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NA tASCE ZARAZY

Pewnego dnia Kore zobaczyla hiacynt na Iace. Po-
deszla. Powachatla. Nagle otworzyla sie ziemia i dziew-
czyne pochlonela czelus¢. Wpadta prosto w Hades. Ale
o dziwo powitala go z zachwytem. Bog panstwa cieni
wymyslil kwiat ciemnosci, stworzyl kwiat zaglady, by
ukry¢ w jego platkach nasycenie. Zwabil panne obietni-
cg spelnienia. A prawdziwe spetnienie nosi w sobie pier-
wiastek $mierci.

Kore mogta wrdci¢ spod ziemi, bo matka wybtagata
dla niej wolnos$¢. Ale Hades poczestowal panne jednym
ziarenkiem granatu. Co ja sktonito do potknigcia? Prze-
ciez nie gldd, raczej pragnienie poznania glebi, che¢ do-
siegniecia mroku, zanurzenia si¢ w nurcie Styksu, gdzie
plywaja czéina z widmami, gdzie podazaja do drugie-
go brzegu lodzie z cieniami umarlych. Potykajac ma-
lenka pestke uznala przynaleznos$¢ do podziemi. Zde-
cydowala o niepowtarzalnym losie. Zamieszkata zywa
wsréd umartych.

Czy leczenie nie przypomina pobytu w panstwie cie-
ni? Choremu wydaje sie, ze ziemia si¢ rozstapila i wpadt
w czelus¢. Plynie 16dka z Charonem. W dodatku syn Ere-
bu i Nyks umyslnie kotysze kajakiem, tajba nabiera wo-
dy, o malo nie utonie. Niezdréw szuka w oczach prze-
woznika otuchy. Liczy na odrobine nadziei. Ale szpetny
staruch mamrocze: ,,0d dzisiaj jestes obywatelem mrocz-
nego krélestwa. Zadna Demeter cig nie uchroni. Wigc na-
ucz sig naszych praw. Przygotuj na niewygode. Zapomnij
o zaszczytach. I nie mysl o awansie. Chocbys wyzdrowiat,

i tak staniesz si¢ dozywotnim jericem.
Przypadkiem - trudnym, blahym, cieka-
wym. Szpitalnikiem. Skazaricem. Cze-
kajg cig rentgeny, tomografy i rury wpychane do gardta.
Przed tobg testy, wycinki, wymazy, ptukanki, skrobanki,
kontrasty. Pewnego dnia odczytajg ci wyrok. Tylko nie licz
na taske. Czeka cig odsiadka. Separatka jest tylko dla wy-
braricow. Mozesz wymachiwac tym swoim glejtem, gdzie
napisano: Wznowa. Recydywa. Remisja. Pocztapiesz na
sale dla wielu. Tak jak wtedy, gdy pojawites sig tu po raz
pierwszy.

I znow na przemian puszczanie krwi i lewatywa, iry-
gacje i zastrzyki, zakrapianie, inhalacje, rezonanse, wle-
wy i kaftany bezpieczeristwa. Polozysz si¢ na pryczy, wko-
fo ciebie kaczki, nerki i baseny, zdawac ci si¢ bedzie, zZe to
maraton. Biegniesz bez przygotowania. Pedzisz na czczo,
spragniony, za to w upale stulecia. Nie tudz si¢. Na mecie
nie bedzie oklaskow. Ani Zycie, ani tym bardziej Smier¢ nie
wpadng w zachwyt na twéj widok. Jestes jednym z wielu”.

Dusza grecka szta do szczgsliwego Elizjum przez Ha-
des. Z Charonem przemierzata czarng rzeke, ptacita obo-
lami za przewdz, smakowala owoce granatu i zatykala
uszy, zeby nie stysze¢ lamentéw stragconych do Tarta-
ru. Chory podrézuje podobng $ciezka. Porusza si¢ pod
prad, po omacku szuka szlakow. Bladzi, potyka si¢, wy-
pada za burtg. Po drodze gubi imi¢. Przyjmuje nowe:
Katar. Zawal. Udar.

Agnieszka KANIA

., W nurcie Czarnej Rzeki” — Natalia Nosowa, grafika komputerowa 2018



OD REDAKCJI

Kampania nienawisci
siegnela szczytu!! Wza-
jemne opluwanie si¢ i ob-
rzucanie inwektywami
zamiast rzeczowej, spo-
kojnej, merytorycznej dys-
kusji, rozmowy, negocjacji przyniosta przerazajaca kul-
minacje. Na oczach ludzi zamordowano czlowieka. Nie
ma tu znaczenia jego przynalezno$¢, poglady polityczne,
czy cokolwiek innego. Publicznie zasztyletowano czlo-
wieka za to co sobg reprezentowal, a co nie podobatlo si¢

innym. Wzajemne szczucie, jezyk nienawisci, odwoty-
wanie si¢ do najnizszych instynktéw przyniosto nieste-
ty swoje owoce. Jak dalece mozna jeszcze podzieli¢ lu-
dzi? Jak bardzo mozna ich jeszcze przeciwstawi¢ sobie
nawzajem? Czy naprawde trzeba bylo otwierac te pusz-
ke Pandorry? Czy od dzisiaj musimy z lekiem spoglada¢
za siebie, czy kto$ nie czyha na mnie? Czy rzeczywiscie
chodzito o to, by ludzie zaczeli si¢ siebie ba¢? Czy tak wta-
$nie ma wyglada¢ moja Ojczyzna na progu XXI wieku?
Prosze uszczypnijcie mnie, ze to tylko koszmarny sen!
Jerzy B. LACH

SLPALTA PREZESA

Kolezanki, Koledzy!

Nowy rok, nowe nadzieje. Czy be-
dzie lepiej, tego nie wie nikt. Wiemy
tylko, ze czekaja nas kolejne zmia-
ny, zwigzane z wykonywaniem za-

B wodu lekarza i lekarza dentysty. Cy-

fryzacja w ochronie zdrowia nabiera

tempa. Wszyscy jestesmy absolutnie zgodni, co do tego,

ze tak by¢ musi. Natomiast sposob wprowadzania tych

zmian znacznie mniej nam si¢ podoba. E-zwolnienia

staly si¢ faktem. Lekarze Opolszczyzny poradzili sobie

z tym doskonale, gorzej bylo i bywa z elektronika. Jakie

jeszcze mamy zmiany w ochronie zdrowia od 1 stycznia
2019 r.? Sa i to wazne.

W zycie wszedl obowigzek tworzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej. Na razie obejmuje
on trzy rodzaje dokumentow:

1. informacje o rozpoznaniu choroby, problemu zdro-
wotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych
badan, przyczynie odmowy przyjecia do leczni-
cy, udzielonych $§wiadczeniach zdrowotnych oraz
ewentualnych zaleceniach - to w przypadku od-
mowy przyjecia do placowki;

2. informacje dla lekarza kierujacego $wiadczeniobior-
ce do poradni specjalistycznej lub leczenia szpital-
nego — o rozpoznaniu;

3. karte informacyjng z leczenia szpitalnego.

Kolejng nowoscia jest obowiazek obstugiwania przez
apteki systemu elektronicznych recept. I popatrzmy, jak
to wyglada w praktyce. Apteki sg gotowe od 1 stycznia
do realizacji e-recept, ktorych w zasadzie nie ma, ale kaz-
da recepte papierowa oprogramowanie apteczne kon-
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wertuje na szablony e-recepty i juz w pierwszych dniach
stycznia pojawily sie problemy z realizacja recept niere-
fundowanych, czyli na 100%, ktére nie miaty oznaczo-
nego Peselu pacjenta.

To nie koniec nowosci, zwigzanych z datg 1 stycznia
2019 r. Tym razem dotyczy ona lekarzy dentystow. Z tym
dniem wszedl w Zycie obowigzek instalacji separatorow
amalgamatu w gabinetach stomatologicznych. Obowia-
zek ten zostat okreslony w art. 10 rozporzgdzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/852 z dnia 17 maja
2017 r. w sprawie rteci oraz uchylajgcego rozporzgdze-
nie (UE) NR 1102/2008, zgodnie z ktérym od 1stycznia
2019 r. podmioty prowadzace gabinety stomatologiczne,
w ktérych stosowany jest amalgamat stomatologiczny lub
w ktorych usuwane sa wypetnienia z amalgamatu sto-
matologicznego lub zeby zawierajace takie wypetnienia,
zapewniaja wyposazenie swoich gabinetow w separato-
ry amalgamatu do celéw zatrzymywania i zbierania czg-
stek amalgamatu, w tym réwniez czastek znajdujacych
sie w zuzytej wodzie. Naczelna Rada Lekarska wraz z Ko-
misja Stomatologiczng NRL od dluzszego juz czasu wie-
lokrotnie apelowala do Ministra Zdrowia i do Ministra
Srodowiska o zajecie sie tym problemem, ale do dnia dzi-
siejszego (a rozporzadzenie unijne weszlo w zycie 1 stycz-
nia 2018 r.!!') nie ma wydanych przepiséw krajowych,
umozliwiajacych podjecie odpowiednich dziatan przez
lekarzy dentystéw, ktérzy w swej pracy majg styczno$é
z amalgamatem stomatologicznym. Z nieoficjalnych wia-
domosci wynika, ze w obu ministerstwach trwaja obec-
nie prace, dotyczace tej kwestii. Pozostaje mie¢ nadzie-
je, ze bedzie to wkrotce.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W I1ZBIF

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

CYWILNEJ 2019 ROK

Kolezanki i Koledzy!

Od 1 marca 2019 r. kontynuowa¢ bedziemy program
Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej oraz ubez-
pieczenie Ochrony Prawnej Lekarza wynegocjowany
przez naszego partnera, Brokera PWS Konstanta z PZU
SA oraz InterRisk TU S.A. Podobnie, jak w roku ubie-
glym istnieje mozliwo$¢ przystepowania do ubezpiecze-
nia przez strone internetowg www.polisagrupowa.pl lub
poprzez baner zamieszczony na stronie Izby, do czego za-
checamy wszystkich cztonkéw Opolskiej Izby Lekarskie;j.

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

Rozporzadzenie Ministra Finanséw doprecyzowalo za-
sady tego ubezpieczenia. Obejmuje ono wszystkie szkody,
jakie moga by¢ wyrzadzone w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo powstale wskutek zaniechania udzie-
lenia takich $wiadczen. Jest wylaczenie, ktore zwigza-
ne jest z zabiegami chirurgii plastycznej i zabiegami
kosmetycznymi - otdz ochrona ubezpieczenia odnosi
sie wylacznie do zabiegow wykonywanych w przypad-
ku wad wrodzonych oraz nast¢pstw urazéw czy cho-

rob. Ubezpieczenie nie pokrywa

szkdd, bedacych nastepstwem za-
biegéw estetycznych. Rozporza-
dzenie wprowadzifo minimalng sume gwarancyjng dla
tego ubezpieczenia — w przypadku lekarza (lekarza den-
tysty) wynosi ona 75.000 euro na 1 zdarzenie i 350.000
euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

o Jezeli lekarz ma kilka specjalizacji, to ubezpiecza si¢
zgodnie z tg, ktérg wykonuje.

o Jezelilekarz wykonuje kilka specjalizacji, to ubezpie-
cza si¢ zgodnie z tg, ktéra ma wyzszg skladke.

o W przypadku lekarzy bedacych w trakcie specjaliza-
cji, nieposiadajacych zadnej innej specjalizacji, nali-
cza sie sktadke przewidziang dla grupy ryzyka obej-
mujacej faktycznie wykonywang specjalizacje.

W dalszym ciggu istnieje mozliwos¢ bardzo korzyst-
nego ubezpieczenia pakietowego (polaczenie ubezpie-
czenia obowigzkowego z dobrowolnym) — tzw. klau-
zula nadwyzkowa.

Pozwala to nie tylko podwyzszy¢ sume gwarancyjng
ubezpieczenia, ale obja¢ ubezpieczeniem sytuacje czy zda-
rzenia, ktorych nie zawiera ubezpieczenie obowigzkowe:

« udzielanie I pomocy (takze w sytuacji, w ktorej lekarz,
ratujac czyjes zycie, udzielal jej po spozyciu alkoholu),

« udzielanie $wiadczen medycznych okazjonalnych (nie-
zbednej pomocy medycznej — nie dotyczy stalej pra-

Ubezpieczenie obowigzkowe proponowane czlonkom Opolskiej Izby Lekarskiej przez PZU uwzglednia podziat
na trzy grupy specjalnosci (skladki takie, jak w poprzednich latach):

Grupa II (sktadka 192 z})

Grupa III (sktadka 104 z})

Chirurgia dziecigca
Chirurgia naczyniowa
Chirurgia onkologiczna

Chirurgia szczekowo-twarzowa
Chirurgia stomatologiczna
Urologia

Urologia dziecigca

Ortopedia i traumatologia
Ginekologia i poloznictwo
Ginekologia onkologiczna
Medycyna ratunkowa
Neonatologia

Grupa I (skladka 444 z})
Anestezjologia i intensywna terapia Medycyna sportowa
Chirurgia ogdlna Radioterapia

Lekarz dentysta nie posiadajacy zadnej specjali-
zacji oraz pozostale specjalnosci stomatologicz-
ne poza chirurgia stomatologiczng np.:

Chirurgia plastyczna « ortodoncja
Torakochirurgia « periodontologia
Kardiochirurgia « protetyka stomatologiczna
Neurochirurgia « stomatologia dziecieca

« stomatologia zachowawcza z endodoncja.

Wszystkie pozostale specjal-
nosci

Uwaga:

Jezeli lekarz z III grupy wyko-
nuje jakies zabiegi chirurgiczne,
endoskopowe, z zakresu radiolo-
gii interwencyjnej czy inne wy-
magajace pisemnej zgody — musi
sie ubezpieczy¢ jak w grupie II.

Biuletyn Informacyjny



cy) poza terenem Polski — np. podczas wyjazdu wy-
poczynkowego,

« uwzglednienie w skladce podstawowej zabiegdéw es-
tetycznych i kosmetycznych,

o koszty ekspertow, bieglych, zastepstwa prawnego —
poniesionych za zgoda PZU S.A. lub zasadzonych,

« niezbedne koszty sadowej obrony przed roszczenia-
mi, niezbedne koszty sgdowej obrony w postepowaniu
karnym poniesione za zgodg PZU S.A. lub zasadzone,

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

« koszty poniesione na minimalizowanie wyrzadzo-
nej szkody,

« odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzadzone oso-
bom trzecim w wynajmowanym pomieszczeniu prak-
tyki (do kwoty 50.000 z1),

« odpowiedzialnos$¢ cywilna za szkody wyrzadzone oso-
bom trzecim w wynajmowanym sprzecie (do kwoty
50.000 zb),

o szkody rzeczowe wyrzadzone w mieniu pacjenta
w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
(do kwoty 50.000 zt),

« ubezpieczenie od innych zdarzen odpowiedzialnosci
cywilnej, zwigzanych z miejscem wykonywania prak-
tyki, ale nie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen (np.
zalanie sgsiada wskutek awarii w gabinecie, uderze-
nie przedmiotem spadajacym z okna gabinetu czy da-
chéwka spadajaca z dachu domu lub poslizgniecie sie
pacjenta na mokrej posadzce w pomieszczeniu, w kto-
rym jest gabinet itp.) do kwoty 50.000 z,

« wramach ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
lekarza, PZU S.A. dla kazdego Ubezpieczonego, orga-
nizuje i pokrywa koszty ustugi Asysty Prawnej (ustuga
assistance). Nr telefonu Centrum Alarmowego dla
Asysty Prawnej: 22/505-16-04.

Ustuga asysty prawnej polega na:

« udzielaniu telefonicznie lub udzielaniu w formie elek-
tronicznej konsultacji prawnych,

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

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

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

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

W ramach skladki ubezpieczeniowej ubezpiecze-
nia pakietowego uzyskuje sie rowniez:

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

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

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

A oto warianty tego ubezpieczenia pakietowego (sklad-

ki, jak w latach poprzednich):

Kwota, o ktéra Grupa Grupall | Grupalll
zwieksza si¢ su- | I'specjalnoéci | skladka sktadka
ma gwarancyjna | skladka faczna taczna
taczna
300.000,00 zt 699,00 zt 334,00zt | 200,00 z1
400.000,00 zt 731,00 zt 344,00 zt | 208,00 zt
700.000,00 z1 757,00 zt 354,00zt | 216,00 zt
1.300.000,00 z1 | 933,00 zt 432,00zt | 263,00 zt
2.500.000,00zf | 1.752,00 zt 763,00 zt | 473,00 zt

za 20 zI mozna podnies¢ sume gwarancyjng (OC nie-
medyczne) za szkody rzeczowe i osobowe w zwigzku
z prowadzong dzialalno$cia i posiadanym mieniem (do
50% sumy ubezpieczenia nadwyzkowego, nie wiecej
niz 500.000 z1 ) - chodzi o szkody zwiazane z miej-
scem prowadzenia praktyki,

za 20 zt mozna podnie$¢ sume gwarancyjng do 500,000
zI na szkodach w ruchomosciach i nieruchomosciach
uzytkowanych na podstawie umowy najmu, dzierza-
wy lub innego stosunku prawnego - chodzi o szkody
w uzytkowanym obcym sprzecie np. medycznym.
Lekarz (lekarz dentysta) niewykonujacy praktyki le-

karskiej i niepodlegajacy ubezpieczeniu obowigzkowemu
moze skorzysta¢ z ubezpieczenia dobrowolnego. Daje ono
ochrong przy udzielaniu pierwszej pomocy (nawet pod
wplywem alkoholu w sytuacjach ratujacych zycie) oraz
pokrywa szkody rzeczowe wyrzadzone pacjentowi przy
udzielaniu tej pierwszej pomocy. Daje réwniez ochrone
w innych sytuacjach udzielania $wiadczen zdrowotnych,
niezwigzanych z pracg etatowg i niewymagajacych zalo-
zenia prywatnej praktyki.




>

A oto warianty tego ubezpieczenia (i tutaj réwniez
skladki, jak w latach poprzednich):

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

Kazdy, kto wykupi jeden z wariantéw ubezpieczenia
OC (niezaleznie czy tylko obowigzkowe, czy tylko do-
browolne, czy pakietowe) moze za dodatkowa skladke
zawrze¢ ubezpieczenie NNW, rozszerzone dodatkowo
o zarazenie si¢ wirusami WZW lub HIV. Ubezpiecze-
nie to obejmuje zaréwno $wiadczenie jednorazowe z ty-
tutu samego zakazenia, jak i koszty leczenia.

wego PWS Konstanta S.A. Informujemy, iz jest to dedy-
kowane rozwigzanie informatyczne przygotowane dla
naszej Izby Lekarskiej. Bedzie to na pewno przydatne
narzedzie w zakresie informacji o funkcjonujacych pro-
duktach dla lekarzy, nowych rozwigzaniach ubezpiecze-
niowych oraz baza danych zawierajaca posiadane poli-
sy ubezpieczeniowe.

Wszystkie niezbedne informacje, znajdziecie na stro-
nie: www.polisagrupowa.pl lub poprzez baner na stro-
nie Izby.

Zawierajac ubezpieczenie OC Lekarza przez strone in-
ternetowa otrzymujecie bezposrednio na swojego maila
potwierdzenie zawarcia umowy, co pozwoli na zaoszcze-
dzenie czasu. Skladke bedzie mozna uisci¢ przelewem na
konto bankowe Opolskiej Izby Lekarskiej w terminie 14
dni od daty wystawienia potwierdzenia ubezpieczenia.

Istnieje tez mozliwo$¢ tradycyjnej formy przystapienia
do ubezpieczenia - umowy ubezpieczenia, jak w latach
poprzednich, mozna zawiera¢ poprzez kontakt z Izbg Le-
karska. W przypadku wyboru tradycyjnej formy ubez-
pieczenia (poprzez kontakt z pracownikiem Biura Izby)

A oto, jakie sg warianty tego dodatkowego ubezpieczenia (wszystkie kwoty podane sg w ztotéwkach):

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

Przystapienie do ubezpieczenia

Podobnie jak w ubieglym roku jest mozliwo$¢ przy-
stagpienia do ubezpieczenia przez stron¢ internetowa:
www.polisagrupowa.pl

Zachecamy do korzystania ze strony internetowej
oraz systemu naszego partnera, brokera ubezpieczenio-

sktadki beda zbieranie w okresie od 11 do 22 lutego

2019 r. Przypominamy, iz do ubezpieczenia moga przy-

stapi¢ wylgcznie lekarze i lekarze dentysci, bedacy czlon-
kami Opolskiej Izby Lekarskiej.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Jerzy JAKUBISZYN

techniczny w stuzbie medycyny”.

wspomnienia.

X KONGRES POLONII MEDYCZNEJ | 11l SWIATOWY ZJAZD LEKARZY POLSKICH

W dniach 29 maja — 1 czerwca 2019 r. odbedzie sie X Kongres Polonii Medycznej i Ill Swiatowy Zjazd Lekarzy
Polskich. Kongres organizuje Okregowa Izba Lekarska w Gdarisku we wspétpracy z Federacja Medycznych
Organizacji Polonijnych. Trzydniowy naukowy program Kongresu oparty jest o motto przewodnie , Postep

Mamy nadzieje, ze ciekawe miejsca wydarzen kongresowych, ich zréznicowana oprawa kulturalna oraz moz-
liwos¢ poznania atrakcji turystycznych Gdanska i Tréjmiasta wzbogacg naukowe korzysci i pozostawia dobre

W zwiagzku z tym zostata uruchomiona strona Kongresu, ktora jest dostepna pod nastepujacymi adresami:
poloniamed2019.pl, poloniagdansk2019.pl oraz kongrespoloniimedycznej.com.pl. Na stronie Kongresu za-
mieszczone zostaty istotne informacje dotyczace rejestracji uczestnikdw, wydarzen towarzyszacych o cha-
rakterze naukowym, kulturalnym, integracyjnym i krajoznawczym.

\ ZAPRASZAMY DO WZIECIA UDZIALtU W KONGRESIE.

J
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OSTATNIE W 2018 R. POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 28 listopada odbylo sie zebranie Okregowej
Rady Lekarskiej, ktéremu przewodniczyta Prezes Jolanta
Smerkowska-Mokrzycka. Na samym poczatku kol. Smer-
kowska-Mokrzycka poinformowata o $mierci I Prezesa
OIL w Opolu dr n. med. Ryszarda Kwiecinskiego. Rada
uczcila Jego pamig¢ minutg ciszy. Nastepnie przystapio-
no do obrad nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynely trzy wnioski o wpisanie na liste
cztonkow naszej Izby w zwigzku z przeniesieniem z in-
nych Izb:

o lek. dent. Adamowicz Katarzyna - przeniesienie z Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu,

o lek. stazysta Nawrot Eliza - przeniesienie z Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu,

o lek. Zacharz Krzysztof - przeniesienie z Warminsko-
-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie.

« Dalej rozpatrywano jeden wniosek o wydanie dupli-
katu dokumentu Prawo Wykonywania Zawodu Le-
karza dla lek. Koenigsberga Mateusza.

I wreszcie jeden wniosek w sprawie ponownego przy-
znania Prawa Wykonywania Zawodu Lekarza dla lek.
Urbanowicz Ally (obywatelki Ukrainy) - PWZL wyda-
no na czas okreslony do 22 wrzesnia 2024 r.

We wszystkich powyzszych przypadkach Rada pod-
jeta Uchwaly jednoglosnie.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Do ORL zwrdcit sie jeden podmiot szkolacy — Opol-
skie Koto Regionalne Polskiego Towarzystwa Ortodon-
tycznego — o przyznanie punktéw edukacyjnych za prze-
prowadzenie w dniach 11-12 stycznia 2019 r. w Opolu
konferencji pt. ,Wady rozwojowe w codziennej pracy le-
karza ortodonty”. Rada przyznata 13 pkt. edukacyjnych.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekarskich

Z rejestru wykreslono jednoglosnie indywidualng
praktyke lekarza z powodu jego zgonu.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy
i dofinansowania imprez sportowych

Do Rady wplynelo pie¢ wnioskéw o zapomoge bez-
zwrotng. W dwdch przypadkach Rada podjeta Uchwaly
jednoglosnie, w jednym - przy jednym glosie wstrzymu-
jacym i w jednym - przy dwdch glosach wstrzymuja-
cych. Jeden wniosek zostanie rozpatrzony po uzupet-
nieniu dokumentacji.

Ponadto do Rady wpltynety dwa wnioski o dofinan-
sowanie nastepujacych imprez:
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o lek. rezydent Pelczar Natalia w imie-
niu PSTL w Opolu - o dofinanso-
wanie ITT Ogélnopolskiego Turnie-
ju Tenisa Ziemnego Lekarzy w Opolu w wysokosci
2.000 z1 - Rada podjeta Uchwale przy dwoch glosach
wstrzymujacych.

Delegatura OIL w Kluczborku - o dofinansowanie
$wigtecznego spotkania lekarzy emerytéw w wysokosci
2.000 z1 - Rada podjeta Uchwale jednoglosnie

Prezes poinformowata jednoczesnie o koniecznosci
zarezerwowania kwoty 10.000 zI na wspotfinansowa-
nie Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Prawo i me-
dycyna - wybrane zagadnienia” organizowanej wspol-
nie z Izbg Adwokacka w Opolu. W tym przypadku Rada
podjela Uchwale przy trzech glosach wstrzymujacych.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Dyrektor USK w Opolu zwrdcil sie¢ do Rady o wyzna-
czenie przedstawiciela do sktadu komisji konkursowych
na stanowiska: pielegniarki oddzialowej Oddziatu Ratun-
kowego, pielegniarki oddziatowej Bloku Operacyjnego,
pielegniarki oddzialowej Oddzialu Nefrologii oraz piele-
gniarki oddziatowej Oddziatu Laryngologii. Rada desy-
gnowala na trzy pierwsze konkursy kol. Jerzego Jakubiszy-
na, a na konkurs dotyczacy Oddziatu Laryngologicznego
- kol. Jolante Smerkowska-Mokrzyckg. Stosowne Uchwa-
ty podjeto przy jednym glosie wstrzymujacym.

Zkolei Dyrektor OCGPiN w Opolu zwrdcit sie do Rady
o zmiane swego przedstawiciela w skladzie komisji kon-
kursowej na stanowisko pielegniarki oddzialowej — desy-
gnowang pierwotnie dr Anne Ziembe zastapi dr Marcin
Pasternok. Rada jednoglosnie podjeta powyzsza Uchwale.

Podjecie uchwat w sprawie zwolnienia z optaty sktad-
ki cztonkowskiej

Do Rady wplyneto 21 wnioskéw o zwolnienie z opla-
ty skladki czlonkowskiej — jeden z powodu przejscia na
emeryture (Rada jednogtosnie podjeta uchwale) oraz 20
wnioskow lekarzy po stazu w zwigzku z nieuzyskiwaniem
dochodu (Rada podjeta uchwaty przy 2 glosach wstrzy-
mujacych i 1 glosie sprzeciwu).

Rekomendacja w sprawie powotan na konsultantéw
wojewddzkich

Prezes odczytata pisma Wojewody Opolskiego doty-
czace obsadzenia stanowisk Konsultantow Wojewodzkich.

Rada pozytywnie zaopiniowala kandydature lek. Elz-
biety Lomnej-Bogdanov - dotychczasowego Konsultan-
ta Wojewodzkiego w dziedzinie endokrynologii na ko-
lejng kadencje.
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Ze wzgledu na rezygnacje lek. Andrzeja Sznajdera - do-
tychczasowego Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
diagnostyki obrazowej z funkcji w zwigzku z przejsciem
na emeryture, Rada zaproponowata do petnienia funk-
¢ji Konsultanta dr n. med. Katarzyne Sznajder i podjela
decyzje o zaproszeniu Pani doktor na posiedzenie Pre-
zydium w grudniu 2018 r .

