faktycznym bedzie dopuszczalne uzupelinie-
nie dokumentacji medycznej — z tym oczywiscie za-
strzezeniem, ze wpisow do dokumentacji dokona oso-
ba uprawniona oraz, ze wpisy te nie beda zmieniac
WpisOW juz istniejacych.

Rafatl Piotr JANISZEWSKI

Kancelaria doradcza
www.kancelariajaniszewski.pl
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SZCZEGOLNI PACJENCI

Niektore grupy spoleczne majg dodatkowe uprawnie-
nia w placéwkach ochrony zdrowia. Wyjasnijmy kto to
jest ina czym polegaja te przywileje.

Inwalidzi wojenni (po okazaniu Ksigzki inwalidy
wojennego-wojskowego, wydanej przez organ rentowy
o symbolu ZUS Rw-51)

* bezptatne leki w kategorii ,,Rp” lub ,,Rpz” oraz
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego objete decyzja o refundacji, dopusz-
czone do obrotu na terenie RP

* korzystanie ze §wiadczen w zakresie ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej (poradnie) bez skiero-
wania

» prawo do bezptatnych wyrobow medycznych do
wysokosci limitu finansowania ze srodkéw publicz-
nych (pacjent doptaca tylko wtedy, gdy cena wyro-
bu medycznego przekracza okreslony limit)

* korzystanie poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych udziela-
nych w aptekach.

Osoby represjonowane (po okazaniu Legitymacji
osoby represjonowanej wydanej przez organ rentowy
o symbolu ZUS Rw-52)

* bezptatne leki w kategorii ,,Rp” lub ,,Rpz” oraz
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego objete decyzja o refundacji, dopusz-
czone do obrotu na terenie RP

» prawo do bezptatnych wyrobow medycznych do
wysokosci limitu finansowania ze srodkéw publicz-
nych (pacjent doptaca tylko wtedy, gdy cena wyro-
bu medycznego przekracza okreslony limit)

* korzystanie ze §wiadczen w zakresie ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej (poradnie) bez skiero-
wania

Kombatanci (po okazaniu Zaswiadczenia o upraw-
nieniach wydanego przez Urzad ds. Kombatantow i Osob
Represjonowanych)

* korzystanie ze §wiadczen w zakresie ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej (poradnie) bez skiero-
wania

* korzystanie poza kolejnoscia ze swiadczen opieki
zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych udziela-
nych w aptekach

Inwalidzi wojskowi (po okazaniu Ksigzki inwalidy

wojennego-wojskowego wydanej przez organ rentowy
o symbolu ZUS RW-51)
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* korzystanie ze §wiadczen w zakresie ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej (poradnie) bez skierowania
korzystanie poza kolejnosciag ze $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych udziela-
nych w aptekach.

» prawo do bezplatnych wyrobéw medycznych do
wysokosci limitu finansowania ze srodkow publicz-
nych (pacjent doptaca tylko wtedy, gdy cena wyro-
bu medycznego przekracza okreslony limit)
bezptatne — do wysokosci limitu finansowania ze
srodkow publicznych (okreslonego przez Ministra
Zdrowia) — zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
roby medyczne dostepne w aptece na receptg, ob-
jete decyzja o refundacji w catym zakresie zareje-
strowanych wskazan i przeznaczen

Cywilne niewidome ofiary dzialan wojennych (po
okazaniu Legitymacji cywilnej niewidomej ofiary dzia-
tan wojennych wydanej przez organ rentowy)

* bezptatne leki w kategorii ,,Rp” lub ,,Rpz” oraz
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego objete decyzja o refundacji, dopusz-
czone do obrotu na terenie RP

» prawo do bezplatnych wyrobéw medycznych do
wysokosci limitu finansowania ze srodkow publicz-
nych (pacjent doptaca tylko wtedy, gdy cena wyro-
bu medycznego przekracza okreslony limit)

* korzystanie ze §wiadczen w zakresie ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej (poradnie) bez skiero-
wania

