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DOZNAC CZY ZROZUMIEC

Josif Brodski przekonywat, ze ,,Jest si¢ tym, na co si¢
patrzy”. Kto zaufa poecie, niech obejrzy ,,Tchnienie prze-
strzeni” Jozefa Chyzego. Uprzedzam, ze moze doj$¢ do me-
tamorfozy, jak po wizycie w gabinecie chirurgii plastyczne;.
Artysta zabiera nas w podr6z do Wenecji. Omija Plac Swie-
tego Marka, Rialto i Arsenat, nie zaglada do zadnego palaz-
70 czy Academii, ale porusza si¢ po wodzie. Do jego gondo-
li i pontonéw wsiadaja chtopcy i rozneglizowane panny (ani
jednego glosnego Niemca, dobrze odzywionego Ameryka-
nina, zakolczykowanego Holendra czy farbowanego Rosja-
nina), gdzieniegdzie rozwijajg si¢ zlote roze, pgcznieja kate-
dry i powazniejg kamienice — wszystko ptynie, panta rhei.
Jesli woda jest obrazem czasu (ktory ucieka, zatrzymuje sie,

z psem — gtadkowtosym pinczerem o dtugim
pysku. Z drugiej strony lasi si¢ juz rybiono-
sy, on takze liczy na pieszczoty, najlepiej
bez zobowigzan. Merda ogonem, podlizuje
sig, drzy, 1$ni i Ignie. — Popatrz i na mnie! — podszczekuje.
— Zostaw dobermana. Czas na kundla z dobrymi maniera-
mi —1robi skton, taki w sam raz, jak kamerdyner od Hilto-
na. Na innym ptotnie para, on podobny do autora, ona zbliza
si¢ do ideatu. Moze dzigki mgle? Tamtejsza nebbia wygla-
dza rysy, zamazuje przebarwienia, sptyca zmarszczki i tu-
szuje usterki. Owija postacie, dziata jak maseczka, kokon
albo krem za dwie nauczycielskie pensje. Osoby porusza-
jace sie¢ we mgle przypominajg aktorow kabuki, upudrowa-

Jozef Chyzy ,, Tchnienie przestrzeni” (akryl)

mozna si¢ w nim zanurzy¢ i zapomnie¢ o §wiecie; niekiedy
wpuszcza nas w kanal: najpierw si¢ dtuzy, obiecuje jakas
nieskonczono$c¢, by nagle przyspieszyc¢, popgdzi¢ jak chart
afganski za zajacem), niech to bedzie woda wenecka, falu-
jaca, ale niespiesznie, tagodna, ale pozbawiona nudy, har-
monijna, ale niepowtarzalna. Obiecujaca.

Malarzowi nie wystarczajg zmgcone nurty, kilwater, wy-
srubowane glebiny, urwane znaki ani $lady po wiostach.
Maluje rowniez mitos¢ i zdrade, ktotni¢ 1 pojednanie, na-
mietnos¢ i strate. Panna, ktora zgubita kawalera, rozmawia

nych, z bladym rézem na policzkach
i podkreslonymi oczami.

Zreszta 1 widz po wejsciu do gale-
rii zamienia si¢ w oko (inne zmysty
odlatuja jak muchy na widok packi),
jego cialo traci na wadze, zmniej-
sza si¢, kurczy i uniewaznia. Krolu-
ja oczy. To one wypatrujg ksztattow,
wychwytuja pobtyski i wyostrzaja
kontury. Przymruzone szukajg ukry-
tych w brzezinach fortepianow, do-
brze zapowiadajacych si¢ pianistow,
rajskich ptakow i modliszek, smo-
koéw, bazyliszkow 1 maszkaronow,
pegazow, bestii i nagich dziewczyn
o chtopiecych figurach. Czemuz ta
dziwna ferajna kreci si¢ po obrazach,
placze si¢ pomigdzy drzewami i oku-
puje gondole?

Wystan Hugh Auden najbardziej
lubit stucha¢ mszy w nieznanym je-
zyku; siadat w tylnej tawce, z dala od
lamp czy pods$wietlanych ikon, i za-
padat w letarg. W potmroku z przy-
mknigtymi powiekami czekal, az
piesni choralne rozniosa si¢ po $wia-
tyni. Zamiast liturgii dochodzity do
niego zawolania szamanow, czary, gusta i zaklgcia. Gdyby
zyl, pewnie ogladatby ptotna Chyzego. W koncu chodzi o
to, by doznaé, a nie zrozumieg.

»Ichnienie przestrzeni” mozna oglada¢ w galerii ,,Pana-
ceum” przy ulicy Puzaka 9 w Opolu. Na wystawe serdecznie
zapraszam tych, ktorzy zechcg doznac, a takze tych, ktorzy
prébuja rozumie¢. Zycze spokojnych Swiat Bozego Naro-
dzenia i radosnego Nowego Roku.

Agnieszka KANIA
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OD REDAKCJI

I znowu minat kolejny rok. Dzieje si¢
wokot nas — oj dzieje! Takze i w ochro-
® nie zdrowia. Nic wigc dziwnego, ze ak-
tualny numer Biuletynu begdzie zawierat
same gorace tematy.

Zamieszczam kilka glosow dyskusji na temat czasu
pracy lekarzy i obciazeniu ich pracami dodatkowymi.
Jest rowniez material bedacy odpowiedzig na propozy-
cje ministerialne regulacji ptac w ochronie zdrowia — to
a propos wrzesniowej manifestacji cztonkow zawodow
medycznych w Warszawie.

Jest tez ocena funkcjonowania rynku zdrowia z punk-
tu widzenia menedzerow. Mam wiec nadzieje, ze pod-
czas wolnych chwil przy choince znajdziecie czas na lek-
ture, do ktorej goraco zachgcam.

A poniewaz zblizaja si¢ Swieta i Nowy Rok, pozwole
sobie swoim wiernym czytelnikom ztozy¢ najserdeczniej-
sze zyczenia zdrowych, spokojnych, rodzinnych Swiat
Bozego Narodzenia oraz lepszej perspektywy w No-
wym 2017 Roku.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Zbliza si¢ koniec roku, a wiec koniec
obowigzywania dotychczasowych umow,
podpisywanych przez lekarzy i lekarzy
dentystow z OOW NFZ na wystawianie recept refun-
dowanych w prywatnych praktykach, a takze dla siebie
i najblizszej rodziny. Od nowego roku Fundusz bedzie
jedynie wydawal lekarzom zakresy numerdw recept.

Na naszej stronie internetowej, juz od pewnego czasu,
zamieszczony jest komunikat, ktory szczegotowo infor-
muje jak nalezy postepowac. Sg opisane rdozne warian-
ty — dla lekarzy, ktorzy dotad nie mieli umowy recepto-
wej; dla lekarzy, ktorzy taka umowe mieli ale nie mieli
dostepu do Portalu Funduszowego; wreszcie dla leka-
rzy, ktorzy maja juz dostep do Portalu Funduszowego.
W komunikacie tym zawarte sa linki do odpowiednich
stron Oddziatu Funduszu, ktére pozwola na szybsze za-
fatwienie formalnosci.

W odniesieniu do lekarzy emerytéw, ktorzy mieli
umowy na wystawianie recept refundowanych dla sie-
bie i najblizszej rodziny, pracownicy Oddziatu Fundu-
szu wygenerowali odpowiednie wnioski z wpisanymi juz
danymi personalnymi i rozestali do tych lekarzy. Takie
dokumenty trzeba tylko podpisa¢ i odesta¢ do Fun-
duszu. Jezeli wiec kto$ z lekarzy emerytow, kto miat
umowe na wystawianie recept dla siebie i rodziny nie
otrzymat z Oddziatu Funduszu listu z dokumentami do
podpisu, niech jak najszybciej zglosi si¢ do Oddziatu
Funduszu na Glogowska (jezeli zgloszenie osobiste be-
dzie nastrgczato ktopoty mozna skontaktowac sig tele-
fonicznie 77/54 95 275).

W ostatnich tygodniach wielu lekarzy prywatnie prak-
tykujacych ,,zaatakowanych” zostato pismami sygnowa-
nymi przez Centralng Ewidencje Dziatalnosci Gospo-
darczych i Firm, sugerujacymi konieczno$¢ dokonania
wplaty w kwocie 295 ztotych (skan takiego pisma poni-
zej). JEST TO WYLUDZANIE PIENIEDZY. Kilka
0sob niestety dalo si¢ nabra¢ i podana kwote wptacito.
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W tekscie pisma jest wprawdzie stwierdzenie, ze opta-
ta jest fakultatywna (czyli nieobowigzkowa), ale nie za-
wsze zwraca si¢ uwage na takie szczegoty. W pismie po-
nadto jest zawarte przywotanie Dziennika Ustaw, ktore
jest nieprawdziwe, a uwiarygodnia tres¢ pisma. Dlate-
go skierowatem zawiadomienie do prokuratury o moz-
liwo$ci popetnienia przez podmiot rozsytajacy te pisma
przestepstwa.

Z OKAZJI ZBLIZAJACYCH SIE SWIAT BOZEGO
NARODZENIA ORAZ NOWEGO 2017 ROKU
SKEADAM WSZYSTKIM KOLEZANKOM
| KOLEGOM NAJSERDECZNIEJSZE
ZYCZENIA ZDROWIA, POMYSLNOSCI,
WYTRWALOSCI | NIEUSTAJACEJ WIARY,

ZE PRZYSZLtOSC MOZE BYC LEPSZA.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

DWA KOLEJNE POSIEDZENIA OKREGOWEJ

RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dn. 26 pazdziernika br. odbylo si¢ kolejne posie-
dzenie Okregowej Rady Lekarskiej. Spotkanie prowa-
dzit Prezes Jakubiszyn.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Jednoglos$nie przyjeto uchwate o wydaniu duplika-
tu prawa wykonywania zawodu lekarce, ktéra zagubi-
fa dokument.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy

Do Izby z prosba o przyznanie punktow edukacyj-
nych zwroécila si¢ firma Nutrikon, ktora przeprowadzi
szkolenie dla lekarzy pt.: ,, Leczenie ran przewlekiych”
w dniach 25-26 listopada br. w Jarnottowku — jednogto-
$nie przyznano 14 pkt. edukacyjnych.

Przyjeto tez informacje o kolejnym szkoleniu, orga-
nizowanym przez firm¢ MIP-Pharma, ktora przeprowa-
dzi szkolenie dla lekarzy dentystow pt. ,, Materiaty bio-
aktywne w stomatologii” w dniu 24 listopada br. (firma
posiada uchwate NRL o spetnianiu warunkow do pro-
wadzenia szkolenia).

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich

Z powodu zgonu wykreslono z rejestru dwie praktyki
lekarskie. Ponadto na wniosek zainteresowanej wykreslo-
no z rejestru praktyke Matgorzaty Konopki-Fiutak.

Przyznanie Swiadczen z Funduszu
Samopomocy

Do Funduszu Samopomocy wptynely 4 podania
0 przyznanie zapomogi z powodu podesztego wieku i/
lub licznych przewlektych schorzen — uchwaty przyje-
to jednogtos$nie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji
konkursowych

Dyrektor Samodzielnego Wojewodzkiego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Branicach zwrocit sie
z prosba o wytypowanie przedstawiciela do komisji kon-
kursowej na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej w Od-
dziale Rehabilitacji Neurologicznej. Rada jednoglo$nie
wyznaczyta lek. Jerzego Lacha.

Podjecie uchwal w sprawie
zmiany wysokosci skladki
czlonkowskiej

O zwolnienie z optacania sktadek
cztonkowskich z powodu nieosiggania
przychodow zwrocity si¢ dwie osoby —
uchwaty przyjeto jednogtosnie.

Sprawozdanie czlonkow Rady z dzialalnoSci
pomiedzy posiedzeniami

Prezes poinformowat o zamiarze wysytania przez
nasz oddzial NFZ listéw do lekarzy emerytéw i renci-
stow z gotowymi formularzami dotyczacymi nowych
umow na pobieranie numerow recept. Inni lekarze be-
da zatatwiag te sprawy za pomoca Portalu Swiadczenio-
dawcy. Odpowiednia informacja zostanie zamieszczona
na stronie internetowej izby.

Kol. Latata zdat relacje z ostatniego szkolenia zorga-
nizowanego przez KS oraz PTS dla lekarzy dentystow,
podczas ktorego prof. dr hab. n. med. Beata Dejak — Kie-
rownik Zaktadu Protetyki Stomatologicznej Katedry Sto-
matologii Odtworczej UM w Lodzi wygtlosita wyktad pt.
,,Licowki ceramiczne”.

Prezes uczestniczyt w spotkaniu z przedstawicielami
8 samorzaddéw zawodowych dziatajacych w naszym wo-
jewodztwie, podczas ktorego podpisano list intencyjny
tworzacy ,,Opolskie Porozumienie Zawodow Zaufania
Publicznego”. Organizacja ta ma na celu wspolne wy-
stepowanie wobec wladz réoznego szczebla w sprawach
dotyczacych funkcjonowania samorzadow zawodowych,
wzajemne wspieranie si¢ w sytuacjach zagrozen wobec
ich samorzadnosci itp.

Sprawy rozne i wolne wnioski.

Kol. Mijas poruszyt sprawe projektu ustawy o nowym
sposobie opodatkowania, co wedtug niego bedzie skut-
kowac spadkiem liczby pracujacych lekarzy, zwlaszcza
emerytow. Prezes zobowigzal si¢ poruszyc¢ ten problem
na najblizszym spotkaniu Konwentu.

Pod koniec zebrania gosciliSmy kol. Krzysztofa Wi-
$niewskiego, ktory poinformowat o szkoleniach dla bie-
ghych organizowanych przez Slaska Izbe Lekarska. Kol.
Kowarzyk zaproponowat, aby 1zba rekomendowata le-
karzy, do odbycia ww. szkolen.

Biuletyn Informacyjny



Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakonczono.

Sekretarz ORL

Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

* k%

W dniu 23 listopada odbylo si¢ przedostatnie w tym
roku posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej. Po-
siedzenie prowadzit prezes J.Jakubiszyn, ktoéry po po-
witaniu zebranych zaproponowat wprowadzenie zmian
do przedstawionego cztonkom Rady droga elektronicz-
ng programu spotkania. Prosit o wprowadzenie pkt. 6a,
dotyczacego opinii Rady odnos$nie kandydata na nowe-
go Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie medycy-
ny ratunkowej oraz pkt. 8a, dotyczacego koniecznosci
podjecia uchwat w sprawie zaciagniecia kredytu na re-
mont siedziby naszej Izby. Wszyscy zebrani jednogto-
$nie przyjeli propozycje zmian, a nastepnie zmieniony
program posiedzenia Rady.

Zanim jednak rozpoczgto obrady, kol. Chowaniec
poinformowat zebranych o tym, ze poprzedniego dnia
podczas uroczystej gali wreczenia Hipokratesow Opol-
skich 2016 NTO, Kapitula przyznala Honorowy Ty-
tul Hipokratesa Opolskiego naszemu Prezesowi — dr
n. med. Jerzemu Jakubiszynowi. W zwigzku z powyz-
szym wszyscy zebrani serdecznie pogratulowali tego za-
szczytnego miana Laureatowi.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Jednogtosnie przyjeto uchwale o wpisaniu na liste
cztonkow naszej Izby Katarzyny Kuzniar-Manaczyk
(przeniesienie z Izby w Szczecinie).

W tym punkcie Prezes poinformowat o wptynieciu
wniosku specjalnej Komisji ds. oceny przydatnosci do
wykonywania zawodu lek. LWP. Pani doktor zgtosita si¢
wreszcie na posiedzenie komisji, przedstawiajac opinig
lekarzy, ktorzy nie stwierdzili u niej zaburzen, uniemoz-
liwiajacych wykonywanie zawodu. Wobec powyzszego
Komisja wnosita o odwieszenie PWZ dla Pani Doktor.
Rada — przy 2 glosach wstrzymujacych si¢ — przychyli-
fa si¢ do wniosku Komisji.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy

Do Izby z prosba o przyznanie punktow edukacyj-
nych zwrdcita si¢ dyrekcja Szpitala Wojewodzkiego, or-
ganizujaca 3 Opolska Konferencje Ratownikéw Medycz-
nych. W zwigzku z tym wnioskiem wywiazata si¢ krotka
i burzliwa dyskusja, w trakcie ktorej gtos zabierali m.in.
kol. kol. Dryja, Mazur, Wojtytko, Kuzyszyn i Jakubi-
szyn. W jej wyniku stwierdzono, ze cho¢ zapewne we-
zma w niej udziat lekarze, to — jak wynika z jej progra-
mu — konferencja jest formg szkolenia dla ratownikow
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medycznych i w glosowaniu (przy 8 glosach przeciw-
nych i 8 wstrzymujacych) nie przyznano tej konferencji
punktow edukacyjnych. Prezes wystosuje odpowiednie
pismo do Prezes Dzido.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich

Do Rady wptynat jeden wniosek o skreslenie prakty-
ki z rejestru, co tez Rada uczynita jednoglosnie.

Przyznanie Swiadczen z Funduszu
Samopomocy

Do Funduszu Samopomocy nie wptynety zadne po-
dania o przyznanie zapomogi.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji
konkursowych

Dyrektor Samodzielnego Wojewodzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Opolu zwrécit
si¢ z prosba o wytypowanie przedstawiciela do komi-
sji konkursowej na stanowisko Pielggniarki Oddziato-
wej w Oddziale Neurologicznym dla Dzieci i Mtodziezy.
Rada wyznaczyla lek. Ewe Sadowska. Uchwale podje-
to jednogtos$nie.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci
skladki czlonkowskiej

O zwolnienie z optacania sktadek cztonkowskich z po-
wodu nie osiggania przychodéw zwrocito si¢ 18 lekarzy
po $wiezo ukonczonym stazu podyplomowym. Uchwa-
ly przyjeto jednoglosnie.

Przy tej okazji kol. Mijas zgtosit swoje watpliwosci,
czy proceder ten nie bedzie si¢ rozrastat, bo lekarze po
stazu moga zwleka¢ z podjeciem dalszej pracy. Prezes
stwierdzit jednak, ze do szybkiego podjecia pracy obli-
guja ich przepisy, zwigzane z rozpoczynaniem specja-
lizacji.

Zaopiniowanie kandydatury na stanowisko
nowego Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie medycyny ratunkowej

Prezes poinformowat cztonkéw Rady, ze Prezydium
spotkato si¢ w ubieglym tygodniu z przedstawionym
przez Wojewode Opolskiego kandydatem na to stano-
wisko dr Kazimierzem Blonskim z Nysy. Podczas tego
spotkania wystuchano opinii kandydata dotyczacych ak-
tualnej sytuacji w tej gatezi medycyny, ze szczegdlnym
uwzglednieniem proponowanych zmian w prawie. Czton-
kowie Prezydium w wyniku tego spotkania rekomendu-
ja Radzie zaakceptowanie tej kandydatury.

Wywigzata si¢ bardzo burzliwa dyskusja, w ktorej
zabierali glos prawie wszyscy czlonkowie Rady. Gene-
ralnie nikt nie miat zastrzezen do samej kandydatury,
jednakze — jak zwrocit uwagg kol. Wojtytko — bezwa-



runkowe zaakceptowanie tej kandydatury jest jednocze-
$nie ,.kapitulacja” z dotychczasowych dziatan Rady na
rzecz wyjasnienia okoliczno$ci odwotania dotychczaso-
wego Konsultanta, cztonka Rady kol. Dryji. W dyskusji
powrocono do zapiséw Stanowiska Rady z poprzednie-
go posiedzenia dotyczacego tej sprawy.

Prezes stwierdzit, ze dotarta opinia, ktora na prosbe
Rady przestat Konsultant Krajowy w dziedzinie chirur-
gii dziecigcej, prof. Bohosiewicz (odnosita si¢ do sprawy
dziecka, zmartego 1.11.2015 w WCM). Opinia w wielu
punktach byla rozbiezna ze stwierdzeniami zawarty-
mi w protokole prof. Ladnego Krajowego Konsultanta
w dziedzinie Ratownictwa Medycznego, ktory wniosko-
wat do Wojewody o odwotanie Marka Dryji.

W wyniku dyskusji przyjeto uchwale o niezgtaszaniu
formalnych zastrzezen do kandydatury. Ustalono jedno-
czesnie, ze Prezes wystosuje pismo do Wojewody, w kto-
rym zwrdci si¢ z prosba o wstrzymanie si¢ z decyzja po-
wotywania nowego konsultanta do czasu wyjasnienia
watpliwosci, zwigzanych z odwotaniem dr Dryji (Rada
oczekuje jeszcze na opini¢ prof. Jakubaszki). Propozycja
tekstu pisma zostanie przestana droga mailowa, do zaak-
ceptowania lub zgtaszania uwag do piatku rana.

Podjgcie uchwaty w sprawie upowaznienia do podpi-
sania umowy z Ministerstwem Zdrowia na przekazanie
$rodkow za zadania zlecone w roku 2016

Prezes poinformowal, ze wiosng Konwent Prezesow
zaproponowat, aby cata kwota przeznaczona na 2016 rok
(6,7mln) zostata podzielona pomigdzy izby okregowe we-
dtug ich liczebnosci. Niestety po kontrolach NIK w Mi-
nisterstwie stanowisko MZ si¢ zmienito i aktualna pro-
pozycja uwzglednia liczbe wykonanych zadan w 2015 .
Dla naszej 1zby oznacza to kwote nieco wieksza, niz wy-
nikatoby to z ,,pogtdwnego”. Prezes przekazal, ze wszyst-
kie Izby podpisujg umowy zgodnie z propozycja Mini-
sterstwa. Podjeto wiec uchwale upowazniajaca Prezesa
i Skarbnika do podpisania stosownej umowy z Minister-
stwem (przy 1 glosie wstrzymujacym sie).

Podjecie uchwaly w sprawie harmonogramu
posiedzen Rady i jej Prezydium w I pélroczu
2017 r. oraz o terminie zjazdu budzetowego

Prezes zaproponowatl terminarz spotkan Prezydium
i Rady Okregowej na I-pdtrocze przyszitego roku oraz
Okregowego Zjazdu Lekarzy. I tak Rada spotykac sie
bedzie: 25 stycznia, 22 lutego, 22 marca, 26 kwietnia, 24
maja, 21 czerwca. Z kolei Prezydium spotykac si¢ bedzie
w $rody na tydzien przed posiedzeniami Rady. Okrego-
wy Zjazd Lekarzy odbedzie si¢ 18 marca 2017 r.

Podjecie uchwal w sprawie zaciagniecia
kredytu w banku PKO BP SA na remont
siedziby Opolskiej 1zby Lekarskiej

Kol. Kowarzyk poinformowat zebranych o warunkach
zaciagniecia kredytu w wysokos$ci 2,5 mln PLN na re-

mont naszej [zby na okres 18 lat. Kol. kol. Suzanowicz,
Olejnik i Mazur prosili kol. Kowarzyka o przedstawie-
nie szczegdtowych warunkéw umowy kredytowej. Rata
ma miec stalg wysokos$¢ i nie przekracza¢ kwoty 30 tys.
PLN. Ponadto obowigzuje 3-miesigczny okres wolny od
splaty, a zabezpieczeniem kredytu jest wpis do hipoteki
budynku, cesja jego polisy ubezpieczeniowej oraz we-
ksel in blanco podpisany przez Prezesa.

W dyskusji zwracano uwage na niezbyt korzystne
warunki kredytu (wysoka marza), ale kol. Lach zwro-
cit cztonkom Rady uwagg na fakt, ze PKO BP SA jest
jedynym bankiem, ktory zdecydowat si¢ na podjecie
rozmow w sprawie kredytu, cho¢ — jak wyjasniat kol.
Kowarzyk — zwrdcono si¢ z takim zapytaniem do 5 ban-
kow. W wyniku dyskusji podjeto jednoglosnie uchwate
w sprawie warunkow kredytu oraz uchwale w sprawie
jego zabezpieczen.

Sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej rady
Lekarskiej (4.11.16) oraz Konwentu Prezesow
orl (3.11.16)

Prezes Jakubiszyn przedstawil cztonkom Rady spra-
wozdanie z obrad Konwentu Przewodniczacych izb le-
karskich. Dyskutowano na nim gtéwnie sprawe obowiaz-
ku odprowadzania podatku dochodowego przez izby.
W opinii Katowickiej Izby Skarbowej, do ktorej zwro-
cita si¢ Matopolska Izba sktadki cztonkowskie sg zwol-
nione z opodatkowania podatkiem dochodowym.

Z kolei na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej spo-
tkano si¢ z wiceministrem Tombarkiewiczem, ktory in-
formowat o propozycjach zmian w ustawie o ratownic-
twie medycznym i odpowiadal na zastrzezenia i obawy
cztonkéw NRL, dotyczace bezpieczenstwa pacjentow.
Kolejnym gosciem posiedzenia NRL byl Zastepca Glow-
nego Inspektora Sanitarnego, ktory przedstawit czton-
kom NRL aktualng sytuacje dotyczaca szczepien profi-
laktycznych. W dyskusji zwrocono uwage na ewidentne
btedy popetniane przez media, ktore prezentuja wylacz-
nie opinie przeciwnikow szczepien. Szczegdlnym przy-
ktadem takich dziatan byt materiat TVP, wyemitowany
poprzedniej nocy.