W imieniu Wojewody dyr. Wydzialu Polityki Spo-
tecznej i Zdrowia zwrdcil si¢ do ORL o ponowne przed-
stawienie propozycji kandydata do pelnienia funk-
cji Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie geriatrii
w zwigzku z rezygnacja obecnego konsultanta dr n. med.
Andrzeja Bunio. Rada nie zarekomendowata Zadnego
kandydata z powodu braku chetnych lekarzy do obje-
cia tej funkgcji.

Sprawozdanie z ostatniego posiedzenia NRL

Kol. Jerzy Jakubiszyn przedstawil relacje z posiedzenia
Sejmu dotyczacego odrzucenia projektu ustawy antysz-
czepionkowej. Ponadto poinformowal, ze NRL ponow-
nie zwrocila si¢ do Ministra Zdrowia z apelem o nieobli-
gatoryjne wystawianie e-zwolnien. Przedstawit réwniez
niektore aspekty projektowanych zmian w ustawie o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty dotyczacych sposobu
ksztalcenia.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Kol. Justyna Substelna przedstawita problem lekarzy
ortodontéw dotyczacy niskiej wyceny punktowej. Skut-
kiem tego cze$¢ lekarzy ortodontéw nie podpisata kon-
traktu z OOW NFZ.

Kol. Adam Martyniszyn poinformowal o dofinanso-
waniu przez OOW NFZ placéwek POZ celem kompute-
ryzacji i zainstalowania oprogramowania do wystawia-
nia e-zwolnien.

Kol. Wiestaw Latata poinformowal, ze w Plebiscycie
Branzowym Wojewodzka Przychodnia Stomatologicz-
na w Opolu zdobyla 1 miejsce w lokalizacji miasto Opo-
le i otrzymata nagrode ,,Orty Stomatologii”.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Prezes odczytata pismo Sadu Okregowego w Opolu
z prosba o rekomendacje na stanowisko bieglego sado-
wego lek. Romana Kabarowskiego. Rada podjeta decyzje
o wystosowaniu odpowiedzi w tej sprawie.

Kol. Wiestaw Latala przekazal informacje o ostatnio
odbytym kursie naukowo-szkoleniowym dla lekarzy
dentystow na temat zakresu stomatologii zachowawczej.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakonczono.

Sekretarz ORL

Lek. Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

* % %

W dniu 19 grudnia 2018 r. odbylo si¢ ostatnie w tym
roku posiedzenie Rady Okregowej. Rada obradowata nad
nastepujgcymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynal jeden wniosek lek. Pasnika Barto-
sza o wpisanie na liste cztonkéw naszej Izby w zwigzku
z przeniesieniem z Okregowej Izby Lekarskiej w Kosza-
linie. Rada podje¢ta Uchwale jednoglosnie.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Prezes poinformowala o szkoleniach prowadzonych
przez podmioty zarejestrowane w innych Izbach:

VM Media Sp. z 0.0. z Gdaniska organizuje w dn. 16 lu-
tego 2019 r. w Opolu konferencje pt. ,,Postepy onkologii”;

MIP Pharma Polska Sp. z 0.0. z Gdanska przeprowa-
dzita w dniu 6 grudnia 2018 r. kurs medyczny dla lekarzy
dentystow ,,Algorytmy i protokoty postepowania w dia-
gnostyce i leczeniu stomatologicznym”;

IDEF Sp. z 0.0. z Gdanska przeprowadzita w dn. 6 grud-
nia 2018 r. kurs medyczny ,,Pierwsza pomoc w gabine-
cie lekarskim”.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekarskich

Brak wnioskow.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowania imprez sportowych

Do Rady wplynal jeden wniosek o przyznanie zapo-
mogi bezzwrotnej, ktéry jednak zostanie rozpatrzony na
nastepnej Radzie po uzupelnieniu dokumentacji.

Do Rady wplynely dwa wnioski o dofinansowanie
imprez:

Przewodniczacy Komisji Kultury Rafal Pedich zwré-
cil si¢ do Rady o zapewnienie w budzecie Izby na 2019 r.
kwoty 8.000 zI (w tym 6.000 zI na autokar) na wyjazd
Choéru naszej Izby do Gdanska — Rada podejmie decyzje
w sprawie dotacji po zaplanowaniu budzetu Izby na 2019 .

Przewodniczgca Komisji Etyki Lekarskiej zwrocila sie
o dofinansowanie w kwocie 800 zt spotkania, ktére od-
bedzie si¢ 23 stycznia 2019 r. — Rada przy jednym glosie
wstrzymujacym podjeta Uchwale w tej sprawie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Dyrektor SPZOZ Centrum zwrdcil si¢ o wyznaczenie
przedstawiciela do sktadu komisji konkursowej na sta-
nowisko Z-cy Dyrektora ds. Medycznych. Prezes zapro-
ponowala kandydature dr Beaty Kudrisz-Radon, a Rada
(przy jednym glosie wstrzymujacym) pozytywnie zaopi-
niowala te kandydature.

Podjecie uchwal w sprawie zwolnienia z oplaty sktad-
ki cztonkowskiej

Brak wnioskow.
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Rekomendacja w sprawie powotan na konsultantéw
wojewddzkich

Wojewoda Opolski zwroécil sie do Rady o przedstawie-
nie propozycji kandydatéw do pelnienia funkeji Konsul-
tantéw Wojewddzkich w dziedzinie radiologii i diagno-
styki obrazowej oraz w dziedzinie geriatrii. Prezydium
po rozmowach z kandydatkami na w/w stanowiska za-
rekomendowato:

o drn. med. Katarzyne Sznajder na stanowisko Konsul-
tanta Wojewddzkiego w dziedzinie radiologii i dia-
gnostyki obrazowej (Rada jednoglosnie pozytywnie
zaopiniowata kandydature);

o lek. Katarzyne Bojkowska-Otrebska na stanowisko
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie geriatrii
(Rada przy jednym glosie wstrzymujacym pozytyw-
nie zaopiniowata kandydature).

Sprawozdanie z obrad NRL i Konwentu Prezeséw ORL

Kol. Jerzy Jakubiszyn poinformowal o najwazniejszych
kwestiach poruszanych na grudniowym posiedzeniu NRL:

« NRL zrelacjonowala przebieg wprowadzania e-zwol-
nien w skali kraju;

« propozycje nowelizacji ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty;

« zmiany w programach specjalizacji w dziedzinach le-
karskich oraz w programach specjalizacji w dziedzi-
nach lekarsko-dentystycznych (zmiany zatwierdzone
przez MZ 13 listopada 2018 r.).

Informacje dla zainteresowanych zamieszczone sg na
stronie internetowej naszej Izby.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Prezes zrelacjonowala spotkanie Rady Spolecznej
OOW NFZ, ktére odbylo si¢ dn. 5 grudnia 2018 r.

Na spotkaniu poruszono nastepujace problemy:

« analiza skarg skierowanych na dzialalnos¢, w kolej-
noséci - POZ, SOR i szpitale;

« braku wystarczajacych srodkéw finansowych w kasie
OOW, wynikajacych gléwnie z duzej ilosci udziela-
nych $§wiadczen (jestesmy w skali kraju na IT miejscu
z wojewodztw majacych najwieksza ilos¢ emerytow)
oraz duzej liczby nieubezpieczonych dzieci;

« projekt optymalizacji liczby 16zek szpitalnych na
Opolszczyznie.

Prezes poinformowala, ze w woj. opolskim (w poréw-
naniu z innymi wojewddztwami) zanotowano najmniej
probleméw dotyczacych wystawiania e-zwolnien.

Prezes odczytata pismo skierowane do ORL, w ktd-
rym dr n.med. Jacek Miarka - Przewodniczacy Komi-
sji Bioetyczne OIL w Opolu poinformowal, ze dr Ma-
rek Dryja zrezygnowal z pracy w komisji. Jednocze$nie
zarekomendowal do sktadu Komisji nast¢pujace osoby:

o dr n. med. Piotr Feusette,

o dr n. med. Tomasz Czarnik.
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Rada jednogtosnie podjeta uchwaly w obu powy:z-
szych sprawach.

Kol. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka odczytata pi-
smo skierowane do Komisji Stomatologicznej, w ktérym
dr Wojciech Derkowski — Okregowy Rzecznik Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej naszej Izby informuje o nie-
prawidlowosciach w pracy jednej z praktyk dentystycz-
nych i w zwigzku z tym prosi o kontrole tego gabinetu.
Komisja Stomatologiczna w zwiagzku z tym wyznaczy-
ta zespot kontrolny w sktadzie: lek. dent. Danuta Bilin-
ska i lek. dent. Barbara Ziobrowska oraz skierowata te
propozycje do decyzji Rady. Rada - przy jednym glosie
wstrzymujacym - pozytywnie zaopiniowala sklad ze-
spolu wizytujacego.

Sprawy rézne i wolne wnioski

Prezes odczytala pismo dyrektora OOW NFZ, be-
dace odpowiedzig na pismo ORL z dn. 28 pazdzierni-
ka 2018 r. dotyczace dzialalnosci oddziatéw SOR w na-
szym wojewddztwie, w ktorym poinformowat Izbe tylko
o toczacych sie w tej kwestii rozmowach pomiedzy dy-
rektorami Wydzialu Polityki Spotecznej i Zdrowia UW,
Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
UW oraz OOW NFZ.

Prezes odczytata pismo V-ce Prezesa NRL dr Jacka
Kozakiewicza, Przewodniczacego Zespolu ds. Wspétpra-
cy z Rzecznikiem Praw Pacjenta, ktory prosi o przekaza-
nie informacji dotyczacych obcigzenia biurokratycznego
w pracy lekarzy. Szczegoély na stronie internetowej Izby.

Prezes odczytala pismo Wojewody Opolskiego skie-
rowane do Izby o rekomendowanie lekarzy do odznacze-
nia ,,Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia”. Kol. Jacek Mazur
poinformowal, ze Izba sama jako Samorzad moze wyty-
powac lekarzy do tego odznaczenia. Prezes zobowigzala
przedstawicieli Delegatur o wnioskowanie oséb do od-
znaczenia. Wnioski nalezy sktada¢ do 10 stycznia 2019 r.

Delegatura w Nysie ztozyla jeden wniosek, w ktérym
do odznaczenia zaproponowano dr n. med. Jacka Miar-
ke — Rada zaglosowala pozytywnie jednoglosnie.

Prezes przypomniala réwniez o skladaniu wnioskéw
do Godnosci Honorowej ,,Prymariusza Opolskiego” do
konca grudnia 2018 r. Aktualnie wplynat jeden wniosek
do rozpatrzenia na Radzie w styczniu 2019 r.

Prezes zrelacjonowata przebieg konferencji ,,Prawo
imedycyna - wybrane problemy”, ktérej organizatorami
byly Opolska Izba Lekarska i Izba Adwokacka w Opolu.

W ramach dalszego zaciesniania wspotpracy pomie-
dzy izbami w dn. 23 lutego 2019 r. odbedzie si¢ w Opo-
lu ,,Bal Lekarza, Stomatologa i Adwokata”, na ktéry za-
praszajg Prezes OIL w Opolu i Dziekan Okregowej Rady
Adwokackiej w Opolu. Szczegdtowe informacje na stro-
nie internetowej Izby, zapisy dla lekarzy i lekarzy denty-
stow w siedzibie Izby Lekarskiej.
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Prezes zaapelowala do wszystkich lekarzy o zbiera-
nie podpiséw pod poparciem projektu ustawy w ramach
inicjatywy ,,Szczepimy bo myslimy”. Podpisy zbierane
sa do konca lutego 2019 r. i skladane w siedzibie naszej
Izby. Podpisy réwniez mozna skiada¢ na adres: Szcze-
pimy.bo.myslimy@gmail.com. Natomiast projekt usta-
wy dostepny jest na stronie: www.facebook.com/Szcze-
pimyBoMyslimy.

Kol. Adam Martyniszyn zrelacjonowal spotkanie
oplatkowe dla lekarzy emerytéw zorganizowane przez
Delegature w Kluczborku, ktére odbylo sie 2 grudnia
2018 r. oraz poinformowal o Balu Lekarza, ktéry orga-
nizuje Delegatura.

Kol. Marek Blaszczyk poruszyt problem dotyczacy Sys-
temu Monitorowania Ksztalcenia w CMKP dla lekarzy
i kierownikow specjalizacji. Kol. Jerzy Jakubiszyn poin-
formowal, ze stale toczg si¢ rozmowy NIL z MZ zwig-
zane z tym problemem. Nasza Izba jako jednostka szko-
laca réwniez musi by¢ zarejestrowana w systemie wiec
sam pilotuje t¢ sprawe. Kol. Malgorzata Luszczynska-
-Ostrowska przypomniata, ze na Komisji Ksztalcenia
w NIL zwrdcono uwage przedstawicielom MZ, aby za-
pewniono szkolenie przynajmniej dla jednego pracow-
nika w kazdej OIL, by mogli stuzy¢ pomoca lekarzom.

Kol. Wiestaw Derkowski zwrdcit si¢ o zaapelowanie
do NIL w sprawie prowadzenia rozméw z producenta-
mi programéw medycznych o wlasciwe zabezpieczenie
danych medycznych.

Kol. Barbara Hamryszak zwrécita uwage na problem
korzystania z parkingu Izby po godzinach pracy Biura.
Po burzliwej dyskusji Prezes zobligowata cztonkéw Ra-
dy oraz wszystkich zainteresowanych lekarzy o przed-
stawienie propozycji rozwigzania problemu do nastep-
nego posiedzenia Rady.

Rada zaapelowata do wszystkich lekarzy i lekarzy den-
tystow o zglaszania zmian dotyczacych danych (nazwiska,
miejsca pracy, zamieszkania, uzyskania specjalizacji, ty-
tuléw naukowych, §wiadczen emerytalnych i rentowych,
nr telefonu kontaktowego i innych niezbednych danych)
koniecznych do aktualizacji Rejestru Lekarzy.

Konczac posiedzenie Prezes
Izby zlozyla wszystkim czlon-
kom Rady zyczenia $§wigteczno-
-noworoczne i zaprosita na spo-
tkanie optatkowe. Posiedzenie
Rady, konferencja oraz spotka-
nie optatkowe bylo sponsorowa-
ne przez PZU.

Sekretarz ORL

Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Szanowne Kolezanki! Szanowni Koledzy!

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
Dziekan Okregowej Rady Adwokackiej w Opolu

ZAPRASZAJA
w dniu 23 lutego 2019 r. o0 godz. 19.00

BAL LEKARZA, STOMATOLOGA | ADWOKATA

w Centrum Konferencyjnym ,Stociak”
Koszt uczestnictwa w Balu wynosi 400,00 PLN od pary
Zapisy do 25 stycznia 2019 r. w Opolskiej Izbie Lekarskiej
tel. 77/454-59-39 |lub e-mail: opole@hipokrates.org

Optate prosze wnies¢ gotdwka do 31 stycznia 2019 r. w siedzibie Izby.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
Jolanta Smerkowska-Mokrzycka

Biuletyn Informacyjny



POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 17 grudnia 2018 r. odbylo sie¢ kolejne posie-
dzenie Komisji Stomatologicznej pod przewodnictwem
dr Barbary Hamryszak. Poruszano nastepujace tematy:

W dniu 27 listopada 2018 r. Wiceprezes NRL dr n.
med. Krzysztof Madej zwroécil si¢ do Ministra Zdrowia
prof. dr hab. n. med. Lukasza Szumowskiego z wnioskiem
o przyznanie wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom
wystawiajacym za$wiadczenia o niezdolnosci do pracy
z powodu choroby dofinansowania na zakup urzadzen
i oprogramowania informatycznego niezb¢dnego do
wystawiania tych zaswiadczen w postaci elektroniczne;.

Komisja informuje o odroczeniu terminu wprowadze-
nia elektronicznej dokumentacji medycznej (poprzedni
termin 1 stycznia 2019 r.)

Komisja przypomina o terminie wprowadzenia w ga-
binetach stomatologicznych separatoréw amalgamatu od
1 stycznia 2019 r.

Ministerstwo Zdrowia zakomunikowalo, iz w separa-
tory nie beda musiaty by¢ zaopatrzone gabinety, w ktd-
rych:

« nie jest stosowany amalgamat,

« nie s3 usuwane wypelnienia amalgamatowe,

« nie s3 usuwane z¢by zawierajace wypelnienia amal-
gamatowe,

« nie wykorzystuje si¢ amalgamatu w §wiadczeniu ustug
stomatologicznych (gabinety ortodontyczne i prote-
tyczne).

» w duzych wielostanowiskowych placowkach wystar-
czy, aby co najmniej jedno stanowisko bylo wyposa-
zone w separator.

Minister Zdrowia prowadzi ,,prace analityczne” w ce-
lu okreslenia podmiotu mogacego kontrolowaé wyposa-
zenie gabinetow w separatory.

A TAK TO SIE ZACZELO

Byl to A.D. 1965 r. Po trudach tutaczki mieszkaniowej
w akademikach przy ul. Wronskiego 13B w pokojach 13-
to, 9-cio i 8-mio osobowych i na Podwalu (23-24 osoby
w tzw. ,malej Sali”), dla tych, ktérzy przeszli na drugi
rok studiéw i po prywatce u przemocnej herszt baby Na-
talki w pokoju 2-osobowym, dostapilem zaszczytu by¢
zjednym z pierwszych lokatoréw wybudowanego wspol-
nymi sitami domu akademickiego ,,Blizniak”. Zmuszeni
bylismy wtedy do wykonywania prac spotecznych, m.in.
wynoszenia gruzu i odpadéw, czyszczenia pomieszczen
itd. budowanego akademika.

Cud na owe czasy ,,Blizniak” mial pokoje 2 i 3-o0so-
bowe w oddzielnych cz¢sciach. Pion zenski i meski miat
dwie oddzielne portiernie, z dzielnie strzegacymi na-
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Na stronie Naczelnej Izby Lekar-
skiej w zakladce STOMATOLO-
GIA - MOJA PRAKTYKA zostato
zawarte zestawienie potrzebnych
dokumentéw niezbednych do pro-
wadzenia dzialalnosci stomatolo-
gicznej niezaleznie od jej formy, jak
i wielkosci - polecamy aby odwie-
dzi¢ te strone.

W dniu 12 grudnia 2018 r. zostalo wystane pismo do
Dyrektora Opolskiego Oddzialu NFZ Pana Roberta Bry-
ka z prosba o zdecydowane zrewidowanie stawek, jakie
sg oferowane lekarzom stomatologom z tytutu udziela-
nia $wiadczen NFZ.

Komisja informuje o koniecznosci przyznania dodat-
kowych 6 dni wolnych rocznie dla oséb specjalizujacych
sie na cele samoksztalcenia sie.

Komisja informuje, iz do tytulu godnosci honoro-
wej Prymariusza Opolskiego zostala zgloszona dr Jo-
lanta Jarka.

Wojewoda Opolski Adrian Czubak zwraca si¢ z pros-
ba o nadsytanie zgloszen lekarzy w celu nadania odzna-
czen ,,Zastuzony Dla Ochrony Zdrowia”. Wszelkie in-
formacje i karty zgloszen znajdujg sie na stronie urzedu
wojewodzkiego.

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia, jak i Nowego Roku
Komisja Stomatologiczna sktada wszystkim Kolezankom
i Kolegom zyczenia: duzo zdrowia, pogody ducha, opty-
mizmu, wielu u§miechéw i radosci, wytrwatosci w pra-
cy oraz zadowolenia z podjetych wyzwan.

Sekretarz KS

Lek. dent. Agnieszka RACZY-CHOMIK
Przewodniczgca KS

Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

szych cnét rygorystyczny-
mi portierkami. Pod ko-
niec 1968 r. wydzielono na
parterze z oddzielnym wej-
$ciem, kilka pokoi dla mat-
zenstw studenckich. Na
parterze ,Blizniaka” po-
wstalo centrum kultural-

ne, w ktérym odbywaty sie
spotkania ze znanymi ludzmi (np. Chyla, red. K.T. To-
eplitz itd.), a takze tance i spotkania towarzyskie. Do-
datkowo znajdowala si¢ tam nawet dobrze wyposazo-
na ciemnia fotograficzna, do korzystania z ktérej byta
czesto dluga lista oczekujacych.
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Ktdregos dnia, na tablicy informacyjnej Klubu zawisto
ogloszenie, ze Rada Uczelniana ZSP zamierza zorganizo-
wac spotkanie zainteresowanych ruchem turystycznym
na naszej uczelni. No i stalo si¢. W malej salce klubowej
zebralo si¢, pod przewodnictwem szefa Komisji Turystyki
RU ZSP Januarego Siekluckiego i jego wspotpracownika
Zdzicha Kiefczynskiego kilkadziesigt oséb potaczonych
wspdlnym celem. W ich glowach byta nie tylko nauka,
ale takze chec¢ innego sposobu na zajecia pozaobowigz-
kowe - TURYSTYKA w szerokim tego stowa znaczeniu.
Byli$my chetni - ale obcy, bo w ,,Blizniaku” byl sped tych
szczesliweow z innych akademikow.

Takie walory, jak najpowazniejszy wyglad (wasacz), tu-
balny glos, znajomos¢ tematu (turystyka) i starszenstwo
(byt o rok wyzej) przesadzilty o tym, ze pierwszym prze-
wodniczacym kota AKT (Akademickiego Klubu Tury-
stycznego) zostal Rysiek Bronowicz, ortopeda do dzisiaj
praktykujacy w Kamiennej Gorze. Od poczatku zacze-
ty sie ,schody” bo AKT przy Radzie Okregowej ZSP nie
chciat zaakceptowa¢ ,,nowotworu” z Akademii Medycz-
nej. Wiadomo - medycy i turystyka jakos nie pasowalo
do siebie i nie moglo si¢ skonczy¢ sukcesem. Uwtaczaloby
to dobremu imieniu sprawdzonej przez lata dziatalnosci
AKT przy RO ZSP, ktory taczyt studentéw innych uczel-
ni pod jednym ,,kapeluszem”. Po dtuzszych przepychan-
kach i utarczkach zgodzono si¢ w konicu na nasze istnie-
nie, wiec moglismy przystapi¢ do dzieta.

Kto$ wpadl na pomyst zorganizowania Andrzejek
w Domku Myséliwskim. Prace organizacyjne ruszyly
z kopyta, a czasu bylo naprawde niewiele, nie mowiac
juz o braku naszego doswiadczenia w takich przedsig-
wzieciach. A czas naglil. Pierwszg i najwazniejsza prze-
szkodg byla rezerwacja noclegéw, ale szczgsliwie dla nas
»domek” nie byt zajety w tym terminie. Dzi¢ki temu mo-
glismy dokona¢ podziatu rél w poszczegolnych punktach.
Trzeba bylo zorganizowa¢ informacj¢ o imprezie, zebra¢
pieniadze, zakupi¢ prowiant po ustaleniu ,,menu”, zebra¢
kierownikéw grup, ustali¢ program wieczoru, dokonaé
naboru uczestnikow itd.

Podzielilismy si¢ na dwie grupy. Pierwsza liczniejsza,
do ktdrej nalezalem, wyruszyta przed potudniem aby ,,za
dnia” wysigé¢ z pociggu w Karpaczu i przygotowa¢ im-
preze w Domku Mysliwskim. Mielismy ze sobg najwaz-
niejsza czg¢$¢ aprowizacji wino (marki ,Wino” na grzanca,
ktéry mial by¢ gtéwng atrakcja wieczoru andrzejkowe-
go) oraz wiktualy na kolacje i $niadanie.

Zwawym krokiem ruszyliémy w droge. Na dole by-
ta piekna jesien. Prognozy pogody nikt nie wystuchal.
Map nie bylo, a jezeli juz to stare z 25% bledem dru-
karskim, aby nie dostarczy¢ wiadomos$ci wrogom so-
cjalizmu. Co do mnie, to jako jeden z niewielu w tej
grupie mialem troche doswiadczenia turystycznego.
Bylem na kilku wycieczkach za dnia w Karkonoszach,
gdzie poruszalismy si¢ ,,ceprostradami”, cho¢ réwniez
z przewodnikiem. Lizngtem takze troche Tatr i Biesz-
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czad. Bylem uczestnikiem modnego na przelomie lat
50/60. autostopu.

Padlo pytanie: kto wie gdzie jest Domek Mysliwski?
Kto$ z ,lepiej znajacych” teren powiedzial, ze obok Strze-
chy Akademickiej. Po krétkiej naradzie ruszylismy sta-
rym torem saneczkowym do Strzechy. Jest to najkrotsza,
ale mozolna trasa, ale co to dla nas! Po pewnym czasie
weszlismy w §wiezy $nieg grubosci 5-10 cm, temperatu-
ra oczywiscie ponizej zera. Rado$¢ w oczach andrzejko-
wiczow, bo to ZIMA! Byl wezesny wieczor, ale bylo dos¢
jasno. Latarki nikt nie mial - bo i po co! Trzy kolezanki,
z ktérych dwie pamietam z nazwiska (ale nie wydam),
szty w modnych wtedy kozaczkach. Jedna na szpilko-
wych obcasach, aby dobrze hamowato. Im glebiej w las,
tym wiecej drzew, ale u nas bylo inaczej - im wyzej tym
wiecej $niegu. Nie psulo nam to humoru, bo mtodos¢,
kondycja i minimalny bagaz - kilka oséb z torbami po-
dréznymi w reku - dodawaty nam adrenaliny. ,,Ostow
plecakowcow” bylo nas niewielu. Wiekszos$¢ miata przy-
dzielony do ,targania” prowiant ptynno-staly, bo mie-
lismy jako pierwsi przygotowac impreze w schronisku.

Tymczasem $niegu ciagle przybywato i na koncu to-
ru oraz przy wyjsciu z lasu na otwarty plaskowyz bylo
go juz do poét uda. Idac w czotéwce przecieralismy dro-
ge, wiec cala grupa szta dos¢ dziarsko. Ale tu na otwar-
tym polu - obted w oczach. Kurniawa-zadymka, wiru-
jacy wiatr, trzaskajacy platkami $niegu i kulkami lodu
po przemarznietych w miedzyczasie twarzach zapierat
dech. Dalej trasa oznaczona byla tyczkami, ale nie bylo
wida¢ na raz dwdch kolejnych. Tu rozsadny glos tych bar-
dziej obytych z gérami przekonat towarzystwo andrzej-
kowe, aby poczeka¢ na koncowym, zalesionym i zacisz-
nym odcinku toru.

Nie pomne¢ dokladnie, ale w trzy badz cztery osoby
postanowilismy dotrze¢ do Strzechy Akademickiej, aby
$ciggna¢ pomoc. Mielismy kondycje i wydawato nam sie,
ze 1 zdrowy rozsadek. Ruszylismy do walki z kurniawa
i sypkim $niegiem. Cale nogi po pachwiny byly w nim
zanurzone. Na szczescie bylo wzglednie jasno i trzyma-
jac sie za rece stworzyliSmy ,,sznurek”. Moglismy bez
zbytnich trudnosci posuwac si¢ do przodu. Ostatni ze
»sznurka” widzial ostatnig mijang tyczke, a pierwszy
szukal i znajdowal kolejna tyczke znaczacy szlak. Brnac
w tym kopnym $niegu od tyczki do tyczki, zobaczyliémy
po pewnym czasie $wiatla i wiedzieliSmy juz, Ze to nasze
ocalenie - Strzecha Akademicka.