Zashuzeni honorowi dawcy krwi (po okazaniu Le-
gitymacji Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi wy-
danej przez Zarzad Okregowy Polskiego Czerwonego
Krzyza)

* bezptatne — do wysokosci limitu finansowania ze
srodkéw publicznych (limit okresla Ministerstwo
Zdrowia) — zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
roby medyczne dostepne w aptece na receptg, ob-
jete decyzja o refundacji w catym zakresie zareje-
strowanych wskazan i przeznaczen
bezptatne zaopatrzenie w leki, ktore dawca stosuje
w zwiazku z oddawaniem krwi, wymienione w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wyka-
zu lekéw dla §wiadczeniobiorcy posiadajacego ty-
tul ,, Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub
., Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”
* korzystanie poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych udziela-
nych w aptekach
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Zastuzeni dawcy przeszczepow (po okazaniu Legi-
tymacji Zastuzonego Honorowego Dawcy Przeszczepu
wydanej przez Ministra Zdrowia)

* bezptatne — do wysokosci limitu finansowania ze
srodkow publicznych (limit okresla Ministerstwo
Zdrowia) — zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
roby medyczne dostepne w aptece na receptg, ob-
jete decyzja o refundacji w catym zakresie zareje-
strowanych wskazan i przeznaczen
bezptatne zaopatrzenie w leki, ktore dawca stosu-
je w zwiazku z oddawaniem szpiku Iub innych re-
generujacych sie komorek i tkanek albo narzadow,
wymienione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu lekéw dla §wiadczeniobiorcy po-
siadajacego tytul ,, Zastuzonego Honorowego Daw-
cy Krwi”” lub ,, Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”.
korzystanie poza kolejnosciag ze $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych udziela-
nych w aptekach
Ponadto:

* osoba bedaca zywym dawcg narzadu ma prawo do
badan majacych na celu monitorowanie jego sta-
nu zdrowia przeprowadzonych przez zaktad opie-
ki zdrowotnej, ktéry dokonal pobrania narzadu, co
12 miesigcy od dnia pobrania narzadu, nie dtuzej
jednak niz przez 10 lat

Uprawniony Zolnierz lub pracownik (po okaza-
niu Legitymacji osoby poszkodowanej poza granicami
panstwa wydanej przez Szefa Inspektoratu Wojskowe;j
Stuzby Zdrowia)

* bezptatne — do wysokos$ci limitu (okreslonego przez
Ministra Zdrowia) — finansowane ze $§rodkow pu-
blicznych zaopatrzenie w leki z listy lekéw refun-
dowanych, a takze srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne
dostepny w aptece na recepte.

* korzystanie ze §wiadczen w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej bez skierowania w zakresie
leczenia urazow lub chorob nabytych podczas wy-
konywania zadan poza granicami panstwa.

» prawo do bezptatnych wyrobow medycznych do
wysokosci limitu finansowania ze srodkow pu-
blicznych (pacjent doptaca tylko wtedy, gdy ce-
na wyrobu medycznego przekracza okreslony li-
mit)

» prawo do korzystania poza kolejnoscia ze swiad-
czen opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdro-
wotne;j.

Malzonkowie inwalidow wojennych i oséb

represjonowanych pozostajacy na ich wylacznym
utrzymaniu (po okazaniu: dokumentu potwierdzajacy
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status malzonka osoby, zaswiadczenia z urzedu skarbo-
wego o nieuzyskiwaniu dochodéow podlegajacych opo-
datkowaniu oraz odpisu aktu matzenstwa z urzedu sta-
nu cywilnego, badz innego dokumentu potwierdzajacego
istnienie matzenstwa lub Decyzji wydanej przez Dyrek-
tora Oddziatu Wojewodzkiego NFZ)

* bezptatne leki w kategorii ,,Rp” lub ,,Rpz” oraz
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego objete decyzja o refundacji, dopusz-
czone do obrotu na terenie RP

