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. Celem Partnerstwa dla Transplantacji w Wojewddztwic Opolskim jese:
a. rozwinigeie programu przeszezepiania nerek od dawcdw rodzinnych
w Wajewdidztwie Opolskim
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OD REDAKCJI

Nie ma co udawaé, za oknem juz prawdziwa poz-
na jesien. Szaro, smutno i mokro. No ale pogoda moze
si¢ zmieni¢ i znow zaswieci stoneczko, ogrzewajac nas
troszke. Wokot nas wszystko jakby dostosowato sig do
pogody. Niestety w biezacym numerze Biuletynu znaj-
dziecie sporo informacji nie napawajacych optymizmem
— zupetnie jak ta pogoda za oknem.

Ministerstwo szykuje nam niezty bal — pisze o tym
Prezes Jakubiszyn ponizej. Nie jestem tylko w stanie zro-
zumie¢, czemu to wszystko ma stuzy¢. Bo, ze Pani Mini-
ster i jej doradcy z ministerstwa zdrowia chca nam (tzn.
Samorzadowi Lekarskiemu) utrze¢ nosa — to rozumiem.
Ale dlaczego chca jednoczesnie doprowadzi¢ do pogor-
szenia opieki zdrowotnej nad pacjentami — tego juz nie
rozumiem?! I to jeszcze w przeddzien wyboréw samo-
rzadowych i zblizajacych si¢ wyboréw do Sejmu i Se-
natu?? Co beda obiecywaé swoim wyborcom? Ze lepiej
ich beda uczy¢ niedouczeni pseudolekarze? Ze medycy-
ny mozna si¢ nauczy¢ na kursach wieczorowych, jaki-
mi maja sta¢ si¢ Akademie (przepraszam — Uniwersyte-
ty Medyczne)?! O co tu chodzi??

Od lat nikt z elit politycznych nie chce stucha¢ tego,
co ma do powiedzenia w sprawie ochrony zdrowia — jej
organizacji, finansowania i poziomu oraz jako$ci $wiad-
czen zdrowotnych, jedno z najwazniejszych srodowisk
medycznych, jakim jest Samorzad Lekarski!! Pielegniar-
skiego zreszta tez nie stuchaja! Wszyscy oni maja usta
petne frazeso6w o demokracji, samorzadnosci, decentra-
lizacji decyzji, ,,malych ojczyznach”, itd. A tak napraw-
de stale udowadniaja, ze wiedza lepiej, wigcej i potra-
fia znacznie trafniej podejmowac decyzje za i w imieniu
narodu — tych ghupawych maluczkich mieszkajacych po
wsiach, miasteczkach i miastach pomigdzy Odra i Bu-
giem. Czy tak ma wyglada¢ nowoczesne europejskie
panstwo na progu X XI wieku?? Dokad to wszystko pro-
wadzi???

A moze ja jestem za ghupi? Przegladam si¢ w lustrze
i nijak na mej twarzy nie wida¢ futerka, a przeciez pa-
trzac na to wszystko, czuj¢ si¢, jak ,,Mi$ o Bardzo Ma-
tym Rozumku”. Kurcze! Tylko zeby jeszcze przynajmniej
nie zabrali mi ostatniego dzbanka miodu!!!

Jerzy B. LACH

JLPALTA PREZESA

KOLEZANKI | KOLEDZY!

Rozpoczeta sig ofensywa legislacyjna Rzadu i to
rozpoczeta sie od pakietu ustaw zdrowotnych. I nie-
stety... kolejna juz ekipa rzadzaca uznata, iz wprowa-
dzanie zmian nalezy rozpocza¢ od konfrontacji ze $ro-
dowiskiem lekarskim. Co bowiem Minister Kopacz
zaproponowata:

» zmiang ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-

sty, polegajaca na likwidacji stazu podyplomowego
i przeniesieniu praktycznej nauki zawodu na VI rok
studiow oraz likwidacji LEP-u i LDEP-u,

* zmiang ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, polegajaca na powotaniu przy urze-
dach wojewddzkich komisji orzekajacych o btedach
lekarskich (!!!),

» uchwalenie nowej ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ktora ma odebra¢ izbom lekarskim prowadzenie re-
jestru praktyk lekarskich, a tym samym nadzor nad
nimi i przekazaé to w gestie wojewodow.

Oczywiscie wymienitem tylko niektére z propono-
wanych rozwiazan, ale sa to te, ktore najlepiej pokazu-
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ja, ze Ministerstwo Zdrowia ignoruje glos srodowiska
lekarskiego.

Pisze te stowa w trakcie odbywania si¢ w Krako-
wie XIX Ogolnopolskiej Konferencji Mlodych Leka-
rzy czyli tych, w imieniu ktorych (jak twierdzi Pani
Minister) zmiany w ustawie o zawodach lekarza i le-
karza dentysty sa wprowadzane. I co si¢ okazuje. Kon-
ferencja ta podejmuje stanowisko jednoznacznie kry-
tykujace pomyst likwidacji stazu (mtodzi lekarze nie
wyobrazaja sobie wejscia w samodzielne wykonywa-
nie zawodu bez tego okresu ,,zamieniania” wiedzy wy-
niesionej ze studidw na umiejetnosci praktyczne) oraz
LEP-u i LDEP-u (nawet ci z mtodych, ktorzy kilka lat
temu byli przeciwni takiemu egzaminowi stwierdza-
ja, iz zostal obecnie na tyle poprawiony, ze jest najlep-
sza 1 najbardziej obiektywna kwalifikacja do uzyska-
nia miejsc specjalizacyjnych).

Takie samo stanowisko prezentuje Komisja Szkol-
nictwa Medycznego Parlamentu Studentéw RP, tez
przedstawione w Krakowie. Takie samo stanowisko
prezentuje Konferencja Rektorow Akademickich Uczel-
ni Medycznych (uczelnie te nie beda w stanie zapewnic



odpowiedniej liczby miejsc dla przeprowadzenia rze-
telnej praktyki zawodowej na VI roku studiow). Takie
samo jest oczywiscie stanowisko Naczelnej Rady Le-
karskiej. I co? I nic. Pani Minister twierdzi, ze wie le-
piej, a samorzad lekarski dlatego protestuje, bo broni
dostgpu mtodym lekarzom do wykonywania zawodu
(77711).

Od wielu lat toczyta sig w §rodowisku samorzadu
lekarskiego dyskusja nad mozliwo$cia wprowadzenia
systemu, ktory funkcjonuje m.in. w krajach skandy-
nawskich, polegajacego na pozasadowej kompensacji
szk6d wywotanych przez niepozadane zdarzenia me-
dyczne. Jest stanowisko jednego z Krajowych Zjazdow
Lekarzy w tej sprawie. Pani Minister podchwycita te
inicjatywe, ale efekt koncowy prac Ministerstwa nad
tym pomystem jest karykatura tej idei. Mowi bowiem
o odszkodowaniach za bledy lekarskie. A r6znica mig-
dzy dziataniem niepozadanym a bigdem lekarskim jest
na tyle istotna, ze nie mozna tu méwic¢ o przypadkowe;j
pomylce urzednika piszacego tekst projektu. Co gorsza
— decyzje, czy zostal popeiniony btad ma podejmowac
komisja, w ktorej moze nie by¢ lekarza (???!!!). Oczy-
wiscie w uzasadnieniu do projektu zmiany ustawy napi-
sano, ze jest to realizacja stanowiska Zjazdu Lekarzy.

Wreszcie ustawa o dziatalno$ci leczniczej. W zato-
zeniu ma zastapi¢ ustawe o zaktadach opieki zdrowot-
nej, wielokrotnie zmieniang i rzeczywiscie nie pasujaca
juz do aktualnych realiow funkcjonowania podmio-
tow udzielajacych §wiadczen medycznych. I to jest jak
najbardziej stuszne posunigcie. Ale po co przy okazji
wkracza¢ na pole praktyk lekarskich, od lat skutecznie
rejestrowanych w izbach lekarskich i przez te izby nad-

zorowanych. Chyba na przekér samorzadowi, bo inne-
go uzasadnienia nie znajduje.

O postawie Ministerstwa — postawie dla mnie zupet-
nie niezrozumiatej — §wiadczy tez fakt, przyspieszenia
o tydzien tzw. konferencji uzgodnieniowej i zwotanie
jej przed data posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej
mimo, ze wczesniejsze ustalenia z Pania Minister by-
ly zupetnie inne (na konferencji uzgodnieniowej pre-
zentowane sa stanowiska do projektow aktow praw-
nych, podjete przez wszystkie srodowiska, uprawnione
do opiniowania danego aktu; przyspieszenie tej konfe-
rencji uniemozliwilo zaprezentowanie oficjalnego sta-
nowiska Naczelnej Rady Lekarskiej).

Wystarczy? Pani Minister objeta swoim patronatem
wspomniana powyzej Konferencj¢ Mtodych Lekarzy.
To, ze nie pojawita si¢ na niej sama mozna by wyja-
$ni¢ nadmiarem obowiazkow. Ale nie przystanie zad-
nego przedstawiciela, nawet urzednika Departamen-
tu Ksztaltcenia, to juz chyba objaw ignorowania gtosu
srodowiska.

Czy wobec powyzszych faktow nasze stanowisko
ma jeszcze szanse na to by sig przebic¢ i zmieni¢ ksztatt
zapisow ustawowych? Wierze, ze dopoki proces legi-
slacyjny jest w toku, szanse takie istnieja i nie moz-
na z nich rezygnowa¢. Bedziemy zatem docierali do
parlamentarzystow i probowali ich przekonac¢ o zagro-
zeniach ptynacych z proponowanych rozwiazan (li-
kwidacja stazu i faktyczne skrocenie studiow do 5 lat
doprowadzi do obnizenia poziomu wyksztatcenia leka-
rzy, a w efekcie do pogorszenia bezpieczenstwa zdro-
wotnego pacjentow).

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

XIX OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA
MLODYCH LEKARZY

W dniach 15-17 pazdziernika w Krakowie odby-
fa sig XIX Ogolnopolska Konferencja Mtodych Leka-
rzy. W Konferencji uczestniczyty delegacje z Komi-
sji i Klubow ds. Mtodych Lekarzy przy Okrggowych
Izbach Lekarskich z catej Polski, w tym dwuosobowa
delegacja z Opola w sktadzie: Przewodniczacy Komisji
ds. Mtodych Lekarzy — Krzysztof Nowakowski oraz Se-
kretarz Komisji — Matgorzata Ziétkowska. Obok blisko
50-osobowej grupy mtodych lekarzy w obradach brali
udziat Prezesi Okrggowych Rad Lekarskich z Prezesem
NRL Maciejem Hamankiewiczem oraz Przewodnicza-
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cym Konwentu Prezeséw ORL Jerzym Jakubiszynem
na czele

Wsréd zaproszonych gosci byli migdzy innymi: Mar-
szalek Matopolski — Marek Nawara, Wojewoda Mato-
polski — Stanistaw Kracik, Rektor U] CM — Wojciech
Nowak, Pelnomocnik Rektora UJ ds. Dydaktyki — Beata
Tobiasz-Adamczyk oraz studenci dziatajacy w Komisji
ds. Wyzszego Szkolnictwa Medycznego w Parlamencie
Studentow Rzeczypospolitej Polskiej. Mimo zaprosze-
nia i zapewnien o udziale, na Konferencji nie zjawit sig
zaden przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia.

W trakcie trzydniowych obrad gtéwnym porusza-
nym zagadnieniem byta proponowana przez Minister-
stwo Zdrowia nowelizacja Ustawy o Zawodzie Leka-
rza i Lekarza Dentysty wprowadzajaca wiele istotnych
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zmian do procesu ksztalce-
nia lekarzy. Gtéwne innowa-
cje maja dotyczy¢: skrocenia
okresu studiow na kierun-
kach lekarskich i lekarsko-
dentystycznych, zniesienia
stazu podyplomowego oraz
likwidacji egzaminow LEP
i LDEP. Powyzsze tematy
wywotlaty burzliwa i bogata
w opinie dyskusjg, czego re-
zultatem bylo wypracowanie
wspolnego stanowiska Kon-
ferencji do proponowanych
zmian, ktére zamieszczamy
w catos$ci ponize;.

Stuszno$¢ wypracowane-
go stanowiska potwierdzili
swoim pelnego poparcia gto-
sem Prezesi Okrggowych Izb
Lekarskich, wladze uczelni
medycznych oraz studenci.
Szczegodlnie przykry jest fakt,
iz w dyskusji nie uczestniczyt
nikt z ramienia Ministerstwa
Zdrowia, co uniemozliwi-
lo bezposrednia konfronta-
cje pogladow. Sytuacja ta da-
ta uczestnikom Konferencji
poczucie, ze ich opinia jest
niewiele znaczaca, cho¢ tak
naprawdg proponowane zmia-
ny dotycza wlasnie studentow
i mtodych lekarzy. Nalezy
podkresli¢ fakt, ze wymierne
efekty obrad beda mozliwe je-
dynie, gdy wypracowane sta-
nowiska trafia do parlamen-
tarzystow, od ktorych teraz
zaleze¢ bedzie ksztatt wpro-
wadzanych zmian. Uznano, ze
zadaniem regionalnych dzia-
taczy Samorzadu Lekarskie-
go, zarowno przedstawicieli
Komisji ds. Mtodych Lekarzy,

XIX Ogélnopnislc—; IQj_'mcﬁrenfj, :
M*odﬁ::h Lciuavzg

15 - 17 Pazdziernika 2010 r.
K{'&_—;l((’m

Stanowisko XIX Ogolnopolskiej
Konferencji Miodych Lekarzy
Krakow 17.10.2010r

1. Zniesienie LEP/ LDEP — jestesémy przeciwni poniewaz:

1.1. LEP/LDEP jest obecnie jedynym, obiektywnym Kryterium
kwalifikacyjnym na specjalizacje lekarskie i lekarsko-dentystyczne.

1.2.  Kwalifikacja na specjalizacje w oparciu o $rednig ze studiow oraz w
op'arciu o .predyspozycje i motywacje kandydatow" (dodatkowo
dorobek zawodowy i naukowy) jest nieobiektywna a wrgcz
korupcjogenng metoda kwalifikacji na specjalizacje lekarskie i
lekarsko-dentystyczne.

1.3. Brak standaryzacji egzaminow oraz programoéw studiow pomiedzy
uczelniami, takze zagranicznymi (programy wymian studentow).

2. Jestesmy przeciwni skroceniu faktycznego czasu realizacji programu studiow i
likwidacji stazu podyplomowego ze wzgledu na:

2.1. Brak gotowych projektéw gruntownej zmiany programu studiow.

2.2. Uczestnictwo w zespole terapeutycznym (nauka umigjetnosci
praktycznych) jest mozliwe dzigki posiadaniu (ograniczonego)
prawa wykanywania zawodu.

2.3, Zgodnie z opublikowanymi danymi (Gazeta Lekarska, 02/2010; str:
24-25) wiekszosc (92%) lekarzy stazystow jest przeciwko zniesieniu
stazu podyplomoweqo.
Caloksztalt propozycjl, naszym zdaniem, jest przerazajgcy | niebezpieczny w

odniesieniu, do jakosci .nauki medycznej, jakosci Swiadczen medycznych |
bezpieczenstwa pacjenta.

Komisja ds. Mfodgcﬁ Lckarzg Okrc;gow?j Rad5 l..ﬁkarslde:j w Krakowie
Ul. Krupnicza 1t a 31-123 Krakéw
Wmlo&glckarz‘org.lr_); e-mail: km|@oi”<ra1<oonrgAP|
Biuro: tel. 012-619-17-20 fax: 0R2-422-57-55

jak i calych Okregowych Rad Lekarskich, bedzie proba
naktonienia parlamentarzystow w poszczegdlnych re-
gionach do poparcia ustalonego stanowiska.

W trakcie pozostatych obrad poruszono takze inne
kwestie dotyczace migdzy innymi: deficytu miejsc spe-
cjalizacyjnych — zwlaszcza w stomatologii, a takze roz-
wazano role Samorzadu Lekarskiego w zyciu i pracy
mtodych lekarzy. Probowano podzieli¢ si¢ rozwiazania-
mi z réznych regiondw, majacymi na celu naklonienie
absolwentow kierunkow lekarskich i lekarsko-denty-
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stycznych do spotecznej pracy w ramach regionalnych
samorzadow lekarskich.

Trzydniowy cykl obrad zakonczyt si¢ konferencja
prasowa, na ktorej przedstawiono wypracowane opinie
mediom ogdlnokrajowym i regionalnym oraz udzielano
odpowiedzi na zadawane przez dziennikarzy pytania.

Bardzo budujacym faktem, podkreslanym przez
starszych Kolegow lekarzy, byta solidarnos¢ i niezwy-
kta aktywno$¢ wszystkich uczestnikéw Konferencji.
Tak liczne uczestnictwo i niezwykle bogate meryto-
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rycznie wypowiedzi $wiadcza o checi dzialania mto-
dych lekarzy w zakresie poprawy funkcjonowania, za-
rowno systemu ksztatcenia lekarzy, jak i catej Stuzby
Zdrowia w Polsce. Przyjacielska atmosfera oraz bogaty
program integracyjny Konferencji umozliwity nawia-
zanie wielu kontaktow z przedstawicielami srodowisk
mtodych lekarzy z catego kraju.

Przewodniczqcy Komisji
ds. Miodych Lekarzy
przy OIL w Opolu
Krzysztof NOWAKOWSKI

Sekretarz Komisji
ds. Miodych Lekarzy
przy OIL w Opolu
Malgorzata ZIOEKOWSK A

SZPITALE OPOLSKIE GWARANCJA
BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO
MIESZKANCOW OPOLSZCZYZNY

Gléwnym zrédlem srodkéw unijnych finansowych na
poprawe infrastruktury ochrony zdrowia w wojewodz-
twie opolskim jest Regionalny Program Operacyjny Wo-
jewodztwa Opolskiego na lata 2007-2013 (RPO WO
2007-2013). W ramach w/w programu zostata wyodreb-
niona lista projektéw kluczowych, strategicznych z punk-
tu widzenia rozwoju regionu, ktore ze wzgledu na swoja
wage i znaczenie nie musza konkurowac o srodki unijne
z innymi projektami. Zarzad Wojewodztwa Opolskiego
przyjat taka liste 26 listopada 2007 r., a nastgpnie kilka-
krotnie ja aktualizowat.

