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DUSZA PO JAPONSKU

Jakie wybrac imie? — glowiga sie skosnoocy. Nie chodzi im
o0 oseska czy czworonoga, szukajg czego$ dla siebie, na zy-
cie po zyciu. Oni juz wiedza, ze klitka w Tokio i domek let-
niskowy nad jeziorem Ashi sg tylko na chwilg, a po $mier-
ci przynajmniej raz wypada zmieni¢ skdre. Mozna przypiaé
piorka (najlepiej kolorowe jak kwiaty wisni), przywdziac sza-
re ktaki wilka; kto woli, moze si¢ zmieni¢ w wazke, pelika-
na, kota, golebia czy malpe. Ale s tez tacy, ktdrzy chcg sie
wreszcie porzadnie wyszczekac lub odgryz¢ za upokorzenia,
jakich doznali, totez kaligrafujg na desce nazywanej sotto-
ba imig jakiego$ kudlacza.

Jesli by¢ psem, to koniecznie w Japonii. Czworonogi cho-
dzg tam do parkéw rozrywki, odwiedzaja spa, fitness kluby
i miejsca sub rose. Maja nawet swoje $wiatynie — budowle ze
spadzistymi dachami strzezone przez kamienne lwy. Kro-
lowie zwierzat wcale sie nie buntuja, nie rycza: to juz lekka
przesada, sktada¢ pchlarzom daniny! Czemu nie podnosza
glosu? Bo kto$ przezornie pozamykal im paszcze. Na wy-
spach stawia si¢ tez pomniki psom. Odlang z brazu podobi-
zne dostal Hachiko (ze szlachetnej rasy akita inu). Nie mogt
on uwierzy¢, ze jego pan umarl, i przez dziesig¢ lat czekal
na niego pod stacja kolejowa.

O co chodzi w tym poszukiwaniu imienia dla duszy -
tamashii? Czyz nie lepiej bytoby sie odrodzi¢ jako kupiec czy
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bankier? Zdaje sie, ze Japonczycy zbyt dobrze
poznali skazy czlowieka, majg swiadomo$¢ je-
go niedoskonatosci (spetniony, ,,gotowy” nie
wymagalby przeciez poprawienia, wychowania). Ludzie stam-
tad ciagle dokads ida, zmierzaja, bladzg i sic wzbogacaja by
w konicu sta¢ sie homo sapiens. Jaka to ciezka proba! Ale da-
zenie do bycia innym, lepszym lezy u podstaw ich rozwoju.
W $wiecie, gdzie tradycja i kultura nakazuja perfekcje i nie-
zawodnos¢ (bezradnos¢ jest postrzegana jako przewinienie,
a nawet grzech, i to ciezki), Zycie bywa nieznosne. Dopiero
po $mierci, przebudzeni w jakiej$ nieludzkiej formie, moga
wyjs¢ z roli starajacych sig, krzatajacych, uczniow. Dlatego
tez niektdrzy wybieraja imi¢ dla bytu w zaswiatach z mysla
o wytchnieniu. Stawiajg na spokdj, odrzucaja istnienie w za-
grozeniu, w poczuciu kleski i niespelnienia.

Alez dziwolag z tego cztowieka: buduje wiezowce, toru-
je drogi, tamuje wode, rzezbi w kamieniu i wyszywa kwia-
ty na jedwabnych kimonach. A jednoczes$nie nie dba o przy-
rode, zabija wilki, kaczki i pelikany, przyszpila motyle do
korka, psom za$ dzierga na drutach sweterki i kupuje czap-
ki z daszkiem.

Jak by¢ czlowiekiem? Czy zaufaé Platonowi, ktéry przeko-
nywal, ze najwyzszg wartoscig jest dazenie do dobra i pigk-
na? Pojs$¢ za Kantem - on przed wszystkim stawial prawo
moralne; uwierzy¢ w nadczlowieka Nietzschego czy podda¢
sie refleksjom Feuerbacha (dla niego czlowiek jest Bogiem
czlowieka)? Wspolczesni Japonczycy utozsamiaja si¢ chyba
ze sfowami Andrzeja Kijowskiego. ,,Czltowiek jest jedynym
na $wiecie istnieniem, ktoremu nie wystarcza czasu, aby na-
uczyc¢ sie zy¢ — pisal. - Mréwka, ktéra wylegnie sie z jajka,
wie juz wszystko, co ma czynic¢, i nigdy sie nie myli, ptak wy-
latujacy z gniazda jest dojrzalym ptakiem, a starzec umiera,
placzac, ze nie zrozumial swojego powolania”. I coraz cze-
$ciej szukajg dla duszy miejsca wsrdd zwierzat.

) Agnieszka KANIA

PS. Muzeum Slaska Opolskiego zaprasza na wystawe ,,Ja-

ponizm polski”

fax: 42/680-44-86

NOWOSCI WYDAWNICZF

ULTRASONOGRAFIA

Ultrasonografia jamy
brzusznej

J. Bates; wyd. II polskie,
red. W. Jakubowski; rok wy-
dania: 2012; ISBN: 978-83-
7609-688-9, format: 195x250,
opr. twarda, 352 strony, cena:
152.10 zt (338 EUP pkt)

Ultrasonografia jamy
brzusznej jest fundamental-
na monografig dla wszyst-
kich, ktérzy wykonuja ba-
dania USG jamy brzusznej,
ktorzy chcg sie doskonali¢
w tych badaniach iktérzy
majg odczucie, ze chcg by¢
jeszcze lepsi w zakresie dia-
gnostyki USG narzadéw po-
fozonych ponizej przepony
jamy brzusznej.

Monografia jest przezna-
czona gtéwnie dla lekarzy,
ktérzy juz samodzielnie wy-
konuja zadania USG. Dla po-
czatkujacych jest znakomi-
tym zrédtem wiedzy, z tym
podrecznikiem warto za-
cz3¢ nauke badan USG na-
rzagdéw jamy brzusznej. To

jedna z najlepszych ksigzek
z tej dziedziny medycyny.

R BENETA CANTIER

Tigerfeeling. Trening
mieé$ni dna miednicy dla
niej i dla niego

B. Cantieni; red. E. Sau-
licz; rok wydania: 2017; ISBN:

978-83-65625-48-9, format:
195 x 255, opr. broszurowa,
179 stron, cena: 71.20 zt (178
EUP pkt)

Sita, ktora pochodzi
z wnetrza

Tigerfeeling' dziata szyb-
ko. Jest bezpieczny. Spra-
wia rado$é. Wyczuwalny
i widoczny efekt pojawia sie
juz po pierwszym treningu.
A wymierne zmiany dostrze-
ga sie po trzech tygodniach.

Naturalny, energicz-
ny wdzigk - ¢wiczenie dna
miednicy w celu uzyskania
wigkszej sprezystosci, giet-
kosci, ochoty do zycia ira-
doéci z seksu. Terapeutycz-
ny Fitness - ukierunkowane
na dno miednicy ¢wiczenia
m.in. przeciw oslabieniu pe-

cherza moczowego, nietrzy-
maniu moczu, trudno$ciom
z osigganiem orgazmu, dole-
gliwosciom ze strony plecow.
Dla mezczyzn i kobiet.
Benita Cantieni opraco-
wala metode CANTIENICA
- metode¢ ksztaltowania cia-
taijego postawy, pierwsza na
$wiecie terapeutyczng meto-
de Fitness. W CANTIENICA
AG w Zurychu ksztalcg sie
m.in. fizjoterapeuci, poloz-
ne oraz instruktorzy fitness.
Benita Cantieni jest autorka
wielu cieszacych si¢ powodze-
niem tytutow: Tigerfeeling -
Das Riickenprogramm fiir sie
und ihn, Laufen mit Tigerfe-
eling’ fiir sie und ihn, Face-
forming mit Tigerfeeling’ fiir
sie und ihn, Riickbildung mit



OD REDAKCJI

Ani$my sie obejrzeli, a tu juz po
wakacjach. Mam nadzieje, ze zdota-
liscie oderwac si¢ od szarej codzien-
nosci w bialych fartuchach i wypo-
czeliscie odpowiednio. Czeka nas
wszystkich bowiem jesien ,,cudéw”
- reforma za reformg - inne kon-
trakty lub konkursy, nowe sposoby
zaplaty za §wiadczenia, elektronika
itd., itp. ,,Oj bedzie si¢ dzialo!!”.

W oczekiwaniu na ,,nowa twarz” ochrony zdrowia za-
praszam do lektury nowego numeru Biuletynu. W nim
sporo nowosci opolskich, cho¢ nie zabraknie i tematéw
zwigzanych z tymi ,,niespodziewajkami”, o ktérych powy-
zej wspominalem. ,Lizniemy” takze sprawe zblizajacych sie
wyboréw do wladz naszego Samorzadu nastepnej kadencji.

Zyczac przyjemnej i pouczajacej lektury zegnam sie do
nastepnego typowo jesiennego juz numeru Biuletynu.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy!

Konczy sie¢ etap glosowania ko-
respondencyjnego w wyborach do
wladz Samorzadu Lekarskiego na no-
wa kadencje. Kto jeszcze nie skorzy-
stal z tej drogi glosowania moze to
zrobi¢ do 15 wrze$nia - najpdzniej
tego dnia koperta z kartg do gloso-
wania musi si¢ znalez¢ w biurze Izby.
Prosze takze pamietad, ze ta koperta w odpowiednim
miejscu musi by¢ opatrzona pieczatka i podpisem.
Mimo, ze w korespondencji, ktéra byta do Was rozsyta-
na w maju wyraznie zwracali$my uwage na ten wymog,
zdarzaly si¢ niestety koperty, ktore docieraty do Izby bez
ktdregos z tych elementdw.

W kilku poprzednich Biuletynach informowalem
Was, ze osoby, ktdére chcg nadal wystawiac recepty re-
fundowane powinny do 30 czerwca dokona¢ formalnej
zamiany dotychczasowej umowy na wystawianie recept
na nowe uprawnienie do pobierania zakreséw nume-
réw recept, bo po tej dacie beda traktowane przez sys-
tem Funduszu jako osoby, ktére umowy dotychczas nie
mialy i procedura ubiegania si¢ o to nowe uprawnienie
bedzie bardziej skomplikowana. W ostatniej chwili Fun-
dusz przesunat te date na 31 grudnia. Tak wiec 31 grud-
nia konczy¢ si¢ bedzie:

 waznos$¢ drukéw recept, ktorych numery zostaly po-
brane w oparciu o dotychczasowe umowy na wysta-
wianie recept,
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« okres prostszego i szybszego zamieniania ,umowy re-
ceptowej” na uprawnienie do pobierania numeréw.

W lipcu zakonczyt sie remont siedziby Izby. Podsta-
wowg roznicg w stosunku do stanu sprzed remontu jest
zainstalowanie windy, ktdéra kursuje miedzy poziomem
ulicy a oboma pig¢trami biura oraz dobudowanie nowej
sali konferencyjnej. Pozostato do zrobienia odnowienie
tarasu, wychodzacego na zaplecze Izby, gdzie jest juz
mozliwo$¢ parkowania samochodéw przez lekarzy, przy-
jezdzajacych do biura oraz dokonanie tzw. nasadzen za-
stepczych, ktore pozwolg unikna¢ oplaty za wycinke tych
drzew, ktére poprzednio troche ,,beztadnie” rosty w tam-
tej okolicy. Osobnym zagadnieniem jest teraz odpowied-
nie umeblowanie od$wiezonych pomieszczen. Mam na-
dzieje, ze zakonczymy prace ,,okotoremontowe” do konca
kadencji i przekazemy nowym wladzom naszej Izby sie-
dzibe w petni odnowiong.

W dalszej czesci Biuletynu zamieszczone sa dwa tek-
sty, odnoszace sie do sytuacji Wojewodzkiej Przychod-
ni Stomatologicznej, ktora przez lata funkcjonowata na
ulicy Ozimskiej, a po powstaniu WCM-u, dziatala w je-
go strukturach na ulicy Gornej. Teraz okazuje sie, ze jej
dalszy byt jest zagrozony i bedzie to wowczas przykra
i wezedniej nie uéwiadamiana konsekwencja uruchomie-
nia kierunku lekarskiego na naszym Uniwersytecie.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

DWA KOLEJNE POSIEDZENIA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W OPOLU

W dniu 21 czerwca br. odbylo si¢ posiedzenie Okre-
gowej Rady Lekarskiej, ktére — pod nieobecnosc¢ Prezesa
i obydwu Wiceprezeséw — poprowadzifa sekretarz Bar-
bara Hamryszak.

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu

Jednogtosnie postanowiono wpisac na liste cztonkow
naszej Izby lek. Katarzyne Materac-Jarzab.

2. Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Opolski Oddziat Polskiego Towarzystwa Onkologicz-
nego przeprowadzi szkolenie pt. ,Zasady zywienia do-
jelitowego u pacjentow onkologicznych” w dn. 3 czerw-
ca br. — przy 1 glosie wstrzymujacym przyznano 3 pkt
edukacyjne.

3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich

Brak wnioskow.

4. Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy

Whplynaljeden wniosek o przyznanie zapomogi. Przy 1
glosie wstrzymujacym $wiadczenie zostalo przyznane.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Brak wnioskow.

6. Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci sklad-
ki czlonkowskiej

Brak wnioskow.

7. Stan przygotowan do wyborow delegatow nowej
kadencji

Kol. Chruszczyk przedstawit liczbe zgloszonych kandy-
datéw w poszczegolnych rejonach wyborczych. Niestety,
pomimo usilnych staran istniejg rejony, gdzie kandyda-
tow jest mniej niz liczba przystugujacych mu mandatéw.
Nasunelo sie pytanie, czy mozliwe bedzie przeprowa-
dzenie wyboréw uzupelniajacych w niektérych okre-
gach. Przewodniczacy Komisji Wyborczej wkrétce od-
powie na to pytanie.

8. Omowienie spraw zwiazanych z remontem siedziby

Izby oraz powolanie Komisji Odbiorowej

Przy 1 glosie wstrzymujacym postanowiono powotaé
Komisje Odbiorowa w skladzie: Tadeusz Bednaszynski,
Stanistaw Chruszczyk, Barbara Hamryszak, Jerzy Jaku-
biszyn, Zbigniew Kowalik, Stanistaw Kowarzyk, Anna
Krauze, Malgorzata Luszczynska-Ostrowska, Rafat Olej-
nik oraz Aleksander Wojtylko. Natomiast z powodu nie-
obecnosci kol. Kowarzyka sprawy zwigzane z remontem
siedziby nie byty poruszane.

9. Sprawozdanie czlonkow Rady
z dzialalno$ci pomiedzy posiedze-
niami
Kol. M. Luszczynska-Ostrowska zda-

fa relacje z I Pleneru Fotograficznego
organizowanego przez naszg Izbe przy
szczegélnym zaangazowaniu kol. Ro-
dziewicz-Kabarowskiej i kol. Kani.

Kol. Martyniszyn opowiedziat o zlocie lekarzy moto-
cyklistow, ktdrzy tym razem odwiedzili Kotline Ktodz-
ka i Mazury.

Kol. Wojtytko uczestniczyl w spotkaniu w Urzedzie
Wojewodzkim z Ministrem Zdrowia Konstantym Ra-
dziwiltem, ktoéry przedstawit zalozenia reformy w za-
kresie dzialania szpitali.

10. Sprawy rozne i wolne wnioski
Czlonkowie Rady ztozyli gratulacje kol. Wojtylce, z po-

wodu uzyskania stopnia doktora nauk medycznych.

Z kolei kol. Dryja poinformowat o nieudanym zakon-
czeniu mediacji, ktorej podjal si¢ w poprzednim mie-
sigcu.

Czlonkowie Rady przedstawili takze swoje plany urlo-
powe, co pozwoli ustali¢ terminy posiedzen w okresie
wakacyjnym.

Wobec wyczerpania programu posiedzenia, na tym
obrady zamknieto.

Sekretarz ORL
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

* % %

W dniu 26 lipca br. odbylo si¢ kolejne posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej. Tym razem poprowadzil je
sam Prezes Jakubiszyn.

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu

Jednoglosnie postanowiono wyda¢ prawo wykony-
wania zawodu lek. Agacie Szcze$niak, ktdra zakonczy-
fa staz podyplomowy. Do rejestru OIL wpisano tez lek.
Stawomire Gruszczynska, ktdra przenosi sie do naszej
Izby z Wroctawia.

2. Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich

Z powodu zgonu lekarza wykreslono z rejestru jed-
ng praktyke.

Biuletyn Informacyjny



4. Przyznanie $wiadczen z Funduszu Samopomocy
Jednoglo$nie przyznano zapomogi dwém osobom.
Natomiast przy 4 glosach wstrzymujacych sie przyzna-
no zapomogi dla dwojki dzieci zmartego lekarza.
5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych
Dyrektor szpitala w Branicach poprosit o wyznacze-
nie kandydata na cztonka komisji konkursowej na sta-
nowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Psychiatrii
Sadowej — Rada zaproponowala lek. Antoniego Junosze-
Szaniawskiego.
6. Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci sklad-
ki czlonkowskiej
Jednoglo$nie zwolniono z oplacania skladek dwoje
lekarzy, ktorzy zaprzestali zarobkowego wykonywania
zawodu. Rowniez jednoglosnie zwolniono z optacania
skladek na 3 miesigce lekarke, ktora przez ten okres be-
dzie na urlopie wychowawczym.
7. Stan przygotowan do wyborow delegatow nowej
kadencji
Kol. Kowarzyk poinformowat cztonkéw Rady, iz na-
dal brakuje cztonkéw paru Komisji Skrutacyjnych w kil-
ku rejonach wyborczych.
8. Omowienie spraw zwigzanych z remontem siedzi-
by Izby
Prezes poinformowal, ze prace wykonczeniowe w Izbie
dobiegaja konca. Pozostalo jeszcze odnowienie tarasu,
nasadzenie drzew w ogrodzie oraz umeblowanie pokoi
biurowych.
9. Sprawozdanie cztonkéw Rady z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami
Kol. Lach wzigl udzial posiedzeniu Naczelnej Rady Le-
karskiej, podczas ktérego poruszono m.in. sprawe two-

rzenia Kodekséw Etyki w poszczegoélnych szpitalach (ja-
ko wymogu akredytacyjnego). NRL zwrdcila uwage, ze
jest jeden Kodeks Etyki Lekarskiej i te tworzone w po-
szczegolnych jednostkach nie mogg réznic sie trescia od
tego podstawowego. Ponadto NRL ustanowita medal im.
Wiadystawa Bieganskiego dla lekarzy i instytucji o wy-
sokiej etyce. Powotano takze fundacje, ktéra ma groma-
dzi¢ srodki na budowe nowej siedziby NIL.

Prezes przedstawit Apel Organizacji Pacjentéw, Kon-
ferencji Prezesow Towarzystw Lekarskich i Samorzadow
Zawodow Medycznych z dnia 26 czerwca 2017 r. w spra-
wie poprawy finansowania ochrony zdrowia w Polsce
skierowany do Ministra Zdrowia (patrz ponizej - przyp.
Redakcji).

10. Sprawy rozne i wolne wnioski

Kol. Latala poinformowat o niebezpieczenstwie li-
kwidacji Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej,
ktora istnieje od kilkudziesieciu lat, i w ktorej odbywaja
sie szkolenia specjalizacyjne lekarzy dentystow w kilku
specjalnosciach dentystycznych. Obecnie przychodnia ta
jest cze$cig Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, kto-
ry przechodzi szereg reorganizacji, w zwiazku z tym jej
losy sg niepewne. Rada przyjeta Stanowisko, ktdre zosta-
nie przekazane do wtadz UO, dyrekcji USK, Wojewody,
Marszatka i medidéw (patrz ponizej - przyp. Redakcji).

Wicewojewoda Opolski Wioletta Porowska poprosita
o wskazywanie kandydatéw do uhonorowania Odznaka
»Za zastugi w ochronie zdrowia”.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakonczono.

Lista obecnos$ci w zalgczeniu.

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

APEL organizacji pacjentéw, Konferencji Prezesow Towarzystw
Lekarskich i samorzgdéw zawodéw medycznych z dnia 26 czerwca
2017 r. w sprawie poprawy finansowania ochrony zdrowia w Polsce

W trosce o zabezpieczenie prawa pacjentow do korzy-
stania z wysokiej jakosci opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkow publicznych, a takze zwazajgc na interes spo-
teczenstwa w zapewnieniu sprawnego funkcjonowania
opieki zdrowotnej w nadchodzacych latach, sygnatariu-
sze niniejszego apelu reprezentujacy srodowisko pacjen-
tow oraz osob wykonujacych zawody medyczne zwracajg
sie do Rzadu, politykow i wszystkich osdb odpowiedzial-
nych za ochrone zdrowia i ksztaltowanie polityki zdro-
wotnej o pilne zwigkszenie naktadéw publicznych na
ochrong zdrowia do ponad 6% PKB oraz dokonanie ko-
niecznych zmian stuzacych poprawie dziatania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce.