Sprawozdanie czlonkow Rady z dzialalnoSci
pomiedzy posiedzeniami

W tym punkcie nikt nie zabrat gtosu.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Prezes odczytat odpowiedz Konsultanta Krajowego
w dziedzinie chirurgii dziecigcej prof. Bohosiewicza, kto-
ry ocenit postgpowanie lekarza pediatry SOR-u WCM
w sprawie, w ktorej doszto przed prawie rokiem do zgo-
nu dziecka. Potwierdzit, ze przypadek byt trudny diagno-
stycznie i (majac rozpoznanie sekcyjne) potwierdzit, ze
przypadki takie koncza sie¢ zwykle bardzo dramatycz-
nym i szybkim zgonem, bez wzglgdu na wysitki lekarzy.
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Jednoczes$nie nie podjat si¢ oceny pracy samych ratowni-
kow medycznych, nie czujac sie kompetentnym do tego.
Podkreslit jednak, Ze za organizacje pracy SOR-u odpo-
wiadaja osoby zarzadzajace jednostka.

Kol. Jakubiszyn stwierdzit, ze do tej pory nie ma jesz-
cze opinii dr Jakubaszki — Przewodniczacego Towarzy-
stwa Medycyny Ratunkowej, a w przesztosci wielolet-
niego Konsultanta Krajowego w tej dziedzinie.

Nastepnie przedstawil odpowiedz Dyrekeji WCM na
stanowisko Rady z 5 pazdziernika br. W koncowe;j czg-
$ci tej odpowiedzi zawarte zostaty zarzuty pod adresem
Marka Dryji (zarzuty niewywiazywania si¢ z realizacji
polecen stuzbowych), ktore zainteresowany uznat za bez-
podstawne i szkalujace jego imig, w zwigzku z czym za-
powiedziat skierowanie sprawy na droge sadowa.

Sformutowania zawarte w tym ostatnim pismie wy-
wotaty goraca dyskusje, w ktorej uczestniczyli prawie
wszyscy cztonkowie Rady.

Kol. Mijas podkreslal, ze przeprowadzona przez nie-
go i dr Tubka na zlecenie Ministerstwa kontrola wyka-
zalta przede wszystkim btedy w organizacji pracy SOR,
za co odpowiedzialna jest Dyrekcja WCM, a nie lekarze.
Kol. Wojtytko zaproponowal, aby zwrdcic¢ si¢ ponownie
do Dyrekcji WCM o odpowiedz na stwierdzenia stano-
wiska. Prezes zwrocil jednak uwage, ze w Stanowisku
nie byto wymogu odpowiedzi na jego tresc.

Wobec wyczerpania programu spotkania na tym po-
siedzenie zakonczono.

Z-ca Sekretarza ORL

Lek. med. Jerzy B. LACH
Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 24 pazdziernika br. w siedzibie Izby odbylo
si¢ kolejne posiedzenie Komisji Stomatologicznej OIL
w Opolu. Przewodniczaca dr J. Smerkowska-Mokrzyc-
ka powitata zebranych i przystapita do omawiania bie-
zacych informacji.

* Poset Tomasz Piotr Nowak wystosowat do MZ za-
pytanie, dlaczego w planie finansowym NFZ na rok
2017 przeznacza si¢ bardzo niska kwote pieniedzy na
$wiadczenia stomatologiczne. W 2017 r. wynosi¢ ma
ok. 2,48% catosci kosztow $wiadczen opieki zdrowot-
nej, podczas, gdy w 2016 r. wspotczynnik ten przyje-
to w wysokosci 2,6% (zgodnie z zalozeniami reformy
stuzby zdrowia, na §wiadczenia stomatologiczne po-
winno by¢ przeznaczone conajmniej 5% budzetu na
opieke zdrowotna). W odpowiedzi wiceminister zdro-
wia Piotr Gryza zapewnil, Ze sytuacja w stomatologii
jest satysfakcjonujaca i wydatki na leczenie stomato-
logiczne stale rosna.

» Termin wprowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej najprawdopodobniej ulegnie przesunigciu.
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia wraz z NFZ przygotowaty szczegdtowe badania
dotyczace zaawansowania prac zwigzanych z wpro-
wadzaniem elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
Obecnie trwa analizowanie pozyskanych informacji.
Samorzad lekarski bedzie musiat pomoc lekarzom se-
niorom prowadzacym prywatne praktyki w uporaniu
si¢ z tym problemem.

NFZ przypomina, ze $wiadczeniodawcy majacy kon-
trakt z NFZ na wyroby ortodontyczne i protetyczne
musza przestrzega¢ ustawy o wyrobach medycznych.
* Prezydium NRL zaapelowato do MZ o podjecie prac
legislacyjnych, umozliwiajacych cztonkom samorzadu
lekarskiego branie udziatu w pracach Agencji Oceny
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Technologii Medycznych i Taryfika-
cji z glosem doradczym. W AOT-
MiT zapadaja decyzje o istotnym
znaczeniu dla funkcjonowania leka-
rzy i lekarzy dentystow w systemie
powszechnego ubezpieczenia.

* W 2013 r. weszta w zycie nowa usta-

wa o odpadach medycznych, niestety

do dnia dzisiejszego nie pojawity si¢ rozporzadzenia
okreslajace postepowania z odpadami medycznymi.

MZ przygotowuje nowy projekt rozporzadzenia do

zaopiniowania.

Sejm przyjat nowelizacje przywracajaca staze pody-

plomowe dla lekarzy i lekarzy dentystow. Stazysci be-

da mieli pelne prawo wykonywania zawodu. Pytania

z egzamindéw lekarskich maja by¢ upublicznione po

uptywie 5 lat od ich przeprowadzenia.

* 21 pazdziernika br. odbylo si¢ posiedzenie KS NRL

z nowym jej Przewodniczacym dr Leszkiem Dudzin-

skim. Dr J. Mokrzycka zreferowala najwazniejsze za-

gadnienia omawiane na tym posiedzeniu.

Minutg ciszy cztonkowie KS OIL w Opolu uczcili pa-

migc lekarzy stomatologow, ktorzy odeszli na wiecz-

ny dyzur: Prof. Zbigniewa Janczuka, Dr Ewy Bryc-
kiej, Dr Romana Lani.

* Odbylo si¢ spotkanie Prezydium NRL z ministrem
Radziwiltem. W toku rozméw minister stwierdzil, ze
nie widzi potrzeby utworzenia komorki zajmujace;j sie
stomatologia. MZ planuje opracowanie map potrzeb
zdrowotnych w zakresie stomatologii.

* Przewodniczacy KS NRL wystosowal do MZ pismo
dotyczace apelu nr 15 ostatniego Nadzwyczajnego
Zjazdu Lekarzy, dotyczacego likwidacji list oczeku-
jacych w stomatologii. W odpowiedzi MZ informuje,




ze listy takie sg prowadzone w wiekszosci krajow eu-
ropejskich. Z kolei eksperci KS NRL podaja, iz tylko
w kilku krajach takie listy sa prowadzone.

» Kolejne pismo z 26 wrzes$nia br. nowego Przewod-
niczacego KS NRL do MZ dotyczylo apelu nr 19
KZL i wprowadzenia zmian w obowigzujacych ak-
tach prawnych utatwiajacych uzyskanie akredytacji
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego przez
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy den-
tystow.

» Powstanie zespol majacy na celu podjecie rozmow
z NFZ dotyczacy niesprawiedliwych kryteriow kon-

traktowania. W sktad tego zespotu wejda: L. Dudzin-
ski, A. Pacholec, J. Szczurko, A. Cisto.
» Szkolenia:
— Materiaty bioaktywne w stomatologii. MIP PHAR-
MA - 24 listopada br. — hotel ,,Mercure” w Opolu;
—III Andrzejki Stomatologiczne — 25-27 listopada
br. — hotel ,,Stok” w Wisle;
— XXII EXPODENT 20-21 pazdziernika 2017 r.
w Toruniu.
Kolejne posiedzenie KS OIL w Opolu odbegdzie si¢
15 grudnia 2016 . Przewodniczgca KS
Lek. stom. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

LAUREACI HIPOKRATESOW OPOLSKICH 2016

Juz po raz 6smy Redakcja Nowej Trybuny Opolskiej
zorganizowala wsrod swoich plebiscyt na najlepszego
lekarza ginekologa, chirurga, dermatologa, kardiolo-
ga i okuliste oraz najlepszy szpital naszego wojewodz-
twa. Jednoczesnie po raz pierwszy w historii plebiscytu
mieszkancy wszystkich powiatow Opolszczyzny wy-
brali swoich faworytow w kategoriach: lekarz rodzin-
ny, pediatra, stomatolog, pielegniarka/potozna, farma-
ceuta oraz przychodnia/gabinet.

W dn. 22 listopada br., podczas uroczystej gali oglo-
szono wyniki plebiscytu oraz wrgczono jego laureatom
statuetki Hipokratesa autorstwa Andrzeja Czyczyty —
opolskiego grafika, scenografa filmowego i satyryka.

Tradycyjnie tez Kapitula Plebiscytu (w sktadzie: Vio-
letta Porowska — Wicewojewoda Opolski i patron nasze-
go plebiscytu, Roman Kolek — Wicemarszatek Woje-
wodztwa Opolskiego, Grazyna Kowcun — p.o. Dyrektora
Opolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ, Krystyna
Ciemniak — przewodniczaca Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielggniarek i Potoznych na Opolszczyz-
nie i cztonek Prezydium zwiazku krajowego, Aleksan-
der Sachanbinski — onkolog i zarazem Opolski Hipokra-
tes 2014 oraz reprezentacja Nowej Trybuny Opolskie;:
Krzysztof Krupa — Prezes Pro Media, Krzysztof Zyzik
— Redaktor Naczelny NTO i Iwona Ktopocka — dzien-
nikarka) przyznala honorowy tytut Opolskiego Hipo-
kratesa 2016, ktory otrzymat dr n. med. Jerzy Jakubi-
szyn — Ordynator Oddzialu Laryngologicznego WCM,
Prezes Opolskiej [zby Lekarskie;j.

A oto pozostali laureaci plebiscytu:
1. Ginekolog Roku:
* [ miejsce Marek Rajca
* II miejsce Bogustaw Mroz
¢ III miejsce Damian Zigtek
2. Chirurg Roku:
* [ miejsce dr n. med. Jerzy Ceglecki
* II miejsce Janusz Piechurski
¢ III miejsce Zbigniew Szczepanowsk

3. Kardiolog Roku:
* [ miejsce Lucjan Szela
* II miejsce dr n. med. Michat Ploch
¢ III miejsce Przemystaw Lipski
4. Okulista Roku:
* I miejsce Ewa Kasprzyk-Michali
* I miejsce Lidia Sendal
* III miejsce Agnieszka Sobura-Ojeda
5. Dermatolog Roku:
* I miejsce Agnieszka Czernecka
* I miejsce Elzbieta Urbanska-Kmieciak
¢ III miejsce Ewa Kwiatek-Gniazdowska
6. Szpital roku:
* I miejsce Klinika Nova, Kedzierzyn-Kozle
* II miejsce Szpital Powiatowy, Gtubczyce
* III miejsce Polska Grupa Medyczna — Regionalne
Centrum Chorob Serca i Naczyn, Kluczbork
7. Lekarz Rodzinny Roku:
* [ miejsce Renata Stefan
* I miejsce Urszula Langiewicz-Borysow
e III miejsce Barbara Galant-Tarnawska
8. Pediatra Roku:
* [ miejsce dr n. med. Danuta Gmyrek
* I miejsce dr n. med. Jarostaw Mijas
* III miejsce Beata Niwinska
9. Stomatolog Roku:
* [ miejsce Jarostaw Wrona
* II miejsce Marcin Nowosielski
* [II miejsce Dariusz Parkitny
10. Przychodnia/Gabinet Roku:
* I miejsce Poradnia POZ Szpitala Vital Medic Cen-
trum Leczenia Kregostupa
* II miejsce Przychodnia Lekarska ,,MEDICUS”,
¢ III miejsce NZOZ DOMED Zimnice Wielkie
Z kolei w poszczegdlnych powiatach laureatami zo-
stali:
1. Powiat Opolski
* Lekarz Rodzinny Roku powiatu opolskiego — Iza-
bela Bednarek,

Biuletyn Informacyjny



* Pediatra Roku powiatu opolskiego — Iwona Sa-
chanbinska,

» Stomatolog Roku powiatu opolskiego — Marta
Koztowska,

* Przychodnia/Gabinet Roku powiatu opolskiego —
NZOZ DOMED Zimnice Wielkie,

2. Powiat kedzierzynsko-kozielski

* Lekarz Rodzinny Roku powiatu kedzierzynsko-
kozielskiego — Lech Osinski,

* Pediatra Roku powiatu kedzierzynsko-kozielskie-
go — dr n. med. Danuta Gmyrek

* Stomatolog Roku powiatu kedzierzynsko-koziel-
skiego — Jarostaw Wrona

* Przychodnia/Gabinet Roku powiatu kedzierzyn-
sko-kozielskiego — Klinika Nova, Kedzierzyn-
Kozle,

3. Powiat prudnicki

* Lekarz Rodzinny Roku powiatu prudnickiego —
Janina Konrad

* Pediatra Roku powiatu prudnickiego — Ewa Kluzek

 Stomatolog Roku powiatu prudnickiego — Danu-
ta Jurczak-Rastelli,

* Przychodnia/Gabinet Roku powiatu prudnickiego
— Przychodnia Lekarska ,, MEDICUS”, Prudnik

4. Powiat ghubczycki

* Lekarz Rodzinny Roku powiatu ghubczyckiego —
Barbara Galant-Tarnawska,

* Pediatra Roku powiatu gtubczyckiego — Janusz
Berezka,

 Stomatolog Roku powiatu glubczyckiego — Bar-
bara Bednarczyk

* Przychodnia/Gabinet Roku powiatu gtubczyc-
kiego — Gminny Zespo6t Lecznictwa Otwarte-
go, Kietrz

5. Powiat kluczborski

* Lekarz Rodzinny Roku powiatu kluczborskiego
— Urszula Langiewicz-Borysow,

* Pediatra Roku powiatu kluczborskiego — Roza
Bruzi-Buzowicz,

 Stomatolog Roku powiatu kluczborskiego — Na-
talia Wicher,

* Przychodnia/Gabinet Roku powiatu kluczborskie-
go — Poradnia POZ Szpitala Vital Medic Centrum
Leczenia Kregostupa

6. Powiat oleski

* Lekarz Rodzinny Roku powiatu oleskiego — Re-
nata Stefan

* Pediatra Roku powiatu oleskiego — Grazyna Wasiak

» Stomatolog Roku powiatu oleskiego — Danuta
Marcjasz

* Przychodnia/Gabinet Roku powiatu oleskiego —
NZOZ Gorzéw Slaski,

7. Powiat brzeski

» Lekarz Rodzinny Roku powiatu brzeskiego —
Aniela Damu¢
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10.

11.

12.

* Pediatra Roku powiatu brzeskiego — Maria Tar-
czynska-Kaczan

» Stomatolog Roku powiatu brzeskiego — Korne-
lia Buczek

* Przychodnia/Gabinet Roku powiatu brzeskiego —
Zaktad Ustug Medycznych KAMMED

. Powiat namystowski

* Lekarz Rodzinny Roku powiatu namystowskie-
go — Przemystaw Smolik

* Pediatra Roku powiatu namystowskiego — Janusz
Sebastian

» Stomatolog Roku powiatu namystowskiego —
Agnieszka Debicka

* Przychodnia/Gabinet Roku powiatu namystow-
skiego — NZOZ Pro-Familia

. Powiat nyski

* Lekarz Rodzinny Roku powiatu nyskiego — Gra-
zyna Biernacka

« Pediatra Roku powiatu nyskiego — Piotr Slizga

» Stomatolog Roku powiatu nyskiego — Marta Ka-
letkiewicz

* Przychodnia/Gabinet Roku powiatu nyskiego —
NZOZ Medicus Poradnia Ginekologiczno-Po-
foznicza

Powiat strzelecki

 Lekarz Rodzinny Roku powiatu strzeleckiego —
Elzbieta Kulisa

* Pediatra Roku powiatu strzeleckiego — Jarostaw
Mijas

» Stomatolog Roku powiatu strzeleckiego — Da-
riusz Parkitny

* Przychodnia/Gabinet Roku powiatu strzeleckie-
go — Specjalistyczna Praktyka Lekarska lek. med.
Piotr Faryan Specjalista Choréb Wewnetrznych

Powiat krapkowicki

* Lekarz Rodzinny Roku powiatu krapkowickiego
— Roman Kucharski

* Pediatra Roku powiatu krapkowickiego — Dag-
mara Pokrzywnicka-Maciak

 Stomatolog Roku powiatu krapkowickiego — An-
na Milejska

* Przychodnia/Gabinet Roku powiatu krapkowic-
kiego — Gabinet Ginekologiczny dr n. med. Ka-
tarzyna Seweryn-Serkis

Opole

* Lekarz Rodzinny Roku Opola — Matgorzata Sto-
larczyk

* Pediatra Roku Opola — Beata Niwinska

 Stomatolog Roku Opola — Marcin Nowosielski

* Przychodnia/Gabinet Roku Opola — Ambasada
Usmiechu — Klinika Stomatologii i Implantologii

WSZYSTKIM LAUREATOM
BARDZO SERDECZNIE GRATULUJEMY!!!

Na podstawie materiatow NTO — Jerzy B. LACH



Najlepsi
stomatolodzy

Najlepsi
ginekolodzy

Najlepsi lekarze rodzinni

Zdjecia: Stawomir Mielnik

Autor dzigkuje Redakcji NTO za udostepnienie zdjec.
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TORNADO

Na Prage metro nie jezdzi, tramwaje tez pojawia-
ja sie nieczesto, a o taksoéwce lepiej zapomniec, szcze-
goblnie w niepogode. Pigtnastego pazdziernika 2016 ro-
ku w Warszawie wiato. Co prawda nie szalal huragan,
nie pojawito si¢ tornado, nie wyty syreny, a mieszkan-
cy stolicy nie kryli si¢ w piwnicach, ale taryfy z miasta
wywiato. — Nikt nie kursuje — ttumaczyta pani z ,,Sawy”.
— Nie widzi pani, co si¢ dzieje? — oburzyl si¢ pan z ,,Wa-
wy”. W ,,Grosiku” ustyszatam: — Przeciez jest zawieru-
cha! Jak si¢ dosta¢ na rozdanie literackich nagr6d? Ru-
szytam na wschdd, najpierw marszem, potem biegiem,
gdy nagle wydarzyt si¢ cud. Wolna z6tta koto ronda ge-
nerata Charles’a de Gaulle’a.

Siedem lat temu doktor Maria Zywicka-Luckner wy-
myslita Konkurs Poetycko-Prozatorski ,,Puls stowa”. Te-
go roku do jury zaprosita Marka Wawrzkiewicza, poete
i prezesa Zwiazku Literatow Polskich, Aldone Borowicz,
poetke i prezesa Warszawskiego Oddziatu ZLP, doktor
Aling Chrabot-Sure, dyrektorke praskiego ZOZ-u, i pro-
fesora Waldemara Htadkiego — poete i prezesa Unii Pol-
skich Pisarzy Lekarzy. Cztonkowie jury przeczytali prace
az 160 lekarek i lekarzy. Teksty oznaczone godtem szly
z catej Polski, przez kilka miesigcy listonosz przynosit
na Jagiellonska 34 grube koperty z dopiskiem ,,Puls sto-
wa”. — Kiedy to si¢ wreszcie skonczy? — pytat. — Nie mam
premii za nadbagaz.

TRAGICZNY TESTAMENT BOLEStAWA
KRZYWOUSTEGO (1086-138)

Ojcem Bolestawa Krzywoustego byt Wiadystaw Her-
man, za$ matka Judyta Czeska. Judyta Czeska bardzo
dtugo nie zachodzita w cigzg, dlatego tez wystano po-
selstwo z bogatymi darami do Rzymu z prosba o modli-
twy w intencji poczecia nastepcy tronu. Jeszcze podczas
pobytu poselstwa w Rzymie oswiadczono, ze dzigki da-
rom i modlitwie Justyna zaszla w cigze. Faktycznie po
powrocie do Polski postowie zobaczyli nowonarodzone-
go ksiecia Bolestawa. Spiewata o tym wydarzeniu nie-
zapomniana Ewa Demarczyk rowniez podczas Festiwa-
lu Polskiej Piosenki w Opolu w piesni pt.: ,,O cudownym
narodzeniu ksiecia Bolestawa”.

Niestety Judyta Czeska zmarta podczas potogu, co
w tamtych czasach niejednokrotnie si¢ zdarzato.

Nadano mu przydomek Krzywoustego prawdopodob-
nie z powodu porazenia nerwu twarzowego podczas po-
rodu (w historiografii nadawano wladcom takie przydom-
ki jak Widtobrody, Szalony, Grozny, Zelazny, Laskonogi,
Kropidto i in.). Wg innych hipotez niemieccy historycy
nie mogacy pogodzi¢ si¢ z militarnymi sukcesami Bo-
lestawa w wojnach z cesarzem niemieckim Henrykiem
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W piatek 30 wrzesnia Joanna Matla- |,
chowska-Pala przyjmowata do p6zna. Na |
poczte koto dworca dotarta juz po zmro-
ku, odstata w kolejce i nadata list do re- |
dakcji ,,Zdrowej Pragi”. Zdazyta w ostat-
niej chwili, bo o przyjeciu na konkurs decydowata data
stempla pocztowego. Dzien wczesniej z tego samego
okienka wyszla inna przesytka, szara koperta ozdobio-
na znaczkami w ryby akwariowe, z naklejka ,,Priorytet”
i tym samym odbiorca.

Sposrod szesciu nagrod gtownych do Opola trafity
dwie: III nagrode w kategorii poezja wywalczyta Joan-
na Matlachowska-Pala, ja za§ zdobytam I miejsce wsrod
prozaikow. Jesli doliczy¢ wyrdznienie dla Waltera Pyki
z Popielowa, to wpadlismy do stolicy jak tornado. Obyto
si¢ co prawda bez wycia syren na alarm, ale wsrdd pisa-
rzy i pisarek z roznych stron Polski powiato groza. — To
Jjakas zmowa! — szeptano. — Nalezy wprowadzi¢ ograni-
czenia. Na przykiad jedna nagroda na powiat!

Pomrukiwania zagtuszyla Joanna Rawik. Piesniarka
rozpoczela recital ,,Romantycznoscig” Chopina. ,,Gdy-
bym ja bylta stoneczkiem na niebie...” — rozniosto si¢ po
sali i nikt juz nie szemral, nie lamentowal, nie stgkat.
Piosenki wywiaty smutki i zale. Bo czyz mozna biado-
li¢ przy ,,Portofino” albo ,,Kryminalnym tangu”?

Agnieszka KANIA

V nadali mu przydomek Krzywoktamcy
(Krzywoprzysiescy), poniewaz jego pro-
wadzenie wojny polegato na nieustannym
nekaniu wojsk Henryka V z ukrycia (mozna wigc przy-
jac, ze byl prekusorem wojny partyzanckiej).

Bolestaw Krzywousty prowadzil nieustannie wojny
z cesarzem niemieckim Henrykiem V. Do historii prze-
szta obrona Glogowa, podczas ktorej Niemcy w czasie
oblezenia uzyli tarcz z zywych ludzi. Natomiast wg nie-
ktorych historykow, m. in. prof. Suchonskiego z Uniwer-
sytetu Opolskiego nigdy nie miata miejsca bitwa na Psim
Polu koto Wroctawia i jest ona wytworem fantazji 6w-
czesnych kronikarzy.

Pierwsza zona Bolestawa Krzywoustego — Zbystawa,
corka Swictopetka ksiecia kijowskiego urodzita pierwo-
rodnego syna Wiadystawa. Druga jego zona Niemka Sa-
lomea, hrabianka Bergu urodzita pieciu syndéw: Leszka,
ktory zmart w dziecinstwie, Bolestawa o przydomku Ke-
dzierzawy, Mieszka nazywanego Starym (nie z powodu
wieku, tylko zachowan, jak osoby dorostej w mtodosci),
Henryka Sandomierskiego oraz Kazimierza nazywanego




Sprawiedliwym, ktory byt pogrobowcem bowiem przy-
szedt na $wiat juz po $mierci ojca.

Na tozu $mierci Bolestaw Krzywousty popelnit kardy-
nalny btad dzielac Polskg na dzielnice pomiedzy swoich
synow. | tak najstarszy pierworodny Wtadystaw otrzymat
Slask, Bolestaw — Mazowsze i Kujawy, Mieszko — Wiel-
kopolske, zas Henryk — Ziemig¢ Sandomierskg. Dzielnica
senioralna obejmujaca Pomorze i Matopolske przypadac
miata seniorowi, czyli najstarszemu ksigciu z rodu Pia-
stow. Pierwszym ksieciem seniorem miat zosta¢ pierwo-
rodny syn Krzywoustego Wiadystaw, dziedziczny ksia-
ze Slaska (1104-59).

Bolestaw Krzywousty zmart 28 pazdziernika 1138 .
w wieku 52 lat. Panowat 37 lat, korony krolewskiej nie
otrzymatl, pochowany zostat w Katedrze w swoim uko-
chanym Ptocku obok swojego ojca Wtadystawa Her-
mana.

Wkrotce po $mierci Bolestawa Krzywoustego koali-
cja mtodszych braci, ktorej przewodzit Bolestaw Kedzie-
rzawy doprowadzita do wygnania ksigcia seniora Wta-
dystawa z Polski. Wtadystaw Wygnaniec schronit si¢
na dworze cesarza niemieckiego, poniewaz jego zona
Agnieszka Krystyna byta siostrzenicg cesarza Konrada
III. Mimo wielkich staran, w ktorych prym wiodta jego
zona, Wiadystaw nigdy do Polski nie powrdcit.