Majac na uwadze najwazniejsze aspekty zapewnienia
wlasciwej opieki medycznej w regionie 10 grudnia 2008
r. Zarzad Wojewodztwa Opolskiego jako Instytucja Za-
rzadzajaca RPO WO 2007-2013, uchwata nr 2683/2008,
wybrat do dofinansowania projekt ,, Szpitale opolskie
gwarancjq bezpieczenstwa zdrowotnego regionu i ba-
zq ksztatcenia kadry medycznej” w ramach poddzia-
fania 5.2.1. Stacjonarna opieka medyczna z Listy Indy-
katywnych Projektéw Inwestycyjnych. Projekt dotyczy
kompletnego remontu i doposazenia szpitali opolskich.
Projekt stanowi jedna z najwigkszych inwestycji w in-
frastrukturg medyczna w ostatnich latach, w znaczacy
sposob przyczyni si¢ do poprawy jako$ci ustug medycz-
nych w regionie.

Celem projektu jest poprawa warunkow $§wiadcze-
nia ushug medycznych dla mieszkancow, poprawa do-
stepu do $wiadczen medycznych, jak rowniez skrocenie
okresu hospitalizacji. Projekt zaktada miedzy innymi
zwigkszenie wykonywanych zabiegow kardiochirurgicz-
nych i neurochirurgicznych, zwigkszenie dostgpnosci do
ushug ortopedycznych nie wymagajacych hospitalizacji,
zwigkszenia ilosci wykonywanych zabiegéw operacyj-
nych w zakresie onkologii, zwigkszenia zakresu $wiad-
czonych ustug o dziatania zwiazane ze wczesng inter-
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wencja w ostrych zawatach mozgu. Realizacja projektu
ma rowniez przyczynic si¢ do stworzenia wigkszej ilo-
$ci miejsc pracy dla personelu medycznego oraz popra-
wy doskonalenia zawodowego lekarzy, pielggniarek i in-
nych pracownikéw medycznych, co pozwoli zatrzymac
wyszkolona kadre medyczna w regionie. Poprzez reali-
zacje projektu zaktadany jest wzrost pacjentow opolskich
szpitali z 35 do 40 tysigcy.

Do projektu ,,Szpitale opolskie gwarancja bezpie-
czenstwa zdrowotnego regionu i baza ksztatcenia ka-
dry medycznej” przystapito pig¢ opolskich placowek
medycznych:

* Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu,

* Szpital Wojewodzki w Opolu,

* Opolskie Centrum Onkologii w Opolu im. prof.
T. Koszarowskiego,

* Wojewodzki Specjalistyczny Zespo6t Neuropsychia-
tryczny im. $w. Jadwigi w Opolu,

» Samodzielny Specjalistyczny Zesp6t Opieki Zdro-
wotnej nad Matka i Dzieckiem w Opolu.

Dzigki srodkom z UE Wojewodzkie Centrum Me-
dyczne zmodernizuje oddziaty kardiochirurgii, neuro-
chirurgii oraz przychodni urazowo—ortopedycznej. Na
kardiochirurgii powstaje druga sala operacyjna oraz do-
datkowa pooperacyjna, co skréci kolejke na operacje ser-
ca. Neurochirurgia powigkszy si¢ o dodatkowy odci-
nek pooperacyjny, a kazdy pokdj bedzie miat tazienke.
Przychodnia urazowo-ortopedyczna bedzie przeniesio-
na z bocznego skrzydta do gtéwnego budynku, powsta-
nie wigkszy gabinet i wigksza poczekalnia. W ramach
projektu w zakres prac SP ZOZ nad Matka i Dzieckiem
dostosuje pomieszczenia dla utworzenia Opolskiego
Centrum Aktywnego Porodu i Rodzicielstwa i lecze-
nia niemowlat zagrozonych niepetnosprawnoscia. Ro-
zebrana zostanie istniejaca Izba Przyje¢ w Wojewodz-
kim Specjalistycznym Zespole Neuropsychiatrycznym,
a w jej miejsce powstanie nowy ,,Osrodek Wczesnej In-
terwencji Neuroradiologicznej”.

W listopadzie 2009 roku w Szpitalu Wojewddzkim
oficjalnie zostat oddany do uzytku nowoczesny pawilon
diagnostyczno—operacyjny wraz z tacznikiem spinaja-
cym budynek gtowny i budynek pulmonologii w jedna
cato$¢. W pawilonie tym znajduja si¢ nowoczesne sale
operacyjne, sala przygotowan pacjentéw, sala wybudze-
niowa oraz nowoczesne pracownie diagnostyczne.

W styczniu br. w Szpitalu Wojewddzkim rozpo-
czety sig prace na oddziale hematologii. Po ich za-
konczeniu placowka bedzie mogla zwigkszy¢ liczbe
przyjmowanych pacjentow. Oddziat hematologii obec-
nie dziala na jednym pigtrze z interna, po zakoncze-
niu remontu ma si¢ to zmieni¢. Oddziat zajmie samo-
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Zdjecie z projektu Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu

i Rodzicielstwa przy Szpitalu Ginekologicznym w Opolu

dzielnie dwie kondygnacje, ma by¢ rozbudowany do
osiemnastu t6zek na jednym pigtrze i do kolejnych
dziesigciu na drugim.

Zostaly zakonczone prace w Opolskim Centrum On-
kologii, od 1 lutego pacjenci przyjmowani sa w nowo-
czesnym pawilonie z wygodna i przestronng poczekal-
nig. Obszerny, przeszklony hol dzieli obiekt na dwie
czgsci. W jednej czesci znajduja si¢ dwie poradnie cho-
rob piersi, poradnia konsultacyjna (chemioterapii) wy-
miennie z poradnia genetyki, gabinet chirurgii onko-
logicznej oraz pracownie: mammografii oraz USG. Po
drugiej stronie znajduja si¢ gabinety chemioterapii oraz
Dzienny Oddziat Chemioterapii ze stanowiskami do po-
dawania lekow dla pacjentow, ktorzy nie musza zosta-
wac na noc w szpitalu. Pawilon potaczony zostal taczni-
kiem z budynkiem, w ktorym obecnie miesci si¢ Oddziat
Radioterapii.

Duze inwestycje wykonat tez SP ZOZ nad Matka
i Dzieckiem. Do Opolskiego Centrum Aktywnego Po-
rodu i Rodzicielstwa oraz Leczenia Niemowlat Zagrozo-
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nych Niepelnosprawnoscia przy Szpitalu Ginekologicz-
nym prowadzi przestronny hol z wydzielonym miejscem
na wozki. Powierzchnia uzytkowa to ponad 500 metréw
kwadratowych i miesci si¢ w odremontowanym pawilo-
nie na dziedzincu szpitala. Sciany pomalowane w przy-
jaznych kolorach, na ktérych widnieja kolorowe postacie
z bajek. W poradni rehabilitacyjnej znajduje si¢ aparat
USG do badania przezciemiaczkowego mozgu i stawow
biodrowych.

Szkota rodzenia jest takze bardzo przestronna, jed-
noczesnie moze przebywac tam 20 par. Oprocz sali ¢wi-
czen i sali wyktadowej wyposazonej w rzutnik multime-
dialny znajduje si¢ pokdj odpoczynku dla cigzarnych,
pokdj rozmoéw indywidualnych, recepcja, poczekalnia,
natrysk dla kobiet i dwie szatnie.



Kolejna czgs$¢ inwestycji jest realizowana w Woje-
wodzkim Specjalistycznym Zespole Neuropsychiatrycz-
nym im. Sw. Jadwigi, ktory wzbogaci si¢ o ,,Osrodek
Wezesnej Interwencji Neuroradiologicznej w zawatach
mozgu” 1 nowa Izbg Przyjec.

Planowane ukonczenie calego projektu to dru-
gi kwartal 2010 roku. Laczna warto$¢ inwestycji to
60.000.000,00 PLN, $rodki z Unii Europejskiej wyno-
$7325.932.000,00 PLN, wktad Samorzadu Wojewodztwa
Opolskiego to 29.268.000,00 PLN, ogdlny wktad jedno-
stek 4.800.000,00 PLN.

Dzigki poczynionym inwestycjom opolskie szpitale
stang si¢ bezpieczne i nowoczesne, a ich pacjenci otrzy-
maja opieke zdrowotna na najwyzszym poziomie.

Wigcej informacji o projekcie moga Panstwo otrzy-
mac w:

Gléwnym Punkcie Informacyjnym
0 Funduszach Europejskich
Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Opolskiego
Departament Koordynacji Programow
Operacyjnych
Referat Informacji i Promocji Funduszy
Strukturalnych

ul. Piastowska 14, Ostrowek, 45-082 Opole
tel.: 77 54 16 200, 201, 243; info@opolskie.pl
w godzinach: poniedziatek—piatek 8.00—18.00,
sobota 8.00—16.00
lub na stronach internetowych:
www.opolskie.pl; www.rpo.opolskie.pl

Opracowat: Piotr POSPISZEL
Referat Informacji i Promocji Funduszy Strukturalnych DPO UMWO

W CZYICH REKACH ZDROWIE
PUBLICZNE?

Ludzie o wiele czesciej waliliby sie
miotkiem w palec, gdyby bol wystepowat
dopiero po roku. N.G. DaviLa

ergo: Ludzie lekcewazq zdrowie,
bo skutek lekcewazenia przychodzi
dopiero po latach.

Profilaktyka w samorzadach

Mysle¢ globalnie, dziata¢ regionalnie — to slogan,
ktory w ostatnich dwoch dekadach zrobit ogromna ka-
rierg wsrod elit wladzy, w tym takze przedstawicieli sa-
morzadow lokalnych. Zawarte w nim tresci laczy sig za-
zZwyczaj z szeroko pojeta gospodarka.

Tymczasem, modyfikujac nieco to hasto, np. ,, my-
Sle¢ kategoriami jednostki, ale mie¢ na uwadze zbio-
rowos¢”, mozna, a nawet trzeba, jego przeslanie za-
stosowac w obszarze szeroko pojmowanej profilaktyki
zdrowotnej. M.in. po to, by sprowokowa¢ do rozwazan
na temat roli samorzadow lokalnych w dzialaniach na
rzecz poprawy zdrowia mieszkancéw: gminy, powiatu
czy wojewodztwa. Zdrowia, ktore w tym kontekscie,
otrzymuje dodatkowy wyroznik — publicznego.

Zdrowy czlowiek, zgodnie z definicja ,,zdrowia”
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) — to nie tyl-
ko ten, u kogo nie wystepuje choroba lub zniedotez-
nienie, lecz osoba, ktora cechuje dobre samopoczu-
cie fizyczne, psychiczne i spoteczne, umozliwiajace
aktywne i satysfakcjonujace zycie rodzinne, zawo-
dowe, spoteczne.

Zdrowie publiczne, czyli postrzegane en block sta-
tystyczne zdrowie ludnosci, to zorganizowany wysiltek
panstwa zarowno dla ochrony i przywracania ludziom
zdrowia, jak i promowania zdrowego stylu zycia. Dlate-
go wszelkie instytucje, zajmujace si¢ ta problematyka,
a takze programy oraz §wiadczenia, winny uwzgled-
nia¢ dzialania, stuzace zapobieganiu chorobom. Czyli
skupiac¢ si¢ na prewencji.

Bo rola prewencji jest nie do przecenienia. Aby by¢
zdrowym i dtugo zy¢ we wzglednie dobrym zdrowiu,
nie wystarczy koncentrowac sig tylko na chorobach sen-
su stricte a w razie koniecznos$ci poj$¢ do lekarza, li-
czac ze odpowiednia diagnoza i terapia zwalcza choro-
be. Niemniej wazne, a nawet wazniejsze, jest kierowanie
uwagi na zdrowie, wzmacnianie go przez odpowiedni
tryb zycia (np. zdrowe odzywiane, ruch fizyczny) oraz
profilaktyke, dzigki ktorej nie tylko zapobiega si¢ wie-
lu chorobom, ale takze znacznie wczesniej si¢ je wy-
krywa.

Patrzac na polska — opolska rzeczywisto$¢ trudno
oprzec¢ sig¢ wrazeniu, ze w wigkszo$ci samorzadow, tak
krajowych, jak i opolskich, o zdrowiu publicznym my-
$li si¢ i moéwi sig¢ duzo, ale znacznie mniej dziata. Ow-
szem, zdrowie jako takie na pewno postrzegane jest
jako bardzo wazny element zycia, ale gtownie w ka-
tegoriach osobistych, indywidualnych. Troska o zdro-
wie publiczne, czyli zdrowie sumujacych si¢ jednostek,
praktycznie nie istnieje...

W sierpniu Opolskie Centrum Onkologii we wszyst-
kich starostwach Opolszczyzny przeprowadzito reko-
nesans, celem ktorego bylo rozpoznanie uwagi, z jaka
samorzady powiatowe podchodza do ustawowych za-
pisow, naktadajacych na nie m. in. obowiazek tworze-
nia i wdrazania programow promocji i edukacji zdro-
wotne;j.

Okazato sig, niestety, ze dla wielu samorzadowcow
zdrowie publiczne nie jest de facto, wartoscia znacza-
ca... Owszem, w strukturach organizacyjnych wigk-
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szo$ci opolskich starostw istni ej a komorki, majace
w swych nazwach, a zapewne i w zakresach zadan,
sprawy zdrowia jako takiego, ale niekiedy mozna od-
nie$¢ wrazenie, ze owo ,,zdrowie” figuruje w nazwach
wydziatow, referatow czy komorek jakby ,,na doczep-
ke”, bardziej jako wymog ustawowy, niz konieczno$¢
podyktowana §wiadomoscia rangi zadan ochrony zdro-
wia, takze profilaktyki.

Ot6z sprawy zdrowia prowadzone sa w ramach
samodzielnych wydziatow w powiatach: brzeskim,
kedzierzynsko-kozielskim, krapkowickim, namy-
stowskim oraz prudnickim, w ramach referatow w po-
wiatach: nyskim i opolskim grodzkim, w ramach sa-
modzielnego stanowiska w powiecie ghubczyckim,
a doczepione do innych wydzialow w oleskim i klucz-
borskim (Wydziat Spraw Obywatelskich, Zarzadza-
nia Kryzysowego i Promocji Zdrowia — Kluczbork
oraz Wydziat Zarzadzania Kryzysowego, Ratownic-
twa i Zdrowia — Olesno). Dwa powiaty w ogole nie
posiadaja jednostki, zajmujacej si¢ zdrowiem: Opol-
ski Ziemski oraz Strzelecki; tak przynajmniej wyni-
ka zaré6wno z rozmoéw telefonicznych, jak i z danych
na internetowych stronach BIP.

Ponadto na 12 opolskich powiatow tylko dwa posia-
daja uchwalone programy promocji i edukacji zdrowot-
nej: w Krapkowicach (na lata 2003—-2010) i w Kluczbor-
ku (na lata 2006-2013). Powiat Opolski Grodzki jest
w trakcie opracowywania takiego programu. W pozo-
statych powiatach, czyli w zdecydowanej wigkszosci,
takich programéw nie ma, a obligatoryjne dziatania
prozdrowotne, skadinad narzucone licznymi ustawa-
mi, sa prowadzone okazjonalnie, dorywczo, zeby nie
powiedzie¢ — przypadkowo. A i to gtéwnie w zakresie
przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii. Profilak-
tyka nowotworowa lezy, niestety, ...odtogiem.

W Polsce kierunki prozdrowotnych dziatan okresla
Narodowy Program Zdrowia z priorytetami, takimi
jak: umacnianie zdrowia i wyréwnywanie roéznic tery-
torialnych i spolecznych poprzez wplyw na styl zycia,
a takze wyréwnywanie szans 0sob starszych i niepetno-
sprawnych, wczesne wykrywania i leczenie najczgsciej
wystepujacych chorob w odwracalnych ich stadiach, ze
szczegdlnym uwzglednieniem swiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej i pomocy doraznej w stanach zagro-
zenia zycia, ochrony zdrowia ludnosci przed najczest-
szymi zagrozeniami.

W tej kwestii zadania wtadz publicznych — rza-
dowych i samorzadowych — okreslaja najwazniejsze
ustawy:

* o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych z 27 sierpnia 2004 .,

* o zaktadach opieki zdrowotnej z 14 lipca 2006 r.,

* 0 samorzadzie gminnym z 8 marca 1990 r.,
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* 0 samorzadzie powiatowym z 5 czerwca 1998 r.,
* 0 samorzadzie wojewodztwa z 5 czerwca 1998 .

Zadaniem wladz publicznych, zgodnie z art. 6. usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych, jest zapewnienie rownego do-
stepu do §wiadczen opieki zdrowotnej nie tylko po-
przez tworzenie odpowiednich warunkéw dla funk-
cjonowania systemu ochrony zdrowia, finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej czy analize i oceng po-
trzeb zdrowotnych oraz czynnikow powodujacych ich
zmiany, ale takze poprzez promocj¢ zdrowia i profi-
laktyke, majace na celu tworzenie warunkéw sprzy-
jajacych zdrowiu.

O tym, jak duza range maja programy zdrowotne,
realizowane przez jednostki samorzadu terytorialne-
go, $wiadczy m.in. obowiazek (na mocy nowelizacji
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkow publicznych — Dz. U. z 2008 r., Nr
164, poz. 1027 z p6zn. zm.; tekst jednolity) przekazy-
wania projektow tychze programoéw do zaopiniowania
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych. Tg sa-
ma, ktéra ocenia czy dany lek moze by¢ wprowadzo-
ny do polskiego lekospisu.

Indywidualne zdrowie to dla wigkszosci ludzi kwe-
stia, owszem, najwazniejsza w zyciu pod warunkiem,
ze dotyczy... rozwazan teoretycznych. Opolanie w ogol-
nym zarysie wiedza, jak nalezy dba¢ o zdrowie oraz
jakie stuszne tresci niesie inny slogan: Lepiej zapobie-
gac niz leczy¢. Tylko ze co innego wiedziec, a co inne-
go praktykowac...

Podobnie rzecz sig ma z wiedza reprezentantow sa-
morzadowej wladzy na temat ogdélnie pojmowanego
zdrowia publicznego. Z pewnoscia jest ona réwnie zna-
czaca. Tylko ze, podobnie jak w wypadkach indywidu-
alnych, nieczgsto przektada si¢ na dziatania. Zwlaszcza
takie, ktorych spdjnos¢ gwarantowalaby oczekiwany
rezultat. Wielu samorzadowcow jakby zapomina, ze
ich odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo zdrowot-
ne mieszkancow zapisana zostata w akcie najwyzszej
rangi, a mianowicie Konstytucji RP, ktorej artykut 68
wrecz zobowiazuje wladze publiczne do zapewnienia
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialne;j,
rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych.

Takimi $§wiadczeniami zdrowotnymi finansowany-
mi ze Srodkow publicznych sa bez watpienia programy
przesiewowe: wczesnego wykrywania raka piersi u ko-
biet, profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy u kobiet, profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka jelita grubego u kobiet i megzczyzn.

