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SCHODZE NA PSY

Noc. Ani jednej gwiazdy nie wida¢. Na srodku obra-
zu siedzi Pips o$wietlony lampg uliczng. Czolo ma wy-
sokie, pysk krotki, siers¢ jasna, wygtaskang do czysta.
Uszy potozyl po sobie, zmruzyt oczy i oblizal czarny
nos. Skdry jest troche za duzo na psinie, totez marsz-
czy sie i zwija, tworzy waleczki, faldy i oponki. Zadne
tam cudo, zaden medalista czy rasowiec, z imionami
przodkéw znanymi do pigciu pokolen wstecz. Zwykly
kundel, a jednak doczekal si¢ portretu.

Najstarszy rysunek przedstawiajacy mysliwego z psa-
mi powstal prawie dziewiec tysiecy lat temu. Archeolo-
dzy pod kierunkiem Marii Guagnin z niemieckiego z In-
stytutu Badan nad Historig Ludzkosci imienia Maxa
Plancka, odkryli niedawno ten szkic na klifie piaskow-
caw polnocno-zachodniej Arabii Saudyjskiej, w okoli-
cy Shuwaymis. Gdzie dzi$ rozciaga si¢ pustynia, byly
kiedys stepy; polowano tam z nagonka. Wyryte w ska-
le czworonogi przypominajg troche mojego Szoguna -
uszy w szpic, morda mata, zakrecony ogon. - I co ty na
to? - pytam futrzaka, a ten ziewa, przewraca si¢ z boku
na bok i co§ tam mruczy po swojemu. Znalezisko jest
dziwne. Co je wyro6znia? Co sprawia, ze ogladajacy wra-
ca do rysunkow? Przeciez wizerunki pséw mozna tez
oglada¢ na dzbanach sprzed o$miu tysiecy lat wykopa-
nych w Iranie, a mlodsze o jakies trzy tysigce lat czwo-
ronogi pilnuja $wiatyn starozytnego Egiptu. Ale tylko
te arabskie chodzg przy nodze, na smyczy. Ciekawe, czy
aportuja i warujg narozkaz? A u Hieronima Boscha psy
spaceruja po rajach, spotykajg syreny, jednorozce i pe-
gazy, towarzysza bogobojnym
i obwachujg niepewnych. e
Psubraty natomiast i
(istoty diugouche,
garbate, dwutape,
ktérym ogon stuzy za
oparcie) zapuszczajg sie
do piekiel. Warczg na hydry,
podgryzaja hipocentaury, obszcze-
kuja gorgony, gonig harpie, tropig mino-
taury, obwachujg odontotyrannosy, wa-
tesajg sie z hienami, ale omijajg z daleka
krokodyle i wydry.

Na polskich dziewietnastowiecznych
plétnach ukazujacych sceny mysliwskie
mozna za$ zobaczy¢ goncze. Wygladaja one
jak zywcem wyjete z poradnika dla psiarzy
wydanego w 1608 roku: sifa psia znaczy sig
grzbietem, ktéry ma by¢ ksztattny, kosci-
sty, pieczeniasty i dtugi — pisal hrabia Jan

Ostrordég w traktacie ,,O psach gon-
czych i myélistwie z niemi”. Stopa ma [
by¢ podtugowata, bo pies z krotkg sto- | '
pg kazdy sig poodbija, co wada wiel- ’
ka, i nic mu po wszystkiem. [...] Trgba
zasige ma by¢ niezagarlona, miedzy oczami przestronna,
dtuga. Sto siedemdziesiat lat pozniej ksiadz Krzysztof
Kulka dodaje: Dobry ogar powinien mie¢ glowe mier-
no-grubg, nozdrza wielkie i otwarte; uszy dlugie, moc-
ne i wiszgce: grzbiet mocny, wygiety: ledZwie grube, uda
szerokie, nogi proste, suche z twardemi stopkami wlosi-
stemi: mordg obwislg: zeby ostre i biale: oczy brunatne
i iasne. Takie to ,traby niezagarlone” malowali Kossa-
kowie i Julian Fatat, ,,stopy podiugowate” dopieszcza-
li Tadeusz Ajdukiewicz i Jézef Brandt, ,,uszy dlugie,
mocne wiszace” cyzelowal Aleksander Raczynski. Al-
fred Wierusz-Kowalski potrafil zmiesci¢ miedzy rama-
mi calg sfore mysliwskich, a do tego jeszcze konie cig-
gnace sanie. Az wreszcie w 1902 roku Stefan Zeromski
oglosit w ,,Tygodniku Ilustrowanym”, ze ,,ogary poszty
w las. Echo ich grania stablo coraz bardziej, az wreszcie
utongto w milczeniu lesnym”. Od tego czasu moda na
goncze jakby ostygla. I Franz von Struck zabral si¢ za
portret skundlonego Pipsa. Moze w odpowiedzi na ten
obraz Patrycja Kucik ulepita z gliny pieska? Przypomi-
na on beagle’a pomieszanego z wilczurem: ma sterczace
uszy, zakrecony ogon i zadarty nos. Najwyrazniej zgu-
bit pana. Jak wyglqda zguba? Zwyczajnie: ani wysoki,
ani niski, bez zony, toyoty
i konta w banku. Nosi
sie skromnie: spodnie
do kolan i koszula jak
psu z gardla wyjeta, cze-
sto chodzi glodny jak pies,
niekiedy warknie na kasjer-
ke w pizzerii i zyje jak pies z kotem
z pewna panig o imieniu Réza.
Niedawno zaproszono mnie do tele-
wizyjnego programu $niadaniowego.
Rozmowa miala dotyczy¢ zwierzat, ka-
zano mi wiec przyprowadzi¢ Szogu-
na. Przed wejsciem do studia zaczepit
mnie chlopak z zétwiem. - Schodzisz
na psy. — Przynajmniej nie petzam
—-powiedziatam w duchu.

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!

W chwili, gdy otwieracie marcowy numer Biuletynu, w naszej Opolskiej Izbie Lekarskiej nastapila zmia-
na warty. Na marcowym Okregowym Zjezdzie Lekarzy wybrane zostaly nowe wladze na kolejng VIII ka-
dencje. Niestety nie znam ostatecznych wynikéw wyboréw, bo pisze te stowa na 3 tygodnie przed Zjazdem
(takie s3 wymogi cyklu wydawniczego i kolportazu Biuletynu). Tak, czy inaczej dobiegta konca VII kaden-
Cja, a wraz z nig i moja misja tworzenia i wydawania Biuletynu Informacyjnego.

Przez minione 25 lat pracy na rzecz Samorzadu Lekarzy przygotowalem dla Was 182 numery naszego
izbowego pisma. To szmat historii i niezty kawalek mego zycia. Cieszg sie, ze dane byto mi to robi¢, cho¢ nie
zawsze byto fatwo. Ale nadchodzi czas zmian. Podjalem wiec decyzje o swojej rezygnaciji z funkcji szumnie
nazwanej Redaktorem Naczelnym naszego Biuletynu. Mam nadzieje, ze w ciggu tych lat tym, ktorzy czyta-
li nasze pismo dostarczatem ciekawe materialy poszerzajace ich wiedz¢ medyczna, dajace rozrywke czy tez
po prostu stuzace dobrej informaciji.

Chcialbym bardzo serdecznie podzigkowac¢ tym wszystkim, ktérzy — w mniejszym lub wiekszym stopniu
wspotpracowali ze mng przez te wszystkie lata. Mysle tu przede wszystkim o P. prof. Januszu Kubickim -
niestrudzonym propagatorze wiedzy historycznej wérdd naszych czytelnikéw; o Pani Dr Agnieszce Kani,
ktéra z niezwykla erudycja przyblizala nam wszystkim tajniki sztuk pieknych i wreszcie o Kolezankach i Ko-
legach, ktorzy zechcieli podzieli¢ si¢ z innymi swymi dokonaniami na niwie medycyny i nie tylko.

Szczegblne podziekowania kieruje réwniez do zespotu Wydawnictwa Sw. Krzyza w Opolu, ktére od sa-
mego poczatku wydaje nasz Biuletyn. To dzigki zyczliwosci Kierowniczki Produkcji Wydawnictwa P. red.
Malgorzacie Radzimskiej i jej Zastepcy P. red. Jackowi Smigérskiemu mozliwe bylo przez te lata spraw-
ne wydawanie naszego pisma. Cichym i ukrytym w cieniu ,,wspoitworcg” Biuletynu byl tez ciggle z nami
zwigzany P. Alfred Polok, ktory skladal prawie wszystkie numery pisma. Bardzo goraco dzigkuje Wam
wszystkim!!!

Mimo, ze wg wszelkich znakéw na niebie i na ziemi tylko niewielka cze$¢ sposrod Was czytata Biuletyn,
to byto mi tez bardzo milo, gdy od czasu do czasu docieraly do mnie cieple stowa na jego temat. Zachowam
je wszystkie w swej wdziecznej pamieci!

Zyczac wszystkiego najlepszego, po raz ostatni zapraszam do lektury. Z wyrazami szacunku

Jerzy B. LACH
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S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy, pisze te stowa w sy-
tuacji szczegolnej z dwoch powodow.

Po pierwsze — dwa dni temu podpisane zostalo po-
rozumienie miedzy Ministrem Zdrowia a protestujacy-
mi lekarzami rezydentami. I od razu pojawily sie bar-
dzo skrajne komentarze na temat tego porozumienia.
Od stwierdzen, ze porozumienie jest przefomem w trak-
towaniu spraw ochrony zdrowia przez rzadzacych do
okreslen, ze protestujgcy nie wytrzymali ci$nienia i ule-
gli osiagajac zbyt mato.

Tym punktem porozumienia, ktéry powoduje tak
skrajnie rozne oceny jest oczywiscie tempo wzrostu na-
ktadéw publicznych na ochrone zdrowia. Czy skrécenie
dochodzenia do 6% PKB o rok jest sukcesem czy nie. Tak
- jezeli wezmiemy pod uwage, ze kazdy rok zbyt matych
nakladow to sg ubytki miliardow zlotych, ktore moglyby
zasili¢ system (jedna dziesigta procenta PKB to niecale 2
miliardy zlotych). Nie - jezeli bedziemy pamietac, ze po-
czatkowo w postulatach protestujacych lekarzy byta mo-
wa o dwukrotnie szybszym dojsciu do tego pulapu.

Dla mnie jednak istotniejsze od ksztaltu tzw. ma-
py drogowej dochodzenia do odpowiednich nakladow
na ochrone zdrowia sg inne elementy, ktore zostaly za-
warte w tym porozumieniu. Przede wszystkim zapo-
wiedz zmniejszenia obowigzkéw biurokratycznych, ktére
w ostatnich kilku latach lawinowo ,,zatruwajg” rzetelne
wykonywanie zawodu. Ponadto zrewidowanie przepiséw
zwigzanych z uzyskiwaniem specjalizacji; jednoznaczne
okreslenie, ze schodzenie przez rezydenta po dyzurze
(wynikajace z Kodeksu Pracy) nie moze skutkowac nie-
zaliczaniem godzin stazu rezydenckiego; wprowadzenie
tygodniowego platnego urlopu szkoleniowego; przyzna-

nie lekarzom pracujacym w publicznym systemie ochro-
ny wlasciwej dla funkcjonariuszy publicznych; ostateczne
zdjecie z lekarza obowigzku okreslania poziomu refun-
dacji lekow; wreszcie podwyzszenie minimalnego wyna-
grodzenia dla lekarzy specjalistow (chce zwroci¢ uwage,
ze w wielu miejscach w kraju bedzie to oznaczalo 100%
wzrost wynagrodzenia tych lekarzy).

Oczywiscie podpisanie porozumienia to tylko wstep.
Kolejne miesigce i lata pokazg czy Ministerstwo Zdrowia,
Rzad i Parlament istotnie zmienili traktowanie ochrony
zdrowia i uznali jg za rzeczywisty priorytet.

Drugi powdd tej szczegdlnej sytuacji to fakt, ze jest to
ostatnie juz ,,moje” Stowo Prezesa. Gdy bedziecie je czy-
ta¢ bedg juz wybrane nowe wtadze Opolskiej Izby Le-
karskiej na kolejng czteroletnig kadencje. Chciatem po-
dziekowac wszystkim, z ktérymi przyszlo mi w ostatnich
o$miu latach wspoétpracowaé. W ostatnich dwoch latach
przeprowadzili$my gruntowny remont siedziby. Nieoce-
niong role odegral tu Stasiu Kowarzyk, ktéry nadzoro-
wal ten remont od poczatku prac projektowych. Dzigku-
je tez pracownikom biura, ktérzy przez wiele miesiecy
pracowali w kurzu, pyle i halasie. Szczegdlne stowa po-
dziekowania nalezg sie panu Jézefowi Jakusowi, ktory
nie liczyl godzin, po$wigconych na pilnowanie obiektu.
i bez ktérego niemozliwe byloby zapanowanie nad pra-
cownikami wykonawcy.

Nowej Radzie Zyczg, by nie musiata doswiadczac kolej-
nych akgji protestacyjnych, by cala kadencja byta okresem
sprawnego realizowania przez wladze RP ustalen, wyni-
kajacych z zakonczonego protestu lekarzy rezydentow.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIE

XXXVII OKREGOWY SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZY

ZJAZDEM LEKARZY

W dn. 3 marca 2018 r. w Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym odbyt sie XXX VII Okregowy Sprawozdawczo-
Wyborczy Zjazd Lekarzy. Poniewaz cykl wydawniczy jest
nieublagany niestety nie moge przedstawi¢ Wam prze-
biegu samego Zjazdu oraz wynikéw dokonanych przez
delegatow wyboréw naszych przedstawicieli do wszyst-
kich organéw Opolskiej Izby Lekarskiej. Zamieszczam
natomiast wszystkie materialy zjazdowe, ktére zdotatem
zebrad. Jerzy B. LACH

* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWE)
RADY LEKARSKIEJ W OPOLU W VII KADENCIJI
(2013-2017) Z UWZGLEDNIENIEM DZIAtALNOSCI
W OKRESIE POMIEDZY XXXVI A XXXVII
OKREGOWYM ZJAZDEM LEKARZY

W VII kadencji Okregowa Rada Lekarska dzialata
w skladzie (w nawiasie nieobecnosci na posiedzeniach
Rady inne niz z powodu urlopu lub choroby):

Biuletyn Informacyjny



o Prezes - Jerzy Jakubiszyn (0),

o Wiceprezesi — Jolanta Smerkowska-Mokrzycka (1)
i Stanistaw Kowarzyk (0),

o Sekretarz — Barbara Hamryszak (0),

o Zastepca Sekretarza - Jerzy Lach (2),

o Skarbnik - Zbigniew Kowalik (2),

o Czlonkowie Prezydium - Marek Dryja (6), Jacek
Mazur (3), Marcin Mielczarek (9),

o Czlonkowie Rady - Adam Bak (3), Tadeusz Cho-
waniec (0), Stanistaw Chruszczyk (2), Waldemar Felbel
(40), Iwona Gajda (11), Justyna Grzybowska-Substelna
(3), Wiestaw Latata (1), Malgorzata Luszczynska-Ostrow-
ska (3), Adam Martyniszyn (0), Jarostaw Mijas (9), Rafat
Olejnik (9), Barbara Suzanowicz (11), Aleksander Woj-
tytko (10).

Rada odbyla 46 posiedzen (w okresie od ostatniego
Zjazdu - 11), Prezydium spotkato sie dodatkowo 48 ra-
zy (12).

Na biezgcg dzialalno$¢ administracyjng, zwigzang
z wydawaniem prawa wykonywania zawodu i prowadze-
niem rejestru Opolskiej Izby Lekarskiej, prowadzeniem
rejestrow praktyk lekarskich oraz prowadzeniem rejestru
podmiotéw, uprawnionych do realizacji ksztalcenia po-
dyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw, zlozyty sie:

« wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawodu
lekarza (dla odbycia stazu podyplomowego) — 147 (od
ostatniego Zjazdu 27),

« wydanie ograniczonego prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty (dla odbycia stazu podyplomowego)
- 43 (8),

+ wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza (po od-
byciu stazu podyplomowego) - 133 (36),

« wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza denty-
sty (po odbyciu stazu podyplomowego) — 43 (8),

» wydanie prawa wykonywania zawodu lekarza zgod-
nie z uzyskanym obywatelstwem - 3 (1),

» wydanie prawa wykonywania zawodu lekarzowi UE
(uznanie kwalifikacji) - 3 (1),

« ponowne wydanie prawa wykonywania zawodu leka-
rza cudzoziemca na czas okreslony - 4 (0),

 wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu leka-

rza - 14 (4),
 wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu leka-

rza dentysty - 1 (0),

o zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu lekarza —
4 (1),

o zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty - 4 (0),

 wpisanie na liste cztonkéw OIL lekarzy, przenosza-
cych si¢ z innych izb - 117 (18),

 wpisanie na liste cztonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych si¢ z innych izb - 18 (3),

o skreslenie z listy czlonkéw OIL lekarzy, przenoszacych
sie do innych izb - 67 (16),
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skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystow,
przenoszacych sie do innych izb - 8 (2),

skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy z powodu zgo-
nu - 81 (18),

skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy dentystéw z po-
wodu zgonu - 19 (4),

skreslenie z listy cztonkéw OIL lekarzy znajdujacych
sie w ewidencji z powodu zgonu - 26 (18),

skreslenie z listy cztonkow OIL lekarzy dentystéw znaj-
dujacych si¢ w ewidencji z powodu zgonu - 27 (0),
skreslenie z listy czlonkéw OIL lekarza dentysty z po-
wodu upltywu terminu waznosci ograniczonego pra-
wa wykonywania zawodu - 2 (1),

wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiadanie
formalnych kwalifikacji lekarza - 32 (5),

wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiadanie
formalnych kwalifikacji lekarza dentysty - 3 (0),
wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego posiadanie
przez lekarza specjalizacji - 19 (2),

wydanie zas§wiadczenia potwierdzajacego okres wy-
konywania zawodu przez lekarza dentyste — 1 (0),
wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej lekarza -
63 (25),

wydanie zaswiadczenia o postawie etycznej lekarza
dentysty - 7 (2),

zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza - 18 (4),
zaprzestanie wykonywania zawodu lekarza dentysty
-9 (D),

wznowienie wykonywania zawodu lekarza dentysty
po okresowym zaprzestaniu wykonywania do 5 lat —
1 (D),

ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu za-
wodu lekarza - 3 (1),

skierowanie lekarza na przeszkolenie w zwigzku
z przerwa w wykonywaniu zawodu dluzszg niz 5 lat -
2(0),

potwierdzenie odbycia przeszkolenia w zwigzku
z przerwa w wykonywaniu zawodu dluzszg niz 5 lat -
2(0),

rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej lub le-
karsko-dentystycznej - 57, w tym 15 czlonkéw innych
izb (20, w tym 6),

rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej — 48, w tym 13
czlonkéw innych izb (11, w tym 4),

rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej lub le-
karsko-dentystycznej wylacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego - 309, w tym 103 czlonkéw in-
nych izb (107, w tym 46),

rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki le-
karskiej lub lekarsko-dentystycznej wylacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego — 137, w tym 64
czlonkéw innych izb (41, w tym 25),



« rejestracja indywidualnej praktyki lekarskiej lub le-
karsko-dentystycznej wylacznie w miejscu wezwania
-7, w tym 2 cztonkéw innych izb (1),

« rejestracja indywidualnej specjalistycznej praktyki le-
karskiej lub lekarsko-dentystycznej wytacznie w miej-
scu wezwania — 11, w tym 2 cztonkéw innych izb (1),

o rejestracja grupowej praktyki lekarskiej - 2 (2),

» wyrejestrowanie praktyki — 182 (35),

« wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw - 3 (1),

« odmowa wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych
szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystow — 1 (0)

« uzupelnienia wpiséw do rejestru o nowe zdarzenia
edukacyjne (dotyczy podmiotéw wpisanych juz do re-
jestru OIL) - 39 (8),

+ potwierdzenie spelnienia warunkéw do prowadzenia
ksztalcenia (dotyczy podmiotéw, wpisanych do reje-
strow innych izb, zglaszajacych szkolenie na terenie
Opolskiej Izby Lekarskiej) — 17 (1),

« informacja o prowadzeniu szkolen na terenie OIL przez
podmioty zarejestrowane w innych izbach, a majace
potwierdzenie spetnienia warunkéw do prowadzenia
ksztalcenia przez NIL - 15 (9).

W ramach dzialalno$ci samopomocowej Okregowa
Rada Lekarska w okresie sprawozdawczym udzielita:

o 82 zapomogi na kwote 292.092,00 zt; w poprzed-
niej kadencji byly 92 zapomogi na kwote 312.258,00 z1
(od ostatniego Zjazdu udzielono 20 zapomog na kwote
73.040,00 z}),

5 zapomog dla dzieci zmarlych lekarzy w kwocie
18.260,00 zt; w poprzedniej kadencji bylo 8 zapomog
w kwocie 28.150,00 zt (3 na kwote 10.956,00 z1),

« pomocy socjalnej dla 23 super-senioréw (lekarzy,
ktérzy ukonczyli 90 lat) na taczng kwote 23.000,00 z1 (3
na kwote 3.000,00 zt),

o 20 odpraw posmiertnych na tgczng kwote 73.040,00
z; w poprzedniej kadencji byto 28 odpraw na kwote
94.724,00 z1 (3 na kwote 10.956,00 zt),

o 7 pozyczek w zwigzku ze specjalizowaniem si¢ na
kwote 34.650,00 zt i 1 pozyczke w zwigzku z otwarciem
przewodu doktorskiego na kwote 9.130,00 zt; w poprzed-
niej kadencji bylo tgcznie 19 pozyczek szkoleniowych na
kwote 103.940,00 zt (2 na kwote 9.900,00 zt),

o 225 nagréd za uzyskanie specjalizacji na kwote
164.250,00 zt i 12 nagrdéd za uzyskanie stopnia doktora
nauk medycznych na kwote 35.424,00 zI; w poprzedniej
kadencji bylo tacznie 221 nagréd na kwote 195.957,00 zt
(52 nagrody za specjalizacje na kwote 37.960,00 zt i 6 na-
gréd za uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych na
kwote 17.712,00 zt),

o 25 dofinansowan do udziatu w imprezach sporto-
wych na kwote 5.050,00 zt, w poprzedniej kadencji bylo
40 dofinansowan na kwote 14.000,00 zt.

Okregowa Rada Lekarska wyznaczyta swoich przed-
stawicieli do:

o 2 komisji konkursowych, powotanych dla wyboru
kierownikéw jednostek ochrony zdrowia,

« 7 komisji, powotanych dla wyboru zastepcy dyrek-
tora ds. lecznictwa (od ostatniego Zjazdu do 2),

« 29 komisji, powotanych dla wyboru ordynatora,

« 70 komisji, powotanych do wyboru pielegniarki na-
czelnej lub oddzialowej (17).

Do konca 2014 roku, czyli w okresie obowigzywania
poprzedniej uchwaly NRL w sprawie wysokosci sktadki
czlonkowskiej Okregowa Rada Lekarska podjeta uchwaly:

« zwolnienie z obowigzku ptacenia sktadkiz powodu
zaprzestania wykonywania zawodu - 16 0s6b - 11 leka-
rzy, 5 lekarzy dentystow,

« zwolnienie z obowiazku placenia sktadki cztonkow-
skiej z powodu braku dochodu - 46 oséb - 37 lekarzy,
9 lekarzy dentystow,

« obnizenie skladki cztonkowskiej do 10zt - 31 oséb
- 27 lekarzy, 4 lekarzy dentystow.

Od poczatku 2015 roku, czyli po wejsciu w zycie obo-
wigzujacej aktualnie uchwaly NRL w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej Okregowa Rada Lekarska podje-
ta uchwaty:

« zwolnienie z obowigzku optacania sktadki na pod-
stawie o$wiadczenia o nieosigganiu przychodu - 114 os6b
- 95 lekarzy, 19 lekarzy dentystéw (od ostatniego Zjazdu
42 osoby - 38 lekarzy, 4 lekarzy dentystéw),

 przywrdcenie obowigzku oplacania sktadki czton-
kowskiej w zwigzku z osigganiem przychodu - 46 oséb
— 42 lekarzy, 4 lekarzy dentystéw (21 oséb - 19 lekarzy,
2 lekarzy dentystow).

Okregowa Rada Lekarska w mijajacej kadencji po-
nadto:

B podjeta szereg uchwal, w tym w sprawie:
« powolania dwoch komisji do oceny zdolnosci leka-
rza do wykonywania zawodu (w obu przypadkach Rada
podjeta nastepnie uchwaly o zawieszeniu tych lekarzy
w prawie wykonywania zawodu, poniewaz nie zglaszali
sie na posiedzenia komisji; w jednym przypadku lekarz
po pewnym czasie zglosil sie na badanie i komisja orze-
kta brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywa-
nia zawodu, wobec czego Rada uchylila uchwale zawie-
szajaca; w drugim przypadku uchwata zawieszajaca jest
caly czas w mocy, poniewaz lekarz do dzisiaj nie zglosit
sie na badanie przez komisje),
 powolania komisji problemowych Opolskiej Izby
Lekarskiej,

« rekomendowania 0s6b do komisji Naczelnej Rady
Lekarskiej,

« przyznania Godnosci Prymariusza Opolskiego
8 osobom,
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« nowelizacji uchwaly w sprawie Funduszu Samopo-
mocy (pomoc socjalna dla lekarzy, ktérzy ukonczy-
1i 90 lat),

» zmiany na stanowisku Pelnomocnika ds. Zdro-
wia,

o zwrotu kosztéw ponoszonych na realizacje zadan
samorzadowych,

« opiniowania kandydatéw na stanowiska konsultan-
tow wojewddzkich,

« objecia patronatem i przyznania punktéow eduka-
cyjnych dwom konferencjom organizowanym przez
PMWSZ w Opolu,

o dofinansowania dwoch konferencji Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego,

« dofinansowania jubileuszu Oddziatu Chirurgii Dzie-
ciecej,

« dofinansowania posiedzenia Unii Polskich Lekarzy
Piszacych,

« dofinansowania wystepow choru Opolskiej Izby Le-
karskiej oraz zespotu Reanimators,

« dofinansowania organizowanych na terenie Woje-
wodztwa Opolskiego Mistrzostw Polski Lekarzyw siat-
kéwce oraz ogélnopolskich turniejow tenisowych,

« upowaznienia do podpisania uméw z MZ na przeka-
zywanie §rodkéw na refundacje zadan zleconych,

« zmiany regulaminu wynagradzania pracownikéw
biura OIL,

o zawieszenia obowigzywania uchwaty w sprawie do-
finansowania udziatu w imprezach sportowych,

« zorganizowania jubileuszu 25-lecia Opolskiej Izby
Lekarskiej i wystapienia do Wojewody Opolskiego
z wnioskiem o przyznanie z tej okazji odznaczen
panstwowych (przyznany zostal jeden Krzyz Ka-
walerski Orderu Odrodzenia Polski, 6 Srebrnych
Krzyzy Zastugi oraz 4 Brazowe Krzyze Zastugi),

« realizacji remontu siedziby OIL i zaciggnigcia na ten
cel kredytu bankowego (w PKOBP na kwote 2,5mln
zt na 18lat);

B przyjeta stanowiska m.in. w sprawie:

o programu TVN Uwaga z 9.11.2015 oraz w sprawie
wnioskéw pokontrolnych po kontrolach, przeprowadza-
nych pdzniej w Wojewodzkim Centrum Medycznym
w Opolu,

» mozliwosci zatrudniania lekarza w praktyce lekar-

skiej,

« ustawy regulujacej place zawodéw medycznych,

o akcji protestacyjnej srodowisk medycznych we wrze-

$niu 2016 oraz akcji protestacyjnej Porozumienia
Rezydentow w pazdzierniku 2017.

Przedstawiciele Okregowej Rady Lekarskiej bra-
li udziat w:
« posiedzeniach Rady Opolskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NFZ,
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« posiedzeniach Rad Spotecznych kilku szpitali.

W mijajacej kadencji doszlo do podpisania umowy
z kancelarig adwokacka, ktéra petni calodobowe dy-
zury, zapewniajac mozliwo$¢ porad prawnych w sytu-
acjach naglych.

Opolska Izba Lekarska zostala sygnatariuszem Opol-
skiego Porozumienia Samorzadéw Zawoddéw Zaufania
Publicznego, zawigzanego pod koniec 2016 roku, grupu-
jacego tacznie 10 samorzaddéw, a w drugim pdtroczu 2017
sprawowala prezydencje w tym Porozumieniu.

Jednym z istotnych probleméw, ktory przewijal sie
przez drugg cze$¢ kadencji, byt remont siedziby Opolskiej
Izby Lekarskiej. Remont, ktdérego taczny koszt wynidst
3.861.600 z1, zostal zakonczony w polowie 2017 roku.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej prowadzit kore-
spondencje m.in. z Wojewoda Opolskim, Dyrektorem
Oddziatu Opolskiego NFZ, Postami i Senatorami Zie-
mi Opolskiej w sprawach dotyczgcych samorzadu lekar-
skiego i wykonywania zawodu lekarza.

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

* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEGO
SADU LEKARSKIEGO W VIl KADENCIJI (2013-2017)

W czasie VII kadencji w Okregowym Sadzie Lekar-
skim w Opolu rozpatrywanych bylo 40 wnioskéw o uka-
ranie lekarzy 44.

Wymierzono 21 kar obwinionym lekarzom , w tym
ukarano:

o kare upomnienia: 17 lekarzy;

o kara nagany: 2 lekarzy;

» kara ograniczenia zakresu czynnoéci w wykonywa-

niu zawodu lekarza ma okres 6 miesiecy-1 lekarza;

o kara pieni¢zna: 1 lekarza.

Okregowy Sad Lekarski VII kadencji w wigkszosci
ukaranych lekarzy wymierzyt najnizszg mozliwg kare,
tj. kare upomnienia, dwéch lekarzy potraktowat suro-
wo, wymierzajac 2 dolegliwe kary, tj. kare pieniezna i ka-
re ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu za-
wodu lekarza.

Karg pieni¢zng na cele spoteczne zwigzane z ochro-
ng zdrowia ukarano lekarza, ktéry odmawial udostep-
nienia pacjentce, leczonej w Indywidualnej Praktyce
Lekarskiej, dokumentacji medycznej, w wyniku czego
lekarz naruszyt obowiazek zapewniania pacjentowi cig-
glodci leczenia.

Karg ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywa-
niu zawodu lekarza poprzez zakaz wykonywania badan
profilaktycznych, wydawania za§wiadczen oraz orze-
czen o zdolnosci do pracy z zakresu medycyny na okres
6 miesiecy ukarano lekarza, ktéry nie dotozyl nalezytej
staranno$ci w zakresie trybu, zakresu i jakos$ci udziela-
nych $§wiadczen, przez co narazit pracownika poddane-



go badaniu na powazne konsekwencje mogac doprowa-
dzi¢ do utraty zdrowia a nawet zycia.

W stosunku do 5 lekarzy umorzono postepowanie.
Uniewinniono 16 lekarzy od zarzutéw zawartych we
wniosku o ukaranie.

Podczas posiedzen jawnych bylo rozpatrywanych 55
zazalen na postanowienia Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnos$ci Zawodowej.

W ciagu calej VII kadencji do Okregowego Sadu Le-
karskiego w Opolu wpltynat jeden wniosek o skierowa-
niu sprawy do mediacji.

Okregowy Sad Lekarski rozpatrywal nastepujace wnio-
ski o ukaranie z poszczegdlnych dziedzin:

o chirurgia ogdlna - 4;

o choroby wewnetrzne - 18;

« medycyna pracy - 5;

« neurologia - 3;

« ortopedia i traumatologia narzadu stuchu - 3;
o protetyka stomatologiczna - 10;

o psychiatria - 2;

 hematologia - 1;

o choroby ptuc - ;

o pediatria - 2;

« ginekologia i potoznictwo - 5;

o chirurgia szczgkowo-twarzowa — 1;
« medycyna rodzinna - 4;

« bez specjalizacji -1;

o etyka - 3.

Najwiecej spraw rozpoznano z zakresu choréb we-
wnetrznych i protetyki stomatologicznej. W zwigzku
z powyzszym nalezy wyciaggna¢ wniosek, aby w skta-
dzie Okregowego Sadu Lekarskiego znajdowalo sie wie-
cej lekarzy dentystow, lekarzy specjalistow choréb we-
wnetrznych, ginekologii i poloznictwa oraz medycyny
rodzinne;j.

Akta 3 spraw przekazano do Naczelnego Sadu Lekar-
skiego, celem wyznaczenia innego Okregowego Sadu Le-
karskiego do rozpatrzenia wniosku o ukaranie,

Akta 1 sprawy przekazano do Naczelnego Sadu Le-
karskiego, celem wyznaczenia wlasciwego Okregowego
Sadu Lekarskiego do rozpatrzenia wniosku o ukaranie,
ze wzgledu na przynaleznos¢ dwéch obwinionych leka-
rzy do dwoch réznych Izb Lekarskich. Naczelny Sad Le-
karski przekazal akta Okregowemu Sadu Lekarskiemu
w Opolu celem dalszego prowadzenia.

W trakcie VII kadencji Okregowego Sadu Lekarskiego
odbylo si¢ 130 wokand sagdu — w tym 61 rozpraw gtoéw-
nych i 69 posiedzen.

Przewodniczgca Okregowego Sqdu Lekarskiego
Lek. dent. Ewa NOCEN-FIRLE]

* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI OKREGOWEGO
RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)J
W VII KADENCIJI (2013-2017)

W VII kadencji wplynelo 290 spraw, a z poprzedniego
okresu pozostalo 25 skarg. W VII kadencji nastapit dal-
szy wzrost liczby sktadanych skarg — 0 6% w poréwnaniu
z VIkadencja. W sumie w zespole Okregowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialno$ci Zawodowej w omawianym okresie
sprawozdawczym rozpatrywano 315 spraw; zakonczono
288 spraw, a 32 — pozostaly na nastepny okres (10%).

Sposrdéd zakonczonych postepowan w 125 przypad-
kach (43%) Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej odmoéwit wszczecia postepowania, a 37 spraw
(13%) — umorzono. Natomiast 82 skargi zakonczono w in-
ny sposob (np. przekazano ze wzgledu na wlasciwos¢ do
innych OROZ).

