Grudzien 2018-Styczen 2019
ISSN 1426-661X
OPOLSKA N F J NY Nr 265-266
IZBA
LEKARSKA

OPOLSKIEJ IZBY LEKARSKEE]

www.izbalekarska.opole.pl
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Bezego Narodzenia,

a w Nowym 2019 Roku
samych sukcesow

i wiele radosci




SPRAWA MIEDZY DWOIJGIEM

Na dobrang pare to oni nie wygladaja, niby tacy swie-
ci, a ciggle si¢ kldcg. Artysta dokonal niemozliwego: ozy-
wil rzezby. Patrzacemu wydaje sig, ze wpuscil w nie krew,
nadal im cielesno$¢ (moze nawet umiescit w statuach czast-
ke poteznego fiat, ktorym Stworca wyzwolit $wiat z chaosu),
wprowadzil ruch, spotegowal wrazenie dziania sie, sprawit,
ze trwanie i nietrwanie przecinaja si¢. Wczoraj przenika te-
razniejszos$¢. X VIII-wieczne posagi z kosciota ,,Na Gorce” to
podwojny portret intymny, wizerunek pelen emocji. Z pa-
sja wyrzezbiona - pasja. Anna zdjeta
maske skromnej niewiasty, odrzuci-
ta kostium zgodnej Zony. Stoi zacie-
ta i niepogodzona. Przypomina tro-
che Nemezis. Bogini obdzielata ludzi
szczesciem (kazdemu mniej wiecej po
réwno) i dbala o sprawiedliwo$¢: na
gniewnych zsylala milo$¢ bez wza-
jemnosci, skapym kazala fozy¢ na
biednych, niewiernych karata tesk-
nota, fapczywych glodem, gburéw
nie$wiezym oddechem.

Rzezby z kosciota ,Na Gérce” po-
kazuja sprawe pomiedzy dwojgiem.
Trzeba bylo mie¢ odwage, tworzac
$wietych — nieswietych. Anna zdjeta
kaptur, rozchylita ptaszcz i otworzy-
ta dziennik oprawiony w skére. Wy-
licza przyrzeczenia Joachima zfozone
przed slubem: mial by¢ czuly i troskli-
wy, chcial ja zywic i ubiera¢, zabra¢
w podréz po Morzu Srédziemnym,
nie oszczedza¢ na kucharzach i fry-
zjerach. Moéwil, ze ochroni ja przed
mrozem, zdejmie troski, odstraszy

si¢ u nas — pomyslal. Dlugo wedrowat,
wspinal si¢ na pagérki porosniete kepa-
mi spalonych traw, widzial w oddali je- .
ziora (wyschniete albo z resztkami wody [&
zmienionej w bloto). Razito go oslepiaja- [
ce stonce, piach wciskal sie w usta, prze-
nikal do gardta i zamykal krtan.

Nocowal przytulony do kamieni, spal w cieniu kaktu-
soéw albo szukal jam wydrazonych w wydmach. On poto-
mek Dawidowy, wychowany w naza-
retanskiej willi ozdobionej freskami,
gdzie do wieczerzy przygrywala har-
| fa, przebywat teraz wéréd kosci jasz-
{ czurek i hien. Co robit od $witu do
zmroku? Pewnie uktadat figury z cza-
szek i zeber, wymyslal nowe byty.
< Zdany na siebie, na wlasny spryt
| i przebieglo$¢, zmeczony i wystraszo-
ny, zziebniety i glodny, wyczekujacy
jakiego$ znaku, chyba pierwszy raz
poczul sie naprawde czlowiekiem.
W poszarpanym plaszczu i przydep-
tanych sandalach przemierzat bez-
droza, rozniecal ogien i liczyt dzikie
wielblady ciggnace na poinoc. Marzt.
Cierpial. Szlochal, czasem ryczat jak
zranione zwierze.

Czy Anna chodzila do wrézek, czy
odwiedzala pocieszycielki? Czy tlu-
maczyla sasiadom, ze posprzecza-
li si¢ troch¢ z Chimkiem, wigc po-
jechal do wod na odpoczynek? Czy
ukladala wiersze, albo pisala piosen-
ki jak ponad dwa tysigce lat pozniej

zale, obiecal zbudowa¢ dom i spto- ,Joachim” —rzezba Joachima z kosciota ,,Na Goérce”  ypbila to inna Anna (Amy Wineho-

dzi¢ dziecie. I co? Przez dwadziescia
lat nie urodzila ani jednego dziecka!
Kobieta nie jest ani czarujaca, ani urodziwa. Artysta pod-
kreslil jej temperament. Zatrzymat ja w kontraposcie, silng
i posepna, o ostrych rysach twarzy: oddal zapadnigte po-
liczki, waskie wargi, wydatny podbrédek i dfugi nos. Czy
odrzucil hellenistyczne dziedzictwo? Czy oddzielil dobro
od pigkna?

Anna cho¢ nie jest dobrotliwa, pozostaje dobra. Chociaz
jej czolo pokrywaja juz zmarszczki, wciaz jest pigkna. Rzez-
biarz udowodnil, ze piekno i dobro maja nie tyle metafizycz-
ny, co ludzki wymiar. Skazy, niedoskonatosci, chwilowe sta-
bosci nie ujmuja lecz dopowiadajg pelnie, s3 ornamentem,
dekorem. I koniecznoscig.

A mezczyzna zmierzwil brode, wyciagnal reke w pojed-
nawczym gescie i powiedzial nie§mialo: Datem ci to, co mo-
glem. A brzemienno$¢ to juz sprawa boska. Spuscit gltowe,
obrocil si¢ na piecie, zabral laske z sieni i pocztapat w kie-
runku pustyni. Zatrzymal sie na wierzchotku wydmy, owi-
nal plaszczem, skulil, bo targal nim porywisty wiatr i spoj-
rzal na migajace plamki miasta. — Jedna z tych kropek swieci

(ok. 1750 r., autor nieznany). Fot. Roman Hlawacz

use) po rozstaniu z Blakiem? Musia-
ta si¢ martwi¢, nie bylo go przeciez
tydzien, dwa tygodnie, miesigc. Nie mogla zadzwoni¢ ani
wysla¢ golebia pocztowego. Rabusie zagladali do jej okien,
plotkowaty praczki, gadali sklepikarze, w koncu znalezli no-
wy temat, ona za$ pogodzila sie ze strata.

A na co liczyl Joachim? Wedlug Zlotej Legendy Jakuba de
Voragine z 1275 roku, a takze pism apokryficznych, proto-
ewangelii Jakuba i ewangelii pseudo-Mateusza siebie obcia-
zal hanbg bezptodnosci. Czy mimo poczucia winy ogladat
sie za zong, wierzyl, Ze ona teskni i wypatruje go w oknie na
poddaszu? A moze marzyl mu si¢ jakis cud? Przyznac trze-
ba, ze mial szczedcie. Bo archaniol Gabriel wybrat si¢ w te
strony, przechadzal si¢ po niebie, karcil storica za pozary na
wschodzie, chlodzit oceany i przesiewal przez palce piach.
Nagle zobaczyt starca. Poklepat go po ramieniu i powiedziat:
Wracaj bracie do Jerozolimy. Anna jest brzemienna.
Agnieszka KANIA

Fragment opowiadania o opolskim kosciele ,,Na Gorce”, kto-
re ukazato si¢ w pismie akademickim ,,Indeks”.



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy

Biuletynu!

Przed Wami podwoj-
ny numer Biuletynu, kto-
rym zamykam odchodzg-
cy 2018 rok i otwieram
nowy - 2019. Jaki byt ten
stary rok? Na pewno pefen
napie¢ w ochronie zdrowia, strajkow praktycznie wszyst-
kich zawodéw medycznych — w tym réwniez i lekarzy.
Udato si¢ nam wywalczy¢ podwyzki uposazen, o ktore
zabiegaliémy od dawna. Niestety zazadano od nas ,,loja-
lek”, ktére na pewno spowoduja trudnosci wielu placéd-
wek ochrony zdrowia. Czy zostang spelnione pozostale
nasze postulaty — zobaczymy, czas pokaze.

Jak pokazuja informacje dochodzace z réwnych stron
- ostatnio cho¢by z Ukrainy - rozszerza si¢ ruch antysz-
czepionkowy. Pomimo solidarnego wieloglosu srodowi-
ska lekarskiego, epidemiolog6éw i ministerstwa zdrowia
ciagle watkuje si¢ temat szczepien i zagrozen z tego wy-
nikajgcych. Tylko nikt nie bierze pod uwage zwiekszo-
nych nakladéw na lecenie tych wszystkich przeciwnikéw
szczepien wtedy, gdy zaraza si¢ odra, ospa, blonica itd. To
sg koszty, jakie poniesiemy my wszyscy, koszty niefraso-
bliwosci, ignorancji i pseudonaukowych dywagacji.

Od pewnego czasu obowigzuje nowy sposob rozlicza-
nia §wiadczen medycznych, a poniewaz zbliza si¢ koniec
roku rozliczeniowego mozliwe bedzie ocenienie wszyst-
kich pozytywnych i negatywnych skutkéw tych zmian.
Jak wypadnag ostatecznie? Zobaczymy.

A teraz jeszcze o jednym smutnym fakcie. W ostat-
nich dniach listopada odszed! od nas jeden z ,,0jcow za-
tozycieli” Opolskiej Izby Lekarskiej, pierwszy jej Prezes,
a nastepnie jej Honorowy Dziekan — dr n. med. Ryszard
KWIECINSKI. Cze$¢ Jego pamieci!

Drodzy Czytelnicy! Nadchodza Swigta Bozego Naro-
dzenia - czas rodzinnych, pelnych ciepta spotkan z naj-
blizszymi. A tuz po nich zmienia si¢ nam data - nad-
chodzi Nowy Rok. Jaki bedzie? Mam nadzieje, ze moze
zacznie si¢ co$§ w koncu dobrego dzia¢ w ochronie zdro-
wia. Ze lekarze nie bedg juz tak bardzo obcigzeni ty-
powo administracyjnymi czynnos$ciami za sprawg asy-
stentow i sekretarek medycznych, ktdrzy pojawia sie (co
daj Boze!) w wiekszosci zakladow zdrowotnych. W ra-
mach rozbuchanych marzen - mam nadzieje, ze wszyst-
kie wprowadzane cudowne reformy dotyczace e-czegos$
tam si¢ udadzg i tym samym zaprzecza wigkszosci praw
Murphye’go. Ze co? Ze si¢ nie uda?!

Mimo to - wszystkiego najlepszego!!!!

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki, Koledzy,

Koniec roku sprzyja podsumowa-
. | niom, wiec ija uleglam tej pokusie.
@8 A jest co wspominaé. Nowelizacja
ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw przez pare miesigcy rodzita watpliwosci interpre-
tacyjne, na koniec okazalo sie, ze nie dotyczy lekarzy
dentystow-rezydentéw. ,,Lojalki” lekarzy specjalistow
wprowadzily lekki zamet organizacyjny w placéwkach
medycznych i problemy z obsada lekarska w wielu od-
dziatach i ambulatoriach. Placowkom medycznym nie
pozostalo nic innego, jak skorzysta¢ z ustawowej mozli-
wosci omijania zakazu konkurencji i powszechnego wpi-
sywania sie do wykazu wylaczonych z niego oddziatéw,
by praca przebiegata bez zaktocen.

Kolejny goracy jesienny temat to narastajaca aktyw-
no$¢ tzw. ruchéw antyszczepionkowych, opartych na
pseudonaukowych teoriach i zniechecajacych rodzicow
do szczepienia dzieci. Odpowiedzig na to bylo Stanowi-
sko Nr 38/18P-VIII Prezydium NRL z dnia 28 wrzesnia
2018 r. w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy Pra-
wo o$wiatowe oraz niektdérych innych ustaw przygoto-
wanego w ramach inicjatywy obywatelskiej ,,Szczepimy,
bo myslimy”. Zaangazowala si¢ w te inicjatywe nie tylko
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Naczelna Rada Lekarska, ale takze wszystkie okregowe
izby. Opolska Izba Lekarska wydala w tej sprawie Stano-
wisko, udostepnita plakaty promujace szczepienia i wia-
czyla sie z dniem 2 listopada w ogélnopolska kampanie
zbierania podpisow dla inicjatywy ustawodawczej, kto-
rej cele i zalozenia poparta.

I wreszcie dzien 12 listopada, ktéry zamiast faczy¢
Polakéw w jeden wielki nardd, swigtujacyl00 rocznice
odzyskania niepodlegloéci, podzielil na tych, co $wie-
tuja i na tych, co udzielaja $wiadczen opieki medycznej
w dniu 12 listopada ,,wedtug zaplanowanej na ten dzieni
kolejnosci zgloszenia wynikajgcej z listy oczekujgcych lub
kontynuacji leczenia u danego swiadczeniodawcy”. Gdy
pisze te stowa, pod ustawg z dnia 24 pazdziernika 2018 r.
o ustanowieniu Swieta Narodowego z okazji Setnej Rocz-
nicy Odzyskania Niepodleglosci Rzeczypospolitej Pol-
skiej nie ma jeszcze podpisu Prezydenta RP, ale wszystko
wskazuje na to, ze tak bedzie. I cho¢ do pracy przyjdzie-
my, by zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne naszym pa-
cjentom, jaki$ niesmak pozostanie.

Konczac, cheialabym Wszystkim zyczy¢ radosci pod-
czas niezwyklych Swigt Bozego Narodzenia, dobra i wza-
jemnej zyczliwo$ci, mitych spotkan przy swigtecznym
stole w gronie rodziny, a w Nowym Roku wszelkiej po-
myslnosci.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWE)

RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 24 pazdziernika br. odbylo si¢ kolejne posie-
dzenie Rady, ktére - jak zawsze — prowadzita Prezes Jo-
lanta Smerkowska-Mokrzycka. Rada obradowala nad na-
stepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynety dwa wnioski o wpisanie na liste
czlonkéw naszej Izby w zwiagzku z przeniesieniem z in-
nych Izb:

o lek. Sokot Dorota - przeniesienie z Warminsko-Ma-
zurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie,
o lek. Filaczynska Kaja — przeniesienie z Dolnoslaskiej

Izby Lekarskiej we Wroclawiu.

Z kolei lek. Kawecka-Bilinska Katarzyna zwrocita sie
o przyznanie prawa wykonywania zawodu po odbytym
stazu podyplomowym. Rada podjela wszystkie uchwa-
ty jednogtosnie.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Firma Nutrikon Sp. z 0.0. dr n. med. Grzegorz Kra-
sowski przeprowadzi w dniach 16-17 listopada br. w Jar-
noltowku warsztaty medyczne dla lekarzy — przyznano
14,5 pkt. edukacyjnych.

Prezes poinformowata réwniez o innych szkoleniach
prowadzonych przez podmioty zarejestrowane w in-
nych Izbach:

 Firma Marku Dental z Czg¢stochowy przeprowadzi
dn. 8 listopada br. w Opolu kurs teoretyczno-prak-
tyczny dla lekarzy dentystéw pt: ,,Indywidualne li-
cowki kompozytowe - prosta metoda na tadny usmiech
Pacjentow”.

o Firma RAD-MED z Katowic przeprowadzi w Kedzie-
rzynie-Kozlu i Nysie szkolenia ,,Ochrona radiologicz-
na pacjenta’.

Powyzsze podmioty spetniaja warunki ksztalcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekarskich

Z rejestru wykreslono jednogloénie trzy indywidu-
alne praktyki lekarzy, w tym jedng z powodu zgonu le-
karza dentysty.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowania imprez sportowych

Do Rady wplynal jeden wniosek o przyznanie po-
zyczki szkoleniowej, ktéry rozpatrzono jednoglosnie
pozytywnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do
komisji konkursowych

Dyrektor SP ZOZ Szpitala Specja-
listycznego MSWiA w Gtuchotazach
zwrdcil sie do Rady o wyznaczenie swego przedstawiciela
do skfadu komisji konkursowych na stanowiska:

« Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu Rehabilitacji Kar-
diologicznej z Dzialem Intensywnego Nadzoru Me-
dycznego;

« Pielegniarki Oddzialowej Rehabilitacji Pulmonolo-
gicznej;

o Pielegniarki Oddzialowej Oddziatu Choréb Pluc
i Gruzlicy oraz pododdziatu Choréb Pluc i Gruzlicy;

o Pielegniarki Oddzialowej pododdziatu Choréb Pluc.
Po rekomendacji Prezydium Rada jednoglo$nie po-

zytywnie zaopiniowala kandydature dr Adama Baka do
wszystkich komisji.

Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Opolu skierowal pros-
be o wyznaczenie przedstawiciela Rady do Komisji Kon-
kursowej na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Od-
dzialu Ginekologicznego. Rada - przy jednym glosie
wstrzymujacym — zaproponowata dr Malgorzate Lusz-
czyniskg-Ostrowska.

Podjecie uchwat w sprawie zwolnienia z optaty sktad-
ki cztonkowskiej.

Do Rady wplynely 3 wnioski o zwolnienie z optaty
z powodu zaprzestania wykonywania zawodu. Wszyst-
kie uchwaty przyjeto jednoglosnie.

Rekomendacja w sprawie powotan na konsultantéw
wojewddzkich

Wojewoda Opolski zwrdcit sie¢ do Rady o wyrazenie
opinii dotyczacej kandydatury dr hab. n. med. Beaty La-
buz-Roszak na Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzi-
nie Neurologii. Prezes przedstawila kandydature i poin-
formowala, Ze zostala ona jednomyslnie zaakceptowana
przez Prezydium.

W imieniu Wojewody dyr. Wydziatu Polityki Spolecz-
nej i Zdrowia zwrdcil sie w zwigzku z rezygnacja obecnego
konsultanta dr n. med. Andrzeja Bunio do Rady o przed-
stawienie propozycji kandydata do funkcji Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie geriatrii. Kandydatura zo-
stanie przedstawiona na nastepnym posiedzeniu Rady.

Reakcja samorzadu lekarskiego na projekt ustawy
antyszczepionkowej

Prezes zapoznata Rade z projektem Obywatelskiej
Inicjatywy Ustawodawczej — ,,Szczepimy — bo myslimy”.

Biuletyn Informacyjny



Poinformowata réwniez o dziatalnosci tzw. ruchéw an-
tyszczepionkowych. W odpowiedzi na nie Prezydium
opracowalo stanowisko dotyczace przedmiotowego pro-
blemu (w zalgczeniu). Stanowisko zostanie zamieszczone
na stronie internetowej naszej Izby i rozestane do wszyst-
kich okregowych izb lekarskich.

Ponadto z inicjatywy Prezes we wspodtpracy z Wiel-
kopolska Izba Lekarska zostaly wydrukowane plakaty,
popierajace obowigzkowe szczepienia. Prezes zaapelo-
watla do cztonkéw Rady o rozpropagowanie akgji zbie-
rania podpiséw pod projektem Ustawy oraz rozwiesza-
nie plakatéw w prywatnych praktykach.

Prezes zobligowala Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie pediatrii kol. Jarostawa Mijasa do zapre-
zentowania na stronie naszej Izby stanowiska jego i pe-
diatrow w kwestii szczepien.

Sprawozdanie z konwentu Prezeséw ORL

Prezes poinformowala, ze dnia 12 pazdziernika br. na
posiedzeniu Konwentu Prezeséw Okregowych Rad Le-
karskich, ktory odbyl sie w Gnieznie, Konwent jedno-
glodnie postanowit wspiera¢ kazdy projekt obywatelski
promujacy idee szczepien ochronnych oraz prowadzi¢
w izbach akcje informacyjne o zagrozeniach wynikajg-
cych z zaniechania szczepien. Nastepnie Prezes odczy-
tafa kilka nadestanych do naszej Izby stanowisk i ape-
li Okregowych Rad Lekarskich, ktore réwniez popieraja
idee obowigzkowych szczepien ochronnych.

Prezes NRL prof. dr hab. med. Andrzej Matyja wysto-
sowal pismo do Marszatka Senatu RP i Marszatka Sejmu
RP apelujace o nienarzucanie dyscypliny partyjnej leka-
rzom-postom w trakcie procedowania inicjatyw ustawo-
dawczych, dotyczacych szczepien ochronnych.

Prezes NRL oraz Prezesi Izb Lekarskich zwrocili uwa-
ge na nieetyczne zachowanie sie¢ lekarzy propagujacych
ruch antyszczepionkowy, za co powinni zosta¢ pocia-
gnieci do odpowiedzialnosci zawodowej. Prezes poinfor-
mowala réwniez, ze pierwsze tego typu sprawy odbywa-
ja sie w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej.

Prezes odczytata pismo Prezesa NIL o porozumie-
niu samorzadéw zawodéw medycznych w sprawie cy-
fryzacji opieki zdrowotnej (jest to pierwsza inicjatywa,
w ramach ktorej wspotprace podjely wszystkie samorzg-
dy) . Powotano grupe ekspertow, ktora opracuje wspol-
ne rekomendacje w obszarze Elektronicznej Dokumen-
tacji Medyczne;.

W dalszej czesci Prezes przypomniata o Konferencji
»Prawo i medycyna - wybrane problemy”, ktéra odbedzie
sie 30 listopada br. Informacje o konferencji i o zglasza-
niu uczestnictwa znajduja sie na stronie internetowej na-
szej Izby.

Prezes przedstawila pisma skierowane do dyrekto-
réw Opolskiego Centrum Ratownictwa w Opolui OOW
NFZ, dotyczace probleméw pracy SOR-6w i pogoto-
wia ratunkowego w wojewddztwie opolskim oraz od-
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powiedz dyr. OCR w Opolu. Pisma od dyr. OOW NFZ
nie otrzymali$my.

Prezes odczytata wnioski dotyczace rezygnacji dwoch
lekarzy z uczestnictwa w pracach Komisji Ksztalcenia
OIL. Rada podjela uchwale jednoglosnie. Ponadto po-
informowata, ze Komisja Ksztalcenia podjeta dziatal-
no$¢ w nowej kadencji.

Prezes odczytala pismo lekarza, ktory zwrdcit sie
z prosba do Prezesa OIL o rekomendacje na stanowisko
bieglego sadowego i udzielonej lekarzowi odpowiedzi.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Kolega Jakubiszyn zrelacjonowal spotkanie z lekarza-
mi Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespotu Neurop-
sychiatrycznego w Opolu dotyczace warunkoéw pracy, jak
réwniez podziatu pracy pomiedzy lekarzy na etacie i leka-
rzy na kontraktach. Zaplanowano spotkanie z lekarzami,
ktérzy maja opracowacd projekt nowego systemu pracy.

Kolega Mazur zrelacjonowal uroczystos¢ inauguracji
roku akademickiego w PMWSZ w Opolu. Moéwit réw-
niez o projekcie potaczenia tej Uczelni z Uniwersyte-
tem Opolskim.

Sprawy rézne i wolne wnioski

Przewodniczacy Komisji Bioetycznej OIL kol. Miar-
ka poinformowal Rade¢ o zwigkszeniu stawki wynagro-
dzenia dla czlonkéw komisji. Stawki nie byly zmienia-
ne od 2003 r.

Przewodniczgca Komisji Ksztalcenia zwrocita sie do
Rady o zwiekszenie wynagrodzenia dla lekarzy prowadzg-
cych szkolenia dla lekarzy specjalizujacych si¢ — gléwnie
cztonkow naszej Izby. Skarbnik Izby powiedzial, ze przy
projektowaniu budzetu na rok 2019 uwzgledni te propo-
zycje (o ile beda odpowiednie srodki finansowe).

Kolega Latata przekazal informacje dotyczace posie-
dzenia Oddziatu Opolskiego PTS-u, na ktérym wyktad
prowadzila prof. nadzw. dr hab. Beata Dejak z Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi.

Wobec wyczerpania porzadku obrad, na tym posie-
dzenie zakoniczono. Sekretarz ORL

Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

* % %

Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
w Opolu z dnia 17 paZdziernika 2018 r. w sprawie oby-
watelskiego projektu ustawy ,, antyszczepionkowej”

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu wy-
raza zdecydowany sprzeciw wobec obywatelskiego pro-
jektu ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych.

Proponowany projekt ustawy, wprowadzajacy dobro-
wolnos¢ szczepien, stwarza zagrozenie epidemiologiczne



dla catej populacji w postaci powrotu choréb, ktére do-
tychczas dzigki wieloletnim szczepieniom, byly skutecz-
nie zwalczane lub calkowicie wyeliminowane. Wedlug
aktualnej wiedzy medycznej, potwierdzonej badania-
mi naukowymi, jedyna skuteczng ochrong przed cho-
robami zakaznymi sg szczepienia ochronne; w zwigzku
z tym, wszystkie projekty, w tym obywatelskie, neguja-
ce idee szczepien zaslugujg na nasze potepienie i zdecy-
dowany sprzeciw.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu stwier-
dza, ze wszyscy lekarze, ktorzy deklarowali poparcie dla

SPOTKANIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 8 listopada br. odbyto si¢ kolejne posiedzenie
Komisji Stomatologicznej. Jej Przewodniczaca — dr Bar-
bara Hamryszak poinformowala o nastepujacych spra-
wach:

1. Pismie do Sanepidu dotyczacym zasad cz¢stotliwo-
$ci wykonywania kontroli biologicznej procesow ste-
rylizacji oraz posiadania odpowiednich uprawnien
- kursoéw do obstugi autoklawdw.

2. Pi$mie z dnia 31 pazdziernika 2018 r. Ministerstwa
Zdrowia do Prezesa NRL Andrzeja Matyji, w kto-
rym poinformowano o rozpoczeciu przez Minister-
stwo prace majacych na celu uchylenie obowigzku
dla $wiadczeniodawcow do prowadzenia dokumen-
tacji medycznej w postaci elektronicznej historii cho-
roby oraz historii zdrowia i choroby, ze wzgledu na
niedostateczne przygotowanie $wiadczeniodawcow
do powyzszego obowiazku.

