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KTO CHCE MU UKRECIC tEB?

Wyscigi urzadzono pod Krakowem. 5 pazdziernika 780
roku na tace obsianej koniczyna stan¢ta procesja — byty po-
chodnie, chory i posag boga (§wiety odpoczywat w lekty-
ce z baldachimem i wstazkami). Mozni uklekli przed nim
i podzigkowali za pomyslng wyprawe. Nikt juz nie pamig-
ta, skad przyniesli rzezbe (z Lysej Gory, Slezy czy Gory Le-
cha w Gnieznie), nikt tez nie wie, czyjego wizerunku strze-
gli przed zbéjami: Swaroga, Swictowita, Polela czy Jesza.
Jesli wierzy¢ kronikarzowi Prokoszowi, nast¢pnego dnia
wlozyli mu na glowe historyczng czapke, a na szyi powie-
sili berlo.

Dzi$ rozebrana do szkieletu wyczeku-
je w pracowni syna artysty. Tylko Pawlowi
Nowakowi kon daje si¢ cig¢ i spawac; na-
wet nie jeknie, kiedy rzezbiarz przypiecka
go palnikiem acetylenowo-tlenowym, taczy z blacha nie-
rdzewng (w najlepszym gatunku) i przewozi na siedzeniu
forda transita na Metalchem. Tu kapie si¢ rumak w wannie,
cierpliwie znosi bdl i niewygody (zracy piasek zrywa z nie-
go brud, a ciekty cynk zapuszcza si¢ do wnetrza, fachowcy
gwarantujg, ze przez 30 lat nie zniknie!). Potem wraca na

Szlachetnie urodzeni wojowie, oby-
watele Lechii (Grecy nazywali jg Scy-
tig, Rzymianie Sarmacja) ustawili
si¢ po linii, spojrzeli na siebie dziko
i wstrzymali konie (zwierzgta wierzga-
ly, rzaty i rwaly si¢ do przodu). Ruszyli
na uderzenie w beben. Zdawalo sig, ze
ogier Lechity Leszka rozktada skrzy-
dta i unosi si¢ w powietrzu jak pegaz.
Wzbit sie, majtnat ogonem i otulony
kurzem zniknat za horyzontem. Rywa-
li spetaty jakie$ niewidzialne liny, ich
wierzchowce szty ociezale, miotaty si¢
i sapaly, Leszek za$ doskoczyt do po-
sagu i zerwal insygnia wladzy.

Krolowat tylko cztery godziny, bo
juz po potudniu wyszta na jaw jego ma-
chlojka. Okazalo si¢, Zze w nocy przy-
targatl na polang wor pelen szyszek
najezonych gwozdziami i pochowat je
w trawie, kolcami w gore. Tymczasem
stuga Msciwoj wzmocnit zelazem kopyta gniadego. Okale-
czone konie innych zawodnikow nie mialty zadnych szans.
Starszyzna wiecowa docenita wyobrazni¢ i pomystowos¢
laureata (odtad kowale kuja podkowy), lecz za oszustwo
skazata go na rozerwanie przez stado rozwscieczonych ru-
makow. Wyrok wykonano natychmiast, na uprzatnigtym
torze wyscigowym.

,Pegaz” Mariana Nowaka ma prawdziwe skrzydta. W la-
tach 70. zesztego wieku ozdobit plac Lenina (dzi$ Jana Paw-
fa II), a nastgpnie przenidst sie¢ na Chabry. Ale Zle si¢ czut
w otoczeniu blokéw, pod krzakami (kto wybrat zaro$la dla
istoty zrodzonej z krwi Meduzy, przeciez jej krolestwem
byt bezmiar oceanu!). Ta rzezba wymaga luzu, powietrza
1 przestrzeni, inaczej si¢ dusi.

ulice Wilsona, ktadzie si¢ przed atelier,
patrzy na miedziane poszycie i marzy,
aby znow je przywdziaé.

Podobny do ,,Pegaza” ogier strzegt
kiedy$ kaciny ($wiatyni) Swarozyca
w Radogoszczy — stowianskim cen-
trum wiecowym. Przygladano sig, jak
trzepie tbem, parska i tupie, kazdy je-
go ruch przepowiadat przysztosc, kaz-
dy dzwigk wrézyt. Dosiada¢ go mogli
jedynie specjalnie wyznaczeni kapta-
ni, kiedy wiec w roku 1068 biskup Bur-
chard napadt na gréd, wpierw wsko-
czyt na wierzchowca i mocno go spiat
lejcami.