Najczesciej zarzucane przez skarzacych przewinie-
nia to:

 nieetyczne zachowanie — 36%,

o brak nalezytej starannosci - 19%.

Skargi dotyczyly najczesciej nastepujacych specjal-
nosci:

o chordob wewnetrznych - 31%,

o chirurgii ogdlnej - 10%.

Do Okregowego Sadu Lekarskiego skierowano 44
spraw o ukaranie 51 lekarzy i lekarzy dentystow (15%).

Sposrod 162 skarg, ktore spotkaly si¢ z odmowa wsz-
czecia postepowania lub umorzeniem, odwolania zto-
zono w 49 sprawach (30%), a Okregowy Sad Lekarski
uwzglednit - 5 (10%).

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dr n. med. Zbigniew KUZYSZYN

* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
STOMATOLOGICZNEJ OIL W VIl KADENCJI
(X1 20131 2018)

W okresie sprawozdawczym mialy miejsce 33 posie-
dzenia KS OIL w Opolu. Ostatnie - 34, planowane jest na
12 lutego 2018 r. Funkcje przewodniczacej Komisji petni-
ta Jolanta Smerkowska-Mokrzycka, jej zastepca byla Bar-
bara Hamryszak, a sekretarzem Anna Adamska.

Czlonkowie naszej Komisji byli powotani do pracy
w organach samorzadowych NIL:

o dr Rafal Pedich - do Naczelnego Sadu Lekarskiego;

o dr Marta Rodziewicz-Kabarowska - jako Zastepca
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej;

o dr Jolanta Smerkowska-Mokrzycka - czlonek KS
NRL oraz Przewodniczaca Komisji Problemowej ds. Za-
wodéw Pomocniczych KS NRL.

Okres ten obfitowal w wiele wydarzen, ktére nie po-
zostaly bez znaczenia dla funkcjonowania lekarzy den-
tystow i calej stuzby zdrowia w naszym kraju. Omawia-
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lismy, miedzy innymi nowe zasady wystawiania faktur
dla przedsigbiorcéw podmiotowo zwolnionych z VAT,
tematy szkolenia przed- i podyplomowego, zwickszania
limitéw naboru na studia stomatologiczne, nowe zasady
wystawiania recept, udzial stomatologéw Opolszczyzny
w programie OOW NFZ ,, Akcja profilaktyki stomato-
logicznej”, dziatania Ministerstwa Finansow, ktore zde-
cydowalo o odstapieniu od okresu dostosowawczego na
zainstalowanie kas rejestrujacych w przypadku leka-
rzy i lekarzy dentystéw, rozpoczynajacych prowadzenie
praktyki po 31 grudnia 2016 r. oraz o prébach rozdzia-
tu samorzadu lekarskiego (Komisja Stomatologiczna na-
szej Izby opowiedziala si¢ za pozostaniem jednolitej Izby
Lekarskiej).

Na prosbe KS NRL opiniowalismy nastepujace za-
gadnienia:

o zasadno$¢ istnienia zawodu asystentki stomatolo-

gicznej,

o zasadnos¢ skierowan do lekarzy specjalistow z dzie-
dzin stomatologicznych,

« obowigzujace standardy akredytacyjne w przepad-
ku praktyk stomatologicznych,

o projekt rozporzadzenia MZ, zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie bezpiecznego stosowania pro-
mieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznych,

« zasadnosci prowadzenia list oczekujgcych na §wiad-
czenia stomatologiczne,

o poparcie apelu KS NRL o powotanie w strukturach
MZ komorki zajmujacej si¢ sprawami lekarzy den-
tystow,

o projekt rozporzadzenia MZ, zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego.

W zwigzku z préba pobierania optat w 2015 r. za wy-
stawianie drukéw DPU o utylizacji odpadéw medycznych
przez firme Remondis Medison Przewodniczgca Komi-
sji Stomatologicznej OIL w Opolu, dr Jolanta Smerkow-
ska-Mokrzycka wraz z Prezesem naszej Izby, dr Jerzym
Jakubiszynem podjeli si¢ rozméw z przedstawicielem
tirmy w sprawie odstgpienia od pobierania oplat za wy-
stawianie drukéw DPU. Rozmowy zakonczyly si¢ suk-
cesem. Na naszych posiedzeniach duzo czasu poswieci-
lismy sprawom zwigzanym ze stosowaniem amalgamatu
srebra w leczeniu stomatologicznym, bedacym podsta-
wowym materialem do wypelnien w zebach bocznych
w $wiadczeniach gwarantowanych przez NFZ (Parlament
Europejski w swoich dzialaniach postanowil docelowo
wycofa¢ z uzycia amalgamat srebra — szkodliwe dziata-
nie rteci — oraz na czas przej$ciowy we wszystkich gabi-
netach stomatologicznych wprowadzi¢ obowigzek stoso-
wania separatoréw amalgamatu).W tej kwestii caty czas
nasza Komisja wspotpracuje z KS NRL. Od wielu lat zgla-
szamy postulaty o zwiekszenie nakltadéw na leczenie sto-
matologiczne, sprzeciwiamy si¢ niesprawiedliwym kry-
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teriom w wyborach ofert kontraktowych. W ostatnich
miesigcach wystosowalismy pismo do Dyrektora OOW
NFZ o analiz¢ wyceny punktu kalkulacyjnego, niezmien-
nej od wielu lat, w poszczegélnych zakresach $wiadczen
stomatologicznych. Na biezaco informowalismy o wszel-
kich zmianach w przepisach prawnych, dotyczacych sto-
matologii i prowadzenia prywatnych praktyk.

Wspdlnie z Opolskim Oddziatem Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego zorganizowalismy wiele po-
siedzen naukowo-szkoleniowych, goszczac jako wykla-
dowcéw miedzy innymi takie znamienite dla srodowiska
stomatologéw osoby jak: prof. H. Limanowska-Shaw,
prof. M. Dominiak (obecna Prezydent Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego), dr A. Lelle (obecna Prezy-
dent ERO-FDI) czy dr n. med. A. Ruchale-Tyszler (byta
Wiceprezes NRL).

Mamy takze powody do dumy. Z okazji 25-lecia Opol-
skiej Izby Lekarskiej w styczniu 2015 r. podczas uroczy-
sto$ci w Filharmonii Opolskiej decyzja Prezydenta RP
Bronistawa Komorowskiego uhonorowano odznacze-
niami panstwowymi wéréd innych cztonkéw naszego
Samorzadu takze cztonkéw naszej Komisji Stomatolo-
gicznej. Brazowy Krzyz Zastugi otrzymali: dr Ewa No-
cen-Firlej, dr Katarzyna Raczy i dr Stanistaw Chruszczyk.
Podczas tej samej uroczysto$ci wreczono takze Godnos¢
Honorowg OIL ,,Prymariusza Opolskiego”. Otrzyma-
li je posrdéd innych laureatéw nasi czlonkowie: dr Ewa
Nocen-Firlej i dr Wiestaw Sienkiewicz. W marcu 2017
r. Godno$¢ Honorowg ,,Bene Meritus” przyznang przez
Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego otrzymata Przewodniczgca Komisji Stomatologicz-
nej OIL, dr Jolanta Smerkowska-Mokrzycka. Pod koniec
ubieglego roku Zloty Medal za Dlugoletnig Stuzbe w 25
rocznice Kodeksu Etyki Lekarskiej otrzymata dr Mar-
ta Rodziewicz-Kabarowska. Koniec 2017 roku to takze
wiadomos¢, iz Kapituta Odznaczenia ,,Meritus Pro Me-
dicis” Naczelnej Izby Lekarskiej postanowita przyznaé
Przewodniczacej KS OIL Opole, dr Jolancie Smerkow-
skiej-Mokrzyckiej to wazne odznaczenie.

Niektérzy cztonkowie Komisji Stomatologicznej w wol-
nym czasie noszac barwy Opolskiej Izby Lekarskiej roz-
stawiajg jej imie. W XII Ogélnopolskich Mistrzostwach
Izb Lekarskich w Zeglarstwie w klasie Omega w 2015 .
nasza zaloga w skladzie: Sylwester Pikor, Anna Adamska
i Jolanta Korjat zdobyta IIT miejsce. Chér OIL w Opolu
»Medicantos”, ktérego cztonkami sg takze kolezanki i ko-
ledzy naszej Komisji, cho¢ jeden z najmlodszych w kra-
ju, znany jest powszechnie. Jego koncerty ciesza si¢ stale
wielka popularnoscia, a zorganizowany (po raz pierwszy
w naszej [zbie) przez naszg kolezanke Marte Rodziewicz-
Kabarowska w zesztym roku plener fotograficzny dla le-
karzy i lekarzy dentystow z calego kraju, zyskat wiele po-
zytywnych recenzji.

Przewodniczgca Komisji Stomatologicznej OIL
Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
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SPRAWOZDANIE Z DZIAtALNOSCI OKREGOWE)
KOMISJI REWIZYJNEJ W OKRESIE OD 2010
DO 2013

Komisja w skladzie:

1. Adam Martyniszyn przewodniczacy

2. Anna Chirowska-Adamczyk wiceprzewodniczaca
3. Wlodzimierz Fijatkowski wiceprzewodniczacy
4. Marcin Mielczarek sekretarz

5. Leszek Pisarski czlonek

W okresie czteroletniej kadencji Komisja odbyta 8
posiedzen. Komisja przeprowadzala swoje posiedzenia
zgodnie z planem. Dodatkowych posiedzen po$wieco-
nych konkretnym tematom nie bylo potrzeby zwotywac.
W trakcie swoich prac Komisja zajmowata si¢ dziatal-
nos$cig finansowg Zarzadu Izby przez kontrole biezg-
cg dokumentacji finansowo-ksiegowej. Oceniano do-
wody ksiegowe, wynik finansowy i przeptywy srodkow
na kontach Izby. Zapoznawano si¢ z planami budzeto-
wymi na kazdy rok oraz oceniano wykonanie budzetu
po zamkniegciu roku finansowego. Wszystkie pojawiajg-
ce si¢ niejasnosci i zapytania wyjasniane byly na bieza-
co w trakcie prac Komisji. Czlonkowie OKR dobrze oce-
niajg sposob prowadzenia dokumentacji ksiggowej Izby
i nie wnosili uwag do prowadzenia spraw finansowych
przez Zarzad Izby.

W czasie uptywajacej kadencji nie wplynety zapyta-
nia, wnioski wymagajace opracowania stanowiska czy
wydania opinii Komisji.

o Stan $rodkéw bankowych na dzien 31.12.2009 -
na lokatach 650.000,00 zt

« Srodki bankowe na rachunku biezacym -
98.103,90 zt

o Stan $rodkéw bankowych na dzien 31.10.2013 -
na lokatach 760.000,00 zt

« Srodki bankowe na rachunku biezacym -
97.207,46 7t

Sciggalnos¢ skladek cztonkowskich na rzecz Izby
znacznie si¢ poprawila. Bylo to efektem stanowczego
dziatania organéw Izby. W roku 2009 wynosita 69,97% ,
za$ w 2013 roku 74,32%. Z tego powodu poprawit si¢ stan
finansowy. Pozostaje do korekty naliczanie sktadek do-
tyczacych rencistow i emerytéw nie pracujacych. Mimo
wyslanych pism nie otrzymano jeszcze wszystkich od-
powiedzi w tej sprawie.

Komisja przyjeta z zadowoleniem przeksztalcenie wie-
czystego uzytkowania gruntu pod siedziba Izby Lekar-
skiej w prawo wlasnosci nieruchomosci gruntowej, przez
wykup od miasta parceli pod siedzibg Izby oraz planowa-
nym remontem calosciowym siedziby Izby na ul. Grun-
waldzkiej 23.

Wszystkim cztonkom Komisji Rewizyjnej dzigkuje-
my za po$wiecony czas i wklad w prace komisji w kon-
czacej sie kadencji.

Przewodniczgcy Okregowej Komisji Rewizyjnej
Lek. Adam MARTYNISZYN

* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
KSZTALCENIA OIL W VIl KADENCJI
(LUTY 2013-LUTY 2018)

Komisja Ksztalcenia OIL dzialata w skladzie: Andrzej
Bunio, Waldemar Ilczyszyn, Jerzy Jakubiszyn, Stanistaw
Kowarzyk, Elzbieta Krzymowska, Malgorzata Lechniak,
Malgorzata Luszczynska-Ostrowska, Ewa Nocen- Firlej,
Ewa Pawliszyn, Rafal Pedich, Arkadiusz Rams, Marta Ro-
dziewicz- Kabarowska, Jolanta Smerkowska-Mokrzyc-
ka, Piotr Systo i Aleksander Wojtylko. Komisja w okre-
sie sprawozdawczym odbyla 11 posiedzen.

W okresie sprawozdawczym zorganizowano 58 szko-
len, w ktérych uczestniczylo okolo 1564 lekarzy / leka-
rzy dentystow.

Komisja organizowatla przede wszystkim szkolenia
obowigzkowe dla lekarzy w trakcie specjalizacji z calej
Polski. Nasza izba jest jedng z nielicznych, ktére organi-
zuja tego typu szkolenia. Réwniez organizowano szko-
lenia w Delegaturach naszej izby.

Czlonkowie KK uczestniczyli w konferencji, szko-
leniach, spotkaniach NIL, w 6 posiedzeniach Komisji
ksztalcenia NIL oraz opiniowali szkolenia prowadzone
przez rozne firmy.

Na posiedzeniach Komisji Ksztalcenia NIL omawia-
no sprawy dotyczace ksztalcenia mtodych lekarzy i do-
kumentacji medycznej. Na jednym spotkaniu, w ktérym
uczestniczyli przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta,
przedstawiono propozycje poszerzenia ksztalcenia stu-
dentéw medycyny z zakresu Praw Pacjenta, poruszono
problem tajemnicy lekarskiej, natomiast Przewodniczg-
cy Komisji zaproponowat wigksza wspotprace pomiedzy
Rzecznikiem a NIL.

Na spotkaniu z przedstawicielami MZ poruszono pro-
blem zwigzany z logowaniem do SMK, zaproponowano
mozliwo$¢ szkolenia juz studentéw medycyny VI-go ro-
ku i przedstawicieli Okregowych Izb Lekarskich.

Wszystkim Kolezankom i Kolegom z Komisji bar-
dzo dzigkuje za wspolprace oraz tym, ktérzy brali czyn-
ny udzial w organizowaniu szkolen, szczegélnie pp. Basi
Oborskiej i Bozenie Joks, koledze Staszkowi Kowarzyko-
wi za informacje umieszczane na stronie internetowej
Izby, kolezance Basi Hamryszak za pilotowanie szkolen
dla Stomatologow.

Zapraszam w nowej kadencji mtodych lekarzy do pra-
cy w komisji - jestescie mlodzi z nowymi pomystami,
$wiezym polotem i energia.

Biuletyn Informacyjny



Woykaz zrealizowanych szkolen dla lekarzy/lekarzy dentystow w trakcie specjalizacji w latach 2013-2017

L.p.

Numer i temat kursu

Nr 5-730/1-12-221-2013 ,Zdrowie pu-

Termin

2013 r.
04-07.04.2013 r.

Uczestnicy

lekarze wszystkich specjalnosci rozpo-

Os6b

bliczne”

Nr 5-730/1-12-284-2014 ,,Zdrowie pu-

oraz21-24.11.2013 r.

27-30.03.2014 r.

czetych po 30.05.2003 r.

lekarze wszystkich specjalno$ci rozpo-

L bliczne” oraz 11-14.04.2013 r. | czetych po 30.05.2003 r. >2

»Profilaktyka choréb nowotworowych s L
. i lekarze specjali$ci w dziedzinie: medycy-

2. uktadu moczowo-plciowego u mez- 21.09.2013 r. e .1 30
czyzn” ny rodzinnej, medycyny pracy, urologii

3. Nr 5-70’5’3/1-02-235-2013 »Diagnostyka ob- 05-08.11.2013 1. lekarze w trakcie specjalizacji z choréb 21
razowa wewnetrznych

4 Nr 5-730/1-12-222-2013 ,,Zdrowie pu- 14-17.11.2013 . lekarze wszystkich specjalnosci rozpo- 37

bliczne”

Nr 05-730/1-12-290-2015 ,,Zdrowie pu-

oraz20-23.11.2014 r.

09-12.04.2015 oraz

czetych po 30.05.2003 r.

lekarze zakwalifikowani do specjalizacji

L bliczne” oraz03-06.04.2014 r. | czetych po 30.05.2003 r. 40
5 Nr”5—705/1—04—235—2014 »Iransfuzjolo- 19-21.05.2014 1. lekarze w trakcie specjalizacji z choréb 10
gia wewnetrznych
»Prowadzenie dziatalno$ci leczniczej
3. " podmiotach leczniczych, przet\.,varz.a— 30.05.2014 r. lekarze wszystkich specjalnosci 25
nie danych osobowych wg. obowigzuja-
cych przepisow”
4 Nr 5—70)5,3/ 1-02-239-2014 ,,Diagnostyka ob- 27-30.10.2014 1. lekarze w trakcie specjalizacji z choréb 10
razowa wewnetrznych
5. »Stany nagle w gabinecie lekarskim” 08.11.2014 . lekarze wszystkich specjalnosci 10
6 Nr 5-730/1-12-285-2014 ,,Zdrowie pu- 13-16.11.2014 r.  |lekarze wszystkich specjalnosci rozpo- 37

»

ne

»Prowadzenie dziatalnosci leczniczej
w podmiotach leczniczych, przetwarza-

w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

L bliczne” 16-19.04.2015r. | miedzy 30.05.2003 r. a 31.03.2014 r. 21
»Prowadzenie dziatalnosci leczniczej

2. W podmiotach leczniczych, p rzet\fvarz.a- 08.05.2015 . lekarze wszystkich specjalnos$ci 17
nie danych osobowych wg. obowiazuja-
cych przepiséw”

. lekarze w trakcie specjalizacji z choréb
3. Nr 05-705/1-03-238-2015 ,,Onkologia 05-09.10.2015 1. 45
wewnetrznych
4 Nr 05-730/3-42-308-2015 ,Zdrowie pu-| 06-08.11.2015r.  |lekarze zakwalifikowani do specjalizacji 29
) bliczne” orazl3-14.11.2015 r. |w trybie modulowym(po 01.10.2014 r.)

5. Nr 05—7.3(,)’/3—42—308—2015 »Orzecznictwo 20-22.11.2015 1. lekarze. zakwalifikowani do specjalizacji 30
lekarskie w trybie modufowym(po 01.10.2014 r.)

6 05-730/3-42-310-2015 ,,Prawo medycz- 04-06.12.2015 1. lekarze zakwalifikowani do specjalizacji 51

»

ne

w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

1. nie danych osobowych wg. obowiazuja- 17.02.2016 r. lekarze wszystkich specjalnosci 15
cych przepisow”
) Nr 05-730/1-12-117-2016 ,,Zdrowie pu-| 08-10.04.2016r.  |lekarze zakwalifikowani do specjalizacji 33
) bliczne” oraz14-17.04.2016 r. | przed 01.10.2014 r.(stary tryb)
3. Nr 05—705/3—05—039—2016 »Medycyna pa- 02-05.06.2016 1. 25
liatywna
4 Nr 05-730/3-42-120-2016 ,,Zdrowie pu-|  07-09.10.2016 r.  |lekarze zakwalifikowani do specjalizacji 39
) bliczne” oraz15-16.10.2016 r. | w trybie modulowym(po 01.10.2014 r.)
Nr 05-730/3-42-120-2016 ,,Orzecznictwo lekarze zakwalifikowani do specjalizacji
> lekarskie” 21-23.10.2016 . w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.) 4
6. Nr 5-730/3-43-119-2016 ,,Prawo medycz- 04-06.11.2016 1. lekarze zakwalifikowani do specjalizacji 51

MARZEC 2018 /257




L.p. Numer i temat kursu Termin Uczestnicy Oso6b
2017 r.
1. »Stany nagle w gabinecie lekarskim” 11.03.2017 . lekarze wszystkich specjalnosci 12
5 Nr 05-730/1-12-128-2017 ,Zdrowie pu-| 20-23.04.2017r.  |lekarze zakwalifikowani do specjalizacji 31
) bliczne” oraz27-30.04.2017 r. |przed 01.10.2014 r.(stary tryb)

3. Nr ()'5.—76.0/ 3—44—‘02,4—3017 »Przetaczanie 11-12.05.2017 = lekarze‘ zakwalifikowani do specjalizacji 30
krwi i jej skladnikéw w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

4. |Nr05-705/3-07-034-2017 ,Geriatria” 02-03.06.2017r, | \ckarze w trakeie specjalizaci z chor6b|

wewnetrznych

5. Nr 05-712’/)3-41-05702017 »Ratownictwo 25-29.09.2017 1. lekarze: zakwalifikowani do specjalizacji 28
medyczne w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

6 Nr 05-730/3-42-129-2017 ,,Zdrowie pu-| 06-08.10.2017 r. oraz |lekarze zakwalifikowani do specjalizacji 57
bliczne” 13-14.10.2017 r. | w trybie modulowym(po 01.10.2014 r.)

- Nr 05-7.39/ 3-42-129-2017 ,,Orzecznictwo 20-22.10.2017 1. lekarZ(? zakwalifikowani do specjalizacji 2%
lekarskie w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

8. Nr 05—”730/3—43—130—2017 »Prawo me- 17-19.11.2017 1. lekarzej zakwalifikowani do specjalizacji 31
dyczne w trybie modutowym(po 01.10.2014 r.)

Lacznie: 30 879

* O %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI ETYKI
LEKARSKIEJ OIL W VII KADENCIJI (2013-2017)

VII kadencje¢ dziatalnosci izb lekarskich w Polsce Ko-
misja Etyki OIL rozpoczeta w 12-osobowym skladzie,
po czym po korektach, pracowala w 10-osobowym skta-
dzie:

o Przewodniczgca: Marta Rodziewicz-Kabarowska,

o Sekretarz: Malgorzata Falenta-Hitnarowicz,

o Czlonkowie: Marek Dryja, Wojciech Hulok, Ewa
Junosza-Szaniawska, Antoni Junosza-Szaniawski, Bogu-
staw Kudyba, Malgorzata Luszczynska-Ostrowska, Te-
resa Sicinska-Werner i Ewa Trejnowska.

Odbylismy 10 posiedzen, przy czym 2 sposréd nich
byty spotkaniami wyjazdowymi polaczonymi z uczest-
nictwem w organizowanych przez Medycyne Praktyczng
konferencjach pt. ,Dylematy etyczne w praktyce lekar-
skiej” w Krakowie. Jedna z tych konferencji miata cha-
rakter miedzynarodowy.

W 3 posiedzeniach udzial wzieli goscie, tj. prof. An-
drzej Wojnar - Przewodniczacy KEL przy NRL, dr To-
masz Grzyb - psycholog, wykladowca w Uniwersytecie
SWPS we Wroctawiu oraz Artur Broncel - twdrca filmu
o Wladystawie Bieganskim, ktdry to film byl prezento-
wany w naszej izbie. Goscilismy réwniez delegacje mlo-
dych lekarzy, ktérzy brali udzial w protescie dotyczacym
poprawy warunkow pracy stazystow i rezydentow dla do-
bra pacjentow i catego srodowiska medycznego.

Podczas posiedzen cztonkowie KEL OIL zajmowali
sie nastepujacymi problemami:

o rozpatrzono 2 skargi dot. wzajemnej relacji lekarz

- lekarz;

10

Przewodniczgca Komisji Ksztatcenia OIL
Lek. Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

« omawiano problem klauzuli sumienia w praktyce
lekarskiej;

o potrzeby i mozliwosci nowelizacji Kodeksu Etyki
Lekarskiej;

o coikomulekarz moze powiedzie¢ o swoim pacjen-
cie (VIII sympozjum w Krakowie);

o czylekarz moze pomdc choremu umrze¢? (IX sym-
pozjum w Krakowie);

« miejsce etyki lekarskiej w praktyce zawodowej mlo-
dych lekarzy (czy istnieje konflikt pokolen w tym
zakresie ?);

o problem obowigzku leczenia bolu - w odpowiedzi na
apel Konferencji Prezeséw Towarzystw Lekarskich;

« potrzeba dyskusji nt. spojnosci celow dzialania or-
ganéw samorzadu (stanowisko KEL Slaskiej 1zby
Lekarskiej);

» Wtadystaw Bieganski — prezentacja filmu o wybit-
nym lekarzu i etyku wraz ze spotkaniem z tworca
filmu Arturem Broncelem z Czgstochowy.

Ponadto Przewodniczaca Komisji wziela udziat w2
konferencjach z zakresu etyki lekarskiej w Slaskiej Izbie
Lekarskiej. Tematami byly:

» Dehumanizacja medycyny;

» Nowelizacja kodeksu Etyki Lekarskiej w odniesie-
niu do Art. 61KEL (panel dyskusyjny z udzialem
prawnikow).

Jako czlonek KEL Naczelnej Rady Lekarskiej, prze-
wodniczgca brata aktywny udzial w posiedzeniach tej
komisji w Warszawie, a takze poprzez staty kontakt dro-
ga mailowa.

Etyka lekarska jest i bedzie zawsze wazna w pracy kaz-
dego lekarza. Mimo, niekiedy réznych interpretacji zapi-
séw obowiazujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej, powin-
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na zawsze pomagac lekarzom w podejmowaniu trafnych

decyzji, a nie przeszkadza¢. I stuzy¢ wspélnemu dobru

— lekarzy, srodowiska medycznego i przede wszystkim
- pacjentow.

Przewodniczgca Komisji Etyki Lekarskiej

Lek. dent. Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA

* O %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
BIOETYCZNEJ OIL W VII KADENCIJI (2013-2017)

Komisja Bioetyczna OIL w Opolu dzialajac w naste-
pujacym skladzie:

1. Przewodniczac: dr n. med. Jacek Miarka - specja-
lista internista, kardiolog

2. Czlonkowie:

o Junosza-Szaniawski Antoni - specjalista psychiatra,

« Chowaniec Tadeusz - specjalista ginekolog,

« Dryja Marek - specjalista medycyny ratunkowej,

« Wojtylko Aleksander - specjalista chirurg dzieciecy,

« Kossowska Agnieszka - psycholog,

o Krauze Anna - prawnik,

o Szczegielniak Barbara — farmaceutka.

W okresie, jak wyzej Komisja Bioetyczna odbyla 12
posiedzen, na ktdérych rozpatrzyta facznie 54 prac - lo-
kalne badania wlasne oraz doktoraty. Wydano pozytyw-
nych 53 opinii i 1 negatywna opinie.

Przewodniczgcy Komisji Bioetycznej OIL
Dr n. med. Jacek MIARKA

* O %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
KULTURY OIL VIl KADENCJI (2014-2017)

Komisja Kultury zostata powolana przez ORL w dniu
22 czerwca 2016 r. W jej skladzie znalezli sie:

o Marek Blaszczyk,

 Agnieszka Kania,

o Marek Kania,

o Jerzy Lach,

» Malgorzata Luszczynska-Ostrowska,

o Marta Rodziewicz-Kabarowska,

« Jolanta Smerkowska-Mokrzycka.

Na pierwszym spotkaniu czlonkéw Komisji Kultury
w dniu 25 stycznia 2017 r. wybrano Przewodniczacg Ko-
misji. Zostala nig Marta Rodziewicz-Kabarowska — Pre-
zes Choru Lekarskiego OIL ,Medicanto”.

Podczas krétkiego okresu dziatalno$ci komisji (1 rok)
jej cztonkowie zaangazowali si¢ przede wszystkim w or-
ganizacje Ogolnopolskiego Pleneru Fotograficznego Le-
karzy w Rogowie Opolskim w dniach 14-18.06 2017.

Spotkanie to, przy merytorycznym wsparciu znakomi-
tych artystow fotografikéw: Krzysztofa Millera i Roma-
na Hlawacza, nalezy zaliczy¢ do bardzo udanych przed-
siewzie¢, wartych kontynuowania.
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Do wyjatkowych wydarzen nalezy zaliczy¢ tez udziat
naszego Choru Lekarskiego ,,Medicanto” w III Festiwalu
Chorow Lekarskich w Gnieznie i Trzemesznie. Festiwal
ten, organizowany co 2 lata przez Wielkopolska Izbe Le-
karska, jest wyjatkowa okazjg do spotkan $piewajacych le-
karzy, doskonalenia warsztatu wokalnego pod okiem pro-
fesjonalistow, poréwnania osiggni¢¢ wlasnych z innymi,
juz 9 chérami lekarskimi w Polsce. Nasz chor uczestni-
czyljuz drugiraz w festiwalu i nasze wystepy w Katedrze
Gnieznienskiej oraz barokowej bazylice w Trzemesznie
spotkaly si¢ z goragcym przyjeciem i uznaniem.

Czlonkowie Komisji Kultury spotkali sie na 4 zebra-
niach.

Zachecam do wlaczenia sie w prace naszej Komisji,
ktora jest otwarta dla wszystkich kolezanek i kolegéw,
ktdrzy chcieliby sie wlaczy¢ w juz istniejacg dziatalnos¢
(zespoty muzyczne, chor) albo mieliby inne nowatorskie
pomysty na dalszy jej rozwdj, a by¢ moze tez zaprezen-
towanie swoich osiagnigc artystycznych w réznych dzie-
dzinach sztuki.

Przewodniczgca Komisji Kultury OIL
Lek. dent. Marta RODZIEWICZ-KABAROWSKA

* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KOMISJI
MEtODYCH LEKARZY OIL VIl KADENCJI
(2013-2017)

W 2013 r. rozpoczeta dzialalno$¢ Komisja Mlodych
Lekarzy z nowym Przewodniczacym Tomaszem Mazu-
rem. Gléwnym problemem, z ktérym nalezalo si¢ zmie-
rzy¢ byla integracja lokalnego $srodowiska mlodych le-
karzy. Dzieki wspoétdziataniu dzialacza Porozumienia
Rezydentéw Konrada Rekuckiego udatlo sie osiggnac
ten cel za posrednictwem profilu na portalu Facebook.
Dzigki temu wszyscy zainteresowani byli na biezgco in-
formowani o celach, efektach i dalszych planach poste-
powania.

Nastepnie Komisja Mlodych Lekarzy rozpoczela no-
we dziatania na kilku frontach. Za najwazniejsze ce-
le uznano:

» Monitorowanie probleméw zgltaszanych przez mlo-
dych lekarzy, w szczegoélnosci dotyczacych przestrzega-
nia programu specjalizacji oraz prawa pracy;

o Udzial w ogdlnopolskich strukturach Samorzadu
Lekarskiego (Ogodlnopolskiej Konferencji Mtodych Le-
karzy i Komisji Mlodych przy Naczelnej Izbie Lekar-
skiej);

o Aktywny udzial mlodych lekarzy w dziataniach Po-
rozumienia Rezydentdw stuzacych dzialaniom napraw-
czym w obrebie sektora zdrowotnego w Polsce.

Znaczacym wydarzeniem dla przyszlego udziatu mlo-
dych lekarzy w pracach OIL w Opolu byto utworzenie
oddzielnych okregéw wyborczych w wyborach na dele-
gatow. Dzieki temu udato sie powiazac¢ wielu lekarzy za-
hartowanych w dziatalno$ci na rzecz Porozumienia Rezy-
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dentéw z pracg na rzecz samorzadu lekarskiego, co rodzi

nadziej¢ na bardzo aktywna role Komisji Mlodych Le-
karzy w kadencji 2018-2022.

Przewodniczgcy Komisji Mtodych Lekarzy OIL

Lek. Tomasz MAZUR

* O %

SPRAWOZDANIE KOMISJI DS LEKARZY
SENIOROW OIL W VII KADENCJI (2013-2017)

Skfad Komisji: Chowaniec Tadeusz — Przewodniczg-
cy, Wojtalska-Kusyk Grazyna — sekretarz, czlonkowie:
Cerbe-Mynte Teodora, Kubicki Janusz, Kudyba Bogu-
staw, Mielczarek Bogdan, Ostrowski Bolestaw, Pichur-
ski Ryszard, Plaszowiecka Ewa, Wrébel Jan.

W czasie kadencji Komisja odbyla 14 posiedzen, na
ktérych omawiano wazne dla senioréw sprawy. Opinio-
wano podania o zapomogi pieniezne, a takze wystepo-
wano o ich przyznanie w imieniu potrzebujacych.

Zainicjowano specjalne uhonorowanie »oupersenio-
row’, tj. lekarzy, ktorzy przezyli 90 lat, przyznajac im oko-
licznosciowe dyplomy i 1000 zt jednorazowego wspar-
cia (14 osdb).

W kazdym roku organizowano Spotkania Optatko-
we oraz Spotkania Wiosenne, na ktdrych wreczano oko-
licznoéciowe dyplomy i znaczki izbowe seniorom, ktérzy
uzyskali dyplomy lekarskie przed 50 laty (88 osobom).
Spotkania te u§wietniane byly kazdorazowo wystepami
chéru meskiego ,,Kamerton” oraz jednorazowo przez
choér izbowy ,Medicanto”.

W 2015 r. 3 senioréw uczestniczylo we wezasach w Rab-
ce organizowanych przez NIL.

W latach 2015, 2016 i 2017 zorganizowano wyciecz-
ki do JuraParku Naukowego w Krasiejowie, po Opolsz-
czyznie - ze szczegdlnym uwzglednieniem Gory $§w. An-
ny - oraz do Legnicy i okolic, w ktérych bralo udziat po
kilkanascie oséb.

Przewodniczacy Komisji bral udzial (2016 r.) w opra-
cowaniu i wdrozeniu tzw. ,,Pudetka Zycia”, organizowa-
nym przez Urzad Miasta i Rade Senioréw w Opolu.

Ostatnie Spotkanie Optatkowe odbyte w odnowionym
budynku Izby wskazuje, ze maksymalna liczba oséb, kto-

rag mozna usadzi¢ w budynku i to nie w jednolitym po-
mieszczeniu, wynosi tylko ok. 60.

Komisja dzigkuje Radzie OIL i jej Prezesowi za kon-
struktywny stosunek do potrzeb lekarzy-seniorow.

