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Olga Boznanska namalowata ,,Mnicha przy winie” w 1887
roku. Skad u dwudziestodwulatki pomyst na portret du-
chownego - pijaka? Moze przeczytala ,Listy ciemnych me-
26w”? Epistolae obsculoroum virorum ukazaty si¢ w 1515 ro-
ku i cieszyty si¢ taka popularnoscia, ze wznawiano je przez
cale stulecie. W tamtym czasie nie istnialy jeszcze dzienni-
ki ani czasopisma, listy byty wiec jedynym sposobem prze-
kazywania wiadomosci nie tylko prywatnych, ale tez natury
politycznej czy naukowej. Korespondencja dawata swobo-
de, pozwalata na dzielenie si¢ nowinkami i plotkami, do-
puszczala lekki ton, a co najwazniejsze wciagala czytelni-
ka do wspdlnoty oséb bliskich, obiecywata mu intymnos¢
i uczestnictwo w poufnej rozmowie.

Pod koniec XIX wieku ksiazke odkryto na nowo, z laci-
ny przetlumaczono jg na niemiecki i francuski; malarka by-
ta poliglotka, kobietg o otwartym umysle, oczytang i poszu-

kujacag prawdy. Podczas studiow
w Monachium mogta si¢ natknaé
na przeklad, ktory stal si¢ inspira-
cja do namalowania portretu. Jakie mysli wyra-
zaly listy? Ich autorzy bronili postepu i wolno-
$ci, literatury i nauki, a takze odwaznie potepiali
naduzycia kleru i antysemityzm.

Europe wiekéw $rednich cechowata wrogos¢
dla innych. Zydzi przypinali wtedy z6tte kétka
do plaszczy, nosili szpiczaste czapki, nie mogli
studiowa¢ prawa ani medycyny, pozwalano im
tylko zajmowac¢ si¢ dla handlem albo pozycza¢
denary na procent. Pewnie dlatego niektorzy wy-
rzekali si¢ wiary i probowali dopasowac si¢ do
reszty by siegnac po zabronione. Wéréd neofi-
tow nie brakowato nadgorliwcow, ktérzy oczer-
niali niedawnych wspotwyznawcéw, oskarzali
ich o szarlatanerie i dziatania na szkode chrze-
$cijan. Na ich tle wyro6zniat si¢ Jan Pfefferkorn
z Kolonii- autor ,,Zwierciadla” i ,Wroga Zyd(’)w”.
W swoich publikacjach zalecal on $ciganie zy-
dowskich lekarzy, zadal, aby wykonywali naj-
brudniejsze prace (niech czyszcza kloaki!- po-
krzykiwal) i domagal si¢ konfiskaty hebrajskich
ksiag. Powotywal si¢ zreszta na dawne trady-
cje: juz w VI wieku cesarz bizantyjski Justy-
nian I Wielki wydat zakaz czytania Talmudu,
a w XIII wieku krol francuski Ludwik Swiety
pod naciskiem papieza Grzegorza IX nakazal
palenie ksiagg Miszny i Gemary.

Przechrzte wspierali dominikanie i arcybi-
skup koloniski, przeciwko Pfefferkornowi opo-
wiedzial sie natomiast hebraista Jan Reuchlin, niszczenie do-
robku kulturowego nie miescito mu si¢ po prostu w glowie.
Natychmiast oskarzono o herezje, moze sptonalby na stosie,
gdyby nie ujeli si¢ za nim wybitni humanisci epoki renesan-
su Crotus Rubeanus, Ulryk von Hutten i Herman Busch. To
oni oglosili ,,Listy ciemnych mezéw”. Bronili w nich uczo-
nego, a ponadto kpili sobie z chciwych biskupéw, zartowa-
li z niedouczonych ksiezy, ktorzy po pijaku prawili kaza-
nia i wy$miewali zaklamanych zakonnikéw- ich kochanki
i zbyt krétkie posty.

Mnich z obrazu rozchylit usta, przymknat oczy i opart
sie ciezko na stole. Siedzi smutny, otumaniony, nietrzezwy.
Przed nim stoi pusty antalek po winie (pewnie z klasztornej
piwniczki) i dwa puste kieliszki - $lad po kims kto si¢ poja-
wil i zniknat jak wstyd i wyrzuty sumienia.

Agnieszka KANIA
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OD REDAKCJI

Kolejny rok dobiega konca i kolejny
s nowy rok ssie zaczyna. Z jednej strony to
BB czas na podsumowania, z drugiej — ocze-
kiwanie na to, co przyniosg nam nadcho-
dzace dni. Dziwny to czas!

Za nami pierwsze miesigce kolejnej reformy syste-
mu ochrony zdrowia. Mamy osrodki medyczne w sie-
ci i poza nig. Mamy nowy system finansowania $wiad-
czen. Czy w zwiazku z tym zmniejszyly si¢ nasze obawy
i uczucie niepewnosci, co do tego, jak to bedzie? Niezu-
pelnie. Pojawily sie bowiem nowe problemy. Akcja prote-
stacyjna lekarzy rezydentéw powoli rozszerza si¢ na po-
zostale grupy lekarzy. W jednostkach ochrony zdrowia
nasila si¢ akcja wypowiadania uméw opt-out, zaczynaja
sie problemy z obsadzaniem dyzurdéw lekarskich. Media
zblizone do obozu rzadzacego nasilaja presje¢ na $rodo-
wisko lekarskie szeroko szermujgc argumentami etycz-
nymi. Dzieje sie!

Jednoczesénie jeszcze przed nami ,elektronizacja” -
w polowie roku przestaja istnie¢ papierowe zwolnienia
lekarskie, a w nieodleglej przyszloéci pojawig sie takze
i e-recepty. Niejasna jest przyszlos¢ aktualnego protestu
lekarskiego ijego ewentualnych skutkow, czy tez efek-
tow. Coraz trudniej si¢ pracuje.

A na dodatek zblizajace si¢ miesiace, to czas zmia-
ny warty w Samorzadzie. Na poczatku marca odbedzie
sie Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy
cztonkoéw naszej Izby, na ktérym dojdzie do zmiany wia-
dzy. Aktualny Prezes Jerzy Jakubiszyn, po 2 kolejnych
kadencjach przekaze swoja funkcje nowemu Prezesowi.
Kto nim zostanie - zdecyduja w naszym imieniu wia-
$nie wybrani delegaci na Zjazd. Jak zostanie uformowa-
na nowa Rada Okregowa i inne ograny naszej Izby - to
réwniez zaleze¢ bedzie od delegatow.

Z moich obliczen wynika, zZe spo$rod 24 aktualnie
urzedujacych Prezesow okregowych izb lekarskich, jedy-
nie 7-8 moze ponownie ubiegac si¢ o te funkeje. Z kolei

w maju odbedzie si¢ Krajowy Zjazd Lekarzy, na ktérym
réwniez dojdzie do znacznych zmian. Prezes Hamankie-
wicz - bedacy w identycznej sytuacji, jak nasz Kolega —
przekaze swoje uprawnienia innemu ,,Naczelnemu” Pre-
zesowi. Jak wiec widzicie wszedzie idzie nowe!

Tymczasem przed Wami ostatni w tym roku i jed-
noczesnie pierwszy w przyszlym (bo podwoéjny) numer
Biuletynu. Staralem si¢ w nim zawrze¢ materialy beda-
ce odzwierciedleniem tego, co si¢ dzieje wokdt nas. By
uprzedzi¢ ewentualne glosy krytyki od razu wyjasnie, ze
nie pisze o sprawach protestu lekarskiego (cho¢ w ostat-
nim numerze znalez¢ mozna wywiad z przedstawicielem
lekarzy rezydentow). Sytuacja bowiem jest dynamiczna
i material przygotowany przeze mnie w potowie listopa-
da moze by¢ juz mocno nieaktualny na poczatku stycz-
nia. Zresztg wszystkie aktualnosci znajdziecie na naszej
stronie internetowe;j.

Mam nadzieje, ze ci spo$réd Was, ktorzy w ogéle czy-
taja nasz Biuletyn, znajda dla siebie ciekawy tekst na $wig-
teczne wieczory. Zyczac spokojnych, radosnych (wbrew
wszystkiemu) i rodzinnych Swigt Bozego Narodzenia
oraz (mimo wszystko) szczesliwego Nowego 2018 Roku,
zegnam si¢ z Wami do lutego.

Jerzy B. LACH
- N

ZAPROSZENIE

Zapraszamy na Karnawatowe Spotkanie
Medykow 2018, ktdre odbedzie sie 27 stycz-
nia 2018 r. w ,Zajezdzie Ostoja” w Krzywiznie
koto Kluczborka. Zabawa zaczyna sie o go-
dzinie 19.00, a bawi¢ bedzie DJ DyLama.
Bilety w cenie 170 zt od osoby mozna zamo-
wi¢ pod telefonem 662-288-515 lub 605-763-
494, MozliwosC noclegu na miejscu.

Zaprasza Delegatura Kluczborska OIL Opole

(S /

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Protest lekarzy rezydentéw wszed?!
w nowg faze. Zdecydowano o maso-
wym wypowiadaniu klauzuli opt-out
czyli o rezygnowaniu z pracy ponad norme kodeksowa —
48 godzin $rednio tygodniowo. Na swoim listopadowym
posiedzeniu Okregowa Rada Lekarska wystosowala apel
do czlonkéw Opolskiej Izby Lekarskiej, aby do akeji re-
zydentéw przylaczali sie takze lekarze specjalisci. Ponie-
waz ewentualne wypowiedzenia obowigzywac¢ bedg od 1
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stycznia 2018 r., dopiero po Nowym Roku okaze sig, jak
wyglada nasza samorzadowa solidarnos¢.

W dalszej czedci Biuletynu znajdziecie informacje
o kolejnym roku ubezpieczen odpowiedzialnosci cy-
wilnej. Zasady nie zmienity sie - podstawowe warunki
ubezpieczenia sg takie, jak w ubieglym roku. Nowum
jest prosba ubezpieczyciela, aby w miare mozliwosci ko-
rzysta¢ z ubezpieczania si¢ on-line. Nalezy wej$¢ na stro-
ne¢ internetowa www.polisagrupowa.pl albo skorzystaé
z linku ze strony internetowej Izby (baner zlokalizowa-




ny w prawym dolnym rogu). Oczywiscie dla tych, kto-
rzy wola bezposredni kontakt z osobg doradzajaca wy-
bdr wariantu ubezpieczenia, mozliwe jest ubezpieczenie
sie w trybie dotychczasowym czyli w biurze OIL. Osoby;,
ktdre beda korzystaly z ubezpieczenia on-line muszg to
zrobi¢ najpozniej 28 lutego. Osoby, ktdre chcg skorzystaé
z posrednictwa pracownika biura Izby, muszg to zrobi¢
w okresie 12-23 lutego.

Zbliza si¢ koniec kadencji wladz samorzadu lekar-
skiego. We wszystkich rejonach wyborczych naszej Izby,

w ktorych zgloszony zostal co najmniej jeden kandydat
dopelniona zostata cata procedura wyborcza i skomple-
towana zostala lista delegatéw (zamiescimy ja w kolej-
nym numerze Biuletynu). Juz dzisiaj natomiast infor-
muje, ze Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy odbedzie sie
w sobote 3 marca 2018 r. Bardzo prosze wszystkich wy-
branych na nowa kadencje¢ o uwzglednienie tego dnia ja-
ko dnia wolnego od dyzuru, urlopu lub innych zdarzen,
ktdére uniemozliwialyby udziat w Zjezdzie.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIA OKREGOWEJ

RADY LEKARSKIEJ

W dniu 25 pazdziernika 2017 r. odbylo si¢ posiedze-
nie Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu. Spotkanie pro-
wadzit Prezes Jakubiszyn wedlug programu przedsta-
wionego cztonkom Okregowej Rady Lekarskiej droga
elektroniczng.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Jednogtosnie postanowiono wyda¢ Prawo Wykony-
wania Zawodu nastepujacym lekarzom, ktérzy ukonczyli
staz podyplomowy: Barbarze Wesnerowicz, Aleksandrze
Kolek-Leder i Weronice Jurué, a takze lek. Oleksandro-
wi Hrytsakowi, ktory jest cudzoziemcem z kartg Polaka
i bedzie odbywat staz podyplomowy w Olesnie.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy

Jednogto$nie przyznano:

« 3 pkt. edukacyjne dla Opolskiego Oddziatu Polskie-
go Towarzystwa Onkologicznego, ktéry przeprowa-
dzi w dniu 23 listopada 2017 r. w Opolu szkolenie dla
lekarzy pt. ,Nowotwory skory - leczenie wielodyscy-
plinarne”,

« 12 pkt. dla Opolskiego Kota Regionalnego Polskiego
Towarzystwa Ortodontycznego za szkolenie dla leka-
rzy dentystow pt. ,Diagnostyka ileczenie zaburzen
czynno$ciowych narzadu zucia” w Opolu w dniach
12-13 stycznia 2018 1.,

« 15 pkt. dla firmy Nutrikon, organizatora warsztatow
medycznych ,Leczenie ran przewleklych” w dniach
17-18 listopada 2017 r. w Jarnottowku.

Przyjeto informacje o organizowaniu kurséw medycz-
nych przez firme Meditrans Sp. z 0.0., zarejestrowanag
w Swietokrzyskiej Izbie Lekarskiej i posiadajaca uchwa-
te Prezydium NRL o spelnianiu wymogéw: w dniu 17
listopada 2017 r. pt. ,Wybielanie - techniki wybielania
domowego i gabinetowego zgodne z obowigzujacym pra-

wem w Polsce” oraz w dniu 9 grudnia
2017 r. pt. ,Jak sprawnie wykona¢ za-
bieg szynowania zgbow”.

Zmiany w rejestrze
indywidualnych praktyk lekarskich

Z powodu zaprzestania dzialalnosci wykreslono z re-
jestru trzy praktyki.

Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy.

Do Funduszu Samopomocy wplynely 3 podania
o przyznanie zapomogi. Dwie przyznano przy 4 glo-
sach wstrzymujacych, jedna za$ przy 2 glosach wstrzy-
mujacych sie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji
konkursowych

Brak byto wnioskéow.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci
skladki czlonkowskiej

O zwolnienie z optacania skfadek cztonkowskich z po-
wodu nieosiggania przychodéw zwrdcita si¢ jedna oso-
ba. Uchwale podjeto jednogtosnie.

W tym momencie Prezes poprosit o wprowadzenie do
programu Rady punktu 6A, w ktérym Rada upowazni
Prezesa i Skarbnika do podpisania umowy z Minister-
stwem Zdrowia na refundacje kosztéw zwigzanych z za-
daniami administracyjnymi wykonywanymi przez Izbe
w 2017 r. Uchwale w tej sprawie przyjeto jednoglosnie.

Wyznaczenie przedstawiciela ORL do Rady
Spolecznej USK w Opolu

Prezes przedstawil konieczno$¢ uchylenia uchwaty
sprzed miesigca (czlonkiem Rady Spolecznej podmiotu
leczniczego nie moze by¢ osoba, ktéra w tym podmiocie

Biuletyn Informacyjny



jest zatrudniona). Przekazal, ze dyskutowalo juz o tym
Prezydium i rekomenduje ono na t¢ funkcje kol. Mazura.
Z sali zgloszono kandydature kol. Dryji. W wyniku taj-
nego glosowania przedstawicielem ORL w Radzie Spo-
tecznej USK w Opolu zostat kol. Dryja.

Przyjecie uchwaly w sprawie rekompensowania
czlonkom samorzadu lekarskiego potracen
z wynagrodzenia za prace na rzecz samorzadu

Po burzliwej dyskusji postanowiono przyja¢ uchwate
w sprawie wyplacenia cztonkom ORL kwot potrgconych
przez pracodawce z wynagrodzenia w zwiazku z praca
na rzecz samorzadu zawodowego.

W tym momencie na posiedzenie Rady przybyt za-
proszony przez Prezesa lek. Konrad Rekucki, rezydent
Oddziatu Kardiologii USK w Opolu, ktéry przewodni-
czy Komisji Mlodych Lekarzy naszej Izby. Przedstawit
on postulaty, o jakie zabiega kierowana przez niego Ko-
misja, a mianowicie:

« dodatek do ksztalcenia podyplomowego w kwocie
150 zt rocznie;

« zapomoga przy urodzeniu dziecka wyplacana przez
Izbe;

« prosba, aby kursy obowiazkowe do specjalizacji nie
odbywaly sie w soboty i niedziele, poniewaz lekarze
maja problem u swojego pracodawcy z odebraniem
wolnych dni w innym terminie;

 pomoc przy dopilnowaniu przebiegu stazy specjali-
zacyjnych;

« szkolenia organizowane przez Izbe¢ na tematy zwia-
zane z prawem.

W odniesieniu do aktualnej akcji protestacyjnej po-
prosit o poparcie dla obywatelskiego projektu ustawy
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (zawierajacy
droge dojscia do finansowania ochrony zdrowia w wy-
sokosci 6,8% PKB w ciagu 4 lat). Zdat takze relacj¢ z do-
tychczasowego przebiegu akcji protestacyjnej lekarzy re-
zydentéw i omoéwil mozliwe scenariusze na przysztosé
(wypowiadanie klauzuli opt-out, rezygnacja z dodatko-
wych zatrudnien). Cztonkowie Rady wyrazili jednoznacz-
ne poparcie dla akcji mlodych lekarzy i dopytywali sie
o mozliwo$¢ zaopatrywania w okoliczno$ciowe koszul-
ki z nadrukiem poparcia dla protestu. Kol. Wojtytko za-
proponowal, aby kol. Gajda zostala facznikiem pomie-
dzy lekarzami rezydentami a Izbg, co cztonkowie Rady
przyjeli przez aklamacje.

Przyjecie stanowiska w sprawie planow
Ministerstwa Zdrowia dotyczacych ulatwienia
lekarzom spoza Unii Europejskiej mozliwosci
pracy w Polsce

Przy 9 glosach za i 5 przeciwnych Rada przyjeta Sta-
nowisko, w ktérym stanowczo sprzeciwia si¢ planom Mi-
nistra Zdrowia, aby umozliwi¢ w Polsce prace lekarzom
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spoza krajow Unii Europejskiej bez spelnienia wszyst-
kich kryteriéw, wymaganych przy ubieganiu si¢ o pra-
wo wykonywania zawodu.

Oméwienie przebiegu wyboréw w rejonach
wyborczych OIL

Wybory lekarzy na Zjazd Okregowy zostaty zakon-
czone i na nastepnej Radzie Prezes przedstawi propo-
zycje daty Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego (wio-
sna 2018 r.).

Sprawozdanie z nadzwyczajnego posiedzenia
Konwentu Prezesow ORL

Prezesi ORL uczestniczyli 14 pazdziernika br. w pikie-
cie pod Urzedem Rady Ministréw razem z lekarzami re-
zydentami, a nastepnie odwiedzili gtodujacych lekarzy.

Kol. Olejnik zaproponowal wykupienie w NTO miej-
sca, na ktérym zostanie przedstawione nasze poparcie dla
protestujacych lekarzy rezydentéw. Prezes zapropono-
wal, aby byl to plakat, zaproponowany przez Prezydium
NRL (czerwony tekst na czarnym tle), do ktérego dota-
czony zostanie tekst, zawarty w stanowisku Prezydium
naszej Rady z 4 pazdziernika 2017 r. Propozycja zostala
przyjeta przez aklamacje.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dzialalnosci
pomiedzy posiedzeniami

Kol. Latala zdal relacj¢ z ostatniego szkolenia zorgani-
zowanego przez KS oraz PTS dla lekarzy dentystow, pod-
czas ktérego prof. dr hab. n. med. Marzena Dominiak,
Kierownik Zakladu Chirurgii Stomatologicznej UM we
Wroctawiu wyglosita wyklad pt. ,Wyzwania i ogranicze-
nia w regeneracji zgbodotéw poekstrakcyjnych”.

Sprawy rdézne i wolne wnioski

Kol. Martyniszyn opowiedzial o organizowanym spo-
tkaniu oplatkowym lekarzy z Delegatury Kluczborskiej
oraz o planowanym 27 stycznia 2018 r. w hotelu Ostoja
w Krzywiznie balu lekarzy.

Na tym posiedzenie zakonczono.

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

* % %

W dniu 22 listopada 2017 r. odbylo si¢ przedostatnie
w biezacym roku posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej.
Posiedzenie prowadzil Prezes Jakubiszyn zgodnie w pro-
gramem zebrania przestanym wszystkim cztonkom Rady
w formie elektronicznej we wcze$niejszym terminie.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

W zwigzku z ukonczeniem stazu podyplomowe-
go o przyznanie Prawa Wykonywania Zawodu zwré-
cilo si¢ o$mioro lekarzy. Rada jednoglo$nie przyzna-
ta w/w PWZ.



Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy

Z informacjg o przeprowadzeniu w dniach 151 16 listo-
pada br. szkolenia z zakresu karmienia piersia, zwrocita
sie Fundacja Tworczych Kobiet, zarejestrowana w Okre-
gowej Izbie Lekarskiej w Warszawie i posiadajaca uchwa-
te Prezydium NRL o spetnieniu wymogéw do prowadze-
nia ksztalcenia.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich

Brak byto wnioskdow.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy

O przyznanie zapomog w zwiazku z trudng sytuacja
materialng zwroécily sie trzy osoby, w tym wdowa po
zmarlym lekarzu, ktéra wystapita o zapomoge na ucza-
cego sie niepelnoletniego syna. Rada jednoglosnie przy-
znala zapomogi.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji
konkursowych

Brak byto wnioskdow.

Zmiany w wysokosci skladki cztonkowskiej

W zwigzku z nieuzyskiwaniem dochodéw o zwolnie-
nie z oplaty sktadki cztonkowskiej zwrdcilo sie 21 oséb,
ktére ukonczyly staz podyplomowy, ale nie podjely na
razie zadnego zatrudnienia. Rada jednogtosnie podjeta
uchwaly o zwolnieniu z optacania skladek.

Omoéwienie przebiegu wyboréw w rejonach
wyborczych OIL

Prezes oddal glos Przewodniczacemu Okregowej Ko-
misji Wyborczej kol. Chruszczykowi, ktéry poinformo-
wal zebranych, zZe we wszystkich rejonach wyborczych,
w ktorych zostali zgtoszeni kandydaci na Okregowy Zjazd
Lekarzy nowej kadencji wybory sie odbyly. Do wyboréw
nie zgloszono protestéw, tak wigc Komisja po zapozna-
niu si¢ ze wszystkimi protokétami podjeta uchwate, za-
twierdzajac ostateczne listy delegatéw na Zjazd Okrego-
wy z poszczegdlnych rejonow.

Prezes Jakubiszyn zaproponowal, aby Okregowy Zjazd
Sprawozdawczo-Wyborczy odbyt sie 3 marca. Wobec bra-
ku sprzeciwu podjeto odpowiednig uchwate, wyznaczajac
takze terminy posiedzen Rady i jej Prezydium w stycz-
niu i lutym 2018 r.

Sprawozdanie czlonkéw Rady z dzialalnosci
pomiedzy posiedzeniami

Na wstepie Prezes przypomnial, ze calostronicowe
ogloszenie o protescie lekarzy rezydentéw ukazalo sig
w sobotnim wydaniu NTO, bezposrednio po pazdzier-
nikowym posiedzeniu Rady.

Nastepnie glos zabrata kol. Gajda - petnomocnik Ra-
dy ds. kontaktéw z Opolskim Oddziatem Porozumienia
Rezydentéw, ktora poinformowata o aktualnej sytuacji
trwajacego protestu. W chwili obecnej rezydenci beda
przystepowa¢ do wypowiadania uméw opt-out. Zapro-
ponowata réwniez, aby poza noszeniem koszulek z na-
pisami dotyczacymi protestu, zainwestowaé w znaczki,
afisze i ulotki, ktore bedzie mozna rozdawa¢ pacjentom
w swoich miejscach pracy. Rada zaakceptowata te pro-
pozycje.

Kol. Jakubiszyn dodal, zZe w najblizszym czasie spo-
tka sie ze wszystkimi ordynatorami USK w Opolu by za-
proponowac im wsparcie protestu poprzez wypowiada-
nie umoéw opt-out takze przez lekarzy specjalistow z ich
oddzialow.

Kol. Olejnik zaproponowat wystosowanie apelu do
cztonkéw Opolskiej Izby Lekarskiej, aby postepowali
w podobny sposéb. Wywolato to goraca dyskusje, w kto-
rej glos zabierali kol. kol. Olejnik, Martyniszyn, Latala,
Dryja, Mazur i Suzanowicz. W dyskusji podkreslano, ze
podjecie decyzji o wypowiedzeniu umowy opt-out bedzie
czasami trudne do przeprowadzenia ze wzgledu na rézne
sytuacje Kolezanek i Kolegéw czy tez koniecznos¢ zabez-
pieczenia chorych - zwlaszcza na oddziatach intensywnej
opieki. Zgodzono si¢ jednak, ze nalezy podja¢ taka pro-
be, by uzmystowi¢ wszystkim olbrzymie braki kadrowe
w ochronie zdrowia. Decyzja o wystosowaniu apelu zo-
stala podjeta przy 1 glosie wstrzymujacym sie.

Kol. Mielczarek poinformowal o tym, ze pracownicy
administracji Szpitala w Ole$nie na polecenie Dyrektora
zrywaja plakaty i ulotki informujace o protescie.

W dalszej czgsci kol. Jakubiszyn przekazal cztonkom
Rady informacje o odbytych ostatnio posiedzeniach Kon-
wentu Prezesow rad okregowych oraz Naczelnej Rady Le-
karskiej. Na tym pierwszym spotkaniu omawiano przede
wszystkim sprawe przekazywania i przechowywania do-
kumentacji medycznej z praktyk lekarskich po zmartych
lekarzach. Wiekszo$¢ prezesow izb zaproponowala przy-
jecie postawy oczekiwania na rozwéj wypadkéw w tej
sprawie. Kol. Olejnik zaproponowal, aby juz od dzisiaj
zaczaé przetwarzac papierowg dokumentacje na forme
elektroniczng, co pozostaje w zgodzie z proponowanym
przez rzadzacych skomputeryzowaniem dokumenta-
cji oraz w trosce o jej zabezpieczenie. Prezes zapropo-
nowal, aby prowadzi¢ w tej sprawie rozmowy dotyczace
przysztych dziatan.

Na posiedzeniu NRL Rada podjeta kilka stanowisk
zwigzanych z protestem m.in.: w sprawie powierzania
dyzuréw lekarskich w oddziatach szpitalnych lekarzom
o odpowiednich kwalifikacjach, w sprawie poselskie-
go projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach leka-
rza ilekarza dentysty i w sprawie roli lekarzy rezyden-
tow w szpitalach.

Kol. Luszczynska-Ostrowska przekazata cztonkom
Rady informacje o pelnym sukcesu uczestnictwie chéru
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naszej Izby w III Festiwalu Chéréw Lekarskich, ktéry od-
byt si¢ w dniach 9-11 listopada 2017 r. w Gnieznie i Trze-
mesznie. Przy tej okazji Prezes zaproponowal, aby Rada
przyznala dofinansowanie wystepu choéru na tej impre-
zie w wysokosci 4.500 PLN. Rada, przy 1 glosie wstrzy-
mujacym sig, przyznata refundacje.

Sprawy rézne i wolne wnioski

Kol. Olejnik przedstawil pismo lekarzy urologéw
z USK w Opolu dotyczace warunkdw petnienia przez
nich dyzuréw na oddziale i SOR (patrz ponizej - przyp.
Redakcji). Pisali oni o nadmiernym obcigZzeniu praca,
wyreczaniem sie nimi przy zalatwianiu pacjentéow SOR
przez jego personel i fatalnej organizacji pracy na SOR.
Pismo to wywolalo kolejng goraca dyskusje, w kto-
rej glos zabierali kol. kol. Jakubiszyn, Dryja, Olejnik,
Mazur, Martyniszyn, Latata, Mielczarek, Suzanowicz
i Gajda. W dyskusji podkreslano m.in., Ze nie po raz
pierwszy mowa jest w trakcie posiedzenia Rady o zlej
organizacji pracy na SOR w USK w Opolu, za co wi-
ne ponosi przede wszystkim Dyrekcja szpitala. Spra-
wa ta dotyczy nie tylko lekarzy urologéw, ale réwniez
i innych specjalnosci. Nadmierne obcigzenie pracg na
SOR powoduje liczne zwolnienia wérod lekarzy USK.
Kol. Martyniszyn zaproponowal przyjecie przez Ra-
de stanowiska w tej sprawie i zamieszczenie go w naj-
blizszym Biuletynie. Prezes Jakubiszyn zobowiazal si¢
do przygotowania projektu tego dokumentu i podda-
nie go elektronicznemu glosowaniu (patrz ponizej -
przyp. Redakcji).

Kol. Gajda z kolei zapoznata czlonkéw Rady z pro-
blemem realizacji programu Ministerstwa Zdrowia ,,Za
zyciem”, w ktérym zobowigzano lekarzy kilku specjal-
nosci (m.in. lekarzy rodzinnych i ginekologéw) do wy-
pisywania zaswiadczen dotyczacych wystepowania u pa-
cjentéw nastepstw schorzen, powstalych w trakcie zycia
plodowego. Po pierwsze brakuje podstawowych infor-
magcji dla lekarzy, dotyczacych zakresu choréb, do ktd-
rych odnosi si¢ ten program. A po drugie jest to kolejna
porcja ,,papierologii” nakladanej na lekarzy. Prezes Ja-
kubiszyn po krotkiej dyskusji zaproponowal, aby do tej
sprawy powroci¢ na grudniowej Radzie. Rada zaaprobo-
wala te propozycje.

Wobec wyczerpania programu posiedzenia, na tym
spotkanie Rady zakonczono.

Z-ca Sekretarza ORL, lek. Jerzy B. LACH
Prezes ORL, dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN
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Informacja dla lekarzy rezydentéw oraz ich praco-
dawcow

Wymiar obowigzujacego rezydenta czasu pracy oraz
wysokos¢ przystugujacego wynagrodzenia nie s3 uza-
leznione od rodzaju realizowanego elementu progra-
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mu specjalizacji i miejsca jego odbywania (staz specja-
lizacyjny w jednostce macierzystej, staz specjalizacyjny
w innej jednostce, kurs), dlatego tez czas realizacji po-
szczegdlnych kurséw i stazy specjalizacyjnych powi-
nien by¢ uznany za czas pracy, za ktéry przystuguje
wynagrodzenie.

Opolska Izba Lekarska jest organizatorem kilku kur-
séw, ktorych ukonczenie jest obowigzkowe dla lekarzy
ilekarzy dentystow specjalizujacych sie, i ktére zostaly
zatwierdzone przez Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego. Ze wzgledéw organizacyjnych - gtéw-
nie dostepnosci wykladowcow - kursy te czesto wypada-
ja w dni weekendowe, tj. w soboty i niedziele.