Zwracajac uwage na:

« trwajace od wielu lat powazne niedofinansowanie sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce, ktore sprawia, ze po-
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mimo dokladania staran przez pracownikéw zaanga-
zowanych w udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
jak i osoby zarzadzajgce systemem ochrony zdrowia
nie da si¢ w obecnych realiach zapewni¢ funkcjonowa-
nia tego systemu na poziomie odpowiadajacym ocze-
kiwaniom pacjentow,

wynikajace z niedoboru srodkéw finansowych ogra-
niczenie dostepnosci do leczenia, jak réwniez ciagle
zadluzanie si¢ placowek ochrony zdrowia,
nieprzejrzyste zasady wyceny $wiadczen zdrowotnych
i duze, czesto nieuzasadnione obiektywnymi wzgleda-
mi, réznice w poziomie finansowania pomiedzy po-
szczegolnymi grupami $§wiadczen,

niewtasciwe zasady finansowania §wiadczen zdrowot-
nych ze srodkéw publicznych powodujace, Ze podmio-
ty udzielajace $wiadczen zdrowotnych co roku wyko-



nuja znaczng liczbe tzw. ponadlimitowych §wiadczen
nie majac pewnosci, ze koszt tych $wiadczen zostanie
im zwrdcony,

szybko rosngce i w pelni uzasadnione oczekiwania
pacjentéw wobec systemu ochrony zdrowia zwigza-
ne ze stale zwickszajacymi si¢ mozliwosciami wspot-
czesnej medycyny,

istotne zmiany demograficzne zachodzace w polskim
spoleczenstwie, okreslane mianem starzenia si¢ spo-
teczenstwa, bardzo szybko zwigkszajace zapotrzebo-
wanie na ustugi w zakresie ochrony zdrowia,

brak sprzyjajacych warunkéw organizacyjnych i finan-
sowych dla ksztalcenia w zawodach medycznych, co
juz obecnie przektada sie na zbyt malg liczbe perso-
nelu medycznego, a w nieodleglej perspektywie mo-
ze praktycznie pozbawic¢ pacjentéw opieki w niekto-
rych dziedzinach medycyny,

« stuszne oczekiwania $rodowisk medycznych w za-
kresie nalezytego wynagradzania za trudng i odpo-
wiedzialng prace,
podpisane pod niniejszym apelem organizacje pacjen-
tow wspolnie z Konferencja Prezeséw Towarzystw Le-
karskich i samorzgdami zawodow medycznych apeluja
do Rzadu, politykéw, administratoréw ochrony zdro-
wia i wszystkich oséb odpowiedzialnych za ksztalto-
wanie polityki zdrowotnej o szybkie zwigkszenie pu-
blicznych nakladéw na ochrong zdrowia do ponad 6%
PKB. Zwigkszenie poziomu finansowania powinno
nastapi¢ w ciggu paru lat i musi by¢ kontynuowane
w kolejnych latach, poniewaz juz w kilkuletniej per-
spektywie naklady na poziomie 6% PKB beda nie-
wystarczajace.
W slad za zwiekszeniem nakladow na opieke zdrowot-
ng postulujemy rowniez wprowadzenie zasad finansowa-
nia $§wiadczen, ktére umozliwig diagnostyke ileczenie
dobrej jakosci bez zadluzania podmiotéw leczniczych.
Zmiany powinny polega¢ przede wszystkim na poprawie
finansowania niedostatecznie wycenionych §wiadczen.

Za niezmiernie wazne uznajemy takze odbudowanie
w spoleczenstwie zaufania do systemu ochrony zdrowia
m.in. poprzez realistyczne okreslanie oczekiwan i celow
oraz wylaczenie wplywu nieustannych zmian i obiet-
nic politycznych na funkcjonowanie ochrony zdrowia.
W ocenie sygnatariuszy tworzenie zasad funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej i ich zmiany powinny zawsze
rozpoczynac si¢ od wolnego od wpltywdéw politycznych
dialogu pomiedzy pacjentamii fachowymi pracownika-
mi ochrony zdrowia. Zalecamy takze daleko idaca ostroz-
no$¢ we wprowadzaniu zmian systemowych w ochronie
zdrowia. Powinny one uwzglednia¢ realne mozliwosci
wynikajace z poziomu finansowania oraz by¢ poprze-
dzone dzialaniami pilotazowymi zanim zostang wpro-
wadzone w zycie w skali calego kraju.

Oczekujemy, ze postulowane zmiany zostang wdro-
zone jak najszybciej. Obecny system opieki zdrowot-

nej nie jest zdolny do funkcjonowania na oczekiwanym
przez Polakéw poziomie. Przy niedostatecznym pozio-
mie finansowania nawet najlepsze rozwigzania w za-
kresie zarzadzania ochrong zdrowia i dobra organizacja
pracy nie sa w stanie zapewni¢ odpowiedniego poziomu
$wiadczen i ich dobrej dostepnosci dla pacjentéw. Nalezy
wiec jak najszybszej poprawic¢ finansowanie, co jest nie-
zbednym warunkiem poprawy sytuacji pacjentdw i za-
pewnienia fachowym pracownikom medycznym mozli-
wosci wykonywania zawodu w Polsce, w odpowiednich,
godnych warunkach.

Warszawa, 26 czerwca 2017

Lista sygnatariuszy Apelu - organizacji pacjentow,
Konferencji Prezesow Towarzystw Lekarskich i samorzg-
doéw zawodoéw medycznych, z dnia 26.06.2017 r., w spra-
wie poprawy finansowania ochrony zdrowia w Polsce.
1. Centrum Terapii i Wspomagania Rozwoju War-

szawa
. Federacja Pacjentéw Polskich
. Fundacja 3-4 Start
. Fundacja Carita Zy¢ Ze Szpiczakiem
. Fundacja Insulinoopornos$¢ — zdrowa dieta i zdro-
we zycie
. Fundacja MyPacjenci
7. Fundacja Na Rzecz Os6b Niewidomych i Stabowi-
dzacych
8. Fundacja NeuroPozytywni
9. Fundacja Onkologiczna Nadzieja
10. Fundacja Swiatto dla Zycia
11. Grupa Wsparcia Chorych na Nowotwory Mielo-
proliferacyjne
12. Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
13. Krajowa Izba Fizjoterapeutow
14. Krajowe Forum na rzecz terapii chorob rzadkich
- ORPHAN
15. Mazowieckie Stowarzyszenie Oséb z Chorobg Par-
kinsona
16. Naczelna Izba Aptekarska
17. Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
18. Naczelna Rada Lekarska
19. Obywatelski Parlament Senioréw
20. Ogolnopolskie Stowarzyszenie Implantologii Sto-
matologicznej
21. Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Mtodych z Zapal-
nymi Chorobami Tkanki Lacznej ,,3majmy si¢ ra-
zem”
22. Ogolnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowa-
nych
23. Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Pomocy Chorym Na
Przewlekly Biataczke Szpikowa
24. Polska Federacja Pacjentéw Dialtransplant
25. Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych
26. Polska Unia Onkologii
27. Polska Unia Organizacji Pacjentow

U~ W

)
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28.
29.
30.
31

32.

33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.

4].
42.
43.
44.
45,

46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.
57.
58.

59

62.
63.
64.
65.

66.
67.
68.
69.
70.

Polski Zwigzek Niewidomych

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne
Polskie Stowarzyszenie Diabetykow

Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Dzieci Chorych
Na Padaczke

Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choro-
ba Alzheimera

Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Zespo-
tem Pradera-Williego

Polskie Towarzystwo Alergologiczne

Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii

Polskie Towarzystwo Badania Bolu

Polskie Towarzystwo Bioetyczne

Polskie Towarzystwo Chirurgii Dzieciecej

Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej
Polskie Towarzystwo Chirurgii Plastycznej, Rekon-
strukcyjnej i Estetycznej

Polskie Towarzystwo Chirurgii Podstawy Czaszki
Polskie Towarzystwo Choréb Pluc

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

Polskie Towarzystwo Dietetyki

Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetolo-
gii Dzieciecej

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Cho-
réb Zakaznych

Polskie Towarzystwo Epileptologii

Polskie Towarzystwo Farmakologiczne

Polskie Towarzystwo Gastroenterologii

Polskie Towarzystwo Gerontologiczne

Polskie Towarzystwo Hematologéw i Transfuzjologow
Polskie Towarzystwo Hepatologiczne

Polskie Towarzystwo Higieniczne

Polskie Towarzystwo Immunologii Doswiadczal-
nej i Klinicznej

Polskie Towarzystwo Internistow Polskich

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgow
Polskie Towarzystwo Krioterapii

. Polskie Towarzystwo Leczenia Ran
60.
61.

Polskie Towarzystwo Lekarskie

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiper-
barycznej

Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej
Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowe;
Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Krymi-
nologii

Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej
Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego
Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS

Polskie Towarzystwo Nefrologiczne

Polskie Towarzystwo Neonatologiczne
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71.
72.
73.
74.
75.

76.
77.

78.

79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.

86.
87.

88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.

95.
96.

97.
98.

99.

100.

101.

102.
103.

104.
105.

106.

Polskie Towarzystwo Neurochirurgéw

Polskie Towarzystwo Neurofizjologii Klinicznej
Polskie Towarzystwo Neurologéw Dziecigcych
Polskie Towarzystwo Okulistyczne

Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzie-
ciecej

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej
Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumato-
logiczne

Polskie Towarzystwo Otolaryngologéw Chirurgéw
Glowy i Szyi

Polskie Towarzystwo Patologdéw

Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne

Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO

Polskie Towarzystwo Transplantacyjne

Polskie Towarzystwo Wrodzonych Wad Metabo-
lizmu

Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i Do-
jelitowego

Polskie Towarzystwo Nowotworéw Glowy i Szyi
Porozumienie Rezydentéw OZZL

Retina AMD Polska

Stowarzyszenie Centrum Inicjatyw Obywatel-
skich

Stowarzyszenie Chorych na Borelioze
Stowarzyszenie Chorych na Choroby Reumatyczne
Stowarzyszenie Chorych Na Choroby Reumatycz-
ne — Leszno Wlkp.

Stowarzyszenie Chorych na Czerniaka
Stowarzyszenie Kobiet z Problemami Onkologicz-
no-Ginekologicznymi ,,Magnolia”

Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych
Stowarzyszenie Me¢zczyzn Z Chorobami Prostaty
»GLADIATOR” im. Prof.. T. Koszarowskiego
Stowarzyszenie Osob z Niewydolnoscig Uktadu Po-
karmowego ,, Apetyt Na Zycie”

Stowarzyszenie Pomocy Chorym Dzieciom LI-
VER

Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Nowotwo-
ry Krwi

Towarzystwo Chirurgéw Polskich
Warminsko-Mazurski Sejmik Osob Niepetnospraw-
nych

Warszawskie Stowarzyszenie Amazonek
Wielkopolskie Stowarzyszenie Reumatykéw i Ich
Sympatykow ,WAMO”

Wielkopolskie Stowarzyszenie Reumatykow i Ich
Sympatykéw im. Hanki Zechowskiej

107. Kolo Podkarpackie ,PODAJ DALE]”
108. Zgierskie Stowarzyszenie Oséb Dializowanych



PREZES
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

NACZELNA Maciej Hamankiewicz
78A LEKARSKA

NRL/BRP/MB/ /15 912017 Warszawa, 10 lipca 2017 r.

P.T. Prezesi Okregowych Rad Lekarskich

Szanowna Pani Prezes, Szanowni Panowie Prezesi,

Srodowisko lekarskie nieustannie zabiega o racjonalna, spéjna i przemyslang
polityke zdrowotna. Chcemy wyréwnania naktadéw na ochrone zdrowia do
europejskiej normy. Staramy si¢ o lepsze mozliwosci leczenia naszych pacjentow
i prawdziwg opieke stomatologiczng oraz o poprawe warunkow wykonywania
naszych zawodow. Tak, by kazdy uczestnik systemu ochrony zdrowia czut sie w nim

godnie.

Dotad wiele z dziatan stuzacych tym celom prowadziliSmy sami. Dzi§, przekonani, ze
wspolny gtos wybrzmi mocniej, ale przede wszystkim skuteczniej, wspotdziatamy
razem z pacjentami i przedstawicielami innych zawodéw medycznych. 26 czerwca
2017 r. przeszio sto organizacji pacjentow, samorzgdow zawodowych, towarzystw
lekarskich i medycznych podpisato sie pod apelem w sprawie poprawy finansowania

ochrony zdrowia w Polsce.

Oddajac w Panstwa rece Apel Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej i Prezydium
Okregowe] Rady Lekarskiej w todzi z dnia 7 lipca 2017 r. zwracam sie z prosbg
0 zaangazowanie, a takze wsparcie wspoélnych postulatéw pacjentéw i Srodowisk

medycznych.

o/ %amm‘ 100 Ll

Maciej Hamankiewicz

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 22 559-13-30

e-mail: prezes{@hipokrates.org

2,



NIEPEWNY LOS
PRZYCHODNI STOMATOLOGICZNEJ W OPOLU

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY )
W OPOLU

Al W.Witosa 26 45-401 Opole

telefon: 77 4520 745; faks: 77 4520 123

e-mail: centrumiwem.opole. pl |

NIP 754-25-63-619; REGON 53051239] |
crnerrmal mim

www, wom, opale, pl

l Misja: , Jestesmy profesjonalistami specjalhie dla Ciebie” =

Poradnia Stomatologicana Opole, 27.07.2017r.

SEEKRETARIAT |

BIURA O.1.L. Q\Q/

Dﬂ.n( 27 -07- 2017

Prezes OKrégowej Izby LeKarsKiej

Dr n. med. Jerzy JaKubiszyn

W zwigzku z decyzja o wyprowadzeniu Poradni Stomatologicznej z dotychczas zajmowanych
pomieszczen do innych pomieszczen szpitala przy jednoczesnym braku mozliwosci finansowania
tego przedsigwzigcia, /wezesniej obiecanym przez wladze Uniwersytetw rodzi si¢ obawa ze
jednostka obchodzaca w tym roku swoje 46 urodziny zostanie zlikwidowana, zatrudnieni w niej
lekarze specjalisci i personel pomocniczy pozostang bez pracy i mozliwosci zarobkowania, pacjenci
zostana bez opieki, a lekarze stomatolodzy z naszego wojewodztwa bez mozliwosei odbywania
stazy specjalizacyjnych i mozliwosci uzyskania specjalizacji z zakresu stomatologii dziecigcej-
pedodoncji

Na poczatku roku /decyzja Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego — uchwata nr XXIV/
285/2017 z dnia 31.01.2017r./ Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna w sklad w kidrej
wchodzity poradnie konsultacyijno- specjalistyczne z zakresu Protetyki Stomatologicznej,
Ortodoncji i dwie Stomatologii Dzieciecej zostala przemianowana na Poradnig¢ Stomatologiczng
z poradniami Protetyki Stomatologicznej, Ortodoncji i dwie Stomatologii Dziecigeej. Bylo to
zdegradowanie statusu Przychodni, zatrudniajacej wylacznie lekarzy specjalistéw, ktérzy oprocz
dzialari medycznych, prowadza szkolenia przed i podyplomowe naszych lekarzy.

Przychodnia udziela rocznie ponad 10 000 porad co daje jej 7 miejsce na 20 jednostek w
szpitalu. W ostatnim czasie 2 lekarzy szkolacych sig¢ u nas uzyskalo tytul specjalisty z zakresu
Pedodoncji specjalizacji bardzo deficytowej/ Czas wyszkolenia specjalisty to 5-6 lat/.

Prace straci 9 pracownikéw w tym czterech lekarzy specjalistow z diugim stazem pracy
stuzacym swoja wiedza i doswiadczeniem najbardziej bezbronnym pacjentom w naszym
spoleczenstwie - dzieciom i osobom w podesztym wieku. Obecne zatrudnienie w/w pracownikow
jest jedynym Zrodlem utrzymania siebie i rodziny. Ze wzgledu na to Ze konkurs na kontrakty
stomatologiczne odbyt si¢ w czerwcu i byl podpisywany na okres 5 lat,lekarze pozostang bez
mozliwosci zarobkowania przez ten okres /brak mozliwosci wejécia do systemu — kontrakt ma
szpital/.
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Utrata miejsc szkoleniowych i miejsca specjalizacyjnego bedzie w obecnej sytuacji
bezpowrotna, tak samo jak odtworzenie zlikwidowanej przychodni. Bedzie to ogromna strata
dla srodowiska lekarskiego zwiazana z brakiem mozliwosci podnoszenia swoich kwalifikacji.
Sytuacja szkoleniowa w naszym Kraju jest i tak od wielu lat katastrofalna.

Najgorsze jest to Ze lekarze zostang bez moiliwosci zarobkowania, a wigc wejscia do
systemu, w ktorym funkcjonowali od samego poczatku — NFZ. Jezeli byly plany likwidacji
Jednostki to nalezato przeprowadzi¢ ja przed konkursem na kontrakty stomatologiczne do ktorych
mogli przystapic lekarze.

Paradoksem jest to ze jednostka ksztalcaca — Uniwersytet likwiduje jedyna w wojewodztwie
jednostke szkolaca jeszcze lekarzy stomatologéw. Otwierany obecnie wydziat lekarski bedzie
ksztalcit lekarzy takich samych jakimi sa lekarze stomatolodzy. Lekarz stomatolog to lekarz
wyspecjalizowany w leczeniu choréb jamy ustnej i tkanek ja otaczajacych. Obecna nauka pokazuje
znaczace powiazania chorob ogélnoustrojowych ze schorzeniami jamy ustnej.

Majac na uwadze wylacznie dobro stomatologii opolskiej, dobro pacjentéw, lekarzy i personelu
pomocniczego zatrudnionego w przychodni

pozostaj¢ z wyrazami szacunku
Kierownik
Wojewdodzkiej Przychodni Stomatologicznej

obecnie
Poradni Stomatologicznej USK

lek. stom. Wiestaw Latala

A

Do wiadomodei:

1. JM Rektor Uniwersytetu Opolskiego
2. Marszalek Wojewddztwa Opolskiego
3. Wojewoda Opolskiego

STANOWISKO Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 26 lipca 2017r. w sprawie Poradni Stomatologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu

Okregowa Rada Lekarska wyraza duze zaniepoko-
jenie sytuacja, jaka wytworzyta si¢ wokot Poradni Sto-
matologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Opolu, do niedawna funkcjonujacej jako Wojewodz-
ka Przychodnia Stomatologiczna, placéwki o prawie 50-
letniej historii.

Okregowa Rada Lekarska apeluje do wladz Uniwer-
sytetu Opolskiego i Dyrekcji USK o pilne znalezienie
rozwigzania, ktére zapewni miejsce pracy czworce do-

$wiadczonych specjalistow i pozwoli utrzymac osrodek
akredytowany do prowadzenia specjalizacji, bez ktérego
mozliwosci podyplomowego doskonalenia zawodowego
dlalekarzy dentystow z Opolszczyzny zostang drastycz-
nie ograniczone.

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

Biuletyn Informacyjny



HCV - PODSTEPNE
ZAKAZENIE MOZNA

POSKROMIC

Szacuje sie, ze ok. 200-230 tys. os6b w Polsce jest zaka-
zonych HCV, wirusem wywolujacym zapalenie watroby
typu C. Wiekszo$¢ z nich o tym nie wie. Zakazenie prze-
biega u wiekszosci pacjentéw w sposob bezobjawowy lub
skapoobjawowy. Rzadko wystepuja objawy typowe dla
ostrego zapalenia watroby typu C jak zéttaczka i wysoki
poziom transaminaz, a niespecyficzne dolegliwosci jak
zmeczenie, brak apetytu, meczliwo$é, nie zawsze nasu-
waja mysl o wykonaniu badania na obecno$¢ p-cial anty
HCV. Jesli jednak doda¢ do tego odpowiedni wywiad epi-
demiologiczny np. przetaczanie krwi do roku 1993, liczne
zabiegi medyczne, stomatologiczne, zazywanie narkoty-
kéw, wykonanie tatuazy, to liczba 0séb, u ktorych powin-
no si¢ wykonac to proste badanie diagnostyczne, ro$nie.
Badac¢ powinno si¢ takze kazdego pacjenta z nieprawidlo-
wym poziomem ALT, chociaz przy zakazeniu HCV pozio-
my ALT mogg by¢ prawidlowe. Poza tym powinno sie dia-
gnozowac w kierunku HCV zakazonych HBV oraz HIV,
a to z powodu takiej samej drogi zakazenia tj. przez krew.
Badanie nalezy takze proponowac¢ kobietom w cigzy. Gro-
no osob, u ktorych mozna i nalezy wykonac test na obec-
no$¢ p-ciat anty HCV jest duze. Chociaz badania nie ma
w koszyku $wiadczen lekarza POZ, to mozna pacjentéw
zacheci¢ do jego wykonania, bo koszt nie jest wysoki.

Weczesne wykrycie zakazenia jest bardzo wazne row-
niez dlatego, ze dzigki obecnie dostepnej terapii mozna
by¢ catkowicie wyleczonym. Im mniej zaawansowana cho-
roba watroby, tym lepsze rokowanie wyleczenia. Trwaja-
ce latami zapalenie doprowadza do nastepstw w postaci
widknienia watroby, a nastepnie marskosci, raka watro-
bowokomdrkowego (HCC) i zgonu. Niestety u zbyt wielu
0sOb rozpoznaje si¢ zakazenie, gdy juz wystepuje marskos¢
watroby, a wiec jesli nawet usunie sie sprawce zakazenia
tj. HCV, to samej marskosci si¢ nie cofnie.

Przez wiele lat w leczeniu stosowano interferon z ry-
bawiryna, leczenie byto dlugie (zwykle 48 tyg.), mato
skuteczne (ok. 40% wyleczen) oraz dawalo duzo dzialan
niepozadanych. Wiele osob nie moglo by¢ poddanych
terapii z powodu p-wskazan. Dzigki wprowadzeniu re-
wolucyjnych lekéw tzw. DAA (direct acting antivirals)
tj. bezposrednio dziatajacych p-wirusowo, mozliwe sta-
fo si¢ catkowite wyleczenie z HCV. Skutecznos¢ nowych
terapii wynosi 98-99%, sa one rowniez bezpieczne, krot-
ko trwaja, a leki sg w postaci tabletek.

Dostepnos¢ lekow w programach terapeutycznych po-
jawita sie w osrodku opolskim w listopadzie 2015. Od tego
czasu nowymi lekami przeleczylismy ok. 270 pacjentéw.
Leki sag podawane zwykle przez 12 tyg., a u niektérych
pacjentéw tylko 8 tyg. (uprzednio nieleczeni oraz z ma-
o zaawansowanym wldknieniem lub niska wiremisg).
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JAK WHPADNIE ) (A JAK WYPADNIE
RESZKAZRORIE, | | ORIEL To RLUCA
WRESTCIE TesT/ \PAN JESTCTE RAZ,
NA HCV.

T OV/PL/AT-G5/ NPM /A5hiy

Pacjentow w programie terapeutycznym prowadzi si¢
ambulatoryjnie. Skutecznosc jest bardzo wysoka u 0s6b
zakazonych genotypem 1b, a takich jest ok. 90%, ale zde-
cydowanie mniejsza u 0s6b z genotypem 3. Czgs$¢ pacjen-
tow z genotypem 3, z malo zaawansowanym wioknie-
niem, czeka na nowe leki. A takie by¢ moze pojawia sie
w programie terapeutycznym na poczatku 2018 r. Cho¢
tak duzo os6b zostalo juz wyleczonych, to nadal jest wie-
lu oczekujacych, poniewaz zapisywani s nowo zdiagno-
zowani pacjenci oraz ci, ktdrzy w przesztosci byli niesku-
tecznie leczeni interferonem badz mieli p-wskazania do
interferonu i w ogole nie byli leczeni.