Salustiusz tak rozpoczyna swa hi-
stori¢ sprzysiezenia Katyliny: Wszyscy
powinni dotozy¢ staran, aby nie przejs¢
przez zycie bez rozglosu jak zwierzeta,
ktore natura stworzyla pochylone ku
ziemi i postuszne zolgdkowi. ,,Pegaz”
Nowaka nie patrzy pod nogi, on juz
si¢ zapisat w historii, figuruje w kronikach, mowili o nim
dziennikarze, rozbili zdje¢cia filmowcy. Obca mu byta ob-
scurité — jak Saint-Simon nazwat zycie z dala od dworu, po-
za zasi¢giem plotek. Bylo o nim glosno, dostat si¢ na jezy-
ki, wzbudzat pozadanie, cickawos¢ 1 zazdrosc.

Kto chce go wziaé¢ pod wierzch, zmieni¢ w istote ,,po-
chylong ku ziemi”? Kto chce mu ukreci¢ teb? Czemu nie
strzeze miasta nad Odrg (rzeka pojawita si¢ juz na mapach
z II wieku, Ptolemeusz nazwat ja Suevus)? Jakiz to Lechi-

ta Leszek podrzuca skrzydlatemu kolce?
Agnieszka KANIA

Skrocona wersja felietonu ukazala si¢ w Magazynie ,,Gaze-
ty Wyborczej”.

ZAPRASZAMY DO ZAPOZNANIA SIE Z OFERTA SPRZEDAZY
BUDYNKU MIESZKALNEGO W OPOLU

POWIERZCHNIA CAEKOWITA 454 m2, PIWNICA, PARTER, PIETRO | PODDASZE.

BUDYNEK W STANIE SUROWYM DO EWENTUALNEJ ADAPTACJI
NA DOM Z GABINETEM LEKARSKIM.
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OD REDAKCJI

Wiosna zaczeta si¢ juz na do-
bre. Wiecej stonca, cieplej, zielo-
AN no — nadszedt czas najpigkniejszy
H / w roku. Korzystajmy z niego jak

najwiecej. Ci, ktorzy nie przespali
ogloszen o Stresowym Zlazie Medyka spotkaja si¢ pod
koniec miesigca w Zielencu. Mam nadzieje, ze nie beda
zatowac¢ swojego wyboru. Innym pozostawiam wyciecz-
ki rowerowe, wyprawy do lasu (uwaga na kleszcze!!!)
i kazda inna forme aktywnos$ci ruchowe;j.

Tymczasem jednak przedstawiam Wam kolejny nu-
mer Biuletynu. Jest w nim sporo materiatow ,,opolskich”.
Koledzy onkolodzy przedstawiajg nastgpny material —
tym razem o raku zotadka. Jest rowniez sprawozdanie
z I podejscia do Okregowego Zjazdu lekarzy (udane-
go zreszta!). Dalej — jak zawsze kilka sprawozdan oraz
materiaty niezawodnych statych autorow — dr Agniesz-
ki Kani i prof. Janusza Kubickiego.

W skromniejszej tym razem czesci krajowej znajdzie-
cie trojgtos o emigracji lekarzy — zwtlaszcza tych mto-
dych. Z charakterze wkladki znajdziecie materiat bedacy
swego rodzaju abecadtem postepowania z naszymi Ko-
lezankami i Kolegami uzaleznionymi od uzywek, a we-
wnatrz numeru opowiesc tej, ktorej — po wielu trudach
— udato si¢ wyjs¢ z alkoholowego natogu.

Zycze przyjemne;j i inte3resujacej lektury.

Jerzy B. LACH

* * *x

Zaproszenie na:

Mistrzostwa Opolszczyzny Lekarzy
w Tenisie Ziemnym
w dniach 4 i 5 czerwiec 2016 od godz. 8.00
Strzelce Op. ul. Budowlanych, korty ,, WINNER
TENNIS”
Organizator: Ryszard Wilenski tel. 602 670 528

email: rysiekwil@gmail.com, strona kortow:
http:/www.winnertennis.pl/

OPOLSKA IZBA LEKARSKA

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

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7:30 — 15:30;

sroda 7:30 — 16:00; pigtek 7:30 — 15:00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Skladki: opole.skladki@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Rzecznika Odpo-

wiedzialno$ci Zawodowej: tel. 77/453-75-72; opole.rzecz-

nik@hipokrates.org

Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:

tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Nawigzujac do mojego emocjo-
nalnego wpisu z poprzedniego Biule-
tynu, tym razem muszg¢ z zadowole-
niem odnotowac, ze drugie podejscie
do Okregowego Zjazdu Lekarzy by-
o skuteczne, a frekwencja byla znacznie lepsza. Pozo-
stala jednak grupa kilkunastu delegatow, ktorzy powtor-
nie byli nieobecni. Skierowalem do nich pisma z prosba
o wythumaczenie tego faktu.

Przy okazji tego drugiego terminu zjazdowego zacze-
lisSmy proby z systemem powiadamiania sms-owego. Pro-
by sa na ukonczeniu i juz wkroétce zaczniemy z tego na-
rzgdzia komunikacji coraz szerzej korzystac.
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Na ukonczeniu sa tez przygotowania do remontu sie-
dziby OIL. Firma Polbau przedstawita ostateczny kosz-
torys, ktory opiewa na kwote 3,8 milionow. Oznacza to,
ze kredyt, ktory bedziemy musieli zaciagnac¢ nie prze-
kroczy kwoty 2,5 min PLN, poniewaz pozostalg czes¢
bedziemy w stanie pokry¢ ze srodkéw wiasnych. Pierw-
sze prace rozpoczna si¢ po wakacjach.

Do niniejszego Biuletynu dotaczona jest wktadka,
ktora ma by¢ swego rodzaju instrukcja postepowania
w sytuacji, gdy wsrod osob, z ktorymi pracujemy, za-
uwazymy kogo$, kto nie radzi sobie z problemem nad-
uzywania alkoholu. Jest to temat trudny, od ktorego zbyt
czesto uciekamy. A nie robigc nic, wy$wiadczamy kole-
zance czy koledze niedzwiedzia przystugg.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

SPRAWOZDANIE Z XXXIIl OKREGOWEGO

ZJAZDU LEKARZY OPOLSZCZYZNY

W dn. 2 kwietnia br. w Wojewo6dzkim Centrum Me-
dycznym w Opolu odbyt si¢ zorganizowany w drugim
terminie X X XIII Okregowy Zjazd Lekarzy. Tym razem
— zapewne wskutek osobistych listow Prezesa skiero-
wanych do delegatow — frekwencja dopisata i juz na po-
czatku wida¢ bylo, ze Zjazd bedzie w stanie podejmo-
wac prawomocne decyzje — gldwnie w sprawie budzetu
Izby na rok biezacy.

Zjazd — jak zawsze —rozpoczal Prezes Okregowej Ra-
dy Lekarskiej — Jerzy Jakubiszyn, ktory zaproponowat
na Przewodniczacego Zjazdu kol. Lacha. Wobec braku
innych kandydatur propozycja Prezesa zostata zaakcep-
towana przez delegatow i nowo wybrany Przewodniczy
przejat prowadzenie Zjazdu. Na wstepie kol. Lach zapro-
ponowat na Sekretarzy Zjazdu kol. kol. Matgorzate Lech-
niak i Pawla Mielczarka. Takze i w tym przypadku nie
byto innych kandydatur i Zjazd zaaprobowat obie kan-
dydatury. Na funkcje Protokolanta kol. Lach zglosit kol.
Anne Adamska.

Po ukonstytuowaniu si¢ Prezydium zjazdowego, Prze-
wodniczacy Zjazdu przedstawit zebranym kandydatu-
ry czlonkow Komisji Mandatowe;j: kol. kol. Malgorzate
Luszczynska-Ostrowska, Ewe Nocen-Firlej i Rafata Olej-
nika. Zjazd zatwierdzit rowniez i te propozycje.

Z kolei na cztonkow Komisji Uchwat i Wnioskow kol.
Lach zaproponowat kol. kol. Zbigniewa Kowalika, Bo-
gustawa Kudybe i Roberta Rypniewskiego. Takze i te
propozycje znalazty akceptacje delegatow.