Opolska Izba Lekarska przypomina, ze pracodawca
ma obowiazek oddelegowac swojego pracownika na taki
kurs, a w przypadku, gdy kurs wypada w dniu (dniach)
wolnym od pracy, na podstawie art. 151(3) Kodeksu pra-
cy ma obowigzek zapewni¢ pracownikowi mozliwo$¢
odebrania innego dnia wolnego (innych dni wolnych)
do konca obowigzujacego u danego pracodawcy okresu
rozliczeniowego. Termin odebrania dnia wolnego (dni
wolnych) ma by¢ z pracownikiem uzgodniony.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN
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Lekarze Oddziahi Urologii
Uniwersyleckiego Szpitala Klinicznego w Opolu Opole
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W ozwigzku 2 stale pogarszmjacymi sie warunkami pracy lekarzy dyzumych Oddzialu
Urologii oraz pcr?enucama o mch nadmiemej ilosei obowigzkéw cheemy kategoryeznie
izacii pracy i zbyt niskiemu, nicsprawicdliwemu

T
sysiemowi u}':ngradzama.

Pkt 1. Liczba zacpatrzonych pecjentow w SOR preez lekarzy dviurnveh Oddeialu
Urnlogii am okres 1.07.20017 - 12.07.2017 wynosi 103 (!). Liczba ta nic uwaglednia

konsuliacji, jakic wykonuja lekarze dyzumi Oddziatu Urologii dla innych gabinetow w SOR.

Pkt. 2. F'crrmnenlrm tamane jest rmpora,gdz:mc nr 32017 wvdane preez lekarza K. Tomsza
7 SOR - pacj jacy si¢ bez sk ja do SOR zosiajy przypisani lekarzowi, kidry
pelni dyzur w Oddzmlc Urologii — bex wezesnicjszego uzgodnicnia 2 Il:kam:m dyzumym Oddzialu
Urolegii, bez zebrancgo wywladu, badania fizyvkal oraz. bex 3 P yeh badan
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laboratoryjnych i ok yeh proes 1 (;0“ dy = dpowi ._-_' S

Pkt. 3. Lekarze dyzumi Oddziatu Urologii konsullujg i wykonuja w trybie dyzurowym
zabicgi u pacjentow luejszepo szpitala. W okresie od 1.06.2017 do 12.07.2017 wykonalismy w
trybie dyzurowym ok. 90 zabicgéw w warunkach sali zabicgowej w Oddziale ~ jednoczednic
realizujge petng opieke dla pagjentow Oddziatu Urologii i pacjentéw przypisanych nam w SOR w
trakeie dyzuru.

Pkt. 4. Lekarze dyzumi Oddzialu Urologii biora udzial w zabiegach na bloku operacyinym
(zabiegi pilne, re-operacje, asysty do operacji wykonywanych przez inne zespoly dyzume — w iym
do wabiegdw u pacjemdw z urazami wielonarzadowymi, peknigtymi teiniakami aony ete) -
pozostawiajac Oddzial Urologii bex lekarza na czas zabicgu. Mozemy wykazaé liczne praypadki
w‘nlﬁanu pacjentéw pod tzw, np!gkq lekarza d\'tungn 1|mlngu w SOR w czzmc pdy hr'\l udlzial w
pilnych operacjach —a pacj do crasu zakor P q i w SOR,

Pkt. 5. Lekarze dyvrumi Oddzialu Urologii wykonuja planawe konsultacje urologicene dia
pacjentow 2 calego rejonu Opolszezyzny w ramach SOR. (nagminne jest wysylanic pacjentow na
planowe konsullacje wrologiczne do SOR ze Szpitala Wojewddzkiego w Opolu, Szpitala
Meurologicznego w Opolu i Opolskiego Centrum Onkologii).

Pkt, 6. \le ma zadnych formalnych W\-‘:\cmvch 1 ustalen dot\czaﬁ:ych sv!u:u:jl pilnych, w

ktdrych zach znosé nadzoru nad d denta, jaki i p listy urologa
do pomocy dyzurnemu (r'lrowno rc?ydcmum i spcqallsclc umluu:) - br W W_Lew,
otowakci ktyk nddzi . USK),
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Pki. 7. W obecnym stanie prawnym zasady odbywania specjalizac)i przez rezydenta reguluja
ustawa z dnia § grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza denysty, rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lckarzy dentystow oraz prowm

specjalizacji w dziedzinie urologii. Majac na uwadze 1es¢ powyiszveh akidw i
Zdrowia w powyzszych kwestiach nulr.'Z\ 5twu:rd21c 12 hrnl. ml

d rlrawnv:h do

ym, gdvi nie jest on_el programu sm:ﬂnlngsp w

Szpitalnym Oddziale B
dziedzinie urologii.

l’k 8. Uwazamy, 2 jest reecza wielce mc}pmwn:r]lm.u i ﬁ\»uadqua o nierdwnym

trak prac ik wyzsaq,u lu (lekarzy spech i rezydentow) stanowi

ie dh 't wybranym grupom lekarey dyfurujgcych iyl S0Rr

(r\p dodatek w wvsokos:n 750 #l za zwykly dyzur oraz 1400 za dvzur SMqleczny}

Preypominamy, te lekarze Oddziale Urvlogii pelnige dyiur musis zabezpiecead pacjentow w
swoim uddr.ialc jak riwniez w SOR !

Pkt 9. Nadmieniamy, #¢ z powodu ¢lej organizacji pracy na SOR i wynikajacego z tego
laklu nadmiernego. ubclaa.nn praca na SOR I;kar.s: dpurncgo Oddziaty Urologii oraz
dliwego wynag 2a Swiad y prace odeszlo ze szpitala w

ostatnim muesmu dwich lekarzy specjahwn urclogii.

Pkt 10. Taka organizacja pracy na dyiurze zagraza zdrowiu i zyciu Pacjentow Oddziatu
Urologii z powodu braku mozliwosei wladciwej i staranncj opicki na Nimi.

Podsumowujge zadamy:

I. Maty i ,'mni:m)' P y % SOR {polegajacej na
- pis vm ok gzkow lekarza dy SOR wynikajacych 2 umwv
o ralo i d ) i okreéleniu zasad wvkonywania fwiadczen w SOR
preez lekarzy dviumych Odd?m#u Urologii.

2. W ramach sp in lekarzy — dodarh wy Jzenia w

wysokodei 750 2 neho 7.1 dyzur w dzied powszedni oraz 1400 nmo za dyzury
weekendowe i dwinteczne,
3. Ustalenia wytycenych dob. tzw, dyiurdw , pod telelonem™,

O
Lek. e ﬁﬂ’
Specjal t uczak ‘
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Do windomosei:

Ordynator Oddriatu Urologii USK w Opolu

. Dyrekior USK w Opulu — Dariusz Madera

. Dyrekior ds. leczniciwa USK w Opolu = Andrzej Kucharski
Opclska lzba Lekarska

Narodowy Fundusz Zdrowia Oddezial Opolski

Zwigzek Zawodowy Lekarzy w USK Opole

Rektor Unjwersytetu Opolskiego

Umgd Marszalkowski w Opo]u
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m&r:‘nkhwlﬂ_’ Figsu

&}cf».ﬂ.m.v-_t-wu.—

KOMISJA STOMATOLOGICZNA

W dniu 6 listopada br. w siedzibie OIL w Opolu odby-
fo si¢ posiedzenie Komisji Stomatologicznej OIL. Prze-
wodniczaca dr Jolanta Smerkowska-Mokrzycka powi-
tala zebranych i przystapila do omawiania biezacych
informacji.

1) Prezydium NRL negatywnie ustosunkowalo sie
do pomystu wprowadzenia kas rejestrujacych potaczo-
nych teleinformatycznie z Centralnym Repozytorium
Kas, co mialoby oznacza¢ kolejne wydatki obcigzajace
lekarzy i lekarzy dentystéw (wymiana kas i ponoszenie
kosztéw dostepu do systemu transmisji danych).

2) Przewodniczgca omoéwita projekt rozporzadzenia
z dnia 17 pazdziernika 2017 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, nowelizujacego rozporzadzenie MZ z 26
wrze$nia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza
ilekarza dentysty. Do programu stazu podyplomowego
w dziedzinie stomatologii wiacza si¢ tematyke diagno-
styki i leczenia zakazenn HCV, szkolenie z zakresu pro-
tilaktyki onkologicznej i leczenia bélu. Ulegaja zmianie
ramowe programy stazu podyplomowego oraz wysokos¢
wynagrodzenia lekarza ilekarza dentysty odbywajace-
go staz podyplomowy. Wysoko$¢ wynagrodzenia bedzie
ustalana z uwzglednieniem przepiséw ustawy o sposobie

* % %

STANOWISKO
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 22 listopada 2017 r.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu otrzymata pismo
lekarzy urologéw z Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go w Opolu, z ktérego wynika, ze osoby odpowiedzialne
za bezpieczenstwo pacjentéw w SOR nie radzg sobie z re-
alizacja cigzacych na nich obowiazkéw. Okregowa Rada
Lekarska stanowczo protestuje przeciwko przerzucaniu
na lekarzy odpowiedzialno$ci za problemy organizacyj-
ne i niedobory kadrowe personelu medycznego.

Okregowa Rada Lekarska w Opolu po raz kolejny
zZwraca uwage, ze za organizacje pracy w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym w Opolu odpowiada Dyrek-
tor tej jednostki.

Okregowa Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze ob-
sada lekarska na Oddziatach Ratunkowych powinna by¢
niezalezna od obsady lekarskiej pozostatych oddzialow.
Obecna sytuacja zagraza zdrowiu pacjentéw i bezpie-
czenstwu prawnemu lekarzy i nie powinna mie¢ miej-
sca w jednostce, ktora jako Szpital Uniwersytecki, za-
mierza szkoli¢ kolejne pokolenie lekarzy i odpowiednia
forma organizacji pracy powinna dawac przyklad in-
nym placéwkom.

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

ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonu-
jacych zawody medyczne zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych.

Dr Lechniak podzielita sie swoimi
doswiadczeniami z kontroli przepro-
wadzonej przez Urzad Wojewody, a dotyczacej prowa-
dzenia stazu podyplomowego przez jej Praktyke.

3) 28 wrzesnia br. ukazalo sie obwieszczenie Mini-
stra Zdrowia w sprawie sposobow dopelnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

4) 6 pazdziernika br. odbylo sie posiedzenie Komi-
sji Stomatologicznej NRL, na ktérym oméwiono miedzy
innymi:

« niedokonczony problem udzielania porad odplat-
nych w godzinach pracy dla NFZ (2 opinie prawne);

» propozycje Stowarzyszenia Inzynieréw i Magistrow
Techniki Dentystycznej dotyczaca przeniesienia czesci
procedur wykonywanych przez lekarzy dentystéw do
zakresu czynnosci technikéw dentystycznych; KS NRL
postanowita w calosci odrzuci¢ propozycje zmian prze-
pisow (Stanowisko nr 9/VII/2017 z 6.10.2017 1. ).

5) Przewodniczgca odczytala:
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o Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu z dnia 4 pazdziernika br., wyrazajacego pelne
poparcie dla akcji protestacyjnej lekarzy rezydentow;

o Apelnr 11/17/P-VII Prezydium NRL z dnia 12 paz-
dziernika br. do lekarzy i lekarzy dentystow, by dzien 13
pazdziernika byt ,,Dniem solidarnosci z protestujacymi
lekarzami”;

o Uchwale nr 19/17/P-VI1 z 27 pazdziernika br. w spra-
wie przeznaczenia Srodkow finansowych na ochrone praw
lekarzy biorgcych udzial w protescie;

o Apelnr9/17/VIINRL z 27 pazdziernika br. do leka-
rzy i lekarzy dentystow o ograniczenie w najblizszym cza-
sie gotowosci do $wiadczenia pracy i wykonywania $wiad-
czen zdrowotnych do maksymalnie 48 godzin w tygodniu;

o Apelnr7/17/P-VIINRL z 27 pazdziernika br. w spra-
wie lekarzy biorgcych udzial w protescie;

o fragmenty rozporzadzenia MZ w sprawie wysokosci
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i le-
karzy dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach
rezydentury.

6) OILw Opolu wraz z Oddzialem ZUS planuje zorga-
nizowac cykl spotkan z pracownikami ZUS w celu umozli-
wienia zainteresowanym zalozenia profiluna PUE ZUS oraz
profilu zaufanego ePUAP (bezptatny podpis elektronicz-
ny) w zwiazku z planowanym wprowadzeniem w II péiro-
czu 2018 r. wylacznie elektronicznych zwolnien lekarskich;
chetni mogg sie zglasza¢ w Biurze Izby do 20 listopada br.

7) Przewodniczgca KS odczytata zalozenia do projek-
tu ustawy o zdrowiu dzieci i mlodziezy oraz oceng Prezy-
dium NRL zawartg w Stanowisku nr 71/17/P-VII (pozy-

tywna idea zmian przepisow, ale bardzo liczne uchybienia
w zalozeniach projektu ustawy o zdrowiu dzieci i mto-
dziezy w wieku szkolnym).

8) Dr Smerkowska-Mokrzycka odczytala fragmenty
listu Ministra Radziwilla z dnia 2 listopada 2017 r., do-
tyczace stomatologii, bedacego odpowiedzig na pismo
czlonkéw NRL z dnia 28 wrzesnia br.

9) Wraz z czlonkiem KS OIL w Opolu - Dr Baszak,
Przewodniczaca wystosowala 2 pazdziernika br. pismo do
Dyrektora OOW NFZ z pro$ba o analize wyceny punktu
kalkulacyjnego w poszczegélnych zakresach swiadczen
stomatologicznych.

Dn. 3 listopada br. wptyneta odpowiedz Dyrektora
OOW NFZ na to pismo, z ktdrej dowiadujemy sie, Ze pod-
stawg do oceny kryterium ceny w postepowaniu konkur-
sowym jest poréwnanie ceny oferowanej przez oferenta
z ceng oczekiwang przez Fundusz (warto$¢ zamdowienia
i planowana lista $wiadczen w danym rodzaju). Ponadto
pod wzgledem ceny jednostki rozliczeniowej nasz OOW
NFZ plasuje si¢ na 4 miejscu w skali kraju (za duzo, by
umrzed, a za mato by godnie zy¢ ze swojej pracy!).

10) Szkolenia:

o IV Andrzejki Stomatologiczne w dniach 24-26 li-
stopada 2017 r. w Hotelu Stok w Wisle (wszystkie oglo-
szenia o szkoleniach mozna znalez¢ na stronie interne-
towej naszej Izby).

Ostatnie posiedzenie Komisji Stomatologicznej w tym
roku odbedzie si¢ w dn. 14 grudnia 2017 r.

Przewodniczgca KS
Lek. stom. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

CYWILNEJ NA 2018 ROK

Kolezanki i Koledzy,

Od 1 marca 2018 r. kontynuowa¢ bedziemy program
Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej oraz ubez-
pieczenie Ochrony Prawnej Lekarza wynegocjowany
przez naszego partnera Brokera PWS Konstanta z PZU
SA oraz InterRisk TU S.A. Nowoscig jest mozliwo$¢ przy-
stepowania do ubezpieczenia przez strone internetowa
www.polisagrupowa.pl lub poprzez baner zamieszczony
na stronie Izby, do czego zachgcamy wszystkich czton-
kow Opolskiej Izby Lekarskie;.

Obowiazek ubezpieczenia spoczywa na kazdym le-
karzu czy lekarzu dentyscie, ktory wykonuje zawod
w formie praktyki lekarskiej (dotyczy to kazdego ro-
dzaju praktyki - stacjonarnej, na wezwanie, kontraktu).
Inaczej méwiac nie musi zawiera¢ takiego ubezpieczenia
lekarz (lekarz dentysta), ktéry pracuje tylko i wylacznie
w oparciu o kodeksowag umowe o prace.

Rozporzadzenie Ministra Finanséw doprecyzowa-
to zasady tego ubezpieczenia. Obejmuje ono wszystkie
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szkody, jakie moga by¢ wyrzadzone w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo powstate wskutek zanie-
chania udzielenia takich $wiadczen.

Jest wylaczenie, ktore zwigzane jest z zabiegami chi-
rurgii plastycznej i zabiegami kosmetycznymi - otz
ochrona ubezpieczenia odnosi sie¢ wylacznie do zabie-
géw wykonywanych w przypadku wad wrodzonych oraz
nastepstw urazow czy chordb. Ubezpieczenie nie pokry-
wa szkdd, bedacych nastepstwem zabiegdw estetycznych.
Rozporzadzenie wprowadzito minimalng sume gwaran-
cyjna dla tego ubezpieczenia - w przypadku lekarza (le-
karza dentysty) wynosi ona 75.000 euro na 1 zdarzenie
i 350.000 euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubez-
pieczenia.

Ubezpieczenie obowigzkowe proponowane czton-
kom Opolskiej Izby Lekarskiej przez PZU uwzglednia
podzial na trzy grupy specjalnosci (skladki takie, jak
w ubieglym roku):



Grupa I (sktadka 444 z})

Grupa II (sktadka 192 z1)

Grupa III
(sktadka 104 zI)

o Chirurgia og6lna + Radioterapia

o Chirurgia dziecigca e
cjalizacji oraz

o Chirurgia onkologiczna
o Chirurgia plastyczna « ortodoncja
o Torakochirurgia

o Kardiochirurgia

o Chirurgia szczgkowo-twarzowa
o Chirurgia stomatologiczna

o Urologia

« Urologia dziecieca

« Ortopedia i traumatologia

« Ginekologia i potoznictwo

« Ginekologia onkologiczna

o Medycyna ratunkowa

« Neonatologia

« Anestezjologia i intensywna terapia | ¢ Medycyna sportowa
o Lekarz dentysta nie posiadajacy zadnej spe-

+ Chirurgia naczyniowa o pozostale specjalnoéci stomatologiczne poza
chirurgia stomatologiczna np.:

o periodontologia

o protetyka stomatologiczna

o stomatologia dziecigca

o Neurochirurgia o stomatologia zachowawcza z endodoncja.

Wszystkie pozostale specjal-
nosci

Uwaga:
Jezeli lekarz z III grupy

wykonuje jakies zabiegi
chirurgiczne, endoskopowe,
z zakresu radiologii
interwencyjnej czy inne
wymagajace pisemnej zgody
- musi si¢ ubezpieczy¢, jak
w grupie IL.

Jezeli lekarz ma kilka specjalizacji, ubezpiecza sie zgod-
nie z tg, ktorg wykonuje.

Jezeli lekarz wykonuje kilka specjalizacji, ubezpiecza
sie zgodnie z tg, ktora ma wyzsza skladke.

W przypadku lekarzy bedacych w trakcie specjaliza-
cji, nieposiadajacych zadnej innej specjalizacji, nalicza si¢
sktadke przewidziang dla grupy ryzyka obejmujacej fak-
tycznie wykonywana specjalizacje.

W dalszym ciggu istnieje mozliwo$¢ bardzo korzyst-
nego ubezpieczenia pakietowego (polaczenie ubezpie-
czenia obowigzkowego z dobrowolnym), tzw. klauzu-
la nadwyzkowa. Pozwala to nie tylko podwyzszy¢ sume
gwarancyjng ubezpieczenia, ale obja¢ ubezpieczeniem
sytuacje czy zdarzenia, ktorych nie zawiera ubezpiecze-
nie obowigzkowe:

« udzielanie I pomocy (takze w sytuacji, w ktdrej le-
karz, ratujac czyjes zycie, udzielat jej po spozyciu al-
koholu),

« udzielanie $wiadczen medycznych okazjonalnych (nie-
zbednej pomocy medycznej — nie dotyczy stalej pra-
cy) poza terenem Polski — np. podczas wyjazdu wy-
poczynkowego,

« uwzglednienie w skladce podstawowej zabiegdw es-

tetycznych i kosmetycznych,

koszty ekspertow, bieglych, zastepstwa prawnego - po-
niesionych za zgoda PZU S.A. lub zasadzonych,
niezbedne koszty sadowej obrony przed roszczenia-
mi, niezbedne koszty sadowej obrony w postepowa-
niu karnym poniesione za zgoda PZU S.A. lub zasa-
dzone,

o koszty postepowan sadowych, w tym mediacji lub po-
stepowania pojednawczego poniesione za zgoda PZU
S.A. lub zasadzone,

o koszty poniesione na minimalizowanie wyrzadzo-

nej szkody,

odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone oso-

bom trzecim w wynajmowanym pomieszczeniu prak-

tyki (do kwoty 50.000 z1),

odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone oso-

bom trzecim w wynajmowanym sprzecie (do kwoty

50.000 z1),

o szkody rzeczowe wyrzadzone w mieniu pacjenta

w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych

(do kwoty 50.000 zt),ubezpieczenie od innych zdarzen

odpowiedzialno$ci cywilnej, zwigzanych z miejscem

wykonywania praktyki, ale nie zwigzanych z udzie-
laniem $wiadczen (np. zalanie sasiada wskutek awa-
rii w gabinecie, uderzenie przedmiotem spadajacym

z okna gabinetu czy dachdwka spadajaca z dachu do-

mu lub podlizgniecie si¢ pacjenta na mokrej posadz-

ce w pomieszczeniu, w ktérym jest gabinet itp.) do
kwoty 50.000 zt,

w ramach ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

lekarza, PZU S.A. dla kazdego Ubezpieczonego, orga-

nizuje i pokrywa koszty ustugi Asysty Prawnej (ustu-
ga assistance). Nr telefonu Centrum Alarmowego dla

Asysty Prawnej: 22/505-16-04.

Ustuga asysty prawnej polega na:

udzielaniu telefonicznie lub udzielaniu w formie elek-

tronicznej konsultacji prawnych,
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o przesylaniu w formie elektronicznej wzoréw umoéw
i wzoréw pism nalezacych do powszechnego obro-
tu prawnego,

o przesylaniu w formie elektronicznej tekstéw obowia-
zujacych lub archiwalnych (obowiazujacych na dany
dzien) aktéw prawnych prawa polskiego,

« informacje o obowigzujacych procedurach sgdowych
i kosztach prowadzenia sporéw prawnych oraz docho-
dzenia lub ochrony swoich praw,

« przestanie danych teleadresowych instytucji (sad, pro-
kuratura, kancelarie prawne).

W ramach skladki ubezpieczeniowej ubezpieczenia
pakietowego uzyskano rowniez:

« ubezpieczenie na wypadek szkéd wynikajacych z na-
ruszenia praw pacjenta, w tym réwniez szkod nie be-
dacych szkoda osobowa czy rzeczowa (np. badanie pa-
cjenta bez zachowania intymnosci),

« ubezpieczenie szkéd wyrzadzonych w zwiagzku
z uczestnictwem w eksperymencie medycznym lub
badaniach klinicznych,

o ochrone prawna (ubezpieczang przez TU Inter Risk
S.A.) do kwoty 50.000 zl. Ubezpieczenie ochrony
prawnej ma na celu zagwarantowac lekarzowi bezwa-
runkowe pokrycie kosztéw ochrony prawnej w przy-
padku wystapienia do lekarza z roszczeniem odszko-
dowawczym przez poszkodowanego pacjenta, NFZ,
czyli: koszty wynajecia adwokata, radcy prawnego,
ktory odpisze na pozew, bedzie reprezentowal go w Sa-
dzie, koszty powolania biegtych; koszty te pokrywane
s3 do 50.000 zI w granicach wynagrodzenia okreslo-
nego przez rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci,
ktéry wyznaczyl minimalne nalezne wynagrodzenie
adwokatom, radcom prawnym (konieczne jest zglo-
szenie przez lekarza wniosku na pismie).

A oto warianty tego ubezpieczenia pakietowego (sklad-
ki, jak w roku ubieglym):
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300.000,00 zt 699,00 z1 334,00 zt 200,00 zt
400.000,00 zt 731,00 zt 344,00 zt 208,00 zt
700.000,00 z1 757,00 z1 354,00 zt 216,00 zt
1.300.000,00 zt 933,00 zt 432,00 zt 263,00 zt
2.500.000,00 z1 | 1.752,00 zt 763,00 zt 473,00 zt
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« za 20 zt mozna podnie$¢ sume gwarancyjng (OC nie-
medyczne) za szkody rzeczowe i osobowe w zwigzku
z prowadzong dzialalnoscia i posiadanym mieniem (do
50% sumy ubezpieczenia nadwyzkowego, nie wiecej
niz 500.000 z1 ) - chodzi o szkody zwigzane z miej-
scem prowadzenia praktyki
« za 20 z} mozna podnies¢ sume gwarancyjng do 500.000
z1 na szkodach w ruchomosciach i nieruchomosciach
uzytkowanych na podstawie umowy najmu, dzierza-
wy lub innego stosunku prawnego - chodzi o szkody
w uzytkowanym obcym sprzecie np. medycznym.
Lekarz (lekarz dentysta) niewykonujacy praktyki le-
karskiej i niepodlegajacy ubezpieczeniu obowigzkowemu
moze skorzystac z ubezpieczenia dobrowolnego. Daje ono
ochrong przy udzielaniu pierwszej pomocy (nawet pod
wplywem alkoholu w sytuacjach ratujacych zycie) oraz
pokrywa szkody rzeczowe wyrzadzone pacjentowi przy
udzielaniu tej pierwszej pomocy. Daje réwniez ochrone
w innych sytuacjach udzielania §wiadczen zdrowotnych,
niezwigzanych z pracg etatowa i niewymagajacych zato-
zenia prywatnej praktyki.
A oto warianty tego ubezpieczenia (i tutaj rowniez
skladki, jak w roku ubieglym):

Suma Grupal- | Grupall- | Grupalll -
gwarancyjna skladka skladka sktadka
200.000 zt 291,00 zt 145,00 zt 73,00 zt
300.000 zt 330,00 zt 159,00 zt 83,00 zt
400.000 zt 340,00 zt 170,00 zt 90,00 zt
700.000 zt 392,00 zt 187,00 zt 97,00 z1
1.300.000 zt 509,00 zt 233,00 zt 125,00 zt
2.500.000 zt 984,00 zt 426,00 zt 248,00 zt

Kazdy, kto wykupi jeden z wariantéw ubezpieczenia
OC (niezaleznie czy tylko obowigzkowe, czy tylko do-
browolne, czy pakietowe) moze za dodatkowg sktadke
zawrze¢ ubezpieczenie NNW, rozszerzone dodatkowo
o0 zarazenie sie wirusami WZW lub HIV.

Ubezpieczenie to obejmuje zaréwno §wiadczenie jed-
norazowe z tytulu samego zakazenia, jak i koszty lecze-
nia. A oto, jakie s warianty tego dodatkowego ubezpie-
czenia (wszystkie kwoty podane sa w zlotéwkach):



NNW 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 20.000 | 50.000
Wyplata 1-razowa z tytulu WZW 10.000 | 10.000 | 10.000 | 20.000 | 50.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000
Wyplata 1-razowa z tytutu HIV 10.000 | 10.000 | 10.000 | 20.000 | 50.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000
Koszty leczenia 3.000 5.000 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000
Skladka 86 110 170 180 210 259 299 417

Przystapienie do ubezpieczenia:

W tym roku jest mozliwo$¢ przystapienia do ubez-
pieczenia przez strong internetowa www.polisagrupo-
wa.pl. Zachecamy do korzystania ze strony internetowej
oraz systemu naszego partnera, brokera ubezpieczenio-
wego PWS Konstanta S.A. Informujemy, iz jest to dedy-
kowane rozwigzanie informatyczne przygotowane dla
naszej Izby Lekarskiej. Bedzie to na pewno przydatne
narzedzie w zakresie informacji o funkcjonujacych pro-
duktach dla lekarzy, nowych rozwigzaniach ubezpiecze-
niowych oraz baza danych zawierajaca posiadane polisy
ubezpieczeniowe. Wszystkie niezbedne informacje, znaj-
dziecie na stronie: www.polisagrupowa.pl lub poprzez
baner na stronie Izby.

Zawierajac ubezpieczenie OC Lekarza przez stro-
ne internetowg otrzymujecie bezposrednio na swoje-

BADANIE PET W OPOLU

go maila potwierdzenie zawarcia umowy co pozwoli
na zaoszczedzenie czasu. Sktadke bedzie mozna uisci¢
przelewem na konto bankowe Opolskiej Izby Lekar-
skiej w terminie 14 dni od daty wystawienia potwier-
dzenia ubezpieczenia.

Istnieje tez mozliwos$¢ tradycyjnej formy przystapie-
nia do ubezpieczenia - umowy ubezpieczenia, jak w la-
tach poprzednich - mozna zawiera¢ poprzez kontakt
z Izba Lekarska. W przypadku wyboru tradycyjnej for-
my ubezpieczenia (poprzez kontakt z pracownikiem Biu-
ra Izby) skiadki bedg zbieranie w okresie od 12 do 23 lu-
tego 2018 r.

Przypominamy, iz do ubezpieczenia mogg przystapic
wylacznie lekarze i lekarze dentysci, bedacy cztonkami
Opolskiej Izby Lekarskiej.