Nie zapomne zdziwienia obecnych tam goprowcéw
i personelu schroniska. Szybka akcja goprowcéw - doj-
$cie do toru saneczkowego i sprowadzenie reszty gru-
py w komplecie pozwolilo nam si¢ odprezy¢. Ugosz-
czono nas herbatg z ,,czosnkiem”, chyba przemycanym
przez granice czeskim rumem. Tu dowiedzialem sie, ze
Domek Mysliwski nie jest obok Strzechy Akademickiej
lecz pomiedzy schroniskami Bronka Czecha na Polanie
a Samotnig. Niestety schroniska Bronka Czecha juz nie
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ma, bo sploneto dnia 11 grudnia 1966 r. i nie zostalo juz
odbudowane. Prowadzacy nas ,,bywalcy i znawcy Kar-
konoszy” mieli nietegie miny, ze wpuscili nas w kanal,
bo mozna bylo doj$¢ wygodniej droga prowadzaca obok
$wiatyni Wang.

Po krétkim odpoczynku goprowcy sprowadzili nas
obok Samotni do celu. Tutaj oczekiwala nas zaniepoko-
jona naszg nieobecnoscig reszta uczestnikow, ktorych
zresztg mieliSmy przywita¢ wraz ze ,,Stifem” - kierow-
nikiem Domku Mysliwskiego. Donieslismy oczywiscie
caly, przygotowany prowiant plynno-staty.

Dalszy przebieg imprezy odbyt sie bezbdlowo i zgod-
nie z programem. Do pierwszej porcji grzanca - tak dla
hecy - ktos dodat soli zamiast cukru. Haslo, ze calos§¢
jest z sola nie zgasito naszych pragnien i ,,ze smakiem”
wypito stong dawke. Kolejne - juz z cukrem - zagryzane
byty kietbaskami z chlebem, ogérkami i musztardg. Ka-
napki znikaly w zastraszajacym tempie. Kietbasa konska
(dobra i tania) zostala zakupiona u rzeznika na Szczyt-
nickiej. Lanie wosku i interpretacja cieni rzucanych na
$cianie wywolywaty salwy §miechu. Bylo tez troche nie-
$mialego $piewania. Zabawa byta przednia i trwata do
przystowiowego rana.

Przyszte doktory plci obojga padly pokotem po katach
i na zbiorowych pryczach, aby rano wsta¢ na $niadanie.
Warunki byly spartanskie: mycie w biezacej wodzie
plynacego obok potoku Lomnicy zarezerwowane byto tyl-
ko dla odwaznych. Ale c6z znaczy mtodos¢! Po $niadaniu,
spacer do Samotni na piwo, aby w porze obiadowej, juz
bez przygod ewakuowac si¢ na pociag (w tym czasie kur-
sowaly jeszcze do Karpacza).

Ten udany wypad zaostrzyt nasze turystyczne apety-
ty i aby nie by¢ gorszymi od innych uczelni, ktére od lat
organizowaly rajdy (Politechnika czy ,Wysrol” - sorry
Wyzsza Szkola Rolnictwa) wpadlismy na pomyst, ze zor-
ganizujemy zlaz. Zawigzal si¢ Komitet Organizacyjny:
Rysiek Bronowicz, Jasiek Hotéwka, Marysia Pigtkowska,
Wilodek Radda, Bogu$ Wiesiolek, Krzysiek Wronecki,
moja skromna osoba i jeszcze kilkoro. Kto? Wybaczcie,
ale tego juz nie pamietam, lata robig swoje.

Przy wydatnej pomocy Rady Uczelnianej udato si¢
w krétkim czasie opracowac calg logistyke, termin, tra-
SY, noclegi, przejscia tras, program na zakonczenie, po-
ciag specjalny na powro6t i przekonanie J.M. Rektora, by
zarzadzit Dzien Rektorski (bo sobota byla wtedy dniem
pracy i nauki). Problem mieli$my z nazwg i znaczkiem
rajdu. O ile nazwe ,,Ztaz Stressowy”, ktdra (o ile pamie-
tam) wymyslit Wlodek Radda - bo stres w tym czasie sta-
wal si¢ modny - ustalili$my szybko, to znaczek sprawit
nam juz sporo klopotéw. Podjecie decyzji co do ksztaltu,
tresci, kolorystyki i sposobu mocowania nie bylo tatwe.
Gdy po dtugich przepychankach uzyskalismy konsensus,
pojechalem do Lodzi, gdzie u zaprzyjaznionego grawera
na Piotrkowskiej ztozylem zamdwienie i wplacilem za-
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liczke na wykonanie znaczkéw. Inne precjoza jak plaka-
ty, plakietki, poswiadczenia uczestnictwa i caly drukar-
ski ,kram” zatatwiliémy na miejscu.

W planach naszych szalonych gltéw punktem kulmi-
nacyjnym ztazu mialo by¢ wieczorne wejscie na Szczeli-
niec z pochodniami. O przepisach przeciwpozarowych,
ryzyku pozaru - jako$ nie myslelismy. Zgode lesniczego
z Karlowa zatatwilismy z Jasiem Holéwka dwoma potli-
trowkami wody ognistej. Juz po obaleniu pierwszej po-
towki pan lesniczy rozochocit si¢ i sugerowat kolejna trze-
cig flaszke. Na to Jasiu z marsowa ming powiedzial, ze
»INa trzecig musimy mie¢ zgode kwestury”. Jak lesniczy
to ustyszal, lekko si¢ byt przestraszyt i powiedzial: ,, No
jezeli ,kfestura” ma by¢ ciagana, to podpisze wam i nie
widze przeszkdd”. Akceptacja ze strony Okregu Lasow
Panstwowych byla juz czysta formalno$cig popartg u pa-
ni sekretarki pudetkiem pralin.

Mnie w udziale przypadlo prowadzenie trasy 2-dnio-
wej z Dusznik przez Zotéw i Skalne Grzyby do Karlowa.
Dla uczestnikéw mojej trasy przygotowaltem kilkustroni-
cowy $piewnik formatu A4 na rotaprincie (taka fotoko-
piarka z tamtych czaséw na kalke i denaturat), abysmy
mogli wspélnie $piewa¢. Byla to tak fantastyczna grupa,
ze z wieloma spotykalismy sie do konca studiow.

W sobote po potudniu $ciagali z réznych stron nieco
wymeczeni, ale za to w doskonatych humorach uczestni-
cy ztazu. Wieczorem ognisko i $§piew, a cato§¢ doskona-
le prowadzil Jasio Hotéwka. Pod koniec imprezy zaczeto
dos¢ intensywnie padaé. W rezultacie deszcz unicestwit
nasze plany wejscia na Szczeliniec. Po ognisku nocleg
w schronisku PTTK i potozonym vis a vis prywatnym
pensjonacie pani Stieblerowej, ktora koniecznie chciala
wyswataé przesympatycznego Jasia z jedng ze swoich —
nota bene - tadnych cérek.

Rankiem, po $§niadaniu, wedréwka do pociagu specjal-
nego podstawionego gratis przez PKP. Takie to byly cza-
sy i kolej byta pewnie dlatego deficytowa. Niestety nikt
z moich przyjacidl nie pamieta, z ktorej stacji kolejowej
odjechalismy. Ze $piewem i juz zintegrowani wrdcilismy
do Wroctawia. Spod Dworca Gtéwnego wracali$émy tram-
wajami, a pézniej pod ,,Blizniak”, gdzie nastapito oficjal-
ne zakonczenie i rozwigzanie ZLAZU.

Tak wygladaty poczatki ruchu turystycznego na naszej
uczelnii,pordéd” Pierwszego Stressowego Ztazu Medyka.

Wybaczcie Kochani chaos mojej pismuly, ale natlok
mysli i - bylo nie bylo - ale i uplyw czasu (wole nie mo-
wi¢ - skleroza) nie s3 pomocne dla ,,pierwiastka” pisar-
skiego, ktérego wyzwolit we mnie Rysiek Sciborski pro-
szac o reminiscencje z inicjacji turystyki na naszej uczelni,
co z przyjemnoscig uczynitlem. Do zobaczenia na trasie
I1I-go Reaktywowanego Ztazu Medyka w ukochanej Ko-
tlinie Klodzkie;j.

Wasz Jurek KNOSALA
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REAKTYWOWANY STRESSOWY ZtAZ MEDYKA

PO RAZ TRZEC] !!!

Czy pamietacie jeszcze swoje przygody na Stressowym
ZYazie Medyka w czasach studenckich! A moze zdarzylo
sie Wam wspolczesnie spotkac starych przyjaciot na reak-
tywowanych jego dwdch edycjach? Jesli tak, to... UWA-
GA! UWAGA!!! W dniach 10-12 maja 2019 r. odbedzie
sie 3 Reaktywowany Stressowy (jak zawsze przez dwa
»S”) Ztaz Medyka w Kotlinie Klodzkiej. Nasza baza to
»Chata Cyborga” w Bielicach.

Plan obejmuje nastepujace zdarzenia:

1. W piatkowy wieczor (10 maja) przy grillu i beczce

piwa $piewamy piosenki rajdowe - instrumentalisci
z gitarami i innymi instrumentami mile widziani!!!

2. W sobote (11 maja) wyruszamy w gory!! - w kon-

cu to zlaz:

o rajdy w Gory Zlote (ze zdobyciem Kowadta) lub

w GOry Bialskie (ze zdobyciem Czernicy);

o dla mniej wyrobionych turystycznie — relaksowy

spacer w goére Doliny Biatej Ladeckiej;

» wieczorem za$ przypominamy sobie przebo-

je z naszych studenckich lat, piosenki biesiadne,
a w charakterze ,wisienki na torcie” - wystep po-
etycki Kazimierza Pichlaka.

Zakwaterowanie w pokojach 2, 3 i 4-osobowych z moz-
liwos$cig dokwaterowania 2 0sob w kilku pokojach - stad

prosimy o mailowe deklaracje dotyczace wielkosci pokoju
wraz z podaniem liczby 0s6b w nim $pigcych. UWAGA:
po zapelnieniu ,,Chaty Cyborga” (obowigzuje kolejnos¢
zgloszen!!!) zapewnione jest zakwaterowanie w sasiadu-
jacych z ,,Chatg Cyborga” pensjonatach wraz z wyzywie-
niem w ,,Chacie Cyborga”.

Koszt wyprawy to 370 zl, ktory obejmuje:

« 2 noclegi,

» wyzywienie (piatek grill z beczka piwa, $niadania

w sobote i niedziele oraz obiadokolacja i stot szwedz-
ki wieczorem);

« znaczek Zlazu;

» nowy $piewnik.

Whplfat nalezy dokonywa¢ na konto: 94 9585 0007 3014
0200 2713 0003 Ryszard Sciborski z dopiskiem ,,Ztaz
Medyka”. Jestesmy do waszej dyspozycij:

Ryszard Sciborski — mail: sciborski@poczta.onet.pl,
tel. kom. 601-713-154,

Jerzy Lach — mail: jerzy.lach@poczta.onet.pl, tel. kom.
664-936-762.

Do zobaczenia w maju na trasie 3 Reaktywowanego
Ztazu Medyka!!!

Ryszard SCIBORSKI i Jerzy B. LACH

NAJWIEKSZE W HISTORII ROSJI POWSTANIE KOZACKIE
| NIESPOTYKANA SMIERC JEGO PRZYWODCY PUGACZOWA

Za czas6w panowania carycy Katarzyny Wielkiej
(1729-96) na wsi rosyjskiej coraz bardziej wrzalo z po-
wodu biedy i szerzacych si¢ chorob. Rownoczesnie syste-
matycznie podnoszono podatki, ograniczano swobody,
przywileje i naruszano tradycje. Szczegdlnie niepoko-
je narastaly wérod Kozakow. Niespodziewanie jesienia
1772 r. pojawil sie¢ wérdd nich nieznany mezczyzna, kto-
ry podawal sie za rosyjskiego cara Piotra III (1728-62).
Piotr III byt mezem Katarzyny Wielkiej i z jej inicjaty-
wy zostal uduszony kilka miesiecy wezesniej (1762). Tym
rzekomym carem byl Kozak Jemieljan Pugaczow (1742-
75). Podobnie w naszej historii byto z naszym krdlem
Wiadystawem Warnenczykiem, ktéry zginal pod War-
na w roku 1444, a ktérego sobowtér kilkakrotnie poka-
zywal sie w Polsce.

Pugaczow jezdzil od wioski do wioski wyglaszajac
manifest, w ktorym obiecywat wolnos¢ i dobrobyt. Ma-
nifest ten byl odczytywany w kosciotach i na rynkach
licznych miasteczek i wsi. Nic tez dziwnego, ze do Pu-
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gaczowa przylaczala sie coraz wigksza
liczba powstancow, ktorzy szczerze wie-
rzyli, Ze jest on szczesliwie uratowanym
carem iich carem. Do powstancow za-
czeli sie masowo takze przylaczaé Ta-
tarzy, Baszkirzy, Kirgizi i inne naro-
dy zyjace na rozleglych stepach Azji
i Europy, a w szczegdlnosci zubozali
chlopi. Bardzo szybko wojska powstancze liczyty kil-
kanascie tysiecy zolnierzy. Juz jesienig 1773 powstan-
cy Pugaczowa zdobyli liczne ufortyfikowane miejsco-
wosci, w tym duze miasto Kazan. Oficeréw i carskich
urzednikow Pugaczow kazal bezwzglednie wiesza¢, na-
tomiast sam rozdawal stanowiska, tytuly i odznaczenia.
W tym samym roku powstancy Pugaczowa przystapili
do oblezenia stolicy guberni miasta Orenburga na Po-
wolzu, ale mimo, ze liczyli 25.000 powstancéw oraz bli-
sko 100 dzial nie udato si¢ im zdoby¢ tego bardzo ufor-
tyfikowanego miasta.
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Jemieljan Pugaczow

Egzekucja Pugaczowa w Moskwie

W koncu Katarzyna Wielka zaniepokojona coraz bar-
dziej rozlewajacym si¢ krwawym powstaniem wyslata
przeciwko Pugaczowowi najbardziej doswiadczonego
generala Aleksandra Suworowa (1739-1800). Suworow
wslawil sie w przeszlodci sttumieniem Insurekcji Ko-
$ciuszkowskiej (obecnie najbardziej znana Wyzsza Szko-
ta Wojskowa w Rosji nosi nazwe Suworowa).

Powstanie Pugaczowa trudno byloby opanowac, gdy-
by nie sami jego przyjaciele, ktérzy go zdradzili i wydali
w rece Suworowa pod koniec 1774 roku. Pugaczow zo-
stal umieszczony w zelaznej klatce i ku przestrodze wo-
zony od stanicy do stanicy. Carski Trybunal w Moskwie
skazal ostatecznie Pugaczowa na okrutng §mier¢ przez
pocwiartowanie.

Bogobojna i uwazajaca si¢ za wielkg humanistke Ca-
ryca Katarzyna wyrazita jednak zgode, aby skrocic cier-
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pienia skazanca. Najpierw $cieto mu glowe i nadziano
ku przestrodze na pal, natomiast pozostate szczatki jego
ciala rozrzucono na wszystkie strony $wiata. Ty okrut-
ng egzekucje wykonano 21 stycznia 1775 r. w Moskwie
na Placu Blotnym w obecnosci olbrzymiego tlumu ludzi.

Powstanie Kozackie Jemieljana Pugaczowa trwalo nie-
co ponad 2 lata i toczylo si¢ w okresie I rozbioru Polski,
ktérego animatorkg byta m. in. Katarzyna Wielka. Aze-
by catkowicie zatrze¢ pamie¢ po powstaniu Pugaczowa
nazwe stanicy, w ktérej on mieszkat zamieniono na Po-
tiomkinowska (Potiomkin to drugi wybitny generat tam-
tych czasow, ktory wstawit si¢ w wojnie rosyjsko-tureckiej
w latach 1787-91), za$ rzeke nad ktorg lezala ta stanica
- na Ural (ta nazwa obowiazuje do dnia dzisiejszego).

Prof. Janusz KUBICKI
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HCV — W POLSCE TYSIACE ZAKAZONYCH

WCIAZ CZEKA NA DIAGNOZE

Nie wiadomo dokladnie ile 0séb w Polsce jest zakazo-
nych HCV - wirusem wywolujacym zapalenie watroby
typu C. Kazda liczba migdzy 100 a 200 tysigcy moze by¢
prawdziwa. Niestety swiadoma tego jest tylko niewielka
cze$¢ tych osob, poniewaz zakazenie przebiega u wigk-
szosci pacjentow w sposob bezobjawowy lub skapoobja-
wowy. Rzadko wystepuja objawy typowe dla ostrego za-
palenia watroby typu C, jak zéttaczka i wysokie wartosci
transaminaz, a niespecyficzne dolegliwosci jak zmecze-
nie, brak apetytu, meczliwo$¢ nie zawsze nasuwajg mysl
o wykonaniu badania w kierunku obecnosci wirusa. HCV
zidentyfikowano dopiero w 1989 roku. Mimo wielolet-
nich badan do tej pory nie zarejestrowano szczepionki,
ktéra mogtaby przed nim chroni¢. W Polsce potowa za-
kazonych 0s6b ma wiecej niz 55 lat.

Przewlekle zapalenie watroby prowadzi do wtdknie-
nia, a nastepnie marskosci watroby ze wszystkimi jej na-
stepstwami (krwotok z zylakéw przelyku, encefalopa-
tia, wodobrzusze), raka watrobowokomadrkowego (HCC)
i w konsekwencji do zgonu. Nalezy tu jeszcze wspomniec
o tzw. manifestacjach pozawatrobowych zakazenia HCV,
jak np. mieszana krioglobulinemia. Mozna tego w duzej

(materiat sponsorowany)

mierze unikng¢, jesli odpowiednio wezes$nie wdrozy sie
nowoczesng terapie. Leczenie prowadzone w ramach pro-
gramu terapeutycznego finansowanego przez NFZ jest
niezwykle skuteczne. Niemal u 100% pacjentéw obser-
wuje si¢ calkowite wyleczenie z HCV, czego nie mozna
powiedzie¢ o HIV czy HBV. Pacjent przez 8 lub 12 tygo-
dni otrzymuje leki tzw. DDA (direct acting antivirals), tj.
bezposrednio dziatajace przeciwwirusowo. Sg one bez-
pieczne, skuteczne i podawane doustnie. Terapi¢ prowa-
dzi si¢ ambulatoryjnie w Poradni Chordéb Zakaznych.

Niestety wcigz jeszcze u zbyt wielu 0s6b rozpoznaje sie
zakazenie w péznym stadium choroby, gdy juz wystepuje
zaawansowane wldknienie lub marsko$¢ watroby. Wiec
jesli nawet usunie si¢ z organizmu sprawce choroby wa-
troby czyli HCV, to samej marskosci si¢ nie cofnie, cho-
ciaz po skutecznej terapii funkcja watroby poprawia sie,
a wldknienie zmniejsza.

Kluczem jest wiec oznaczenie przeciwcial anty-HCV.
Komu nalezy je zleca¢? Kazdemu u kogo istnieje podej-
rzenie zakazenia, a w szczegolnosci:

« osobom, ktére mialy przetaczang krew przed 1993
rokiem;

Monitorowanie

RODZAJ Biagnesiia Kwalifikacja bezpieczenstwa
POSTEPOWANIA do leczenia i skutecznosci
leczenia
* Genotyp HCV YT
* Elastografia lub * HCV RNA
BADANE anty-HCV | HCV RNA oo oty e
PARAMETRY UsG * Inne badania
o e badtemte laboratoryjne**
laboratoryjne*
T N —
* Podstawowa
Ml EJSCE . OKF:SIZZ(ZJ&:&?“G Poradnie Osrodki uprawnione do leczenia przewlektego
« Oddsiat i oddziaty choréb wirusowego zapalenia wgtroby typu C w ramach
REALIZACIJI o zakaznych lub kontraktéw NFZ
SiEine hepatologii
* Programy

przesiewowe

* ogdlne badanie hematologiczne, aminotransferaza alaninowa, bilirubina, czas protrombinowy, proteinogram, kreatynina, HBsAg, anty-HIV, test ciqzowy
** ogélne badanie hematologiczne, aminotransferaza alaninowa, bilirubing, test ciqzowy

EPC/PL/18-10/PM/1567

Grafika przygotowana w ramach dziatar informacyjnych nt. zakazenia HCV prowadzonych przez Gilead Sciences Poland.
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« pacjentom, ktorzy byli hospitalizowani wiecej niz

3 razy w zyciu;

o tym, ktorzy uzywali lub uzywajg narkotykéw dozyl-
nych;

« zakazonym HIV lub HBV;

o chorym, u ktérych stwierdza si¢ podwyzszone war-
tosci transaminaz;

* pacjentom z rozpoznaniem jakiejkolwiek choroby
watroby;

« kobietom w cigzy;

« pacjentom z maloptytkowoscia.

Wprawdzie badania na obecno$¢ przeciwcial anty-HCV
nie ma w koszyku swiadczen lekarza POZ, ale mozna i po-
winno sie zachecic¢ pacjentdéw do jego wykonania, bo koszt
nie jest wysoki. Ponadto wiele ZOZ-6w otrzymato w tym
roku bezplatne testy do wykonania badania przesiewowego.

Kazdy pacjent ze stwierdzonymi przeciwcialami HCV
powinien by¢ skierowany do specjalisty chorob zakaznych,
u ktérego zostanie przeprowadzona dalsza diagnostyka
oraz kwalifikacja do leczenia przyczynowego w progra-
mie terapeutycznym. Przede wszystkim zleca si¢ bada-
nie na obecno$¢ wirusa we krwi metodg PCR (badanie
jakosciowe RNA HCYV). Jest to badanie decydujgce dla
wykluczenia lub potwierdzenia zakazenia. W przypadku
potwierdzenia okresla si¢ genotyp wirusa (chociaz nie-
dlugo bedzie to zbedne, poniewaz istniejg leki dziatajace

na wszystkie genotypy), ilosciowa wiremie (badanie ilo-
$ciowe RNA HCV), ewentualne wspolistniejace zakaze-
nie HBV lub HIV, bada parametry watrobowe, wykonuje
ocene wldknienia watroby (wystarczy nieinwazyjna ela-
stografia), USG jamy brzusznej, przy podejrzeniu nad-
ci$nienia wrotnego USG metoda Dopplera, ewentualnie
gastroskopie (obecnos¢ zylakow przetyku).

Jesli wdrozy sie odpowiednie postepowanie w zakresie
wykrywania, a nastepnie leczenia zakazenia HCV, mo-
zemy wyleczy¢ wszystkich pacjentéw do ok. 2030 roku,
a nastepnych, ze §wiezo wykrytym zakazeniem, leczy¢
bez kolejek. Wowczas problem HCV, popularnie nazy-
wanego ,,cichym zabdjcg” przestanie istnie¢. Wyleczone
osoby majg szanse na dluzsze, normalne Zycie, poniewaz
nie rozwing nastepstw zakazenia HCV, moga by¢ aktyw-
ne zawodowo, a zakazenie w populacji bedzie ograni-
czone lub wrecz wyeliminowane. Warto wiec zleca¢ test
w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HCV, mimo ze
nie ma w Polsce systemowego programu badan przesie-
wowych w tym kierunku.

Wiestawa BLUDZIN
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie choréb zakaznych
dla wojewddztwa opolskiego

Artykul zostat przygotowany w ramach dziatan informa-
cyjnych nt. zakazenia HCV prowadzonych przez Gilead
Sciences Poland HCV/PL/18-12/PM/2763.

OGOLNOPOLSKI HALOWY TURNIEJ TENISOWY

LEKARZY ,,TRZECH KROLI”

W dniach 4-6 stycznia 2019 r. w Czestochowie odbyt
sie pierwszy w nowym roku Ogoélnopolski Halowy Tur-
niej Tenisowy Lekarzy ,,Trzech Kroli” pod egida Polskie-
go Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy. Organizatorami
turnieju byly Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie
oraz Naczelna Izba Lekarska w Warszawie. Nad spraw-
nym przebiegiem turnieju czuwali: dr Lestaw Rudzin-
ski, Rita Idziak oraz sedzia naczelny Lukasz Jamrozik.

Opolska Izbe Lekarska godnie reprezentowali: Krzysz-
tof Partyka i Zbigniew Nanowski (2 miejsce w singlu
w kategorii +70 i w deblu w kategorii +65).

Lekarze rywalizowali na 3 kortach o nawierzch-
ni twardej na terenie picknego Centrum Rekreacyjno-
-Sportowego SCOUT. Podczas calego turnieju do dys-
pozycji wszystkich zawodnikéw byta sitownia, sauna,
wrotkarnia, kregielnia i §cianka wspinaczkowa, na ktd-
rej w piatek odbyly si¢ zorganizowane zajecia pokazo-
we prowadzone przez wykwalifikowanego instruktora.
W piatek wieczorem po grach turniejowych odbyla sie
konferencja naukowa — wyklad na temat e-dokumenta-
cji medycznej. Nastepnie lekarze bawili si¢ na uroczy-
stym bankiecie w hotelu SCOUT z muzyka na zywo.
Podczas bankietu dr Rudzinski zyczyt wszystkim pa-
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sjonatom tenisa sukceséw w sporcie i w zyciu prywat-
nym w 2019 roku.

Turniej zgromadzil 55 uczestnikow, ktorzy walczyli
tacznie w 13 kategoriach wiekowych w grach pojedyn-
czych i podwdjnych. Wéréd Pan odbyl sie takze turniej
pocieszenia. Przez 3 dni mozna bylo oglada¢ wiele dtu-
gich i zacietych meczéw zakonczonych dopiero w 3 secie
w super tiebreaku, na co miata wptyw bardzo wolna na-
wierzchnia kortéw, ktora sprzyjata dtugim wymianom.
Kazdy z uczestnikow otrzymat pakiet startowy, w kto-
rym znalazl m.in. turniejowq koszulke. Zwycigzcy i fina-
lici zostali nagrodzeni pucharami, ksigzka pod tytutem
»Czestochowa. 100 lat niepodlegtosci” oraz najnowszym
czasopismem ,,Tenisklub”, w ktérym mozna przeczyta¢
obszerna relacje z Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Teni-
sie na Malcie 2018.

Najblizszy turniej PSTL odbedzie sie w Stalowej Wo-
li w dniach 14-17 marca 2019 r. i bedg to XXII Halowe
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie. Wszystkich leka-
rzy i dentystow zachecamy do udziatu. Wiecej informa-
cji na stronie http://pstl.org/.

Marcin POKRZYWNICKI
Sekretarz PSTL
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POWSTAJE NOWA STRATEGIA TWORZENIA MAP

POTRZEB ZDROWOTNYCH

Rynek Zdrowia: - Jakie sq glowne kierunki prac Mi-
nisterstwa Zdrowia nad mapami potrzeb zdrowotnych?

Jakub Adamski (dyrektor Departamentu Analiz i Stra-
tegii w Ministerstwie Zdrowia): Zespot zajmujacy sie
w Ministerstwie Zdrowia tworzeniem map potrzeb zdro-
wotnych pracuje obecnie w kilku réznych strumieniach.
Pierwszy z nich sprowadza si¢ m.in. do tego, ze w grud-
niu 2018 r. musi zosta¢ opublikowana kolejna aktualiza-
cja map dla 30 grup chordb oraz onkologii i kardiologii
(opracowanych dla kazdego wojewddztwa, dla poszcze-
golnych rodzajow swiadczen, w tym w zakresie lecznictwa
zamknigtego, AOS i POZ - przyp. red.), z danymi obej-
mujgcymi 2016 rok.

Mapy te réznig si¢ w stosunku do poprzednich zakre-
sem analiz; obejmuja obszary, na ktére zwracali uwage
konsultanci - jako$¢ udzielania $wiadczen, a takze ich
dostepu dla pacjentéw. Opieramy sie na wigkszej liczbie
zrédel danych, w tym z rejestréw medycznych. Nato-
miast sama metodyka tworzenia tych dokumentéw nie
ulega zmianie.