3. Pi$mie wystosowanym do NFZ z kategorycznym
sprzeciwem wobec projektu rozszerzenia upraw-
nien kontrolnych dotyczacych m.in.:

o decydowaniu przez NFZ o zasadnosci wyboru lekow
przez lekarzy,

tego obywatelskiego projektu powinni podlega¢ poste-

powaniu dyscyplinarnemu przed okregowymi rzeczni-
kami odpowiedzialno$ci zawodowe;j.

Jednoczesnie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej

w Opolu popiera wszelkie inicjatywy, promujace idee

szczepien obowigzkowych.
Sekretarz ORL
Lek. Maltgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Prezes ORL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

« mozliwosci kontroli placéwki pod
nieobecno$¢ jej kierownika,

« analizowaniu przez NFZ doku-
mentéw finansowo-ksiegowych 4
placowki,

« badaniu i ocenie dokumentéw medycznych przez
pracownika NFZ nie bedacego lekarzem,

« 0 swobodnym poruszaniu si¢ po kontrolowanej
placdwce medycznej, jak i zapewnieniu kontrole-
rowi osobnego pomieszczenia,

» mozliwosci kontroli w kazdym przypadku bez
zapowiedzi.

Komisja informuje o mozliwosci zapisywania si¢ na
szkolenia organizowane przez izbe lekarska. Wszystkie
informacje znajduja si¢ na stronie internetowej Izby.

Informujemy o Balu Stomatologa organizowanym
w Kedzierzynie- Kozlu w dniu 19 stycznia 2019 r. Do-
ktadniejszych informacji mozna zasiegna¢ u dr Ewy Ro-
gali i dr Donaty Halaburdo. Serdecznie zapraszamy.

Sekretarz KS

Lek. dent. Agnieszka RACZY-CHOMIK
Przewodniczgcy KS

Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

ZAStUZENI DLA WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

19 pazdziernika 2018 r., przy okazji otwarcia po remon-
cie Pracowni Tomografii Komputerowej Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego w Opolu oraz Oddziatu Chirur-
gii Ogolnej i Naczyniowej USK, Wicewojewoda Violetta
Porowska wreczyta Odznaki Honorowe ,,Za Zastugi dla
Wojewddztwa Opolskiego” siedmiu lekarzom: Jarostawie
JAWORSKIEJ-WIECZOREK, Wojciechowi GRZYW-
NIE (po$miertnie), Zbigniewowi SZUDROWICZOWI
(takze posmiertnie), Andrzejowi JASTRZEBSKIEMU,
Romanowi SADOWSKIEWMU, Markowi PISKOZU-
BOWI oraz Markowi ZIEBINSKIEMU. Ponizej przed-
stawiamy ich sylwetki.

Dr. n.med. Wojciech Grzywna studiowal medycyne
na Slaskiej Akademii Medycznej. Byt specjalista w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii, pediatrii oraz

neonatologii. Pod koniec lat siedemdziesigtych ubieglego
wieku wspottworzyt Klinike Patologii Noworodka w Za-
brzu, gdzie byl Ordynatorem Oddziatu Intensywnej Te-
rapii. Byl tworca pierwszej w Polsce karetki ,N” stuzacej
do przewozu noworodkéw. Prowadzit szeroko zakrojong
dzialalnos$¢ naukows i dydaktyczng - byt autorem ponad
stu medycznych publikacji naukowych. W ramach pracy
w Slaskiej Akademii Medycznej zajmowat sie ksztalce-
niem studentéw medycyny oraz lekarzy w ramach spe-
cjalizacji. Zalozyt i prowadzil Studenckie Koto Naukowe
funkcjonujace przy Klinice Patologii Noworodka.

Na przelomie lat siedemdziesigtych i osiemdziesigtych
zaangazowany byt w dzialalno$¢ opozycyjna.

W 1995 roku dr n.med. Wojciech Grzywna zajat sie
organizacja Oddzialu Intensywnej Opieki Medycznej dla
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Dzieci w Opolu. Zostal Ordynatorem Oddzialu, ktéry
rozpoczal prace 1 pazdziernika 1996 r. Z wlasciwym so-
bie zaangazowaniem szkolit zespot lekarzy i pielegniarek
w zakresie intensywnej terapii dzieciecej. Poswiecil sie te-
mu calkowicie, spedzajac w oddziale wiele czasu. Kaz-
dy, kto zetknal si¢ z doktorem Grzywng pozostawal pod
wrazeniem nie tylko Jego wiedzy i umiejetnosci zawo-
dowych, ale takze ogromnej kultury, taktu i skromnosci,
polaczonych z niesamowitym wrecz poczuciem humoru.
Doktor Grzywna stal si¢ dla personelu wzorem etyki za-
wodowej, do ktdrej przywiagzywal ogromna wage. Zostat
wybrany delegatem na Krajowy Zjazd Lekarzy oraz se-
dzig Okregowego Sadu Lekarskiego w Opolu.

W takcie pracy w Opolu nadal zajmowal si¢ dziatalno-
$cig naukowa i dydaktyczng - uczestniczyli organizowat
liczne konferencje naukowe, pisal prace naukowe.

Dr n.med. Wojciech Grzywna jako jeden z pionieréw
w dziedzinie intensywnej terapii noworodkoéw i dzieci
w Polsce stal sie niekwestionowanym autorytetem, za-
réwno merytorycznym jak i moralnym dla lekarzy na
Opolszczyznie. Swoim zaangazowaniem i ciezka praca
przyczynit sie do rozwoju dziedziny anestezjologii i in-
tensywnej terapii dzieci i noworodkéw w wojewodztwie
opolskim. Nie sposob policzy¢ dzieci, ktérym doktor
Grzywna uratowal zycie, kierujac si¢ dewizg: ,Najwaz-
niejsza cechy lekarza jest kompetencja zawodowa pola-
czona z gtebokim humanizmem".

Dr n. med. Wojciech Grzywna zginal 10 pazdziernika
1999 r. w wypadku samochodowym w drodze do pracy.

* O %

Dr n. med. Zbigniew Szudrowicz swoja cala ponad
30-letnig droge zawodowa zwigzal z Wojewddztwem
Opolskim. Prace zawodowa rozpoczal w Zakladzie Pa-
tomorfologii Szpitala Wojewddzkiego w Opolu w roku
1981 jako asystent, a nastepnie objal funkcje Kierowni-
ka tego Zaktadu.

W 1998 r. Zaktad Patomorfologii pod jego kierownic-
twem przeniost swoja siedzibe do Wojewddzkiego Cen-
trum Medycznego w Opolu. Dr n. med. Zbigniew Szu-
drowicz stworzyt i zorganizowal wysokospecjalistyczna
pracownig histopatologiczng, wyksztalcil wysokiej klasy
personel, w ktérym zaszczepil szacunek do pracy i dru-
giego cztowieka.

Wybitnie zastuzyt si¢ rowniez dla opolskiej onkologii,
otwierajac przy Opolskim Centrum Onkologii Pracownie
Histopatologiczng ,,Hist-Lab”, na bazie ktdrej - po jego
$mierci — powstalo laboratorium histopatologiczne.

Na przelomie wiekéw dr n. med. Zbigniew Szudrowicz
piastowal funkcje Konsultanta Wojewddzkiego w dzie-
dzinie patomorfologii. Nalezal do najlepszych w kraju
znawcow tej niezwykle waznej, cho¢ przez lata niedoce-
nianej specjalizacji. Dzigki jego rozpoznaniom odsetek
potwierdzen histopatologicznych na Opolszczyznie na-
lezal do najwyzszych w kraju.
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Uwazal sie za praktyka, a nie pracownika naukowe-
go i staral sie zawsze formulowa¢ wyniki badan w jasny
dlalekarzy klinicystow sposob. Do konca poglebiat swoja
ogromng wiedze, studiujac literature fachowa. Byt tyta-
nem pracy i samotnie dZwigal na swoich barkach ci¢zar
olbrzymiej odpowiedzialnosci. Przez srodowisko me-
dyczne uwazany byl za twérce nowoczesnej patomorfo-
logii na Opolszczyznie.

* % %

Dr n. med. Jaroslawa Jaworska-Wieczorek jest spe-
cjalista choréb wewnetrznych i nefrologii z 40-letnim sta-
zem pracy. Od poczatku swojej pracy zwigzana z Oddzia-
tem Nefrologii i Stacjg Dializ Wojewddzkiego Centrum
Medycznego (obecnego Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego w Opolu). Uzyskala specjalizacje I II stopnia
z zakresu chorob wewnetrznych, specjalizacje II stopnia
z nefrologii oraz tytut doktora nauk medycznych.

W Wojewddzkim Centrum Medycznym pracuje od
stycznia 1997 r. jako Kierownik Stacji Dializ. Zaangazo-
wala sie w rozwdj dializoterapii ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem ambulatoryjnej dializy otrzewnowej, ktora w la-
tach 90-tych dopiero rozwijala si¢ w Polsce. Brata czynny
udzial w uruchomieniu tej metody leczenia na Opolsz-
czyznie, zakladala pierwsze cewniki Tenckhofta, eduko-
watla chorych oraz personel pielegniarski i lekarski.

Nie mozna zapomnie¢ o zaangazowaniu dr Jawor-
skiej-Wieczorek w dziatania na rzecz zwigkszenia licz-
by przeszczepéw u chorych poddawanych juz leczeniu
dializami oraz chorych leczonych zachowawczo - jesz-
cze w okresie przed dializacyjnym.

Dr Jaworska-Wieczorek od 2004 r. jest jednoczesnie
pracownikiem dydaktycznym PMWSZ w Opolu, w ktérej
szkoli nowe kadry pielegniarek i fizjoterapeutéw. Odda-
na pacjentom, stale poglebia swoja wiedze, uczestniczac
w konferencjach naukowych w kraju i za granica.

* % %

Dr Andrzej Jastrzebski po ukonczeniu studiow i sta-
zu podyplomowego, w 1965 r. przyjechat do Opola, aby
stworzy¢ podwaliny dzialania medycyny sadowej. Po-
czatkowo byl zatrudniony w Wydziale Kryminalistyki
Komendy Wojewodzkiej MO na stanowisku starszego
eksperta d/s sadowo-lekarskich.

Specjalizacje drugiego stopnia z zakresu medycyny
sadowej uzyskat w 1972 r. W marcu 1973 r. zostal Woje-
wodzkim Inspektorem d/s Medycyny Sadowej, a od dnia
1 pazdziernika 1978 r. Kierownikiem utworzonej w Wo-
jewoddzkim Szpitalu Zespolonym w Opolu Pracowni Me-
dycyny Sadowej. W dniu 1 sierpnia 1998 r. Pracownia
zostala przeniesiona do nowej siedziby w tworzonym
wtedy Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu
i przeksztalcona w Zaktad Medycyny Sadowej. Dr An-
drzej Jastrzebski kierowat Zakladem do kwietnia 2015
r. W okresie 1976-2014 r. pelnil funkcje specjalisty woje-
wodzkiego, a nastepnie funkcje Konsultanta Wojewodz-
kiego w dziedzinie medycyny sadowe;j.



>

W czasie wieloletniej pracy wykonywat sekcje, wyda-
wal opinie oraz wykonywat badania sagdowo-lekarskie dla
jednostek organéw $cigania i wymiaru sprawiedliwosci
wojewodztwa opolskiego. Na przestrzeni lat dr Jastrzeb-
skiemu udalo sie doprowadzi¢ do takiego stanu tej dys-
cypliny medycyny, ze na Opolszczyznie wszystkie sekcje
i niemal wszystkie opinie sagdowo-lekarskiej sg wykony-
wane przez specjalistow medycyny sadowe;j.

Miarg sukcesu jest rowniez fakt, iz jako jedynemu kie-
rownikowi nieakademickiego zakladu w czasach prze-
mian i trudnosci finansowych udalo mu si¢ utrzymac
i rozwija¢ Zaklad Medycyny Sadowej WCM. Wymaga-
to to uporu i wytrwatosci, a takze stworzenia korzystnej
atmosfery i dobrej wspoélpracy z wladzami wojewodztwa,
dyrekecja szpitala oraz przedstawicielami organdéw $ciga-
nia i wymiaru sprawiedliwosci.

Po ponad 50 latach pracy zawodowej dr Andrzej Ja-
strzebski w 2015 r. przeszed! na emeryture.

* Ok %

Dr Marek Piskozub w 1985 r. ukonczyl Wydzial Le-
karski Akademii Medycznej we Wroctawiu. Po studiach
wrocil do rodzinnego miasta i podjal prace w Wojewodz-
kim Szpitalu Zespolonym - poczatkowo jako lekarz sta-
zysta, a potem jako lekarz Oddzialu Chirurgii Ogdélne;j.
W 1989 r. uzyskal specjalizacje I stopnia w zakresie chi-
rurgii ogdlnej, a w 1994 r. - II stopien specjalizacji.

Od 1 stycznia 1994 r. zatrudniony w Wojewddzkim
Centrum Medycznym w Opolu (obecnie Uniwersytec-
ki Szpital Kliniczny). W latach 1994-97 starszy asystent
w Oddziale Chirurgii Ogoélnej tego szpitala. W latach
1997-98 petnit funkcje Lekarza Naczelnego Szpitala Wo-
jewddzkiego nr 2 w Opolu przy al. Witosa 26 (okres tak
zwanego wielkiego WCM). W roku 1998 zostal dyrek-
torem Wojewddzkiego Centrum Medycznego w Opolu
i zarzadzal tg jednostka przez 17 lat — do roku 2015.

W okresie zarzadzania wojewddzkim Centrum Me-
dycznym w Opolu otworzyl m.in. pierwszy w woje-
wodztwie opolskim Oddzial Kardiochirurgii, Oddziat
Ratunkowy, rozszerzyt dzialalnos¢ chirurgii o chirur-
gie naczyniowa. Wraz z zespotem lekarzy kardiologow
uruchomit pierwszg na Opolszczyznie Pracownie
Badan Hemodynamicznych w systemie ostrodyzu-
rowym dzialajacg przez siedem dni w tygodniu i 24
godziny na dobe.

Po kilku latach od otwarcia Oddzialu Kardiochirurgii
uruchomit drugg sale kardiochirurgiczng w strukturach
bloku operacyjnego. Dla mieszkancéw wojewodztwa
opolskiego uzyskal kontrakt na §wiadczenia rehabili-
tacyjne finansowane przez ZUS. Uruchomit jedyny na
Opolszczyznie w tamtym czasie 64-rzedowy tomograf
komputerowy, a nastepnie nowoczesny 1,5 T rezonans
magnetyczny. Z poczatkiem nowego wieku, wraz z ze-
spotem chirurgéw naczyniowych, uruchomit pierwsza
w wojewddztwie opolskim Pracownie Radiologii Zabie-
gowej, w ktorej wykonywana jest angiografia naczyn.

Dzigki staraniom dr Marka Piskozuba w szpitalu od
2011 r. dziata Centrum Urazowe - jedyne na Opolszczyz-
nie. Oddat do uzytku pierwsze ladowisko dla smiglow-
cow medycznych. Wprowadzit wraz z zespolem leka-
rzy nefrologéw hemodializy wykonywane calodobowo
przez siedem dni w tygodniu oraz dializy otrzewno-
we. W roku 2013 uruchomit Zespét Domowej Diali-
zoterapii Otrzewnowej. Z kazdym rokiem wprowadzat
w Wojewodzkim Centrum Medycznym w Opolu nowe
rozwigzania i innowacje w réznych specjalnosciach me-
dycznych, ktére wynikaty z potrzeb zdrowotnych spo-
teczenstwa wojewddztwa opolskiego.

W Wojewddzkim Centrum Medycznym wykonywa-
ne byly w niektoérych specjalnosciach (np. w neurochi-
rurgii) pierwsze w Polsce zabiegi operacyjne. W 1998 r.
wprowadzit jako jeden z nielicznych dyrektoréw szpi-
tali w Polsce medyczny system komputerowy Clini-
com, ktéry obejmowal rejestracje pacjentéw do poradni,
dokumentacje¢ medyczng pacjentéw hospitalizowanych,
modut apteczny, modul identyfikacji pacjenta, modut
zlecania lekéw czy portal e-pacjent.

Dzigki staraniom dyrektora Marka Piskozuba w 2007 r.
szpital uzyskal certyfikacje w trzech systemach ISO:
jakos¢ ISO 9001, BHP PN-N 18001 i srodowisko ISO
14001. Byt to pierwszy szpital w wojewddztwie opol-
skim i piaty szpital w Polsce, ktory wdrozyl Zintegro-
wany System Zarzadzania, az w trzech systemach. W roku
2009 szpital otrzymat akredytacje Centrum Monitorowa-
nia Jakosci w Ochronie Zdrowia. W 2015 r. szpital jako
jedyny na Opolszczyznie wdrozyl System Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji ISO 27001:2013.

W rankingach ,Rzeczypospolitej” w okresie sprawo-
wania funkgcji dyrektora przez Marka Piskozuba szpital
osiagnal trzykrotnie miejsce w pierwszej dziesigtce naj-
lepszych szpitali w Polsce i kilkukrotnie zostat oceniony
jako najlepszy szpital w wojewddztwie opolskim. Szpi-
tal otrzymat akredytacje na szkolenie lekarzy na wszyst-
kich oddzialach i monospecjalistycznych przychodniach.
Rozpoczat wspotprace z uczelniami z Opolszczyzny oraz
z uczelniami medycznymi z Wroctawia i Katowic. Szpi-
tal zarzadzany przez dyrektora Marak Piskozuba stat si¢
rozpoznawalny w calej Polsce. Swoimi doswiadczeniami,
osiggnieciamii rozwigzaniami dzielil si¢ z pracowni-
kami innych jednostek ochrony zdrowia.

Przez kolejne lata poczawszy od roku 1998 Wo-
jewodzkie Centrum Medyczne w Opolu zarzadzane
przez dyrektora Marka Piskozuba bylo jednostka ochro-
ny zdrowia rozwijajaca si¢ we wszystkich specjalnosciach
medycznych, zajmujaca bardzo wysoka pozycje w woje-
wodztwie opolskim i w kraju.

* % %

Dr Marek Ziebinski jest specjalista w dziedzinie ane-
stezjologii oraz organizacji ochrony zdrowia. Medycy-
ne studiowal na Slgskiej Akademii Medycznej, a po jej
ukonczeniu rozpoczal prace w Zakladzie Anestezjolo-
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gii w Katowicach. Nastepnie pracowal jako anestezjolog
w szpitalu w Bielsku Bialej. Na przelomie lat siedemdzie-
sigtych i osiemdziesigtych zaangazowany byl w dzialal-
no$¢ opozycyjna.

Z Wojewo6dzkim Centrum Medycznym w Opolu (obec-
nym Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym) byt zwigza-
ny od poczatku jego tworzenia, bedac Zastepca Dyrek-
tora na etapie budowy szpitala. W latach 1992-93 petnit
obowiazki Kierownika Bloku Operacyjnego w budowie,
w latach 1993-98 byl Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,
a w latach 1998-99 byl Dyrektorem Naczelnym.

Od momentu powstania szpitala byt zwigzany z Od-
dziatem Intensywnej Terapii Dzieci, pelnigc w nim dy-
zury lekarskie. Od roku 1999 az do przejscia na emery-
ture w roku 2017 pelnil funkcje Zastepcy Ordynatora
Oddziatu ITD.

Dr Marek Ziebinski jest autorem kilku prac nauko-
wych w zakresie intensywnej terapii dzieci. Uczestni-
czyt aktywnie w licznych wydarzeniach naukowych,
byt wspolorganizatorem kilku medycznych konferen-
cji naukowych. Praca dr Marka Zigbinskiego stanowi-
ta nieoceniong pomoc zaréwno merytoryczng, jak i or-
ganizacyjng dla przetozonych oraz wspétpracownikéw
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci
i Noworodkéw.

* O %

Dr n. med. Roman Sadowski, posiada jednoczesnie
tytul lekarza i lekarza dentysty. W lipcu 1991 r. zatrud-
niony zostal w Wojewddzkiej Przychodni Chirurgii Sto-
matologicznej w Opolu, ktéra od pazdziernika tegoz roku
stala sie czescia Wojewodzkiego Centrum Medyczne-
go w Opolu (obecnego Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego). Jesienig 1993 r. uzyskat I stopien specjalizacji
w dziedzinie chirurgii stomatologicznej, a jesienig 1997
r. — II stopien specjalizacji w dziedzinie chirurgii szcze-
kowo-twarzowej. Od czerwca 1998 r., kiedy powotany

zostal na stanowisko pelnigcego obowiazki Ordynatora
Oddziatu, stworzyt od podstaw Oddziat Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej. 18 marca 2002 r. zostal Ordynatorem
tego Oddziatu, ktérym kieruje do dzisiaj.

Dzieki jego zaangazowaniu i stalemu poszerzaniu za-
kresu dzialalno$ci diagnostycznej i zabiegowej, publika-
cjom w prasie fachowej i licznie wyglaszanym referatom
na zjazdach naukowych silnie zaznaczyt obecno$¢ opol-
skiej chirurgii szczekowo-twarzowej w kraju. Dr n. med.
Roman Sadowski przyczynil sie do uzyskania akredytacji
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
chirurgii szczgkowo-twarzowej, jako jeden z trzech poza
klinicznych oddziatéw w Polsce. Do chwili obecnej wy-
ksztalcit 3 chirurgéw szczgkowo-twarzowych, a kolejni
sa w trakcie specjalizacji.

W kwietniu 2005 r. powolany zostal przez Wojewode
Opolskiego na stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej i funkcje
te pelni do chwili obecnej. W lutym 2009 r. po obronie
pracy doktorskiej ,,Ocena leczenia torbielopochodnych
ubytkow kosci szczgk wypelnianych mieszaning ma-
terialu Cerasorb, kosci wlasnej i bogatoplytkowego
osocza” uzyskal tytul doktora nauk medycznych. Je-
sienig 2010 r. zatozyl Stowarzyszenie Wspierania Roz-
woju Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w wojewodz-
twie opolskim.

W swej aktywnosci zawodowej skupia sie zwlaszcza na
chirurgii ortognatycznej. W ostatnich dwoch latach pod-
jat $cista wspotprace z Klinikg Chirurgii Onkologicznej
i Rekonstrukcyjnej w Gliwicach z zamiarem wyszkolenia
sie i implementacji na swoim macierzystym oddziale za-
biegoéw z zakresu chirurgii rekonstrukcyjnej, opartej na
zespoleniach mikronaczyniowych. Z chwilg uruchomie-
nia takich procedur operacyjnych, Opolski Oddziat Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowej stanie si¢ pionierem w tej
dziedzinie medycznej na Opolszczyznie.

»,KTOREDY DO BUSZU?” — NAJNOWSZE DZIELO

AGNIESZKI KANI

Wieczorem 16 listopada w Galerii ,,Panaceum”
w Opolu odbyta si¢ prezentacja najnowszego zbioru
utworéw stalej wspolpracowniczki naszego Biulety-
nu dr Agnieszki Kani polagczonej z wernisazem prac
studentow Wydziatu Sztuki Uniwersytetu Opolskie-
go. Skad takie polaczenie? Otéz dyrektor opolskie-
go ZOO zaprosil na caty miesigc studentow Wydzia-
tu Sztuki UO do swego ogrodu, aby w sposdb tworczy
przetworzyli swoje emocje zwigzane obcowaniem z zy-
wymi - czesto egzotycznymi — zwierzetami. A skad
w tym calym ,,zamieszaniu” wziela si¢ nasza piszaca
Kolezanka? To niech wyjasni juz sama gtéwna boha-
terka spotkania.
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- Pomystem na ZOO zarazili mnie Magdalena Hla-
wacz i Grzegorz Gajos z Wydziatu Sztuki Uniwersytetu
Opolskiego. Studenci rysowali, malowali, rzezbili i filmo-
wali zwierzaki. I szukali kogos, kto napisze o zwierzyticu -
ksigzka powinna miec przeciez stowa. Ilustracje studentow
i absolwentow Wydziatu Sztuki pojawity sig na wystawie
»Ilustragan 3” i w ksigzce pod tym samym tytutem. Tam
tez zmiescily sig opowiastki, napisane w bezsenny week-
end - mowi Agnieszka Kania.

I tu pojawia si¢ nieco niezwykly w obecnych czasach
ponury cien cenzury. Otdz sama autorka i osoby jg wspie-
rajace stwierdzity, ze ogélny ton napisanych $wiezo tek-
stow nie jest zbyt przychylny idei ograniczania wolnosci



zwierzat i zamykania ich w takich miejscach, jak ogro-
dy zoologiczne. A przeciez caly material powstat dzigki
uprzejmosci dyrektora ZOO i mogloby to by¢ nie najle-
piej przez niego odczytane.

- Po tym jak zadzialala cenzura trzeba bylo natych-
miast, z dnia na dzieni pomysle¢ od poczgtku. Ale nie ma
tego ztego. Dzieki cenzurze powstata druga ksigzeczka,
pod tytutem ,Ktoredy do buszu?” zaprojektowana przez
Grzegorza Gajosa z ilustracjami Patrycji Kostyry - z hu-
morem komentuje cale zdarzenie Pani Agnieszka.

Stad wlasnie wziela sie polaczona impreza autorki tek-
stow i artystow, ktdrzy wspdlnie pokazali swoj pomyst na
to Ktéredy do buszu? Byly wiec obrazy olejne, akryle, fo-
tografie, projekcje, rysunki i grafiki. Swoje prace poka-
zywali: Agnieszka Plech, Paulina Ptaszynska, Alicja Wi-
cher, Michal Krawiec, Kasia Mular, Paulina Wroblewska,
Jozet Chyzy, Bartosz Posacki, Malwina Mielniczuk, Elz-
bieta Gadek, Wojciech Brzeszczak, Natalia Nosowa, Pa-
trycja Kostyra, Roman Hlawacz. A kuratorka wystawy
byta Malwina Mielniczuk.

Zanim jednak licznie zebrani na imprezie mogli po-
ogladac prace artystow, Dr Agnieszka Kania przedstawi-
ta swoje najnowsze dzieto odpowiadajgc na pytania red.
Danuty Starzec (,Przychodzi Starzec do lekarza”). Zas
wybrane teksty ze swadg zaprezentowala aktora Opol-
skiego Teatru Lalki i Aktora Karolina Gorzkowska (ogla-
dana ostatnio w przedstawieniu ,, Smier¢ przychodzi w sro-
de” w rezyserii Agaty Dudy-Gracz).