Czy samorzady wojewodzkie, powiatowe i gminne
maja tego Swiadomos¢?

Krystyna RACZYNSKA
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Szanowni Pafistwo!

Kolezanki i Koledzy!

Nazywam si¢ Barba-
ra KIMAK i jestem leka-
rzem internistg, od 2007
r. radna miasta Opola,
a od lipca 2009 r. wice-
przewodniczaca Komi-
sji Spolecznej w Radzie
Miasta.

W nadchodzacych
wyborach samorzado-
wych postanowilam
kandydowa¢ do sejmiku
wojewodztwa opolskie-
go. Kandyduje¢ z 3 miejsca listy Platformy Obywatel-
skiej w okregu wyborczym Opole i powiat opolski.

Codziennie stykam si¢ z problemami w ochronie
zdrowia. Znam warunki pracy lekarzy i pielegniarek oraz
realia funkcjonowania szpitali i przychodni. Na przeto-
mie 2007/2008 petnitam obowiazki dyrektora Szpitala
MSWiA w Opolu

Jestem cztonkiem Rady Spolteczne;j:

» Szpitala Wojewodzkiego w Opolu
» Samodzielnego Specjalistycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Opolu

« przychodni SP ZOZ Srodmiescie.

Jestem osoba odwazna i potrafi¢ konsekwentnie da-
zy¢ do wytyczonego celu. Od wielu lat interesujg si¢ pro-
blematyka dotyczaca ochrony zdrowia. W Sejmiku Wo-
jewddztwa Opolskiego bede zabiega¢ o godne warunki
pracy dla pracownikéw ochrony zdrowia oraz mozli-
wos¢ skutecznego leczenia pacjentow. Chce aktywnie
wptywac na decyzje dotyczace placéwek ochrony zdro-
wia na Opolszczyznie.

WARTO MIEC SWOJEGO PRZEDSTAWICIELA
W SEJMIKU WOJEWODZTWA!!!

WARTO ODDAC NA MNIE SWOJ GLOS !!!

Dlatego proszeg o glos poparcia!!!

Barbara KIMAK

& %k ok

Urodzitem si¢ w Jedrzejowie w wojewodztwie Swie-
tokrzyskim. Ukonczylem Liceum Ogolnoksztatcace
w Kedzierzynie-Kozlu. Jestem absolwentem Akademii
Medycznej we Wroctawiu.

Pracuje w Szpitalu w Kedzierzynie-Kozlu, gdzie od
2000 roku pelnig funkcj¢ ordynatora oddziatu chirurgii
ogoblnej. W tym czasie dwoch chirurgdw zdobyto specja-
lizacjg z zakresu chirurgii ogolne;j, a kolejnych dwoch fi-
nalizuje tok specjalizacji. Zesp6t chirurgéw z oddziatu,
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ktérym kierujg, wdro-
zyl szereg nowych
technologii i proce-
dur z zakresu chirur-
gii operacyjne;j.

W trakcie pracy
zawodowej petnitem
dwukrotnie funkcje
zastepcy dyrektora do
spraw zdrowotnych
w Z0Z Kedzierzyn-
Kozle. Odbytem
dwuletnia okreso-
wa shuzbe wojskowa
w batalionie granicz-
nym w Prudniku. Obecnie jestem kapitanem rezerwy
z przydzialem mobilizacyjnym.

Ukonczylem studia podyplomowe w Akademii Eko-
nomicznej we Wroctawiu z zakresu ,,Zarzadzania ochro-
na zdrowia” oraz migdzy innymi szkolenie w ramach
amerykanskiego programu ,,Projekt Hoppe”.

Mam uprawnienia do zasiadania w radach nadzor-
czych spolek skarbu panstwa, bylem w przesztosci czton-
kiem rady nadzorczej Radia Opole.

Zawsze mam czas na dzialalnos$¢ spoteczna, od har-
cerstwa, przez samorzad uczniowski i organizacje mto-
dziezowe, podczas studiéw medycznych pelitem funkcje
Prezesa Studenckiego Towarzystwa Naukowego Akade-
mii Medycznej we Wroclawiu oraz wiceprzewodnicza-
cego Rady Uczelnianej ZSP, pdzniej SZSP. Uzyskatem
tytut ,,Primus Inter Pares” i odznakg ,,Wzorowego Stu-
denta”.

Przez wiele kadencji bytem delegatem Okrggowej
Izby Lekarskiej w Opolu i delegatem na Krajowe Zjaz-
dy Lekarskie.

Od 12 lat jestem radnym wojewodztwa opolskiego.
Petnitem liczne funkcje w sejmiku opolskim, bytem prze-
wodniczacym komisji zdrowia, wiceprzewodniczacym
i przewodniczacym sejmiku opolskiego, obecnie jestem
wiceprzewodniczacym komisji wspotpracy z zagranica
i promocji regionu. Jestem wspotautorem wielu kluczo-
wych dla opolskiej ochrony zdrowia projektow, w tym
uchwalenia w 1999 roku przez sejmik opolski regional-
nych priorytetow, ktérymi sa kariologia zabiegowa i on-
kologia.

Poza tym jestem cztonkiem Towarzystwa Chirurgow
Polskich, cztonkiem Stowarzyszenia Rodzina Katynska
w Opolu, cztonkiem i delegatem na krajowy zjazd sto-
warzyszenia ,,Ordynacka”, cztonkiem Rady Wojewodz-
kiej OPZZ w Opolu, cztonkiem Rady Krajowej Federacji
Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdro-
wia oraz cztonkiem Rady Wojewodzkiej i Rady Krajo-
wej SLD. Reprezentowatem, jako ekspert, Sojusz Lewicy
Demokratycznej w obradach ,,Okraglego stotu zdrowia”
w Warszawie w 2010 roku.
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Jestem zwolennikiem réwnouprawnienia sektorow
prywatnego i publicznego na rynku ustug zdrowotnych,
zwigkszenia naktadéw na ochrone zdrowia, uszczelnie-
nia systemu finansowania ustug zdrowotnych.

W nadchodzacych wyborach do samorzadéw teryto-
rialnych kandydowa¢ bede ponownie do sejmiku opol-
skiego z okregu nr 3, Strzelce Opolskie i Kedzierzyn-
Kozle.

Proszg Kolezanki i Kolegow o poparcie mojej kan-
dydatury.

Z wyrazami szacunku

Opole, 17.10.2010 . Andrzejf MAZUR

GDZIE SZUKAC SZCZATKOW
KROLOW POLSKI

Kazdemu cztowiekowi nalezy sig¢ miejsce wiecznego
spoczynku, tym bardziej jezeli idzie o postacie monarsze.
Przy wyjsciu z nekropoli wawelskiej widnieje wzrusza-
jacy napis ,, CORPORA DORMIUNT, VIGILANT ANI-
MAE”, tzn. ,,Ciala Spiq, dusze czuwajq”.

Tymczasem trudno odnalez¢ miejsca pochdéwku
prochow kilku krolow polskich. Pierwsi wiadey Pol-
ski pochowani zostali w Poznaniu: Mieszko I, Bo-
lestaw Chrobry, Mieszko 11, Kazimierz Odnowiciel
i Przemystaw II.

Kolejni krolowie spoczegli w katedrze w Ptocku: Wia-
dystaw Herman i jego syn Bolestaw Krzywousty.

Piastowscy ksiazeta dzielnicowi spoczgli w licznych
polskich nekropoliach:

* w Krakowie: Bolestaw Kedzierzawy, Kazimierz
Sprawiedliwy, Leszek Biaty, Leszek Czarny, Bo-
lestaw Wstydliwy,

» we Wroctawiu — Henryk Probus (Prawy),

» w Kaliszu — Mieszko Stary,

» w Raciborzu — Wiadystaw Lasonogi.

Dopiero po $mierci krola Wiadystawa Lokietka (1333)
powstata najwigksza polska nekropolia w podziemiach
katedry wawelskiej, gdzie pochowano prawie wszyst-
kich krolow Polski.

Oto krolowie o miejscu pochowku ktorych nadal dys-
kutuja historycy:

Bolestaw Smialy (Szczodry) (1041-1081)

Po zabgjstwie krakowskiego biskupa Stanistawa ze
Szczepanowa, wraz z jedynym synem Mieszkiem uszedt
na Wegry, gdzie zmart w miejscowosci Osijek (Karyntia
— obecnie Austria) — nie wykluczone otruty przez wy-
stannikow moznowtadcow polskich. W tej miejscowosci
znajduje si¢ krolewski nagrobek z napisem ,,REX BO-
LESLAUS POLONIE OCCISOR SANCTI STANISLAI
OBITT ANNO 1089 (Bolestaw, krol Polski, zabdjca sw.
Stanistawa w roku 1089).

Biuletyn Informacyjny

Dwukrotna penetracja domniemanego grobu Bo-
lestawa Smiatego w Osijeku przez Ksigzna Karoling
Lanckoronska odkryla fragmenty kosci oraz mosigz-
na sping, ktora przekazata do skarbca katedralnego na
Wawelu.

Kolejne dociekania historyczne sugeruja, ze szczat-
ki kréla Bolestawa Smiatego przewieziono w drewnianej
trumnie przez Alpy do Polski (w tamtych czasach nawet
wysokich dostojnikow koscielnych nie chowano w drew-
nianych trumnach) i pochowano w ufundowanym przez
niego klasztorze Benedyktynow w Tyncu koto Krakowa.
Faktycznie w roku 1961 odkryto w Opactwie Tynieckim
grob z resztami okazatej trumny oraz dwie drobne kos$ci
(fragmenty rzepki). Do dnia dzisiejszego badacze histo-
rii nie ustalili miejsca pochéwku szczatkow krola Bole-
stawa Smiatego. Nie jest wykluczone, ze jego szczatki
pod naciskiem 6wczesnych wladz duchownych nakazat
zniszczy¢ jego brat Wiladystaw Herman, ktory przejat
po nim tron krélewski.

Krystyna Rokiczanka - czwarta zona Krola
Kazimierza Wielkiego

W roku 1356, podczas spotkania cesarza Karo-
la IV (stynny Most Karola w Pradze) z Kazimierzem
Wielkim, nasz Krél zakochat sig¢ w pigknej Krysty-
nie Rokiczance, wdowie po praskim wojcie (byt to je-
den z najwyzszych urzednikow w cesarstwie). Krysty-
na wymogta na Kazimierzu Wielkim, aby $lub oraz jej
koronacja odbyla si¢ na Wawelu. Byta to bigamia Ka-
zimierza Wielkiego, poniewaz nadal zyla jego zona
Adelajda, corka niemieckiego grafa Henryka Zelazne-
go, ktora z powodu nieptodnosci zamknat w nowobu-
dowanym murowanym zamku w Zarnowcu nad Pili-
ca. Owczesny papiez na ta bigamie nie zareagowat ze
wzgleddéw politycznych, ale sto lat pdzniej sankcje pa-
pieskie w stosunku do bigami angielskiego krola Hen-
ryka VIII spowodowaty oderwanie sig kosciota angli-
kanskiego od Rzymu.

Pigkna Krystyna Rokiczanka data jednak Kazimie-
rzowi Wielkiemu dziwny warunek (vide powies¢ Joze-
fa Ignacego Kraszewskiego pt. ,,Krél chtopow™), aby
podczas zblizen nie dotykac jej gtowy. Niestety wkrot-
ce okazato sig, ze Krystyna Rokiczanka nosi peruke
(ewenement w tamtych czasach), jest kompletnie tysa
z zaawansowanym $§wierzbem gltowy. Wceiekly Kazi-
mierz Wielki natychmiast wydalit ja z Wawelu. Kry-
styna Rokiczanka ze wstydu juz nigdy nie wrocita do
Pragi, blakata si¢ po Polsce i do dzisiaj nie wiadomo,
kiedy zmarta i gdzie jest pochowana, mimo ze byta
krélowa Polski.

Krol Wladystaw Warenczyk

Byt synem 73-letniego Wtadystawa Jagielty oraz
16 letniej ksigzniczki ruskiej Sonki Olszanskiej. Prze-
szedt do historii Polski jako pierwszy wtadca Pol-
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ski o odmiennej preferencji seksualnej. Podczas bi-
twy pod Warna w dniu 10 listopada 1444 r. z turecka
armia suttana Murada II, niesiony ambicja mlodosci
(miat zaledwie 20 lat) rzucit si¢ do walki ze szczegol-
nie wyszkolonymi janczarami (przewaznie byli to sy-
nowie pojmanych branek, nawet z Polski) i polegt na
polu bitwy. Gtéwnodowodzacy bitwa wegierski ma-
gnat Jan Hunyadi, rzekomo widziat na polu bitwy zy-
wego Wiladystawa Warnenczyka z powaznymi obra-
zeniami glowy, ale na pewno cialo krélewskie Turcy
zabrali ze soba i eksponowali na terenie podbijanych
przez siebie terenéw (obecna Bulgaria, Rumunia, a za
kilka lat Konstantynopol).

Po bitwie pod Warna w Europie, m.in. w Hiszpa-
nii, Portugalii, Burgundii, pokazywali si¢ samozwancy
podajacy si¢ za ocalatego z pogromu tureckiego krola
Wiadystawa Warnenczyka, ale te mistyfikacje bardzo
szybko byly wyjasniane, poniewaz nadal zyta jego mat-
ka Sonka Holszanska, ktora wiedziala, ze jej syn po-
siada u stop az 6 palcow. Ciekawostka genetyczna jest
fakt, ze 6 palcéw u stop miat rowniez ksiaze $laski Hen-
ryk Pobozny, bohater bitwy z Tatarami pod Legnica.
Dzigki temu jego matka $w. Jadwiga Trzebnicka odna-
lazta jego cialo na polu bitwy, mimo ze byt zdekapito-
wany (jego glowe na widczniach Tatarzy obwozili wo-
kot Legnicy).

Jeden z symbolicznych sarkofagéw krola Wiadysta-
wa Warnenczyka — bez jego ciala — znajduje si¢ na po-
lu bitwy pod Warna, a drugi — jeden z najpigkniejszych
w Europie — w katedrze Wawelskiej, naprzeciwko jego
ojca Wiadystawa Jagietty.

W tym miejscu nalezy przypomnie¢, ze jego mtod-
szy brat Kazimierz Jagiellonczyk koronowat si¢ na kro-
la Polski dopiero po 3 latach, wierzac, ze jego brat unik-
nat $mierci pod Warna.

Krolowa Barbara Radziwilléwna

Byta wdowa po wojewodzie nowogrodzkim Stani-
stawie Gosztoldzie, a wigc Gosztoldowa, byta pigk-
na kobieta. Dlatego tez nic dziwnego, ze krol Zygmunt
August, ktoremu pierwsza zona Elzbieta Habsbur-
zanka zmarta z powodu padaczki, bezgranicznie sig
w niej zakochal. Mimo oporéw polskich moznowtad-
cOw, a zwlaszcza matki krolowej Bony doprowadzit do
$lubu oraz koronacji Barbary Radziwiltéwne;j, ale ta ich
ulegto$¢ spowodowana juz byta zawansowana choroba
31-letniej Barbary.

W przesztosci Barbara Radziwittowna prowadzita
niezwykle aktywne zycie seksualne — nawet z ludzmi
niskiego stanu. Dlatego tez nic dziwnego, ze wystapi-
ly u niej, jeszcze przed §lubem z krélem Zygmuntem
Augustem, objawy (dyskutowane przez historykow) za-
awansowanego syfilisu (kity), ktora w tych czasach po
powrocie Krzysztofa Kolumba z Ameryki zaczeta sig
szerzy¢ w Europie, czy tez raka szyjki macicy, wow-
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czas jeszcze nie opisywanego. Rozktadajace sig¢ ciato
Barbary Radziwitldwnej odstraszato wszystkich z jej
otoczenia, dlatego tez przy jej $mierci byt tylko Zyg-
munt August (stynny obraz Memlinga ,,Smier¢ Barba-
ry Radziwiltéwny™.

Cialo Barbary Radziwiltéwnej zostalo pochowane
w katedrze wilenskiej obok krola polskiego Aleksan-
dra oraz pierwszej zony Zygmunta Augusta — Elzbiety
Habsburzanki. Niestety zapomniane przez wieki gro-
bowce powyzsze runety i szczatki Barbary Radziwit-
lownej zmieszaly si¢ z prochami innych pochowanych
pozniej w katedrze.

Ostatni krol Polski Stanistaw August
Poniatowski

Byt bezzenny i bezdzietny. Kochanek carycy Kata-
rzyny, animatorki rozbiorow Polski. Zmarl po abdykacji
w dniu 12 lutego 1798 roku i zostal pochowany z wielki-
mi honorami w kosciele Sw. Katarzyny w Petersburgu
z udziatem owczesnego cara Rosji Pawta II.

W roku 1938 wladze radzieckie przekazaly trumien-
ke ze szczatkami ostatniego krola Polsce, ktora spocze-
ta w krypcie rodzinnej w miejscowosci Wotczyn (kresy
wschodnie). W latach osiemdziesiatych ubiegtego wie-
ku, z uwagi na przygotowanie sarkofagu w katedrze Sw.
Jana w Warszawie dla ostatniego polskiego krola, wta-
dze polskie zwrocity sig¢ do wladz radzieckich z prosba
o przekazanie szczatkow krola Stanistawa Augusta Po-
niatowskiego. Bez udziatu polskich naukowcoéw prze-
kazane zostaty Polsce, wydobyte z krypty w Wolczy-
nie (wielokrotnie penetrowanej) szczatki, ktore okazaty
sig¢ fragmentami ko$ci zwierzgcych. Dlatego tez w War-
szawie w przygotowanym sarkofagu zamiast szczat-
kéw krolewskich spoczegto ciato niezwyklej osobowo-
$ci, stynnego ,,Kuriera” z czaséw Il wojny Swiatowe]
Jana Nowaka-Jezioranskiego. Tak wigc w stolicy na-
szego kraju, w Warszawie nie spoczywaja prochy zad-
nego krola polskiego.

Kryptami ostatnich ksiazat mazowieckich w kate-
drze $w. Jana w Warszawie, nie za bardzo mozemy si¢
szczyci¢, poniewaz ich protoplasta Konrad sprowadzit
do Polski Krzyzakdéw 1 wszyscy wiedza do czego to do-
prowadzito. Dlatego tez cieszymy si¢ z imponujacych
uroczystosci na Polach Grunwaldzkich w dniu 15 lip-
ca 2010 z okazji rocznicy 600-lecia Victorii nad zako-
nem Krzyzackim.