Kazdy pacjent z obecnymi p-ciatami anty HCV po-
winien by¢ skierowany do poradni chordéb zakaznych,
gdzie zostanie przeprowadzona dalsza diagnostyka oraz
kwalifikacja do leczenia przyczynowego w programie te-
rapeutycznym. Najpierw zleca si¢ badanie na obecnos¢
wirusa we krwi metodg PCR (badanie jako$ciowe RNA
HCV). Jest to decydujace dla wykluczenia lub potwier-
dzenia zakazenia. W przypadku potwierdzenia okresla
sie genotyp wirusa, ilociowg wiremig (badanie ilosciowe
RNA HCV), ewentualne wspolistniejace zakazenie HBV
lub HIV, wykonuje ocene wiéknienia watroby (wystar-
czy elastografia, odchodzi si¢ od biopsji), USG j. brzusz-
nej, przy podejrzeniu nadci$nienia wrotnego USG meto-
da Dopplera oraz tzw. parametry watrobowe.

Jesli wdrozy sie odpowiednie postgpowanie w zakre-
sie wykrywania, a nastepnie leczenia zakazenia HCV, to
mozemy wyleczy¢ wszystkich pacjentéw do ok. 2030 ro-
ku i problem ,,cichego zabdjcy” przestanie istnie¢. Wy-
leczone osoby maja szanse na dtuzsze, normalne zycie,
poniewaz nie rozwing nastepstw zakazenia HCV, moga
wrdci¢ do pracy, a zakazenie w populacji bedzie ograni-
czone lub wrecz wyeliminowane. Zachecam goraco do
wykonywania testow w kierunku zakazenia HCV.

Wiestawa BLUDZIN
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie chorob zakaznych
dla wojewddztwa opolskiego

Artykul zostat przygotowany w ramach dziatan informa-

cyjnych nt. zakazenia HCV prowadzonych przez Gilead

Sciences Poland. HCV/PL/17-07/NPM/2065



POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 26 czerwca br. w siedzibie OIL w Opolu odby-
fo si¢ kolejne posiedzenie Komisji Stomatologicznej na-
szej Izby. Przewodniczaca dr Jolanta Smerkowska-Mo-
krzycka powitata zebranych i przystapita do omawiania
biezacych informacji.

« W dniu 22 maja br. w Ministerstwie Zdrowia odbyto
sie spotkanie dotyczace stomatologii. Udzial w nim
wzieli: wiceprezes NRL dr L. Dudzinski, czlonek NRL
dr M. Klimkowska-Misiak, konsultanci krajowy i wo-
jewddzcy z zakresu stomatologii dziecigcej, przedsta-
wiciele towarzystw stomatologicznych oraz minister
edukacji narodowej A. Zalewska i wiceministrowie
zdrowia J. Szczurek-Zelazko i Z. Krél. Omawiano pro-
gram opieki stomatologicznej dla dzieci i mlodziezy
na rok szkolny 2018/19, poruszano temat koordyna-
cji prac z zakresu opieki stomatologicznej, a takze te-
maty zwigzane ze stanowiskami i apelami zgtaszany-
mi przez Samorzad Lekarski. Kolejne takie spotkanie
planowane bylo na 6 czerwca, jednak do dnia posie-
dzenia naszej Komisji nie wptynela zadna informa-
cja na temat drugiego spotkania.

« W zwiazku z pojawiajacymi sie doniesieniami o ofe-
rowaniu za odplatnoscia wzoréw dokumentow czy
publikacji poswieconych Funduszom Europejskim
Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia Mi-
nisterstwa Zdrowia przypomina, ze koordynowana
przez Ministerstwo Rozwoju ogoélnopolska sie¢ Punk-
tow Informacyjnych Funduszy Europejskich udziela
wylacznie bezplatnych konsultacji i informacji (zain-
teresowani mogg sprawdzi¢ na stronach: funduszeeu-
ropejskie.gov.pl lub zdrowie.gov.pl).

W dniach 14-16 wrzesnia br. odbedzie sie coroczna

wystawa CEDE wraz z Kongresem Unii Stomatolo-

gii Polskiej. Bogata oferta wystawiennicza potaczona

z szeroka oferta edukacyjna, wielu wybitnych przed-

stawicieli towarzystw naukowych i organizacji den-

tystycznych w Polsce.

 Przewodniczgca Komisji dr Smerkowska-Mokrzycka
odczytata uwagi zgtoszone przez Prezydium NRL do
projektu rozporzadzenia MZ zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie gwarantowanych $wiadczen z zakre-
su leczenia stomatologicznego. Pozytywnie oceniono
rozszerzenie koszyka §wiadczen gwarantowanych, na-
tomiast zastrzezenia budzi wycena punktowa wysoko-
specjalistycznych procedur oraz zapewnienia srodkow
finansowych na ich realizacje w kontraktach. Zanie-
pokojenie budzi niewielka ilos¢ specjalistow z zakresu
stomatologii dziecigcej pracujaca w systemie publicz-
nym, stagd w ocenie Samorzadu Lekarskiego powinny
by¢ zniesione bariery formalne w postaci obowigzku
posiadania przez lekarza dentyste specjalizacji w za-

10

kresie stomatologii dzieciecej przy
realizacji niektérych procedur de-
dykowanych dzieciom i mlodziezy
do ukonczenia 18 r.z.

Od 1 stycznia 2018 r. NFZ bedzie
postawiony w stan likwidacji. Nie
oznacza to jego likwidacji, bedzie
on pracowal nadal, do momentu
przejecia jego obowiazkéw przez
administracje panstwows.

Rzad zapowiada wprowadzenie Karty Specjalisty Me-
dycznego stuzacej do skladania elektronicznego pod-
pisu pod dokumentacja medyczng oraz do identyfi-
kacji i uwierzytelniania posiadacza karty w systemach
teleinformatycznych.

Do 1 lipca 2019 r. kazde panstwo europejskie powin-
no opracowac plan dotyczacy ograniczania stosowania
amalgamatu stomatologicznego. Od 1 lipca 2018 r. nie
bedzie go mozna stosowaé w leczeniu z¢bow mlecz-
nych, w leczeniu stomatologicznym dzieci w wieku po-
nizej 15 r.z. oraz kobiet ci¢zarnych i karmigcych. Od
1 stycznia 2019 r. gabinety, w ktérych stosowany jest
amalgamat dentystyczny (w formie kapsutkowanej)
lub usuwane sa wypelnienia amalgamatowe albo ze-
by zawierajace wypelnienia z amalgamatem, powin-
ny by¢ wyposazone w separatory amalgamatu. Zdania
specjalistow na ten temat sg podzielone (przywolu-
je sie publikacje naukowe dowodzace, Ze ilo$¢ rteci
uwalniana z wypetnien amalgamatowych nie szko-
dzi zdrowiu; natomiast dieta zawierajaca duze ilosci
ryb, majacych spore ilosci zwigzkéw rteci moze by¢
bardziej niebezpieczna). Kol. kol. A. Cislo z KS Wiel-
kopolskiej Izby Lekarskiej oraz R. Stepien - czlonek
ORL w Krakowie proponuja, by Rada Naczelna wysta-
pila do Prezesa Rady Ministréw z apelem o zaskarze-
nie do Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci tre-
$cirozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
UE ,,w sprawie rteci”.

W zwigzku z tym wiceprezes NRL dr L. Dudzinski
wystosowal 30 maja br. pismo do Sekretarza Stanu
w MZ J. Szczurek-Zelazko o podjecie dziatan zwia-
zanych z wlasciwym wdrozeniem regulacji w tym za-
kresie, uwzgledniajacym uzasadnione potrzeby leka-
rzy dentystow i ich pacjentow.

W dyskusji nad przedstawionym materialem udziat
wzieli kol. kol. W. Latata, R. Pedich, J. Smerkowska-
Mokrzycka, A. Baszak, R. Gérecka i J. Grzybowska-
Substelna.

Prezydium NRL apeluje do MZ o powolanie odrebnego
zespotu ds. ksztalcenia podyplomowego lekarzy denty-
stow. Specytika zawodu lekarza dentysty jest odmien-
na od zawodu lekarza medycyny, stad model ksztal-
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cenia podyplomowego powinien uwzgledniac istotne
odmiennosci co do trybu i formy ksztalcenia.

« 18 sierpnia br. planowane jest posiedzenie KS NRL,
terminarz posiedzen KS OIL bedzie rozestany pod
koniec sierpnia.

« W ramach wolnych wnioskéw dr B. Hamryszak prze-
kazala informacje z posiedzenia Rady Spotecznej NFZ

dotyczace budzetu NFZ na leczenie stomatologicz-
ne na najblizsze lata. Przedstawia si¢ on nastepujaco:
2018 r. - ponad 43mln PLN; 2019 r. - ponad 45mln
PLN 12020 r. - ponad 47mln PLN.

Przewodniczgca Komisji Stomatologicznej
Lek. stom. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

KSIAZE JEREMI WISNIOWIECKI - BOHATER
SIENKIEWICZOWSKIEGO ,,OGNIEM | MIECZEM”

Z okazji 100-lecia $mierci Henryka Sienkiewicza chcial-
bym przypomniec¢ jednego z bohateréw ,,Ogniem i mie-
czem” ksiecia Jeremiego Wisniowieckiego.

Jeremi Wisniowiecki byl Wojewodg Ruskim i rzadzit
w swoim Ksiestwie Zadnieprzanskim. Byt bardzo dobrym
administratorem. Mial 230.000 poddanych mieszkajg-
cych w 30 miastach i licznych wsiach. Nalezal do grona
najbogatszych ludzi w Polsce. Dysponowal wlasng pry-
watng armig liczaca 7.000 zolnierzy, co w 6wczesnych
czasach byl wielkg sita wojskowa. Jego najwiekszym ma-
rzeniem bylo powstanie Rzeczypospolitej Trojga Naro-
doéw, przy czym Ukraina bytaby trzecim narodem. Nie-
stety te marzenia przerwal bunt Kozakéw pod wodza
Bohdana Chmielnickiego w roku 1648. Powstanie to roz-
poczelo sie tragicznie dla Rzeczypospolitej kleskami pod
Z6ttymi Wodami i Korsuniem. Przyczyna tych klesk by-
to podjecie ataku przez Hetmana Wielkiego Koronne-
go Mikotaja Potockiego, ktory nie zaczekal na nadejscie
wojsk ksiecia Wisniowieckiego. Obie te bitwy z przera-
zeniem ogladal z taboru kozackiego bohater ,,Ogniem
i mieczem” Jan Skrzetuski. Armia koronna praktycz-
nie przestala istnie¢, a do niewoli zostali wzieci hetmani
Mikotaj Potocki i Marcin Kalinowski, przy czym ksiaze
Wiéniowiecki wspaniatomys$lnie wykupit hetmana Ka-
linowskiego z niewoli tatarskiej.

Po tych dwdch kleskach Jeremi Wisniowiecki rozpo-
czat walke z mniejszymi i wigckszymi oddziatami kozac-
kimi, przy czym jego najwigkszym sukcesem bylo zwy-
ciestwo nad atamanem Maksymem Krzywonosem, ktory
stynat z niezwyklego okrucienstwa w stosunku nawet do
ludnosci cywilnej. Po wzigciu go przez wojska koronne
do niewoli zostal nabity na pal. Wkrétce stynny ,Jarema”
otrzymal przydomek ,,pogromcy Kozakow”.

Przelomowym wydarzeniem w walce z powstanca-
mi Bohdana Chmielnickiego byta bohaterska obrona
Zbaraza. Tam zginal przyjaciel Jana Skrzetuskiego Lon-
gin Podbipieta, za$§ sam Jan Skrzetuski po wielu niebez-
piecznych przejsciach dotarl do kréla Jana Kazimierza
(przebywajacego wowczas na Opolszczyznie na zamku
w Glogéwku), ktéry natychmiast ruszyt na odsiecz Zba-
raza. Ostatecznie Kozacy zostali pokonani w bitwie pod
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Beresteczkiem, gdzie decydujace uderze-
nie wykonaly wojska Jeremiego. Zawar-
to wowczas rozejm pod Bialg Cerkwig we
wrzesniu 1654 r.

Niestety wczesniej nastapila tragedia.
W obozie wojsk koronnych pod Pawolg-
czg na Ukrainie 13 sierpnia 1651 u Jere-
miego Wisniowieckiego wystapila ostra biegunka i stany
goraczkowe. Po 7 dniach w dniu 20 sierpnia 1651 r. ksia-
ze zmarl w wieku zaledwie 39 lat. Wspodtczesni uwazali,
ze gwaltowna $mier¢ ksiecia byta spowodowana przeje-
dzeniem uwielbianymi ogérkami popijanymi miodem.
Istnialy rowniez spiskowe teorie otrucia. Gléwnym po-
dejrzanym byl skonfliktowany z Jeremim Wisniowiec-
kim Hetman Wielki Koronny Mikotaj Potocki, ktory nie
mogl zapomnie¢ o dwoch druzgocacych klegskach pod
Z6ttymi Wodami i Korsuniem.

Drugim podejrzanym o otrucie ksigcia byl sam Boh-
dan Chmielnicki, ktéry moégt tego dokona¢ za pomoca
licznych Zolnierzy armii koronnej pochodzenia ukra-
inskiego.

Niestety o przyczynie $§mierci ,,Jeremiego” nigdy si¢ nie
dowiemy, poniewaz nie odbyt sie oficjalny pogrzeb, a je-
go cialo znikneto w pomroce dziejow. Pozegnanie ksie-
cia mialo miejsce 22 sierpnia. Jego cialo umieszczono
w odkrytej szkarlatnej karecie, za ktérg szto cale wojsko
koronne. Zolnierze nieéli sztandary i brori na znak za-
toby opuszczone do ziemi. Po opuszczeniu obozu orszak
zalobny zatrzymat sie, a kazanie wyglosil ksiagdz Czar-
nocki, ktéry udzielal slubu Wisniowieckiemu. Na poze-
gnanie oddano trzy salwy armatnie. Oficjalny pogrzeb
ksigcia jednak nigdy si¢ nie odbyt i nie znane jest miej-
sce jego ostatniego spoczynku.

W swoim testamencie ksigze Wisniowiecki zadal,
aby pochowa¢ go w ufundowanym przez siebie koscie-
le w Wisniowcu. Niestety nie uszanowano jego ostatniej
woli i przewieziono jego cialo do Sokala obawiajac sie
bliskosci Kozakéw. Peregrynacja zwlok ksiecia nie za-
konczyta si¢ jednak w Sokalu. W roku 1653 Zona ksie-
cia Gryzelda Wisniowiecka przewiozla jego trumne¢ na
Swiety Krzyz, by ztozy¢ ja w kosciele OO. Benedykty-
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noéw. Oficjalnego pogrzebu nie zorganizowal szwagier
ksigcia najbogatszy cztowiek w Polsce Hetman Jan Za-
mojski, jak réwniez syn krél Michatl Korybut Wisnio-
wiecki, ktdry zasiadal na tronie tylko dzigki stawie ojca
po abdykacji Jana Kazimierza.

Do dnia dzisiejszego w krypcie kosciola §wietokrzy-
skiego znajduje si¢ trumna nakryta szklang kopula obok
ktérej znajduje sie tablica z nastepujacym napisem: ,,Jere-
mi postrach Kozakow wédz Wisniowiecki, Michata I kré-
la polskiego rodzic w roku pariskim 1653 ztozony”. Przez
male okienko mozna zobaczy¢ zasuszone strupieszale
zwloki. Czy sg to zwloki ksigcia Wisniowieckiego? Ot6z
historycy uwazaja, ze jednak nie, poniewaz w X VIII wie-
ku wielki pozar calkowicie zniszczyt klasztor OO. Be-
nedyktynow i prawdopodobnie szczatki ksigcia ulegly
spopieleniu.

Na zakonczenie nalezy wspomnie¢, ze nad ksieciem
wisiala klatwa matki Rainy (Iriny) Wisniowieckiej. Ot6z
rodzice ksiecia Jeremiego byli wyznawcami prawoslawia,
przy czym szczegélnie gorliwg wyznawczynig tej religii
byta matka ksiecia Raina Wisniowiecka, ktéra w ufundo-
wata Mgarski Monaster Przemienienia Panskiego w oko-

licach Lubni. jeszcze za Zycia ksiecia rzucila klagtwe na
kazdego, ktory osmieli si¢ ,,kasowac religie prawostawng
i bedzie rozsgdzony przez Sqd Bozy’.

Ksiezna Raina zmarta w roku 1619, a w roku 1632 mto-
dy ksiaze Jeremi pod wplywem Jezuitéw porzucil wiare
prawostawng i przeszedl na katolicyzm wbrew woli mat-
ki. Mozna WIEC przyja¢, ze klatwa ta dosiggla réwniez
ksigcia Jeremiego Wisniowieckiego.

Jego potezne Ksiestwo Zadnieprzanskie w wyniku
buntu Kozakéw popadlo w ruine i pod koniec zycia ksigze
byt bankrutem. Byl wspanialym i zwycieskim wodzem,
ale nie udalo mu sie osiggna¢ najwyzszego stopnia het-
mana, o czym zawsze marzyl.

PS. Tutaj ciekawostka historyczna. Ot6z przed decy-
dujaca bitwa pod Beresteczkiem Chmielnicki wystat licz-
nych emisariuszy, ktérych zadaniem byla dywersja na ty-
tach wojsk koronnych. Jednym z nich byt bohater filmu
pt. »,Podhale w ogniu” i historii z czaséw PRL-u Kost-
ka Napierski, ktéremu udatlo si¢ nawet zdoby¢ zamek
w Czorsztynie. Po wzieciu go do niewoli zostal publicz-
nie stracony na Rynku Podgoérskim w Krakowie.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTAECENIA OIL NA 1l POtROCZE 2017 .

TERMIN KIEROWNIK NAUKOWY TEMAT MIEJSCE SZKOLENIA
Prof. dr hab. n. med. Ratownictwo medyczne (dla lekarzy specjalizujacych | Opolska Izba Lekarska
25-29.1X.17 . . ) e
Krystyna Sosada sie wg modutowych programéw specjalizacji) Opole ul. Grunwaldzka 23
Kurs 05-730/3-42-129-2017 , Zdrowie publiczne” oraz
6-8.X17r. Prof. nadzw. Orzecznictwo lekarskie” (dla lekarzy i lekarz
o Teresa Kokot — Konsultant | ” , y 4 Opolska Izba Lekarska
13-14.X17r. o dentystow
Wojewddzki w dziedzinie e . ) Opole ul. Grunwaldzka 23
20-22.X.17. ) . specjalizujacych sie wg modutowych programéw
zdrowia publicznego e
specjalizacji)
Prof. nadzw. Kurs 05-730/3-43-130-2017
feresa Kokot Prawo medyczne” (dla lekarzy i lekarzy dentystéw | Opolska Izba Lekarska
119K 7. Konsultant Wojewdzkd s ecjalizuj cych sie wg mod ’fyw ch ry ramy’w 0p le ul. Grunwaldzka 23
w dziedzinie zdrowia P J . uje.l.y £ Wg moduiowych programo pote f. Bt
. specjalizadji
publicznego

Kursy wymagane do specjalizacji, zgloszenia: strona internetowa: opole.szkolenia@hipokrates.org informacja
o kursach bedzie zamieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne) bedzie
tam réwniez zamieszczony formularz zgloszenia. Szkolenia bez przyznawanych punktéw edukacyjnych.
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CO PISZA INNI

LIMITY PRZYJEC A JAKOSC NAUCZANIA

W kraju brakuje lekarzy, dlatego jeszcze w 2015 r. Mi-
nisterstwo Zdrowia podkreslalo, ze nalezy zwigkszy¢ li-
mity przyje¢ na studia lekarskie — docelowo 0 20%. Czy
coraz wigksza liczebno$¢ rocznikéw jest do pogodzenia
z jako$cia ksztalcenia? Wladze uczelni wskazuja, ze nie
uda sie tego zrobi¢ bez wsparcia z budzetu panstwa.

Zdanych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze liczba stu-
dentéw przyjmowanych na kierunek lekarski w ciggu
ostatnich lat rzeczywiscie systematycznie pnie sie w go-
re. - Limit przyje¢ ma stalg tendencje wzrostowg, pomimo
trudnej sytuacji budzetu panistwa. W roku akademickim
2016/17 limit tgcznie wzrdst o 912 miejsc - informuje Mi-
lena Kruszewska, rzecznik prasowy ministra zdrowia.

Ministerialne wyliczenia uwzgledniaja przysztych le-
karzy ksztalconych na prowadzonych w jezyku polskim
studiach magisterskich stacjonarnych i niestacjonarnych
(program zajec jak na stacjonarnych, z ta réznicag, ze stu-
dia sg ptatne - przyp. red ) oraz studiach z jezykiem wy-
ktadowym angielskim - dla cudzoziemcow.

Dla liczebnosci lekarskich kadr w kraju ma wiec zna-
czenie skala przyje¢ na studia w jezyku polskim. W 2007
r. na I roku tak odbywanych studiéw wiedze zdobywa-
to 2.695 i 518 studentéw (druga liczba odnosi si¢ do stu-
diow platnych - przyp. red.), w 2015 r. odpowiednio —
3.5891 1.048. Istotny wzrost odnotowano w 2016 r. — 4.191
i 1.168 przyjetych.

Potrzebne rozwazne podejscie

Limity przyje¢ sa ustalane w oparciu o propozycje
nadsylane do Ministerstwa Zdrowia przez uczelnie i uza-
leznione od istniejgcej infrastruktury i mozliwosci ka-
drowych.

- Trzeba pamietal, ze standardy nauczania wyma-
gajg odpowiedniej bazy dydaktycznej, zaplecza nauko-
wo-badawczego i infrastruktury klinicznej. Bez spetnie-
nia tego warunku zwigkszanie limitu przyjec moze odbic¢
sie na jakosci ksztatcenia. Tu potrzebne jest bardzo roz-
wazne podejscie - zaznacza prof. Barbara Jodtowska-Je-
drych, prorektor ds. ksztalcenia Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie.

Rozwazne podejscie, o ktéorym wspomina prorektor,
musi przede wszystkim bra¢ pod uwage kwoty dota-
cji, jakimi dysponujg uczelnie medyczne. To z kolei ma
wplyw np. na liczebnos¢ klinicznych grup studenckich.
Studenci przyznaja, ze jakos¢ ksztalcenia jest dla nich
bardzo istotna.

Ligia Kornowska, przewodniczaca Zespotu Mlodych
Menedzerow Medycyny w Polskiej Federacji Szpitali,
zwraca uwage, ze wedtug niedawnego raportu NIK stu-
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denci bardzo dobrze oceniajg asystentéw, natomiast sta-
be noty wystawiaja uczelniom za dostepno$¢ nauczania
praktycznego, ktdra jest trudna do realizacji w zbyt du-
zych, liczacych nawet 8 oséb grupach.