Celem drugiego strumienia naszych prac jest odsta-
pienie od publikowania w obecnej formie tysiecy stron
analiz. Dgzymy do automatyzacji procesu przetwarzania
danych, dzieki ktorej nie trzeba bedzie powiela¢ wcze-
$niej wykonanej pracy. Po otrzymaniu danych mozliwe
bedzie ich sprawne przetwarzanie, a nastepnie umiesz-
czenie na platformie cyfrowej. Na razie wiec opublikuje-
my dane odnoszgce si¢ do 2016 r., ale po raz ostatni uka-
23 sie one w dotychczasowej formie. Od przyszlego roku
kolejne aktualizacje przedstawionych w tym roku ana-
liz bedg publikowane wytacznie na platformie cyfrowe;j
i tam dostepne dla kazdego.

Trzeci poziom prac dotyczy okreslenia przyszlego za-
kresu dokumentu — Mapy potrzeb zdrowotnych. Powi-
nien on sta¢ si¢ dokumentem o charakterze strategicz-
nym, identyfikujagcym najwazniejsze potrzeby zdrowotne
wymagajace zaadresowania oraz ulatwiajagcym rozwig-
zywanie probleméw w naszym systemie.

W opublikowanym w maju br. raporcie NIK wska-
zywano, Ze nad poprzednimi edycjami map pracowa-
la zbyt mata liczba ekspertow zewnetrznych. To row-
niez sie zmienia?
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Zmiany w tym zakresie zaszly juz dawno. Zastrzezenie
NIK dotyczylo tego, ze nie udalo sie wyloni¢ w przetar-
gach wigkszej grupy ekspertéw. Powod byt prosty - za-
brakto chetnych... Do kazdej z 30 grup choréb chcielismy
wybrac co najmniej czterech ekspertow. Jezeli eksperci sie
jednak nie zglosili, zapraszalismy do wspotpracy konsul-
tantéw krajowych lub wojewddzkich. Ostatecznie w kaz-
dej z grup mieli$my bardzo dobre wsparcie eksperckie.

W ramach prac nad aktualizacja map obecnie pro-
wadzimy ponownie panele konsultacyjne. Podobnie jak
w zesztym roku, do potowy listopada odbedzie sie kil-
kadziesiagt spotkan, do udzialu w ktérych zapraszamy
konsultantéw krajowych i wojewddzkich. Prosimy ich,
aby wskazywali ewentualne bledy w tworzonych przez
nas dokumentach, a takze, by proponowali dodatkowe,
specyficzne analizy, ktore ich zdaniem nalezaloby jesz-
cze przeprowadzic.

Jednoczes$nie przed opublikowaniem dokumentéw,
rozsylamy je do konsultacji do Wojewddzkich Rad ds.
Potrzeb Zdrowotnych, a wiec facznie do okoto 1500 0séb.

Mapom zarzucano takze, iz sq ,,czystq statystykq”, na
dodatek historyczng, bez wystarczajgcej analizy i syn-
tezy przedstawionych danych.

Dane, jakie pozyskujemy do tworzenia map - z NFZ,
GUS i z innych baz - zawsze bedg ,,historyczne”. Dzie-
ki digitalizacji danych bedziemy w stanie prezentowac je
szybciej. Na razie, w dotychczasowej metodologii, mu-
simy wyda¢ mapy za 2016 rok. Natomiast na poczatku
2019 roku chcemy udostepnic¢ dane i analizy obejmujace
2017 rok. Nie bedziemy wiec czekali przez caly kolejny
rok na opublikowanie nastepnych materiatéw, ale udo-
stepnimy je na platformie internetowe;.

Czy moze pan powiedziec cos wiecej na temat wspo-
mnianej platformy cyfrowej?

Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych - bo tak
nazywamy w projekcie to narzedzie — bedzie urucho-
miona na przetomie 2018 i 2019 roku. Beda tam dostep-
ne wszystkie dane zawarte w mapach potrzeb zdrowot-
nych dla danego oddzialu szpitalnego czy grupy choréb.
Uzytkownicy bedg mogli korzysta¢ z tych zasobdw, sa-
modzielnie dokonujac poréwnan poszczegélnych ele-
mentow systemu — na przyktad liczby pacjentéw danego
typu oddzialu w danym wojewddztwie i innych regio-
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nach kraju - lub zestawiajac poszczegdlne okresy, rodza-
je $wiadczen itd.

Narzedzie jest juz przygotowane. Obecnie trwa prze-
noszenie danych na platforme. Dzigki automatyzacji prze-
twarzania danych, ich aktualizowanie za kolejny rok zaj-
mie nam do 6 tygodni, a nie 6 miesigcy.

Na czym polegajg wiec prace nad przysztym ksztat-
tem map potrzeb zdrowotnych?

Przede wszystkim musimy ponownie zdefiniowac po-
trzeby zdrowotne, ktore chcemy przedstawia¢ w mapach,
aby nie umieszcza¢ wszystkich wystepujacych w syste-
mie zdarzen. Taka selekcja jest konieczna, chocby po to,
by mapy nie liczyly, jak dotychczas, nawet po 1,5 tysigca
stron, a zawieraly jedynie kluczowe informacje.

Naszym celem jest stworzenie dokumentu skupiajg-
cego sie na dwdoch podstawowych obszarach - kontrak-
towaniu $§wiadczen oraz planowaniu inwestycji. Doku-
ment ten nie bedzie zawierat wszystkich analiz, ktore
przeprowadzamy, a wylacznie wskazujace na zidentyfi-
kowane problemy - np. utrudniony dostep do okreslo-
nych $wiadczen - oraz kierunki, w jakich powinnismy
podazad, starajac sie je rozwigzywac.

Pracuje juz nad tym zespdt roboczy w Ministerstwie
Zdrowia, wspolnie z przedstawicielami Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Narodowe-
go Instytutu Zdrowia Publicznego — Panistwowego Za-
ktadu Higieny. Rozmawiamy m.in. o tym, co taki doku-
ment strategiczny powinien zawierac.

NIZP-PZH jest dla nas niezbednym partnerem, réw-
niez bysmy wyszli poza dane o charakterze rozliczenio-
wym, gromadzone przez NFZ. W przyszlosci potrzeb
zdrowotnych nie chcemy rozpatrywac jedynie przez pry-
zmat $wiadczen finansowanych ze srodkéw platnika pu-
blicznego.

Same dane dotyczace np. czgstosci wystepowania cho-
réb sa wazne. Jednak réwnie istotne sg wskazniki okre-
$lajace, w jaki sposob poszczegdlne schorzenia wptywa-
ja na dang populacje czy pokazujace, ilu przedwczesnych
zgonéw mozna unikng¢, poprawiajac funkcjonowanie
systemu. W pracach z tego typu wskaznikami przoduje
nasz drugi partner - AOTMiT.

W najblizszym czasie zespdt roboczy przygotuje
i przedstawi propozycje dokumentu okreslajacego zasa-
dy tworzenia map potrzeb zdrowotnych.

Dyskusja nad priorytetowymi potrzebami, ktére sys-
tem powinien zaspokajac¢ w pierwszej kolejnosci, nie be-
dzie fatwa. Takie merytoryczne rozmowy sg jednak ko-
nieczne. Dlatego planujemy w 2019 r. zorganizowanie
regionalnych konferencji we wszystkich wojewodztwach.
W przysztym roku, po zakonczeniu cyklu tych konferen-
cji, powstanie konicowy, strategiczny dokument, bedacy
wzorcem dla sporzadzania kolejnych map.
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Do tej pory regionalne mapy potrzeb zdrowotnych
mialy ograniczony wplyw na kontraktowanie swiad-
czeti opieki zdrowotnej przez oddzialy wojewddzkie
NFZ. Czy to réwniez ma si¢ zmienic?

Zdajemy sobie sprawe, ze oczekiwania uczestnikow
systemu ochrony zdrowia wzgledem map dotycza nie tyl-
ko samego gromadzenia ogromnej liczby danych. Powin-
ny one wskazywac konkretne wnioski dla organizatoréow
tegoz systemu, platnika, swiadczeniodawcow.

Przypomnijmy, Ze powstanie systemu potrzeb zdro-
wotnych w oparciu o dane zwigzane byto z konieczno-
$cig wymogdéw Komisji Europejskiej (utworzenie map po-
trzeb zdrowotnych warunkowalo finansowanie inwestycji
w ochronie zdrowia w perspektywie finansowej 2014-2020
w ramach tzw. warunkowo$ci wstepnej — przyp. red.).

Komisja Europejska kladzie bardzo duzy nacisk na
mozliwos¢ praktycznego korzystania z takich danych oraz
ich analiz, ktére powinny pomaga¢ w kontraktowaniu
$wiadczen i planowaniu inwestycji w ochronie zdrowia.
Komisja oczekuje takze, ze cel podstawowy map — aby
byty zrédlem tworzenia i zdrowotnej w oparciu o rze-
czywiste dane - bedzie realizowany.

Jednocze$nie chce podkresli¢, ze dotychczasowy pro-
ces tworzenia map byt niezbedny, by$my mogli przejs¢ do
nastepnego etapu, o ktérym wspomniatem - czyli two-
rzenia dokumentoéw strategicznych, bedacych praktycz-
nym narzedziem podejmowania decyzji w ochronie zdro-
wia. Aspekt ten znajduje réwniez zrozumienie Komisji.

Czy za sprawg tego nowego podejscia kolejne ma-
py bedgq bardziej przydatne w zakresie kontraktowa-
nia swiadczen i pionowania inwestycji niz poprzednie
dokumenty?

W tworzeniu kolejnych dokumentéw w znacznie wiek-
szym stopniu niz dotychczas uwzgledniona zostanie per-
spektywa regionalna.

Jezeli na przyklad chcemy prognozowag, ile powinno
by¢ 16zek na danym oddziale, nie mozemy bazowac¢ wy-
lacznie na danych historycznych i zmianach demogra-
ticznych. Musimy uwzgledni¢ nie tylko kierunki zmian
w systemie czy $ciezki leczenia pacjentow, ale réwniez
organizacje¢ opieki zdrowotnej w poszczegolnych regio-
nach, czesto bardzo réznigcych sie np. strukturg szpitali.

Na wspomniane konferencje regionalne bedziemy za-
prasza¢ miedzy innymi wlodarzy wojewddztw, swiadcze-
niodawcow, konsultantéw w poszczegolnych dziedzinach
medycyny, przedstawicieli oddzialéw wojewoddzkich Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

Wojciech KUTA
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 11-12/18)
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SZPITALE W POLSCE ZMIERZAIJA POD PRAD
ZDROWEGO ROZSADKU | NOWYCH TRENDOW

W Polsce miedzy rokiem 2004 a 2015 wzrosta licz-
ba szpitali i 16zek szpitalnych - i to ,,ostrych”, ktérych
i tak zawsze mielismy za duzo. Tymczasem w wielu kra-
jach Europy szpitali ubywa. W Danii w 2000 r. bylo ich
78, w 2020 bedzie 20, a liczba 16zek ma spas¢ w tym sa-
mym okresie z 42,5 tys. do 13 tys. Czy jest to kierunek
takze dla Polski?

- Uwazam, ze tak - odpowiadat na to pytanie pod-
czas XIV Forum Rynku Zdrowia prof. Piotr Czauderna,
kierownik Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mlodzie-
zy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, koordynator
Sekcji Ochrony Zdrowia w Narodowej Radzie Rozwoju
przy Prezydencie RP.

- W Polsce migdzy rokiem 2004 a 2015 wzrosta liczba
szpitali, 16zek szpitalnych - i to ostrych, ktorych i tak za-
wsze mielismy za duzo - oraz liczba hospitalizacji; spadto
za to wykorzystanie tézek. To idzie absolutnie pod prgd
tego, co sig aktualnie dzieje w nowoczesnych, europejskich
systemach ochrony zdrowia - stwierdzil prof. Czauder-
na podczas sesji inaugurujacej tegoroczng edycje Forum.

Europa odchodzi od lecznictwa szpitalnego

Takze wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski prze-
konywal - podajac za przyklady Holandi¢, Danie czy
Norwegie - ze po przeliczeniu liczby ludnosci w Polsce
powinny by¢ zaledwie 182 szpitale, tymczasem w samej
tylko tzw. sieci mamy ich ok. 600. - Jestern za ewolucyj-
nymi zmianami w szpitalnictwie i za konsolidacjg, ktora
pozwala na uzyskanie lepszych efektow dzieki skali, moz-
liwosciom lepszego zarzgdzania i optymalizacji dziatan
- podkreslal Maciej Mitkowski podczas sesji ,,Szpita-
le w Polsce — wybrane zagadnienia” w trakcie XIV Fo-
rum Rynku Zdrowia (Warszawa, 23-24 pazdziernika).

- Kazdy ma inne zdanie co do przysztosci szpitali.
Czes¢ twierdzi, ze duze placowki bedg sie rozwijaly, inni,
ze przysztos¢ nalezy do tych mniejszych. Europa jednak
generalnie, co do zasady, odchodzi od lecznictwa szpital-
nego i maksymalizuje leczenie zaréwno w podstawowej
opiece zdrowotnej, jak i w opiece ambulatoryjnej - mowil
Maciej Mitkowski.

- Powinnismy zwiekszac liczbe hospitalizacji jednodnio-
wych, w ktérych nawet nie trzeba rejestrowac tézek i nie
ma potrzeby, aby byto ich tak duzo. Nawet jezeli bedzie-
my ich mieli dwa razy mniej, tak jak jest w wielu innych
krajach, to odpowiednia liczba personelu bedzie nam na-
dal bardzo potrzebna. I tu si¢ niewiele zmieni — podkre-
slal Maciej Mitkowski.

Jak przekonuje, efektywne leczenie, wigcej wykony-
wanych zabiegéw przez jednego lekarza, lepsza organi-
zacja pracy powinny zdecydowanie polepszy¢ sytuacje:
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- Duze podmioty szpitalne, dobrze zarzgdzane, powinny
by¢ miejscem, do ktorego pacjenta zabierze karetka pogo-
towia i gdzie zostanie w petni zdiagnozowany i wyleczo-
ny - zwracal uwage wiceminister zdrowia.

Przypomnijmy, ze podczas czerwcowej konferencji
w ramach debaty ,Wspélnie dla zdrowia” Erik Jylling,
Vice President Health Politics at Danish Regions, mo-
wil m.in. o zmianach zachodzacych w dunskiej ochro-
nie zdrowia. Okolo 2000 r. funkcjonowato tam 78 szpita-
li, w 2020 ma by¢ ich 20. Bardzo zmniejszyla si¢ srednia
dlugos¢ pobytu w szpitalu - od 10 dni w 1980 r., przez 6
w 2000 r. - ale dazy sie do 2,7 w 2020 r. Liczba 16zek ma
spas¢ w tym samym okresie z 42,5 tys. do 13 tys.

Problemy kadrowe wymuszg zmiany

Zdaniem Marka Wojcika, petnomocnika zarzadu ds.
legislacyjnych Zwigzku Miast Polskich, na przysztos§¢
polskich szpitali bedzie wptywa¢ tempo zmian cywili-
zacyjnych, demograficznych, a takze oczekiwania spo-
teczenstwa co do jakosci zycia oraz trudnosci w zbilan-
sowaniu budzetu panstwa.

W trakcie XIV Forum Rynku Zdrowia Marek Wéjcik
we wprowadzeniu do sesji o przyszlosci polskich szpita-
li przypomnial, ze wedtug przewidywan GUS w 2030 r.
w Polsce bedzie 0 63% wiecej niz obecnie 0s6b powyzej
65. roku zycia.

- W moim przekonaniu Polacy wcigz nie chcg brac na
siebie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Ich zdaniem
ktos powinien wzig¢ te odpowiedzialnos¢ za nich - mowit
Wojcik. Podkreslal, ze dzisiaj skala srodkow finansowych
dla szpitali nie jest adekwatna do faktycznych kosztow
realizacji ustug w tych placéwkach, co wida¢ szczegélnie
w zakresie kadr medycznych, ktérych dzisiaj brakuje
i brakowac bedzie takze w przysztosci — zaznaczyt ekspert.
I dodat: - To wasnie kadry bedg w szczegélnosci decydo-
wac o przyszlosci naszych szpitali i calego systemu. Bolgcz-
kg jest tez brak dtugofalowej wizji jego funkcjonowania.

Zdaniem Marka Wojcika, w najblizszych latach bedzie-
my mieli do czynienia z sytuacja, ktéra wrecz wymusi na
prowadzacych lokalne podmioty lecznicze — za pomo-
cg réznych instrumentéw finansowych — wprowadzenie
zmian w dotychczasowej formule ich funkcjonowania.

Walka postu z karnawatem

W ocenie eksperta przyszto$¢ ma przynies¢ dla szpita-
li polaryzacje - po jednej stronie bedg instytuty, szpitale
kliniczne, szpitale wojewddzkie i subregionalne szpita-
le powiatowe, dla ktérych tworzone beda kolejne prefe-
rencje dla ich funkcjonowania. Na drugim biegunie, jak
przekonywat Wojcik, znajda si¢ placowki lokalne, szcze-
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gllnie w zakresie oddzialéw wewnetrznych, rehabilita-
cji, zaktadéw opiekunczych, spelniajace role uzupetniaja-
c3 w powigzaniu z POZ i AOS. Trzecim elementem beda
szpitale komercyjne, ktore przetrwaja, wypelniajac luki
wynikajace z niedofinansowania systemu publicznego.

- Im trudniejsza bedzie sytuacja w systemie publicz-
nym, tym tatwiej bedzie podmiotom prywatnym. Nie prze-
widuje, Zeby w Polsce w najblizszych latach weszty w zy-
cie dobrowolne ubezpieczenia czy wspolplacenie. Bedzie to
w dalszym ciggu ,walka postu z karnawatem”. Jesli przez
ostatnie 20 lat nie udato si¢ nam w zakresie funkcjono-
wania szpitali podjgc¢ zdecydowanych krokow, to nie znaj-
duje zadnego uzasadnienia, aby w ciggu najblizszych 20
lat cos w tym zakresie si¢ radykalnie zmienito - podsu-
mowal Marek Wojcik.

- Wiem, ze sq osoby, ktore uwazajqg, ze szpitale pry-
watne nie powinny korzystac ze srodkéw publicznych. Ten
problem mogloby rozwigzac wprowadzenie powszechnych
dodatkowych ubezpieczeri - méwil Andrzej Madrala,
wiceprezydent Pracodawcow RP. Wskazywat zarazem, ze
szpitale prywatne nie s3 duze, dlatego problem redukcji
t6zek ich generalnie nie dotyczy lub jest mato znaczacy.
Podkreslal, ze prywatnym szpitalom bardzo zalezy na
tym, Zeby znalazly si¢ dodatkowe $rodki szczegdlnie
na procedury, ktére moga by¢ realizowane planowo
w szpitalach jednodniowych.

- Obok jakosci leczenia, o ktérej bardzo duzo mé-
wimy, warto podkresli¢ role innowacji w medycynie.
Nie boimy sig w szpitalach prywatnych operowac trud-
nych przypadkéw, nie boimy si¢ tez akredytacji. W sys-
temie powinny si¢ znaleZ¢ dodatkowe srodki finansowe
dla dobrych szpitali. Potrzebna jest takze zmiana algo-
rytmu podziatu pieniedzy na wojewddztwa. Nalezy go
dostosowac do realnych potrzeb — dodal wiceprezydent
Pracodawcow RP.

Potrzeba az 100 miliardow?

Jak méwit Piotr Nowicki, p.o. dyrektora Samodzielne-
go Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego w War-
szawie, pelnomocnik rektora WUM ds. restrukturyzacji
podmiotéw leczniczych, przysztos¢ placowek szpitalnych
w Polsce jest mglista. — Oczywiscie kazdy szpital jest in-
ny. Z puntu widzenia naszego szpitala klinicznego mamy
ogromny potencjat ludzki i mozliwosci dotyczgce tego, co
moglibysmy robic. Z drugiej strony mamy ogromne ogra-
niczenia wynikajgce przede wszystkim z finansow, ktore
nas blokujg w rozwoju - podkreslat dyrektor Nowicki.

Z kolei Jarostaw Fedorowski, prezes Polskiej Federa-
cji Szpitali, uwaza, ze przysztos¢ polskich lecznic jest pa-
sjonujaca pod wzgledem stojacych przed nimi wyzwan.
Jak wyliczal, aby sprosta¢ im wszystkim, trzeba byloby
przeznaczy¢ na nie ogromne kwoty. - Jezeli chcemy od-
czuc radykalng poprawe w lecznictwie, powinnismy nie
wydacd, ale zainwestowac szacunkowo w przysztym roku
okoto 100 mld zt - podkreslat Fedorowski.
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Szpitale powinny by¢ osig dyskusji o zdrowiu?

O tym, ze na poziomie nie tylko Polski, ale i calej Unii
Europejskiej pacjenci chcg coraz czesciej zarzadzaé swo-
im zdrowiem, tyle ze nie wiedzg do konca, jak to robic,
mowi Michal Kepowicz, dyrektor ds. relacji zewnetrz-
nych Philips Polska.

- W jednym z raportéw, ktéry byt przygotowany przez
Europejski Fundusz Spoteczny - ,,Razem dla zdrowia”, za-
warto informacje, ze takie checi sq, brakuje jednak kom-
petencji, a zarzgdzanie wlasnym zdrowiem jest jednym
z kluczy do zbalansowania sytuacji, w ktérej jest coraz
wigksze zapotrzebowanie na réznego typu zasoby i nie
mozna znalez¢ rozwigzania, jak sobie z tym poradzic -
stwierdzil dyrektor Kepowicz.

Jako przyklad podal Holandie, ktérej mieszkancy
maja coraz wiecej praw wlasnie w zakresie zarzadzania
swoim zdrowiem. — Powstaje wigc pytanie, czy szpita-
le powinny by¢ centrum i osig dyskusji o zdrowiu spote-
czenistwa w kolejnych 10 czy 20 latach. Moze powinnismy
ktas¢ nacisk na zdrowy styl Zycia, profilaktyke, prewen-
cje. Pobyt w szpitalu nie jest pozytywnym przezyciem dla
pacjenta i jednoczesnie dla ptatnika publicznego, ponie-
waz tam kierowane sqg najwigksze srodki na kosztowne te-
rapie. Nalezy tez pomysle¢ o wykorzystaniu najnowszych
technologii, aby skrécic¢ pobyt pacjenta w szpitalu i umoz-
liwi¢ mu pobyt w warunkach domowych - konkludowat
Michat Kepowicz.

Elastyczno$¢ w zarzadzaniu tézkami

Dr Jozef Kurek, dyrektor Szpitala Wielospecjalistycz-
nego w Jaworznie, prezes zarzadu Zwiazku Szpitali Po-
wiatowych Wojewédztwa Slaskiego, zwracal uwage, ze
przysztos¢ szpitali warunkuje ich obecny stan — kumu-
lacja ogromnych zapoéznien.

- To, co bysmy chcieli, wyliczanie, ile pieniedzy jest po-
trzebnych, nie ma wigkszego znaczenia. Wiadomo - tych
srodkéw nie dostaniemy. Musimy sig zastanowic nad tym,
co z obecnym potencjatem jestesmy w stanie zaoferowaé
pacjentowi. Szpitale powiatowe staly si¢ najwiekszq ,,ofia-
rq” sieci szpitali, bo na nie przerzucono bardzo duzo obo-
wigzkéw, nie dajgc im na to pieniedzy. Przejely w prak-
tyce nocng pomoc. Wzmocniony finansowo POZ zaczgl
podkupywac lekarzy szpitalom powiatowym. Z nich tez
coraz czesciej odchodzg lekarze do klinik. Jezeli méwimy
o braku kadr w szpitalach, czesto zapominamy o ich wie-
ku, ze za chwilg bedzie to sytuacja wrecz dramatyczna -
podkreslal prezes Kurek.

Jego zdaniem nie ma potrzeby, aby w szpitalu byly,
traktowane odrebnie, 16zka pediatryczne, chirurgiczne,
internistyczne, kardiologiczne. - Doprowadzilismy do
absurdu. Kiedy mowig kardiologowi, ze bedzie miat dy-
Zur na internie, odpowiada: Nie, bo ja jestem tylko kar-
diologiem, a nie internistg. Elastycznos¢ w zarzgdzaniu
tozkami stanowi podstawe zmiany systemu. To prawda,
ze mamy za duzo tézek szpitalnych wobec liczby perso-
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nelu, jakim dysponujemy. Nieunikniona jest wiec likwi-
dacja czesci podmiotéw i oddziatow - podsumowat dy-
rektor Kurek.

Banki otwarty sie na sektor medyczny

Jak podkreslali uczestnicy dyskusji podczas sesji ,,Szpi-
tale w Polsce — wybrane zagadnienia” w trakcie XIV Fo-
rum Rynku Zdrowia, aby méwi¢ o przysztosci szpitali,
trzeba spojrzec takze na aspekt ich finansowania. Inwe-
stycje w sektorze medycznym sg niemozliwe bez pozy-
skania odpowiedniego kapitatu. To element kluczowy.

- Moge smiato powiedziec, ze dzisiaj w tym zakresie
sytuacija jest zdecydowanie lepsza niz jeszcze 2-3 lata te-
mu, kiedy wszyscy inwestorzy zaciggneli przystowiowy
»hamulec reczny”. Wynika to przede wszystkim z tego, Ze
dzisiaj znacznie latwiej jest okresli¢ perspektywe placo-
wek medycznych. Wczesniej banki udzielajgce finanso-
wania podmiotom z branzy medycznej patrzyly przede
wszystkim na perspektywy ich przychodéw, zdolnos¢ ob-
stugi zadluzenia. Powstanie sieci szpitali stworzyto no-
waq sytuacje. Nowe $wiadczenia, takie jak chociazby ko-
ordynowana opieka nad kobietg w cigzy czy przedtuzenie
kontraktow dla szpitali, spowodowaly, ze branza finanso-
wa mocno si¢ otworzyla na branze medyczng - méwita
Tatiana Piechota, prezes zarzadu Upper Finance.

Jak podkreslata, obnizone zostaly koszty kredytow,
wydluzono okres finansowania inwestycji, warunki za-
bezpieczen sg bardziej elastyczne. Chociazby z tego po-
wodu warto pomysle¢ o restrukturyzacji finansowej
szpitali. Prezes Piechota zachecata dyrektorow szpitali
do korzystania z nowych produktéw finansowych, kto-
re pojawily sie na rynku. Przykiadem jest leasing zwrot-
ny, utatwiajacy pozyskanie srodkow na inwestycje. Takze
rynek kapitalowy otworzyl si¢ na sektor medyczny, a ob-
ligacje, cho¢ sa drozsza forma finansowania niz kredyt
bankowy, sa jednak zdecydowanie bardziej elastyczne
i pozwalaja na finansowanie takich celéw, ktérych ban-
ki moga nie zaakceptowac¢ - jak chociazby zakup grun-
tow czy finansowanie dzialalnosci obrotowej bez zabez-
pieczenia hipotecznego.

- Moim zdaniem warto réwniez wrécic¢ do realizowa-
nia projektow w systemie partnerstwa publiczno-prywat-
nego. To si¢ nie udawato do tej pory przede wszystkim dla-
tego, ze banki nie byly gotowe na finansowanie projektow
PPP. Dzisiaj obawy bankéw dotyczgce PPP mamy za so-
bg i warto rowniez pomyslec o tej formule inwestycji - za-
znaczyla Tatiana Piechota.