Przewodniczgcy Komisji ds. Lekarzy Senioréw
Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC

* % %

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
PELNOMOCNIKA DS. ZDROWIA LEKARZY

| LEKARZY DENTYSTOW OIL W VIl KADENCJI
(2015-2017)

Funkgje t¢ przyjatem w maju 2015 roku. Jestem neu-
rologiem, psychiatra, specjalista terapii uzaleznien i re-
alizuje specjalizacje z medycyny pracy, posiadam abso-
lutorium studiéw na wydziale prawa.

W czasie objetym sprawozdaniem uczestniczylem
w jednym postepowaniu Komisji Orzekajacej w przed-
miocie Niezdolnosci do Wykonywania Zawodu ze wzgle-
du na stan zdrowia lekarza. Osoba ta, zmieniajac miejsce
zamieszkania i pracy, przestala pozostawaé w obszarze
tutejszej Izby wiec zostala przekazana wlasciwej teryto-
rialnie Izbie. Sprawa ta nie miata zwigzku z uzaleznie-
niem od srodkéw psychoaktywnych.

Ponadto kontynuowany jest monitoring dwoch spraw
z poprzedniego okresu, ktore zakonczyty sie uznaniem
zdolnosci lekarzy do wykonywania zawodu z zastrze-
zeniem koniecznosci kontynuowania leczenia podtrzy-
mujacego remisje i uzgodnienia sposobu jego monito-
rowania, co jest realizowane wg przyjetych uzgodnien.
Sprawy te nie dotyczyly uzaleznien od srodkéw psycho-
aktywnych.

Uczestniczylem w corocznym poltaczonym spotkaniu
Pelnomocnikéw ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Denty-
stow i Rzecznikéw Praw Lekarza OIL organizowanym
przez Rzecznika Praw Lekarza NIL w okresie 4-6 maja
2017 r. Sprawozdanie z omawianych tam spraw i ustale-
nia byly publikowane Gazecie Lekarskiej.

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystéw OIL
Lek. Maciej SZCZESNIAK

* % %

PRELIMINARZ BUDZETOWY OPOLSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ NA 2018 R.

Plan 2017 | Wykonanie 2017 Plan 2018
Przychody z dzialalnosci statutowej 1.929.000,00 1.992.667,41 1.999.000,00
Skifadki cztonkowskie 1.800.000,00 1.842.180,00 1.850.000,00
Refundacja z Ministerstwa Zdrowia (zadania przejete) 100.000,00 98.384,00 110.000,00
Oplaty za rejestracje praktyk 15.000,00 16.224,50 16.000,00
Refundacja z Urzedu Marszatkowskiego (staz podyplomowy) 13.000,00 12.740,00 13.000,00
Komisja Bioetyczna — wydanie opinii 1.000,00 7.317,06 2.000,00
Przychody finansowe 9.358,21 5.000,00
Inne przychody 6.463,64 3.000,00
Przychody pozostate 51.000,00 56.743,44 57.000,00
Wynajem pomieszczen 1.000,00 487,80 1.000,00
Reklamy w Biuletynie Informacyjnym 10.000,00 14.880,72 15.000,00
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Plan 2017 | Wykonanie 2017 Plan 2018
Prowizja OC 37.000,00 41.046,10 41.000,00
Pozostale przychody operacyjne 3.000,00 328,82 -
Zyski nadzwyczajne - - -
Przychody ogétem 1.980.000,00 2.049.410,85
Koszty rodzajowe 1.110.400,00 1.203.846,30 1.304.150,00
Zuzycie materialow, energii, wody 63.500,00 80.614,77 165.700,00
Energia, gaz, woda 46.000,00 56.093,30 46.000,00
Artykuly biurowe 6.500,00 8.267,22 8.000,00
Srodki czysto$ci 5.600,00 4.469,19 5.000,00
Prenumerata czasopism 2.400,00 2.766,67 2.700,00
Inne materiaty 2.000,00 4.204,57 104.000,00
Wybory korespondencyjne 1.000,00 4.813,82 -
Ustugi obce 194.400,00 251.255,05 189.700,00
Remonty, konserwacja 1.000,00 5.886,26 6.500,00
Koszty kolportazu 13.000,00 12.751,75 13.000,00
Koszty Biuletynu Informacyjnego 44.000,00 46.029,90 46.000,00
Uslugi pocztowe 26.000,00 24.073,03 24.000,00
Uslugi prawne 69.400,00 69.348,00 74.300,00
Inne ustugi 32.000,00 68.574,91 20.000,00
Tworzenie nowego rejestru lekarzy - - -
Wybory korespondencyjne 9.000,00 24.591,20 5.900,00
Podatki i optaty 5.000,00 3.957,20 4.000,00
Wynagrodzenia 554.300,00 570.402,01 598.500,00
Osobowe wynagrodzenia 404.000,00 401.030,01 425.000,00
Umowa zlecenia, umowa o dzielo 90.000,00 112.200,00 112.000,00
Nagrody za specjalizacje 50.000,00 55.672,00 60.000,00
Komisja Bioetyczna 700,00 1.500,00 1.500,00
Wybory korespondencyjne 9.600,00 - -
Swiadczenia na rzecz pracownikéw 92.200,00 98.158,00 96.650,00
Sktadka ubezpieczeniowa, Fundusz Pracy, FGSP 82.000,00 87.885,89 86.700,00
Zaktadowy Fundusz Nagrod - - -
Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 9.500,00 9.248,15 9.250,00
BHP 700,00 1.023,96 700,00
Amortyzacja 60.000,00 55.191,48 102.100,00
Amortyzacja srodkéw trwalych 60.000,00 55.191,48 102.100,00
Pozostate koszty 141.000,00 144.267,79 147.500,00
Posiedzenia ORL i Prezydium ORL 34.000,00 33.421,57 34.000,00
Posiedzenia komisji problemowych 15.200,00 10.212,73 10.000,00
Zjazd 4.500,00 4.541,76 4.500,00
Ubezpieczenia majgtkowe 3.000,00 6.980,78 7.000,00
Sport, kultura, turystyka 6.000,00 2.547,60 4.000,00
Komisja Bioetyczna ryczatt 4.300,00 4.000,00 4.000,00
Koszty podrézy 40.000,00 56.226,90 56.000,00
Inne koszty 30.000,00 26.099,07 28.000,00
Wybory korespondencyjne 4.000,00 237,38 -
Skiadki do NIL 270.000,00 280.283,25 277.500,00
Ksztalcenie podyplomowe 50.000,00 49.353,41 100.000,00
Fundusz Samopomocy 90.000,00 90.000,00 100.000,00
Pozostate koszty operacyjne 1,68
Straty operacyjne, odsetki od kredytu 68.400,00 57.218,90 118.000,00
Rzecznik Praw Lekarza 10.000,00 2.704,66 5.000,00
Wydatki ogélem 1.598.800,00 1.683.408,20 1.904.650,00

381.200,00 366.002,65
Podatek dochodowy od 0séb prawnych 3.800,00 5.731,00 -

MARZEC 2018 /257
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SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA

OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 20 grudnia 2017 r. odbylo si¢ ostatnie w ro-
ku posiedzenie Rady Okregowej naszej Izby. Posiedze-
nie - wg zaakceptowanego wczesniej planu — prowadzit
Prezes Jakubiszyn.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Jednogtosnie postanowiono wpisac do rejestru Opol-
skiej Izby nastepujacych lekarzy: Tatiang Isajenko, ktora
posiada karte stalego pobytu na terenie RP (przeniesie-
nie z OIL w Rzeszowie), Kinge Szczepanska (przenie-
sienie z OIL w Lodzi) oraz Piotra Paszka (przeniesie-
nie z DIL).

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Jednogto$nie przyznano 4 pkt. edukacyjne dla firmy
Amader, ktdra przeprowadzita szkolenie dla lekarzy den-
tystow pt. ,,Mapa drogowa endodoncji” w dniu 9 grud-
nia 2017 r. w Opolu.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Z rejestru praktyk wykreslono dwie praktyki, w tym
jedna z powodu zgonu lekarza.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy

Do Funduszu Samopomocy wplyneto jedno podanie
0 przyznanie zapomogi - swiadczenie przyznano przy 3
glosach wstrzymujacych.

Ponadto kol. Natalia Pelczar poprosita o dofinanso-
wanie do IT Ogélnopolskiego Turnieju Tenisa Ziemne-
go Lekarzy w Opolu ,,Vital Medic Cup 2”. Uchwale przy-
jeto jednogtosnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji kon-
kursowych

Brak wnioskow.

Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci sktad-
ki czlonkowskiej

O zwolnienie z optacania skladek cztonkowskich
z powodu nieosiggania przychodéw zwrdcilo si¢ 6 oséb.
Uchwaly podjeto jednoglosnie.

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezeséow
orl oraz Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 15grud-
nia 2017 r.

Na posiedzeniu Konwentu rozmawiano o aktualnym
protescie lekarzy rezydentéw i specjalistow, ktoérzy wypo-
wiadajg umowy opt-out. Liczba wypowiadanych umoéw
jest rézna na terenie poszczegdlnych wojewddztw, naj-
wigkszy procent lekarzy, ktérzy przystapili do tego pro-
testu jest na terenie wojewodztwa 16dzkiego. Ponadto
Konwent przyjal stanowisko (ktére na posiedzeniu NRL
zostalo przekazane Dyrektorowi CMKP), ze jezeli na kur-
sy, organizowane przez izby lekarskie bedzie obowigzywat
wylacznie system aplikowania poprzez SMK (a wiec bez
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preferencji dla cztonkéw Izby organizu-
jacej kurs), to izby zaprzestang organi-
zacji tych kurséow. Natomiast podczas
posiedzenia NRL wreczono dyplomy
lekarzom, ktoérzy najlepiej zdali LEK i L-DEK. Ponadto
postanowiono opracowac jednolity regulamin przejmo-
wania dokumentacji medycznej praktyk lekarskich po
zmarlych lekarzach oraz praktyk lekarzy, ktorzy zakon-
czyli dziatalno$¢. Méwiono tez o konsekwencjach wej-
$cia w zycie przepisow, ktore podnoszg od stycznia 2018
r. stawke VAT na wyroby medyczne z 8% na 23%.

Sprawozdanie cztonkow Rady z dzialalnosci pomie-
dzy posiedzeniami.

Kol. Chowaniec opowiedzial o spotkaniu wigilijnym
lekarzy senioréw w siedzibie Izby, w ktérym wzieto udziat
62 Kolezanek i Kolegéw (byto bardzo ciasno), a kol. Mar-
tyniszyn zdal relacje z podobnego spotkania, z udziatem
izbowego choru, ktére odbyto sie w Kluczborku (oba wy-
darzenia mialy miejsce 16 grudnia).

Kol. Latata poinformowal o ostatnim szkoleniu zor-
ganizowanym wspdlnie przez KS oraz PTS dla lekarzy
dentystéw, podczas ktérego dr hab. n. med. Malgorza-
ty Radwan-Oczko z Zaktadu Patologii Jamy Ustnej UM
we Wroctawiu wygtlosita wyktad pt. ,,Zmiany chorobo-
we blony sluzowej jamy ustnej u oséb starszych - dia-
gnostyka i epidemiologia”.

Kol. Dryja uczestniczyl w pierwszym posiedzeniu Ra-
dy Spotecznej USK, ktdra liczy 11 czlonkéw, a ktorej Prze-
wodniczacg zostala prof. Wiestawa Pigtkowska.

Sprawy rozne i wolne wnioski.

Kol. Mielczarek opowiedzial o trudnej sytuacji, jaka
ma miejsce na Oddziale Wewnetrznym Szpitala w Ole-
$nie, w zwigzku z koncem okresu wypowiedzenia uméow
o prace lub uméw cywilno-prawnych, ztozonych przez
czworke lekarzy z koncem wrzesnia. Mimo uptywu 3
miesiecy, Dyrekcja Szpitala nie zareagowata na postu-
laty tych lekarzy, przedstawione przy sktadaniu wypo-
wiedzen.

Prezes przedstawil pismo dr Danuty Gmyrek, prezesa
Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej, afiliowanej przy OIL,
wnoszace o podwyzszenie wynagrodzenia dla osoby, ob-
stugujacej Kase, z 300 zt na 500 z1. W dyskusji zwracano
uwage, ze Kasa powinna w swojej dziatalno$ci uwzgled-
nia¢ réwniez koszty administracyjne. Prezes wystapi wigc
z pismem do kol. Gmyrek z prosbg o przedstawienie sy-
tuacji finansowej Kasy.

Po wyczerpaniu porzadku obrad na tym posiedze-
nie zakonczono.

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

Biuletyn Informacyjny



LAUR UMIEJETNOSCI | KOMPETENCIJI

ZA 2017 ROK ROZDANE!!

12 stycznia 2018 r. w $wiezo oddanej do uzytku Hali
Widowiskowo-Sportowej ,,Okraglak” odbylo sie po raz 26
wreczenie Lauréw Umiejetnos$ci i Kompetencji przyzna-
wanych przez Opolskg Izbe Gospodarczg. Wsrdd wielu
nagrodzonych znalezli si¢ rowniez lekarze. A oto oni:

KRYSZTALOWY LAUR UMIEJETNOSCI
| KOMPETENCIJI

Dr n. med. DARIUSZ EATKA - Ordynator Oddzia-
tu Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Opolu, laureat Ztotego Lauru 2010 i Platynowe-
go Lauru 2014.

Lekarz neurochirurg, zwigzany z Opolszczyzng od
1997 roku, gdy rozpoczal tu organizacje pierwszego
petnoprofilowego oddzialu neurochirurgicznego w 6w-
czesnym Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opo-
lu. Od 2003 roku pelni funkcje¢ ordynatora Oddziatu
Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go w Opolu. Jest Konsultantem Wojewddzkim w zakre-
sie neurochirurgii i neurotraumatologii dla wojewodz-
twa opolskiego. Byt inicjatorem powolania i pierwszym
Prezesem Zarzadu Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju
Neurochirurgii na Opolszczyznie ,Neuro”. Jest Prze-
wodniczagcym Rady Nadzorczej najnowoczesniejsze-
go w Polsce prywatnego szpitala neurochirurgicznego
Vital Medic i Centrum Edukacji i Rozwoju w Medycy-
nie Vital Medic Education w Kluczborku. Od 2015 roku
$cisle wspotpracuje z wtadzami uniwersyteckimi w ini-
cjatywie powotania kierunku lekarskiego przy Uniwer-
sytecie Opolskim poczatkowo w strukturach Rady Na-
ukowej przy Rektorze UO, a nastepnie jako konsultant
ds. przeksztalcenia szpitala WCM w szpital kliniczny.
Jest Czlonkiem Zarzadéw Krajowych w kilku najwaz-
niejszych organizacjach zawodowych zrzeszajacych
neurochirurgéw i chirurgéw kregostupa: Polskim To-
warzystwie Chirurgéw Kregostupa (PTChK), Stowa-
rzyszeniu Polska Szkota Chirurgii Kregostupa SpineFo-
rum, Oddziale Polskim AO Spine Foundation i Walter
E. Dandy Neurosurgical Society (WEDNS), w ktérym
pelni funkcje Prezydenta Oddziatu Polskiego. Jest tak-
ze cztonkiem North American Spine Society (NASS),
World Spinal Column Society (WSCS) i Polskiego To-
warzystwa Neurochirurgow.

Jest autorem i wspotautorem 68 artykuléow. Ma na
koncie kilkadziesigt przeprowadzonych wykladéw i oso-
bistych prezentacji na sympozjach, w tym na najwaz-
niejszych: na Swiatowych Kongresach Neurochirurgii
w Amsterdamie, Sydney, Marrakeshu, Bostonie, Seulu,
Istambule oraz na Kongresach Europejskich w Lizbonie,
Glasgow i Rzymie.
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ZLOTE LAURY UMIEJETNOSCI | KOMPETENCII

W kategorii: Samorzqd terytorialny, zawodowy i go-
spodarczy

Dr n. med. NORBERT KRAJCZY - Dyrektor ZOZ
w Nysie i jednoczesnie ordynator Oddziatu Ginekolo-
giczno-Polozniczego tego Szpitala. Pelni réwniez funk-
cj¢ Prorektora ds. nauki i rozwoju Wyzszej Szkoly Me-
dycznej w Klodzku.

W latach 1994-1998 byt radnym miejskim w Nysie i de-
legatem do Sejmiku Samorzadowego Wojewddztwa Opol-
skiego II kadencji, gdzie byt Przewodniczacym Komisji
Zdrowia. Po reformie samorzadowej i utworzeniu samo-
rzadowego wojewddztwa opolskiego byl w latach 1998-
2002 pierwszym Przewodniczacym Sejmiku Wojewddz-
twa Opolskiego, a w latach 2006-2007 radnym Sejmiku.
W latach 2007-2011 byt Senatorem RP VII kadencji.

Przez trzy kadencje byl Prezesem Zarzadu Rejonowe-
go PCK. Czlonek Stowarzyszenia Menadzeréw Ochro-
ny Zdrowia i Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
wyrdzniony dyplomem Honorowego Czlonka Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, Menadzer Roku 2013
w ochronie zdrowia, otrzymal wiele wyréznien i nagrod
resortowych. Dziatacz sportowy KS Stal Nysa oraz Pre-
zes tego klubu w latach 1998-2000. Laureat ,, Trytona Ny-
skiego” oraz ,,Ztotej Spinki NTO”.

Dzigki jego zaangazowaniu i determinacji powsta-
ta w wojewddztwie opolskim baza Lotniczego Pogoto-
wia Ratunkowego, ktéra ruszyla 30 listopada 2016 r., po
o$miu latach staran.

W kategorii: Medycyna i inZynieria biomedyczna

Dr n. med. JERZY JAKUBISZYN - od 1986 r. zwig-
zany z Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu,
gdzie przeszedl wszystkie szczeble kariery zawodowe;j.
W 2002 roku zostal ordynatorem Oddziatu Laryngolo-
gii. Za jego kadencji wprowadzono do zakresu udziela-
nych $wiadczen operacje endoskopowe nosa i zatok oraz
wszczepianie implantéw zakotwiczonych w kosci skro-
niowej jako metody leczenia glebokich niedostuchéw. Dr
Jerzy Jakubiszyn petni réwniez funkcje Konsultanta Wo-
jewddzkiego w dziedzinie otorynolaryngologii. Od 2010
roku - nieprzerwanie przez dwie kadencje Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej jest przewodniczagcym Konwentu prezeséw
Okregowych Rad Lekarskich NRL.

Jest autorem lub wspotautorem szeregu publikacji na-
ukowych. Do tych najwazniejszych nalezg ,, Zycie po laryn-
gektomii” (2015-17) oraz pierwszy rozdzial podrecznika
»Przetoki przewodu pokarmowego” (2017). Publikowat
m.in. w Otolaryngologii Polskiej i Okulistyce Polskiej.
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Otrzymal szereg odznaczen, nagréd i wyrdznien, m.in.:
Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski, tytut ,, Me-
ritus Pro Medicis” - najwyzsze wyrdznienie Samorzadu
Lekarskiego, ,Prymariusz Opolski” - godnos¢ honorowa
Opolskiej Izby Lekarskiej, Opolski Hiporates 2016.

SREBRNE LAURY UMIEJETNOSCI | KOMPETENCII

W kategorii: Pro publico bono

Lek. BOGDAN NOWAK - Kierownik Oddziatu Reha-
bilitacji Neurologicznej i Oddziatu Rehabilitacji Ogélno-
ustrojowej Dziennej w Brzeskim Centrum Medycznym.
Zwiazany z BCM od 16 lat, specjalista choréb wewnetrz-
nych i rehabilitacji medycznej, echokardiografista.

Na co dzien zajmuje si¢ leczeniem i procesem rehabili-
tacji pacjentoéw po ostrych incydentach neurologicznych
oraz pacjentéw z uszkodzeniem narzadu ruchu. Do swo-
jej pracy podchodzi z niezwyklym zaangazowaniem i su-
miennoscia. Zawsze w centrum stawia dobro pacjenta.

W kategorii: Medycyna i inZynieria biomedyczna

Dr n. med. BARBARA RADECKA - Ordynator Od-
dzialu Onkologii Klinicznej Opolskiego Centrum On-
kologii od 2016 roku. Kieruje si¢ zasada, ze onkologiczne
leczenie, zwykle dlugotrwale, powinno by¢ realizowa-
ne w sposob mozliwie przyjazny dla chorego. Stad sta-
le poszerza zakres leczenia prowadzonego w trybie am-
bulatoryjnym lub jednodniowym. Wspélnie z zespotem
prowadzi takze leczenie w ramach badan klinicznych, co
wplywa na poprawe dostepu chorych do nowoczesnych,
nierefundowanych lekow.

MUCHA NIE SIADA

O | Mistrzostwach Europy Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim

Jeszcze wezoraj pszczoly uciekalty z ulii bartnicy mie-
li petne rece roboty, zeby je zaciagna¢ do srodka. Przed
chwila muchy budzily si¢ z zimowej drzemki, brzeczaly
i domagaly sie otwarcia okien. Dopiero co Andrzej So-
lecki polowal na zablgkanego szerszenia, ktory wpadt
do gabinetu, kotowatl nad biurkiem i zerkal na pacjenta
w bokserkach. Ale to doktor zaatakowal. Dobyl raspatora
chirurgicznego, wycelowal, rzucil i trafil. Owad osunat
sie na podloge, zostawiajac na $cianie ciemng smuge.

To bylo wczoraj, bo w nocy spadt $nieg. Pobielit
Skrzyczne, Golgote i Beskid Ski Arene, gdzie odbywaly
sie I Mistrzostwa Europy Lekarzy w Narciarstwie Alpej-
skim. Na wyciggu stowa polskie mieszaly sie z wloskimi.
Oproécz potomkéw Remusa i Romulusa na zawodach sta-
wili sie tez Stowacy i druzyna z Ukrainy. Niemcy i Au-
striacy przygotowuja si¢ pewnie do obchodéw oktober-
festu albo szlifujg forme na mistrzostwa §wiata. A moze
lizg rany po niepowodzeniach tamtego sezonu? Puchar
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Z jej inicjatywy przeprowadzono wiosng tego roku ak-
cje zbierania gloséw w ramach Marszatkowskiego Budzetu
Obywatelskiego na projekt pt. ,,Chemioterapia bez utraty
wlosow - to jest mozliwe”. Rdwnolegle z pracg zawodo-
wa kontynuuje rozwdj naukowy. Gléwnym przedmio-
tem jej zainteresowan naukowych jest leczenie chorych
na raka piersi, biologia i leczenie przerzutéw do mézgu
oraz obserwacja chorych po leczeniu onkologicznym.

Jest czlonkiem polskich i migdzynarodowych zespo-
téw badawczych oraz wspoétautorka kilkudziesieciu do-
niesien naukowych publikowanych w Polsce i za granica.
Obecnie wspolpracuje przy tworzeniu 2 podrecznikéw
dla lekarzy.

Laureatka nagrody na najlepsze doniesienie plakatowe
na europejskim kongresie onkologicznym (5th Central
European Oncology Congress, Opatija, Croatia, 2007).
Jest wyktadowca polskich i migdzynarodowych konferen-
cjii kongreséw onkologicznych dla lekarzy, pielegniarek,
dziennikarzy (m.in. Spotkanie po ASCO, Kongres PTOK,
konferencje edukacyjne PTOK, PTO, PSPO, Kongres SIS,
Letnia Akademia Onkologiczna dla Dziennikarzy).

W biezacym roku poprowadzi rdwniez zajecia semi-
naryjne dla studentéw kierunku lekarskiego Uniwersy-
tetu opolskiego z przedmiotu ,,Elementy profesjonali-
zmu w medycynie”. Nalezy do Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej (PTOK, czlonek Sadu Kolezen-
skiego), Polskiego Towarzystwa Onkologicznego (PTO,
czlonek Sadu Kolezenskiego) i European Society of Me-
dical Oncology (ESMO).

Wszystkim laureatom Lauréw bardzo serdecznie gra-
tulujemy!!!

44, Mistrzostw Swiata Lekarzy i Farmaceu- _
téw w Narciarstwie Alpejskim zdobyli prze- 55
ciez Polacy.

Na stok mozna bylo dojecha¢ busem, zlapac¢ okazje
albo zmusi¢ do wysitku wlasny automobil. Tylko po co?
Przeciez tuz za metg plaza z lezakami i grzancem. Nie
musiales wywraca¢ kieszeni, szukajac drobnych, wystar-
czyly talony. Jak kiedys w Peweksie.

Pierwszego dnia Jerzy Wojcik rozstawil slalom. Mucha
nie siada. Z samej gory do samego dotu. Na calg szero-
kos¢ czarnej trasy. Tyczka od tyczki, jak stad do Krako-
wa. A do tego zawijasy, lokcie, banany, wertykale: zwykle
i ukosne, flipy, rittbergery, salchowy i kombinacje niczym
z jazdy figurowej na lodzie. Bo lodu nie zabrakto. Przy-
daly si¢ godziny na slizgawkach, oplacilo sie rani¢ palce
na tyzwach przykrecanych do butéw i dosta¢ kijem ho-
kejowym po plecach.
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Rywalizacja, jak szalona. Liczyty si¢ na-
wet setne czeéci sekundy. Kazdy ma swdj
sposob na sporty zimowe. Kto$ wstaje o pia-
tej rano i jeszcze przed wschodem wykreca
dziesie¢ slalomoéw, kto$ sie husta na trzepa-
ku, ktos przykleit kotka do nart i $ciga sie
z tramwajem. Ten posci jak pustelnik, tam-
ten zjada dwie zupy naraz. Chyba liczy na
cigzar wlasny. Jeden sie modli, drugi wykli-
na, trzeci ani mru mru, byle do mety.

Bo z zawoddow chyba najlepsza jest meta.
Mozna tam liczy¢ na oklaski, usciski i pa-
migtkowe zdjecia. Publiczno$¢ zgroma-
dzona na finiszu punktuje styl i sylwetke,
docenia brawure i utanska fantazje, figury
akrobatyczne, wykopy, podskoki na mul-
dach, wysoko notowane sg rzuty na ziemie,

wspinaczka na czworakach do ominietych
tyczek i efektowne zakonczenie - z tuma-
nem $niegu. I koziotkiem.

Na mecie mnozg si¢ facecje, kawaly
i anegdoty z zycia znanych lekarzy. Jan Glo-
wacki opowiadal o profesorze Marianie Ze-
mbali: - Nie oglgdajcie si¢ na inne burdele
- radzil asystentom - pogrzebcie w swo- |
im. Albo: - Skgd jest ten pacjent? - pyta. |
- Z Rybnika. - W Rybniku nie ma juz nor-
malnych pacjentéw. Pisz w karcie ,,chory”
lub ,,bardzo chory” - tlumaczyt stazystom.
Opowiesci rozwidlajg sie i gmatwaja. Ktos
dodaje puente, kto$ zmienia szczegot, a ktos
mamrocze pod nosem: — Nie do wiary.

Jak si¢ dosta¢ na mete? Mozna podejs¢,
zsung¢ sie czerwona trasg lub wystarto-
wa¢ w zawodach. Jacek Sroczynski zdradzit pewien se-
kret: ,,Pruj szybko. Im dluzej si¢ krecisz pomiedzy tycz-
kami, tym bardziej si¢ meczysz. Po co si¢ wygina¢ przez
minute, jesli mozna zrobi¢ gore w trzydziesci sekund”.
Nagle wpadt zawodnik w z6ttym kombinezonie, zrobit
tikotka i wyladowal tuz przed nami. Dzioby nart wyce-
lowal w stonice. - Niezle $lizgi - mowi jakis facet. — Ale
kiepska krawedz — zauwaza ktos$ inny.

Podczas giganta Agata Wykrota rzucita sie na dzide,
$lizgata pomiedzy tyczkamii podskakiwala na muldach.
Pognata jak pendolino, po najkrétszym torze, zadnych
strat, zgubionych sekund, jak torpeda poszta do celu.
W pierwszym przejezdzie wyprzedzita wszystkie lekarki
i dotozyta wszystkim lekarzom. Za drugim razem juz na
starcie obudzifa geniusza sportu, ale Michatl Smyla i Kuba
Galaszek tez si¢ nie bali. Przyspieszyli na wirazach, szo-
rowali biodrami po $niegu, skladali si¢ jak kostki Rubi-
ka, by z impetem wparowa¢ na mete. I poprawili wyniki.

Po potudniu w ,Mecie” zwolano konferencje me-
dyczna. Piotr Zagdrski pokazal obcigzenia kosci pod-
czas slaloméw, profesor Jan Blecharz radzit, jak wréci¢
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BESKID SPORT ARENA®

do sportu po zderzeniu z ratrakiem, a Krzysztof Karus
odstonit tajemnice ztamanych zeber wigzanych tytano-
wym rézancem.

A wieczorem rozdanie medali. Koncertowe. Organiza-
torzy Katarzyna Smolik, Mariusz Smolik, Piotr Zagdrski
i Michal Smyla wystapili w strojach gérali wislanskich.
Ona w kiecce marszczonej w pasie, zapasce, kabotku, na
nogach miata czerwone ponczochy i kyrpce ze swinskiej
skory. Oni ubrali koszule z gradla, brucliki i wetniane
spodnie do figury — walaszczoki. Twarze ukryli pod ron-
dami czarnych kapeluszy ze sznurkami. Stroje takie, ze
mucha nie siada. Przedstawiciele izb lekarskich, wloda-
rze miast, prezydenci, sekretarze i sekretarki, zawodni-
cy i sportsmenki, przyjaciele i partnerki, mezowie i Zony,
kochankowie i kochanki, darczyncy i sponsorzy stanowili
dla nich tlo. Podobrazie. Gdybyz znalazl si¢ jakis malarz
i polozyt wtedy oleje na blejtramie. Przeciez byl fotograf!
Zdjecia mozna oglada¢ na stronie POLSKIMED.PL Tam
umieszczono tez wyniki zawodéw. (Mnie udalo si¢ wy-
walczy¢ zloto w slalomie i srebro w gigancie).

Agnieszka KANIA
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NAJWIEKSZA W HISTORII BITWA
NA OPOLSZCZYZNIE — BYCZYNA 1588

Przedstawiajac historie bitwy pod Byczyna nalezalo-
by siegna¢ do historii. Ot6z Bona Sforza druga zona kré-
la Zygmunta Starego wyjechata do swojego rodzinnego
Barii na potudniu pétwyspu Apeninskiego po skonflik-
towaniu si¢ ze swoim synem krélem Zygmuntem Au-
gustem. Wywiozta z Polski 24 wozy kosztownosci, kto-
re ofiarowata krolowi hiszpanskiemu Filipowi IT (obiecat
jej krolestwo Mediolanu) na walke z Imperium Brytyj-
skim (przegrang zreszta). Te tzw. ,Sumy Neapolitanskie”
nigdy nie powrdcity do Polski. Wkrétce po przybyciu do
Barii, Bona zostala zamordowana przez najbardziej za-
ufanego dworzanina Papacodu, ktéry okazat sie szpie-
giem Habsburgéw.

Bona niezwykle surowo wychowywata swoje czte-
ry corki:

« Izabelle - Zong ksigcia Siedmiogrodu Jana Zapolyi

(ur. 1519),

« Zofie - zong ksigcia brunszwickiego Henryka

(ur. 1522),

o Anne (ur. 1523),
« Katarzyne - zone szwedzkiego krola III Wazy

(ur. 1526).

Zygmunt August jej syn zmarl 7 lipca 1572 r. w Kny-
szynie na Litwie, gdzie bardzo cze¢sto lubil przebywac
- bowiem réwnoczesnie byt Wielkim Ksieciem Litew-
skim. Smier¢ ostatniego Jagiellona otworzyta dla ostat-
niej Jagiellonki perspektywy nowego zycia, a nawet na-
dzieje na zawarcie malzenstwa Anny mimo, ze byla juz
zaawansowana wiekowo.

Faktycznie Anna Jagiellonka liczaca wtedy juz 50 lat
wyszla za maz za pierwszego krola elekcyjnego Henryka
Walezego syna Katarzyny Medycejskiej, liczacego zale-
dwie 22 lata. Jego koronacja miata miejsce w roku 1574.
Niestety po nie calym roku Henryk Walezy dowiedziat
sie o $mierci swojego brata Karola IX i pod ostong nocy
uciekl z Wawelu do Francji. Koronowany zostal na kréla
Francji w roku 1575, za$ w roku 1589 zostat zamordowa-
ny przez fanatycznego mnicha Jakuba Clementa.

Wkroétce w Polsce rozpoczela si¢ druga wolna elek-
cja. Jako kandydata na matzenstwo z Anng Jagiellonka
cesarz niemiecki Maksymilian II zaproponowat swoje-
go syna Ernesta Habsburga. Jego kontrkandydatem zo-
stal ksigze Siedmiogrodu Stefan Batory. Tu ciekawostka
kandydature Stefana Batorego poparl Suttan Turecki, zas
w Polsce hetman Jan Zamojski, ktéry byt jedng z najwy-
bitniejszych postaci dwczesnej Rzeczypospolitej. Niestety
Prymas Polski Jakub Uchanski w dniu 12 grudnia 1575
r. oglosil krélem Polski i Wielkim Ksieciem Litewskim
cesarza niemieckiego Maksymiliana II, zas jego syn Er-
nest mial poslubi¢ Anne Jagiellonke. Natychmiast na
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ten wybor zareagowala szlachta, kto-
ra 15 grudnia 1575 r. obwolata krélem
Stefana Batorego. Warunkiem koronacji Stefana Bato-
rego byl jego ozenek z Anng Jagiellonka. Rzeczpospoli-
ta podzielila sie na dwa obozy ,cesarczykéw” i popiera-
jacych Batorego.

Anna Jagiellonka szybko zjawila si¢ na Wawelu i za-
mieszkata w komnatach swojego pierwszego meza Hen-
ryka Walezego. Wkrotce do Krakowa przybyt takze Ste-
fan Batory. Ich $lub i koronacja odbyty sie 1 maja 1576 r.
w Katedrze Wawelskiej. Aktu koronacji dokonat nie Pry-
mas Polski Uchanski (wrég Batorego), lecz biskup kujaw-
ski Stanistaw Karnkowski.