- W zwigzku ze wzrostem limitu przyje¢ na kierunek
lekarski, uczelnie medyczne otrzymaty dodatkowe srodki
na ten cel. Dzigki temu wladze uczelni mogly zatrudnic¢
dodatkowg kadre, zorganizowaé dodatkowe grupy cwi-
czeniowe, tak aby jakos¢ ksztatcenia byta na podobnym
poziomie w stosunku do lat ubieglych - stwierdza Mile-
na Kruszewska.

Dotacja - czy nadgza za limitami?

Wskazana w ustawie budzetowej na 2017 r. warto$¢ do-
tacji na dziatalnos¢ dydaktyczng dla uczelni nadzorowa-
nych przez Ministerstwo Zdrowia wyniosta 1.672.591.000
z1. Jak jednak podkresla prof. Przemystaw Jatowiecki,
rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego i przewodni-
czacy Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Me-
dycznych (KRAUM), systematyczne podnoszenie limitu
przyje¢ na kierunek lekarski jest mozliwe przy corocz-
nym zwigkszaniu dotacji, ktére musi uwzgledniac zaréw-
no wskaznik inflacji, jak i rosnacg liczbe studentow.

- Dotacja na dziatalnos¢ dydaktyczng uczelni w 2017
r. bedzie o 1,396 wigksza niz dotacja w 2016 r. Ten wzrost
odpowiada wartosci prognozowanego wskaznika infla-
¢ji — zaznacza.

- Tymczasem z przedstawionego przez ministra zdro-
wia! projektu rozporzgdzenia w sprawie limitu przyje¢
na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny w roku aka-
demickim 2017/18 wynika, ze limit przyje¢ na studia na
kierunku lekarskim wzrosnie o 417 0séb, w tym na pro-
wadzonych w formie stacjonarnej dla obywateli polskich
0 246 0s0b, co oznacza wzrost 0 6% - mowi przewodni-
czacy KRAUM, zestawiajac skale wzrostu dotacji i przy-
je¢ na I rok studidw.

Zdaniem prof. Jalowieckiego, bioragc pod uwage wskaz-
nik inflacji, pienigdze uzyskane z budzetu na dziatalnos¢
dydaktyczng uczelni bedg zatem niemal takie same.

- Utrzymanie dotacji na podobnym poziomie, pomimo
wzrastajgcej corocznie liczby studentow, powoduje, ze war-
tos¢ dotacji przypadajgca na jednego studenta stale spada,
co moze oznaczac niebezpieczernistwo obnizenia standar-
dow i jakosci ksztalcenia - przyznaje rektor SUM.

Ostroznie z jako$cig ksztalcenia

Prof. Tomasz Grodzicki, prorektor ds. Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, tez jest zdania, ze
jako$¢ ksztalcenia jest tym wymogiem, ktorego nie moz-
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na w zadnym wypadku zlagodzi¢, nawet pod presja ro-
sngcego zapotrzebowania na mtode kadry lekarskie. Aby
te jako$¢ utrzymac, konieczne jest znalezienie np. kolej-
nych miejsc, w ktérych studenci mogliby odbywac zaje-
cia kliniczne.

- Oczywiscie mozemy podpisaé umowy z innymi szpi-
talami nieakademickimi, aby przyjgé wiecej studentow,
ale wtedy bedziemy musieli im zaptacic za ksztatcenie -
mowi prorektor UJ, tez nawigzujac tym samym do fi-
nansowych mozliwosci uczelni.

Znaczenie ma takze fakt, ze nauczanie studenta wy-
maga przygotowania kadr dydaktycznych, ktérych nie ma
ani w szpitalach miejskich, ani w powiatowych. Zreszta
klopot z nimi jest takze w o$rodkach akademickich. Pro-
rektor ds. CM UJ tltumaczy dlaczego: - Od lat ogtaszam
konkurs na zatrudnienie najlepszych absolwentéw. Nie sg
zainteresowani, bo asystentowi moge zaplaci¢ w granicach
2,5 tys. zt. Poza tym nie moge mu zapewni¢, Ze bedzie ro-
bit specjalizacje w tej dziedzinie, w ktdrej chce.

Taka sytuacja kaze z ostroznoscig planowac zapowia-
dany wzrost przyjec¢ na kierunki lekarskie. - Mam wqgt-
pliwosci, przynajmniej patrzqc z perspektywy Krakowa
- czy mozemy zwigkszy¢ liczbe studentow, nie tracgc na
jakosci nauczania. Jesli zaczniemy zwiekszac liczbe przyjec
w oparciu o baze, ktorg mamy, to obawiam sie, zZe grupy
kliniczne bedg wigksze niz osmioosobowe, o ktorych sty-
szymy - rozwaza prof. Tomasz Grodzicki.

Uwaza, ze trzeba poszukiwa¢ mozliwoséci tworzenia
uniwersytetow medycznych w kolejnych miastach i w tym
celu mobilizowa¢ mniejsze osrodki.

Limity nadal w gore

W kwietniu br. Ministerstwo Zdrowia przedstawilo
projekt rozporzadzenia w sprawie limitu przyje¢ na kie-
runki lekarski i lekarsko-dentystyczny w roku akademic-
kim 2017/18 oraz rozporzadzenie dotyczace ramowego
programu zajec¢ praktycznych.

Na pierwszym roku lekarskich studiow stacjonarnych
i niestacjonarnych bedzie odpowiednio 4.449 i 1.203
miejsc. Wzrost limitu przyje¢ na kierunek lekarski nie
jestjuz tak duzy jak w ubieglym roku. W roku akademic-

kim 2017/18 planowany limit przyje¢ zwiekszy si¢ 0go-
tem o 460 miejsc. Na jednolitych studiach magisterskich
prowadzonych w jezyku polskim dla obywateli polskich
ma ich przyby¢ 249.

Trend wzrostowy limitéw przyjeé, cho¢ nieco przyha-
mowal, zostal wiec utrzymany. Jednak pytanie o moz-
liwo$¢ pogodzenia liczebnosci rocznikéw z jakoscig na-
uczania powtarza sie w dyskusjach i to nie tylko srodowisk
akademickich.

Konsultujac rozporzadzenia, Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej wyrazilo watpliwo$¢, ,,czy rzeczywiscie
wszystkie umiejetnosci wymienione w zatgcznikach do
projektu student bedzie w stanie opanowac, biorgc pod
uwage warunki nauczania”.

Wedlug NRL rozktad miejsc na uczelniach medycz-
nych powinien preferowac przyszlych lekarzy ksztal-
cacych sie w jezyku polskim, za czym powinno pé6jsé¢
odpowiednie zwigkszenie uczelniom dotacji z budzetu
panstwa. ,, Niezapewnienie odpowiednio zwigkszonego fi-
nansowania dla uczelni medycznych grozi obnizeniem do-
tychczasowych standardow i jakosci ksztatcenia” — kon-
kluduje lekarski samorzad.

Jakos¢ zalezy od pieniedzy

Jak odpowiada na takie watpliwosci MZ? - W roku
akademickim 2017/18 intencjg jest utrzymanie znaczg-
cego wzrostu limitu przyje¢ na kierunku lekarskim, kto-
ry mial miejsce w roku ubiegtym. Utrzymanie na tym po-
ziomie limitu przyjec na kierunek lekarski przez kolejne
lata corocznie bedzie si¢ wigzato z koniecznoscig zabez-
pieczenia dodatkowych srodkéw na ten cel - odpowiada
Milena Kruszewska.

- Ewentualny wzrost limitu przyjec w latach kolejnych,
w celu utrzymania wysokiej jakosci ksztatcenia bedzie Sci-
sle uzalezniony od mozliwosci dydaktycznych uczelni oraz
od wysokosci srodkow budzetowych, ktére bedg przezna-
czone na ten cel - stwierdza rzecznik MZ, co sugeruje,
ze w tej mierze najwigcej zalezy nie od ministra zdrowia,
ale od ministra finansow.

Piotr WROBEL

(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 6/17)

PACJENCI ZAMIAST NOCNEJ OPIEKI WOLA SOR

Ponad potowa pacjentéw Szpitalnych Oddzialow Ra-
tunkowych nie powinna tam trafi¢. Czy przeniesienie od-
dzialéw nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej do szpita-
la uzdrowi sytuacje, czy moze przeniesie punkt zapalny
z SOR na NiSOZ?

SOR. O 18.00 zarejestrowata si¢ pani z szumem
w uszach. O 20.00 zarejestrowat sie jej mqgz, ze tzawie-
niem od tygodnia, bo i tak czeka z szanowng matzonkg,
to chociaz cos zatatwi. To wpis z jednej ze stron na Face-
booku, jeden z wielu obrazujacych sytuacje na oddzia-
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tach ratunkowych. Nie udalo si¢ zmieni¢ przyzwyczajen
pacjentéw. Z nocnej i $wigtecznej pomocy w POZ korzy-
sta tylko 4% chorych. Pozostali udajg si¢ do najblizsze-
go SOR-u, cho¢ zdecydowanej wiekszosci wystarczytaby
porada lekarza pierwszego kontaktu. Generuje to chaos,
wielogodzinne kolejki, ostabia wizerunek szpitala i leka-
rza, i obniza poziom zaufania.

Szpitale probowaly na wlasng reke radzi¢ sobie z pro-
blemem, wprowadzajac w izbach przyje¢ system koloro-
wych opasek — analogiczny do tego, jaki stosuje si¢ przy
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segregacji rannych w wypadkach masowych (procedu-
ra TRIAGE) lub tworzac jednostke zajmujaca sie drob-
nymi przypadkami.

W raporcie NIK z 2014 r. pojawila si¢ sugestia wpro-
wadzenia przepiséw, ktére pozwola organizowac noc-
ng i $wiateczng opieke zdrowotng w tej samej placowce,
w ktorej funkcjonuje SOR. Uzasadnieniem jest zréwno-
wazenie pracy opieki nocnej i ratunkowej. Po 3 latach zo-
stanie to rozwigzane za pomocg ustawy — nocna i $wia-
teczna przychodnia przejdzie za pacjentami do SOR. Czy
pdjda za tym pieniadze i lekarze? Pojawiajg si¢ glosy, ze
w praktyce niewiele sie zmieni, bo resort nie przewidziat
dodatkowego finansowania nocnej i §wigtecznej opieki
medycznej w szpitalu.

W wymiarze wizerunkowym zmiana tworzy szanse
na poprawe reputacji szpitalnych oddzialéw i wdrozenie
rozwigzan budujacych pozytywny wizerunek.

Nie mozna obudzi¢ kogos$, kto udaje, ze $pi

SOR jako opcje alternatywna dla przychodni traktu-
je 30% pacjentow. W wolnej chwili, w czasie weekendu
chca uzyskac szybka diagnoze i wyjasnienie dolegliwosci.
Dlaczego ignoruja fakt, ze SOR nie jest poradnig? Powo-
dem moze by¢ nieznajomos¢ przepisow, jednak - jak czy-
tamy na stronach NFZ -, Informacje o tym, gdzie w da-
nym rejonie sprawowana jest nocna i Swigteczna opieka
lekarska i pielegniarska, pacjent moze uzyskac u swojego
lekarza POZ, we wilasciwym oddziale wojewodzkim NFZ
lub jego delegaturze”. W wielu przychodniach udostep-
nia sie numery telefonéw i adres placowki. W szpitalach
tablice wiszg na TRIAGE.

Wskazdowki tatwo mozna znalez¢ takze w Internecie,
wlacznie z opisem schorzen, z jakimi nalezy si¢ zglosi¢
na SOR. 35% pacjentow ktorym udziela si¢ Swiadczen na
SOR, ma powyzej 65 lat i znacznie rzadziej korzysta z In-
ternetu, dlatego dobrym Zrédlem informacji jest telewi-
zja, radio i prasa. Artykutéw o SOR-ach jest sporo. Czes¢
z nich, oprdcz zaléw pacjentow, zawiera rzetelne infor-
macje na temat organizacji opieki medyczne;j.

Mimo to sytuacja si¢ nie zmienia. By¢ moze przyczy-
ng jest nie brak informacji, lecz jej ignorowanie? Wtedy
zadna kampania informacyjna nie przyniesie rezultatu,
bo nie mozna obudzi¢ kogos, kto udaje, ze $pi. Ta zasa-
da wydaje sie potwierdzaé zaréwno w przypadku pacjen-
tow, jak i medidéw. Dziennikarze znajg przepisy, ale chet-
nie podejmujg temat kolejek na SOR.

Dziennikarz rzetelny

Temat SOR budzi kontrowersje. Portal ,,Codziennik
Mtawski” opisywal w kwietniu przypadek oburzonej
pacjentki, ktéra udata sie na oddzial ratunkowy z bo-
lem nogi i obawa, Ze przemiescila jej si¢ proteza. Tekst
zatytulowano ,, Zostatam przez dyzurujgcych lekarzy po-
traktowana jak intruz”. Pacjentke zbulwersowata suge-
stia lekarza, by udac sie do poradni ortopedycznej, wigc
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komentuje: Wiem, jakie sq kolejki do tej poradni, wigc
pewnie musiatabym czeka¢ na zapis co najmniej miesigc,
jak nie dluzej. W tekscie pojawia si¢ wyjasnienie sprawy
i wypowiedz dyrekcji szpitala, w ktérej zawarto wszyst-
kie informacje o tym, jak zorganizowana jest opieka me-
dyczna na SOR.

Dzigki mediom spoteczno$ciowym do opinii publicz-
nej docierajg takze relacje pacjentéw. W sieci moze dzi$
publikowac¢ kazdy, jednak informacja zamieszczona przez
przypadkowego uczestnika ma wcigz mniejszg wage niz
informacje przekazane przez media. Dziennikarz ,,Glo-
su Wielkopolskiego” opierajac si¢ na filmiku z sieci opi-
sal sytuacje i wielogodzinny czas oczekiwania na SOR,
solidaryzujac si¢ z pacjentami. Pod koniec tekstu pada-
ja stowa dyrektora placowki: Mezczyzna okoto godziny
14 pojawit sie na SOR-ze z powodu bélu i obrzeku sto-
py trwajgcego od 3 dni. Te dolegliwosci nie wyczerpujg
definicji stanu naglego zagrozenia zdrowotnego zawar-
tej w ustawie. Lekarze SOR zawsze w pierwszej kolejno-
sci zajmujq sie chorymi w stanie bezposredniego zagroze-
nia zdrowia i zycia.

W obu przypadkach dziennikarz postaral si¢ o wyja-
$nienie sprawy. W obu przypadkach komentujacy mimo
wszystko atakujg personel szpitala, dzielgc sie wlasnymi
historiami. By¢ moze zabraklo ostatecznego komenta-
rza dziennikarza, ktory ograniczyt si¢ do emocjonalnej
relacji pacjentéw i przedstawienia racji drugiej strony.
Wnhnioski nasuwajg si¢ wprawdzie same, jednak nie kaz-
dy czytelnik chce sam je wyciagac. Nie od dzi§ wiado-
mo, ze emocje sprzedajg si¢ lepiej niz racje.

Dziennikarz pacjentem

Ani statystyczny Kowalski, ani przecigtny dziennikarz
nie znajg zawito$ci systemu. Szukaja prostych odpowie-
dzi i oczekujg wskazania winnego. Niestety, w systemie
ochrony zdrowia nie ma prostych rozwiazan, a o skompli-
kowanych nikt nie chce stuchac¢, najlepiej wigc sprzedaja
sie informacje o nieprawidlowosciach. Ich popularnos¢
odzwierciedla liczba komentarzy i udostepnien. Kiedy
w maju jedna z dziennikarek ,, Dziennika Gazety Praw-
nej” zamiescita wpis o tym, ze starsze osoby (w tym jej
ojciec) czekajg na pomoc w SOR-ze calg noc, wpis udo-
stepniono 850 razy, a 1100 oséb zareagowalo na niego.
Komentarz jednego z pracownikéw opisywanego SOR-u:
»1dZ na skarge do sejmu”, wywolal fale oburzenia. Wigk-
szo$¢ obwiniala konkretnych lekarzy, nie system.

Gdy jeden z dziennikarzy TVN trafil na SOR z kontu-
zja nogi i rozczarowal sie panujacymi tam standardami,
W jego macierzystej stacji wyemitowano rozmowe z pre-
zesem NIL. Probowal on wyjasni¢ dziennikarzowi, skad
zty humor lekarza, jednak nie skorzystal z okazji i nie wy-
tlumaczyl widzom, ze dziennikarz nie powinien w ogo-
le na SOR trafi¢. Dziennikarz przedstawil wlasna wer-
sje zdarzen: Wracam na SOR. Mili ratownicy odsylajg do
poradni przyszpitalnej. W rejestracji stoi z szes¢dziesigt
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0s6b. Poddaje si¢. Ratownik lituje sig, bierze mnie pod re-
ke: ,,Durny pan jest? Czemus pan nie wezwat karetki? Kto
przyjezdza swoim autem do szpitala?”. Przy okazji widz
otrzymal lekcje, ze w razie dolegliwo$ci powinien wzy-
wac karetke, co pozwoli mu unikng¢ kolejek.

Czas na NiSOZ

Dzi$ obiektem narzekania s3 SOR-y i moze si¢ to zmie-
ni¢ dzigki zmianie organizacji - pacjent otrzyma porade,
ale na SOR trafig tylko przypadki wymagajace natych-
miastowej interwencji. Biorac jednak pod uwage liczbe
pacjentow, ktorzy dzis zglaszaja sie do szpitala wieczorem
i w $wieta, mozna przypuszczaé, ze punktem zapalnym
stang sie teraz oddziaty NiSOZ. Wyzwaniem jest wiec ta-
ka organizacja, ktéra ryzyko zminimalizuje. Nawet je-
$li przyjmiemy, ze zestresowany pacjent i zestresowany
personel zawsze moga wejs¢ w konflikty, to jednak war-
to je ogranicza¢ dla dobrej reputacji zaréwno placowki,
jak i personelu. Pacjent nie chce stucha¢ rad typu ,, Jak sie
nie podoba, to prosze is¢ do sejmu” i stucha¢ ich nie po-
winien. Nawet jedli organizacja budzi zastrzezenia, moz-
na wdrozy¢ pewne zasady postepowania, ktdre zwieksza
satysfakcje pacjenta i komfort pracy personelu.

Przepelnienie oddziatéw ratunkowych i dlugi czas
oczekiwania sg problemem na calym $wiecie. Organi-
zacja Best-Practices prezentujaca tzw. dobre praktyki
na swojej stronie internetowej proponuje pewne proste
rozwigzania. Kluczowym pojeciem jest tutaj complian-
ce. Celem systemu compliance jest zapewnienie zgodno-
$ci dziatania z prawem, ale tez z dobrowolnie przyjetymi

normami postepowania, w celu zapobiegania stratom fi-
nansowym lub utracie reputacji.

Proponuje si¢ proste zabiegi, takie jak cogodzinny ob-
chéd poczekalni, ktory da pacjentowi poczucie, Ze nie jest
pozostawiony sam sobie. Dzigki kilku pytaniom o stan
zdrowia nie poczuje si¢ ignorowany. Cogodzinny obchéd
to juz pewna procedura, pierwszym krokiem bedzie po
prostu empatia.

Zaklada sie tez, ze istnieja kluczowe momenty w kon-
takcie z pacjentem, kiedy pojawia sie szansa na zbudowa-
nie zaufania. Mozna je zyska¢, przedstawiajac si¢ pacjen-
towi i pytajac o jego imie, utrzymujac kontakt wzrokowy
i pytajac, czy jeszcze mozna mu w jaki$ sposéb pomoc.
Kolejny element to przekazanie informacji na temat cza-
su oczekiwania na badanie i uzyskanie pomocy. Mozna
to zrobi¢ w przyblizeniu juz podczas rejestracji pacjenta
na podstawie informacji o aktualnych zasobach kadro-
wych i liczbie zarejestrowanych pacjentow.

Z dotychczasowych doswiadczen wynika, ze w podej-
$ciu pacjentow niewiele si¢ zmieni. Mozna teZ przypusz-
czaé, ze przy nadmiarze pracy personel nadal bedzie po-
stepowal zadaniowo, skupiajac si¢ na udzielaniu pomocy,
a nie na budowaniu relacji, jednak kazda zmiana jest oka-
zja do zweryfikowania podejscia i oszacowania ryzyka.
Nawet przy niewystarczajagcym wsparciu instytucjonal-
nym warto oszacowac, jakie kroki podja¢ przy dostep-
nych zasobach i ryzyko to minimalizowac.

Oliwia TARASEWICZ-GRYT
(przedruk ze ,Stuzby Zdrowia” nr 51-66/17)

TE PROGNOZY EKSPERTOW DAJA DO MYSLENIA

W najlepszym przypadku po wejsciu w Zycie sieci szpi-
tali lecznice otrzymajg pieniadze, jakie uzyskaly lacznie
z nadwykonaniami w 2015 r. - to jeden z wnioskow ply-
nacych z dyskusji podczas sesji ,, Polski szpital 2017 cz. I”,
ktdra odbyta si¢ w ramach Europejskiego Kongresu Go-
spodarczego (European Economic Congress - EEC 2017,
Katowice, 10-12 maja br.)

Jeszcze w marcu, w trakcie dyskusji w Sejmie minister
Konstanty Radziwill przekonywal, ze ustawa o sieci szpi-
tali jest szczegdlnie oczekiwana przez szpitale powiato-
we, bo zapewni im stabilno$¢ finansowania.

Jak jednak mowit podczas sesji Mariusz Wolosz, wi-
ceprezes Zwigzku Szpitali Powiatowych Wojewddztwa
Slaskiego, dyrektor SPZOZ Szpitala nr 2 w Mystowi-
cach, starostowie nie cieszg sie na wejscie w zycie sieci,
bowiem zadne dokumenty nie wskazuja na to, by sy-
tuacja szpitali powiatowych w odczuwalny sposob ule-
gla zmianie. - SPZOZ-y, w ktérej to formie generalnie
funkcjonujg szpitale powiatowe, w III kwartale ubiegte-
go roku byly zadluzone na 11,2 mld z1, co jest najwyz-
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szym wynikiem w ostatniej dekadzie. I nic pewnie w tej
kwestii si¢ nie zmieni, bo pieniedzy wigcej nie bedzie -
uznal prezes Wolosz.