Niech kazdy robi to, na czym sie zna

Zdaniem Leszka Zajaca, dyrektora ds. finansowych
obszaru facility managment i wiceprezesa zarzadu Impel
Facility Services, szpitale czekajg w przyszlosci zmiany
i dobrze byloby, aby przebiegaly one ewolucyjne. W je-
go opinii szpitale w przyszlosci powinny by¢ wyspecja-
lizowane w okreslonych zakresach $§wiadczen, powinny
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tez postawi¢ na specjalizacje w zakresie zaréwno sprze-
tu, jak i wysokiej klasy specjalistow.

- Takich placowek nie bedzie wiele. Z oczywistych wzgle-
dow ich liczba bedzie ograniczona. Tak jak w kazdym
przedsigbiorstwie, tak samo w szpitalu wszyscy muszg sie
koncentrowac na swoim zakresie zadan. Lekarz musi kon-
centrowac sig na leczeniu, pielegniarka na opiece nad pa-
cjentem. Robmy wszyscy to, na czym znamy sie najlepiej
- mowil dyrektor Zajac.

- Ze swej strony, jako przedstawiciel firmy outsourcin-
gowej chciatbym zachecié wszystkie szpitale do tego, Zeby
sig skoncentrowaly na tym, co najlepiej potrafig, a ich spe-
cjalizacjq jest przeciez leczenie pacjentow. Wszystkie pozo-
state dodatkowe funkcje, ktére realizowane sqg w szpitalu,
a ktore nie sq kluczowe, mozna outsourcingowaé - prze-
konywat dyrektor Zajac.

NFZ: sie¢ uporzadkowata system

Zdaniem Filipa Nowaka, dyrektora Mazowieckiego
Oddzialu Wojewodzkiego N FZ, sie¢ szpitali uporzadko-
wala mape realizatoréw swiadczen szpitalnych w kraju.
- Mozemy si¢ zastanawia¢ nad tym, czy kwalifikacja do
sieci szpitali jest dobra czy jest zla, czy jest za duzo pry-
watnych szpitali, czy za mato. Uwazam, ze jest ich obec-
nie za duzo. W najblizszym czasie powinnismy pracowac
nad ograniczaniem sieci — wylgczaniem z niej najstab-
szych szpitali pod wzgledem jakosci, zakresu udzielanych
swiadczen, ale takze nad wigczeniem do sieci tych szpi-
tali, ktore sq niezbedne dla zapewnienia odpowiedniego
poziomu ochrony zdrowia na okreslonym terenie - mowit
dyrektor Nowak.

Jego zdaniem waznym instrumentem, o ktérym nie
wolno zapomnie¢, s3 mapy potrzeb zdrowotnych, ktére
sg szkieletem, na ktorym powinna opierac sie sie¢ szpitali,
co wynika z istniejacego potencjatu i pokazania miejsc,
w ktore trzeba inwestowac.

- Musimy znalez¢ sposob na to, zeby stworzy¢ takie
przepisy, aby w miejsce likwidowanego szpitala, ktéry
jest przeksztatcany w inng placéwke ochrony zdrowia,
zapewnic dostep do ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej czy do pomocy doraznej, niekoniecznie w warunkach
petnej hospitalizacji, ale z zachowaniem wszystkich rygo-
row i z wszelkimi kosztami, ktére muszq zostac poniesio-
ne - podkreslat dyrektor Nowak.

Jak przekonywat, wszyscy wiedzg, co nalezaloby zro-
bi¢, tyle ze problemem pozostaje, jak to zrobi¢. - Na przy-
ktad algorytm podziatu srodkow. Zawsze, jezeli przesunie-
my Srodki, ktos bedzie sig cieszyl, a ktos straci. To bardzo
trudne zadanie. Zawsze tez ktos bedzie walczyt przeciw-
ko likwidacji szpitala. Wszyscy tez zdajemy sobie sprawe,
z jakimi oporami spotecznymi spotka sig taka decyzja i ja-
kie bedg tego konsekwencje spoteczne - podsumowatl Fi-
lip Nowak

Jacek JANIK
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 11-12/18)
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W MEDYCYNIE NIE POWINNO BYC TEMATOW TABU

- O pewnych tematach w naszej ochronie zdrowia nie
prowadzi sie publicznego dyskursu.

Nie dociekamy np., w jakim stopniu powazne kwoty
przeznaczane w ostatnich latach na modernizacje szpitali
przyczynily sie do poprawy stanu zdrowia Polakéw — mowit
kardiolog, prof. MARIUSZ GASIOR, podczas spotkania
Rady Naukowej IV Kongresu Wyzwan Zdrowotnych,
ktéry 7 i 8 marca 2019 r. odbedzie sie w Katowicach.

Jak podkreslal prof. Mariusz Gasior, kierownik III
Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii SUM, Sla-
skiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu, podczas przy-
sztorocznego kongresu trzeba stawia¢ trudne pytania do-
tyczace polskiego systemu opieki zdrowotnej i probowac
znalez¢ na nie odpowiedzi.

Czas uderzy¢ siew piersi

- Od lat podczas kolejnych debat mowimy miedzy inny-
mi o potrzebie wlasciwego edukowania pacjentéw, skutecz-
nej prewencji oraz profilaktyce. I co z tego wynika? Nadal
mamy w tym zakresie ogromne problemy do rozwigzania.
Czas wreszcie to glosno powiedzie¢ i uderzyc sie w piersi —
powiedzial prof. Gasior w trakcie spotkania Rady Nauko-
wej IV Kongresu Wyzwan Zdrowotnych (Health Chal-
lenges Congress - HCC, Katowice, 7-8 marca 2019 r.).

Zwracal uwage, ze marcowy kongres bedzie tez ko-
lejng okazja do podsumowania programu komplekso-
wej opieki nad pacjentami po zawale serca (KOS-zawatl).
- W tej materii takze nie unikniemy trudnych pytan. Ten
program jest naprawde dobry. Stworzony zostat przez sro-
dowisko kardiologow, szpitale mogqg zyska¢é na nim finan-
sowo, a KOS-zawal jest chwalony przez pacjentéw — wy-
liczat kardiolog.

I zadawal kolejne pytania: - Dlaczego wigc z tego pro-
gramu korzysta zaledwie ok. 20% pacjentow, ktérzy po-
winni byc do niego zakwalifikowani? Dlaczego sq regiony,
w ktorych zZaden szpital nie wdraza KOS-zawat? Wresz-
cie dlaczego tym programem zainteresowanych jest tak
mato lekarzy?

Prof. Gasior wskazywal, ze konieczne jest takze no-
we spojrzenie na inwestycje w ochronie zdrowia: — Pod-
sumujmy naprawde niebagatelne kwoty przeznaczo-
ne w ostatnich 10 latach m.in. na aparature medyczng,
wyposazenie oraz modernizacje¢ szpitali. I zadajmy so-
bie kolejne pytanie: na ile te wszystkie inwestycje przy-
czynily si¢ do poprawy stanu zdrowia Polakéw - pod-
sumowal specjalista.

Odpowiedzialnosc¢ i obowigzki pacjentow

Uczestnicy spotkania zgodnie podkreslali, ze za zdro-
wie spoleczenstwa w znacznym stopniu odpowiedzial-
ni s3 sami obywatele.
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- Polacy wydajg z wlasnej kieszeni naprawde znacz-
ne kwoty na produkty, ktére majg zapewnic im zachowa-
nie dobrego zdrowia. Niestety, znaczna czes¢ tych wydat-
kow nie ma racjonalnego uzasadnienia. Dotyczy to m.in.
wielu suplementéw diety i innych produktow, traktowa-
nych czesto jak leki, cho¢ z lekami nie majg nic wspolne-
go — mowil dr Jacek Kozakiewicz, wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej.

Przypomnial, ze kolejnym problemem jest poliprag-
mazja (zazywanie jednoczesnie kilku lekéw) oraz polite-
rapia. — To drugie zjawisko jest, miedzy innymi, efektem
atomizacji medycyny, mnozenia wgskich specjalizacji. Sku-
tek jest taki, ze leczymy sie u wielu specjalistow, choé nasz
stan zdrowia tego nie wymaga. Wyjsciem z tej sytuacji jest
ograniczenie liczby specjalizacji i wzrost znaczenia w sys-
temie lekarzy rodzinnych - konkludowat dr Kozakiewicz.

Bo wszystkiemu winni sg lekarze...

Zgodzil si¢ z nim dr Tadeusz Urban, prezes Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Katowicach. Zwrécil uwage, ze
w Polsce calg odpowiedzialnos¢ za niepowodzenie te-
rapii ponoszg lekarze. — W ogdle nie méwi si¢ o wspét-
odpowiedzialnosci pacjentéow — np. niestosujgcych sie do
zaleceni lekarskich - za wynik procesu diagnostyczno-te-
rapeutycznego — podkreslal.

- Co gorsza, w polskim systemie prawnym obawy
w Srodowisku medycznym przed prokuratorem i proce-
sem karnym sq juz tak duze, ze wielu lekarzy wrecz boi
sig, a nierzadko unika zajmowania sig¢ najtrudniejszymi
przypadkami czy stosowania nowatorskich terapii, aby
nie ponosi¢ ewentualnych konsekwencji prawnych zwig-
zanych np. z powiktaniami. A przeciez lekarze ci dziatajg
w najlepszej wierze i zgodnie z aktualng wiedzqg medycz-
ng - podkresla dr Urban podczas spotkania Rady Na-
ukowej IV Kongresu Wyzwan Zdrowotnych.

I dodaje: - Dlatego musimy wreszcie wprowadzic mo-
del skandynawski, w ktérym lekarze nie ponoszg odpowie-
dzialnosci karnej za dzialania niepozgdane, oczywiscie je-
sli nie dopuscili si¢ umysinych zaniedbar czy swiadomych
dzialan sprzecznych ze sztukg lekarskg - powiedzial pre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach.

Nie chowajmy gtowy w piasek

Z kolei prof. Violetta Skrzypulec-Plinta, prorektor ds.
rozwoju i promocji uczelni Slgskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, kierownik Katedry Zdrowia Kobiety i Zakla-
du Seksuologii SUM, wskazywatla na zagadnienia, ktére
dos¢ rzadko trafiajg do programéw konferencji czy kon-
gresow dotyczacych ochrony zdrowia.

- Jednym z takich tematéw sq kobiety w cigzy chorujg-
ce na cukrzyce. Niestety, takich pacjentek przybywa. Mu-
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simy uczy¢ profilaktyki w tym zakresie, a takze przygoto-
wania tych kobiet do kolejnej cigzy - podkreslata.

- Mowmy tez o wielolekowosci w boreliozie, a wigc czy,
jak dtugo i jakg farmakoterapie stosowac u pacjentow z tg
chorobg. Kolejne dos¢ kontrowersyjne zagadnienie to la-
seroterapia. Amerykatiska agencja FDA zakazata wyko-
nywania takich zabiegéw w zakresie ginekologii estetycz-
nej — informowala prof. Skrzypulec-Plinta.

Zaznaczyla, ze w medycynie nie powinno by¢ tema-
tow tabu: — Niestety, w naszym kraju o pewnych spra-
wach w ogéle nie prowadzi si¢ publicznego dyskursu. Jed-
nym z takich skrywanych tematow jest chociazby fakt,
ze w Polsce notujemy bardzo wysoki odsetek molestowa-
nych seksualnie dziewczynek z zespotem Downa. W za-
sadzie nie rozmawia sig tez o problemie niepetnospraw-
nych senioréw w gabinecie lekarskim - wyliczala prof.
Skrzypulec-Plinta.

Prywatne terapie i kult specjalistow

Prof. Krzysztof Sktadowski, dyrektor Centrum On-
kologii w Gliwicach, zwracal uwage na problemy z po-
granicza medycyny, prawa i etyki: - Jak wiadomo, wie-
le innowacyjnych, kosztownych terapii w onkologii jest
jeszcze niedostepnych dla polskich pacjentow. Wyjezdza-
jg wiec za granice, robig tam badania i wracajqg do Polski
z gotowymi zaleceniami i wytycznymi dotyczgcymi tera-
pii, a zdarza sig, ze z lekami zakupionymi w innym kra-
ju. Pytanie - jak mamy do tego podchodzic? To problem
medyczny, prawny czy etyczny?

- Wigze si¢ z tym kolejny dylemat - polskie szpitale nie
sqg ubezpieczone w zakresie leczenia powikta#, ktére mo-
gg wystgpi¢ w przypadku zastosowania farmakoterapii
sfinansowanej z prywatnych pieniedzy pacjenta - moéwit
prof. Krzysztof Sktadowski.

Natomiast na problemy zwigzane z leczeniem cho-
réb przewlektych w Polsce wskazywal prof. Eugeniusz
J. Kucharz, kierownik Oddziatu Choréb Wewnetrznych
i Reumatologii Gérnoslaskiego Centrum Medycznego
w Katowicach, konsultant wojewddzki w dziedzinie reu-

matologii. - Podstawowe pytanie brzmi: kto i jak ma leczy¢
chorych przewlekle? Trudno sobie wyobrazi¢, by zajmo-
wali si¢ tym wylgcznie specjalisci w wgskich dziedzinach
medycyny, bo juz dzisiaj ich brakuje. Dlatego tak wazny
jest aktywny udziat pacjenta w leczeniu oraz leczenie cho-
rego, a nie choroby, a takze — wobec deficytu internistow
- wzrost znaczenia lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej - wymienial ekspert.

Prof. Kucharz podkreslal, ze lekarze specjalisci po-
winni zajmowac si¢ przede wszystkim najtrudniejszymi
przypadkami. — Niestety, w Polsce wcigz mamy do czy-
nienia ze swoistym kultem specjalistow i kierowaniem do
nich pacjentow nawet z drobnymi problemami zdrowot-
nymi - wskazywat slaski konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie reumatologii.

Ministerstwo Zdrowia stato sie pracodawcg lekarzy?

Czes¢ dyskusji podczas posiedzenia Rady Nauko-
wej HCC 2019 poswigcona byla problemom organiza-
cji i finansowania ochrony zdrowia w Polsce. - Pod-
czas przysztorocznego Kongresu Wyzwan Zdrowotnych
powinnismy zbilansowaé, co zostalo ze szpitali powia-
towych po 1,5 roku funkcjonowania sieci szpitali. Samo-
rzgdy po wyborach bedg musiaty zmierzyc sie zadluze-
niem wielu placéwek, za ktore odpowiadajg - méwit dr
Jozet Kurek, dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego
w Jaworznie i prezes Zwiazku Szpitali Powiatowych
Wojewddztwa Slaskiego.

Podkreslal, ze lecznice powiatowe w ramach sieci prze-
jely nowe zadania, a takze musza sprosta¢ finansowo
wynegocjowanym centralnie podwyzkom plac. - Warto
w tym kontekscie zadac pytanie, czy Ministerstwo Zdro-
wia stato si¢ pracodawcq lekarzy zatrudnionych w szpi-
talach? Minister zdrowia zdecydowat o tym, ile majg za-
rabia¢ lekarze, nie dajgc jednak na to pieniedzy. Teraz to
szpitale, a nie resort zdrowia, muszg sobie poradzié z tym
problemem - podsumowal dr Jozef Kurek.

Wojciech KUTA
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 11-12/18)

KONTROWERSYJNE KOMPETENCIE W FIZJOTERAPII

Przygotowany latem 2018 r. przez Ministerstwo
Zdrowia projekt zmian rozporzadzenia wykonawcze-
go w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej rodzi powazne obawy zaréwno
o zdrowie pacjenta, jak i role lekarza specjalisty reha-
bilitacji medycznej.

Baczny obserwator ostatnich zmian legislacyjnych do-
tyczacych wykonywania zawodu fizjoterapeuty z pewno-
$cig zauwazy niepokojace zjawisko ,,pelzania” kompeten-
cji fizjoterapeuty, o coraz szerszych granicach i niejasnej
relacji wobec kompetencji zawodowych lekarza specja-
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listy rehabilitacji medycznej. Zmiany te wydaja si¢ by¢
wyrazem niespodziewanej zmiany sposobu mys$lenia
o zasadach udzielania §wiadczen leczniczych w zakresie
tizjoterapii. Jak pamietamy, po raz pierwszy problema-
tyka ta wzbudzila powazne kontrowersje po uchwaleniu
ponad 3 lata temu ustawy o zawodzie fizjoterapeuty. Po-
wazng wada ustawy, oprocz stabosci techniki legislacyjnej
(np. nazwanie fizjoterapeuty ,,podmiotem leczniczym wy-
konujgcym dziatalnos¢ leczniczg”) i niezharmonizowania
jej norm z normami kluczowego aktu prawnego regulu-
jacego dziatalno$¢ lecznicza w Polsce, czyli ustawy z 15
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kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, jest brak jasne-
go okreslenia zakresu kompetencji zawodowych fizjote-
rapeuty. W efekcie pozostaja watpliwosci w kwestii relacji
zawodowej fizjoterapeuty i lekarza, w szczegolnosci leka-
rza specjalisty rehabilitacji medycznej, zwlaszcza w od-
niesieniu do obowigzku wykonywania zlecen lekarskich.

W art. 4 ust. 2 ustawy z 25 wrze$nia 2015 r. o zawo-
dzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz. 505 ze zm. — da-
lej ,,Ustawa”) wymieniono niektoére czynnosci, nalezace
do zadan fizjoterapeuty, wskazujac, ze wykonywanie te-
go zawodu polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci na:

« diagnostyce funkcjonalnej pacjenta,

o kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizyko-

terapii,

o kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu ki-

nezyterapii.

Proste zestawienie pierwszej z wymienionych kompe-
tencji z dwiema kolejnymi rodzi wazne pytanie: czy fizjo-
terapeuta jest uprawniony do kwalifikowania pacjenta do
tizjoterapii, jesli dysponuje jedynie przeprowadzong przez
siebie diagnoza funkcjonalng? Nikt nie watpi, ze przed
podjeciem decyzji o zastosowaniu procedury fizjotera-
peutycznej konieczne jest dokonanie oceny stanu zdro-
wia pacjenta. Chodzi o wykrycie przeciwwskazan, ktére
moga nie tylko ogranicza¢, ale czasem nawet wykluczaé
zastosowanie okreslonych procedur. Czy dokonanie ta-
kiej oceny jest mozliwe wylacznie w oparciu o diagnosty-
ke funkcjonalng przeprowadzong przez fizjoterapeute?
Wydaje sie, ze nie. Ustawa nie definiuje pojecia diagno-
styki funkcjonalnej, lecz na gruncie nauki o rehabilitacji
mozna w uproszczeniu przyjaé, ze jest to ocena zdolno-
$ci pacjenta do wykonywania okreslonych czynnosci. Ma
zatem zakres znacznie wezszy niz diagnostyka ogdlnego
stanu zdrowia pacjenta, ktora opiera si¢ na calosciowym
spojrzeniu na stan zdrowia, uwzgledniajacym choroby
przebyte i wspoélistniejace, wydolnos¢ pacjenta, a takze
inne uwarunkowana wazne dla dopuszczalnosci zasto-
sowania fizjoterapii. Wyplywa stad wniosek, ze w celu
podjecia decyzji o zasadno$ci zastosowania fizjoterapii
oraz jej zakresu i rodzaju zabiegéw niezbedne jest prze-
prowadzenie diagnostyki ogélnego stanu zdrowia pa-
cjenta, a nie tylko diagnostyki funkcjonalne;j.

Na gruncie polskiego prawa diagnozowanie ogélnego
stanu zdrowia pacjenta nalezy wylacznie do kompeten-
cji lekarza. Wynika to z art. 2 ust. 1 ustawy z 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry mo-
wi: ,, Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu
przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwier-
dzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowot-
nych, w szczegélnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpozna-
waniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji
chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu
opinii i orzeczen lekarskich”. Majac to na wzgledzie, nalezy
przyjaé, ze niedopuszczalna jest interpretacja przepiséw
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Ustawy, zgodnie z ktora fizjoterapeuta moze samodziel-
nie zakwalifikowa¢ pacjenta do fizjoterapii, zaplanowa¢
jaiprzeprowadzi¢ jedynie na podstawie dokonanej przez
siebie diagnostyki funkcjonalnej. Staloby to w sprzecz-
nosci nie tylko z przywotang wczesniej ustawg o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, ale takze z art. 6 ust. 1
ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzecz-
niku praw pacjenta, wedlug ktérych pacjent ma prawo
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaga-
niom aktualnej wiedzy medycznej. Zapewnienie mu re-
alizacji tego prawa jest mozliwe tylko po dokonaniu dia-
gnozy obejmujacej w §wietle wspomnianego art. 2 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ,,badanie
stanu zdrowia” i ,rozpoznawanie choréb”, do ktérych
ustawowo uprawniono lekarzy.

Niezrozumiale jest zatem, dlaczego — w przeciwien-
stwie do ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
kiipotoznej (Dz. U.z2018 r., poz. 123) - w Ustawie brak
stwierdzenia, ze wykonywanie zawodu fizjoterapeuty
polega w szczegolnosci na realizacji zalecen lekarskich.
Nieobecno$¢ takiego zapisu mozna wytlumaczy¢ zwy-
klym przeoczeniem albo, co gorsza, checig ,wyeman-
cypowania” sie czesci srodowiska fizjoterapeutéw spod
nadzoru lekarskiego. Ustawa wyraznie przyznaje fizjo-
terapeucie prawo zadania od lekarza uzasadnienia wy-
danego zlecenia, a takze odmowy wykonania okreslo-
nego $wiadczenia. Rodzi to watpliwosci, jaki jest zakres
kompetencji zawodowych lekarza i gdzie przebiega gra-
nica uprawnien fizjoterapeuty. Taki stan prawny nalezy
oceni¢ zdecydowanie negatywnie. Z przedstawionych
wezesniej wzgledow systemowych niedopuszczalne jest
uznanie, Ze fizjoterapeuta moze bez waznych powodow
zignorowac zlecenie lekarskie dotyczace zakwalifikowania
lub odmowy zakwalifikowania pacjenta do fizjoterapii.
Wedlug interpretacji systemowej Ustawy z uwzglednie-
niem regulacji zawartych w ustawie o zawodach lekarza
ilekarza dentysty fizjoterapeuta nie ma prawa do samo-
dzielnego kwalifikowania pacjenta i planowania fizyko-
terapii ani kinezyterapii.

Whbrew tej konkluzji projekt rozporzadzenia ministra
zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiad-
czen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
modyfikuje dotychczasowe zasady postepowania fizjo-
terapeuty w przypadku skierowania przez lekarza pa-
cjenta na fizjoterapie. Zwalnia fizjoterapeute z dotych-
czasowego obowigzku planowania fizjoterapii zgodnie
z trescig skierowania lekarskiego, a ponadto uchyla wy-
mog, by skierowanie lekarskie wskazywalo zlecone za-
biegi fizjoterapeutyczne.

Obecnie wizyta fizjoterapeutyczna obejmuje przede
wszystkim: ,,zaplanowanie postepowania fizjoterapeu-
tycznego, ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje
leczniczg i jest zgodne z tym skierowaniem”. Omawiany
projekt nadaje temu postanowieniu brzmienie nastepu-
jace: ,zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego,

23



ktore realizuje cel skierowania na rehabilitacje leczniczg”
(83 pkt 1) projektu). Usunigto ,,i jest zgodne z tym skiero-
waniem”. Oznacza to, ze zaplanowanie przez fizjotera-
peute postepowania fizjoterapeutycznego nie musi by¢
juz zgodne z trescig lekarskiego skierowania na rehabi-
litacje leczniczg.

Ponadto w projekcie rezygnuje si¢ z wymogu wska-
zania w tresci skierowania lekarskiego na fizjoterapie:

« zleconych zabiegow fizjoterapeutycznych z okresle-
niem okolicy ciala, ewentualnej strony (prawej,
lewej) oraz liczby poszczegoélnych zabiegow w cyk-
lu (§3 pkt 4 lit. a projektu),

o liczby zleconych zabiegow fizjoterapeutycznych
z okresleniem okolicy ciala, ewentualnej strony
(prawej, lewej) oraz liczby poszczegdlnych zabiegéw
w cyklu (§3 pkt 4 lit. b).

Zmiany owe rodzg powazne ryzyko dla zdrowia pa-
cjenta. W obecnym stanie prawnym fizjoterapeuta zo-
bowigzany jest zaplanowac postepowanie fizjoterapeu-
tyczne zgodnie ze skierowaniem wystawionym przez
lekarza, bo do kompetencji lekarza nalezy diagnozowa-
nie stanu zdrowia pacjenta. Obecnie jeszcze obowigzu-
je wymog, by skierowanie na cykl zabiegéw wskazywa-
Yo ,,choroby przebyte i wspotistniejgce oraz inne czynniki
(np. wszczepione urzgdzenia wspomagajqgce prace ukta-
du krgzeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjen-
ta, przyjmowanie niektérych lekéw) moggce miec istotny
wptyw na proces rehabilitacji”. Wymog ten jest uza-
sadniony, skoro zakres kompetencji zawodowej fizjo-
terapeuty nie obejmuje oceny ogoélnego stanu zdrowia.
Fizjoterapeuta nie ma kwalifikacji zawodowych pozwa-
lajacych mu samodzielnie zaplanowac postepowanie fi-
zjoterapeutyczne, bez uwzglednienia ograniczen i prze-
ciwwskazan zdrowotnych, ktére wladny jest okresli¢
w skierowaniu jedynie lekarz, przede wszystkim lekarz
specjalista rehabilitacji leczniczej. Przyktadowo fizjote-
rapeuta nie posiada wiedzy potrzebnej do oceny stanu
zdrowia pacjenta, oceny wynikéw badan dodatkowych,
m.in. takich, jakie wykonuje si¢ w ramach diagnosty-
ki laboratoryjnej badz diagnostyki obrazowej (zdjecia
RTG, CT, MRI). Fizjoterapeuta nie jest takze przygoto-
wany do dokonywania diagnostyki réznicowej choréb,
niezbednej dla samodzielnego kwalifikowania wszyst-
kich pacjentéw do zabiegéw fizjoterapeutycznych. Do-
tyczy to zwlaszcza pacjentow obcigzonych wielocho-
robowoscia, w podesztym wieku lub osoéb, u ktorych
wystepuja ztozone dysfunkcje. W takich przypadkach
niezbedna jest ocena lekarska, czy pacjent kwalifikuje
sie do fizjoterapii. Zauwazy¢ ponadto nalezy, ze stan kli-
niczny pacjentow, przede wszystkim starszych, zwykle
podlega w trakcie fizjoterapii zmianie bedacej nastep-
stwem bodzcéw wywotanych podczas zabiegéw. Wow-
czas konieczne moze okaza¢ si¢ skorygowanie przez
lekarza dotychczasowych zlecen, adekwatnie do zaist-
nialej sytuacji klinicznej. Brak nadzoru lekarza nad fi-
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zjoterapeuta podczas fizjoterapii grozi wiec nawet po-
gorszeniem stanu pacjenta.

Tymczasem zgodnie z ministerialnym projektem przy-
gotowany przez fizjoterapeute plan fizjoterapii nie musi
by¢ zgodny ze skierowaniem na rehabilitacje lecznicza.
Stwarza to ryzyko sytuacji, w ktdrej skierowanie lekar-
skie na rehabilitacje leczniczg, uwzgledniajace schorzenia
i wyznaczajace granice dopuszczalnych procedur fizjo-
terapeutycznych, nie bedzie wigzace dla fizjoterapeuty.
Lekarz zostanie pozbawiony wiedzy co do faktycznego
przebiegu procedur fizjoterapeutycznych.