Anna Jagiellonka byla o 10 lat starsza od Stefana Ba-
torego, ktéry nigdy nie nauczyl sie méwic po polsku (po-
rozumiewali si¢ za pomocg tlumacza). Oczywiscie to
malzenstwo, z uwagi na zaawansowany wiek Anny Ja-
giellonki, nie moglo liczy¢ na potomstwo. Pozycie mal-
zenskie Anny Jagiellonki i Stefana Batorego nie byto uda-
ne, poniewaz Anna byta brzydka, odpychajaca (po swej
matce Bonie) i apodyktyczna. Batory tylko kilkakrotnie
odwiedzit toznice Anny, za$ cale 10 lat panowania po-
$wiecil przede wszystkim zwycigskim wojnom o Inflan-
ty (teren dzisiejszej Lotwy i Estonii) z carem Iwanem I'V
Groznym (stynny obraz Jana Matejki pt. ,Batory pod
Pskowem” przedstawia Stefana Batorego na tronie, a przed
nim kleczy pokonany car Iwan Grozny).

Stefan Batory zmart w Grodnie 12 grudnia 1586 r.
w wieku zaledwie 43 lat, prawdopodobnie z powodu za-
awansowanej mocznicy, poniewaz wykonana przez na-
dwornego lekarza Bucella sekcja wykazala, ze nerki kro-
lewskie byly wielkie ,,jak u wota”. Cialo Stefana Batorego
czekatlo na pochdéwek az 18 miesiecy i zostato pochowa-
ne na Wawelu dopiero w maju 1588 r., poniewaz Anna
Jagiellonka nie zgodzila si¢ na jego pochéwek w Kapli-
cy Zygmuntowskiej, gdzie przygotowywano miejsce po-
chowku dla niej.

Po $mierci Stefana Batorego ponownie zaczeto szyko-
wa¢ nowego kandydata do tronu polskiego. Wybor padt
na siostrzenca Anny Jagiellonki syna Jana ITII Wazy - Zyg-
munta (p6zniejszy krél Polski Zygmunt I1I Waza) wybra-
nego krélem 19 sierpnia 1587 r. Rdwnoczesnie szlachta 22
sierpnia 1587 r. obwolata krolem Polski arcyksiecia Mak-
symiliana Habsburga. Maksymilian nie mogt si¢ pogodzi¢
z powolaniem na tron Polski Zygmunta Wazy i ze swo-
im wojskiem wyruszyt do Polski. Przeciwko niemu wy-
stapil znany nam juz hetman Jan Zamojski (oredownik
osadzenia na tronie polskim Zygmunta Wazy). Do spo-
tkania dwoch armii doszto w dniu 14 stycznia 1588 r. pod
Byczyna na Opolszczyznie. Wojska Maksymiliana zosta-
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Anna Jagiellonka

ty catkowicie rozbite, za§ sam Maksymilian dostat si¢ do
niewoli hetmana Jana Zamojskiego, ktéry przewiozt go do
swojego miasta Zamoscia (ktorego byl zatozycielem wraz
ze stynng w calej Polsce Akademia Zamojska). Brama,
przez ktéra wprowadzono Maksymiliana zostala pozniej
zamurowana, poniewaz Jan Zamojski uznal, ze juz nigdy
tak dostojnego goscia przez ta brame nie bedzie wprowa-
dzal. Po kilku miesigcach Jan Zamojski uwolnit z niewoli
Maksymiliana Habsburga, ktéry powrécil do Wiednia.

Tak wiec bitwa pod Byczyng zagwarantowala blisko
dwustuletnie panowanie Wazéw (Zygmunt III Waza,
Wiadystaw IV, Jan Kazimierz).

Anna Jagiellonka zmarta 9 wrzesnia 1596 r. w wieku 73
lat. Pochowana zostata w przepi¢cknej Kaplicy Zygmun-

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI
KSZTALCENIA OIL NA | POLROCZE 2018 r.

Stefan Batory

towskiej na Wawelu, gdzie znajdu-
ja sie nagrobki z zéttego marmuru
przedstawiajace w pozycjach pot-
siedzacych krola Zygmunta Sta-
rego i Zygmunta Augusta. Na-
tomiast ich trumny znajdujg sie
w kryptach pod Katedra Wawel-
ska, przy czym uderza pote¢zna
trumna Zygmunta Starego, ktory
byt bardzo masywny (jego postac¢
w serialu ,,Krdlowa Bona” odtwa-
rzal Jerzy Binczycki).

Natomiast Stefan Batory po-
chowany jest w oddzielnej kryp-
cie wawelskiej, przy czym na jego
prostym sarkofagu zawsze znaj-
duja sie $wieze kwiaty i tréjkolo-
rowe wstazki od odwiedzajacych turystow wegierskich.

W rocznice bitwy pod Byczyng odbywaja sie ciekawe
pojedynki rycerskie i powstajg liczne obozy rycerskie.
Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

P. S. Prace powyzsza chcialbym poswigci¢ pamieci
mojego nauczyciela prof. dr hab. medycyny Stanistawa
Lembrycha, ktéry wielokrotnie oprowadzal mnie po za-
bytkach Zamo$cia: Rynku, pieknym renesansowym Ra-
tuszu, bramie Maksymiliana, Akademii Zamojskich za-
tozonej przez hetmana Jana Zamojskiego).

Profesor Stanistaw LEMBRYCH urodzit si¢ w pobliskim
Zwierzyncu, gdzie znajdowala si¢ Dyrekcja Ordynacji Za-
mojskich.

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
16.111.18 1. 7 Krokéw Endo - szkolenie teoretyczno-praktyczne
piatek godz. 9.00 |Dr n. med. Michal Bednarski z wykorzystaniem narzedzi maszynowych pracuja- 8pzizk1fl Igzii{aiﬁjﬁa 23
(6 godzin) cych rotacyjnie (max. 12 0s6b - program ponizej) P )
Funkcjonalne planowanie wypelnieri bezposred-
13.IV.18r. Dr Michat Snoch nich w odcinku bocznym - szkolenie teoretyczno- Opolska Izba Lekarska

praktyczne (max. 20 0sob — program ponizej)

Opole ul. Grunwaldzka 23

termin (poczatek
kwietnia) w trak-
cie ustalania *

Lek. Andrzej Sznajder ~-Konsultant Wo-
jewddzki w dziedzinie radiologii i dia-
gnostyki obrazowej

Diagnostyka obrazowa - dla lekarzy specjalizuja-
cych si¢ wg modulowych programoéw specjalizacji

Zaktad Diagnostyki Ob-
razowej USK w Opolu,
al. Witosa 26

19-22.1V.18 r.*
i 26-29.1V.18r.*

Prof. nadzw. Teresa Kokot — Konsul-
tant Wojewodzki w dziedzinie zdro-
wia publicznego

Zdrowie publiczne - dlalekarzy i lekarzy dentystow
zakwalifikowanych do specjalizacji przed 1.X.2014
r. (stary tryb)

Opolska Izba Lekarska
Opole ul. Grunwaldzka 23

Dr n. med. Jadwiga Pyszkowska-Kon-

Medycyna paliatywna - dla lekarzy objetych pro-

Osrodek Medyczny ,,Sa-

dawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu

14-16.V.18 r.* sultant Wojewddzki w dziedzinie me- | gramem modutu podstawowego w zakresie cho- | marytanin” w Opolu, ul.
dycyny paliatywnej réb wewnetrznych Puzaka 11
ional
Dr n. med. Iwona Rajca-Biernacka - dy- | Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw - dla lekarzy Reglf)na ne Cen.t ram
. . . . ' | Krwiodawstwa i Krwio-
24-25V.18 r.* rektor Regionalnego Centrum Krwio- | specjalizujacych si¢ wg modulowych programéw

specjalizacji

lecznictwa w Opolu, ul.
Kosnego 55

* Zgloszenia na kursy prosze kierowac na formularzach znajdujgcych si¢ na stronie CMKP.
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» Kurs 16 marzec 2018 r. — 7 krokéw endo

(dr n. med. Michat Bednarski)
PROGRAM SZKOLENIA

1. Diagnostyka radiologiczna:
o anatomia kanaléw, diagnostyka RTG w oparciu
o dostepne pozycjonery
o przyktady kliniczne
2. Opracowanie komory i dostep do uj$¢ kanalowych
o rola izolacji (koferdam, zmiana klasy ubytku)
o powiekszenie — lupa a mikroskop (jakie lupy)
o preparacja oszczedna (powiklania)
3. Opracowanie uj$¢ kanalowych i dostep do kanatéw.
o film instruktazowy i ¢wiczenie praktyczne
4. Wstepne opracowanie kanatu - dostep do wierzchotka
o rola tzw. preflaring (gltadka S$ciezka), wstepne
uksztaltowanie i wstepne oczyszczenie kanatu
o ustalenie dtugo$ci roboczej WL
5. Cwiczenie praktyczne - ustalenie dtugos$ci roboczej przy
pomocy endometru
6. Cwiczenie praktyczne — preflaring
7. Ostateczne opracowanie maszynowe i chemiczne
o lubryfikanty oraz standardowe $rodki ptuczace
o kompletna sekwencja narzedzi maszynowych — prze-
wodnik
8. Cwiczenie praktyczne — opracowanie kanatéw korzenio-
wych systemem narzedzi rotacyjnych ProTaper Next
9. Wypelnianie
o przygotowanie do wypelnienia - osuszanie
o procedury efektywnie zapobiegajace rozwojowi flory
bakteryjnej — szczelnie czyli bezpiecznie
o GuttaCore - szybka i efektywna obturacja na goraco
o gutaperka dedykowana (kalibrowana)
o film instruktazowy - wypelnienie kanatu przy pomocy
systemu TermaPrep/Guttacore
10. Cwiczenie praktyczne — wypelnienie opracowanych
kanaléw korzeniowych przy pomocy systemu Terma-
Prep/Guttacore
11. Odbudowa

o przywrocenie zgba po leczeniu endodontycznym do ory-
ginalnej formy i funkeji
o bezpieczne i funkcjonalne materialy do odbudowy struk-
tury
12. Cwiczenie praktyczne — odbudowa zeba po leczeniu en-
dodontycznym
13. Cwiczenia praktyczne s3 wykonywane w oparciu o sys-
tem dydaktyczny
14. Dentsply Maillefer, zawierajacy fantomy, instrumenta-
rium i sprzet.

Dodatkowo uczestnicy proszeni sg o przyniesienie odpo-
wiednio przygotowanych zebdw: zab usuniety numer 2, 4, 5,
61lub 7 strepanowanych, z dostepem do jamy zeba, zdjete skle-
pienie komory, komora opracowana bez uj$¢ kanatowych, ka-
nal udrozniony. Cwiczenia na usunietych zebach pozwalaja
na pelne skorzystanie z programu zajec.

Kurs 13 kwiecien 2018 r. — Funkcjonalne pla-
nowanie wypetnien bezposrednich w odcinku
(dr Michat Snoch)

PROGRAM SZKOLENIA

1. Diagnostyka ubytkéw II klasy
o zdjecia skrzydlowo zwarciowe, detektor préchnicy, izolacja
1. Preparacja adhezyjna
2. Procedury adhezyjne
3. Techniki aplikacyjne
o prawidlowa odbudowa punktéw stycznych - rekon-
strukcja $cian interproksymalnych
o techniki modelowania kompozytu
« modelowanie powierzchni okluzyjnych - rozktad punk-
tow kontaktu
1. Polerowanie — minimalne opracowanie, maksymal-
ny efekt
2. Przypadki kliniczne okiem Eksperta
3. Cwiczenia praktyczne na modelach
Zapisy w biurze Izby Lekarskiej

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

CO PISZA INNI

Cienie i blaski abonamentéw medycznych

ZLUDNE POCZUCIE BEZPIECZENSTWA

Zwykle moéwi sie, Ze zdrowia nie mozna kupic. Pro-
blemy zdrowotne mogq przeciez spotkac kazdego, nieza-
leznie od zasobnosci portfela. Jestesmy jednak w stanie
wiele zaplacic, by zapewnic poczucie bezpieczeristwa so-
bie i swoim bliskim. Wszelako pojawia si¢ pytanie, czy
wydatki na abonamenty medyczne to rzeczywiscie do-
bra inwestycja.

Analizujac oferty pracy, mozna zauwazy¢, ze najcze-
$ciej spotykanym dodatkiem pozaptacowym oferowanym
przyszlym pracownikom jest ,,prywatna opieka medycz-
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na”. Zdrowy pracownik to oczywista korzys¢ dla praco-
dawcy, za$ pracodawca, ktory dba o swoich pracownikéw,
budzi zaufanie kandydatéw do pracy. Co ciekawe, nawet
mlode i zdrowe osoby, ktore najczesciej nie korzystaja
na co dzien z ustug medycznych, sg przekonane o wyz-
szosci $wiadczen udzielanych prywatnie od tych optaca-
nych ze srodkéw publicznych. Filozofia ,,ptace i wyma-
gam” jest pokoleniu Y zdecydowanie blizsza niz widmo
stania w kolejkach, w rzeczywistosci ktdrych znacznie le-
piej odnajduja sie pacjenci ze starszych pokolen.

Biuletyn Informacyjny



Wydatki prywatne vs publiczne

Najwiecej probleméw z dostepem do $wiadczen fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych maja ci, ktorzy
rzadko korzystaja z ustug medycznych lub nie robig te-
go wcale. Frustracje u takich pacjentéw budzi fakt, ze
regularnie placg sktadki, natomiast kiedy chcg raz na
kilka czy nawet kilkadziesiat lat skorzysta¢ z pomocy
medycznej, nie moga jej uzyskac¢. Dodatkowo zmaga-
ja sie wowczas z deficytem informacji na temat regut
rzadzacych systemem. Rownos¢ w dostepie do $wiad-
czen i zasada solidarnosci okazujg si¢ zatem mieczem
obusiecznym.

Tymczasem dane GUS nie pozostawiaja ztudzen.
Juz blisko 30% wydatkéw na ochrong¢ zdrowia stano-
wig wydatki prywatne. W 2014 r. na ochrone zdrowia
wydano z prywatnej kieszeni ponad 31 mld z1. Co cie-
kawe, wzrost wydatkow na ochrone zdrowia jest row-
nomierny dla wydatkéw publicznych i prywatnych.
Interesujgca jest takze struktura finansowania po-
szczegdlnych rodzajow swiadczen. W przypadku lecze-
nia szpitalnego wydatki prywatne stanowig niespetna
5%, jednak juz w przypadku $wiadczen ambulatoryj-
nych ich udziat przekracza 40%. Wida¢ zatem, ze pa-
cjenci masowo korzystaja z mozliwosci leczenia poza
strukturami finansowanymi przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, mimo ze prywatna opieka medyczna
to zawsze dodatkowy koszt, nie ma bowiem mozliwo-
$cirezygnacji z korzystania i partycypowania w kosz-
tach funkcjonowania systemu $§wiadczen finansowa-
nych ze $srodkéw publicznych.

Zakres ustug

W ramach abonamentéw medycznych oferowa-
ne s3 przede wszystkim $wiadczenia ambulatoryjne,
w tym - w zalezno$ci od pakietu - badania laborato-
ryjne lub obrazowe czy ustugi chirurgii jednego dnia.
Abonament medyczny najczesciej obejmuje dostep do
lekarzy o kwalifikacjach odpowiadajgcych lekarzowi
POZ oraz kilku czy kilkunastu wybranych lekarzy spe-
cjalistow. Jezeli sie¢ placowek medycznych dysponu-
je wlasnym szpitalem lub posiada odpowiednie umo-
wy z innymi podmiotami, moze wiaczy¢ do pakietu
$wiadczenia w trybie hospitalizacji, jednak ich koszt
jest zwykle stosunkowo wysoki.

Biorac pod uwage zasady prowadzenia kolejek oséb
oczekujgcych w publicznej opiece zdrowotnej, pacjen-
tow zapisuje si¢ na liste oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia okres§lonego rodzaju, nie za$§ do konkretne-
go lekarza. To czesto budzi niezadowolenie pacjentow,
ktérzy nie mogg wybra¢, kto udzieli im $wiadczenia,
np. kierujac si¢ renoma lekarza czy jego specyficzny-
mi kwalifikacjami. Ten problem nie wystepuje w przy-
padku $wiadczen finansowanych ze srodkow prywat-
nych, tu bowiem pacjent ma znacznie wickszy wplyw
na ksztaltowanie swojej sytuacji. Bardziej przyjazne,
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zwlaszcza dla pacjentéw pracujacych na etacie, sg tu
takze dni i godziny przyje¢ oraz rejestracji.

Wiele méwi si¢ o kolejkach do lekarzy specjalistow,
ale dostanie sie do lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej tez bywa bardzo utrudnione. A jezeli juz uda
sie zarejestrowa¢, moze pojawic sie ktopot z uzyska-
niem porady u statego, okreslonego w deklaracji wybo-
ru lekarza POZ. Tymczasem pacjent powinien trafiaé
do tego samego lekarza, wszak taka byla idea tworze-
nia list aktywnych. Niepokojace jest wigc to, ze abona-
ment obejmuje ustugi, ktére powinny by¢ realizowane
bez przeszkdéd w ramach $wiadczen gwarantowanych,
np. wizyty domowe czy szczepienia ochronne. Powsta-
je przy tym pytanie, czy to kwestia realnych trudnosci
w uzyskaniu §wiadczen, czy braku zaufania do NFZ.

Przyjazne reguty

W ocenie pacjentéw o wyzszosci prywatnych przy-
chodni decyduje nie tylko jakos$¢ obstugi, ale nawet
ich wystroéj. W przypadku dzieci bardzo cze¢sto okazu-
je sie, ze najbardziej newralgicznym punktem wizyty
w placowce medycznej jest oczekiwanie na wejscie do
gabinetu. Oprdcz problemu zwigzanego z wystepowa-
niem réznych jednostek chorobowych u oczekujacych
dzieci i ryzyka zarazenia, czg¢sto nie wyznacza si¢ kon-
kretnych godzin przyjecia lub nie sa one przestrzega-
ne. Brakuje atrakcyjnych wizualnie dekoracji dla naj-
mlodszych czy zabawek, ktére bylyby tez, co istotne,
czyste. Niestety, estetycznie urzadzony gabinet czy
poczekalnia, stworzenie warunkéw do komfortowe-
go oczekiwania z dzieckiem - zaréwno tym, ktéremu
trudno usiedzie¢ w miejscu, jak i najmtodszym, wy-
magajacym przewijania czy karmienia - nie sg punk-
towane w postepowaniach konkursowych. Natomiast
prywatna przychodnia nie moze sobie pozwoli¢ na la-
stryko na podiodze, §ciany wymagajace od§wiezenia
od ponad dekady czy wielogodzinne oczekiwanie pa-
cjentow w przepelnionej poczekalni.

Do wykupienia abonamentu pacjentéw przekonuje
takze mozliwos¢ zdalnego zalatwienia spraw zwigza-
nych z rejestracja, uzyskaniem informacji czy wgladem
do dokumentacji medycznej. Przede wszystkim jednak
pacjenci prywatnych placowek cenig sobie funkcjo-
nowanie w przejrzystych i przewidywalnych warun-
kach. Obecny stopien skomplikowania systemu, szereg
zréznicowanych wymogoéw formalnych dla uzyskania
$wiadczen réznego rodzaju oraz brak jednolitego spo-
sobu postepowania w réznych placéwkach, czesto wa-
dliwie interpretujacych przepisy, to czynniki sprawia-
jace, ze pacjent odczuwa ulge po ,uniezaleznieniu si¢”
od systemu finansowanego ze $rodkéw publicznych.

Ograniczenia dostepu

Zwyklo si¢ przyjmowac, ze korzystanie z ustug pry-
watnych to lepsze warunki udzielania §wiadczen i lep-
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sza opieka. Pozostaje jednak kwestia dostepnosci pla-
cowek i ich koncentracji w duzych miastach. Pacjent
mieszkajacy poza najwickszymi aglomeracjami nie-
watpliwie bedzie miat problem z dotarciem do jednej
z placoéwek sieci lub tez wspolpracujacych z nig cen-
tréw medycznych. Sam dojazd takze moze generowac
dodatkowe koszty. Pozostaje tez kwestia wizyt domo-
wych, ktdre czgsto s3 elementem pakietu medycznego
i nie beda mogly zosta¢ wykorzystane przez pacjenta
z uwagi na odlegtos¢.

Podmioty realizujace §wiadczenia w ramach abo-
namentéw medycznych nadal majg tez trudnos¢, by
dotrzymac zobowigzan w przypadku bardziej skom-
plikowanych probleméw zdrowotnych. Ciagle jesz-
cze to placéwki publicznej ochrony zdrowia realizu-
ja najbardziej skomplikowane procedury medyczne
i zajmuja si¢ pacjentami z najtrudniejszymi w lecze-
niu schorzeniami.

Gléwnym problemem w abonamentach medycz-
nych nie jest wiec spektrum oferowanych ustug, ale
zakres wylaczen. W ramach optacanej kwoty otrzy-
mujemy pewng obietnice dostepu, natomiast czesto
konieczno$¢ poniesienia dodatkowej optaty dotyczy
nawet wizyty u lekarza rodzinnego czy pediatry. Nie-
zaleznie bowiem od Zrédla finansowania opieki me-
dycznej nie jeste§my w stanie unikna¢ ryzyka naduzy¢,
jakie stwarza iluzja dostepu do nieograniczonych za-
sobdéw, a skutecznym narzedziem niwelowania zja-
wiska hazardu moralnego jest partycypowanie przez
pacjentow w kosztach ustug lub ich finansowanie we
wlasnym zakresie. Stad trudno o pakiet, ktory zapew-
nitby ,wszystko i zawsze”.

Doplaty do $wiadczen, ale tez koniecznos¢ posiada-
nia wewnetrznego skierowania, ograniczone mozliwo-
$ci uzyskania niektorych swiadczen i wylaczenia pew-
nych grup pacjentéow z mozliwosci podpisania umowy
czy trudnosci z dotrzymaniem przez podmiot leczniczy
warunkoéw zobowigzania to gléwne zastrzezenia osob
korzystajacych z abonamentéw medycznych.

Abonament nie dla wszystkich

Analiza ofert na rynku wskazuje, Ze nie wszyscy mo-
ga liczy¢ na takie same zasady wspotpracy. Do grupy
pacjentow, ktérzy sa mniej chetnie witani jako nowi
klienci sieci medycznej, zalicza si¢ m.in. senioréw. Po-
szczegblne centra ustalaja kryteria wiekowe pacjentow,
tak by z pakietu na zasadach ogélnych nie mogty ko-
rzysta¢ osoby w wieku, w ktérym znaczgco wzrasta ry-
zyko wystapienia choréb i niepetnosprawnosci. Gérny
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putap wieku co do zasady miesci sie¢ w przedziale 65.-
75. roku zycia. Obostrzenie moze polegac takze na po-
wigzaniu terminu zawarcia umowy z zakresem mozli-
wych do zrealizowania ustug. Okres karencji dotyczy
przede wszystkim kobiet w cigzy, ale rowniez $wiad-
czen rehabilitacyjnych czy szpitalnych. Przyszta mama
moze co prawda wykupi¢ dodatkowy pakiet ustug dla
ciezarnych, jednak opcja ta sporo kosztuje.

Dyskryminacja dotyka takze samotnych rodzicow.
Okazuje sig, ze — tak jak w przypadku innych pakie-
tow, oferowanych np. przez instytucje kultury, hote-
le czy plywalnie - takze w przypadku abonamentéw
medycznych Iaczne wykupienie ustug dla wszystkich
czlonkéw rodziny dotyczy rodzin odpowiadajacych
modelowi dwoje dorostych plus jedno lub (w niekto-
rych sieciach) takze kolejne dzieci. Samotnym rodzi-
com pozostaje zainwestowanie w osobne abonamenty
dla siebie i swoich dzieci, co - podobnie jak w przypad-
ku innych ustug - nie jest korzystne finansowo.

Nadzieje i rzeczywistos¢

W duzym uproszczeniu mozna przyjaé, ze dla prze-
cietnego pakietu koszt miesiecznego abonamentu od-
powiada rownowartos$ci co najmniej jednej wizyty
specjalistycznej. Czy jednak rzeczywiscie kazdy z wy-
kupujacych abonament medyczny musi co najmniej
raz w miesigcu odwiedzi¢ chociazby lekarza rodzin-
nego? Jezeli skalkulujemy koszty ustug, z ktérych re-
alnie korzystamy, ale tez ograniczenia wprowadzone
w kazdym z pakietéw, okaze sig, ze bardziej optacal-
ne jest jednorazowe korzystanie z ptatnych $wiad-
czen niz ponoszenie comiesiecznych kosztow, ktore
przez dlugi czas moga si¢ nie zwrdci¢. Takie rozwig-
zanie to takze brak przywigzania do jednej sieci cen-
trow medycznych.

Biorac pod uwage, ze popularnos¢ abonamentow
spowodowata spadek jakosci §wiadczonych ustug (temat
czesto podnoszony przez klientoéw sieci), wydtuzenie
czasu oczekiwania na wizyte czy obowiazek uzyskania
skierowania, moze sie okaza’, ze pomimo poniesio-
nych nakladéw takze w prywatnej przychodni pacjen-
towi przyjdzie zmierzy¢ si¢ z problemami podobnymi
do tych, ktérych chcial unikna¢, trzymajac sie z dala
od publicznych placéwek ochrony zdrowia.

Iwona Magdalena ALEKSANDROWICZ
(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 6-7/17)
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ZA PIENIADZE NFZ | WLASNE

Coraz wigcej 0sob leczy sie w sposdb zwany miesza-
nym. A to oznacza, ze korzysta zaréwno ze $wiadczen
zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, jak i finansowanych prywatnie (z wlasnej kiesze-
ni lub dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego). Ta
druga grupa szacowana jest juz na 40%. Raport Cen-
trum Badania Opinii Spotecznej dotyczacy korzysta-
nia ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych w 2016 r.
potwierdzit tendencje zapoczatkowane na wigkszg ska-
le w2009 r.

Prym wiedzie stomatologia i to na tyle, ze jest jedy-
na dziedzing w systemie ochrony zdrowia, gdzie odse-
tek korzystajacych z prywatnych ustug jest wigkszy niz
decydujacych si¢ na §wiadczenia finansowane przez
NFZ. Koszty wizyty z wlasnej kieszeni lub z dodatko-
wego ubezpieczenia najczesciej pokrywali pacjenci po-
trzebujacy pomocy dentysty lub protetyka (69% korzy-
stajacych, co stanowi 32% ankietowanych). Mniej os6b
decydowalo sie na takie §wiadczenia zakontraktowa-
ne przez NFZ (47% leczacych si¢ stomatologicznie). Na
drugim miejscu plasuja si¢ porady specjalistow, ale tu-
taj jest juz odwrotnie - przewazajg $wiadczenia finan-
sowane przez NFZ.

Czym kieruja si¢ pacjenci, wybierajac swiadczenia
prywatne? Na pierwszym miejscu wskazujg krotszy czas
oczekiwania na wizyte lub badanie. To zrozumiale, gdy
$redni czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjali-
sty w publicznej stuzbie zdrowia wynosil w tym czasie
ponad 3,5 miesigca. Co szesnasty respondent czekal na
wizyte ponad rok, a co piaty nie dostal si¢ do specjali-
sty w ramach $wiadczen publicznej opieki zdrowotne;j.
Tylko co czwarty decydowat si¢ na prywatng ustuge ze
wzgledu na wyzsze kwalifikacje i lepsze kompetencje
lekarzy lub 0s6b wykonujacych badania. Jeszcze mniej
wskazan uzyskaty takie argumenty, jak:

» mozliwo$¢ zatatwienia wszystkiego od reki, podczas
jednej wizyty (17%),

« przeswiadczenie o wigkszym osobistym zaangazo-
waniu lekarzy specjalistow w przypadku odptat-
nych wizyt (16%),

« sprawniejsza obsluga na miejscu i mniejsze opdz-
nienia (16%),

« dogodniejsze dla pacjentéw godziny przyjec¢ (14%),

o bardziej zyczliwy stosunek personelu - pomocno$¢,
mila atmosfera itp. (11%),

o brak mozliwosci refundowania ustugi przez NFZ
(11%).

»Takimodel korzystania z ustug medycznych - czyta-
my w raporcie CBOS - oraz skala uzupetniania swiad-
czeni dostepnych z powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego przez ustugi dodatkowo oplacane przez pacjentow
utrzymujq sie mniej wiecej od 2009 r. Wczesniej korzy-
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stanie z prywatnych porad i ustug miato znacznie mniej-
szy zasieg, a prawie potowa badanych ograniczata sie do
korzystania jedynie z ustug publicznej stuzby zdrowia.
Tylko niespetna co czwarty dorosty Polak ma wykupio-
ne dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne — abonament lub
polise (23%), w tym 16% optaca je samodzielnie, z domo-
wego budzetu, a w przypadku 7% sq one w catosci lub
czesciowo finansowane przez pracodawcow”.

Kim sg posiadacze dodatkowego ubezpieczenia zdro-
wotnego? ,,Najczesciej sg to osoby w srednim wieku (25-
44 lata), z wyzszym wyksztatceniem (41%), pozytywnie
oceniajgcy wlasng sytuacje materialng, o najwyzszych
dochodach na osobe w rodzinie (powyzej 2000 z1 - 39%).
Wsrod grup spoteczno-zawodowych najczesciej sqg to
przedstawiciele kadry kierowniczej i wysoko wykwalifi-
kowani specjalisci (53%) oraz sredni personel i technicy
(45%). Z kolei najrzadziej dodatkowe swiadczenia zdro-
wotne majg wykupione mieszkaticy wsi (16%), osoby sta-
bo wyksztatcone oraz najstarsi z badanych (powyzej 65.
roku zycia). W ostatnich dwéch latach odsetek 0s6b ob-
jetych dodatkowym, dobrowolnym ubezpieczeniem zdro-
wotnym nieco si¢ zwigkszyt (z 19% w latach 2012-2014
do 23% obecnie)”.

W poréwnaniu z poprzednimi latami nieco zmniej-
szyla sie liczebno$¢ korzystajacych wylacznie z ustug
publicznej stuzby zdrowia (37%), a odsetek leczacych
sie wylacznie komercyjnie wynio6st 7%.

»~Dane gromadzone przez Polskg Izbe Ubezpiecze
- informuje portal Interia.pl — pokazujg rosngcg po-
pularnosé¢ polis zdrowotnych. Wedtug informacji pod-
sumowujqgcej pierwszy kwartat 2017 r., liczba ubezpie-
czonych wzrosta rok do roku prawie o 30% i siggneta 2
mln 0s6b. Dynamiczny przyrost uzytkownikéw polis
widoczny jest zaréwno wsréd klientéw indywidual-
nych (59-procentowy wzrost), jak i w obszarze rozwig-
zan grupowych (zmiana o 21%). - Do tej pory Polacy
ubezpieczeniami zdrowotnymi positkowali si¢ zazwyczaj
wtedy, gdy musieli skorzystac z porad specjalisty lub wy-
kona¢ badania diagnostyczne, na ktére w ramach NFZ
musieliby czeka¢ Srednio kilka miesigcy. Zauwazylismy
jednak, ze nastgpita zmiana tendencji. Osoby posiada-
jgce polisy medyczne coraz czesciej w ogdle rezygnujg
z ustug NFZ w ramach opieki doraznej i ambulatoryj-
nej. Potwierdzajg to gromadzone przez nas dane. Naj-
czesciej realizowanymi Swiadczeniami sq wizyty u in-
ternisty, ginekologa czy pediatry — wskazuje Malgorzata
Jackiewicz, dyrektor sprzedazy Ubezpieczen Zdrowot-
nych w SALTUS Ubezpieczenia.

Fakt zastepowania porad w ramach NFZ wizytami
i badaniami w ramach zakupionego wczesniej ubezpie-
czenia - kontynuuje M. Jackiewicz — potwierdza rowniez
przeprowadzone przez SALTUS Ubezpieczenia badanie
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fokusowe na temat wymagan pracodawcow i pracow-
nikéw odnosnie polis medycznych. Osoby korzystajgce
z nich oczekujqg, ze bedg mialy zapewniony nielimito-
wany dostep do praktycznie wszystkich swiadczen zdro-
wotnych w placéwkach w catej Polsce. Dotyczy to zarow-
no listy oferowanych konsultacji lekarzy specjalistow, jak
i badat diagnostycznych, zabiegéw ambulatoryjnych czy
wizyt domowych.

Gdy idzie o zdrowie, jeste$my optymistami. Tak wy-
nika z badan przeprowadzonych przez brytyjska firme

Prudential. ,,Pofowa tych, ktérzy nie obawiajg si¢ cho-
roby - informuje «Gazeta Wyborcza» (10 sierpnia 2017
r.) — twierdzi, Ze zdrowo sig prowadzi, w zwigzku z czym
jest impregnowana na cigzkie choroby. 47% opiera swoj
brak kryzysowego scenariusza na tym, ze... sg w zZyciu
optymistami. Trzecia grupa to ci, ktérzy po prostu nie
myslg o tym, jakie scenariusze napisze dla nich zZycie -
Zyjg dniem dzisiejszym’”.
Andrzej PIECHOCKI
(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 9/17)

SENIOR W PEENI ZYCIA. STRATEGIE | TECHNOLOGIE

W 2050 r. juz co trzeci Polak bedzie miat wie-
cej niz 65 lat. Czy jesteSmy przygotowani na
konsekwencje zmian demograficznych? W jaki
sposéb technologie e-zdrowia mogg pomoéc
w zdrowym i aktywnym starzeniu sie? Rozma-
wiamy z ekspertami Krajowego Instytutu Go-
spodarki Senioralnej (KIGS).

Marzena RUDNICKA - Prezes KIGS

Jak powinno sie tworzy¢ optymalne warunki Zycia dla
seniorow, czyli tzw. gospodarke senioralng?

Gospodarka senioralna to system produktéw i ustug
wytwarzanych po to, by zaspokoi¢ potrzeby oséb star-
szych. Obejmuje rozne sektory, cho¢ dominujace sa te
zwigzane z sektorem ustug medycznych i pielegnacyj-
nych. Waznym elementem rynku ustug i towaréw dla
0sob starszych jest ich jako$¢, w tym rozumienie ofer-
ty przez seniora oraz jej dostepnos$¢. Senior to tez klient
- banku, apteki, prywatnych ustug medycznych, sklepu
meblowego czy biura podrozy. Jest to rosnaca grupa kon-
sumentdw, co powoli zaczyna dostrzega¢ biznes.