Wdowy i wdowcy po poleglych zolnierzach i zmar-
lych inwalidach wojennych oraz osobach represjono-
wanych, uprawnieni do renty rodzinnej (po okazaniu
decyzji organu rentowego o przyznaniu renty rodzin-
nej lub zaswiadczenia organu rentowego o posiadaniu
uprawnien do renty rodzinnej po polegtym Zotnierzu,
zmartym inwalidzie wojennym lub osobie represjono-
wanej lub Decyzji wydanej przez Dyrektora Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ)

* bezptatne leki w kategorii ,,Rp” lub ,,Rpz” oraz
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego objete decyzja o refundacji, dopusz-
czone do obrotu na terenie RP.

Wspolczesni weterani

Stosunkowo nowa grupa (przepisy weszty w zycie
30 marca 2012 r.) posiadajgca wyjatkowe uprawnienia
w stuzbie zdrowia sa weterani dziatan poza granicami
panstwa oraz weterani poszkodowani w tych dziata-
niach. I nie chodzi tu tylko o zotnierzy, ktorzy brali
udzial w misjach, ale takze uczestniczacych w nich tzw.
funkcjonariuszy (np. grupy ratownicze OSP) i funkcjo-
nariuszy ABW.

Wazne! Wszystkie dodatkowe uprawnienia tej grupy
0s6b (o ktorych piszemy nizej), dotycza wylacznie za-
kresu leczenia urazéow i chorob nabytych podczas wy-
konywania zadan poza granicami panstwa.

Oto one:

1. Bezptatna pomoc psychologiczna udzielana poza
kolejno$cia weteranom oraz najblizszych cztonkom
ich rodziny przez:

* psychologow w jednostkach wojskowych oraz przez
wojskowe pracownie psychologiczne, a takze udzie-
lanej w zaktadach opieki zdrowotnej utworzonych
i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodo-
wej — w przypadku weterana-zotnierza lub wete-
rana poszkodowanego-zotnierza

* psychologow w zaktadach opieki zdrowotnej utwo-
rzonych i nadzorowanych przez ministra wtasciwe-
go do spraw wewnetrznych — w przypadku funk-
cjonariuszy

* psychologéw w zaktadach opieki zdrowotne;j
utworzonych przez Szefa Agencji Bezpieczen-
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stwa Wewngetrznego — w przypadku weteranow-
funkcjonariuszy ABW lub weteranéw poszkodo-
wanych-funkcjonariuszy ABW

. Korzystanie ze §wiadczen opieki zdrowotnej poza

kolejnoscia — weteran poszkodowany korzysta poza
kolejnoscia ze swiadczen opieki zdrowotnej w szpi-
talach i poradniach specjalistycznych, przez swiad-
czeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej. A takze ze stacjonar-
nych i calodobowych $§wiadczen opieki zdrowotnej
innych, niz wymienione wyzej (np. zaktad opiekun-
czo-leczniczy, rehabilitacja w oddziale szpitalnym).
Ma tez uprawnienie do bezterminowego czasu trwa-
nia leczenia, np. rehabilitacji w szpitalu.

. Bezptatne leki refundowane — weteranowi poszkodo-

wanemu przystuguja bezptatne leki z listy refundo-
wanych, dostepne w aptece na recepte w catym za-
kresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen, we
wskazaniu okreslonym stanem klinicznym oraz le-
ki recepturowe.

. Do poradni bez skierowania — weteran poszko-

dowany korzysta ze $§wiadczen w poradniach
specjalistycznych finansowanych przez NFZ bez
skierowania.

. Dom weterana — weteran i weteran poszkodowa-

ny maja prawo do umieszczenia poza kolejnoscia
w Domu Weterana, funkcjonujacego jako zaktad
opiekunczo-leczniczy, zapewniajacego leczenie,

badania diagnostyczne, §wiadczenia rehabilitacyj-
ne i terapi¢ psychologiczna; uzyskaja tez wsparcie
w przygotowaniu do samodzielnego funkcjonowa-
nia w warunkach domowych.

Wazne!