Co wigcej, jezeli lekarz nie okresli w skierowaniu scho-
rzen wystepujacych u pacjenta badz konkretnych zabie-
gow fizjoterapeutycznych (ewentualnie nie wymieni prze-
ciwwskazan), naraza sie na roszczenia pacjenta z tytutu
szkody poniesionej w nastepstwie samodzielnego wdro-
zenia przez fizjoterapeute danej procedury. Paradoksal-
nie wiec zastosowanie sie¢ lekarza do obnizonych przez
projekt standardow bezpieczenstwa pacjenta grozi mu
poniesieniem konsekwencji prawnych. Pamigtajmy bo-
wiem, ze z Ustawy posrednio wynika uprawnienie leka-
rza do wydawania zlecen fizjoterapeucie (art. 6 ust. 2).
Trzeba mocno podkresli¢, ze uprawnienie to jest wrecz
obowiazkiem w sytuacji, w ktorej lekarz uzna, ze zabieg
tizjoterapeutyczny moze stanowic zagrozenie dla zycia
lub zdrowia pacjenta.

Podobne zastrzezenia budzi przewidziane w projek-
cie usunigcie z tresci skierowania lekarskiego liczby oraz
okreslenia okolicy ciata, ewentualnej strony ciala (pra-
wej, lewej). Otwiera to pole do dowolnego planowania
przebiegu fizjoterapii niosgcego ze sobg ryzyko naraze-
nia pacjenta na szkode spowodowang nieuwzglednieniem
wskazan zdrowotnych dotyczacych rodzaju i liczby za-
biegéw. Na marginesie warto zasygnalizowa¢, ze zmiana
ta rodzi tez ryzyko innego rodzaju, mianowicie otwie-
ra perspektywe niekontrolowanego przedtuzania fizjo-
terapii bez wskazan medycznych, co moze powodowac
negatywne skutki finansowe dla budzetu panstwa i nie
przynosi¢ korzysci pacjentowi.

Na koniec trzeba wspomnie¢, ze Ministerstwo Zdro-
wia przygotowalo nowelizacje Ustawy skoncentrowang na
naprawie wspomnianej usterki terminologicznej, polega-
jacej na nazwaniu fizjoterapeuty ,,podmiotem leczniczym
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg”. Obecnym skutkiem
tej usterki jest konieczno$¢ prowadzenia przez fizjotera-
peutéw dziatalnosci gospodarczej jedynie w formie pod-
miotu leczniczego. Wyraznym motywem opracowania
tej nowelizacji jest interes grupy zawodowe;j fizjotera-
peutéw. Niestety, nie podjeto inicjatywy wprowadzenia
poprawek potrzebnych do zwiekszenia bezpieczenstwa
pacjentow. A przeciez Ustawa wymaga pilnej noweliza-
cji usuwajacej opisane wady!

Dr n. pr. Robert TARNACKI
radca prawny

(przedruk z ,Pulsu” nr 11/18)
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PRZECZYTALEM ARTYKUL ,,KRYZYS MEDYCYNY

OPARTEJ NA FAKTACH”

Zdziwitem sie, ze polskie czasopismo medyczne pod-
daje krytyce, te u nas tak powazang, bo oparta na obiek-
tywnych badaniach - doktryne postepu medycznego, ale
okazalo sig, ze to jedynie komentarz do artykutu: ,, Evi-
dence based medicine: a movement in crisis?” z BM] 2014;
348 (http://dx.doi.org/10.1136/bmj.g3725) z 13 czerwca
2014 r. Jego autorzy, to brytyjscy lekarze: Trisha Green-
halgh, Jeremy Howick i Neal Maskrey, ktérzy zauwa-
zyli, ze EBM, to nie tylko wynik niepodwazalnych me-
dycznych faktéw potwierdzonych naukowo - i jedynie
naukowo, ale ze to réwniez , kwestie ekonomiczne, po-
lityczne, technologiczne i rynkowe — skierowaty medycy-
ne oparte na faktach, w strong myslenia w kategoriach
statystyki, ryzyka oraz pozornej pewnosci”. Takie spoj-
rzenie (nie wiem czy o tym wiedzg autorzy), nosi zna-
miona ,,skazenia” warsztatem ANTROPOLOGII NA-
UKI - dziedziny badajacej mechanizmy dziatania nauki
i gromadzenia wiedzy.

Ich zdaniem; powoduje to, iz obecnie: ,, Pacjenci sq le-
czeni na podstawie algorytmow i biurokratycznych dy-
rektyw, nie bedgc traktowani indywidualnie...” Autorzy,
podkreslajg problem zdominowania tematyki badan
medycznych przez ich gtéwnego obecnie fundatora, ja-
kim sg firmy farmaceutyczne. Skutkiem tego (ich zda-
niem), istnieje mozliwos$¢ falszowania ich obiektywi-
zmu i prawdy, poprzez tendencyjny dobdr pacjentéw do
badan, wptyw na publikacje (gléwnie badan z wynika-
mi niekorzystnymi dla fundatoréw), a takze makiawe-
licznych manipulacji wynikami; z ktérych moze wyni-
ka¢ np.: ze ,,...lek X jest lepszy od leku Y, lek Y jest lepszy
od leku Z, a lek Z lepszy od leku X” — wszystkie sg wiec
wtedy najlepsze... Ulegli i wrecz zalezni finansowo od
fundatoréw naukowcy, moga wptywac tym, na opinio-
tworcze gremia naukowe — tworzac niekonczace si¢ fale
rekomendacji, pouczen, zalecen i wytycznych; krepuja-
ce analityczne lekarskie dociekanie prawdy terapeutycz-
nej, bedacej podstawa spersonalizowanego podejscia do
pacjenta — tak obecnie oczekiwanego. Biurokratyzacja
systemu ochrony zdrowia, spreparowanego w réwnym
stopniu, przez opiniotworcze ,zlobbowane autorytety
akademickie”, urzednikdw ministerstw jak i ubezpie-
czalni; prébuje narzuci¢ lekarzom-praktykom; bezkry-
tyczne respektowanie zalecen, opracowanych czesto na
przeszacowanych, badz niedoszacowanych — nie w pelni
wiec wiarygodnych - danych. Praktyczne zastosowanie
takich wytycznych, opracowanych w oparciu o analize
standardowej skuteczno$ci monoterapii jednej choroby,
w sytuacji np. starczej zindywidualizowanej/spersonali-
zowanej wielochorobowosci - bylo by nieprofesjonalnym,
a wiec niebezpiecznym medycznym nieporozumieniem.

LUTY 2019/ 267
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Dalej, autorzy zwracajg uwage, ze uprawianie medy-
cyny nie moze polega¢ na mechanicznej ,algorytmo-
terapii”, ze brzmienie dowodéw badawczych musi by¢
zrozumiale dla zespotow: pacjent/ lekarz — bo tam na-
stepuje praktyczna konsumpcja naukowego wysitku.
Podkreslaja w konkluzji, ze tylko niezalezna od ,fun-
datoréw” badan (merytorycznie i finansowo) ocena ich
wynikéw i ich upublicznianie w postaci wytycznych —
moga zostac praktycznie wykorzystane, jezeli beda two-
rzone w oparciu o realia warunkdéw i mozliwosci pracy
lekarzy POZ, a nie klinicznych ,wiez z ko$ci stoniowe;j”
oderwanych zwykle od szarej rzeczywistos$ci POZ. Po-
niewaz; ,Nikt nie powinien by¢ sedzig we wlasnej spra-
wie”, wigc kontrowersyjne jest opieranie prawd EBM,
wylacznie na wynikach badan organizowanych i finan-
sowanych przez wytworcow lekéw. Zbyt wiele kontro-
wersji narosto wobec dochodéw i dystrybucji zyskéw,
poprzez finansowanie reklam i sposobéw marketingu
(a takze przeprowadzania badan klinicznych) wyrobow
farmaceutycznych przez przemyslt - aby pozostawic to
poza niezalezng od producentéw oceng. Wystarczy za-
poznac si¢ z wynikami kontroli NIK i ABW, dotycza-
cych finansowania lekarzy, przeprowadzajacych badania
kliniczne lekdw, aby straci¢ pewnos¢ co do obiektywi-
zmu wynikoéw ich badan.

Skad jednak wzig¢ pienigdze na weryfikujace nieza-
lezne badania? Znakomitym pomystem, okazat si¢ 5%
podatek od reklamy/marketingu/ lobbingu koncernéw
farmaceutycznych, jaki udato si¢ we Wloszech wprowa-
dzi¢ profesorowi Garattiniemu. Podobny podatek w Pol-
sce (2010 r.), usitowal wdrozy¢ nasz kolega z Nowej Soli,
dr Marek Twardowski, gdy sprawowat urzad v-ce Mini-
stra Zdrowia - bez powodzenia (koncerny miatyby pla-
ci¢ 3% od rocznego przychodu ze sprzedazy lekéw re-
fundowanych - tak pozyskane srodki wptywatyby do
Agencji Oceny Technologii Medycznych, ktéra przepro-
wadzalaby niezalezne badania kliniczne). Skuteczny lob-
bing firm farmaceutycznych (czytaj: ,Rzeczpospolita”
2 kwietnia 2010 r.), uniemozliwil ten zamysl. Jak, wygla-
da taki skuteczny lobbing? Sita to - jakich argumentéw?
Naiwne chyba pytanie... ,Nasz lek pomaga najlepiej, cze-
go dowiedli najlepsi naukowcy ktérych my sfinansowali-
$my” - oczywistym jest, ze bycie sedzig we wlasnej spra-
wie, raczej odbiera wiarygodnos¢, niz ja daje. Nie bylo to
jednak oczywiste dla wigkszo$ci parlamentarnej w 2010
r., skoro data sie zlobbowa¢ na ,,nie”. Jak wida¢; interes
spoleczny, a ,,inny” interes — to rézne interesy.

Ale, czym jest, wspomniana wyzej ANTROPOLOGIA
NAUKTI? Otodz, jest to czes¢ antropologii wiedzy, ktorej
istotne teoretyczne zalozenia, dat znakomity polski lekarz
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(mikrobiolog) - LUDWIK FLECK (1896-1961), uczen Ru-
dolfa Weigla z Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

W1935 r. wydat on w jezyku niemieckim ksigzke,
o bardzo istotnym obecnie znaczeniu dla srodowiska an-
tropologdw nauki: ,, Powstanie i rozwéj faktu naukowego.
Wprowadzenie do nauki o stylu myslowym i kolektywie
myslowym”. Praca ta wzbudzila 6wczesnie zainteresowa-
nie, jedynie w niemieckojezycznym obszarze naukowym
- do czasu przelozenia na jezyk angielski. Jej przestanie
dotyczylo kulturowych ocen zZrédet nauk przyrodniczych,
ktorego to zwigzku nie mozna - zdaniem Flecka — zmar-
ginalizowa¢ nawet za pomocg najbardziej wyrafinowa-
nych metod badawczych. Konstatacja ta w odniesieniu
do EBM, jest argumentem, ktérego nie sposob odeprzec
w otwartej — niewartosciujacej dyskusji.

Model Flecka, bedacy sposobem objasniania zasad
tworzenia obiektywnej nauki, pokazuje jak pojedynczy
badacz, posiadajacy mozliwos¢ indywidualnego wyboru
- bedac osadzonym w okreslonych warunkach, wtasci-
wych dla kulturowych realiéw dominujacych w danym
czasie — dostrzega z tego powodu jako istotne, tylko pew-
ne (wybrane) problemy badawcze, skupia si¢ na ich wy-
ja$nianiu i interpretujgc je podobnie do wigkszosci in-
nych badaczy swego czasu, tworzy paradygmat badawczy
swojej epoki (autorem pojecia ,,paradygmat” jest wiasnie
Ludwik Fleck, od ktérego zapozyczyt go Thomas Samu-
el Khun (1922-1996 r.).

W taki wlasnie sposdb, uczeni tworzg naukowg wspot-
czesnos¢, formalizujacy sie w teoriach i prawach nauko-
wych - z jednej strony arbitralnie narzucanych spotecz-
no$ciom, z drugiej przez te spolecznosci z zaufaniem
i pokorg przyjmowanych i potocznie wyznawanych, ja-
ko jedynie prawdziwe — do czasu pojawienia si¢ innych
teorii i praw — podobnie jedynie prawdziwych.

Tak kulturowe uwarunkowanie myslenia naukowego,
oparte na interpretacyjnosci faktow — widziat wiek temu

MEDICE CURA TE IPSUM ?

Czesto oskarza sig lekarzy o gruboskornosé, korupcje
i zarozumiatos¢. Oni jednak przypominajg nam, ze po-
swiecili wiosng swojego Zycia i bezpowrotnie stracili naj-
lepsze lata pomiedzy dwudziestke a trzydziestkg na zdo-
bywanie umiejetnosci, dzieki ktorym mogli stuzy¢ bliznim.
Ponadto kosztowato ich to wiele wyrzeczen. Wigkszos¢
przez ten czas przespata najwyzej tuzin spokojnych nocy.
Wielu poswigcito swoje matzeristwa i stracito te wyjgtko-
wg sposobnos¢ obserwowania, jak dorastajg ich wlasne
dzieci. Tak wigc jesli twierdzg, Ze Swiat jest im winien ja-
kgs rekompensate — w postaci bogactwa, szacunku czy tez
statusu spotecznego - to ich zgdania nie sq catkowicie bez-
podstawne. Ponadto ponure statystyki wykazujg, ze leka-
rze cierpig bardziej niz niektorzy ich pacjenci”. *

26

Fleck. Dzi$§ widzimy, ze wplyw owej ,kulturowosci” na
obecny stan wiedzy medycznej, zostal zrecznie uzupet-
niony, ,,sztukg erystycznej argumentacji” bogatych lob-
bystow farmaceutycznych.

Konstatacja powyzsza w srodowisku medycznym, ma
dzis raczej niszowy charakter i moze by¢ uznana za kon-
trowersyjng, bo dorobek niemedyczny Flecka, w $rodo-
wisku medycznym - wcigz prawie nie jest znany. Obec-
nie, odczarowywanie EBM, w oparciu o umiejscowienie
medycyny w historycznym kontekscie spoteczno-kul-
turowym, a przede wszystkim wypracowanie metodo-
logiczno-teoretycznej perspektywy analizujacej wiedze
medyczng w aspekcie antropologicznym, wydaje si¢ za-
daniem karkolomnym. Wspoélczes$nie wazy na tym finan-
sowanie prawie wszystkich badan medycznych - gtéw-
nie, przez prywatnych ,,darczyncéw”. Zaczeto sie to od
darowizn Rockefellera dla uniwersytetow w XIX wieku,
a obecnie skutkuje tryumfem leku gotowego nad robio-
nym (apteki niepostrzezenie przestajg robi¢ leki) - co
niezauwazalnie moze doprowadzi¢ do przeksztalcenia
lekarzy z samodzielnie i twérczo poszukujacych reme-
dium - w oparciu o fizjologie¢ i inne nauki podstawowe —
w biernych dystrybutoréw gotowych wyrobéw przemy-
stu farmaceutycznego, edukowanych przez optacanych
przez jego handlowych przedstawicieli, oraz wyczartero-
wywanych spolegliwych nauczycieli akademickich. I mi-
mo, iz nie wszyscy lekarze korzystaja z ttustych grantow,
czy czesto zamorskich, forsownych podrézy edukacyj-
nych (sympozjum - gr. 2vpunodiov- symposion, wspolne
picie), to jednak na krytyke tak skonstruowanego syste-
mu medycznego i widzenie przyczyn impasu medycyny
w zrodlach jego finansowania — zdobywa si¢ niewielu.

Lek. med. Janusz KOLODZIEJCZYK
(przedruk z ,Doktora” nr 3/18)

CZY ABY NA PEWNO?

Kto$ spoza srodowiska medycznego, zadawal mi py-
tanie — co to takiego jest powotanie? Czy ono rzeczywi-
$cie istnieje? Jak mogltbym je zdefiniowac? W takich sy-
tuacjach, nie zawsze w sposdb przekonywujacy, bytem
w stanie udzieli¢ wyczerpujacej i jednoznacznej odpo-
wiedzi. Po latach pracy, doswiadczen, majac przed oczy-
ma historie wielu moich pacjentdw, ich rodzin, a takze
losy lekarzy z ktérymi spotykalem si¢ w pracy, stwier-
dzam, Ze nie ma jednej, wyczerpujacej odpowiedzi. Kazdy
z nas ma zapewne na to wlasng definicje, ktdrej potwier-
dzeniem jest jego droga zawodowa, usiana wieloma suk-
cesami, ale tez wiekszymi lub mniejszymi dramatami.

Prébujac jednak zdefiniowac tg postawe, dochodze do
wniosku, Ze powolanie to przewlekly stan, ktéry wbrew
wielu negatywnym aspektom naszego zawodu (perma-
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nentny stres, przepracowanie, zespdt wypalenia zawo-
dowego, ciagly kontakt z cierpigcymi ludzmi, $mierc¢
pacjentow, niezadowalajgce warunki finansowe i inne),
wzbudza i utrzymuje w nas stala potrzebe zajmowania
sie chorymi i niesienia im pomocy. Cena jaka przycho-
dzi nam za to placi¢ jest ogromna.

Jednym z negatywnych aspektéw pracy lekarzy jest
miedzy innymi utrata zdrowia, wskutek réznego rodza-
ju uzaleznien, ktére czyhajg na drodze zawodowe;j.

Jak wiele z naszych kolezanek i kolegéw walczylo ze
swoimi ,,problemami/stabosciami”, nierzadko w osamot-
nieniu, pomimo ze doskonale widzielismy te zmagania.
Niestety, niektore z tych historii zakonczyly si¢ tragicz-
nie. Zawsze w takich okolicznosciach zadaje sobie py-
tanie — co zrobiliémy zeby temu zapobiec? Czy mogli-
$my na jakims§ etapie zmagan poméc? Czy powinnismy
sie ,wtraca¢” w czyjes zycie? Czy mamy do tego prawo?.
Moze w tak ,,delikatnej materii” trzeba by¢ subtelnym?
Tego typu pytania i watpliwosci mozna stawiac bez kon-
ca. Nie ma jednej odpowiedzi. Osobiscie uwazam, ze
trzeba podejmowac starania, aby znalez¢ droge do oso-
by, ktoéra jest w potrzebie, ktora nawet nie zglasza che-
ci tej pomocy, a czasem wrecz ja odpycha i neguje. Jesli
wybierzemy tatwiejszy sposob nie ingerowania, to swo-
ja postawa zaprzeczamy istocie naszego zawodu, sensu
powolania. Przyjmuje, ze wielu z nas lekarzy, w to po-
wolanie jednak wierzy.

Miejsce pracy, jej specyfika, struktura i zachodzace
w tym $rodowisku procesy moga miec¢ istotne znaczenie
w procesie uzalezniania si¢ jednostki. Dotyczy to cha-
rakteru wykonywanej pracy, obowigzujacych rytuatow,
stylu kierowania, a nawet wzajemnych relacji pomiedzy
ludZmi. Mechanizmy powstawania uzaleznien nie sg do
konca rozpoznane i nie zawsze mozna jednoznacznie je
okresli¢. Niewatpliwie nalezy mysle¢ o splocie wzajem-
nie powigzanych i oddzialywujacych na siebie okolicz-
nosci wewnetrznych i zewnetrznych, ktére mogg, prowa-
dzi¢ do rozwoju uzaleznienia u danej osoby.

Mozliwe czynniki, majace wplyw na powstanie i roz-
woj uzaleznienia, to miedzy innymi:

Czynniki spoleczne; znaczenie maja wzorce kulturo-
we, na ktore skladaja sie standardy obyczajowe i postawy
spoleczne, wobec uzywania substancji psychoaktywnych.

Srodowisko rodzinne, w ktérym dokonuje sie mo-
delowanie postaw wobec stosowania substancji psycho-
aktywnych. Wbrew powszechnej opinii, ze to grupa
réwiesnicza jest miejscem inicjacji alkoholowej mtode-
go czlowieka, badania potwierdzajg, ze wiekszos¢ osob
w Polsce pierwszy kontakt z alkoholem ma w swoim ro-
dzinnym domu. Tu dostaja tez pierwsze leki przeciwbo-
lowe, czy uspokajajace, ktore torujg droge do chemicznej
ulgi, a to moze sta¢ si¢ podstawa nalogowego regulowa-
nia uczu¢ w przysztosci.

Dostepnos¢ srodkow psychoaktywnych (alkohol,
narkotyKki, leki itp.).
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Czynniki psychologiczne, rozmaite koncepcje psy-
choanalityczne, czy teorie relacji z obiektem, upatrujg po-
wstawanie uzaleznienia w nieSwiadomych tendencjach
autodestrukcyjnych, ucieczce od cierpienia, niezaspoko-
jeniu potrzeb w znaczacych relacjach dziecinstwa, czy po-
trzebie poszerzenia siebie o silny, znaczacy obiekt, w tym
przypadku substancje¢ psychoaktywna.

Inne teorie uznajg uzaleznienie za wyuczone zacho-
wanie, ktore moze ulec modyfikacji na skutek przewa-
runkowania (tj. powigzania bodzca z nowym efektem),
wskazujac m.in. na potrzebe redukcji napiecia.

Egzystencjalny nurt w psychologii akcentuje takie zro-
dla uzalezniania si¢ jak lek, niepokdj, frustracja.

Kolejne proby szukania wspélnego mianownika wio-
dacego do uzaleznien, wskazujg na staba odporno$¢ na
napiecie i stres, niedojrzalos¢, czy zalezno$¢ jako ce-
chy osobowosci, duze zapotrzebowanie na stymulacje,
czy odpowiednio niskg tolerancje na monotonie, trud-
nosci w relacjach z innymi ludzmi.

Czynniki biologiczne. Istotnos$¢ tych czynnikéw
potwierdzaja badania blizniat. Trwajg takze badania
w kierunku dziedziczenia predyspozycji do uzaleznienia
— poszukujace genu zlokalizowanego w jednym z chro-
mosomow oraz genu kodujacego jeden z receptoréw do-
paminowych.

Wielu specjalistow zajmujacych sie szukaniem Zrédet
uzalezniania sie czlowieka uznaje, Ze jest nim zazwyczaj
splot czynnikow biopsychospotecznych.

Istotnym czynnikiem majacym znaczenie w problemie
uzaleznien jest Srodowisko pracy — miejsce wzajemnego
oddzialywania z pozostajacag w nim osobg uzalezniong.
Srodowisko, w ktérym pracuje osoba uzalezniona, prze-
zywa powazne trudno$ci z jej zachowaniami (niedotrzy-
mywania termindw zleconych zadan, absencji w pracy,
funkcjonowania pod wplywem alkoholu, czy narkotyku).
Niejednokrotnie, przez dtugi czas, srodowisko to nie po-
dejmuje konstruktywnych interwencji wobec uzaleznio-
nego pracownika, czy szefa. Moze ono wowczas zaczaé
przejawiac cechy, ktore zazwyczaj fachowcy diagnozuja
u bliskich 0os6b w rodzinie uzaleznionego, czy uzaleznio-
nej. Mowa tu o wspotuzaleznieniu, czyli szkodliwej for-
mie adaptacji do relacji z bliskg osobg, Ktéra w wyniku
swojego uzaleznienia funkcjonuje w sposéb destrukcyjny.

W Polsce problematyka uzaleznienn w zawodach me-
dycznych byta bardzo dlugo tematem ,,tabu”, przy czym
od kilku lat problem jest coraz szerzej nagtasniany w §rod-
kach masowego przekazu, w tym takze w internecie. Poja-
wiajg sie naukowe publikacje opisujace bezsilno$¢ dyrekeji
zaktadow opieki zdrowotnej w Polsce wobec uzaleznio-
nych od alkoholu lekarzy.

Uzywanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych
w $rodowisku lekarzy nie jest nowym zjawiskiem. Po-
wszechne jest uzywanie alkoholu, inne popularne $rod-
ki to benzodiazepiny i opiaty. Srodowisko medyczne ma
tatwy dostep do substancji psychoaktywnych, w postaci
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lekow, stad duze ryzyko uzaleznienia w tej grupie zawo-
dowej, w poréwnaniu do ogoélu spoteczenstwa.

Odsetek lekarzy uzaleznionych od substancji psycho-
aktywnych, podawanych przez réznych autoréw waha sie
od kilku do kilkunastu procent. Spozycie substancji psy-
choaktywnych w grupie zawodowej lekarzy rosnie, a jed-
nym z zasadniczych powodéw takiego postepowania jest
che¢ zmniejszenia nastepstw sytuacji stresowych i kom-
pensacja niedoboru endorfin.

Uzaleznienie cechuje postawa, w ktorej przyjmowa-
nie substancji psychoaktywnych dominuje nad innymi
zachowaniami. Najbardziej istotna jest utrata zdolnosci
osoby uzaleznionej do kontroli swojego postepowania,
ktdre przynosi szkody osobie uzaleznionej, ale i calemu
srodowisku, w ktéorym przebywa. Pomimo wagi proble-
mu, jakim sg uzaleznienia, brak jest rzeczywistych da-
nych na temat skali zjawiska w srodowisku medycznym.

Zagadnienia zwigzane z terapig uzaleznien wérdd le-
karzy porusza si¢ rzadko i niechetnie. Podobne zjawisko
dotyczy przedstawicieli réznych zawodéw, w tym w szcze-
gdlnosci ,zawodow zaufania publicznego”, ktoére z racji
specyfiki i obcigzen oraz probleméw zwigzanych ze swo-
ja praca, reprezentujg niematly odsetek osob uzaleznio-
nych (stuzby mundurowe, prawnicy, duchowni, politycy
i inni). W odniesieniu do tych grup zawodowych, réw-
niez niezbyt chetnie, na forum publicznym, podnosi si¢
problem uzaleznien, konieczno$ci terapii i poszukiwania
wlasciwych dzialan i rozwigzan. Mozna powiedzie¢, ze
o problemie ,,wiedza wszyscy”, ale jest to problem ,,wsty-
dliwy” i zazwyczaj ,zamiatany pod dywan”.

Idea pomocy lekarzom pojawita si¢ w Stanach Zjed-
noczonych, jako interwencja, ktérej celem mialo by¢
uswiadomienie zagrozenia osobie pijacej, zanim doj-
dzie do zdarzenia skutkujacego konsekwencjami zawo-
dowymi lub prawnymi. W latach dziewiecdziesiatych,
pionierami wsparcia srodowisk lekarskich dotknietych
problemem uzaleznien, byly takze Niemcy. Izba Lekar-
ska w Hamburgu wprowadzita program interwencji i po-
mocy. Jednym z zasadniczych zalozen tych dziatan bylo
zapewnienie chorym calkowitej poufnosci. Innowacyj-
noscia tej metody bylo postawienie w jej centrum czto-
wieka z jego indywidualnoscia.

Nadmierne spozycie alkoholu jest problemem do$¢
czesto pojawiajacym sie takze w srodowisku studentow
medycyny i absolwentéw studiéw medycznych juz na
poczatku praktyki zawodowej. Studenci kierunkéw me-
dycznych narazeni sg na stres, podobnie jak osoby na in-
nych uczelniach, majg jednakze wigksza wiedze¢ na temat
szkodliwosci pewnych uzaleznien. W jednej z prac auto-
rzy dokonali oceny spozywania alkoholu przez polskich
lekarzy stazystow Badanie potwierdzilo ryzyko nadmier-
nej konsumpcji napojéw alkoholowych przez tg grupe,
a takze wykazalo potrzebe opracowania programoéw ofe-
rujacych lekarzom stazystom wsparcia psychologiczne-
go i pomocy w pierwszych miesigcach pracy zawodowe;.
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Postugiwanie si¢ substancjami psychoaktywnymi w ce-
lu redukcji napiecia, odprezenia i ulgi jest zaliczane do
tzw. objawdw ostrzegawczych, czyli sygnaléw, ktore mo-
ga $wiadczy¢ o rodzacym sig, badz juz istniejagcym pro-
blemie. Zaliczamy do nich takze spozywanie substancji
w miejscach, gdzie nie powinno si¢ tego robi¢, czyli np.
w pracy. Zagrozenie uzaleznieniem powstaje, jesli rézne
trudne sytuacje i zle doswiadczenia naktadajg si¢ na sie-
bie. Podstawowe potrzeby i roztadowanie napiecia sg re-
alizowane nie przez dziatania konstruktywne, ale przez
srodek psychoaktywny jako zamiennik.