Rozpoczeta sig dwustuletnia walka o tron senioral-
ny, oto ich wladcy:

* Bolestaw Kedzierzawy (1127-73);

» Mieszko stary (1131-1202);

» Kazimierz Sprawiedliwy (1138-94), prawdopodobnie
otruty podczas uczty po pokonaniu Jadzwingow;

» Leszek Biaty (1188-1227), zamordowany w Gasawie
przez ksiazat pomorskich;

» Wiadystaw Laskonogi (1168—1231);

* Bolestaw Wstydliwy (1221-79), maz $w. Kingi;

* Leszek Czarny (1240-89);

» Henryk Probus (Prawy) (1248-90);

* Przemystaw II (1257-96);

* krol czeski Wactaw II (1272—-1305).

Z wymienionych wiadcow nalezy podkresli¢ postacie:
slaskiego Piasta Henryka Probusa, ktéry ponad rok za-
siadat na Wawelu oraz jedynego koronowanego na krola
Polski wielkopolskiego Piasta Przemystawa 11 zamordo-
wanego przez margrabiow brandenburskich.

Najlepszym dowodem walk dynastycznych Piastow
jest fakt, ze kazdy z nich jest pochowany w innej ne-
kropolii:

— Bolestaw Kedzierzawy: Katedra Wawelska,

— Mieszko Stary: Kosciot §w. Pawta w Kaliszu,

— Kazimierz Sprawiedliwy: Katedra Wawelska,

— Leszek Biaty: Katedra Wawelska,

— Wiadystaw Laskonogi: prawdopodobnie w Raci-

borzu,

— Bolestaw Wstydliwy: Kosciét oo. Franciszkanow

w Krakowie,
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— Leszek Czarny: Kosciot oo. Dominikanéw w Kra-

kowie,

— Henryk Probus: Kosciot sw. Trojcy we Wroctawiu,

— Przemystaw II: Katedra w Poznaniu,

— Waclaw: Praga.

Dopiero w roku 1320 ksigze kujawski Wiadystaw t.o-
kietek (1260—1333), ktory toczyt walke o tron krakowski
z Wactawem II, zjednoczyt niektore dzielnice z Matopol-
ska i zostal koronowany na krola krakowskiego (6wczesny
papiez nie zgodzil si¢ na koronacje na krola Polski).

Podobne walki o wladzg toczyty si¢ w poszczego6l-
nych dzielnicach, co doprowadzilo do powstania roz-
maitych gatezi Piastow. Przyktadem moze by¢ Opole,
gdzie powstala linia Piastow opolskich, Piastow brze-
skich (z pigknym zamkiem nazywanym ,,Malym Wa-
welem”) ale rowniez niemodlinskich, raciborskich i in-
nych. Tylko Nysa pozostata zawsze miastem biskupoéw
wroctawskich.

Najsmutniejszym jest jednak fakt, ze dynastia Pia-
stow — ktora wydata ponad 120 ksigzat — szybko wyga-
sta. Najpierw w 1370 r. wygasta linia Piastow krakow-
skich — poniewaz Kazimierz Wielki (1310—70), mimo ze
posiadat kilkoro synow i corek z nieprawego toza (m.
in. z Zydowka Esterka, z zong dworzanina Niewierzy
o imieniu Cudka) — nie doczekal si¢ prawowitego na-
stepcy tronu.

W roku 1532 po $mierci Jana II Dobrego, ktory byt
bezzenny i bezdzietny — wygasta linia Piastow opolskich.
Jest pochowany w Katedrze Opolskie;.

Najdtuzej trwata brzeska linia Piastow do roku 1675,
kiedy zmart 15-letni ksiaze Jerzy Wilhelm. Jest on po-
chowany w picknej trumnie w podziemiach zamku brze-
skiego. Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

BOL FUNKCJONALNY -

ZESPOL NIESPOKOJNYCH NOG

Zaburzenia funkcjonalne oznaczaja zmiany w funkcji
narzadow objetych bolem bez stwierdzenia w nich kon-
kretnej patologii. Zespoty bolu funkcjonalnego charak-
teryzuja si¢ wystepowaniem nadwrazliwo$ci na bodzce
bolowe, bolem samoistnym i ré6znymi objawami wspot-
istniejacymi. Zaliczamy do nich: zespot jelita drazliwe-
go, fibromialgie, sSrddmiazszowe zapalenie pecherza mo-
czowego, wulwodynieg, przewlekty niespecyficzny bol
krzyza, przewlekte napieciowe bole glowy, zespot dys-
funkgcji stawu skroniowo-zuchwowego i zesp6t niespo-
kojnych nég. [...J*

Zespo6t niespokojnych ndg (ang. RLS — restless legs
syndrome) jest schorzeniem, ktore charakteryzuje si¢ ob-
jawami ruchowymi i czuciowymi, wykazujacymi wyraz-
ng zalezno$¢ od rytmu dobowego i najczesciej powodu-
jacymi u chorego zaburzenia snu.

Epidemiologia

RLS wystepuje u 5-8% populacji rasy kaukaskiej Eu-
ropy Zachodniej. W Azji zaburzenie notowane jest znacz-
nie rzadziej. W Europie kobiety choruja prawie dwukrot-
nie czgsciej. Badania przeprowadzone w USA i Kanadzie
dowodza, ze problem dotyczy obu ptci w rownym stop-
niu. RLS moze ujawnic¢ si¢ w kazdym wieku, jednak naj-
czesciej jest to problemem ludzi dorostych, czestos¢ oraz
nasilenie dolegliwosci narastaja z wiekiem.

Kryteria rozpoznania

Rozpoznanie RLS jest stosunkowo proste i opiera si¢
na wywiadzie z pacjentem i stwierdzanych objawach pod-
miotowych. Mimo to wykrywalno$¢ zespotu pozosta-
je niska. Przyczyna jest trudny do okreslenia charakter
doznan czuciowych (dretwienie, mrowienie, cierpnigcie)
poprzedzajacych przymus poruszania konczynami dol-
nymi, a takze wysuwane przez ponad potowg chorych
na pierwszy plan zaburzenia snu. Najbardziej typowe
elementy obrazu klinicznego RLS zostaty ujete w mig-
dzynarodowych kryteriach diagnostycznych opubliko-
wanych w 2003 r. Chorobg rozpoznaje sig, jesli u pacjen-
ta wystepuja cztery objawy:

* przymus poruszania konczynami dolnymi, zazwy-
czaj potaczony z dyskomfortem i nieprzyjemnym
odczuciem w konczynach dolnych lub przez nie wy-
wotanym,
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 przymus poruszania lub nieprzyjemne odczucia ujaw-
niaja sie lub nasilaja podczas odpoczynku lub bez-
czynnosci (lezenia, siedzenia),

przymus poruszania lub nieprzyjemne odczucia czg-
$ciowo lub catkowicie ustgpuja podczas ruchu (chodze-
nia, rozciagania), przynajmniej tak dtugo, jak czyn-
nos$ci te s3 wykonywane,

przymus poruszania lub nieprzyjemne odczucia sa
bardziej nasilone wieczorem i w nocy, niz w dzien
lub wystepuja tylko wieczorem i w nocy.

* Poza wymienionymi kryteriami podstawowymi okre-
Slone sa rowniez trzy kryteria wspomagajace:
dodatni wywiad rodzinny,

odpowiedz na terapi¢ lekami dopaminergicznymi,

* wystepowanie okresowych ruchow konczyn pod-
czas snu lub okresowych ruchow konczyn w okre-
sie czuwania.

Bardzo istotnym elementem obrazu RLS sg zaburze-
nia snu. Wystepuja u ponad 2/3 pacjentow z RLS i pro-
wadza do zmeczenia i zaburzen koncentracji. Dla blisko
potowy pacjentow te dolegliwosci stanowia najbardziej
uciagzliwy objaw choroby.

Patomechanizm

Do znanych czynnikéw patofizjologicznych RLS za-
liczamy: czynniki genetyczne, niedobodr zelaza (zelazo
jest kofaktorem w powstawaniu dopaminy) oraz zabu-
rzenia czynnos$ci uktadu dopaminergicznego. Z dotych-
czasowych badan wynika, ze pierwotna struktura anato-
miczng odpowiedzialng za powstawanie objawow RLS
sa obszary podkorowe, w ktorych dochodzi do zaburzen
neurotransmisji w uktadzie dopaminergicznym. Skutku-
je to obnizeniem hamujacego wptywu struktur podko-
rowych na obszary czuciowo-ruchowe kory moézgowe;j
i rdzen kregowy. Zaburzenia te maja zwiazek z pierwot-
nym lub wtornym niedoborem zelaza. Obnizenie stezenia
zelazau chorych z RLS potwierdzono zaréwno w bada-
niach neuroobrazowych, jak i w badaniach ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego.

RLS jest choroba przewlekta, w pierwszym etapie ob-
jawy wystepuja okresowo, pozniej codziennie. W mia-
re uplywu czasu obserwuje si¢ ich narastanie, tzn. ob-
jawy wystepuja juz wezesnym popotudniem, utrzymuja
przez wieksza czgs$¢ nocy i charakteryzuja coraz wiek-
$z3 intensywnoscig.
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W 75% przypadkow RLS jest zaburzeniem pier-
wotnym, uwarunkowanym rodzinnie. Gdy poczatek
jest wezesny, chorobe dziedziczy si¢ najprawdopodob-
niej w sposob autosomalny dominujacy; gdy poczatek
jest pézny, najprawdopodobniej wystepuja obydwa ty-
py dziedziczenia, czyli takze recesywne. Wydaje sie,
ze za RLS odpowiada kilka gendw, co ttumaczyto-
by duze zréznicowanie fenotypu. W pozostatych 25%
przypadkow RLS moze pojawiac si¢ w przebiegu roz-
nych innych zaburzen, stanéw zdrowotnych i sytuacji,
ktorym przypisuje si¢ role czynnika sprawczego lub
ujawniajacego dolegliwosci. Mowi sie wtedy o zespo-
le wtornym.

Choroby wspolistniejace z RLS:

» przewlekta niewydolnos¢ nerek (RLS wystepuje u po-
nad 50% chorych),

* anemia spowodowana niedoborem zelaza (RLS u 33%
chorych).

* W ciazy, szczeg6lnie w trzecim trymestrze, RLS u 30%
cigzarnych, ma przebieg zwykle tagodny, u wigkszo-
$ci tych kobiet objawy ustepuja po porodzie.

* Inne sytuacje kliniczne, w przebiegu ktorych RLS
mozna zaobserwowac czesciej niz w populacji ogol-
nie:

* choroby nerwéw obwodowych (neuropatie),

» dawcy krwi (RLS wystepuje u 15-25% dawcow),

* choroby tarczycy (zaréwno niedoczynnos¢, jak i nad-
czynnosc),

* cukrzyca,

* choroby reumatyczne, zwlaszcza reumatoidalne za-
palenie stawow oraz zespot Sjogrena,

* leczenie niektérymi lekami (metoklopramidem,
TCA, mianseryna, mirtazaping, lekami przeciwde-
presyjnymi z grupy SSRI, weglanem litu, enarena-
lem, amlodypina, cymetydyna, ranitydyna, famotydy-
na, cinnaryzyna, flunaryzyna, chlordiazepoksydem,
difenhydraming),

* ADHD, czyli zesp6t nadpobudliwos$ci psychorucho-
wej z deficytem uwagi (RLS wystepuje u ponad 12%
chorych),

* nadcisnienie t¢tnicze,

* otylosc,

» naduzywanie alkoholu, kawy, palenie papierosow.

Rozpoznanie réoznicowe

Nie ma jednoznacznego testu diagnostycznego po-
twierdzajacego RLS, a wykonywane badania pomocni-
cze stuza wykluczeniu innych choroéb, ktorych sympto-
matologia moze przypomina¢ RLS. U kazdego chorego
z rozpoznaniem zespotu niespokojnych nog trzeba ozna-
czy¢ stezenie ferrytyny (biatka, ktore stanowi ustrojowy
magazyn zelaza) w surowicy i, jezeli wynosi ono mniej
niz 45-50 pg/l, rozpoczaé suplementacje zelaza. Nie na-
lezy oznacza¢ wylacznie zelaza, bo jego stezenie w su-
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rowicy nie stanowi miarodajnego wskaznika niedoboru
tego pierwiastka w organizmie.

Wsrod innych badan pomocniczych zaleca sie ozna-
czenie: morfologii krwi, glikemii, stgzenia kreatyniny
i mocznika, witaminy B ,, kwasu foliowego, parathor-
monu i hormonéw tarczycy (TSH, T,, T,). Czgsto$¢ na-
silenia objawdw jest skorelowana z niskim stezeniem
ferrytyny.

W przypadku watpliwosci diagnostycznych dotycza-
cych przyczyny dolegliwo$ci mozna wykonaé badania
dodatkowe, m. in.: badanie polisomnograficzne, test pro-
wokowanego unieruchomienia, USG zyt i t¢tnic konczyn
dolnych, EMG, badania neuroobrazowe. Niekiedy naj-
lepszym testem diagnostycznym jest dobra reakcja na
specyficzne leki skuteczne w RLS.

Leczenie RLS

U okoto potowy pacjentow nasilenie objawow choroby
osigga stopien wymagajacy leczenia. We wtornych po-
staciach zespotu niespokojnych nog nalezy leczy¢ przede
wszystkim choroby podstawowe. U pacjentow z niedo-
krwistoscig i niedoborem zelaza oprocz diety bogatej
w ten pierwiastek zaleca si¢ podawanie zelaza w tablet-
kach. Trzeba dazy¢ do tego, by stgzenie zelaza i ferry-
tyny we krwi miescito si¢ w gérnym przedziale prawi-
dtowych wartosci. Zelazo nalezy przyjmowac na czczo,
godzing przed positkiem lub 2 godziny po nim, najlepie;j
lacznie z witaming C, co zapewnia lepsze jego wchtania-
nie. W przypadku niedoboru magnezu nalezy réwniez
przyjmowac preparaty zawierajace magnez. W postgpo-
waniu niefarmakologicznym zaleca si¢ unikanie czynni-
kow nasilajacych objawy RLS, takich jak: niekorzystne
leki, picie kawy w godzinach wieczornych, palenie ty-
toniu, spozywanie nadmiernej ilo$ci alkoholu, poza tym
zaleca si¢ aktywnos¢ fizyczng w ciggu dnia.

W idiopatycznej postaci zespotu niespokojnych nog
oraz w tych jego postaciach wtornych, w ktoérych lecze-
nie choroby podstawowej nie doprowadzito do wystarcza-
jacej poprawy, rozwazy¢ nalezy terapi¢ lekami dopami-
nergicznymi. W Polsce najczesciej stosuje si¢ lewodope,
ropinirol i pramipeksol. Leczenie powinien prowadzic¢
neurolog, lekarz z poradni leczenia zaburzen snu lub spe-
cjalista medycyny bolu. Co kilka miesiecy warto zmniej-
szy¢ dawke leku, a nawet przerwac leczenie, poniewaz
idiopatyczny zespot niespokojnych nég ma przebieg fa-
lujacy. W pewnych okresach leczenia konieczne moze
by¢ zwiekszenie dawki lekow, ale beda rowiez okresy,
kiedy przyjmowanie lekoéw nie bedzie konieczne. Nale-
zy podkresli¢, ze terapia 0sob z tym zespotem jest lecze-
niem objawowym. Jesli dolegliwo$ci maja niewielkie na-
silenie, a objawy nie przeszkadzaja w zyciu, pacjent si¢
wysypia lub ma tylko nieznaczne zaburzenia snu, po-
dawanie lekow dopaminergicznych nie jest wskazane.
W przypadku zlej odpowiedzi na leki dopaminergicz-
ne lub dziatan niepozadanych tych lekéw mozna stoso-
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wac niektore leki przeciwpadaczkowe, np. gabapentyne
i pregabaline. W ciezkich, opornych na leczenie posta-
ciach zespotu niespokojnych nog zaleca si¢ male daw-
ki lekow opioidowych, np. oksykodonu z naloksonem
(Targin), preparatu zarejestrowanego do leczenia zespo-
tu niespokojnych nog.

Podsumowanie:

* rozpoznanie RLS nalezy postawi¢ w oparciu o kry-
teria diagnostyczne (podstawowe, wspomagajace)
opracowane przez International Restless Legs Syn-
drome Study Group,

* badania dodatkowe powinny by¢ wykonane w celu
wykluczenia choréb o podobnej symptomatologii,

* w leczeniu RLS lekami z wyboru sa leki dopami-
nergiczne,
* w leczeniu RLS bardzo istotne sg zalecenia niefar-
makologiczne.
Malgorzata MALEC-MILEWSKA
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
CMKP w Warszawie

Autorka nie zgtasza konfliktu intereséw zwigzanego z pre-
zentowanymi w artykule zagadnieniami. PiSmiennictwo
u autorki.

* skrot pochodzi od Redakeji opolskie;j.
(przedruk z ,Pulsu” nr 10/16)

JESZCZE ZYWY? CZY JUZ MARTWY? -

OTO JEST PYTANIE!

(W poprzedniej czesci — przyp. Redakceji Opolskiej)
otrzymalismy sporq dawke wiedzy porzgdkujgcej nieco
to, co jest niezbedne do przyjecia ogladu, opartego na
,kryteriach”, aby moc podpowiedzieé zespotowi reani-
macyjnemu, takze tak zwanej ,, Komisji Smierci”, ze nie-
stety ich walka o $wiadomy powrét do Naszego Swiata
zakonczyla sie porazkq. Jesli istniejq ku temu warunki,
pobierane sq narzqdy do transplantacji, a osoba bedgca
dawcq przechodzi do nastepnego etapu — smierci fizycz-
nej. Prawie wszystko juz uporzgdkowane, nie ma wqt-
pliwosci — bo przeciez mozg przestat ,,zy¢”, wiec i jego
wlasciciel tez juz umarl. A oto nieco informacji burzqcej
ten prawie uporzqdkowany swiat, Swiat Pogranicza Zy-
cia i Smierci. Ponizej przytaczam informacje pochodzq-
ce z najbardziej wiarygodnego zrodta. Jest nim dr Sam
Parnia — szef zespotu reanimacyjnego Szpitala Uniwer-
syteckiego w Stony Brook w USA. Od wielu lat zajmuje
sig on ,,procesem umierania’.

., Niektorzy nie zyli od dziesigciu godzin, kilka 0sob
lezato w kostnicy od dwoch dni, kiedy amerykanski na-
ukowiec Fred Gage pobrat od nich tkanke mozgowq. Je-
go celem byto wyhodowanie komorek pnia mozgu, aby
zglebic przyczyny chorob neuronalnych. Karmione sub-
stancjami odzywczymi komorki dzielity sie 30 razy. Na-
lezy podkresli¢, ze chodzito o komorki mozgowe, ktore
przez wiele godzin, a nawet dni od momentu odciecia ich
od dostaw tlenu nie tylko nie obumarty, ale wrecz byty
zdolne do podziatu. I wilasnie tutaj pojawia si¢ problem
w okresleniu smierci: kiedy mozg jest nieodwracalnie
martwy, a kiedy jest wprawdzie martwy, ale moze zostaé
aktywowany? Pojecie Smierci mozgowej istnieje dopiero
od 1968 roku, a lekarze rozumiejq pod nim ,,nieodwra-
calne ustanie catkowitej funkcji kresomozgowia, mozdz-
ku i pnia mozgowego”. Czy jednak mozna jg stwierdzic¢
w sposob niepozostawiajgcy watpliwosci? Wiele usta-
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Czesc 2
lenn dokonanych przez lekarzy w minionych latach do-
wodzi, ze rozroznienie miedzy Zyciem a Smiercig wca-
le nie jest tak tatwe.

— Obecnie nie wiemy, kiedy doktadnie faza smier-
ci odwracalnej przechodzi w nieodwracalng — twierdzi
lekarz Sam Parnia. Wszystkie testy stuzqce do diagno-
zy Smierci mozgowej sprawdzajq tylko, czy funkcje mo-
zgu ustaty. Nie kontrolujq przy tym, czy neurony rze-
czywiscie obumarty. Czy osoba znajdujqgca sie w stanie
Smierci mozgowej jest wigc catkowicie martwa? Obser-
wacje amerykanskiego lekarza Alana Shewmona wyka-
zaty, ze mozg pacjenta w stanie smierci mozgowej wciqz
Jjeszcze jest zdolny do tego, aby regulowac temperatu-
re ciata lub wydalanie moczu. Wykonane czulym urzq-
dzeniem pomiarowym skany ,,martwego” mozgu wska-
zywaly wrecz na to, ze reaguje on na bol. Alan Shewmon
opowiada ponadto o przypadkach, w ktorych krwiobieg
funkcjonowat samodzielnie jeszcze 14 lat po postawieniu
diagnozy o Smierci mozgowej. Nawiasem mowigc: przy
pobieraniu narzqdow od takich ,,martwych” pacjentow
stosuje si¢ — podobnie jak w trakcie intensywnej terapii
— srodki znieczulajqce i rozluzniajgce miesnie. Zapobie-
gajq one wystgpieniu tzw. syndromu Lazarza, kiedy oso-
ba w stanie Smierci mozgowej podczas zabiegu zaczyna
wymachiwacé rekoma’.