W przypadku, gdy weteran poszkodowany skorzysta
ze $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie sg gwaranto-
wane (czyli nie sa w tzw. koszyku $wiadczen gwaranto-
wanych) lub odptatne, koszt takiego leczenia jest pokry-
wany z budzetu panstwa.

Podstawa prawna

» Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach
dziatan poza granicami panstwa (Dz. U. z 2011 r.
Nr 205, poz. 1203)

» Ustawa z 27 sierpnia 2014 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
(Dz. U. 22008 1., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)

Tomasz MIGACZ, naczelnik Wydzialu Spraw
Swiadczeniobiorcéow LOW NFZ

Katarzyna STEPNIAK, konsultant w LOW NFZ
ds. poszkodowanych w misjach poza granicami panstwa

Sylwia MALCHER-NOWAK, rzecznik prasowy LOW NFZ
(przedruk z ,Doktora” nr 4/13)
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Diagnostyka réznicowa w pediatrii
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T 3 Podrecznik dostarcza cennych
Q‘ g | wskazdéwek pomocnych w podejmo-

_ _1 : “ waniu racjonalnych decyzji w proce-

sie diagnostyki roznicowej w pediatrii.

Utatwia uporzadkowanie uzyskanych informacji co prowa-

dzi do szybkiego ustalenia rozpoznania i w wielu przypad-

kach uniknigcia niepotrzebnego narazania chorych dzieci

i mlodziezy na inwazyjne badania, jednoczesnie przyczy-
niajac si¢ do redukcji kosztéw opieki zdrowotne;.

* Ponad 120 objawow wiodacych, przedstawionych pod
wzgledem trafnos$ci; * Systematyczne tabele z diagnostyka
réznicowa i przejrzyste schematy postgpowania w procesie
diagnostycznym; * Doktadne instrukcje postepowania pro-
wadzace do postawienia racjonalnego, jednoznacznego roz-
poznania; * Opisy licznych obrazéw klinicznych chorob.

 Latwe do przyswojenia tabele diagnostyki roznicowej
z dokonang oceng czgstotliwosci wystepowania poszczegol-
nych schorzen.

NAROL-DENTAL - zaprasza
na cykl kurséw medycznych:

DIAGNOSTYKA
ROZNICOWA
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Anatomia funkcjonalna stawéw. Tom 3. Kregostup,
miednica, glowa
I.A. Kapandji; wyd. [ polskie, red. R.

fmm,;""”' Gnat; rok wydania: 2014; ISBN: 978-83-
FUNKCJONALNA | 7609-755-8, format: 215x275, opr. bro-
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AT, Jest to pierwsze polskie wydanie zna-
komitego podrecznika opisujacego ana-
tomig funkcjonalng kregostupa, obreczy
miednicy i gtowy. Najwieksza wartoscia
tej pozycji s z pewnoscia doskonale ilustracje przygotowa-
ne przez samego autora, ulatwiajace zrozumienie poszcze-
golnych zagadnien z zakresu biomechaniki.

Ksigzka jest znakomitym zrodlem wiedzy na temat bu-
dowy i funkcjonowania narzadu ruchu cztowieka. Ta ponad-
czasowa pozycja od 35 lat nieprzerwanie stuzy specjalistom
w roznych dziedzinach medycyny, a takze fizjoterapeutom,
trenerom oraz studentom.

* Doskonate ilustracje utatwiajgce zrozumienie poszcze-
golnych zagadnien z zakresu biomechaniki.

* Rozdziat przedstawiajacy biomechanike bazowych pro-
blemow z kregostupem.