P.S. Rowniez przekazane nam przez wtadze radziec-
kie szczatki wielkiego pisarza Stanistawa Witkiewicza
(Witkacego) pochowane z wielkimi honorami na cmen-
tarzu ,,Na Peksowym Brzysku” w Zakopanem, okazaty
sig¢ kos¢cem mtodej kobiety.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Paristwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu
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CENNA NAGRODA

Niniejszym pragniemy poinformowaé Czytelnikéw Biuletynu o cennej nagrodzie, jaka otrzymal nasz Kolega —
Jan Sagan na Ogolnopolskim Konkursie Fotograficznym ,,W obiektywie Eskulapa”. Ponizej zamieszczam dyplom
oraz nagrodzony tryptyk fotograficzny laureata. Serdecznie gratulujemy sukcesu!!

Jerzy B. LACH

25-389 Kielce, ul. Wojska Polskiego 52
tel. +41 362 13 81, 368 75 67; fax +41 362 15 00

% SWIETOKRZYSKA IZBA LEKARSKA

Szanowny Pan
Jan Aleksander Sagan

Z przyjemnosciq informujemy Pana Doktora,
iz obradujqce w dniu 26 maja 2010 roku
Jury Ogdinopolskiego Konkursu Fotograficznego
W obicktywie Eskulapa”

prayenalo Panu w kategorii ,, Czlowiek, Srodowisko, Architektura”
za cykl prac , Niecodzienny trypyk”™

Drugq Nagrode
Sktadajqc Paru Doktorowi serdeczne gratulacje, iyczymy kon tynuowania
wspanialej sztuki fotografii oraz dalszych sukeeséw arlystycznych

Z wyrazami szacunku

Przewodniczqey Jury Konkursu Przewodniczqcy Komitetu Qrgaﬂimq;jfleg{a
Twirca Kieleckief Szkoly Krajobrazu Redaktor Naczelny , Eskide igtohrgyskiego”
[ gl & ‘

Pawel Piersciriski dr n. med. Maciej Andrzej Zargbski

Kielce 26 maja 2010 roku
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ZEGLARSKI WEEKEND W SZCZECINIE
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Juz po raz siodmy odbyty si¢ w Szczecinie, w dniach
4—6 czerwca 2010 r., Mistrzostwa Polski Izb Lekarskich
w Zeglarstwie w klasie Omega. Kolejny tez raz organiza-
torki imprezy Hala Teodorczyk i Hala Ey-Chmielewska,
mimo bardzo niesprzyjajacych okolicznosci stangty na
wysokosci zadania.

Prognozy zeglarskie byty niepewne (powddz w kraju,
cofka na Battyku, silny pétnocny wiatr), do konca, czy-
1i 3.06.2010r nie bylo 100% pewnosci, czy regaty lekar-
skie si¢ odbeda. Nasze Halinki maja chyba bardzo do-
bre konszachty z sitami nadprzyrodzonymi, bo wszystko
udato sig zorganizowac.

Na starcie zawodow zameldowalo si¢ niestety tyl-
ko 9 zatog, ale i tak zabawa bylta przednia. W dniu re-
gat wiatr zmienit kierunek i silg, poziom wody si¢ ob-
nizyt i wyjrzalo stoneczko, komandor zezwolit wigc na
start. Tym razem obyto si¢ bez kapieli (w brudnej popo-
wodziowej wodzie Jeziora Dabie nie bylaby to zbytnia
przyjemno$c), a todki ptywaty sobie — jak zwykle —raz
lepiej, raz gorze;.

Nasza opolska zatoga radzita sobie dobrze. W pierw-
szym dniu byliSmy na 5 pozycji, ale dzien pozniej juz
wiatr nie byt dla nas taskawy (spus¢my wigc zastong
milczenia na koncowe wyniki, gdyz nie to jest w tym
wszystkim najwazniejsze).

Oprocz ptywania na zaglach organizatorki zapewni-
ty nam takze doskonala zabawe po powrocie na brzeg.
W sobote po regatach uczestnicy zostali poddani pro-
bie i pasowani przez J. W. Kréla Jezierin Topika wraz
z Malzonka Krolowa Leluja i Pomocnicami: Skrzydlica
i Barrakuda na cztonkéw Bractwa Jeziornego (poparte-
go odpowiednim certyfikatem chrztu). Po ceremonii na-
stapit piekny pokaz sztucznych ogni. Oczywiscie nie za-
brakto §piewania szant i piesni zeglarskich, w czym, jak
nieskromnie powiem, przodowata nasza zatoga.

Niestety co mite i przyjemne szybko si¢ konczy. Z za-
lem opuszczaliSmy goscinny Camping Marina, gdzie
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cala impreza si¢ odbywala. Mamy nadzieje, ze jak tyl-
ko nadarzy si¢ okazja, znowu bgdziemy mogli zagoscic¢
w Szczecinie i reprezentowaé Nasza Izbe Lekarska na
kolejnej edycji Zeglarskich Mistrzostw Polski Izb Le-
karskich.

Z zeglarskim pozdrowieniem: A-hoj

A. Adamska, A. Operacz, S. Pikor

b
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SPRAWOZDANIE
Z VIII MISTRZOSTW POLSKI LEKARZY
W KOLARSTWIE SZOSOWYM

BYCHAWA 4-5 CZERWCA 2010

Tegoroczna edycja Mistrzostw Polski Lekarzy w Ko-
larstwie Szosowym odbyta si¢ juz po raz 6smy w By-
chawie pod Lublinem. Imprezg zorganizowata Lekarska
Grupa Kolarska dowodzona przez dra Krzysztofa Ma-
trasa z Lublina.

Ze wzgledu na majowa powddz juz sam dojazd okazat
sig¢ niematym wyczynem. Nieprzejezdne drogi, zerwane
mosty, burzowe prognozy nie odstraszyly grupy ok. 50
uczestnikow, ktorzy stawili si¢ na starcie. 4 czerwca od-
byta si¢ indywidualna jazda na czas na dystansie 10 km.
Zawody od dwoch lat nosza oficjalna nazwe ,,Czaséwki
Roberta” — jako wspomnienie po naszym Koledze — le-
karzu i kolarzu Robercie Nanowskim.

W mistrzostwach uczestniczytem po raz czwarty.
Przed startem wida¢, ze nikt przez ostatni rok, bynaj-
mniej kolarsko, nie préznowat. Wielu ma za soba ponad
dwa tysiace kilometrow treningu, coraz lepszy sprzet,
specjalnie przygotowana taktyke. W tego typu zawodach,
gdzie czas liczony jest elektronicznie z doktadnoscia do
dziesigtnych czesci sekundy, kazdy szczegot jest wazny
—w koncu to Mistrzostwa Polski! Tetno wzrasta do 160
uderzen na minutg... to nie zmeczenie — to przedstarto-
we emocje. Po pierwszym kilometrze wszystko wra-

ca do normy. Rowny rytm, dobre roztozenie wysitku.
Efekt — czwarta lokata w mojej kategorii wiekowej i 22
miejsce w klasyfikacji ogdlnej (Srednia predkos¢ 38.24
km/h, czas 15 min. 41,4 sek.). M§j najlepszy z dotych-
czasowych wynikéw. Podczas wieczornej kolacji dzie-
lilismy si¢ wrazeniami z czasowki, ale kazdy juz myslat
0 sobotnim wys$cigu szosowym.

Na starcie przywitata nas stoneczna pogoda. W sa-
mo poludnie wystartowalismy do wys$cigu na dystan-
sie 103 km (trzy petle po 34 km w okolicach Bychawy).
Pierwsze ,,kotko” utrzymujg z prowadzaca 10-osobowa
grupa. Ponad 100 km dystans traktuje z pokora i jade
wlasnym tempem. Kilku ,,$§miatkow” po pierwszej pe-
tli wycofuje sie¢ z zawodow. W strefie bufetu z bidonem
czeka moj 6-letni syn Mateusz. Bidon, przybicie piatki
i... ,,dalej tato !”. Takiego kibica nie moge zawies¢. Na
trzeciej petli doganiam kolege z Rzeszowa, ktéry odpadt
z czotéwki. Wyraznie odwodnionego ratuje swoim na-
pojem, czym — jak potem przyznat — ,ratuje mu zycie”.
Coz, taki nasz zawod —raz kroplowka, raz bidon. W kon-
cu meta! Czas 3 godz. 7 min. 23 sek., §rednia predkos¢
33 km/h i... trzecie miejsce w mojej kategorii wickowe;j.
Brazowy medal — satysfakcja ogromnal!

Fantastyczna pogoda, dopingujacy mieszkancy By-
chawy i rodziny zawodnikéw, dobra organizacja, za-
bezpieczenie trasy przez Policje i Straz Pozarna, naj-
lepszy dotychczasowy wynik sprawily, ze tegoroczne
mistrzostwa wspominam najlepiej i juz planuje 9-ta
edycje w 2011 r.

Rafal NAMYSLAK

CO PISZA INNI

O CERTYFIKATACH LEKARSKICH,
POMOCNIKACH LEKARZY | DOSTEPIE
DO LEKARZY SPECJALISTOW

Lekarze z certyfikatami

Projekt rozporzadzenia ministra zdrowia zaklada
wprowadzenie systemu certyfikatéw, ktore maja stano-
wic potwierdzenie uzyskania przez lekarzy okre§lonych
szczegotowych umiejetnosci o charakterze medyczno-
technologicznym i pomdc w rozwiazaniu problemu nie-
doboru specjalistow. Bo cho¢ nie mamy zbyt niskiego
wskaznika liczby lekarzy w poréownaniu z innymi kra-
jami, odczuwamy niedobor specjalistow.

Zasadnicza role w kwestii liczby specjalistow odgry-
waja jednak, moim zdaniem, trzy sprawy — dwie typo-
we dla Polski i jedna spotykana w innych krajach. Na-
sze sprawy to astronomicznie duza liczba specjalizacji
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i nadmierne wymagania NFZ, jesli chodzi o zapewnie-
nie okreslonej liczby i profilu lekarzy specjalistow przez
jednostki ochrony zdrowia.

Problemem migdzynarodowym jest nierownomier-
ne rozmieszczenie geograficzne lekarzy. Wedtug naj-
nowszej, $wiezutkiej statystyki (3 sierpnia 2010 r.) opu-
blikowanej przez Naczelna [zbe Lekarska (www.nil.org.
pl) w Polsce wykonuje zawod 120.938 lekarzy medycy-
ny, co daje wskaznik tzw. ggstosci lekarzy wynoszacy 32
na 10.000 populacji. Wedtug oficjalnych danych WHO,
w Czechach i Danii wskaznik ten wynosi 36, w Wiel-
kiej Brytanii 23, w USA 26, w Niemczech i Francji 34,
w Chorwacji 25, Hiszpanii 33, a w Szwajcarii 40. W ta-
belach wskaznika ggstosci lekarzy przoduje Kuba (59),
a ostatnie miejsce nalezy do Zambii (1,2). Podane wskaz-
niki pochodza z drugiej potowy pierwszej dekady XXI
w., ale cho¢ sa z r6znych lat, stanowia dobra baze po-
rownawcza dla naszych rozwazan.
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Specjalisci od jednej choroby

Pod wplywem okreslonych grup lekarskich, dazacych
do zmonopolizowania czy tez wyniszowania okreslonego
rynku ustug medycznych, doszto w Polsce do eksplozji
specjalnosci lekarskich, eksplozji na skalg niespotykana.
Jako kardiologowi, wtos mi si¢ jezy na glowie, gdy do-
wiaduje sig, ze nadcis$nienie tetnicze najlepiej leczy kole-
ga nadcisnieniolog, ktory oficjalnie nazywany jest dum-
nie hipertensjologiem. Mysle, ze podobne odczucie maja
takze koledzy nefrolodzy. Podobnie jest z diabetologami
— jakby internisci, nie méwiac juz o endokrynologach,
nie mogli z powodzeniem leczy¢ pacjentéw z cukrzyca,
jak to jest przyjete w wielu cywilizowanych krajach. Sa
u nas takie specjalnosci, ktorych glowna cecha jest fakt,
ze do takiego lekarza trudno si¢ dosta¢, jak np. ginekolog
endokrynolog. Bo niby dlaczego zwykty endokrynolog
nie miatby si¢ zajmowac¢ zaburzeniami hormonalnymi
kobiet. Mamy tez specjalizacje z medycyny paliatywne;j
(Swietne pole do popisu dla internistow niepaliatywnych),
medycyny transportu (moze chodzi o mitosnikow mo-
toryzacji, do ktorych wielu lekarzy sig zalicza), oswiaty
zdrowotnej (!), angiologii (to taki internista od naczyn,
ale juz nie naczyn serca, nerek ani mozgu) oraz wreszcie
lekarzy specjalistow diagnostyki laboratoryjnej. W zesta-
wieniu NIL z 3 sierpnia 2010 r. figuruje az 78 specjalno-
$ci lekarskich i 7 stomatologicznych. W wigkszosci kra-
jow europejskich oraz w Ameryce Poinocnej specjalnosci
lekarskich jest prawie dwa razy mnie;.

Nasz NFZ, kierujac sig oficjalnie dazeniem do zapew-
nienia jak najlepszej, oczywiscie specjalistycznej, opieki
medycznej, stawia stosowne do liczby specjalnosci, cho¢
niestosowne do zdrowego rozsadku i norm migdzyna-
rodowych, wymagania zaktadom ochrony zdrowia. Tak
wigc problem si¢ rozrasta, a media to potgguja, trabiac
o niedoborze np. diabetologéw, co powoduje niepokoj
np. u pacjentdow z cukrzyca, ktorzy nie lecza si¢ u dia-
betologa i zaczynaja si¢ zastanawia¢ nad kompetencja-
mi swojego dotychczasowego lekarza.

Certyfikaty umiejetnosci

Po pierwsze, powinnismy radykalnie zmniejszy¢ licz-
be specjalnosci, ale co zrobi¢ z tymi lekarzami, ktorzy
czesto w dobrej wierze uzyskali swoje hiperspecjaliza-
cje. Mozna by si¢ pokusi¢ o przeniesienie ich do praktyki
drugiej opinii, aby petnili funkcje¢ wytacznie konsultacyj-
na w swojej hiperspecjalizacji, praktykujac jednoczesnie
w swojej specjalizacji podstawowej (o ile jeszcze potra-
fia!). Projekt rzadowy zaklada wprowadzenie certyfi-
katéw dla 56 umiejetnosci. Szkolenie ma trwac nawet 2
lata, a optata za egzamin ma wynies¢ 800 zt. Planowa-
ny czas wejscia ustawy w zycie to potowa 2011 r. Cer-
tyfikaty maja dotyczy¢ przede wszystkim umiejetnosci
o charakterze diagnostycznym (np. USG) oraz procedur
specjalistycznych (np. endoskopia). Zamierzeniem po-
mystodawcow uchwaty jest, mam nadziejg, uznawanie
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tych certyfikatow przez NFZ jako podstawy do zaptaty
za wykonane §wiadczenia. W odrebnych rozporzadze-
niach minister zdrowia ma okresli¢ katalog specjaliza-
cji, ktorych uzyskanie bedzie rownowazne z uzyskaniem
umiejetnosci objetych certyfikacja.

Model amerykanski

Rozwiazanie to przypomina mi trochg stosowany
w szpitalach amerykanskich system akredytacji. Polega
on na okresleniu trzech poziomoéw umiejetnosci lekar-
skich dla danej specjalizacji. Pierwszy poziom, tzw. core
(umiejgtnosci podstawowe), to zespot umiejgtnosci typo-
wych dla lekarza, ktory uzyskat specjalizacjg. Na przy-
ktad dla amerykanskiego internisty oznaczaé to bedzie
umiejetnosc, ale i uprawnienie do wykonywania naktucia
jamy optucnej czy zaktadania wkiu¢ centralnych. Dru-
gi poziom, tzw. additional, oznacza dodatkowe umiejet-
nosci z zakresu posiadanej specjalizacji ogdlnej lub jej
podspecjalizacji. Dla amerykanskiego internisty ozna-
czac¢ to moze np. umiejetnos¢ wykonywania (interpreta-
cji) proby wysitkowej czy interpretacji badania echokar-
diograficznego, ktore wykonuje technik. Trzeci poziom
to tzw. special, czyli umiejetnosci poza posiadana spe-
cjalizacja. Na przyktad dla internisty moze on obejmo-
wac umiejetno$¢ wykonywania zabiegdéw matej chirurgii
czy szycia ran powierzchownych. W systemie amerykan-
skim nie ma certyfikatoéw umiejgtnosci dla lekarzy nie-
majacych specjalizacji, oni musza wszystkie czynnosci
wykonywac pod nadzorem, ktory jednak moze by¢ cza-
sem posredni. Poza tym wiele czynnosci o charakterze
technicznym wykonuja tam specjalnie przeszkoleni tech-
nicy medyczni. W systemie brytyjskim, charakteryzuja-
cym sig, podobnie jak nasz, nadmiernie dtugim okresem
specjalizacji (zazwyczaj ponad 5 lat), brakuje certyfika-
cji, a lekarze pracuja w systemie hierarchicznym, z kaz-
dym rokiem poszerzajac swoje umiejetnosci. Wykonuja
je pod posrednim nadzorem konsultanta, a mtodsi pod
bezposrednim nadzorem starszego lekarza, ktory jest
jeszcze w trakcie specjalizacji. Tam takze wiele proce-
dur (np. badanie echokardiograficzne) z powodzeniem
wykonuja, a nawet interpretuja specjalnie przeszkoleni
i certyfikowani technicy.

Ulatwienie czy komplikacja

Moim zdaniem, wprowadzenie certyfikatow skom-
plikuje stabo zorganizowany system szkolenia pody-
plomowego, a zorganizowanie egzaminow i akredyta-
cji jednostek szkolacych bedzie nie lada wyzwaniem
dla naszego systemu ochrony zdrowia. Nie styszatem,
aby planowano mozliwo$¢ zdawania egzaminéw w try-
bie online, a przynajmniej w centrach komputerowych,
wiele razy w roku. Zanosi si¢ na maséwke z egzamina-
mi w tradycyjnym, przestarzatym stylu przed obliczem
CEM. System certyfikatow moze skutecznie zahamowac
rozwoj tak potrzebnych zawodow technikow czy tech-
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nologdéw medycznych. A tutaj wlasnie widze mozliwos¢
radykalnej poprawy dostegpnosci do lekarza specjalisty.
Powinni$my, ze wzgledu na szybka technicyzacjg me-
dycyny, jak najpredzej opracowac program studiow li-
cencjackich dla zainteresowanych praca z nowoczesna
technologia w ochronie zdrowia.