Nasza nielatwa sytuacja demograficzna zwigzana
z procesem starzenia si¢ spoleczenstwa daje impuls do
rozwoju srebrnej gospodarki i nowych mozliwoséci z tym
zwigzanych. Stwarza, silg rzeczy, ogromne mozliwosci
rozwoju nowych rynkéw i miejsc pracy, poniewaz wy-
musza zmiane¢. Zmiang rynku pracy, ustug i systemu
opieki spotecznej, a takze modeli finansowania. Aby to
moglo nastapi¢, niezbedne jest spelnienie konkretnych
warunkow, ktore zaprezentowali$my podczas II Kon-
gresu w postaci Deklaracji Programowej Rozwoju Go-
spodarki Senioralnej w Polsce. Dokument pokazuje, ze
mozna polgczyc¢ sily, aby z jednej strony umozliwic oso-
bom starszym prowadzenie lepszego i aktywnego Zycia,
a z drugiej wygenerowac potezny potencjat dla rozwoju
przedsigbiorstw.

Czy tzw. srebrna gospodarka to potencjat czy zagro-
Zenie?

Jednoznaczne okreslenie potencjatu, czy zagrozenia
w procesie starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa jest
bardzo trudne.
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Postrzegajac zmiany demograficzne jako potencjat,
wydaje sig, Ze najlepiej do tego pytania pasuje wypo-
wiedz prof. Bolestawa Samolinskiego, wygloszona pod-
czas wspomnianego Kongresu Gospodarki Senioralne;j.
Zdaniem Profesora, ,gospodarka senioralna stanie sig
niedtugo trzecig gatezig gospodarki, wartg miliardy zlo-
tych”. To obrazuje potencjal rynku oraz szanse dla pol-
skich przedsiebiorstw. Nie chodzi tu tylko i wylacznie
o obszar ustug opiekunczych, doméw seniora czy branzy
medycznej. Srebrna gospodarka obejmuje wszelkie pro-
dukty i ustugi dedykowane seniorom. Mozna juz teraz
dostrzec wzrastajace zapotrzebowanie senioréw na roz-
nego rodzaju ustugi z dziedziny rozrywki, kultury, spe-
dzania wolnego czasu.

Warto zauwazy¢, iz potencjal nabywczy tej grupy
spolecznej juz obecnie jest znaczny. Dane statystyczne
wskazuja, iz portfel polskich emerytow to okoto 140 mld
zlotych rocznie. Zmiany demograficzne wyraznie po-
twierdzaja tendencje wzrostu liczby osob starszych i tym
samym tej grupy klientéw. Starsze osoby moga by¢ bar-
dzo atrakcyjnymi klientami dla bankdw, firm ubezpie-
czeniowych, firm medycznych. Dzigki nim, wiele gatezi
gospodarki bedzie moglo si¢ szybko rozwija¢. Obecnie
mamy ponad 7 mln senioréw, to jedyna grupa spoteczna,
ktéra ma stale i policzalne dochody. W dodatku polscy
seniorzy sa wlascicielami olbrzymiego majatku, zawar-
tego w nieruchomosciach. Okazuje si¢, ze zasoby finan-
sowe tej grupy nie s3 takie male i dlatego jest to wazna
grupa klientéw wielu branz.

Z drugiej strony proces starzenia sie polskiego spole-
czenstwa to nie tylko problem demograficzny i spotecz-
ny, ale réwniez gospodarczy. Chodzi tu przede wszyst-
kim o proporcje liczby 0séb w wieku produkcyjnym do
liczby os6b w wieku poprodukcyjnym. W sytuacji, kie-
dy przybedzie nam duza liczba 0oséb niepracujacych ze
wzgledu na podeszty wiek, a nie bedzie to rekompenso-
wane odpowiednig liczbg oséb pracujacych, grozi nam
zalamanie gospodarcze w perspektywie najblizszych kil-
kudziesieciu lat.

Czy Polska jest gotowa na proces starzenia sig spofe-
czenstwa?
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Patrzac na zmiany demograficzne dotykajace polskie
spoleczenstwo, musimy zaznaczy¢, iz zmienia sie row-
niez nasz model spofeczny. Tradycyjna wielopokolenio-
wa rodzina, zwlaszcza w miastach, odchodzi w niebyt.
Dzieci ze wzgledéw finansowych, z powodu emigracji
badz braku czasu nie s3 w stanie zapewni¢ opieki swo-
im rodzicom. To przestaje by¢ problem wylacznie kon-
kretnych rodzin, a staje si¢ problemem gmin, a w szer-
szej perspektywie — catego kraju. Musimy wypracowaé
skuteczny model opieki uwzgledniajacy zaréwno osoby
samodzielne wymagajace niewielkiego wsparcia, a tak-
ze osoby niesamodzielne wymagajace stalej opieki. Wigc
z jednej strony konieczny jest rozwdj instytucjonalnej
opieki dlugoterminowej nad osobami starszymi. Z dru-
giej za$ strony nie mozemy zapominac jednak o tym, iz
seniorzy najlepiej funkcjonuja w swoim srodowisku przy
odpowiednim wsparciu opiekunczo-medycznym. Wazne,
zeby starsze osoby mogly funkcjonowac z asysta medycz-
ng, opiekuncza i spoteczng we wlasnej dzielnicy lub mia-
steczku, czyli w dotychczasowym $rodowisku, a nie byly
zamykane w domach opieki na peryferiach miasta.

Opieka nad osobami starszymi oznacza konieczno$é
wejscia w nowe technologie i zaprzegnigcie najnowszych
rozwigzan do opieki i monitorowania zdrowia i bezpie-
czenstwa senioréw. Wymaga to jednak stworzenia spraw-
nego systemu wdrazajacego rozwiagzania do doméw senio-
réw, stalego monitoringu oraz gotowosci odpowiednich
stuzb niosacych pomoc. Tego typu inicjatywy sg podej-
mowane, jednak dotychczas wszelkie proby majg bardzo
ograniczony zasieg i pokazujg jedynie, jak wielka praca
na tym obszarze pozostaje do wykonania.

Drugim obszarem wymagajacym znaczacych zmian
jest obszar produktow i ustug dedykowanych seniorom.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze jest to coraz bardziej wyma-
gajacy klient. Seniorzy dysponujg gigantycznym kapi-
tatem, ktéry powinni$my stymulowa¢ i spotecznie wy-
korzystywa¢. Ale zeby do nich dotrze¢, nie wystarcza
standardowe narzedzia promocji i reklamy. Nie wystar-
czy réwniez w wielu przypadkach standardowy pro-
dukt czy ustuga. Systematyczne zwigkszanie si¢ popula-
cji osoéb starszych powoduje réwniez zmiany na rynku
konsumentéw doébr. Oznacza to, ze senior-klient wyma-
ga dedykowanych produktéw lub ustug oraz dostoso-
wanych do tej grupy spolecznej narzedzi marketingo-
wych. Obecnie zauwazamy, iz dopiero niewielka grupa
firm dostrzega klienta-seniora i wychodzi naprzeciw jego
oczekiwaniom, tworzac dedykowang tej grupie spotecz-
nej oferte. Tak si¢ stalo cho¢by w przypadku operatora
telefonicznego Orange, ktory dostrzegt fakt, iz znaczaca
grupe klientéw stanowig osoby powyzej 65 roku zycia.
Jako odpowiedz na specyficzne potrzeby tej grupy klien-
tow, Orange stworzylo specjalng infolini¢ dedykowana
osobom starszym. Co warto podkresli¢, infolinia Oran-
ge otrzymata Certyfikat Jako$ci Produktow i Ustug OK
SENIOR. Certyfikat zostal opracowany przez Krajowy
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Instytut Gospodarki Senioralnej. Zgodnie z ideg certy-
tikatu, kazdy produkt i ustuga dla oséb starszych musi
by¢ bezpieczna, potrzebna, zrozumiala i przystepna. Ta-
kie produkty nagradzamy certyfikatem i promujemy ja-
ko produkty sprawdzone przez nasz Instytut. Certyfikat
OK SENIOR jest réwniez przyznawany w kategorii opie-
ki krotko i dtugoterminowe;j.

Dr inz. JAROStAW BULKA — Dyrektor Dziatu
Nowych Technologii, KIGS

Jak wyglgda sytuacja wykorzystania innowacji tech-
nologicznych przez statystycznego seniora w Polsce, a jak
ksztattuje sie ona w Europie?

W Europie zachodniej i Skandynawii od diuzszego
czasu realizowane s3 projekty majace na celu ,,przybli-
zenie” ustug medycznych do 0s6b mieszkajacych w tzw.
$rodowisku. W krajach skandynawskich, gdzie aspekt
geograficzny byt gtéwnym stymulatorem rozwoju ustug
telemedycznych, istnieje od dawna powszechna akcep-
tacja technologii umozliwiajacych zdalny monitoring,
diagnostyke czy nadzorowanie terapii pacjentow, w tym
o0sob starszych. Na bazie tych doswiadczen powstato wie-
le projektéw zorientowanych na wykorzystanie technolo-
gii w opiece nad osobami niesamodzielnymi. W Hiszpa-
nii wiele regionéw prowadzi monitoring oséb starszych,
wykorzystujac do tego celu telefoniczne centra wspar-
cia, ktore poza tradycyjnym kontaktem telefonicznym
majg mozliwo$¢ kontrolowania podstawowych parame-
trow biomedycznych (ci$nienie krwi, poziom glukozy
we krwi itp.) oraz odbierania powiadomien i reakcji na
sygnaly alarmowe generowane z urzadzen przywolaw-
czych, ktérymi dysponujg seniorzy. Rozwdj technologii
mobilnych, ich miniaturyzacja, spadek cen elektroniki
oraz powszechna dostepnos$¢ telefonii komodrkowej i sie-
ci Internet sprzyja upowszechnianiu urzadzen ,noszo-
nych” (tzw. wearables), dzigki ktérym osoby starsze moga
w kazdej chwili samodzielnie wezwaé pomoc. W innym
wariancie, urzadzenia tego typu automatycznie wysyla-
ja sygnal do centrum opieki lub opiekuna, gdy wykry-
ja upadek lub krytyczna zmiane okreslonego parametru
biomedycznego. Odrgbnym zagadnieniem jest budowa,
zgodnie z koncepcja deintytucjonalizacji ustug opiekun-
czych, tzw. mieszkan serwisowanych lub wspomaganych.
W mieszkaniach takich osoba starsza ma dostep do pro-
stych narzedzi telemedycznych umozliwiajgcych lekarzom
lub opiekunom zdalny monitoring parametréw biome-
dycznych podopiecznych lub wprost przeprowadzenie te-
lekonsultacji. Niezaleznie od tego, zgodnie z koncepcja
»smart home”, mieszkania takie wyposazane sa w czuj-
niki parametréw srodowiskowych (ci$nienie, temperatu-
ra, zadymienie) oraz umozliwiajg monitorowanie pod-
stawowych instalacji (niezakrecona woda, stezenie gazu,
otwarte okna, drzwi itp.). Tego typu projekty realizowa-
ne w Holandii czy Niemczech stanowig wzory dobrych
praktyk, ktore sg nieocenionym zrédtem doswiadczen
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w budowaniu pilotazowych projektéw w Polsce. Projek-
ty te powstaja obecnie gléwnie z inicjatywy jednostek
samorzadu terytorialnego lub firm §wiadczacych ustugi
opieki dlugoterminowej, badz deweloperéw budujacych
mieszkania przystosowane dla senioréw lub oséb nie-
samodzielnych. W konwencji mieszkan serwisowanych
oddawane sg cate nowe osiedla (np. Wroctaw, Katowi-
ce) lub adoptowane sg istniejace mieszkania, a powstale
centra monitorowania $wiadcza ustugi nadzoru dla se-
nioréw wiaczonych do projektéw pilotazowych lub ob-
jetych juz ustugami komercyjnymi.

Juz dzis wiele placéwek umozliwia e-rejestracje na wi-
zyty czy e-konta zdrowia, niebawem pojawig sig elektro-
niczne recepty i e-dokumentacja medyczna. Czy osoby
starsze odnajdg si¢ w tych zmianach?

Nie cata populacja 0séb starszych obecnie radzi so-
bie dobrze z nowymi technologiami. Problem ten doty-
czy szczegolnie grupy oséb w wieku 75+. Nie zmienia to
jednak faktu, ze coraz wigksza grupa senioréw akceptuje
i aktywnie wykorzystuje technologie mobilne. Niezwy-
kle interesujacy jest fakt, ze w grupie senioréw korzysta-
jacych z urzadzen mobilnych, smartfonéw, bardzo du-
zy odsetek zastosowan tych urzadzen wykracza znacznie
poza zwykla rozmowe telefoniczng czy wysylanie krot-
kich wiadomosci tekstowych. Wyniki badan jednoznacz-
nie wskazuja, zZe seniorzy chetnie i coraz powszechniej
korzystajg z zasobow Internetu a takze kontaktuja sie ze
swoimi réwiesnikami, czlonkami rodzin i lokalnymi spo-
teczno$ciami za pomocg medidéw i portali spotecznoscio-
wych. Coraz cz¢sciej mozemy tez obserwowac zjawisko
tzw. ,mostu ponadpokoleniowego” - to niezwykle budu-
jace, gdy seniora w $wiat technologii mobilnej wprowa-
dzaja... wnuki. Pokazujac dziadkom mozliwoéci urzadzen
mobilnych, wciagajac ich w $wiat gier czy uczac wyko-
rzystania komunikatoréw video, sg najlepszymi amba-
sadorami technologii w §wiecie seniora.

Problemem jest czesto niski poziom dochodow — wie-
le 0s6b na emeryturze nie sta¢ na komputer czy smart-
fon. To grozi wykluczeniem cyfrowym. Jak zapobiegac te-
mu zjawisku?

Koszty urzadzen i ustug zwigzanych z teleopieka sa
istotng barierg i stanowia w duzej mierze o wykluczeniu
cyfrowym senioréw. Na szczescie spadajace ceny elektro-
niki mobilnej i transmisji danych wspieraja rozwoj tele-
medycyny i teleopieki. W Polsce, gdzie ten rynek ustug
dopiero powstaje, dominujagcym obecnie modelem jest
ustuga komercyjna, w ktérej beneficjentem jest senior,
a sponsorem najczesciej osoby bliskie, aktywne zawodo-
wo i w zwigzku z tym zdolne do optacania abonamentu
za teleustugi opiekuncze.

Jakie dziatania nalezatoby przedsiewzigé, aby pod-
nies¢ stopiefi wykorzystania narzedzi e-zdrowia w gru-
pie senioréw?

Zdecydowanie najwazniejsze w chwili obecnej jest bu-
dowanie odpowiedniej wiedzy o mozliwo$ciach narzedzi
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i technologii w kontekscie jako$ci i bezpieczenstwa zycia
seniora. Potrzebne sg samorzadowe i systemowe kampa-
nie edukacyjne wskazujace na korzysci ptynace z samo-
monitorowania parametréw biomedycznych, szczegélnie
u 0s6b cierpigcych na tzw. wielochorobowos¢ i obciazo-
nych czesto wielolekowoscig. U osob takich telemedycyna
i teleopieka stanowi optymalne, a czasami wrecz jedyne
rozwigzanie chronigce je przed powiktaniami i sprawiajg-
ce, ze potencjalne zaostrzenia schorzen wystepuja u nich
rzadziej lub pdzniej. Przeklada si¢ to wprost na jako$¢ zy-
cia i bezpieczenstwo osoby starszej lub samotne;.

Budowanie wsrdd senioréw $wiadomosci istnienia
przyjaznych, niezawodnych i intuicyjnych w obstudze
rozwigzan telemedycznych, sprzyja budowaniu najwaz-
niejszej relacji — zaufania seniora do technologii, a tym
samym jest najlepsza droga do upowszechnienia narze-
dzi e-zdrowia i m-zdrowia w tej grupie wiekowe;j.

Jakiego rodzaju narzedzia e-zdrowia mogg najbar-
dziej wspomagaé zycie seniorow, np. z chorobami prze-
wlektymi?

Choroby przewlekte, w szczeg6lnosci w obszarze kar-
diologii, diabetologii i pulmonologii oraz zjawisko po-
wszechnej wsirdd seniorow wielochorobowosci wskazujg
w pierwszej kolejnosci wprost na urzadzenia przezna-
czone do zdalnego monitorowania ci$nienia krwi, wa-
gi, aktywnosci elektrofizjologicznej serca, saturacji, czy
poziomu glukozy we krwi, ale takze aktywnosci rucho-
wej lub upadkéw. Mobilne glukometry, pulsoksymetry,
ci$nieniomierze, EKG czy opaski przywotujace pomoc
lub monitorujace upadki, polaczone z profesjonalny-
mi, certyfikowanymi medycznie aplikacjami mobilny-
mi i platformami telemedycznymi powinny by¢ trwa-
tym elementem budowanego powszechnego systemu
opieki zdrowotne;j.

Niezwykle istotne jest rowniez zapewnienie pacjen-
tom mozliwosci dostepu do profesjonalnych telekonsul-
tacji realizowanych za pomoca certyfikowanego medycz-
nie oprogramowania. Takie rozwigzania powoduja, ze
bariery geograficzne lub architektoniczne nie stanowia
zadnych ograniczen w dostepie 0sob starszych lub niesa-
modzielnych do ustug medycznych i porad specjalistow.
W tym aspekcie nalezy réwniez rozwazac dostep leka-
rzy, pacjentéw i opiekunéw do spdjnej, dostepnej elek-
tronicznie dokumentacji medycznej.

Profesjonalna realizacja i upowszechnienie w pierw-
szej kolejnosci tych trzech kluczowych komponentow
z pewnoscia stanowi¢ bedzie optymalng baze¢ do budo-
wy kolejnych e-ustug w obszarze zdrowia i opieki nad
osobami starszymi.

Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej (KIGS) jest

podmiotem integrujacym uczestnikow branzy ustug senio-

ralnych, operatoréw, inwestoréw, przedstawicieli wladz cen-
tralnych i samorzadowych, osrodkéw badan spotecznych
oraz wspierajacych te inicjatywy organizacji senioralnych.

(przedruk z 0S0Z ,0gdInopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia” nr 1/17)
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KOBIETA W PEWNYM WIEKU | JEJ POTRZEBY

Naleze do pokolenia okreslanego w jezyku polskim
dos¢ bezosobowym terminem ,,powojenny wyz demo-
graficzny”, ktdry to termin mniej mi si¢ podoba niz ame-
rykanskie ,,the baby boomers generation”. W okresie po-
przedzajacym moje ubiegloroczne urodziny doznalam
chemicznego urazu lewego oka i konieczna byla wizy-
ta u okulisty. Dolegliwo$¢ zostala szybko wyleczona, ale
jedno zdanie wypowiedziane przez okuliste zainspiro-
walo mnie do rozmyslan nad uptywem czasu, a mniej
eufemistycznie méwiac — nad starzeniem si¢. Do tema-
tu mozna podchodzi¢ optymistycznie lub pesymistycz-
nie. Wersja optymistyczna mojego wieku przedstawiona
w postaci réwnania arytmetycznego wyglada tak: WIEK
=2x 35+ 2. Prawda, Ze formula wyglada sympatycznie?
Tymczasem formalna, tradycyjna odpowiedz, brzmigca:
»~mam 72 lata”, moze wpedzi¢ niejedng posiadaczke po-
dobnego PESELU w depresje.

Poniewaz nie mam sklonnosci do zmarszczek i uda-
o mi sie zachowa¢ prawidlowa sylwetke, zwykle nowo
poznani interlokutorzy daja mi mniej lat niz mam. - Jak
ty to robisz, ze wyglgdasz, jak wyglgdasz? - pytaja. Zwy-
kle odpowiadam: - Dzieje si¢ tak pewnie dlatego, Ze mam
miodszego meza. - Aaa, wszystko jasne - odpowiadaja
i usmiechajg sie szeroko. Ostatnio dano mi 58 lat. Brzmi
dobrze, ale czas plynie... Zastanawiajac si¢ nie tylko nad
zmianami, jakie zaszty w medycynie, ale i w moim zyciu,
zauwazylam, ze dla kobiety uptyw czasu odmierzajg nie-
parzyste dekady: 30, 50, 70... Jak to rozumiem?

Przewodnik po uptywie czasu - tylko dla kobiet!

Kazda nieparzysta dekada w zyciu kobiety ma swoje
charakterystyczne objawy:

« 30 plus: masz dodatni wynik testu oléwka. Jak si¢ wy-
konuje ten test? Wkladasz otdwek pod biust i jezeli po-
zostaje na miejscu, wynik testu jest dodatni.

« 50 plus: miesigczki $piewaja Ci: goodbye, my love, go-
odbye.

« 70 plus: osobisty okulista komunikuje Ci: Krystyno,
masz poczgtki zacmy...

¢ 90 plus: napisze Wam o tym za 18 lat na famach ,,Pul-
su”, obiecuje!

Podzielifam si¢ tymi spostrzezeniami na portalu dla
lekarzy www.sermo.com. To, co zaczelo si¢ dzia¢ po opu-
blikowaniu tekstu, przeszto moje wszelkie oczekiwania!
Jedna z amerykanskich kolezanek wyznala w prywatnej
korespondencji: ,, Wiesz, Krystyno, ja mam 62 lata, ale to
jest tylko do Twojej wiadomosci, bo w Ameryce nie jest
modne by¢ starg kobietg”. Zawsze my$latam, ze w Ame-
ryce kazdy jest dumny z kazdej cechy lub okoliczno$ci,
a tu okazuje sie, Ze staros¢ jest passé!

Dyskusja stala si¢ jeszcze ciekawsza, gdy pewien uczest-
nik zapytal: ,Krystyno, przepraszam, ze pytam, ale cie-
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kawi mnie, czy kobieta w pewnym wieku odczuwa JESZ-
CZE seksualne pozgdanie?”.

Zaciekawionemu amerykanskiemu koledze odpisa-
tam: ,,Dlaczego piszesz JESZCZE w odniesieniu do seksu,
a nie pytasz, czy kobieta w pewnym wieku JESZCZE od-
dycha? Seks jest takg samg funkcjg Zyciowg jak oddycha-
nie, jedzenie, sen czy trawienie”. Amerykanskie kolezan-
ki zachwycily sie tg odpowiedzig i napisaly: ,, Blyskotliwa
odpowiedz, niezwykle trafna, dzigkujemy Ci!”.

Tekst w ciggu pierwszych trzech dni zdobyt pig¢ gwiaz-
dek (na pig¢ mozliwych), ktére s3 wyrazem uznania czy-
telnikow, oraz wywolat niezwykle ozywiong dyskusje.

Nieco zdyskredytowany ciekawski kolega skomento-
wal: ,Pig¢ gwiazdek? To jest pie¢ miaukniec starej kocicy”.
Jednak szybko dowiedzial sig, Ze jest najpewniej posep-
nym mizoginem, czyli me¢zczyzng silnie uprzedzonym
do kobiet. Jak to w Ameryce bywa, szybko przeprosit za
swoje niezbyt zgrabnie zredagowane pytanie, ale zacie-
kawienie na forum pozostalo.

Ciekawos¢ tematu istnieje nie tylko na forum interne-
towym, a wyrazem tego jest cho¢by film ,Dwoje do po-
prawki”, ktory warto obejrze¢ w catosci (np. w Internecie).
Milosnicy talentu Meryl Streep beda bardzo uradowani,
ogladajac film, ja dodatkowo z przyjemnoscia podziwia-
fam plenery Maine, w ktérym to stanie edukowalam sie
przed kilkunastu laty w jezyku angielskim, nadrabiajac
zaleglosci wynikajace z mojego PESELU. Szkole wybra-
tam ze wzgledu na stosowang tam metode ,,deep immer-
sion” oraz informacje, ze ich najstarszy uczen byl z po-
kolenia 70+. Mozna wiec stwierdzi¢, ze stan Maine jest
przyjazny temu pokoleniu.

Seks starszych pan naukowo ujety

Po obejrzeniu filmu ,, Dwoje do poprawki” mozna na-
bra¢ podejrzenia, ze kobieta w pewnym wieku JESZCZE
ma potrzeby seksualne. Jednak czy lekarz moze udzie-
la¢ odpowiedzi na merytoryczne pytanie innemu kole-
dze na podstawie filmu?

Obowigzuje nas ,evidence based medicine”, a nie wie-
dza czerpana z komedii filmowych - powiedzg surowi
wyznawcy obowigzku ciggtego szkolenia podyplomowe-
go. Wszak nie takg edukacje podyplomows zalicza nam
podczas wizyty w Osrodku Doskonalenia Zawodowe-
go naszej Izby! Siegnijmy wiec do powaznych Zrédet na-
ukowych, jakimi sa bez watpienia zasoby bazy Medline,
ktdre do tej pory przegladatam giéwnie pod katem réz-
norodnych aspektéw diagnostycznych czy terapeutycz-
nych z interny. Po wpisaniu do wyszukiwarki hasta ,,older
women’s sexual desire”, czyli ,,pozgdanie seksualne wsrod
starszych kobiet”, znajduje 286 doniesient naukowych. No
c6z, naukowcy nie rozpieszczaja swoim zainteresowaniem
starszych pan. Moze z me¢zczyznami jest lepiej — mysle
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sobie. Niestety, okazuje si¢, ze tez kiepsko - tylko 271 do-
niesien. O czym traktuja raporty naukowcow?

W doniesieniu ,,Sexual Health and Well-being Among
Older Men and Women in England: Findings from the Eng-
lish Longitudinal Study of Ageing” (Arch Sex. Behav. 2016,
133) D.M. Lee i wsp. przedstawili wyniki oceny aktyw-
nosci seksualnej 6201 oséb w wieku od 50 do ponad 90
lat. Okazalo sig, ze problemy z osiggnieciem pobudzenia
seksualnego miato 32% kobiet i 39% mezczyzn. Starsze
panie zniechecaly do seksu takie problemy jak suchos¢
pochwy, dysfunkcja migsni dna miednicy malej oraz de-
presja. U mezczyzn gléwnym problemem byly zaburzenia
erekeji. Czestos$¢ okolicznosci zniechecajacych do seksu
byta nieco wigksza u mezczyzn, ale zadnego mezczyzny
nikt nie pyta, czy ma JESZCZE potrzeby seksualne!

W innym badaniu W.K. Watson i wsp. przeprowa-
dzili poglebione wywiady z 14 kobietami w wieku od
64 do 77 lat na temat ich seksualnosci w ostatnim cza-
sie. Wyniki opublikowano pod koniec 2016 r. na tamach
»I'he Journal of Ageing and Human Developmnet” w ar-
tykule ,,Older Women in New Romantic Relationships:
Understanding the Meaning and Importance of Sex in
Later Life”. Zacytujmy fragment: ,,Wbrew powszechnym

WYDECH - NA ZDROWIE

To, ze oddech chorego moze dostarczy¢ wiedzy o je-
go stanie zdrowia, wiedziano juz w starozytnosci. Obec-
nie pojawily si¢ mozliwo$ci doktadnych analiz chemicz-
nych wydychanego powietrza, a wraz z nimi nadzieje na
bezinwazyjne diagnozowanie szeregu choréb - co waz-
ne, we wczesnych stadiach ich rozwoju.

Po burzliwej erze genomiki i proteomiki nastat czas -
metabolomiki. To dziedzina nauki stawiajaca sobie za cel
poznanie wszystkich metabolitow (produktéw przemian
biochemicznych) powstajacych podczas proceséw zycio-
wych na poziomie kazdej komorki i organizmu czlowie-
ka. Czy to mozliwe? Kwestig czasu jest odpowiedz na to
pytanie. Z calg pewnoscig znamy juz szereg metabolitow,
ktére — powstajac w tkankach - przedostaja sie do krwi,
a stamtad do ptuc. Mozna je nastepnie wykry¢ w wydy-
chanym powietrzu.

Stalo sie to mozliwe dzigki chromatograficznej ana-
lizie sktadu wydychanego powietrza. Uzyskalismy obie-
cujace narzedzie diagnostyczne o wielu zaletach. Taka
analiza bowiem jest szybka, nieinwazyjna, a zatem i bez-
bolesna dla pacjenta, a pobranie prébek do badan jest
bezpieczne i wygodne takze dla personelu medycznego.
W czasach Hipokratesa lekarze juz wiedzieli, ze zapach
oddechu jest cennym elementem diagnozowania pacjen-
ta. I nadal wiele lat pozniej kojarzono stodka, owocowa
won acetonu z niewyréwnang cukrzycg, a won podobng
do zapachu moczu jako towarzyszaca niewydolnosci ne-
rek. Niemniej odejscie od takiego obwachiwania pacjen-
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wyobrazeniom zadna uczestniczka badania nie czuta, ze-
by starzenie negatywnie oddziatywato na jej seksualnos¢.
Wiele z nich doswiadczato odnowionego pozgdania seksu-
alnego i radosnych doznatn. Cho¢ seks zajmuje inne miej-
sce niz w mtodosci, badane kobiety potwierdzajg, ze na-
dal jest wazny w ich zwigzkach”.

Mozna by tu snu¢ diugie i uczone wywody, ale ogra-
nicze sie do stwierdzenia, niewykluczone, ze odkryw-
czego dla wielu panéw: kobieta to tez czlowiek, ktérego
przy zyciu utrzymuje zespdt tych samych funkeji zycio-
wych, jakie wystepuja u mezczyzn.

Liczba oddechdéw, czgstos¢ tetna, dtugos¢ snu, efek-
ty trawienia i wreszcie aktywno$¢ seksualna sg osobni-
czo zmienne, ale sktadajg si¢ na komplet, ktory wszyscy
mamy ,,na wyposazeniu”. Defekty zdarzaja si¢ u obu plci
i niekoniecznie muszg by¢ pochodng wieku.

PS Bede bardzo rada, jesli Szanowne Kolezanki i Ko-
ledzy zechca podzieli¢ si¢ swoimi przemysleniami na ten
temat, piszac do mnie pod adresem: krystyna.knypl@
gmail.com

Krystyna KNYPL
(przedruk z ,Pulsu” nr 10/17)

ta umozliwily dopiero nowoczesne metody analityczne.
Nalezg do nich narzedzia chemii analitycznej pozwala-
jace na detekcje lotnych zwigzkow organicznych zawar-
tych w wydychanym powietrzu, a te moga sta¢ sie lub
wrecz s3 uznane juz za biomarkery choréb czlowieka.
Wystarczy wspomniec¢ tu ureazowy test oddechowy, po-
legajacy na wykrywaniu produktow aktywnosci enzymu
ureazy paleczek Helicobacter pylorii w powietrzu wydy-
chanym przez pacjenta. W wyniku dzialania ureazy H.
pylorii obecnej w zotadku — mocznik (znakowany, obec-
nie 13C) podany pacjentowi rozklada si¢ do amoniaku
i dwutlenku wegla. Wyrazny wzrost stezenia dwutlenku
wegla znakowanego izotopem 13C w powietrzu wydycha-
nym przez pacjenta $wiadczy o zakazeniu paleczkami H.
pylorii. To juz uznany test stosowany w laboratoriach ja-
ko Ureazowy Test Oddechowy (UBT), a jakie inne moz-
liwoéci moga przynies¢ testy oddechowe?

Postep w analizowaniu skladu wydychanego powie-
trza to efekt zastosowania najnowoczesniejszych technik
analitycznych, takich jak chromatografia gazowa (GC),
w tym sprzezona ze spektrometrig mas (GC/MS), spek-
troskopia laserowa i wiele innych. Z uzyciem tych tech-
nik mozna bylo wykaza¢, ze pewne substancje (zwiazki)
pojawiajace sie w wydychanym powietrzu lub zmiana ich
stezenia mogg $wiadczy¢ o toczacych si¢ w organizmie
procesach chorobowych. Ponadto badania takie moga
stuzy¢ pozyskaniu danych o przebiegu prawidtowych
proceséw biochemicznych zachodzacych w organizmie.
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Nadzieje wigze sie rowniez z mozliwoscia uzyskiwania
informacji o stosowanych przez pacjenta lekach czy tez
uzywkach (takze narkotykach, przez wiele dni po paleniu
marihuany mozna wykry¢ jej metabolity w wydychanym
powietrzu) oraz rodzajach stosowanej diety.

Linus Pauling w 1971 r., stosujac techniki chromato-
graficzne, wykryl w powietrzu oddechowym ponad 250
lotnych zwigzkéw. Obecnie u zdrowych ludzi wykrywa-
nych jest co najmniej 400 lotnych zwigzkéw organicznych.
Wisréd nich cyklopropan, aceton, pentan, dwuchlorome-
tan, dwusiarczek wegla, 2-metylopentan, izopren, 1-me-
tylocyklopropan, benzen, toluen, czterochloroetylen. To
$wiadczy dobitnie o ztozonosci naszego metabolizmu
i pokazuje, jak duze trudnosci sprawia ustalenie dobrych
czynnikéw markerowych, ktére pozwalatyby na rzetel-
ne diagnozowanie choréb i zaburzen metabolizmu. Nie-
mniej testy oddechowe pozwalajg obecnie na diagnozo-
wanie takich choréb jak zespoly zlego wchlaniania, na
rozpoznawanie uszkodzen trzustki czy chorob jelita cien-
kiego oraz wspomnianych juz choréb zofadka (choroba
wrzodowa i przewlekly niezyt powodowane namnoze-
niem H. pylorii). Ponadto diagnozowa¢ mozna choroby
watroby (marsko$¢, zapalenie watroby).

W badaniach obecnosci szeregu zwigzkow w wydy-
chanym powietrzu podstawowym staje sie pytanie o ich
pochodzenie. Na przyktad obecnos¢ dwusiarczku wegla
moze by¢ wynikiem rozpadu aminokwaséw zawierajg-
cych siarke, ale zwigzek ten wykrywany jest takze w wy-
dychanym powietrzu mieszkancow takich aglomeracji
jak np. Nowy Jork — o duzym stopniu zanieczyszczenia
srodowiska. Pochodzenie tego zwigzku staje si¢ o tyle
wazne, jak wykazaly najnowsze badania, ze ekspozycja
na dwusiarczek wegla obecny w srodowisku moze nasi-
la¢ rozwdj miazdzycy i choroby wiencowe;j.

Stale zwraca si¢ uwage na nowe markery i jednoczesnie
komplikacje, jakie przynosza najnowsze odkrycia, dajac
jednoczesnie nadziej¢ na diagnozowanie takich choréb
cywilizacyjnych jak chociazby nowotwory. Na przyktad
odkryto, ze powietrze wydychane przez chorych na ra-
ka pluc zawiera wyzsze stezenie acetonu, metyloetylo-
ketonu, n-propanolu, aldehydu toluilowego i oksepanonu.