W powiatach bez zachwytow

Jak podkreslil, lecznice powiatowe to zarazem te jed-
nostki, ktére najbardziej oczekiwaly zmian wynikajg-
cych z wprowadzenia systemu podstawowego szpital-
nego zabezpieczenia medycznego (PSZ), czyli tzw. sieci
szpitali. Mimo Ze hospitalizujg najwigksza liczbe pa-
cjentéw, majg najmniejszy udzial w podziale srodkow
na ten cel. I wszystko zapowiada, ze ,,ci, ktérzy mieli do
tej pory duzo pieniedzy, bedg ich mieli jeszcze wigcej, na-
tomiast ci na samym dole hierarchii szpitalnej, bedg mie-
li ich jeszcze mniej”.

Mariusz Wolosz prognozowal, ze reforma pozwoli
prawdopodobnie na rozwigzanie problemdéw na przy-
ktad z leczeniem choréb ptuc, ze swiadczeniami od-
rebnie kontraktowanymi, ale moze takze spowodowac
zamkniecie pojedynczych oddziatéw. Na przyklad na
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Slasku w skali szpitali powiatowych moze to by¢ 3-5
oddziatéw. Niby to niewiele, ale majg one czesto klu-
czowe znaczenie dla placowek, w ktérych dzisiaj funk-
cjonuja. Jesli znikna, pogorszy to takze znaczaco dostep-
nos$¢ $wiadczen dla pacjentéw. Na przyktad w szpitalu
pierwszego stopnia, ktory ma dzisiaj oddzial okulistycz-
ny na najwyzszym poziomie, ten oddzial moze zostaé
zamkniety, jesli w konkursie nie uda si¢ osiagna¢ obec-
nego finansowania. — Nie chce z gory negatywnie oce-
nia¢ zmian, ktére jeszcze nie zostaly wprowadzone, ale
jak na razie te proponowane budzg wiele obaw - pod-
kreslat prezes Wolosz.

Ligia Kornowska, ekspert Fundacji im. Lestawa
A. Pagi, podobnie jak inni goscie panelu podkreslala,
ze powodzenie rozwigzan wprowadzanych w oparciu
o system podstawowego zabezpieczenia zaleze¢ be-
dzie od wzrostu naktadéw na ochrone zdrowia, gdyz
polskie szpitale sa niedofinansowane. - Budzet naj-
wiekszego szpitala w Polsce jest 5 razy mniejszy niz
najwigkszego szpitala w Danii, 3 razy mniejszy niz ta-
kiego szpitala w Stowenii i 10 razy mniejszy niz szpita-
la w Niemczech. Oczywiscie powinnismy uwzglednic¢
w tym porownaniu site nabywczq pienigdza, jednak
obrazuje ono skalg problemu, podczas gdy polski pa-
cjent chce by¢ leczony tak samo dobrze, jak w innych
krajach - moéwita Ligia Kornowska.

Po co nam ryczalt

Jak uznal Roman Kolek, wicemarszalek wojewodztwa
opolskiego, wadg idei sieci szpitali jest jej stabe powigza-
nie z mapami potrzeb zdrowotnych. - Na siec patrzylem
z nadziejg, ale teraz jej zatozenia ryczattowego finanso-
wania sprowadzajq sig¢ do jednego: okreslimy ryczatt dla
szpitala celem lepszego powigzania ustug zdrowotnych,
niekoniecznie w powigzaniu z ekonomig... - ocenit wice-
marszalek. Wedlug niego, tworzenie ryczaltu w oparciu
o okre$lone wskazniki, rozliczanie §wiadczen oraz roz-
liczanie zakontraktowanych $wiadczen w ramach do-
datkowych postepowan konkursowych bedzie skutko-
wac jeszcze wieksza biurokracja niz do tej pory.

Jego zdaniem nowe okoliczno$ci wymuszg szukanie
przez dyrektoréw szpitali takich rozwigzan, ktére beda
mialy usatysfakcjonowac organy tworzace. - Oczeku-
je od dyrektoréw szpitali marszatkowskich wykonywa-
nia wigkszej liczby swiadczen w trybie ambulatoryj-
nym. Aby w ramach ryczattu bardziej koncentrowali
sig na tych swiadczeniach. Jezeli jednak za tym nie na-
dgzg AOTMiT i resort zdrowia, jezeli procedury ambu-
latoryjne nie zostang realnie wycenione, to cata refor-
ma wezmie w teb — podkreslal ,,zdrowotny” marszatek
Opolszczyzny.

Dodat: - Celem wprowadzenia sieci szpitali jest w mo-
jej ocenie wprowadzenie ryczattu. Po co ryczalt? Redu-
kuje oczekiwania zwigzane z tzw. nadwykonaniami. To
jednak nie rozwigze naszych probleméw.
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Dzisiaj Roman Kolek nie widzi propozycji, ktore po-
prawialyby mozliwos¢ realizacji wigkszej liczby swiad-
czenn w warunkach ambulatoryjnych. - Nie widze tego
takze w dziataniach dotyczgcych taryfikacji i odpowied-
niej ich wyceny. Nasi sgsiedzi, Czesi, bardziej pragma-
tycznie do tego podchodzqg. U nich finansowanie swiad-
czeti ambulatoryjnych jest o 100% w kosztach swiadczen
zdrowotnych wyzsze niz w Polsce - mowil.

Jak skrocic¢ kolejki?

Jak podkreslat Jan Talaga, dyrektor naczelny Szpi-
tala Klinicznego Przemienienia Panskiego Uniwersyte-
tu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu, przewodniczgcy Polskiej Unii Szpitali Klinicznych,
generalnie problemem szpitalnictwa w Polsce jest to, ze
u nas hospitalizuje si¢ okoto 40% wigcej pacjentéw niz
w krajach Europy Zachodniej.

- Hospitalizacja jest najdrozszqg formgq leczenia. To
oczywiscie trzeba zmienié, ale pozostaje kwestia, gdzie
szpitalnych pacjentow, ktorzy niekoniecznie wymagajg po-
bytu w szpitalu, przesung¢ - moéwil dyrektor Jan Talaga,
dodajac, ze wchodzaca w zycie reforma ochrony zdro-
wia jest kolejna wprowadzang bez dodatkowych srod-
kéw finansowych, w ramach tego samego budzetu.

Z tg teza zgodzil sie prof. Krystian Wita, p.o. z-cy
dyrektora ds. lecznictwa w Samodzielnym Szpitalu Kli-
nicznym nr 7 SUM, Gérnoslaskim Centrum Medycz-
nym im. prof. Leszka Gieca w Katowicach. I dla niego
jest rzecza bezdyskusyjnag, ze nalezy zwiekszy¢ licz-
be pacjentéw przyjmowanych ambulatoryjnie, gdyz da
to oszczednosci na hospitalizacjach. Jesli tak sie sta-
nie, placowka otrzyma o 1% wigcej pieniedzy. - Co jed-
nak zmienimy w ten sposob dla pacjentéw? - zastana-
wiat sie profesor, wyrazajac obawy, Zze do ambulatorium
trafig te same osoby, ktdre i tak mialy trafi¢ do szpita-
la. - Powinnismy premiowac przyjecie nowego pacjenta,
bo najtrudniej dostac si¢ do systemu, a czas oczekiwa-
nia na pierwszg wizyte jest zbyt dtugi - zwracal uwage,
przypominajac, ze wlasnie niskie finansowanie proce-
dur diagnostyki w ramach AOS jest czgstym powodem
hospitalizacji.

Czy wystarczy na kontrakty

Watpliwosci co do skutecznego osiggnigcia celow, ja-
kie zaklada reforma systemu poprzez wdrozenie w zy-
cie sieci szpitali, wyrazata wigkszos$¢ uczestnikow ses;ji.
Jak tlumaczyt Andrzej Mqgdrala, wiceprezydent Pra-
codawcow RP, od chwili pojawienia si¢ koncepciji sieci
szpitali, zarzadzajacy prywatnymi placowkami ochrony
zdrowia nie widzg w niej mozliwosci radykalnej zmia-
ny swojej sytuacji w systemie.

- Do kotica liczylismy, ze prezydent nie podpisze tej
ustawy. Zgodnie z prezentowanym przez wicepremiera
Morawieckiego wieloletnim planem finansowym, nie ma
szans na to, aby w najblizszym okresie dojs¢, jak jesz-
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cze styszelismy w lipcu ubiegtego roku, do finansowania
ochrony zdrowia na poziomie 5% PKB, a w pézniejszym
- do 2025 r. do 6% PKB - méwil Andrzej Madrala.

Jak przekonywal, wszystkie dotychczasowe spotka-
nia Pracodawcow RP z przedstawicielami resortu i NFZ
jednoznacznie wskazuja na to, ze wiele z prywatnych
szpitali nie znajdzie si¢ w sieci, i co gorsze - na konkur-
sy dla nich nie zostanie pieniedzy w systemie. - Wielu
szeféow oddziatow Funduszu przyznaje, ze na konkur-
sy wich budzetach zostanie 3% z catosci Srodkow, inni
mowig o 1,5%. Nieoficjalnie z Centrali NFZ stychac gto-
sy, iz w niektorych oddziatach Funduszu moze w ogole
tych pieniedzy nie bedzie - mowil wiceprezes pracodaw-
cow RP, dodajac, ze prywatne placowki nigdy nie mia-
ty w kraju zielonego $wiatla, a obecna zmiana moze te
sytuacje jeszcze pogorszyc.

Kunsorcja? Nie

Lidia Kornowska przypomniala, ze Polska Federa-
cja Szpitali optowala za utworzeniem konsorcjow, ktore
obejmowalalyby szpitale specjalistyczne, ogdlne, jedno-
dniowe, AOS, POZ niezaleznie od ich modelu wlasno-
$ciowego. Takie rozwigzanie umozliwialoby wprowa-
dzenie elementéw koordynowanej ochrony zdrowia,
ale takze efektywnej wspolpracy pomiedzy publicznym
i prywatnym sektorem, ktéry ma do zaoferowania do-
brej jakosci $wiadczenia medyczne. - Konsorcja umoz-
liwityby zachowanie pewnej niezaleznosci prywatnych
placowek - zaznaczyta.

Andrzej Madrala zauwazyl, ze tego rozwigzania twor-
cy sieci szpitali nie wzieli jednak pod uwage. Podmio-
tom prywatnym proponuje si¢ natomiast cesj¢ kontrak-
tu. — Ma by¢ tak: szpital prywatny wynajmuje wielkiemu
bratu swoje powierzchnie, a wielki brat w jego imieniu
zatatwia wszelkie formalnosci, tgcznie z podpisywaniem
kontraktu. Taka cesja jest réwnoznaczna z zamknieciem
historii istnienia szpitala prywatnego - podsumowal ten
watek dyskusji.

Konkursy muszg by¢

Watpliwosci co do tego, czy dla szpitali poza siecig
beda pieniadze, staral sie rozwiaé Jerzy Szafranowicz
dyrektor Slaskiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ. -
Chce uspokoic prezydenta Mqdrale i wszystkie prywatne
placéwki, ze pieniedzy dla nich w systemie nie zabrak-
nie. Podjgtem osobiicie decyzje, Ze na hospitalizacje pla-
nowgq i chirurgig jednego dnia na Slgsku zostang prze-
znaczone takie same pienigdze, jakie byly do tej pory
- zapewnial.

Doprecyzowal: - 80 min zt jest zabezpieczonych na
Swiadczenia planowe i 40 min zt na chirurgie jednego
dnia. Konkurs odbedzie sig jak poprzednio i mam co do
tego akceptacje prezesa NFZ.

Szef $lagskiego NFZ zwrdcil takze uwage, ze niepre-
cyzyjne sg informacje, iz 90% pieniedzy z dotychczaso-
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wego budzetu na szpitalnictwo zostanie przekazane do
sieci, a 10% zostanie podzielone w konkursach. W szpi-
talach NFZ kontraktuje trzy rodzaje §wiadczen: hospi-
talizacje petng, planowa i jednego dnia. - W wojewddz-
twie slgskim jest 149 szpitali, z ktorych 86 nie wchodzi
do sieci, ale 65 z nich nie ma w swoim zakresie hospita-
lizacji petnej. Tam bedziemy realizowac konkursy. Spo-
tkamy sie z dyrektorami prywatnych szpitali, powiemy,
jakie sq obszary kontraktowania, jakie mamy na to pie-
nigdze, jakie bedg zasady i kryteria ich uzyskania - mo-
wil dyrektor Jerzy Szafranowicz.

Przyznal jednoczesnie, ze na Slasku jest problem z 21
szpitalami, ktére nie znalazly si¢ w sieci. Decyzje w spra-
wie ich kontraktowania bedg musialy zapas¢ w poro-
zumieniu z konsultantami wojew6dzkimi w okreslo-
nych dziedzinach - np. geriatrii czy okulistyce. - Nie
wyobrazam sobie, zeby na przyktad nie byto na Slgsku
oddziatu neurologii z udarami, ktéry dzisiaj obejmuje
swoim zasiegiem 300 tys. mieszkaricéw. Tutaj konkurs
musi by¢ przeprowadzony - podkreslat dyrektor $la-
skiego oddzialu NFZ.

Czytajac algorytm

Prof. Krystian Wita ocenil, ze w najlepszym przy-
padku po wejsciu w zycie sieci szpitali lecznice otrzy-
maja takie pienigdze, jakie uzyskaly tacznie z nadwy-
konaniami w 2015 r., przy zalozeniu, ze placéwka nie
prowadzi kardiologii, ortopedii i chirurgii naczynio-
wej, bo te Swiadczenia zostaly przecenione. - W 2016
r. dtug wymagalny wszystkich Slgskich szpitali wzrdst
0 16% i przekroczyt cwier¢ miliarda zlotych. Nawet wigc
najbardziej optymistyczna sytuacja po wejsciu w Zycie
zmian bedzie skutkowata narastaniem dtugu - podkre-
$lat prof. Krystian Wita.

Profesor, biorac pod uwage dotychczas znane infor-
macje, odnidst sie rowniez do kwestii wyliczania ry-
czaltu na nastepne okresy od 2018 r. Wstepny projekt
wzoru zawiera pewng zachete do rozwijania §wiad-
czen. Jednoczesnie jednak jest w nim sktadowa, ktora
dotyczy nadwykonan. Jesli szpital zrealizuje 10% nad-
wykonan, to maksymalnie otrzyma zaplate za polo-
we z nich. Im wiekszy procent §wiadczen tak zrealizo-
wanych, tym proporcjonalnie mniejsze kwoty zaptaty
do odzyskania. - Wzér jest zatem degresywny i to trze-
ba zrozumied, ale czy nie nazbyt? - pytal prof. Krystian
Wita. Dodal tez, ze algorytm wyliczania ryczaltu pozo-
stawia 2% dodatek za posiadanie akredytacji, poza tym
zawiera i inne skladowe premiujace jakos¢, jednak do-
brze zarzadzajacy jakoscig zabiegdw szpital juz raczej
nie zyska tu kolejnych profitéw np. za skrocenie czasu
hospitalizacji, bo i tak jest on w tych placéwkach rela-
tywnie krotki.

Jacek JANIK, PW
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 6/17)
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TEMPLARIUSZE MORALNOSCI

Politycy nie pozwolg nam si¢ nudzic. W ubieglym roku
powoltano do zycia Parlamentarny Zespét dla Przywra-
cania Zasad Moralnych w Medycynie. W kaptury wspot-
czesnych inkwizytoréw przyoblekta sie dziarska sicdemka
rodem z dobrej zmiany. Na strazy cnot lekarskich stang-
ta czwérka nauczycieli, politolog, chemik i rolnik. Mniej-
sza o nazwiska.

Przypominam, ze kolejny prima aprilis bedzie dopie-
ro niemal za rok. Ale tym razem sprawa wydaje si¢ po-
wazna. Tak samo daleko mi do chichotu z zazenowania,
co placzu i zalamania rak. Moralnos¢ to po prostu zbior
zasad i norm, ktdre okreslaja co jest dobre, a co zlte. Lu-
minarze Narodu Polskiego zdajg si¢ nie dostrzega¢, ze
normy etyczne w medycynie zdefiniowano grubo przed
Chrystusem i $wiatowe gremia lekarskie stale je udo-
skonalaja. W tej sprawie donioste zastugi polozyli Pla-
ton, Arystoteles i Tomasz z Akwinu. Historia nie dono-
si, aby do tego potrzebny byl im jakis alians polityczny.
Kazdy z nich méwil co innego, a kazdego z nich $wiato-
wa medycyna cytuje przez wieki.

Apostolowie falszywych dogmatéw

Co wiecej, chrzescijanie, muzutmanie i buddysci oraz
wielu agnostykow, liberaléw i anarchistow akceptuje zna-
komitg wigkszos¢ uniwersalnych zasad etyki lekarskiej.
Oczywiscie zaden wspdlczesny kodeks medyczny nie za-
mknie ludziom ust, aby nie spierali si¢ o poczatek zycia
i godne umieranie. Czy to znaczy, ze wszedzie nalezy cal-
kowicie zakaza¢ lub wszem i wobec umozliwi¢ aborcje,
eutanazje i przetaczanie krwi? Mam nadzieje, ze dziar-
ska siodemka z Wiejskiej oswieci nas wkrotce, jak to na-
prawde powinno dziala¢ na co dzien.

Nie zamierzam si¢ madrzy¢ na temat moralnosci i spo-
tecznych systeméw normatywnych. Wolg, by o sztuce
przyzwoitego zycia pouczali mnie filozofowie, a nie poli-
tycy ani apostotowie falszywych dogmatéw. Ziemia kreci
sie niby tak samo leniwie, a dylematow etycznych w me-
dycynie ciagle przybywa, co potwierdzaja liczne publika-
cje i sympozja po$wiecone etyce lekarskiej. Jakos nigdy
nie spotkatem tam politykéow. Tworcy polskiego Ko-
deksu Etyki Lekarskiej (KEL) juz w 1991 roku pokazali
godna podziwu pokore. Nie ulegli szalenstwu szczego-
towego kodyfikowania zmieniajacej si¢ rzeczywistosci,
w ktorej funkcjonuje lekarz, ani utopijnemu dazeniu do
rozstrzygniecia wszelkich watpliwosci. I to nie z pobu-
dek falszywej solidarnosci zawodowej, a wrecz przeciw-
nie, w art. 4 wskazali na ostateczne instancje, w zgodzie
z ktérymi ma pracowac lekarz: ,, Dla wypetniania swoich
zadan lekarz powinien zachowa¢ swobode dziatan zawo-
dowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspolczesng wie-
dzg medyczng ,,.
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Biurokracja karykatura medycyny

Wszelka wladza bywa bardzo skuteczna w podpo-
rzagdkowaniu sobie sumienia koniunkturalistow, karie-
rowiczow i oportunistéw, w tym réwniez niektorych le-
karzy i pracownikow stuzby zdrowia oraz zmuszaniu ich
do przestrzegania rygoru partyjnego w sprawach moral-
nosci. Tymczasem medycyna jest odpowiedzig na rozpo-
znanie wielkiego zfa, jakim jest choroba. A rozpoznanie
tego zla staje si¢ mozliwe dla tych, ktorzy rozumiejg do-
stepne czlowiekowi dobra. Gdyby medycyna odrzucila
to specyficzne dla niej dobro i przejeta si¢ nagle dogma-
tami ekonomicznymi i politycznymi, bytaby juz odtad
karykaturg.

Bo nie da si¢ jej do konca skodyfikowa¢ ani przypi-
sa¢ poszczegdlnym jej dziedzinom instrukeji obstugi. Po-
stepowanie oparte $ciéle na przepisach i standardach ani
chybi prowadzi do dehumanizacji pacjenta. Biurokracja,
w czelusciach i gtebinach ktérej porusza si¢ wspdlczesny
lekarz, sprawia, ze jego odpowiedzialno$¢ wobec pacjen-
ta stabnie. Z wolna ro$nie w nim ztudne przekonanie, ze
skoro narzuca mu sie standard, to on nie ponosi petnej
odpowiedzialnosci za skutki leczenia. Ale to bardzo nie-
bezpieczne myslenie.

Medycyna to nie jest tylko relacja lekarza z pacjentem.
Wskazéwki spoteczne barometréw moralnosci wychylajg
sig ponad norme, kiedy widzq jak finansowa mizeria szpi-
tali nie robi zadnego wrazenia na osobach konstytucyjnie
odpowiedzialnych za ochrong zdrowia: kiedy puchng listy
oczekujgcych na leczenie i rehabilitacje; kiedy koncerny
farmaceutyczne wmawiajg nam, ze ceny lekow rosng, bo
badania naukowe tez kosztujg. Za tymi osobliwymi zja-
wiskami kryjq sie ludzie, czesto znani z imienia i nazwi-
ska. Ale to nie o nich dowiadujecie si¢ z pierwszych stron
gazet i telewizyjnych czotowek.

Nie wszystko wiec zalezy od personelu medycznego,
chociaz biate kitle to ulubiony obiekt do medialnego wa-
lenia jak w beben. To wlasnie im przypisuje si¢ bez gleb-
szej analizy i zastanowienia wigkszos¢ niedociagniec,
bledéw i zaniedban oraz brak wrazliwosci na potrzeby
chorego, czy brak szacunku do niego.

Moralno$¢ niejedno ma imie

Jakie dylematy etyczne trapig lekarzy? Dlaczego pacjenci
im nie ufajg? Mozna by powiedzie(, ze lekarze sg przeme-
czeni, czasem niedouczeni, przesigknieci rutyng, nie prze-
padajqg za dociekliwymi pacjentami, meczy ich odpowia-
danie na te same pytania i chyba z czasem si¢ wypalajg.
Niby skoticzyli studia, zrobili specjalizacje ale majg pro-
blem z nawigzywaniem kontaktéw z normalnym zjada-
czem chleba. Jeszcze do tego mozna dodac frustracje wywo-
tang brakiem perspektyw zawodowych, awansu, emigracjg
kolegow do dobrobytu, nie najlepszq atmosferg w pracy.
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Ale jak glosi mgdre porzekadto, wszystko mozna, czego
nie mozna byle z wolna i ostrozna. Tylko po co?