Technik echokardiografii

Wystarczy dobre, minimum dwuletnie szkolenie na
poziomie licencjatu, pozwalajace na wykonywanie ba-
dan echokardiograficznych przez klatke piersiowa. In-
terpretacja obrazow uzyskanych zgodnie ze standardem
przez technika zajmuje si¢ lekarz kardiolog, takze przy
wykorzystaniu narzedzi telemedycznych. Efektem be-
dzie znacznie efektywniejsze wykorzystanie czasu leka-
rza, poprawa dostepu oraz umozliwienie wykorzystania
nowoczesnej technologii przesytu obrazéw na odlegtose,
w tym dokumentacja filmowa wszystkich wykonywa-
nych badan (obecnie nieprowadzona). Dodatkowo uta-
twiony bedzie dostgp do wynikow.

Technik terapii oddechowej

Dwuletnie szkolenie na poziomie licencjatu pozwo-
li na sprawne obstugiwanie urzadzen wentylacji me-
chanicznej (respiratory), nieinwazyjnego wspomagania
oddechu (BIPAP), wszelkiego rodzaju nebulizatorow,
pobierania krwi na badania gazometryczne, podawania
tlenu oraz nawet intubacji dotchawiczej w nagtych przy-
padkach. Efektem bedzie znacznie bardziej efektywne
wykorzystanie czasu pracy anestezjologa, ktory skupi sig
na wydawaniu zlecen lekarskich w zakresie parametrow
ustawienia urzadzen. Model ten umozliwitby réwniez
dopuszczenie pulmonologow, kardiologéw i internistow
do prowadzenia pacjentéw na oddechu zastgpczym czy
wspomaganym, dla ktérych, oprocz blokady ze strony
anestezjologdw, problemem jest obstlugiwanie urzadzen
technicznych. W ten sposob zmniejszymy deficyt ane-
stezjologow, ktory uwazam za czg$ciowo pozorny.

Technik procedur chirurgicznych

Minimum dwuletnie szkolenie na poziomie licencjatu
prowadzitoby do wyksztalcenia technika, ktory przejal-
by funkcje asystenta przy zabiegach chirurgicznych od
lekarza. Model ten zmniejszyltby liczbe lekarzy obec-
nych przy zabiegach chirurgicznych i podczas dyzurow,
gdzie tradycyjnie w szpitalach powiatowych chirurgo-
wi ogbélnemu asystuje ginekolog i odwrotnie. Rozwia-
zanie to wplynetoby na poprawg dostepu do specjali-
stow chirurgii.

Asystent medyczny

Dwuletnie szkolenie ukierunkowane na nauke obstu-
giwania pacjentéw ambulatoryjnych obejmowatoby pod-
stawowe czynno$ci medyczne, jak mierzenie oznak zy-
cia, wazenie, zbieranie informacji o pobieranych lekach,
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przebytych operacjach oraz uzywkach. Asystenci me-
dyczni usprawnia prace specjalistow i lekarzy pierwsze-
go kontaktu pracujacych w poradniach oraz zmniejsza
wymagania dotyczace liczby pielggniarek.

Transkrypcjonista medyczny

Podczas rocznego szkolenia z terminologii medyczne;j
zostang przygotowane kwalifikowane osoby do przepi-
sywania raportow lekarskich, jak wywiad i badanie fizy-
kalne, epikryza, raporty operacyjne i listy referencyjne.
Stworzenie centrow transkrypcji w wigkszych szpitalach
oraz centrow zdalnej transkrypcji skroci prace papiero-
wa specjalisty, poprawi jako$¢ raportéw oraz umozliwi
lepszy dostep do raportow medycznych.

Koder medyczny

Wprowadzenie JGP w Polsce spowodowato poja-
wienie si¢ pierwowzoréw koderow medycznych w posta-
ci doksztatconych w tym zakresie pracownikow dziatow
administracji szpitalnej. W USA, gdzie system rozliczen
DRG, bedacy pierwowzorem JGP, dziata juz od wielu
lat, koderzy medyczni to szanowana profesja, z wlasnym
programem studiéw na poziomie licencjatu oraz stowa-
rzyszeniem zawodowym. W niedalekiej przysztosci za-
potrzebowanie na tego typu profesjonalistow bedzie ro-
sto, w miarg pojawiania sig alternatywnych ubezpieczen
i koniecznosci sprawnego rozliczania si¢ z wigksza licz-
ba ptatnikow. Jak najszybciej nalezaloby zrezygnowac
z powszechnie stosowanej, a zabierajacej duzo czasu le-
karzowi specjaliscie praktyki nadawania kodow i grupo-
wania diagnoz przez lekarza. Lekarz powinien postawic
wiasciwe, szczegotowe diagnozy i nazwac procedury,
a koder powinien w sposob optymalny i zgodny z do-
kumentacja medyczng te procedury numerycznie skla-
syfikowac. Dzigki temu polepszy sig¢ dostgpnos¢ do le-
karzy specjalistow.

Hospitalista

W celu poprawy dostepnosci do lekarzy specjalistow
mozna si¢ pokusi¢ o wprowadzenie pewnych specjalno-
sci albo funkcji lekarskich, ktore usprawnia prace w szpi-
talu. Nalezy wprowadzi¢ nowe, nietuzinkowe specjali-
zacje lekarskie i paralekarskie.

Jedna z nich jest lekarz internista pracujacy wytacznie
w szpitalu. Hospitalista petni funkcje lekarza pierwszego
kontaktu w szpitalu. Wyszkolenie powinno obejmowac
umiejetnosci z zakresu intensywnej terapii, medycyny
ratunkowej oraz prowadzenia pacjentéw po operacji pod
wzgledem ogdlnomedycznym. W USA udowodniono, ze
hospitalista przyczynia si¢ do skrdcenia czasu pobytu pa-
cjenta w szpitalu oraz poprawy jakosci leczenia. Pracu-
jac w systemie zmianowym, przyczynia si¢ do poprawy
dostepnosci do innych lekarzy specjalistow. W dobrze
zorganizowanym systemie opieki szpitalnej hospitali-
sta, wspolpracujac z kardiologiem i pulmonologiem jako
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konsultantami, moze zastapi¢ lub przynajmniej znacz-
nie odciazy¢ anestezjologa na oddziale intensywnej tera-
pii. Moze wykonywac wiele procedur w szpitalu, obec-
nie przeprowadzanych przez innych specjalistow, jak
np. wkhucia centralne, punkcje, zakladanie sond i cew-
nikow, drenaze i sedacje. W USA w bardzo duzych szpi-
talach spotyka sig juz nawet tzw. hospitalistéw procedu-
ralistow, czyli specjalistow od zabiegdéw przytdzkowych,
obecnych w szpitalu przez cata dobe. Jeszcze jedna ka-
tegoria sa nokturnisci, czyli hospitalisci pracujacy wy-
facznie w nocy.

Asystent lekarski i pielegniarka praktykujaca

W czteroletnim programie nauczania na poziomie
licencjatu mozna wyksztalci¢ profesjonaliste, ktory be-
dzie wykonywat podstawowe czynnosci lekarskie. Po
wojnie w Polsce kwitl zawod felczera, obecnie w zani-
ku. Wydaje sig, ze nie ma przeciwwskazan, aby w nie-
ktorych podstawowych sprawach zdrowotnych lekarza
wyreczat asystent. W praktyce ambulatoryjnej moze on
z powodzeniem przyjmowac pacjentéw z drobnymi do-
legliwo$ciami, a na szpitalnym oddziale ratunkowym
petni¢ funkcje medyka pierwszego kontaktu dla pacjen-
tow z drobnymi urazami czy problemami zdrowotny-
mi. W sali operacyjnej dobrze wyszkolony asystent le-
karski moze petni¢ funkcje pierwszego asystenta przy
stole operacyjnym. W systemie brytyjskim wazna ro-
le odgrywa w powyzszych zakresach tzw. pielegniar-
ka praktykujaca. W USA takze jest zawod pielggniar-
ki praktykujace;j.

Szybka $ciezka

System opieki zdrowotnej w Polsce wymaga dalszych
reform. Waznym aspektem jest zapewnienie optymal-
nego dostepu do lekarza. Uwazam, majac na uwadze
obecny wskaznik liczby lekarzy w naszym kraju, ze
bez szeroko zakrojonych, wieloptaszczyznowych zmian
ukierunkowanych przede wszystkim na jak najlepsze wy-
korzystanie czasu lekarza specjalisty nie uda si¢ umoz-
liwi¢ pacjentom dobrego dostgpu do lekarza. Ponadto
w obliczu lawinowego rozwoju technologii medycznych
niezbedne jest dazenie do ich jak najlepszej obstugi przez
wyszkolonych profesjonalistow, a w obliczu postepuja-
cego skomplikowania systemow rozliczen finansowych
— powierzenia tej sfery specjalistom. System certyfika-
tow umiejetnosci lekarskich jest rozwiagzaniem posred-
nim. By¢ moze w zwiazku z brakiem mozliwosci szyb-
kiego wyksztalcenia zawodow pomocniczych spowoduje
tymczasowo poprawe sytuacji. Oby tylko ptatnik (w nie-
dalekiej przysztosci, mam nadziej¢ — ptatnicy) to zro-
zumiat, a nasi partnerzy w Unii Europejskiej tego typu
kwalifikacje uznawali, w co, niestety, watpig.

Jarostaw J. FEDOROWSKI

(przedruk z ,Menedzera zdrowia” nr 6/10)
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CHRONMY ANTYBIOTYKI!

Z Elzbietq PUACZ, wiceprezesem Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych
rozmawia Maria PRZESMYCKA

— W Polsce powstal Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw — czy sytuacja jest tak zla, ze trzeba ja
monitorowaé za pomoca narodowego programu?

— Sytuacja jest bardzo niepokojaca. Polska jest na
5. miejscu wsrdd panstw Europy pod wzgledem zu-
zycia antybiotykow. 80% antybiotykow zlecanych jest
przez lekarzy ambulatoryjnych, pozostate 20% zuzywa-
ja pacjenci w szpitalach. Szczeg6towa analiza ilosciowa
zapisanych antybiotykow wskazuje, ze liczba opakowan
antybiotyku na jednego ubezpieczonego jest w Anglii
0 35% nizsza niz w Polsce. Wspominam o Anglii, po-
niewaz w tym kraju, po wprowadzeniu programu ochro-
ny antybiotykéw i dzigki upowszechnieniu wytycznych
konsultantéw, w ciagu pigciu lat o 50% zredukowano
preskrypcje antybiotykow u dzieci.

Stad w Polsce tak wazne jest wdrozenie dziatan na
rzecz ograniczenia konsumpcji antybiotykow, ustalenie
standardéw stosowania antybiotykoterapii, rozwdj dia-
gnostyki mikrobiologicznej, promowanie specjalizacji
z farmakologii klinicznej i mikrobiologii.

— Dziesiagtki konferencji, naukowych publikacji,
alarmujacych apeli w sprawie nieprawidlowo prowa-
dzonej antybiotykoterapii — to wciaz za malo? Dlacze-
go w Polsce tak trudno zmieni¢ zle nawyki lekarzy?

— To nie jest wina lekarzy! Jest to problem ztozony,
na ktory sktadaja si¢ miedzy innymi agresywna dziatal-
no$¢ firm farmaceutycznych, reklamy telewizyjne skie-
rowane do rodzicow, programy nauczania na kierun-
kach medycznych, farmaceutycznych i biologicznych,
bagatelizowanie problemu przez decydentow ochrony
zdrowia, ograniczanie, a nawet w wielu przypadkach li-
kwidacja diagnostyki mikrobiologicznej, ograniczanie
liczby zlecanych badan, brak specjalistow z dziedziny
farmakologii klinicznej i mikrobiologii i na koniec wy-
mieni¢ bardzo wazny czynnik — brak rekomendac;ji le-
czenia poszczegdlnych rodzajow zakazen, opartych na
EBM oraz do§wiadczeniach praktykujacych klinicystow,
opracowanych przez towarzystwa naukowe wraz z gro-
nem konsultantow.

— Ale sg juz chyba pierwsze jaskolki. MysSle o re-
komendacjach Narodowego Instytutu Lekéw z 2009
r. stosowania antybiotykéw w zakazeniach ukladu
oddechowego.

— Rekomendacje, o ktorych Pani wspomina, dotycza
postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu
oddechowego. Odroznienie etiologii zakazenia drog od-
dechowych nie jest proste. Wywiad i badanie przedmio-
towe charakteryzuja si¢ mata swoisto$cia oraz czutoscia
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w roznicowaniu etiologii wirusowej i bakteryjnej zapa-
lenia gardfa. Wielu pediatrow, niejednokrotnie pod naci-
skiem rodzicow, zlecato stosowanie antybiotykéw. Dane
statystyczne, dotyczace leczenia tych zakazen u dzieci,
wskazuja, ze blisko 80% dzieci leczonych bylo antybio-
tykami w sytuacji, gdy 70—-85% przyczyn ostrego zapa-
lenia gardta i migdatka stanowia zakazenia wirusowe.
Aby temu przeciwdziala¢, autorzy rekomendacji, w celu
réznicowania, zalecaja stosowanie skali punktowej oraz
okresu wyczekiwania przed podaniem antybiotyku przy
stosowanym leczeniu objawowym, poniewaz zakazenia
wirusowe ustepuja samoistnie po 3—4 dniach. Zaintereso-
wanych odsylam na strong www.antybiotyki.edu.pl

— Kolejny problem to zbyt rzadkie korzystanie
przez lekarzy z badan mikrobiologicznych.

— Jest to bardzo duzy problem. W Polsce wykonuje
sig na jednego ubezpieczonego pigciokrotnie mniej badan
laboratoryjnych niz w Czechach, za§ dwudziestokrotnie
mniej badan mikrobiologicznych niz w Holandii.

— Jaka jest tego przyczyna?

— Diagnostyka, w tym laboratoryjna, jest jedynym
$wiadczeniem medycznym nie kontraktowanym bez-
posrednio z NFZ, ale wchodzacym w sktad procedury
medyczne;j. I tu tkwi problem rzekomego oszczedzania
poprzez ograniczanie zlecania badan laboratoryjnych
i leczenia opartego tylko na empirii. Jest to myslenie
krotkofalowe. Brak badan mikrobiologicznych uniemoz-
liwi w najblizszym czasie prawidtowa empirig, poniewaz
nie znajac mikroflory (na podstawie wynikow badan mi-
krobiologicznych), nie mozemy okresli¢ zalecen empi-
rycznych. Diagnostyka laboratoryjna jest podstawa pra-
widlowego procesu terapeutycznego, a co za tym idzie,
skraca czas hospitalizacji, zmniejsza koszty i zwigksza
satysfakcje pacjenta. Przykre, ze nie pamigtaja p tym
kierownicy zaktadow opieki zdrowotne;.

Drugi problem, zwiazany z diagnostyka mikrobiolo-
giczna, to jakosc¢ 1 rzetelnos¢ $wiadczonych ustug. Moi
mistrzowie uczyli mnie, ze brak wyniku jest lepszy niz
wynik niewiarygodny, a wynik mikrobiologiczny jest kon-
sultacja medyczna. Jak w tym $wietle oceni¢ reklamowa-
nie antybiogramu wraz z oznaczeniem MIC dla gronkowca
zlocistego izolowanego z gardta badz nosa? Jest to przykry
obraz traktowania pacjenta tylko komercyjnie, a przeciez
,»dobro pacjenta jest najwyzszym dobrem”. Krajowa Izba
Diagnostow Laboratoryjnych wraz z prof. Waleria Hry-
niewicz czyni starania, by zmieni¢ t¢ sytuacje i by leka-
rze mogli spokojnie zleca¢ badania laboratoryjne tylko
w laboratoriach §wiadczacych ustugi na najwyzszym po-
ziomie, bez wzgledu na to czy sa to laboratoria publicz-
ne, prywatne czy instytucji naukowych.

— Czy w szpitalach, gdzie jest latwiejszy dostep do
badan mikrobiologicznych, wspélpraca mikrobiolo-
gow klinicznych i lekarzy lepiej si¢ uklada?

— Na podstawie mojego doswiadczenia zawodowego
moge powiedzie¢, ze wspotpraca mikrobiologa z leka-
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rzem jest bardzo dobra, rozwijajaca, przynoszaca efek-
ty kliniczne, satysfakcje pacjenta i zysk finansowy dla
szpitala. Jest wspolna dyskusja przy omawianiu okreso-
wych raportow mikrobiologicznych dla poszczegdlnych
oddziatéw, badz analiza przypadku, dociekanie i wyja-
$nianie przyczyn niepowodzenia terapeutycznego. Przez
swoje lata pracy klinicznej spotkatam wspaniatych leka-
rzy, z ktorymi wspolnie szukaliSmy czynnika etiologicz-
nego i najbardziej optymalnej antybiotykoterapii.

Problem stanowi ograniczanie mikrobiologa tylko
do pracy laboratoryjnej i czgsto specjalista mikrobiolog,
petiacy funkcje kierownika laboratorium, staje sig¢ ad-
ministratorem laboratorium, biegajacym za dostawa od-
czynnikéw, rozktadem grafikow pracy, cieknacym kra-
nem czy awaria aparatu, a nie uczestniczy w procesie
diagnostycznym pacjenta. Problem ten w barwny spo-
sob uzmystowil mi lekarz z Jordanii, bedacy na stazu
w moim laboratorium, ktory stwierdzil: to musiata pani
zda¢ egzamin specjalizacyjny z mikrobiologii, aby pi-
sa¢ zapotrzebowanie na odczynniki?

— Antybiotykami szafuja nie tylko lekarze — do-
datkowa dawke dostajemy codziennie w spozywa-
nych produktach ro$linnych i zwierzecych. Podobno
dodawane sa nawet do farb i fug. Jakie w tej sytuacji
mamy realne szans¢ na zahamowanie antybiotyko-
opornosci?

— Niewlasciwe stosowanie i naduzywanie prepara-
tow przeciwbakteryjnych przez blisko 70 lat stosowania
antybiotykow w réznych obszarach medycyny, w wete-
rynarii, hodowli, rolnictwie, a takze w przemysle przy-
czynito si¢ do zaistnienia i rozprzestrzeniania na szero-
ka skale opornych drobnoustrojow, dysponujacych coraz
sprawniejszymi mechanizmami lekoopornosci. Problem
przestat by¢ wytacznie problemem laboratoriow nauko-
wych i §rodowisk szpitalnych w zwiazku z brakiem sku-
tecznej antybiotykoterapii, ale zyskal wymiar global-
ny i wymaga podjecia pilnych interwencji, majacych
na celu podnoszenie §wiadomosci kadry zarzadzaja-
cej, profesjonalistow wszystkich dziedzin medycznych
i przyrodniczych oraz opinii publicznej na temat konse-
kwencji i zagrozen wynikajacych z niekontrolowanego
stosowania lekow przeciwbakteryjnych.