To by¢ moze przyspieszy mozliwos¢ wczesnego i pewne-
go wykrywania tej zabdjczej choroby. Potwierdzono tez
podwyzszony poziom pentanu w powietrzu wydecho-
wym przez pacjentéw z ostrym zawalem mies$nia serco-
wego czy chorych na stwardnienie rozsiane. Zanim jed-
nak takie markery znajda zastosowania kliniczne, muszg
zosta¢ zebrane dane dotyczace czulosci i specyficznosci
takich testow, a takze ich wartosci prognostyczne;.

By¢ moze w nieodleglej przysziosci testowanie wydy-
chanego powietrza stanie si¢ wreszcie niedrogim, maso-
wym i fatwym badaniem, ktére pomoze w rozpoznaniu
choréb w ich wezesnych stadiach, a to jak wiemy zawsze
pomaga w walce z chorobg i daje szanse szybszego po-
wrotu pacjenta do zdrowia z jednoczesnym uniknieciem
szeregu powiklan, jakie niesie ze sobg kazde zaawanso-
wane w rozwoju schorzenie.

Ciekawe: Pionierami badan nad wydychanym po-
wietrzem byli Lavoisier i Laplace. W roku 1784, anali-
zujac proces oddychania u $winki morskiej, wykazali,
ze zwierze to wdychalo tlen, a wydychalo w powietrzu
dwutlenek wegla. Byla to pierwsza obserwacja przemian
metabolicznych w organizmie i poczatek rozwoju nowej
nauki - biochemii.

W 1874 r. brytyjski neurolog F.E. Anstie, stosujac ana-
liz¢ kolorymetryczng (skladnik organiczny, np. wydecho-
wego powietrza, reaguje ze skltadnikami roztworu, po-
wodujac zmiang jego zabarwienia) wykazal, ze alkohol
wprowadzony do organizmu jest metabolizowany. Byty
to pierwsze badania nad przemianami alkoholu w orga-
nizmie cztowieka. Analize kolorymetryczng, wprowa-
dzong w potowie XIX wieku, wykorzystal w pionierski
sposob takze niemiecki lekarz A. Nebelthau do analizy
powietrza wydychanego przez chorych na cukrzyce, wy-
kazujac wydalanie przez ptuca oséb chorych wigkszych
iloci acetonu. Marek JURGOWIAK

Autor jest cztonkiem Rady Programowej ,, PRIMUM?”, se-

kretarzem Rady Programowej Centrum Nowoczesnosci

»Mlyn Wiedzy” w Toruniu, pracuje w Katedrze Bioche-

mii Klinicznej Collegium Medicum UMK

(przedruk z ,Primum” nr12/16-1/17)

WIKTOR DEGA (1896-1995) — TWORCA POLSKIE)

REHABILITACII

Wiktor Dega urodzil si¢ 7 grudnia 1896 r. w Poznaniu.
Ukonczyt gimnazjum im. Marii Magdaleny w Poznaniu.
Ukoniczenie szkoly zbieglo sie z wybuchem I Wojny Swia-
towej. Jako poddany cesarza niemieckiego zostat wcielo-
ny do armii pruskiej. Pobyt w Niemczech spowodowal,
iz mature zdawal w Koblencji. W Berlinie rozpoczal tez
studia medyczne. Na wie$¢ o narastajacym napieciu po-
miedzy Polakami i Niemcami, §wiadom doniosto$ci nad-
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ciggajacych wydarzen, powrécit do Wielkopolski. Z uwa-
gi na do$wiadczenie wojskowe byl jednym z cztonkow
ochrony Ignacego Paderewskiego podczas pobytu w Po-
znaniu w Bazarze. Bral udzial w Powstaniu Wielkopol-
skim, miedzy innymi w styczniowych walkach o port
lotniczy na Lawicy. Wraz z 10 Putkiem Strzelcéw Wiel-
kopolskich walczyt o ksztaltowanie wschodniej granicy
panstwa, uczestniczyl w walkach o Lwow.
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Nastepnie kontynuowal nauke medycyny w War-
szawie, poczym ukonczyt studia na Uniwersytecie Po-
znanskim, uzyskujac w 1924 r. stopien doktora medy-
cyny. Rozpoczal prace w Zakladzie Ortopedycznym im
B. S. Gasiorowskiego, kierowanym przez Ireneusza Wie-
rzejewskiego. Zaklad ten w 1923 r. uzyskat status klini-
ki uniwersyteckiej. Jako pracownik tejze, brat udziat we
wszystkich istotnych etapach narodzin poznanskiej i pol-
skiej ortopedii. Byt jednym ze wspoétzatozycieli w 1928 r.
Towarzystwa Ortopedycznego, I Zjazdu Ortopedéw Pol-
skich oraz ,,Chirurgii Narzgdoéw Ruchu i Ortopedii Pol-
skiej” — pierwszego czasopisma ortopedycznego na na-
szych ziemiach.

W 1932 r. na zjezdzie w Bolonii wyglosit wyklad, w kto-
rym przedstawil koncepcje leczenia rozwojowej dyspla-
zji stawu biodrowego. Temu tematowi po$wigcona byta
réwniez jego habilitacja w 1933 r. Osteotomia transilia-
kalna, wraz z operacja naprawczg blizszego konca kosci
udowej, nazwana jego i mieniem, rozstawila go w orto-
pedycznym $wiecie. W 1937 r. przenidst sie do Bydgosz-
czy, gdzie zalozyt catkowicie nowy oddziat ortopedycz-
ny. W 1939 r., bral udzial w wojnie obronnej, byt ranny
w bitwie pod Kutnem. Z niemieckiej niewoli zostal zwol-
niony w 1940 r. Objal kierowanie oddziatem chirurgii
dzieciecej w Warszawie. Jako lekarz niost pomoc ran-
nym w Powstaniu Warszawskim.

Po wojnie otrzymal propozycje objecia szefostwa w kli-
nikach w Warszawie, Krakowie i Poznaniu. Wybral ro-
dzinny Poznan, gdzie kierownictwo kliniki zwolnilo si¢
po tragicznej $mierci Franciszka Raszei, zamordowane-
go w 1942 r. przez Niemcow, w trakcie pomocy medycz-
nej w warszawskim gettcie. Dega zorganizowal klinike
na Wildzie w dzisiejszym Ortopedyczno-Rehabilitacyj-

nym Szpitalu Klinicznym. Kierowal nig do 1967 r. kiedy
przeszed! na emeryture. Nadal jednak bral udziat w le-
czeniu i operacjach. Mieszkal na terenie szpitala, tworzac
jego ,ortopedyczng rodzing”. W tym czasie wielu wybit-
nych ortopedéw wraz z rodzinami, mieszkalo na terenie
szpitala. Z nostalgia nazywany byt ,Domem”.

Profesor Dega stworzyt nowatorski sposob operacji
zwichnietego biodra u dzieci. Po wojnie w Poznaniu zor-
ganizowal poradnie preluksacyjna, w ktérej badano no-
worodki pod katem wykrycia tej wady. Mysl ta stopnio-
wo byla przez niego przekazywana kolejnym o$rodkom
akademickim. Ponadto Dega byt tworcg Polskiej Szkoty
Rehabilitacji. Jego koncepcja opierata si¢ na 4 myslach:

« rehabilitacja powinna by¢ powszechna - dotyczy¢

takze najbiedniejszych chorych;

» wczesna — zaczynajaca si¢ nawet przed operacja;

« kompleksowa — chory powinien by¢ przywrécony

do zdrowia, pracy, nauki, zycia towarzyskiego;

« trwala - czesto do konca Zycia.

Ten sposdb myslenia o rehabilitacji uznany zostat za
wzorcowy przez WHO w 1970 r. W 1986 r. za zastugi
dla $wiatowej rehabilitacji zostal uhonorowany nagroda
im. Alberta Laskera. W 1996 r. szpital na Wildzie, decy-
zja wladz dzisiejszego Uniwersytetu Medycznego otrzy-
mal imi¢ Wiktora Degi.

Wiktor Dega byt zonaty z Maria , réwniez lekarka.
Matzenstwo mialo troje dzieci. Zmart 15 lutego 1995 r.
Pochowany zostal na cmentarzu na poznanskim Juni-
kowie. Plac Wiktora Degi znajduje si¢ w Poznaniu na
Morasku.

Dr med. K. PIETRZAK, Prof. nadzw. A. GRZYBOWSKI

(przedruk z Biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 12/16)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

ZYWIENIE KOBIET Z PROBLEMEM tYSIENIA

Blyszczace i zdrowe wlosy sg atrybutem ludzi zdro-
wych, dbajacych o siebie i swoje cialo, ale dla kobiet sg
réwniez ozdobag, ktora daje im dobre samopoczucie. Na-
tomiast stabe, wypadajace wlosy moga wyjatkowo obni-
za¢ komfort zycia kobiet, prowadzi¢ do obnizenia samo-
oceny i przez stres z tym zwigzany jeszcze poglebiac ten
problem. W warunkach fizjologicznych na gtowie znaj-
duje si¢ ponad 80% wloséw w okresie wzrostu (anagen),
1% w okresie inwolucji mieszka wlosowego (katagen),
a pozostaly odsetek stanowig wlosy w okresie spoczyn-
ku (telogen). W zaleznosci od réznych czynnikéw, ilosé
i gestos¢ wloséw u kobiet moze zmienia¢ si¢ nie tylko
w stanach chorobowych, ale takze w warunkach fizjo-
logicznych, m. in. w okresie menopazualnym. Dzienna
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utrata nie powinna przekraczac 70-100 wlosow, a staje sie
problemem woéwczas, gdy ubywa ich ponad 100 dziennie
w czasie dluzszym niz kilka tygodni.

Fizjologicznie juz w okresie premenopauzalnym u ko-
biet nastepuje zmniejszenie stezenia estrogendw we krwi,
z nastepujacym naturalnym wzrostem stezenia andro-
gendw, co moze by¢ przyczyna lysienia androgenowe-
go. Lysienie to u kobiet zazwyczaj przejawia sie jako roz-
lane przerzedzenie wloséw gltéwnie w czesci centralnej
i czolowej, a czasami takze w ciemieniowej i potylicz-
nej. Niektore schorzenia skory i wloséw w czasie trwania
okresu przedmenopauzalnego moga by¢ wynikiem wy-
stepujacych choréb zwigzanych z nadmierng nadnerczo-
w3 lub jajnikowq produkcja androgenéw lub i/lub tkanko-
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wa. Kobiety ze zwigkszonymi stezeniami tych hormonéw,
wywolanymi czynnikami endo- badz egzogennymi, tra-
ca wlosy. Dihydrotestosteron (DHT), powstajacy z testo-
steronu przy udziale 5a-reduktazy obecnej w mieszkach
wlosowych, jest hormonem najsilniej oddziatujacym na
mieszki wlosowe. Ma 2,5 razy silniejsze dziatanie od testo-
steronu. Hormon DHT osfabia mieszki wlosowe i w osta-
tecznosci prowadzi do wypadania wloséw.

Problem wypadania wloséw u kobiet w okresie me-
nopauzy wymaga doktadnej diagnozy, a nastepnie pod-
jecia odpowiedniego leczenia. Schorzenie to dotyczy 20-
60% kobiet przed ukonczeniem 60. r. z. Biorac jednak pod
uwage fakt, ze gléwna przyczyna utraty wltoséw u kobiet
w tym okresie Zycia s3 zmiany w gospodarce hormonal-
nej ustroju, dlatego zasadnym jest doposazenie ich diety
w skladniki pokarmowe, ktore sg zaréwno prekursora-
mi w syntezie hormondw steroidowych, jak i bezposred-
nio wplywaja na budowe, wzrost i utrzymywanie wtosa
w powloce skdrne;j.

Podstawowym skladnikiem diety warunkujacym bu-
dowe wloséw sa petnowartosciowe bialka zawierajace
w swoim skladzie aminokwasy siarkowe: cysteing i me-
tioning, jako prekursoréw do syntezy biatek wloséw - ke-
ratyny. Niedozywienie biatkowe lub biatkowo-kalorycz-
ne powoduje zaburzong synteze wloséw (wlosy drobne
i kruche), ich oslabienie (s3 w formie meszku) i tysienie.
Keratyna jest glownym skladnikiem fodygi i ostonki wlo-
sa, powstaje w keratynocytach, w warstwie podstawowe;j
i rogowej naskorka. Natomiast obecne we wnetrzu tody-
gi wlosa (kory wlosa) spiralnie skrecone wtokienka ke-
ratyny odpowiadajg za sprezystos¢ wlosa. Znajdujaca sie
w oslonce wlosa keratyna nadaje im ciaglos¢ i blask, dla-
tego przy jej niedoborach obserwuje si¢ sktfonnosci do je-
go rozdwajania.

Cysteina, jako sktadnik keratyny, wystepuje we wlo-
sach w najwiekszej ilosci (10-17%) i nalezy do aminokwa-
séw endogennych, ktérych synteza jest uzalezniona od
obecnosci metioniny. Od cysteiny zalezy szybkos¢ wzro-
stu, wielko$¢ $rednicy wlosa, a takze synteza biatek po-
trzebnych do jego budowy. Aktywna forma witaminy B,
(fosforan pirydoksalu) zwigksza wigczenie L-cysteiny do
keratyny. Réwniez niezastgpionym aminokwasem ma-
jacym wplyw na utrzymanie wloséw w powloce skornej
jest egzogenna L-lizyna, gléwnie obecna w wewnetrznej
czesci korzenia wlosa, nadajac wlosom ksztalt i objetosc.
Przy niedostatecznej podazy lizyny z pozywieniem wlo-
sy staja sie kruche, cienkie oraz wiotkie.

Biatka powinny stanowi¢ 10-15% wartosci energe-
tycznej diety (WED), w ilo$ciach (0,9 g/kg masy ciata
na dobe), i zaleca si¢ ich spozywanie gtéwnie w I oraz II
$niadaniach, obiedzie, w mniejszych ilosciach w podwie-
czorku oraz kolacjach. Dobrymi zrédtami ww. aminokwa-
sow w diecie kobiet powinny by¢: jaja, sery twarogowe, jo-
gurty naturalne, ryby, mieso (cielecina, wotowina), dréb
(indyk, kurczak), nasiona roslin straczkowych (soja, so-
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czewica, fasola, groch, bob), ziarna (pestki dyni i stonecz-
nika, sezam), orzechy (pistacjowe, arachidowe, migdaly),
produkty zbozowe (kasza gryczana, jeczmienna peczak,
ryz brazowy, pieczywo zytnie razowe i graham).

Tluszcze obecne w diecie biorg udzial w syntezie hor-
monodw steroidowych (z cholesterolu), a tym samym wpty-
wajg na utrzymanie wloséw w powloce skornej. Réwniez
znajdujace si¢ w diecie nasycone kwasy tluszczowe, po-
przez zwigkszone wydzielanie toju, mogg ten stan po-
glebia¢. ,,Plaszcz ochronny” dla powtoki skdrnej i jej
wytworéw, w formie komplekséw lipidowych, stanowia
ceramidy, sterole, fosfolipidy, a takze wolne kwasy ttusz-
czowe. Niedobory tych zwigzkéw w organizmie kobiet
przyczyniaja si¢ do spadku nawilzenia wloséw, a nawet
do ich utraty w wyniku nieprawidlowego stanu cebulek
wlosowych. Niskie spozycie kwasu linolowego i linole-
nowego oraz dtugotancuchowych wielonienasyconych
kwasow tluszczowych, ktére sa waznymi sktadnika-
mi warstwy rogowej naskorka, przyczynia si¢ do utraty
wlosow. Réwniez kwasy tluszczowe z rodziny omega-3
(EPA i DHA) znajdujace si¢ gtéwnie w rybach, nasio-
nach Inu, orzechach wloskich, kietkach pszenicy. Obec-
ne w olejach roslinnych kwasy tluszczowe omega-6 sa
réwniez niezbedne do utrzymania prawidiowej budowy
wlosow, jednak ich nadmiar w diecie moze prowadzi¢
do zaburzen réwnowagi immunologicznej organizmu
i zwigkszonego ryzyka powstawania stanéw zapalnych
mogacych powodowac¢ oslabienie wloséw i ich wypada-
nie. Tluszcze powinny stanowi¢ 25-30% WED, a ich zré-
dlem powinny by¢ ryby, dréb, jaja, oliwa z oliwek, olej
rzepakowy oraz orzechy.

Weglowodany wplywaja na stan wloséw. Wykazano,
ze spozywanie zywnosci przetworzonej, bogatej w cu-
kry proste, jest jednym z posrednich czynnikéw po-
wodujacych nadmierne wypadanie wloséw. Dieta bogata
w cukry proste stymuluje wydzielanie sebum przez gru-
czoty fojowe. W warunkach fizjologicznych sebum ma
dobroczynny wplyw na wlosy, jednak przy jego nadmier-
nym wydzielaniu stanowi pozywke dla drobnoustrojow
znajdujacych sie na skorze, ktére powoduja rozklad tria-
cylogliceroli w nim zawartych. Prowadzi to do uwalnia-
nia kwasow ttuszczowych dziatajacych draznigco i powo-
dujacych rozwijanie si¢ stanu zapalnego. Wytworzona ta
droga nadmierna ilo§¢ kwasow tltuszczowych powoduje
wtoérne zwigkszenie wydzielania toju, co sprzyja powsta-
waniu zaburzen keratynizaciji.

Ponadto dieta bogata w cukry proste implikuje nie-
prawidlowa glikemie i insulinemig, ktéra bezposred-
nio przyczynia si¢ do zwigkszenia syntezy androgenéow
jajnikowych oraz posrednio poprzez hamowanie synte-
zy SHBG w watrobie i biatka typu 1 wiazacego insuli-
nopodobny czynnik wzrostowy (insulin-like growth fac-
tor — IGF-I). Insulina w mieszkach wlosowych wptywa
bezposrednio na wzrost wlosa i zwigkszenie stezenia
DHT, co powoduje ich miniaturyzacje. Rdwniez insu-
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lina przyczynia si¢ do zaburzen krazenia w naczyniach
odzywiajacych skére gtowy, doprowadzajac do miej-
scowego niedotlenienia, co sprzyja wypadaniu wlosow.
Dlatego dieta kobiet powinna zawiera¢ produkty boga-
te w weglowodany zlozone, o niskim indeksie i fadunku
glikemicznym, zawierajace blonnik regulujacy gospodar-
ke weglowodanowo-lipidowg ustroju. Weglowodany po-
winny stanowi¢ 55-65% WED, w tym nie wiecej jak 10%
WED pochodzacej z sacharozy. Zrédlem weglowodanéw
w diecie powinny by¢: pieczywo pelnoziarniste (razowe,
graham), kasze (gryczana, peczak, kuskus), ryz brazowy,
makarony razowe, warzywa oraz owoce o niskim fadun-
ku glikemicznym.

Na stan wloséw wplyw maja réwniez witaminy: A, D,
z grupy B (B, B,, B, B, Blz) oraz C. Niedobér w diecie
witaminy A moze powodowa¢ zmniejszenie szybkosci
cyklu odnowy komdrkowej i syntezy. Ze wzgledu na jej
rozpuszczalnos$¢ w tluszczach witamina A odpowiada za
odpowiednie nawilzenie i chroni wlosy nadajac im odpor-
nos¢ na ich szybka tamliwo$¢. A poniewaz jej nadmiar,
pochodzacy z produktoéw zwierzecych, jest kumulowany
w watrobie i tez moze by¢ przyczyna wypadania wloséw,
dlatego dobrym zrédlem jest jej forma pochodzaca z ka-
rotenoidéw obecnych w warzywach i owocach.

Istotne jest rowniez doposazenie diety kobiet w wita-
ming D, gdyz wykazano niskie jej stezenie w surowicy
kobiet zaréwno z tysieniem telegenowym, jak i przewle-
klym.

Niacyna (witamina B,, PP) wplywa na przemiane
wodng skory, powoduje rozszerzenie naczyn i odtruwa
skore, jest niezbedna w utrzymaniu prawidlowego stanu
wlosow. Gléwnymi zrédlami niacyny w diecie powinny
by¢: mieso, pelne ziarna zbo6z, warzywa straczkowe, na-
siona, mleko, warzywa o zielonych lisciach, ryby, orzesz-
ki ziemne, skorupiaki i drozdze.

Kwas pantotenowy (witamina B,) zapobiega zbyt wcze-
snemu siwieniu wlosa oraz posiada zdolno$¢ do przywra-
cania mu naturalnego koloru. Odpowiada réwniez za pra-
widlowy porost wlosa, ze wzgledu na udziat w podziatach
komdrkowych w mieszku wlosowym, a takze nadaje mu
odpowiednia wilgotnos¢, ma wlasciwosci przeciwzapal-
ne, dziala ostaniajaco, ma dzialanie nawilzajace, regulu-
jace funkcje gruczotéw tojowych, przyspiesza tworzenie
melaniny. Produktami bogatymi w witamine B, (czyli
mieszaning kwasu pantotenowego, panteiny, pantenolu
oraz koenzymu A) s3: grzyby, kalafior, watroba, soja, ja-
ja kurze i drozdze piekarskie, pelne ziarna zbdz, fasola,
mleko, zielone warzywa lisciaste (kapusta, salata)

Biotyna (witamina B, H) jest witaming biorgcg udziat
w metabolizmie ttuszczow oraz bialek, a ktorej niedobor
moze doprowadzi¢ do tysienia. Wptywa na stan powlo-
ki skornej zmniejszajac tojotok i pobudzajac wzrost wto-
séw. Dlugotrwale niedobory zywieniowe biotyny pro-
wadza do zaburzen metabolizmu kwaséw tluszczowych
(wzrost stezenia w watrobie kwasu palmitynowego oraz

32

cholesterolu we krwi), ktérych objawami sa rumieniowe
i fojotokowe zapalenia skory (zapalenie spojowek, prze-
tluszczanie sie wlosow, lysienie, zwiekszona tamliwos¢
paznokci). Biotyna wystepuje w produktach spozyw-
czych pochodzenia rodlinnego (gléwnie w zarodkach
zbdz) oraz zwierzecego. W postaci wolnej najwieksze jej
ilo$ci stwierdza sie w mleku i w warzywach, a w formie
zwigzanej w migsie, watrobie, zoltku jaj, drozdzach i nie-
ktérych orzechach.

Foliany (witamina B,) biorg udzial w wytwarzaniu
czerwonych krwinek oraz hemoglobiny, ktérej zada-
niem jest transport tlenu m. in. do tkanek tworzacych
wlos. Ponadto foliany odpowiadaja za stymulacje odbu-
dowy komdrek mieszka wlosowego, zapobiegaja siwieniu
i wypadaniu wloséw oraz regulujg funkcje gruczotéw to-
jowych. Zrédlem foliandéw w diecie kobiet powinny by¢:
jarmuz, brukselka, groszek zielony, groch suchy, fasola
biala, szparagi, buraki, kalarepa, ale takze jaja, watroba
drobiowa, halibut czy dorsz.

Natomiast kobalamina (witamina B )) moze mie¢
zwigzek z nadmiernym wypadaniem wloséw u kobiet
z niedokrwistoscia lub z depresja. Jej Zrodtem w diecie
kobiet powinny by¢ produkty pochodzenia zwierzece-
go: migso i jego przetwory, ryby, jaja, mleko i jego prze-
twory oraz owoce morza.

Niedostateczna podaz w diecie witaminy C ma wplyw
tworzenie todygi wlosa. Obserwuje sie¢ wowczas zwigk-
szong aktywno$¢ komorek kanatu mieszka wlosowego
a nadmierna produkcja keratyny zaczyna blokowac je-
go ujscie, czego skutkiem jest charakterystyczne wyra-
stanie bardzo skreconych wloséw. Awitaminoza kwasu
askorbinowego moze by¢ posrednig przyczyna lysienia
telogenowego. Witamina C zwigksza wchlanianie zela-
za niehemowego pochodzgcego z produktéw roslinnych.
Cennymi produktami zawierajacymi witamine C s3: wa-
rzywa (natka pietruszki, jarmuz, chrzan, papryka, bruk-
selka, brokuty, kalafior, szpinak, kapusta wloska) oraz
owoce (porzeczki czarne, truskawki, poziomki, kiwi, po-
rzeczki czerwone, cytrusy).

Do skladnikéw mineralnych majacych wplyw na
wzrost wloséw nalezg Zn, Fe, Cu, Se, Si, Mg oraz Ca.

Cynk biorgc udzial w metabolizmie weglowoda-
noéw, bialek i ttuszczéw jednoczesnie wplywa na miesz-
ki wlosowe i porost wlosow. Jest aktywatorem enzy-
mow stymulujacych przemiany bialek, ktére posiadaja
wigzania siarczkowe, niezbedne do budowy wlosa. Ba-
dania wykazaly jego wplyw na cykl wlosa. Oprécz tego
cynk oddzialuje na witamine¢ A, keratynizujaca wlosy.
Jego niedobory w diecie hamujg wzrost wlosa i powo-
duja jego wypadanie, szczegdlnie u kobiet stosujacych
leki diuretyczne.

Zelazo, jako sktadowa hemoglobiny, dostarcza energie
komoérkom macierzy, podlegajacym podziatom i rézni-
cowaniu sie, czego efektem jest powstajacy wlos. Wply-
wa na dziatanie enzyméw odpowiadajacych za budowe
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i tempo wzrostu wlosa. Szczegdlnie u kobiet ze stwier-
dzong niedokrwistoscia i spadkiem stezenia ferrytyny
we krwi wlosy sa cienkie, famliwe i wypadaja. Najlep-
szym zrédlem tego pierwiastka sg produkty zwierzece
zawierajace lepiej przyswajalne zelazo hemowe (migso
wolowe i wieprzowe, drdb, watroba, ryby), ale cennym
urozmaiceniem diety sg produkty roslinne takie jak: so-
ja, fasola biala, orzechy pistacjowe, natka pietruszKki, su-
szone morele i figi.

Miedz, obecna w tych samych produktach co zelazo,
przyczynia sie do wzmacniania wloséw poprzez wplyw
na wzrost poprawnej struktury rogowej wlosa. Jej niedo-
bér w diecie moze by¢ przyczyna obnizonej liczby most-
kow siarczkowych, odpowiedzialnych za site i sprezystosé
wlosa, wowczas staja sie kruche, ostabione, poskrecane
i maja tendencje do szybszego siwienia.

Natomiast selen jest sktadnikiem co najmniej 35 bia-
tek, z ktérych wiele jest enzymami i przy jego niedobo-
rach w organizmie wystepuje tysienie z pseudoalbini-
zmem. Pierwiastek ten wystepuje w gtéwnie w rybach
morskich, watrobie drobiowej, pieczywie pelnoziarni-
stym, otrebach pszennych, jajach, kietkach, pieczywie
pelnoziarnistym i orzechach pistacjowych.

Krzem natomiast odpowiada za wzrost i blask wlosow.
Mozna go znalez¢ w zywnosci w postaci kwasu krzemo-
wego w zbozach iich produktach z pelnego przemiatu
(kasze, ryz, ptatki owsiane i otreby, pieczywo pelnoziar-
niste), w czosnku, szczypiorku i w owocach morza.

Magnez biorgc udzial przemianach biatkowych jest
odpowiedzialny za procesy podziatu, wzrostu i dojrzewa-
nia komorek, biorgc takze udzial w reakcjach immunolo-
gicznych, chronigc i fagodzac stany zapalne, dlatego jego
niedobory przyczyniaja si¢ bezposrednio lub posrednio
do wypadania wloséw. Zrédtami magnezu w diecie ko-
biet powinny by¢: kakao, kasze, pieczywo pelnoziarniste,
orzechy i roéliny straczkowe.

Wapn nalezy réwniez do pierwiastkéw odgrywajacych
role w utrzymaniu prawidlowego stanu wloséw, a na je-
go niedobory narazone s3 szczegélnie kobiety w okre-
sie okofomenopauzalnym. Urozmaiconymi zrédtami
w diecie tego pierwiastka powinny by¢ przede wszystkim
produkty nabialowe (twarogi, jogurty naturalne, kefiry,
zsiadle mleko, maslanka) zawierajace laktoze utatwiaja-
ca jego wchlanianie, a takze soja, natka pietruszki, orze-
chy laskowe, fasola biata, jarmuz, orzechy wloskie, ryby
i rosliny kapustne.

Woda wplywa na stopien nawilzenia skory oraz stan
wystepujacej na jej powierzchni warstwy hydrolipido-
wej. Fizjologicznie ilo§¢ wody obecnej w ustroju, ktéra
jest zwigzana w skorze, wynosi 20%. Dlatego dobrym
zrédlem wody ijednoczesnie sktadnikéw mineralnych
s3 wody mineralne i zrédlane. Plyny powinny by¢ spo-
zywane w ilosciach 30-35 ml/kg masy ciata/dobe, w tym
1,51 w postaci wody (przegotowanej, mineralnej), najle-
piej pomiedzy positkami. Zrodlem ptynéw w ciagu dnia
moga by¢ réwniez kompoty, niestodzone soki, herbata,
kawa inka, kawa zbozowa, kawa naturalna i zupy.

Reasumujac, zasadnym jest doposazenie diet kobiet
zmagajacych sie z problemem lysienia w powyzej opi-
sane produkty spozywcze, gdyz tylko urozmaicona die-
ta jest w stanie zapobiec niedoborom skfadnikéw biorg-
cych udzial w procesach powstawania wlosa oraz jego
utrzymania w powloce skornej. Szczegélnie warto zwrd-
ci¢ baczniejszg uwage na racjonalng diete u tych kobiet,
ktére poza zmianami hormonalnymi i podjeta farmako-
terapig sa dodatkowo narazone na przewlekly stres oraz
czgsto nieprawidlowo przeprowadzane zabiegi kosme-
tyczno-fryzjerskie.

Dr hab. inz. Zuzanna GOLUCH-KONIUSZY

Artykul w pelnej wersji angielskiej zostal pierwotnie opu-

blikowany w Menopause Rev 2016; 15(1): 56-61

(przedruk z ,Vox Medici” nr 5/16)

OSTEOPOROZA - JAK DUZO WIEMY O CICHEJ

EPIDEMII XXI WIEKU?

Dbajac o nasze kosci, chronimy swoja przysztos¢. Dla-
tego najwazniejszym celem tego artykulu jest zwrdcenie
uwagi na problem osteoporozy, jej wczesnego wykrywa-
nia i profilaktyki wsrod pacjentow, ktérych leczymy w na-
szych praktykach z powodu innych schorzen.

Osteoporoza jest uogélniong chorobg metaboliczng
kosci charakteryzujacg si¢ ich zmniejszong wytrzyma-
toscia, co prowadzi do zwigkszonego ryzyka ztamania,
zwykle w wyniku urazu niskoenergetycznego,

takiego jak upadek z pozycji stojacej. W grupie ryzy-
ka sg przede wszystkim kobiety po menopauzie, kiedy
niedobdr estrogenéw powoduje duzg dynamike zani-
ku kostnego (osteoporoza pomenopauzalna), kobie-
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ty i mezczyzni w wieku starczym (powyzej 75 r.z. —
osteoporoza starcza), gdzie zanik kostny jest znacznie
wolniejszy oraz osoby leczace si¢ przewlekle m. in. na
choroby reumatyczne czy choroby nerek (osteoporoza
wtorna). Osteoporoze nalezy traktowac jako powazny
problem epidemiologiczny, poniewaz w Polsce choruje
ok. 3 mln 0sob, a blisko 8 mln jest nig zagrozonych. Co
wiecej, szacuje sie, ze do 2035 r. wartos¢ ta moze zwigk-
szy¢ sie nawet trzykrotnie. Alarmujace sg takze dane
pochodzace z raportu Polskiego Towarzystwa Ortope-
dycznego i Traumatologicznego z 2015 r., ktére wska-
zuja, ze tylko ok. 4% pacjentéw chorych na osteoporo-
z¢ jest regularnie leczonych.
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Dlaczego ,cicha epidemia”?

Osteoporoze nazywamy ,cichym zlodziejem kosci”,
poniewaz dlugo nie daje zadnych dolegliwosci, a najcze-
$ciej pierwszym jej objawem jest zlamanie. Polskie ba-
dania pokazujg, ze w grupie 0s6b po 50 roku zycia cho-
ruje ok. 30% kobiet i 8% mezczyzn, a blisko 40% kobiet
po 50 roku zycia doswiadczy zwigzanego z chorobg zta-
mania. Co wiecej, po pierwszym zlamaniu ryzyko kolej-
nych wrasta nawet 10-cio krotnie.

Starzejace sie spoteczenstwo...

Srednia dtugo$¢ zycia w Polsce stopniowo sie wydtu-
za. W roku 2015 wynosita 80,5 lat, ale prognozy wska-
zujg, Ze w 2025 r. beda to juz 82 lata, a w 2035 - 83 lata.
Szacuje sig, ze liczba kobiet po 65. roku zycia w spote-
czenstwie polskim zwigkszy sie z obecnych 4,04 mln do
5,73 mln w 2025 r. i 6,65 mln w 2035 r. (Epidemiologia
zlaman osteoporotycznych, 2012).

... i powazny wzrost liczby potencjalnych
chorych.

Dane pokazuja, ze w Polsce w roku 2010 w populacji
powyzej 50. roku zycia bylo 2,71 mln ztaman osteopo-
rotycznych, w tym 2,247 mln u kobiet i 463 tys. u me¢z-
czyzn. Przewiduje si¢, ze w roku 2025 bedzie ich ponad 3
mln, a w2035 r. - liczba przekroczy ponad 4 mln (u ko-
biet i mezczyzn).

Lokalizacja ztaman i ich konsekwencje

Najczestsze lokalizacje ztaman osteoporotycznych to
blizszy koniec kosci udowej (BKKU), blizszy koniec ko-
$ci ramiennej, dalszy koniec kosci promieniowej oraz
kregostup. Ztamania kregostupa wystepuja u co czwar-
tej kobiety po 50 r.z i najcze$ciej przebiegaja bezobjawo-
wo (70%). W przypadku obnizenia wzrostu o 4

i wiecej centymetréw nalezy pamietac, ze prawdopo-
dobienstwo zfamania jest bardzo wysokie. Z czasem do-
chodzi do poglebienia sie kyfozy kregostupa piersiowe-
go, co w konsekwencji prowadzi do deformacji sylwetki
nazywanej potocznie ,wdowim garbem”.