Jerzy B. LACH
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KROL RYSZARD LWIE SERCE | SULTAN SALADYN W WALCE
O JEROZOLIME PODCZAS IIl WYPRAWY KRZYZOWE)

Przez prawie sto lat chrzes$cijanie wtadali Jerozolima.
Niestety w roku 1187 Jerozolima zostala zdobyta przez
Saracenéw na ktorych czele stal genialny wédz Sultan
Saladyn (1138-93).

Nowo wybrany papiez Grzegorz VIII, ktéry przeszedt
do historii z przydomkiem Wielki natychmiast wydatl bul-
le, w ktorej oglosit zorganizowanie III Wyprawy Krzy-
zowej. Jej celem bylo odbicie Krolestwa Jerozolimskie-
go, aby przywrdci¢ dostep chrzescijan do Ziemi Swiete;j.
Do uczestnictwa w tej wyprawie zglosito si¢ rycerstwo
z calej Europy oraz najwieksi wladcy: niemiecki cesarz
Fryderyk Barbarossa (1122-90) oraz angielski krol Ry-
szard Lwie Serce (1157-1200). Niestety w drodze do Je-
rozolimy cesarz Barbarossa utopit si¢ podczas przepra-
wy przez rzeke na terenie dzisiejszej Turcji i dowddztwo
nad calg wyprawg objat Ryszard Lwie Serce.

Flota Ryszarda Lwie Serce wylagdowala kolo miasta
Akkon, ktore bylo juz oblegane przez francuskiego kro-
la Filipa II. Po zdobyciu tej twierdzy na rozkaz Ryszarda

Lwie Serce zamordowano blisko 3 tysia-
ce wzietych do niewoli muzutmanéw.

W dalszej drodze do Jerozolimy, mi-
mo ze Filip IT powrécil do Europy, Ry-
szard Lwie Serce pokonat wojska Sala-
dyna pod miastem Arsuf. Niestety dalej
napotkal na duze trudnosci, poniewaz
Saladyn rozkazal zniszczy¢ wszystkie pola uprawne i za-
tru¢ studnie. Mimo tych przeszkod wojska Ryszarda
Lwie Serce dotarly na odleglos¢ 20 kilometréw od Je-
rozolimy i jeszcze raz pokonaly Saracenow pod twier-
dzg Jaffa.

Niestety dalszy marsz na Jerozolime pokrzyzowala po-
goda - potezne burze, ulewne deszcze i gradobicia. Nic
wiec dziwnego, ze w roku 1192 Ryszard Lwie Serce podjat
decyzje opuszczenia Ziemi Swietej, podpisujac uprzednio
z Saladynem traktat pokojowy, na podstawie ktérego za-
pewniono swobodny dostep chrzescijan do Jerozolimy.
Tak wiec III Wyprawa Krzyzowa zakonczyla si¢ potowi-
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Ryszard
Lwie Serce

Suttan Aladyn

czym sukcesem, poniewaz Jerozolima nie zostata zdoby-
ta i nadal pozostata w rekach muzutmanodw.

Po powrocie do Anglii Ryszard Lwie Serce zorien-
towal sie, ze jego brat Jan bez Ziemi (1166-1216) uknut
przeciwko niemu spisek, ktéry ostatecznie zakonczyt
sie wzieciem do niewoli Ryszarda Lwie Serce przez nie-
mieckiego cesarza Henryka VI Hohenstaufa. W niewo-
li Ryszard Lwie Serce pozostawat przez dwa lata, dopo-
ki nie zostal wykupiony za olbrzymia sume pieniedzy.
Dopiero wéwczas mégt powréci¢ do Anglii i ponow-
nie zasig$¢ na tronie. Tak wiec losy niezwykle odwazne-

go i bohaterskiego krdla, ktory przeszed?! do historii nie
tylko Anglii, ale réwniez Europy byly niezwykle burzli-
we i dramatyczne.

Wg przekazoéw historycznych w III Wyprawie Krzy-
zowej udzial wzieli Polacy ksigzeta - Wladystaw IT Wy-
gnaniec i Henryk Sandomierski.

Podczas IIT Wyprawy Krzyzowej powstal rycerski
Swiecki Zakon Szpitalnikéw zreszta istniejacy do dnia
dzisiejszego, ktorego zadaniem byta opieka medyczna
nad rannymi rycerzami.

Prof. Janusz KUBICKI

OPOLANKA NA PODIUM W XXI HALOWYCH
MISTRZOSTWACH POLSKI LEKARZY W TENISIE

W dniach 8-11 listopada 2018 r. w Pabianicach odby-
ty si¢ XXI Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Teni-
sie — Memoriat dr Andrzeja Jasinskiego. Organizatora-
mi mistrzostw byli Bogustaw Rataj, Adam Jakubowski
i Daniel Leonczyk, a sedzig naczelnym Mirostaw Grab-
da. Lekarze rywalizowali codziennie do péznych godzin
wieczornych na hali tenisowej MOSIR przy ul. Grota-
Roweckiego 8.

9 listopada odbylo si¢ oficjalne otwarcie turnieju, pod-
czas ktorego uczcilismy pamie¢ dr Jasinskiego minutg ci-
szy. Przemawiala réwniez Joanna Szafranek - Prezes Pol-
skiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy, dziekujac za
wspanialg organizacje turnieju i zapraszajac na kolejne
zawody pod egida PSTL w nowym roku w Cze¢stochowie
(5-7 styczen 2019). Partnerami turnieju byli m.in.: Okre-
gowa Izba Lekarska w Lodzi, Mercedes-Benz Auto-Stu-
dio, VanPro Center i Angora.

W hotelu Aviator lekarze bawili sie w sobote podczas
players party, ktore poprzedzata konferencja pt. ,, Wspo-
maganie procesu treningowego — wspélczesne kierunki”
pod kierownictwem naukowym prof. dr hab. n. med.
Ewy Brzezianskiej-Lasoty. Moglismy postucha¢ m.in.
o odzywkach, suplementach diety w sporcie, iglowa-
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niu suchym i nowoczesnych technologiach w diagnosty-
ce wydolnosci. Przyznano réwniez nagrody ,fair play”.
U kobiet otrzymata ja Anna Komar, a u mezczyzn Mi-
chat Dyrda.

Turniej byt pelen emocjonujacych meczéw. Nie za-
wsze wygrywali faworyci. Najwigksze niespodzianki ogla-
dali$my w kategorii open kobiet i mezczyzn, gdzie wy-
grali kolejno Zuzanna Przybylska i Kacper Mularczyk,
ogrywajac po drodze graczy z czotowych lokat rankin-
gu PSTL. Byl to ich dopiero pierwszy turniej i mamy na-
dzieje, ze nie ostatni. Cieszymy sie, ze dofaczaja do nas
nowe twarze polskiej medycyny iliczmy, Ze ta tenden-
Cja si¢ utrzyma.

Opolsky Izbe Lekarska reprezentowata Natalia Pel-
czar. Zdobyla brazowy medal w singlu i w deblu w ka-
tegorii open.

Wszystkich lekarzy i stomatologéw zapraszamy do
udziatu w turniejach organizowanych przez Polskie Sto-
warzyszenie Tenisowe Lekarzy. Wiecej informacji na stro-
nie http://pstl.org/.

Marcin POKRZYWNICKI
Sekretarz PSTL



NOWY PRZEPIS NA PIERNICZKI SWIATECZNE

Pamietacie Panstwo zapewne, Ze przed ro-
kiem w Biuletynie zamie$citem przepis na pier-
niczki $wigteczne autorstwa Pani Izabeli Janiak

ze Swieradowa Zdroju - wlascicielki Pracowni | =

Piernikowej ,,Izabel”. W tym roku Pani Izabe- jl

la postanowita przypomnie¢ Wam stary przepis i

na pierniczki tuckie, pochodzacy z ksigzki ku- [ -
charskiej Marii Ochorowicz-Monatowej z 1910 |

r., z ktorej korzystata babcia Pani Izabeli. Jak sa-
ma zapewnia pierniczki po upieczeniu nie mu-
szg lezakowac¢ i sg od razu mieciutkie.

Sktadniki:

160 g ptynnego miodu,

110 g masta,

50 g zmielonych migdatow,

250 g maki,

1/2 tyzeczki proszku do pieczenia,
3/4 tyzeczki sody,

3 tyzki domowej przyprawy do piernika lub dwa opa-
kowania gotowej przyprawy piernikowej,

2 tyzeczki kakao,

1/4 tyzeczki soli.

Do dekoracji:

150 g cukru pudru,

biatko z jednego jajka,

2-3 tyzeczki stolowe zimnej wody.

Wykonanie:

W garnuszku roztop miéd i masto. Gotujgc na matym
ogniu - mieszaj. Odstaw na 15 min. Do miski wsyp mig-
daty i pozostale sktadniki. Dolej schtodzony miéd z ma-
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stem i mieszaj do uzyskania konsystencji ciasta. Uformuj
mate kulki réwnych rozmiaréw, utéz na wylozonej per-
gaminem blaszce, kulki troche rozptaszcz na grubosé
ok. 2 cm. Piecz przez ok 15 min. w piekarniku nagrza-
nym do 160°C z termoobiegiem lub 180°C bez termo-
obiegu. Po 5 min. przenie$ pierniczki z blaszki na krat-
ke do wystygniecia.

Dla zrobienia lukru wymieszaj cukier puder, roztrze-
pane biatko i wode. Pod kratke z pierniczkami potéz pa-
pier. Tak przygotowanym lukrem, posmaruj piernicz-
ki za pomoca pedzla. Zostaw do wyschniecia i gotowe.
Smacznego!!!

PS. Na ostatnim zdjeciu s3 wlasnie pierniczki tuckie.

Jerzy B. LACH

Biuletyn Informacyjny



CO PISZA INNI

SZPITALE POWIATOWE SZYKUJA SIE NA WOJNE

Chociaz nie ma jeszcze oficjalnych danych, juz wia-
domo, ze z tzw. lojalek, czyli podwyzek dla specjali-
stow zatrudnionych w szpitalach, w zamian za zobo-
wigzanie sie do niewykonywania tozsamych swiadczen
w innej placdwce, skorzystalto znacznie wiecej lekarzy,
niz szacowato to Ministerstwo Zdrowia, wprowadzajac
takie rozwigzanie do ,,ustawy 6% PKB”. W wiekszosci
placoéwek, wnioski o podwyzki do 7 wrzesnia, ktdry to
termin gwarantowal ich wyptaty od lipca br., zlozylo
okoto 60% specjalistow, ale byly i takie, gdzie ten od-
setek siegal nawet 80%. Jednak te wskazniki mogg sie
zmieni¢, poniewaz wniosek mozna zlozy¢ w kazdej
chwili, tyle Ze podwyzszona wyplata nastapi od kolej-
nego miesigca. Tymczasem wiecej lekarzy z ,lojalka-
mi” oznacza, ze koszty tych podwyzek beda wyzsze,
niz pierwotnie wyliczono, a poniesie je nie tylko Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, ale réwniez szpitale bezpo-
$rednio z wlasnych budzetow.

Kto straci na ,lojalkach” — i to podwdjnie?

Na ,lojalkach” stracg gtéwnie szpitale regionalne,
zwlaszcza powiatowe i to podwodjnie. Nie tylko musza
wyplacac je wlasnym etatowym pracownikom, ktérzy
ztozg odpowiednie wnioski, ale moga tez straci¢ lekarzy
kontraktowych, ktérzy dotychczas - wobec wystepuja-
cych tu brakéw kadrowych - zabezpieczali obsade dy-
zurowg, czy pelnili role konsultantéw. ,Kontraktowcy”
to glownie lekarze z duzych lecznic w Lodzi: Instytu-
tu Centrum Zdrowia Matki Polki, szpitali klinicznych
Uniwersytetu Medycznego czy tzw. marszatkowskich,
takich jak np. ,Kopernik” czy ,,Bieganski”.

Dziatalo to tak, ze specjalista po zakonczonej pra-
cy na etacie w Lodzi, jechal do innego szpitala w re-
gionie, gdzie mogl dorobi¢, a placowka mial zapew-
niong obsade. Teraz, jesli specjalista podpisze lojalke,
nie bedzie mdgt w ten sposdb pracowac, a szpital w re-
gionie straci deficytowego medyka i nie bedzie w sta-
nie ,,spig¢” grafikow. Problemy z obsadzeniem dyzu-
réw moga miec wszystkie powiatowe szpitale, dlatego
tez zamierzaja (lub juz to zrobily) zlozy¢ wnioski do
Loédzkiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w sprawie
wpisania ich na liste szpitali tzw. zagrozonych utrata
cigglosci pracy, w ktorych lekarze z ,,lojalkami” beda
mogli podjac prace.

- Koszty wynagrodzen sq dla szpitali coraz wigk-
szym obcigzeniem. Z jednej strony resort zawiera po-
rozumienia placowe z poszczegélnymi grupami pra-
cownikéw medycznych, ktére gwarantujq im podwyzki,
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z drugiej - nie daje pieniedzy na ich realizacje - mé-
wi Janusz Attachowicz, dyrektor SPZOZ w Wieluniu
i dodaje: - Tak jest wlasnie z podwyzkami dla specjali-
stow, poniewaz srodki, jakie otrzymywac bedziemy na
ten cel z NFZ, pokrywac bedq jedynie roznice pomiedzy
dotychczasowym wynagrodzeniem zasadniczym gwa-
rantowang po podpisaniu ,,lojalki” kwotg 6.750 zt plus
réznice powstatg w zwigzku z tym w wysokosci dodatku
stazowego. Natomiast roznice w wysokosci pozostatych
sktadnikow pensji (dodatek funkcyjny, dyzury), a tak-
ze sktadki na ZUS i zdrowotnej — bedg musieli ponies¢
pracodawcy.

»Lojalki” to kolejna sprawa, ktéra zwrécila uwage
na problemy finansowe, z ktérymi muszg si¢ borykac
szpitale powiatowe. Bo podwyzki dla lekarzy to nie
wszystko. Szpitale musza tez ponies¢ koszty wilacze-
nia do podstawy wynagrodzenia pielegniarek tzw. do-
datku zembalowego (i réwniez sfinansowa¢ pochod-
ne), ponadto uwzgledni¢ koszty, jakie niesie za soba
decyzja o podniesieniu najnizszych wynagrodzen pra-
cowniczych, co dotyczy¢ bedzie sporej grupy zatrud-
nionych na stanowiskach pomocniczych. Do tego na
pewno podniosg swoje stawki firmy outsourcingowe,
wynajmowane do sprzatania, prania, wyzywienia,
ochrony, a takze $wiadczace inne ustugi.

Powiatowe szpitale zgtaszajg konkretne postulaty

Szpitalom powiatowym w takiej sytuacji bedzie co-
raz trudniej funkcjonowaé. Wiasciwie wszystkie dzia-
laja trzysta szes¢dziesigt dni w roku i majg staty ostry
dyzur, dwadziescia cztery godziny na dobe. To do nich
wprowadzono nocng i §wigteczng pomoc, to one wy-
konuja wiele procedur, ktore sg najnizej ptatne. Wo-
bec stale pogarszajacej si¢ sytuacji finansowe i kadro-
wej, oczekujg od ministra zdrowia i prezesa decyzji,
ktore pozwolg na poprawe warunkow ich finansowa-
nia. Zglaszaja konkretne postulaty.

- Zalezy nam przede wszystkim na zwigkszeniu war-
tosci umow we wszystkich rodzajach swiadczen opieki
zdrowotnej wymagajgcych zaangazowania personelu
medycznego o 15%. To fundamentalne, bo obecna wyce-
na swiadczet jest po prostu za mata - méwi wspomnia-
ny juz dyrektor J. Atlachowicz i dodaje: - Nie widzimy
przy tym takze mozliwosci wprowadzenia w szpitalach
takich norm zatrudnienia pielegniarek, jakie wynika-
jg z porozumienia, ktére zawarly one z ministrem Szu-
mowskim. W Polsce po prostu nie ma takiej liczby pan
wykonujgcych ten zawdd, jest ich o duzo za mato. Tych
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norm wprowadzic po prostu nie sposéb bez wyksztatce-
nia odpowiedniej liczby pielegniarek. Zalezy nam za-
tem na odroczeniu przepisu o normach do czasu, gdy
sytuacja na rynku pracy sie nie zmieni. Wreszcie zwra-
camy uwage na to, Ze szpitale powiatowe nie korzystajg
w odpowiedni sposéb z pracy rezydentow. Jest ich wielu
w szpitalach wiekszych, do nas trafiajg rzadko. I chce-
my to zmienic.

- Mamy czterech rezydentow, ale z checig bysmy
przyjeli co najmniej drugie tyle, bo to dla szpitala czysty
zysk — dodaje Andrzej Kowalski, dyrektor ds. medycz-
nych szpitala w Wieluniu. - Ale uwazam, ze to réwniez
zysk dla samych rezydentow, ktérzy tu mogq sie nauczyc
wigcej niz w klinice czy wielkim szpitalu wojewddzkim.
W szpitalach powiatowych zespoty oddziatowe sg ma-
te, ale z reguty zgrane i kazdy mtody lekarz od razu ma
mozliwos¢ bezposredniego leczenia czy operowania pa-
cjentow. W przypadkach wgtpliwych, moze zawsze po-
rozmawiac lub skonsultowac cos ze starszymi kolega-
mi i kolezankami. To tu, w takich szpitalach jak nasz,
funkcjonuje wcigz stary uktad mistrz-uczen.

Bunt powiatowych dyrektorow

Maciej Biardzki, menedzer ochrony zdrowia, eks-
pert w dziedzinie jej organizacji i finansowania, pu-
blicysta, pisze w artykule opublikowanym na tamach
medexpres.pl: ,,Wyglgda na to, ze dochodzimy do prze-
silenia w systemie opieki zdrowotnej. Chroniczne braki
finansowe, na ktére natozyly sie narastajgce braki ka-
drowe, powodujg coraz wigksze napiecia. Polityka pro-
wadzona przez obecny resort zdrowia, z podpisywaniem
odrebnych porozumiet z kolejnymi grupami zawodo-
wymi, okazuje si¢ katalizatorem prowadzgcym do wy-
buchu. Od lipca do grona protestujgcych dotgczyly szpi-
tale powiatowe. Protest szpitali powiatowych jest o tyle
specyficzny, Ze protestujg nie ich pracownicy, a zarzg-
dzajgcy tymi jednostkami, wspierani przez ich organy
tworzgce - samorzgdy powiatowe”.

- Nasz szpital jest coraz bardziej zadtuzony. Na ko-
niec roku moze to by¢ w skrajnym przypadku nawet trzy
miliony ztotych, gdy tymczasem zaplanowalismy wcze-
s$niej, ze nie przekroczy ono miliona ztotych strat. Do
podwyzkowego biznesu bedziemy musieli dotozyc z wia-
snego budzetu, gdy tymczasem nasz kontrakt z NFZ sig
nie zmienit - mowi dyrektor J. Atlachowicz i dodaje: -
Podczas sesji powiatu, na ktérej informowatem o pesy-
mistycznym wariancie dotyczgcym zadluzenia, mowi-
tem, ze ktos bedzie musiat pokryc¢ ten ujemny wynik.
Kto? W przypadku szpitali powiatowych, czy to bedg-
cych SPZOZ-ami, czy tez spétkami samorzgdowymi, to
bedzie starostwo, jesli oczywiscie nie dojdzie do likwi-
dacji lecznicy.

Taki scenariusz rysuje w rozmowie z dziennikarzem
TOK FM byty wiceminister zdrowia Jakub Szulc, ktéry
przyznaje, ze dla kierownictwa szpitali ,,lojalki” to po-
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wod do zmartwien, ale jest to rowniez wielkie zmartwie-
nie ministra zdrowia. Jezeli bedzie tak, ze jeden lekarz
pracuje na jednym etacie, to juz dzisiaj mozna méwic
o zamknieciu okolo 25% szpitali, gléwnie powiato-
wych. Do tego umowa o prace to dla budzetu kazdego
szpitala wieksze obcigzenie niz kontrakt. Dodatkowo,
lekarz zatrudniony na umowie ma wyznaczong okre-
$long z gory liczbe godzin pracy, wiec skonczy¢ trzeba
bedzie z trwajacymi kilkadziesigt godzin dyzurami. Le-
karzy bedzie coraz bardziej brakowac...

Dla politykéw nie ma okresu przejsciowego

Najgorsze jest to, ze wszelkimi zmianami dyrekto-
rzy szpitali powiatowych sg zaskakiwani, o niektérych
dowiadujg si¢ z mediéw. Problem w tym, ze zbliza sie
koncéwka wrzesnia, a nie wiedzg, jak zaplanowac dy-
zury na pazdziernik, bo dopiero na koniec wrzes$nia,
a nawet pozniej zostanie dokonany wstepny bilans, ilu
lekarzy ztozyto wnioski o podwyzki w zamian za pod-
pisanie ,lojalek” oraz ktdre szpitale zostang wpisane
przez NFZ na liste ,,zagrozonych”.

- Dla politykéw nie ma okresu przejsciowego, odno-
simy wrazenie, Ze dla nich wszystko da si¢ zrobi¢ z dnia
na dzieri. Wiadomo, ze zmian w ochronie zdrowia nie
zalatwi sig w tydzien ani w miesigc, ani w kwartal, to
sg dtugofalowe procesy, ktore wymagajq podejmowania
decyzji organizacyjnych, kadrowych, finansowych, przy
zachowaniu bezpieczeristwa dla pacjentéw - podsumo-
wuje naszg rozmowe dyrektor wielunskiego SPZOZ.

Szpitale powiatowe szykuja sie na wojne, za sojusz-
nikéw maja starostwa powiatowe. Postulaty, o ktérych
byta mowa wyzej, sformulowane zostaly we wspolnym
stanowisku podjetym na spotkaniu przedstawicieli
Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcdédw Szpitali Po-
wiatowych oraz Zwigzku Powiatéw Polskich w dniu 18
sierpnia br. Podobne postulaty, a nawet bardziej ,,rosz-
czeniowe” wobec decydentéw ochrony zdrowia, pod-
jela Polska Federacja Szpitali.

W obronie szpitali powiatowych stanelo tez Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej, ktore w swoim sta-
nowisku, podjetym 20 lipca br. zwrdcito uwage, ze
ryczaltowy system finansowania szpitali w obecnym
ksztalcie prowadzi nieuchronnie do ich dalszego za-
dluzenia sie. Obowigzujacy system ustalania ryczal-
tu skutkuje bowiem brakiem jakiegokolwiek wply-
wu szpitali na wielkos¢ ich budzetu, ktory bazuje na
poziomie wykonania $§wiadczen w 2015 r. Prezydium
NRL wysuwa tez argument, Ze istniejace mozliwosci
zwiegkszenia przychodoéw szpitali, np. poprzez wyko-
nywanie zwigkszonej iloéci nielimitowanych §wiad-
czen, s3 zdecydowanie niewystarczajace z punktu wi-
dzenia mozliwo$ci prowadzenia gospodarki finansowej
tych placowek.

Nina SMOLEN

(przedruk z ,Panaceum” nr 10/18)
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WERYFIKACJA KOSZYKA SWIADCZEN

GWARANTOWANYCH

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji pracuje nad aktualizacjg koszyka §wiadczen gwaran-
towanych. - W pierwszym roku ta weryfikacja ma objgc
onkologie, kardiologie, okulistyke, ortopedie i traumato-
logie narzgdu ruchu - informuje nas Ministerstwo Zdro-
wia. Zapowiada tez przesuniecie czesci procedur z lecze-
nia szpitalnego do opieki ambulatoryjne;j.

Od wielu lat eksperci wskazuja, ze polski koszyk jest
przeladowany i bardziej przypomina worek, do ktérego
wpadajg wszystkie §wiadczenia finansowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. W grudniu 2015 r. 6wczesny
wiceminister zdrowia Krzysztof Landa zapowiedzial po-
rzagdkowanie koszyka przez ekspertow m.in. w zakresie
oceny technologii medycznych - tzw. koszykarzy.

To porzagdkowanie koszyka ma polega¢, m.in., na usu-
nieciu z niego czesci i zastegpowaniu ich bardziej efektyw-
nymi klinicznie i kosztowo.

Dr Jerzy Gryglewicz, ekspert Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia w Uczelni Lazarskiego, przypomi-
na, ze koszyk §wiadczen gwarantowanych powstat w wy-
niku orzeczenia Trybunalu Konstytucyjnego z 2004 r.
TK stwierdzit wowczas, ze obywatele powinni wiedziec,
co im si¢ nalezy w ramach powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

- Koszyk, czyli wykaz Swiadczen gwarantowanych oraz
warunkow ich udzielania, powstat w 2009 r. poprzez prze-
pisanie katalogow NFZ. Zmarnowalismy wiec szanse na
to, aby popracowac nad prawdziwym koszykiem troche
dluzej i staranniej, a nie zaledwie kilka tygodni. W kra-
jach Europy Zachodniej taki proces trwa latami - stwier-
dza ekspert.

Mniej szpitalnie, bardziej ambulatoryjnie

Dodaje, ze koszyk nadal jest zbiorem wszystkich swiad-
czen finansowanych przez NFZ.

- Plusem rozwigzania przyjetego w 2009 r. byto to,
ze kazde nowe swiadczenie, aby mogto byc¢ finansowane
przez Fundusz, musi przejs¢ analizy, dokonywane glow-
nie w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji - stwierdza dr Gryglewicz.

- Najwigksza praca powinna dotyczy¢ Swiadczen szpi-
talnych. W tym katalogu jest mnéstwo procedur, ktore za-
miast w szpitalu powinny byé wykonywane ambulatoryj-
nie. Jednym z wielu przyktadow jest leczenie osteoporozy,
naprawde niewymagajqgce hospitalizacji - podaje nasz roz-
mowca i zaznacza, Ze przesunigcie postepowania terapeu-
tycznego ze szpitali do trybu ambulatoryjnego przyniesie
istotne oszczednosci dla publicznego platnika.