OGtOSZENIE

l. Biologiczne leczenie miazgi, ozebnej

II. Protetyka w praktyce
lll. Endodoncja w praktyce
IV. Atraumatyczne ekstrakcje

V. Znieczuleniaiperiodontologiaw praktyce
VI. Rentgenologia w praktyce

1) Biologiczne leczenie miazgi, ozebnej,
okostnej, torbieli i resorpgji:

« Prochnica i gtebokosc uszkodzen;

- Obnazenie i zranienie miazgi;

- Ztamania koron i korzeni zebdw;

« Z3b po preparacji pod korone;

- Biologiczna obrona miazgi;

+ Amputacje miazgj;

- Badanie zywotnosci miazgi a Pulpometr;

« Nowe badania progu pobudliwosci;

- Stany zapalne miazgi: odwracalne/nieodwra-
calne;

- Martwica i zgorzel;

- Stany zapalne okoto wierzchotkowe ozebnej;

« Przewlekte stany zapalne okoto wierzchotkowe;

« Przetoki, ropnie, cysty;

« Resorpcje korzeni: wewnetrzne i zewnetrzne;

« Zespét ,Endo-Perio”;

« Rewizje, perforacje;

« Impregnacja zebiny jonami Ca**;

- Sterylizacja” kanatéw jonami OH;

« Wypetnienie kanatu a ryzyko zdrowia pagjenta;

« Nowe obserwacje — biologiczne leczenie po-
srednie;

« Przysztos¢ biologicznego leczenia miazgi;

- Badanie wiasnych zeb6éw Pulpometrem.

2) Protetyka w praktyce

« Wkfady koronowe — zasady preparacji, lane, por-
celanowe — typ Cerang;

« Wktady korzeniowe z tytanu np. Fysika, sruby
Dentatus; lane zasady preparacji i pobieranie wy-
cisku z InLuxTemp, catkowite lub dzielone. Micro-
fix, magnetyczne;

« Korony lane: 6 zasad preparadji;

« Korony lane ze zlota i tytanu, catkowite i czescio-
we, licowane, napalane porcelana, ceramiczne,
licowki — typ Mirage, wiertta;

« Korony prowizoryczne.

- Mosty lane — zasady preparacjiod 3 do 14 zeb6w,
powikfania, reperacje, zdjecia Rtg;

« Mosty adhezyjne — zasady preparacji, szczeka/
zuchwa;

« Korony zblokowane z ,belka” — podparciem pro-
tezy czesciowej, zatrzaski Oqvista;

« Szyny: elastyczne, zgryzowe, leczace chrapanie
— ksiazka;

- Protezy catkowite anatomiczne, czy miodyna-
miczna zuchwy;

« Zmiana wygladu twarzy;

- Demonstracje instrumentéw i modeli.

[ Za kazdy kurs — dyplom i 8 puktéw edu-
kacyjnych przyznanych przez NRL.

O Prowadzacy — dr n. med. Jan Zuchowski.

O Kazdy kurs trwa: 10.00 — 18.00

O Terminy: kurs 1 - 2014.03.29 (sobota);
kurs 2 — 2014.03.30 (niedziela)

[ Miejsce: Opole — Hotel Festival.

[ Zgtoszenia: ,NAROL-DENTAL", tel: 166 317
078, e-mali:office@narol-dental.pl

[0 Optata: 250 zt (w tym: skrypt, probki le-
kow Dental-Therapeutics, slinociagi — Or-
sing (Szwecja) Tubulex, réznych instru-
mentéw, kawa, obiad, ciastka, soki).

[ Prosze podac: imie i nazwisko, telefon,
zabrac ze sobg pieczatke i NIP. Zgtosze-
nie i jego przyjecie jest obopdlng umo-
wa. Ostateczny termin zgtoszen i odwo-
fan: sobota - 2014.03.22.

Wiecej informacji o tematach kursow oraz
o produktach Narol-Dental Sp. z 0.0. na stro-
nie internetowej: www.narol-dental.pl.




OGtOSZENIA

Ministerstwo Zdrowia oraz Na-
czelna Izba Lekarska sg organiza-
torami projektu ,,Ogolnopolskie
szkolenia z zakresu funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia oraz
umiejetnosci komunikacji, wspot-
pracy i budowania relacji z pacjen-
tem dla lekarzy rozpoczynajgcych
prace” skierowanego do zatrudnio-
nych lekarzy ponizej 35. roku Zycia.
Szkolenia sa bezplatne, odbywa-
ja sie w atrakcyjnych miejscach
i Z pewnoscig przyczynia sie do
podnoszenia umiejetnosci spo-
lecznych lekarzy.