Jerzy JAKUBISZYN

WIEDZA JEST WTEDY, GDY O CZYMS NIE TYLKO
WIESZ, LECZ MOZESZ TO ZOBACZYC

»Kiedy zaglgdasz do jaskini, z poczgtku widzisz bardzo nie-
wiele. Ale kiedy przyzwyczaisz si¢ do ciemnosci, widzisz co-
raz wigcej. A jezeli odwazysz si¢ wystarczajgco dtugo zoba-

czysz wszystko”.
DOROTA TERKOWSKA — PUBLICYSTA, PISARKA

NicoLA MORGAN - PUBLICYSTKA, PISARKA

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W ponizszym artykule przedstawione s informacje
dotyczace badania PET (pozytonowa tomografia emisyj-
na), ktdre jest dostepne i mozliwe do wykonania w Opolu.
Artykul ma charakter praktyczny przedstawia podstawo-
we informacje dotyczace wykonania badania, wskaza-
nia, sposob przygotowania jak réwniez dane kontaktowe.
Przedstawiony na wstepie oraz w tytule cytat u§wiada-
mia postep jaki badanie PET wprowadzito w diagnosty-
ce onkologicznej (cho¢ oczywiscie nie widzi ,wszystkie-
go” o czym Panstwo dowiecie si¢ w ponizszym tekscie).
Jednym ze wskazan do wykonania badania PET jest obec-
nosci zmian przerzutowych i jednoczesnie braku ogniska
pierwotnego w wykonanych badaniach obrazowych (ba-
danie TK, MR, scyntygrafia). Nie jest to rzadka sytuacja
w onkologii poniewaz dotyczy 2-5% rozpoznan. W 2014
roku w wojewddztwie opolskim rozpoznano 4.613 no-
wotwordw. W takim przypadku przerzuty nowotworowe

10

bez obecnosci ogniska pierwotnego rozpoznaje sie u 92-
230 osob. Badanie PET pozwala wykry¢ ognisko pierwot-
ne do 30% z nich (30-69 oséb) i daje mozliwos¢ leczenia
bardziej celowanego zwigzanego z okreslonym rozpozna-
niem narzagdowym. To oczywiscie jedno ze wskazan do
wykonania badania, ale u§wiadamia przydatno$¢ tej me-
tody obrazowania w sytuacji, gdy badania strukturalne
nie sg skuteczne. Pozostate znajdziecie Panstwo w poniz-
szym artykule, ktérego autorka jest Kolezanka dr n. med.
Diana Jedrzejuk pracujagca w Osrodku PET-TK w Opolu
oraz adiunkt w Katedrze i Klinice Endokrynologii, Dia-
betologii i Leczenia Izotopami Uniwersytetu Medyczne-
go we Wroctawiu. Dr n. med. Marek SZWIEC
Przewodniczgcy Opolskiego Oddziatu PTO w Opolu

Oddzial Onkologii Klinicznej Opolskiego Centrum Onkologii
Tel. 77/441-60-90; e-mail: szwiec72@gmail.com

* % %

BADANIE POZYTONOWE] TOMOGRAFII
EMISYJNEJ W OPOLU

Pozytonowa tomografia emisyjna (positron emission
tomography, PET) to technika obrazowania, w ktorej re-
jestruje si¢ promieniowanie powstajace podczas anihi-
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lacji pozytondw (anty-elektronéw). Wspolczesnie, prze-
prowadzenie badania wymaga posiadania urzadzenia
hybrydowego czyli PET potaczonego z tomografia kom-
puterowa w celu uzyskania informacji zaréwno funkcjo-
nalnej, jak i strukturalnej. Podstawg uzyskania obrazu
jest podanie pacjentowi wyprodukowanego w cyklotro-
nie radiofarmaceutyku, ktory deponuje si¢ m.in. w zmie-
nionych nowotworowo narzadach (nalezy wspomniec
o wychwycie fizjologicznym lub procesach zapalnych).
Jako, ze ilo$¢ osrodkéw wyposazonych w urzadzenia
hybrydowe PET-TK jest w Polsce zdecydowanie wigk-
sza niz ilo§¢ cyklotronéw, koniecznoscia staje si¢ korzy-
stanie z radiofarmaceutykéw o relatywnie dtugim cza-
sie potowiczego rozpadu.

Od uruchomienia pierwszego PET-TK w Polsce (Byd-
goszcz) mineglo 14 lat. Od tego czasu zmienila si¢ me-
dycyna, same urzadzenia PET-TK, radiofarmaceutyki,
wskazania i refundacja przez NFZ. Dzialajacy od kilku
miesiecy w Opolu PET-TK zmniejszyl rzeczywistg od-
legtos$¢ od pacjenta do badania i zwiekszyl dostepnos¢
do tego, co teraz w $wiecie jest norma w onkologicznym
procesie diagnostycznym. Przez wszystkie lata doswiad-
czen z badaniami PET, nadzieje w nim poktadane z jednej
strony zostaly rozbudzone, ale i niekiedy stracone. Za-
wsze istotng informacjg jest mozliwos$¢ oceny drobnych
zmian, ktore nie s3 mozliwe do zobrazowania za pomoca
innych technik radiologicznych. Nie jest jednak tak, jak
podaja to media, ze mozna zobaczy¢ 1 komoérke nowo-
tworowa. Dopiero przy obecnos$cil0®*- 10° komorek ak-
tywna metabolicznie zmiana zostaje uwidoczniona. Wy-
nika z tego, ze negatywny wynik PET-TK oznacza, ze albo
nie ma komdrek nowotworowych albo jest ich mniej niz
10%. Nie mozemy wiec powiedzie¢, ze brak zmian w ba-
daniu PET-TK wyklucza obecnos¢ komdrek nowotwo-
rowych. Z drugiej strony pozytywny wynik badania po
zakonczeniu leczenia onkologicznego i po wykluczeniu
procesu zapalnego wskazuje na obecno$¢ metabolizmu
(aktywnosci) o charakterze nowotworowym.

Wykorzystanie PET-TK w onkologii, to niemal 95%
wszystkich zastosowan tego badania w procesie dia-
gnostycznym. Pozostale specjalnosci, ktore korzystaja
z tej metody to kardiologia i neurologia czyli 5% wsrod
wskazan i refundacji. PET-TK zawsze wygra konkuren-
cje z badaniami jedynie strukturalnymi, bo zaburze-
nia funkeji oceniane w PET wyprzedzaja zmiany ana-
tomiczne — oceniane jedynie w TK. PET-TK roéznicuje
proces fagodny od zlosliwego, a takze wznowe od doko-
nanych proceséw naprawczych po leczeniu. Daje infor-
macj¢ 0 zaawansowaniu procesu nowotworowego i okre-
$la wczesng odpowiedz na przeprowadzone leczenie np.
chemioterapie. Umozliwia rowniez planowanie radiote-
rapii przeprowadzanej pod kontrolg PET.

Wskazaniami do badania PET-TK sg przede wszyst-
kim wzrost markeréw nowotworowych przy braku zmian
w badaniach strukturalnych lub tez niejednoznaczny ob-
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raz w badaniach MR lub TK. Jesli przy wzroscie marke-
réw nie s3 widoczne przerzuty w innych badaniach (scyn-
tygrafia, TK) PET-TK umozliwia ocen¢ zaawansowania
choroby i identyfikacje ognisk odleglych.

Obecnie refundacja badan PET z zastosowaniem *FDG
(fluorodeoksyglukoza wyznakowana przez fluor pozy-
tonowy *F) obejmuje: raki glowy i szyi, chloniaki, po-
jedynczy guz pluca i raki pluc, raki jelita grubego i od-
bytnicy, czerniaki i miesaki, raki tarczycy, guzy mozgu,
raki jajnika i przelyku, jak rowniez planowanie radiote-
rapii (szczegétowo dostepne na oryginalnym skierowa-
niu na badane PET-TK na stronach internetowych po-
szczegolnych osrodkow).

I jedli onkologia, to wlasnie zdecydowana wigkszos¢
badan wykonywana jest z ®*FDG. Radioznacznik ten po-
siadajacy relatywnie dtugi czas polowiczego rozpadu (110
minut) moze by¢ dostarczony na dalsze odleglosci celem
wykonania badania w placéwkach nieposiadajacych cy-
klotronu. Nie mozna tego powiedzie¢ o krétko zyjacych
radiofarmaceutykach "C (T % - 20 minut) czy O (T %2
- 2 minuty). Badania z ich uzyciem musza by¢ wykona-
ne w placéwce wyposazonej w cyklotron.

BEDG jest transportowana do komorek przez te same
mechanizmy transportowe co glukoza, a nast¢pnie ule-
ga fosforylacji katalizowanej przez heksokinazy. Produk-
ty tej reakcji gromadza sie w komorce i nie ulegajg dal-
szym przemianom. Dzieki temu mozemy zobrazowaé
narzady i tkanki o zwigkszonym metabolizmie gluko-
zy, w tym nowotwory.

Drugim, stosowanym w onkologii radiofarmaceuty-
kiem, jest '*F-cholina. Badania z jej uzyciem sg refun-
dowane przez NFZ w przypadku raka gruczotu kroko-
wego i raka nerki. Bardziej szczegélowo — w przypadku
rozpoznania nawrotu (przerzutéw) po radykalnym le-
czeniu wtedy, gdy inne badania nie pozwalaja na doko-
nanie takiej oceny. Nie ma wskazan refundacyjnych te-
go badania w wykrywaniu zmiany pierwotnej z powodu
niezadowalajacej czulosci (87%) i swoistosci (62%), pod-
czas gdy zastosowanie "*F-choliny w odleglych zmia-
nach przerzutowych lub miejscowym nawrocie choroby
jest zdecydowanie wyzsza (czulo$¢: 82%, swoisto$é: 95-
100%). Czulos$¢ tej metody zwieksza sie wraz ze zwigk-
szaniem si¢ stezenia PSA.

Radiofarmaceutykéw, ktére mozna stosowaé w ba-
daniach PET jest coraz wiecej, co nie oznacza, ze s3 one
powszechnie dostepne. Krétki czas potowiczego rozpa-
du wymaga bezposredniego dostepu do cyklotronu, in-
ne nie sg refundowane, a cze$¢ pozostaje w sferze badan
klinicznych.

W osrodku PET-TK w Opolu rutynowo wykonywane
sa badania z *FDG. Okresowo (po zgloszeniu odpowied-
niej ilosci pacjentéw) réwniez z ¥F - choling, znacznikiem
dedykowanym (a badanie z tym znacznikiem refundo-
wane) w przypadku raka prostaty i raka nerki.
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Jako, ze wskazan do badania PET-TK jest wigcej niz
badan objetych refundacja konieczne jest zaznajomienie
sie z druga strong oryginalnego skierowania na badanie
PET-TK tak, aby zakre§li¢ prawidlowy punkt, ktéry po-
woli na uzyskanie refundaciji.

Kazdy pacjent lub osoba prawnie odpowiedzialna za
pacjenta otrzymuje wszystkie niezbedne informacje o pro-
cedurze badania. Do badania PET nalezy si¢ przygotowaé
i to zupetnie inaczej niz do innych badan obrazowych.
Nie jest wymagany wynik poziomu kreatyniny, bo nie sa
podawane kontrasty dozylne, jak przy MR czy TK.

Badanie trwa dlugo itacznie od wejscia do wyjscia
pacjenta z osrodka moze mina¢ ponad 3 godziny. Po
konsultacji lekarskiej, potwierdzeniu prawidlowej gli-
kemii i dozylnym podaniu radiofarmaceutyku pacjent
oczekuje na badanie okolo 1 godzing w pozycji lezacej
lub siedzacej. Koniecznie nalezy wtedy ograniczy¢ mo-
wienie i aktywnos¢ fizyczng. Samo badanie przypomi-
na TK (a nie MR), trwa w zaleznosci od zakresu maksy-
malnie do pét godziny.

Radioznaczniki stosowane w PET-TK moga si¢ ku-
mulowa¢ w nerkach i pecherzu moczowym (narzady
krytyczne) wobec czego wymagane jest prawidtowej na-
wodnienie. Pacjent powinien pi¢ powoli do 2 I czystej,
niegazowanej, bezsmakowej wody na 6 godzin przed ba-
daniem. Picie wody po badaniu ma przyspieszy¢ elimi-
nacje radiofarmaceutyku z organizmu.

Zwraca sie uwage na utrzymanie diety niskoweglo-
wodanowej i wysokobiatkowej na 24 godz. przed bada-
niem. Na 12 godz. przed badaniem zakazane jest picie
kawy, alkoholu i palenie papieroséw.

Pacjent powinien nie je$¢ co najmniej 6 godzin przed
badaniem poniewaz wtedy glikemia i poziom insuliny sg
niskie. Jako, ze sposoby karmienia pacjentow s3 rdézne,
konieczne jest zaprzestanie rowniez karmienia sonda/ga-
strostomia odzywcza, dozylnymi preparatami zawieraja-
cymi dextroze czy tez zywienia pozajelitowego.

Czas badania i kolejnos¢ wykonania badania u chorych
na cukrzyce powinien by¢ wyznaczony indywidualnie.
Przestrzega si¢ zasady, aby glikemia w chwili podawania
radiofarmaceutyku nie przekraczata 150 mg% (niekto-
re zrodla podajg 200 mg%). Jako, ze insulina jest odpo-
wiedzialna za dystrybucje glukozy w komérkach nieno-
wotworowych nie zaleca si¢ redukowania zbyt wysokich
wartosci glikemii insuling przed badaniem (czasami ko-
niecznoscig jest odestanie pacjenta do modyfikacjilecze-
nia cukrzycy i przetozenie badania na inny termin). Jesli
pacjent z cukrzyca i wysokim poziomem glikemii zjawi sie
w o$rodku PET odpowiednio wcze$niej to mozna poda¢
podskornie insuline szybko dzialajacg pod warunkiem,
ze uda sie utrzymac wiekszy niz 4 godzinny okres cza-
su miedzy podaniem insuliny a podaniem *FDG. Pod-
wyzszone poziomy glukozy czasami udaje si¢ zmniejszy¢
zwiekszajac jeszcze nawodnienie pacjenta. Czesto obec-
nie stosowana w leczeniu metformina (ale nie inne leki
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hipoglikemizujace) moze powodowac widoczny w jelicie
grubym, i w mniejszym stopniu w jelicie cienkim, wyso-
ki wychwyt ¥FDG (artefakt).

Mimo stosowania przez pacjentéw lekéw podwyzsza-
jacych stezenie glukozy (np. glikokorytkosteroidy) nie
zaleca sie ich odstawiania przed badaniem. Zucie gumy,
ssanie pastylek na kaszel czy cukierkdéw réwniez jest za-
bronione z powodu m. in wigkszej pracy miesni zwa-
czy, w ktérych moze uwidacznia¢ sie¢ wyzszy wychwyt
znacznika.

Pacjent powinien powstrzymac si¢ na 6-48 godz. przed
badaniem od wigkszych wysitkow fizycznych, ktdre akty-
wujg mieénie, jak bieganie, jazda na rowerze, podnosze-
nie cigzaréw, prace ogrodowe, forsowne prace domowe
czy aktywno$¢ seksualna, aby zminimalizowa¢ wychwyt
BFDGw mie$niach.

Wazne dla badania sg tez czynniki srodowiskowe. Po-
dawana w czasie zbierania ankiety klaustrofobia czy wi-
doczne napigcie miesni, a takze rozpoznanie nowotwo-
réw nablonkowych glowy i szyi moga wymagac podania
alprazolamu w czasie iniekcji radiofarmacutyku.

Z powodu mozliwosci nieswoistego pobudzenia tlusz-
czu brunatnego pacjent powinien unika¢ narazenia na
zimno juz dwa dni przed wykonaniem badania. Pod-
czas podrézy na badanie PET szczegdlnie zabronione jest
uzywanie klimatyzacji czy tez otwieranie okna w samo-
chodzie. Podobnie wazne jest utrzymanie wyzszej tem-
peratury w pomieszczeniu w czasie i po podaniu radio-
farmacutyku. Oczywiscie sg sposoby farmakologiczne
na zmniejszenie nieswoistego gromadzenia si¢ izotopu
w brunatnej tkance tluszczowej, ale nie stosuje si¢ ich
rutynowo.

Badania PET sg finansowane przez NFZ w sytuacji
spelnienia warunkéw refundacyjnych, ktére znajduja
sie na odwrocie typowego (dostgpnego na stronie inter-
netowej) skierowania, dokladnego wypelnienia druku
skierowania przez lekarza leczacego pacjenta. Skierowa-
nie na badanie, ktére bedzie zrefundowane mozna wy-
stawi¢ zaréwno podczas hospitalizacji jak i leczenia am-
bulatoryjnego.

Diagnostyka PET-TK w Opolu stala si¢ faktem. Stu-
zy pacjentom oraz lekarzom w podejmowaniu decyzji
w trudnych przypadkach klinicznych. W przypadku py-
tan zachecam Panstwa do kontaktu, a ponizej przekazu-
je dane kontaktowe.

Dr n. med. Diana JEDRZEJUK
Osrodek PET TK w Opolu
NZOZ MCD VOXEL

NZOZ MCD VOXEL 45-001 Opole, ul. Katowicka 66A;
Rejestracja: osobista i tel.

Poniedzialek-piagtek - 8-16, wtorek 10-18

Tel: (77) 551 66 50, fax: (77) 550 75 66

e-mail: pet.opole@voxel.pl

Biuletyn Informacyjny



PIERNIKOWY SWIAT PANI IZABELI

W czasie swoich wedréwek po Polsce bedgc w Swiera-
dowie Zdroju trafitem do Pracowni Piernikowej Izabell.
Jej wlascicielka — Pani Izabela Janiak w malutkiej kuch-
ni i przylegtym pokoju urzadzita jakby wyjety zywcem
z bajek i basni, piernikowy $wiat. Powietrze tam przesy-
cone jest silnym zapachem wszelkich przypraw i aroma-
tycznych pierniczkéw. Gdzie nie spojrze¢ - petno gwiaz-
dek, choinek, aniotkéw, chatek i pociggéw — oczywiscie
wszystko z piernika. Na poétkach stoja stoje z fikusny-
mi pokrywami, wypelnione piernikami po same brze-
gi, ktore spokojnie lezakuja i nabierajg aromatu. Na sto-
tach z kolei - co niezwykte - liczne ozdoby przestrzenne
(3D!) zrobione z pienika. Prawdziwe cudenka!!

Okazalo sig, ze Pani Izabela wymyslita sobie taki wia-
$nie sposéb na zycie — prowadzi pracowni¢ piernikow
(i tych plaskich i tych przestrzennych), ktére potem roz-
syla na liczne wystawy i konkursy w kraju i za granica.
A na miejscu organizuje dla chetnych warsztaty, w cza-
sie ktorych podpowiada i uczy, jak zrobi¢ dobre pierniki.
Ponadto przekazuje réwniez ,tajemna wiedze” o tym, jak
przygotowac lukier do ozdabiania piernikéw i jak pigk-
nie i fantazyjnie tego dokona¢. Sam miatem okazje prze-
konac¢ sie, ze wbrew pozorom nie jest to az takie trud-
ne, a przy okazji Pani Izabela zdradzila szereg drobnych
sztuczek technicznych, dzieki ktérym pierniki stajg sie
prawdziwymi arcydzietami.

W czasie przemilej pogawedki przy piernikach zapy-
talem Panig Izabele, czy nie mogtaby Czytelnikom na-
szego Biuletynu podpowiedzie¢, jak przygotowac pyszne
pierniki na $§wigteczny stot. I tak oto przed paroma dnia-
mi otrzymatem maila z obiecanym przepisem. Ponizej
prezentuje wiec przepis na pierniki z Pracowni Pierni-
kowej Isabell dla zapracowanych.

» 400g mgki pszennej typ 450,

* 200 g prawdziwego miodu ptynnego( rodzaj wg upodo-
ban smakowych: moze by¢ wyrazisty — gryczany lub ta-
godny - lipowy),

e 200 g cukru pudru,

» 2 cate jajka rozmiar M,

« 70 g plynnego, ostudzonego masta,

o ptaska tyzeczka sody oczyszczonej,
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o mozna uzyé gotowg przyprawe do piernika (dwa opa-
kowania) lub przygotowac jg samemu,

o tyzka kakao (dla lepszego koloru i czekoladowego po-
smaku).

Sypkie skfadniki nalezy razem dokladnie wymieszac,
a nastepnie dodac¢ wszystkie ptynne sktadniki. Ciasto wy-
rabiamy w robocie z ramieniem do ciezkiego ciasta lub
recznie - w misce - do momentu uzyskania gtadkiej ma-
sy, przypominajacej rozgrzang w dloniach plasteline.

Jezeli ciasto jest zbyt wolne (przyczyna czego mo-
ze by¢ wigksza zawartos¢ wody w miodzie lub/i wiek-
sze jajka niz podane w przepisie), nalezy doda¢ jeszcze
troche maki.

Calos¢ ciasta nalezy wylozy¢ na stolnice, uformowac
gruby walek, pocig¢ na porcje, z ktérych potem bedzie-
my watkowa¢ placki. Nastepnie poszczegolne porcje na-
lezy stusznie obtoczy¢ w mace i ulozy¢ w naczyniu, kto-
re szczelnie zamykamy i odstawiamy do chlodziarki na
dwa, trzy dni. Po tym czasie, z wcze$niej przygotowa-
nych porcji watkujemy placki o grubosci od 4 do 6 mm
i wykrawamy rézne ksztalty.

Pierniczki ukltadamy na blaszkach wylozonych per-
gaminem lub matg silikonowa. Pieczemy w piekarniku
przez ok. 10 min. w 160°C z termoobiegiem lub w 180°C
bez termoobiegu.

Po upieczeniu pierniczki bedg migkkie do momentu wy-
stygniecia, a potem robig si¢ juz twarde. Aby zmiekly na-
lezy zamkng( (ale nie hermetycznie) w puszkach, stojach
lub innych tego typu naczyniach na 3 do 4 tygodni. Jeze-
li nie mamy czasu lub jesteSmy zapominalscy caly proces
mozna przyspieszy¢ wktadajgc do pojemnika przekrojong
potowke jabtka na jedng, maksimum dwie noce.

Upieczone pierniczki mozna wspaniale ozdobic, ale to
juz zalezy od naszych upodobat, zdolnosci i checi.

Tyle sam przepis. Natomiast tych, ktorzy chcg czegos
wiecej — po porady, inspiracje i gar§¢ praktycznych po-
rad lub nauke wyrobu i zdobienia piernikéw odsytam do
Pracowni Piernikowej Isabell Pani Izabeli Janiak, 59-
850 Swieradéw- Zdréj, ul. Rolnicza 2, tel. 509-460-300,
(www.pracowniapiernikowa.pl) Jerzy B. LACH

Autorka zdje¢ z Pracowni jest Katarzyna Zolik
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GDZIE POCHOWANI ZOSTALI
KROLOWIE POLSCY | ICH ZONY

Najwicksza nekropolig krolow polskich iich zon jest
krakowski Wawel. Jednak wielu z nich spoczeto w innych
miastach Polski, jak rowniez za granica.

Pierwsi wladcy Polski Mieszko | (932-922) i jego syn
Bolestaw Chrobry (967-1025) zostali pochowani w Ka-
tedrze Poznanskiej. W tzw. ,,Ztotej Kaplicy” na Ostrowie
Tumskim mozemy podziwiac ich pickne posagi.

W Katedrze Poznanskiej sa pochowani rowniez Miesz-
ko 11 (990-1034), oraz jego syn Kazimierz Odnowiciel
(1016-1058).

Bolestaw Smialy (1041-1081) zmart na wygnaniu po za-
bojstwie biskupa Stanistawa Szczepanowskiego w miejsco-
wosci Osijek i tam zostal pochowany.

Wiadystaw Herman (1043-1102) oraz jego syn Bole-
staw Krzywousty (1086-1138) zostali pochowani w Ka-
tedrze w Plocku.

Ksiqzeta dzielnicowi:

* Wiadystaw Wygnaniec (1104-1159) — zmart na wy-
gnaniu w Saksonii i jest pochowany w miejscowosci
Altenburg.

* Bolestaw Kedzierzawy (1127-1178) spoczat w Kate-
drze Wawelskie;j.

* Mieszko Stary (1131-1202) jest pochowany w Kosciele
$w. Pawla w Kaliszu.

» Kazimierz Sprawiedliwy (1138-1194), jak rowniez Le-
szek Bialy (1188-1227) sa pochowani w Katedrze Wa-
welskie;.

* Wiadystaw Laskonogi (1168-1231) jest pochowany
w Raciborzu.

* Bolestaw Wstydliwy (1221-1279) jest pochowany w Ko-
Sciele o.0. Franciszkanow w Krakowie znajdujacym si¢
naprzeciwko stynnego ,,okna papieskiego” przy ul. Fran-
ciszkanskiej 3. Natomiast jego zona $w. Kinga (1244 —
1292) spoczela w zalozonym przez siebie Klasztorze
Klarysek w Starym Saczu.

* Leszek Czarny (1240-1289) jest pochowany w Koscie-
le 0.0. Dominikanéw w Krakowie. Ko$ciot ten znajduje
si¢ naprzeciwko Kos$ciota o.0. Franciszkanow przy pla-
cu Wszystkich Swietych.

* Henryk Probus (Prawy 1248-1290) jest pochowany
w ufundowanym przez siebie Kosciele $w. Trojcy we
Wroctawiu.

* Przemystaw II (1257-1296) — ksiaz¢ wielkopolski. Pierw-
szy po rozbiciu dzielnicowym koronowatl si¢ na krola
Polski w roku 1295. Niestety w tym samym roku zostat
zamordowany przez Brandenburczykow. Jest pochowa-
ny w Katedrze Poznanskie;j.

Waclaw 11 krol Czech i Polski zmart w Pradze i tam
jest pochowany.

Wiadystaw Lokietek, ktory rozpoczal jednoczenie
ziem polskich po dzielnicowym rozbiciu pochowany jest
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na Wawelu. Jego pierwszy w Katedrze
Wawelskiej sarkofag wykonany jest z ka-
mienia.

Jego syn Kazimierz Wielki, ktory zastal Polske drew-
niang a zostawil murowana, spoczywa réwniez na Wawe-
lu. Jego pigkny sarkofag wykonany z czerwonego marmuru
mozemy podziwia¢ w prawej nawie Katedry. Uderza ma-
sywna posta¢ krola z trefiong broda, ktéra w owych cza-
sach nalezata do rzadkosci.

Ludwik Wegierski — krol Wegier i Polski, ojciec §w.
Jadwigi Andegawenskiej jest pochowany w starej stolicy
Wegier Székesfehérvar.

Jagiellonowie:

» Jadwiga Andegawenska — jej pigkny sarkofag z biatego
marmuru projektu prof. Antoniego Madejskiego znajduje
si¢ w prawej nawie Katedry. Obok w szklanej gablocie
eksponowane sg jej insygnia krolewskie: berto 1 jabtko
wykonane z drzewa i pokryte skorg, poniewaz wszyst-
kie kosztownosci $w. Jadwiga przekazata na reaktywacje
Akademii Krakowskiej ufundowanej przez Kazimierza
Wielkiego. Stad nazwa Uniwersytet Jagiellonski.

* Wiadyslaw Jagielto — jego sarkofag znajduje si¢ réw-
niez w prawej nawie Katedry Wawelskiej. Wykonany jest
Z czerwonego marmuru. Zwraca uwage wystajgca dolna
warga kréla tzw. ,,warga Jagiellonow”, ktora z pokolenia
na pokolenie przekazywana byta Habsburgom —z uwagi
na czeste matzenstwa Jagiellonow z Habsburzankami.
Podobna nieco wystajaca warge dolng miat dlugowieczny
cesarz Austro-Wegier Franciszek Jozef. Matzonki Wta-
dystawa Jagietty pochowane sg réwniez na Wawelu: An-
na Cilejska i Elzbieta Granowska w Kaplicy Mariac-
kiej, Sonia Holszanska w Kaplicy $w. Trojcy.

* Wiladyslaw Warnenczyk — jego sarkofag wykonany
z brazu jest jednym z najpi¢kniejszych w Europie, znaj-
duje sie¢ w lewej nawie Katedry Wawelskiej naprzeciw-
ko jego ojca Wtadystawa Jagietty. Jest oczywisScie pusty,
poniewaz ciata Witadystawa Warnenczyka nie znalezio-
no na polu bitwy pod Warng (by¢ moze zabrali je Tur-
cy). Po bitwie pod Warng w Europie pojawili si¢ dwu-
krotnie oszu$ci poddajacy si¢ za cudownie uratowanego
Wiadystawa Warnenczyka. Szybko zostali jednak zde-
maskowani, poniewaz Warnenczyk miat dodatkowe szo-
ste palce w ndg. Nie mniej jego nastepca na tronie pol-
skim Kazimierz Jagiellonczyk koronowat si¢ dopiero po
kilku miesigcach wierzac, ze Wtadystaw Warnenczyk
nie zginat pod Warna i zjawi si¢ w Polsce.

Kazimierz Jagiellonczyk i jego zona Elzbieta Raku-
szanka zwana ,,matka krolow” (poniewaz urodzita czterech
krolow Czech, Wegier i Polski) pochowani zostali w Kate-
drze Wawelskiej, przy czym Kazimierz w pigknym sarko-
fagu zaprojektowanym w stylu bizantyjskim przez samego
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mistrza Wita Stwosza. Za$ Elzbieta Rakuszanka w Kapli-
cy Swigtokrzyskiej. W roku 1973 przeprowadzono badania
szczatkow krolewskich stwierdzajgc znaczne deformacije
kregostupa i miednicy kostnej Elzbiety Rakuszanki (mimo
to urodzita trzynascioro dzieci). Nastepnie odbyt si¢ uro-
czysty powtorny pogrzeb pary krolewskiej z udziatem kar-
dynatéw Stefana Wyszynskiego i Karola Wojtyty.

* Jan Olbracht — to za jego panowania w lasach buko-
winskich (obecna Motdawia) wygineta szlachta. Pocho-
wany zostat w Katedrze Wawelskie;j.

Aleksander jedyny Jagiellon, ktory nie zostat pochowany
na Wawelu. Spoczat w Katedrze Wilenskiej. Natomiast
jego zona Aleksandra Helena Rurykiewiczéwna, cor-
ka Wielkiego Ksiecia Moskiewskiego Iwana III Srogiego
(nie myli¢ z Iwanem IV Groznym) —z woli swojego ojca
nigdy nie przeszta na katolicyzm z prawostawia, dlatego
tez nie zostata koronowana na krolowg Polski. Zostata
pochowana w Wilnie w ufundowanej przez siebie cer-
kwi pod wezwaniem Przeczystej Bogurodzicy.
Zygmunt I Stary, Zygmunt II August, Anna Jagiel-
lonka (zona kroléw Henryka Walezego i Stefana Batore-
g0). Ostatni Jagiellonowie ufundowali Kaplice Zygmun-
towska z rzucajaca si¢ z daleka ztotg koputg. W kaplicy
znajduja si¢ wykonane z czerwonego marmuru w pozy-
cjach potlezacych postacie Zygmunta I Starego, Zyg-
munta II Augusta oraz Anny Jagiellonki. Natomiast ich
trumny sg w kryptach wawelskich, przy czym zwraca
uwage potezna trumna Zygmunta I Starego, ktéry byt
duzej postury (w filmie o krolowej Bonie grat go Je-
rzy Binczycki).

Pierwsza zona Zygmunta [ Starego Barbara Zapolya
pochowana jest na Wawelu, druga jego zona Bona Sfo-
rza po konflikcie ze swoim synem Zygmuntem Augustem
wyjechata do swojego rodzinnego Bari, gdzie zostata za-
bita przez swojego dworzanina Papacodu, ktory okazat si¢
agentem Habsburgow. Pochowana zostala w Bari. Tam-
ze spoczat znany wszystkim dzieciom §w. Mikotaj zyja-
cy w IV wieku.

Pierwsza zona Zygmunta Augusta, podobnie jak jego
druga zona Barbara Radziwiltléwna, pochowane zostaty
w Katedrze Wilenskiej (niestety w zawierusze dziejowej
zostaty zniszczone), za$ trzecia zona Katarzyna Habsbur-
zanka po wydaleniu z Wawelu (czeste napady padaczkowe)
wyjechata do Linzu, gdzie zmarla i jest pochowana.

Pierwszy krol elekcyjny Henryk Walezy, po ucieczce
z Polski na wie$¢ o $mierci swojego brata Karola IX 1 ko-
ronacji na kréla Francji w roku 1575, zostal zamordowany
w roku 1589 przez fanatycznego mnicha Jakuba Clementa.
Pochowany zostat w grobach krélewskich w St. Denis.