Po tej czesci wstepnej Przewodniczacy Zjazdu zapy-
tal delegatow, czy maja jakies$ uwagi lub propozycje po-
prawek do przestanych wezesniej w materiatach zjazdo-
wych porzadku obrad i regulaminu zjazdu (oczywiscie
z uwzglednieniem braku w tej edycji Zjazdu zaproszo-
nych gosci i bez ponownego wreczania Prymariusza
Opolskiego). Wobec braku innych propozycji, poddat
pod glosowanie oba te dokumenty, ktére delegaci przy-
jeli jednogtosnie.

Kontynuujac obrady Przewodniczacy przystapit do
dyskusji nad sprawozdaniami poszczeg6élnych organow
naszej Izby. Poniewaz wszyscy delegaci otrzymali z od-
powiednim wyprzedzeniem materialy zjazdowe, za-
proponowat, aby ich autorzy — jesli jest taka potrzeba —
przedstawili komentarze do tych sprawozdan.

Jako pierwszy glos zabrat kol. Jakubiszyn, ktory po-
informowat zebranych, ze wreszcie doszto do porozu-
mienia pomigdzy Ministerstwem Zdrowia a wszystkimi
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izbami lekarskimi w sprawie refundacji kosztow za zada-
nia powierzonej izbom z zakresu administracji panstwo-
wej. Przez ostatnie kilka lat MZ zwracato izbom jedy-
nie niewielka czg$¢ (ok. 1/3) poniesionych z tego tytutu
kosztow, wiec zaleglosci ministerstwa wobec izb urosty
do kwoty 58 mln. zt. Nowe wtadze MZ zaproponowa-
ty wszystkim izbom (wlacznie z Naczelng Izbg Lekar-
ska) kwote 10 mln zt z jednoczesnym odstapieniem izb
od dalszych roszczen co do zaleglych pieniedzy. Kon-
went Przewodniczacych izb lekarskich zaaprobowatl wy-
soko$¢ zaproponowanej refundacji, zrezygnowat docho-
dzenia kolejnych kwot od MZ oraz postanowit podzieli¢
te kwotg w ten sposob, ze 15% z niej otrzymalaby Na-
czelna Izba Lekarska (podobnie, jak przy podziale sktad-
ki cztonkowskiej), a 85% pozostale izby. Ustalono jedno-
czesnie, ze ta ostatnia kwota zostanie podzielona z kolei
pomigdzy poszczegolne izby proporcjonalnie wg liczby
ich cztonkdéw. Tak wiec Opolskiej [zbie Lekarskiej przy-
padnie w udziale kwota 163.960 zt.

Do pozostatych sprawozdan nie bylo dodatkowych
uwag i komentarzy ich autoréw. Takze i delegaci nie
zglaszali do nich zadnych uwag.

Poniewaz gotowy byt juz protokot Komisji Mandato-
wej kol. Lach oddat glos kol. Rafatowi Olejnikowi, ktory
przedstawit protokot Komisji Mandatowej. Stwierdzita
ona, ze na 132 delegatow wybranych na Okregowy Zjazd
Lekarzy, w Zjezdzie bierze udziat 80 sposrdd nich, co
stanowi 60,6% ogotu uprawnionych do glosowania, tak
wiec Zjazd moze podejmowac wszelkie decyzje.

Nastepnie Przewodniczacy oddat glos Przewodnicza-
cemu Okregowej Komisji Rewizyjnej kol. Aleksandro-
wi Januszkiewiczowi, ktory przedstawit protokot Komi-
sji podsumowujacy okres dziatalnosci Okregowej Rady
Lekarskiej pomigdzy ostatnimi zjazdami, konczacy sig
wnioskiem o udzielenie Radzie absolutorium za ten czas.
Wobec wniosku Komisji Rewizyjnej kol. Lach przedsta-
wit projekt uchwaty nr 1.

Uchwala Nr 1
XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 2 kwietnia 2016 r. w sprawie zatwierdze-
nia sprawozdania Okre¢gowej Rady Lekarskiej
w Opolu i udzielenia jej absolutorium

Na podstawie art. 24 pkt. 3 i 4 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r . o izbach lekarskich (Dz. U. z 2015 r., poz.
651) oraz w zwiazku z art. 52 i 53 ustawy z dnia 29 wrze-