Najblizsze terminy i miejsca
odbywania szkolen to:

09-14.03.2014
Hotel Dostonce, Ractawice

16-21.03.2014
Hotel Skalny, Zakopane

16-21.03.2014
Orla Per¢, Zakopane

23-28.03.2014
Hotel Faleza, Jastrzebia Gora

23-28.03.2014
Villa Aurelia, Natgczow

23-28.03.2014
Hotel Olympic, Ustron

Szczegdtowe informacje dostep-
ne s3 na stronie Realizatora Pro-
jektu www.mlodylekarz.org oraz
u Organizatora www.future.edu.pl.
W razie pytan prosimy o kontakt
z biurem CE FUTURE tel. 32/285-
63-68.

MegaMed Opole z/s : 46-021
Brzezie, ul. Elektrowniana 24 za-
trudni:

LEKARZA ONKOLOGA ce-
lem $wiadczenia konsultacji specja-
listycznych (ustuga komercyjna),

LEKARZA OKULISTE (ustu-
ga komercyjna) w przychodni Me-
gaMed w Opolu, ul. Chabrow 117,
kontakt: tel. 77-423-66-50, 601-079-
783.

K %k ok

Krapkowickie Centrum Zdro-
wia spolka z o0.0. w Krapkowicach
zatrudni lekarzy na dyzury w noc-
nej i $wiatecznej opiece zdrowotne;.
Szczegoty informacji pod nr telefo-
nu: 77/446-72-95 lub e-mail: sekre-
tariat@kcz.krapkowice.pl

* %k ok

Samodzielny Publiczny Za-
klad Opieki Zdrowotnej ,,Za-
odrze” w Opolu zatrudni lekarza
pediatre lub lekarza medycyny ro-
dzinnej (takze w trakcie specjaliza-
cji) do pracy w Poradni Dzieciece;.
Kontakt tel.: 77/457-33-38, 77/474-
46-92.

% %k ok

Zatrudnie¢ lekarza interniste
lub rodzinnego do pracy w przy-
chodni ogdlnej na etat lub na go-
dziny. Kontakt telefoniczny — 530-

101-303, 602-384-460. Przychodnia
Rodzinna ul. Stanistawa Moniuszki
16, 47-100 Strzelce Opolskie.

k) %k %k

Sprzedam lokal po gabinecie
stomatologicznym o powierzchni
24m? potozony w Osrodku Zdro-
wia w Renskiej Wsi nr 76, gmi-
na Pakostawice. Do lokalu przy-
nalezg udziaty w czesci wspolnej
Osrodka oraz osobne pomieszcze-
nia na odpady medyczne. Cena do
uzgodnienia. Numer tel. 77/40-00-
134 Tub 513-123-396.

& sk 3k

NZOZ w Brzegu zatrudni le-
karza stomatologa do pracy na
czas nieokreslony. Mamy umowe
z NFZ. Istnieje mozliwos$¢ prywat-
nej praktyki. Tel. kontaktowy 607-
427-708.

% %k %k

5-7.09.2014 r. zjazd absolwen-
tow AM Wydzial Lekarski Za-
brze — rocznik 1994. Zgloszenia
i rezerwacja: Hotel ,,Pod Jedlami”,
ul. Beskidzka 17, 43-460 Wisla, e-
mail: rezerwacja@podjedlami.pl

Hasto rezerwacji: Zjazd Zabrze
1994, kontakt: Bogdan Zychowicz
tel. 606-121-247, Anna Pohl (Cze-
reba) tel. 604-775-408.

( )
NAROL - DENTAL Sp z o0.0. - polski producent
instrumentow stomatologicznych,
zaprasza PT. Lekarzy do odwiedzania
naszej klinicznej strony informacyjnej:
www.narol-dental.pl — Lucyna Zuchowska lek. dent.
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