- Przesunigcie czgsci Swiadczen z zakresu leczenia szpi-
talnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nastgpi
w ciggu czterech lat - informuje nas Krzysztof Jakubiak,
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rzecznik Ministerstwa Zdrowia, dyrektor Biura Prasy
i Promocji MZ.

- Teza o tym, ze koszyk obejmuje prawie wszystkie
Swiadczenia dostepne na rynku, moze wynikac z duzej
niedookreslonosci jego zawartosci, a w konsekwencji swo-
body dla lekarzy w doborze metod terapeutycznych i dia-
gnostycznych — zauwaza rzecznik resortu zdrowia. -
W niektérych obszarach sq dostepne prawie wszystkie
technologie medyczne, ale sq tez obszary, gdzie brakuje
zwlaszcza nowych technologii, charakteryzujgcych sig po-
twierdzong skutecznoscig zaréwno kliniczng, jak i kosz-
towg - zaznacza Krzysztof Jakubiak.

Wskazuje zarazem, ze uwzglednienie w koszyku wie-
lu technologii nie oznacza, ze wszystkie zostang sfinan-
sowane z publicznych pieniedzy: - Nawet jesli zagwaran-
tujemy pacjentowi dwie metody operacji nowotworu, to
dwie nie zostang wykonane jednoczesnie.

Lekarz musi mie¢ wybar, ale...

Rzecznik MZ zauwaza, ze uwzglednienie w koszyku
wielu technologii, oznacza, ze ,,dajemy lekarzom wybér
co do metod diagnostycznych, terapeutycznych, czy innych
w przywracaniu zdrowia pacjentom”. - Ten wybor nalezy
zachowac w jak najwigkszym stopniu. Jednak na pewno
nalezy ograniczy¢ finansowanie ze srodkow publicznych
metod nieefektywnych lub wrecz o udowodnionej szkodli-
wosci — zastrzega Jakubiak.

Przypomina, ze 15 marca 2018 r. wiceminister zdro-
wia Zbigniew Krol zwrocil sie do prezesa AOTMiT Ro-
mana Topdr-Madrego z wnioskiem o oceng zasadnosci
zmiany technologii medycznej we wszystkich swiadcze-
niach gwarantowanych w zakresach: podstawowa opie-
ka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz
leczenie szpitalne.

Resort zdrowia podaje, ze przewidywanym efektem

wypracowanych zmian ma by¢:

1. Uszczelnienie wykazu §wiadczen gwarantowanych
poprzez dokladne okreslenie, jakie procedury przy-
stuguja w okreslonym stanie zdrowia.

2. Ograniczenie wydatkéw na $wiadczenia o udowod-
nionym braku efektywno$ci, nieudowodnionej efek-
tywnosci klinicznej oraz $wiadczen o udowodnio-
nej szkodliwosci (...).

3. Wskazanie $wiadczen najbardziej skutecznych spo-
$rod dostepnych oraz najbardziej efektywnych kosz-
towo sposrod dostepnych.

4. Poprawa efektywnosci $wiadczen poprzez opisa-
nie optymalnego modelu ich udzielania w zakre-
sie $wiadczenia lub w propozycji do zalecen poste-
powania.
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5. Identyfikacja $wiadczen zdrowotnych, ktére odpo-
wiadajg potrzebom zdrowotnym oraz identyfikacja
niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych i przygo-
towanie mozliwych scenariuszy, ktére odpowiada-
ja na te potrzeby zdrowotne.

Takie efekty majg by¢ osiagniete m.in. poprzez wspo-
mniane przesuniecie czesci $wiadczen z zakresu szpital-
nego do AOS. W pierwszym roku weryfikacja §wiadczen
gwarantowanych ma obja¢:

« onkologie,

« kardiologie,

« okulistyke,

« ortopedie i traumatologie narzadu ruchu.

Czy kapiel peretkowa powinna byc¢ refundowana?

- Kolejny koszyk, ktory wymaga gruntownej analizy, to
leczenie uzdrowiskowe. Jest ono w Polsce tak zorganizowa-
ne, ze korzystajg z niego gtéwnie osoby zdrowe. Powinni-
$my postawic na rehabilitacje w warunkach uzdrowisko-
wych. Przestafimy wiec stosowaé picie wody mineralnej
i kgpiele peretkowe jako swiadczenia refundowane ze srod-
kow publicznych - zaznacza Jerzy Gryglewicz.

Podkresla, ze kilkaset milionéw zlotych, ktére NFZ
przeznacza rocznie na uzdrowiska, nalezy przede wszyst-
kim wykorzysta¢ na rehabilitacje poszpitalng o udowod-
nionej efektywnos$ci - W koszyku brakuje tez obecnie
dobrych programéw rehabilitacyjnych dla konkretnych
jednostek chorobowych. Dzisiaj finansuje sie ze Srodkow
publicznych niektére swiadczenia rehabilitacyjne, kto-
re sq nie tylko nieskuteczne, ale wrecz szkodliwe — mo-
wi ekspert.

Jego zdaniem bledem jest prowadzenie prac nad ko-
szykiem bez szerokiej dyskusji ze Srodowiskiem medycz-
nym, w tym z konsultantami krajowymi w poszczegol-
nych dziedzinach oraz z towarzystwami naukowymi.
- To wtasnie specjalisci mogg wskazaé, ktére procedury
nie powinny znajdowac sie w koszyku. Tymczasem sta-
wiamy na tzw. koszykarzy, ktorzy sq oczywiscie bardzo
wazni, jednak tak istotne zmiany powinny byc przygoto-
wywane w formie dialogu i dyskusji spotecznej - podsu-
mowuje dr Jerzy Gryglewicz.

Zasady korzystania ze Swiadczen gwarantowanych

Dr Balicki, byly minister zdrowia, zwrdcit uwage, ze
nawet jesli na ochrone zdrowia bedziemy przeznaczali
10% PKB, i tak bedzie brakowalo pieniedzy, aby wszyst-
kie procedury finansowac ze $srodkéw publicznych. -
Dlatego nie tyle sam koszyk wymaga powaznych zmian,
co zasady, na ktorych pacjenci korzystajg ze swiadczen
gwarantowanych - podkresla.

Dodaje: - Istotne wigc jest precyzyjne okreslenie, we-
dtug jakich zasad dana procedura jest finansowana ze
srodkow publicznych. Trzeba otwarcie powiedziec spote-
czenistwu, kiedy i dlaczego publiczny platnik nie sfinan-
suje okreslonego swiadczenia.
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Marek Balicki wskazuje, ze reguly finansowania $wiad-
czen powinny uniemozliwia¢ sytuacje, w ktorych czes¢
pacjentow korzysta ze srodkow publicznych na leczenie,
nie odnoszac z niego korzysci zdrowotnych. - Te same
pienigdze powinny by¢ przeznaczane na skuteczne lecze-
nie innych grup pacjentow. Oczywiscie ustalenie nowych
metod korzystania ze swiadcze# w ramach publicznego fi-
nansowania wymaga spotecznej akceptacji. Dlatego bar-
dzo potrzebna jest publiczna debata na ten temat — mo-
wi byly minister zdrowia.

Takze Krzysztof Jakubiak zauwaza, ze oprdcz tego, co
jest ujete w koszyku, bardzo wazne jest, czy pacjent ma
realny do tego dostep. - Mozemy mie¢ w koszyku nowo-
czesne i efektywne technologie, ale jesli wlasciwy pacjent,
we wlasciwym czasie, we wlasciwy sposob nie otrzyma
tej technologii, to nie uzyskamy efektu zdrowotnego, na
ktérym nam tak zalezy - podkresla rzecznik Minister-
stwa Zdrowia.

Co, komu, w jakim terminie i standardzie?

Jakubiak dodaje, ze wérdéd swiadczen gwarantowanych
mozna réwniez wskaza¢ drogie technologie medyczne,
pozostawione sg bez dokladnego opisania uprawnionych
0s6b, warunkoéw realizacji Swiadczenia (w szczegdlnosci
w zakresie personelu medycznego), a takze wymagan do-
tyczacych jakos$ci udzielanych §wiadczen i oczekiwane-
go efektu zdrowotnego.

- Moze to sprzyjac duzej swobodzie i nieodpowiedzial-
nosci, a w konsekwencji niegospodarnosci w wydatkowa-
niu publicznych funduszy oraz niedostosowaniu techno-
logii do potrzeb pacjenta. Takie sytuacje powinny ulec
ograniczeniu. Dlatego istotne jest dookreslenie w koszy-
ku tych elementow, ktore sq gwarancjg udzielenia swiad-
czenia: co, komu, w jakim terminie i standardzie? To za-
danie jest wlasnie realizowane we wspotpracy z AOTMiT
- zaznacza rzecznik resortu zdrowia.

Dodaje: - Na poczgtek koszyk zostanie zweryfikowany
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego. Oczekuje-
my, ze zadanie to zostanie zrealizowane w ciggu 4 lat.

Obecny stan prac nad koszykiem

MZ informuje nas, ze prace dotyczace koszyka kon-

centrujg si¢ na:

o kwalifikacji nowych $wiadczen opieki zdrowotnej
jako $wiadczen gwarantowanych

o pracach przekrojowych (zwigzanych m.in. ze zmiang
technologii, pracami koszykowymi sensu stricte)

« standaryzacji postgpowania medycznego (proc-
es budowy metodyki oraz opiniowanie zalecen
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego).

»W roku 2018 - w modelu obejmujgcym przygotowa-

nie od podstaw dokumentacji HTA (oceny technologii
medycznych - red.) - realizowane sq prace dotyczgce 24
swiadczen opieki zdrowotnej (stan na dzien 6 lipca). Do-
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kumentacja ta obejmuje analize kliniczng opartg o wyni-
ki systematycznych przeglgdow literatury, oceng wplywu
finansowego oraz w uzasadnionych przypadkach ocene
ekonomiczng swiadczer” - wyjasnia MZ.

»Prace przekrojowe skupione sqg w obszarze rehabilita-
cji leczniczej oraz w szeroko pojetym obszarze onkologii
(Agencja zaplanowala finalizacje prac do grudnia br.).
Zaplanowane do réwnoleglej realizacji prace analitycz-
ne w zakresie wybranych obszarow kardiologii, powinny
zostac zakotriczone w pierwszym kwartale 2019 r.” - po-
daje ministerstwo.

- W obszarze standaryzacji ukoticzony zostat proces
opiniowania, stanowigcy podstawe opublikowania przez
Ministerstwo Zdrowia zaleceri postepowania w obsza-

MEDYCZNY NOBEL 2018 -

rze diagnostyki i leczenia raka piersi. Do kotica biezgce-
go roku Agencja zaktada ukonczenie opracowati dotyczg-
cych minimum 12 jednostek chorobowych z 4 specjalizacji
medycznych, w tym w najblizszych miesigcach zalecenia
w obszarze hematologii onkologicznej - informuje nas
Krzysztof Jakubiak.

»W obszarze metodyki zaleceri opracowane i opubliko-
wane zostaty na stronie internetowej AOTMiT ramy me-
todyczne oraz adaptacja polska narzedzia Agree 11, stano-
wigce podstawe procesu opracowywania zalecei o wysokim
stopniu jakosci metodycznej” - podaje resort zdrowia.

Wojciech KUTA
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 9-10/18)

IMMUNOTERAPIA W ONKOLOGI!I

Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny
wreczona zostala po raz pierwszy w 1901 r. Pierwszg na-
grode otrzymal niemiecki bakteriolog Emil Behring, twor-
ca surowic i szczepionek, m.in. przeciw tezcowi i bloni-
cy. Dotychczas uhonorowano 214 oséb, w tym 12 kobiet.
Zaden z badaczy nie zostal nagrodzony medycznym No-
blem dwukrotnie. W mlodym wieku nagrode otrzymat
F. Banting za odkrycie insuliny, miat wtedy 32 lata. Na-
tomiast Peyton Rous, odkrywca wiruséw odpowiedzial-
nych za nowotworzenie, odbierat Nobla jako 87-latek.

10 grudnia w Sztokholmie zostang wreczone medale
i nagrody (9 mln koron szwedzkich, czyli 870 tys. euro)
tegorocznym laureatom, a odbedzie si¢ to w dniu rocz-
nicy $mierci Alfreda Nobla.

Laureaci tegorocznego Nobla to - James P. Allison,
profesor immunologii z M.D. Anderson Cancer Cen-
ter (USA) oraz Tasuku Honjo pracownik Uniwersyte-
tu w Kioto (Japonia). Komitet Noblowski w uzasadnie-
niu napisal, Ze nagroda przyznana zostaje za odkrycia
dotyczace zastosowan immunoterapii w onkologii (for
their discovery of cancer therapy by inhibition of negati-
ve immune regulation — The Nobel Assembly at Karolin-
ska Institutet).

Badania J.P. Allisona dotyczgce receptoréow
CTLA-4 obecnych na powierzchni limfocytéw pozwolity
opracowa¢ nowoczesne metody immunoterapii. Umoz-
liwiaja one odblokowanie uktadu odpornosciowego i je-
go stymulacje do niszczenia komérek nowotworowych.
Z kolei zastuga T. Honjo jest odkrycie receptoréw PD1
na powierzchni komoérek limfocytarnych, z ktérymi tak-
ze wigzg sie leki stosowane w walce z nowotworami. Oba
typy receptoréw, zaréowno CTLA-4, jak i PD-1, okresla
sie obecnie mianem punktéw kontrolnych. Dziatajace za
ich posrednictwem leki — inhibitory punktéw kontrol-
nych - staly sie prawdziwym przelomem w leczeniu za-
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awansowanych form czerniaka. Z powodzeniem zaczeto
je stosowac takze w terapii zaawansowanego raka ptu-
ca, nerki, nowotworéw ukladu chtonnego, nowotworéw
glowy i szyi. Warto przy tym pamietac, ze kazdego ro-
ku w Polsce rozpoznaje si¢ czerniaka (od ktorego zacze-
ta sie immunoterapia nowotworéw) u 4 tys. osob. No-
woczesne prace nad immunoterapig dotyczyty wlasnie
leczenia tego jednego z najbardziej agresywnych nowo-
twordw ztosliwych.

Na powierzchnilimfocytéw obecne sa receptory, kto-
re odpowiadajg za hamowanie aktywnosci tych komorek,
jakireceptory aktywujace limfocyty. Bez receptoréw ha-
mujacych limfocyty bytyby komérkami nieustannie po-
budzonymi, a to mogloby prowadzi¢, i czasami prowadzi,
do autoagresji. Oba badane przez Noblistow receptory
(CTLA-41iPD-1) naleza do receptoréw hamujacych, nie-
mniej mechanizmy ich dzialania s3 odmienne.

Amerykanski badacz uznal, ze zablokowanie recep-
tora CTLA-4 moze wywota¢ uaktywnienie limfocytow,
ktore nastepnie zaatakuja skutecznie komorki nowo-
tworowe. Opracowal wiec przeciwciato, ktére zdolne
jest przytaczac i blokowaé CTLA-4. W roku 1994 w eks-
perymentach prowadzonych na myszach wykazal, ze
podanie zwierzetom przeciwciat anty CTLA-4 powo-
dowalo zanikanie guzéw nowotworowych u tych gry-
zoni. W roku 2010 uzyskano juz §wietne wyniki w ba-
daniach klinicznych z zastosowaniem leku ipilimumab
w leczeniu zaawansowanej postaci czerniaka. W roku
2011 amerykanska FDA wydatla zgode na dopuszcze-
nie leku do uzytku.

T. Honjo badat z kolei receptory PD-1, czyli recep-
tory zwigzane z procesem apoptozy (programowanej
$mierci komorkowej — programmed cell death protein),
ktére odkryte zostaly w roku 1992. W tym przypad-
ku receptory PD-1 rozpoznajg komorke nowotworows,
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z tym, ze sama komorka uztosliwiona (nowotworowa)
posiada tez receptor PD-L1, ktéry ma zdolno$¢ hamo-
wania receptora PD-1 obecnego na limfocycie. Efek-
tem jest nie tylko niezdolno$¢ limfocytu do zniszcze-
nia komorki rakowej, ale sam limfocyt ulega przy tym
uszkodzeniu. W tym przypadku zadaniem leku (prze-
ciwciata) jest zablokowanie receptora PD-1 tak, aby nie
zostal unieczynniony przez samg komoérke nowotwo-
rowg. Dzieki temu pozostaje limfocyt komorkg aktyw-
ng. Po raz pierwszy udowodnit to wtasnie japonski ba-
dacz T. Honjo.

Immunoterapia to obecnie bardzo obiecujacy i aktu-
alny nurt w medycynie. Stale poszukuje si¢ nowych za-
stosowan immunoterapii w leczeniu kolejnych jedno-
stek chorobowych.

Marek JURGOWIAK

Dr n. med. Marek JURGOWIAK jest pracownikiem Ka-
tedry Biochemii Klinicznej CM UMK, przewodniczacym
Rady Programowej ,,Primum?”, cztonkiem Rady Progra-
mowej Centrum Nowoczesno$ci Mtyn Wiedzy.

(przedruk z ,Primum” nr 11/18)

RODO BRONI, RODO RADZI, RODO NIGDY WAS

NIE ZDRAD/ZI...

...zwlaszcza od czasu, gdy pojawily sie jakies wy-
tyczne. Na stronach MZ oraz UODO zostat opubliko-
wany ,,Poradnik po RODO w stuzbie zdrowia”, opra-
cowany przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo
Cyfryzacji. Dokument jest dobrg instrukcjg postepo-
wania dla podmiotéw leczniczych, praktyk zawodo-
wych lekarzy ilekarzy dentystow. W sposob prosty,
rozsadny, na przyktadach pokazuje, jak postepowacd,
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych i jednocze$nie chro-
ni¢ dane osobowe, a przede wszystkim, jak nie nara-
zac sie na kary. Juz we wstepie do dokumentu czytamy
»Nie ujmujgc znaczenia i doniostosci przepisom RO-
DO, personel medyczny powinien miec przede wszyst-
kim na wzgledzie obowigzek ratowania zdrowia ludz-
kiego, poswiecajgc dobro, jakim jest ochrona danych
osobowych”. Nareszcie racjonalne spojrzenie, co pro-
wadzi do przypisania wlasciwej wagi diagnostyce i le-
czeniu w zderzeniu z ochrong danych osobowych. Ale
po kolei...

Rejestracja

Aby przyjaé pacjenta, nalezy go najpierw zareje-
strowaé — poradnik ten szczegdélowo informuje, jak
to zrobié. Po pierwsze w podmiocie leczniczym nale-
zy wyznaczy¢ stanowisko do rejestracji, wskaza¢ ob-
szar, w ktorym powinien znajdowac¢ sie tylko obstu-
giwany pacjent (ewentualnie takze opiekun prawny,
osoba towarzyszgca — dzieci, osoby niepelnospraw-
ne, seniorzy). Ww. obszar winien by¢ wygrodzony ta-
$ma lub barierka, zaopatrzony w pisemna informacje
o koniecznosci przebywania wylacznie jednej osoby.
Zalecane jest oddzielenie kolejnych stanowisk np. pty-
ta z pleksi (lub podobnego materiatu) oraz utrzyma-
nie odpowiedniej odleglo$ci pomiedzy stanowiskami,
a - o ile warunki lokalowe na to pozwolg - wydziele-
nie osobnego pomieszczenia (lub kilku), poza kory-
tarzem, do rejestracji.
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Istotne jest rowniez umozliwienie rejestracji tele-
fonicznej lub elektronicznej poprzez wydzielenie od-
rebnego stanowiska. Jest to wazne dlatego, ze pacjen-
ci stojacy w kolejce stysza, co mowi osoba prowadzaca
rozmowe, mimo ze jej sie wydaje, ze jest styszana tylko
przez pacjenta, z ktérym rozmawia. A dzwonié¢ moze
osoba stabosltyszaca, do ktorej nalezy glosniej mowic,
powtarza¢ nazwisko i imie¢ dla potwierdzenia uzy-
skanych informacji. Powyzsze zagadnienia opisane sa
w pkt 1 ppkt a-h Poradnika. Postepowanie wedtug po-
wyzszych wskazéwek nie gwarantuje sukcesu, pozosta-
je bowiem tzw. czynnik ludzki - pacjenci najchetniej
stoja przed rejestracjg w bliskiej odlegtosci od siebie -
jeden za drugim, aby nikt nie wszed! do kolejki. Czesto
prosby personelu o podchodzenie pojedynczo nie sa re-
spektowane. Cwiczymy to od lat, gdyz to ustawa o pra-
wach pacjenta - juz dawno, w epoce przedRODOwco-
wej — zobowigzywatla nas do poszanowania intymnosci.
Co ciekawe — w bankach, na lotniskach nikt linii i ba-
rierek wyznaczajacych stanowiska nie przekracza.

W Poradniku jest tez informacja, ze okazanie przez
pacjenta dokumentu ze zdjeciem jest sposobem na iden-
tyfikowanie go podczas rejestracji. Mozliwos¢ oka-
zania dokumentu ze zdjeciem przez pacjenta, to mo-
im zdaniem punkt wazny nie tylko w odniesieniu do
RODO, ale tez niezwykle istotny przy ustalaniu pra-
wa do $wiadczen ze srodkow publicznych (e-wus) czy
tez orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy (ZLA).
Rozdziat 1 pkt 2 ppkt b Poradnika mnie nie przeko-
nuje. Podano w nim, ze w sytuacji, gdy pacjent odmo-
wi okazania dokumentu ze zdjeciem, mozna poprosi¢
go o podanie danych osobowych (imienia, nazwi-
ska, numeru PESEL, adresu) ustnie lub - jak czytamy
w ppkt ¢ - o wpisanie ich do formularza. Spotkatem
si¢ w zyciu zawodowym z sytuacja, gdy osoba znaja-
ca dane osobowe konkretnej osoby postuzyta si¢ nimi
do uzyskania nienaleznego $wiadczenia. Jest to nie-
bezpieczne z punktu widzenia postepowan prokura-
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torskich, spraw sagdowych, ktére moga mie¢ miejsce
w przypadku wykorzystania danych osobowych oso-
by, ktéra zglosi takie wykorzystanie. Samo sprawdze-
nie przez indywidualne konto pacjenta moze sproku-
rowac taka sytuacje. To zdarzenia rzadkie w praktyce
codziennej, ale z ostroznosci procesowej domagalbym
sie dokumentu ze zdjeciem.

Jak wywotywa¢é pacjentow do gabinetu?

To kolejne powodujace sporo kontrowersji w co-
dziennej praktyce pytanie. Problem opisany zostal
w pkt 2 Poradnika. Zagadnienie to urosto do proble-
mu za sprawg roznych dziwnych i irracjonalnych roz-
wigzan. Przyklad rozwigzania irracjonalnego — nada-
wanie pacjentom w jednej z placéwek pseudoniméow
- np.: Gargamel, Afrodyta itd. Poradnik pokazuje moz-
liwe i bezpieczne sposoby realizacji obowiazku ochro-
ny danych osobowych, proponujac rézne sposoby. Jed-
nym z nich jest wywolywanie po numerze ID nadanym
w placowce, np. ,Pan nr 00667788, prosze do gabine-
tu” (troche odhumanizowany sposéb - czltowiek uda-
jacy si¢ do lekarza nie chce by¢ kolejnym numerem).
Kolejna, nowoczesna wersja — nad gabinetem wyswie-
tla si¢ elektronicznie numer ID pacjenta, wyswietlacz
powigzany jest z elektronicznym systemem rejestracji.
Inny, podobny sposéb to wezwanie po godzinie wizy-
ty, np. ,Pani uméwiona na 17.30, bardzo prosze do ga-
binetu” — moze brzmi lepiej. Bardzo dobrym sposo-
bem jest wezwanie po imieniu, np. ,Pani Dobrostawo,
prosze do gabinetu”. Trudniej jest w praktyce, gdy pod
gabinetem czekaja trzy Dobrostawy. Mozna wowczas
doda¢ - ,,umowiona na 17.30”, mozna takze, gdy po-
czekalnia jest wspdlna dla 3-4 gabinetéw, poda¢ numer
wlasciwego gabinetu. Kolejny pomyst do zastosowania
w praktyce to numerki do poszczegdlnych gabinetow
z umoéwiong godzing w réznych kolorach - wowczas
prosimy: ,,Z czerwong karteczkg nr 3 do gabinetu 777”.
W praktykach zawodowych dla pacjentow leczonych
przewlekle, najczesciej znanych osobi$cie i pamieta-
nych przez personel medyczny wystarczy: ,Pani Do-
brostawo, zapraszam”.

Informacje na drzwiach

Opisany dokument — Poradnik zamyka tez dysku-
sje na temat tego, czy na drzwiach gabinetu mogga sie
znajdowac takie dane, jak imie i nazwisko lekarza, jego
specjalizacja i godziny przyje¢. W mediach pojawialy
si¢ opinie, ze na drzwiach moze by¢ tylko numer ga-
binetu, np. 777, oraz godziny przyje¢, np. 20. 20.-23.
40, a informacja o specjalizacji lekarza stanowi komu-
nikat dla 0s6b postronnych, ze konkretny pacjent cze-
kajacy pod drzwiami specjalisty np. dermatologii i we-
nerologii ma jaki$§ problem zdrowotny zwigzany z ta

GRUDZIEN 2018-STYCZEN 2019 / 264-265

dziedzing medycyny - odbidr spoleczny niezbyt do-
bry. Obecnie wytyczne w opracowanym dokumencie
potwierdzaja jednoznacznie, ze takie dane powinny
by¢ na drzwiach, a w przypadku realizacji $wiadczen
na podstawie ustawy o §wiadczeniach finansowanych
ze $rodkéw publicznych na podstawie umowy z NFZ
- dla spelnienia ogélnych warunkéw umoéw - dane na
drzwiach gabinetéw dodatkowo powinny by¢ zgodne
z danymi w SZOI (system NFZ do zglaszania poten-
cjatu podmiotu).