Objawy uzaleznienia moga by¢ bardzo rézne, od le-
dwie zauwazalnych po bardzo oczywiste. Objawy pod-
miotowe i przedmiotowe, ktére mozna zauwazy¢ u leka-
rza w miejscu pracy:

Oznaki wskazujace na mozliwe uzaleznienie od alko-
holu - zapach alkoholu w wydychanym powietrzu, betko-
tliwa mowa, ataksja, nieréwne lub obnizajace si¢ wyniki
w pracy, drzenie, niekontrolowane zachowanie podczas
spotkan towarzyskich, problemy z postrzeganiem pra-
wa (np. przemoc domowa, prowadzenie pojazdéow pod
wplywem substancji odurzajacych), ukrywanie butelek,
obnizony poziom higieny osobistej, trudnosci w przypo-
minaniu sobie wydarzen, rozméw, zobowigzan (,,dziury
w pamigci”), powolnos¢, zle samopoczucie-kac, mata wy-
dajnos$¢ w pracy rano, nieusprawiedliwone nieobecnosci,
nietypowe bolesne urazy, wahania nastroju, drazliwosc¢,
pocenie sig, problemy domowe/matzenskie, izolowanie
sie, regularne wczesniejsze opuszczanie miejsca pracy.

Oznaki wskazujace na uzaleznienie si¢ od opioidow
— okresy niepokoju, objawy ,,gtodu”- na zmiane z okresa-
mi uspokojenia (po zazyciu substancji psychotropowej),
rozszerzone zrenice (gltdéd opioidowy), zwezone Zrenice
(po zazyciu opioidéw), nadmierne pocenie si¢, noszenie
dtugich rekawow (by ukry¢ slady naklu¢), czeste wyj-
$cia do toalety (aby przyjac kolejna dawke), czeste, nie-
wyjas$nione nieobecno$ci w godzinach pracy, spedzanie
w pracy wiekszej iloéci czasu, niz to konieczne (dostep do
substangcji), zglaszanie si¢ na dodatkowe dyzury, potrze-
ba korzystania z dodatkowych przerw w pracy lub goto-
wos¢ do pracy bez przerwy, zglaszanie si¢ na ochotnika
do utylizacji zuzytych lekéw, poszukiwanie pojemnikow
na ostre narzedzia/odpady, niedoktadne zapisywanie da-
wek lekéw lub réznice w zapisanej dawce w karcie a daw-
ka podawang, przepisywanie pacjentom zbyt duzych da-
wek opioidéw, testy uzywanych substancji, wskazujace
na ich rozcienczenie, niezwracanie niewykorzystanych
lekéw po zakonczeniu leczenia pacjenta, pacjenci przy-
jezdzajacy do sali pooperacyjnej z bolami nieadekwat-
nymi do zapisanej dawki podanego opioidu.

Uzywanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych
jest jedna ze strategii radzenia sobie ze stresem. Spelnia
glownie funkcje regulacji stanu emocjonalnego, zredu-
kowania napiecia, poprawy nastroju, odprezenia, pozwa-
la na zapomnienie o klopotach. Zalicza si¢ do strategii
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ucieczkowo-unikowych. Niektdre osoby pija, by obnizy¢
poziom leku lub stresu, co moze prowadzi¢ do naduzy-
cia substancji psychoaktywnych, a w koncu do uzalez-
nienia. Stres psychiczny moze przyczynia¢ si¢ do sigga-
nia po alkohol oraz uruchamia¢ podatno$¢ na wpltyw
alkoholu. Bardzo podobny efekt fizyczny i psychiczny
daje uzaleznienie od barbituranéw; czesto obydwa uza-
leznienia sg faczone ze soba. Osoby zyjace w diugotrwa-
tym leku i stresie czesto siegaja po srodki uspokajajace
i psychotropowe, gléwnie benzodiazepiny. Dodatkowo
spozycie substancji psychoaktywnych ros$nie wraz z na-
sileniem sytuacji stresowej. Jak udowodniono, dzieje sie
tak, poniewaz alkohol i narkotyki majg wlasciwosci kom-
pensowania niedoboru endorfin, ktérych poziom spada
po przezyciu napiecia.

Szacuje sig, ze w ktoryms momencie kariery zawodo-
wej problem uzaleznienia dotyka 10-12% lekarzy; odsetek
ten jest zblizony do odsetka wlasciwego dla calej popula-
cji, a nawet nieznacznie wyzszy. Zawod lekarza oznacza
wysoki status spoleczny, ale wigze sie takze z duzym ry-
zykiem napietnowania i wykluczenia spotecznego w ra-
zie wyjscia na jaw problemu uzaleznienia. Grozba izolacji
moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji, poczawszy
od opo6Znienia rozpoznania i wdroZenia terapii, a konczac
na ryzyku $mierci z powodu przedawkowania lub samo-
bojstwa. Spdznione rozpoznanie jest réwniez powodowa-
ne obawg niektorych lekarzy, Ze ujawnienie uzaleznienia
moze nie tylko negatywnie wplyna¢ na ich autorytet, ale
réwniez pozbawic ich prawa do wykonywania zawodu,
a co za tym idzie, srodkéw do zycia. Co wiecej, rodzina
i wspotpracownicy czesto wchodza z chorym w zmowe
milczenia, by chroni¢ go przed utratg pracy i dochodoéw.
Dla wspotpracownikow, ktérzy maja podejrzenia w kwe-
stii uzaleznienia u kolegi, upewnienie sie co do nich i pod-
jecie dziatan moze by¢ trudne i krepujace z réznych po-
woddéw, poczawszy od dylematow: ,,Czy mam prawo mu
mowic, jak ma kierowaé wlasnym zyciem?”, po obawe
przed procesem sadowym.

CZAS PRZYPIAC NARTY

Z dr hab. n. med. Przemystawem PARADOW-
SKIM, kierownikiem Kliniki Ortopedii i Trauma-
tologii Narzadu Ruchu z Pododdziatem Reumo-
ortopedii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 CM
UMK rozmawia Agnieszka Banach

Mamy grudzien, kalendarzowa zima za kilka dni -
za chwilg ruszymy na stok! Nierzadko wyglgda to tak,
Ze jednego dnia jeszcze jestesmy w pracy, a juz nastep-
nego przypinamy narty czy snowboard i bez przygo-
towania zaczynamy zjazdy. Jak na takg naglg aktyw-
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Zdarza sie, ze lekarz przebywa w miejscu pracy be-
dac pod wptywem naduzywanej substancji, wykazujac
typowe objawy, jak ataksja czy dyzartria, jednak bada-
nia wskazuja, ze z reguly oznaki uzaleznienia s znacz-
nie mniej widoczne, szczegdlnie w przypadku uzaleznie-
nia od opioidéw Lekarz moze bez zarzutu wykonywac
swoje obowiazki stuzbowe, a jedynym dostrzegalnym
dla kolegéw sygnatem istniejacego problemu moga by¢
zmiany w jego zachowaniu. Najwazniejsza jest ochrona
zdrowia pacjentéw znajdujacych sie pod opieka uzalez-
nionego lekarza, ale nalezy tez pamiegtaé, ze naduzywa-
nie dozylnych opioidéw grozi powaznymi konsekwen-
cjami zdrowotnymi (np. obrzgkiem moézgu z powodu
niedotlenienia w wyniku nieumyslnego przedawkowa-
nia), a nawet $miercig. Dlatego jesli podejrzewa si¢ uza-
leznienie u lekarza, konieczne jest szybkie potwierdze-
nie tego podejrzenia i interwencja.

Programy leczenia uzaleznien lekarzy oferuja terapie
opracowane specjalnie na uzytek tej grupy zawodowe;j.
Gléwnym elementem tego rodzaju leczenia jest terapia
grupowa. Spotkania w grupie sg okazja, aby obserwujac
inne osoby, rozpozna¢ wlasne zachowania $wiadczace
o nieprzystosowaniu spolecznym. Pozwalajg takze omo-
wi¢ trudnosci, z ktérymi spotykaja sie uzaleznieni leka-
rze w miejscu pracy. Jednym z ogniw tego leczenia jak
i elementem wsparcia moze by¢ wlasnie srodowisko za-
wodowe. Pelnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy podjat sie
miedzy innymi w szerokim zakresie wspiera¢, pomagac,
szuka¢ roznych rozwigzan w zmaganiach lekarzy z pro-
blemem uzaleznien. Witold OLANSKI

* Cytat z ksigzki Ericha Segala ,,Doktorzy”- Wydawnic-
two Albatros, 2016. Pismiennictwo u autora

Dr n. med. Witold OLANSKI, specjalista w zakresie chi-
rurgii dzieciecej i medycyny ratunkowej, kierownik SOR
w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Bia-
tymstoku, pelni funkcje w bialostockiej Okregowej Izbie
Lekarskiej Pelnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy.

nos¢ mogq zareagowac nasze kosci i stawy? Czy to im
nie zaszkodzi?

Nasze kosci i stawy sa w stanie wytrzymac naprawde
bardzo wiele. Jakby popatrze¢ na to, jak ludzie przygo-
towuja si¢ do sezonu zimowego, a wlasciwie nie przygo-
towujg, a potem zobaczy¢, jak ich organizm znosi taki
nietypowy wysitek, to mozemy stwierdzi¢, ze zaskaku-
jaco dobrze. Biorac pod uwage stopien przygotowania
tizycznego - liczba urazéw powinna by¢ co najmniej 10
razy wigksza. Cialo ludzkie jest jednak bardzo elastycz-
ne i ewolucyjnie przystosowane do bardzo duzych ob-
cigzen. Oczywiscie byloby lepiej i bezpieczniej gdyby-
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$my wczes$niej odpowiednio przygotowali nasze mie$nie
i stawy do funkcjonowania w warunkach stoku narciar-
skiego. Doskonale mozna zrobi¢ to np. na nartach bie-
gowych, gdzie pracuja podobne grupy migsni. Polecam
takie wejscie w sezon, sam jezdze na biegéwkach, cho¢
wiem, ze w naszym regionie z powodu braku §niegu mo-
ze okazac sie to niemozliwe.

A nie wystarczy rozgrzewka na stoku przed zjazdem?

Gdyby wszyscy ja praktykowali, to byloby bardzo do-
brze. Na ogol jednak zaczynamy zjazdy natychmiast po
tym, jak zejdziemy z wyciagu. Najlepiej dla naszego zdro-
wia byloby, gdybys$my zaczeli przygotowywac sie jeszcze
przed wyjazdem i po$wigcili troche czasu na wzmocnienie
miegsni, co zwigksza stabilno$¢ stawéw, oraz trening pro-
priorecepcji, poprawiajacy czucie ulozenia ciata w prze-
strzeni. Pamigtajmy, ze narciarstwo alpejskie jest jednym
z najniebezpieczniejszych sportow, wlasciwie ekstremal-
nym, jednym z najbardziej urazowych!

Czesto myslimy, Ze jak juz udato nam si¢ wyrwacna ty-
dzien nanarty, to teraz szkoda tego czasu nie wykorzystac
ijezdzimy, jezdzimy, jezdzimy, aZ do zamkniecia stoku....

I okazuje sig, ze nie bylismy do tak intensywnego jez-
dzenia przygotowani. Mamy zakwaszone mig$nie, jeste-
$my zmeczeni, a wtedy tatwo o uraz. Czgsto jezdzimy za
szybko, brawurowo (najczesciej mezczyzni), co tez jest
przyczyna wielu wypadkow na stokach. Urazy wystepuja
jednak takze podczas wolniejszych zjazdéw. W wyniku
upadku przy niewielkiej predkosci, co zdarza si¢ czesto
narciarzom poczatkujacym oraz generalnie ostrozniej-
szym na stoku kobietom, moze doj$¢ do niewypigcia
sie narty. Dochodzi wowczas najczesciej do uszkodzen
w obrebie stawu kolanowego, gléwnie wiezadet krzyzo-
wych przednich oraz wiezadet pobocznych. Zresztg ry-
zyko uszkodzenia wig¢zadel stawu kolanowego jest u ko-
biet wigksze takze w innych sportach. Wynika to miedzy
innymi z budowy anatomicznej kobiet: szerszej miedni-
cy i wigkszej koslawosci kolan.

Podsumowujac: uszkodzenia wigzadla krzyzowego
przedniego to podstawowy uraz narciarzy, stanowi 60%
wszystkich urazéw narciarskich. Ostatnio przeczyta-
tem ciekawg prace, w ktdrej opisano badania szwedzkiej
grupy mlodych narciarzy wyczynowych pod katem te-
go urazu. Okazalo sie, ze w ciggu roku 5 ze 100 narcia-
rzy doznato uszkodzenia wigzadla krzyzowego przed-
niego. To bardzo duzo.

Ocenia sie, ze ponad 70% wszystkich kontuzji narciar-
skich dotyczy stawow kolanowych. Poza uszkodzeniami
wiezadel krzyzowych do najczestszych nalezg urazy wie-
zadel pobocznych oraz takotek.

Dlaczego to akurat kolana tak czesto sie uszkadzajg?
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Bo kolana przenoszg w narciarstwie zjazdowym ol-
brzymie obcigzenia. Sztywny but mocno trzyma staw
skokowo-goleniowy. Przy wylaczeniu tego stawu wszyst-
kie przeciazenia przenoszone sg przez staw kolanowy.

Unieruchomiony i stabilny w bucie narciarskim staw
skokowo-goleniowy w narciarstwie alpejskim nie uszka-
dza si¢ praktycznie wcale. Przy snowboardzie tak, bo tam
nosimy miekki but.

Prosze straszyc dalej... Jakie jeszcze kontuzje nam
grozg?

Narciarze narazeni sg tez na ztamania piszczeli, ura-
zy glowy. Czesto spotyka si¢ urazy kciuka, tzw. kciuk
narciarza. Do urazu dochodzi w wyniku upadku na re-
ke trzymajaca kijek z jednoczes$nie odwiedzionym kciu-
kiem. Upadek powoduje uszkodzenie wigzadta pobocz-
nego fokciowego stawu srédreczno-paliczkowego kciuka.
Uszkodzenie wymaga czesto leczenia operacyjnego.

Snowboard jest chyba bezpieczniejszy niZ narty. Po-
dobno podczas jazdy na desce ryzyko urazu smiertel-
nego jest trzykrotnie nizsze niz w przypadku jazdy na
nartach.

Ryzyko powaznych kontuzji na pewno jest mniejsze.
W snowboardzie nie dochodzi tak czesto do urazdéw sta-
wow kolanowych. Wpiecie nég w jedna deske jest dla
kolan bezpieczniejsze, bo nie ma mozliwosci rozjecha-
nia si¢ nart i wykoslawienia stawow w taki sposob, jak
dzieje si¢ to w przypadku narciarstwa alpejskiego. Poza
tym but do snowboardu jest miekki, nie stabilizuje sta-
wu skokowego tak, jak narciarski, tym samym przeno-
szac nan czes$¢ obcigzenia. Czestsze w tej dyscyplinie sg
urazy konczyn gérnych. Uszkodzenia kciuka wystepu-
ja zdecydowanie czg$ciej niz u narciarzy, podobnie zta-
mania przedramienia, w tym nasady dalszej kosci pro-
mieniowej, zlamania obojczyka i w ogéle uszkodzenia
stawu barkowego.

Co robic, kiedy w gorach przydarzy nam sie uraz
np. kolana? Mozna to zbagatelizowa’, poczekad, az
béliopuchlizna sama przejdzie, czy lepiej natychmiast
skonsultowac sie z lekarzem ortopedqg?

Urazu kolana nie mozna bagatelizowa¢! Uszkodzenia
wiezadla krzyzowego, nawet jesli sa niepetne i dotycza
jedynie skrecenia stawu kolanowego, nalezy takze po-
traktowac powaznie. Pierwsza zasada: powinnismy od
razu zej$¢ ze stoku albo poczekaé na pomoc. Nie powin-
nismy dalej zjezdza¢. Nastepnie warto poszukaé pomo-
cy w osrodku specjalistycznym na miejscu, gdzie zro-
big zdjecie rentgenowskie, wykluczg ewentualny uraz
kostny, klinicznie zbadajg kolano. Czasami juz w tym
poczatkowym okresie diagnostyke trzeba rozszerzy¢
o rezonans magnetyczny, zeby zobaczy¢ jaki jest zakres
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uszkodzenia. Potem pozostaje kwestia leczenia. Znam
wiele 0sob, ktore na takich niezbyt szczesliwych waka-
cjach za granicg we Francji, Austrii czy Wloszech zo-
stato przekonanych do szybkiej operacji. Tymczasem
nie ma potrzeby, zeby takie uszkodzenia leczy¢ ope-
racyjnie od razu po zdarzeniu. Malo tego, mozna tego
urazu w ogoble nie leczy¢ operacyjnie, liczac si¢ z tym,
ze jakiego$ rodzaju niestabilnos¢ kolana w pewnych
sytuacjach pozostanie. Mniej wiecej 1/3 oséb z takimi
uszkodzeniami radzi sobie §wietnie w zyciu codzien-
nym bez zabiegu.

A na nartach?

Na nartach gorzej. Nie zalecamy jezdzenia po uszko-
dzeniu wiezadla krzyzowego przedniego. Ttumacze cho-
rym, ze jezeli maja tylko jeden tydzien w calym roku
spedzi¢ na nartach, a nie majg niestabilno$ci w Zyciu
codziennym i nie s3 sportowcami wyczynowymi, nie
maja potrzeby poddawac si¢ operacji. Mozemy prze-
ciez zmieni¢ swojg aktywnos$¢. Poza tym 1/3 0s6b ope-
rowanych z ww. powodu po zabiegu wcale nie czuje si¢
lepiej. A zdarza si¢ nawet, ze dobrze wy¢wiczeni chorzy
zaczynaja czu sie gorzej. To nie jest zabieg o0 100% sku-
tecznosci. Niestety, w Polsce my, lekarze przekonalismy
chorych, ze przy uszkodzeniu wiezadla krzyzowego je-
go rekonstrukcja jest bezwzglednie konieczna. Teraz pa-
cjenci sami wrecz zadajg operacji, niezaleznie od istnieja-
cych wskazan. Powinni$émy operowac tylko tych, ktorzy
maja niestabilnos¢ stawu kolanowego przetrwalg mimo
prowadzonych regularnie ¢wiczen.

Narty zjazdowe sq niebezpieczne, ze snowboardem
tez lepiej uwazac.... Pan jezdzi na nartach biegowych,
jest Pan ortopedgq, a wiec to na pewno jeden z najbar-
dziej bezpiecznych sportéow zimowych?

Absolutnie si¢ z tym zgadzam. To sport niskiego ry-
zyka. Kontuzji jest tu zdecydowanie mniej. Jezeli juz sa,
to najczesciej zdarzajg si¢ przy szybkich zjazdach. Mi-
mo ze jestem jedynie tzw. entuzjastycznym amatorem
nart biegowych, to przy zjazdach osiaggam predkos¢ ok.
50 km/godz. To stosunkowo duzo, a na cienkich biego-
wych nartach nielatwo jest zachowa¢ réwnowage. Upa-
dek przy duzej szybkosci tez moze sie skonczy¢ jakims
obrazeniem ciala. Do uprawiania tego typu narciarstwa
tez oczywiscie nalezy si¢ przygotowac kondycyjnie i mie-
$niowo. Zwlaszcza wzmocni¢ migénie czworoglowe uda
i stabilnos¢ miednicy i stawéw kolanowych.
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Jak Pan przygotowuje si¢ do sezonu?
Biegam mniej wigcej cztery razy w tygodniu i dodat-
kowo jezdz¢ na rowerze szosowym.

Czy kazdy moze jezdzi¢ na nartach? Czy dla oséb
z nadwagq, protezami stawdéw, z wadami postawy stok
to jest dobre miejsce?

Nadwaga na pewno nie sprzyja takiemu wysitkowi.
Zbyt wysoka waga jeszcze bardziej obcigzy nam stawy
kolanowe, podniesie ryzyko urazéw. Czesto narciarze
z nadwagg kiedy$ byli szczupli i mieli inne mozliwosci
wydolnosciowe, teraz pozostaly ambicje i przekonanie,
ze ,nadal moge”, co niekoniecznie jest prawda. Z prote-
zami zaréwno stawu biodrowego czy kolanowego nie za-
leca si¢ jezdzi¢. Wieksze jest ryzyko urazu stawowego czy
zfamania konczyny w okolicy protezy w wyniku upad-
ku, takze zuzycie elementéw implantu nastepuje znacz-
nie szybciej. Osobom z protezami nie zaleca si¢ noszenia
cigzaréw wiekszych niz 20 kg, a jezdzacy slalomem nar-
ciarz doswiadcza przeciez znacznie wiekszych obcigzen.

A wiec jedziemy na narty?
Jasne! Ale oczywiscie najlepiej po odpowiednim tre-
ningu wstepnym! No i zachowajmy rozsadek na stoku!

Dziekuje za rozmowe.

Dr hab. n. med. Przemystaw PARADOWSKI jest spe-
cjalista w dziedzinie chirurgii urazowej i ortopedii oraz
medycyny sportowej. Od 2013 r. pracuje w Klinice Orto-
pedii Szpitala Sunderby w Lulea, w regionie Norrbotten
(na pétnocy Szwecji), a od 2017 roku jest takze lektorem
Uniwersytetu w Umea. Jest ponadto czlonkiem zespolu
Clinical Epidemiological Unit na Uniwersytecie w Lund
w potudniowej Szwecji. Od 1994 r. nalezy do Societé In-
ternationale de Chirurgie Orthopédique et de Traumato-
logie (SICOT). Prace w Collegium Medicum UMK rozpo-
czat w grudniu 2017 r. Klinikg Ortopedii i Traumatologii
z Pododdziatem Reumoortopedii kieruje od czerwca 2018 r.
Zainteresowania: diagnostyka oraz leczenie choroby zwy-
rodnieniowej stawow oraz zastosowanie metod oceny su-
biektywnej stanu zdrowia chorych w ortopedii. Gléwng
aktywnoscig kliniczng Przemystawa Paradowskiego jest
chirurgia urazowa oraz alloplastyka stawdw biodrowych
i kolanowych. Przemystaw Paradowski uprawia czynnie
sport, latem gtéwnie bieganie i kolarstwo, zima narciar-
stwo biegowe. Jest melomanem. Stucha gltéwnie jazzu, roc-
ka oraz wspodtczesnej muzyki powaznej. Ma dwoje dzieci
w wieku studenckim.

(przedruk z ,Primum” nr 12-1/18-19)
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PRAWO NA CO DZEN

ODPOWIEDZIALNOSC OPIEKUNOW ZA NIEPODDANIE
DZIECKA OBOWIAZKOWEMU SZCZEPIENIU OCHRONNEMU

W ostatnich latach wérdd niektérych rodzicow roz-
powszechnilo si¢ przekonanie, Ze szczepienia ochronne
szkodza dzieciom, o czym jakoby milczg lekarze i firmy
farmaceutyczne. Ze szczepieniami miatoby by¢ bowiem
zwigzane m.in. zwiekszenie ryzyka wystgpienia autyzmu,
alergii, astmy. O braku podstaw naukowych tego rodza-
ju pogladéw na famach ,,Pulsu” z pewnoscig nie trzeba
przekonywa¢. Realne niebezpieczenstwo dla zdrowia
dzieci powstaje wowczas, gdy nie wykonuje si¢ szczepien,
a uchylenie si¢ od obowigzku poddania dziecka szczepie-
niu pociaga za soba odpowiedzialno$¢ prawng opieku-
néw. W praktyce stosowane sg jednak tagodne sankgje.

Zgodnie z kodeksem rodzinnym i opiekunczym ro-
dzice zobowigzani sg do troski o dziecko, a jesli jego do-
bro tego wymaga, sad rodzinny ogranicza wladze rodzi-
cielska, zawiesza ja lub odbiera. Te elementarne reguly
prawa rodzinnego znalazly zastosowanie w gto$nej me-
dialnie sprawie z Bialogardu. Rodzice bezposrednio po
porodzie odmoéwili wyrazenia zgody na obmycie nowo-
rodka z krwi, wykonanie szczepien i podanie lekow. Na
skutek zawiadomienia wystosowanego przez szpital w try-
bie doraznym zorganizowano posiedzenie sadu rodzinne-
go, podczas ktérego wydano postanowienie o tymczaso-
wym ograniczeniu wladzy rodzicielskiej. Na wiadomos¢
o decyzji sadu rodzice oddalili si¢ z dzieckiem ze szpitala,
ukrywali si¢ przez kolejne dni. Swoje postepowanie ttu-
maczyli watpliwosciami co do wspolczesnej medycyny.
O ile pierwsza reakcja szpitala i sagdu jest w sposdb oczy-
wisty prawidlowa, o tyle zdziwienie budzi¢ moze finat
sprawy. Z przekazow prasowych wynika bowiem, ze or-
gany $cigania oraz sad rodzinny nie dopatrzyly sie pod-
staw do dalej idacej interwencji. Rodzice zdecydowali sie
ostatecznie powierzy¢ dziecko opiece lekarzy i w konse-
kwencji zachowali pelnie wladzy rodzicielskiej. Wydaje
sie, ze wobec rodzicow, ktorzy w powazny sposob nara-
zili zdrowie wlasnego dziecka, a jednoczesnie nie pod-
porzadkowali si¢ zgodnemu z prawem orzeczeniu sadu,
mogl by¢ zastosowany na przyktad staly nadzor kurato-
ra sadowego.

Zgodnie z art. 5 ustawy o zapobieganiu i zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018
r., poz. 151), za realizacje obowigzku szczepien ochron-
nych odpowiada osoba, ktora sprawuje prawng piecze
nad maloletnim, a wiec zazwyczaj rodzic. W przypadku
uchylania sie¢ opiekunéw od wspomnianego obowigzku
powiatowy inspektor sanitarny uprawniony jest do nato-
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zenia grzywny w trybie administracyjnym. W ostatnich
latach w sgdach administracyjnych utrwalifa si¢ jedno-
lita linia orzecznicza, wypracowana na gruncie licznych
spraw toczacych sie na skutek odwotan rodzicow, na kto-
rych natozono grzywne. Zgodnie z orzecznictwem, sko-
ro wykonanie szczepienia poprzedzone jest kwalifikacyj-
nym badaniem lekarskim, ktdre ma na celu wykluczenie
przeciwwskazan, wszelkie argumenty o szkodliwosci
szczepionek jako takich uzna¢ nalezy za chybione, a za-
tem rodzic, ktory uchyla sie od poddania dziecka jakie-
mukolwiek obowigzkowemu szczepieniu, jesli nie dyspo-
nuje zaswiadczeniem lekarskim o przeciwwskazaniach,
moze by¢ przez organy sanitarne pociaggniety do odpo-
wiedzialnosci (por. m.in.: wyrok Naczelnego Sadu Ad-
ministracyjnego z 7 lutego 2018 r., II OSK 933/16). Z tre-
$ci dostepnych orzeczen wynika, ze grzywna nakladana
na rodzica wynosifa w takich sprawach zazwyczaj od stu
do kilkuset ztotych.