Osobnym, bardzo waznym i coraz bardziej fascynujg-
cym rodzajem zagadki jest transplantologia. Przeszcze-
piamy serce. Nowy organizm ma w sobie wazny organ
dawcy, ktory fizycznie nie zyje. Co przyniost ze soba ten
nowy organ? Czy jest to tylko perfekcyjna pompa, czy ma
tez ona wlasne ,,zycie”, niezalezne od mozgu? Aby nie-
co zaglebi¢ sie¢ w problem najpierw troche fizjologii. Juz
w 22 dni od zaptodnienia komorki jajowej serce embrio-
nu zaczyna bi¢. Jest to mniej wiecej 3 tygodnie przed po-
wstaniem moézgu i rdzenia kregowego. O tyle jest to cie-
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kawe, ze dopiero w p6zniejszym okresie centralny uktad
nerwowy przejmuje kontrolg nad funkcjami organizmu,
jego narzadami. Badania, ktore opisze za chwile pokazu-
jajednak, jak bardzo autonomicznym narzadem jest wia-
$nie serce. Serce stanowi najsilniejsze zrodlo sity elektro-
magnetycznej w ciele cztowieka. Pole wytwarzane przez
ten organ obecne jest we wszystkich komoérkach ludzkie-
go organizmu — dlatego tez prady czynno$ciowe serca
mozna zmierzy¢ za pomoca elektrod umieszczonych na
klatce piersiowej, ramionach i nogach (ich zapis to po-
wszechnie znany elektrokardiogram). To jednak nie ko-
niec. Naukowcy odkryli, Ze serce — podobnie jak sonar,
ktory nie tylko wysyta informacje, ale rowniez je odbiera
—otrzymuje ,,wiadomosci” o stanie zdrowia. Dziala ono
od etapu zycia ptodowego az do $mierci cztowieka, bez-
ustannie pompujac krew. Jednak serce potrafi znacznie
wiecej. Naukowcey odkryli bowiem, ze ten wazacy 300—
400 gramdw organ dysponuje czyms w rodzaju odrebne;j
inteligencji — wlasnym ,,uktadem nerwowym”. Ponad-
to komunikuje si¢ z ludzkim ciatem i mozgiem, a takze
wptywa na nasze odczucia, sposob myslenia oraz poste-
powania. Eksperymenty, ktore przeprowadzit kardiolog
profesor Rollin Mc Craty z Instytutu HeartMath, potwier-
dzaja, ze serca ludzi komunikuja si¢ ze soba. Dzieje si¢
to nieSwiadomie za sprawa pola elektromagnetycznego,
ktore generowane jest przez pulsujace serce. Kiedy dwa
pola elektromagnetyczne spotkaja si¢, naktadaja si¢ na
siebie i zmieniajg. Mozliwe, ze wlasnie to jest zrédtem
»mitosci od pierwszego wejrzenia” — albo szczerej nie-
checi. Rado$¢, strach, stres i spokdj: kazde uczucie znaj-
duje odzwierciedlenie w naszym sercu, ale nie tyko w je-
go rytmie. Ok. 40 tysiecy komorek tego organu stanowia
neurony, ktore zajete sa przetwarzaniem informacji. Dys-
ponuje on wiec czyms$ w rodzaju wlasnej autonomii ner-
wowej. Serce to co$ wiecej niz tylko krew i migsnie, za
sprawa sieci neuroprzekaznikow, biatek i neuronow or-
gan ten wyposazony jest w struktury podobne do tych,
ktorymi dysponuje moézg. Produkuje tez hormony, np.
oksytocyne. Tyle neurofizjologii. Teraz nieco zdumie-
wajacych faktéw. Osoby po transplantacji serca bardzo
czesto, po pewnym czasie, wykazuja mniej lub bardziej
nasilone, cechy postepowania, zachowan, a nawet umie-
jetno$ci przeniesionych ,,0d dawcy”, ktoérego nie znaja
osobiscie!! Tak wiec transplantologia to nie tylko wymia-
na schorowanego narzadu. To takze danie biorcy czego$
wiecej. Czes¢ ,,cztowieczenstwa”, bardzo szeroko poje-
tego, takze wiedzy — bo ona jest zrédtem umiejetnosci,
jaka posiadat dawca. Tak oto powoli pojawia si¢ coraz
wiecej zagadek, w §wiecie medycznym, ktory przeciez
winien si¢ kierowa¢ EBM, czyli Medycyna Oparta na
Faktach. Czym zatem jest postrzeganie ,,pozazmystowe”.
Zaskakujace nas faktami, ktérych nie da si¢ wytluma-
czy¢ w prosty sposob, nawet bardzo zawile, naukowymi
kalamburami opartymi o niedoskonato$¢ naszych zmy-
stow i narzedzi, ktorymi probujemy je mierzy¢ i badac.
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W postrzeganiu pozazmystowym sceptycy przytacza-
ja teorie behawioralne, fundamentalnie oparte o niedo-
tlenienie mozgu. Jak jednak wytlumaczy¢ komunikacje
pomiedzy zmystami réznych oséb, w stanie bezczyn-
nosci moézgu, jego ,,$mierci” opartej o zupelnie ptaski
zapis EEG, bez posrednictwa mowy? Tu powstaje bar-
dzo wazny rodzaj spostrzezenia. Ot6z $wiadomo$¢ mo-
ze istnie¢ bez ciala. Nie jest to funkcja mozgu, bo dziata
wtedy, gdy mozg, w oparciu o kryteria nam znane, nie
zyje. Nieco faktow ptynacych z losow pacjentéw. Przy-
padek kobiety, mieszkanki W1k. Brytanii, ktéra urodzi-
1a si¢ jako wczesniak w 22 tygodniu cigzy. Byta prowa-
dzona w inkubatorze, bardzo prymitywnym, zasilanym
w 100% tlen. W wyniku intensywnej tlenoterapii doszto
do nieodwracalnego uszkodzenia nerwow wzrokowych.
Byla niewidoma. W wieku dorostym ulegta ciezkiemu
wypadkowi komunikacyjnemu. W ciezkim stanie trafi-
fa do szpitala. Tam wielokrotnie byta reanimowana. Po
ustabilizowaniu si¢ chorej, wybudzeniu z dtugotrwatej
$piaczki zaczela opowiadaé o tym, co ,,widziata”. Po-
jawily si¢ zaskakujace informacje o otoczeniu, w kto-
rym przebywala, jak byli ubrani ludzie ja reanimujacy,
jak wygladaty sprzety i urzadzenia uzywane do reani-
macji. Takze opowiadata o szczegotach wygladu osob
ja odwiedzajacych, o tym co miaty ze soba w rgku. Ona
nigdy nie widziata, a to co opowiadata byto formg za-
skakujacego ,,postrzegania pozazmystowego”. Innym
zaskakujacym przypadkiem jest historia mtodego czto-
wieka, ktory byt ghuchy od urodzenia. W stanie ,,$Smie-
ci klinicznej”, reanimowany, w wyniku ciezkiego urazu,
przebywat dluzszy czas w stanie §piaczki mozgowej. Po
wybudzeniu si¢ potrafit w szczegotach opowiedziec to,
o czym mowili ludzie w trakcie prowadzonym dziatan
ratunkowych i kiedy chcieli ich juz zaprzesta¢ pamig-
tal szczegoty rozmowy i pojecia medyczne nigdy weze-
$niej mu nie znane. Informacje przytoczone powyzej
sktaniaja badaczy do postawienia bardzo waznego py-
tania. Czym jest $wiadomos$c¢? Wydaje sig, ze wkracza-
my w sferg poje¢, ktorych na dzis nie jesteSmy w stanie
zbadac¢ obiektywnie. Zwyczajnie nie posiadamy stosow-
nych narzadzi i umiejgtnosci. Bo jak zobiektywizowac
zaskakujacy rodzaj doznan: ,,nie styszenie — lecz czyta-
nie w my$lach — nie widzenie ale przekaz pozazmysto-
wy obrazow — wzrok i stuch umystu?”. Tutaj rodza si¢
kolejne pytania. Pierwiastek duchowy jest czyms$ nie-
zaleznym od ciata. Ciato wydaje si¢ by¢ ,,domem du-
szy”, ale jest nim tak dtugo, dopoki ,,dusza” nie staje sie
uwieziona w ciele. Zaskakujace sa dane ptynace z hip-
nozy. Otéz niektorzy ludzie potrafia opowiedzie¢ o swo-
jej $mieci, losach z poprzednich wcielen. Mowig czasem
jezykami, ktore s3 martwe od setek lat. Tu wkraczamy
w obszar takze z pogranicza zycia i $mierci. To pojecia
zwiazane z reinkarnacja. Sg one wspodlne dla wielu re-
ligii. Zaskakujaco podobne pierwiastki nadziei. Ludzie,
ktorzy sami do§wiadczyli bardzo ztozonych stanow du-
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cha i ciata, czesto formutuja poglady bedace pochodna
ich przezy¢ osobistych.

Doswiadczenia NDE, mimo ze z punktu widzenia
fizjologii nie sa obecnie wytlumaczalne, moga zmie-
ni¢ psychike cztowieka. Osoby, ktore ich doznaty, czg-
sto opowiadaja o uczuciu glebokiego spokoju, harmo-
nii, odwagi. Twierdza, ze teraz nie boja si¢ Smierci, sa
przekonane o istnieniu zycia wiecznego. Wielu z nich
jest wdziecznych za druga szansg i stara si¢ ja w petni
wykorzystac. Nieliczni potrafig ubra¢ w stowa wrazenia,
ktorych wtedy doswiadczyli. Neurochirurg Eben Ale-
xander, majacy za sobg osobiste, intensywne doswiad-
czenie NDE, relacjonuje: — ,, 7o jest tak, jakby matpa na
Jeden dzien stala si¢ cztowiekiem, a pozniej miata opo-
wiedzie¢ innym matpom o cudzie bycia cztowiekiem.”
Pogladem powszechnie gloszonym przez niego jest to,
ze od tamtej pory wierzy w niesmiertelnos¢ §wiadomo-
$ci. Jest on autorem ksigzki dostepnej w Polsce ,,Dowdd.
Prawdziwa historia neurochirurga, ktéry przekroczyt gra-
nice $mierci i odkryt niebo.” Ludzie, ktorzy wiele razy
uczestniczg w zdarzeniach NDE, z racji pracy zawodo-
wej charakteryzuja sie, wraz z latami doswiadczen co-
raz wiekszym dystansem do tego co dos§wiadczyli i uzna-
ja te doswiadczenia za brame do §wiata, ktory dzis$ jest
»przeczuwany”, a z czasem moze stanie si¢ mozliwym
do poznania. Ponizej przytaczam bardzo ciekawy wy-
wiad Katarzyny Pinkosz z cytowanym wyzej dr Toma-
szem Kubikiem.

Katarzyna Pinkosz: Panie Doktorze, kiedy czlowiek
umiera?

Dr Tomasz Kubik: Tego nie wiem, bo ani medycyna,
ani bioetyka nie sq w stanie stwierdzi¢ momentu Smier-
ci cztowieka. Probujemy go wskazac, ale to si¢ zmienia,
definicja momentu smierci ewoluuje. Z metafizycznego
punktu widzenia mozna by powiedzie¢, Ze Smierc naste-
puje wtedy, gdy dusza opuszcza ciato. Probujemy okre-
sli¢, kiedy to nastepuje. Byty rozne badania, na przyktad
wazono cztowieka, ktory umieral, i mowiono, ze spadek
masy o 21 gramow to moze wynik tego, ze wtasnie w tym
momencie dusza ulatuje z ciata.

Mpyslatam, Ze bedzie Pan mowit o medycznych zna-
kach konca Zycia, a Pan mowi o dusz)y...

Bo jestem czlowiekiem wierzqgcym. Wedtug wspotcze-
snej wiedzy nie mozna wskazac¢ momentu Smierci. Przez
wiele lat postugiwalismy sie kryterium krgzeniowo-odde-
chowym: uwazano, ze czlowiek umiera z chwilg oddania
ostatniego oddechu. W XIX w. za moment Smierci uzna-
no czas, kiedy serce przestaje bic. Medycyna jednak na-
uczyta sig przywracac funkcje poszczegolnych organow.
W czasie epidemii polio, gdy chorzy mieli problemy z od-
dychaniem, wprowadzono metody sztucznej wentylacji.
Okazalo sig, ze nie trzeba oddychac¢ w sposob sponta-
niczny, cztowieka moze wspomoc respirator. W przypad-
ku ustania akcji serca mozna przeprowadzi¢ reanimacje.
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Techniki intensywnej terapii sq coraz bardziej zaawan-
sowane, na pewien czas mozemy zastgpic prace niemal
wszystkich narzgdow. Nie da si¢ tylko zastgpi¢ mozgu.
Trwaty i nieodwracalny brak funkcji mozgu i osrodko-
wego uktadu nerwowego oznacza sSmierc.

Czyli Smieré czlowieka to Smieré mozgu?

Umieranie to pewien proces prowadzqcy do biologicz-
nego rozktadu. Nie ma jednego momentu, w ktorym mo-
glibysmy powiedziec, ze w tej sekundzie cztowiek jeszcze
zyje, a w tej juz nie. Opieramy si¢ na nieodwracalnosci
tego, co sie dokonato.

W takim razie osoby, ktére protestowaly pod wro-
clawskim szpitalem, gdzie umierat 17-letni Kamil, mia-
ty racje? Skoro nie mozna jednoznacznie okresli¢ mo-
mentu Smierci...

Wspotczesnie uwazamy, ze warunkiem wystarczajq-
cym do stwierdzenia smierci czlowieka jest nieodwracal-
na niewydolnos¢ mozgu, czyli Smieré mozgu.

Jak jq sie stwierdza?

Przeprowadza sie dwu— albo kilkuetapowq procedu-
re, w ktorej bada sie, czy sq zachowane funkcje mozgu.
Wychodzg z niego nerwy, ktore mozna zbadac przy po-
mocy odruchow.

To na przyktad odruch kolanowy?

Nie, odruch kolanowy jest odruchem z rdzenia kre-
gowego. W przypadku Kamila byta podobna sytuacja:
matka wlozyta reke w jego dion, a on jq scisngl. Ale to
nie byt odruch swiadomy, to nie byt odruch z mozgu, tyl-
ko z rdzenia kregowego. Odruchy z mozgu sq determi-
nowane przez pien mozgu i nerwy z niego wychodzgce:
odpowiadajq one miedzy innymi za unerwienie twarzy
i receptory stuchu, wzroku, rownowagi. Chcgc prze-
kona¢ sig, czy pracuje mozg, badamy odruch zrenic na
Swiatlo, rogowki na podraznienie, kaszlowy, wymiotny
— nawet gdy osoba znajduje si¢ w glebokiej Spigczce, te
odruchy ma zachowane. Potem przeprowadzamy test
sprawdzajqcy, czy cztowiek oddycha: najpierw stabilizu-
Jje sie u pacjenta parametry krqgzenia, cisnienie, tempe-
rature, a nastepnie odiqcza od respiratora. Jesli nie od-
dycha, a dodatkowo nie ma odruchow z pnia mozgu, to
pierwsze badanie wskazuje na to, ze mozg przestat pra-
cowac. Taki test trzeba jednak powtorzyc.

Czyli mozg moze podjgé prace?

Tak, dlatego powtarzamy badanie. W zaleznosci od ro-
dzaju uszkodzenia mozgu powtorne testy przeprowadza
sie w roznym czasie: od 3 do 24 godzin (u dzieci nawet
po trzech dniach). W tym czasie mozna, a czasem nale-
zy wykona¢ badanie sprawdzajqce, czy krew przeptywa
przez mozg, tj. angiografie, albo wykonac badanie funk-
cji elektrycznej mozgu, czyli EEG. U dzieci takie dodat-
kowe badania sq konieczne. Niewiele jest procedur w me-
dycynie obwarowanych tyloma przepisami i warunkami
Jjak stwierdzenie smierci mozgu. Tu nie ma mowy o zad-
nej dowolnosci. Musimy tez by¢ pewni, co doprowadzi-
to do uszkodzenia pracy mozgu: moze by¢ ono skutkiem
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urazu np. w wyniku wypadku komunikacyjnego, ale tez
wynikiem jakiegos schorzenia. W tym drugim przypad-
ku trzeba zbada¢, czy nie mamy do czynienia z imitacjg
Smierci mozgu.

Jakie to moZze by¢ schorzenie?

Na przyktad encefalopatia wqtrobowa, cigzka nie-
wydolnos¢ nerek w przebiegu mocznicy: cztowiek ma
tak uszkodzony organizm, Ze jest w glebokiej Spigczce
pod wplywem roznego rodzaju toksyn, a mozg jest wy-
gluszony. Musimy takq sytuacje wykluczyé. Konieczne

Jest tez wyczerpanie wszystkich mozliwosci terapeutycz-
nych. Dopiero gdy mamy pewnosc, ze nic juz nie mozna
zrobi¢, by pomoc, mozemy wysungé podejrzenie Smier-
ci i rozpoczqé wykonywanie testow.

Pamieta Pan sytuacje, gdy pierwsze badanie wska-
zywalo na to, e nastgpita Smieré mozgu, a drugie — ze
jednak nie?

Tak. By¢ moze zbyt wezesnie wprowadzono procedure
diagnostyczng Smierci mozgu, np. pacjent miat slad od-
ruchu kaszlowego, ale nam wydawalo sig, ze go nie ma.
Wtedy odstepujemy od procedury diagnozowania Smier-
ci mozgowej. Probujemy dalej leczy¢ pacjenta, obserwu-

jemy. To wcale nie oznacza, ze ten cztowiek na pewno
przezyje, jednak walka trwa nadal.

A jesliby poczekaé diuzej niz 24 godziny? Moze to za
krotko, moZe trzeba daé czltowiekowi dluZej szanse?

To wazne pytanie. W Japonii nie pobiera si¢ narzgdow
od 0s0b, u ktorych nie ustata akcja serca. Czeka si¢ na
zatrzymanie krqzenia: czasem jest to kilka godzin, cza-
sem kilka dni, tygodni — nawet tyle serce potrafi praco-
wac¢ mimo Smierci mozgu. Jednak nigdy taki cztowiek
nie odzyskat swiadomosci i nie zaczqt oddychaé. W cig-
gu 40 lat, od kiedy diagnozuje si¢ Smier¢ mozgowgq, nie
byto przypadku odwrocenia Smierci mozgu.

Nie jest mozliwa pomytka i ,przebudzenie” osoby
Ppo Smierci mozgu?

Nie. Smierci mézgu nie stwierdza jedna osoba. Jest
kilku lekarzy: radiolog, neurolog, anestezjolog. Gdy oni
stwierdzg Smier¢ mozgu, powotuje si¢ komisje ztozong
z trzech specjalistow. Jesli majq wqtpliwosci, mogq prze-
prowadzi¢ dodatkowe badania. I jeszcze jedno: tu nie ma
glosowania, np. 2 do 1. Zeby stwierdzi¢ $mier¢ mozgu,
wszyscy muszq by¢ jednomysini. Trudno w takiej sytu-
acji o pomytke.

Pod szpitalem we Wrocltawiu mlodzi ludzie oskarzali,
Ze w Polsce pobiera si¢ organy od Zywych ludzi.

Jest niewielka grupa sceptykow na swiecie, ktora nie
akceptuje smierci mozgu. Powtarzam jednak: nie byto
zadnego przypadku ,,wybudzenia” po Smierci mozgu.

Zdarza sie jednak, Ze ludzie budzq si¢ po latach...

Tak, ale ze Spigczki. W przypadku spigczki ludzie sa-
moistnie oddychajg, majq zachowane wszystkie odruchy:
bolowe, kaszlu, przelykania, majq otwarte oczy, ich pien
mozgu dziata. Nie ma tylko z nimi kontaktu, czekajq na
przebudzenie. Niektorzy z nich przebudzq sie po kilku ty-
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godniach, miesigcach, inni po latach, zdarzyt sie przy-
padek wybudzenia po 30 latach. Niektorzy nie obudzg
sig nigdy. To sq schorzenia z grupy stanow wegetatyw-
nych, stanow minimalnej swiadomosci, w ktorych znisz-
czona jest kora mozgowa, jednak pien mozgu funkcjonu-
Jje. Wedtug kryteriow medycznych te osoby zyjq.

Nie bylo moZliwosci, zeby Kamil 7 Wroctawia byt
w Spigczce?

Nie. Tych stanow nie mozna pomylic.

Mitodzi ludzie protestujgcy pod szpitalem wyrazali
lek, czy nie ma naciskow, by szybko diagnozowaé Smieré
maozgu, aby pobraé narzqdy. Jest duza grupa 0séb ocze-
kujqcych na przeszczep, sq transplantolodzy...

Moim zadaniem, jako koordynatora transplantacyj-
nego, jest to, zeby pobranie narzgdow po pierwsze odby-
wato si¢ zgodnie z prawem (czyli po uzyskaniu pewno-
Sci, ze cztowiek zmart), a po drugie — zgodnie z intencjg
zmartego. Nie pobiera sie narzqdow, jesli zmarty czy ro-
dzina sq przeciwni. Wigkszos¢ ludzi akceptuje oddanie
swoich narzqdow po smierci, niektorzy jawnie to dekla-
rujg, niektorzy noszq przy sobie oSwiadczenie woli. Mo-
wie: ,,Jak umrzesz, to nie zabieraj swoich narzqdow do
nieba. To dar zZycia. Twoje serce moze bi¢ w piersi inne-
go czltowieka. Zaufaj lekarzom™.

Pytanie jednak, czy ludzie majg do nich zaufanie...

Mysle, ze tak. Rozumiem jednak, zZe ludzie nie godzg
sig ze smierciq. Ja tez sie nie godze. Ale obcuje z nig,
widze, jak ludzie umierajg. Nie zawsze mozemy ich ura-
towac. Mtodzi ludzie, ktorzy protestowali pod szpitalem,
tez nie godzili sie ze Smiercig, gwattownq, niepotrzeb-
ng, beznadziejng. Moze nie do konca wszystko rozu-
mieli, nie znali procedur, nie wiedzieli, na czym pole-
ga Smier¢ mozgu.

Zdarzajg si¢ Panu rozmowy 7 rodzinami w podob-
nych sytuacjach jak w przypadku Kamila?

Tak. 1 tez spotykam sie z roznymi emocjami: ludzie
oskarzajg nas, zZe karetka przyjechata za pozno albo zZe
rok temu ich bliski byt zapisany na operacje, ale nie by-
to terminow. Majq zal. A ja nie moge im pomaoc, nie mo-
ge im nic zaoferowac. W dodatku chce od nich uzyskac
akceptacje pobrania narzqdow. Mielismy podobne sytu-
acje jak Kamila. Na przejsciu przez jezdnie 16-latke za-
bit samochod. Rodzice byli w rozpaczy...

Zgodzili sie na pobranie narzgdow?

Tak. Testy odruchow wykonuje czesto w obecnosci ro-
dziny. Nie chce niczego kryc. Mowie: ,,Chodzcie, wszyst-
ko wyttumacze”. Pokazuje probe bezdechu, dotykam
rogowki, badam reakcje zrenicy na swiatto. Jesli rodzi-
na chce, pokazuje film, na ktorym jest osoba po smierci
mozgu, ktora ma zachowane odruchy rdzeniowe. Roz-
mawiam z rodzing. Trzeba da¢ jej wsparcie, czasem na-
wet przytuli¢. Nikt nie wymaga od rodzicow akceptacji
Smierci, ona zawsze bedzie beznadziejna, zta, niepotrzeb-
na. Najwazniejsze jest jednak to, zeby zrozumieli, ze to
Jjest koniec. Smierci sie nie odwréci, dalej bedzie juz tyl-
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ko powolny rozkiad ciata, przestang dziatac nerki, za-
trzyma sig serce. Tak jak to sie stato u Kamila.

A Pan ma przy sobie oswiadczenie woli?

Tak. Nosze je w portfelu.

Im wigcej pytamy — tym wigcej jest pytan bez odpo-
wiedzi. Im bardziej zaglgbiamy si¢ w mroczny, metafi-
zyczny, stan z pogranicza zycia i $mierci tym bardziej
zaczynamy mysle¢ o tym co jest wielkg tesknota czto-
wieka. To tesknota za czyms tak trudnym do dotknig-
cia, a tak bardzo nam bliskim. To pojecia i doznania ze
$wiata pozazmystowego. Tak nalezy analizowac to co
nas otacza lub dotyczy w sposob nie do objecia zmysta-
mi. A jezeli istnieje, a wiele na to wskazuje, ,,dusza” nie-
$miertelna jako stan nie umierajacej §wiadomosci? Jeze-
li istnieja dowody na komunikacje pozazmystowa, to tak
naprawdg juz bardzo blisko do tego, aby w stanie nasze-

go ducha znalazto si¢ miejsce na ,,Boski Pierwiastek”,
ubrany czesto ubogo, w pojecia i okreslenia na miare wie-
dzy i potegi umystu wyznawcow. Ten rodzaj pozazmy-
stowej tesknoty pozwala spojrze¢ na nasze zycie bardzo
inaczej. Nagle wiele z tego co nas otacza staje si¢ btahe
i bez znaczenia. Wiele razy, kazdy z nas, widziat wsérod
swoich chorych rodzaj stanu ducha, ktory byt juz TAM,
a za chwile tylko ciato zostato TU. Myslg, mam nadzie-
je, ze to co ubratem w stowa, z pewnym trudem, obawa,
aby nie by¢ naiwnym lub ,,bezmys$lnym”, bedzie dla kaz-
dego z Was drodzy czytelnicy zacheta do refleks;ji i po-
dzielenia si¢ swoimi przemysleniami z szerokim gronem
Medykow czytajacych, dociekajacych i §wiadomych swej
trudnej roli na pograniczu zycia i $§mierci...

Marek STACHOWICZ

(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie nr 2/16)

PROFILAKTYKA ZAKAZEN W GABINECIE

STOMATOLOGICZNYM

Z dr hab. n. med. Martg WROBLEWSKA, kierownikiem Zakiadu Mikrobiologii Stomatologicznej
WUM oraz Zaktadu Mikrobiologii SP CSK w Warszawie, rozmawia Matgorzata SKARBEK.

Jakie sq najwazniejsze zasady profilaktyki zaka-
Zen?

Podstawowa czynnos¢ to higiena rak, obejmujaca ich
mycie, suszenie i/lub dezynfekcje. Obecnie zaleca si¢ jak
najczestszg dezynfekcje skory rak, gdyz zajmuje mniej
czasu niz mycie, jest bardziej skuteczna, a jednocze-
$nie mniej draznigca dla skory. Mycie rak jest jednak
konieczne w okreslonych sytuacjach, np. przed rozpo-
czeciem pracy w danym dniu i po jej zakonczeniu, przed
positkiem, po skorzystaniu z toalety, a takze gdy mamy
uczucie, ze rece sa nie§wieze lub zabrudzone. Mycie rak
jest tez konieczne podczas kontaktu z pacjentem zaka-
zonym lub skolonizowanym Clostridium difficile, gdyz
srodki do dezynfekcji rak produkowane sa na bazie al-
koholu, a wigc nie dziataja na przetrwalniki wytwarza-
ne przez te bakterie.

Po umyciu rak nalezy je przed zdezynfekowaniem
wysuszy¢, by nie rozcienczy¢ srodka dezynfekcyjnego,
ktory w nizszym stezeniu moze utraci¢ wtasciwosci bio-
bojcze. Do tego celu trzeba stosowac jednorazowe recz-
niki papierowe, a nie suszarki do ragk. Czasami w gabi-
netach sa chusteczki do sprzetu nasgczone preparatem
dezynfekcyjnym, nalezy jednak pamigtac, ze nie nada-
ja si¢ do dezynfekc;ji skory rak.

Mycie i/lub dezynfekcje rak nalezy wykonywac we-
dtug znanego powszechnie schematu, ze zwrdceniem
uwagi na przestrzenie migdzypalcowe, okolice paznok-
ci i keiuki. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) za-
leca pie¢ punktdéw, zgodnie z ktorymi powinny by¢ wy-
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konywane procedury higieny rak: przed i po kontakcie
z pacjentem, przed wykonaniem procedury wymagajacej
aseptyki, po kontakcie z wydzielinami pacjenta i z po-
wierzchniami, z ktérymi pacjent miat kontakt. Rekawicz-
ki powinny by¢ natozone tuz przed badaniem pacjenta
lub wykonaniem u niego zabiegu. Nalezy pamigtac, by po
ich natozeniu nie dotyka¢ lampy, dokumentacji i innych
przedmiotow, przed uzyciem u pacjenta. Konieczne jest
zwrocenie uwagi, ze stosowanie rgkawiczek nie zwal-
nia z obowigzku wykonania procedury higieny rak po
ich zdjeciu. Jak wcze$niej wspomniatam, podczas pracy
przy pacjencie lekarz dentysta powinien stosowac takze
srodki ochrony osobistej w postaci maseczki oraz oku-
laréw i/lub przylbicy. Zabezpieczaja one drogi oddecho-
we oraz btony sluzowe (w tym spojowki oka) pracownika
przed drobnoustrojami szerzacymi si¢ droga oddecho-
wa 1 przed ekspozycja na krew, stanowiac jednoczesnie
ochrong pacjenta przed drobnoustrojami pochodzacymi
z drog oddechowych pracownika.

Kontakt krwi ze zdrowa skora nie jest uwazany za
ekspozycje, jednak btony sluzowe oka (spojowki), jamy
ustnej czy nosa nie stanowig bariery przeciw wirusom
szerzacym si¢ przez krew. Ryzyko zakazenia si¢ w ten
sposob jest duzo mniejsze niz wskutek zaktucia sie, ale
istnieje (w przypadku HVC - 0,09%)).