— Stad Europejski Dzien Wiedzy o Antybio-
tykach?

—Komisja Europejska na wniosek Europejskiego Cen-
trum Zapobiegania i Kontroli Choréb ustanowita dzien
18 listopada corocznym Europejskim Dniem Wiedzy
o Antybiotykach (European Antibiotic Awareness Day).
Zgodnie z zatozeniami kampanii, obchody Europejskie-
go Dnia Wiedzy o Antybiotykach maja zaangazowac¢ jak
najszersze grono instytucji, Srodowisk eksperckich oraz
srodkéw masowego przekazu w celu zwrocenia uwagi
opinii publicznej na zjawisko antybiotykoopornosci, jako
kluczowego zagrozenia dla zdrowia publicznego.

(przedruk z biuletynu ,Medicus” 11/09)
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WSPOEPLACENIE JAKO METODA
RACJONALIZACJI KOSZTOW
W OPIECE ZDROWOTNEJ

Okres kryzysu gospodarczego winien by¢ dla pol-
skich decydentéw dobrym momentem do pracy nad ra-
cjonalizacja kosztow w systemie finanséw publicznych,
a w szczegolnosci w ochronie zdrowia.

Wiele 0s6b zwiazanych ze srodowiskami medyczny-
mi regularnie postuluje zwigkszenie poziomu sktadki
zdrowotnej, jako remedium na poprawe sytuacji. Tym-
czasem system mozna poréwnac¢ do dziurawej balii,
z ktorej pieniadze niepotrzebnie wyciekaja jak woda,
bez wzgledu na to, ile si¢ do niej wleje. Wzrost poziomu
sktadki jest niczym wigcej, jak tylko kolejnym obciaze-
niem podatkowym obywateli.

Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi polity-
ke ograniczania kosztow, poprzez coraz bardziej restrykcyj-
ne wymagania dotyczace kwalifikacji lekarskich, pomimo
iz doskonale wiadomo, ze brak jest specjalistow na ryn-
ku pracy. Stwarzanie tych sztucznych barier jest w ocenie
menedzeréw ochrony zdrowia szkodliwe dla realnie po-
trzebujacych pacjentow. Powoduje to paraliz funkcjono-
wania wielu poradni. Nalezatoby zastanowic sie, czy za-
miast zwigkszania fiskalizmu lub tworzenia sztucznych
ograniczen, nie lepiej jest wprowadzi¢ mechanizmy sa-
moregulacji kosztowej — wspotptacenie.

Czy wspolptacenie funkcjonuje w obecnym systemie?
Oczywiscie tak, ale w duzej czgsci jest to strumien nie-
legalnych i,,potlegalnych” pienigdzy. Nielegalnych — bo
pochodza z tapéwek i innych ,,dowodow wdziecznosci”,
,»potlegalnych” — poniewaz §wiadczenie, najczesciej szpi-
talne, uzaleznione jest od wizyty w prywatnym gabine-
cie lekarza. Tego typu stan jest grozny z dwoch powo-
dow: po pierwsze system nie ma z tego tytutu zadnych
korzysci, po drugie demoralizuje to zaréwno lekarzy
i pacjentow. Szacuje sig, ze srodki funkcjonujace w sza-
rym obrocie to kilka miliardow zl rocznie. Jest to wigc
pokazna kwota, ktéra mogtaby by¢ spozytkowana w sys-
temie publicznym.

Wprowadzenie wspolplacenia $wiadczen zdrowot-
nych wymaga jednak zmiany mentalnos$ci spoteczne;j
i odwagi politykéw. Ciagle wielu osobom wydaje sie,
ze opieka zdrowotna jest bezptatna i nalezy si¢ wszyst-
kim. Ot6z wynikajacy z art. 68 Konstytucji RP rowny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych, nie oznacza automatycznie, ze
opieka zdrowotna ma by¢ bezptatna. Po prostu, z zasa-
dy nie pobiera si¢ pienigdzy od pacjenta, lecz $wiadcze-
nie zdrowotne jest finansowane przez NFZ lub organy
administracji publicznej. PRL przyzwyczait nas do po-
stawy, ze ,,si¢ nalezy”. Taka interpretacja zasady solidar-
nosci spotecznej jest bledna, poniewaz promuje biernos¢
i zachowania roszczeniowe.

18

Glownym celem wspotptacenia nie jest pozyskanie
dodatkowych $rodkéw finansowych dla systemu, lecz
konieczno$¢ wprowadzenia mechanizméw racjonalizu-
jacych jego funkcjonowanie. Moze si¢ to przyczynic¢ do
lepszego wykorzystania posiadanych zasobow. Przejecie
przez NFZ znacznej wigkszo$ci kosztow leczenia skta-
nia ubezpieczonych do niekorzystnych zachowan. Pole-
gaja one na lekcewazacym i roszczeniowym podej$ciu do
wlasnego zdrowia i systemu (zadanie $wiadczen przekra-
czajacych rzeczywiste potrzeby, wymuszanie badan dia-
gnostycznych, drogich lekow itp.). Koszty tego ponosza
ostatecznie sami pacjenci... Wspolptacenie — zwigksza-
jac finansowa odpowiedzialno$¢ pacjenta — moze to zja-
wisko ograniczy¢. Nieodptatnos¢ leczenia powoduje tez
zanik zainteresowania pacjentow jego kosztami. Wspot-
ptacacy pacjent bedzie bardziej uczulony na wytudzanie
swiadczen. Ponadto, oficjalnie doptacajacy do $wiadczen
z pewnos$cia beda mniej chetnie zgadzac sig na tzw. opla-
ty nieformalne.

Przyktadu, jak poradzono sobie z tego rodzaju
problemami, dostarcza nam doswiadczenie z dwudzie-
stolecia migdzywojennego. W Polsce w latach 1920-1933
gtéwnym filarem systemu zabezpieczenia spolecznego
byta ustawa z 19 maja 1920 r. o obowiqzkowem ubez-
pieczeniu na wypadek choroby (Dz.U. nr 44, poz. 272
Z pézn. zm.).

Zaktadata powstanie terytorialnych kas chorych —
miejskich i powiatowych. Z tytutu cztonkostwa w ka-
sie nalezato optacac sktadki, ktorej wysoko$¢ zmienia-
fa si¢ w granicach od 6,5 do okoto 7,5%. Wedlug tej
zasady $wiadczenia kas byly dla pacjentéw nieodptat-
ne. Ustawa z 19 maja 1920 r. o obowiqzkowem ubez-
pieczeniu na wypadek choroby dobrze spetniata swoja
role do czasu zaistnienia globalnego kryzysu gospodar-
czego konca lat dwudziestych XX w. Kryzys spowodo-
wal duze bezrobocie, obnizenie zarobkow, co w konse-
kwencji odbito si¢ na przychodach kas chorych, ktore
gwaltownie utracity ptynnos¢ finansowa. Wpltywy ze
sktadek do kas zmalaty w latach 1929-1933 az o0 40%,
jednoczesnie podwoily si¢ zaleglosci we wptatach pra-
codawcow.

W powyzszym okresie pojawialy si¢ tez glosy kryty-
kujace jako$¢ opieki medycznej zapewnianej w ramach
ubezpieczenia. Np. srodowisko lekarskie w wigkszosci
nie bylo przychylne funkcjonujacemu systemowi, kto-
remu zarzucato zanizanie rzeczywistych kosztow ustug
medycznych i nadmierna biurokracj¢. Aby doprowadzi¢
do stabilizacji sytuacji wtadze panstwowe zmniejszy-
ly najpierw liczbg kas, a nastgpnie je zlikwidowaly na
mocy ustawy z 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spo-
tecznem (Dz.U. nr 51, poz. 396 z p6zn. zm.). Ich funk-
cje przejety instytucje nazwane ubezpieczalniami spo-
lecznymi.

W nowej ustawie ubezpieczeniowej wysokos¢ sktad-
ki ubezpieczeniowej ustalono dla réznych grup zawodo-
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wych 0d 4,6 do 5,8%. Obnizenie wysokosci sktadki miato
na celu poprawe konkurencyjnosci gospodarki znajduja-
cej sig¢ w kryzysie, poprzez zmniejszenie obciazen pra-
codawcow — czyli kosztow pracy.

Co istotne, ustawa z 1933 r. odstgpowata od zasady
bezptatnosci pomocy leczniczej. Wprowadzita za to do-
platy za poszczegodlne swiadczenia (art. 96 ust. 1). Cen-
nik doptat ustalat minister opieki spotecznej. Ubezpie-
czony miat prawo do bezptatnego leczenia szpitalnego,
zamiast ambulatoryjnej pomocy leczniczej. Koszty le-
czenia tzw. ubogich chorych pokrywatly gminy. Zgod-
nie z § 1 rozporzadzenia ministra opieki spolecznej z 28
grudnia 1933 r. o dopfatach za porady lekarskie, lekar-
stwa, Srodki lecznicze, pomocnicze i zabiegi lecznicze
(Dz.U. nr 103, poz. 815 z pézn. zm.) pobierano optaty:
za porade lekarska w wys. 20 gr., zabieg leczniczy — 10
gr., lekarstwo, §rodek leczniczy i pomocniczy — 10 gr.,
specyfik farmaceutyczny i preparat organoterapeutycz-
ny — 30 gr. Jezeli zabieg leczniczy taczyt si¢ jednocze-
$nie z porada, wowczas ubezpieczalnia pobierata tyl-
ko 20 gr. Opfaty te, jak widac¢, nie byly wysokie, nawet
uwzgledniajac 6wczesny poziom zarobkow i site nabyw-
cza zlotowki.

Wprowadzenie powyzszych zasad spowodowato
uzyskanie stabilnosci finansowej ubezpieczalni spotecz-
nych i sanacje systemu opieki zdrowotnej. Tak wigc, cza-
sem warto popatrze¢ wstecz i skorzystac z do§wiadczen
naszych antenatow.

Krzysztof Marcin ZAKRZEWSKI

Autor jest prawnikiem, dyr. Samodzielnego Zespotu Pu-
blicznych Zaktadéow Lecznictwa Otwartego Warszawa-

Ochota
(przedruk z biuletynu ,Puls” nr 5/10)

LEKI POWINNY | MOGA BYC TANSZE

Kilkakrotnie juz poruszatam temat wciaz drozejacych
lekow, ktore sa — czgsto z przyczyn ekonomicznych — nie-
dostepne dla sporej grupy Polakow, w tym takze dla le-
karzy emerytow czy rencistow. Oczywiscie, pisa¢ mozna
(papier jest cierpliwy, wigc wszystko zniesie), ale ludzie
niezamozni i chorzy... nie zawsze. Cierpliwo$¢ konczy sig
zwykle wtedy, gdy sytuacja jest juz catkiem beznadziejna,
a zdrowie i zycie mocno zagrozone. Jednak nikogo nie
wzrusza, ze z powodu niebotycznych nieraz cen nie wszy-
scy maja rowne szansg na leczenie.

Wiadomo, iz nie kazdy obywatel naszego kraju jest
w stanie realizowac zalecona mu przez lekarza terapig, wiec
rezygnuje chocby z niektorych platnych badan, zabiegéw
lub wykupywania nawet niezbednych lekarstw, a w kon-
sekwencji niekiedy tez z dtuzszego zycia. Mozna cynicz-
nie stwierdzi¢, ze i tak mamy zbyt wielu staruszkow, kto-
rzy niezbyt dobrze rokuja, a jednocze$nie mocno obciazaja
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wspolny budzet, zatem... Przykro, lecz wnioski nasuwaja
si¢ same. Pazerny, bezduszny rynek medyczny niczego nie
dostrzega, a ci ktorzy na ludzkim zdrowiu wciaz robia gi-
gantyczne interesy, nie zechca nic zmieniac.

Ostatnio pojawito si¢ sporo doniesien oraz dysku-
sji na temat dziatan koncernéw farmaceutycznych, blo-
kujacych sprzedaz znacznie tanszych lekow, pochodza-
cych z tzw. importu rownolegtego. Z raportu SIRPL
(Stowarzyszenia Importerow Réwnolegltych Produktow
Leczniczych) wynika tymczasem, ze dzigki sprowadza-
nym z zagranicy medykamentom Polacy w ubiegtym
roku zaoszczedzili okoto 120 mln zl, a przez ostatnie
pie¢ lat kwota oszczednos$ci wyniosta prawie 300 mln
zk. Niby to sporo, jednak bardzo malo, jedli te ,,zyski”
zestawimy z og6lng suma wydatkoéw na leki w Polsce —
tylko w zesztym roku wyniosta ona 17 mld zt. Co wig-
cej, nieporownywalnie wigksze oszczgdnosci, bo rocz-
nie siggajace az kilkaset miliondw euro, na tanszych
lekach pochodzacych z zagranicy zyskuja inne kraje
Unii Europejskiej. Ale tam ponad 7% preparatéw po-
chodzi z importu rownoleglego, a w Skandynawii na-
wet 15%, gdy w naszym kraju zaledwie 0,7%.

Przyczyna tych dysproporcji tkwi w tym, ze u nas trud-
no znalez¢ apteke z lekami zagranicznymi, poniewaz zaled-
wie kilku importerow otrzymato do tej pory zezwolenia na
sprowadzanie 150 preparatdw, a chocby w Wielkiej Bryta-
nii hurtownicy maja takich pozwolen ponad tysiac. Zatem
jakie poréwnanie? Tomasz Szelagowski, dyrektor generalny
Federacji Pacjentéw Polskich wyjasnia, ze producenci omi-
jaja hurtownie i dostarczaja leki bezposrednio do aptek,
a wtedy importerzy nie maja czego szukac u hurtownikow.
Prezes Slaskiej Izby Aptekarskiej — Stanistaw Piechula jest
zdania, ze koncerny robia wszystko, aby blokowa¢ import,
bo gdy tanszy lek pojawi sig juz w kraju, sami musza obni-
za¢ ceny wiasnych produktow.

Istnieje mndstwo sposobdow, aby nie dopusci¢ u nas
do sprzedazy tanszych lekéw, jednak zwyklego pacjenta
to nie interesuje. On po prostu chce si¢ leczy¢, ale czuje
si¢ wykorzystywany, a do tego trwa w mylnym przeko-
naniu, ze tylko drogie specyfiki sa co$ warte. Tymcza-
sem ich tansze odpowiedniki, ktore poleci farmaceuta,
wprawdzie maja inne nazwy, lecz wcale nie sa gorsze
od tych kosztownych, do ktérych nazw juz przywykli-
smy. Gdyby klienci aptek czesciej sie¢ dopominali o za-
mienniki w nizszej cenie, to mogliby oszczedzi¢ sporo
grosza, a koncerny wowczas nie miatyby wyjscia i mu-
sialyby obniza¢ ceny.

— Skoro mozemy placic¢ mniej, to po co przeptacac?
— pyta Tomasz Dzitko, prezes ,,Delfarmy”, 16dzkie-
go importera lekow i wyjasnia, skad si¢ bierze roznica
w cenie. Ot6z importerzy kupuja oryginalne leki w tych
krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego (kra-
je UE oraz Islandia, Lichtenstein, Norwegia), gdzie sa
one najtansze, przepakowuja je tak, aby chory znalazt
na pudetku informacj¢ we wlasnym jezyku, a nastep-
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nie sprzedaja aptekom w Polsce rownolegle do oficjal-
nej dystrybucji producenta. Stowa te potwierdza Piotr
Gawetek, inspektor z TUV SUD Polska, stowarzysze-
nia nadzorujacego jako$¢ w produkcji, dostawach oraz
transporcie, ktory zapewnia, ze leki oferowane przez
importerdw spetniaja wszystkie wymagania jakosciowe
i niczym nie r6znia sig od ich zarejestrowanych w Pol-
sce odpowiednikow.

A ja mysle, ze jednak warto przynajmniej od czasu
do czasu wej$¢ na internetowe fora dyskusyjne i poczy-
ta¢ sobie komentarze oraz objasnienia tych osob, kto-
re dysponuja wigksza wiedza o tym, jak to wszystko
dziata. Niektorzy maja doswiadczenie nie tylko krajo-
we, lecz takze zagraniczne i przez to nieco szersze spoj-
rzenie na calos¢ tych przedziwnych, czgsto niejasnych
uktadow oraz stosowanych procedur.

Barbara SZEFFER-MARCINKOWSKA
e-mail: bsm3@tlen.pl, tel. 42 686 28 10

(przedruk z biuletynu ,Panaceum” nr 6/10)

E-RECEPTY TUZ, TUZ

Rzadowe Centrum Systemoéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia rozstrzyga obecnie konkurs na opra-
cowanie programu e-recept — informatycznego systemu,
w ktorym znajda si¢ dane o wszystkich przepisanych
pacjentowi lekach. Jak informowata ,,Rzeczpospolita”,
do konkursu zgtosito si¢ 10 duzych firm informatycz-
nych. Jeszcze nie ujawniono, co one zaproponowatly,
ale mozliwosci jest kilka.

W wersji najprostszej leki beda wypisywane elek-
tronicznie, a nie recznie. Rozwiazania bardziej ztozone
pozwola na dostgp zaréwno w lekarskim gabinecie, jak
i w aptece do informacji o wszystkich przepisanych pa-
cjentowi lekach. Najbardziej rozwinigte programy mo-
ga podpowiadac lekarzowi, jaki lek powinien przepisac,
ile on kosztuje i czy nie wchodzi w interakcje z inny-
mi lekami, ktore pacjent przyjmuje. Jak méwi Leszek
Sikorski, szef Centrum, rozstrzygnigcie konkursu na-
stapi za kilka tygodni, a wygra oferta, ktorej wprowa-
dzenie bedzie realne i korzystne. Na ten cel resort zdro-
wia chce wyda¢ 3 mln zt. Jesienig 2010 r. na pierwszy
ogien maja pojs¢ lekarze i pacjenci w jednym z regio-
néw w Matopolsce, gdzie zostanie przeprowadzony
program pilotazowy.

Program e-recept ma da¢ okreslone korzys$ci, m.in.
zniknie problem z odcyfrowywaniem nieczytelnych
recept, ich falszowanie bedzie utrudnione, zostana zli-
kwidowane wydatki na papierowe recepty.

Wiele osob korzysta z porad dwoch czy wigcej le-
karzy i za kazdym razem bierze wypisana recepte. Ko-
lejni lekarze przyjmujacy pacjenta przy wypisywaniu
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e-recepty otrzymaja sygnal z systemu, jezeli wypisany
przez niego lek nie moze by¢ taczony z lekiem wypisa-
nym wczesniej. W czasie ponownej wizyty lekarz be-
dzie mogt skontrolowac¢ pacjenta, czy wykupit on zleco-
ne leki. E-recepty bedzie mozna zrealizowac¢ w kazde;j
aptece. NFZ w zasadzie popiera takie inicjatywy, ale
ma watpliwo$ci, czy obowiazujace przepisy dotycza-
ce recept, zawarte w rozporzadzeniu ministra zdrowia
stwarzaja mozliwo$ci zastosowania takich rozwiazan.