Stefan Batory — ksiaz¢ Siedmiogrodu i pogromca cara
Iwana IV Groznego pod Pskowem (vide stynny obraz Jana
Matejki ,,Batory pod Pskowem”) jest pochowany w oddziel-
nej krypcie Katedry Wawelskiej. Na jego ptycie nagrobne;j
zawsze znajdujg si¢ kwiaty sktadane przez delegacje i od-
wiedzajacych z Wegier.
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Wazowie — obok Kaplicy Zygmuntowskiej na Wawelu
znajduje si¢ Kaplica Wazoéw. Pochowani oni zostali nato-
miast w kryptach wawelskich: Zygmunt I11 Waza (mimo,
ze przeniost stolice do Warszawy), Wiadystaw IV oraz Jan
Kazimierz (mimo, ze zmart we Francji) oraz ich zony: An-
na i Konstancja Austriaczki (Zony Zygmunta I1I Wazy),
Cecylia Renata i Maria Gonzaga (zony Wladystawa [V)
— ta ostatnia byta rowniez zong Jana Kazimierza.

Jan III Sobieski — pogromca Turkéw pod Wiedniem —
pochowany jest w picknym sarkofagu z czarnego marmuru.
Mozemy go podziwiaé w najstarszej krypcie wawelskiej —
Krypcie §w. Leonarda, w ktorej znajduja si¢ rowniez sarko-
fagi bohater6w narodowych Polski: Tadeusza Kosciuszki,
ksigcia Jozefa Poniatowskiego (bohatera wojen napoleon-
skich), Wtadystawa Sikorskiego. Natomiast ukochana Ja-
na III Sobieskiego ,,Marysienka” Maria Kazimiera po-
chowana jest we Francji (Blois).

August II Sas (Mocny) jest pochowany na Wawelu,
natomiast jego zona Krystyna Eberhardyna w Saksonii
(Drezno) poniewaz nie przeszta na katolicyzm i nie byta
koronowana na krélowa Polski.

August IIT Sas jest pochowany w rodzinnym Dreznie,
podobnie jak jego zona Maria Jézefina. Zresztg wickszo$¢
swojego panowania August 11 Sas spedzat w Saksonii.

Stanistaw Leszczynski, po abdykacji wyjechat z Polski
do Francji i zamieszkat w Lotaryngii, przyczyniajac si¢ do
olbrzymiego rozkwitu tej prowincji, m. in. w stolicy zato-
zyt Uniwersytet. Zmart w wieku 90 lat z powodu oparzen
od kominka. Zostat pochowany w Nancy, jednak w czasie
Rewolucji Francuskiej jego cialo zostato zbezczeszczone
(m. in. odcigto glowe). PozZniej jego szczatki przewiezione
zostaty w relikwiarzu do Polski i pochowane mig¢dzy gro-
bami krolewskimi na Wawelu.

Stanistaw August Poniatowski, ostatni krol Polski, zo-
stat pochowany w miejscowosci Wolczyn w Rosji. Rowniez
jego grob zostat okradziony, a zwloki zbezczeszczone. Do
dzisiaj nie wiadomo, gdzie szuka¢ jego szczatkow.

Zwiedzajac krypty krélewskie na Wawelu nie mozna
oming¢ Krypty Srebrnych Dzwonéw. Znajduje si¢ w niej
metalowa trumna Naczelnika Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatka Jozefa Pitsudskiego zawsze pokryta Swiezymi
kwiatami. Po katastrofie smolenskiej w roku 2010 umiesz-
czono w niej marmurowy sarkofag Prezydenta Lecha Ka-
czynskiego i Jego malzonki Marii.

Przed ottarzem $w. Stanistawa Szczepanowskiego, znaj-
dujacego si¢ w centralnym miejscu Katedry Wawelskie;j,
znajduje si¢ Krypta Arcybiskupéw Krakowskich. Pocho-
wani w niej sa: Kardynal Ksigze Adam Sapieha (zmart
w czasach PRL-u, a jego pogrzeb byt manifestacyjny), ar-
cybiskup Franciszek Jop (uprzednio byt pierwszym po woj-
nie biskupem opolskim, jego tablica znajduje si¢ w prawe;j
nawie Katedry Opolskiej) oraz ostatnio kardynat Franci-
szek Machalski. Blisko 90-letni kardynat zmart po ztama-
niu kregostupa, tuz przed $miercia odwiedzil go papiez
Franciszek.

Dr n. med. Janusz KUBICKI
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CO PISZA INNI

RZECZPOSPOLITA POLSKA
p.o. Rzecznika Praw Pacjenta
Krystyna Barbara Koztowska

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z docierajagcymi do Rzecznika Praw Pa-
cjenta sygnalami o odmowie lub odstgpowaniu przez le-
karzy (podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych) od
udzielania $wiadczen zdrowotnych matloletnim pacjen-
tom z powodu uchybiania przez rodzicéw tych pacjen-
tow obowigzkowym szczepieniom ochronnym, Rzecznik
Praw Pacjenta niniejszym przedstawia swoje stanowisko
w tej sprawie.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze przedstawiony Pan-
stwu poglad jest proba zainicjowania szerszej dyskusji,
ktdrej rezultatem bedzie wspolne stanowisko wobec spo-
tecznie niezwykle waznego problemu prowadzacego nie-
jednokrotnie do narazania na niebezpieczenstwo zdro-
wia maloletnich pacjentéw w skutek powstalego konfliktu
pomiedzy opiekunem dziecka a lekarzem, ktéry odma-
wia kontynuacji leczenia matoletniego pacjenta.

W polskim porzagdku prawnym bezsprzecznym pra-
wem lekarza jest prawo do odmowy lub odstgpienia od
udzielenia $wiadczen zdrowotnych z zastrzezeniem spel-
nienia warunkdow okreslonych w przepisach prawa. Nie-
mniej jednak - co nalezy podkresli¢ - jest to wyjatek od
generalnego obowigzku spoczywajacego na osobach wy-
konujacych zawdd lekarza polegajacego na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych [1], w szczegélnosci: badaniu sta-
nu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekar-
skich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, roz-
poznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscig [2]. Z opisanym
obowigzkiem lekarza skorelowane jest prawo pacjenta do
uzyskania $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wy-
maganiom wiedzy medycznej [3].

Problematyka przedstawionego zagadnienia jest po-
nadto niezwykle istotna z uwagi na dobro matoletnie-
go pacjenta bedacego pod opieka swoich przedstawicieli
ustawowych, najczesciej rodzicow. Niekwestionowanym
atrybutem wtadzy rodzicielskiej jest mozliwos$¢ podejmo-
wania samodzielnych decyzji chronigcych interes dziecka
w zakresie ochrony jego débr osobistych, w szczegolno-
$cizycia i zdrowia. W konsekwencji, dziatania rodzicoéw
nalezy ocenia¢ w $wietle ochrony dobra dziecka. Kierujac
sie dobrem dziecka, rodzice powinni dazy¢ do stworze-
nia dziecku korzystnej dla niego sytuacji zyciowej, ktora
bedzie sprzyjac jego rozwojowi duchowemu i fizyczne-
mu. Dobro dziecka jest wiec warto$cig wysoko ceniona
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przez ustawodawce. Mamy z nig do czynienia zaréwno
w Konstytucji RP, jak i w innych aktach porzadku krajo-
wego i miedzynarodowego, by wskaza¢ jedynie Kodeks
rodzinny i opiekunczy czy Konwencje o prawach dziecka;
co wiecej, ustawodawca zwykle daje pierwszenstwo do-
bru dziecka przed interesem rodzicéw [4]. W tym miej-
scu przytoczy¢ nalezy chociazby art. 24 ust. 1 Konwencji
o prawach dziecka [5], ktory stanowi, ze Panistwa-Strony
uznajg prawo dziecka do jak najwyzszego poziomu zdro-
wia i udogodnien w zakresie leczenia chordb oraz reha-
bilitacji zdrowotnej. Panistwa-Strony beda dazyty do za-
pewnienia, aby zadne dziecko nie bylo pozbawione prawa
dostepu do tego rodzaju opieki zdrowotne;j.
Przechodzac do problematyki szczepien nalezy pod-
kregli¢, ze w obowiazujacym stanie prawnym zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi [6] osoby przebywajace na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej sa powiazane na zasadach okreslo-
nych w ustawie do szczepien ochronnych.
Obowigzkiem lekarza sprawujacego profilaktyczna
opieke zdrowotng jest powiadomienie osoby obowigzanej
do poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochron-
nym lub osoby sprawujacej prawna piecze nad osobg ma-
loletnig lub bezradng albo opiekuna faktycznego w ro-
zumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
do obowiazku poddania si¢ tym szczepieniom, a takze
poinformowanie o szczepieniach zalecanych [7]. Nato-
miast kazdorazowe wykonanie obowigzkowego szcze-
pienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego [8].
Po przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyj-
nym lekarz wydaje zaswiadczenie ze wskazaniem daty
i godziny przeprowadzonego badania [9].
Obowigzkowego szczepienia ochronnego nie mozna
przeprowadzi¢, jezeli miedzy lekarskim badaniem kwali-
fikacyjnym przeprowadzonym w celu wykluczenia prze-
ciwskazan do szczepienia a tym szczepieniem upltyneto
24 godziny od daty i godziny wskazanej w zaswiadczeniu
[10]. W przypadku gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne
daje podstawy do dtugotrwalego odroczenia obowiazko-
wego szczepienia ochronnego, lekarz kieruje osobe objeta
obowigzkiem szczepienia ochronnego do konsultacji spe-
cjalistycznej [11]. Lekarz przeprowadzajacy konsultacje
specjalistyczng dla osoby, w przypadku ktorej lekarskie
badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dtugotrwate-
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go odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego,
odnotowuje w dokumentacji medycznej wynik konsul-
tacji specjalistycznej, z uwzglednieniem okresu przeciw-
wskazania do wykonania szczepienia, rodzaju szczepionek
przeciwwskazanych do stosowania lub indywidualnego
programu szczepien ze wskazaniem rodzajow stosowa-
nych szczepionek oraz terminu kolejnej konsultacji spe-
cjalistycznej. [12]

W mysl powyzej wymienionych przepiséw, osoby
przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
sa bezwzglednie obowigzane na zasadach okreslonych
w ustawie do poddawania si¢ szczepieniom ochronnym.
Natomiast przestanka odroczenia ww. obowigzku moga
by¢ wytacznie wzgledy medyczne stwierdzone przez le-
karza przeprowadzajacego badanie kwalifikujace.

Powracajac w tym miejscu do problemu zasygnali-
zowanego na wstepie niniejszego pisma, tj. odstepowa-
nia przez lekarzy od leczenia dziecka ,nieszczepionego”,
nalezy wskaza¢, ze takie dzialanie w ocenie Rzecznika
Praw Pacjenta moze naruszac prawo maloletnich pacjen-
tow do $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w art.
6-8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Jak wskazano wczesniej prawo do odstgpienia lub od-
mowy leczenia jest uprawnieniem kazdego lekarza (za
wyjatkiem okreslonych sytuacji). W przypadku odsta-
pienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie
wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawi-
ciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskazaé
realne mozliwosci uzyskania tego §wiadczenia u innego
lekarza lub w podmiocie leczniczym. Zaznaczy¢ przy
tym nalezy, Ze prawo do odstapienia od leczenia pa-
cjenta jest prawem konkretnego lekarza a nie calego
podmiotu leczniczego.

Mie¢ jednak na uwadze nalezy, ze zasygnalizowane
w niniejszym pi$mie sytuacje dotycza $wiadczen opie-
ki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
udzielanych maloletnim pacjentom w ramach srodkéw
publicznych (w oparciu o umowe z NFZ). Rozpatrujac za-
tem przedmiotowe zagadnienie nalezy wzia¢ takze po-
nadto uwage normy prawne wynikajace z ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych i uwzgled-
ni¢ tryb i zasady udzielania §wiadczen opieki zdrowot-
nej w oparciu o umowe z platnikiem. Nalezy podkresli¢,
Ze W oparciu o przepisy ww. ustawy pacjent ma prawo
wyboru podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej sposrod tych
$wiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Swiadczeniobiorca, doko-
nujac wyboru $wiadczeniodawcy, dokonuje jednoczesnie
wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej. Wybdr swiadczeniodawcy udzielaja-
cego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej oraz lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej
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opieki zdrowotnej potwierdzany jest, jak stanowi ww.
ustawa, przez $wiadczeniobiorce pisemnym o$wiadcze-
niem woli - deklaracjg wyboru. Przedmiotowa konstruk-
cja pozwala na przyjecie zalozenia, iz deklaracja wybo-
ru $wiadczeniodawcy udzielajacego §wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarza, pielegniar-
ki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej jest jedno-
stronnym pisemnym o$wiadczeniem woli §wiadczenio-
biorcy o dokonaniu wyboru $§wiadczeniodawcy, pacjent
wskazuje z imienia i nazwiska lekarza, ktory bedzie je-
go lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej. Zauwazy¢
jednoczesnie nalezy, iz mozliwo$¢ odmowy leczenia pa-
cjenta nie oznacza jednoczesnej mozliwosci ,,skreslenia”
pacjenta z listy pacjentéw objetych opieka lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Jak juz bowiem wskazano
wyzej, deklaracja wyboru lekarza POZ jest jednostron-
na czynnos$cia prawna i nie moze zostac L2uniewazniona”
wylacznie decyzja §wiadczeniodawcy czy lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotne;.

Majac powyzsze na uwadze w opinii Rzecznika Praw
Pacjenta odstgpienie od udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach umowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia dziecku wylgcznie z powodu braku wyko-
nania obowigzkowego szczepienia dziecka, czyli de facto
przez uchybienie obowigzkom wynikajacym z przepi-
séw prawa przez rodzicéw, moze stanowi¢ ograniczenie
w dostepie do $wiadczen zdrowotnych dla tego dziecka.
Przyznanie stusznosci ww. postepowaniu mogtoby do-
prowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej dziecko — wobec odmo-
wy leczenia przez §wiadczeniodawcow — pozostawatoby
»poza systemem”, bez opieki medycznej (w szczegdlnosci
jesli chodzi o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktore
w zadnym stopniu nie dotycza szczepien ochronnych, ani
z nimi nie kolidujg). Takie postepowanie moze stanowic¢
bez posrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia dziecka,
np. w sytuacji gdy rodzice dziecka wobec niemoznosci
uzyskania $wiadczen zdrowotnych z zakresu poz (a wigc
- jeszcze — bez zagrozenia zycia lub zdrowia), po nasile-
niu objawoéw i pogorszeniu stanu zdrowia, byliby zmu-
szeniu do zasiggniecia pomocy na szpitalnym oddziale
ratunkowym. Nie mozna dopuszcza¢ do takich sytuacji.
Osoby kierujace podmiotami leczniczymi powinny pod-
ja¢ starania celem objecia opieka pacjenta przez innego
zatrudnionego lekarza. Negatywne skutki konfliktu na
linii rodzice-lekarz bezposrednio dotykaja maloletniego
pacjenta, ktory nie jest w zaden sposob odpowiedzialny
za zaistnialg sytuacje. Oczywiscie Rzecznik Praw Pacjen-
ta nie kwestionuje, ze w niektorych przypadkach, wobec
nalozenia si¢ kilku czynnikéw czy tez rozrostu konflik-
tu, zmiana lekarza bedzie uzasadniona. Niemniej takie
sytuacje zawsze nalezy rozpatrywac¢ indywidualnie; nie-
dopuszczalne jest postepowanie a priori w stosunku do
dzieci bez obowigzkowych szczepien.

Intencjg Rzecznika Praw Pacjenta nie jest negowanie
mozliwo$ci odstapienia przez lekarza od leczenia pacjen-
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ta, a jedynie wskazanie zagrozen jakie niesie za sobg po-
chopna decyzja o odstgpieniu od leczenia dziecka, ktorego
rodzice nie realizujg obowigzku szczepien ochronnych.
Nalezy bowiem pamietaé, Zze w tym sporze zawsze po-
winien by¢ najwazniejszy maloletni pacjent i jego dobro.
Nie mozna w imie realizacji obowigzku szczepien — mi-
mo Ze obowiazkowych - pozostawia¢ dziecka bez opie-
ki lekarskiej.
Z powazaniem
z upowaznienia Rzecznika Praw Pacjenta

Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta
Grzegorz BLAZEWICZ

(1] Art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r. poz. 125,
z pdzn. zm.).

[2] Art. 4 ustawy o zawodach lekarza ilekarza den-
tysty.

[3] E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, LEX 2014.

[4] J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczete-
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(5] Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526, z p6zn. zm.

[6] Dz.U. z 2017 r. poz. 1318.
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pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, z pozn.
zm.)

[8] Art. 17 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

[9] Art. 17 ust. 4 ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chordéb zakaznych u ludzilO art. 17
ust. 3 ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chorob zakaznych u ludzi.

[10] Art. 17 ust. 3 ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chordéb zakaznych u ludzilO art. 17
ust. 3 ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chorob zakaznych u ludzi.

[11] Art. 17 ust. 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

[12] § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szcze-
pien ochronnych (Dz. U. z 2016 1, poz. 849, z p6zn.
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JAK PRZEKONAC NIEZDECYDOWANYCH

O wakcynologii spotecznej z dr. n. hum. Tomaszem SOBIERA\JSKIM, socjologiem
z Uniwersytetu Warszawskiego, rozmawia Izabela FILC-REDLINSKA

MT: Od 10 lat bada Pan postawy Polakow wobec
szczepieri. Co w ciggu dekady zmienilo sie w tych ob-
szarach?

DR TOMASZ SOBIERAJSKI: Polacy moga znalez¢
w internecie coraz wigcej rzetelnych informacji na temat
szczepien. Kiedy 10 lat temu przeszukiwalem pod tym ka-
tem sie¢, napotykatem bardzo duzo stron z niesprawdzo-
nymi danymi, na ktérych powolywano si¢ na watpliwe
autorytety. Owszem, dzisiaj takie strony rowniez istnie-
ja. Wynika to z tego, ze antyszczepionkowcy jako pierwsi
zawladneli internetem, a kto jest pierwszy, ten bierze wie-
cej. Jednak pojawilo sie tez sporo wiarygodnych zrodet,
jak chocby serwis prowadzony przez Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
Szczepienia.info, ktory ruszyt w nowej odstonie.

Poza tym wbrew pozorom nie przybyto przeciwni-
kow szczepien. Natomiast wzrosta liczba osob niezde-
cydowanych, niemajacych wyrobionego zdania. Nieste-
ty, srodek ciezkosci w tej grupie przechyla sie na strone
antyszczepionkowcow.

Pacjentom wydaje si¢ dzisiaj takze, Ze majg wieksza
wiedze - nie tylko o szczepieniach, lecz na kazdy temat
dotyczacy zdrowia - co jest skutkiem szerszego dostepu
do informacji. W efekcie zmienila si¢ ich postawa wobec
lekarzy. Chcg by¢ traktowani bardziej partnersko i cze-
$ciej wdajg sie ze specjalistami w polemike.
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W ostatnich latach kilkukrotnie wzrosta liczba ro-
dzicow, ktérzy odmawiajq zaszczepienia swojego dziec-
ka. Czy lekarze mogg wplynqgc na zahamowanie tego
trendu?

Uwazam, ze lekarze to grupa, ktéra moze odegrac
w tej kwestii kluczowg role. Jak bowiem wynika z mo-
ich badan, 93% rodzicoéw ma zaufanie do lekarzy na te-
mat przekazywanych przez nich podczas wizyty infor-
macji o szczepieniach. Dlatego jesli specjalista odradzi
szczepienie (niestety, tacy si¢ zdarzajg), istnieje spore
prawdopodobienstwo, ze rodzic go nie wykona, nawet
jesli chcial to zrobi¢. Dziala to tez w drugg strone: je-
$li lekarz poleci szczepienie, znaczna wigkszo$¢ rodzi-
cow go postucha.

Co ciekawe, lekarze nie doceniajg zaufania, jakim sg
obdarzani: §rednio co drugi uwaza, Ze pacjenci mu nie
ufaja. Natomiast przeszacowujg liczbe przeciwnikow
szczepien: jedli spytamy lekarzy ilu w ich gabinecie poja-
wia sie antyszczepionkowcow, wskazuja 12-25% pacjen-
tow. Tymczasem wérdd samych pacjentow deklaruje sie
w ten sposob zaledwie 2-3%.

Jak przektada sie to na komunikacje w gabinecie?

Czesto niewinne pytania ze strony pacjentow sg trak-
towane przez lekarzy jako atak, bo sadza, ze majg do czy-
nienia z przeciwnikami szczepien. W efekcie pacjenci
szukajg informacji gdzie indziej, np. dzwoniag do sta-
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cji sanitarno-epidemiologicznych. Méwia, ze prébowa-
li dowiedzie¢ si¢ tego samego od lekarza, ale ten na nich
nakrzyczal.

Lekarze sg przyzwyczajeni do suchego informowania,
wrecz nakazywania realizacji szczepien. Jednak jesli chcg
by¢ skuteczni, powinni te postawe zmieni¢. Owszem, za-
wsze beda pacjenci, ktérym wystarczy sucha informa-
cja. Ale znacznie powigkszyta si¢ grupa tych, ktérzy ma-
ja watpliwosci i zadajg pytania. W duzej mierze wynika
to ze sprzecznych informacji, jakie znajduja w interne-
cie. Trzeba z nimi rozmawiac¢ i nie traktowac kazdej ich
watpliwosci jako proby ataku.

Na co w takiej rozmowie warto zwrocic¢ uwage?

Najwazniejsza jest pierwsza rozmowa, kiedy po opusz-
czeniu szpitala rodzice przychodza z niemowleciem do
pediatry lub lekarza rodzinnego w celu kontynuowania
lub realizacji kalendarza szczepien. Czesto stysze od le-
karzy, ze podczas wizyty szczepiennej nie majg czasu na
rozmowe. Na te pierwsza trzeba go znalez¢. Tym bardziej
ze wbrew pozorom nie chodzi o po$wiecenie godziny -
najczesciej wystarczy kwadrans, czego dowodza ¢wi-
czenia, jakie wykonuje z lekarzami podczas warsztatow.
Bedzie to procentowato w przyszlosci, m.in. oszczedno-
$cig czasu.

Ta pierwsza rozmowa ma stuzy¢ nie tylko poznaniu
matlego pacjenta i jego rodzicow, lecz przede wszystkim
zbudowaniu przestrzeni zaufania, a wiec obrazu specja-
listy, ktéry ma wiedze¢, dos§wiadczenie i wie, jak postepo-
wac z dzieckiem. Dzigki temu nawet jesli rodzice beda
szukali informacji o szczepieniach w internecie (a zawsze
beda tak robili), to osobg finalnie decydujaca o tym, jak
szczepione jest ich dziecko, pozostanie lekarz.

W jaki sposéb zbudowac te przestrzeni zaufania?

Wazne jest to, co méwimy, lecz réwnie istotny jest
przekaz pozawerbalny, czyli mowa ciala. Jesli nie przy-
witamy sie z pacjentem, nie nawigzemy z nim kontaktu
wzrokowego, tylko bedziemy sie wpatrywac w ekran mo-
nitora, na naszej twarzy nie pojawi si¢ serdeczny usmiech
(nie myli¢ z poblazliwym!) itp., musimy sie liczy¢ z tym,
ze umowa, ktorg zawarliémy z pacjentem na temat szcze-
pien, moze nie zosta¢ przez niego dotrzymana.

Dobrze kiedy elementy pozawerbalne i werbalne ze
sobg wspolgraja. Jesli mowimy, ze jakies szczepienie jest
w przypadku danego dziecka kluczowe, warto to podkre-
$li¢ odpowiednim gestem albo tembrem glosu, np. przesy-
labizowa¢ stowo ,,klu-czo-we”. Bardzo dobrym rozwigza-
niem jest polozenie przed rodzicem kalendarza szczepien
i przejscie go z nim krok po kroku, zakreslajac przy tym
szczepienia, ktére wykonamy u jego dziecka.

A jesli chodzi o sfere werbalng?

Lekarze czesto przypominaja, ze szczepienia sa obo-
wigzkowe - zwlaszcza podczas rozmowy z pacjentami,
ktérzy majg watpliwosci dotyczace tej formy profilaktyki.
Radzitbym stosowac ten argument ostroznie, bo jak po-
kazuja badania, rodzice — zwlaszcza mlodsi - zle reagu-
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ja na to stowo. Uwazaja, ze nalozenie na nich obowigz-
ku szczepienia dzieci jest zabieraniem im wolno$ci. Nie
rozumiejg, ze to forma pewnej umowy spolecznej, po-
dobnie jak obowiazujacy na drogach ruch prawostron-
ny. Zamiast méwi¢ o obowiazku, lepiej wyttumaczy¢,
dlaczego wazne jest, aby jak najwiecej dzieci zostalo za-
szczepionych.

Rozmowa o szczepieniach nieuchronnie wigze sie¢
z uzywaniem fachowej terminologii. Jak czesto po nig
siegac?

Z moich badan wynika, ze az 80% pacjentéw nie rozu-
mie terminu ,,szczepionka skojarzona”. A przeciez w wak-
cynologii to podstawa! Dlatego im prostszy jezyk, tym
lepiej. I nie jest wazne wyksztalcenie rodzicéw. Pamie-
tajmy, ze dla kazdego wizyta u lekarza wigze sie ze stre-
sem, pod wpltywem ktérego moze mie¢ problem ze zro-
zumieniem nawet pozornie fatwych kwestii.

Nie sugerujmy si¢ tez zasobno$cia portfela pacjenta —
a niestety lekarzom zdarza si¢ wpada¢ w putapke, ktora
polega na oferowaniu szczepien zalecanych, platnych, tyl-
ko rodzicom wygladajacym na zamozniejszych. To biad.
Choc¢by dlatego, ze osoby lepiej sytuowane rzadziej wy-
kupujg swoim dzieciom szczepienia dodatkowe, co usta-
litem w swoich badaniach.

Skgd wiemy, ile pacjent zrozumial z naszej rozmo-
wy?

Temu stuzy podsumowanie wizyty. Warto na koncu
powiedzie¢: ,A wigc uzgodnilismy, ze szczepimy przeciw-
ko...” i tu mozna zawiesi¢ glos, zeby pacjent dokonczyt.
Albo powiedzie¢: ,,Plan na najblizszy miesigc jest taki...
(i pokrétce go opisac), zgadza sig?”. Jesli wciaz mamy po-
czucie, ze nie wszystko jest zrozumiale, dopytajmy, czy
jeszcze co$ trzeba wyjasnic. Jesli rodzic przyzna, ze na-
dal czegos$ nie rozumie, to udzielajac odpowiedzi, docen-
my to, ze jest z nami szczery. Tego rodzaju zachowanie
sprawia, ze pacjent czuje si¢ zaopiekowany, co przekta-
da sie na wzmocnienie zaufania.

Trudno o budowanie zaufania, gdy w gabinecie poja-
wia si¢ zadeklarowany przeciwnik szczepieri i wymienia
sto powodow, dla ktérych - jego zdaniem - szczepionki
sq szkodliwe. Jak rozmawiac z takim pacjentem?

Nie chce powiedzie¢, ze jest on dla lekarza stracony,
ale przekonywanie osoby przekonanej najczesciej spro-
wadza si¢ do tego, ze cala para idzie w gwizdek. W ta-
kim przypadku nie wystarczy godzina rozmowy ani tym
bardziej kwadrans. Co mozna zrobi¢? Wzia¢ kilka gleb-
szych oddechéw i powiedziec: ,Moim zadaniem jest prze-
kazanie podczas tej wizyty rzetelnych informacji na temat
szczepien, prosze przez chwile, mnie postucha¢”. Ale naj-
lepsze, co mozna zrobi¢, to zachowac swoj czas i energie,
dla 0séb niezdecydowanych, z watpliwo$ciami.

Jak liczna jest to grupa?

Okoto 75% pacjentéw. Dla poréwnania, tych catkowi-
cie przekonanych jest ok. 20-25%, najwiecej wsrod rodzi-
cow majacych troje i wiecej dzieci. Natezenie watpliwo-
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$ci dotyczacych szczepien i ich powody moga by¢ rézne.
Czesto pojawiajg sie przy pierwszym dziecku, kiedy ro-
dzice obawiajg sie dostownie o wszystko. W takiej sytu-
acji wystarczy okaza¢ im zrozumienie i wytlumaczy¢, po
co szczepionki sg stosowane. Czestym powodem lekow sa
informacje wyczytane w internecie. Jesli mamy do czy-
nienia z takim pacjentem, mozemy zada¢ mu retorycz-
ne pytanie: ,, Komu pan bardziej ufa — anonimowym wpi-
som w sieci czy mojej wiedzy i doswiadczeniu?”. Zdarza
sie, ze watpliwosci wynikajg ze zlych doswiadczen zna-
jomych, rodziny lub sgsiadow. Wtedy mozemy uspoko-
i¢ rodzicéw, moéwiac, ze kazde dziecko jest inne i moze
inaczej zareagowac na te sama szczepionke.

Kiedy od setnego pacjenta lekarz slyszy to samo pyta-
nie, np. czy rte¢ w szczepionkach jest szkodliwa, trudno
zachowac cierpliwos¢. Jak sobie z tym poradzic?

Niestety, to problem wpisany w ten zawdd. Nie ma in-
nego wyjscia, jak udzieli¢ odpowiedzi w taki sposob, jak-
by sie to robifo pierwszy raz. Bo przeciez pacjent ustyszy
naszg odpowiedz po raz pierwszy. Bardziej niepokojace
jest to, kiedy podczas drugiej lub trzeciej wizyty ten sam
pacjent wcigz zadaje to samo pytanie. To oznacza, Ze po-
winni$my zmieni¢ nasz sposdb komunikacji. Moze war-
to powiedzie¢ to samo, ale prostszym jezykiem lub zapi-
sa¢ dang informacje pacjentowi na kartce.

Co musi si¢ zmienic, bysmy mogli w przysztosci spo-
kojniej rozmawiac na temat szczepien?

Na pewno istnieje potrzeba zahamowania fali falszy-
wych (anty) szczepionkowych autorytetow, ktdra przeta-
cza si¢ przez internet. Trzeba tez powaznie pomyslec o wy-

jeciu wakcynologii spod wylacznej kurateli medyczne;.
Na podstawie rozméw z wieloma specjalistami w kraju
i na $wiecie widze, ze lekarzom brakuje srodkéw, by sa-
modzielnie rozwigzac problem narastajacych watpliwo-
$ci wzgledem szczepien. Tu jest miejsce dla wakcynolo-
gii spolecznej, ktorg sie zajmuje. Mowiac w skrdcie, jej
rola polega na tym, by pacjenci lepiej rozumieli lekarzy,
a lekarze pacjentow, bo ma to realne szanse przetozy¢ sie
na wzrost wzajemnego zaufania i wyszczepialnosci. Pisze
o tym w publikacji ,Spoteczny kontekst szczepier. Wpro-
wadzenie do wakcynologii spotecznej i socjologii szczepier”,
ktdra stanowi podsumowanie wieloletnich badan postaw
pacjentdw i lekarzy wobec szczepien. Zawiera m.in. ana-
lize mitéw na temat tej formy profilaktyki i wskazowki,
jak rozmawia¢ z pacjentami.