Profilaktyka zakazen obejmuje rowniez stosowa-
nie przez pracownikéw gabinetu odpowiedniej odzie-
zy ochronnej. Nalezy ja zmienia¢ codziennie na czysta,
gdyz po catym dniu pracy ulega skazeniu drobnoustro-
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jami. Jezeli praktyka stomatologiczna znajduje si¢ na
terenie szpitala, lekarz dentysta i inny personel nie po-
winien wychodzi¢ z gabinetu w fartuchu, zwtaszcza do
stotowek, kawiarni czy do innych podobnych miejsc. Za-
pobieganie zakazeniom obejmuje nie tylko czesta zmia-
ne uzywanego fartucha na czysty, lecz takze noszenie
ubran z krotkim rekawem. Dtugi rekaw utatwia bowiem
kontakt z odzieza pacjenta (szczegdlnie w praktyce sto-
matologicznej) i w ten sposob moze dochodzi¢ do prze-
noszenia si¢ bakterii. W Anglii od prawie dziesigciu lat
obowiazuje zasada ,,nic ponizej lokcia”, zgodnie z kto-
ra pracownik medyczny nie tylko powinien nosi¢ ubra-
nie z krotkim rekawem, lecz takze zrezygnowac z 0zdob
na dloniach i nadgarstkach, takich jak pier§cionki, bran-
soletki, a nawet zegarek. Udowodniono bowiem, ze nie-
mozliwa jest dezynfekcja rak z bizuteria. Kobiety majace
w pracy kontakt z pacjentami nie powinny nosic tipsow
ani nawet lakierowa¢ paznokci, gdyz moze to sprzyjac
dtugotrwatej kolonizacji dloni przez bakterie.

Wykazano niedawno, ze nawet tancuszek wielokrotne-
go uzytku, ktorym jest przypinana jednorazowa serwet-
ka chronigca ubranie pacjenta podczas wizyty u stoma-
tologa, moze sprzyja¢ przenoszeniu si¢ bakterii i innych
drobnoustrojow, ze wzgledu na trudno$¢ w przeprowa-
dzeniu skutecznej dezynfekcji takiego przedmiotu o po-
wierzchni z licznymi zaglebieniami.

Jak dezynfekowad sprzety i aparature?

Niezmiernie wazne jest przestrzeganie zasad dezyn-
fekeji i/lub sterylizacji sprzetu medycznego. Ten, ktorym
dotykamy tylko nienaruszonej skory pacjenta, np. ste-
toskop, nie musi by¢ sterylizowany, lecz jedynie dezyn-
fekowany po kazdym pacjencie. Z kolei sprzet chirur-
giczny, a takze uzywany w zabiegach, w ktorych moze
wystapi¢ przerwanie cigglosci tkanek, bezwzglednie musi
by¢ sterylny. Obecnie uwaza sie, ze w opiece zdrowotnej
najlepsza metoda sterylizacji jest autoklawowanie, o ile
sprzet moze by¢ poddany temu procesowi. Trzeba jednak
sprawdzac¢ skuteczno$¢ sterylizacji za pomoca réznych
wskaznikow. Pomiar czasu trwania cyklu, temperatury
i ci$nienia w komorze autoklawu to tzw. wskazniki fi-
zyczne. Druga grupa to wskazniki chemiczne, ktore zmie-
niajg kolor, jesli sterylizator dziata prawidlowo. Kontro-
la prawidtowosci procesu sterylizacji obejmuje rowniez
stosowanie wskaznikéw biologicznych, zawierajacych
przetrwalniki bakterii.

Oczywi$cie nalezy stosowac sprzet jednorazowego
uzytku wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe (igty, strzy-
kawki, takze koncowki do $linociaggow sa jednorazowe).
Trzeba jednak zwrdci¢ uwage na termin przydatnosci do
uzycia jednorazowych igiel i strzykawek, gdyz podczas
dtugotrwatego przechowywania w gabinecie moga ulec
przeterminowaniu. W 2013 r. ukazato si¢ rozporzadze-
nie ministra zdrowia, ktére zobowigzuje pracodawcow
do stosowania wszelkich dostepnych srodkow w celu eli-
minacji lub ograniczenia do minimum ryzyka narazenia
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pracownika opieki zdrowotnej na zranienia ostrymi na-
rzedziami, m.in. przez ocene ryzyka ekspozycji paren-
teralnej i zapewnienie ostrego sprzetu z mechanizmem
chronigcym pracownika przed zranieniem. Obecnie do-
stepny jest tzw. bezpieczny ostry sprzet medyczny, w kto-
rym ostrze po uzyciu zostaje zastonigte, co zapobiega za-
ktuciu si¢ pracownika.

Rozporzadzenie to zawiera tez zakaz ponownego
zakladania ostonek na ostre narzedzia (np. na zuzyta
igle), potencjalnie skazone materiatem biologicznym,
gdyz jest to zwigzane z duzym ryzykiem zaktucia sie,
a wiec ekspozycji parenteralnej na niebezpieczne drob-
noustroje, szczegdlnie wirusy szerzace si¢ przez krew.
Niestety, jest to ciagle powszechna praktyka w gabine-
tach stomatologicznych (wielu lekarzy dentystow wktada
igle do ostonki zanim przekaze ja asystentce) i w innych
placowkach ochrony zdrowia. W raportach dotyczacych
parenteralnych ekspozycji pracownikow medycznych za-
ktucia igla podczas naktadania na nig ostonki ciagle sta-
nowia jedng z najczestszych przyczyn zranien. Nalezy
pamigtac, ze wszystkie przypadki ekspozycji na krew lub
inny potencjalnie zakazny materiat biologiczny musza
by¢ zgtaszane zwierzchnikom, by jak najszybciej wdro-
zy¢ wlasciwe postgpowanie.

Trzeba mie¢ $wiadomos¢, ze drobnoustroje moga by¢
réwniez obecne na powierzchniach w tzw. strefie pacjen-
ta (unitu stomatologicznego, fotela dentystycznego, stoli-
kow, klamek, uchwytow) — w miejscach, z ktorymi pa-
cjent ma kontakt. W duzo mniejszym stopniu dotyczy to
innych powierzchni (umywalek, podtogi, §cian), cho¢ ze
wzgledu na specyfike praktyki dentystycznej i stosowa-
nie szybkoobrotowego sprzetu istnieje ryzyko skazenia
takze bardziej odlegtych powierzchni.

Czy w stomatologii obowiqzujg szczegdlne zasady
utylizacji odpadow?

Lekarzy dentystoéw, podobnie jak innych lekarzy pro-
wadzacych praktyke lekarska, obowiazuja przepisy praw-
ne dotyczace postepowania z odpadami, w tym z odpa-
dami medycznymi. Zgodnie z nimi odpady potencjalnie
skazone trzeba usuwac¢ do odpowiednio oznakowanych
workow (lub pojemnikéw) jednorazowego uzytku koloru
czerwonego, a nastepnie przekazywac do miejsca utyliza-
cji tego typu odpaddéw. Z kolei odpadow komunalnych nie
nalezy wrzuca¢ do czerwonych workow (pojemnikéw),
gdyz to znacznie podnosi koszty ich utylizacji. Aktuali-
zowane rozporzadzenia ministra zdrowia szczegdétowo
okreslaja zasady znakowania i czestotliwos¢ usuwania
tych potencjalnie niebezpiecznych odpaddow.

Wydawaloby sie, e wszystkie przytoczone zasady
sq znane i ocgywiste, a ich stosowanie dos¢ proste. A7
dziwne, Ze trzeba je powtarzad.

Rzecz jasna wspomniane wczesniej zasady sa znane
pracownikom medycznym, jednak w codziennej praktyce
nalezy dolozy¢ wszelkich staran, by byly $cisle przestrze-
gane, mimo natloku obowiazkow. Prowadzone okreso-
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wo kontrole wykazuja, ze zdarzaja si¢ nieprawidtowosci.
Z danych opartych na badaniach ankietowych opubliko-
wanych w 2012 r. wynika, ze we wszystkich (43) prakty-
kach stomatologicznych objetych analizg (na terenie catej
Polski) stosowano sterylizacj¢ przy uzyciu autoklawow,
ale w wielu placowkach stwierdzono nieprawidtowosci,
np. brak kontroli procesow sterylizacji (tylko okoto 10%
dentystow stosowato odpowiednie wskazniki chemiczne,
a 50% nie przeprowadzato kontroli biologicznej) oraz nie-
wlasciwe postepowanie z koncéwkami stomatologiczny-
mi (prawie 60% stomatologow nie sterylizowato ich, lecz
jedynie poddawato dezynfekcji polegajacej na przeciera-
niu ich chusteczkami nasaczonymi srodkiem dezynfek-
cyjnym). Autorzy publikacji wskazuja konieczno$c¢ po-
glebienia wiedzy polskich stomatologéw na temat zasad
dekontaminacji sprzetu, kwalifikacji narzgdzi do wiasci-
wego cyklu sterylizacji oraz prawidtowos$ci prowadze-
nia dokumentacji tych proceséw. Miejmy nadziejg, ze te
wskazniki poprawity si¢ w ostatnich latach.

W literaturze naukowej istniejg tez doniesienia z in-
nych krajow wskazujace bledy w zakresie zapobiega-
nia zakazeniom w praktyce stomatologicznej, m.in.
nieprawidlowos$ci w wykonywaniu procedur higieny
rak, niezmienianie rekawiczek przed rozpoczeciem le-
czenia kolejnego pacjenta, niestosowanie przez perso-
nel gabinetu dentystycznego §rodkow ochrony osobistej
(maseczek, ostony oczu i twarzy) tak waznych w prak-
tyce stomatologicznej.

Na zakonczenie chciatabym pokresli¢ koniecznosé
Scistego przestrzegania zasad kontroli zakazen w prak-
tyce dentystycznej, gdyz — ze wzgledu na jej specyfi-
ke — istnieje duze ryzyko szerzenia si¢ drobnoustrojow
réznymi drogami podczas badania lub leczenia pacjen-
ta przez stomatologa. Nalezy pamigtac, ze jest to inte-
rakcja dwustronna: pacjent — pracownik oraz pracow-
nik — pacjent.

(przedruk z ,Pulsu” nr 11/16)

CO PISZA INNI

MEDYCZNY NOBEL | AUTOFAGIA

Poznanie tajemnic zycia komorkowego — a nasze cia-
fo to ponad 60 bilionow komoérek wystepujacych w 250
odmianach — przynosi nie tylko satysfakcje czysto in-
telektualna, ale stanowi wprost o postgpie w naukach
medycznych, co umozliwia rozumienie oraz leczenie
szeregu chorob. I takie znaczenie majg odkrycia tego-
rocznego noblisty w dziedzinie medycyny i fizjologii
dotyczace zjawiska autofagii (od gr. auto — samo, pha-
gy — zjadanie).

Laureat tegorocznego Nobla to Yoshinori Ohsumi,
urodzony w japonskim Fukuoka w 1945 r. Po studiach
kilka lat przebywal w USA (Uniwersytet Rockefellera),
a po powrocie do Japonii zalozyt w 1988 r. wlasny ze-
spot badawczy (Uniwersytet Tokijski). Od roku 2009
Yoshinori Ohsumi jest profesorem Tokijskiego Instytutu
Technologicznego. Japonia moze si¢ juz poszczycic sze-
$cioma laureatami nagrody Nobla w dziedzinie fizjolo-
gii i medycyny, a tegoroczny laureat jest juz 23 noblista
urodzonym w Kraju Kwitnacej Wisni.

Za co ten Nobel?

Japonski badacz odkryt skomplikowany mechanizm
autofagii (autofagocytozy), ktory polega na trawieniu
przez komorke uszkodzonych badz zbednych dla niej ele-
mentow struktury. Mechanizm ten wystepuje u wszyst-
kich organizmow eukariotycznych, wiec oprocz cztowie-
ka takze np. u drozdzy, co znacznie utatwito badania nad
jego mechanizmem.
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Proces przebiega zarowno w komorkach prawidlo-
wych, jak i uszkodzonych (patologicznych). Biologiczne
znaczenie autofagii sprowadza si¢ do utrzymania home-
ostazy komorkowej, zapewniajacej rOwnowage mie-
dzy wytwarzaniem a degradacja sktadnikéw komorki.
W pewnych jednak warunkach autofagia moze takze do-
prowadzi¢ do catkowitej destrukcji komorki. Za regulacje
autofagii odpowiada szereg genow znanych jako atg (au-
tophagy related genes). Produktami gendw atg sg biatka
Atg, uczestniczace w kolejnych etapach tego procesu. Do-
tychczas zidentyfikowano, zaréwno u drozdzy, jak i eu-
kariontéw, ponad 30 biatek sterujacych autofagia.

Podwaliny pod te wspotczesne odkrycia daty wcze-
$niejsze, bo prowadzone juz w latach 50. XX wieku, ba-
dania (z roku 1974) innego noblisty — Belga Christiana
de Duve nad rola lizosoméw odpowiadajacych za trawie-
nie wewnatrzkomorkowe. Badacz ten juz w roku 1963
wprowadzit, dla obserwowanych przez siebie zjawisk,
pojecie ,,autofagia”, czyli samopozeranie.

Niemniej fundamentalne znaczenie autofagii, takze
w aspekcie medycznym, ujawnity dopiero prowadzone
w latach 90. btyskotliwe eksperymenty Yoshinori Ohsu-
miego. Dzieki tym badaniom wiemy, ze autofagia po-
zwala na pozyskiwanie budulca i energii dla komoérki ze
zbednych elementéw komorkowych, ale takze na obro-
ne komorki przed wnikajacymi do niej patogenami. Au-
tofagia uruchamiana jest np. w odpowiedzi na infekcje
bakteryjne lub wirusowe, a takze stres komorkowy czy
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tez jako reakcja na niedobor substancji odzywczych. Od-
grywa tez role w procesach ontogenezy — czyli rozwoju
organizmu na kazdym etapie tego procesu.

Obecnie nie ulega tez watpliwos$ci, ze autofagia zwia-
zana jest z rozwojem chordb nowotworowych, serco-
wo-naczyniowych, neurodegeneracyjnych, a takze cho-
rob watroby.

Jak dziala ten mechanizm?

Aktywacja autofagii rozpoczyna si¢ od uformowania
fagoforu. Otacza on w formie specjalnego pecherzyka
elementy przeznaczone do zniszczenia. Fagofor zwigk-
sza rozmiary i tworzy si¢ autofagosom. Ostatecznie au-
tofagosom taczy si¢ z lizosomem (zawierajacym enzymy
rozktadajace np. biatka, kwasy nukleinowe, weglowoda-
ny, thuszcze) i nastepuje trawienie sktadnikow komorki
przez enzymy lizosomalne. Jako produkt trawienia po-
wstaja tzw. ciatka resztkowe, ktore tez dalej podlegaja
rozktadowi z udziatem specjalnych bialek. Kazdy z eta-
pow kontrolowany jest przez odpowiednie biatka, beda-
ce produktem genow komorkowych — zatem autofagia
to precyzyjnie sterowany proces z udziatem aparatu ge-
netycznego komorki. Same autofagosomy, jak wiadomo
obecnie, trwaja w komorce tylko okoto 10—20 minut, po
czym tgcza si¢ z lizosomem. Yoshinori Ohsumi w swoich
btyskotliwych badaniach wykorzystat czesto stosowany
przez badaczy obiekt modelowy, jakim sg komoérki droz-
dzy Saccharomyces cerevisiae. Pomocne w badaniach
staly sie¢ mikroskopia elektronowa i radiografia.

Tegoroczny noblista zidentyfikowat co najmniej 15
gendéw (atg) odpowiedzialnych za aktywacje autofagii.
Po6zniej obecnos¢ podobnych gendw i mechanizmow
potwierdzono u ssakow, co przeniosto badania nad au-
tofagig takze na poziom wyzszych organizmow, w tym
czlowieka.

Co na to medycyna?

Komitet Noblowski docenia praktyczny wymiar ba-
dan pretendujacych do nagrody. I te znakomicie waru-
nek 0w spetniaja. Doswiadczenia na modelu mysim po-
twierdzity, ze autofagia to nie tylko odpowiedz komorki
na brak substancji odzywczych czy uszkodzenie.

Ma ona tez znaczenie dla specjalizacji komorek (r6zni-
cowania) w procesie embriogenezy, a nawet swoj udziat
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w procesach starzenia organizmu. Prawdziwym prze-
fomem bylo natomiast potwierdzenie udziatu autofagii
W powstawaniu nowotworow piersi i jajnika. U chorych
kobiet stwierdzono obecnos¢ wadliwego na skutek mu-
tacji genu BECN-1 — biatka Beclin-1. To odpowiednik
genu ATG-6, zidentyfikowanego wczesniej przez tego-
rocznego nobliste u drozdzy. Autofagia moze hamowac
rozwoj procesu nowotworowego na wezesnych etapach
jego inicjacji, natomiast wylaczenie autofagii przez wy-
ciszenie np. genu Bekliny-1 moze by¢ czynnikiem pro-
mujacym rozwoj nowotworu.

Niedawne badania wskazuja tez na indukowanie au-
tofagii w komorkach transformowanych nowotworowo
jako efekt stosowania chemio— i radioterapii. Ciekawe
sa z kolei obserwacje, ze u myszy, u ktoérych wytaczo-
no odpowiedniki genow ATG-5 i ATG-7, pojawiaty sig¢
uszkodzenia mézgu, opdznienie rozwoju, problemy z mo-
toryka.

Wiedze o autofagii i jej mechanizmach probuje sie
obecnie wykorzysta¢ w terapii nowotworow, chorob
neurodegeneracyjnych czy infekcji bakteryjnych i wi-
rusowych.

Komitet Noblowski argumentowat o przyznanie na-
grody tak: Badania Ohsumiego pozwolily nam lepiej
zrozumied, w jaki sposob komorka przetwarza swojq za-
wartosc. Jego odkrycia otwierajq Sciezke do analizy au-
tofagii, kluczowej dla wielu procesow fizjologicznych,
takich jak reakcja na gtodzenie czy odpowiedz na infek-
cje. Tak brzmi oficjalny komunikat Karolinska Institutet,
a sam nagrodzony stwierdzit: Miatem szczescie poniewaz
na poczgtku lat 60. XX wieku rozkwitly badania biologii
molekularnej. I na tym postanowitem sig skupic.

.li‘

Marek JURGOWIAK

Rada Programowa PRIMUM,

Sekretarz Rady Programowej Centrum Nowoczesnosci
Miyn Wiedzy w Toruniu,

Katedra Biochemii Klinicznej Collegium Medicum UMK

Do poczytania (uzupelniajaco):
Lisiak N. et al., Autofagia, nowe perspektywy w terapii przeciwno-
wotworowej. Postepy Hig Med Dosw (online), 2014;68; 925-935;

Artykuty-Biotechnologia.pl ,, Trzeba umrze¢, aby zy¢... czyli
stow kilka o autofagii.” 2012, 10.11.
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PRZYMUS CZY WOLNA WOLA, CZYLI PRACA

NON STOP

Pracownicy Szpitala Powiatowego w Biatogardzie zna-
lezli w dyzurce martwg anestezjolog. 44-letnia kobieta
zmarla na zawat serca, prawdopodobnie z przepracowa-
nia, po prawie 94 godzinach nieprzerwanego dyzuru. Pro-
kuratura rejonowa prowadzi postgpowanie w tej sprawie.
Do tej tragicznej $mierci, opisywanej w mediach, doszto
na poczatku sierpnia. Wojciech Jajszczyk, rzecznik pra-
sowy biatogardzkiego szpitala, thumaczyl wowczas, ze
nikt nie zmuszat kobiety, aby dyzurowata tak dtugo. Co
wiecej, podkreslat, ze lekarka nie petnita dyzuru w $ci-
stym tego stowa znaczeniu przez 94 godziny. Przez czes¢
tego czasu pozostawata w gotowosci do pracy.

To nie pierwszy taki przypadek $mierci na dyzurze
szpitalnym. W 2012 r., w piatej dobie dyzuru, zmart ane-
stezjolog z opolskich Gtubczyc. Pracowat ponad 100 go-
dzin z rzedu. Zaréwno lekarka z Biatogardu, jak i doktor
z Ghubczyc nie byli etatowymi pracownikami — prowa-
dzili dziatalno$¢ gospodarcza i nie obowiazywaly ich
obostrzenia co do maksymalnej liczby przepracowanych
godzin wynikajacych z Kodeksu pracy.

Przyczyna: Nikt nie bedzie jezdzil na jeden
dyzur

Takie maratony czasowe na dyzurach nie naleza do
wyjatkow. O tych dwoch przypadkach zrobito si¢ akurat
glosno, bo zakonczyly sie tragicznie. — 7o jest codzien-
nos¢ wielu szpitali, zwtaszcza powiatowych. W mniej-
szych miejscowosciach brakuje specjalistow i trzeba
ich sciggac z duzych miast. Lekarz zas, gdy ma jecha¢
150 km tylko na 24 godziny dyzuru, kalkuluje sobie, ze
bardziej mu si¢ optaca wzigc¢ pod rzqd dwie-trzy doby
— mowi anestezjolog z Mazowsza. Za$ Krzysztof Bu-
kiel, szef OZZL, przyznaje, ze tak dtugie dyzury sa po-
pularne nie tylko wsrdd anestezjologow. Dotycza ogol-
nie specjalizacji zabiegowych, w tym m. in. chirurgow
czy poloznikow.

Potwierdzaja to dane z kontroli NIK, ktoéra badajac
przestrzeganie standardow opieki okotoporodowej na od-
dziatach ginekologiczno-potozniczych, sprawdzita przy
okazji stan kadr. W 17 podmiotach leczniczych, do kto-
rych wkroczyli pracownicy NIK, czas pracy lekarzy za-
trudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych znacz-
nie przekraczal 24 godziny. Wynosit bowiem od 31 do
nawet 151 godzin (6,3 dnia) bez przerwy. NIK zaznaczyta
W wystapieniu pokontrolnym, ze gtéwna przyczyna tych
nieprawidtowosci byly absencje, czyli urlopy, zwolnienia
i fakt, ze rzeczywiscie lekarze kontraktowi sa niechetni,
by dojezdzac do szpitala na jeden dyzur. Takie przypad-
ki NIK wykryta m. in. na oddziale potozniczo-ginekolo-
gicznym spotki szpitalnej w powiecie bytowskim, gdzie
w latach 2013—15 w lipcu i w sierpniu siedmiu lekarzy
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udzielato $wiadczen przez ponad 24 godziny bez prze-
rwy, czyli od 31 do 151 godzin bez odpoczynku.

Podobne maratony odbywaty si¢ w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Kaliszu. Poloznicy nieprzerwa-
nie $wiadczyli ustugi od 31,5 do 72 godzin, a anestezjo-
lodzy od 30 do 77 godzin. Dyrektor kaliskiej placowki
thumaczyl pracownikom NIK podczas kontroli, ze ,,dy-
zurowy” z reguly nie jest czasem w 100% wypetnionym
praca i pozwala w chwilach niewykonywania zadan stuz-
bowych na dorazny odpoczynek. Tyle ze dorazny odpo-
czynek miata tez mie¢ zapewniony anestezjolog dyzu-
rujaca w szpitalu w Biatogardzie. Przeciez pozostawata
przez czes¢ dyzuru w gotowosci do pracy...

Pracujac na umowie cywilnoprawnej (kontrakcie) czy
na umowie-zleceniu, lekarz moze sobie ze szpitalem do-
wolnie ustala¢ miesieczna liczbg godzin. Obowiazuje swo-
boda uméw. Dlatego zwiazki zawodowe postuluja, aby ja
ograniczy¢ i do umow cywilnych wprowadzi¢ takie sa-
me obostrzenia, jakie sa przewidziane dla uméw o pra-
c¢ (mozliwosc¢ $wiadczenia ustug maksymalnie 7 godzin
35 minut na dobg¢ i 37 godzin i 55 minut na tydzien). Tak
przewiduje ustawa o dziatalnosci leczniczej. Do tego cza-
su pracy wlicza si¢ takze czas petnienia dyzurow.

Lekarstwo: Ograniczy¢ czas pracy takze na
kontraktach

— Trzeba zabroni¢ lekarzom pracowac powyzej tych
norm czasu pracy. Bo jak widaé, to jest niebezpieczne
dla ich zdrowia. Przy okazji z niedospania mogq zrobié¢
krzywde pacjentom — mowi Krzysztof Bukiel.

Zdania prawnikéw co do wprowadzenia takiego ogra-
niczenia sg podzielone. — Mozliwe jest wprowadzenie usta-
wq analogicznych ograniczen zwigzanych z czasem pra-
cy rowniez wobec lekarzy pracujgcych na kontraktach.
Pewne zasady konstytucyjne, a w tym zasada wolnosci
gospodarczej, ktorej beneficjentami sq lekarze-przed-
siebiorcy pracujgcy na umowach cywilnoprawnych, mo-
gq doznawac ograniczen z uwagi na wazny interes pu-
bliczny, ktorym w tym przypadku jest niewgtpliwie Zycie
i zdrowie ludzkie —uwaza dr Joanna Ostojska-Kotodziej,
adwokat w Kochanski Zigba i Partnerzy.