Firma Gartner, ktora na zlecenie UE przeprowa-
dzita analizg korzys$ci z wprowadzenia informatyzacji,
stwierdzita, ze wyeliminowano 84% przypadkow poda-
nia niewlasciwych dawek lekow, liczba zle wypisanych
recept zmniejszyta si¢ o 14%, a liczba niepozadanych
zdarzen zwiazanych z interakcja spadta o 41%.

Oczywiscie, program e-recept to tylko czg$¢ sys-
temu informatyzacji ochrony zdrowia. Szef Centrum,
Leszek Sikorski mowi, ze na ten cel rzad chce wydac
200 mln euro, z czego 85% begdzie pochodzito z fun-
duszy unijnych. Caty nowy system informatyczny ma
zaczac¢ dziata¢ w 2015 roku.

Nowy system ma si¢ sktada¢ z wielu elementow,
m.in. elektronicznych ksiazeczek zdrowia, e-skierowan,
rejestracji on-line, e-recept, systemu gromadzenia i udo-
stepniania danych medycznych. Wedtug tworcow pro-
gramow, glowne cele tego przedsigwzigcia to zwigksze-
nie bezpieczenstwa i wygody pacjentow, uszczelnienie
przeptywu pienigdzy i tatwiejsza kontrola ich wyda-
wania, zwigkszenie efektywnosci leczenia, redukcja
liczby btedéw w terapii i skali wyludzen w refunda-
cji lekow. Taki system ma tez ulatwi¢ gromadzenie
i analizowanie danych, planowanie polityki zdrowot-
nej i wydatkow, czy rozwoj badan naukowych opartych
o anonimowe dane. Ten system ma rowniez umozliwi¢
zapisywanie si¢ do lekarza za posrednictwem interne-
tu, a pacjenci beda miec¢ elektroniczne karty zdrowia,
ktore dadza lekarzowi szybki dostep do historii chordb
i listy lekarstw, przyjmowanych przez pacjenta. Ksia-
zeczki zdrowia zastapi¢ ma plastikowa karta. Pacjent
przychodzacy do lekarza specjalisty nie bedzie musiat
mie¢ przy sobie wynikow badan. Wystarczy, ze poda
numer PESEL, a lekarz znajdzie w komputerowej ba-
zie danych wszystkie potrzebne wyniki.

Eksperci Centrum przyznaja jednak, ze sama techni-
ka to za mato. Chociaz w ponad 80% jednostek ochrony
zdrowia dostgp do internetu ma wigkszo$¢ pracowni-
kow administracji, to tylko w 2% jest on uzywany do
uzgadniania wizyt pacjenta, czy do uzgodnien zwia-
zanych z hospitalizacja. Lekarzom wciaz brakuje prze-
konania, ze internet i komputery przyspiesza ich pra-
ce, araczej przewaza obawa, ze beda one dodatkowym
obciagzeniem.

Nowy system musi tez zabezpieczy¢ kazdego pacjen-
ta, aby dane o jego zdrowiu nie dostaty si¢ w niepowo-
lane rece, np. ubezpieczyciela, firm farmaceutycznych
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czy tez pracodawcy, ktory bedzie chcial sprawdzi¢, czy
pracownik przebywajacy na zwolnieniu jest chory.

Ocenia sig, ze w tej chwili co druga placowka ochro-
ny zdrowia jest zinformatyzowana. Natomiast apteki sa
juz catkowicie zinformatyzowane i w kazdej chwili mo-
ga wdrazac system e-recept. Przygotowywany system
musi jednak by¢ na tyle prosty, by nie wydtuzat kolej-
ki ani w przychodni ani w szpitalu.

Wydaje si¢ jednak, ze plany zakladajace catkowi-
ta informatyzacjg systemu ochrony zdrowia do 2015 r.
nie uwzgledniaja polskich realiow. Trudnosci jest wie-
le i sa ztozone. Poczawszy od przerw w dostawie pra-
du (zwlaszcza w zimie szereg miejscowosci jest odcie-
ta od $wiata na wiele dni). Poza tym wciaz wiele rodzin
w ogoéle nie uzywa internetu.

Wielu starszych, schorowanych pacjentéw na pewno
nie bedzie sta¢ na zakup niezbgdnego sprzetu i umiejet-
no$ci postugiwania si¢ nim. Podobnie czg$ci starszych
lekarzy bedzie trudno postugiwac sig elektroniczny-
mi narzedziami pracy. Dlatego jest prawie pewne, ze
przez pewien czas bedzie konieczno$¢ postugiwania
si¢ obu systemami.

Jerzy JAKUBOWICZ

(przedruk z biuletynu ,Medicus” 6-7/10)

ORNAMENTY ZYCIA

Zycie ma swoje cztery pory. Kazda z nich niesie $wia-
tlo dnia, ciemno$¢ nocy i pozostawia r6zna dtugosc cie-
nia przed lub za nami, w zaleznos$ci od wysokosci ston-
ca, pogody, miejsca i czasu, w ktorym zostala zamknigta
nasza terazniejszosc.

Wtulamy si¢ w ciepte ubranie podczas
zimowych wieczorow, patrzac na gwiaz-
dy $niegowych platkéw i mroz, ktory ma-
luje na szybach dziecinstwa przyszios¢:
niezwykla i tajemnicza, dzigki okrucho-
wi szkla pozostawionemu w naszym oku
przez Krélowa Sniegu.

Ros$niemy wraz z kazdym liSciem. Doj-
rzewamy z wiosennym wiatrem, rwacym
strumieniem i pierwsza burza zmystow.
Zachwyceni kolorami teczy, poruszamy
ziemi¢ wiara w swoje witalne mozliwo-
$ci, przechodzimy migdzy lustrami jak Alicja w Kra-
inie Czarow.

Wygrzewamy si¢ leniwie na plazy lata. Godnie kro-
czymy miedzy mtodymi i starymi, w sile wieku, w si-
le mozliwo$ci, w zenicie zycia, szczg$cia, mitosci. ,,By¢
albo nie by¢?”, to juz pytanie przeszte. Tylko by¢ i czer-
pac¢ najwspanialsze z tego przyjemnosci.

Jesienia na dalekiej planecie budzi si¢ i przychodzi,
co noc do naszej gtowy Maly Ksiazg i znow wedrujemy
przez nieznane galaktyki, by po wielu latach sprébowac
odnalez¢ siebie i sens swoich krokow.

A kiedy siggamy po pioro, atramentem kresla sig or-
namenty, ktore zdobity kazdy nasz dzien: zima, wio-
sna, latem i jesienia, zostawiajac $lad, taki jak te ksie-
gi, na wieki...

Jarostaw WANECKI

Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
54. Kongresu Miedzynarodowej Unii
Lekarzy Pisarzy (UMEM)

(przedruk z wydawnictwa Kongresu Miedzynarodowej Unii Pisarzy Lekarzy —
Ptock 22-26 wrzesnia 2010)

’

PRAWO NA CODZEN

W JAKIM PRZYPADKU LEKARZ MOZE
ODMOWIC PACJENTOWI DALSZEGO
LECZENIA?

Czy lekarz ma prawo powiedzie¢ pacjentce: ,, W mia-
re mozliwosci prosze poszukac sobie innego lekarza?”
Lekarz ten nie wybiera si¢ na emeryturg¢ ani nie zmie-
nia miejsca pracy. Po prostu postanowit odmoéowic pa-
cjentce dalszego leczenia. Prawdopodobnie, powodem
odmowy bylo pewne nieprzyjemne zdarzenie, majace
zwiazek z leczeniem tej pacjentki w szpitalu. O catej
sprawie lekarz dowiedziat si¢ od swoich kolegow. Pa-
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cjentka nie chce rezygnowac z leczenia u tego napraw-
de dobrego specjalisty.

Pytanie dotyka instytucji art. 38 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn.: Dz.U.z2008 r., nr 136, poz. 857 z p6zn. zm.; dalej ja-
ko: u.z.L.1.d.). Powotany przepis w ust. 1 stanowi wprost, ze
lekarz moze nie podjac lub odstapi¢ od leczenia pacjenta.

Komentowany przepis wyraza generalng zasade,
ze lekarz ma prawo nie podjaé si¢ leczenia lub odmo-
wi¢ kontynuacji leczenia pacjenta. Zasada ta jest wy-
razem konstytucyjnej swobody wykonywania zawodu,
ktora jednak w zwiazku z zaliczeniem zawodu leka-
rza do zawodow zaufania publicznego moze podlegac
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ograniczeniom ustawowym (...). Po pierwsze, lekarz nie
ma prawa odstapic od leczenia (odmowic leczenia), gdy
zwloka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac¢ nie-
bezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia cia-
fa lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przy-
padkach niecierpiacych zwloki.

W praktyce kwestionowane jest prawo odstapienia
od leczenia w stanach naglych. Z pytania nie wynika,
jaki jest stan pacjentki. Niemniej, mozna domysli¢ sie,
ze w pytaniu chodzi raczej o dlugotrwala terapig lub
opieke lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Moz-
na zatem przyjac, ze lekarz nie doznaje w tym przypad-
ku podstawowego ograniczenia prawa do odmowy le-
czenia. Dalej art. 38 ust. 4 u.z.L.l.d. wskazuje, ze lekarz
ma obowiazek uzasadni¢ swoja decyzje. Oczywistym
uzasadnieniem bedzie wyczerpanie mozliwosci lecze-
nia u lekarza danej specjalnosci lub uznanie, ze lecze-
nie zostato zakonczone.

Inne wzgledy Autorka opisze w oparciu o przypadki
odmowy leczenia, z jakimi Autorka zetknela si¢ w prak-
tyce. Dwa z nich opieraty si¢ o postawe pacjenta wobec
lekarza. W jednym przypadku pacjent po kazdej niemal
wizycie u lekarza sktadat pisemne informacje do Mini-
sterstwa Zdrowia, do Rzecznika Praw Pacjenta NFZ, do
dyrekcji zatrudniajacego lekarza zaktadu opieki zdrowot-
nej oraz takze rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;j
wlasciwej izby lekarskiej o nagannej postawie lekarza,
o lekcewazeniu pacjenta, a nawet o podejrzeniach, ze le-
karz ten przyjmuje korzysci majatkowe od pacjentow.

Drugi przypadek byt o wiele drastyczniejszy — tutaj
bowiem pacjent zainicjowal przeciw lekarzowi szereg
procesow: cywilnych, karnych oraz dyscyplinarnych.
Rozpowszechnial w mediach o ogoélnopolskim zasig-
gu nieprawdziwe informacje o szykanach, jakich do-
znaje ze strony lekarza. Pacjent, mimo korzystnych dla
lekarza opinii biegtych, wydawanych w szeregu spraw,
rozpowszechnial informacje o jego niedbalstwie, raza-
cych zaniedbaniach w leczeniu, niskiej moralnosci etc.

W obu przypadkach odmowa leczenia uzasadniona
byta wzgledami natury czysto ,,ludzkiej”. Otoz lekarze
stwierdzali, ze postawa pacjentéw ewidentnie dowodzi
braku zaufania do ich umiejgtnosci, a obawa, jaka odczu-
waja w kontakcie z tymi pacjentami, powoduje, Ze nie po-
trafig obiektywnie oceniac stanu ich zdrowia i obawiaja
sig o racjonalnos$¢ swoich decyzji medycznych.

W obu przypadkach, przed odmowa lekarze wystepo-
wali do wlasciwej dla siebie izby lekarskiej z prosba o za-
jecie stanowiska. W obu wypadkach wtasciwa izba le-
karska uznawata, ze stanowiska lekarzy sa uzasadnione.

W trzecim wypadku, pacjent korzystajacy z przerwy
w odbywaniu kary pozbawienia wolnosci, poddawany te-
rapii, ktorej zaniechanie doprowadzitoby do jego zgonu,
grozit lekarzowi pozbawieniem zycia, obrazat wulgar-
nie $redni personel medyczny. Nadto, pacjent wulgarnie
odmawiat poddania si¢ niezb¢ednym badaniom lekarzo-
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wi w sytuacji, gdy lekarz byl jedyna osoba uprawniona
do wykonania badania, a to z kolei warunkowato pod-
dawanie pacjenta zabiegowi utrzymujacemu go przy zy-
ciu. W tym przypadku takze wlasciwa terenowo izba le-
karska uznata odmowg lekarza za uzasadniona (...).

Przepisy art. 38 u.z.L.1.d. okreslaja takze warunki for-

malne odmowy dalszego leczenia. I tak lekarz ma obo-
wiazek:

1. uprzedzi¢ pacjenta dostatecznie wczesnie — ten wa-
runek, jak wynika z pytania, jest realizowany, bo-
wiem lekarz o§wiadcza, Ze pacjentka winna w mia-
re mozliwosci poszukac sobie innego lekarza;

2. uzasadni¢ odmowe (0 czym szeroko wyzej);

3. wskazac¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiad-
czenia u innego lekarza lub w zaktadzie opieki
zdrowotnej (w praktyce, gdy $wiadczenie jest uzy-
skiwane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
nalezy wskaza¢ innego $wiadczeniodawce w po-
dobnej lub mniejszej odleglosci od miejsca zamiesz-
kania pacjenta zakontraktowanego przez NFZ).

Jezeli lekarz wykonuje swoj zawod na podstawie sto-

sunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie podjac¢ lub
odstapi¢ od leczenia, jezeli:

1. istnieja powazne ku temu powody;

2. po uzyskaniu zgody swojego przetozonego.

Autorka zwraca uwage, ze z opisanych wyzej przy-

padkow tylko dwa dotyczyly lekarzy publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej, jeden niepublicznego. Autorka
wskazuje jednak, ze tylko lekarz udzielajacy $wiadczen
w ramach stosunku pracy (takze w zaktadzie niepublicz-
nym) lub stuzby (np. lekarz wojskowy) musi uzasadniac¢
swoja odmowe waznymi wzgledami. W innych przy-
padkach — na przyktad odmowy leczenia w prywatnym
gabinecie — lekarz teoretycznie moze odméowic leczenia
z powodu braku potencjatu (zbyt duzej liczby pacjentow)
lub innych nie zastugujacych na miano ,,powaznych po-
wodow” wzgledow (...).
Agnieszka SIENKO
ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie,
Wolters Kluwer Polska, www.abc.com.pl

(przedruk z biuletynu ,Medicus” nr 5/10)

KASA FISKALNA DLA LEKARZY
ORAZ INNE ZAGADNIENIA PODATKOWE

Wigkszos¢ lekarzy nie bedzie musiata posiadac kas fi-
skalnych. Lekarze na kontrakcie oraz lekarze zatrudnie-
ni na podstawie uméw zlecenia nie beda musieli instalo-
wac kas fiskalnych. Podstaweg do wyliczania obrotu przy
kasach fiskalnych stanowia prywatne wizyty oraz indy-
widualne praktyki lekarskie przyjmowania pacjentow.

Zwolnienie z kas fiskalnych dla lekarzy, ktorzy przyj-
muja jedynie w swojej praktyce prywatnej, przestaje obo-
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wiazywac 30 kwietnia 2011 r. Zwolnienie to traci moc
po uptywie 2 miesiecy dla os6b kontynuujacych sprze-
daz swoich ustug lekarskich w danym roku, liczac od 1.
dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktéorym na-
stapito w ciagu roku podatkowego przekroczenie kwoty
obrotow w wysokosci 40 tys. zl, po przekroczeniu limi-
tu 20 tys. zt obrotu na rzecz o0so6b fizycznych nieprowa-
dzacych dzialalnosci gospodarczej — w przypadku po-
datnikow rozpoczynajacych te dziatalnos¢.

Omawiajac zagadnienia zwiazane z zakupem kasy
rejestrujacej, nalezy réwniez przypomnie¢ o uldze, ja-
ka z tego tytutu przystuguje podatnikom, ktorzy rozpo-
czynaja ewidencjonowanie obrotéw i kwot podatku na-
leznego z zastosowaniem tych urzadzen.

Kasa fiskalna - o czym nalezy pamietac?

Przede wszystkim trzeba pamigta¢ o tym, ze przed
rozpoczeciem ewidencjonowania powinno si¢ ztozy¢ do
urzegdu skarbowego pisemne oswiadczenie o planowanej
liczbie kas, jakie zamierza si¢ wykorzystywaé w prowa-
dzonej dziatalnosci. W zgloszeniu tym trzeba poinfor-
mowac fiskusa o miejscu, w ktérym te kasy beda zain-
stalowane. Jesli z jakich§ powodéw nie ztozy sig tego
zaswiadczenia, nie bedzie mozna skorzysta¢ z ulgi na
zakup kasy rejestrujacej.

Wazne jest, aby ztozy¢ je przed rozpoczeciem sprzeda-
zy, ktora musi si¢ ewidencjonowac na kasie. O$wiadczenie
to moze mie¢ w zasadzie dowolng forme. Powinno z nie-
go jednak wynikaé, czego dotyczy (tresc), kto je sktada
(nadawca) oraz do kogo jest skierowane (adresat). Sktadajac
to o$wiadczenie w urzedzie skarbowym, trzeba dla pew-
nosci uzyskac jego pokwitowanie albo tez wysta¢ je listem
poleconym ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Kolejnym obowiazkiem, o jakim trzeba pamigtac, jest
zgloszenie faktu zainstalowania kasy fiskusowi. Trzeba
tego dokona¢ w ciggu 7 dni — liczac od dnia jej fiska-
lizacji. Forma tego zgloszenia nie jest dowolna, a jego
wzor znajduje si¢ w zalaczniku do rozporzadzenia Mi-
nistra Finansow w sprawie kryteriow i warunkéw tech-
nicznych, ktorym musza odpowiadac kasy rejestrujace,
oraz warunkow stosowania tych kas przez podatnikow.
Po ztozeniu tego zgloszenia lekarz otrzyma numer ewi-
dencyjny kasy, ktory musi nanie$s¢ w sposob trwaty.

Pozostale zagadnienia podatkowe

Jak obliczy¢ odsetki od zaleglych zaliczek na poda-
tek z tytutu PIT-5? Lekarz nie optacit w ustawowym ter-
minie zaliczki na podatek za miesiqce styczen, kwiecien
i maj. Chciatby to zrobi¢ we wrzesniu.