Rozmowa na pigtke

PAMIETA]J, ZE...

1. Przeznaczenie wigkszej ilo$ci czasu na pierwszg
rozmowe z rodzicami dziecka na temat szczepien
pozwoli zaoszczedzi¢ czas w przysztodci.

2. Rzadko rodzic majacy watpliwo$ci wobec szczepio-
nek jest antyszczepionkowcem.

3. Komunikuyj si¢ z rodzicami werbalnie i niewerbal-
nie, sfowa podkreslaj odpowiednimi gestami.

4. Uzywaj mato skomplikowanych stéw, dzieki temu
zwigkszasz szanse, ze rodzic zrozumie, co chcesz
mu przekazad.

5. To, co tobie wydaje sie oczywiste, nie jest oczywiste
dla rodzicéw matego pacjenta.

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 9/17)

WOLNY RYNEK KONTRA SOCJALIZM W OCHRONIE ZDROWIA

SLOGANY CZY RZECZYWISTOSC?

Starcie idei nastepuje nawet na poziomie analizy re-
formy ochrony zdrowia. Wedtug rzqdu mamy za duzo
wolnego rynku w stuzbie zdrowia, zdaniem niektorych
wracamy na tory socjalistyczne. Inni twierdzg, Ze nad-
chodzgce zmiany sq potowiczne i bardziej deklaratywne
niz fundamentalne, a wolnego rynku w ochronie zdro-
wia i tak nigdy bylo.

- Doswiadczamy w ostatnim czasie wigcej podejscia
rynkowego, komercjalizacji, jesli chodzi o opieke zdro-
wotng. Stoimy raczej na stanowisku, aby nieco zmienic¢
kierunek, bo jest za duzo wolnego rynku w stuzbie zdro-
wia - powiedzial 7 wrze$nia minister zdrowia Konstan-
ty Radziwill.

Powrot do przeszltosci

Jaki bedzie wigc ten kierunek zmian w ocenie polity-
kow i ekspertow? Najostrzejszy w ostatnim czasie krytyk
ministerialnych propozycji, poset klubu PiS Andrzej So-
$nierz, mowi wprost, ze ,,zmierzamy w kierunku socjali-
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stycznego spojrzenia na stuzbe zdrowia”. Czyli, ze nie jest
ona zwyklym sektorem gospodarki, ale przede wszyst-
kim stuzbg czy misja.

- Proponowane rozwigzania, chocby budzetowanie szpi-
tali, to wltasnie powrét do gospodarki socjalistycznej, kiedy
zaktadom przydzielato sig srodki, za ktore miaty funkcjo-
nowac i leczy¢ wszystkich, ktorzy sie zgloszg — thumaczy.

Przypomina, ze w takim systemie szpitalowi si¢ po
prostu nie oplacalo przyjmowac pacjenta, bo to byl wy-
datek. Szpital jako instytucja nie mial Zadnej motywacji
finansowej. Zeby temu zaradzi¢ postanowiono wprowa-
dzi¢ system, w ktorym placi si¢ za kazdego pacjenta okre-
$long kwote, aby pienigdze szly za pacjentem.

- W tej chwili wprowadzajqc siec szpitali i ryczattowe
finansowanie szpitali wracamy generalnie do poprzednie-
go systemu, kiedy szpital dostawal pienigdze za to, ze ist-
nieje, a liczba pacjentéw nie miata wigkszego wplywu na
wielkos¢ dotacji - uwaza Andrzej So$nierz.
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Ma si¢ co prawda liczy¢ i kategoryzowaé pacjentow,
ale w ryczaltowym systemie jest tyle zmiennych, a wzo-
ry wyliczen sa tak skomplikowane, Ze w ocenie bytego
prezesa NFZ ,,i tak Zycie to wszystko rozsadzi”.

Wyzszo$¢ publicznego nad prywatnym

Drugim zasadniczym problemem jest przekonanie
obecnych wladz, ze ,,solg ziemi czarnej jest szpital pu-
bliczny”. Jak przypomina Andrzej Soénierz przed refor-
ma z 1999 r. panstwo nie potrafito rozwigzac wielu pro-
bleméw wynikajacych z szybkiego rozwoju medycyny,
problemu dostepu do dializ, do protez, nie mialo pienie-
dzy na rezonanse, tomograty itd. Podmioty niepubliczne
rozwigzaly te problemy w ciaggu okolo trzech lat, dzigki
czemu nie trzeba bylo wydawac pieni¢dzy publicznych.

- A jak juz problem zostat rozwigzany, to teraz si¢ za
nich wezmiemy. Murzyn zrobit swoje, Murzyn moze odejsc.
Teraz bedziemy znéw kochaé szpitale publiczne, a placow-
ki prywatne bedg wegetowac, bo podobno jakies zyski ma-
jg - ironizuje poset klubu PiS. Jak dodaje, zapomina sie¢
jednak, ze ci inwestorzy wylozyli za panstwo wlasne pie-
nigdze i majg prawo je odzyska¢, z zyskiem prowadzac
swoje placowki.

To wlasnie zyski osiggane przez podmioty prywat-
ne najbardziej wadza krytykom tego sektora w ochro-
nie zdrowia.

- Tylko chciatem zwréci¢ uwage, ze te same stawki
majg zaktady publiczne i niepubliczne. Jezeli jednym sie
oplaca, potrafig odzyska¢ pienigdze, to dlaczego drugim
sig nie oplaca? Za te same stawki, te same pienigdze? To
moze denerwowac tego, co si¢ zadtuza, bo pokazuje jego
mniejszg sprawnos¢ — dodaje Andrzej Sosnierz.

Jak podkresla polityk, najtatwiej powiedzie¢, ze ten
sektor trzeba likwidowa¢ czy ogranicza¢, bo ,,my tu tyl-
ko trudne przypadki leczymy, a on nam odcigga pacjen-
tow i tylko Smietanke spija”. To si¢ wlasnie opowiada, ze-
by zdeprecjonowa¢ przeciwnika rynkowego.

Ostateczng konsekwencjg eliminowania sektora nie-
publicznego bedzie usunigcie z rynku konkurencji i row-
niez rachunku kosztéw. Nie bedziemy mie¢ w ogéle infor-
magcji, czy da si¢ za okreslone pienigdze utrzymac zakltad
i jeszcze miec zyski czy tez nie.

Zdaniem dra Adama Kozierkiewicza, eksperta ds.
ochrony zdrowia mamy raczej do czynienia jedynie
z preferencja wiekszych jednostek w stosunku do mniej-
szych.

- Akurat mamy koincydencje miedzy duzqg i publicz-
ng jednostkg. W zwiqgzku z tym stracily mate, niepublicz-
ne placowki. Ale gléwnie dlatego, ze byly malte, bo duze,
niepubliczne zaktady spetniaty warunki, w szczegélno-
sci dotyczgce SOR-u, izby przyjec, zespotu z odpowied-
nim doswiadczeniem itd., i znalazly si¢ w sieci szpitali -
przekonuje.

Zdaniem Kozierkiewicza np. w poz nie ma w zad-
nym stopniu dyskryminacji prywatnego sektora, wrecz
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przeciwnie. Natomiast AOS jest obecnie ograniczany ja-
ko byt samodzielny, a w duzej czesci stanowi go wlasnie
sektor prywatny.

Ani wolnego rynku, ani socjalizmu

Z ministerialnym pogladem, ze jest za duzo wolnego
rynku w stuzbie zdrowia polemizuje tez Krzysztof Bu-
kiel, przewodniczacy Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Lekarzy.

- Gdzie byt ten nadmiar wolnego rynku, skoro ceny za
Swiadczenia zdrowotne ustalato paristwo a nie rynek. Sko-
ro 0 korzystaniu ze swiadczen ze srodkow publicznych de-
cydowat urzednik NFZ a nie wolna konkurencja. Nie byto
tak, ze pacjent idzie gdzie chce, a NFZ mu placi okreslong
kwote. Byly jedynie namiastki wolnego rynku.

Jego zdaniem do tej pory gléwnym elementem przy-
pominajacym rynek bylo to, ze si¢ ptacilo za wykonane
dzialania a nie za samo trwanie. Bo na tym wtasnie po-
legata publiczna stuzba zdrowia przed wprowadzeniem
kas chorych.

Po reformie dostawalo si¢ co prawda pieniadze za wy-
konanie pewnych $§wiadczen, ale juz ile tych $wiadczen,
jakie te swiadczenia, za jakg cene¢ - to wszystko dykto-
wal urzednik, wiec trudno moéwi¢, ze bylo za duzo wol-
nego rynku.

- Wlasciwie od poczgtku wprowadzenia kas chorych
politycy sig przestraszyli mechanizméw rynkowych i stop-
niowo sig z nich wycofywali. Wprowadzenie NFZ to oczy-
wiscie kolejny etap tego procesu. Trudno powiedziec, Zeby
limitowanie swiadczer byto oparte na zasadach rynko-
wych - ocenia Krzysztof Bukiel.

W jego ocenie mimo jednoznacznych zapowiedzi
wprowadzenia systemu budzetowego, tworcy obecnej
reformy zorientowali sie, Ze spowoduje to takg rewolu-
cje, iz moze naprawde znaczaco pogorszy¢ dostepnosé
$wiadczen zdrowotnych.

Jak podkresla przewodniczacy OZZL, w rezultacie po-
wstaje nieokreslony system, w ktorym pozostaja pewne
elementy rynkowe: chociazby to, ze ryczalt ptatny bedzie
za wykonane $§wiadczenia, ktore trzeba sprawozdawac —
takze tutaj nie zmieni si¢ wiele.

- Wiecej w tym jest retoryki antyrynkowej niz faktycz-
nych zmian - podsumowuje Krzysztof Bukiel.

Mato odwazne reformy

Zgadza si¢ z tym byty minister zdrowia Marek Balic-
ki, ktory zarzuca obecnemu pakietowi zmian, ze to roz-
wigzania nawet nie polowiczne. Nie spodziewa sie, zeby
w ten sposob zostaly wyeliminowane gtéwne wady roz-
wigzan rynkowych.

- Liczba swiadczen rosnie, ale kolejki tez. Wiec koniecz-
na jest zmiana i przejscie na bardziej wspdlnotowe roz-
wigzania. Ale niestety siec szpitali nie jest rewizjg w ta-
kich wymiarach, jak bym chciat - ocenia. Jak podkrela,
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nie ma zadnego ryczaltu, bo to nadal bedzie finansowa-
nie za wykonywanie $wiadczen.

- O ryczalcie mozemy mowic, gdy daje si¢ pewng kwote
na 100 tys. mieszkaticow okreslonemu podmiotowi, pry-
watnemu czy publicznemu. Na glowe wychodzi np. 1000
zt czy 10 000 zt. I sprawuje sig opieke catosciowg (POZ,
specjalistyka i szpital). W ramach tego budzetu trzeba so-
bie samemu poradzi¢, samemu decyduje sig, ile swiadczen
udzielamy i komu itd. - opisuje.

Zaznacza, ze w Europie sa takie rozwigzania, nato-
miast to co rzagd wprowadza 1 pazdziernika nie jest ry-
czaltem w takim rozumieniu.

- Dalej bedzie szedt pienigdz za ustugqg. Jakby szedt
za pacjentem to pot biedy, ale bedzie szedt za ustugg. Tyl-
ko w sposob mniej czytelny, mniej przejrzysty niz to byto
dotgd. Dalej nikt nie bedzie odpowiadat za zdrowie okre-
slonej populacji, np. mieszkarnicow ul. Kasprzaka w War-

szawie. A kazdy jest wynagradzany od liczby Swiadczen,
wiec, upraszczajgc, celem graczy na rynku bedzie dalej
udzielanie swiadczeni, a nie zdrowie mieszkaricow - ar-
gumentuje Marek Balicki.

Jak podkresla dr Kozierkiewicz, warto pamietaé przy
zderzaniu sie racji ideologicznych, politycznych i ekono-
micznych, ze jest warstwa komunikacyjno-politycznai war-
stwa praktyczna. I one si¢ generalnie ze sobg rozmijaja. ..

- Wezesniej dominowata orientacja rynkowa, ale w du-
Zej mierze byla ona jedynie fasadg, tzn. deklarowano po-
dejscie wolnorynkowe, ale w praktyce pienigdze szty prze-
ciez mimo wszystko przed pacjentem i generalnie nie byto
za duzo rynku. Tak teraz formalnie zapowiadana jest
orientacja etatystyczna czy publiczna, natomiast w prak-
tyce rowniez wyglgda to inaczej — ocenia ekspert.

Daniel KUROPAS

(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 10/17)

NADWYKONANIA WCZORAJ, DZIS | JUTRO

Konstanty Radziwill zapowiedzial solidny zastrzyk
finansowy dla stuzby zdrowia. Méwit o blisko 3 mld z1.
Czes$¢ tej kwoty (ok. 1-1,5 mld zt) ma by¢ przeznaczona
na oplacenie nadwykonan. Wedlug danych Centrali NFZ,
tylko w 2016 r. wynosity one ponad 321 mln zt.

Szpitale bedg mogly liczy¢ na zaptacenie duzej czesci
nadwykona#, ktore powodujg ich ogromne trudnosci fi-
nansowe - oznajmil 14 wrzes$nia na konferencji prasowej
minister Radziwill. Powiedzial, ze trwajg uzgodnienia do-
tyczace przekazania - jeszcze w 2017 r. — dodatkowych
srodkow z budzetu panstwa dla NFZ na sfinansowanie
nadwykonan §wiadczen opieki zdrowotnej. 20 wrzesnia
szef resortu zdrowia potwierdzil, ze w gre wchodzi od 1
mld do 1,5 mld zt.

Dodatkowe pienigdze

Z kolei wiceminister Katarzyna Glowala, ktoraw MZ
odpowiada za budzet, finanse i inwestycje, wyjawila, ze
resortowi zdrowia zalezy na tym, Zeby od 1 pazdzierni-
ka szpitale sieciowe mialy czyste konta. Celem tej opera-
cji jest zatem dofinansowanie tych lecznic, ktore zostaty
zakwalifikowane do systemu podstawowego szpitalne-
go zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ),
czyli tzw. sieci.

Tyle zapowiedzi. Na razie namacalnym efektem
pertraktacji ministra zdrowia z wicepremierem Ma-
teuszem Morawieckim o pienigdze jest rzagdowy pro-
jekt ustawy ,,0 szczegélnych rozwigzaniach zapew-
niajacych poprawe jakosci i dostepnosci §wiadczen
opieki zdrowotnej” (tzw. specustawa). Zaklada ona
wydatkowanie 282 mln zl. Poza tym prezes NFZ wy-
dal 15 wrze$nia zarzadzenie zwiekszajace o 764 mln
zl nakltady na dodatkowe $wiadczenia (chodzi o skré-
cenie kolejek oczekujacych m.in. na operacje za¢my,
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operacje wymiany stawu biodrowego i stawu kolano-
wego). W tym celu konto NFZ ma by¢ zasilone przez
budzet panstwa.

Ponad miliard zI ze specustawy i z funduszu zapa-
sowego NFZ nie pojdzie na uregulowanie rachunkow
szpitali za ponadlimitowe ustugi. Maja by¢ one optaco-
ne z innej puli.

W szpitalach sieciowych

Jesli uda si¢ ministrowi zdrowia pozyskac z budzetu
1-1,5 mld z} i optaci¢ zobowigzania panstwa wobec szpi-
tali, to przynajmniej dla placéwek z sieci nadwykonania
stang si¢ historia. Szpitale sieciowe nie bedg juz proceso-
waly sie z NFZ o pienigdze za nadwykonania (np. w 2015
r. toczylo sie 589 spraw sagdowych przeciwko Funduszowi
o zwrot nalezno$ci za $wiadczenia ponad limit wyzna-
czony kontraktem) nie tylko dlatego, ze ich rachunki zo-
stang uregulowane, ale dlatego tez, zZe nie bedzie czego$
takiego jak nadwykonania.

- Nie bedzie nadwykonan. Jedyne o co bedzie mozna
zabiegad, to o zwigkszenie kwoty ryczattu. Jesli ktos wyko-
nat na przyktad 120% swiadczent w danym roku, to w na-
stepnym roku bedzie mogt sie staraé o wyrownanie o 20%.
Ale nie wstecz za miniony okres, jak do tej pory w ramach
kontraktu z NFZ, tylko w nastepnym roku rozliczeniowym
- powiedzial nam Krzysztof Macha, wiceprezes Ogol-
nopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych, eks-
pert Pracodawcow RP.

- Mechanizm wyliczania ryczattu jest taki, aby pod-
mioty lecznicze nie generowaly zbednej liczby Swiadczen.
Dotychczasowy system wrecz zachecat do zwigkszania ich
podazy, co rodzito coraz wigkszy popyt — wskazywal na
przyczyne narastania ponadlimitowych $wiadczen wi-
ceminister zdrowia Piotr Gryza (14 wrzesnia podczas
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posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Szpitali Po-
wiatowych).

Teraz szpitale przyjmuja wiecej pacjentéw niz okre-
$lalimit zapisany w kontrakcie i liczg, ze NFZ zaptaci za
ich leczenie. Kiedy beda w sieci, przyznana im kwota ry-
czaltu bedzie niezalezna od liczby przyjetych pacjentow.
Wynagrodzenie ryczaltowe charakteryzuje si¢ bowiem
tym, Ze jest stale i ze ma pokrywac wszelkie koszty, ktd-
re ponosi $wiadczeniodawca.

Od kontraktu do ryczaltu

W okresie przejsciowym jako podstawe finansowa
kwalifikowania do sieci przyjeto, ze wysoko$¢ ryczal-
tu bedzie z gory ustalona w oparciu o rzeczywistg licz-
be wykonanych i sprawozdanych swiadczen w 2015 roku
- bez wzgledu na to, czy szpital otrzymal, czy nie otrzy-
mal od NFZ zaplaty za te $wiadczenia.

- Zakwalifikowane do sieci placowki, ktore wykazy-
waty nadwykonania bedg mogly liczyé na wyzszy ryczatt,
ale wraz ze wzrostem liczby nadwykonat ich finansowa-
nie bedzie malec. Jesli dyrektor oddziatu NFZ bedzie miat
wiekszg pule srodkow na finansowanie ryczattu, wowczas
wigkszy udzial w tym wzroscie Ssrodkoéw bedg mialy szpi-
tale, ktore majg nadwykonania - ttumaczyl wicemini-
ster Piotr Gryza.

Innymi stowy, co$ co przez lata uchodzito za finan-
sowe obcigzenie i problem, ktérego rozwigzanie wyma-
ga dtugotrwatych negocjacji z NFZ lub nawet interwen-
cji sadu, dla szpitala w sieci staje si¢ teraz atutem.

Niejasnosci i nieporozumienia charakterystyczne dla
okresu przejsciowego od razu wykorzystaly firmy do-
radcze. W rozsylanych w tych dniach mailach zwracaly
uwage, ze ,nieistotne do tej pory nadwykonania, stajg sie
krytyczne w odniesieniu do okreslenia wartosci przysztego
ryczattu”. Dlatego oferujg dzialom rozliczen w szpitalach
ustuge pn. Raport Weryfikacji Rozliczen z NFZ.

CZAS TO MOzZG

O najnowszych metodach leczenia udaru
oraz rehobili’rocji poudarowej opowiada
prof. Jacek ROZNIECKI

Iwona Duraj: Chociaz w medycynie obserwujemy nie-
ustanny postep i rozwdj technik obrazowania, to mozliwo-
sci pomocy pacjentom z udarem mozgu wcigz sq ograni-
czone. Jakim orezem dysponuje wspotczesna neurologia
w prewencji i leczeniu udaru mézgu?

Prof. Jacek J. Rozniecki: Po dlugim okresie stagnacji
w metodach leczenia udaru mézgu, zwlaszcza w przypad-
ku udaru niedokrwiennego, w ostatnich 20 latach doko-
nal sie znaczacy postep. Juz w ostatnich latach ubiegtego
wieku w Stanach Zjednoczonych, a w Europie na poczatku
XXIwieku, wprowadzono pierwszg przyczynowa metode
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Jedna z watpliwosci dotyczy tez tego, czy placowki,
ktdre zostaly zakwalifikowane do sieci, stracg mozliwo-
$ci dochodzenia roszczen z tytulu nadwykonan z lat ubie-
glych. W opinii Krzysztofa Macha, roszczenia dotycza-
ce nadwykonan z poprzednich lat nie przepadaja, bo to
inny rodzaj umowy (NFZ placil za nie, gdy na jego kon-
cie pojawialy si¢ niewykorzystane $rodki).

Potwierdza to oficjalnie ptatnik. - Placowki, ktore zo-
staly zakwalifikowane do sieci szpitali, nie tracg mozliwo-
sci dochodzenia roszczen z tytutu nadwykonar z lat ubie-
glych - poinformowata nas Sylwia Wadrzyk, rzecznik
prasowy Narodowego Funduszu Zdrowia.

Oznacza to, ze nawet gdyby MZ nie wyasygnowato
pieniedzy na nadwykonania lub bytoby ich zbyt malo, to
szpitalom pozostajg negocjacje i droga sadowa.

Dodatkowy pacjent poza siecia

- Po wprowadzeniu ryczaltow szpitale sieciowe nie
bedqg mialy juz Zadnego interesu, zeby udzielac ponadli-
mitowych swiadczen. Bedg raczej dgzyly do tego, by nie
zwiekszac liczby pacjentéw - ocenil nadchodzace zmia-
ny Krzysztof Macha. Jego zdaniem, szpitalom bedzie sie
oplacato miesci¢ w przyznanym ryczalcie.

Tak bedzie w przyszlosci w odniesieniu do szpitali sie-
ciowych. Te na kontraktach dalej beda wykazywaly nad-
wykonania - mozliwe, ze nawet wigksze niz do tej pory,
gdyz sieciowe, w przypadku wyczerpania ryczaltu, moga
sie broni¢ przed przyjmowaniem dodatkowych pacjentow.

Ale to przysztos¢. Sytuacja na dzi$ jest taka, ze war-
to$¢ nadwykonan za 2015 r., czyli w okresie przyjetym
za podstawe do wyliczenia ryczattu, to 141 416,20 tys.
z1. Natomiast za 2016 r. nadwykonania, wedlug obliczen
NFZ, osiaggnely poziom 321 446,54 tys. zt (stan na 31 lipca
2017 r.). Nadwykonania w 2017 roku bedzie mozna osza-
cowac po zamknieciu okresu rozliczeniowego.

Ryszard ROTAUB

(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 10/17)

leczenia niedokrwiennego udaru mézgu za pomoca leku
trombolitycznego — rtPA - rekombinantnego tkankowe-
go aktywatora plazminogenu. Leczenie to polega na do-
zylnym podaniu leku - 10% w formie bolusa, a 90% daw-
ki w 1-godzinnej infuzji, ktérej zadaniem jest dostownie
rozpuscic¢ skrzepline zamykajaca $wiatto naczynia mo-
zgowego. Wprawdzie koncepcji polegajacej na rozpusz-
czaniu skrzepliny probowano juz wczesniej przy pomo-
cy streptokinazy, ale lek ten z powodéw bezpieczenstwa
odrzucono. Tromboliza za pomoca rtPA okazala sie sku-
tecznym dziataniem rekanalizujacym tetnice mézgows,
pozostajac przy tym lekiem wzglednie bezpiecznym, jesli
byt on zastosowany zgodnie z optymalnymi warunkami.
Korzysci z zastosowania tego leczenia sg bezdyskusyjnie
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i bezwzglednie goruja nad potencjalnymi zagrozeniami
zwigzanymi z tym postepowaniem, i metoda ta weszla
do standardéw leczenia niedokrwiennego udaru moézgu
na calym $wiecie juz kilkanascie lat temu.

W ostatnich 2 latach dokonat sie¢ kolejny, bardzo zna-
czacy postep leczenia ostrej fazy niedokrwiennego udaru
mozgu - w 7 wieloosrodkowych, randomizowanych, kon-
trolowanych badaniach wykazano okoto 50% wzrost sku-
teczno$ci rekanalizacji tetnicy szyjnej lub mézgowej oraz
wyktadnikéw poprawy stanu klinicznego po zastosowa-
niu dodatkowo do leczenia trombolitycznego mechanicz-
nej trombektomii. Metoda ta, w analogii do angioplastyki
z zalozeniem stentu w ostrym zespole wieicowym, pole-
ga na wprowadzeniu do zamknigtego skrzepling naczy-
nia mézgowego o duzej srednicy, takiej jak poczatkowy
odcinek tetnicy srodkowej mézgu, lub do tetnicy szyjnej
wewnetrznej, specjalnego stentu tzw. stent-retriever. Od
stentu wienicowego rézni si¢ on tym, Ze nie tylko w mo-
mencie rozprezania od razu rekanalizuje tetnice wienco-
w3, ale po chwili jest wyciggany z naczynia razem z osa-
dzong na nim skrzepling mézgows, a nie pozostawiany
w naczyniu, tak jak stenty wiencowe.

Alternatywnym do stent-retrieveréw mézgowych na-
rzedziem do rekanalizacji tetnicy mézgowej w ostrej fazie
udaru niedokrwiennego jest system Penumbra, ktérego
zasada dziatania polega na mechanicznym rozdrabnia-
niu skrzepliny na fragmenty za pomocag specjalnego cew-
nika domoézgowego, z jednoczesng aspiracjg fragmentéw
tej skrzepliny. Mechaniczna trombektomia, gléwnie za
pomoca stent-retrieverdw, ale tez i systemu Penumbra,
stala si¢ juz 2 lata temu - zaraz po opublikowaniu wspo-
mnianych 7 publikacji w czasopismie ,,The New England
Journal of Mediclne”, standardem ujetym juz w amery-
kanskich (AHA/ASA), europejskich (ESO) i polskich
(KNN PAN) rekomendacjach terapeutycznych dotycza-
cych udaru mézgu.

Takze w leczeniu profilaktycznym udaru mézgu
w ostatniej dekadzie nieco si¢ zmienilo. Przede wszyst-
kim pojawila si¢ nowa grupa lekéw antykoagulacyjnych
(NOAC), w sklad ktorej wchodza, przynajmniej wéréd do-
stepnych w Polsce, dabigatran, rywaroksaban oraz apiks-
ban. Pierwszy jest bezposrednim inhibitorem trombiny,
a dwa pozostale - inhibitorami czynnika Xa. W porow-
naniu z tradycyjnymi antykoagulantami - antagonista-
mi witaminy K - warfaryng i acenokumarolem, nowe
selektywne leki antykoagulacyjne s3 co najmniej tak sa-
mo skuteczne w zapobieganiu niedokrwiennemu udaro-
wi mézgu w mechanizmie niezastawkowego migotania
przedsionkow (dabigatran w wiekszej dawce ma te sku-
teczno$¢ nawet wieksza), ale przede wszystkim sg to leki
bezpieczniejsze, bo obarczone znacznie mniejszym ry-
zykiem powiklan krwotocznych, zwtaszcza krwotokow
domdzgowych. Ponadto sa to leki znacznie wygodniejsze
w stosowaniu - bo nie wymagaja badania INR, co w przy-
padku antagonistow witaminy K jest regufa.
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Polacy majg niestety tendencje do stosowania nadmia-
ru lekow, ktorych przyjmowanie zdecydowanie powinno
by¢ pod kontrolg lekarza. I tak na przyktad kontrowersyj-
ne jest stosowanie diklofenaku (leku przeciwbdlowego) -
wedtug ostatnich brytyjskich i kanadyjskich badar od 40
do 60% zwigksza ryzyko zawatu serca i udaru mozgu.

To zagadnienie jest wcigz badane. Publikacja sprzed
kilku lat zrobita duzo szumu, ale metaanalizy wielu ba-
dan nad niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi o od-
miennych mechanizmach dzialania nie wskazujg jedno-
znacznie na szkodliwy wpltyw ktérego$ z nich na istotne
zwiekszenie ryzyka udaru mozgu czy zawatu serca, poza
rofekoksybem. Na razie jednak jest za wczesnie na for-
mulowanie jakichkolwiek wnioskow, zwlaszcza ze ich
konsekwencje moglyby by¢ bardzo duze, bo leki te na
calym $wiecie stosowane sg przez miliony ludzi. Kolej-
ne metaanalizy tej grupy (w tym diklofenaku) sg opra-
cowywane - poczekajmy na ich wyniki. Rofekoksyb za$
zostal z rynku wycofany.

A czy istniejg skuteczne metody regeneracji uszkodzo-
nych komorek mozgowych? Wielu pacjentow wigze wielkie
nadzieje z komérkami macierzystymi. Czy stusznie?

Badania nad komérkami macierzystymi prowadzone
sa w roznych chorobach ukfadu nerwowego w stwardnie-
niu bocznym zanikowym (SLA), stwardnieniu rozsianym
(SM), chorobie Alzheimera, chorobie Parkinsona, po ura-
zach rdzenia kregowego, takze w udarze mézgu. Wyko-
rzystuje sie tu gléwnie zwierzecy model zawalu mézgu.
Jak na razie nie ma jednak danych, ktére moglyby poka-
za¢ kliniczng skutecznos¢ tej terapii u pacjentéw z uszko-
dzeniem mdzgu po udarze.

W przypadku zaistniatego udaru mézgu bardzo waz-
ne jest okno czasowe, szybka reakcja, inaczej konsekwen-
cje sq tragiczne.

To jest warunek i podstawa sukcesu leczenia ostrej fa-
zy udaru mézgu. Gdy dochodzi do naglego niedokrwie-
nia parenchymy mozgowej, najszybciej obumieraja neu-
rony w $rodku ogniska niedokrwienia. Nastepnie obszar
martwicy moézgu w sposob ciagly i nieuchronny posze-
rza si¢ do granic rejonu o zaburzonej perfuzji. Z kazda
minutg pacjent z udarem niedokrwiennym traci prze-
cietnie okoto 1,9 mln. neuronéw!