Upadki prowadzg najczesciej do ztamania dalszej na-
sady kosci promieniowej oraz BKKU. Te pierwsze nazy-
wane s3 takze ztamaniem w miejscu typowym i w wigk-
szo$ci moga by¢ leczone zachowawczo unieruchomieniem
w opatrunku gipsowym. Jednak mimo prawidlowego
zaopatrzenia ryzyko powiklan, takich jak nieprawidto-
wy zrost czy regionalne zespoty bélowe wystepuja nawet
u 30% chorych. Znacznie powazniejsze s3 konsekwencje
ztaman BKKU (przez- i podkretarzowe), ktore czasami
mimo prawidlowego leczenia (zespolenia/endoprotezo-
plastyki) w ciggu roku od urazu powodujg $mier¢ co 5
kobiety i co 4 me¢zczyzny, a blisko 50% chorych staje si¢
niepelnosprawnymi.

Diagnostyka osteoporozy: Densytometria, FRAX

Obnizona gesto$¢ mineralna kosci (BMD - Bone Mi-
neral Density) jest jednym z najistotniejszych czynnikow
ryzyka ztamania. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Or-
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ganizacji Zdrowia (WHO - World Health Organization)
badanie gestosci mineralnej kosci (badanie densytome-
tryczne - DXA) powinno by¢ wykonane przede wszyst-
kim w szyjce kosci udowej lub/i kregostupie. Osteoporo-
za jest definiowana jako warto$¢ parametru T-score -2,5
i mniej, tzn. -2,5 odchylenia standardowego od wartosci
masy kostnej mlodych, zdrowych kobiet. Wartos¢ wskaz-
nika T-score do -1,0 uznaje si¢ za norme, a -1,0 do -2,4
jest stanem poprzedzajacym osteoporoze — nazywanym
osteopenig. Celem wykonania diagnostyki réznicowej
powinny zostac takze oznaczone w badaniu krwi m.in.:
morfologia, poziom wapnia i fosforu, OB, fosfataza alka-
liczna, kreatynina czy poziom witaminy D.

Cel: oszacowac ryzyko ztamania...

WHO opracowalo kalkulator ryzyka ztaman FRAX®,
ktérego celem jest ocena ryzyka ztamania u badanego.
Obliczenie opiera si¢ na indywidualnej charakterysty-
ce pacjenta, ktéra ocenia ryzyko wynikajace z klinicz-
nych czynnikéw ryzyka oraz bierze pod uwage wyniki
gestosci mineralnej kosci szyjki kosci udowej. Algorytm
FRAX® podaje dziesigcioletnie ryzyko zlamania szyj-
ki kosci udowej lub innego ztamania gtéwnego, w tym
zlamania kregostupa, szyjki kosci udowej, przedramie-
nia lub ko$ci ramienne;j.

...oraz wigczyc leczenie i profilaktyke, aby mu
zapobiec.

Nadrzednym celem leczenia osteoporozy jest uniknie-
cie pierwszego ztamania. W leczeniu powinno si¢ zwroci¢
uwage na uzupelnienie niedoboréw wapnia i witaminy D,
przy wskazaniach wlaczenie lekow aktywych w osteopo-
rozie: bisfosfoniany (np. alendronian, ibandronian), de-
nosumab (ludzkie p/cialo), ranelinian strontu (ma dzia-
tanie nie tyko antyresorpcyjne, ale tez kos$ciotworcze),
parathormon czy SERM (wybiércze modulatory recep-
torow estrogenowych — np. raloksyfen).

Istotnym, ale réwniez najcze¢sciej zaniedbywanym
elementem profilaktyki ztaman jest zapobieganie upad-
kom i promowanie zdrowego, aktywnego trybu zycia.
Upadek jest przyczyna 90-100 % ztaman kosci promie-
niowej i szyjki kosci udowej. Po 60 roku zycia upada raz
w roku ok. 40% zdrowych oséb, a co 20 upadek konczy
sie ztamaniem.

Migdzynarodowa Fundacja Osteoprozy (IOF - Inter-
nationa Osteoporosis Foundation) stworzyla tez specjalny
program ,,Capture the Fracture”, ktéry ma na celu roz-
propagowanie systemow wtornej prewencji ztaman oste-
oporotycznych (Fracture Liaison Services — FLS), na ktére
szczegolnie narazone sg osoby po 50 roku zycia. Niestety
w skali kraju tylko kilkanascie osrodkéw do chwili obec-
nej zdecydowalo si¢ na jego wdrozenie.

Piotr ZAGORSKI

Autor specjalizuje si¢ w ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu. Jego zawodowe zainteresowania to ortopedia i trau-
matologia sportowa oraz zaburzenia metabolizmu kostne-
go, takze u Sportowcéw. (przedruk z ,Medyka Beskidzkiego” nr 4/16)
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LECZENIE BIOLOGICZNE - FAKTY | MITY

Zanami dekada kuracji biologicznych. To wystarcza-
jaco dlugo, zeby wokét lekéw biologicznych - komplek-
séw bialkowych wytworzonych przez zywe, genetycznie
zmodyfikowane komorki — narosto sporo pétprawd i nie-
porozumien. Dzisiaj przyjrzymy si¢ tym najpopularniej-
szym i sprobujemy je zweryfikowa¢ - pod okiem auto-
rytetu w dziedzinie leczenia biologicznego w chorobach
reumatycznych - dr hab. n. med. Stawomira Jeki, pro-
fesora UMK (zeby nie by¢ gotostowng - przypominam,
ze jest on organizatorem niedawnej konferencji podsu-
mowujacej 10 lat leczenia biologicznego choréb reuma-
tycznych w Polsce, a Klinika Reumatologii i Ukladowych
Choroéb Tkanki Lacznej Szpitala Uniwersytetckiego nr 2
im. dr. ] . Biziela, ktorej jest kierownikiem, ma tak ogrom-
ne doswiadczenie w tego rodzaju terapii, ze odsetek cho-
rych leczonych biologicznie w Bydgoszczy jest najwyzszy
w Polsce, 4-krotnie wyzszy od $redniej krajowej i zbliza
sie do poziomu we Francji).

Leczenie biologiczne jest w Polsce trudno
dostepne (Fakt)

Leczenie biologiczne to najskuteczniejszy rodzaj te-
rapii w chorobach reumatycznych - jego efektem cze¢sto
jest remisja, ktéra moze by¢ trwala. W kraju objetych
jest nim zaledwie 1-1,5% chorych. To najnizszy odse-
tek w Europie ($rednia europejska wynosi 15-20%). Aby
pacjent mogl w Polsce otrzymac lek biologiczny, trzeba
udowodni¢ nieskuteczno$¢ kilkumiesiecznej kuracji naj-
pierw jednym, potem drugim lekiem syntetycznym. Dr
hab. n. med. Stawomir Jeka szacuje, ze leczenia biologicz-
nego wymaga co najmniej 30-40%

pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow. Nie
tolerujg oni pod Zadng postacig lekoéw syntetycznych (ty-
pu metotreksat, ktory jest lekiem pierwszego rzutu, czy
leflunomid, lek drugiego rzutu), nie odpowiadaja na leki
syntetyczne lub przestali odpowiadaé. W przypadku ze-
sztywniajacego zapalenia stawéw kregostupa leki synte-
tyczne sg jeszcze mniej skuteczne, w zasadzie postep cho-
roby moga zahamowac jedynie leki biologiczne.

Leki biologiczne to ostatnia deska ratunku (Fatsz)

Leczenie biologiczne powinno si¢ wdrozy¢ natych-
miast, jak tylko si¢ okaze, ze nie dzialajg leki synte-
tyczne. W leczeniu pacjenta najwazniejsze sq 3 pierw-
sze miesigce choroby — tzw. okno terapeutyczne. Jezeli
wejdziemy w tym okresie z leczeniem, chociazby syn-
tetycznym, damy choremu szanse na osiggniecie remi-
sji, nawet trwatej — mowi Stawomir Jeka. — Skandyna-
wowie, zwlaszcza Norwedzy, lek biologiczny podajg od
razu, jak tylko sig zorientujg, Ze syntetyczny nie wywo-
tat reakcji, jakiej oczekiwali. Tam lekarz decyduje - kie-
dy podac i jakg dawke. - 1 dodaje — U nas obowigzujg
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sztywne reguty. Musimy postepowac zgodnie z progra-
mem i czekad, az minie ustawowy okres przeznaczony
na leki syntetyczne.

Od lekéw biologicznych sie tyje (Fatsz)

Pacjenci chorzy na RZS lub inne schorzenia reuma-
tyczne czesto sg wyniszczeni, wychudzeni. Kacheksja
spowodowana jest stanem zapalnym. Podajac leki bio-
logiczne, likwiduje si¢ stan zapalny, a pacjent zaczyna
sie normalnie odzywia¢, prawidlowo wchtania¢ pokar-
my (czesto wspolwystepujg u tych oséb nieswoiste zapa-
lenia jelit). Zatem kuracja biologiczna pozwala pacjento-
wi jedynie odzyska¢ prawidtowa mase ciata.

Leki biologiczne powoduj3 nieptodnos¢ (Fatsz)

Niejednokrotnie zdarza sie, ze pacjentki po rozpo-
czeciu kuracji biologicznej zachodza w cigze. Dlaczego?
Staja sie bardziej aktywne seksualnie, bo zmniejszylo
sie nasilenie depresji, ktéra zazwyczaj towarzyszy cho-
robom reumatycznym, a zwlaszcza tuszczycowemu za-
paleniu stawow. Poza tym nie s3 juz takie obolate. Uste-
puje tez dokuczajacy im czesto wezesniej stan zapalny
gonad, uktadowa choroba zapalna mogaca powodowac
nieregularne miesigczkowanie lub brak miesigczek. A ze
nie sadzity, ze uda im si¢ zaj$¢ w cigze, to nawet nie pro-
bowaly si¢ zabezpieczaé. Wiec leki biologiczne nie tylko
nie powodujg nieptodnosci, ale nawet poprawiajg ptod-
nos¢! - wyjasnia dr hab. S. Jeka.

Kobiety, ktore zaszty w cigze podczas kuracji lekami
biologicznymi, urodzity zdrowe dzieci (w Stanach Zjed-
noczonych, jesli kobieta zajdzie w cigze w trakcie stoso-
wania lekéw biologicznych z grupy inhibilatoréw anty
TNF alfa, decyzja o kontynuacji lub wstrzymaniu lecze-
nia nalezy do lekarza - jezeli aktywno$¢ choroby jest
wysoka, leczenie warto utrzymag, jesli niska, wowczas
mozna je przerwac).

Od lekow biologicznych mozna sie uzalezni¢
(Fatsz)

Uzalezni¢ mozna sie od wielu réznych substancji, m.in.
od opioidéw, nikotyny, alkoholu, a takze lekéw psycho-
tropowych, jesli sie je stosuje przez dlugi czas. W przy-
padku przewlekltego stosowania glikokortykosteroidow
moze doj$¢ do wtdrnej niedoczynnosci kory nadnerczy
(nadnercza przestaja produkowac¢ endogenne glikokor-
tykosteroidy), w wyniku czego wymagana jest stata sub-
stytucja. Leki biologiczne nie powoduja uzaleznienia ani
psychicznego, ani fizycznego. Mechanizm ich dziatania
mozna przyrownaé do bardzo nowoczesnych i zindywi-
dualizowanych terapii przeciwzapalnych - wyjasnia Sla-
womir Jeka.
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Leczenie biologiczne sprzyja rozwojowi
nowotworow (Fatsz)

Osoby z zaburzeniami autoimmunologicznymi, a ta-
kimi sq nasi pacjenci — thumaczy S. Jeka - majg wieksze
sktonnosci do schorzen nowotworowych. Rowniez komor-
ki nowotworowe, ktérych kazdy z nas codziennie produ-
kuje tysigce, nie sq u nich tak skutecznie likwidowane, jak
u zdrowych oséb. Ponadto, sa one obcigzone wielorakimi
rodzajami lekow, ktore zazywajg bardzo czesto przez wiele
lat ze wzgledu na liczne choroby wspoltowarzyszace.

To nie leki biologiczne sa temu winne. Warto zauwa-
zy¢, ze cze$¢ z nich, a zwlaszcza rytuksymab, sg stoso-
wane nie tylko przez reumatologéw. Reumatolodzy lecza
rytuksymabem cigzkie rematoidalne zapalenia stawdw,
ciezkie uktadowe zapalenia naczyn, a onkolodzy i hema-
tolodzy - chloniaki i biataczki.

Lek biologiczny referencyjny mozna zastgpic
biopodobnym (I tak i nie)

Lek biopodobny - twierdzi S. Jeka - pod wzgledem
jakosci, bezpieczeristwa i struktury jest identyczny z le-
kiem referencyjnym. Nie jest tez od niego bardziej im-
munogenny, a wiec nie moze spowodowac wigkszej od-

powiedzi autoimmunologicznej na obce biatko niz jego
pierwowzor.

Uwaza on, ze nowych pacjentéw - ze wzgledu na
oszczednosci, a w konsekwencji mozliwo$¢ przeprowa-
dzenia terapii dla wiekszej liczby chorych - powinno sie
od poczatku leczy¢ lekiem w danej grupie najtanszym.
Natomiast osobie, ktora kontynuuje terapie, niewazne le-
kiem biosymilarnym czy referencyjnym, nie nalezy zmie-
nia¢ leczenia. Chyba ze réznica w kosztach jest bardzo
duza, wtedy trzeba si¢ zastanowic.

Kierownik Kliniki Reumatologii i Uktadowych Cho-
réb Tkanki Lacznej jest przeciwnikiem czestszych zmian:
Nie wiemy, co sig sig bedzie dzialo z pacjentem, jesli przej-
dzie cztery kuracje czterema roznymi lekami biosymilar-
nymi, a tak juz wkrétce bedzie, chocby w przypadku le-
kow z grupy inhibilatoréw anty TNF alfa. Obecnie mamy
jedynie doswiadczenia dotyczqgce przejscia pacjenta z jed-
nego leku na drugi - z referencyjnego

na biosymilarny. Okazuje sig, ze nie byto Zzadnych na-
stepstw pod wzgledem skutecznosci ani profilu bezpie-
czenstwa.

Magdalena GODLEWSKA

(przedruk z ,Primum” nr 3/17)

/

PRAWO NA CO DZEN

OGRANICZONA DOSTEPNOSC TERAPII:
PRAWA PO STRONIE PACJENTA

Zarzadzanie systemem opieki zdrowotnej to sztuka
dokonywania odpowiedzialnych wyboréw majacych na
celu jak najlepsze dysponowanie ograniczonymi zaso-
bami. W praktyce takie zadanie nie jest pozbawione
trudnosci - spoleczenstwo oczekuje bowiem, ze ogra-
niczono$¢ wpisana w system ochrony zdrowia nie do-
prowadzi do powstania nieréwnosci w zdrowiu.

Dostepno$¢ do lekéw i technologii medycznych we
wspolczesnym systemie opieki zdrowotnej podlega licz-
nym ograniczeniom. W jezyku prawniczym podobne wy-
razenie nazywane jest czasem faktem notoryjnym, czy-
li powszechnie znanym, niewymagajacym specjalnego
uzasadniania faktycznego. W tym przypadku decyduje
bowiem sama logika gospodarowania zawsze ograniczo-
nymi zasobami opieki zdrowotnej. Wymusza ona podej-
mowanie przez politykow zdrowotnych dzialan postrze-
ganych m.in. przez pacjentéow $wiadczeniodawcow jako
ograniczanie dostepnosci do leczenia, podczas gdy dla
ich autorow sg to decyzje przywracajace konieczng row-
nowage w strukturze zasoboéw opieki zdrowotne;j.
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Z tych samych przyczyn istnienie mechanizmoéw
réwnowazacych stanowi integralng funkcje zarzadza-
nia systemem opieki zdrowotnej. Nie oznacza to jed-
nak, ze prawa pacjenta do réownego dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych majg by¢ podporzadkowane odgérnym
decyzjom organizatoréw ochrony zdrowia. Przeciwnie
- to wlasnie uprawnienia pacjenta majg stanowi¢ in-
spiracje do wypracowania przez decydentow optymal-
nych rozwigzan gwarantujacych mozliwie najwigksza
pod wzgledem mozliwosci systemu opieki zdrowotnej
dostepnos¢ do ustug medycznych. Do obiektywnego
i sprawiedliwego rozstrzygania, ktére z nich zastuguja
na finansowanie ze $srodkow publicznych, a ktére ma-
ja by¢ wylaczone z tego przywileju, stuzy proces oce-
ny technologii medycznych. Jak zatem przedstawia sie
kwestia uprawnien pacjenta w sytuacji ograniczonej
dostepnosci do leczenia?

Konstytucja, czyli dokument o najwyzszej mocy
prawnej, gwarantuje nam prawo do ochrony zdro-
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wia, ktdre przystuguje kazdemu i jest absolutnie bez-
warunkowe. Jednocze$nie w ust. 2 art. 68 Konstytucji
jest mowa o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. W rzeczywi-
stosci mamy w tym przypadku do czynienia z dwo-
ma réznymi uprawnieniami, z ktérych tylko drugie
jest prawem ograniczonym przez to, ze przystuguje
wylacznie obywatelom, a warunki i zakres udziela-
nia §wiadczen okresla ustawa. W kontekscie tzw. stab-
szych grup spolecznych (m.in. pacjentéw z chorobami
sierocymi) szczegolnie istotny jest zapis konstytucyj-
ny przyznajacy szczegolny status i specjalng ochro-
ne dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepetno-
sprawnym i osobom w podesztym wieku. W 2004 r.
na podstawie powyzszego przepisu Trybunal Konsty-
tucyjny oglosit przelomowy i odwazny w interpreta-
cji wyrok dotyczacy ustawy o powszechnym ubezpie-
czeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. Trybunal
zauwazyl i potwierdzil w nim zasade ograniczonosci
wbudowang w system opieki zdrowotnej. Byto to ko-
nieczne, poniewaz ustawa, co do ktorej orzekal Try-
bunal, zostata skonstruowana na fikcji powszechnej
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej. Obo-
wigzywala bowiem zasada, w mys$l ktérej pacjentom
przystugiwaty wszystkie rodzaje $wiadczen zdrowot-
nych za wyjatkiem sformulowanego w zalgczniku do
ustawy katalogu negatywnego zawierajacego niewiel-
kg ilo$¢ procedur.

Trybunal Konstytucyjny wskazal, zZe okreslenie ro-
dzaju poszczegoélnych swiadczen wpisanych do katalo-
gu $wiadczen wraz z jednoczesnym zagwarantowaniem
pacjentom realnego dostepu do §wiadczen i realizacji
prawa do ochrony zdrowia nalezy do legislatora. Naj-
wazniejsze fragmenty sentencji wyroku zamieszczono
ponizej: Trescig prawa do ochrony zdrowia nie jest na-
turalnie jakis abstrakcyjnie okreslony (i w gruncie rzeczy
niedefiniowalny - o czym nizej) stan ,zdrowia” poszcze-
golnych jednostek, ale mozliwos¢ korzystania z systemu
ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na
zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepet-
nosprawnosci. Nie chodzi o dostepnos¢ formalng, de-
klarowang przez przepisy prawne o charakterze pro-
gramowym, ale o dostepnos¢ rzeczywistg, stanowigcg
realizacje okreslonego w ust. 1 art. 68 Konstytucji pra-
wa do ochrony zdrowia. System ochrony zdrowia jako
catos¢ musi gwarantowac realizacje prawa do ochrony
zdrowia poszczegdlnych jednostek, zas stanowigce jego
komponent swiadczenia finansowane ze srodkow pu-
blicznych muszqg by¢ dostepne dla wszystkich obywate-
li na zasadzie réwnosci (sprawa K 14/03).

Regulacje obowiazujacej Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta stanowia przyktad modelowego rozwigzania praw-
nego w obszarze ksztaltowania uprawnien $wiadcze-
niobiorcéw ustug zdrowotnych. W innych krajach
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prawa pacjenta s3 czesto rozproszone w réznych in-
nych aktach prawnych, np. w kodeksach cywilnych
oraz innych przepisach. Tymczasem w Polsce istnieje
jedna ustawa kompletujaca w jednym miejscu calos¢
regulacji prawnych odnoszacych sie do praw pacjen-
ta. W konteks$cie zapewnienia dostepnosci do leczenia
szczegOlnie istotne s3 dwa uprawnienia i jedna zasa-
da prawna, ktérg na podstawie tychze praw wywodzi
Sad Najwyzszy.

Pierwsze z nich to prawo pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktu-
alnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1). W praktycznej
interpretacji tego przepisu trzeba pamietaé, ze pomi-
mo braku wyraznie zapisanej formuly ograniczajacej
zakres tych $wiadczen wynika ona z funkcjonowa-
nia samego systemu opieki zdrowotnej. Jednak na-
wet wowczas, gdy §wiadczenia zdrowotne muszg by¢
ograniczane w kontekscie ilosciowym, nie moga by¢
ograniczane w rozumieniu ich jako$ci. Tym samym
wszystkie $wiadczenia ujete w tzw. koszyku §wiadczen
gwarantowanych musza by¢ zgodne z aktualnym sta-
nem wiedzy medycznej.

Druga zasada to tzw. prawo do kolejki, czyli uregu-
lowanie sytuacji, w ktdrej istnieja ograniczenia co do
dostepu do $§wiadczen zdrowotnych. W takim przy-
padku pacjent ma prawo do przejrzystej, obiektywnej,
opartej na kryteriach medycznych procedury ustalaja-
cej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen (art. 6 ust. 2).
Istotnym uzupelnieniem powyzszych regulacji praw-
nych jest wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2012
r. (ITT CSK 227/11) stwierdzajacy, ze: (...) w demokra-
tycznym panstwie prawnym jednym z przejawéw au-
tonomii jednostki i swobody dokonywanych przez nig
wyboréw jest prawo do decydowania o samym sobie,
w tym do wyboru metody leczenia.

W oparciu o przepisy przedmiotowej ustawy w na-
szym kraju funkcjonuje instytucja Rzecznika Praw Pa-
cjenta. Organ ten publikuje coroczne sprawozdania ze
swojej dziatalnosci. Ze sprawozdania Rzecznika Praw
Pacjenta za 2015 r. wynika, ze prawo do $§wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej jest ,,prawem naruszanym w stop-
niu wysokim”. Skoro zatem realizacja czesci upraw-
nien pacjenta pozostaje wcigz problematyczna, warto
zada¢ pytanie, w jaki sposob pacjent moze dochodzi¢
ich respektowania?

Za punkt wyjscia do odpowiedzi na powyzsze py-
tanie przyjmuje si¢ ogélng zasade prawng wynikajaca
z ustawy o prawach pacjenta, zgodnie z ktorg wszyst-
kie organy publiczne i podmioty prywatne (np. leka-
rze, szpitale) maja obowigzek stosowania praw pacjenta.
W szczegolnosci stwierdza sig, ze: (...) przestrzeganie
praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowigz-
kiem organow wladzy publicznej wltasciwych w za-
kresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdro-
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wia, podmiotéw udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych,
0s0b wykonujgcych zawdéd medyczny oraz innych 0séb
uczestniczgcych w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
(art. 2). Jednoczesnie w razie zawinionego naruszenia
tychze praw sqgd moze przyznac poszkodowanemu od-
powiednig sume tytultem zadoscuczynienia pienigzne-
g0 za doznang krzywde (art. 4 ust. 1).

Prawo do dochodzenia zado$¢uczynienia jest za-
tem wprost powigzane z naruszeniem praw pacjenta i
- co wazne - nie wymaga wykazania zaistnienia szko-
dy. Juz sam fakt naruszenia praw pacjenta (np. prawa
do informacji o stanie zdrowia, etc.) stanowi okolicz-
nos¢ powodujaca, ze pacjent moze ubiegac sie o zados¢-
uczynienie — niezaleznie od tego, czy poniost szkode,
czy tez nie. Obecnie na wokandach sagdéw krajowych
i zagranicznych toczg si¢ sprawy, w ktorych przykta-
dowo przed przeprowadzeniem zabiegu chirurgiczne-
go nie poinformowano pacjenta w sposob wystarczaja-
cy o alternatywach terapeutycznych czy rokowaniach.
Zabieg ten zakonczyl si¢ pomyslnie, a pacjent uzyskat
zado$¢uczynienie tylko ze wzgledu na fakt naruszenia
jego prawa do informaciji.

Praktyka pokazuje jednak, ze mechanizm uzyskiwa-
nia zado$¢uczynienia w podobnych przypadkach nie
funkcjonuje w sposdéb skuteczny, gdyz nie pasuje do
ksztaltu obecnego systemu, w ramach ktérego udzie-
lane sg $wiadczenia zdrowotne. Otwartym pytaniem
pozostaje, do kogo adresowac swoje prawo i wobec ko-
go wykazywac zawinienie rozumiane w sensie ogoélnej
odpowiedzialnosci z tytulu naruszenia nalezytej sta-
rannos$ci. Dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych wa-
runkujg bowiem zlozone relacje wzajemne réznych in-
teresariuszy systemu opieki zdrowotnej. Idac od gory
hierarchicznej struktury decyzyjnej proces ustalania
koszyka §wiadczen gwarantowanych oraz podejmowa-
nia decyzji o refundacji lekéw nalezg do kompetencji
ministra zdrowia. W przypadku niektérych grup le-
kow (np. w terapii AIDS, hemofilii) podlegaja proce-
durze zakupu centralnego przez zakltad dziatajacy przy
Ministerstwie Zdrowia. Na nizszym szczeblu systemu
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) wydaje zarzadze-
nia w sprawie kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
na poziomie dyrektoréow oddzialéw wojewoddzkich
NFZ ze szpitalami oraz okresla warunki kontrakto-
wania. To wlasnie one okreslaja de facto, ktore kon-
kretnie §wiadczenia zdrowotne beda dostepne dla pa-
cjenta na poziomie szpitala, czyli w miejscu ,,styku”
pacjenta z systemem opieki zdrowotnej. W tym punk-
cie pacjent oczekuje tez od szpitala uzyskania $wiad-
czen zdrowotnych udzielanych w oparciu o aktualny
stan wiedzy medyczne;j.

Z jednej strony jest zatem wycena przygotowana
przez platnika za $wiadczenia zdrowotne (niekoniecz-
nie te spelniajace wymogi aktualnej wiedzy medycz-
nej) i oczekiwanie pacjenta do uzyskania swiadczen
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zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej, kto-
rego mozna dochodzi¢ w sadzie. Z drugiej za$ strony
zakres praw pacjenta okreslajg rozporzadzenia mini-
stra zdrowia, decyzje refundacyjne i zarzadzenia pre-
zesa NFZ, w tworzeniu ktérych pacjent - co do zasa-
dy - aktywnie nie uczestniczy. Co prawda w nowszym
orzecznictwie mozna znalez¢ zapisy $wiadczgce o po-
trzebie wlaczania pacjentéw w proces przygotowywa-
nia regulacji prawnych (np. w przypadku procedury
refundacyjnej), a nawet przyklady praktyk ministra
zdrowia zwigzanych z uzgadnianiem tresci progra-
mow lekowych z opiniami pacjentéw, lecz ani decy-
zje refundacyjne, ani zarzadzenia prezesa NFZ nie sa
dla pacjentow zaskarzalne.

Na ograniczong dostepnos¢ do leczenia w systemie
opieki zdrowotnej majg rowniez wplyw istniejace luki
prawne w zakresie realizacji praw pacjentéw. Pierw-
szy przyktad dotyczy realizacji samego prawa pacjen-
ta do ochrony zdrowia. Konstytucja w art. 68 ust. 1
gwarantuje dla wszystkich bezwarunkowe, nieograni-
czone prawo do ochrony zdrowia. Zycie pisze jednak
czasem zgola rézne scenariusze, dla ktérych w obec-
nym stanie prawnym trudno znalez¢ optymalne roz-
wigzanie. Problem pojawia si¢ w sytuacji, gdy pacjent
wyczerpal wszystkie opcje leczenia dostepne w Polsce,
a jedyna szansg jest obiecujgca, ratujgca zycie terapia
lekiem niezarejestrowanym, bedacym w fazie badan
klinicznych lub rejestracji. Czy taki pacjent — czesto
znajdujacy sie w ciezkim stanie klinicznym - moze
uzyskac¢ dostep do takiego leku?

Okazuje sie, ze co do zasady nie jest to mozliwe.
Jesli taki pacjent nie zostal zakwalifikowany do ba-
dania klinicznego ani nie jest w okreslonej sytuacji,
w przypadku ktérej minister zdrowia wydal zgode na
czasowe dopuszczenie leku do obrotu, nie ma nieste-
ty szansy otrzymac potrzebnego leku w Polsce. Nasz
kraj stanowi przy tym niechlubny wyjatek w zakresie
stosowania tzw. procedury compassionate use, czyli
dostepu do lekéw znajdujacych si¢ w fazie badan kli-
nicznych albo w fazie rejestracji dla oséb cigzko cho-
rych. Takie rozwigzanie funkcjonuje w wielu krajach
Unii Europejskiej, pozwala na nie takze legislacja unij-
na, lecz w Polsce przez wiele ostatnich lat nie zrobio-
no w tym zakresie znaczacych postepow.

Drugi przyklad stanowi pewien wariant przyktadu
pierwszego: pacjent uczestniczyl w badaniu klinicz-
nym, ktore zostalo zakonczone. Przyjmowat lek, kto-
ry mu pomagal, ale ktory nie jest jeszcze zarejestrowa-
ny. Czy pacjent po zakonczeniu badania moze nadal
przyjmowac¢ taki lek? Niestosowanie wspomnianego
wyzej mechanizmu compassionate use powoduje, ze
jest to bardzo problematyczne i w polskich realiach
praktycznie niemozliwe do zrealizowania. I to nawet
pomimo zachet m.in. Deklaracji Helsinskiej dla kra-
jow, firm farmaceutycznych i sponsoréw badan kli-
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nicznych do przekazywania w takiej sytuacji lekow
pacjentom, ktorzy korzystali z nich wczesniej i odnie-
$li korzys$¢ kliniczna.

Kolejne zagadnienie dotyczy nie tyle dostepu do le-
czenia, czyli realizacji prawa do ochrony zdrowia, co
realizacji prawa do $wiadczen finansowanych ze $rod-
koéw publicznych (tj. kwestii zakresu koszyka §wiadczen
gwarantowanych). Przyktad pierwszy dotyczy sytuaciji,
w ktorej pacjent potrzebuje leku nierefundowanego
lub refundowanego, ale w innym wskazaniu lub tez
pacjent nie spetnia kryteriéw wtaczenia do programu
lekowego. Tymczasem w polskim systemie prawnym
co do zasady nie ma praktycznie sytuacji refundacji
terapii, ktéra wykracza poza przyjety standard.

W przesztosci funkcjonowal format tzw. chemiote-
rapii niestandardowej, ktéry wygasl i nie zostat prze-
dluzony. Aktualnie system opiera si¢ na refundacji te-
rapii w zakresie $cisle okreslonym. Mozliwa jest jedna,
jedyna okoliczno$¢, kiedy pacjent moze indywidual-
nie - biorgc pod uwage swoja wlasng sytuacje — ubie-
gac si¢ o refundacje leku, ktéry nie jest objety refun-
dacja: kiedy lek jest niezarejestrowany w Polsce i jest
sprowadzany w drodze importu docelowego.

Prawdziwym nieszczesciem dla pacjenta moze by¢
scenariusz, w ktérym lek jest zarejestrowany i jest nie-
dostepny albo jest zarejestrowany i jest dostepny — nie
ma wowczas opcji refundacji zgodnie z polskim pra-
wem refundacyjnym. Ministerstwo Zdrowia zapowie-
dzialo co prawda wprowadzenie tzw. mechanizmu ra-
tunkowego dostepu do technologii medycznych, ale
na razie ta koncepcja nie jest dalej procedowana. Na-
dal wiec biorac pod uwage sztywny gorset krajowych
przepisow refundacyjnych najlepiej jest by¢ pacjentem
standardowym, czyli takim, ktéry dokladnie miesci sie
w zakresie refundowanych wskazan do zastosowania
leku, podlega kryteriom wtaczenia do programu leko-
wego, a nie podlega kryteriom wylaczenia.

W drugim przypadku pacjent decyzja zespotu kwa-
lifikacyjnego (z watpliwym uzasadnieniem) zostaje
usuniety z programu lekowego. Zaskarzanie takiego
uzasadnienia jest problematyczne o tyle, ze taka de-
cyzja nie stanowi aktu prawnego - to najczesciej pi-
smo, ktdre pacjent dostaje do domu i ktore nie posia-
da statusu decyzji administracyjnej. W takiej sytuacji
wlasciwie jedyna dopuszczalng formulg zaskarzenia
takiej decyzji jest uznanie jej za pewien rodzaj aktu
prawnego, ktoéry jako inny akt moze by¢ rozpatrzony
przez sad administracyjny. Taka $ciezka postepowa-
nia wcigz nie jest jednak jednoznaczna.

Wiele probleméw pacjentéw w dostepie do swiad-
czen zdrowotnych wynika z kwestii ich kontraktowa-
nia. W rezultacie dochodzi do powstania paradoksalnej
sytuacji, w ktdrej leczenie co prawda jest dostepne, ale
w odleglych terminach lub okreslony w umowie szpi-
tala z NFZ limit wyczerpal si¢ na dany rok badz tez
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formalnie dany program terapeutyczny jest, ale nieza-
kontraktowany. Bardzo czesto taki stan rzeczy wynika
wylacznie z winy platnika, natomiast jak wspomnia-
no wczeséniej zarzadzenia prezesa NFZ, czyli akty re-
gulujace zakres $wiadczen i umowy ze $wiadczenio-
dawcami, s dla pacjentow niezaskarzalne.