Ochrona danych ochrong danych, a ze pacjenci
w ogolnej poczekalni podczas oczekiwania na wizy-
te opowiadaja sobie o wszystkich chorobach, na ktore
cierpia - to ich prawo, a naszym obowigzkiem jest da-
ne stanowigce tajemnice lekarska chronic¢. SIC!

Rozmowa z pacjentem

W pkt 4 Poradnika znajdujemy odpowiedz na pyta-
nie - moze mniej dotyczace praktyk zawodowych le-
karzy, a bardziej probleméw podmiotéw leczniczych
$wiadczacych ustugi calodobowe szpitalne i pozaszpi-
talne - czy mozna rozmawia¢ z pacjentem o jego cho-
robie w obecnosci innych pacjentow i jak sie do pa-
cjenta zwracac. Problem by nie istnial, gdyby szpitale
dysponowaty salami jednoosobowymi. W praktyce
najczesciej szpitale publiczne dysponuja salami wie-
loosobowymi, a sale jednoosobowe sg zazwyczaj izo-
latkami, a zatem jest ich niewiele. Standard, do kto-
rego dazymy, to sale dwuosobowe, a zatem problem
rozméw z pacjentami w obecnosci innych pacjentow
jest powszechny, a przy tym powazny. W Poradniku
rozrézniono 2 sytuacje — bardzo odmienne w zakre-
sie wagi przekazywanych pacjentom informacji w sali
chorych w obecnosci innego pacjenta. I tak wiadomo-
$ci dotyczace przebiegu procesu leczenia, postawionej
diagnozy, zgody na zabiegi powinny$my przekazywac
na osobnosci, a zatem przyktadowo w pokoju konsulta-
cyjnym, o ile stan zdrowia pacjenta na to pozwala, czyli
moze przej$¢ do takiego pokoju lub bez uszczerbku dla
stanu zdrowia zosta¢ przetransportowany. W sytuacji
kiedy stan zdrowia nie pozwala przemiesci¢ pacjen-
ta, a pacjent pyta o stan zdrowia, to w mysl instruk-
cji z analizowanego Poradnika wazniejsze jest prawo
pacjenta do informacji o stanie zdrowia, niz prawo do
poszanowania intymnos$ci. W kazdym przypadku za-
chowajmy zdrowy rozsadek i chwile si¢ zastanowmy,
jakiej informacji udzielimy.

W drugiej sytuacji - kiedy mamy do przekazania
pacjentowi informacje dotyczace biezagcego monitoro-
wania stanu zdrowia, wynikéw badan, planowanych
badan, zmiany dawki leku - przekazanie informacji
jest mozliwe przy innych pacjentach. Informacje prze-
kazujemy $ciszonym glosem, tak, aby nie bylo stycha¢
na calym korytarzu, stosujemy parawany pomiedzy

17



stanowiskami. Zachowajmy jednak czujno$¢ i rozsa-
dek, bo informacji o planowanym badaniu w kierunku
np. HIV z uwagi na dodani wynik USR z oczywistych
wzgledéw nie powinni$my przekazywaé w obecnosci
innych pacjentéw na sali chorych.

Wazne jest to, ze w sytuacji zagrozenia zycia mo-
zemy rozmawia¢ tu i teraz, bez wzgledu na miejsce
i obecno$¢ innych oséb, gdyz zwloka moze zagrozi¢
zdrowiu i zyciu pacjenta, ale w razie skarg i zarzutow
musimy umie¢ wykaza¢, ze taka szczegolna sytuacja
ratowania zycia miala miejsce. Z powyzsza kwestia
wiaze si¢ kolejna - czy lekarz, pielegniarka lub potoz-
na moze zwracac si¢ do pacjenta po imieniu i nazwi-
sku w wieloosobowej sali chorych. Nie. Powinni§my
stosowaé forme Pan/Pani i ewentualnie doda¢ imie
pacjenta. Wyjatki — to brak mozliwosci identyfikacji
pacjenta po imieniu czy czynnosci ratujace zycie, jak
opisalem powyzej.

Kolejne pytanie: Czy mozna oznacza¢ produkty lecz-
nicze imieniem i nazwiskiem pacjenta (dotyczy to zy-
wienia pozajelitowego, chemioterapii)? Tak, mozna. In-
formacja o tym znajduje si¢ w rozdziale 7 Poradnika.
Wynika to z troski o bezpieczenstwo pacjenta i che-
ci unikniecia btedu. Umozliwia personelowi medycz-
nemu sprawdzenie danych na kazdym etapie. Dobra
praktyka, od lat stosowana, jest zastoniecie nazwi-
ska podczas podawania produktu leczniczego na sa-
li chorych.

Karty przytézkowe

Rozdziat 9 dotyczy informacji zawartych w tzw.
karcie przyldzkowej, umieszczonej na tézku chorego.
To dokument, ktéry musimy prowadzi¢, ale jednocze-
$nie masa wpiséw dokonywanych na karcie goraczko-
wej nie jest dokumentem, gdyz nie ma tam dokonanej
autoryzacji, czyli imienia i nazwiska osoby dokonujg-
cej wpisu i numeru prawa wykonywania zawodu. Wpis
»RR 120/80” mogl by¢ wykonany przez salowa - bo jak
udowodni¢, ze przez magister pielegniarstwa ze spe-
cjalizacjg, gdy nie ma autoryzacji? Ten problem nie
wystepuje, gdy prowadzimy karte goraczkowa w sys-
temie elektronicznym - wéwczas wiadomo, kto wpi-
su dokonal, nie wystepuje rowniez dylemat, czy moz-
na ja powiesi¢ przy 16zku.

Autorzy Poradnika dopuszczaja powieszenie kar-
ty goraczkowej na 16zku pacjenta pod warunkiem, ze
jest ona zakryta, odwrocona, czyli tak umieszczona
i zabezpieczona, by osoba postronna stojaca przy t6z-
ku nie mogta jej przeczyta¢. Niemniej taka forma nie
jest zabezpieczeniem przed dostepem przez osoby po-
stronne do informacji zawartych w karcie - karte moz-
na odwroci¢, zdja¢ oslone i przeczytad, a to stanowi
naruszenie. Przepisy o akredytacji szpitali juz dawno
nie pozwalaty, aby karta goraczkowa znajdowala sig
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przy 16zku, identyfikacje¢ zapewnia opaska na reku pa-
cjenta. Niemniej nawet w szpitalach akredytowanych
mozna znalez¢ karty przy tézkach pacjentow, wyczy-
ta¢ z nich i diagnoze, i jakie leki zaordynowano. Nie-
rzadko zdarza si¢ na poparcie takich dziatan ustysze¢
bezsensowny argument ,,bo zawsze tak byto”.

Udzielanie informacji o pacjencie

Dochodzimy juz do konca Poradnika. Na deser dy-
lemat glo$ny medialnie z powodu odmowy przez per-
sonel szpitala odpowiedzi na pytanie, czy w placoéwce
przebywa dane dziecko po wypadku samochodowym
(glosna medialnie sprawa z okresu juz po wejsciu w zy-
cie przepisow RODO). A zatem - czy przekazaé osobie
dzwonigcej do placowki medycznej i przedstawiajacej
si¢ jako np. matka dziecka (o znanym nam imieniu,
nazwisku, numerze PESEL i miejscu zamieszkania)
informacje o tym, ze trafito ono do placéwki. Odpo-
wiedz brzmi: TAK. Postepujemy tak w sytuacjach ta-
kich jak: kleska zywiolowa, masowe wypadki, wtedy
gdy poszkodowani sg rozmieszczeni w kilkunastu pla-
cowkach ochrony zdrowia, a bliscy poszukuja infor-
macji o miejscu pobytu i stanie zdrowia danej osoby.
Udzielamy odpowiedzi po uprawdopodobnieniu, ze
osoba dzwonigca to matka dziecka - zna PESEL, adres
ina przyklad imi¢ ojca. Wszystko zadziata, gdy dziecko
jest w odpowiednim wieku do podania danych osobo-
wych i bylo przytomne, gorzej, gdy maloletni pacjent
jest bez kontaktu i mamy jedynie imi¢ dziecka. Wow-
czas, w przypadku takich masowych zdarzen, nad-
rzedne jest prawo osoby bliskiej, opiekuna prawnego
do uzyskania wnioskowanej informacji.

Przedstawiony Poradnik oceniam pozytywnie.
W prosty, ale i wielowariantowy sposéb instruuje,
jak zachowac si¢ w konkretnych sytuacjach. W doku-
mencie zachowano w interpretacji przepiséw zdrowy
rozsadek, co pozwala w sytuacjach nagtych nie kom-
plikowa¢ zycia osobom udzielajgcym pomocy i sku-
pi¢ sie na ratowaniu Zycia. Zachecam do zapoznania
sie 1 stosowania. Mam nadzieje, Ze zaznajomienie sie
z trescig Poradnika pozwoli Panstwu sprawnie realizo-
wac z jednej strony — obowigzki zwigzane ze §wiadcze-
niem ustug medycznych, a z drugiej — nie zapominac
o zasadach ochrony danych osobowych. Przedstawione
powyzej zagadnienia nie wyczerpuja tematyki RODO
w praktyce zawodowej lekarza, ale o tym w kolejnym
odcinku. Dobranoc Panstwu, gdyz pewnie us$pitem juz
wszystkich potencjalnych czytelnikdw.

Dr n. med. Marek LEWANDOWSKI
Dyrektor SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy

(przedruk z ,Primum” nr 11/18)
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DWA STANDARDY LECZENIA

Lekarze dentysci zostali w systemie ochrony zdrowia
w Polsce zepchnieci do dzialalnosci komercyjnej. W zde-
cydowanej wiekszosci jesteSmy nie tylko lekarzami, ale
réwniez przedsi¢biorcami. Prowadzimy jednoosobowe ga-
binety stomatologiczne, pracujemy réwniez w wigkszych
zespolach i klinikach dentystycznych. W kazdym z tych
miejsc zderzamy si¢ z tym samym problemem. Jest nim
rozbieznos¢ miedzy leczeniem, ktére mozemy zaofero-
wac pacjentowi w ramach kontraktu z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, a ustugg komercyjna. W drugim przy-
padku zapewniamy leczenie na §wiatowym poziomie,
stosujemy technike i materialy spetniajace najwyzsze stan-
dardy, ale jest to $wiadczenie kosztowne. W pierwszym —
ograniczeni kontraktem i warunkami finansowania, ktd-
re narzuca NFZ - nie wykorzystujemy na rzecz pacjenta
tego, co nakazuje wspolczesna wiedza medyczna i umoz-
liwia lekarzowi denty$cie nowoczesna stomatologia.

Chcemy leczy¢ nie tylko komercyjnie. Pacjent po-
winien mie¢ wybor, w ktérym gabinecie, czy w ramach

PRZY KAWIE O... KAWIE

Osoby pijace kawe zyja dtuzej - takie doniesienia ply-
ngce z laboratoriow naukowych z pewnoscig stanowia
zachete do siegniecia po filizanke matej czarnej. Nie za-
stanawiamy sie jednak najczesciej, co sprawia, ze temu
popularnemu napojowi przypisuje si¢ az takg moc. Na-
zwa kawa wywodzi si¢ z arabskiego kahwa (kahwah), co
oznacza... napdj przyrzadzany z roslin. To, co zawieraja
ziarna kawy, w duzej mierze zalezy od gatunku zielone-
go krzewu, ale takze od warunkéw klimatycznych w ja-
kich jest uprawiany.

Prozdrowotne wlasciwosci kawy dotycza zaréwno
tej z kofeing, jak i bezkofeinowej. Co zatem innego — po-
za kofeing - kryje si¢ w ziarnach kawy i stanowi o tym,
ze jej zwolennicy rzadziej cierpig na choroby sercowo-
naczyniowe, zaburzenia neurologiczne czy tez cukrzyce
typu 22 Ciekawa jest takze obserwacja, ze wsrod mito-
$nikow kawy mniej jest tez samobojcodw. Czy to wynik
dziatania sktadnikéw zawartych w ziarnach, czy raczej
efekt zwigzany np. z towarzyskim stylem zycia lub ty-
pem usposobienia i odbioru otaczajacej rzeczywistosci
- do konca, moze na szczescie, nie wiadomo. A zatem
warto kawe pi¢ zarowno w aspekcie zycia towarzyskie-
go, jak i z przyczyn czysto zdrowotnych.

Wedle réznych zrédet kawa moze zawiera¢ nawet ty-
sigc biologicznie aktywnych sktadnikéw. Zawartos¢ po-
szczegolnych substancji zalezy nie tylko od gatunku ka-
wy, ale i sposobu jej parzenia. Skladniki te to: kofeina,
kwas chlorogenowy, trigonelina, wiékna rozpuszczalne,
biatka, ttuszcze, mineraty, witamina niacyna, melanoidy
oraz szereg zwigzkow lotnych. Z punktu widzenia nasze-
go zdrowia najistotniejszymi sktadnikami kawy wydaja
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ubezpieczenia, czy komercyjnie, skorzysta z ustugi. Pod-
kreslam, chcemy przyjmowac pacjentéw w ramach kon-
traktu z NFZ, ale wymagania, jakie fundusz nam stawia,
sg trudne do zaakceptowania. Musimy dostosowywac sie
do ptatnika i oferowa¢ chorym leczenie metodami, ktdre
nie przystaja do wspotczesnych standardow. W rezultacie
pacjenci wyrabiajg sobie bledng opini¢ o polskich stoma-
tologach. Powinnismy te kwesti¢ uswiadamia¢ spoteczen-
stwu i wskazywa¢, ze srodki przeznaczone w budzecie
NFZ na stomatologie sg zbyt male, nie wystarczaja do za-
spokajania potrzeb. Tym bardziej, Ze coraz mocniej pod-
kresla si¢ znaczenie stanu jamy ustnej dla zdrowia calego
organizmu, a w licznych przypadkach zwigzanych z le-
czeniem innych schorzen, np. przed wieloma zabiegami
operacyjnymi, wymaga si¢ od pacjenta zaswiadczenia
z gabinetu stomatologicznego.
Dariusz PALUSZEK
Wiceprezes ORL w Warszawie ds. lekarzy dentystow

(przedruk z ,Pulsu” nr 11/18)

sie by¢: kofeina, kwas chlorogenowy i diterpeny. Zwiaz-
ki te majg dziatanie antyoksydacyjne, hepatoprotekcyj-
ne, przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, przeciwwiruso-
we oraz rozkurczajace dla migséni gladkich.

W usa od 30 lat prowadzone s3 badania obejmuja-
ce duzg liczbe, bo az 210 tys., kobiet i mezczyzn. Kilka
lat temu pismo New England Journal of Medicine opu-
blikowato wyniki obserwacji 400 tys. kobiet i mezczyzn,
z ktérych wynika, ze czeste picie kawy znaczgco zmniej-
sza ryzyko zgonu z powodu udaru mézgu, cukrzycy i cho-
réb ukladu oddechowego. Prawdopodobnie jedna z przy-
czyn takiego dzialania kawy jest to, ze substancje w niej
zawarte zmniejszajg oporno$¢ organizmu na insuline
oraz majg dzialanie przeciwzapalne, a wiemy, ze stany
zapalne towarzyszg rozwojowi i przebiegowi wielu cho-
réb. Nalezy tez odnotowa¢ wyniki innych badan opubli-
kowane w Cancer Causes Control, ktore nie potwierdzi-
ty przypuszczen, jakoby kawa zmniejszata ryzyko raka
prostaty u mezczyzn, a jeszcze inne badania (European
Food Safety Authority Study) sugeruja nawet, ze wypi-
janie czterech filizanek kawy dziennie sprzyja nerwo-
wosci, lekom czy tez napadom paniki. Niemniej, obec-
nie zauwazamy przewage tych dobrych stron dzialania
czarnego naparu, stagd warto przyjrzec si¢ niektérym je-
go aktywnym skiadnikom.

Zawartos¢ kofeiny zalezy od gatunku kawy, np. ziar-
na arabiki zawierajg 1,2 do 1,4% kofeiny, a ziarna robu-
sty 1,2 do 3,3% tego skladnika. Kofeina jest metylksan-
tyng. Podlega metabolizowaniu w watrobie, z udziatem
cytochromu P450, do trzech pochodnych - paraksanty-
ny, teofiliny i teobrominy. Mechanizm jej dziatania opie-
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ra si¢ na blokowaniu funkcji adenozyny za pomocs jej
receptorow Al, A2A, A2B, A3, poprzez mobilizacje puli
wewnatrzkomoérkowej wapnia, hamowanie fosfodieste-
razy (PDEs), modulowanie dzialania receptora dla ben-
zodiazepin (GABA A), hamowanie przekaznikéw cAMP,
zwigkszenie poziomu katecholamin.

W filizance kawy kofeina moze wystepowac (zale-
zy to takze od sposobu jej przygotowania) w ilosci od
50 do 380 mg. Wedle obecnego stanu wiedzy - 500 mg
kofeiny dziennie to dla wigkszos$ci osob dawka zupelnie
bezpieczna. Zatem wypicie kazdego dnia od jednej do
3-4 filizanek kawy, wydaje si¢ nie tylko bezpieczne, ale
i przynoszace korzysci mitosnikom kawy. W tym aspek-
cie ciekawe s3 wyniki badan (Uniwersytet Floryda) wska-
zujace, ze kofeina moze hamowa¢ odkladanie si¢ zlogow
amyloidowych w mozgu, a te uchodza obecnie za czyn-
nik sprawczy rozwoju choroby Alzheimera. Gryzoniom,
u ktérych wywotano chorobe Alzheimera, podawano
wode z zawartoscig kofeiny w ilosci 500 mg (odpowied-
nik okoto 5 filizanek kawy). Dwa miesigce wystarczyly,
zeby zwierzeta lepiej sobie radzily w testach mierzacych
pamiec i my$lenie od pozostatych - niepijacych kofeiny
myszy. Jednoczesnie odnotowano ubytek liczby plytek
amyloidowych w mézgu i to az o polowe. Efekt ten tlu-
maczy si¢ wptywem kofeiny na dzialanie enzymoéw nie-
zbednych do formowania amyloidu. Kofeina hamuje tez
procesy zapalne prowadzace do odkladnia amyloidu. Ma
wiec nie tylko dziatanie ochronne, zapobiegajac choro-
bie, ale moze pomdc takze pacjentom, u ktérych rozwi-
nela si¢ juz choroba. Oczywiscie daleka jeszcze jest dro-
ga do tego, zeby stwierdzi¢ jednoznacznie, ze picie kawy
moze przynie$¢ pomoc pacjentom cierpigcym na tg wy-
niszczajacg chorobe.

Kolejnym skladnikiem kawy sg kwasy chlorogenowe.
Zaliczane sg do polifenoli. Oczywista jest rola antyok-
sydacyjna tych zwiazkéw, a niedawno dowiedziono, ze
moga by¢ modulatorami szlakéw komérkowych zaanga-
zowanych w patomechanizm schorzen neurodegenera-

ZAKAZENIE EMOCJONALNE

Tradycyjnie szerzej rozprzestrzeniajace si¢ zimg in-
fekcje drog oddechowych w tym roku zostaly wypar-
te przez szybko namnazajace si¢ patogeny zakazenia
emocjonalnego. To specyficzne schorzenie zaatako-
walo szerokie rzesze obywateli w Polsce i wielu in-
nych krajach potaczonych wspélng przeszioscia wo-
jenng. Cecha powodujaca wybuch zakaznych emocji
jest odmienne podejscie interpretacyjne do tych sa-
mych faktow.

Od dawna wiadomo, ze emocje sg zarazliwe. Pierw-
szy zwrocil na to uwage Carl Gustav Jung w 1935 r.,
podczas jednego ze swoich wykladéw. Rozwazania
o zakazeniu spolecznym byly modne w XIX w., gdy
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cyjnych. Poprzez swoja aktywno$¢ antyoksydacyjna i za-
pewne inne, nie poznane dotagd mechanizmy dziatania
kwasy chlorogenowe wykazuja takze dziatanie w profi-
laktyce przeciwnowotworowej. I tu ciekawa uwaga dla pi-
jacych kawe z mlekiem. Biatka mleka, szczegdlnie o duzej
zawartosci proliny, takie jak kazeina, moga wigza¢ zwigz-
ki fenolowe i przez to wplywa¢ na niwelowanie ich ak-
tywnosci, a co za tym idzie ich dzialania prewencyjnego.
Kolejne aktywne biologicznie sktadniki kawy to ka-
festol i kaweol nalezace do zwigzkdow znanych jako diter-
peny. Sa rozpuszczalne w ttuszczach i obecne sg w oleju
ziaren kawy. Wykazuja spory potencjal antyoksydacyjny
i przeciwnowotworowy. Picie kawy, ktora zawiera diter-
peny poprawia stosunek frakeji lipoproteinowych LDL
i HDL na korzy$¢ tej drugiej oraz stosunek apolipopro-
teiny B do apolipoproteiny Al. Co tez ciekawe, diterpeny
podwyzszaja poziom cholesterolu catkowitego i triglice-
rydow, szczegolnie u kobiet, wigc picie kawy w iloéci po-
wyzej 5-10 filizanek dziennie moze by¢ szkodliwe. Kawa
w ilosci 3-5 filizanek dziennie to dawka zalecana.
Obecnie dyskutowany jest wplyw kawy na organizm
czlowieka w aspekcie patomechanizmu oraz dziatan pro-
tilaktycznych w odniesieniu do choréb sercowo-naczynio-
wych, choréb autoimmunologicznych, uktadu kostnego
i miesniowego, a takze w profilaktyce zmian starzenio-
wych. Jedno nie podlega dyskusji — kawa ma istotne zna-
czenie spoleczne, zwigzane z relacjami miedzyludzkimi
— jest synonimem budowania i podtrzymywania rela-
cji towarzyskich i zawodowych, a jej odkryte dziatania
prozdrowotne i przeciwstarzeniowe niech stanowig za-
chete do codziennej ...malej czarne;j.
Marek JURGOWIAK

Dr n. med. Marek JURGOWIAK jest pracownikiem Ka-
tedry Biochemii Klinicznej CM UMK, przewodniczacym
Rady Programowej Primum, cztonkiem Rady Programo-
wej Centrum Nowoczesnoséci Mlyn Wiedzy.

(przedruk z ,Primum” nr 10/18)

debatowano o zbiorowych histeriach i psychozach.
Wszyscy spotkalismy sie z zarazliwym $miechem. To
skadingd sympatyczne zjawisko jest wspolczesnie wy-
pierane przez zarazliwg nienawis¢, szerzaca sie gtow-
nie przez media internetowe.

Wszystkie takie zjawiska sg okre§lane mianem za-
kazenia spolecznego. Obejmuje ono przenoszenie pro-
ceséw behawioralnych, poznawczych i afektywnych.
Koncentrujgc si¢ na zagadnieniach zwigzanych z afek-
tem, trzeba odrdzni¢ nastr6j od emocji. Uwaza sie, ze
nastroj jest zjawiskiem rozciggnietym w czasie, o nie-
wielkim nate¢zeniu, powstajagcym stopniowo. Trudno
okresli¢ poczatek nastroju, jego najwieksze nasilenie
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oraz zakonczenie. Emocje zas$ sg krotkotrwale, inten-
sywne, majg wyrazny poczatek i zakonczenie. Odrdznia
sie wiec zakazenie nastrojem i zakazenie emocjonalne.
Oba stany zaliczane sg do zakazenia afektywnego.

Stany zakazenia emocjonalnego moga stuzy¢ komu-
nikacji miedzy ludZzmi. Do niedawna badania nad za-
kazeniem emocjonalnym byly prowadzone na niewiel-
kich grupach i dlatego nie zawsze mozna byto wnioski
z nich rozciaga¢ na wigksze populacje.

Klinicysci nie zajmujg sie szczesciem

Klasycznie wyksztalceni klinicysci nie zajmujg sie
szcze$ciem, jest ono ponizej ich naukowej uwagi. A po-
winni! Na tamach ,,British Medical Journal” w 2008 r.
ukazatlo si¢ doniesienie ,, Dynamic spread of happiness
in a large social network: longitudinal analysis over 20
years in the Framing ham Heart Study” (1). Zbadana
w zakresie czynnikéw ryzyka schorzen ukltadu kraze-
nia populacja miasteczka Framingham, niedaleko Bo-
stonu, zostala poddana jeszcze jednej analizie przez
Jamesa H. Fowlera z Department Political Science,
University of California oraz Nicholasa A. Christakisa
z Department of Health Care Policy, Harvard Medical
School i Department of Sociology, Harvard Universi-
ty. Ciekawe, ze populacjg Framingham zainteresowali
sie przedstawiciele nauk spotecznych, a nie stricte me-
dycznych, jak to miato miejsce do tej pory.

Celem bylo sprawdzenie, czy uczucie bycia szcze$li-
wym moze rozprzestrzeniac si¢ z osoby na osobe w sie-
cispolecznej i czy istniejg nisze szczescia w obrebie tej
sieci. Badaniem objeto 4.739 oséb w okresie od 1983 do
2003 r. Szcze$cie mierzono (tak!) w skali czterostop-
niowej oraz przez analize zachowan. Okazatlo sie, ze
gdy kto$ jest szczesliwy, jego przyjaciolom zamiesz-
kalym w odlegtosci nie wigkszej niz 1 mila (1,6 km)
udziela sie to uczucie. O 25% czujg si¢ bardziej szcze-
sliwi. Podobnie, jak z najblizszymi sasiadami, ma sie
sprawa ze wspolmatzonkami i rodzenstwem - im tez
udziela sie stan szczesliwosci. Nieszcze$cia i frustra-
cji nie badano, ale mozna sadzi¢, ze udzielajg si¢ na
podobnych zasadach.