A wiec moralno$é¢ niejedno ma imie. Warto sie¢ zasta-
nowi¢, czy rzeczywiscie wéréd personelu medycznego na-
stapifa jakas znieczulica, upadek moralny, o ktérym tak
chetnie na podstawie pojedynczych przypadkéw donosza
media? Sfowa czesto ranig dotkliwiej niz sztylet. Gniew,
odwet ani rewanz to nie sg narzedzia lekarskiego warsz-
tatu. Brak panowania nad emocjami usprawiedliwia pa-
cjenta, ale niemal zawsze dyskwalifikuje lekarza. Medyk
nie moze zapomina¢, ze ma do czynienia z laikiem, dla
ktdrego to, co si¢ dzieje z jego organizmem nie jest ni-
czym oczywistym. Lekarzowi nie wolno wypowiedzie¢
stow, ktore w normalnych warunkach nie przesztyby mu
przez gardlo. To wlasnie lekarz ma cierpliwie czekac¢, az
potok stéw ucichnie w ustach jego pacjenta. Niestety, nie
zawsze tak jest.

Dzisiaj lekarz mierzy si¢ z zupelnie innym pacjentem
niz dawniej. Wspodlczesny pacjent, kiedy odczeka swo-
ja kolejke kilku miesiecy czy lat na przyjecie u specjali-
sty, juz tak fatwo nie wypusci z rak swojego dobrodzieja.
W znakomitej wigkszosci jest to pacjent bardziej swia-
domy choroby i sposobu jej leczenia, znajacy dobrze za-
réwno mozliwosci wspolczesnej medycyny, jak i swoje
prawa. Dazac do wykorzystania wszechwladnej, w jego
mniemaniu, wspolczesnej medycyny, oczekuje szybkie-
go powrotu do zdrowia, a wraz z nim do zycia o dobrej
jakosci. Wiasnych zaniedban zdrowia i powiklan w le-
czeniu nie przyjmuje do wiadomosci. Moze liczy¢ na
wsparcie coraz prezniejszego kartelu mlodych adwoka-

tow, gtodnych zawodowego sukcesu w procesach z leka-
rzami i szpitalami.

Ten kij ma réwniez dwa konce

Lekarz, podejmujgc interwencje medyczna wobec nie-
trzezwych czy bedacych pod wptywem narkotykéw pa-
cjentdw, stapa dzi$ po polu minowym. Polskie prawo bar-
dzo silnie akcentuje zasade samostanowienia pacjenta.
Prawidlowa ocena jego zgody na zabieg medyczny lub na
badanie diagnostyczne jest wcigz zrédlem probleméw
dlalekarzy. W sytuacjach powaznych, nagltych i pilnych
lekarz jeszcze przed wykonaniem zabiegu medyczne-
go moze zle odczytac wole pacjenta i popetni¢ powazny
blad, skutkujacy dla niego lub zakladu opieki zdrowot-
nej negatywnymi konsekwencjami prawnymi. Dzi$ juz
nie Hipokratesowskie dobro chorego, ale jego wola by-
wa najwyzszym prawem.

To jest moralny nonsens. Czyzby lekarz musial cze-
kac az ¢pun czy menel, zgarniety przez policyjny patrol,
ocknie si¢ z upojenia czy na¢pania, aby uzyskac jego zgo-
de na medyczne czynnosci. W konicu chyba trzeba uwie-
rzy¢ lekarzowi, ze kieruje sie sumieniem, wiedzg naukowg
i stuzy tylko dobru pacjenta. A moralne dylematy w me-
dycynie zostawmy tym, ktérzy nie maja o niej zielonego
pojecia. Na razie, poczciwa medycyna to po prostu bo-
gata ilustracja moralnosci.

Marek STANKIEWICZ
stankiewicz@hipokrates.org

(przedruk z ,Medicusa” nr 6-7/17)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

WITAMINY (NIE) TYLKO NA ZDROWIE

Kobiety bedace w cigzy podatne sa cze¢sto na suge-
stywne reklamy moéwiace, ze w trosce o wlasny i dziec-
ka organizm nalezy przyjmowa¢ dodatkowe porcje wi-
tamin i mikroelementéw. Najnowsze badania obalajg
ten upowszechniany mit i wykazujg, ze przyjmowa-
nie multiwitamin przez cig¢zarne - nie przynosi zad-
nych korzysci ani matce, ani dziecku, a czasem moze
by¢ nawet niebezpieczne. Wyniki tych badan opubli-
kowano niedawno w ,,Drug and Therapeutics Bulle-
tin” (DTB).

Producenci suplementéw przekonuja, ze prawidtowe
odzywianie to zbyt malo i niezbedne jest przyjmowa-
nie suplementow diety i réznych preparatéw multiwi-
taminowych. Brytyjscy autorzy wspomnianych badan
sa zgodni, zZe jedynymi suplementami wartymi zalece-
nia kobietom ci¢zarnym s3 kwas foliowy i witamina
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D. Przy wszystkich stwierdzonych zaletach dziatania,
oba preparaty sa tez obecnie stosunkowo tanie.

Zreszta kwas foliowy obligatoryjnie zalecany jest od
dawna kobietom planujagcym zaj$cie w cigze i ciezar-
nym. To efekt wiedzy, Ze wplywa on na prawidlowy
rozwdj uktadu nerwowego. Zapobiega przy tym uszko-
dzeniom cewy nerwowej. Kwas foliowy stymuluje tak-
ze procesy krwiotworcze. W postaci kwasu tetrahydro-
foliowego uczestniczy w syntezie zasad purynowych
i pirymidynowych, a takze niektérych aminokwasow
- seryny, metioniny, histydyny. Przyczynia si¢ do syn-
tezy choliny.

Nieco mniej poznang dotychczas witaming byl cho-
lekalcyferol (wit. D,). Obecnie obserwujemy rozkwit
badan i zainteresowania tg witaming. Powstaje w na-
szym organizmie z 7-dehydrocholesterolu w skorze pod
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wplywem promieniowania UVB, a dalej w watrobie
i nerkach uzyskuje aktywna postac¢, ale rowniez, cho¢
w niewielkim stopniu, jest przyswajana z pokarmoéw.
Ryby morskie, a zwlaszcza trany s bogatymi zrédta-
mi cholekalcyferolu.

Odkrycie receptora witaminy D, (receptor we-
wnatrzkomorkowy VDR) w wigkszosci ludzkich ko-
morek sugeruje jej uniwersalng role jako regulato-
ra ekspresji genow aktywnych w wigkszosci tkanek
(takze pozaszkieletowych) naszego organizmu. Co
ciekawe przy tym - istniejg badania wskazujace, ze
silniejsze mig$nie majg 4-letnie dzieci, ktérych mat-
ki w cigzy wykazywaly wyzszy poziom witaminy D..
Obecnie wiemy, ze cholekalcyferol zapewnia nie tyl-
ko rozwdj i sprawne dziatanie ukladu ruchu, ale ma
wplyw na wlasciwe funkcjonowanie uktadu oddecho-
wego poprzez stymulowanie ukladu odpornosciowego
organizmu. Coraz wiecej doniesien wskazuje takze na
zwigzek wit. D z funkcjonowaniem uktadu sercowo-
naczyniowego i wlasnie uktadu immunologicznego.
A takie choroby jak cukrzyca czy nowotwory wigza-
ne sg z zaburzonym metabolizmem lub niedoborami
cholekalcyferolu.

Jesli nasza wiedza uzasadnia przyjmowanie do-
datkowych porcji obu dobroczynnych witamin, to
suplementacja taka powinna by¢ bezpieczna. Zaleca
si¢, aby dobowa dawka kwasu foliowego wynosita 400
ug, a witaminy D odpowiednio 10 (niektdre zrédta po-
daja 12) pg. Co ciekawe, wysoka zawartos$cia folianow
cechuje si¢ owoc pomaranczy. Zageszczony sok, to bo-
gate ich zrédlo. Niemniej, aby pozyskac ze swiezych
owocow te ilos¢ foliandw nalezy zjes¢ 2 kg pomaran-
czy, co odpowiada mniej wiecej 13 owocom. Mozna
diete wzbogaci¢ w szpinak, gdyz to bardzo cenne zré-
dlo kwasu foliowego. Zaspokojenie potrzeby wit. D jest
trudniejsze (szczegolnie jesienig i zimg) i stad sens ma
wzbogacanie produktéw spozywczych (m. in. mleka,
margaryn, masla) tg witaming i promowanie jej suple-

RUCH JAK LEKARSTWO

Zaczyna sie od tego, ze mie$nie zuzywaja wiecej tle-
nu. Krew szybciej krazy, a serce przyspiesza. Po pol-
godzinie nastgpuje intensywne spalanie ttuszczu. To
wlasnie dzieje si¢ w organizmie pod wptywem aktyw-
nosci fizycznej. Po jej zakonczeniu spada tetno i uspo-
kaja si¢ oddech. Potem obniza si¢ poziom hormonéw
stresu, a nastepuje wyrzut endorfin. W dtuzszym cza-
sie ruch przynosi wiele zdrowotnych korzysci, m.in.
obniza czesto$¢ akcji serca, ci$nienie krwi, poziom
cholesterolu i trojglicerydéow. Tkanki sa wrazliwsze na
insuling, a waga ciata prawidlowa. Dlatego zmniejsza
sie ryzyko rozwoju wielu chordb, m.in. cukrzycy, za-
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mentowania. A zatem lato powinno sprzyjac¢ kapielom
stonecznym! (tu tez umiar jest wskazany).

W badaniach opublikowanych w DTB zwraca
si¢ ponadto uwage na niebezpieczenstwa zwiaza-
ne z przedawkowaniem witaminy A. Zbyt wysokie
dawki tej witaminy moga bowiem spowodowac¢ uszko-
dzenie ptodu. To niezwykle cenna informacja, zwlasz-
cza w obliczu panujacej aktualnie mody na witaminy
antyoksydacyjne (triada ACE), w przypadku ktérych
- jak obecnie wiadomo - wazne jest umiarkowane
dawkowanie. A przypomnijmy, Ze typowe zestawy do
suplementowania witamin i mineraléw zwykle zawie-
raja wit. Bl, BZ, B3, B6, Blz, wspomniang wit A, oraz D,
E, K, kwas foliowy, ], Mg, Fe, Cu, Zn i Selen.

Zatem nie dokonamy tu przelomowego odkrycia
stwierdzeniem, ze nalezy zachecac kobiety w cigzy do
stosowania zdrowej — urozmaiconej diety warzywno-
owocowej, ale wyraznie w tym miejscu podkreslimy
potrzebe suplementowania kwasu foliowego i, co pro-
ponowane jest od niedawna, takze witaminy D,. Jed-
na ze wspotautorek cytowanego artykutu z DTB, Janet
Fyle z Royal College of Midwives, podkresla, ze mi-
tem, ktory nalezy stanowczo obali¢, jest promowa-
na powszechnie zasada wpajana kobietom, a maja-
ca polegac na jedzeniu za dwoch w okresie ciazy. To
mit, jak twierdzi Janet Fyle, przynoszacy wiele szkod,
a szczegOlnie, gdy ma zastosowanie takze do suple-
mentéw diety i multiwitamin.

Marek JURGOWIAK
Czlonek Rady Programowej ,,PRIMUM?”, sekretarz Rady
Programowej Centrum Nowoczesnosci , Mtyn Wiedzy”
w Toruniu, Katedra Biochemii Klinicznej Collegium
Medicum UMK

Do przeczytania:

1. DTB 2016;54;81-84 (Vitamin supplementation in pre-

gnancy).
2. Biochemia witamin cze$¢ I i II, Wyd. Naukowe PWN,
1998 (uzupelniajgco).
(przedruk z ,Primum” nr 8-9/16)

walu serca, udaru mézgu, osteoporozy. Aby ten efekt
uzyska¢, nalezy zapewni¢ sobie odpowiednig dawke
aktywnofdci fizycznej. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia, to co najmniej 30 minut umiarkowanego wy-
sitku przez 5 dni w tygodniu lub 20 minut bardzo in-
tensywnego przez 3 dni (zalecenia dla osoby zdrowej
w wieku 18-65 lat). Jaki wiec sport wybrac?

Pilates, czyli jeden z najbardziej popularnych i naj-
starszych programéw treningowych (ma prawie sto
lat!). Moze go uprawia¢ kazdy, réwniez osoby starsze
i po przebytych urazach, bo to jedna z najbezpieczniej-
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szych form aktywnosci. Jest polaczeniem jogi, baletu
i gimnastyki izomerycznej (polega na napinaniu mie-
$niiutrzymywaniu ich przez dluzszy czas w jednej po-
zycji). Cwiczy sie wszystkie partie ciala, a najbardziej
wzmacnia mieé$nie brzucha i plecdw, ktére odpowia-
dajg m.in. za trzymanie kregostupa w pionie. Pilates
poprawia réwnowage i koordynacje ciala, uelastycz-
nia i wysmukla sylwetke.

Rower, czyli pojazd, z ktérego chetnie korzysta co
drugi Polak (dane CBOS). Wystarczy wsiada¢ na nie-
go trzy razy w tygodniu i za kazdym razem jezdzi¢ po6t
godziny, by przyniosto to zdrowotne korzysci. Jakie?
Poprawe odpornosci i pamieci, spokojniejszy sen, a na-
wet mniejsze ryzyko zachorowania na raka, czego do-
wiodly badania przeprowadzone przez uczonych z lon-
dynskiego King’s College. Jazda na rowerze pomaga tez
kontrolowa¢ wage: w ciggu potgodzinnej przejazdzki
(w tempie 20 km/ha) mozna spali¢ ok. 300 kcal. Uwa-
ga: zbyt nisko osadzone siodetko moze skutkowac bo-
lem kolan, a zbyt wysoko — bdlem plecow.

Jumping fitness, czyli zajecia na jednoosobowych
minitrampolinach. Skakanie na miekkim podlozu
amortyzuje uderzenia, w zwigzku z czym to dobry
trening dla osob, ktérym podczas wysitku doskwie-
rajg bole stawow. Nie jest natomiast wskazany dla ko-
biet w cigzy i po porodzie. Polega na wykonywaniu
w rytm muzyki prostych ukladéw, podobnych jak na
klasycznych zajeciach fitness. Wzmacnia migsnie gle-
bokie, m.in. stabilizujace kregostup, poprawia réwno-
wage i wydolno$¢ organizmu. To tez sport, ktéry po-
zwala skutecznie schudna¢: podczas jednego treningu
mozna spali¢ ok. 800 kcal.

Bieganie to obecnie jedna z najpopularniejszych
form aktywnosci fizycznej — uprawia jg az 22% Pola-
kow (wedlug badania PZLA i IBRIS z 2015 r.). Wzmac-
nia mie$nie, ksztaltuje sylwetke i pomaga pozbyc¢ sie
zbednych kilograméw (dyscyplina o jednym z najwyz-
szych wydatkéw energetycznych). Osoby, ktére maja
przeciwwskazania do biegania (np. z powodu otylosci,
choréb stawoéw czy kregostupa), moga sprobowac bez-
pieczniejszego slow joggingu, czyli wolnego truchtu.

Crossfit, to bardzo intensywny i krétki plan tre-
ningowy. Przeznaczony jest dla zdrowych oséb, ktére

chca poprawic ogdlng sprawnos¢ fizyczng i wyrzezbié
sylwetke. Cwiczenia wykonuje si¢ w tzw. obwodach,
czyli jedno po drugim z minimalnymi przerwami.
Moga to by¢ pompki, podnoszenie cigzardéw, skaka-
nie na skakance, bieganie itd. Plusem tej dyscypliny
jest roznorodnos¢. Minusem diuga lista przeciwwska-
zan, m.in. osteoporoza, niewydolno$¢ ukladu kraze-
nia i oddechowego.

Zumba, czyli polaczenie tanca z ¢wiczeniami fit-
ness. Aktywnos¢ dla oséb o sredniej sprawnosci fi-
zycznej, ktore chciatyby poprawi¢ kondycje i wytrzy-
malo$¢ organizmu, a takze schudna¢ - podczas jednej
sesji mozna spali¢ ok. 450 kcal, a na lekcji aqua zumby
(w basenie) prawie dwa razy wigcej. Zajecia polegaja na
wykonywaniu prostych uktadéw w rytm dynamicznej,
latynoskiej muzyki. Bardziej od precyzji ruchow liczy
si¢ tu dobra zabawa. Oprocz klasycznej zumby czy za-
je¢ w basenie, istnieje kilka innych rodzajow tego tre-
ningu, m.in. zumba gold (dla oséb starszych, z nad-
waga czy problemami z kregostupem).

Nordic walking, czyli spacer z kijkami. Jeden z naj-
prostszych i najbezpieczniejszych sportow, ktéry mo-
ze by¢ uprawiany przez kazdego. Uaktywnia az 90%
mieéni ciala, a jednoczesnie zmniejsza (w poréwna-
niu do zwyklego spaceru) obcigzenia stawow kolano-
wych i kregostupa. Podczas godzinnego wysitku moz-
na spali¢ ok. 400 kcal (podczas spaceru ok. 280 kcal),
w zwiazku z czym pomaga schudnaé. Przyspiesza tez
tetno, poprawiajac w efekcie sprawnos¢ ukladu kraze-
nia i zmniejszajac ryzyko zawalu serca.

Joga - stowo to pochodzi z sanskrytu i oznacza zjed-
noczenie: tego, co fizyczne z tym, co psychiczne i du-
chowe. Polecana jest dla oséb, ktére chcg wzmocnié¢
i uelastyczni¢ ciato oraz roztadowac stres; mniej istot-
na jest tu redukcja wagi (podczas sesji mozna spali¢
do 250 kcal). Polega na wykonywaniu ¢wiczen (asan)
i jednoczesnej kontroli oddechu (pranajama). W Polsce
najbardziej znane s hatha joga czy joga kregostupa.
Ale coraz bardziej popularne stajg si¢ tez inne rodza-
je, m.in. dynamiczna ashtanga czy aerojoga (¢wiczy
si¢ przy uzyciu chusty zawieszonej pod sufitem).

Oprac. Izabela FILC-REDLINSKA

(przedruk z ,Cisnienie na zdrowie”)
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NIEKONWENCJONALNE SPOSOBY REDUKCJI
MASY CIAtA PROPAGOWANE W SRODOWISKU

INTERNETOWYM

Zachowania zywieniowe s bardzo ztozonym proce-
sem. Teoria poznawczo-spoleczna dotyczgca zmiany za-
chowan zywieniowych wyréznia czynniki wewnetrzne
dla danej jednostki (np. poczucie wlasnej skutecznosci
w dazeniu do zalozonego celu) oraz czynniki zewnetrz-
ne (np. wsparcie spoleczne, czynniki srodowiskowe).
Podczas badan psychospotecznych czynnikéw predyk-
cyjnych w zachowaniach zywieniowych wykazano, ze
czynniki wewnetrzne sg silniejszymi predykatorami niz
czynniki zewnetrzne. Jednak jednym z czynnikow ze-
wnetrznych majacym ogromny wplyw na warunkowa-
nie zachowan zywieniowych, sposéb odzywienia oraz na
zdrowie, jest stosowanie réznych metod i sposobdw re-
dukujgcych mase ciata.

Istnieje wiele przyczyn podjecia decyzji redukcji ma-
sy ciala, zaréwno przez mlode osoby, jak i doroste. Moz-
na zaliczy¢ do nich:

« niezadowolenie z wygladu ciala, majace swoje korze-
nie w psychice;

« problem otylosci, jako choroby cywilizacyjnej;

« zaburzenia odzywiania, czesto majgce swdj poczatek
juz w fazie dziecinstwa i okresie dojrzewania;

« utrzymujacy sie od kilkudziesieciu lat kult szczupte-
go ciala, ktéremu przypisuje sie powodzenie, zaréw-
no w zyciu zawodowym, jak i prywatnym;

« moda na bycie ,.fit” (,w dobrej formie”).

Srodowisko internetowe przepelnione jest, poza dieta-
mi odchudzajacymi, réwniez niekonwencjonalnymi spo-
sobami redukcji masy ciata, na stosowanie ktorych decy-
duja sie czesto bezkrytycznie nie tylko mtode dziewczeta,
ale i doroste kobiety. Propagowane w internecie sposo-
by redukcji masy ciata reklamowane sg jako skuteczny
srodek na trwale pozbycie si¢ nadmiernie zgromadzonej
tkanki tluszczowej. Niestety sposoby te czesto przyczy-
niajg si¢ do pogorszenia ogdlnego stanu zdrowia.

Sposréd propagowanych w srodowisku interneto-
wym sposobow redukcji masy ciata warto zwrdci¢ uwa-
ge na ponizsze.

Wykorzystanie efektu zimna. Spozywanie zimnych
positkow i/lub ssanie kostek lodu. Sposéb ten zaklada
wykorzystanie efektu zimna spozywanych produktow
i/lub napojow, do trawienia ktérych i metabolizmu or-
ganizm musi wykorzysta¢ wigksze iloéci energii, nasila-
jac w tym celu lipolize zgromadzonych w adypocytach
triacylogliceroli. Przekonuje si¢ internaute, Ze spozycie
w ciggu doby nawet 2 litréw zimnej wody powoduje spa-
lenie 60 kcal, a ssanie szesciu kostek lodu zamrozonych
w temperaturze -10°C dodatkowych 60 kcal. Podobnie
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zalecane w internecie zmniejszenie ilosci warstw odzie-
zy w czasie jesieni/zimy ma spowodowac zuzycie dodat-
kowych 100 kalorii w ciggu doby, gdyz organizm celem
utrzymania stalej temperatury ciata nasili proces termo-
genezy. Ponadto przebywanie w chtodnych pomieszcze-
niach, stosowanie zimnego prysznica, ptywanie w base-
nie o nizszej temperaturze ma réwniez przyczynic si¢ do
redukcji nadmiernej masy ciata.

Wykorzystanie efektu wypelnienia przewodu po-
karmowego, ma spowodowa¢ czasowe zahamowanie
uczucia glodu. Propagowane w internecie jest spozywa-
nie platkéw kosmetycznych i/lub wacikéw i/lub chuste-
czek kosmetycznych nasgczonych sokiem pomaranczo-
wym, wodg lub mlekiem. Ten sposdb rozpowszechniony
jest szczegolnie w modelingu. Platki kosmetyczne jako
mieszanka bawelny, poliestru i celulozy nie s trawione,
przez pewien czas zalegaja w przewodzie pokarmowym
do chwili, gdy zostang wydalone z kalem. Mechaniczne
wypelnienie przewodu pokarmowego propagowane jest
jako sposob na ograniczenie spozycia zywnosci, a tym
samym na redukcje masy ciala.

Wykorzystanie efektu wplywu na psychike. Propa-
guje sie w srodowisku internetowym spozywanie pro-
duktéw spozywcezych na talerzach w kolorze granato-
wym lub czarnym, ktére wplywajac na psychike, ma
skutecznie zmniejszac apetyt oraz ilo$¢ i wielko$¢ spo-
zywanych porcji.