Odsetki nalezy liczy¢ od kazdej z tych zaliczek na
podatek dochodowy odrebnie — odsetki za zwloke sa
naliczane od dnia nastgpujacego po dniu uptywu termi-
nu platnosci podatku. Odsetki w kwocie 10% rocznie li-
czymy od dnia nastgpnego po dniu ptatnosci, przypada-
jacego na 20. dzien miesigca nastgpujacego po danym
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miesiacu, za ktory powstata zaleglos¢. Jezeli 20. przy-
pada w dzien wolny od pracy — terminem tym jest ko-
lejny dzien roboczy.

Aby uprosci¢ rozliczenie, mozna skorzysta¢ z kalku-
latora liczacego automatycznie odsetki podatkowe, jaki
mozna znalez¢ na przyktad na stronie www.infor.pl.

Czy w przypadku postepowania kontrolnego Urzqd
Kontroli Skarbowej moze wystepowac do banku o wy-
danie wyciqgu z mojego rachunku osobistego?

Niestety tak, organom kontroli skarbowej podatkowej
przystuguje migdzy innymi prawo uzyskania z bankéw
informacji dotyczacych rachunku osobistego kontrolowa-
nego podmiotu. W trakcie kontroli skarbowej kontrolujacy
moze si¢ domagaé wgladu w osobiste konta kontrolowa-
nego. Dostep do wyciagow z osobistych rachunkéw przy-
stuguje kontrolujacym wtedy, gdy ma to zwiazek z trans-
akcjami zwigzanymi z ta dzialalnoscia. W przypadku
kontroli z Urzedu Skarbowego banki sa zobowiazane do
sporzadzenia i przekazania informacji dotyczacych stro-
ny postgpowania w zakresie posiadanych rachunkéow lub
rachunkow oszczednosciowych, liczby tych rachunkow,
a takze obrotow i stanéw tych rachunkéw.

Czy odszkodowanie wyptacone z firmy ubezpieczenio-
wej za zniszczony samochod, bedqcy srodkiem trwalym
w zawieszonej dziatlalnosci, nalezy uwzgledni¢ w zeznaniu
rocznym jako przychod z dziatalnosci gospodarczej?

Odszkodowanie za zniszczone $rodki trwate w za-
wieszonej dziatalnosci gospodarczej nalezy uwzgled-
ni¢ zar6wno w ksiedze przychodéw i rozchodéw, jak
i w PIT rocznym jako przychod z pozarolniczej dziatal-
nos$ci gospodarcze;.

Lekarz prowadzqcy indywidualng praktyke lekarskq
i niezatrudniajqcy pracownikow zawiesit dziatalnosé go-
spodarczq z dniem [ lipca 2010 r. Placi nizsze sktadki. Czy
i w jakiej wysokosci nalezy zaplacic sktadki za lipiec?

Zawieszenie wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j
powoduje ustanie obowiazku ubezpieczen spotecznych
od dnia, w ktérym rozpoczyna si¢ zawieszenie wykony-
wania dziatalnos$ci gospodarczej, do dnia poprzedzaja-
cego dzien wznowienia wykonywania dziatalnosci go-
spodarczej.

Za okres od 1 lipca 2010 r. do konca okresu zawie-
szenia lekarz nie bedzie musiat optacac¢ sktadek. Sktadki
emerytalne i rentowe mozna optacac, ale tylko dobrowol-
nie. Przedsigbiorca w okresie zawieszenia wykonywa-
nia dziatalnosci gospodarczej nie optaca ubezpieczenia
chorobowego i wypadkowego.

Wznowienie wykonywania dziatalnosci gospodar-
czej nie wymaga ponownego zgtoszenia do ubezpiecze-
nia (podstawa prawna: Art. 36a ust. 1, Ustawa o syste-
mie ubezpieczen spotecznych z dnia 13 pazdziernika
1998 r.)

Matgorzata CIECIERSKA
Biuro Rachunkowe

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 10/10)
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OGtOSZENIE

PAWEL RUDZINSKI — doktor nauk medycznych,
wybitny kardiochirurg z Krakowa, majacy w chwili
obecnej 45 lat — ulegt w tym roku tragicznemu wypad-
kowi, ktory miat miejsce 29 lipca. W nastepstwie tra-
gicznego zdarzenia przebywal na oddziatach intensyw-
nej terapii w szpitalach w Splicie, a potem w Warszawie
i Krakowie. Pawet jest w bardzo cigzkim stanie. Dwu-
krotnie przezyt $mier¢ kliniczna i dwie sepsy, o czym
zadecydowal jego upor, che¢ walki i zycia. Dzigki wy-
sitkom i pomocy wielu lekarzy, a szczegdlnie z oddzia-
16w intensywnej terapii Szpitala MSWiA w Warszawie
i Kliniki Kardiochirurgii w Szpitalu im. Jana Pawta I1
w Krakowie.

Pawet zyje, ale jego stan jest nadal cigzki i wymaga
intensywnej, dlugotrwatej i kosztownej rehabilitacji. Je-
dynym miejscem w Krakowie, gdzie mozna Pawla teraz
poddac¢ rehabilitacji, jest NZOZ Polskie Centrum Re-
habilitacji Funkcjonalnej VOTUM RehaPlus S.A. Jest
to jednak placowka komercyjna, ktora nie zawarta kon-
traktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oprdcz optat
zwiazanych z pobytem Pawla w tym o$rodku konieczne
jest zatrudnienie pielggniarki anestezjologicznej do bez-
wzglednie koniecznej opieki calodobowej. Miesigczny
koszt takiego przedsigwzigcia jest olbrzymi — to 25.000
zlotych! Wedtug opinii lekarzy rehabilitacja Pawta po-
winna potrwa¢ minimum trzy miesiace.
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Pawet to czlowiek nadzwyczajny, doskonaty, uzna-
ny i ceniony specjalista w dziedzinie kardiochirurgii,
bezgranicznie oddany pracy, cztowiek, ktory nie potra-
fit odméwi¢ pomocy potrzebujacym, cztowiek radosny,
peten energii, przyjacielski, niezwykty maz i ojciec. Zyt
dotychczas petnia tego, co ofiarowato mu zycie i nawet
przez chwile o tym nie zapominal. Zyt i niestudzenie
pracowat po to, aby ratowa¢ innych, odda¢ cala swoja
wiedze i swoje sily tym, ktorzy potrzebowali jego po-
mocy, ktorym w pewnym sensie przez cale lata ofia-
rowywat zycie.

Zyt i pracowal po to, aby ratowaé zycie. Zty los, nie-
szczesliwy i tragiczny w skutkach wypadek sprawil, ze
Pawet Rudzinski potrzebuje dzisiaj pomocy innych lu-
dzi. Nie mozna odméwi¢ pomocy cztowiekowi, ktory
jako lekarz zawsze pomagal tym, ktérzy tego potrze-
bowali. Pawet ratowat zycie innym ludziom i to stano-
wito najwazniejszy sens jego wlasnego zycia.

W imieniu Pawta i jego rodziny zwracamy si¢ do
kazdego wspotczujacego cztowieka i kazdej instytucji
z prosba o pomoc. Pomoézcie Pawlowi po to, aby mogt
wyzdrowie¢, odzyskac sity i wroci¢ do tego, co byto
W jego zyciu najwazniejsze, do niesienia pomocy in-
nym ludziom. Opieke nad powierzonymi przez Pan-
stwa srodkami sprawowac bedzie Fundacja Przysztos¢
Neurologii z Krakowa (wplat mozna dokona¢ na kon-
to nr: 36 1910 1048 2117 9967 0696 0001; tytutem: da-
rowizna na cele statutowe fundacji zwiazane z ochro-
na i promocja zdrowia).

Dokonana przez Panstwa darowizna daje prawo do
odliczenia od dochodu darowizn przekazanych na ce-
le spotecznie uzyteczne (na rzecz Fundacji Przysztosci
Neurologii). Odliczeniu podlega kwota dokonanej da-
rowizny, nie wigcej jednak niz kwota stanowiaca 6%
dochodu. W przypadku darowizn odliczanych od do-
chodu (przychodu) wystarczy, ze dokonane zostaty one
na rzecz organizacji realizujacych cele i prowadzacych
dziatalno$¢ pozytku publicznego w sferze dziatan pu-
blicznych. Organizacje te nie musza natomiast posia-
da¢ statusu organizacji pozytku publicznego.
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IV konferencja
Postepy
. w gastroenterologii

P GEU 10-11 grudnia 2010 r.

IV konferencja Postepy w gastro-
enterologii

W programie m.in. wybrane aspekty
diagnostyki i terapii nowotwordw prze-
wodu pokarmowego, wybrane aspekty
leczenia nieswoistych zapalnych cho-
rob jelit, choroba refluksowa — wybra-
ne aspekty diagnostyki i terapii, otytosé¢
plaga XXI wieku, metody matoinwa-
zyjne w chirurgii, wybrane zagadnienia
gastroenterologiczne w pediatrii oraz
dyskusja okraglego stotu: W jakim kie-
runku zmierza chirurgia uktadu pokar-
mowego?

Termin: 10—11 grudnia 2010 r. Miej-
sce: Centrum Kongresowo-Dydaktycz-
ne Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego, ul. Przybyszewskie-
go 37a, Poznan

Organizatorzy: Klinika Chorob
Wewngtrznych i Gastroenterologii CSK
MSWiA w Warszawie oraz wydawnic-
two Termedia, wydawca czasopisma
Przeglad Gastroenterologiczny

Kierownik naukowy: prof. dr hab.
Grazyna Rydzewska Biuro organizacyj-
ne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeberga 2,
61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22
00, szkolenia@termedia.pl, www.ter-
media.pl
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/-~ TRENDS

e UEGN 2-4 grudnia 2010 r.

TOP PULMONOLOGICAL
TRENDS.

Pulmonologia pod koniec pierwszej
dekady xxi wieku

IT ogolnopolska konferencja podsu-
mowujaca nowosci w pulmonologii i tren-
dy w leczeniu choréb ptuc. W programie
m.in. podsumowanie z najwazniejszych
$wiatowych zjazdow naukowych w 2010
roku, postepy w diagnostyce i leczeniu
choréb ptuc: endoskopia uktadu odde-
chowego i embolizacja tetnic oskrze-
lowych, badania diagnostyczne ukta-

du oddechowego, opieka paliatywna
w przewlektych chorobach ptuc, lecze-
nie zakazen dolnych drég oddechowych,
aerozoloterapia, POChP — wazne pyta-
nia, astma, mukowiscydoza oraz trendy
w leczeniu raka ptuca.

Termin: 2—4 grudnia 2010 r. Miej-
sce: Centrum Kongresowe Migdzynaro-
dowych Targéw Poznanskich (wjazd od
ul. Sniadeckich, wejscie — Hol Wschod-
ni)

Kierownik naukowy: prof. dr hab.
Halina Batura-Gabryel Biuro organiza-
cyjne: Termedia sp. z o0.0. ul. Kleeberga
2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656
22 00, szkolenia@termedia.pl, www.ter-
media.pl
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X\ ANDRZEJKI PEDIATROW
| LEKARZY RODZINNYCH

[erELY 2627 listopada 2010 r.

Andrzejki Pediatrow i Lekarzy Ro-
dzinnych — konferencja pod patronatem
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ro-
dzinnej

Nowa wyjatkowa konferencja, ktorej
hastem przewodnim sg nowosci w wy-
branych dziedzinach medycyny klinicz-
nej. Obok sesji programowych prze-
widywane sa spotkania z ekspertami,
wybitnymi autorytetami w prezentowa-
nych dziedzinach. W programie takze
warsztaty, ktore przybliza aktualne za-
sady leczenia preparatami krwi zgod-
nie z wytycznymi Unii Europejskie;.
Oprocz bogatego programu nauko-
wego na uczestnikow czeka wiele an-
drzejkowych atrakgji...

Termin: 26-27 listopada 2010 r.
Miejsce: Poznan, Hotel Novotel Cen-
trum Poznan, pl. Andersa 1

Organizatorzy: Wydawnictwo TER-
MEDIA we wspolpracy merytorycznej
z Klinika Pediatrii, Nefrologii i Alergo-
logii Wojskowego Instytutu Medyczne-
go w Warszawie

Przewodniczaca komitetu nauko-
wego: prof. dr hab. n. med.Anna Jung
Biuro organizacyjne: Termedia sp.
z 0.0. ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan,
tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@
termedia.pl, www.termedia.pl
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Dyrekcja Brzeskiego Centrum Me-
dycznego SP ZOZ, 49-301 Brzeg ul.
Mossora 1 — zatrudni specjalistg w dzie-
dzinie chirurgia ogélna. Warunki pra-
cy i ptacy do uzgodnienia z Dyrektorem
Brzeskiego Centrum Medycznego tel. se-
kretariat 77 44 46 536.
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SP Z0OZ Opolskie Centrum Reha-
bilitacji w Korfantowie zatrudni leka-
rza specjalist¢ w dziedzinie neurologii na
stanowisko Z-cy Ordynatora Oddziatu
Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;.

Zainteresowanych prosimy o kon-
takt: Opolskie Centrum Rehabilitacji, ul.
Wyzwolenia 11, 48-317 Korfantow, tel.
77 43 44 055 — Dziat Kadr lub 77 43 44
012 — Ordynator Oddziatlu, e-mail: ka-
dry@ocr.pl
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Komitet Organizacyjny XVI Mi-
strzostw Polski Lekarzy w Halowej
Pilce Noznej, Mielec 2010 informuje,
ze obecna edycja Mistrzostw odbedzie
si¢ w Mielcu w dniach 18—-19 grudnia
2010 r. Niniejsza informacje¢ prosimy
traktowac jako zaproszenie do udziatu
w Mistrzostwach.

Warunkiem udziatu w turnieju jest
przestanie wypelnionego Formularza
Zgloszenia, wptata do dnia 26.11.2010r.
kwoty 1000 zt (jeden tysiac zt) na kon-
to Okregowej Izby Lekarskiej w Rze-
szowie (nr konta: 60 12 40 47 51 11 11
0000 55 12 14 15 Bank PKO SA z dopi-
skiem ,,TURNIEJ”) oraz potwierdzenie
tej wptaty faxem (nr faxu 17 78 00 552)
do dnia 30.11.2010 r.

Po dokonaniu analizy ilo$ci wptat,
Organizatorzy przesla niezwlocznie Re-
gulamin Mistrzostw, ktory to uwzglgdni
liczbe zespotow, liczbe grup oraz sposdb
rozegrania meczy.

Majac na uwadze sprawnos¢ przepro-
wadzenia Mistrzostw prosimy o termi-
nowe uiszczenie wpisowego. Informacje
na temat Mistrzostw, Formularz Zgtosze-
nia oraz Regulamin Mistrzostw znajdu-
je sig na stronie Pogotowia Ratunkowe-
go w Mielecu: www.pogotowie-mielec.
pl. Informacji telefonicznie udzielaja:
inz. Leszek Kotacz — Dyrektor Szpita-
la, tel. 504 196 732 oraz lek. med. Zbi-
gniew Bober — Dyrektor Pogotowia, Tel.
507 384 28]1.
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Leksykon chordb nerek

i terapli perkozastepenej

Leksykon chordb nerek i terapii
nerko zastepczej (NOWOSC) Bole-
staw Rutkowski, Przemystaw Rut-
kowski

ISBN: 978—83—62138—48-7, format
A5, liczba stron 100, oprawa miekka.

Leksykon choréb nerek i terapii ner-
kozastepczej Bolestawa Rutkowskiego
i Przemystawa Rutkowskiego zawie-
ra podstawowe pojgcia i hasta istotne
w nefrologii 1 leczeniu nerkozastgp-
czym. Jest przeznaczony do wykorzy-
stania przez lekarzy innych specjalno-
$ci niz nefrologia, przede wszystkim
lekarzy rodzinnych, internistow, dia-
betologdéw, hipertensjologéow, kardio-
logow, a takze specjalistow w zakre-
sie anestezjologii, intensywnej terapii
i transplantologii. Styl i sposéb opra-
cowania hasel powinien takze zachg-
ci¢ do siggnigcia po niniejsza publika-
cje pielegniarki pracujace na oddziatach
nefrologicznych i w o$rodkach dializ
oraz ich kolezanki z pokrewnych od-
dziatow 1 poradni. Lektura tej pozy-
cji moze by¢ rowniez interesujaca dla
pacjentow z przewlekta choroba nerek
w roznych stadiach tego zespotu cho-
robowego oraz dla ich rodzin.

TERMEDIA sp. z o.0.,
61-615 Poznan, ul. Kleeberga 2,
tel./faks: +48 61 656 22 00

Ksigzka do nabycia na
www.termedia.pl
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Leksykon schizofrenii (NOWOSC)
prof. dr hab. med. Marek Jarema

ISBN: 978—83—-62138—34—0, format
B35, liczba stron 168, oprawa twarda.

Leksykon schizofrenii jest zbio-
rem haset najczg$ciej wymienianych
w kontek$cie schizofrenii: opieki nad
chorymi, rozpoznawania i leczenia tej
choroby. Z racji swojego charakteru,
leksykon ma za zadanie w sposob nie-
zwykle skrétowy wyjasni¢ najbardziej
istotne pojgcia dotyczace diagnostyki
i leczenia oraz postgpowania z chory-
mi na schizofreni¢. Zbior haset leksy-
konu zostat wybrany arbitralnie. Lek-
sykon byl tworzony z pozycji lekarza
praktyka i wtasnie do lekarzy prakty-
kow jest adresowany.

Leksykon manii i depresji (NO-
WOSC) prof. zw. dr hab. n. med. Ja-
nusz Rybakowski i dr hab. n. med. Jan
Jaracz

ISBN: 978—-83—62138—-30-2, format
BS5, Liczba stron 136, oprawa twarda.

Leksykon manii i depresji adreso-
wany jest do osdb zainteresowanych
psychiatria, w szczegolnosci do leka-
rzy specjalizujacych si¢ w psychiatrii,
psychologow klinicznych, a takze do in-
nych grup profesjonalistow zajmujacych
si¢ problematyka zaburzen psychicz-
nych. Zawiera ponad 300 haset, ktore
obejmuja definicje objawow i podstawo-
wych pojec dotyczacych depres;ji i cho-
roby afektywnej dwubiegunowej, noty
biograficzne osob, ktore wniosty istotny
wktad w ksztaltowanie si¢ pogladow na
klasyfikacje i patogeneze chordb afek-
tywnych, opisy postaci klinicznych za-
burzen afektywnych oraz ich przyczyn.
Duza czg$¢ leksykonu poswigcona jest
leczeniu chorob afektywnych i zawiera
opisy lekow stosowanych w chorobach
afektywnych, gléwnie lekéw przeciw-
depresyjnych i normotymicznych.
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