Epidemia otytosci

Wszyscy znamy to okreslenie, ale nie bierzemy pod
uwage jego zakaznego charakteru. A moze powinni-
$my? Wskazuje na to inne badanie przeprowadzone
na spolecznosci Framingham. Wyniki opublikowa-
no na tamach ,, The New England Journal of Medi-
cine” (N Engl ] Med. 2007 Jul 26;357(4):370-9. Epub
2007 Jul 25). Doniesienie ma tytul ,,The spread of obe-
sity in a large social network over 32 years”, a autora-
mi sg N.A. Christakis i J.H. Fowler. W okresie 1971~
2003 na grupie 12.067 0séb oceniano, czy BMI danej
osoby ma jaki$ zwiazek z BMI jej rodziny, krewnych
oraz przyjaciol. Okazalo sig, ze ryzyko stania si¢ oty-
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tym zwigksza si¢ 0 57%, gdy mamy grubasa w rodzinie
lub wérod przyjaciol. Gdy nasz brat lub siostra cierpig
na otylo$¢, nasze ryzyko zostania osobg otyla rosnie
0 40%, a gdy wysokie BMI ma jeden matzonek, ryzy-
ko wzrostu BMI u drugiego zwigksza sie o 37%.

Epidemia nastrojow udzielonych

Przedstawione tu badania dotyczyly zdarzen z zycia
codziennego. Kto$ miat realny powdd, aby by¢ szcze-
$liwym, i podzielit si¢ wiadomoscig o swoim szczesciu
z sasiadem. Kto$ lubigcy grillowa¢ zaprosit na wspol-
na degustacje¢ swojego sasiada raz, drugi... i obaj po-
padli w nadwage lub otytos¢.

W dobie mediéw masowych i Internetu duza czes¢
naszego zycia dzieje si¢ w srodowisku elektronicz-
nym. I okazuje sie, ze tu rowniez jest miejsce na za-
kazne nastroje. Przekonano si¢ o tym w spos6b na-
ukowy, testujac uzytkownikéw Facebooka, a wyniki
badan - a raczej manipulacji — opublikowano w ,,Pro-
ceedings of the National Academy of Sciences of the
United States of America” w 2014 r., w artykule Ada-
ma D.I. Kramera i wsp. zatytulowanym ,, Experimen-
tal evidence of massive-scale emotional contagion thro-
ugh social networks” (2).

W 2012 r., w okresie od 11 do 18 stycznia, podda-
no testom ponad 155 tys. uzytkownikéw Facebooka.
W pierwszej badanej grupie umieszczano wiadomosci
o pozytywnym wydzwieku, w drugiej - o wydzwigku
negatywnym. Analizujac komentarze uzytkownikow
portalu, stwierdzono szerzenie si¢ emocji przez posty
pisane przez internautéw, przy czym wieksza site od-
dzialywania i wigkszy zakres szerzenia si¢ mialy po-
sty z wiadomosciami negatywnymi. Stwierdzono tez,
ze lektura informacji umieszczanych na Facebooku
w sposob znamienny wplywata na nastrdj uzytkowni-
kow. Mimo ze negatywne wiadomosci nie pochodzity
z realnego $wiata, realnie oddzialywatly na ludzi.

Czy tylko Facebook postuguje si¢ taka manipulacja?
Nie! - odpowie kazdy uczestnik zycia spolecznego w kaz-
dym kraju. Wszystkie rzady manipuluja opinig spoleczna,
majac na wzgledzie swdj polityczny interes. Jako srodowi-
sko lekarskie codziennie do§wiadczamy manipulacji opi-
nig spoleczng na temat funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Cho¢ wspolczesnie dostep do ustug medycznych
jest szerszy niz kilkadziesiat lat temu, poziom niezado-
wolenia pacjentéw jest o wiele wyzszy.

Jako Polacy doswiadczamy okresowo manipulacji
spofeczng opinig miedzynarodowa na temat naszego
kraju. Czytamy w Internecie, jak to wszyscy na $wie-
cie zamartwiajg si¢ stanem demokracji w naszym kra-
ju, jakoscig prawa lub interpretacja przeszlosci. Mam
bardzo zdystansowany stosunek do tych opiséw za-
martwiania si¢ miedzynarodowej spolecznosci spra-
wami Polski od czasu pewnej rozmowy z kelnerem
w Dallas.
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- Hej, John! Poméz mi obstuzy¢ ten automat do nale-
wania kawy - zagailam do kelnera w sali $niadaniowe;j.

- Nie umiesz obstuzyc tego automatu? - zdziwit sie
kelner. - A skgd jestes?

- Jestem z Warszawy - odpowiedzialam. Na twarzy
kelnera malowala si¢ perfekcyjna pustka. - Z Warsza-
wy, z Polski - dodatam z uprzejmym usmiechem.

- A gdzie lezy Polska? - zainteresowal sie kelner. -
To gdzies na pétnocy?

- W Europie - odpowiedziatam resztkami sil i, nie
czekajac na nastgpne pytanie mtodego Amerykani-
na, ktory najwyrazniej nie uwazatl na lekcjach geo-

grafii, oddalilam si¢ defiladowym krokiem do swo-
jego stolika.

Jak wniosek ptynie z tej opowiesci? Miliony ludzi
na calym $wiecie zyja swoimi, lokalnymi sprawami,
a sprawy dotyczace osob z odlegtych krajow, o ktérych
czesto nic nie wiedzg, nie zajmujg nawet na chwile ich
uwagi. Krystyna KNYPL

[1] http://www.bmj.com/content/337/bmj.a2338.abstract?ijkey-
=130f0b51ace2ebfa392108016931fb9f20cb6640&keytype2-
=tf_ipsecsha

(2] http://www.pnas.org/content/111/24/8788.full

(przedruk z ,Pulsu” nr 4/18)

»WALCZE O SAMA SIEBIE” — UZALEZNIENIE OD SUBSTANCII
PSYCHOAKTYWNYCH Z PERSPEKTYWY KOBIETY

Podejscie srodowiska praktykdéw i teoretykow do
kwestii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
wsrdd kobiet zmienia si¢ na przestrzeni lat. Pojawia sie
coraz wiecej konferencji, artykuléw, ksigzek dotyczg-
cych tej problematyki, a w szczegélnosci uzaleznienia
od alkoholu. Wiele z nich jest autorstwa samych uza-
leznionych kobiet, ktére dzigki samym sobie i pomo-
cy innych pokonaly te chorobe. Pozostaje nadzieja, ze
zmienia si¢ rowniez podejscie do tego problemu ogo-
tu spoteczenstwa.

Obserwujac leczace si¢ z uzaleznienia kobiety, moz-
na odnie$¢ wrazenie, Ze coraz wiecej z nich ,wychodzi
z ukrycia”. Kobiety, o ktorych moéwilo sie ,,pijaczki”, bar-
dzo dlugo musialy sie ukrywac przed spoteczenstwem
z powodu poteznej dyskryminacji i wrecz przesladowan
- »bedq patrzeé na mnie jak na tredowatqg”. W niniejszym
artykule opisano specyfike uzaleznien wsrod kobiet. War-
to zastanowi¢ si¢ nad tym, co zauwaza Haraid Klinge-
mann: ,,Ruchy feministyczne w latach siedemdziesigtych
ubieglego wieku wywalczyly zwiekszenie uwagi w odniesie-
niu do specyficznych potrzeb pacjentek lecznictwa uzalez-
nien. Tymczasem debata na temat specyficznych potrzeb
mezczyzn praktycznie sig nie odbyta”. Podobnie zreszta
profesor Philip G. Zimbardo w swej najnowszej ksigz-
ce ,Man interrupted” dyskutuje o kwestiach obecnych
uzaleznien typowo meskich, takich jak pornografia czy
gry komputerowe, ich przyczynach i skutkach w powia-
zaniu z ,kryzysem meskosci”.

Réinice miedzy kobietami i mezczyznami w zakresie
naduzywania etanolu

Badania nad specyfika picia etanolu kobiet okreslaja
zaréwno odmienno$¢ w wielu aspektach réznigcg je od
picia mezczyzn, jak rowniez w obrebie samych kobiet,
np. w zwigzku z wiekiem, w ktérym rozwija si¢ uzalez-
nienie. Rdznice miedzy naduzywaniem etanolu wérod
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kobiet i mezczyzn mozna podzieli¢ na czynniki epide-
miologiczne, biologiczng reakcje na etanol, nastepstwa
tizjologiczne, reakcje emocjonalne, ryzyka okresow prze-
fomowych, predyspozycje osobowosciowe, konsekwencje
psychospoleczne i medyczne, rozpoznawanie uzaleznie-
nia przez profesjonalistow, wystepowanie i leczenie za-
burzen wspdlistniejacych oraz bedacych skutkiem uza-
leznienia.

Uzaleznienie jest gléwnie chorobg emocji. Zycie emo-
cjonalne kobiet mozna przyréwnac do biegu przez plotki:
»Kobieta ma do pokonania wyznaczony odcinek biezni.
Na jej drodze umieszczone sq przeszkody, ktérych poko-
nanie wymaga wigkszej mobilizacji psychofizycznej. Ze-
by pokonac plotek, trzeba wzméc czujnosc i wysitek i za-
panowac nad réwnowagq’... Pytanie, czy kobiety maja
przez ten zyciowy bieg przez plotki trudniej w zyciu niz
mezczyzni, pozostawiam jako retoryczne.

U kobiet pijacych alkohol metabolizm etanolu jest in-
ny niz u mezczyzn. Po spozyciu tej samej dawki w prze-
liczeniu na mase ciala kobiety majg wieksze stezenie eta-
nolu we krwi niz mezczyzni. Odpowiada za to wigksza
zawarto$¢ procentowa tkanki ttuszczowej w masie cia-
ta kobiet (utrudnia rozklad etanolu) i nizsza zawarto$é
plynéw w stosunku do masy ciala (przyspiesza przeni-
kanie etanolu do krwi), ktére to proporcje zmieniaja sie
w ciggu cyklu miesiecznego (stad zmiany wchianiania
etanolu w przebiegu cyklu miesigcznego i zmian hormo-
nalnych), poza tym estrogeny zwiekszajg toksycznos¢ al-
dehydu octowego (bedacego metabolitem w przemianie
etanolu), a dehydrogenaza alkoholowa w zotadku kobiet
ma sltabsze dzialanie. Dodatkowo zazywanie $rodkow
antykoncepcyjnych nasila toksyczne dzialanie etanolu.
W zwigzku z tym u kobiet wystepuje tzw. efekt telesko-
powy: mimo nizszych poziomdw spozycia etanolu wy-
stepuje szybsza niz u mezczyzn progresja od naduzy-
wania etanolu do uzaleznienia oraz szybsza progresja
powiktan zdrowotnych.
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Wszystkie szkody zdrowotne u kobiet spowodowane
naduzywaniem etanolu sg bardziej nasilone i grozniej-
sze dla zdrowia. Kobiety uzalezniajg sie minimum o 5 lat
szybciej niz mezczyzni, szybciej doswiadczaja pierwszych
objawow fizycznego uzaleznienia (np. zespotu abstynen-
cyjnego); maja oslabione funkcje psychomotoryczne; do-
$wiadczajg szkod zdrowotnych o wigkszym nasileniu niz
mezczyzni (powazne szkody $rednio po ok. 14 latach in-
tensywnego picia, u mezczyzn po ok. 20 latach); objawy
marskosci watroby po 5 latach (u mezczyzn po 10-20 la-
tach). Ponadto czgsciej wystepuja u nich nadcis$nienie,
miokardiopatie, osteoporoza, neuropatia obwodowa, in-
ne. Duzym zagrozeniem jest wzrost ryzyka wystgpienia
raka piersi nawet przy niewielkim, ale regularnym spo-
zyciu etanolu. Organizm kobiet starzeje si¢ rowniez re-
latywnie szybciej niz u pijacych mezczyzn.

Wszystkie rozpoznania psychiatryczne sg czestsze
u kobiet naduzywajacych alkoholu niz u kobiet niepijg-
cych i czestsze niz u mezczyzn naduzywajacych. Wyz-
szy jest wskaznik podwdjnych rozpoznan, uzaleznienie
w wiekszosci wystepuje u kobiet jako rozpoznanie wtér-
ne. Czestsze sa glebokie depresje i silne stany lekowe (uza-
leznione kobiety podejmuja proby samobdjcze ponad 4
razy czesciej niz kobiety niepijace oraz czedciej niz uza-
leznieni mezczyzni; wskaznik dokonanych samobdjstw
jest taki sam jak u pijacych mezczyzn),

Alkohol u kobiet stanowi najczesciej remedium na
problemy emocjonalne (samotno$¢, poczucie krzywdy,
winy, wstydu, zto$¢, smutek, rezygnacje), depresje, stany
lekowe, problemy w relacjach, syndrom pustego gniazda,
niska samooceng, bezradno$¢ zyciowg, wahania nastro-
juzwiazane z cyklem miesigczkowym. Bardzo istotnymi
czynnikami sprzyjajacymi sieganiu po alkohol sg trau-
my, w tym szczeg6lnie naduzycia seksualne. Problemy
z alkoholem, jak podaje dr Woronowicz, u kobiet wigza
sie ze sfera przezywania (u mezczyzn ze sferg dziatania),
a alkohol czgsto jest taczony z lekami przeciwdepresyj-
nymi i uspokajajacymi.

Kobiety pijace znacznie cze$ciej rozwodzg si¢ z powo-
duich uzaleznienia niz mezczyzni (posrednio potwierdza
to réwniez procent mezczyzn uczestniczacych w terapii
dla rodzin - zazwyczaj na calg grupe kobiet przypada tyl-
ko jeden mezczyzna). Co ciekawe, statystycznie kobiety
z wyzszym wyksztalceniem spozywajg wiecej alkoholu
niz kobiety z nizszym (mezczyzni z wyzszym wyksztal-
ceniem spozywaja mniej alkoholu niz z nizszym), a prze-
bieg uzaleznienia u kobiet o nizszym statusie jest bardziej
podobny do przebiegu uzaleznienia u mezczyzn.

Kobiety najczesciej odczuwajg bardzo silny wstyd z po-
wodu probleméw z naduzywaniem substancji psychoak-
tywnych. Przez to m.in. duzo pdzniej zwracaja si¢ o po-
moc. Ponadto ich problem czedciej jest bagatelizowany
lub niedostrzegany przez otoczenie, réwniez przez leka-
rzy (brak czujnosci diagnostycznej — brak wlasciwego
rozpoznania, przepisywanie lekéw zamiast psychotera-
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pii, czego wynikiem jest czeste branie lekow razem z al-
koholem, uzaleznienie od lekéw i alkoholu, opdznianie
wlasciwego leczenia — na co zwracam szczegélng uwa-
ge!). Zauwazam jednak coraz czesciej odwrotne zjawisko
— jest coraz mniej postaw, ktore Ewa Woydylto-Osiatyn-
ska, autorytet w dziedzinie leczenia uzaleznien wsrdéd ko-
biet, opisuje stowami: ,lekarze rodzinni z reguty omijajg
temat picia jak rafe lub mielizng”. Wykrywanie uzalez-
nienia wéréd kobiet bywa trudniejsze, poniewaz diagno-
$cie/lekarzowi nie przychodzi do glowy, zeby powiazac
objawy psychiczne i somatyczne z naduzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych.

Jakie czynniki sprzyjajq sieganiu po alkohol przez
kobiety w zaleznosci od wieku?

W kazdym okresie zZycia powody siegania po alkohol
przez kobiety moga by¢ ré6zne. W badaniach Edith S. Li-
sansky Gomberg podane sg czynniki ryzyka, ktore wy-
stepuja przez cale zycie (np. picie problemowe w rodzinie
generacyjnej, presja ze strony rowiesnikow i partnerdw,
depresja, brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem)
oraz czynniki specyficzne dla pewnych okreséw zycia.

I tak u kobiet miedzy 20-40 r.z. specyficznymi czyn-
nikami sg kwestie zwigzane z pelnieniem rdl, zaburze-
nia ptodnosci, bardzo silne przezywanie intensywnych
konfliktéw i zataman emocjonalnych; w wieku 40-59 lat
— zespol pustego gniazda, niewielkie prawdopodobien-
stwo wejscia w nowa role zyciows, rozpad malzenstwa,
samotne picie w domu, wspdtwystepowanie innych cho-
réb; u kobiet powyzej 55 r.z. przejicie na emeryture (po-
czucie pustki, pogorszenie sytuacji finansowej), wspolne
picie z partnerem na emeryturze, strata partnera zycio-
wego, pogarszajaca si¢ kondycja zdrowotna, starzenie sie,
uzywanie lekéw psychoaktywnych. Prof. Lucyna Golin-
ska podaje (w badaniach amerykanskich), ze 1/4 kobiet
uzaleznia si¢ po 60 r.z. Z mojej prawie dwudziestoletniej
praktyki w Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
w Gdyni wynika, ze coraz wigcej kobiet w wieku eme-
rytalnym zgtasza si¢ na leczenie; z dziesigcioletniej prak-
tyki pelnomocnika - kilka kobiet lekarek jest w wieku
emerytalnym, cze$¢ z nich byla uzalezniona wczesniej,
lecz dopiero teraz zglosila si¢ na leczenie, a pozostale po
przej$ciu na emeryture.

Wisréd mlodych kobiet (badania M. Dragan) szczegdl-
nie podkreslane sg niekorzystne doswiadczenia w dzie-
cinstwie (zaburzenia wiezi, nieadekwatne rozpoznawanie,
odzwierciedlanie i reagowanie przez rodzica na stany we-
wnetrzne dziecka prowadzace do niewlasciwej samoregu-
lacji emocji); wadliwa regulacja emocji za pomocg alko-
holu (jest $cisle zwigzana z przekonaniami i weczesnymi
doswiadczeniami dotyczacymi ,,uzytecznosci” i pozytyw-
nego dziatania alkoholu w regulacji nastroju) oraz szcze-
golnie podkreslane znaczenie wykorzystania seksualnego.
Wiadomo, ze picie problemowe u wszystkich 0s6b mo-
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ze wynikac ze wszystkich rodzajéow niekorzystnych do-
$wiadczen z dziecinstwa, lecz w przypadku wykorzysty-
wania seksualnego czesto na pierwszy plan wysuwaja sie
objawy PTSD i przekonania o niemoznosci kontrolowa-
nia picia. Leczenie w takich sytuacjach jest szczegdlnie
trudne i czasami bez jednoczesnego leczenia obu scho-
rzen (co samo w sobie jest skomplikowane) zaprzestanie
picia na dluzszg mete i wyzdrowienie sg trudne do osig-
gniecia. Wykorzystanie seksualne we wczesnym okresie
zycia moze nie tylko sprzyja¢ uzaleznieniu, ale by¢ tez
czynnikiem, ktéry utrudnia wyzdrowienie w kazdym
wieku (ostatnio jedna z pacjentek w wieku emerytalnym,
ktdra wciaz ,,zapijala” mimo intensywnego leczenia, po
raz pierwszy w Zyciu wyznala terapeucie, ze jako dziew-
czynka byla wykorzystywana seksualnie — niestety nie
miata wtedy wsparcia u nikogo). Prof. Golinska zwraca
réwniez uwage na wzmozone ryzyko uzaleznienia wsréd
mlodych kobiet (28-35 lat), ,, Swietnie wyksztatconych, cze-
sto »singielek«, ktére chcg by¢ niezalezne, bez zobowigza#
emocjonalnych, byc¢ doceniane jako osoby profesjonalne
i wyjgtkowe, co niesie z jednej strony ogromngq satysfakcje,
a z drugiej - ryzyko pustki emocjonalnej. A ta jest ogrom-
nym zagrozeniem, poniewaz kobiety w wigkszym stopniu
niz mezczyzni koncentrujg sig na relacjach z innymi ludz-
mi i Zaden inny obiekt (fakt, zdarzenie, idea) nie jest tak
silnie emocjonujgcy jak zwigzki z innymi ludZzmi. Kobiety
majq tez sktonnosc do »przezuwania« relacji, szczegélnie
w zakresie emocji z zakresu nieprzyjemnych”. Inng kwe-
stig sa problemy seksualne, ktére pojawiaja si¢ u mini-
mum 85% procent uzaleznionych kobiet na skutek nad-
uzywania etanolu.

Czy wykonywany zawoéd przez kobiety ma znaczenie
w kwestii naduzywania substancji?

Co do specyfiki zwigzanej z wykonywanym zawodem,
wiele razy styszalam pytania: ,,Jak to, lekarki tez sq uza-
leznione? Lekarki tez doswiadczajg przemocy? Przeciez sq
takie mqgdre, wyksztalcone, majqg pienigdze... jak to moZzli-
we...2”. Pewna dziennikarka zadala mi pytanie, w jakim
wieku uzalezniajg si¢ lekarze, oraz czy kobiety lekarki
majg odmienny ,schemat” wchodzenia w uzaleznienia
niz pozostale kobiety. Inne pytania redaktoréw réznych
mediéw: ,,co sktania lekarki do picia alkoholu, czemu pi-
jg, czym rézniq si¢ od innych kobiet?”. Tak jakby lekarki
byty jakas bardzo szczegélng i zupelnie odmienng nacja
kobiet. Malo kto pyta np. o pielegniarki, policjantki czy
pilotki samolotéw, a one przeciez wykonuja réwniez bar-
dzo odpowiedzialne i stresujace zawody.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych u kobiet
-lekarek nie jest wywolane tym, Ze wykonuja one zawdd
lekarza jako taki. Im jednak bardziej stresujacy zawdd
(czy specjalizacja) w powigzaniu z osobistym wyposa-
zeniem do radzenia sobie ze stresem (to niezwykle waz-
ny czynnik!) oraz innymi czynnikami biopsychospo-
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tecznymi (np. podatnoscig genetyczng na uzaleznienie),
tym wieksze prawdopodobienstwo rozwoju uzaleznienia.
Kto by pomyslal, ze zawéd fryzjerki moze by¢ stresuja-
cy? A jednak znam kobiete, ktéra zrezygnowata z niego,
poniewaz nekaty ja silne obawy, ze Zle uczesata klientke,
ze mogla lepiej, ze klientka bedzie na nig zta... Lekarki
czasami po terapii zmieniajg specjalizacje nalzejszg badz
$wiadomie rezygnuja z pelnienia funkcji kierowniczych,
aby obnizy¢ poziom do$wiadczanego w zyciu zawodo-
wym stresu. Wyniki badan amerykanskich pokazuja,
ze wérdd przebadanych chirurgdw 15% mezczyzn i 25%
kobiet ma problem z naduzywaniem alkoholu. ,,Cho¢ ba-
dania nie ustalajg przyczyny czestszych uzaleznieni wsréd
kobiet chirurgéw, wnioski plyngce z wczesniejszych obser-
wacji sugerujg, Ze stres zwigzany z godzeniem obowigz-
kow wynikajgcych z zZycia zawodowego i osobistego duzo
silniej odbija si¢ na psychice kobiet”.

Musze przyznaé, ze prawie wszystkie lekarki, kto-
re monitoruj¢ badz leczytam, wpisuja si¢ w opisang po-
wyzej specyfike charakterystyczng dla wszystkich ko-
biet. Zatem wedlug mnie ,wchodzenie” w uzaleznienie
zwigzane jest ze specyfika dotyczacg kobiet jako takich,
a nie w zwigzku z wykonywanym zawodem. Oczywiscie
stres zwigzany z wykonywaniem zawodu lekarza i facze-
nie roli lekarki z innymi rolami spolecznymi moze przy-
spiesza¢ lub modyfikowa¢ proces uzalezniania sie u oso-
by podatne;j.

Z obserwacji w Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzalez-
nien w Gdyni wynika, ze na przestrzeni ostatnich 10 lat
procentowy udzial kobiet w terapii uzaleznienia od al-
koholu ksztaltuje si¢ na mniej wiecej podobnym pozio-
mie: na Dziennym Oddziale Terapii Uzaleznienia od Al-
koholu $rednio 54% kobiet (48-60%), w Poradni Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia srednio
26,5% (26-28%), w Poradni Leczenia Uzaleznien (uza-
leznienia inne niz alkohol oraz behawioralne) $rednio
19,9 % (19-21%).

Aktualne dane z monitorowania leczenia uzaleznio-
nych lekarzy pokazuja, ze w kazdej grupie wiekowej sa
lekarze z problemami z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych, najwiecej kobiet lekarek jest w przedzia-
le wiekowym 40-50 lat, a mezczyzn - 50-60 lat. Warto
jednak zauwazy¢, ze osoby, ktére monitoruje, z reguly sg
juz na bardzo zaawansowanym etapie uzaleznienia, czy-
li problemy musialy zacza¢ si¢ duzo wczesniej. Jak pisa-
tam w innych artykutach, u lekarzy problem statystycz-
nie rozpoznawany jest okoto 10 lat pdzniej niz w innych
grupach zawodowych.

Powrét do zdrowia

Poniewaz uzaleznienie jest choroba, nalezy je leczy¢.
Sa rézne koncepcje, czy kobiety powinny mie¢ osobne czy
wspolne programy leczenia z mezczyznami. W placow-
kach leczenia uzaleznien bywa réznie — w mniejszosci po-
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zostaja te, w ktorych dzialaja zupelnie osobne programy
dla kobiet. Najczesciej kobiety biora udzial we wspolnej
terapii z me¢zczyznami oraz uczestniczg w dodatkowych
zajeciach terapeutycznych tylko dla kobiet. Sg réwniez
grupy wylacznie dla kobiet w ramach mitingéw Anoni-
mowych Alkoholikéw. Dla leczacych sie kobiet, wedtug
ich stéw, najwazniejsze jest ,wsparcie innych 0sob z oto-
czenia, rodziny, przyjaciotl, pracownikéw (wsparcie emo-
cjonalne i wartosciujgce — komunikaty wzmacniajgce
poczucie wlasnej wartosci, zapewniajgce o wzajemnym
szacunku), szacunek terapeuty/lekarza do uzaleznionej
pacjentki i wiara, ze pacjent sobie poradzi”.