Innym sposobem wpltywu na psychike sg thinspiracje
(ang. Thinspirations) propagowane szczegélnie na forach
ruchu np. Pro-Ana. Uczestniczki takich forow wspierajg
sie poprzez wzajemne wzbudzanie poczucia winy, jako
silnie motywujacej metody w ograniczeniu iloéci przyj-
mowanych pokarméw, w postaci hasel, cyt.: ,,Jedzenie
jest staboscig, a Ty przeciez nie chcesz by¢ slaba”, ,Nie
istnieje co$ takiego jak idealna waga, ile by$ nie wazy-
ta zawsze jest za duzo”, ,,Przypomnij sobie poczucie wi-
ny, ktdre ogarnia Ci¢ po kazdym positku”, ,Rozbierz si¢
i stan przed lustrem - skutecznie Cie zniecheci”. Szcze-
gblnie motywujacy dla uczestniczek tych foréw (czesto
nastolatek) ma by¢ ich dekalog, cyt.:

o Bycie chudj jest wazniejsze od bycia zdrowa.
« Nie bedziesz jadla bez poczucia winy.
« Nie bedziesz jadla niczego bez ukarania siebie za to

(ponad limit diety).

o To proste: chudniecie jest dobre, a przybieranie na
wadze - zle.

« Bycie chudg i niejedzenie s3 dowodami prawdziwej
sity woli.
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» Wierze w potege kontroli, ktéra jako jedyna moze
whnie$¢ porzadek w chaos, ktérym jest moj swiat.

» Wierze w perfekcje i chee ja osiaggnac.

» Wiem, zZe waga jest wskaznikiem moich codziennych
sukcesow i porazek.

» Wierze w pieklo, bo czasami mam wrazenie, ze w nim
zyje.

Thinspiracje to réwniez zdjecia, gtéwnie wychudzo-
nych modelek lub dziewczat. Rowniez piosenki uwaza-
ne za pomocne w dgzeniu do redukeji masy ciala do tzw.
rozmiaru zero. W popkulturze artysci poruszaja temat
anoreksji, np. zespdt Pulp w piosence ,,Anorexic beau-
ty”, cyt.: ,Anorexic beauty, feather — weight perfection,
anorexic beauty, underweight goddess”. Thinspiracje sa
niebezpieczne szczegolnie u nastoletnich dziewczat, gdyz
moga prowadzi¢ do nieprawidtowych zachowan zywie-
niowych, a tym samym do zaburzen w procesie wzro-
stu i rozwoju.

Inng forma wplywu na psychike jest stosowanie hip-
nozy pod kierunkiem hipnotyzera lub hipnoterapeuty.
Przykladem opisanym w internecie jest przypadek Ma-
rion Corns, ktérej pod wptywem hipnozy wméwiono, ze
przeszla operacje zalozenia na zoladek opaski zmniej-
szajacej taknienie. Aby uwiarygodni¢ wykonanie za-
biegu, wykonano na jej brzuchu lekkie naciecie, ktore
imitowalo blizne¢ pooperacyjna. W wyniku tego eks-
perymentu kobieta odczuwata sytos¢ duzo szybciej niz
przed ,,zalozeniem opaski” i w ciggu czterech miesigcy
schudla o 8 rozmiaréw. Internet propaguje réwniez sa-
modzielne wprowadzanie si¢ w hipnoze, stuchajac za-
kupiony w internecie nagrany program hipnosencji (3
sesje) za 157 zt.

Wykorzystanie efektu wplywu zwigzkow chemicz-
nych ilekéw. W srodowisku internetowym propagowa-
ne jest stosowanie dinitrofenolu, dostepnego pod nazwa
DNP FAT Burner. Preparat reklamowany w internecie
jako $rodek odchudzajacy o dzialaniu egzoergicznym
i przyspieszajacym lipolize w rzeczywistosci jest truci-
zng, stosowang w produkeji herbicydéw. Cyt.: ,,Sprzedam
2 opakowania najsilniejszego spalacza tkanki tluszczo-
wej. Sg naprawde bardzo skuteczne - po 1 opakowaniu
(100szt) ja sama schudtam 30kg, skutkéw ubocznych nie
miatam zadnych. Dawkowanie tylko i wylacznie 1 kap-
sulke dziennie. Cenna za opakowanie: 150 z1”.

Podobnie lek Seronil (fluoksetyna) reklamowany jest
w internecie jako zloty srodek na utrat¢ masy ciata. Cyt.:
»Polecam lek na depresje Seronil jednoczesnie bedacy le-
kiem na bulimie - zupetnie zabija potrzebe glodu”. Lek
ten stosowany jest w leczeniu zespotéw depresyjnych,
natrectw oraz bulimii. Powoduje zmniejszenie taknienia
i przez ten fakt przyczynia si¢ do zmniejszenia zawarto-
$ci tkanki ttuszczowej i masy ciata. Réwniez popularny
na katar Sudafed (zawierajacy pseudoefedryne) oraz na
kaszel Tussipect (efedryna) propagowane sg w interne-
cie jako $rodki stuzace do redukcji masy ciala. Oba leki
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mozna zamowic¢ przez internet, cyt.: ,Chodzi si¢ jak na
bani, jedyna wada - nadpobudliwo$¢”.

Wykorzystanie efektu zapachow. Propaguje sie za-
miast jedzenia lub przed jedzeniem positkéw wachanie
miety, kopru wloskiego, oliwy z oliwek, czosnku, zielo-
nych banandw, zielonych jablek i grapefruitéw, ktorych
zapach wplywa na zmniejszenie uczucia gtodu, a tym sa-
mym wplywa na redukcje¢ masy ciala u oséb z nadwaga.
Badania przeprowadzone na gryzoniach w Japonii wy-
kazaly, ze wystawianie ich na ekspozycje¢ zapachu olej-
ku z grejpfruta skutkowalo ograniczeniem apetytu oraz
znaczng utratg masy ciala.

Rowniez obsesyjne szczotkowanie zeboéw propagowa-
ne jest jako sposob na odchudzanie, gdyz zawarty w pa-
$cie do zebow mentol powoduje chwilowe zmniejszenie
objawow glodu.

Innym sposobem redukcji masy ciala jest Zucie bez-
cukrowej gumy. Z jednej strony zucie gumy bezcukro-
wej traktowane jest jako element profilaktyki prochnicy,
z uwagi na jej wplyw na iloé¢ i sklad sliny, jednak jest row-
niez propagowane jako jeden ze sposobéw walki z nad-
mierng masg ciala. Gomez del Barrio i wsp. (2016) opisali
przypadek 23-letniej dziewczyny, cierpigcej na anoreksje,
spozywajacej 150 gum dziennie! Wsrdd sktadnikéw gum
do Zucia wystepuja sorbitol, mannitol oraz ksylitol maja-
ce dzialanie osmotyczne i przeczyszczajace. Dawki 20—
50-gramowe sorbitolu moga powodowa¢ biegunke osmo-
tyczng, co moze predestynowac do hiponatremii.

Zaskakujacy sposob redukcji masy ciala to zastrzy-
ki z moczu ci¢zarnych kobiet, ktory zawiera ludzka go-
nadotroping kosméwkowa hCG (z ang. human chorio-
nic gonadotropin), hormon przys$pieszajacy metabolizm
i chudniecie. Metoda dwufazowa propagowana jest od
lat 50. przez endokrynologa dr. A T.W. Simsona i nazy-
wana jest dieta hCG. Autor w swojej ksigzce (do nabycia
w internecie) zaleca réwniez réwnolegle do zastrzykéw
z moczu (stosowanych przez 23 lub 40 dni) stosowanie
restrykcyjnej i niedoborowej w sktadniki odzywcze die-
ty 500 kcal (w drugiej fazie produkty i ich ilo$ci wylacz-
nie z listy). Efekt diety to utrata od 7 do 15 kg masy ciala,
w zaleznosci od wariantu czasowego zastosowanych za-
strzykow z moczu. Jesli nie osiggnieto wymarzonej ma-
sy ciala, to kolejny raz mozna diete zastosowa¢ po 6-8
tygodniach.

Réwniez popularna jest redukcja masy ciata poprzez
zarazanie si¢ ,glowkami” lub ,,Jarwami” tasiemca (soli-
tera). Kosztujace od 1500 zt do 2000 zt opakowanie table-
tek pod przykladowa nazwa Weight-B-Gone bywa ozdo-
bione rysunkiem przedstawiajacym wesotego robaczka
(solitera). Ma on zgodnie z reklamg zadomowic si¢ po 2
tygodniach w jelicie i poméc bez jakichkolwiek proble-
mow schudng¢ ,,karmicielowi” od 7 do nawet 15 kilogra-
mow. Po uzyskaniu wymarzonej masy ciata wystarczy
wzig¢ $rodek na odrobaczenie (dotaczony do opakowa-
nia) i rzekomo klopot z glowy. Dieta z soliterem znana
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jest od lat 20-30. XX wieku, gdyz w Stanach Zjednoczo-
nych stosowali ja dzokeje, ktorym ze wzgledéw zawodo-
wych zalezalo na utrzymaniu niskiej masy ciala. Rowniez
znana jest z Hollywood, gdyz stosuja ja aktorki marza-
ce o0 waskiej talii. Niestety tasiemczyca prowadzi do wy-
niszczenia organizmu.

Reasumujac, na przykladzie przedstawionych kilku
sposobow redukeji masy ciata propagowanych w $rodo-
wisku internetowym mozna stwierdzi¢, ze s3 one kon-
trowersyjne. Moga zagraza¢ zaréwno zdrowiu, jak i Zyciu
0sob, ktdre stosuja je bezkrytycznie. Szczegdlnie podat-
ne na sugestywne reklamowanie spektakularnych ubyt-

kéw masy ciala po ich stosowaniu sg dziewczeta i mtode
kobiety. Dlatego zasadnym jest dopytywanie pacjentéw
w wywiadzie, czy stosujg nie tylko diety odchudzajace, ale
réwniez inne niekonwencjonalne sposoby redukcji masy
ciala, ktore wplywaja na stan zdrowia. Rozwigzywanie
problemu nadmiernej masy ciala powinno przebiega¢ pod
opieka dietetyka/specjalisty ds. zywienia cztowieka oraz
lekarza pierwszego kontaktu i/lub specjalisty.

Dr hab. inz. Zuzanna GOLUCH-KONIUSZY
Mgr inz. Aleksandra WIDAK

(przedruk z ,Vox Medici” nr 6/16)

PRAWO NA CO DZEN

ZMIANY W ZASADACH UDOSTEPNIANIA
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Poczawszy od 11 maja br. ulega zmianie cz¢$¢ przepi-
séw regulujacych zasady udostepniania i przechowywa-
nia dokumentacji medyczne;j.

Oryginaly

Najwazniejszg zmiang dla lekarzy prowadzacych prak-
tyki zawodowe jest uchylenie przepisu pozwalajacego pa-
cjentowi na zadanie wydania mu oryginalu dokumentacji
medycznej bez wskazania przyczyny. Nowa tres¢ art. 27
ustawy o prawach pacjenta nakazuje bowiem wydawanie
oryginalow tylko na Zadanie organéw wladzy publicznej
i sadow powszechnych. Pacjent (lub osoba przez niego
upowazniona) bedzie mégt otrzymac oryginal swojej do-
kumentacji tylko wéwczas, gdyby zwloka spowodowana
jej kopiowaniem miata spowodowac zagrozenie dla jego
zycia lub zdrowia, co w praktyce zdarza si¢ rzadko.

Nizsze oplaty za kopie, nowe oplaty za wydruki

Nowelizacja wprowadza nowe stawki optat, jakie mo-
ga by¢ pobierane za kserokopie dokumentacji papierowe;.
Maksymalna stawka wynosi w tym wypadku obecnie 30
gr, co stanowi 0,00007 przecietnego wynagrodzenia (do-
tad: 80 gr). Taka samg optate mozna jednak od teraz po-
biera¢ takze za wydruki z dokumentacji elektronicznej,
ktére przed nowelizacjg musiaty by¢ wykonywane bez-
platnie. Na dotychczasowym poziomie pozostaja maksy-
malne oplaty jakie pobra¢ mozna za jedng strone wycig-
gu albo odpisu dokumentacji medycznej (8,40 z1) oraz za
udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycz-
nym nos$niku danych (1,68 z1), stanowigce odpowiednio
0,002 i 0,0004 przecietnego wynagrodzenia w poprzed-
nim kwartale. Poniewaz kwoty te stanowig utamek prze-
cietnego wynagrodzenia, ktérego wysokos¢ oglaszana jest
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co kwartal, nalezy §ledzi¢ zmiany tego wskaznika i w ra-
zie potrzeby dostosowac wysokos¢ pobieranych oplat do
aktualnych przepisow.

Uwaga: Lekarze prowadzqgcy praktyki zawodowe i przy-
chodnie powinni zwroci¢ uwage na tres¢ przyjetych u siebie
regulamindéw organizacyjnych. Jesli wymieniajg one kwo-
ty pobierane za udostepnienie, nalezy dostosowac tres¢ re-
gulaminu do nowych kwot.

Skanowanie dokumentéw papierowych

Nowelizacja uregulowata kwestie skanowania, na z3-
danie pacjenta, dokumentacji prowadzonej w formie pa-
pierowej. Obecnie tego typu zadanie bedzie wigzace dla
prowadzacego dokumentacje tylko wowczas, gdy regu-
lamin organizacyjny praktyki (podmiotu leczniczego)
przewiduje takg mozliwo$¢ (skan jest wowczas réwno-
znaczny z kopig i mozna pobrac za jego wykonanie opla-
te jak za kopie).

Nowy obowiazek: wykaz udostepnien

Od 11 maja kazdy $wiadczeniodawca zobowigzany jest
do prowadzenia wykazu udostepnient dokumentacji me-
dycznej. Wykaz moze by¢ prowadzony zaréwno w formie
pisemnej (np. zeszyt), jak i elektronicznie. Wykaz skfada
sie z szesciu rubryk:

« imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy
dokumentacja medyczna;

« sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;

o zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

« imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, kto-
rej zostala udostepniona dokumentacja medyczna,

a w pozostatych przypadkach takze nazwe uprawnio-

nego organu lub podmiotu;
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« imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra
udostepnila dokumentacje medyczna;
o date udostepnienia dokumentacji medyczne;j.
Uwaga: Udostepnieniem dokumentacji jest rowniez
wglgd. W zwigzku z tym w wykazie powinny byc ewiden-
cjonowane réwniez przypadki udostepnienia jej na miej-
scu, bez wydawania kopii czy wpiséw. W rubryce ,,sposob
udostepnienia: piszemy wowczas: wglgd.

Dokumentacja praktyk lekarzy, ktérzy zmarli

Po wielu latach préb rozwigzania problemu noweli-
zacja wprowadza postanowienia regulujace zasady prze-
chowywania (a w konsekwencji takze udostepniania) ta-
kiej dokumentacji. Obecnie w przypadku $mierci lekarza
prowadzacego praktyke zawodowa bedzie to leze¢ w kom-
petencjach wlasciwej okregowej izby lekarskiej, o ile do-
kumentacja ta zostanie jej dostarczona (przez spadkobier-

cow, wlasciciela pomieszczen, w ktorych lekarz prowadzit
praktyke, badz kazda osobe, ktdra po $mierci lekarza we-
szta w posiadanie tej dokumentacji).

Uwaga: Nie dotyczy to praktyk wykonywanych wylgcznie
w podmiocie leczniczym (czyli zarejestrowanych kodem 93
lub 94) gdyz dokumentacja taka jest dokumentacjg tego
podmiotu, a nie lekarza, ktory prowadzit praktyke. Po
$mierci takiego lekarza dokumentacja pozostaje w podmio-

cie leczniczym, w ktérym praktyka byta wykonywana.
Iwona KACZOROWSKA-KOSSOWSKA
Radca prawny
Podstawa prawna: ustawa z dnia 23 marca 2017r. o zmia-
nie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-

ta (Dz.U. 2017.836)

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 5-6/17)

OGLOSZENIA

WIZIA ZDROWIA
#. DIAGNDZA | PRZVSZEDSE
WARS?AWA 3 paidziernika 2017 .

Quo Vadis Medicina?

Jaki jest stan poszczegolnych dziedzin medycyny?

Dokad zmierza europa i §wiat?

W jakim kierunku powinni$my zmienia¢ system w Polsce?

KILKANASCIE PANELI SPECJALISTYCZNYCH

KILKUDZIESIECIORO RENOMOWANYCH
WYKLADOWCOW

Szanowni Panistwo, zapraszamy do uczestnictwa w konferen-
cji naukowej ,Wizja zdrowia - diagnoza i przysztosc¢”, ktéra odbe-
dzie si¢ 3 pazdziernika 2017 r. w hotelu Sheraton w Warszawie.
Bedzie to pierwszy w Polsce FORESIGHT MEDYCZNY.

Przedsiewziecie to zostalo zainspirowane wymiang doswiad-
czen i rozmowami przeprowadzanymi na konferencji ,, Priorytety
w ochronie zdrowia 2017”, w styczniu tego roku na Zamku Kro-
lewskim w Warszawie, podczas paneli dyskusyjnych na temat
perspektyw rozwoju ochrony zdrowia w Polsce.

Poruszone wowczas problemy i dyskusje w ocenie organiza-
toréw wykraczaly daleko poza ramy i mozliwosci czasowe kon-
ferencji. W powtarzajacych si¢ ocenach panelistow rozpoczete
watki wymagaly kontynuacji. W ramach odrebnej konferen-
cji chcemy wiec wypracowac plaszczyzne porozumienia co do
mozliwych spojnych kierunkéw rozwoju i usprawnienia funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia w perspektywie czaso-
wej 2017-2027.

W Radzie Naukowej konferencji zasiadaja: prof. Maciej Banach,
prof. Marek Brzosko, prof. Piotr Czauderna, prof. Leszek Czu-
pryniak, prof. Jarostaw Fedorowski, prof. Jacek Fijuth, prof. To-
masz Grodzicki, Anna Janczewska-Radwan, prof. Tomasz Kost-
ka, Andrzej Madrala, Janusz Michalak, prof. Tomasz Zdrojewski
oraz prof. Zbigniew Zuber.

Termin: 3 pazdziernika 2017 r.

Miejsce: Hotel Sheraton, ul. Bolestawa Prusa 2, Warszawa

Biuro Organizacyjne: Wydawnictwo Termedia, ul. Kleeber-
ga 2, 61-615 Poznan, tel./faks + 48 61 656 22 00, e-mail: szkole-
nia@termedia.pl

* ok %
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KURSY Z MEDYCYNY RODZINNE] DLA POZ

Lekarze posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie
medycyny ogolnej lub posiadajacy specjalizacje I lub II stop-
nia lub tytul specjalisty w dziedzinie chor6b wewnetrznych
lub posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytul specja-
listy w dziedzinie pediatrii, ktérzy udzielajg swiadczen zdro-
wotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na podsta-
wie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ
albo ktorzy sa zatrudnienie lub wykonuja zawod u $wiadczenio-
dawcy, z ktérym NFZ zawarl umowe o udzielanie takich $wiad-
czen, s3 obowigzani w okresie 3 lat od dnia rozpoczecia udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej
ukonczy¢ KURS W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNE]
organizowany przez Centrum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego.

Wymog ten wynika z art. 55 ust. 2ai 2 b ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Zgodnie z ustawa koszty kursu pokrywa
lekarz lub jednostka, z ktorg lekarz zawart umowe o udzielanie
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Kursy takie zostaty
zaplanowane w tym roku w dwoch terminach.

Osoby zainteresowane udzialem w kursach prosimy o ko-
rzystanie z elektronicznego formularza zgloszeniowego dostep-
nego na stronie http://www.cmkp.edu.pl/kursy-z-medycyny-
rodzinnej-dla-poz/

* % ot

Serdecznie zapraszamy na kurs dla lekarzy pt. CZUJNOSC
ONKOLOGICZNA W PRAKTYCE - ogolnopolski cykl kur-
sow doskonalacych w zakresie profilaktyki i wczesnego wy-
krywania nowotworow oraz leczenia powiklan i bolu u pacjen-
tow onkologicznych.

Terminy kursu w 2017 (jeden termin do wyboru):

23-24.1X.17

14-15.X.17

18-19.X1.17

25-26.X1.17

2-3.XII.17

Dzieki uczestnictwu w kursie zdobedziecie Pafistwo wiedze
oraz praktyczne umiejetnodci dotyczace prowadzenia chorych
na nowotwory po zakonczeniu leczenia w o$rodkach onkolo-
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gicznych w zakresie powiktan po leczeniu przeciwnowotworo-
wym, leczenia przeciwbdlowego oraz skutecznego prowadzenia
prewencji pierwotnej u zdrowych o0séb narazonych na czynniki
ryzyka choréb nowotworowych.

W trakcie kursu poznaja Pafistwo m.in.:

« zasady diagnostyki w kierunku odleglych powiktan po le-
czeniu przeciwnowotworowym,

« przebieg ,linii demarkacyjnej” pomiedzy zakresem kompe-
tencji onkologa a lekarza POZ,

o wytyczne w zakresie leczenia ambulatoryjnego chorych
z wybranymi powiklaniami terapii przeciwnowotworowej (ra-
dio i chemioterapii, leczenia operacyjnego),

« powiklania choroby nowotworowej,

« standardy diagnostyki w bolach nowotworowych, zasady po-
stepowania przeciwbolowego - jak rozpoczynac i prowadzic le-
czenie silnymi opioidami, rozpoznawanie bélu neuropatyczne-
go i przebijajacego.

Oprocz wiedzy teoretycznej nabeda Panstwo réwniez prak-
tycznych umiejetnoséci, m.in. w zakresie:

« postugiwania si¢ dermatoskopem,

« pobierania i zabezpieczania materiatu biologicznego do ba-
dania genetycznego w kierunku nowotworéw,

« prowadzenia chorych na nowotwory w ostatnim stadium cho-
roby z zaburzeniami przyjmowania pokarmoéw i ptynéw,

« rozrozniania bolu przebijajacego od tzw. bdlu konca dawki,

o korzystania z dostepnych on-line modeli predykcji indywi-
dualnego ryzyka zachorowania na raka,

« rozpoznawania i postepowania w powiktaniach radioterapii,

o $ciezki decyzyjnej dotyczacej postepowania w przypadku
odlegltych powiklan po leczeniu onkologicznym.

Serdecznie zapraszamy!