Z kolei zdaniem dr hab. Moniki Gtadoch wprowa-
dzenie ograniczen nie jest mozliwe, gdyz Polske obo-
wigzuje unijna dyrektywa o czasie pracy. Mowi ona, ze
jesli lekarz podpisze klauzule opt-out, moze pracowac
nawet i w wymiarze 78 godzin w tygodniu. — Gdyby le-
karze mieli swiadczyé prace maksymalnie 7 godzin 35
minut na dobe, to wigkszos¢ oddziatow szpitalnych pa-
dtaby, bo zabraktoby kadr do obsadzania dyzurow — za-
uwaza dr Gladoch. — 4 tych brakuje w catej UE, skoro
dyrektywa unijna dopuszcza odstepstwa od kodeksowe-
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go czasu pracy. W Polsce jednak nie chodzi tylko o orga-
nizacje czasu pracy. Wynagrodzenia sq niskie — dodaje.
W praktyce wigc widaé, ze zapis z ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej o tym, iz lekarz pracuje zasadniczo 7 go-
dzin 35 minut, a dodatkowo musi mie¢ zapewnione 11
godzin na dobe nieprzerwanego odpoczynku, nijak ma
si¢ do rzeczywistosci.

Przyczyna: Na zycie trzeba zarobié¢

Lekarzy jest za mato, a ci, ktorzy nie wyemigrowa-
li, narzekaja na zbyt niskie wynagrodzenia z podstawo-
wego wymiaru czasu pracy. Lekarskie zwiazki zawo-
dowe podaja bowiem, ze zasadnicza pensja specjalisty
waha si¢ w granicach 4 tys. zl brutto. Za$ z danych Mi-
nisterstwa Zdrowia z 2015 r. wynika, ze lekarz bez spe-
cjalizacji odpowiednio zarobi brutto 3247 z1, a z dodat-
kami, czyli najczg$ciej dyzurami, 5,5 tys. brutto. Osoba
z drugim stopniem specjalizacji zarobi zasadniczo 4342
zt brutto, a z dodatkami 7,2 tys. zt. — Trzeba jakos zaro-
bi¢ na utrzymanie rodziny. Ponadto wymaga sie od nas,
abysmy stale podnosili kwalifikacje zawodowe. Do tego
zobowiqzuje nas zresztq Kodeks Etyki Lekarskiej. A trzy-
dniowy kurs dla specjalisty moze kosztowacé i 3 tys. zi.
Z podstawowej pensji tego nie optacimy — mowi anoni-
mowo anestezjolog.

Totez Krzysztof Bukiel uwaza, ze wprowadzajac ogra-
niczenia co do czasu pracy, trzeba podnie$¢ pensje za-
sadnicze lekarzom. — Specjalista powinien zarabiac trzy
Srednie krajowe, czyli ok. 12 tys. zt brutto — mowi.

Jednak wiekszosci szpitali nie stac, aby ptaci¢ leka-
rzom etatowym wigksze stawki. Dlatego w wielu pla-
cowkach sg oni zmuszani do przechodzenia na kontrak-
ty, by po etatowym czasie pracy dyzurowac na podstawie
umowy cywilnoprawnej. Kontrakty moga by¢ tansze dla
wielu pracodawcow, bo nie musza si¢ oni martwic¢ o od-
prowadzanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne za pra-
cownika. — Dyrektorzy szpitali nieoficjalnie zmuszajq nas
do pracy ponad norme. Jesli sie nie zgodzimy, to mozemy
dostac grafik pracy, ktory uniemozliwi nam dorabianie
np. w prywatnych placowkach, w inne dni, gdy nie ma-
my dyzurow — komentuja lekarze.

Nieoficjalnie mowi sie, ze specjalisci, w tym ane-
stezjolodzy, na kontrakcie moga zarobi¢ 100 zt brutto
za godzine petnienia dyzuru, a bywa tych godzin i 170
w miesigcu. Od tego lekarz musi zaptaci¢ 19% podatek
dochodowy, minimalny ZUS w kwocie 1 tys. zt, dodat-
kowo sktadke na ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej. W przypadku anestezjologéw suma gwaran-
cyjna ubezpieczenia to 400 tys. zt. W innej swojej kon-
troli z ubiegtego roku NIK stwierdzita, ze wbrew pozo-
rom kontrakty wcale nie poprawiaja sytuacji finansowe;j
szpitali. W 22 placowkach personel na kontraktach pra-
cowat zarowno w tych szpitalach, ktore osiagnety zysk,
jak i w tych, ktore wykazaty stratg. Umowy kontrakto-
we umozliwiaty m. in. obej$cie ustawowo zagwaranto-
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wanego prawa do 11-godzinnego wypoczynku bezpo-
srednio po dyzurze. I tak pelnienie takich dyzuréw przez
lekarzy kontraktowych, zatrudnionych czesto w tych sa-
mych placéwkach, na tych samych oddziatach roéwniez
w ramach umowy o prace, przede wszystkim tagodzito
skutki niedoboru personelu.

Ztudzen co do pracy ponad przecietny dopuszczalny
ustawg o dziatalnosci leczniczej wymiar czasu pracy nie
pozostawiajg tez kontrole inspekcji pracy. W 2015 roku
okregowi inspektorzy pracy sprawdzili

ponad 5 tys. placéwek udzielajacych stacjonarnych
i calodobowych swiadczen. Oszacowali, ze personel me-
dyczny dwa razy wykonywat te sama pracg w tej samej
dobie. 1420 pracownikéw na 6891 skontrolowanych prze-
pracowalo tacznie prawic 80,7 tys. godzin z przekrocze-
niem przecigtnej tygodniowej normy czasu pracy. Wyni-
kato to z planowania i wykonywania pracy w godzinach
nadliczbowych w dni wolne od pracy oraz zatrudniania
pracownikow, glownie pielegniarek i lekarzy, przeciet-
nie powyzej pieciu dni w tygodniu, w przyjetym okresie
rozliczeniowym, a takze w niedziele i swigta.

Lekarstwo: Pamig¢taj o etyce

Inspekcja pracy moze jednak zakazywac pracy po-
nad dopuszczalng normeg tylko w przypadku pracowni-
kow zatrudnionych na etaty. Do umow cywilnoprawnych,
w tym samozatrudnienia, nie odnosi si¢ i nie moze tez
nikogo ukara¢. Ministerstwo Zdrowia pomimo tragicz-
nego zdarzenia w Biatogardzie czy wynikow kontroli
inspekcji pracy nie zamierza jednak ulega¢ postulatom
zwigzkow zawodowych i wprowadza¢ ograniczenia do
czasu pracy lekarzy kontraktowych. To oznaczatoby za-
pewne, ze trzeba by podnie$¢ pensje zasadnicze.

— Zawod lekarza nalezy do grupy tzw. wolnych za-
wodow, co powoduje, ze uregulowania prawne muszq
pozostawiac swobodg m. in. co do wyboru formy jego
wykonywania — zaznacza Milena Kruszewska, rzecz-
nik prasowy ministra zdrowia. Przedstawiciele resortu
wskazuja tez, ze lekarz, podpisujac kontrakt, powinien
tez bra¢ pod uwagg pdzniejsza mozliwosc¢ faktycznej re-
alizacji postanowien umowy, na ktoérej zawarcie wyra-
za zgode. — Kodeks Etyki Lekarskiej, do ktorego prze-
strzegania zobowiqzany jest kazdy lekarz, wskazuje jako
nadrzedng zasade dobro chorego. Okresla przy tym, zZe
z przestrzegania tej zasady nie zwalniajq lekarza wyma-
gania administracyjne, naciski spoteczne czy tez mecha-
nizmy rynkowe — mowi Milena Kruszewska.

Czes¢ lekarzy przyznaje tez nieoficjalnie, ze moze
czasem i mogliby nie pracowa¢ ponad norme, ale jesli
widza mozliwos¢ dodatkowego zarobku, to trudno z niej
zrezygnowac...

Katarzyna NOWOSIELSKA
(przedruk z ,Medical Tribune” nr 9/16)
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(NIE) CHCEMY UMIERAC NA DYZURACH!

W sierpniu catg Polske obiegla informacja o Smier-
ci lekarki anestezjologa, ktora zmarta w szpitalu powia-
towym w czasie czwartej doby pelnionego non stop dy-
zuru. Tydzien wezesniej placowka zawiesita dzialalnosc¢
Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej z powodu bra-
ku wymaganej obsady anestezjologiczne;.

Rzecznik prasowy spotki zarzadzajacej szpitalem
zaznaczyl, ze lekarka nie byta pracownikiem etato-
wym: ,, Prowadzita jednoosobowq dziatalnos¢ gospo-
darczq, w zwigzku z tym sama regulowata rytm i tempo
pracy. Poniewaz byta zainteresowana komasowaniem
godzin pracy, a i my bylismy zainteresowani takim roz-
wigzaniem, umowa zostata zawarta i byta realizowa-
na. Zaden przepis prawny nie zabrania takiej praktyki.
W zwiqzku z tym, ze lekarka nie byla naszym etatowym
pracownikiem, normy wynikajgce z kodeksu pracy nie
obowigzywaty”.

A tak fakt $mierci kolezanki komentowali lekarze na
tamach portalu medycznego Esculap.com:

., Pracowatem kiedys w szpitalu, ktory przejela inna
spotka. Niestety, wszyscy lekarze (100%), ktorzy kiedys
tam pracowali, albo sami odeszli, albo zostali zwolnie-
ni. Wiasciciel spotki (lekarz bez specjalizacji) po pro-
stu drastycznie obnizyl zatrudnienie tak, ze np. na dwa
oddzialy zostawata na dyzurze jedna pielegniarka. Po-
liczcie: jesli ta pielegniarka zarabiata brutto powiedz-
my 2 tys. z1, to po zwolnieniu dziesigciu w ciggu jedne-
go miesigca zostato wiascicielowi w kieszeni 20 tys. z1.
Proste? Wiasciciel lgczyt oddziaty, tzn. zmniejszal licz-
be tozek o polowe i tgczyt dwa oddzialy na jednym pie-
trze (np. ortopedie z chirurgiq), przy czym pietro zajmo-
wane przez ortopedie zostawato puste. Ordynator, ktory
sig temu przeciwstawil, zostat zwolniony dyscyplinar-
nie, ale w sqdzie sprawe wygral i wlasciciel musial mu
zaplacié wszystkie koszty i wyplacié trzymiesieczng od-
prawe. Dyzurow tez trzeba bylo brac¢ kilka w tygodniu,
gdyz nie mial kto dyzurowacé. Dyzury byly ciezkie, gdyz
brakowato pielegniarek, lekarzy i sprzetu. Zaktadem
radiologii kierowat lekarz z I stopniem specjalizacyi,
na dyzurze przez ponad rok nie byto radiologa i wszy-
scy musielismy radiogramy (fgcznie z CT) ocenia¢ sa-
mi. Teraz w szpitalu jest pig¢ pieter nieuzywanych, nie-
sprzqtanych i nieoswietlanych, po ktorych nikt si¢ nie
porusza. Pacjenci z wszystkich oddziatow cisng sie na
czterech pietrach, wszedzie sq dostawki, tozka na ko-
rytarzach, niczego sie nie naprawia, nie tylko aparatu-
ry medycznej, ale tez np. sedesow. Gdy przychodzi kon-
trola, wycigga si¢ z magazynu zepsuty sprzet, mowiqc,
ze jest w naprawie. Kontrole to jakos kupujg, ale sprzet
z powrotem idzie do magazynu i Zadnej mowy o napra-
wie nie ma. Przy nastepnej kontroli sytuacja sie powta-
rza i znowu wszystko jest OK”.
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,,Nigdy specjalnie nie interesowano sie, ile czasu pra-
cujemy. Wielkie emocje budzi, co lekarz ma w garazu. Ni-
kogo nie obchodzi, jakim kosztem. Obawiam sig, ze nadal
tak bedzie. Ten zgon Kolezanki (nie pierwsze i nie ostat-
nie odejscie na wieczny dyzur wskutek przepracowania)
bedzie krotkotrwatg sensacjq. Potem — do roboty™.

W zwiagzku ze $miercig mtodej lekarki pojawity sie
glosy, aby ograniczy¢ prawnie czas pracy lekarzy (bez
wzgledu na liczbe miejsc pracy oraz forme zatrudnie-
nia). O zdanie na ten temat zapytaliSmy samych zainte-
resowanych. W internetowej ankiecie na tamach porta-
lu Esculap.com wzieto udziat 900 lekarzy. Trzy czwarte
uczestnikow (76%) opowiedziato si¢ za wprowadzeniem
takiego rozwiazania do polskiego systemu prawnego,
jedna piata (20%) byla temu przeciwna, a 4% przyzna-
lo, Ze trudno im udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie. Oto
niektore komentarze dopisane pod ankieta:

., Po dziesieciu latach pracy warunki sq gorsze niz na
poczqtku. Przy podpisywaniu opt-out wywalczylismy god-
ne stawki dyzurowe. Niestety, jakis czas temu komus si¢
to nie spodobato. Zmusit nas, specjalistow, do dyzurow
kontraktowych. Nie bylo mowy o innym sposobie dyzu-
rowania. Efekt teraz jest taki, ze podstawa wynagrodze-
nia nie przekracza nawet 2 tys. zt netto, a dyzury... No
coz, nie mozesz zachorowac. I tyrasz, w cigzy, nie cig-
zy, chora czy nie — do roboty...”.

,,Gdyby spoteczenstwo wiedziato, w jakim stanie umy-
stu (i zdrowia) dziatajq medycy, juz dawno ograniczono
by prace lekarzy. Jednak zarzqdzajqcy wolg utrzymy-
wac lekarzy na 1,5-2 etatach, poniewaz szybko okaza-
toby sig, jak olbrzymie sq braki kadrowe i Ze pracujemy
Jjak osty (bo dwa razy za duzo)”.

,,Nie do konca rozumiem. Na etacie faktycznie bytam
zmuszana do brania wigkszej liczby dyzurow niz chcia-
tam, poniewaz nie byto chetnych — cigzka praca marnie
ptatna. Na kontrakcie naprawde nie ma przymusu. Je-
zeli chcesz wigcej zarobic, bierzesz wigcej dyzurow, je-
zeli jedziesz do odleglego miejsca, to nie optaca si¢ na
jedng dobe. Stawki sq istotnie wigksze niz na etacie.
A stawki w niektorych specjalizacjach istotnie wyzsze
niz w pozostatych...”.

,,Jest jeszcze inny, wazny problem. Lekarze podkupu-
Jja jedni drugich i to w zlg strone, oferujqc swoje ustugi
za nizszq cene. Chodzi o to, aby lek. X nie wzigt dyzuru
albo wizyty domowej, to lek. Y wezmie to za 50%. Nie
cenimy siebie ani swojej cigzkiej pracy”.

., Istotq umow cywilnoprawnych jest ich niemal catko-
wita dowolnosé, a to, co w nich jest — brutalnie mowigc
—zalezy od stron umowy, co wynegocjujg. Wiem, co mo-
wie, poniewaz mam umowg od lat w publicznym szpita-
lu i mam 21 dni ptatnego urlopu i 5 dni platnego urlopu
szkoleniowego, bez obowiqzku zatatwiania zastepstwa.
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Ale wiem, ze w tym samym szpitalu sq ludzie, ktorzy ma-
Ja jeszcze lepsze umowy, ale tez gorsze. Najgorszq rzeczq
w tych umowach nie jest brak urlopu, ale brak obrony
pracownika (pseudofirmy) przed naduzyciami praco-
dawcy (pseudokontrahenta) oraz catkowita katastrofa
w przypadku choroby (czytaj: brak srodkow do zycia)”.
, Wara od mojej umowy cywilnoprawnej. Kazdy ma
Swoj rozum i zawiera takg umowe, jaka mu pasuje. Nie
ma przymusu, cho¢ czasami sq »zgnite« kompromisy.
Zwigzkowcy ze swoimi pomystami regulowania i kontro-
lowania wszystkiego niech spadajg na drzewo!”.

,,Jeszcze nigdy nie widziatam biednego kolegi, ko-
lezanki lekarza. Zaden z nas nie pogardzi pieniedzmi
od przedstawicieli medycznych ani dyzurami, ani pry-
watng praktykq. Moze trzeba znalez¢é umiar w tej pogo-
ni za pienigdzem? Lekarz to nie ochroniarz, ktory moze
pracowac po kilka zmian bez przerwy i nikomu nie zro-
bi tym krzywdy. Wielu ludzi powie, Ze za mato zarabia.
Taki mamy poziom ptac w Polsce. Ale trzeba szanowac¢
swoje zdrowie i zdrowie innych”.

Tymczasem fakty sa brutalne. Dziewieé lat temu Sla-
ska Izba Lekarska przeprowadzita badanie dtugosci zycia
lekarzy na swoim terenie. Na podstawie §redniej wieku
zgondw 600 medykow zarejestrowanych w SIL obliczono,
ze tamtejsi lekarze zyja o 2,4 roku krocej niz inni mez-
czyzni w Polsce, a lekarki umieraja ponad 11 lat wcze-
$niej niz Polki wykonujace inne zawody.

Problem ,,nadumieralno$ci” tych, ktérzy maja rato-
wa¢ zdrowie i zycie innych, dotyczy zapewne catego
kraju. ,, Niedawno do szpitala, w ktorym pracuje, przy-
wieziono w ciezkim stanie mego kolege lekarza, z per-
forowanym wrzodem zolgdka. Dolegliwosci odczuwat
przez kilka miesiecy, ale nie miat czasu, aby si¢ leczyc,
poniewaz wcigz odrywaty go od tego obowigzki stuz-

bowe. Zostat uratowany w ostatniej chwili. Mial wiecej
szezescia od swojej zony, tez lekarki. Zmarta wskutek za-
palenia otrzewnej. Bagatelizowata objawy i zaniedbala
leczenie, gdyz nie mogla si¢ oderwac od swoich pacjen-
tow” — pisat siedem lat temu na tamach ,,Stuzby Zdro-
wia” dr Ryszard Kijak.

A jak wyglada sytuacja Anno Domini 20167 Najtraf-
niej podsumowat ja jeden z uczestnikow wrzesniowej an-
kiety na tamach Esculapa: ,, Ten, kto sam nie dyzurowat,
ten nie wie. My, lekarze, kazdego dnia dajemy pacjen-
tom mnostwo zalecen dotyczqcych zdrowego trybu zZy-
cia. Narzekamy, gdy ich nie wypetniajq. A jak wyglgda
ich realizacja w naszym wykonaniu na dyzurze? Czy na
dyzurze trwajgcym cztery doby non stop ktos wychodzi
na trwajgcy co najmniej godzing spacer? Czy ktos ma
szanse pocwiczy¢ kilkadziesigt minut? Czy mamy mozli-
WoS¢ zjedzenia czegos nawigzujqgcego do piramidy zdro-
wego zywienia? Czy mamy szanse na relaks? Jak wyglg-
da po kilkunastu latach takiej pracy noc osoby przewlekle
poddawanej deprywacji snu? Pomijam juz Zycie osobi-
ste i rodzinne, cho¢ i ono ma swoje prawa. Moze by pan
rzecznik szpitala, wypowiadajqcy sie z takim cynizmem
po smierci tej miodej kobiety, spedzit kilka takich dyzu-
row w owej »wygodnej dyzurce«, pozbawiony domowych
pieleszy, z nieustannie dzwonigcym telefonem, w ciggtej
gotowosci. Moze by tak potem wsiadlt i jechat do domu
kilkaset kilometrow (wypadki!), zanim zaproponuje ko-
mus nastepnemu taki »system« pracy”.

Inna kwestig pozostaje, ze my sami — lekarze, godzi-
my si¢ na taki ,,system”. Czy zatem chcemy umiera¢ na
dyzurach? Czy naprawde warto?

Jarostaw KOSIATY
Autor jest lekarzem, nauczycielem akademickim.

(przedruk z ,Pulsu” nr 10/16)

OSTATNI ZGASI SWIATLO?

Od dwodch lat rosnie liczba lekarzy wyjezdzajgcych do pracy zagranice — alarmuje Naczelna
Rada Lekarska (w latach 2006—-16 Polske opuscito tgcznie 10 tys. medykdw). W tym roku moze
zostac pobity rekord w liczbie wydawanych w tym celu zaswiadczen. Jednoczesnie jesteSmy
Swiadkami niekorzystnych zjawisk demograficznych. Towarzystwo Chirurgdw Polskich informuje,
ze potowa przedstawicieli tej specjalizacji w naszym kraju ma juz skonczone 50 lat, czyli zwieksza
sie luka pokoleniowa. Gwattownie starzeje sie cate spoteczenstwo, GUS ostrzega, ze odsetek
0s6b majgcych 60 lat i wiecej wzrosnie z 22% obecnie do ponad 40% w 2050 r.

Mamy najgorszy w panstwach Unii Europejskiej
wskaznik liczby lekarzy na 100 tys. mieszkancow.
Rozwigzaniem problemu ma by¢ zwigkszenie nabo-
ru na istniejacych uczelniach medycznych (w tym roku
o 15-30%) oraz otwieranie wydziatow lekarskich w ko-
lejnych miastach (na uniwersytetach w Kielcach, Rze-
szowie i1 Zielonej Gorze oraz w uczelniach prywatnych:
Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Kra-
kowie i Warszawskiej Uczelni Lazarskiego). Jednak wy-
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ksztalcenie lekarza trwa co najmniej kilkanascie lat,
a ponadto wigkszo$¢ studentow medycyny juz teraz de-
klaruje che¢ wyjazdu i pracy zagranica. Jak zatem za-
trzymac ich w kraju?

Nasze kolezanki i koledzy z dtuzszym doswiadcze-
niem zawodowym dobrze pamigtaja nakazy pracy wre-
czane po ukonczeniu studidow. Czy ten relikt minionej
epoki ma szanse powr6oci¢ w nowej formie? W czerwcu
2016 r. w wywiadzie radiowym marszatek Senatu Stani-
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staw Karczewski (61-letni chirurg z Warszawy) powie-
dziat: — Rocznie wyjezdza z Polski nawet tysigc lekarzy.
(...) Lekarze powinni odpracowac swoje studia w Polsce.
Nie wiem przez jaki czas -15, 20 lat. 1 cho¢ informacja
o takich planach zostata szybko zdementowana przez mi-
nistra zdrowia, pomyst podchwycity inne osoby.

Wiktor Krol, prezes Ogolnopolskiego Zwiazku Praco-
dawcow Szpitali Powiatowych, zaproponowat takg zmia-
ne aktualnych przepiséw, by lekarze po studiach musieli
okreslony czas pracowa¢ w kraju, takze w szpitalach po-
wiatowych. Jego zdaniem bylby to sposob na czgsciowe
uzupetnienie brakow kadrowych w tych placéwkach.

Przeciwny wprowadzeniu nakazoéw pracy jest An-
drzej Sokotowski, prezes Ogolnopolskiego Stowarzy-
szenia Szpitali Prywatnych. W wywiadzie udzielonym
serwisowi parlamentarny.pl powiedziat m.in.: — Jestem
lekarzem w czwartym pokoleniu. Moj ojciec dostat na-
kaz pracy i wcale nie byta to dobra rzecz. Nakazy pra-
cy lekarzy rezydentow czy stazystow — o tym nalezato-
by zapomniec, to nie ten system. Dzis lekarze przyjdg do
pracy, jezeli szpital bedzie tadny, warunki ptacy dobre,
a lekarzy odpowiednia liczba.

Tyle menedzerowie placéwek medycznych. Zapyta-
liSmy o zdanie samych lekarzy. W internetowej ankie-
cie na tamach portalu Esculap.com wzieto udziat ponad
1700 medykow. Na pytanie ,,Czy lekarz powinien od-
pracowac swoje studia w Polsce?” twierdzaco odpowie-
dziala co trzecia osoba (34%), ale wiele dopisalo pewne
zastrzezenia. Dwie trzecie (64%) ankietowanych bylo
zdecydowanie przeciwnych pomystowi odpracowywa-
nia studidow medycznych. Nieliczni (3%) nie potrafili za-
jac stanowiska w tej kwestii.

Oto niektore uwagi i komentarze:

,, Zakaz wyjazdu z kraju i nakaz pracy? [...] Nikogo
nie zabitem, nie okaleczytem. Moze dlatego, ze nie pije,
nie okradam i tyram codziennie po 12—14 godzin, cze-
sto nie majgc nawet wolnego w wakacje czy w inne wol-
ne dni. Jakq przysztos¢ majq mie¢ miodzi lekarze? Jak
majq leczy¢ starzejqce sig spoleczenstwo? Mlodzi i tak
wyjadg, bo Zycie jest tylko jedno, a pomysty politykow
odbijg si¢ jak zwykle na pacjentach, bo to oni, a nie po-
litycy zaptacq wiecej za wizyte. Pacjenci zaptacq za to
wiecej z dwoch powodow: mniejsza liczba lekarzy podyk-
tuje wyzsze stawki, w stawkach za wizyte trzeba bedzie
uwzglednic tez ceng ubezpieczenia lekarza za tzw. bledy.
Istnieje tez inny, bardzo prawdopodobny scenariusz: za-
straszeni lekarze bedq leczyc wszystkich paracetamolem,
Jakw Wielkiej Brytanii. I tak garstka niedowartosciowa-
nych politykow upodli do konca etos jednego z najbar-
dziej szanowanych zawodow na Swiecie, a poziom ustug
medycznych sprowadzq do poziomu ze Sredniowiecza”.