Niektorzy autorzy sugeruja, ze warto specyfikowac le-
czenie uzaleznionych kobiet w zwigzku z wyréznionymi
przez nich typami alkoholizmu u kobiet, np. (wg K. Ga-
siora): typ 1 - bez obcigzen rodzinnych, ze znaczagcym
nasileniem cech lekowo-depresyjnych; typ 2 A - obcig-
zenie rodzinne alkoholizmem, wysoki poziom niepo-
koju, nieprzystosowania i cech antyspotecznych, czesto
z cechami osobowosci typu borderline; typ 2 B - obcia-
zenie rodzinne alkoholizmem, niski poziom niepokoju,
antysocjalne cechy osobowosci. Jednak w praktyce dale-
ko jeszcze do takich programoéw, ktdre beda (oprocz te-
rapii indywidualnej oraz farmakoterapii) dostosowywac
osobne $ciezki terapeutyczne w zaleznosci do typologii
uzaleznien i wynikajacych z nich wskazan.

Co dla lekarek miato najwazniejsze znaczenie w po-
wrocie do zdrowia?

Oprocz tego, co wymienitam powyzej, bardzo wazna
jest dla nich praca. Zawieszenie prawa wykonywania za-
wodu lub obawa przed jego utratg to silne motywatory
do podejmowania leczenia. Istotna jest opinia o lekarce
nie tylko kolegdw z pracy, ale przede wszystkim pacjen-
tow. Lekarki wstydza sig, gdy mysla, ze pacjent méglby
dostrzec objawy problemu z naduzywaniem substancji.
Jedna z lekarek, uzalezniona od lekdw, po zakonczonej
terapii i monitorowaniu przez pelnomocnika, powie-
dziala: ,wsparcie i motywacja to jedna sprawa, ale gdyby
nie »bat nad glowg«, ktory natozyta Izba (skierowanie na
leczenie i monitorowanie — a w przypadku odmowy za-
wieszenie prawa), nie byltoby mi tatwo si¢ zmobilizowac”.
Wiekszos¢ lekarek, skierowanych przez organy Izby, kto-
re poczatkowo bardzo niechetnie zglaszalo sie do pel-
nomocnika, po pewnym czasie leczenia przyznawato,
ze przychodzg juz ,,bez przymusu”, a nawet chetnie, po-
niewaz otrzymuja wsparcie. Inng grupa sa osoby, kto-
re zglosily sie z ,,wolnej reki” - te osoby pozostajg przez
caly czas kontaktu z pelnomocnikiem catkowicie ano-
nimowe. Kilka lekarek z tej grupy ukonczylo terapie na
poziomie poglebionymi, utrzymuja kilka lat abstynencje,
bardzo dobrze radzg sobie w pracy. Lekarki tez nadmie-
niaja, ze ,praca trzyma ich przy Zyciu — czesto wtedy, gdy
nie majq innych punktéw oparcia”. Wsrod zglaszajacych
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sie do mnie lekarek 3/4 jest uzaleznionych od etanolu,
pozostale od lekéw nasennych lub opioidéw; wystepuje
u nich tez mieszane uzaleznienie od etanolu i lekéw na-
sennych. Okolo potowa lekarzy zgtaszajacych sie do pet-
nomocnika to kobiety.

Pamietajmy, by okaza¢ wsparcie Kolezance, ktdra po-
dejmuje trud leczenia uzaleznienia. Bardzo istotne jest
wsparcie ze strony Srodowiska lekarskiego — nie tylko ko-
legéw z pracy, ale réwniez lekarza rodzinnego, czy inne-
go, ktory wie o podjetej przez lekarke-pacjentke terapii.
Takie nieoceniajgce wsparcie jest nieocenione...

Niezwykle wazna jest zyczliwa i kompetentna pomoc
przetozonych. Przyktad: dzigki wspanialej, pelnej praw-
dziwego zrozumienia i przychylnosci postawie ordyna-
torki oddzialu, na ktérym pracowala mloda stazystka
(przetozona wiedziala o chorobie podwtadnej), mloda
lekarka podjeta skuteczna terapie i dzi$ cieszy sie trzez-
woscig we wszystkich obszarach zycia. ,Kazdy, kto wie
cokolwiek o alkoholizmie, powinien przezwyciezy¢ nie-
Smiatos¢ bgdz falszywg skromnos¢, by nie przechodzic
obojetnie obok nadmiernie pijgcej znajomej czy kolezan-
ki z pracy. Oczywiscie musi to by¢ osoba swiadoma tego,
ze alkoholizm to choroba, z ktorej mozna wyzdrowie¢” (E.
Woydytto). W niektdérych przypadkach konieczne jest in-
terdyscyplinarne i interinstytucjonalne podejscie do kwe-
stii pomocy. Niektore lekarki osiggnely sukces w lecze-
niu dopiero dzieki takiemu wspoétdziataniu.

Piszac ten artykul, mys$lalam o wszystkich kobietach,
w tym lekarkach, ktére borykaja si¢ z problemem nad-
uzywania/uzaleznienia od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych na réznych etapach zycia. Jesli ten

artykul pomoze cho¢ jednej z nich zdecydowac si¢ na
podjecie walki o siebie i trzezwe zycie, uznam, Ze spel-
nil swoje zadanie. Gdy w zesztym roku w PML opubli-
kowano moje artykuly dotyczace przemocy w rodzinach
lekarskich, odzew przerdst wszelkie oczekiwania. Wiele
lekarek dzigkowalo za nie, lecz najwazniejsze, ze posta-
nowily skutecznie rozwigza¢ problem. I teraz zachecam
goraco do zgtaszania sie 0sob, ktére potrzebujg pomocy,
do pelnomocnika, do odpowiednich placowek, ktdre le-
czg uzaleznienia, psychiatrze i/lub lekarzowi rodzinne-
mu. Raz jeszcze podkreslam, Ze osoby zglaszajace sie do
petnomocnika z ,,wolnej reki” pozostaja przez caty czas
udzielania pomocy catkowicie anonimowe.

Zachecam tez wszystkich lekarzy, szczegélnie rodzin-
nych, do bycia uwaznym na emocjonalne problemy kobiet
- poniewaz z obserwacji wynika, ze kobietom o wiele fa-
twiej zwierzyc¢ sie z problemu lekarzowi rodzinnemu niz
zglosi¢ do psychiatry lub placéwki leczenia uzaleznien.
Nieoceniona moze by¢ pomoc lekarzy, ktérych kobieta
z problemem uzaleznien obdarza zaufaniem, i ktérym
moze jako pierwszym powiedzie¢, poczatkowo z wiel-
kim wstydem, o swoim problemie. Umiejetnos¢ przyje-
cia kobiety, zrozumienia problemu zazenowania i poczu-
cia winy, jakie jej towarzyszg, moze stworzy¢ podstawe
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do udzielenia wlasciwej pomocy. W terapii nazywamy to
sojuszem terapeutycznym.

Osoby zainteresowane zach¢cam tez do przeczytania
ksigzek — rozmoéw z uzaleznionymi kobietami lub $wia-
dectw, wspomnien, autobiografii kobiet, ktére zmaga-
ty/zmagajq si¢ z tym problemem (znam osoby, ktére po
napisaniu o tym, ze sobie poradzily, wracaly do natogu
- lecz nie poddaly si¢ i ponownie rozpoczynaty walke
o siebie - taka jest natura owej choroby). Przykltadowe
pozycje umieszczone sa w bibliografii. Warto tez zoba-
czy¢ filmy o tej tematyce, np. ,,Kiedy mezczyzna kocha
kobiete”, ,,28 dni”, ,,Nic zabawnego”, ,Mam na imi¢ Ka-
sia”, ,Urwany film”, ;Wyj$¢ na prostg”. Polskich propo-
zycji jest niestety o wiele mniej, np. ,,Tylko strach” z An-
na Dymna czy ,,Kochankowie mojej mamy” z Krystyna
Janda. Mysle, ze wpisuje si¢ to w polskie stereotypy (za J.
Wawerska Kus: ,Matka Polka nie moze by¢ pijana - sto-
wo »alkoholiczka« ma wylgcznie pejoratywne konotacje
spoteczne”). Rok temu konsultowatam scenariusz dyplo-
mowego filmu studentki z wydziatu rezyserii Gdynskiej
Szkoty Filmowej o tematyce trudnej relacji uzaleznionej
matki z corky. Mlodzi tworcy coraz czeéciej interesuja sie
problemem uzaleznien wsrod kobiet. Wynika to by¢ mo-
ze rOwniez ze zwigkszonej $wiadomosci spolecznej co do
tego, w jaki sposob dorastanie w rodzinie z problemem
uzaleznien wptywa na dorosle zycie (np. tzw. syndrom
dorostego dziecka alkoholika [DDA]).

Na zakonczenie przytocze stowa Ewy Woydytto-Osia-
tynskiej: ,,Co takiego z nami jest, ze tak czesto potulnie cze-
kamy, az utoniemy? Chyba wiem: kobiety sq mistrzyniami
adaptacji. Historie moich pacjentek alkoholiczek dowodzg,
ze kobiety potrafig przyzwyczaié sie do najgorszych sytu-
acji”. Lecz tak nie musi by¢. Doktor Wojdylo w jednej
ze swoich ksigzek zacheca: ,, Podnies glowe!”.

Niezaleznie od tego, jak trudna jest sytuacja, i jak
bardzo zaawansowany bywa problem uzaleznienia, czy
jakikolwiek inny, mozna si¢ podzwigna¢ i znalez¢ roz-
wigzanie. Do tego potrzebni sg inni ludzie (a oni sa!).
Nikt, zadna kobieta, nie musi skazywac si¢ na bycie sa-
ma w obliczu probleméw. Zachecam kazdg, ktéra za-
uwaza u siebie klopoty zwigzane z naduzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych o walke o siebie. Pomoc jest na
wyciagniecie reki...
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Uwaga: Egzemplarze ksigzki Benton S.A. Alkoholi-
cy wysokofunkcjonujacy z perspektywy profesjonalnej
i osobistej sa dostepne w siedzibie OIL w Gdansku. Za-
interesowanych ich otrzymaniem prosze sg o kontakt te-
lefoniczny lub mailowy.

Katarzyna WISNIEWSKA

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 6/18)
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PRAWO NA CO DZEN

CO POWINNA ZAWIERAC TRESC PIECZATKI

LEKARSKIEJ

Wsrdd zadawanych przez Panstwa pytan pojawila sie
ostatnio kwestia tresci pieczatki lekarskiej, a konkretnie
tego, czy pieczatka ta powinna zawiera¢ wskazanie tytu-
tu zawodowego, tj. zwrot ,lekarz” lub ,lekarz dentysta”.
Warto wigc w ramach niniejszego artykutu przypomniec¢
regulacje odnoszace si¢ do omawianego zagadnienia.

Kwestia tresci pieczatki lekarza lub lekarza dentysty
nie zostala uregulowana w ustawie o izbach lekarskich,
ani tez w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Niemniej omawiajac poruszony problem nalezy powo-
ta¢ sie na dwa akty prawne. Jednym z nich jest uchwala
nr 110/05/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 wrze-
$nia 2005 r. w sprawie tresci pieczatki lekarskiej, drugim
ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne,
regulujaca m.in. obowigzkowsy tres¢ recepty.

Odwolujac sie w pierwszej kolejnosci do ustawy Pra-
wo farmaceutyczne, podkreslenia wymaga, iz zgodnie
z jej art. 96a ust. 1 pkt 3, recepta musi zawiera¢ m.in.
nastepujagce dane dotyczace osoby wystawiajacej recep-
te lub odpis recepty:

a) imie lub imiona i nazwisko osoby wystawiajacej

recepte,

b) kwalifikacje zawodowe osoby wystawiajacej recepte,

w tym posiadany tytul zawodowy;,

¢) identyfikator pracownika, o ktéorym mowa w art.
17c ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia,

d) numer telefonu do bezposredniego kontaktu z osoba
wystawiajacg recepte,
e) podpis.

W tym miejscu warto przypomnie¢, iz zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 10 lutego 2017 r. w sprawie tytuléw zawodowych
nadawanych absolwentom studiow, warunkéw wydawa-
nia oraz niezbednych elementéw dyplomoéw ukoncze-
nia studiow i $wiadectw ukonczenia studiéw podyplo-
mowych oraz wzoru suplementu do dyplomu, tytulami
zawodowymi sg m.in. tytul ,lekarza” oraz tytul ,leka-
rza dentysty”

Majac na uwadze, iz dane osoby wystawiajgcej recepte
sg najczesciej umieszczane w formie pieczatki, to w tym
kontekscie przepis ten posrednio wskazuje, iz w tresci
pieczatki powinno widnie¢ sformulowanie ,lekarz” lub
»lekarz dentysta”, jako wskazanie posiadanego tytutu za-
wodowego. Niemniej powyzsze dane moga by¢ zamiesz-
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czane na recepcie rowniez w innej formie, np. poprzez ich
wydruk lub ich odreczne dopisanie. Stad tez tresci oma-
wianego przepisu nie mozna utozsamiac z obligatoryjno-
$cig umieszczenia ww. tre$ci w pieczatce lekarskiej.

Nieco inaczej kwestia ta ksztaltuje si¢ na gruncie przy-
wolanej uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej. Jak wynika
z S1 ust. 1 ww. uchwaly, pieczatka lekarska zawiera na-
stepujace dane:

1. imie i nazwisko,

2. tytul zawodowy, tj. ,lekarz” (,lek.”) albo ,lekarz
dentysta” (,lek. dent.”),

3. numer prawa wykonywania zawodu,

4. posiadane specjalizacje, zgodnie z brzmieniem okre-
$lonym w dyplomie lub zaswiadczeniu, potwierdza-
jacym ich uzyskanie

Sposdb, w jaki zostal sformutowany ww. przepis, nie

budzi watpliwosci, iz tresci opisane w pkt. 1-4 powyzej
stanowia obligatoryjne elementy tresci pieczatki le-
karskiej. Wynika to z uzycia w omawianym zapisie sto-
wa ,,zawiera”, ktore w przeciwienstwie do sformutowania
»~moze zawiera¢” wskazuje na brak dowolnosci w dobo-
rze wymienionych w nim elementow.

Dodatkowo omawiana uchwala w §1 ust. 2 zawie-

ra réwniez katalog fakultatywnych danych, ktére moga
znalez¢ sie na pieczatce lekarskiej. S to:

1. tytul i stopien naukowy,

2. umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medy-
cyny lub udzielania okreslonych swiadczen zdro-
wotnych,

3. numer umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
upowazniajacej lekarza do wystawiania recept,

4. numer telefonu,

5. adres.

Reasumujac wiec, podkresli¢ nalezy, iz wskazanie ty-
tutu zawodowego lekarza lub lekarza dentysty jest obli-
gatoryjnym elementem pieczatki lekarskiej. Zaznaczy¢
trzeba bowiem, ze zgodnie z art. 8 pkt 3 ustawy o izbach
lekarskich, cztonkowie izby lekarskiej sa obowigzani sto-
sowac si¢ do uchwal organdw izb lekarskich, a wigc m.in.
réwniez do uchwaty nr 110/05/IV Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 16 wrzes$nia 2005 r. w sprawie tresci pie-
czatki lekarskie;j.

Maria RACHWAL-FRANKOWSKA
radca prawny

(przedruk z ,Vox Medici” nr 5/18)
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DLACZEGO LEKARZE CZESTO PRZEGRYWAIJA

SPRAWY SADOWE?

Wedle opinii prawnikéw zajmujacych sie¢ sprawami
medycznymi dlatego, ze lekarze probuja na sali sadowej
dalej leczy¢ pacjentéw, a tam niestety toczy sie gra ito
gra prawnikow wedlug skomplikowanych zasad zapisa-
nych w Kodeksie postepowania cywilnego.

Lekarze na ogol nie znaja tych zasad. Probuja postugi-
wac si¢ takimi argumentami, ktore w sadzie nie sg waz-
ne. Méwimy czgsto, ze ,niezbadane sq wyroki boskie”.
Nie tylko. Roéwniez wyroki sadéw, nie wyltaczajac Naj-
wyzszego, bywaja niezbadane. Sad Najwyzszy na przy-
klad potrafit z sytuacji, w ktdrej nie byto zadnych prze-
pisow takie przepisy wywies¢. Przykladowo tenze Sad
Najwyzszy ustalil, ze jezeli pacjent nie wyraza zgody na
zabieg operacyjny a ten jest absolutnie niezbedny, to le-
karz jest zobowigzany przekonywac¢ go do wyrazenia tej
zgody i nie sposdob okresli¢ ile razy ma go przekonywac,
po prostu do skutku. Poza tym wyroki w sagdach wyni-
kaja czesto z doswiadczenia sedziego. I tu trzeba miec¢
chyba szczedcie. W czasie jednej z rozpraw sagdowych le-
karz ginekolog méwit o lyzeczkowaniu macicy. Sedzia
zaintrygowany spytal ginekologa - a jak to si¢ robi? Gi-
nekolog odpowiada spokojnie - tak normalnie, w ciem-
no. Jak to w ciemno? - docieka dalej sedzia, to pan nie pa-
trzyt? Wysoki Sqdzie, padla odpowiedz, nie za bardzo da
sig patrzy¢ tam, gdzie si¢ tyZeczkuje. Zatem, doswiadcze-
nie sedziego w ocenianiu medycznych dzialan jest bar-
dzo wazne. Ale najwazniejsze w tej grze sadowej sa do-
wody. Jednym z najwazniejszych takich dowodow jest
protokot operacyjny.

Zajmijmy si¢ w tym miejscu sprawa, z ktorg kazdy
chirurg czy operujacy ginekolog musial si¢ zetknac. Jest
to kwestia rozszerzenia zabiegu operacyjnego. W usta-
wie o zawodzie lekarza ilekarza dentysty istnieje arty-
kul, ktéry w calosci cytuje:

Art. 35. 1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu ope-
racyjnego albo stosowania metody leczniczej lub diagno-
stycznej wystgpig okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie
grozitoby pacjentowi niebezpieczeristwem utraty zycia,
cigzkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdro-
wia, a nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyskac zgody pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma
prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu
bgdz metody leczenia lub diagnostyki w sposob umozli-
wiajgcy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przy-
padku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, za-
siegng¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci

2. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz
dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycz-
nej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego albo sqd opiekuriczy.

Jednak wszystko zaczyna si¢ od zgody pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego na zabieg. Ale zgoda
taka musi by¢ konkretna, czyli musi by¢ w niej okreslo-
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ne na jaki zabieg pacjent powinien sie zgodzi¢ i kto ma
go wykona¢, muszg by¢ okreslone wskazania do opera-
cji i ryzyko mogacych si¢ pojawi¢ powiklan oraz typo-
wych nastepstw, np. blizn pooperacyjnych. Kazde za-
biegi o podwyzszonym ryzyku, nawet te diagnostyczne
jak koronarografia, urografia, angiografia, a nawet za-
lozenie wkladki wewnatrzmacicznej do macicy wyma-
gaja zgody na pismie.

Jakie moga by¢ konsekwencje braku zgody pisemnej?
Bardzo powazne. Wykonanie operacji bez zgody pacjenta
jest przestepstwem. Narusza to istotnie jego dobra oso-
biste, czyli prawo o decydowaniu o sobie. Nie do przy-
jecia pozostaje rowniez odbieranie zgdd od pacjentow
po zakonczeniu operacji, a to si¢ nadal zdarza w wie-
lu szpitalach.

Szczegblnej uwagi w tym zakresie wymagajg rowniez
wszelkie zabiegi z dziedziny medycyny estetycznej. Jedno-
cze$nie orzecznictwo przyjmuje, ze udzielanie §wiadczen
zdrowotnych jest zarazem zobowigzaniem do nalezytej
staranno$ci oraz w medycynie estetycznej zobowigza-
nie rezultatu, czyli konieczno$ci uzyskania oczekiwane-
go przez pacjenta koncowego efektu.

Istnieja jednakowoz sytuacje, kiedy lekarz moze dzia-
ta¢ bez zgody pacjenta. Po pierwsze s3 to sytuacje na-
gle, nieprzewidywalne, wymagajace natychmiastowej
interwencji medycznej w zwigzku z naglym zagroze-
niem Zycia czy zdrowia. Drugim precedensem jest tzw.
zgoda zastepcza sadu, kiedy pacjent nie jest nam w sta-
nie wyrazi¢ zgody na operacje¢, a my zyskujemy czas na
uzyskanie sgdowego werdyktu. Trzecig sytuacja jest ko-
nieczno$¢ rozszerzenia zabiegu operacyjnego do czego
jednak musza wystapi¢ okreslone przestanki. A zatem
musi sie to wszystko wydarzy¢ w trakcie okreslone-
go zabiegu. My musimy by¢, realnie, przy stole pod-
czas tej operacji. Musza réwniez wystapic¢ okoliczno-
$ci, ktore zagrazalyby zyciu badz zdrowiu pacjenta.
Rozszerzenie operacji bez zgody pacjenta z innych po-
woddw, np. w wyniku przekonania, Ze takie rozwigza-
nie byloby lepsze, byloby ,wskazane” itp. jest przestep-
stwem. Ustawodawcy zawarli rowniez w tym wyjatku
zapis, ze lekarz ma obowigzek - jezeli to jest mozliwe -
zasiggna¢ opinii drugiego lekarza tej samej specjaliza-
cji przed podjeciem decyzji o poszerzeniu zakresu ope-
racji. No i tu mogg zacza¢ si¢ problemy. Bo co zrobi¢,
kiedy asystent pomagajacy przy operacji nie ma specja-
lizacji? Albo: ,lekarz o ile to mozliwe ma obowigzek za-
siegng¢ opinii innego lekarza”, a jezeli to nie jest mozliwe
to nie ma obowigzku? Ulomna terminologia legislacyj-
na - a my lekarze musimy si¢ przez te meandry praw-
nicze przedzierac.

Zakladam, ze lekarze po spelnieniu wszystkich obo-
wigzujacych wymogdéw poszerzyli zabieg bez zgody pa-
cjenta. Powinni wowczas uczyni¢ odpowiedni, wyczerpu-
jacy i uzasadniajacy swe dziatania zapis w dokumentacji
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medycznej i zaraz po wybudzeniu poinformowac pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o zaistnialej
sytuacji. Jezeli o tym zapomna i tego nie uczynia, z ca-
I3 pewnoscig pojawi si¢ podstawa do roszczen, a w kon-
sekwencji moga zosta¢ pdzniej przez sad skazani. Bywa,
ze pacjenci dowiaduja si¢ o szczegolach operacji dopie-
ro przy wypisie z oddziatu albo po kilku latach, tak jak
to sie zdarzylo kilka lat temu pacjentce, ktéra poprosi-
ta lekarza o ubezplodnienie w czasie cesarskiego ciecia.
Te prosbe sformutowata nawet na pismie przed operacja.
Pacjentka sadzila, ze lekarz wykonujac operacje ubez-
plodnienia wg Pomeroya zawigzal jej jajowdd na supetek.
Zglosita si¢ do lekarza po czterech latach z prosba o od-
wigzanie supetka z tego jajowodu, poniewaz ona chciata-
by mie¢ dziecko z nowym mezem. Az trudno sobie wy-
obrazi¢ dalszy tok tej rozmowy.

Istnieje jeszcze jedna mozliwo$¢ poszerzenia podstawo-
wego zabiegu operacyjnego. Jest to tzw. zgoda wariantowa.
Polega ona jednak na tym, ze jeszcze przed rozpoczeciem
operacji zaznaczamy w formularzu zgody na wykonanie
operaciji, ze jezeli zastaniemy w operowanej okolicy jaka$
inng nieprawidlowos¢ to, niejako przy okazji, dokonamy
pewnej chirurgicznej korekty. Takie wariantowe rozsze-
rzenie zakresu operacji jest zgodne z prawem.

Ostatnimi czasy pojawiaja si¢ ciekawe rozwigzania
dotyczace zgod na procedury medyczne. Dos¢ czesto
stosujg je chirurdzy plastyczni oraz lekarze zajmujacy
sie ginekologia estetyczng. Ot6z zamienia si¢ tam do-
tychczasowe ,,zgody” na ,,prosby” o wykonanie opera-
cji. Pacjentka na przyklad usilnie prosi o zainstalowa-
nie w jej macicy wkiadki antykoncepcyjnej. Pacjentka
prosi, a lekarz moze si¢ zgodzi¢ lub nie. Jezeli si¢ podej-
muje wykonania zabiegu, uprzejmie informuje o moz-
liwych powiklaniach. Pacjentka oczywiscie nalega da-
lej, az do skutku. Jezeli co$ si¢ nie powiedzie, a wszystko
musi by¢ dokfadnie zapisane w dokumentacji, to sprawa
potencjalnych roszczen nie jest juz taka oczywista. Jak
z tego wynika, dbanie przez nas lekarzy o skrupulatne
zapisy w dokumentacji medycznej, starannie i szczego-
fowo napisane protokoty operacyjne moga uchronic nas
przed roszczeniami niezadowolonych z efektow naszej
pracy pacjentow.

Andrzejf MATYJA

Artykul powstal na podstawie relacji ze spotkania z mece-

nasem Radostawem Tyminskim specjalizujacym sie w pra-

wie medycznym w czasie konferencji ,,Prawo medyczne

a ginekologia”, ktora odbyla sie w 2016 r. w Krakowie.

(przedruk z ,Eskulapa Swigtokrzyskiego” nr9-10/18)

SAMOCHOD W DZIALALNOSCI LEKARZA

Nie od dzi$ wiadomo, ze spora grupa lekarzy swoj za-
wod wykonuje miedzy innymi w formie jednoosobowych
dzialalno$ci. Ma to t¢ znaczacg przewage nad umowami
zlecenia, czy umowami o prace, ze wydatki, ktdre i tak
s3 ponoszone, moga by¢ kosztem dziatalnosci, a tym sa-
mym obniza¢ dochéd do opodatkowania i, rzecz jasna,
sam podatek. Takim kosztem jest samochdd i zwigzane
z nim wydatki na eksploatacje. Samochdd mozna obecnie
wykorzystywa¢ w firmie na co najmniej trzy sposoby:
Samochdéd jako srodek trwaty w firmie

Moze on zosta¢ do firmy zakupiony za gotowke, w kre-
dycie, lub przeniesiony z majatku prywatnego. Zaleta ta-
kiego rozwigzania jest niewatpliwie fakt, ze auto jest od
poczatku naszg wlasnoscig i w sytuacjach kryzysowych,
takich jak stluczka czy kradziez, mamy pelng swobode
decydowania o postepowaniu z uszkodzonym lub straco-
nym autem, czego nie mozna powiedzie¢ o samochodzie
bedacym w leasingu, o czym mniej lub bardziej bolesnie
przekonuja sie posiadacze takich pojazdow.