Proces rozszerzania si¢ strefy martwej w przecietnym
udarze trwa 5-6 godzin, u niektorych ludzi dtuzej, ale wa-
runkiem tego jest dobre krazenie oboczne mozgu, tzw.
kolaterale. Rozszerzenie si¢ martwicy do granic obszaru
niedokrwienia oznacza nieodwracalne utrwalenie obja-
wow ogniskowych zwigzanych z tym uszkodzeniem mo-
zgu. Jednak w pierwszych godzinach cze$¢ obszaru nie-
dokrwienia, co prawda wciaz zmniejszajaca si¢, pozostaje
jednak zywa. Ten rejon nazywamy penumbrg (strefg pot-
cienia), obszarem niedokrwionym, ale wciaz jeszcze zy-
wym. Ma on potencjal odzyskania funkcji w przypad-
ku rekanalizacji naczynia zamknigtego skrzepling. Im
wczesniej uda sie to zrobi¢, tym wiecej neuronéw da sie
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uchroni¢ przed obumarciem i tym wieksza szansa na po-
wrdt funkgji, ktore zostaly zaburzone.

Im wczesniej wigc wykona si¢ zabieg trombolizy,
w przypadku rekanalizacji naczynia, wicksza bedzie
korzys¢ z tego dziatania. Wprawdzie okno terapeutycz-
ne dla leczenia rtPA wynosi 4,5 godziny od wystgpienia
objawow neurologicznych, przy zalozeniu, Ze pacjent nie
obudzit si¢ po nocy z tymi objawami; im szybciej wykona
sie trombolize, tym wigksza szansa nawet na petng funk-
cje moézgu. Przecietny czas od wjazdu pacjenta do szpi-
tala do momentu podania leku do zyly wynosi w najlep-
szych osrodkach (Finlandia i Australia) ponizej 20 minut.
W Polsce - powyzej godziny, cho¢ w wiodacych krajo-
wych osrodkach - definitywnie juz ponizej godziny, ale
i tak jest lepiej niz przed kilkoma laty, kiedy ten parametr
czasowy wynosit ponad 2 godziny. A przeciez jeszcze za-
wsze mija pewien czas, zanim pacjent wezwie karetke po-
gotowia i zanim ta dojedzie do pacjenta, a potem prze-
wiezie go do najblizszego oddzialu udarowego.

Stad wskazniki leczenia trombolitycznego w Polsce
jeszcze niedawno wynosily tylko miedzy 5a 10%, a teraz
przecietnie ksztaltujg si¢ miedzy 10 a 20%. Nowa, wspo-
mniana wczes$niej, wprowadzona na $wiecie 2 lata temu
metoda rekanalizacji za pomocg mechanicznej trombek-
tomii pozwala na zastosowanie tego leczenia w ciggu az 6
godzin od poczatku wystapienia objawéw udaru. Metoda
ta, cho¢ o ponad 50% przewyzsza skutecznoscig dozylne
leczenie trombolityczne, moze by¢ jednak zastosowana
do udaréw niedokrwiennych z zamknigciem duzego na-
czynia, tj. tetnicy szyjnej wewnetrznej lub poczatkowego,
najdalej srodkowego odcinka tetnicy srodkowej mézgu.

Koniecznym ogniwem w taticuchu opieki po przeby-
tym leczeniu czy zabiegu operacyjnym po udarze mozgu
sq dziatania rehabilitacyjne. Jakie czynniki powinny by¢
spetnione, aby przynosity oczekiwane efekty?

Rehabilitacja, by byta skuteczna, musi by¢ rozpocze-
ta weczesnie, czyli praktycznie w pierwszej, ewentualnie
w drugiej dobie udaru. Powinna by¢ prowadzona odpo-
wiednio czesto, tj. 3-4 razy dziennie, odpowiednio diugo
- za kazdym razem po co najmniej 20 minut i odpowied-
nio intensywnie. W zaleznosci od stopnia niedowtadu
mozna stosowaé konwencjonalne metody rehabilitacji
- ¢wiczenia bierne i czynne, nowsze metody oparte na
paradygmacie funkcjonalnosci - metodg PNF (ang. pro-
prioceptive neuromuscular facilitation -czyli propriocep-
tywne nerwowo-miesniowe torowanie ruchu) i metoda
Bobath, wreszcie z wykorzystaniem nowszych technik,
takich jak terapia przez unieruchomienie zdrowej kon-
czyny, terapia za pomoca lustra, metody z wykorzysta-
niem stymulacji mig$ni i nerwéw niedowladnej konczy-
ny, wspomagane ¢wiczenia na ,tredmilu”, i najnowsze
metody - z wykorzystaniem robotéw i ,,egzoszkieletow”
oraz ,rzeczywisto$ci wirtualnej”.

Najwazniejsze dla rehabilitacji jest pierwsze kilka
miesiecy po udarze, dlatego po pierwszym okresie tzw.
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~wczesnej rehabilitacji poudarowe;j”, ktéra wdrazana jest
rutynowo jeszcze w trakcie hospitalizacji pacjenta z po-
wodu epizodu udarowego, pozniej przez kilka-kilkana-
$cie miesigcy powinno si¢ kontynuowac te forme terapii
w warunkach szpitalnego oddziatu rehabilitacji, a nastep-
nie - nadal w warunkach ambulatoryjnych.

Jedng z ostatnich dobrych informacji, jakie otrzyma-
tam, przygotowujgc si¢ do rozmowy z Panem, jest to, Ze
w Polsce powstajg nowe osrodki zajmujgce si¢ zaburzenia-
mi neurologicznymi, nastawione stricte na leczenie udaru
mozgu (oddziaty udarowe). Pytanie: czy powstajgce osrod-
ki sq dostatecznie wyposazone w specjalistyczny sprzet wy-
sokiej klasy, dostosowany do Swiatowych standardow, bo-
wiem takie wyposazenie pocigga za sobg ogromne koszty.
Poza tym czy majg zespot wysoko wykwalifikowanych spe-
cjalistow, dyspozycyjny przez calg dobe?

Przez ostatnie kilkanascie lat zadzialo sie i na $wie-
cie, i w Polsce bardzo wiele dobrego w tym zakresie. Sa-
mo ,wprowadzenie” do szpitali oddzialéw udarowych
sprawilo, ze nawet abstrahujac od specyficznego lecze-
nia przyczynowego, przezywalnos$¢ pacjentéw znamien-
nie wzrosta oraz stopien niepetnosprawnosci chorych
znamiennie zmalal. W procesie powstawania i wyposa-
zania w odpowiednig aparature oddzialéw udarowych
w Polsce bardzo pomégt Narodowy Program Profilak-
tyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego
- POLKARD, a wiodagcym o$rodkiem w Polsce, ktory ten
program w zakresie leczenia udaréw koordynowat byt
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Obecnie
mamy w Polsce prawie 200 oddziatéw udarowych, $wiet-
nie wyposazonych, gotowych do leczenia trombolitycz-
nego 24 godziny przez 7 dni w tygodniu.

Najnowszym osiagnieciem opieki nad chorymi w ostrej
fazie udaru mézgu beda niebawem referencyjne osrodki
interwencyjnego leczenia udaru mézgu, ktére beda mia-
ty potencjal wykonywania wspomnianej mechanicznej
trombektomii tetnicy szyjnej lub duzej tetnicy mozgo-
wej. Ten typ leczenia wymaga jednak nie tylko leku, jak
rtPA, ktory powinien by¢ podany najpierw, oraz odpo-
wiedniej aparatury, w ktéra wyposazone s oddzialy uda-
rowe, ale takze stalej gotowosci zespotu ludzi, tj.: neuro-
loga, radiologa interwencyjnego, anestezjologa, technika
radiologii i pielegniarki. Ich wspotpraca potrzebna jest
do przeprowadzenia trombektomii. Procedury te sg juz
pozytywnie zaopiniowane przez Agencje Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), ale wcigz
jeszcze niewycenione przez NFZ.

Polska nie odbiega od sredniej europejskiej pod wzgle-
dem zapobiegania i leczenia zawatu serca. Pacjenci sq le-
czeni na najwyzszym poziomie — otrzymujq najskutecz-
niejsze leczenie, zgodnie z najnowszymi standardami. Czy
w przypadku udaru jest tez taka szansa?

Jesli chodzi o specyficzne farmakologiczne leczenie
przyczynowe, czyli rekanalizacje¢ za pomoca leku trom-
bilitycznego, jakim jest rtPA - ,,jeste§my w Europie”, acz-
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kolwiek absolutna wiekszos¢ osrodkéw powinna poprawi¢
organizacje pracy od momentu wjechania pacjenta do szpi-
tala do chwili podania leku dozylnie, tak aby czas ten spadt
ponizej godziny, a nawet po6l godziny. ,,Czas to moézg”.
W kwestii tej pomocne sg specjalne akcje poprawia-
jace wspomniang logistyke, jak QUICK oraz ANGELS.
Jesli chodzi o najnowsze osiaggniecia w leczeniu udaru
niedokrwiennego (czyli mechaniczng trombektomie), to
chociaz w 2016 r. wykonano w kraju ponad 200 takich
procedur, wcigz sg klopoty z ich rozliczeniem z NFZ,
i wciaz czekamy na formalne rozwigzanie tego problemu.
W tym przypadku jeste$my wigc daleko w tyle za osrod-
kami europejskimi, nawet z krajéw Europy Srodkowo-
Wschodniej, nie wspominajac juz o Ameryce Pétnocne;j,
Australii czy niektérych krajach Azji. Mam nadzieje, ze

roznice te zostang jednak wkrotce zniwelowane.
Rozmawiata Iwona DURA]

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Jacek J. ROZNIECKI
- specjalista neurolog, w szczegdlnosci zajmujacy sie
problematyka bolow glowy oraz udaréw moézgu. Jest
absolwentem, a teraz pracownikiem Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi - kieruje Klinika Neurologii, Uda-
réw Mozgu i Neurorehabilitacji. Doktoryzowal sie z te-
matyki klasterowego bolu glowy, jego habilitacja za$
dotyczyta neuroimmunoendokrynnych aspektéw mo-
zgowych i oponowych komérek tucznych w kontekscie
choréb neurologicznych. W latach 1990-95 pracowat
naukowo na Uniwersytecie Tufts w Bostonie. Wspot-
zalozyciel i byly prezes Polskiego Towarzystwa Bolow
Glowy, wiceprezes Lodzkiego Oddziatu Polskiego To-
warzystwa Neurologicznego, cztonek Zarzadu oraz Ra-
dy Naukowej Fundacji Udaru Mézgu. Czlonek World
Federation of Neurology, European Stroke Organiza-
tion i American Heart Association/American Stroke
Association. Wchodzi w sktad Rady Naukowej ,,Me-
dycyny Praktycznej - Neurologii”.
(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie nr 10/17)

RADY KARDIOLOGA DLA LEKARZY DENTYSTOW

Z dr hab. n. med. Maciejem KOSTRUBCEM z Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Centrum
Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie o problemach leczenia stomatologicznego
pacjentow z chorobami uktadu krgzenia rozmawia Matgorzata SKARBEK.

Czy lekarze dentysci powinni zwraca¢ uwage na ogol-
ny stan zdrowia pacjenta?

Osoby z chorobami ukladu krazenia trafiajg i beda
trafia¢ do gabinetéw stomatologicznych. Najczestszymi
problemami pacjentow, z jakimi spotykaja si¢ lekarze
dentysci, sg nadci$nienie tetnicze i cukrzyca. Stale ro-
$nie tez grupa osob, ktére majg wskazania do leczenia
przeciwplytkowego i przeciwkrzepliwego. Sa w ten spo-
sob leczone z powodu udaru, migotania przedsionkoéw,
rzadziej w zwigzku ze sztucznymi zastawkami oraz po
przebyciu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j.

Nadci$nienie tetnicze jest zjawiskiem rozpowszech-
nionym. Szacuje sie, ze cierpi na nie nawet 1/3 popu-
lacji, a u czesci 0s6b pozostaje nierozpoznane. Warto
zatem zawsze pytac pacjenta, czy leczy si¢ na nadci-
$nienie. Stres zwigzany z wizyta w gabinecie denty-
stycznym moze powodowa¢ wzrost cisnienia, a takze
powiklania sercowo-naczyniowe. W literaturze spora-
dycznie, ale jednak, pojawiajg si¢ opisy zawalu migs$nia
sercowego albo udaru spowodowanego wizyta u stoma-
tologa. Dlatego zachecam lekarzy dentystow, aby pytali
o te kwestie. A jezeli sg jakiekolwiek watpliwosci - by
mierzyli ci$nienie. Zakup ci$nieniomierza to nieduzy
wydatek, a urzadzenie moze si¢ przydac nie tylko pa-
cjentom. Lekarz takze od czasu do czasu powinien so-
bie zmierzy¢ ci$nienie.

Czy nalezy odstapi¢ od zabiegu, gdy pacjent ma bar-
dzo wysokie ci$nienie tetnicze?
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Jezeli cisnienie w spoczynku, przed zabiegiem, nie
przekracza 160/100 mmHg, wiekszo$¢ zabiegoéw pil-
nych albo maloinwazyjnych mozna wykonac¢ bezpiecz-
nie. Niewatpliwie nalezy odstapi¢ od zabiegu i skiero-
wacé pacjenta na izbe przyje¢, jesli cisnienie przekracza
200/120 mmHg. U takiej osoby nie mozna wykonac zad-
nych zabiegéw, nawet pilnych, najwyzej zaopatrzy¢ miej-
scowe krwawienie po jakim§ urazie. Najlepiej jednak, by
taki pacjent trafil szybko do szpitala, w ktérym sg spe-
cjalisci chirurgii szczekowej. Wtedy bedzie leczony za-
réwno internistycznie, jak i stomatologicznie. Planowe
zabiegi, np. uzupelnienia, nalezy przesuna¢ na inny ter-
min, bo w ten sposéb unikniemy powiktan.

Do gabinetow stomatologicznych zglaszajg sie tez
pacjenci leczeni przeciwkrzepliwie i przeciwplytkowo.
Jak nalezy z nimi postepowac?

Leki przeciwplytkowe pojedynczo stosowane, np. kwas
acetylosalicylowy czy klopidogrel, raczej nie powoduja
duzego krwawienia. Podwdjne leczenie przeciwptytkowe,
czyli stosowanie dwu lekow przeciwptytkowych (kwas
acetylosalicylowy, klopidogrel lub tikagrelor), ktére ma
miejsce od 3 do 12 miesiecy po angioplastykach, moze
czasami powodowa¢ przedluzone krwawienie. Czesciej
jest to jednak krwawienie z przewodu pokarmowego niz
okotozabiegowe, zwlaszcza przy drobnych zabiegach.
Wigkszo$¢ lekarzy internistow oraz chirurgéw traktuje
czynnosci stomatologiczne jak drobne zabiegi, zwigzane
z malym ryzykiem krwawienia. Utrata krwi, nawet je-
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zeli trwa nieco dluzej, jest minimalna. Niedokrwisto§¢
moze wystapi¢, gdy male krwawienie trwa dni lub tygo-
dnie, a nie minuty czy nawet godziny.

Oczywiscie, przyjmowanie przez pacjenta dwoch le-
koéw takich jak kwas acetylosalicylowy i klopidogrel moze
dlalekarza dentysty stanowi¢ problem. Przy zabiegu eks-
trakeji powinien zwrdci¢ wigksza uwage na zachowanie
hemostazy, czasami zalozy¢ spongostan lub szwy, dodat-
kowy ucisk, dtuzej przytrzymac pacjenta w gabinecie.

Dlatego zaraz po zebraniu wywiadu dotyczacego nad-
ci$nienia tetniczego trzeba zadac pacjentowi drugie pyta-
nie: czy nie przyjmuje lekdw przeciwplytkowych, czy nie
mial w ostatnim czasie zabiegu na tetnicach wiencowych.
Jezeli odpowie twierdzgco, nalezy odpowiednio sie przy-
gotowac i poswieci¢ mu wiecej czasu niz innym.

A jak postepowac z pacjentami zazywajgcymi leki
przeciwkrzepliwe?

Leki przeciwkrzepliwe (antykoagulanty), takie jak
antagonisci witaminy K (np. acenokumarol, warfary-
na) czy bezposrednie inhibitory trombiny lub czynnika
X, obnizajg stezenie i aktywno$¢ czynnikéow krzepnie-
cia, sg stosowane w leczeniu choroby zylno-zatorowej,
w migotaniu przedsionkéw i u pacjentéw ze sztuczny-
mi zastawkami. Takim pacjentom nie mozna na dluzej
odstawia¢ lekow, najwyzej zmniejszy¢ dawke albo jedna
poming¢. Zaleca si¢ wykonywanie drobnych zabiegow
w tzw. dotku dziatania lekéw. Nie po ich przyjeciu, tyl-
ko tuz przed podaniem nastepnej dawki, kiedy stezenie
leku jest najmniejsze.

Czes¢ pacjentéw przyjmuje acenokumarol i warfary-
ne, ktére blokuja produkcje czynnikéw krzepnigcia, a ich
dzialanie ujawnia si¢ po kilku dniach. W tych przypad-
kach trzeba oznacza¢ wskaznik INR i wykonywac zabie-
gi, gdy wynosi on pomiedzy 1,8 a 2. Na pewno nie nale-
zy przeprowadzac zabiegow, gdy osiaga wartos¢ powyzej
2,5-3,0, bo moze dojs¢ do przedluzonego krwawienia.
Zdarza sie, ze zabieg z roznych powoddéw trzeba prze-
prowadzi¢ natychmiast, wiec chirurdzy muszg operowa¢
réwniez pacjentéw z wysokim INR. Wtedy konieczne jest
podjecie dodatkowych czynnosci, np. podanie czynni-
kow krzepnigcia. Ale to przypadki sporadyczne, bardzo
rzadko zdarzajace si¢ w stomatologii ambulatoryjne;j.

Pacjenci leczeni przeciwkrzepliwie czasem takze przyj-
mujg dodatkowo niesterydowe leki przeciwzapalne i prze-
ciwbdlowe: ibuprofen, ketonal. Przyjmowane przewlekle
lub w duzej dawce, z powodu bolu, zwiekszajg ryzyko krwa-
wienia z przewodu pokarmowego, ale tez z jamy ustne;j.

Specjalnej uwagi wymagajg zapewne takze pacjen-
ci z cukrzycg.

Wszelkie rany u diabetykow goja si¢ gorzej, czesciej
dochodzi u nich do przediuzonej infekcji. Czasami cier-
pia tez na neuropatie, czyli zaburzenia czucia. Moga nie
zauwazyc, Ze w jamie ustnej powstaje ropien. Nie goracz-
kuja. Wymagaja rozszerzonej diagnostyki, sprawdzenia,
czy znaczna bolesnos¢ lub obrzek nie jest efektem duze-
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go ropnia. Dotyczy to zreszta nie tylko jamy ustnej, ale
takze innych czesci ciata.

Zwigkszone ryzyko wystepuje zwlaszcza, gdy poziom
cukru przekracza stezenie 200 mg/dl. Jezeli pacjent ma
glikemie powyzej 200 mg/dl, nalezy go traktowac jak
osobe ze zmniejszong odpornoscia i zwigkszonym ry-
zykiem infekcji. Z drugiej strony u pacjentéw majacych
infekcje lub préchnice zebow trudniej uzyskac kontrole
glikemii. Kardiolodzy, podobnie jak diabetolodzy, coraz
cze$ciej zwracajg na to uwage i zalecaja pacjentom sana-
cje zebow czy inne leczenie stomatologiczne, poniewaz
dzieki temu zmniejsza si¢ zapotrzebowanie na leki prze-
ciwcukrzycowe. Nie istnieja specjalne zalecenia w zakre-
sie profilaktyki antybiotykowej u diabetykow.

Jeszcze jedna uwaga: u pacjentéw z cukrzycg bardzo
czesto wspolistniejg choroby uktadu sercowo-naczynio-
wego: miazdzyca tetnic, choroba wienicowa lub nadci-
$nienie tetnicze.

Jak nalezy postepowac z chorym na hemofilie? To
rzadka choroba, ale jednak si¢ zdarza.

Tacy pacjenci zwykle pozostaja pod opieka Instytutu
Hematologii i leczeni sa w specjalistycznych osrodkach.
Jesli jednak trafi do nas chory na hemofilie, zawsze mu-
simy go poprosi¢ o dostarczenie zalecen od lekarza pro-
wadzacego. Pacjenci nie majg trudnosci z otrzymaniem
takich wskazowek.

Zabieg najlepiej planowac w czasie krétko po podaniu
czynnika krzepnigcia. Wtedy jest mniejsze ryzyko krwa-
wienia. Trzeba tez zwroci¢ uwage, czy chory regularnie
przyjmuje dawke preparatu krwi. Nie znam przypadku
komplikacji z powodu hemofilii.

Czy sq jeszcze inne choroby moggce utrudnic zabieg
stomatologiczny?

Mysle, ze warto jeszcze wspomnie¢ o chorobach ne-
rek, ktdre zwykle nie bolg, nasilajg sie z wiekiem, ale do-
tykaja osob z roznych grup wiekowych. Jezeli pacjent
ma nadci$nienie tetnicze, obrzeki, pojawia sie niewy-
tlumaczalne oslabienie, moze cierpie¢ na chorobe ne-
rek. Wystepuje u niego zwiekszone ryzyko incydentow
sercowo-naczyniowych: udaru, zawalu, wzrostu ci$nie-
nia. O tej chorobie si¢ czesto zapomina, a konieczna jest
szczegbélna uwaga w przypadku leczenia cierpiagcych
na nig oséb. Podanie lekéw przeciwzapalnych pogar-
sza funkcje nerek. Brak wiedzy na temat choroby ne-
rek raczej nie spowoduje komplikacji w gabinecie sto-
matologicznym, bo rzadko podaje si¢ kontrast lub leki
wplywajace na funkcje nerek, ale czujnos¢ lekarza den-
tysty moze przyczynic¢ sie do wczesniejszego wykrycia
tego schorzenia.

Podsumowujac, jezeli do stomatologa trafia pacjent
w starszym wieku lub otyly, najpierw nalezy przepro-
wadzi¢ wywiad, zapyta¢ o przyjmowane leki. To nakie-
rowuje naszg uwage na ewentualne choroby. Dzi¢ki te-
mu zwiekszamy bezpieczenstwo pacjenta i wykonywanej
prOCedurY- (przedruk z ,Pulsu” nr 10/17)
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NOBEL ZA ZEGAR BIOLOGICZNY

Jaki byl pierwszy zegar? Z pewnoscia zwigzany z na-
turg — zegar stoneczny czy ksiezycowy (odmierzaja-
cy ruch Stonca lub Ksiezyca) albo zegar wodny (prze-
plyw wody). Dopiero pdzniej pojawily sie: klepsydra
(zegar piaskowy), zegary ogniowe (na $wiece), a po-
tem oliwne.

Zegar, a raczej wiele zegaréw, ma réwniez nasz orga-
nizm, ale to odkryto znacznie pdzniej, kiedy od daw-
na uzywano juz wszelkiego rodzaju zegaréw mecha-
nicznych. Najpierw jednak w XVIII w. Karol Linneusz
w Uppsali opracowal zegar kwiatowy, odmierzajacy czas
otwierania si¢ i zamykania w okreslonym rytmie kwia-
tow i liSci, np. mimozy. Taki zegar ,,chodzil” z doktad-
noscig do kilku minut!

Stworzenie zegara kwiatowego zapoczatkowalo ba-
dania, ktére doprowadzily do odkrycia molekularnych
mechanizméw zegaréw biologicznych, za ktére w 2017
r. Komitet Noblowski przyznal Nagrode Nobla w dzie-
dzinie medycyny i fizjologii. Otrzymali jg trzej badacze
amerykanscy: Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash i Micha-
el W. Young. Nobel za to odkrycie byt oczekiwany od
co najmniej 10 lat. Dotyczy ono niemal wszystkich or-
ganizmow, ale §cisle zwigzane jest rowniez z tym, czym
sie zajmujg lekarze - z chorobami.

Liscie mimozy rozwijajg si¢ za dnia, a zamykaja
o zmierzchu, sg zatem dostosowane do rytmoéw natu-
ry. Przetomowe bylo odkrycie, ze kwiat ten umieszczony
w ciemno$ciach zachowuje si¢ tak samo, w tym samym
rytmie. A zatem zegar tego kwiatu musi mie¢ mecha-
nizm wewnetrzny, ktéry powstal w reakcji na cykliczne
zjawiska przyrody nieozywionej. I moze dziata¢ nieza-
leznie od nich, przynajmniej przez pewien czas (zanim
powstanie nowe przystosowanie ewolucyjne).

W latach 70. XX w. Seymour Benzer i jego student Ro-
nald J. Konopka postanowili sprawdzi¢, czy wewnetrz-
ny mechanizm zegara biologicznego nie jest sterowany
przez geny, i to byt strzal w dziesiatke. Do eksperymen-
tow wybrali muszke owocows i znalezli mutacje genu,
ktora zakldcala jej rytm dobowy. Gen otrzymat na-
zwe ,,period”.

Obaj badacze zostali pominieci przez Komitet No-
blowski. Amerykanin Benzer zmart w 2007 r., byt po-
stacig wyjatkowa w nauce. Poza biologia molekularng
interesowat sie fizyka, w latach 40. uczestniczyt w ba-
daniach nad radarem, w genetyce odkryl m.in. muta-
cje nonsensowne. Powstala o nim ksigzka, wydana tak-
ze w Polsce: ,,Czas, milos¢, pamiec. Wielki biolog i jego
poszukiwania genezy zachowan”.

Ronald J. Konopka, réwniez Amerykanin, zmart
w 2015 r. To on odkryt gen ,,period” i chyba mial szan-
s¢ na Nobla, chociaz Komitet Noblowski ma z przy-
znawaniem nagrody coraz wigksze problemy, bo jedno
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odkrycie coraz czesciej ma wielu autordw, czesto $ci-
$le ze soba wspolpracujacych. Nic dziwnego, ze co ja-
kis$ czas ktorys z badaczy si¢ obraza, ze go nie wyrdz-
niono, i salon ,pominietych noblistéw” z roku na rok
sie powieksza.

Zastugi tegorocznych noblistow w dziedzinie medy-
cyny i fizjologii sg jednak niepodwazalne. Jeffrey C. Hall
i Michael Rosbash, $cisle wspdtpracujac ze sobg i z Mi-
chaelem W. Youngiem, w latach 80. XX w. wyizolowali
gen ,,period”, ktéry koduje biatko o nazwie PER.

Biatko to gromadzi si¢ w jadrze komdérkowym w no-
cy, a rozkladane jest w dzien. Mechanizm 6w moze jed-
nak dziala¢ w rytmie dobowym niezaleznie od pory.
Kiedy w jadrze komdrkowym jest za duzo biatka PER,
samo zaczyna hamowa¢ swa produkcje. Te zaleznos¢
wyjasnil Young w latach 90. XX w. Opisal drugie bial-
ko zegara biologicznego, o nazwie TIM, dzieki ktore-
mu moze ono przenikng¢ do jadra komoérkowego (po
przyltaczeniu si¢ do niego). Uczony wyizolowal jeszcze
trzecie biatko DBT (doubletime) opdzniajace groma-
dzenie sie PER.

Te trzy geny nie wyczerpuja jeszcze calej chrono-
biologii, bo sklada si¢ na nig wiele innych substancji
i hormonow, np. kortyzol i melatonina. Tworza one
orkiestre symfoniczng réznych gendéw i bialek wyste-
pujacych w komdrkach, tkankach wielu narzadéw we-
wnetrznych, ktérymi steruje dyrygent, czyli naczelny
zegar. Znajduje si¢ on w mézgu — w jadrach nadskrzy-
zowaniowych.

Dla medycyny chronobiologia ma ogromne znacze-
nie, poniewaz geny zegara biologicznego w komérce ma-
ja wysoka range i regulujg réwniez aktywnos¢ innych
genow. Wplywaja m.in. na funkcjonowanie protoon-
kogenow sprzyjajacych transformacji nowotworowe;j.
Wyjasnia to, dlaczego zaburzenia zegara biologicznego
sprzyjaja wielu chorobom, cho¢by nowotworom.

Nasz organizm réznie funkcjonuje w ciagu doby, ma
okresy wigkszej aktywnosci oraz ,rozleniwienia”. Do
zawalow serca czesciej dochodzi wezesnie rano. Nawet
operacje lepiej sie udaja w okreslonych porach dnia.

Czlowiek nie jest juz tak podporzagdkowany rytmom
dobowym jak dawniej. Moze pracowac w nocy, btyska-
wicznie zmienia¢ strefy czasowe. Ale nasz organizm
wciaz jest dostosowany do dnia i nocy, do pewnych ryt-
mow. By¢ moze to si¢ kiedys zmieni, na skutek nowego
przystosowania ewolucyjnego. Nadal jednak pozosta-
niemy niewolnikami rytmoéw biologicznych, obojetnie,
gdzie bedziemy zy¢: na Ziemi, na Marsie czy gdziekol-
wiek indziej w kosmosie.

Zbigniew WOJTASINSKI
(przedruk z ,Pulsu” nr 10/17)
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

CO NALEZY WIEDZIEC O POrACZENIACH TRAMADOLU Z LEKAMI Z | STOPNIA DRABINY

ANALGETYCZNEJ - CZ. 1

TRAMADOL Z PARACETAMOLEM

Kojarzenie lekow w farmakoterapii bolu pozwala na
poszerzenie spektrum ich oddziatywania, uzupelnie-
nie efektu farmakodynamicznego i ograniczenie ryzy-
ka wystapienia dzialan niepozadanych dzieki mozliwo-
$ci zmniejszenia dawki. W praktyce klinicznej kojarzymy
NLPZ z metamizolem i paracetamolem oraz analgety-
ki opioidowe z lekami z I stopnia drabiny analgetycznej
(NLPZ, paracetamolem, metamizolem) oraz koanalge-
tykami. Mozna réwniez (w wybranych przypadkach
klinicznych) kojarzy¢ ze soba silne opioidy, aby uzyska¢
synergizm dzialania (z wyjatkiem nalbufiny, ktéra jest
agonistg receptora kappa, ale antagonista receptora mi).
Nie uzyskamy natomiast synergizmu dzialania anal-
getycznego, taczac dwa NLPZ oraz staby opioid z opio-
idem silnym.

Na polskim rynku sg dwa leki stanowigce polgczenie
(w jednej tabletce) tramadolu z lekami z I stopnia drabi-
ny analgetycznej, ktore wykazuja synergizm superaddy-
cyjny. Pierwszy to polaczenie tramadolu z deksketopro-
fenem, drugi - tramadolu z paracetamolem.

Paracetamol z tramadolem

Podczas stosowania polgczenia paracetamolu z tra-
madolem mamy do czynienia z bardzo korzystnym zja-
wiskiem, tzw. synergizmem superaddycyjnym. Doust-
nie podany lek szybko zaczyna dziala¢ dzieki temu, ze
wchlanianie paracetamolu jest szybkie (jego C__ wynosi
okoto 30 minut). Efekt przeciwbdlowy wzmacniany jest
nastepnie przez tramadol. Tramadol poczatkowo akty-
wuje zstepujace szlaki kontroli bolu (serotoninergiczny
i noradrenergiczny - dziatanie formy pierwotnej leku),
a nastepnie w metabolizmie watrobowym, w ktérym
przy udziale CYP2D6 powstaje aktywny metabolit O-
dezmetylotramadol (wielokrotnie wyzsze powinowac-
two z receptorem opioidowym niz formy pierwotnej),
aktywuje si¢ jego mechanizm opioidowy o$rodkowy.
Tramadol gwarantuje w tym polaczeniu diugi czas dzia-
tania preparatu (6 godzin). Laczne zastosowanie obu
lekéw zapewnia silniejszy efekt przeciwbolowy niz da-
je kazdy z nich osobno, redukcje dawek i dzialan nie-
pozadanych.