Kodeks wykroczen w art. 115 § 2 przewiduje, ze jesli
sprawujacy piecze nad osobg maloletnig, mimo zastoso-
wania §rodkéw egzekucji administracyjnej, nie poddaje
jej obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu, podlega
karze grzywny do 1500 z1 albo karze nagany. O zawinio-
nym wykroczeniu tego rodzaju orzeka sad karny, a kara
w postaci grzywny lub nagany moze by¢ natozona jedy-
nie pod warunkiem, ze wcze$niej stosowano omowio-
ne $rodki administracyjne, i tylko jesli nie przyniosto to
skutku w postaci poddania dziecka szczepieniu. Wydaje
sie, ze w pewnych sytuacjach istnieje mozliwo$¢ rozwa-
zenia przypisania rodzicom odpowiedzialnos$ci karnej za
przestepstwo narazenia na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
opisane wart. 160 kodeksu karnego i zagrozone karg do
5 lat pozbawienia wolnosci. Nie dotartem do informacji,
azeby tego rodzaju postepowanie faktycznie si¢ toczyto,
ale uzasadnione moim zdaniem byloby przyjecie wspo-
mnianej kwalifikacji w sytuacji, w ktorej rodzic najpierw
swiadomie uchyla si¢ od poddania dziecka szczepieniu,
na przyklad na ospe wietrzng, a nastepnie $wiadomie na-
raza je na ryzyko zakazenia taka chorobg, przyktadowo
w efekcie skontaktowania z innym chorym dzieckiem.
Mimo Ze jest to jedynie hipotetyczna sytuacja, obawiam
sie, ze rozpowszechnienie przekonan antyszczepionko-
wych doprowadzi w konicu do sytuacji realnie zagraza-
jacych zyciu.
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Rozwoj medycyny i szczepien ochronnych w XX w.
doprowadzil do eliminacji zagrozenia wieloma $mier-
telnymi chorobami zakaznymi. Sankcje prawne wobec
0s6b, w szczegolnosci rodzicow, uchylajacych sie od pod-
dania dzieci obowigzkowym szczepieniom s3 tagodne,
przyniosa wiec skutek jedynie wowczas, gdy beda kon-
sekwentnie i nieuchronnie stosowane, a towarzyszy¢ im

beda dziatania u§wiadamiajace fakt zdawaloby si¢ oczy-

wisty: wspdlczesna medycyna jest rzeczywiscie skutecz-

na, a wdrazanie nowych lekéw i procedur prowadzi do
eliminacji niepotrzebnego ryzyka dla pacjentow.

Filip NIEMCZYK

adwokat

(przedruk z ,Pulsu” nr 12/18)

ODSZEDe OD NAS

DOKTOR ANDRZEJ BANYS

WIELOLETNI ORDYNATOR ODDZIAtU GINEKOLOGICZNO-POtOZNICZEGO

SZPITALA W STRZELCACH OPOLSKICH

Doktor Andrzej Banys urodzit si¢ 14 wrzes$nia 1946 r.
w Olkuszu. Dziecinstwo i wczesny okres dorastania spe-
dzit w Szczawnicy. Mature zdal w sasiadujacym Kro-
$cienku nad Dunajcem w roku 1965. Stad tez sympatia
i przywiazanie do gor, ktére towarzyszyly Mu przez ca-
te zycie i gdzie spedzal kazda wolng chwile, cho¢ wielu
ich w swoim pracowitym zyciu nie mial.

Studia medyczne odbyt w Lodzkiej Akademii Medycz-
nej, ktorg skonczyl z wyrdznieniem w 1971 r. Staz po-
dyplomowy odbyt w Szpitalu Miejskim w Rybniku, a po
roku rozpoczalt samodzielng prace mlodszego asystenta
na Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym strzeleckie-
go szpitala. Pierwszy stopien specjalizacji z poloznictwa
i ginekologii uzyskal w 1976 r., a drugi w 1981. Caly czas
aktywnie zwigzany z tym samym oddziatem, systema-
tycznie doskonalil posiadane kwalifikacje uczestniczac
w kursach i szkoleniach oraz posiedzeniach Opolskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

W 1984 r. objal funkcje Ordynatora Oddziatu Gineko-
logiczno-Polozniczego Szpitala w Strzelcach Opolskich,
ktdra pelnil wzorowo przez 28 lat, przyczyniajac si¢ do
podniesienia rangi oddziatu wsréd podobnych placowek
na terenie wojewddztwa opolskiego.

Wspolpracowal chetnie z nestorami opolskiej gine-
kologii profesorem Stanistawem Lembrychem, docen-
tem Januszem Kubickim, a przez ostatnie 15 lat z dr n.
med. Wiestawem Guzikowskim, co zaowocowalo m.in.
znaczacym obnizeniem wskaznika umieralnosci okoto-
porodowej na terenie wojewodztwa opolskiego.

Dzialania Doktora Andrzeja Banysia przyniosty duzo
wymiernych korzysci dla strzeleckiego szpitala. To dzig-
ki Jego inicjatywie powstal w latach 90. nowoczesny Od-
dzial Ginekologiczno-Potozniczy z salg porodéw rodzin-
nych i szkota rodzenia. Doskonalono metody fagodzenia
bélu okoloporodowego, wprowadzano nowoczesne me-
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tody operacyjne w zakresie ginekologii. Sprawy szpitala
byty zawsze Doktorowi bliskie i Zzywo si¢ nimi intereso-
wal. To wszystko, wraz z Jego dziataniami, zadecydowa-
to o wysokiej pozycji szpitala wsrod placowek medycz-
nych Opolszczyzny.

Nie sposob tez nie wspomnie¢ o zastugach Doktora
Andrzeja Banysia w wychowaniu catego pokolenia leka-
rzy — kontynuatoréw jego dzieta, dla ktérych Mistrzem
pozostanie na zawsze! Byt kierownikiem specjalizacji
dziewieciu lekarzy ginekologéw, aktywnie uczestniczac
w ich procesie dydaktycznym.

Do 1998 r. sprawowal nadzor specjalistyczny nad dzia-
talnoscig pionu lecznictwa otwartego w zakresie swojej
specjalnosci, dbajgc o rzetelny i odpowiedni poziom opie-
ki nad przyszlg matka i chorg kobieta.

Za swa pelng poswiecenia prace byl wielokrotnie na-
gradzany, w tym przez Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej ztotym medalem ,,Za dlugoletnig stuzbe w ochro-
nie zdrowia”.

Doktor Andrzej Banys byt czlowiekiem ze wszech miar
wyjatkowym, oddanym swojej pracy, obdarzonym empa-
tia, wyczuciem i niesamowitg intuicjg, popartg posiadang
wiedzg teoretyczng i praktyczng. Z duzym zaangazowa-
niem troszczyt sie o zdrowie swych pacjentek i przysztych
matek. Zawsze kompetentny, troskliwy i cieply.

Byl wspanialym lekarzem poloznikiem, z dumg okre-
$lajacym siebie jako $wiadka cudu narodzin. Dzien po-
za szpitalem zaczynal od telefonu na Oddzial, a konczyt
po telefonach z Oddziatu. Szpital i dom staly si¢ jednym.
Nawet Jego choroba wybuchta w czasie petnienia dyzu-
ru. I to ta choroba zmusita Go w 2017 r. do zakonczenia
pracy zawodowej. Z nig przegral ponad roczng walke,
odchodzac na wieczny dyzur 11 sierpnia 2018 r.

Zapamietamy Go jako cenionego lekarza, wspaniale-
go organizatora i szefa. Byl bezposredni. Moéwil, ze ko-
cha géry i kwiaty, czesto zartowal. Otwieratl si¢ na dru-
giego czlowieka, ciekaw jego drogi. Niezwykta empatia,
z jakg mowil o cztowieku doswiadczonym cierpieniem,
mocno poruszata. Kazdemu wspolpracownikowi stuzyt
pomocg, radg i dobrym stlowem. Integrowal $rodowi-
sko, nie zapominal o Zyczeniach w Dniu Kobiet, nie za-
pominal o bytych pracownikach i o tych, ktorzy odeszli.

Kiedy myslimy o Doktorze Andrzeju Banysiu, to obok
bélu z powodu Jego zbyt szybkiego odejscia towarzyszy
nam rados¢, ze mieliSmy przywilej Go poznac i przyjaz-
ni¢ si¢ z Nim. Pozostanie dtugo w naszej pamigci i w niej
bedzie trwad.

Wspolpracownicy ze Szpitala
w Strzelcach Opolskich

OGtOSZENIA

Absolwenci SIAM Wydziat Lekarski
Zabrzanski

ROCZNIK 1988-1994

W zwiazku ze zblizajacym sie 25-le-
ciem ukonczenia studiow spotkajmy sig
ponownie w hotelu ,,Pod Jedlami” w Wi-
sle na Zjezdzie Kolezenskim w dniach
6-8.09.2019 r. Wszystkich zaintereso-
wanych prosimy o rezerwacje miejsc do
31.03.2019 r. (wraz z zaliczka 100,00 PLN)
oraz wplata calosci optaty do 30.06.2019
r. (1 dzien 7/8.09.19- 250,00 PLN, 2 dni
6/7-7/8.09.19 — 400 PLN). Rezerwacja tel.:
33/856-47-20 i 607-737-827 lub mailowo:
rezerwacja@podjedlami.pl Hasto: Zjazd
1994.

34

Woplaty na konto hotelu NG Bank Slgski
nr 22105012141000009031501902. Infor-
macje organizacyjne Anna Czereba-Pohl
tel. 604-775-408 oraz Bogdan Zychowicz
tel. 606-121-247.

* ot %

Specjalistyczny Szpital w Branicach za-
trudni: lekarza specjaliste rehabilitacji me-
dycznej, lekarza specjaliste psychiatrii, le-
karzy w trakcie specjalizacji badz chetnych
do specjalizacji w zakresie psychiatrii lub
w rehabilitacji medyczne;.

Oferujemy bardzo dobre warunki pta-
cowe oraz mieszkanie stuzbowe. Kontakt
pod numerem telefonu: 77/403-43-07 lub
e-mail: sws.kadry@op.pl.
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OGtOSZENIA

x* % X

SP ZOZ Centrum - Przychodnia Cen-
trum w Opolu przy ul. Ko$ciuszki 2 za-
trudnilekarza POZ - rodzinnego badz ze
specjalizacja choroby wewnetrzne. Praca
w wymiarze pelnego etatu (umowa o pra-
ce lub kontrakt). Prosimy o kontakt na nr
telefonu 77/402-03-98 lub mail: sekreta-
riat@zozcentrum.pl.

x* % X

Prudnickie Centrum Medyczne S.A.
w Prudniku poszukuje kandydatéw na
stanowisko: Z-cy Ordynatora Oddzialu
Ginekologiczno-Polozniczego oraz Od-
dzialu Wewnetrznego, lekarza pediatre
oraz lekarza neonatologa.

x* % X

NZOZ SAMED w Krapkowicach po-
dejmie wspolprace z lekarzem stomato-
logiem. Posiadamy przestronny, dobrze
wyposazony gabinet. Do dyspozycji m.in.
aparat RTG/RVG. Praca z asysta na 4 r¢ce,
mozliwos¢ konsultacji z lekarzami z wigk-
szym doswiadczeniem. Duza baza pacjen-
tow (zapisy z dwumiesiecznym wyprze-
dzeniem). Pacjenci przyjmowani zaréwno
komercyjnie, jak i na podstawie kontrak-
tu z NFZ (wysoki kontrakt). Indywidual-
nie dopasowana forma i dobre warunki
zatrudnienia. Praca w przyjaznej, spokoj-
nej atmosferze. Kontakt: m.klement@sa-
med.pl; tel: 502-505-761.

x* % X

LUTY 2019/ 267

Zatrudnie lekarza w Poradni POZ
w Starych Budkowicach - szczegélowe
informacje pod nr. tel. 603-974-054; ma-
il: medicor69@tlen.pl.

* X %

Centrum Diagnostyczno-Terapeutycz-
ne Psychomed w Opolu nawigze wspdt-
prace z lekarzem psychiatra. Wigcej in-
formacji udzielamy pod numerem telefonu
734-460-357.

* % %

Zatrudni¢ lekarza stomatologa w ga-
binecie stomatologicznym w Rychtalu
kolo Namyslowa na bardzo atrakcyj-
nych warunkach. Prosz¢ o kontakt pod
nr. 606-795-157.

* % %

W zwigzku z rozwojem firmy, MI-
NI-KLINIKA Glogéwek poszukuje do
wspolpracy lekarza dentyste (praca na
NFZ). Wiecej szczegdtéw po numerem te-
lefonu 730-545-770.

x* % %

Zapraszam do wspoélpracy lekarza
stomatologa. Podmiot leczniczy, dobre
warunki pracy, doswiadczony zespdl.
tel.77/433-33-13 lub 501-765-899.

x* X %
Wynajme kompletnie wyposazony,
funkcjonujacy od 15 lat, gabinet stoma-

tologiczny w Brzegu. Cena do negocjacji,
tel. 606-956-495.
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Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zaprasza
do udzialu w ogélnopolskich wydarzeniach organizowa-
nych przez Komisje ds. Kultury, Sportu i Rekreacji

ORL w Szczecinie:

1. IX Miedzynarodowy Przeglad Lekarzy Spiewajacych
»Musica mores confirmat”, 10-12 maja 2019 r., Szczecin.

2. XIV Ogoélnopolskich Mistrzostw Izb Lekarskich W Ze-
glarstwie Klasa Omega, 14-16 czerwca 2019 r., Mo- [SZC;ECI N]
rzyczyn. S~

3. XII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatkéwce Plazowej, 13-16 czerwca
2019 r., Niechorze.

4. XIX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie, 21 czerwiec 2019 r. Modry
Las Golf Club oraz 22 czerwca 2019 r. Binowo Park Golf Club

Szczegdtowe informacje: www.oil.szczecin.pl zaktadka: Sport, kultura,
rekreacja.
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OPOLSKA [ZBA LEKARSKA

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

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

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

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
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BIULETYN INFORMACYJNY OPOLSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39, www.izbalekarska.opole.pl;
nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
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EDRA URBAN & PARTNER Sp. z 0.0. - 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86

DEPRESJA

Depresja. Jednak niezwy-
kta choroba

L. Swiecicki; rok wydania:
2018; ISBN: 978-83-66067-47-
9, format: 150 x 210, opr. migk-
ka, 150 stron, cena: 30.60 zt (68
EUP pkt )

Od czasu napisania pierw-
szego wydania tej ksigzki mi-
nelo niemal 10 lat. [ ...] Uzna-
tem, ze depresja jednak nie jest
zwyklg choroba. Nie moge wiec
z czystym sumieniem pracowac
nad wydaniem ksigzki pod ty-
tutem ,,Depresja — zwykta cho-
roba?”, nawet z tym pytajnikiem
na koncu. Obecnie jestem bo-
wiem przekonany, ze depresja
jest ,niezwykla chorobg”. Pod-
czas pisania pierwszej wersji
tej ksigzki mialem poczucie, ze
nalezy przede wszystkim ,,de-
stygmatyzowac¢” depresje, wy-
kazywag, ze nie rézni si¢ ona od
innych choréb, po to, zeby osoby
chore na depresje nie czuly sie
gorsze od 0sob chorych na gry-
pe. Jest to stuszna dziatalnos$¢,
a osoby chore na depresje rze-
czywiscie nie s3 w niczym gor-
sze od chorych na grype. Jednak
depresja nie jest grypa, a upiera-
nie sie przy takim punkcie wi-
dzenia daje w rezultacie wiecej
strat niz korzy$ci.  Ze Wstepu

* % %

cilia Fry

JOGA JAKO TERAPIA

Zumaumwans w irailomich soeghwasach

e

el
LTI KLU

Joga jako terapia. Zastoso-
wanie w okreslonych dolegli-
wosciach

L. Worle, E. Pfeiff; red. L.
Kulmatycki; rok wydania: 2018;
ISBN: 978-83-66067-60-8, for-
mat: 210 x 270, opr. migkka, 213
stron, cena: 89.10 z1 (198 EUP
pkt)

Mozna byloby spyta¢, jak jo-
ga moze by¢ terapia i w jakiej
mierze? Sam termin ,terapia”
ma wiele znaczen i bez watpie-
nia wpisuje si¢ w kazda zapla-
nowang i systematyczng aktyw-
nos¢ skierowang ku swojemu
cialu czy procesom mentalno-
-emocjonalnym. Jesli pragnie-
my sobie pomoc i decydujemy
sie na taki czy inny zestaw ¢wi-
czen fizycznych czy psychicz-
nych, to bez watpienia jest to
terapia w tym najpiekniejszym
znaczeniu, w znaczeniu autote-
rapii. Szeroko opisane praktyki
fizyczne, a szczegdlnie ¢wicze-
nia podstawowe i asany, sa swe-
go rodzaju $rodkiem pomiedzy
materig, konkretnoscig mieéni,
powiezi czy nerwow a odczu-
waniem energii, dobrostanu
czy wewnetrznego wyciszenia.
W zdrowotnym znaczeniu to
jest celem.

Ksigzka adresowana jest do
okre$lonego $rodowiska oséb
zajmujacych sie ¢wiczeniami jo-
gi. Ale ze wzgledu na swdj ,,sze-
roki” sposdb podejscia do pracy
z 0soba moze by¢ rekomendo-
wana innym $rodowiskom, za-
réwno terapeutycznym, jak i re-
kreacyjno-fitnesowym.

Kompleksowe ujecie bar-
dzo tradycyjnych ¢wiczen jo-
gi w powigzaniu z zachodnimi
systemami rehabilitacji fizycz-
nej i ruchowej oraz wspolczesng
wiedzg na ten temat.

Opisy ¢wiczen uzupetnio-
ne rzetelng informacja o funk-
cjonowaniu ludzkiego orga-
nizmu zaréwno pod katem
ustalenia diagnozy i przydat-
nosci poszczegdlnych ¢wiczen,
jakiw odniesieniu do przeciw-
wskazan i koniecznych konsul-
tacji ze stosownym specjalisty
medycznym.

Modyfikacje kazdego z ¢wi-
czen daja szans¢ na podjecie

treningu przez kazdego, nawet
przez osoby w znacznym stop-
niu niepelnosprawnosci.

Klarowna konstrukcja pod-
recznika utatwia ogélne zrozu-
mienie przestania autoréw, jak
cho¢by szybkie odnalezienie po-
trzebnego ¢wiczenia.

Profesjonalnie przygotowa-
ne, liczne fotografie ulatwiajg
pelniejsze rozumienie pisem-
nych instrukeji i podpowiada-
ja, jak wykonywa¢ poszczegol-
ne ruchy.

Wiarygodny, naukowy jezyk
podrecznika wyjasniajacy isto-
teicel poszczegdlnych ¢wiczen
nie tylko dla profesjonalistow,
ale tez dla praktykow, ktorzy
chcieliby wiedzie¢ nieco wigcej
o wykonywanych ¢wiczeniach.

Z Przedmowy
do wydania polskiego

* % %

URAZY | KONTUZJE

TRENINGU

sitowego i fitness

Urazy i kontuzje treningu
sitowego i fitness; red. dr D. Sie-
ron; rok wydania: 2018; ISBN:
978-83-66067-52-3, format: 148
x 210, opr. migkka, 150 stron, ce-
na: 44.10 zt (98 EUP pkt)

W dobie kultu ciata oraz
zdrowego zycia, a takze zatar-
cia granicy pomiedzy sportem
amatorskim a profesjonalnym
obserwuje sie czesto brak wia-
$ciwego podejscia do zapobiega-
nia kontuzjom oraz przekazy-
wania wiedzy na jej temat przez
osoby niezwigzane z medycyna.
W wigkszo$ci przypadkow uraz
jest bagatelizowany i nie jest le-
czony od razu, a dopiero w fa-
zach ostrej lub krytycznej, kiedy
to trening nie jest juz mozliwy.

Celem przekazu tej ksigzki
jest przedstawienie kluczowych
informacji dotyczacych urazéw,

ich klasyfikacji, formy leczenia,
czy to zachowawczego, czy ope-
racyjnego, oraz aspektow reha-
bilitacji i fizjoterapii w odniesie-
niu do wybranego urazu.
Pozycja ta opisuje urazy
i kontuzje w sposdb zrozumia-
ty i przystepny, ale bardzo rze-
telny, tak aby czytelnik nie mu-
sial si¢ wspiera¢ informacjami
o swoich dolegliwo$ciach z wy-
szukiwarki internetowej oraz
z forum. Taka forma pozwala
na wlasciwy dobor leczenia kon-
tuzji i cieszenie si¢ swoim tre-
ningiem w zdrowiu i sukcesie.
Dominik Sieroti, lekarz, eko-
nomista, doktor nauk medycz-
nych. Studia medyczne ukon-
czyl na Slgskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach,
studia ekonomiczne z zakre-
su public relations na Akade-
mii Ekonomicznej im. Karola
Adamieckiego w Katowicach
oraz menedzerskie z zakresu
zarzgdzania jednostkami stuz-
by zdrowia na Uniwersytecie Ja-
giellonskim w Krakowie. Stu-
diowal réwniez medycyne na
Christian-Albrechts-Medical
University w Kiel w Niemczech.
Autor wielu publikacji krajo-
wychizagranicznych z dziedzi-
ny medycyny i PR oraz jednego
z pierwszych drukéw zwartych
traktujacych o zastosowaniu
PR w stuzbie zdrowia. Twdrca
podrecznika z zakresu diagno-
styki obrazowej skierowanego
do fizjoterapeutéw i rehabili-
tantéw, a takze serii podrecz-
nikéw dla lekarzy ,,Repetyto-
rium” oraz ,LEK Last Minute”.
Pracowal i praktykowal na wie-
lu uniwersytetach medycznych,
m.in. Carl Gustav Carus Uni-
versity Hospital Dresden, The
University of Aberdeen, Med-
ical University of Graz, Medi-
cal Ruhr-University Bochum.
Obecnie pracuje w szpitalu
Grupy Insel Uniwersytetu Me-
dycznego w Bernie w Szwajca-
rii, zajmujac sie na co dzien dia-
gnostyka obrazowgy, radiologia
interwencyjng oraz szeroko ro-
zumiang dydaktyka. Organiza-
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tor szkolen zaréwno polskich,
jak i zagranicznych z zakresu
diagnostyki obrazowej dla le-
karzy i fizjoterapeutéw, m.in.
na temat diagnostyki obrazo-

wej ukladu kostno-stawowego.
* % %
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Zywienie dzieci. Podstawy
teoretyczne i praktyczne wska-
z6wki, G. Eugster; wyd. II; rok
wydania: 2018; ISBN: 978-83-
65625-95-3, format: 170 x 240,
opr. broszurowa, 127 stron, ce-
na: 48.60 zt (108 EUP pkt)

Prawidlowe zywienie dzie-
ci jest nieodzownym warun-
kiem ich zdrowia, a takze pra-
widlowego rozwoju fizycznego
i umystowego. Choroby zwig-
zane z nieprawidtowym odzy-
wianiem maja najczesciej swdj
poczatek juz w dziecinstwie, dla-
tego tak istotne jest ksztaltowa-
nie wlasciwych nawykow zywie-
niowych od najmlodszych lat.

Oprécz ogolnych zasad zdro-
wego zZywienia w ksigzce omo-

Przychodzi

clld

do lekarza

wiono etapy zywieniowe u dzie-
ciimlodziezy, zapotrzebowanie
na sktadniki pokarmowe i ich
warto$ci odzywcze. Opisano
réwniez podstawy psycholo-
giczne zywienia, najczestsze
zaburzenia odzywiania, a tak-
ze szczegdlne zagadnienia, np.
brain food - skladniki pokar-
mowe stymulujace rozwoj inte-
ligencji, zywnos¢ funkcjonalng
i preparaty witaminowe w ja-
dlospisie dziecigcym.
Zamieszczone na koncu
ksigzki proste przepisy kuli-
narne sg cennym uzupelnie-
niem pozwalajacym przyrzadzic
zdrowe i urozmaicone potrawy.
* % %

te Michoes i)
Trening migini dna
miednicy dla mgiczyzn

Hircraymane macrs
izabarzenia enebii
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Trening mie$ni dna mied-
nicy dla mezczyzn. Nietrzyma-
nie moczu i zaburzenia erekcji

U. Michaelis; red. E. Sau-
licz; rok wydania: 2018; ISBN:
978-83-66067-61-5, format: 245
x 165, opr. miekka, 188 stron, ce-
na: 48.60 zt (108 EUP pkt)

Nietrzymanie moczu jest cze-
stym powiklaniem u mezczyzn
po zabiegu usuniecia prostaty.
Szacuje sie, ze jego wystepowa-
nie moze dotyczy¢ od 2 do nawet
43% mezczyzn. Innym ubocz-
nym skutkiem wykonania te-
go zabiegu jest dysfunkcja erek-
¢ji — impotencja. Zaburzenia
wzwodu wystepuja co prawda
rzadziej w poréwnaniu z nietrzy-
maniem moczu i nie wigze sie¢
z nimi dyskomfort podczas wy-
konywania codziennych czyn-
nosci, dotykaja jednak bezpo-
$rednio bardzo wrazliwej sfery
mezczyzny zwigzanej z samoak-
ceptacja i poczuciem meskosci.

Zgodnie z rekomendacja-
mi Miedzynarodowego Towa-
rzystwa ds. Trzymania Moczu
w zachowawczym leczeniu nie-
trzymania moczu u mezczyzn
zaleca si¢ zmiane stylu zycia
i ¢wiczenia mieé$ni dna mied-
nicy. Ksigzka znakomicie wiec
wpisuje sie¢ w Polski Model Re-
habilitacji, w ktérym uspraw-
nianie jest wczesne, ciagle
i kompleksowe. Poradnik ten
zgodnie z zasadg wczesnosci
uwzglednia niezwykle wazny
etap terapii, jakim jest uspraw-
nianie przedoperacyjne, po-
zwalajace nie tylko odpowied-
nio przygotowaé organizm do

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

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

Termin nadsyfania prac konkursowych

29 marca 2019 roku.

Szczegotowe informacje o konkursie sg dostepne

na stronie internetowej: www.mp.pl/wena

Informacji udziela: Anna Wierzchowska-Wozniak

tel. 12 293 42 68, e-mail: wena@mp.pl

Ogdlnopolski Konkurs Literacki

im. Profesora Andrzeja Szczeklika
Edycja VI

PARTNERZY

Mimo Wszystko
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operacji, ale zwigkszy¢ efektyw-
nos¢ wezesnej fazy rehabilitacji
pooperacyjnej. Uwzgledniono
w nim kompleksowo problem
nietrzymania moczu -dobor
odpowiednich $rodkéw higie-
nicznych i zasady zdrowego zy-
wienia zwigzane z mikcja oraz
potencja mezczyzn operowa-

nych z powodu raka prostaty.
Ksigzka przeznaczona jest
przede wszystkim dla mezczyzn
leczonych operacyjnie z powodu
raka prostaty lub raka pecherza
moczowego. Poniewaz czg$¢ po-
radnika dotyczy bardzo wrazli-
wej sfery zycia, jaka jest potencja
seksualna, mozna ja polecic¢ kaz-
demu mezczyznie ,w pewnym
wieku”, ktéry martwi sie po-
wolng utratg sit witalnych w tej
materii. Ksigzka ta skierowana
jest tez do tych wszystkich, kto-
rzy profesjonalnie wykorzystu-
ja ¢wiczenia lecznicze w terapii
réznych chordb i dolegliwosci
zwiazanych z meska miedni-
ca. Przede wszystkim z jej tre-
$cig powinni zapoznac sie fizjo-
terapeuci. A dla tych sposréd
nich, ktérzy paraja sie fizjotera-
pia urologiczna, pozycja ta ko-
niecznie powinna znalez¢ sig

w ich fachowej biblioteczce.

Z Przedmowy do wydania
polskiego

medycyna praktyczna .