Inng zaleta, zwlaszcza w przypadku samochodéw,
ktdre kupilismy kilka lat przed zarejestrowaniem naszej
dzialalnosci, jest to, ze jego warto$¢, ktorg przyjmiemy do
amortyzacji (czyli sukcesywnego przenoszenia jego war-
tosci w koszty) jest cena po jakiej kupilismy auto, nawet
jesli obecnie jest ono na rynku warte mnie;j.

Kolejnym plusem posiadania samochodu w dziatalno-
$ci jest mozliwos¢ zaliczania w koszty wydatkow zwigza-
nych z jego eksploatacja w petnej poniesionej wysokosci,
bez limitéw, tak jak to ma miejsce w przypadku samo-
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chodu wykorzystywanego w firmie, ale nie wniesionego
do jej majatku (o tym w dalszej czgsci artykutu).

Posiadanie wlasnego samochodu w dziatalnosci ma
tez swoje wady. Zasadnicza i najwigksza wada to taka,
ze w przypadku zakupu do firmy samochodu o wartosci
przekraczajacej rownowarto$¢ 20 tys. euro, ta cze$¢ po-
wyzej limitu nie bedzie kosztem podatkowym. W skro-
cie mowigc, niewazne, ile bedzie kosztowalo auto, 90, 100
czy 200 tys. zl, do kosztéw zaliczymy tylko 20 tys. euro,
czyli obecnie okolo 84 tys. zI. Ten sam limit dotyczy tez
ubezpieczenia autocasco, a wlasciwie wartoséci samocho-
du przyjetej do tegoz ubezpieczenia.

Drugg wada, ujawniajacg sie¢ w przypadku samocho-
déw nowych jest okres amortyzacji, czyli czas potrzebny
do przeniesienia petnej warto$ci samochodu do kosztow
podatkowych. Stawka amortyzacyjna dla takich pojaz-
doéw to 20% rocznie, czyli w danym roku podatkowym
do kosztow dziatalnosci zaliczymy nie wiecej niz 1/5 war-
tosci auta. Jeszcze innymi stowy méwiac — potrzebuje-
my az 5 lat na to, aby calag warto$¢ samochodu przenies§¢
do kosztéw naszej dziatalnosci. Jesli do tego uwzgled-
nimy limit 20 tys. euro, fatwo policzy¢, ze maksymalny
miesieczny koszt (a tym samym i korzys¢), jaki mozemy
miec to 1.400 z1, co w podatku przelozy nam si¢ na oko-
to 250 zt miesiecznej oszczednosci.

Wiasny samochdéd wykorzystywany w dziatalnosci

Ta forma wykorzystywania auta i mozliwosci koszto-
tworczych, jakie daje w firmie, jest zdecydowanie najrza-
dziej wykorzystywana, bo tez jej potencjal jest najmniej-
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szy. Jesli w momencie zaktadania dzialalnosci mamy juz
wlasne auto i nie zdecydujemy si¢ na to, by je wprowadzi¢
do $rodkéw trwalych, jedyna korzyscig, jaka odniesiemy
bedzie mozliwo$¢ wpisywania w koszty wydatkow eks-
ploatacyjnych takich jak paliwo, opony, ubezpieczenie,
remonty, naprawy czy przeglady. Niestety, nie skorzysta-
my z mozliwosci obcigzenia kosztow wartoscig samego
auta, co w przypadku nowszych pojazdéw moze by¢ dos¢
sporg stratg. Ponadto, wydatki o ktérych wspomnialam
wczesniej, nie moga by¢ zaliczane do kosztéw bezposred-
nio. Konieczne jest prowadzenie tzw. ewidencji przebie-
gu pojazdu, czyli zapisywanie kiedy, skad i dokad poje-
chalismy i ile to bylo kilometréw. Te kilometry sg bardzo
wazne, bo podsumowane na koniec kazdego miesiaca
i pomnozone przez stawke 0,8358 zI/km wyznacza nam
limit kwotowy, do ktérego rzeczywiscie poniesione wy-
datki na samochod moga by¢ kosztem dziatalnosci. Jest
to, jak wida¢, forma wymagajaca zaangazowania i jed-
noczesénie dajaca najmniej korzysci.
Samochdéd w leasingu

Obecnie daje najwiecej korzysci podatkowych. Pozwala
na elastyczne ksztaltowanie swoich dochodéw do opodat-
kowania poprzez dobor wysokos$ci oplaty wstepnej i czasu
trwania leasingu, a przez to i rat leasingowych. Wada jest
niewatpliwie to, Ze samoch6d w czasie trwania leasingu
jest wlasnoscia firmy leasingowej. Firmy te czesto narzu-
caja dodatkowe warunki umoéw, a co za tym idzie row-
niez dodatkowe optaty, niemniej korzysci jest tak wiele,
ze niejednokrotnie rownowazg one wady i stanowig naj-
lepsza opcje posiadania samochodu w firmie.

Jedna z istotnych zalet leasingu jest to, ze najkrétszy
mozliwy okres jego trwania to 2 lata. Oznacza to, Ze w za-
ledwie tak krétkim okresie mozna uja¢ w kosztach cala

warto$¢ auta. Wprawdzie z mojego dos§wiadczenia wyni-
ka, ze lekarze rzadko si¢ na takg opcje decyduja, ale waz-
ne, ze istnieje taka mozliwos¢. Moze to by¢ w okreslonych
sytuacjach bardzo istotne, a wrecz ratujace pienigdze.

Drugg wazng zaletg leasingu jest fakt, Ze nie obowig-
zuje tu limit 20 tys. euro, co oznacza, Ze raty leasingowe
moga by¢ kosztem podatkowym w pelnej wysokosci, bez
wzgledu na wartos$¢ poczatkowa pojazdu.

Biorac powyzsze pod uwage trudno si¢ dziwic, ze le-
asing jest popularny wsréd przedsigbiorcéw, nie tylko
lekarzy.

50% kosztow mniej od 2019 r.

Na koniec, niestety, zta wiadomos¢. Niedawno Mini-
sterstwo Finanséw ujawnilo swoje plany dotyczace sa-
mochodow w firmie. Wg stéw p. Bozeny Czerwinskiej
zmiany majg zmierza¢ ku uproszczeniu zasad, ale, nie-
stety, zmierzajg ku znaczgcemu ograniczeniu korzysci
podatkowych, wynikajacych z posiadania samochodéw
osobowych w firmie. Chodzi tu zwlaszcza o leasing, cho¢
nie tylko. Pierwsza zmiang ma by¢ podwyzszenie limi-
tu dla samochodéw amortyzowanych z obecnych 20 tys.
euro do 150 tys. zt, oraz wprowadzenie takiego samego
limitu dla rat leasingowych. Druga zmiana, jeszcze chy-
ba gorsza od poprzedniej, ma by¢ ograniczenie do 50%
zaliczania do kosztéw uzyskania przychodéw wydatkow
zwigzanych zaréwno z nabyciem, jak i eksploatacja (!) sa-
mochodéw osobowych w firmie. Dla wielu lekarzy mo-
ze to oznaczac znaczacy wzrost podatkow.

ZapowiedZ ministerstwa ma sta¢ sie faktem juz na
poczatku 2019 r.

Monika ZALEWA

biegly rewident, ksiegowa dla lekarzy, ekspert w dziedzinie
rachunkowosci i finanséw

(przedruk z ,Medicusa” nr 8-9/18)

ODSZEDe OD NAS

Zegnamy
dr. n. med. Ryszarda Kwiecinskiego

tworce opolskiej nefrologii i wieloletniego Ordynatora Oddziatow Nefrologii w Szpitalu Wo-
jewddzkim oraz Wojewddzkim Centrum Medycznym, a takze Konsultanta Wojewddzkiego
w dziedzinie nefrologii, Przewodniczgcego Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu odrodzonego
samorzadu lekarskiego | kadencji oraz Honorowego Dziekana Opolskiej Izby Lekarskiej, od-
znaczonego m.in. Krzyzem Oficerskim i Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, pierwszego
laureata Godnosci ,,Prymariusza Opolskiego” Opolskiej Izby Lekarskiej.

Cztonkowie Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
Pracownicy Biura Opolskiej Izby Lekarskiej
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OGtOSZENIA

Opolskie Kolo Regionalne Polskiego Towarzystwa
Ortodontycznego zaprasza na dziewiata konferen-
cje naukowa, ktora odbedzie si¢ w dniach 11-12 stycz-
nia 2019 r. w Hotelu ,,Mercure” przy ul. Krakowskiej
57/59 w Opolu.

Tematem pierwszego dnia beda ,, Wady rozwojowe w co-
dziennej praktyce lekarza ortodonty”. Zaproszenia do wy-
gloszenia wyktadu przyjeli m.in, dr n. med. Maria Iwa-
necka-Zdunczyk, dr hab. n. med. Malgorzata Zadurska
oraz dr n. med. Malgorzata Kuc-Michalska.

Drugi dzien po$wigcony bedzie wspdtpracy lekarzy
ortodontéw z lekarzami chirurgami stomatologiczny-
mi. Zaproszenie do wygloszenia wyktadu w tym dniu
przyjela prof. Marzena Dominiak. Szczegdty dostepne
beda na oficjalnej stronie Polskiego Towarzystwa Orto-
dontycznego.

Przewodniczgca OKR PTO
Jolanta Jarka

* % %

Pilnie poszukiwany lekarz stomatolog! Miej-
sce pracy — Opole. W zwigzku z dynamicznym roz-
wojem prywatny Gabinet Stomatologiczny ,,Aden-
ta” poszukuje do wspdtpracy lekarza stomatologa.
Oferujemy prace w przyjemnej atmosferze, zgranym i pro-
fesjonalnym zespole lekarzy i higienistek. Dodatkowym
plusem w naszym gabinecie jest nowoczesny sprzet, ula-
twiajacy prace lekarzowi. Chetnie porozmawiamy z do-
$wiadczonymi lekarzami, jak i mtodymi, otwartymi na
rozwdj osobisty i doskonalenie swoich umiejetnosci.

Zgloszenia i zapytania prosimy wysyla¢ na adres: aden-
ta.stom@gmail.com, tel. +48 695 350 239

* O %

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni: leka-
rza specjaliste rehabilitacji medycznej, lekarza specjaliste
psychiatrii, lekarzy w trakcie specjalizacji badz chetnych
do specjalizacji w zakresie psychiatrii lub w rehabilita-
cji medyczne;j.

Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe oraz miesz-
kanie stuzbowe. Kontakt pod numerem telefonu: 77/403-
43-07, lub e-mail: sws.kadry@op.pl.

* Ok %
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Jadwigi
w Opolu zatrudni lekarzy specjalistow w dziedzinie psy-

chiatrii i neurologii. Kontakt: tel.: 77/541-42-43.
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* % %

Prudnickie Centrum Medyczne S.A. poszukuje kan-
dydatéw na stanowisko Z-cy Ordynatora Oddzialu Gi-
nekologicznego.

Wymagania niezbedne:

» Wyksztalcenie wyzsze, dyplom lekarski

« Minimum 2 letnie do$§wiadczenie zawodowe

» Specjalizacja z zakresu poloznictwa i ginekologii

Wymagania dodatkowe:

 Umiejetnos$¢ szybkiego podejmowania decyzji,

» Odpowiedzialno$¢, systematycznosé, terminowosc,
dobra organizacja pracy, komunikatywnos¢,
umiejetnos¢ pracy w grupie.

o Dyspozycyjno$¢ i zaangazowanie

Wymagane dokumenty i o$wiadczenia:

o Zyciorys i list motywacyjny,

o Kopie dokumentéw potwierdzajacych
wyksztalcenie,

» Oswiadczenia kandydata o korzystaniu z pelni
z praw publicznych i o niekaralnosci za przestepstwo
popelnione umyslnie,

o Os$wiadczenie kandydata o niekaralnosci za
przestepstwo skarbowe popelnione umyslnie,

o Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych do celéw rekru-
tacji zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r.0 ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz.926
ze zm.).

Zainteresowanych prosimy o sktadanie dokumentéow

w siedzibie Prudnickiego Centrum Medycznego , ul. Szpi-
talna 14, 48-200 Prudnik. Szczegétowe informacje tel:
(77)406-78-90, e-mail: pcm@pcm.prudnik.pl.

* % %

Zatrudni¢ lekarza w Poradni POZ w Starych Bud-
kowicach - szczegélowe informacje pod nr. tel. 603-974-
054; mail: medicor69@tlen.pl.

OPOLSKA IZBA LEKARSKA

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

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

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org
Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org
Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:

tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org

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

s :
.....................................................................



NOWOSCI WYDAWNICZE

Diagnostyka ultrasono-
graficzna. Jama brzuszna
EVENvATEYAVE R | miednica

i miednica Tom 3A. Kamaya, J. Wong-
S You-Cheong; red. W. Jaku-
bowski; rok wydania: 2018;
ISBN: 978-83-66067-54-7,
format: 210 x 280, opr. twar-
da, 434 strony, cena: 161.09
z1 (358 EUP pkt)

Badanie ultrasonograficz-
ne jest czesto pierwszym ba-
daniem obrazowym wykony-
wanym u pacjentéw z bélem w obrebie jamy brzusznej
lub miednicy, nieprawidtowymi wynikami badan bio-
chemicznych, podejrzeniem zmiany nowotworowej lub
objawami ginekologicznymi. W zaleznosci od wyniku
badania USG kieruje si¢ chorych na dalsza diagnostyke
lub - w wielu przypadkach - podejmuje decyzje klinicz-
ng na podstawie samego obrazu USG. Dlatego kluczowa
umiejetnoscia lekarza wykonujacego badanie jest spraw-
ne rozpoznawanie cech ultrasonograficznych poszczegol-
nych choréb. Im wieksza wiedza w tym zakresie, z tym
mniejszym prawdopodobienistwem pacjent bedzie kiero-
wany na potencjalnie zb¢dne badania obrazowe.

W kazdym rozdziale znajduje si¢ wiele przyktadow ba-
dan USG w skali szarosci, kolorowych, metoda doppler
mocy czy dopplera spektralnego. W przypadkach, ktére
tego wymagaly, zastosowano badanie USG ze wzmocnie-
niem kontrastowym. W wielu rozdziatach wskazano na
korelacje z obrazowaniem tomografii komputerowej czy
rezonansu magnetycznego. Szczegélowe ryciny przed-
stawiajace omawiane jednostki chorobowe uzupetniaja
wspanialg szate graficzng tego podrecznika.

W dzisiejszych czasach, gdy tak duzg uwage zwraca
sie na ostrozno$¢ w stosowaniu promieniowania w to-
mografii komputerowej, a takze na minimalizacje uzy-
cia kontrastéw opartych na jodzie czy gadolinie, badanie
USG wydaje si¢ niezwykle atrakcyjng i optymalng me-
todg obrazowania. Ponadto technika ultrasonograficz-
na ciagle sie rozwija, czego efektem jest ogromny postep

dotyczacy jakosci obrazoéw, jaki dokonat si¢ w ostatnim
dziesiecioleciu. Wielki wplyw na codzienng praktyke
ultrasonograficzng wywarlo zastosowanie gtowic z no-
wych materialéw, poprawa jakosci i wzrost rozdzielczo-
$ci obrazéw, techniki redukeji szumu, wigksza czutos¢
ultrasonografii dopplerowskiej, a takze szerokie wyko-
rzystanie glowic 3D. Nadszed! wigc czas, aby w uznanej
serii wydawnictwa Amirsys pojawila si¢ publikacja po-
$wiecona jamie brzusznej i miednicy.
* %k k

Zywienie na oddziatach intensywne;j terapii

P. Singer; red. S. Klek;
206 stron; rok wydania:
2018; ISBN: 978-83-66067-
20-2, format: 170 x 240,
opr. miekka, cena: 80.09
z1 (178 EUP pkt )

W ostatnim czasie
znacznie zmienit sie pro-
til pacjentow leczonych na
oddziatach intensywnej te-
rapii (OIT). Sg to obecnie
osoby coraz starsze, cier-
piace na wiecej niz jedna
chorobe ostra i przewle-
klg, czesto po wielu zabiegach operacyjnych. Mimo te-
go, dzieki nowym osiggnieciom naukowym, zaangazo-
waniu w proces terapeutyczny systeméw komputerowych
i zaawansowanych technologii udaje si¢ jednak stale po-
prawia¢ ich wyniki leczenia. Gigantyczny postep doty-
czy réwniez leczenia zywieniowego.

ZYWIENIE
M CDDZIAEATCH
INTERSYWNEL TERAP

W niniejszej publikacji m.in.:

o kryteria wyboru wiasciwego sposobu odzywiania
u krytycznie chorych pacjentow

o zwigzki miedzy leczeniem zywieniowym a wynika-
mi terapii

« sposoby skutecznej kontroli glikemii u pacjentéw
leczonych na oddzialach intensywnej terapii

« omowienie nowych diet i sktadnikéw odzywczych
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Diagnostyka
obrazowa
w traumatologii

A SURVIVAL GUIDE

¥l

K. Raby, L Bersien, 5. Marey, & do Lacwy

A

Diagnostyka obrazowa
w traumatologii. A Surviv-
al Guide

N. Raby, L. Berman, S.
Morley, G. de Lacey; wyd. 3,
red. JWalecki, B. Mruk; rok
wydania: 2018; ISBN: 978-83-
66067-21-9, format: 148 x 210,
opr. migkka, 384 strony, cena:
80.09 zt (178 EUP pkt)

Ksigzka ta nie jest kolej-
nym podrecznikiem radio-
logii ortopedycznej. Jej ce-
lem jest zwiezle, a zarazem
kompleksowe przedstawienie
wlasciwego procesu diagno-
styki radiologicznej urazéw
ukladu kostnego w warun-
kach oddziatéw ortopedycz-
nych i szpitalnego oddzialu
ratunkowego (SOR).

Niepodwazalng zaleta
ksigzki sg zawarte w niej wy-
sokiej jakosci zdjecia, a to-
warzyszace im schematy wi-
docznych na zdjgciach zmian
stanowia niezwykle cenng
pomoc w procesie diagno-
stycznym i zwiekszajg istot-
nie warto$¢ dydaktyczng tej
publikacji.

Kazdy rozdzial wzboga-
cono o przejrzyste tabele,
stuzace zaréwno prezentacji
wystepujacych objawow, ktd-
rych klinicysta nie powinien
przeoczy¢ w procesie diagno-

stycznym, jak i omdéwieniu
pulapek mogacych ten proces
utrudni¢. Na koncu kazde-
go rozdziatu czytelnik znaj-
dzie podsumowanie kluczo-
wych zagadnien, co pozwoli
mu na ugruntowanie zdoby-
tej wiedzy.

Ksigzka skierowana jest
przede wszystkim do leka-
rzy radiologéw, ortopedéw
traumatologéw oraz lekarzy
specjalizujacych sie w tych
dziedzinach. Z pewnoscia
pomocna bedzie wszyst-
kim lekarzom pracujacym
w osrodkach urazowych oraz
w izbach przyjec.

* * *

ELSEWIER ESSENTIALS

Geriatria

Geriatria; K. Hager,
O. Krause; red. M. Sobiesz-
czanska; rok wydania: 2018;
ISBN: 978-83-66067-51-6, for-
mat: 140 x 210, opr. migkka,
193 str., cena: 75.60 zt

Pacjenci w starszym wie-
ku stanowia dla opieki zdro-
wotnej duze wyzwanie.
Wspdtwystepowanie wielu
chordb, ostabienie mechani-
zmow adaptacyjnych i funk-
cji poszczegdlnych ukladow
(endokrynologicznego, od-
pornosciowego, sercowo-na-
czyniowego, oddechowego,
pokarmowego), ogranicze-
nie mobilnosci, a nawet unie-
ruchomienie, uposledzenie

funkcji poznawczych, depre-
sja czy niedozywienie, znacz-
nie utrudniajg diagnostyke
i wymagaja wnikliwego oraz
szerokiego przeanalizowa-
nia stanu pacjenta. Farma-
koterapia uwzglednia¢ musi
odmienne warunki farma-
kokinetyki, dystrybucji i me-
tabolizmu leku w organizmie
starszego czlowieka, a takze
w nastepstwie polipragma-
zji ryzyko wystapienia inte-
rakcji miedzy stosowanymi
lekami.

W publikacji Geriatria
znalez¢ mozna informacje
ulatwiajace sprawowanie
opieki i prowadzenie odpo-
wiedniego leczenia u pacjen-
tow w starszym wieku.

W niniejszej publikacji
m.in.:

« na poczatku rozdzialéw
szybki przeglad omawia-
nych zagadnien,
standardy i wytyczne,

» wskazowki dotyczace
wspolpracy interdyscy-
plinarnej,

zalecenia dla pacjenta -
wazne porady w skrocie.

* * *

MEIL & NORTOMN

ATLAS ANATOMI|
GLOWY | 5211 DLA
STOMATOLOGOW

Atlas anatomii glowy
i szyi dla stomatologéw Net-
tera

N.S. Norton; wyd. 3, red. J.
Walocha; rok wydania: 2018;

ISBN: 978-83-65835-68-0,
format: 210 x 270, opr. migk-
ka, 676 stron, cena: 152.10 z1
(338 EUP pkt)

Atlas anatomii glo-
wy i szyi dla stomatologow
Nettera — najlepszy prze-
wodnik w zdobywaniu ca-
tosciowej wiedzy o anatomii
glowy i szyi nie tylko dla stu-
dentdéw kierunkéw lekarsko-
dentystycznych, ale réwniez
dla klinicystow roznych dys-
cyplin medycznych oraz juz
praktykujacych stomatolo-
gow. W nowym wydaniu
Atlasu:

 poszerzenie wielu istot-
nych zagadnien z zakresu
anatomii glowy i szyi,

zwiezty tekst i tabele ufa-
twiajace zrozumienie kli-
nicznego znaczenia pojec
anatomicznych,

radiogramy uzupelniajace
ryciny anatomiczne,

rozdzial po$wiecony ana-
tomii, unaczynieniu zyl-
nemu i unerwieniu kon-
czyny goérnej, klatki
piersiowej, jamy brzusz-
nej i miednicy,

rozszerzony rozdzial na te-
mat stawu skroniowo-zu-
chwowego,

istotne wiadomosci do-
tyczace budowy ukltadu
chlonnego z naciskiem na
obszar glowy i szyi,

korelacje kliniczne pomoc-
ne w zapoznaniu si¢ z sy-
tuacjami, z ktorymimozna
zetkna¢ si¢ w praktyce,

« uwagi kliniczne na koncu
kazdego rozdzialu,

« 50 pytan sprawdzaja-
cych.



NOWOSCI WYDAWNICZE

* * *

Atlas ortodongji

R. Nanda, F.A. Uribe
red. J. Antoszewska-Smith,
B. Kawala
rok wydania: 2018
ISBN: 978-83-65835-00-0
format: 210 x 280
opr. twarda, 424 str.
cena: 170.10 z1

Atlas ortodoncji ukazuje
najnowsze narzedzia i tech-
niki udoskonalajace efekty
leczenia nawet najbardziej
skomplikowanych przypad-

kow zaburzen zgryzu. Przy-
swojenie zawartej w pod-
reczniku wiedzy pozwala
wspolczesnemu ortodoncie
wyprzedza¢ wymagania tej
ciaggle rozwijajacej si¢ dzie-
dziny stomatologii.

Ustandaryzowane opi-
sy czesto bardzo trudnych
przypadkow, zilustrowa-
ne ponad 1500 zdjeciami,
radiogramami i rycinami
prowadza Czytelnika przez
analizy wewnatrzustne, ze-
wnatrzustne i u$miechu
oraz diagnoze, zakonczone
ustaleniem listy probleméw
i celéw leczenia. Kazdemu
opisowi towarzyszy krotka
dyskusja na temat mozliwo-
$ci terapeutycznych, omé-
wienie biomechaniki i rzecz
jasna przedstawienie wyni-
kow leczenia.

Autorzy Atlasu ortodoncji
wychodzg na przeciw ocze-
kiwaniom zaréwno spe-
cjalistow, jak i rezydentow
chcacych doskonali¢ swoje
umiejetnosci.

* * *

Callen. Ultrasonografia
w poloznictwie i ginekolo-
gii. Tom 1

M.E. Norton, L.M. Scoutt,
V.A. Feldstein; wyd. 6, red. R.
Debski; rok wydania: 2018;
ISBN: 978-83-66067-12-7, for-
mat: 210 x 275, opr. twarda,
376 stron, cena: 161.10 zt (358
EUP pkt)

[...] Callena powinien
przeczyta¢ kazdy zajmujacy
si¢ ultrasonografia poloz-
niczo-ginekologiczna, czyli
w praktyce kazdy potoznik-
ginekolog. Kolejne wydania

Callena to byty ksiagzki ab-
solutnie podstawowe dla roz-
woju mojej wiedzy, nie tylko
ultrasonograficznej, ale i po-
tozniczej; uczylem sig z nich
patologii ciazy i terapii pre-
natalnej. Tak naprawde to nie
jest podrecznik ultrasonogra-
tii, tylko raczej przewodnik
po zastosowaniu metod obra-
zowych w poloznictwie i gi-
nekologii. Kiedykolwiek kto$
mnie zapytal, z jakiego pod-
recznika powinno si¢ uczy¢
ultrasonografii, odpowiada-
tem: z Callena. Dla wielu ze
wzgledu na bariere jezyko-
wa byl on niezbyt dostepny.
Dlatego tez z ogromng ra-
doscia przekazuj¢ Panstwu
tlumaczenie na jezyk polski
podrecznika Callena, biblii
ultrasonografii polozniczo-
ginekologicznej. Jezeli chce
si¢ dobrze i madrze prowa-
dzi¢ diagnostyke ultrasono-
graficzng, nalezy zapozna¢
sie z tg ksigzka.

Romuald Debski

Przychodzi

welld

do lekarza
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