Paracetamol jest lekiem przeciwgoraczkowym i prze-
ciwbdlowym (terapia bolu ostrego i przewlektego do po-
ziomu 5 w skali NRS). W Polsce jest stosowany od wcze-
snych lat 60. i nalezy do najczesciej sprzedawanych bez
recepty lekow przeciwbdlowych (dobowa dawka maksy-
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malna dla pacjenta doroslego wynosi 4g). Mechanizm
jego dzialania nie jest do konca poznany, chociaz istnie-
ja dosy¢ przekonujace dowody silnego dziatania osrod-
kowego. Paracetamol prawdopodobnie jest inhibitorem
czesci oksygenazowej cyklooksygenazy, co powoduje
zahamowanie osrodkowej produkgcji probélowych pro-
stanoidow. Osrodkowe dziatanie paracetamolu wynika
takze z dzialania leku na zstepujacy serotoninergiczny
mechanizm kontroli bélu (wzrost stezenia serotoni-
ny w strukturach OUN przez zwiekszenie uwalniania,
a nie w nastepstwie hamowania jej wychwytu zwrotne-
go). Paracetamol hamuje réwniez hyperalgezje wywo-
tang przez pronocyceptywne neuroprzekazniki, takie
jak substancja P i glutaminiany, oraz prawdopodobnie
jest inhibitorem neuronalnej izoformy syntazy tlenku
azotu. Dziala réwniez przez uktad receptorow kanabi-
noidowych CBI.

Dobrze wchtlania sie z przewodu pokarmowego w je-
licie cienkim. Prawie catkowicie metabolizowany jest
w watrobie. Stabo wigze sie z albuminami osocza. Nie
drazni $luzéwki przewodu pokarmowego, nie powo-
duje ryzyka uszkodzenia nerek. Nie jest zalecany cho-
rym z niewydolno$cig watroby, naduzywajacym alko-
holu, stosujacym karbamazeping (ze wzgledu na wzrost
ryzyka uszkodzenia watroby). Nie nalezy rdwnocze-
$nie stosowac paracetamolu i warfaryny (wzrost ryzy-
ka krwawienia — wzrost INR), paracetamolu i srodkéw
antykoncepcyjnych (srodki antykoncepcyjne skraca-
ja okres poltrwania paracetamolu) oraz paracetamo-
lu i flupirtyny/katadolonu (wzrost ryzyka uszkodzenia
watroby). Paracetamol nie jest skuteczny w zwalczaniu
bdlu trzewnego, neuropatycznego i zapalnego, spraw-
dza si¢ natomiast w leczeniu bolu ostrego pooperacyj-
nego i pourazowego, bolu towarzyszacego chorobie no-
wotworowej oraz bolu somatycznego w narzadzie ruchu
o podtozu mechanicznym.

Tramadol jest racemiczng mieszaning dwdch enan-
cjomerow. Enancjomery (-) oraz (+) wykazujg dziatanie
w obrebie uktadu monoamin, natomiast dzialanie na
receptory opioidowe wykazuje jedynie enancjomer (+),
O-dezmetylotramadol. Tym samym relatywne dziala-
nie przeciwbdlowe tramadolu moze si¢ zmieniaé w cza-
sie. Czgsteczka macierzysta moze si¢ zmniejsza¢, a me-
chanizm opioidowy - nasila¢ si¢. Po podaniu doustnym
lek wchiania si¢ w >90%, $rednia biodostepno$¢ wynosi
70% i jest niezalezna od positku. Lek wigze sie z biatka-
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mi krwi w 20%. Okres poéltrwania wynosi okoto 6 go-
dzin, niezaleznie od drogi podania. Krzywa zalezno-
$ci dawka/efekt w przedziale dawek terapeutycznych
ma przebieg liniowy.

Okoto 85% wchlonigtego leku jest metabolizowane
w watrobie. Tramadol metabolizowany jest w proce-
sie w procesie N- i O-demetylacji oraz sprzegania pro-
duktéw O-demetylacji z kwasem glukuronowym. Wy-
dala sie go z moczem (90%) i kalem (10%). U pacjentow
z niewydolnoscia nerek i watroby okres péttrwania tra-
madolu moze nieco si¢ wydluzy¢.

Tramadol stosuje si¢ w bolu ostrym i przewleklym
o natezeniu od umiarkowanego do silnego (ze wzgle-
du na mechanizm dzialania réwniez w bélu neuropa-
tycznym). Dawkowanie leku powinno by¢ dostosowane
do nasilenia dolegliwosci bélowych pacjenta i do jego
osobniczej wrazliwosci. Preparaty krotko dzialajace
(kapsulki, krople) stosuje si¢ doustnie w dawce 50-100
mg, co 6 godzin, natomiast preparaty o kontrolowanym
uwalnianiu w dawce 50-200 mg, co 12 godzin. Catko-
wita dobowa dawka nie powinna przekracza¢ 400 mg,
w wyjatkowych sytuacjach - 600 mg.

Lek moze by¢ podawany réwniez drogg dozylna, do-
mie$niowa i podskérng w bdlu ostrym pooperacyjnym,
pourazowym (dawka tramadolu powinna by¢ dostoso-
wana do nate¢zenia bdlu i stopnia wydolnosci watroby
oraz nerek pacjenta). Objawy niepozadane moga wyste-
powac u okoto 10% chorych. Sg to: nudnosci i wymioty,
zawroty i bole glowy, senno$¢, suchos¢ w jamie ustnej,
nadmierna potliwos¢ i zaparcia. Czesto$¢ wystepowa-
nia zapar¢ po tramadolu jest jednak znacznie nizsza niz
w przypadku innych opioidowych lekéw przeciwbé-
lowych stosowanych w dawkach ekwianalgetycznych.
Ostroznos¢ nalezy zachowac przy stosowaniu tramadolu
u chorych uzaleznionych od opioidéw, po urazie glowy
i we wstrzasie, w zaburzeniach §wiadomosci nieznane-
go pochodzenia, zaburzeniach oddechowych i w przy-
padku podwyzszonego cisnienia wewnatrzczaszkowe-
go. Lek moze obniza¢ prég drgawkowy.

Tramadol cechuje bardzo niski potencjat wywotywa-
nia lekozalezno$ci i rozwoju tolerancji, natomiast u cho-
rych z grupy ryzyka powinien by¢ podawany kroétko-
trwale i pod $cistym nadzorem lekarza. W badaniach na
zwierzetach nie obserwowano wplywu teratogennego.
Lek przechodzi przez lozysko, nie badano jego wpty-
wu u kobiet ciezarnych, zatem nie zaleca si¢ przyjmo-
wania go w czasie cigzy. Tramadol przenika do mleka,
dlatego nie powinien by¢ stosowany takze w okresie
karmienia. Jednorazowe podanie kobiecie karmigcej
jest bez znaczenia klinicznego. Ze wzgledu na ryzyko
wystapienia zespoltu serotoninowego nie zaleca sig¢ 13-
czenia tramadolu z lekami dziatajacymi w mechanizmie
serotoninowym i z inhibitorami MAO. Ostrozno$¢ na-
lezy zachowa¢ w przypadku réwnoczesnego podawania
z pochodnymi kumaryny, ze wzgledu na ryzyko nie-
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kontrolowanego wzrostu INR oraz wystapienia wybro-
czyn i krwawien.

Na rynku polskim s3 rézne preparaty bedace po-
faczeniem tramadolu i paracetamolu w dawkach 37,5
mg/325 mg oraz 75 mg/650 mg (réwniez w postaci roz-
puszczalnej). Jedna tabletka zawiera 37,5 mg lub 75 mg
chlorowodorku tramadolu i 325 mg lub 650 mg para-
cetamolu. Dawke preparatu nalezy ustala¢ indywidu-
alnie dla kazdego pacjenta. Trzeba stosowa¢ minimal-
na skuteczng dawke zapewniajacg efekt przeciwboélowy.
Odstepy miedzy dawkami powinny wynosi¢ 6 godzin
(4x37,5/324 mg do 4x75/650 mg).

Bardzo ciekawym i obiecujacym lekiem jest nowy
preparat faczacy tramadol z paracetamolem, o przedtu-
zonym uwalnianiu. Tabletki o przedtuzonym uwalnia-
niu zapewniajg szybki poczatek dzialania leku i jedno-
czesnie dlugi, 12-godzinny, czas dziatania. To mozliwe
dzieki opracowaniu tabletki dwuwarstwowej, w ktdrej
jedna warstwa, o natychmiastowym uwalnianiu, zawie-
ra paracetamol (szybki poczatek dziatania), natomiast
druga, o przedtuzonym uwalnianiu, zawiera zaréwno
paracetamol, jak i tramadol (diugi czas dziatania i po-
wolne uwalnianie).

W przypadku preparatu o powolnym uwalnianiu
mamy do czynienia z niewielka fluktuacjg stezenia le-
ku w surowicy krwi (mate wahania), w wyniku czego
osiggany jest optymalny i bardziej stabilny efekt prze-
ciwboélowy. Réwnoczesnie podczas stosowania formy
o przedtuzonym uwalnianiu istnieje mniejsze ryzyko
dziatan niepozadanych indukowanych przez farmako-
dynamiczng charakterystyke leku. W badaniach wyka-
zano, ze w przypadku formy SR rzadziej pojawiaja si¢
nudnosci i wymioty oraz mniejsze jest prawdopodo-
bienstwo wystapienia bélu miedzy kolejnymi dawka-
mi (mniejsze ryzyko pojawienia si¢ boléw przebijaja-
cych). Lek o powolnym uwalnianiu stosuje si¢ 2 razy
na dobe, natomiast polgczenia konwencjonalne nale-
zy stosowac 4 razy na dobe. Dawkowanie 2 razy na do-
be zapewnia choremu wigksza wygode, lepsza kontro-
le bolu i lepsza jakos$¢ snu. Do leczenia przewlektego
przeznaczona jest szczego6lnie posta¢ leku o kontrolo-
wanym uwalnianiu, natomiast do leczenia zaostrzen —
formy dziatajace szybko.

Malgorzata MALEC-MILEWSKA
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
CMKP, Warszawa

Autorka nie zglasza konfliktu intereséw zwigzanego z pre-
zentowanymi w artykule zagadnieniami. Pi§miennictwo
u autorki.

(przedruk z ,Pulsu” nr 10/17)
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ETYKA

KLAUZULA SUMIENIA - CZY TO TYLKO
»WIDZIMISIE” POLSKIEGO LEKARZA?

Zagadnieniem, ktdre ostatnimi czasy wzbudza zywe
zainteresowanie nie tylko srodowiska lekarskiego, ale
réwniez pozostalej czesci spoleczenstwa, jest problematy-
ka zwigzana z klauzulg sumienia. Z jednaj strony lekarze
staja przed istotnym dylematem moralnym i prawnym —
czy moge odmowic okreslonego §wiadczenia, jezeli pozo-
staje ono w sprzecznosci z moim $wiatopogladem i wy-
znawanymi warto$ciami? Czy nie naraze si¢ tym samym
na odpowiedzialno$¢ nie tylko prawng, ale réwniez mo-
ralng i zawodowaq? Z drugiej strony znajduja si¢ pacjen-
ci, ktorzy obawiajg sie, iz bedg mie¢ utrudniony dostep
do pewnej grupy $wiadczen. Nalezy si¢ jednak zastano-
wié, czy rzeczywiscie jest si¢ czego bac i czy klauzula su-
mienia musi stanowi¢ kolejny przedmiot spotecznej dys-
kusji, w ktorej urasta ona do gigantycznych rozmiaréw
problemu? Z pewnoscig nie! Aby jednak dojs¢ do takie-
go przekonania, konieczne wydaje si¢ zrozumienie, czym
w istocie jest klauzula sumienia, gdyz u jej fundamentéw
nie lezy wyltacznie prawo lekarza do odmowy udzielania
pewnych $wiadczen. Jej sens jest znacznie glebszy.

Klauzula sumienia a postrzeganie medycyny

Postrzeganie i rozumienie klauzuli sumienia w znacz-
nej mierze wyznaczane jest przez indywidualne rozumie-
nia medycyny i jej roli w spoleczenstwie. To z kolei defi-
niuje specyfike kontaktu na linii lekarz-pacjent, a od tego
juz tylko krok w kierunku klauzuli sumienia. Z punk-
tu widzenia przedstawicieli zawodéw medycznych, wol-
nos$¢ sumienia w najwyzszym stopniu jest zapewniona
na gruncie medycyny hipokratejskiej. Ujecie to prowa-
dzi bowiem do koniecznosci zapewnienia dobr kazde-
go pacjenta, ktore w tym wypadku bedzie mie¢ wymiar
dobra medycznego (zdrowie lub opieka od chwili naro-
dzin do chwili $mierci), dobra osobistego, ujawnionego
w zaufaniu, ktére powinno cechowac relacje lekarz-pa-
cjent, a takze dobra samej osoby chorego, w tym dobro
duchowe i religijne [1]. Takie podejscie prowadzi do ko-
nieczno$ci uznania i poszanowania okreslonych norm
moralnych zaréwno przez lekarza jak i przez pacjenta,
co stanowi juz wystarczajacg przestanke do funkcjono-
wania klauzuli sumienia.

Na przeciwleglym biegunie znajduje si¢ kontraktali-
styczny model medycyny. W najprostszym ujeciu pole-
ga na sprowadzeniu medycyny do roli swoistego towaru,
ktéry podobnie jak inne dobra moze by¢ przedmiotem
handlu na wolnym rynku. Tym samym to pacjent, wy-
stepujacy poniekad w roli klienta, przedstawia lekarzowi
(sprzedawcy) swoje oczekiwania, ktore ten winien spet-
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ni¢. Etyczne poglady lekarza ijego sprzeciw sumienia
nie maja tutaj zadnego znaczenia. Celem tak postrzega-
nej medycyny nie jest dobro pacjenta, a osiggniecie okre-
$lonych korzysci ekonomicznych [1].

Kontraktalistyczny model medycyny moze pojsé jesz-
cze krok dalej i przybra¢ wyraz legalistyczny. Woéwczas
oczekiwania danych grup spotecznych znajduja swdj
wyraz w obowigzujgcych przepisach prawa, ktdre usta-
wodawca wprowadza w zycie, chcac zaspokoi¢ ich wole
i potrzeby i budujgc tym samym wlasny kapital politycz-
ny. W takiej sytuacji pacjent zgtasza si¢ do lekarza wy-
posazony w odpowiednie instrumenty prawne, ktére de
facto nie dajg podstawy do odmowy udzielania zadane-
go $wiadczenia [2]. Nie ma tutaj miejsca na sprzeciw su-
mienia zastagpiony w pewnym sensie wola i dobrem ogo-
tu, ktére przybraty posta¢ regulacji prawnych.

Klauzula sumienia — podstawy prawne

Klauzula sumienia nie jest z punktu widzenia pra-
wa niczym nowym. Podstawowg kwestig, ktora w tym
wzgledzie podlega regulacji, jest wolnos¢ sumienia. Na
gruncie krajowego ustawodawstwa zostata uregulowa-
na w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty [3], zgodnie z ktérym ,lekarz moze powstrzymac sie
od wykonania swiadczen zdrowotnych niezgodnych z je-
go sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym Ze ma obo-
wigzek wskazaé realne mozliwosci uzyskania tego Swiad-
czenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz
uzasadnic¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycz-
nej”. Przytoczona regulacja zawiera przepis odsylaja-
cy do art. 30 tejze ustawy, ktory traktuje o obowigzku
udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka moglaby skutkowac niebezpieczenstwem utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego roz-
stroju zdrowia, jak réwniez w innych przypadkach nie-
cierpigcych zwloki.

Klauzula sumienia w ksztalcie przyjetym przez pol-
skiego ustawodawce nie oznacza mozliwosci dokonania
przez lekarza odmowy wykonania $wiadczenia w spo-
sob bezwzgledny i bezwarunkowy. Mozna méwic tutaj
o swoistym ograniczonym prawie odmowy udzielenia
$wiadczen medycznych, dla ktérych podstawe stanowi
wewnetrzny sprzeciw sumienia. Ustawodawca nie wska-
zal przy tym na zaden katalog §wiadczen, ktéry mialtby
chociazby charakter przyktadowy. Dlatego nalezy stwier-
dzi¢, ze na tej podstawie lekarz ma prawo odmoéwic prze-
prowadzenia wszelkich §wiadczen zdrowotnych, pod wa-
runkiem ze wywoluja u niego sprzeciw sumienia. Jest
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to zatem kwestia majaca charakter silnie indywidualny,
niedajaca si¢ wpisa¢ w zadne konkretne ramy, a tym sa-
mym niezwykle trudna do oceny.

Klauzula sumienia bywa czesto rozumiana jako swo-
isty przywilej lekarza, ktéry daje mu komfort wykony-
wania zawodu bez konieczno$ci podejmowania dziatan
sprzecznych z wlasnym sumieniem. Takie ujecie wydaje
sie znacznym uproszczeniem, ktore prowadzi do bledne-
go wniosku i moze wigza¢ si¢ z niezrozumieniem istoty
klauzuli sumienia. Trzeba bowiem podkresli¢, Ze opie-
ra si¢ ona na wolnos$ci sumienia, ktora jest w bezposred-
ni sposéb zwigzana z istota cztowieczenstwa. Wolnos¢
sumienia stanowi zatem kategorie pierwotng i niezby-
walng, posiadajaca odpowiednie gwarancje prawne, za-
réwno na gruncie konstytucyjnym, jak i regulacji mie-
dzynarodowych [4].

Warto takze wskazac, ze klauzula sumienia w prakty-
ce czesto nie sprowadza wylacznie si¢ do swobodnej de-
cyzji lekarza o pozostawaniu w zgodzie z wlasnym su-
mieniem. Specyfika jego pracy wiaze si¢ w bezposredni
sposob z presja zardwno ze strony pacjentow, jak i opinii
spolecznej, a niekiedy réwniez wyznajacych inne warto-
$ci etyczne kolegéw i kolezanek po fachu. Dlatego bardzo
wazne, aby kazdy lekarz, w ramach prawem przewidzia-
nych, autonomiczne decydowal, czy dane swiadczenie
nie stoi w opozycji do jego sumienia. Jezeli uzna, ze tak
wlasnie jest, wowczas bezwzglednie konieczne jest usza-
nowanie tej woli przez druga stron¢. Ponadto ogranicze-
niem autonomii decyzyjnej lekarza w zakresie mozliwosci
skorzystania z klauzuli sumienia sg sytuacje nagte, kto-
re moga prowadzi¢ do niebezpieczenstwa utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciala, cigzkiego rozstroju zdro-
wia oraz pozostate przypadki okreslane zbiorczo jako
»hiecierpigce zwloki”. Wowczas sprzeciw sumienia leka-
rza nie ma znaczenia i jest on zobowigzany do przepro-
wadzenia koniecznych $§wiadczen zdrowotnych. W tym
wypadku bowiem prymat bierze sama istota zawodu le-
karza, ktéra w znacznym uproszczeniu sprowadza si¢ do
ratowania ludzkiego zdrowia i zycia.

Nalezy podkredli¢, ze klauzula sumienia to nie tyl-
ko moznos¢ lekarza do postepowania w zgodzie z wla-
snym sumieniem, ale réwniez obowigzek polegajacy na
konieczno$ci wskazania realnej mozliwosci uzyskania
danego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym pod-
miocie leczniczym. Ponadto powinien odnotowac row-
niez zaistnialty fakt w dokumentacji medycznej i go uza-
sadni¢. Powinnos¢ ta wynika w bezposredni sposob stad,
ze pacjent uprawniony do okreslonego $wiadczenia nie
moze zosta¢ pozbawiony tego prawa za wzgledu na sprze-
ciw sumienia lekarza. Ponadto nalezy rdwniez pamietac,
ze lekarz moze powotywac si¢ jedynie na wlasne sumie-
nie i na tej podstawie nie moze odmawia¢ §wiadczenia
w ogdle. Odmowa ta odnosi sie tylko do niego samego
i jednoczesnie wigze z koniecznoscig wskazania, gdzie
realnie dane §wiadczenie mozna przeprowadzi¢. Przy-
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jecie innego punktu widzenia prowadzitoby do koniecz-
nosci akceptacji sytuacji, w ktorej istnieje swego rodza-
ju jednakowo wrazliwe zbiorowe sumienie calej ochrony
zdrowia, co jest podstawa do niewykonywania pewnego
rodzaju $wiadczen zdrowotnych, jako sprzecznych z ety-
ka lekarska [5]. Poglad ten nie jest mozliwy do zaakcep-
towania i racjonalnego urzeczywistnienia. Sumienie to
bowiem warto$¢, ktdrg odnosi si¢ do konkretnej jednost-
ki, a nie zbiorowosci, i powolywanie si¢ na nie w Zadnym
wypadku nie moze prowadzi¢ do catkowitego pozbawie-
nia pacjenta mozliwosci otrzymania prawem dozwolo-
nego $wiadczenia zdrowotnego.

W praktyce klauzula sumienia moze budzi¢ pewne wat-
pliwosci co do zakresu stosowania. Ustawodawca ogoélnie
zakreslil, ze chodzi o wszystkie $wiadczenia zdrowotne
sprzeczne z sumieniem lekarza. Warto w tym wzgledzie
podkresli¢, ze jeszcze przed wejsciem w Zycie przepiséw
regulujacych klauzule sumienia, Trybunal Konstytucyj-
ny [6] okreslit konstrukcje klauzuli sumienia w stosunku
do lekarzy, ktérzy s zobowigzani do wydania orzeczenia
w przedmiocie dopuszczalnosci przerywania cigzy, a takze
wykonania zabiegu przerywania cigzy [4]. Obecnie nale-
zy jednak przyjaé, ze zakres stosowania klauzuli sumienia
jest znacznie szerszy. Wigze sie to przede wszystkim z roz-
wojem medycyny, ktéra pozwala na coraz wigkszg inge-
rencje w ludzki organizm. Nie bez znaczenia zdaje si¢ by¢
réwniez znacznie szerszy dostep spoleczenstwa do swiad-
czen zdrowotnych oraz rosngca $wiadomos¢ w tym zakre-
sie. Dlatego w praktyce moga sie pojawi¢ watpliwosci, czy
rzeczywiscie powotlanie si¢ w konkretnym przypadku na
klauzule sumienia nie bedzie stanowi¢ naruszenia przepi-
sOéw prawnych, zwigzanych nie tylko z klauzulg sumienia,
ale réwniez dostepem pacjenta do $wiadczen zdrowotnych.
Mozna jednak wskazaé na pewien zakres §wiadczen, ktore
ze wzgledu na swoja specyfike i etyczne watpliwosci, beda
stanowic¢ otwarty katalog dziatan uzasadniajacych powo-
tanie sie na klauzule sumienia (tabela).

Sytuacje mogace stanowi¢ podstawe powolanie si¢
lekarza na klauzule sumienia [opracowanie wlasne na
podstawie [7]

* przepisanie lub zastosowanie hormonalnych srodkéw an-
tykoncepcyjnych

* przepisanie lub zastosowanie tzw. pigutek ,,dzien po”
(morning after pill), ktore mnogg dziata¢ w mechanizmie
antyimplantacyjnym

» wykonanie zabiegu sterylizacji, dokonanie eutanazjii sa-
mobdjstwa wspomaganego

* przepisanie lub zastosowanie $srodkoéw dopingujacych
i odurzajacych

» wykonanie zabiegdw w zakresie sztucznej prokreacji

» wykonanie zabiegu przerwania cigzy

* przeprowadzanie eksperymentow w dziedzinie inzynie-
rii genetycznej

* wydawanie zaswiadczen uprawniajacych do przerwa-
nia cigzy

* wykonanie badan prenatalnych
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Klauzula sumienia odnosi si¢ w bezposredni sposob do
odmowy wykonania okreslonego §wiadczenia medyczne-
go, jezeli stoi ono w opozycji do sumienia lekarza. Mozna
sie jednak zastanawia¢, czy tozsama sytuacja bedzie mie¢
miejsce wowczas, gdy lekarz ma jedynie asystowac czy
tez pomagac przy danym dziataniu. Wéwczas powstaje
pytania o mozliwo$¢ powotania si¢ na klauzule sumienia
w przypadku posredniego uczestnictwa przy wykonywa-
nia $wiadczenia medycznego. Wydaje sig, ze w tym wy-
padku nalezy przychyli¢ si¢ do mozliwosci zastosowania
analizowanej instytucji prawnej [8]. Sam fakt okreslone-
go dzialania bedzie bowiem pozostawac w sprzecznosci
z sumieniem danego lekarza, a tym samym nie mozna
wymagac od niego jakiegokolwiek uczestnictwa w takim
$wiadczeniu medycznym.

Jak to jest w innych panstwach?

Klauzula sumienia znana jest wiekszosci krajowych sys-
temow prawnych [9]. Zakres jej regulacji moze sie jednak
rézni¢ w pewnym zakresie, dlatego warto wskazac na naj-
wazniejsze regulacje okreslajace funkcjonowanie klauzuli
sumienia w innych .panstwach. Pozwoli to nie tylko na szer-
sze spojrzenie na analizowang problematyke, ale moze by¢
réwniez mozliwo$cia wykorzystania w Polsce ciekawych
rozwigzan sprawdzonych w innych ustawodawstwach.

Francja

W ustawodawstwie francuskim zagadnienia zwigza-
ne z klauzulg sumienia zawarto w Kodeksie zdrowia pu-
blicznego. Przewidziano w nim mozliwo$¢ powolywania
sie lekarza na klauzule sumienia, jednak mozliwo$¢ ta
zostala ograniczona jedynie do czterech kategorii §wiad-
czen medycznych: przerwania cigzy, przerwania ciazy ze
wzgledéw medycznych, sterylizacji w celach antykoncep-
cyjnych oraz badania na zarodkach i zarodkowych komér-
kach macierzystych. Nalezy jednak wskaza¢, ze francuski
Kodeks etyki lekarskiej odnosi si¢ do tego zagadnienia
znacznie szerzej. Na jego podstawie kazdy lekarz ma pra-
wo odmoéwi¢ wykonania §wiadczenia medycznego z po-
woddéw osobistych lub zawodowych przy jednoczesnym
obowiazku wskazania pacjentowi innej mozliwosci po-
zwalajacej na uzyskanie pomocy. Oczywiscie wyjatkiem
w tym zakresie sg tzw. nagle przypadki, ktére wymaga-
ja natychmiastowej ingerencji lekarza. Woéwczas klauzu-
la sumienia nie moze stanowi¢ podstawy odmowy prze-
prowadzania $wiadczenia medycznego.

Niemcy

Ustawodawca niemiecki przewidzial mozliwos¢ zasto-
sowania przez lekarza klauzuli sumienia jedynie w przy-
padku zabiegu przerwania cigzy. Mozliwo$¢ taka przystu-
guje nie tylko lekarzom, ale réwniez wszelkim osobom,
ktdre bezposrednio lub posrednio sg lub moga by¢ zaan-
gazowane w zabieg aborcji. Ponadto w przepisach prawa
niemieckiego daje si¢ mozliwo$¢ odmowy uczestnictwa
w zabiegach, ktdre sa przeprowadzane na embrionach,
co w bezposredni sposob stanowi poklosie ogélnych re-
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gulacji ksztaltujacych status ludzkiego embrionu w usta-
wodawstwie niemieckim.

Wtochy

Interesujace rozwigzania obowigzuja we Wloszech,
gdzie klauzula sumienia jest wywodzona nie tylko z wol-
nosci sumienia, ale rowniez z wolnosci wyznania. Odno-
$nie do lekarzy, klauzula sumienia zostala wprost wska-
zana w dwoch ustawach: ustawie z 22 maja 1978 r. nr 194
dotyczacej standardéw ochrony macierzynstwa i doko-
nywania zabiegu przerywania cigzy i ustawie z 19 lute-
g0 2004 r. nr 40 dotyczacej stosowania technik medycz-
nie wspomaganej prokreacji. Na ich podstawie lekarz ma
prawo odmowic¢ zaréwno wykonania jak réwniez udzia-
tu w zabiegu prowadzacym do przerywania cigzy. Ponad-
to odpowiednie regulacje znajduja si¢ w Kodeksie Deon-
tologii Medycznej, ktéry daje mozliwos¢ powolania sie
na klauzule sumienia w przypadku swiadczen medycz-
nych pozostajacych w opozycji do jego sumienia, o ile nie
wplynie to negatywnie na stan zdrowia pacjenta. Jedno-
cze$nie winien on udzieli¢ wszystkich koniecznych in-
formacji i wyjasnien zwigzanych ze stanem zdrowia i za-
biegiem, Warto takze wskaza¢ na stanowisko wloskiego
Narodowego Komitetu Bioetyki ktory wskazuje, ze lekarz
ma prawo powola¢ sie na klauzule sumienia przy odmo-
wie przepisania srodkéw postkoitalnych.

Stany Zjednoczone

Odpowiednie regulacje znajduja sie réwniez w ustawo-
dawstwie Stanéw Zjednoczonych. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze amerykanski system prawny opiera si¢ w prze-
wazajacej czesci na tzw. precedensach, czyli orzeczeniach
wydawanych przez sady. Podobnie rzecz si¢ miata w przy-
padku klauzuli sumienia, dla ktérej kluczowe znaczenie
mialy orzeczenia Sadu Najwyzszego z 1973 r. sprawach
Roe vs. Wade i Doe vs. Bolton. W ich nastepnie na tery-
torium catych Stanéw Zjednoczonych zalegalizowana zo-
stata aborcja. W odpowiedzi na ten fakt wladze zarow-
no na poziomie stanowym, jak i federalnym uchwality
przepisy pozwalajace pracownikom oraz instytucjom
stuzby zdrowia na odmowe przeprowadzania ustug me-
dycznych zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym, bez
konsekwencji prawnych, finansowych i co réwnie waz-
ne - zawodowych.