Podsumowujac, z prawnego punktu widzenia sys-
tem opieki zdrowotnej zaktada ograniczenia w doste-
pie do terapii. Nie bytoby bowiem realne — na co zwro-
cit juz uwage Trybunal Konstytucyjny - zeby polski
katalog $wiadczen gwarantowanych byl nieskonczony.
Niemniej jednak $wiadczenia posiadajace status gwa-
rantowanych powinny by¢ realnie dostepne oraz zgod-
ne z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Jednocze-
$nie kazdy pacjent musi mie¢ mozliwos¢ dostepu do
ochrony zdrowia poza systemem $wiadczen gwaran-
towanych. W Polsce ta kwestia rodzi wiele problemoéw.
Ze wzgledu na bledne sformulowanie przepiséw usta-
wowych leki podawane pacjentom w szpitalach muszg
by¢ darmowe - pacjent nie moze za nie placi¢ z wlasnej
kieszeni. Powoduje to realne ,,zamkniecie” pacjentéw
w ,klatce” finansowania publicznego bez mozliwosci
uzyskania koniecznego leczenia.

W obecnym ksztalcie systemu opieki zdrowotnej
pacjenci - co do zasady - nie biorg udziatu w ksztal-
towaniu zakresu refundacji. Faktem jest natomiast, ze
organizacje pacjenckie ubiegajg si¢ o uzyskanie takie-
go dostepu, sady uznajg ich prawo do podejmowania
takich dzialan, a Ministerstwo Zdrowia zapowiada
zmiany w tym zakresie. Brak procedury indywidu-
alnego finansowania terapii na wzor funkcjonujacej
wczesniej chemioterapii niestandardowej prowadzi
do réznicowania pacjentéw na tych ,mieszczacych sie
w systemie” (pacjentéw standardowych) i ,,problema-
tycznych” (pacjentéw niestandardowych).

Mechanizm zado$¢uczynienia przewidziany przez
ustawe o prawach pacjenta rodzi kluczowy problem
prawny: kto ponosi wing za brak lub ograniczony do-
step do $wiadczen gwarantowanych? Kogo pacjent mo-
ze w takiej sytuacji skarzy¢? Istniejg pewne indywidu-
alne mechanizmy prawne, ktére s uzywane w takich
przypadkach pozwalajgce ustali¢ zakres $wiadczen badz
tez odwolywanie si¢ do sadu administracyjnego. Trze-
ba jednak pamieta¢, ze nie sg to mechanizmy prawne
przewidziane stricte pod ochrone praw pacjenta.

Mariusz KIELAR

Pracownik naukowy Uniwersytetu Jagiellonskiego Col-
legium Medicum (Zaklad Medycznych Systeméw In-
formacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego), pasjonat
nowoczesnych technologii informacyjno-komunika-
cyjnych w opiece zdrowotnej, dziennikarz medyczny,
muzyk.

(przedruk z ,Medium” nr 10/17)
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UDZIELANIE INFORMACJI MEDYCZNYCH
ZAKLtADOM UBEZPIECZENIOWYM

W ostatnim czasie zwigkszyla si¢ liczba zapytan za-
ktadéw ubezpieczeniowych dotyczacych udostepniania
przez lekarzy informacji nt. stanu zdrowia oséb ubezpie-
czonych lub zamierzajacych sie ubezpieczy¢ w ramach
umowy z réznymi, dziatajacymi na rynku w ramach re-
gulacji ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2015.1844).

Lekarze zgtaszaja watpliwosci, czy sg uprawnieni do
udzielania takich informacji, a jezeli tak, to na jakich wa-
runkach, aby nie narazi¢ sie na spowodowane niewiedza
w tym zakresie konsekwencje prawne. Podkreslam, Ze ni-
niejsza publikacja nie dotyczy udostepniania informacji
czy dokumentacji Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych,
a komercyjnie dzialajacym zakladom ubezpieczen, kto-
rych aktualng liste mozna zweryfikowa¢ na stronie in-
ternetowej Komisji Nadzoru Finansowego.

Zgodnie z art. 38 cyt. ustawy, zaktad ubezpieczen mo-
ze uzyskac odplatnie od podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos$¢ leczniczg (w rozumieniu przepiséw o dzialalno-
$ci leczniczej, czyli takze lekarzy wykonujacych zawod
w ramach praktyki lekarskiej), ktore udzielaty §wiad-
czen zdrowotnych ubezpieczonemu lub osobie, na ra-
chunek ktdrej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia,
informacji o okolicznosciach zwigzanych z ocena ryzy-
ka ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przez te
osobe danych o jej stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej
osoby do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia
i wysokoscia tego $wiadczenia.

Zakres informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego
lub osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umo-
wa ubezpieczenia, obejmuje dane o:

o przyczynach hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie
badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych
udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, wynikach
leczenia i rokowaniach oraz o wynikach sekcji zwlok,
jezeli zostala przeprowadzona;

o przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wyko-
nanych w jego trakcie badaniach diagnostycznych
i ich wynikach, innych udzielonych §wiadczeniach
zdrowotnych, wynikach leczenia i rokowaniach;

« wynikach przeprowadzonych konsultacji;

e przyczynie $mierci ubezpieczonego.

Ww. informacje udzielane sg z wytaczeniem wynikow
badan genetycznych. Informacje o przyczynach hospitali-
zacji i leczenia zawieraja kod jednostki chorobowej, zgod-
nie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Choréb
i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja Dziesigta.

Wrystapienie zakladu ubezpieczen o ww. informacje
wymaga pisemnej zgody ubezpieczonego lub osoby, na
rachunek ktorej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpiecze-
nia, albo jej przedstawiciela ustawowego. Z zadaniem
przekazania informacji wystepuje lekarz upowazniony
przez zaklad ubezpieczen.
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Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza przeka-
zuje posiadane informacje o stanie zdrowia ubezpieczo-
nego lub osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawar-
ta umowa ubezpieczenia, zakltadowi ubezpieczen, ktéry
o te informacje wystepuje, w terminie nie dtuzszym niz
14 dni, liczac od dnia otrzymania wystgpienia o przeka-
zanie informacji.

Szczegdlowe regulacje w ww. zakresie okresla Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w spra-
wie szczegdlowego zakresu i trybu udzielania zakladom
ubezpieczen przez podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych
lub 0sdb, na rzecz ktérych ma zosta¢ zawarta umowa
ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania wysokosci oplat
za udzielenie tych informacji (Dz. U. 2012.605).

Zgodnie z przepisami przywolanego rozporzadzenia
wystapienie zakladu ubezpieczen o przekazanie ww. in-
formacji musi zawiera¢:

« oznaczenie zakladu ubezpieczen, adres jego siedziby,
numer NIP, a takze numer wpisu do Krajowego Re-
jestru Sagdowego;

« podstawe prawng upowazniajaca do otrzymania in-
formacji oraz zakres tej informacj;

« imie i nazwisko lekarza upowaznionego przez zaklad
ubezpieczen do wystapienia o udzielenie informacji;
informacje umozliwiajace wyszukanie zagdanych da-
nych o osobie:
imie (imiona) i nazwisko,
date urodzenia,

« adres miejsca zamieszkania,

numer identyfikacyjny PESEL - jezeli zaklad ubez-
pieczen dysponuje tg informacja,

« serie i numer dokumentu tozsamosci - jezeli zaklad
ubezpieczen dysponuje tymi informacjami;
o$wiadczenie o posiadaniu pisemnej zgody osoby albo
jej przedstawiciela ustawowego na przekazanie przed-
miotowych informacji.

Udzielenie informacji nastepuje w trybie zapewniaja-
cym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych:
« informacje podpisuje osoba wykonujaca zawdd me-
dyczny upowazniona przez podmiot wykonujacy dzia-
talnos¢ leczniczg obowigzany do ich udzielenia.

» wysokos¢ oplat za udzielenie informacji okreslaja
wspolnie zaklad ubezpieczen oraz podmiot wykonu-
jacy dzialalno$¢ leczniczg obowigzany do udzielenia
informacji, z uwzglednieniem kosztéw poniesionych
przez ten podmiot niezbednych do wytworzenia, prze-
tworzenia i udzielenia informacji.

opr. mgr Dariusz DZIUBINA
Biuro Prawne OIL w Krakowie
(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 5/16)
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ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA LEKARZA

W zwiazku z tym, ze temat posadzenia o bfad me-
dyczny wzbudza wiele kontrowersji, postanowili$my
przygotowac krétki artykul, ktéry powstal na bazie
naszego szkolenia (Lekarz wobec atakow organéw $ci-
gania i préb wyludzen odszkodowania. Profilaktyka
i techniki obrony) oraz najczesciej zadawanych nam
pytan. Chcieliby$my, aby byt on przypomnieniem naj-
wazniejszych informacji dla lekarzy obecnych na szko-
leniu i jednocze$nie materialem przydatnym dla oséb,
ktérym obowigzki zawodowe nie pozwolily uczestni-
czy¢ w spotkaniu z nami w listopadzie ubieglego roku.
Lekarze w ramach prowadzonej aktywnos$ci moga zo-
sta¢ pociagnieci do odpowiedzialnosci cywilnej, kar-
nej lub dyscyplinarnej, tj. przed organami samorzadu
zawodowego.

Czym rézni sie dla lekarza odpowiedzialnosé
karna od cywilnej?

Odpowiedzialnos¢ cywilna obejmuje roszczenia,
ktore moga by¢ dochodzone przed sadem cywilnym.
Jezeli doszto do uszkodzenia ciala lub rozstroju zdro-
wia pacjenta, moze on pozwac podmiot odpowiedzial-
ny do sadu cywilnego o kwote obejmujaca wszystkie
koszty poniesione przez pacjenta, zwigzane ze zdarze-
niem. Zadania takie nazywane sa roszczeniami odszko-
dowawczymi. Moga one obejmowac¢, np. koszty lecze-
nia, rehabilitacji, koszt przystosowania mieszkania do
potrzeb chorego. Pacjent moze rowniez zadac renty, je-
zeli utracil czgsciowo lub calkowicie zdolnos¢ do pra-
cy, zwiekszyly sie jego potrzeby lub zmniejszyly wido-
ki na przyszlos¢.

Dodatkowo pacjent moze domagac si¢ przed sagdem
cywilnym zado$¢uczynienia za doznany bdl, stres czy
cierpienie. Oceniajac wysokos¢ zado$¢uczynienia, sad
cywilny bierze pod uwage m. in.: nasilenie cierpien,
dlugotrwalos¢ choroby, trwatos¢ nastepstw zdarzenia
czy rozmiar kalectwa.

Odrebna kategorie stanowia roszczenia zwigzane ze
$miercig pacjenta, ktdéra byta wynikiem btednego dziata-
nia lekarza. W takiej sytuacji do sadu cywilnego pozwaé
lekarza moga osoby zwigzane ze zmarlym, domagajac
sie m. in. zado$¢uczynienia, renty czy zwrotu kosztow
poniesionych w zwiazku ze $miercig pacjenta.

Jezeli pacjent (lub rodzina zmarfego) zdecyduje sie
pozwac lekarza o odszkodowanie, zados¢uczynienie czy
rente, musza wnie$¢ oraz oplaci¢ pozew do sadu cywil-
nego. Nastepnie w toku procesu cywilnego powdd ma
obowigzek udowodnienia swoich racji. Jezeli pacjent
wygra proces, sad cywilny zasadza na jego rzecz od-
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szkodowanie. Jezeli przegra — pacjent ma obowigzek
zwrdci¢ drugiej stronie koszty poniesione w zwigzku
Z procesem.

Odpowiedzialnos¢ karng lekarza reguluja gléwnie
przepisy Kodeksu karnego oraz ustawy tworzace pra-
wo medyczne. Odpowiedzialnos¢ ta jest przede wszyst-
kim zwigzana z popelnieniem bledu lekarskiego, jak
réwniez z innymi czynami, np. leczenie bez wymaga-
nej zgody, nieudzielenie pomocy, ujawnienie faktéw ob-
jetych tajemnica lekarska, falszowanie dokumentacji.
W ramach odpowiedzialnosci cywilnej nie obowiazu-
je analogiczna zasada - przyktadowo, za skutki btedne-
go dzialania lekarza, cywilng odpowiedzialnos¢ finan-
sowg moze ponosic szpital, ktdry go zatrudnil. Jednak
jezeli ten sam lekarz popelni btad lekarski, w ramach
postepowania karnego bedzie ponosil odpowiedzial-
no$¢ tylko on osobiscie (niezaleznie od podstawy praw-
nej zatrudnienia).

Jezeli lekarz swoim zachowaniem wywota konkret-
ne, negatywne konsekwencje, wowczas w zaleznosci
od skutku naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ za okreslo-
ne przestepstwo przeciwko zdrowiu i zyciu. Lekarze
w ramach postepowania karnego najczesciej s jednak
oskarzani na podstawie art. 160 § 2 Kodeksu karnego
(narazenie zycia i zdrowia pacjenta na niebezpieczen-
stwo, zagrozone karg pozbawienia wolnosci od 3 mie-
siecy do 5 lat). Lekarz w warunkach art. 160 Kodeksu
karnego wystepuje wobec pacjenta w roli gwaranta —
czyli osoby, na ktorej cigzy szczegdlny obowigzek opie-
ki nad osobg narazong na niebezpieczenstwo.

Narazenie zycia i zdrowia pacjenta na niebezpie-
czenstwo moze by¢ dokonane zaréwno przez dziala-
nie, jak rowniez przez zaniechanie lekarza, umyslnie
oraz nieumyslnie. Co istotne, dla przyjecia dokonania
przestepstwa z art. 160 k.k. nie jest konieczne wystapie-
nie jakichkolwiek innych skutkéw poza wytworzeniem
stanu ,narazenia na niebezpieczenstwo”, o jakim mowa
w tym przepisie. Nie musi wystapi¢ skutek $miertelny
lub konkretny uszczerbek na zdrowiu. Do popetnienia
tego przestepstwa nie jest nawet konieczne stworzenie
podstaw zagrozenia ze stanu, w ktérym pacjentowi nic
nie grozito. Odpowiedzialnos¢ ta mozliwa jest bowiem
réwniez w odniesieniu do pacjenta, ktory w czasie, gdy
nastgpilo zaniechanie, byt juz w niebezpieczenstwie. Do
skazania wystarczy przeniesienie pacjenta przez leka-
rza w stan ,bardziej niebezpieczny”.

Do rozpoczecia postepowania karnego moze dojsé
z wlasnej inicjatywy organéw $cigania lub na skutek zto-
zenia skargi przez pacjenta lub jego bliskich. W przypad-
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ku spraw karnych prowadzonych przeciwko lekarzom,
najczesciej zrédlem postepowania sg sami pacjenci, kto-
rzy inicjuja postepowanie karne, powiadamiajac poli-
cje¢ lub prokurature. Po zlozeniu takiego zawiadomie-
nia dochodzi do formalnego wszczecia postgpowania
przygotowawczego. W toku postepowania organy $ci-
gania prowadzg postepowanie dowodowe — przestuchu-
ja $wiadkow, powoluja bieglych, analizuja dokumenta-
cje medyczna.

Jezeli dojdzie do wniesienia aktu oskarzenia do sadu
karnego, po jednej stronie wystepuje prokurator jako
oskarzyciel publiczny, po drugiej - lekarz jako oskarzo-
ny. W przypadku udowodnienia winy lekarza, sad kar-
ny skazuje go za przestepstwo wyrokiem karnym.

W jaki sposéb postepowanie karne wptywa
na postepowanie cywilne?

Wynik postepowania karnego - jesli ma posta¢ pra-
womocnego wyroku — ma donioste znaczenie dla pa-
cjenta pod katem planowania dziatan majacych na celu
uzyskanie odszkodowania (zado§¢uczynienia) na drodze
procesu cywilnego. Jest tak dlatego, ze zgodnie z trescig
art. 11 k.p.c. ustalenia wydanego w postepowaniu kar-
nym prawomocnego wyroku skazujacego co do popel-
nienia przestgpstwa wiaza sad w postepowaniu cywil-
nym. Przepis ten nakazuje przyjac¢ sadowi cywilnemu,
rozpatrujagcemu sprawe cywilng o odszkodowanie, ze
okreslone przestepstwo zostato faktycznie popetnione
przez danego lekarza. Sad cywilny nie moze wigc do-
konac¢ innych ustalen niz te, ktorych dokonal sad karny
w wyroku skazujacym. Skazany lekarz nie moze podwa-
zy¢ w procesie cywilnym ustalen sagdu karnego.

Pacjent ma wigc prawo powiadomi¢ organ $cigania
o podejrzeniu popetnienia przez lekarza przestepstwa,
a nastepnie czekac na wynik procesu karnego. Jezeli za-
padnie wyrok skazujacy lekarza, ustalenia sagdu karne-
go moga postuzy¢ nastepnie w procesie cywilnym. Nie-
zaleznie od tego, czy postepowanie toczy si¢ z urzedu
czy na skutek powiadomienia zfozonego przez pacjen-
ta — prowadzenia postepowania oraz przeprowadza-
nie dowodoéw lezy po stronie organéw $cigania. Jezeli
okaze sig, zZe pacjent pozwal do sadu cywilnego lekarza
bezpodstawnie - ma obowiazek po przegraniu procesu
zwrocic¢ lekarzowi poniesione przez niego koszty. Nato-
miast w procesie karnym, nawet prowadzonym na sku-
tek powiadomienia przez pacjenta prokuratury - taka
regula nie obowiazuje.

Z perspektywy pacjenta, droga postepowania karne-
go moze wiec zosta¢ uznana za latwiejsza (nie pacjent,
a prokuratura z pomoca policji gromadzi dowody w ce-
lu wykazania winy lekarza) i zwigzang z mniejszym ry-
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zykiem finansowym droge dochodzenia roszczen fi-
nansowych za blad lekarski. Nie kwestionujac prawa
do stusznego zados¢uczynienia doznanych krzywd —
wszczynanie postgpowan karnych moze by¢ instru-
mentem przygotowania przysztego postepowania cy-
wilnego. Specjalizujg si¢ w tym firmy odszkodowawcze,
zawodowo trudnigce si¢ dochodzeniem odszkodowan
na rzecz pacjentow.

W jakim zakresie chronieni s3 lekarze w ramach
obowigzkowego ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej?

Wszyscy praktykujacy lekarze maja obowiazek ubez-
pieczy¢ sie od odpowiedzialnosci cywilnej. W ramach
polisy OC lekarze sg zabezpieczeni finansowo (do wy-
sokosci sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie) przed
skutkami postepowania cywilnego. To rozwigzanie,
ktore chroni interesy finansowe lekarzy w przypadku
przegrania procesu cywilnego, gwarantuje wyplate od-
szkodowania na rzecz pacjenta. Umowa ubezpieczenia
zawarta z towarzystwem ubezpieczen nie zapewnia jed-
nak absolutnej ochrony lekarza przed odpowiedzialno-
$cig za popelnione bledy medyczne. Umowa ubezpiecze-
nia nie chroni bowiem przed skutkami procesu karnego
ani przed odpowiedzialnoscig dyscyplinarna, a ich skut-
ki moga by¢ dla lekarzy szczegdlnie dotkliwe.

Jakie prawa oraz obowiagzki ma swiadek
w postepowaniu karnym?

Do podstawowych obowigzkow swiadka nalezy sta-
wienie si¢ na wezwanie oraz zlozenie zeznan zgodnych
z prawda. Moze on zosta¢ przestuchany w miejscu swo-
jego pobytu, jezeli nie moze stawic si¢ na wezwanie z po-
wodu kalectwa czy choroby. Dopuszczalne jest rowniez
przestuchanie §wiadka przy uzyciu urzadzen technicz-
nych, umozliwiajacych przeprowadzenie tej czynnosci
na odlegtos¢.

Na $wiadka, ktéry nie stawil si¢ na wezwanie bez
usprawiedliwienia, mozna nalozy¢ pieni¢zng kare w wy-
sokosci do 3.000 zI. W przypadkach skrajnych mozliwe
jest zarzadzenie zatrzymania i przymusowe doprowa-
dzenie opornego $wiadka, a nawet wymierzenie wobec
niego kary aresztu do 30 dni.

Swiadek ma obowiazek zlozy¢ zeznania zgodne
z prawda, o czym powinien zosta¢ pouczony. Jest to istot-
ne, bowiem za skladanie zeznan niezgodnych z prawda
grozi kara od 6 miesigcy do 8 lat pozbawienia wolnosci
(art. 233 k.k.). Warunkiem odpowiedzialnosci jest to,
aby przyjmujacy zeznanie uprzedzil zeznajacego o od-
powiedzialnos$ci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat
od niego przyrzeczenie. Obowigzek zlozenia zeznan nie
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jest jednak absolutny. W postepowaniu karnym okre-
slone kategorie os6b maja prawo odmowy skiadania ze-
znan. Ponadto, w okreslonych sytuacjach swiadek mo-
ze odmowi¢ odpowiedzi na pytanie.

Prawo odmowy sktadania zeznan przystuguje osobie
najblizszej dla oskarzonego. Za takg uwaza si¢ malzon-
ka, wstepnego (rodzice, dziadkowie), zstepnego (dzie-
ci, wnuki), rodzenstwo, powinowatych w tej samej linii
lub stopniu, osobe pozostajaca w stosunku przysposo-
bienia i jego matzonka. Prawo odmowy zeznan przy-
stuguje réwniez osobie pozostajacej w nieformalnym
zwigzku (tzw. konkubinat).

Prawo odmowy zeznan przystuguje takze §wiadko-
wi, ktéry w innej toczacej si¢ sprawie jest oskarzony
o wspoludzial w przestepstwie objetym postepowaniem.
Dotyczy to sytuacji, w ktorej sady zajmuja sie odrebnie
sadzeniem poszczegdlnych wspotsprawcow jednego
przestepstwa. Moze si¢ bowiem zdarzy¢, ze przy roz-
poznawaniu przestepstwa dana osoba w jednym sadzie
wystapi w charakterze oskarzonego, a w drugim w cha-
rakterze $wiadka. Przykladowo moze chodzi¢ o sytu-
acje, kiedy w zwiazku ze $miercig pacjenta dwdch le-
karzy uczestniczacych w jego leczeniu oskarzonych
zostalo w osobno prowadzonych postepowaniach. Pra-
wo pozwala takim osobom unikng¢ koniecznosci wy-
boru migdzy obcigzaniem zeznaniami samego siebie,
a sktadaniem falszywych zeznan w postepowaniu do-
tyczacym odpowiedzialnosci drugiego lekarza.

Odrebng podstawe zwolnienia z obowigzku zlozenia
zeznan stanowi tajemnica lekarska. Obowiazek zacho-
wania tajemnicy lekarskiej wynika wprost z art. 40 § 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Obowia-
zek ten jest $cisle skorelowany z uprawnieniem lekarza
do odmowy wypowiedzi w sprawie objetej zakresem
tajemnicy zawodowej. Poza wyjatkami wskazanymi
w przepisach szczegolnych nie mozna domagac sie od
lekarza ujawnienia okreslonego typu informacji.

Tajemnica lekarska nie ma bezwzglednego charak-
teru. Zaréwno Kodeks etyki lekarskiej (art. 25), usta-
wa o wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty
(art. 40 ust. 2), jak réwniez m. in. ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego (art. 50 ust. 2) dopuszczaja wy-
jatki od zasady obowigzkowego utrzymania tajemni-
cy lekarskiej. Przyktadowo, art. 40 ust. 2 pkt 2 usta-
wy o wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty
wskazuje, Ze jesli badanie lekarskie zostalo przeprowa-
dzone na zadanie uprawnionych organdéw i instytucji,
to wowczas lekarz jest obowigzany poinformowac o sta-
nie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje.
Takimi podmiotami beda: policja, prokuratura, sady,
zaklad ubezpieczen spolecznych. Wymaga podkresle-
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nia, ze zwolnienie dotyczy wynikéw badania przepro-
wadzonego na zadanie organu przed wykonaniem ba-
dania, ktére musi mie¢ podstawe prawna i powinno
by¢ sformutowane na pismie. Przyktadem takiej sytu-
acji bedzie opinia bieglego lekarza sporzgdzona na zle-
cenie sadu lub prokuratury.

Zgodnie z art. 180 § 2 k.p.k. osoby obowigzane do
zachowania tajemnicy lekarskiej s3 obowigzane do za-
chowania tajemnicy co do okolicznosci, na ktdre roz-
ciaga si¢ ten obowiazek i mogg by¢ przestuchiwane co
do faktow objetych ta tajemnica tylko wtedy, gdy jest to
niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci, a oko-
liczno$¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie innego
dowodu. W postepowaniu przygotowawczym w przed-
miocie przestuchania lub zezwolenia na przestuchanie
decyduje sad, na posiedzeniu bez udziatu stron, w termi-
nie nie dtuzszym niz 7 dni od daty dorgczenia wniosku
prokuratora. Na postanowienie sagdu przystuguje zaza-
lenie. Przepis art. 180 § 2 k.p.k. przyznaje zatem kom-
petencje do zwolnienia z tajemnicy zawodowej jedynie
sadowi, nie za$ prokuratorowi. Tylko takie rozwigzanie
stanowi gwarancje swego rodzaju szczegoélnej ochrony
tajemnic zawodowych, w tym tajemnicy lekarskie;j.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy na art. 199 k.p.k., zgodnie
z ktérym ztozone wobec lekarza udzielajacego pomocy
medycznej os§wiadczenia oskarzonego dotyczace zarzu-
canego mu czynu, nie moga stanowi¢ dowodu. Zakaz
ustanowiony w tym przepisie ma charakter bezwzgled-
ny. Oznacza to, Ze lekarz nie moze by¢ nigdy zwolniony
z tego zakazu na podstawie art. 180 § 2 k.p.k.

Obok prawa do odmowy sktadania zeznan, przepisy
przewiduja prawo do odmowy odpowiedzi na pytanie.
Dotyczy to sytuacji, w ktérych odpowiedz na pytanie
mogtaby narazi¢ §wiadka lub jego najblizsza rodzine
na odpowiedzialnos¢ za przestepstwo lub przestepstwo
skarbowe. Co istotne, odmowa ta nie obejmuje catosci
zeznan, a jedynie odpowiedz na konkretne pytanie.
Krétko méwigc — prawo nie zmusza nikogo do obcig-
zania samego siebie. Oznacza to, ze chociaz §wiadek ma
generalnie obowigzek zlozenia zeznan, moze w trakcie
przestuchania oswiadczy¢, ze odmawia odpowiedzi na
konkretne pytanie. W takiej sytuacji $wiadek powinien
o$wiadczy¢, ze odmawia odpowiedzi na pytanie z uwagi
na ryzyko odpowiedzialno$ci karnej. Swiadek nie musi
uzasadnia¢ swojego stanowiska, a tym bardziej ttuma-
czy¢, na czym konkretnie to ryzyko polega.

Adw. Daria KARCZEWSKA

LegalOperator
(przedruk z ,Medium” nr 2/17)
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OPOLSKA [ZBA LEKARSKA

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

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

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej: :
tel. 77/453-75-72; opole.rzecznik@hipokrates.org
Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org

Serdecznie

dziekuje

Panu Redaktorowi
Naczelnemu

,Biuletynu Lekarskiego”
Jerzemu B. Lachowi

za przyjazng i serdeczng
wspotprace

Alfred Polok
dziat sktadu i tamania ,BL”

Fot. Alfred Polok
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EDRA URBAN & PARTNER Sp. z 0.0. - 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86
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KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

DSM-5°

Kryteria diagnostyczne zaburzen
psychicznych DSM-5®

red. P. Gatecki, M. Pilecki, J. Rymaszewska, A. Szulc,
S. Sidorowicz, J. Wcidrka; rok wydania: 2018

ISBN: 978-83-65835-29-1, format: 170 x 240, opr. migkka,
1097 stron, cena: 215.10 z1 (478 EUP pkt)

Podrecznik Kryteria diagnostyczne zaburze# psychicznych
DSM-5°(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, DSM) Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego przedstawia klasyfikacje oraz dokladne kryteria roz-
poznawania zaburzen psychicznych. W minionych 60 latach
kolejne wydania podrecznika ugruntowaly jego pozycje jako
narzedzia przydatnego w codziennej praktyce klinicznej do-
tyczacej zdrowia psychicznego. Cho¢ nie jest mozliwy petny
opis procesow patologicznych, lezacych u podloza wigkszosci
zaburzen psychicznych, to jednak aktualne kryteria diagno-
styczne stanowia mozliwie najpetniejszy opis tego, jak przeja-
wiajg sie zaburzenia psychiczne i jak moze je rozpoznawac
doswiadczony klinicysta. Zamiarem autoréw bylo stworzenie
praktycznego, uwzgledniajacego najrozmaitsze stany i sytuacje
kliniczne przewodnika ze zrozumialym i jednolitym ukladem
informacji, ktéry pozwoli na postawienie prawidlowego roz-
poznania, a w §lad za tym - na zastosowanie odpowiedniego
leczenia zaburzen psychicznych. Podrecznik jest niezbednym
narzedziem dla klinicystéw badaczy i praktykéw. Moze by¢
wykorzystany w procesie ksztalcenia oraz w badaniach na-
ukowych w psychiatrii. (...)

SANDRA ‘Tﬁllﬂ[ | CHRISTIARE SCHAFER
\

g IDROWO

PRZEPISY)

Przepisy dla zdrowych jelit,
czyli jak zadba¢ o spokdj brzucha

Ch. Schéfer, S. Strehle; rok wydania:
2018

ISBN: 978-83-65835-50-5, format: 165 x 200,
migkka, 192 strony, cena: 36.75 zt (98 EUP

pkt)
JEDZ DO SYTA DLA ODPORNOSCI!

Czy wiesz, ze o sile, z jaka nasz organizm
broni si¢ przed chorobami, decyduje nasz prze-
wod pokarmowy? Jego odpornos¢ w 85% za-
lezy od jelit. To chyba wystarczajacy powod,
aby zrobi¢ dla nich co$ dobrego, prawda? Jak?
Przeczytaj w niniejszej ksigzce i gotuj zgod-
nie z zawartymi w niej wskazéwkami, a zoba-
czysz, jak prosto i smakowicie mozna przywro-
ci¢ fad i harmoni¢ w naszym najwazniejszym
narzadzie uktadu odpornosciowego. Co waz-
ne: mniej stresu dla przewodu pokarmowego,
to wigcej energii i radosci dla nas.

Nasi specjalisci nie tylko przedstawia najlep-
sze przepisy, lecz klarownie wyjasnia wszyst-
ko, co warto wiedzie¢, a takze udzielg cennych
i praktycznych rad.



OGtOSZENIA

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zaprasza na
XIII Ogodlnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w ze-
glarstwie w klasie OMEGA, ktore odbeda sie w uro-
kliwej letniskowej wsi Morzyczyn nad Jeziorem Mie-
dwie w gminie Kobylanka, 24 km od Szczecina.

Regaty rozgrywane beda na todziach typu OMEGA
na niezmienionych zasadach, w systemie przesiadko-
wym. Jak zwykle podczas wieczornego biesiadowania
szykujemy wiele niespodzianek... zapewniamy mitg at-
mosfere i dobrg zabawe.

Zgloszenia odbywaja si¢ na podstawie elektronicz-
nych formularzy dostepnych na stronie: www.oil.szcze-
cin.pl zaktadka Sport, kultura i rekreacja, przestanych
w terminie do 11 maja 2018 r.

Termin: 15-17.V1.2018r.

Miejsce regat: Morzyczyn, jezioro Miedwie

Nocleg: Hotel 104, Stargard, http://osir.stargard.pl/
hotel-104/informacje

Wpisowe:

o 1350 zf od zalogi - obejmuje: dwa noclegi oraz pel-
ne wyzywienie dla 3 os6b

* 900 zl od zalogi - obejmuje: pelne wyzywienie dla 3
0s0b (bez noclegu)

« nr konta: ING Bank Slaski 98 1050 1559 1000 0022

1716 8034 z dopiskiem ,REGATY - OIL”

Zapisy: do 11 maja 2018 r.
Dane organizatora: Okregowa Izba Lekarska
w Szczecinie, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11,
71-332 Szczecin
Osoby do kontaktu:
 Halina Teodorczyk, tel. 517 905 224, adres e-mail:
halte@wp.pl
o Kamila Sidor (biuro OIL w Szczecinie),
tel. 91 48 74 936 wew. 116,
adres e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

* % *

Szpital w Branicach zatrudni lekarza specjaliste re-
habilitacji medycznej, lekarza interniste, specjaliste
psychiatrii, lekarzy w trakcie specjalizacji badz chet-

nych do specjalizacji w zakresie rehabilitacji medycz-
nej lub psychiatrii.

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

* * %

Na sprzedaz dom wolnostojacy o powierzchni oko-
o 320 m?, polozony na dzialce o powierzchni 11 ar
w Nysie. Lokal mieszkalny w sklad wchodza: parter -
gabinet lekarski + poczekalnia, dodatkowo pomiesz-
czenia gospodarcze ze spizarnig i pralnig i suszarnia,
kottownia. Pietro: duzy salon, WC, kuchnia 2 pokoje,
tazienka. Pigtro II duzy salon, tazienka 3 pokoje. Media:
woda i kanalizacja, instalacja elektryczna, gaz, telefon.
Dom wybudowany z cegty, dodatkowo ocieplony.

Kupujacy ma mozliwo$¢ przejecia pacjentow Niepu-
blicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nysie, oraz do-
datkowo podja¢ prace w Szpitalu. Kontakt: k.rozumek@
gmail.com, tel. 606-238-681 lub 77/433-90-23

* * %

SLASKA AKADEMIA MEDYCZNA -

ABSOLWENCI 1968

W zwiazku z odnowa dyplomu po 50 latach, prosi-
my absolwentéw Wydzialu Lekarskiego i Oddziatu Sto-
matologii Slaskiej Akademii Medycznej o zarejestrowa-
nie si¢ w Dziekanacie Wydzialu Zabrzanskiego u pani
Julity Prabuckiej, do 30 kwietnia 2018 r. Adres Dzie-
kanatu: 41-800 Zabrze, pl. Traugutta 2, tel.32/370-52-
66;e-mail: kkpzabrze@sum.edu.pl.

Uroczystos¢ odbedzie sie w dniu 26 maja 2018 r. w Za-
brzu-Rokitnicy. Po czgsci oficjalnej - wspolny obiad w ce-
nie 100 z} ptatne w dniu uroczystosci. O programie uro-
czystosci powiadomimy kazdego zarejestrowanego.

Prezes Stowarzyszenia Wychowankéw SU
Maria GAJECKA-BOZEK

BIULETYN
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WYDAWCA: Opolska Izba Lekarska, 45-054 Opole, ul. Grunwaldzka 23, tel. 0 77 454 59 39, www.izbalekarska.opole.pl;
nr konta: 54-1020-3668-0000-5102-0009-8277
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