Prof. dr hab. Maciej Krzakowski

Konsultant krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej,
Kierownik Kliniki Nowotworéw Pluca i Klatki Piersiowej
Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.

Prof. dr hab. Jarostaw Reguta

Konsultant krajowy w dziedzinie Gastroenterologii
Kierownik Kliniki Gastroenterologii Onkologicznej
Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie
w Warszawie

Dr n.med. Joanna Didkowska

Kierownik Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw
Centrum Onkologii - Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie
w Warszawie

I ETAP: Kurs rozpoczyna si¢ w 2017 r weekendowym (dwu-
dniowym) zjazdem w Warszawie, podczas ktérego w czasie
wykladow zostanie Panstwu przekazana wiedza teoretyczna.
Wryktady prowadzone bedg przez specjalistow z Centrum Onko-
logii-Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie.

ITI ETAP: Nastepnym etapem beda praktyczne warsztaty pro-
wadzone w 15 osobowych grupach, ktére odbeda si¢ w Panistwa
regionach w 2018 r.

III ETAP: Trzecim etapem bedzie tzw. e-learning. Kurs za-
konczy si¢ egzaminem, ktéry bedzie dostepny dla Panstwa na
platformie internetowej projektu.

Po ukonczeniu cyklu kurséw otrzymaja Panstwo dwa certyfi-
katy — ukonczenia kursu oraz ukonczenia kursu leczenia zespo-
tu uzaleznienia od tytoniu, ktory stanowi warunek kontrakto-
wania takiego leczenia z NFZ.

Wszystkim uczestnikom kursu zostang przyznane 32 punk-
ty edukacyjne.

Kurs przeznaczony jest dla lekarzy wszystkich specjalizacji za
wyjatkiem onkologii. Udzial w kursach jest bezptatny. Jesli miesz-
kajg Panstwo w odleglosci powyzej 50 km od miejsca spotkania
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zostanie Pafistwu zwrdcony koszt podrdzy oraz zapewniony zo-
stanie nocleg. W trakcie kursu otrzymaja Panstwo rowniez wy-
zywienie. Che¢ udzialu w kursie prosimy zglaszac na adres: mag-

dalena.cedzynska@coi.pl . Liczba miejsc jest ograniczona.
* % %

Ogolnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy pod hastem
»Uchwycone obiektywem lekarza”

W Klubie Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie si¢
w pazdzierniku, tradycyjnie jak co roku, powakacyjna Ogolno-
polska Wystawa Fotograficzna Lekarzy tym razem pod hastem -
»Uchwycone obiektywem lekarza” - realizacj¢ tego tematu pozo-
stawiamy inwencji oraz wyobrazni lekarzy i lekarzy dentystéw,
chcacych wzigc udziat w Wystawie.

Tegorocznej edycji Wystawy, podobnie jak poprzednim, towa-
rzyszyl bedzie konkurs, w ktérym prace oceni jury zlozone z pro-
fesjonalistow. Do udzialu w Wystawie i Konkursie Fotograficz-
nym zapraszamy Kolezanki i Kolegéw nie tylko z f6dzkiej OIL,
ale ze wszystkich okregowych izb w Polsce.

W tym roku po raz pierwszy zapraszamy do przesylania foto-
grafii droga elektroniczng lub na nosnikach danych. Pozostawia-
my tez mozliwos¢ nadsytania zdje¢ w wersji papierowej. Termin
dostarczania fotografii uptywa 6 pazdziernika br.

Wernisaz Wystawy, podczas ktdrego zostang ogloszone wy-
niki Konkursu Fotograficznego odbedzie si¢ 22 pazdziernika
2017 roku (niedziela) o godz. 17. Wystawa potrwa do 27 paz-
dziernika br.

Prosimy o zapoznanie si¢ z regulaminem, ktory okresla wa-
runki przystapienia do Konkursu Fotograficznego.

Kontakt: Iwona Szelewa, Sekretariat Okregowej Izby Lekar-
skiej, tel. 42— 683-17-01, Ogoélnopolska Wystawa Fotograficzna
Lekarzy pod hastem ,,Uchwycone obiektywem lekarza”.

* k%

»PRZYCHODZI WENA DO LEKARZA”

Wydawnictwo ,Medycyna Praktyczna” i Komisja Kultury Na-
czelnej Rady Lekarskiej informuja o zmianie formuty Konkur-
su Literackiego im. Profesora Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. Wspdétorganizatorzy majg nadzieje na wieksze
zaangazowanie Srodowiska lekarzy piszacych, w tym dziennika-
rzy pism okregowych izb lekarskich.

Z inicjatywy jury, proponujemy nowg kategorie konkursowa
skierowang wylacznie do lekarzy-felietonistow publikujacych
w roku 2017. W zalaczeniu regulamin, ktory pozwoli na wspol-
ng zabawe i wzajemne poznanie.

Jednoczes$nie modyfikacji ulegty dotychczasowe kategorie
i beda one obejmowaly POEZJE i PROZE, bez dodatkowych wa-
runkéw, za wyjatkiem ograniczenia liczny utworéw poetyckich
do 3 iliczby znakéw prozy do 12.000. Tre$¢ w obu kategoriach
jest DOWOLNA!

Konkurs Felietonéw otrzyma specjalng oprawe artystyczng
podczas Gali w Teatrze im. Juliusza Stowackiego w Krakowie,
18 maja 2018 roku.

Pozdrawiam

Jarostaw WANECKI

Sekretarz Konkursu

Przewodniczgcy Komisji Kultury NRL

Przewodniczgcy Kolegium Redakcyjnego GL
* ok ok

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OPOLU - li-
der branzy medycznej, realizujacy wysokospecjalistyczne ustugi
medyczne o ugruntowanej pozycji na rynku polskim, zatrudni:
lekarzy specjalistow z zakresu anestezjologii i intensywnej te-
rapii na stanowisko mlodszego / starszego asystenta Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkoéw.

Oddziat dysponuje 13 stanowiskami intensywnej terapii wy-
posazonymi w nowoczesny sprzet i wchodzi w sktad wieloprofilo-
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wego szpitala, posiadajacego w swoich strukturach m.in. Oddziat
Chirurgii Dzieciecej, zajmujacy si¢ takze chirurgia noworodka.
Dysponujemy wyposazeniem odpowiadajagcym wymogom
nowoczesnego oddziatu intensywnej terapii. Istnieje mozliwos¢
pracy zaréwno w oddziale, jak i na bloku operacyjnym.
0Od kandydatow oczekujemy:
« specjalizacja z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
lub w trakcie specjalizaciji,
« aktualne prawo wykonywania zawodu,
« zaangazowanie i odpowiedzialnos¢ w codziennej pracy za-
wodowej,
« wysokie wartosci etyczno-moralne i spoleczne.
Oferujemy:
» mozliwos¢ statego rozwoju kompetencji zawodowych,
« komfortowe warunki pracy w preznie rozwijajacej sie pla-
cowce,
« stabilne zatrudnienie,
« pakiet socjalny,

» mozliwo$¢ uczestniczenia w szkoleniach zewnetrznych i we-

wnetrznych,

« zatrudnienie w oparciu o umowe o prace lub umowe cywil-

noprawna,

» mozliwos$¢ zamieszkania w hotelu pracowniczym.

Pytania i oferty (CV, list motywacyjny, zgoda na przetwarza-
nie danych osobowych) prosze kierowa¢ na adres: UNTWERSY-
TECKISZPITALKLINICZNY w Opolu, Al. Witosa 26, 45-401
Opole, tel. (77) 4520 732, (77) 4520 734, (77) 4520 128, (77) 4520
134 lub na adres e-mail: rekrutacja@wcm.opole.pl

* % ot

Zapraszam okulistow do wspolpracy z salonem optycznym
»Diamentowy Optyk” w Kluczborku. Gabinet w pelni wyposa-
zony (np. tomograf okulistyczny Revo). Mozliwo$¢ prowadzenia
praktyki w dwdch pozostalych salonach znajdujacych si¢ w Klucz-
borku. Jestesmy otwarci na wspolprace od codziennej po np. raz
w miesigcu. Tel. 604-623-543.

OPOLSKA IZBA LEKARSKA
Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454-67-09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7:30 - 15:30; 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 Sqgdu Lekarskiego: tel.
77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org

SZANOWNI PANSTWO,

Rzadko zwracamy sie z prosbg o pomoc i wsparcie, ale tez obecna sytuacja jest wyjgtkowa.
Corka jednego z naszych kolegdw — Janka Magiery, chirurga ze Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego SU, walczy ze ztosliwym, nieoperacyjnym guzem pnia mozgu.

Hania ma zaledwie 7 lat. Historia jej choroby oraz typ nowotworu powodujqg, ze wspotczesna
medycyna nie zna zadnego standardowego leczenia, ktdre bytoby skuteczne. Szansg
dla dziewczynki jest kosztowna terapia eksperymentalna polegajgca na wszczepieniu
monoklonalnego przeciwciata 1241-8H9. Hania mogtaby rozpoczac€ leczenie juz we wrzesniu
w jednej z nowojorskich klinik, ale pierwszy etap terapii kosztuje 150 TYSIECY DOLAROW.

Zwracamy sie zatem do Panstwa z ogromng prosbg. Rodzice Hani nie sg w stanie sami uzbierac
takich pieniedzy w tak krétkim czasie. Okazmy solidarno$¢ z naszym kolegq i pomdzmy mu
zebrac te kwote. Liczy sie naprawde kazda ztotdwka. Bez naszego wsparcia Hania moze stracic
SWOjqg szanse na terapie, ktéra jest jej najwiekszym sprzymierzencem w walce z chorobg.

Pienigdze mozna wptacac na specjalne konto bankowe:

Stowarzyszenie SURSUM CORDA, 26 8805 0009 0018 7596 2000 0080 z dopiskiem/tytutem ,Hania
Magiera”

W przypadku wptat z zagranicy nalezy podac¢ dodatkowo kod swift:
POLUPLPR, natomiast przed numerem powyzszego rachunku wpisac: PL

Z wyrazami szacunku,

Kolezanki i Koledzy ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
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Tigerfeeling' i Catpower® Das

ultimative Korperbuch.
* % %

Farmakologia i farmako-
terapia dla ratownikow me-
dycznych

K.A. Mitrega, T.F. Krze-
minski; rok wydania: 2017;
ISBN: 978-83-65835-09-3, for-
mat: 130 x 190, opr. broszuro-
wa, 200 stron, cena: 53.10 zt
(118 EUP pkt)

Najistotniejszg przyczy-
ng powstania ksigzki Far-
makologia i farmakoterapia
dla ratownikéw medycznych
bylo przede wszystkim to, iz
obecnie nie ma w Polsce po-
zycji przedstawiajacej wszyst-
kie leki, ktére moze podac ra-
townik medyczny (zgodnie
z Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dn. 20 kwiet-
nia 2016 r.), a jednocze$nie
dostarczajacej informacji na
temat wytycznych postepo-
wania w stanach naglych,
z ktérymi moze si¢ on spo-
tka¢ w swojej praktyce.

Zdaniem zespolu autor-
skiego, aby ratownik me-
dyczny mogt podjaé dziata-
nia ratujace Zycie i zastosowaé
racjonalng farmakoterapie
w stanach naglych, powinien
przede wszystkim niezwlocz-
nie postawi¢ rozpoznanie
kliniczne, a takze posiadaé
najistotniejsze wiadomosci
dotyczace mechanizmu dzia-
tania lekow, ich dziatan nie-
pozadanych oraz interakeji.
Potgczenie wiedzy z praktyka
kliniczng powinno umozliwi¢
wybor optymalnego postepo-
wania w kazdym indywidual-
nym przypadku.

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz
F. KRZEMINSKI
* Ok %

Implantoprotetyka. Zale-
ty. Przeciwwskazania. Roz-
wigzania praktyczne

E. Bruna, A. Fabianel-
li; red. A. Bozyk, M. Micha-
lak; rok wydania: 2017; ISBN:
978-83-65625-99-1, format:
210 x 289, opr. twarda, 174
strony, cena: 142.20 zt (316
EUP pkt);

Uzyskanie funkcjonalnej
pod wzgledem klinicznym
i mechanicznym odbudowy
protetycznej jest celem, kto-
rego osiggniecie nie jest moz-
liwe bez wiedzy o mozliwych
powiktaniach mogacych po-
jawic sie juz po zastosowaniu
uzupelnien protetycznych.

Tak wiec, autorzy, eks-
perci z kilkunastoletnim
doswiadczeniem w prakty-
ce implantologicznej, posta-
nowili nie zatrzymywac sie
na zagadnieniach chirurgicz-
nych, szczegélowo omawia-
nych w innych publikacjach,
lecz skupi¢ si¢ na mogacych
sie pojawi¢ problemach i ich
praktycznych rozwigzaniach.;
Publikacja jest dedykowana
zaréwno juz praktykujacym
do$wiadczonym implanto-
logom, specjalistom prote-
tykom, jak i osobom poczat-
kujacym zainteresowanym
wdrozeniem do swojej ofer-
ty terapeutycznej réwniez te-
go rodzaju leczenia.

* o %

Memorix Anatomia. Pol-
sko-angielsko-tacinskie mia-
nownictwo anatomiczne

R. Hudék, D. Kachlik,
O. Volny; red. B. Ciszek, K.
Krasucki; rok wydania: 2017;
ISBN: 978-83-65373-64-9, for-
mat: 170 x 235, opr. twarda,
650 stron, cena: 143.10 z1 (318
EUP pkt)

Memorix Anatomia to
wyczerpujace i niezwykle rze-
telne zrédlo wiedzy z dzie-
dziny anatomii. Podrecznik
ten moze okazaé si¢ szcze-
golnie pomocny studentom
w samodzielnym przygo-
towaniu do kurséw labora-
toryjnych i wyktadéw oraz
w szybkich powtérkach do
egzaminéw na uczelniach
medycznych, a takze klinicy-
stom jako stownik terminéw
anatomicznych. Topograficz-
ne ujecie zagadnien sprawia,
ze ksigzka jest niestychanie
praktyczna. Omdwiono tu
wszystkie uktady i struktu-
ry, ktérych znajomo$¢ jest
wymagana w trakcie kursow
anatomii. Szczeg6lng warto-
$cig podrecznika sg ryciny,
ktdre doskonale wspolistnie-
ja z tekstem. Niewielki format
ksigzki sprawia, Ze jest ona
przydatna zaréwno na uczel-
ni, jakiw warunkach klinicz-
nych. Z pewnoscia docenia ja
wszyscy, ktorzy zawodowo sg
zwigzani z medycyng.

* % %

Zaburzenia snu iczu-
wania. DSM-5. Selections;
wyd. I, red. M. Skalski; rok
wydania: 2017; ISBN: 978-83-
65625-13-7, format: 180 x 255,
180 stron, opr. broszurowa, ce-
na: 75.60 zt (168 EUP pkt);

Zaburzenia rytmu snu
i czuwania to kolejna pozycja
z serii DSM-5 Selections, pu-
blikacji ksigzkowych, z kto-
rych kazda jest poswigcona
zaburzeniom opisanym ca-
to$ciowo w DSM-5° Diagno-
stic and Statistical Manual of
Mental Disorders.

W niniejszej pozycji omo-
wiono proces rozpoznawania
zaburzen rytmu snu i czuwa-
nia . Ksigzka jest bezcennym
uzupelnieniem innych publi-
kacji z serii DSM-5 Selections,
a takze stanowi istotny wklad
w rozwdj wiedzy z zakresu
zdrowia psychicznego.

Tre$¢ niniejszej publikacji
opiera si¢ na starannie wybra-
nym materiale dotyczagcym
zaburzen rytmu snu i czuwa-
nia, ktory zaczerpnieto z:

o podrecznika DSM-5°
Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disor-
ders, wyd. V (DSM-5° Dia-
gnostyka i Statystyka Zabu-
rzen Psychicznych) e DSM-5°
Guidebook (Przewodnik po
DSM-5°) « DSM-5° Clinical
Cases (Przypadki kliniczne
wedlug DSM-5°) « DSM-5°
Self-Exam Questions (Pyta-
nia do samodzielnego spraw-
dzania wiadomo$ci wedlug
DSM-5°Nprzewodnik z pyta-
niami i odpowiedziami)

* ok ok

uszkodzenie
mbzgu

Pourazowe uszkodze-
nie mozgu; P.E. Vos, R. Diaz
-Arrastia; red. M. Zgbek; rok
wydania: 2017; ISBN: 978-83-
65835-01-7, format: 168 x 238,
opr. twarda, 212 stron, cena:
80.09 z1 (178 EUP pkt)

Podrecznik zawiera prak-
tyczne zalecenia dotyczace
diagnostyki neurologicznej
i terapii pacjentéw z pourazo-
wym uszkodzeniem moézgu.
Celem Autoréw byto doktad-
ne omowienie etapéw, przez
ktdre przechodza pacjenci od
chwili wypadku - przez opie-
ke przedszpitalna, szpitalny
oddzial ratunkowy i rehabi-

litacje - do powrotu do funk-
cjonowania w zyciu spotecz-
nym.

W niniejszej publikacji
mozemy znalez¢ informacje,
jaklekarz neurolog moze wes-
prze¢ chorego w odzyskiwa-
niu zdrowia oraz poradyi al-
gorytmy dotyczace pomocy
udzielanej pacjentom z po-
urazowym uszkodzeniem
moézgu.

Ksigzka, napisana przez
mig¢dzynarodowy zespot eks-
pertéw, stanowi warto$ciowe
zrédlo wiedzy dla neurolo-
gow, neurochirurgéw, ane-
stezjologow, psychologéw,
psychiatréw oraz stazystow
w tych dziedzinach.

* 0k ok
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PARAZYTOLOGI

MEDYCZNE

-

Zarys parazytologii me-
dycznej; T. Ferenc, P. Kurna-
towski, J. Blaszkowska; rok
wydania: 2017; ISBN: 978-83-
65625-92-2, format: 210 x 270,
opr. migkka, 142 strony, cena:
71.11 zt (158 EUP pkt)

Fotografie zostaly wy-
konane w oparciu o orygi-
nalne preparaty parazytolo-
giczne pochodzace z Katedry
Biologii i Parazytologii Le-
karskiej Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi, Zakladu
Biologii i Genetyki Medycz-
nej Uniwersytetu Medyczne-
gow Lodzi, a takze z Katedry
i Zakladu Biologii i Parazyto-
logii Lekarskiej Uniwersyte-
tu Medycznego w Poznaniu,
Zaktadu Biologii Tropikal-
nej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, Morskiego In-
stytutu Rybackiego, Panstwo-
wego Instytutu Badawczego
w Gdyni, Uniwersyteckiego
Centrum Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdyni i Za-
ktadu Immunoparazytologii
UL w Lodzi.

Zarys parazytologii me-
dycznej jest rezultatem wspol-
nego wysitku nauczycieli aka-
demickich, zajmujacych sie
na co dzien problematyka
biologii i parazytologii le-
karskiej.

Publikacja ma na ce-
lu przedstawienie w sposéb
zwiezly i przystepny dla Czy-
telnika najwazniejszych infor-
macji dotyczacych najczest-
szych pasozytéw czlowieka
oraz wywolywanych przez
nie choréb inwazyjnych.

W metodach diagnostycz-
nych wykorzystano rekomen-
dacje Krajowej Izby Dia-
gnostéw Laboratoryjnych,
a w tekscie aktualng nomen-
klature zawarta w Leksykonie
parazytologicznym.

Podrecznik adresowany
jest przede wszystkim do stu-

dentéw kierunkéw medycz-
nych i biologicznych, a tak-
ze do praktykujacych lekarzy
réznych specjalnosci oraz
0s6b wykonujacych zawody
medyczne - diagnostow labo-
ratoryjnych, pielegniarek, ra-

townikéw medycznych.
* % %

" am

Immunologia; red. K.
Bryniarski; rok wydania:
2017; ISBN: 978-83-65625-
62-5, format: 210 x 280, opr.
broszurowa, str. 331, cena:
107.10 zt (238 EUP pkt)

Pomysl powstania pod-
recznika zrodzil sie w od-
powiedzi na oczekiwania
studentéw nauk medycz-
nych ifarmaceutycznych,
a zwlaszcza kierunkdw lekar-
skiego, dentystycznego, die-
tetyki, analityki medycznej
i farmacji. Dedykowany jest
réwniez studentom innych
kierunkéw oraz wszystkim
przysztym Czytelnikom za-
interesowanym problematy-
ka immunologii medycznej.
Ponadto naszg intencja by-
fo przygotowanie zbioru ak-
tualnej wiedzy immunolo-
gicznej przydatnej lekarzom
i diagnostom, borykajacym
sie w swej codziennej prak-
tyce z problemami choréb
o podlozu immunologicz-
nym i zapalnym oraz podej-
mujgcym trud przygotowania
sie do egzamindw specjaliza-
cyjnych.

Podrecznik przedsta-
wia problemy immunologii
podstawowej i klinicznej, ich
wzajemne powigzania, a tak-
ze omawia immunologiczne
aspekty transplantologii, reu-
matologii, kardiologii, endo-
krynologii, gastroenterolo-
gii, immunoonkologii oraz
diagnostyki laboratoryjnej.
W kompendium dodatko-
wo opracowano wazkie za-
gadnienia immunologiczne
z zakresu rozrodczosci czlo-
wieka, farmakoterapii i me-
dycyny bdlu.

Zalozeniem Autoréw pod-
recznika bylo nowoczesne
ijednocze$nie zwigzle przed-
stawienie mechanizméw im-
munologicznych ze znacza-
cym wykorzystaniem dobrej
jakosci, barwnych rysunkow
i schemat6w, ktore z pewno-
$cig ulatwig zrozumienie opi-
sywanych zjawisk, podobnie
jak tabelaryczne ujecie szcze-
gotowych informacji oraz wy-
punktowanie kluczowych ele-
mentéw rozwazan. Natomiast
sprawdzenie przyswojonej
wiedzy umozliwig dotaczone
pytania, na ktére Czytelnik
znajdzie odpowiedzi w po-
szczegolnych; rozdziatach.

Krzysztof Bryniarski
i Wspétautorzy



Przychodzi

Wwelld

do lekarza

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika
Edycja VIl

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

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

Prace konkursowe beda przyjmowane w 3 kategoriach:

« Poezja

» Proza

+ Felieton (kategoria dla biuletynéw Okregowych Izb Lekarskich)

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

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

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

PARTNERZY PATRON MEDIALNY ORGANIZATORZY

@ Mimo Wszystko
Fundacja Anny Dymnej
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