Od czasu wydania wskazanych orzeczen Sadu Najwyz-
szego regulacje zwigzane ze zdrowiem reprodukcyjnym
ulegaly zmianom. W duzej mierze sprowadzaly sie one
do gwarangcji braku dyskryminacji lekarza, ktéry odma-
wia udzielenia sprzecznych z jego sumieniem $wiadczen
medycznych. Dopiero za prezydentury Baracka Obamy
przedmiotowe regulacje ulegly znaczagcemu ogranicze-
niu. Mianowicie w 2011 r. ministerstwo zdrowia wyda-
o dokument, w ktérym wskazano, iz $wiadczeniodaw-
cy ustug opieki zdrowotnej nie moga odmoéwic leczenia
pacjentow ze wzgledu na to, ze ich styl zycia, orientacja
seksualna lub inne elementy pozostaja w sprzecznosci
z ich sumieniem. Jednocze$nie antykoncepcja przesta-
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ta by¢ postrzegana jako jedna z metod aborcji, skutkiem
czego kwestie zwigzane z nig zostaty wyltaczone spod za-
kresu klauzuli sumienia. Nadal lekarz moze odmoéwic
zabiegu aborcji i sterylizacji, jezeli bedzie to pozostawac
W sprzecznosci z jego sumieniem i nie moze z tego po-
wodu by¢ w zaden sposdb dyskryminowany. Nalezy row-
niez podkredli¢, ze ze wzgledu na réznos¢ regulacji stano-
wych, zakres i mozliwo$¢ stosowania klauzuli sumienia
moze by¢ rézna w poszczegolnych stanach.
Aleksandra WEGRZYNOWSKA,
Bartosz WEGRZYNOWSKI

Aleksandra WEGRZYNOWSKA - absolwenta Kierunku
Lekarskiego na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym, le-
karz rezydent w Szpitalu Dzieciegcym Polanki im. Macie-
ja Plazynskiego

Bartosz WEGRZYNOWSKI - prawnik, autor publikacji
z zakresu prawa zdrowia i bioetyki, doktorat Uniwersytetu
Humanistyczno-spotecznego SWPS w Warszawie
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OGLOSZENIA

70 lat Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach

JM Rektor Slagskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach i Stowarzyszenie Absolwentow ser-
decznie zapraszajg pracownikow, absolwentow i stu-
dentéw Uniwersytetu na jubileuszowy piknik z oka-
zji 70-lecia Uczelni, ktory odbedzie si¢ 25 maja 2018
r. w godz. 10.00-22.00 w kampusie Slgskiego Uni-
wersytetu Medycznego przy ul Jordana 19 w Za-
brzu-Rokitnicy.

* % %

Centrum Ginekologii, Poloznictwa i Neonato-
logii w Opolu, ul. Reymonta 8 zatrudni z dniem
01.01.2018 r. lekarza specjaliste w zakresie pedia-
trii do Poradni Neonatologicznej oraz lekarza spe-
cjaliste w zakresie rehabilitacji leczniczej, na udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych w Osrodku Dziennej
Rehabilitacji Wieku Rozwojowego z zakresu Dziecig-
cej Opieki Koordynowanej. E-mail: jcisek@gineko-
logia.opole.pl. Tel.: 77/454-54-29.

* % %
MAZURDENT Centrum Stomatologiczne po-
szukuje do wspdlpracy lekarza ortodonte. Zainte-

resowanych prosze o kontakt pod numerem telefo-
nu: 603-706-810.

* % %

Sprzedam udzialy w POZ na Opolszczyznie- 577.
000 z1. Kontrakt z NFZ. Tel. 601-241-829.

* % %
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Na sprzedaz dom wolnostojacy o powierzchni
okolo 320 m?, polozony na dzialce o powierzchni
11 ar w Nysie. Lokal mieszkalny w sklad wchodza:
parter - gabinet lekarski + poczekalnia, dodatko-
wo pomieszczenia gospodarcze ze spizarnig i pral-
nig i suszarnig, kotlownia. Pietro: duzy salon, WC,
kuchnia 2 pokoje, tazienka. Pietro II duzy salon, fa-
zienka 3 pokoje. Media: woda i kanalizacja, instala-
cja elektryczna, gaz, telefon. Dom wybudowany z ce-
gly, dodatkowo ocieplony.

Kupujacy ma mozliwos$¢ przejecia pacjentéw Nie-
publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nysie,
oraz dodatkowo podja¢ prace w Szpitalu. Kontakt:
k.rozumek@gmail.com, tel. 606-238-681 lub 77/433-
90-23

* % %t

Slgska Akademia Medyczna - Absolwenci 1968
W zwiazku z odnowa dyplomu po 50 latach, pro-
simy absolwentow Wydziatu Lekarskiego i Oddzialu
Stomatologii Slaskiej Akademii Medycznej o zareje-
strowanie si¢ w Dziekanacie Wydzialu Zabrzanskie-
go u pani Julity Prabuckiej, do 30 kwietnia 2018 r.
Adres Dziekanatu: 41-800 Zabrze, pl. Traugutta 2,
tel.32/370-52-66;e-mail: kkpzabrze@sum.edu.pl.
Uroczystos¢ odbedzie si¢ w dniu 26 maja 2018 r.
w Zabrzu-Rokitnicy. Po czesci oficjalnej — wspol-
ny obiad w cenie 100 z} platne w dniu uroczystosci.
O programie uroczystosci powiadomimy kazdego
zarejestrowanego.
Prezes Stowarzyszenia Wychowankéw SU
Maria GAJECKA-BOZEK
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ODSZEDe OD NAS

DR PIOTR JASTRZEBSKI

Dr Piotr Jastrzebski urodzit sie 5 wrzesnia 1964 r.
w Stupsku. Od wczesnych lat mieszkal wraz z rodzica-
mi, réwniez lekarzami, w Opolu. W 1989 r. ukonczylt
Wydzial Lekarski Akademii Medycznej im. Piastéw Sla-
skich we Wroctawiu.

Po zakonczeniu studiow powrdcit do Opola. Prace pod-
jal na Oddziale Chirurgii Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Opolu, gdzie rozpoczal specjalizacje w zakresie
chirurgii ogdlnej. Pierwszy stopien specjalizacji osiagnat
w 1993 r. Od momentu powstania w roku 1997 Oddziatu
Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej w Wojewddzkim Cen-
trum Medycznym w Opolu (obecnie Uniwersytecki Szpi-
tal Kliniczny) byl asystentem tego oddziatu, a od 1998 r.
- po uzyskaniu tytutu specjalisty w zakresie chirurgii
ogoblnej - jego starszym asystentem.

W latach 2001-06 organizowal nowo powstaly Od-
dzial Ratunkowy w Wojewddzkim Centrum Medycznym
w Opolu, gdzie nastepnie pelnit obowigzki Ordynatora
tego Oddziatu. W 2003 r. uzyskal specjalizacje w zakre-
sie medycyny ratunkowej.

Pomimo zdobycia tych dwoch specjalizacji, nie za-
przestal rozszerzaniu swoich zainteresowan medycz-
nych, ktére skierowal w strone chirurgii naczyniowej,
i ktdra ostatecznie stala si¢ dla Niego najwieksza pasja
i zywiotem. W 2006 r. zwienczeniem jego zaintereso-
wan bylo uzyskanie tytutu specjalisty w zakresie chi-
rurgii naczyniowej.

Przez ostatnie lata swojej pracy poswiecil sie chirur-
gii naczyniowej, w ktdrej osiagnal bardzo wysoki poziom
umiejetnosci i kompetencji, wykonujac bardzo skompli-
kowane zabiegi z zakresu chirurgii wewnatrznaczyniowej.
Byl liderem tej specjalnosci, nie tylko w wojewodztwie
opolskim. Nalezat do elity krajowej w tej nowoczesnej
dziedzinie chirurgii naczyniowe;.
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OPOLSKA [ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454-67-09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; sroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

W trakcie calego okresu
swej pracy doktor Piotr Ja-
strzebski wykazywat sie za-
wsze niezwykla solidnoscia
i dgzeniem do podnoszenia
kwalifikacji zawodowych.
Poprzez samoksztalcenie,
wykorzystujac liczne specja-
listyczne kursy - takze za-
graniczne, zdobyl szeroka
wiedze. W polaczeniu z wro-
dzonymi zdolno$ciami ma-
nualnymi spowodowalo to, ze
stal si¢ w tym okresie dobrze wyszkolonym chirur-
giem, szanowanym przez przelozonych i pacjentéw.

Charakteryzowatl si¢ duzg samodzielno$cia w podej-
mowaniu decyzji oraz umiejetnosciag wspotpracy w ze-
spole. Cechy osobiste — kolezenskos¢, taktownos$¢, umie-
jetnosci dydaktyczne, zdolnos¢ nawigzywania kontaktow
miedzyludzkich, przy wybitnym poczuciu odpowie-
dzialnosci za powierzonego pacjenta oraz pelne odda-
nie choremu cztowiekowi powodowaty, ze byl bardzo
lubiany przez pacjentéw i przez kolegéw, wsrdd ktorych
- mimo mlodego wieku - potrafil juz sobie wypraco-
wac autorytet.

Pod Jego kierunkiem dwoéch chirurgéw osiagnelo ty-
tul specjalisty z zakresu chirurgii ogolnej. Byt réwniez
Kierownikiem Specjalizacji trzech nastepnych chirur-
géw, jednakze przedwczesna $mieré nie pozwolita mu
na dokonczenie toku ich szkolenia.

Prywatnie za$ byl niezwykle uprzejmym czlowiekiem.
Uwielbiat sport i podrdze. Zmarl nagle w niedziele wie-
czorem 16 lipca 2017 roku.

Koledzy z Oddziatu

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Sqdu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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OGLOSZENIA

Wydziat Lekarski

25_Iecie Akademii Medycznej

we Wroctawiu
ROCZNIK 1993

KOLEZANKI i KOLEDZY! Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezefiskie z okazji 25-lecia
ukoficzenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktore odbedzie si¢ w dniach 8-10
czerwca 2018 r. Miejscem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielencu.

Program Zjazdu:

Piatek 8 czerwca 2018
Od godz.14.00 Zakwaterowanie w Osrodku
G0dz.19.00-2.00 Grill przy biesiadnej muzyce
Sobota 9 czerwca 2018
Go0dz.8.00-10.00 Sniadanie
Czas wolny, spacer po Zielencu
Godz.14.30 Pamiatkowe zdjgcie grupowe przed Osrodkiem
Godz.15.00 Obiad
Czas wolny
G0dz.19.30 Wspdlne zdjecia pamigtkowe
G00dz.20.00-2.00 Bankiet
Niedziela 10 czerwca 2018
G0dz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania
Optata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi od absolwenta/osoby towarzyszace;:
pigtek-niedziela z noclegami 450 PLN
sobota-niedziela z noclegiem 350 PLN

Whptat prosimy dokonywac¢ na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do dnia 31.12.2017r. z dopiskiem
»Zjazd 1993”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-0s0bowe — prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegow i Kolezanek,
z ktorymi chcg by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGAI!T' W osrodku zapewnione jest bezptatne korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi, saun,
urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bezprzewodowego internetu oraz bezplatny parking. Dla uczestnikow
istnieje mozliwos$¢ zakupu pakietow SPA w promocyjnych cenach.

Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, tel. 501-217-204, e-mail patka.malec@wp.pl
Serdecznie zapraszamy do udziatu w Zjezdzie DO ZOBACZENIA W ZIELENCU!!!

Za Komitet Organizacyjny
lwona SZUSZKIEWICZ-WIERCINSKA i Dariusz KRUSZAKIN
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Wydziat Stomatologiczny

ecle Akademii Medycznej
' we Wroctawiu
ROCZNIK 1988

KOLEZANKI i KOLEDZY! Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 30-lecia
ukonczenia Wydziatu Stomatologicznego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie si¢ w dniach
15-16 wrze$nia 2018r. Miejscem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielencu.

Program Zjazdu:
Zakwaterowanie od godz.13.00
Sobota 15 wrzesnia 2018

Godz.14.00 Obiad
Popotudniu Czas wolny (zwiedzanie gor, zbieranie grzybkow)
Go0dz.18.30 Wspolne zdjecia pamigtkowe
Go0dz.19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
Niedziela 16 wrzesnia 2018
Godz.8.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Optata za uczestnictwo w Zjezdzie od absolwenta/osoby towarzyszacej wynosi 350 PLN. Mile widziane
osoby towarzyszace

Wptat prosimy dokonywacé na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do dnia 31.12.2017r.

z dopiskiem ,,Zjazd 1988”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-0sobowe — proszg o e-mailowe zglaszanie nazwisk Kolegow i Kolezanek,
z ktorymi chcg by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!! W osrodku zapewnione jest bezptatne korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi, saun,
urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bezprzewodowego internetu oraz bezplatny parking. Dla uczestnikow
istnieje mozliwo$¢ zakupu pakietow SPA w promocyjnych cenach.

Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, tel. 501-217-204, e-mail patka.malec@wp.pl
Serdecznie zapraszamy do udziatu w Zjezdzie. DO ZOBACZENIA W ZIELENCU!!!

Za Komitet Organizacyjny
MAEGORZATA STASZYNSKA

Wydziat Lekarski

-
ecle Akademii Medycznej
" we Wroctawiu
ROCZNIK 1988

KOLEZANKI i KOLEDZY! Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 30-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktore odbedzie sie w dniach
27 pazdziernika 2018r. (sobota) godz.19-ta w Haston City Hotel, ul. Irysowa 1-3

Optlata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi 300 PLN. Wptat prosimy dokonywa¢ na konto 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do dnia 31.03.2018 r. z dopiskiem ,,Zjazd 1988L". Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.

Istnieje mozliwosc¢ rezerwacji noclegu w Haston City Hotel po preferencyjnych cenach pod numerem
telefonu 71/322-55-00 (prosimy o podanie hasta ,,rocznik 88”). Ptatnos¢ za hotel indywidualna (nie jest
wliczona w cene zjazdu). Forma spotkania: uroczysty bankiet przy muzyce.

Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, 501-217-204, e-mail: patka.malec@wp.pl
Serdecznie zapraszamy do udzialu w Zjezdzie. DO ZOBACZENIAIII

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna JEDRZEJEWSKA-JURGA i Matgorzata SZTAJER-MARCINIAK
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Wydziat Lekarski

= Akademii Medycznej
40_'30' we Wroctawiu

ROCZNIK 1978

KOLEZANKI i KOLEDZY! Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 40-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktore odbedzie si¢ w dniach 22-24
czerwca 2018 r. Miejscem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielencu.

Program Zjazdu:

Piatek 22 czerwca 2018
Od godz.14.00 Zakwaterowanie w Osrodku
(G00dz.19.00-2.00 Grill przy biesiadnej muzyce
Sobota 23 czerwca 2018

Godz.8.00-10.00 Sniadanie

Godz.10.15 Msza Swieta (Kosciot §w. Anny w Zielencu)

Godz.11.00 Wyktad - ,,Czarno-biate wspomnienia ze studiow” (osoby z dostgpem do
zdjec ze studiow proszone s3 o kontakt z R. Sciborskim badz przygotowanie
ich w formie cyfrowej, optymalnie na no$niku danych USB — pendrive)

G0dz.13.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe przed Osrodkiem

Godz.14.00 Obiad

Popotudniu Wycieczka piesza lub gondolowa do schroniska w Czechach — Masarykova

Chata

G0dz.19.30 Wspolne zdjecia pamigtkowe

Godz.20.00-2.00 Bankiet

Niedziela 24 czerwca 2018
Go0dz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania
Optata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi od absolwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami 450 PLN
sobota-niedziela z noclegiem 350 PLN

Whptat prosimy dokonywac na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do dnia 31.12.2017r.
z dopiskiem ,,Zjazd 1978”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-0sobowe — prosze o e-mailowe zglaszanie nazwisk Kolegow i Kolezanek,
z ktorymi chcg by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGAI!!T W osrodku zapewnione jest bezptatne korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi, saun,
urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bezprzewodowego internetu oraz bezptatny parking. Dla uczestnikow
istnieje mozliwo$¢ zakupu pakietow SPA w promocyjnych cenach.

Blizszych informacji udzielaja:

Patrycja Malec, tel. 501-217-204, e-mail patka.malec@wp.pl
Ryszard Sciborski, tel. 601-713-154, e-mail sciborski@poczta.onet.pl

Serdecznie zapraszamy do udziatu w Zjezdzie DO ZOBACZENIA W ZIELENCU!!!

Za Komitet Qrganizacyjny
Ryszard SCIBORSKI
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OGtOSZENIA

Jubileuszowy Zjazd Absolwentéw

ie Akademii Medycznej
50- ec we Wroctawiu

ROCZNIK 1968
Droga Koleianko! Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-lecia uzyskania absolutorium, ktore odbeda sie
dnia 16 czerwca 2018r. (sobota) we Wroctawiu.

15 czerwea 2018r. (pigtek)
dla zainteresowanych — ptatne dodatkowo 100 PLN

G00dz.19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem Afrykarium
200 Wroctaw, Wroblewskiego -5, 51-618 Wroctaw
G0dz.20.00 Kolacja w Restauracji (na terenie budynku Afrykarium)
16 czerwca 2018r. (sobota)
G0dz.10.00 Msza Swigta (Kosciot Najswietszego Imienia Jezus, pl. Uniwersytecki 1)
Czesc oficjalna - Uniwersytet Wroctawski, AULA LEOPOLDINA
Godz.11.00 Sniadanie studenckie — Klub Uniwersytetu Wroctawskiego
Godz.12.00 Otwarcie Zjazdu — Aula Leopoldina Uniwersytetu Wroctawskiego
Godz.12.15 Wystapienie Choru Medici Cantantes Uniwersytetu Medycznego
Przeméwienie JM Rektora UM 1 uroczyste wreczenie dyplomow
Wyktad okoliczno$ciowy
Wspolne zdjecia pamigtkowe
G00dz.19.00 Uroczysta kolacja — Haston City Hotel (sala Chrysler AB, I pigtro)

ul. Irysowa 1-3, 51-111 Wroctaw

Opfata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi:

catkowity koszt 350 PLN
osoba towarzyszaca na uroczystej kolacji 200 PLN
czg$¢ oficjalna (bez uroczystej kolacji) 150 PLN

Wptat prosimy dokonywa¢ na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do dnia 31.12.2017r.
z dopiskiem ,,Zjazd 1968”. Kolezanki prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.
[stnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Haston City Hotel po preferencyjnych cenach pod numerem
telefonu 71/322-55-00 (prosimy o podanie hasta ,,rocznik 68”). Platnos¢ za hotel indywidualna (nie jest
wliczona w cen¢ zjazdu).
Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, 501-217-204, e-mail: patka.malec@wp.pl
Serdecznie zapraszamy do udziatu w Zjezdzie. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Wojciech DUREK, Andrzej KARMOWSKI, Wanda PORADOWSKA-JESZKE, Krzysztof WRONECKI
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« Edra Urban & Partner Sp. z 0.0. - 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
« Zaméwienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680-44-09,

fax: 42/680-44-86

NOWOSCI WYDAWNICZF

Poditawy EEG

Podstawy EEG z minia-
tlasem. Rowan; L.V. Marcu-
se, M.C. Fields, J. Yoo; wyd. II,
red. A. Sobieszek; rok wydania:
2017; ISBN: 978-83-65835-02-4,
format: 236 x 149, opr. broszu-
rowa, 150 stron, cena: 80.09 zt
(178 EUP pkt)

Podstawy EEG z mini atla-
sem to publikacja dostarcza-
jaca przejrzystych i zwieztych
wskazowek dotyczacych aspek-
tow technicznych wykonywania
i interpretacji badania EEG.

Dzieki praktycznemu ukla-
dowi ksigzka jest idealna dla
studentow, rezydentow, a do-
faczone materiaty referencyjne
okazg si¢ przydatne rowniez dla
doswiadczonych neurologow.

W nowym wydaniu:

Zwiezty, przyjazny dla uzyt-
kownika format, 4-kolorowy
ukiad.

Nowa terminologia zwig-
zana z badaniem EEG wpro-
wadzona przez Amerykanskie
Towarzystwo Neurofizjologii
Klinicznej.

Rozszerzone zagadnienia pe-
diatryczne i noworodkowe

Opis objawéw epilepsji,
ktéremu towarzyszy schemat
przedstawiajacy wiek w chwili
wystapienia, rokowanie, cha-
rakterystyke kliniczng i cechy
w obrazie EEG.

* % %

Amarican Pechiztoc Ancouten

Zaburzenia nalezace do
spektrum schizofrenii i in-
ne zaburzenia psychotyczne.
DSM-5 Selections; wyd. I, red.
J. Wciérka; rok wydania: 2017;
ISBN: 978-83-65625-11-3, for-

40

mat: 180 x 255, opr. broszuro-
wa, 128 stron, cena: 71.11 z1 (158
EUP pkt)

Zaburzenia nalezgce do
spektrum schizofrenii i inne za-
burzenia psychotyczne jest jed-
ng z pozycji serii ,,DSM-5 Se-
lections”. Wspomniana seria to
szereg publikacji ksigzkowych,
z ktorych kazda jest poswieco-
na ktéremus$ z zaburzen opisa-
nych w DSM-5° Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Di-
sorders.

W niniejszej pozycji omo-
wiono proces rozpoznawania
zaburzen nalezacych do spek-
trum schizofrenii iinnych
zaburzen psychotycznych.
Ksigzka jest bezcennym uzu-
pelnieniem innych ksigzek z se-
rii ,,DSM-5 Selections”, a takze
stanowi istotny wklad w roz-
woj wiedzy z zakresu zdrowia
psychicznego.

Tre$¢ niniejszej publikacji
opiera si¢ na starannie wybra-
nym materiale dotyczacym psy-
choz, ktory zaczerpnieto z:

o podrecznika DSM-5° Di-
agnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders, wyd.
V (DSM-5° Diagnostyka i Staty-
styka Zaburzen Psychicznych)

« DSM-5° Guidebook (Prze-
wodnik po DSM-5°)

DSM-5° Clinical Cases
(Przypadki kliniczne wedtug
DSM-5°)

DSM-5° Self-Exam Qu-
estions (Pytania do samodziel-
nego sprawdzania wiadomosci
wedlug DSM-5° - przewodnik
z pytaniami i odpowiedziami)

* % %

Radiologia interwencyj-
na. Grainger & Alison Dia-
gnostyka radiologiczna; A.M.
Belli, M.J. Lee, A. Adam; wyd.
VI, red. M. Sasiadek, J. Garca-
rek; rok wydania: 2018; ISBN:
978-83-65625-84-7, format: 210

x 280, opr. migkka, 192 strony,
cena: 95.20 zt (238 EUP pkt)

Grainger & Allison’s Diagno-
stic Radiology to uznany od lat
klasyczny podrecznik z dziedzi-
ny diagnostyki obrazowej au-
torstwa ekspertéw o miedzy-
narodowym uznaniu.

Ksigzka Radiologia inter-
wencyjna obejmuje 11 rozdzia-
tow, w ktorych zawarto zwiezty
przeglad aktualnie stosowanych
technik obrazowania i ich kli-
nicznego zastosowania w co-
dziennej praktyce. Zwiezta for-
muta umozliwi uzytkownikowi
szybkie odnalezienie podsta-
wowych informacji, ktore musi
poznaé. W rozdziatach opisano
zalety roznych zabiegéw i tech-
nik oraz ich wariantow, a takze
szczegoOly najnowszych poste-
pow w obrazowaniu. Podrecz-
nik przeznaczony jest zardwno
dla doswiadczonych radiolo-
gow, chirurgdw naczyniowych,
jak i dla osob, ktore przygoto-
wuja sie do egzaminu specjali-
zacyjnego.

* % %

OBRAZOWANIE
W ONKOLOGI!

Obrazowanie w onkologii.
Grainger & Alison Diagnosty-
ka radiologiczna; V. Goh, A.
Adam; wyd. VI, red. M. Sasia-
dek; rok wydania: 2017; ISBN:
978-83-65835-31-4, format: 210
x 280, opr. migkka, 133 strony,
cena: 71.20 zt (178 EUP pkt)

Grainger & Allison’s Diagno-
stic Radiology to uznany od lat
klasyczny podrecznik z dziedzi-
ny diagnostyki obrazowej au-
torstwa ekspertow o miedzy-
narodowym uznaniu.

Obrazowanie w onkologii
sktada sie z siedmiu rozdzia-
téw zaczerpnietych z szostego
wydania tego podrecznika. Sta-
nowig one aktualny przeglad
klasycznych i nowoczesnych
technik obrazowaniai ich zasto-
sowania w diagnostyce wybra-
nych choréb nowotworowych.

Omoéwiono w nich zalety i nie-
doskonalosci poszczegdlnych
badan iich warianty. Osobne
rozdziaty poswigcono nowo-
czesnym metodom radiotera-
pii, a takze kierunkom rozwo-
ju diagnostyki obrazowe;.

Publikacja ta jest rekomen-
dowana zaréwno rezydentom
radiologii jak i specjalistom, za-
pewniajac dostep do sprawdzo-
nej i najbardziej aktualnej wie-
dzy na temat co wazne i nowe
w diagnostyce obrazowej no-
wotworéw.

* % %

Klatka piersiowa. Grainger
& Alison Diagnostyka radio-
logiczna; C.M. Schaefer-Pro-
kop, A.K. Dixon; wyd. VI, red.
M. Sasiadek; rok wydania: 2017;
ISBN: 978-83-65625-85-4, for-
mat: 210 x 280, opr. broszuro-
wa, 496 stron, cena: 151.20 zt
(378 EUP pkt)

Grainger & Allison’s Diagno-
stic Radiologyto uznany od lat
klasyczny podrecznik z dziedzi-
ny diagnostyki obrazowej au-
torstwa ekspertéw o miedzy-
narodowym uznaniu.

Ksigzka obejmuje 13 roz-
dziatéw, ktore stanowig aktu-
alny przeglad nowoczesnych
technik obrazowania oraz
ich rutynowego zastosowania
w praktyce klinicznej.

Zwigzta formuta przedsta-
wionego materialu pozwala na
szybkie opanowanie niezbed-
nych podstaw. We wszystkich
rozdzialach oméwiono zalety
poszczegoélnych badan obrazo-
wych, rézne ich warianty oraz
szczegoly najnowszych poste-
péw technicznych w radiologii.

Podrecznik przeznaczony
jest zaréwno dla do$wiadczo-
nych radiologéw, jak i dla oséb,
ktore przygotowuja si¢ do eg-
zaminu specjalizacyjnego z ra-
diologii.
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Przychodzi

WCelld

do lekarza

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika
Edycja Vil

Jury: Anna Dymna, Waldemar Htadki, Ewa Lipska, Bronistaw Maj,
Maria Szczeklik, Jarostaw Wanecki

W konkursie moze wzig¢ udziat kazda osoba majaca tytut lekarza lub
lekarza dentysty.

Prace konkursowe beda przyjmowane w 3 kategoriach:

+ Poezja

+ Proza

+ Felieton (kategoria dla biuletynéw Okregowych Izb Lekarskich)

Termin nadsytania prac konkursowych w kategoriach Poezja i Proza
do 28 lutego 2018 roku wytacznie poczta elektroniczna na adres:
wena@mp.pl. Kategoria Felieton ma odrebny regulamin.

Prosimy o zapoznanie sie z regulaminem konkursu
dostepnym na stronie internetowej:
www.mp.pl/wena

Informacji udziela:
Anna Wierzchowska-Wozniak
tel. 12 293 42 68, e-mail: wena@mp.pl

PARTNERZY PATRON MEDIALNY ORGANIZATORZY

Mimo Wszystko
Fundacja Anny Dymnej

Gazeta eI

]LekarSka NACZELNA medycyna praktyczna .

UPPL




XI CHARYTA A

ALA KARNA

PRZYJACIOL FUNDA PRO SENIORE

EL MARRIOTT W S/AWIE
0 lutego 2018, god .00

Imprezg poprowadzi
Jolanta Mrotek
Wieczor uswietni wystep

Zespotu Boogie Band

O@W

Zaproszenia w cenie 400 zt/os
34 2030 0045 1170 0000 0330 4290

Szezegotowe informacje mozna uzyskac
dzwoniqc pod nr:

22542 83 02 lub 538 192 002

lub drogg mailowg
proseniore@oilwaw.org.pl

NOWOSCI WYDAWNICZE

@C_ Credomedica

Pozyczka dla lekarzy
bez wpisu do BIK

do 300 00O zi, do 84 miesiecy,
na oswiadczenie, bez ZUS i US

Infolinia: 733 000 778
www.credomedica.pl

Periodontologia H.P. Mu-
eller; H.P. Mueller; wyd. II, R.
Gorska; rok wydania: 2017; ISBN:
978-83-65625-98-4, format: 170
x 240, opr. migkka, 272 strony, ce-
na: 116.10 zt (258 EUP pkt)

Zwiezle kompendium
uwzgledniajagce najnowsze osia-
gniecia w dziedzinie periodonto-
logii. Podrecznik Periodontologia
oferuje czytelnikom zaktualizo-
wang wiedze¢ na temat anatomii
i fizjologii jamy ustnej oraz za-
stosowania najnowszych metod
w diagnostyce, profilaktyce ile-
czeniu chorob przyzebia. Najwaz-
niejsze cechy podrecznika: o tres¢
rozdziatéw bogato ilustrowana
ponad 300 kolorowymi fotogra-
fiami i rysunkami e ramki za-
wierajace skrécony opis badan
klinicznych, metaanaliz i innych
badan, ze stopniowang oceng wy-
nikow « oméwienie od dawna su-
gerowanej zaleznosci miedzy in-
fekcjami przyzebia a chorobami
ukladowymi. Gtéwna grupa od-
biorcéw sg studenci stomatologii
ilekarze przygotowujacy sie do
specjalizacji, z pewnoscia jednak
ksigzka stanie sie réwniez pomoc-
na dla periodontologéw w ich co-
dziennej praktyce klinicznej.

% % ok

Caihadine M. Owens
denathan H. Gilar

OBRAZOWANIE

W PEDIATRII

Obrazowanie w pediatrii.
Grainger & Alison Diagnosty-
ka radiologiczna; C.M. Owens,
J.H. Gillard; wyd. VI, red. E. Jur-
kiewicz; rok wydania: 2017; ISBN:
978-83-65625-70-0, format: 210
x 280, opr. broszurowa, 300 stron,
cena: 119.20 z1 (298 EUP pkt)

Ksigzka sklada sie z o$miu
rozdzialdow zaczerpnietych
z podrecznika Grainger & Alliso-
n’s Diagnostic Radiology (wyd. 6),
z czg$ci poswieconej technikom
obrazowania w pediatrii. Kazdy
rozdzial poswiecony jest inne-
mu narzgdowi i zawiera zwiezle
omowienie wspoltczesnych tech-
nik obrazowania oraz ich zastoso-
wania w codziennej praktyce kli-
nicznej. Konkretne ujecie tematu
pozwoli czytelnikowi szybko opa-
nowac podstawowe wiadomosci
z tej dziedziny. Przedstawiono za-
lety poszczegdlnych badan obra-
zowych, ich odmiany oraz naj-
nowsze osiggniecia diagnostyki
obrazowej.