,,Ciekawe, jak miatoby wyglgdac to sptacanie kredytu
za studia. Studiowatem w latach 1992—1997. Potem byt
staz, zatozenie rodziny i tak okoto 2000 r. wybratem sig
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do banku w celu uzyskania kredytu na zakup mieszka-
nia (naiwny mlody doktor, pracujgcy na ponad dwoch
etatach: szpital, dyzury, pogotowie, tyrajgcy 350—400
godzin w miesigcu, zona na etacie). I wtedy okazato sie,
ze... nie mam zdolnosci kredytowej (sic!). I w jaki spo-
sob miatbym jeszcze splacac kredyt za studia? To takie
wspotczesne niewolnictwo”.

., Przypominam, ze przymus pracy jest niewolnictwem.
Jesli jest przymus pracy, to panstwo powinno zapewnic
wszystkim lekarzom dostep do wybranej specjalizacji
oraz ksztatcenie na odpowiednim poziomie, a takze przy-
mus ksztalcenia dla kierownikow specjalizacji. Szpitale
powinny zapewniac mtodym lekarzom czas na ksztatce-
nie. Pan Krol widzi wszystko jednostronnie. Tzn. wyko-
rzystac taniq site roboczq, wycisng¢ jak cytryne. A ja
Panu powiem: to si¢ obroci przeciw takiemu mysleniu.
Efektem bedzie brak kadr i koniecznos¢ zamykania od-
dziatow, a nawet calych szpitali. Zapewniam, ze zagra-
nicq nie pozwolg, by wyspecjalizowani adepci medycyny
wracali do Polski. I nie bedg to nakazy czy zakazy, ale
odpowiednie wynagrodzenie za wiedze¢ oraz umiejetno-
Sci i prace w jednym miejscu. Karanie to nie droga do
zwigkszenia kadr. To droga do katastrofy HR w polskiej
medycynie”.

., Rozumiem, ze dzieci, ktorych rodzice biorg 500+,
nie majq prawa nigdy wyjechac z Polski, jedynie moze na
krotki, 7-dniowy wypoczynek. I tylko pracowac¢ w Polsce
az do Smierci. Przeciez to my, obywatele, uczestniczymy
w kosztach ich wychowania, wyksztatcenia itd.”.

., Powinnismy zmienic¢ konstytucje tak, aby nauka
w szkotach wyzszych byta chociaz czesciowo odplat-
na. Wtedy zadna z grup zawodowych, a w szczegolno-
Sci lekarze, na ktorych studia (jedne z najdrozszych) to-
zg wszyscy uczciwie ptacqcey podatkiw Polsce, nie bedzie
sig czuta pokrzywdzona obowigzkiem odpracowania te-
go, z czego wczesSniej nieodplatnie korzystata. Popieram
wypowiedz marszatka Karczewskiego i mam nadzieje, ze
szybko zostanie urzeczywistniona”.

,,Mnie nie wyksztatcito panstwo, tylko moi rodzice
i to im winien jestem wdzigcznosc. Ciezkg pracq zapta-
cili za moje studia! Ale mam propozycje, zeby postowie
i senatorowie odpracowywali 15-20 lat za swoje niewy-
wigzywanie sie z obietnic i Zerowanie na publicznych
pienigdzach!”.

,Moja corka skonczyla studia w Szwecji za darmo,
bedqc Polkq, i jakos Szwecja nie kaze jej zostac. Tylko
pytanie, po co ma wracac do Polski?”.

,, Niewolnictwo i odpracowywanie studiow? Caly czas
to samo. We wszystkich mediach pisze sie tylko o pija-
nych lekarzach albo o bledach bgadz innych patologiach.
Ale o tysigcach udanych operacji, o milionach diagnoz
i o uratowanych pacjentach, juz nie. Dla mnie kuriozum
byta sprawa wroctawskiego urologa, ktory raz w Zyciu
pomylit sie i niestety wycigl nie te nerke. Natychmiast
zapomniano o tysigcach ludzkich istnien, ktorym prze-
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diuzyt zycie. Oczywiscie natychmiast pojawity sie glosy:
wpartacz«, »morderca« itd. Prawda jest taka: jestesmy
ludzmi, czesto bardzo zmeczonymi... Pracujemy bardzo
duzo. Oczywiscie w komentarzach piszecie, ze dla kasy.
A co my robimy w tych wszystkich miejscach? Siedzimy
tylko? Jak nas w tych miejscach dodatkowych nie bedzie,
to kto zoperuje albo przyjmie chorego? Moze jakis poli-
tyk? Ja czekam z utesknieniem na wprowadzenie zaka-
zu konkurencji... Jeden etat i tyle. Ale nikt tego nie zro-
bi niestety, bo si¢ wszystko wtedy zawali”.

,Studiowatam w latach 1973—-1979. Wyjezdzatam
w czasie wakacji do pracy zagranice, co byto nie lada
wyzwaniem, bo: zdobycie paszportu, czekanie, koniecz-
nos¢ zdania egzaminow. I najwazniejsze: rodzice po-
Swiadczali notarialnie, ze gdy nie wroce, oni bedg ptacic¢
za studia. Oczywiscie nie byto UE, ale umiano wycenic¢
moje studia medyczne na 200—150 tys. zt. W USA tez
wszyscy biorq kredyty na studia, stypendia z wojska czy
miejskie i muszq je sptacic. Studia medyczne na catym
Swiecie sq najdrozszymi studiami. A teraz kazdy miody
lekarz chciatby robi¢ tylko intratne specjalizacje. kar-
diologie inwazyjng, dermatologie, okulistyke...”.

., Iypowy temat zastgpczy. Nie ma bowiem aktualnie
mozliwosci ani zakazania wyjazdu z Polski komukolwiek,
ani wyegzekwowania zwrotu za studia w przypadku, gdy
ktos wyjedzie. Niby z czego miatoby to by¢ sciggane?
Z konta ROR funkcjonujgcego od debetu do debetu?”.

,,Proponuje zrobi¢ ze stuzby zdrowia formacje na
wzor wojska czy zakonu, wprowadzi¢ nakaz pracy, wy-
boru specjalizacji, czesciowo ubezwlasnowolnic, ode-
brac paszporty, wytatuowac na twarzy celownik z napi-
sem »tu uderzal«, zeby pacjent mogt celnie przywalic.
Mysle, ze to zakonczyloby wszystkie problemy ze stuz-
bq zdrowia”.

Przy okazji dyskusji na temat odpracowywania stu-
didéw i1 nakazoéw pracy przypomnial mi si¢ inny sposob
na likwidacje brakow kadrowych w naszej ochronie zdro-
wia. Pod koniec 2005 r. lekarze Porozumienia Zielonogor-
skiego nie chcieli podpisywac kontraktow z NFZ, doma-
gajac sie zwickszenia stawki na jednego pacjenta. Ludwik
Dorn, ktory byt wtedy ministrem spraw wewnetrznych
i administracji w rzadzie PiS, zaproponowat, aby ,,jezeli
wystgpi i bedzie si¢ nasilato niebezpieczenstwo dla oby-
wateli”, bra¢ lekarzy w kamasze (sic!).

Zainspirowany ta grozba portal Esculap.com
przeprowadzil szybka ankietg. Na pytanie ,, W jakiej
formacji wojskowej chciatbys stuzyé po powotaniu do
armii?” odpowiedziato 1395 naszych kolezanek i kole-
gow. Zwycigzyty lotnictwo (24%) oraz stuzby kwater-
mistrzowskie (24%). Na kolejnych miejscach uplasowa-
ty si¢: wojska desantowe (17%). Marynarka Wojenna
(16%), wojska pancerne (8%), piechota (6%). Najmniej-
sza popularnoscia (zapewne ze wzgledu na hatas) cie-
szyla si¢ artyleria (5%).

Jednak zarty na bok. Skala emigracji lekarzy z Pol-
ski rosnie i sprawa jest bardzo powazna. Kiedy nasi po-
litycy i menedzerowie zrozumieja wreszcie, ze jedynym
sposobem na zatrzymanie medykow w kraju jest stwo-
rzenie im godnych warunkéw wykonywania zawodu?
W czasie ostatniej manifestacji rezydenci niesli trans-
parent ,,Chcemy zy¢ i pracowac¢ w Polsce!”. Niestety,
bez zasadniczych zmian juz niedtugo nie bedzie komu
go nies¢ dalej. Jego autorzy beda leczyli chorych w in-
nych krajach...

Jarostaw KOSIATY

Autor jest lekarzem i nauczycielem akademickim.

(przedruk z ,Pulsu” nr 11/16)

PRACODAWCY CHCA ZMIAN W SYSTEMIE

Pracodawcy ochrony zdrowia sformutowali dtu-
gq liste zyczen i oczekiwan pod adresem ministra
zdrowia. Sposrdd 93 propozycji 14 dotyczy lekarzy,
ich pozyciji i roli w systemie ochrony zdrowia.

W czasie zorganizowanego z duzym rozmachem
I Kongresu Zdrowia Pracodawcow RP (29-30 wrze-
$nia, Warszawa) wiele dyskusji dotyczyto ksztalcenia,
warunkow pracy iroli lekarzy. Dla §rodowiska lekar-
skiego niewatpliwie ciekawe jest zapoznanie si¢ z ty-
mi postulatami, bo dzigki nim mozna zrozumie¢, w ja-
ki sposob patrza na zatrudnianych przez siebie lekarzy
ich pracodawcy — menedzerowie i wlasciciele placo-
wek medycznych

Koordynator opieki nad pacjentem

Dyskusje nad pozycja lekarza w systemie ochrony
zdrowia zdominowat watek zapowiedzianych przez mi-
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nistra zmian organizacji podstawowej opieki zdrowot-
nej. Szczegodlnie rozwijano temat roli lekarza poz jako
koordynatora terapii i opieki nad pacjentem. Poparciem
cieszy si¢ hasto ,,lekarz poz jako gatekeeper”, odnoszace
sie do zamiaru powierzenia tej grupie budzetu na konsul-
tacje specjalistyczne i diagnostyke. Rownolegle powin-
ni oni otrzymac ,,rzeczywistg mozliwosc dysponowania
wszelkimi informacjami o pacjencie i jego leczeniu”, tak
aby koordynacja opieki nad nim mogla si¢ odbywac na
podstawie petnej dokumentacji medycznej. Pracodawcy
wskazuja takze, ze w zwigzku z tym docelowo wszyscy
lekarze w poz powinni posiada¢ specjalizacje z zakresu
medycyny rodzinnej.

Menedzerowie i wlasciciele oczekuja jednak wyzszej
efektywnosci opieki nad pacjentem, osiaganej dzigki pra-
cy zespotowej i konsultacjom z przedstawicielami innych
specjalizacji Chcieliby, aby gléownym miernikiem sku-
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teczno$ci pracy lekarza byta efektywnos$¢ terapeutyczna
i satysfakcja pacjenta.

Niedobory kadrowe wi¢ksze niz podaja
statystyki

Kwestii ksztalcenia kadr medycznych poswiecony
byt jeden z paneli dyskusyjnych. Uczestnicy zwracali
uwage na to, ze Ministerstwo Zdrowia powinno podej-
mowac dzialania potrzebne do zapewnienia wlasciwej
liczby specjalistow. Prof. WTML Mariusz Fraczek, wo-
jewodzki konsultant w dziedzinie chirurgii ogdlnej, oce-
nit, ze braki kadrowe sg w rzeczywistos¢ o wiele wigk-
sze niz mowig statystyki. Na przyktad w wojewddztwie
mazowieckim liczba pracujacych chirurgéw jest o poto-
we nizsza od oficjalnych danych.

Jako pierwszy krok do regulacji w tym zakresie, za-
proszeni przez pracodawcow eksperci wskazuja opraco-
wanie dtugoterminowej strategii rozwoju kadr medycz-
nych, ktorg poprzedzi rzetelna analiza sytuacji biezace;j
oraz prognoza na nadchodzace lata. Analiza ta powinna
zapoczatkowa¢ monitoring w zakresie ksztalcenia i mi-
gracji personelu medycznego, poniewaz aktualnie bra-
kuje w pelni miarodajnych danych.

Minister Konstanty Radziwitt podkreslit, ze braki le-
karzy i pielggniarek wystepuja wlasciwie we wszystkich
krajach i Polska nie jest tutaj odosobniona. Szef resor-
tu zdrowia zapowiedzial, ze w przysztym roku zosta-
nie zwigkszona o kolejnych 600 liczba studentow przy-
jetych na pierwszy rok uczelni medycznych. Ministerstwo
rozwaza tez powrot do ksztatcenia pielegniarek w innej
formie niz wyzsze studia magisterskie. Mozliwe sa tak-
ze kolejne zmiany zakresu kompetencji poszczegolnych
zawodow medycznych

Przestarzaly model nauczania

W postulatach zgloszonych do ministra zdrowia zna-
lazty si¢ takze propozycje, aby programy ksztalcenia
lekarzy i pielegniarek zawieraty obszerne moduty po-
$wigcone zdrowiu publicznemu oraz zagadnieniom zwig-
zanym z bezpieczenstwem pacjenta, ryzykiem w medy-
cynie i procesem zarzadzania tym ryzykiem. Zdaniem
prof. Jadwigi Mireckiej z Wydziatu Lekarskiego Kra-
kowskiej Akademii im. A Frycza Modrzewskiego, pil-
ng potrzeba jest potozenie nacisku na praktyczne umie-
jetnosci w procesie ksztalcenia. ,, Jesli studenci sq dalej
ksztatceni na podstawie kliniki, to profil pacjentow,
z ktorymi majg do czynienia, jest ograniczony. Studen-
ci nie podejmujg czynnosci lekarskich” — mowita prof.
Mirecka W jej opinii, wcigz dominuje u nas nauczanie
przez obserwacje zamiast o wiele skuteczniejszego na-
uczania przez dziatanie.

Uczestnicy dyskusji poswigconej procesowi ksztatce-
nia zwracali uwage takze na uaktualnienie standardow
ksztalcenia przed—i podyplomowego. Dr Grazyna W¢j-
cik z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego stwier-
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dzita, ze wyzsze uczelnie nie nadazaja za zmianami na
rynku, ktore nastepuja bardzo szybko. Innym problemem
jest optymalne wykorzystanie kompetencji wszystkich
przedstawicieli zawodow medycznych, zwlaszcza w kon-
tekscie brakow kadrowych w zespotach lekarskich. Re-
zerwy mozna dostrzec takze w roli, jaka dzi$ odgrywa-
ja lekarze medycyny pracy, ktorzy mogliby swiadczy¢
pacjentom o wiele szersza opieke i przysparza¢ znacz-
nie wiecej korzys¢ profilaktyki, monitoringu zdrowia,
niz to si¢ dzieje obecnie. Pracodawcy mogliby czerpac
z tego wymierne korzysci w postaci nizszego poziomu
absencji chorobowych czy utraty produktywnosci pra-
cownikow.

Potrzebna wizja rynku medycznego

Lista wnioskow i oczekiwan, przekazana ostatnie-
go dnia kongresu ministrowi Konstantemu Radziwit-
lowi, stanowita swoiste podsumowanie dyskusji w ra-
mach 16 warsztatow tematycznych. Inne poruszane
w nich kwestie dotyczyly dostosowania oferty szpi-
tali do potrzeb pacjentéw, roli pacjenta w systemie
opieki zdrowotnej, inwestycji w zdrowie, odwroconej
piramidy $§wiadczen, innowacji, finansowania stuz-
by zdrowia oraz roli, jakg odgrywaja w niej prywat-
ni przedsigbiorcy.

Odnoszac si¢ do zapowiadanych zmian w sposobie
finansowania $wiadczen szpitalnych dr Andrzej So-
kotowski, prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Szpitali Prywatnych apelowal o stworzenie przez rzad
dtugookresowej wizji rynku ushug medycznych oraz
zagwarantowanie rownych warunkow dziatania wszyst-
kim podmiotom (zwlaszcza prywatnym w poréwnaniu
do publicznych). Ocenil, ze planowany przez minister-
stwo nowy system ,,z zalozenia niektorych eliminuje”.
Nie zgadzajac sie z taka ocena, minister Radziwitt za-
znaczyl, ze prywatne podmioty nadal bedg wchodzity
w system publicznego finansowania.

W poszukiwaniu utraconego zaufania

W postulatach pracodawcow wspomniano takze
o wartosciach i postawach etycznych, ktorych nie po-
winno zabrakng¢ w procesie ksztatcenia lekarzy. Wzrost
zaufania wazny jest takze przy podnoszeniu bezpie-
czenstwa terapii, z czym wiaze si¢ m.in. zglaszanie
zdarzen medycznych i dzielenie si¢ do§wiadczeniami
w tym zakresie.

Wsrod propozycji pracodawcdw znalazto sie stwier-
dzenie, ze nalezy udostepni¢ lekarzom ,,niepenalizujq-
ce Srodowisko prawne i organizacyjne promujgce dzie-
lenie si¢ doswiadczeniami”. Pracodawcy apeluja takze,
aby odbudowac zaufanie do zawodéw medycznych i sys-
temu opieki zdrowotnej, ktorego potrzebuja wszystkie
strony zaangazowane w ochrong zdrowia.

Krzysztof JAKUBIAK

(przedruk z ,Pulsu Medycyny” nr 16/16)
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X1l FORUM RYNKU ZDROWIA:
SEUZBA CZY OCHRONA ZDROWIA?

Wiekszos¢ pracownikow medycznych, pomimo zbyt ma-
tych uposazen w relacji do kompetencji i odpowiedzialnosci,
ma poczucie misji, zatem stuzba zdrowia powinna stanowic¢
polgczenie owej misji z wysokq jakoscig leczenia — mowit
Konstanty Radziwitt podczas sesji inaugurujacej XII Fo-
rum Rynku Zdrowia ,,Stuzba zdrowia czy ochrona zdrowia
— znacznie wigcej niz spor o stowa”.

Aby ta jakos¢ zostata zapewniona, niezbedna jest natural-
nie rzetelna wycena swiadczen — stwierdzit minister zdro-
wia. — Ustawa o jakoSci i bezpieczenstwie jest obecnie przy-
gotowywana — dodat.

Spor o powrot do PRL-u

Minister odniost si¢ rowniez do kwestii finansowania szpi-
tali na zasadzie ryczattu podkreslajac, ze styszy wiele opinii
porownujacych to rozwigzanie do powrotu do PRL-u.

— Moim zdaniem zdrowie nie jest jednak takim samym
towarem jak kazdy inny, podobnie jak rynek ustug medycz-
nych nie jest takim samym rynkiem jak inne. Przyktady wie-
lu rozwinietych krajow pokazujq, ze jest to tam doskonale
rozumiane. Jesli zyski pochodzqce z dziatalnosci medycznej
sq wysoko opodatkowane, oznacza to, ze zdrowie traktowa-
ne jest w sposob szczegolny. Pamietajmy rowniez, ze ponie-
waz ochrona zdrowia w Polsce finansowana jest ze sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne, to powinna by¢ traktowana ja-
ko stuzba — ocenit.

Konstanty Radziwilt przypomniat, ze w ciagu ostat-
nich jedenastu miesiecy resort zdrowia przeprowadzit wie-
le zmian w tym kierunku.

—To chociazby ustawa hamujgca komercjalizacje i prywa-
tyzacje, ktora juz weszta w Zycie, ale takze IOWISZ, ustawa
o sieci szpitali, kwestia upowszechnienia dostepu do stuzby
zdrowia bez podziatu na uprawnionych i nieuprawnionych
do korzystania ze swiadczen, czy zespoly pracujgce nad uak-
tualnieniem i urealnieniem koszyka Swiadczen gwarantowa-
nych — wymieniat minister.

— Naturalnie istnieje koniecznos¢ podniesienia naktadow
na ochrong zdrowia. Ich systematyczny wzrost zacznie sig
od roku 2018 i juz wtedy istnieje realna perspektywa zwigk-
szenia srodkow na ten cel o 8 mld zt — dodat.

Radziwitt zauwazyt ponadto, Ze nie twierdzi, iz wszyst-
ko, czego dokonali jego poprzednicy, bylo zte i nalezy si¢
od tego odcigC.

— Przyktadem niech bedzie pakiet onkologiczny. Nie li-
kwidujemy go, tylko naprawiamy — stwierdzit szef resor-
tu zdrowia.

Beata Matecka-Libera, postanka PO, zastepca przewod-
niczacego sejmowej Komisji Zdrowia argumentowata z ko-
lei, ze zmiany w systemie ochrony zdrowia powinny prze-
biega¢ ewolucyjnie, nie rewolucyjnie.

— To, co robi minister Radziwill, stanowi jednak wywro-
cenie rzeczywistosci do gory nogami i cofa nas do prehisto-
rii. Od lat zmagamy sie z realiami siermigznej stuzby zdro-
wia i dopiero ostatnie lata zmienity te optyke. Pytanie, gdzie
znajdziemy si¢ po wdrozeniu zapowiadanych zmian — mo-
wita Matecka-Libera.
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Potrzebujemy porozumienia

— Uwazam takze, iz minister zbyt koncentruje si¢ na misji
przywrocenia stuzby zdrowia, gdy tymczasem jego najwaz-
niejszym zadaniem jest podniesienie zdrowotnosci polskie-
go spoleczenstwa — zauwazyla postanka Platformy.

W ocenie Tomasza Latosa, posta PiS, zast¢pcy przewod-
niczacego sejmowej Komisji Zdrowia, do systemu ochrony
zdrowia zbyt mocno wchodzi polityka.

— Jedni uwazajq, ze wylqcznie oni majq recepte na wia-
Sciwe zmiany, inni te zmiany kontestujq. To nas do niczego
nie doprowadzi. Wylqcznie dialog i ponadpartyjne porozu-
mienie umozliwi nam stworzenie trwatego, wartosciowego
systemu, ktory bedzie mogt podlegac wspomnianej juz ewo-
lucji — przekonywat poset Latos.

Zofia Malas, prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoz-
nych apelowata o zrozumienie dla pielegniarek, ktore wal-
cza o wieksze uposazenia.

— Patrzqc z perspektywy tego zawodu nie sposob si¢ nie
zgodzi¢, ze praca pielegniarki jest stuzbq. Ale kazda misja,
takze i ta, kosztuje — mowila prezes NRPiP.

—Jezeli spojrzymy z kolei na system jak na ochrone zdro-
wia, to ciezar odpowiedzialnosci za zdrowie nalezy prze-
nies¢ na kazdego obywatela, ktory musi byé swiadomy co
Jest dla jego zdrowia dobre i co ma robi¢, aby zachowac
Jje jak najdtuzej. Tutaj niezbedna jest edukacja — zauwazy-
ta Zofia Malas.

Anna Rulkiewicz, prezes zarzadu Lux Med Sp. z 0.0. oraz
prezes zarzadu Pracodawcy Medycyny Prywatnej wskazy-
wala, Ze ona takze traktuje t¢ dziatalno$¢ w sposob misyj-
ny, a placowka ochrony zdrowia nie jest — jej zdaniem — ty-
powym przedsiebiorstwem.

— Zgadzam sie jednakze z uwagq, ze odpowiedzialnosc
za zdrowie musi przyjgc¢ na siebie kazdy z nas. Panstwo
nie bedzie w stanie podotacé temu zadaniu w stosunku do
38 min obywateli. Po prostu go na to nie sta¢ — mowila.

Zysk to nic zlego

— Jesli natomiast chodzi o reformy, ktore planowane sq
obecnie w ochronie zdrowia, nie ma co ukrywac, ze wszy-
scy, ktorzy dziatajg w sektorze prywatnym, sq petni obaw.
Po latach inwestowania w placowki i rozwijania zakresu
ustug medycznych nie bardzo wiemy co nas czeka. Trudno
nie odnies¢ wrazenia, zZe zmiany, o ktorych styszymy, moc-
no preferujq jednak sektor publiczny. Mamy nadzieje, ze
ostatecznie okazq sie one rozsqdne i wywazone na tyle, by
nie zburzyc¢ naszego dorobku ostatnich 25 lat — zaznaczy-
fa Anna Rulkiewicz.

Odniosta si¢ rowniez do kwestii zysku w ochronie zdrowia.

— Jesli regulator jasno okresli zasady, nie ma w nim nic
zlego, daje nam bowiem mozliwos¢ dalszego inwestowania
— wyjas$nifa.

Romuald Krajewski, wiceprezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej zauwazyl natomiast, ze w srodowisku lekarskim opi-
nie dotyczace ochrony zdrowia i stuzby zdrowia sg zroz-
nicowane.

Biuletyn Informacyjny



— W mojej ocenie stuzba zdrowia nie bedzie panaceum
na rozwigzanie problemow ochrony zdrowia: zapotrzebo-
wanie na swiadczenia nie zostanie w petni zaspokojone.
Chodzi jedynie o to, aby nowy system, ktory ma powstac po
zmianach, byt jak najbardziej zblizony do naszych realiow
— podkreslit Romuald Krajewski.

— System ochrony zdrowia musi istnie¢, ale chodzi o to,
aby stuzba zdrowia stata sie sposobem na funkcjonowanie
w nim pracownikow medycznych i wszystkich, ktorzy wigzg
z nim swojq dziatalnosé, np. dostawcow — precyzowatl mi-
nister Radziwith.

—Jezeli chodzi o ewolucje systemu, petna zgoda, ale pod
warunkiem, Ze pojecie ewolucji nie jest rozumiane jako trwa-
nie, a jako rozsqdne zmiany, bo na pozostawienie wszystkie-
go tak jak jest nie mozemy sie zgodzi¢ — podkreslit szef re-
sortu zdrowia.

Sesja zakonczyta si¢ glosowaniem wsrdd obecnych na sali
uczestnikow tego wydarzenia. 45% opowiedzialo si¢ za uzy-
waniem okres$lenia ,,ochrona zdrowia”, 13% byto zwolenni-
kami ,,stuzby zdrowia”, ponad 41% uznato, ze obu okreslen
mozna uzywacé zamiennie.

(przedruk za ,Rynkiem Zdrowia”, 26 pazdziernika 2016)

POSPOLITE RUSZENIE WSROD PRACOWNIKOW

MEDYCZNYCH

Porozumienie Zawoddw Medycznych zbiera
podpisy pod obywatelskim projektem usta-
wy gwarantujgcej okre§lone minimalne ptace
dla pracownikdw ochrony zdrowia.

W odpowiedzi na krytykowany przez wszystkich mi-
nisterialny projekt ustawy o wynagrodzeniu minimal-
nym Porozumienie Zawodow Medycznych przygotowato
wlasny. — Sklasyfikowalismy zawody tak, by byta pewna
ich rownolegtos¢. Powiedzielismy, ze wszystkie zawody
medyczne, poza lekarzem, startowe majg pottorej sred-
niej krajowej do maksymalnie dwoch. Natomiast lekarze
zaczynajq od dwoch srednich, a konczg na trzech. Kaz-
dy zawod medyczny ma trzy grupy. Wtedy wspotczynnik
jest 1,5, 1,75 oraz 2,0. Natomiast u lekarzy 2,0 2,5 oraz
3,0. Wszystko to zalezy od tego czy ktos ma Srednie czy
wyzsze wyksztatcenie i czy posiada jeszcze specjalizacje
— mowi przewodniczacy Krajowego Zwigzku Zawodo-
wego Pracownikow Ratownictwa Medycznego Roman
Badach-Rogowski. — Oprocz tego w projekcie sq zapi-
sy np. ze dochodzenie do ustalonej stawki wynagrodze-
nia nastgpi w ciggu trzech lat, czyli w trakcie trwania
tego rzgdu. Poza tym mamy inng gradacje, jesli cho-
dzi o zawody medyczne i stawka wynagrodzenia zasad-
niczego liczona jest, biorqc pod uwage aktualne prze-

cigtne wynagrodzenie w gospodarce narodowej. Catosc¢
Jjest podobna, bo przeciez chodzi o to samo. Roznica jest
w tempie dochodzenia i wysokosci plac —dodaje Roman
Badach-Rogowski.
— Ustawqg ujelismy wszystkie podmioty wchodzgce
w PZM, niezaleznie od tego czy reguluje je odrebna usta-
wa, a takze wydzielilismy ,,inne zawody medyczne”, tak,
aby ich ptaca rowniez byta godna — tj. od 0,75 Sredniej
krajowej (ok. 3000 zi brutto) dla 0sob z wyksztatceniem
zawodowym lub nizszym, 1 Srednia dla 0sob z wyksztat-
ceniem Srednim (ok. 4200 zt brutto) oraz 1,25 sredniej
(ok. 5000 zt brutto) dla 0sob z wyzszym wyksztatceniem.
Uwazamy, ze kazdy pracownik wykonujqcy zawod me-
dyczny powinien by¢ objety ustawq. Legislatorzy, za czym
idzie MZ i Rzqd ograniczyli si¢ do 5 zawodow — przy-
czyna jest oczywista — nie chcg wydawac pieniedzy, nie
majq zgody politycznej na uregulowanie tego w sposob
przejrzysty. A to ich blqd. Przeciez 1,5 min pracowni-
kow ochrony zdrowia, najwiekszego sektora branzowe-
g0, plus ich rodziny, to z 5 min potencjalnych wyborcow.
Oni dalej tego nie rozumiejg, nawet w czysto populistycz-
nym i korzystnym dla siebie ujeciu — pisza przedstawi-
ciele PZM na FB.
Potrzeba co najmniej 100 tysiecy podpisow.
(przedruk za FB/Medexpress)

Wspétczynnik
Grupy zawodowe pracy
Lekarze Lekarz, lekarz dentysta bez specjalizacji, w tym lekarz rezydent 2
i lekarze dentysci Lekarz, lekarz dentysta ze specjalizacja 3
Pieleaniarki Pielegniarka i potozna bez specjalizacji 15
? £gniarki1po Pielegniarka i potozna ze specjalizacja 1,75
tozne ) . . ; .
Pielegniarka i potozna z tytutem magistra oraz ze specjalizacja 2
Technik/licencjat fizjoterapii 1,5
Pracownicy wykonujacy | Fizjoterapeuci Magister fizjoterapii 175
zawody medyczne Specjalista w dziedzinie fizjoterapii 2
. Magister farmacji bez specjalizacji 1,75
Farmaceuci . " e
Magister farmaji ze specjalizacja 2
Ratownik medyczny 1,5
. .| _Starszy ratownik medyczny ze Srednim wyksztatceniem (po 5 latach pracy) 1,75
Ratownicy medyczni . ; .
Ratownik medyczny z wyksztatceniem wyzszym po 5 latach pracy (asystent )
ratownictwa medycznego)
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OGLOSZENIA

_ ZDROWE KOSCI

- Gwarantuje ciekawe wyklady i dobre informacje, interesujg-
cg dyskusje oraz ogrom wiedzy i mozliwos¢ jej sprawdzenia - mo-
wi dr hab. Piotr Leszczynski, prof. UMP, przewodniczacy Komi-
tetu Naukowego konferencji Zdrowe Kosci. Podczas wydarzenia
najlepsi specjali$ci w dziedzinie choréb metabolicznych kosci
i osteoporozy z calej Polski podzielg sie swoja wiedza. Uczestni-
cy otrzymaja punkty edukacyjne.

W poprzedniej edycji po raz pierwszy konferencji towarzyszyta
interaktywna debata, w ktorej wzieli udziat eksperci choréb me-
tabolicznych koéci i osteoporozy. Tematem tej dyskusji byly dwa
odmienne leki pierwszego rzutu. Na koncu to uczestnicy konfe-
rencji zdecydowali w glosowaniu, ktdry z lekéw jest najlepszym
wyborem w codziennej praktyce. UWAGA: PROMOCJA! Do 31
stycznia obowigzuje nizsza oplata rejestracyjna!

Termin: 3-4 marca 2017 r.

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

Kierownik naukowy: dr hab. Piotr Leszczynski, prof. UMP

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy: Sekcja Chorob
Metabolicznych Kosci i Osteoporozy Polskiego Towarzystwa Reu-
matologicznego, Katedra Reumatologii i Rehabilitacji Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Oddziat
Reumatologii i Osteoporozy Szpitala im. J. Strusia w Poznaniu
Patronat Honorowy: Fundacja JaTyMy

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Termedia, ul. Kleeber-
ga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@ter-

media.pl
% % %

TRENDY W REUMATOLOGII
NA PRZELOMIE 216/2017

Podczas przyszlorocznej konferencji Trendy w reumatolo-
gii zaprezentujemy najnowsze osiagniecia z dziedziny reumato-
logii, ktére opisywano w renomowanych czasopismach nauko-
wych w 2016 roku. Z wiedzy tej z pewnoscia skorzystaja nie tylko
lekarze zajmujacy sie na co dzien chorobami ukfadu kostno-sta-
wowego, lecz takze lekarze innych specjalno$ci. Do 19 stycznia
obowigzuja promocyjne optaty!

Termin: 30-31 marca 2017 r.

Miejsce: Wroclaw, Hotel IBIS STYLES, ul. Plac Konstytu-
cji 3 Maja 3

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Piotr Wiland

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Partnerstwo merytoryczne i nadzér naukowy: Katedra i Kli-
nika Reumatologii i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu oraz Oddziat Dol-
noslaski Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Termedia ul. Kleeber-
ga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@ter-

media.pl
% % sk

»PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA”

Do 5 marca 2017 r. mozna przesyla¢ prace na Ogoélnopolski
Konkurs Literacki im. prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. Prace mozna nadsyla¢ na adres: wena@mp.pl.
Uroczysta Gala wreczenia nagrdd odbedzie si¢ 25 maja 2017 r.
w Teatrze im J. Sfowackiego w Krakowie. Szczegétowe informa-
cje o konkursie na stronie: www.mp.pl/wena.

W konkursie moze wzig¢ udzial kazda osoba majaca tytut le-
karza lub lekarza dentysty. Prace konkursowe przyjmowane s3
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w trzech kategoriach: poezja, proza non-fiction oraz opowies¢ pa-
cjenta — opowie$¢ lekarza. W jury zasiadaja: Anna Dymna, Ewa
Lipska, Maria Szczeklik, Bronistaw Maj, Waldemar Htadki, Ja-
rostaw Wanecki i Adam Zagajewski.

Ogolnopolski Konkurs Literacki ,,Przychodzi wena do leka-
rza” zostal ogloszony z inicjatywy profesora Andrzeja Szczekli-
ka we wrzes$niu 2011 roku. Po $mierci Profesora, ktora nastgpila
przed ogloszeniem wynikéw pierwszej edycji, konkursowi nada-
no Jego imie. Organizatorem Konkursu, a takze Gali wreczenia
nagrod laureatom, jest wydawnictwo Medycyna Praktyczna. Ideg
Konkursu jest zwrdcenie uwagi, poprzez tworczoé¢ literacka, na
szczegdlng wrazliwos¢, jaka musi cechowaé dobrego lekarza, by
potrafil wlasciwie odczytywa¢ potrzeby Chorego. Co roku w kon-
kursie bierze udzial kilkuset lekarzy z catej Polski.

Z pozdrowieniami,

Anka Wierzchowska-Wozniak
% sk %

WYDZIAL LEKARSKI AM W BIALYMSTOKU Z ROKU
2002 ORAZ KOLEZANKI I KOLEDZY STUDIUJACY W LA-
TACH 1996 - 2002

Spotkanie kolezenskie z okazji XV rocznicy ukonczenia stu-
diéw odbedzie si¢ 23 wrzesnia 2017 r. w hotelu ,,3trio” (http:/www.
hotel3trio.pl/). Informacje: Sylwia Marcinkiewicz-Rybotowicz
(kom. 606-157-526, sylamarcinkiewicz@wp.pl, www.facebook.

I; Sylwia Marcinkiewicz-Rybotowicz lub UMB zjazd).

Opfata uczestnika zjazdu 250 zI. Promocja dla par matzen-
skich / zwigzkéw partnerskich - za dwie osoby 450 zI. Wplaty
do dn. 15.07.2017 r. na konto S. Marcinkiewicz-Rybolowicz PKO
BP - 77-1020-1332-0000-1602-0141-7237, koniecznie z dopiskiem
»ZJAZD” oraz podaniem nazwiska (kobiety w nawiasie nazwisko
panienskie). Noclegi w hotelu ,,3trio” - rezerwacja indywidualna
(na hasto 15-lecie studiéw otrzymacie znizke).

Impreza w hotelu od godz. 20:00. Chcieliby$my rozpocza¢
oficjalnie - AULA w Patacu Branickich godz. 12 (obecnos¢ obo-
wigzkowa, beda pamigtkowe zdjecia).

Kolezanki i Koledzy, nawet jesli sami nie bedziecie uczestni-
czy¢ w spotkaniu, przekazcie prosze te informacje potencjalnie
zainteresowanym.

® ok ok

Poszukujemy lekarza w trakcie badz z ukonczong specja-
lizacja z medycyny rodzinnej lub choréb wewnetrznych. Pra-
ca w Krapkowicach (woj. opolskie, pow. krapkowicki) w porad-
ni Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Placéwki SAMED cechuje
przede wszystkim wykwalifikowany personel, panujaca w przy-
chodni przyjazna atmosfera oraz najwyzsza jakos¢ obstugi klienta.
Wszelkie pytania oraz oferty prosimy kierowa¢ na: m.klement@
samed.pl lub pod numer 502-505-761.

k k%

SP ZOZ Kedzierzyn-Kozle zatrudni lekarzy specjalistow:

o w dziedziny pediatrii w Oddziale Pediatrii i Poradni Pato-
logii Noworodka w wymiarze 2 etatow;

» w dziedzinie neonatologii w Oddziale Neonatologii i Po-
radni Patologii w wymiarze 1 etatu;

» w dziedzinie laryngologii w Poradni Laryngologicznej w wy-
miarze 1 etatu;

» w dziedzinie chirurgii ogélnej w Oddziale Chirurgii Ogél-
nej w wymiarze 1 etatu (umowa o prace lub kontrakt) oraz w za-
kresie pelnienia dyzuréw (kontrakt).

Kontakt: 77/406-25-55.

k %k %k

Poszukujemy kandydatéw na stanowisko: lekarza - specja-
listy Chirurgii Ogdlnej oraz lekarza - specjalisty Poloznic-
twa i Ginekologii. Zainteresowanych prosimy o skladanie do-
kumentéw w siedzibie Prudnickiego Centrum Medycznego,

Biuletyn Informacyjny



ul. Szpitalna 14, 48-200 Prudnik. Szczegétowe informacje - tel.
(77)4067890, e-mail: pcm@pcm.prudnik.pl. Prezes Wiestawa Ga-
jewska, tel. 572-905-991.

* %k %k

Zatrudnie lekarza dentyste w prywatnym, nowoczesnym
gabinecie stomatologicznym. Zapewniam pelna baze¢ pacjen-
tow. Zainteresowanych prosze o kontakt pod numerem telefo-
nu: 664-081-444.

* %k %k

Centrum Stomatologii MADEJDENT zatrudni lub nawia-
ze wspolprace z Lekarzem Dentysta. Oferujemy:

» Nowoczesne zaplecze lokalowe i sprzetowe:

o trzy w pelni wyposazone gabinety stomatologiczne

« rejestracje pacjentow

« pracowni¢ RTG PANO CEFALO na miejscu

« komfortowe zaplecze socjalne

» Wykwalifikowany personel pomocniczy

o dyplomowane asystentki stomatologiczne

« dyplomowane higienistki stomatologiczne

« profesjonalna rejestracja pacjentow

» menedzer

» Wspotprace z zespotem medycznym MADEJDENT

o lekarze protetycy

o lekarze chirurgii stomatologiczne;j

« lekarz chirurg - implantolog

« Baze okoto 10 000 pacjentéw

« Elastycznie dopasowane godziny pracy

o Atrakcyjne warunki finansowe

Wigcej informacji udzieli nasz Menedzer Lukasz Madej, tel.:

607-912-055, email: lukasz.madej@madejdent.pl. www.madej-
dent.pl - zaktadka ,,Praca”

® % ok
Centrum Stomatologii MADEJDENT zatrudni lub nawia-

ze wspolprace z Lekarzem Ortodontg. Oferujemy:
Nowoczesne zaplecze lokalowe i sprzetowe:

o trzy w pelni wyposazone gabinety stomatologiczne
« rejestracje pacjentow

« pracowni¢ RTG PANO CEFALO na miejscu

» komfortowe zaplecze socjalne

» Wykwalifikowany personel pomocniczy

o dyplomowane asystentki stomatologiczne

« dyplomowane higienistki stomatologiczne

« profesjonalna rejestracja pacjentow

» menedzer

» Wspotprace z zespotem medycznym MADEJDENT
o lekarze protetycy

o lekarze chirurgii stomatologicznej

o lekarz chirurg - implantolog

« Baze okoto 10 000 pacjentow

« Elastycznie dopasowane godziny pracy

o Atrakcyjne warunki finansowe

Wiecej informacji udzieli nasz Menedzer Lukasz Madej, tel.:

607-912-055, email: lukasz.madej@madejdent.pl. www.madej-
dent.pl - zaktadka ,,Praca”

OPOLSKA IZBA LEKARSKA
Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454-67-09, opole@hipo-
krates.org
czynne: poniedzialek, wtorek, czwartek 7:30 — 15:30; $ro-
da 7:30 - 16:00; pigtek 7:30 - 15:00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org
Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org
Skladki: opole.skladki@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej: tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@

hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego: tel.

77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org

frasie nr 94 Olkusz-Krakdw)

Kontakt tel. 732-827/-/740.

W miejscowosci Bebto powiat krakowski (bezposrednio przy

sprzedam teren budowlany

o powierzchni 0,8252 ha idealny pod DOM SENIORA - opieki
0sob starszych. Od strony drogi na dziatce znajduje sie bu-
dynek murowany z poddaszem uzytkowym o powierzchni
250 m?i wolnostojgcy garaz na 2 pojazdy. Teren jest czeSciowo
ogrodzony i w petni uzbrojony w gaz, prgd, wode i kanaliza-
cje. Tylna czesc¢ posesji (3 dziatki budowlane 52,5 ara) gotowa
jest pod inwestycje z dodatkowym dojazdem od tytu. Teren
nastoneczniony - krajobrazowo-wypoczynkowo-turystyczny
opodal Ojcowskiego Parku Narodowego.

Grudzien 2016—-Styczen 2017 / nr 242-243
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Callen’s Ultrasonogra-
phy in Obstetrics and Gy-
necology; M.E. Norton;
wyd. VI; rok wydania: 2016
ISBN: 9780323328340, format:
276 x 216, opr. twarda, 1272
strony, cena: 423.90 zt

Get outstanding guidan-
ce from the world’s most tru-
sted reference on OB/GYN ul-
trasound. Now brought to you
by lead editor Dr. Mary Nor-
ton, Callen’s Ultrasonogra-
phy in Obstetrics and Gyne-
cology has been completely and
exhaustively updated by a te-
am of obstetric, gynecologic,
and radiology experts to reflect
the most recent advances in the
field. It addresses the shift in
today’s practice to a collabora-
tive effort among radiologists,
perinatologists, and OB/GYNs,
with new emphasis placed on
genetics and clinical manage-
ment. This must-have resour-
ce covers virtually all aspects
of fetal, obstetric and gynecolo-
gic ultrasound - from the com-
mon to the rare - in one essen-
tial clinical reference, allowing
you to practice with absolute
confidence.

Key Features:

« Highly templated, full-co-
lor format allows you to lo-
cate information more qu-
ickly.

o Full-color medical illustra-
tions present key anatomic
details in a clear manner.

e Thousands of digital-
quality images depict the
complete range of normal
and abnormal imaging
presentations.

k %k %k
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La Veganista. Wypieki

N. Just; 2016; ISBN: 978-83-
65373-70-0, format: 187 x 247,
twarda, 192 strony, cena: 43.20
zt (108 EUP pkt)

Pieczenie bez jajek i mleka -
La Veganista (Nicole Just) ze-
brala w swojej ksigzce ponad 90
weganskich przepiséow na cia-
sta. Weganskie muffinki, pysz-
ny placek lub weganskie torty
z kremem - kazda mito$niczka
pieczenia znajdzie tu z pewno-
$cig swoj ulubiony przepis.

Czy wiecie, ze La Vegani-
sta nie tylko pysznie gotuje,
ale tez piecze? W swojej nowej
ksigzce udowadnia, ze wegan-
ska kuchnia nie oznacza rezy-
gnacji z radosci jedzenia. Bez
dodatku jajek, mleka i masta
mozesz bowiem wyczarowaé
naprawde co$ wyjatkowego.

Dzieki odpowiedniej zamia-
nie sktadnikéw powstang roz-
plywajace sie w ustach ciasta
czekoladowe, sycace torty z kre-
mem, kolorowe cake pops czy
chrupiace buteczki. Wszyst-
ko to przygotujesz bez zbed-
nej gonitwy za wyszukanymi
sktadnikami, bo La Veganista
jak zwykle podaje nieskompli-
kowane i tatwe do przygotowa-
nia przepisy.

Produkty pochodzenia zwie-
rzgcego mozesz zastapic zwy-
ktymi weganskimi sktadnika-
mi dostepnymi w sklepach ze
zdrowg zywnoscia lub w super-
marketach.

La Veganista gwarantuje, ze
kazde ciasto wedlug jej przepisu
sie uda i bedzie po prostu pysz-
ne. Obiecuje tez, ze nikt nie be-
dzie juz tesknil za stodyczami
z dodatkiem produktéw pocho-
dzenia zwierzecego.

EE

KINETIC CONTROL
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Kinetic Control. Ocena
i reedukacja niekontrolowa-
nego ruchu; M. Comerford, S.
Mottram; red. M. Hadata; rok
wydania: 2016; ISBN: 978-83-
65625-18-2, format: 220 x 280,
opr. broszurowa, 541 str. cena:
178.20 zt (396 EUP pkt)

Umiejetnos$¢ oceny niekon-
trolowanego ruchu oraz przy-
wracania kontroli ruchu nale-
zy do kluczowych kwalifikacji
wszystkich zajmujacych sie
leczeniem bélu mig$niowo-
szkieletowego, rehabilitacja,
profilaktyka urazéw, a takze
promocja zdrowia, medycyna
sportowa i medycyna pracy.

Niniejszy podrecznik, opar-
ty na wynikach najnowszych
badan, pozwoli czytelnikom:

« rozwing¢ umiejetnosci kli-
niczne w zakresie oceny niekon-
trolowanego ruchu oraz przy-
wracania kontroli ruchu;

» wypracowa¢ warsztat dia-
gnostyczny, ktory utatwi okre-
$lanie dysfunkcji, tkanek wraz-
liwych na bél i mechanizméw
bdlu;

« korzystac z testéw kontro-
li ruchu w diagnostyce niekon-
trolowanego ruchu.

W ksigzce przedstawiono
zagadnienia dotyczace dys-
funkcji w zakresie kontroli ru-
chu, w tym unikatowe narze-
dzie klasyfikacji i oceny Kinetic
Control . Zawiera ona tez bez-
cenne wskazéwki na temat po-
stepowania krok po kroku w za-
burzeniach motoryki w obrebie
kregostupa, a takze stawow ra-
miennych i biodrowych.

Podrecznik ten, oparty na
25-letnim do$wiadczeniu au-
toréw, stanowi cenne Zrd-
dto wiedzy dla kazdego kli-
nicysty, ktory chce poszerzyc
swoje kompetencje w zakresie
leczenia zaburzen mie$niowo-
szkieletowych.

* 3k %k
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Echokardiografia

Tuchmnik rradyerine i nmnasns

Echokardiografia. Techni-
ki tradycyjne i nowoczesne;
C. Klimczak; red. A. Szyszka
rok wydania: 2016; ISBN: 978-
83-65625-10-6, format: 165
x 235, opr. broszurowa, 326 str.
cena: 89.10 z1 (198 EUP pkt)

Ultrasonografia kardio-
logiczna, zwana echokardio-
grafia, zajmuje dzisiaj czotowe
miejsce w diagnostyce kardiolo-
gicznej. Za pomoca tej techniki
mozna zwizualizowaé w czasie
rzeczywistym struktury serca
w cyklu sercowym.

Do codziennej praktyki zo-
staly wdrozone z sukcesem no-
we techniki (3D, kontrast, spec-
kle tracking...), co $wiadczy
o tym, ze echokardiografia jest
technika zywa i rewolucjonizu-
jaca podejécie do pacjenta.

Ogrom informacji, ktérych
dostarczaja nowe techniki, jest
do$¢ trudny do interpretacji,
zwlaszcza w codziennej ruty-
nowej praktyce. Ta ksigzka ma
umozliwi¢ ich synteze oraz uta-
twi¢ zrozumienie i zapoznanie
sie z metodologia.

Dr Christophe Klimczak

W ksigzce poruszonych jest
wiele aspektow dydaktycznych
i oméwionych zastosowan kli-
nicznych; znakomicie scala ona
nowosci techniczne i wykorzy-
stanie w diagnostyce kardio-
logicznej oraz uwzglednia ich
znaczenie prognostyczne.

Profesor Albert Hagége
Kierownik Oddziatu Kardiologii
Szpital Europejski im. Georgesa

Pompidou, Paryz
Prezes Francuskiego Towarzystwa
Kardiologicznego
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TECHNO-DENT

Niewiora Marcin T,
Naprawa, Sprzedaz Sprzetu
Medycznego
47-325 Kamien Slaski
Ul. Bronistawy 5
Tel. Kom 604 655 982, www.technodent.info

Stern Weber s200

Cena: 56 000 pln

Chirana Cheese Easy
Cena: 42 000 pln

f#.

Autoryzowany przedstawiciel
Stern Weber Polska
Chirana Medical

Melag

» Sprzedaz

» Montaz

» Serwis

» Przeglady techniczne
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Zestaw radiowizjografii Myray

Cena: 22 000 pIn
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Autoklawy MELAG
Cenaod 14 000 pin




. »Przychodzi wena do lekarza”

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika

Edycja VI

&
y

- 4

[
Jury: Anna Dymna, Waldemar Hladki, Ewa Lipska, Bronistaw Maj, /

Maria Szczeklik, Jarostaw Wanecki, Adam Zagajewski

e W konkursie moze wzia¢ udziat kazda osoba majaca tytut lekarza ,\"‘-'*‘
lub lekarza dentysty. :

* Prace konkursowe beda przyjmowane w 3 kategoriach: '

Poezja ‘ B
Proza non-fiction o

Opowies¢ pacjenta — opowies¢ lekarza

e Termin nadsylania prac konkursowych do 5 marca 2017 roku
pocztg elektroniczng pod adresem wena@mp.pl

* Prosimy o zapoznanie si¢ z regulaminem konkursu dostgpnym
na stronie internetowej: www.mp.pl/wena

Informacji udziela:

Anna Wierzchowska-Wozniak

Medycyna Praktyczna, ul. Gazowa 14A, Budynek C
31-060 Krakéw, tel. 12 293 42 68

e-mail: wena@mp.pl
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Fundacja Anny Dymnej NACZELNA medycyna praktyczna
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