Biuletyn Informacyjny



$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r., poz. 330,
z pézn. zm.) uchwala si¢ co nastepuje:
§1
Na wniosek Okregowej Komisji Rewizyjnej zatwierdza
si¢ roczne sprawozdanie finansowe Opolskiej [zby Lekar-
skiej za rok 2015, ktére zamyka sie suma bilansowa po
stronie aktywow 1 pasywow w kwocie 3.006.866,90 zt.
§2
Zysk netto w kwocie 563.828,20 zt przeznacza si¢ na
podwyzszenie funduszu zasadniczego.
§3
Po zapoznaniu si¢ z catoksztattem dziatalnosci Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Opolu oraz po dokonaniu oceny
wykonania budzetu 1zby, dziatajac na wniosek Okrego-
wej Komisji Rewizyjnej, XXXV Okregowy Zjazd Le-
karzy w Opolu udziela Okregowej Radzie Lekarskiej
absolutorium za okres miedzy XXXIV a XXXV Zjaz-
dem Lekarzy.
§ 4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Opolu XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
Pawet MIELCZAREK
Przewodniczqcy Jerzy B. LACH

Delegaci nie wniesli zadnych uwag do przedstawio-
nego projektu, wobec czego Przewodniczacy zarzadzit
glosowanie i obecni przyjeli uchwale jednoglo$nie.

W kolejnej czgsci obrad przystagpiono do omawia-
nia preliminarza budzetowego naszej Izby na rok bie-
zacy. Material opatrzyt swoim komentarzem Skarbnik
Izby kol. Zbigniew Kowalik, ktory stwierdzit z zadowo-
leniem, ze po raz pierwszy udato si¢ uzyskac¢ nadwyz-
ke w budzecie, co stanowi dobry prognostyk na przy-
szto$¢ 1 pozwala zarazem na ewentualne podjecie decyzji
0 rozpoczeciu remontu siedziby naszej izby. Komentu-
jac poszczegolne pozycje preliminarza zwrdcit uwage
na zwigkszenie kwot przeznaczonych na funkcjonowa-
nie Rzecznika Praw Lekarza. Z kolei zatozony dochod
bedzie mozna przeznaczy¢ na splaty rat kredytu, kto-
ry trzeba bedzie zaciagnaé na przeprowadzenie remon-
tu. Delegaci takze i w tym przypadku nie mieli zadnych
uwag, wobec czego kol. Lach przedstawit zebranym pro-
jekt kolejnej uchwaty.

Uchwala Nr 2
XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 2 kwietnia 2016 r. w sprawie uchwalenia
budzetu Opolskiej I1zby Lekarskiej na 2016 rok
Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2015 r., poz. 651)
uchwala si¢ co nastepuje:
§1
Po zapoznaniu si¢ z preliminarzem budzetowym na
rok 2016, przedstawionym przez Okregowa Rade Lekar-
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ska, XXXV Okrggowy Zjazd Lekarzy w Opolu uchwa-
la budzet Opolskiej Izby Lekarskiej na rok 2016 zgod-
nie z przedstawionym preliminarzem.
§2
Preliminarz budzetowy, o ktorym mowa w § 1 niniej-
szej uchwaty, stanowi jej zalacznik.
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia, z moca
obwiazujaca od 1 stycznia 2016 r.
Sekretarz XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy
w Opolu XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
Pawet MIELCZAREK
Przewodniczqcy Jerzy B. LACH

W glosowaniu delegaci przyjeli budzet naszej [zby na
rok biezacy przy jednym glosie wstrzymujacym.

Nastepnie glos zabrat Prezes Jakubiszyn, ktory przed-
stawil delegatom informacje, ze planowanych koszt re-
montu siedziby Izby przy ul. Grunwaldzkiej wyniesie
ok. 3,5 — 4 mlIn. zt (z VAT-em). Pierwotnie byt on znacz-
nie wyzszy, ale dzigki ogromnej determinacji kol. Stani-
stawa Kowarzyka — Przewodniczacego Zespotu powota-
nego przez Rade Okregowa do przygotowania i nadzoru
nad planowanym remontem — kwote t¢ udato si¢ w zna-
czacy sposob obnizy¢. Koszt remontu obnizony do po-
danego poziomu pozwoli na wzigcie kredytu w wyso-
kos$ci 2,5 min. zt i [zba bedzie w stanie przeznaczy¢ na
jego sptaty kwote ok. 15-20 tys. zt miesiecznie. W ro-
ku biezacym chcemy prowadzit prace remontowe z na-
szych pieniedzy, a dopiero w przysztym roku wzia¢ kre-
dyt na dalsze prace.

Przewodniczacy Zjazdu poprosit kol. Kowarzyka
o przyblizenie zebranym szczegdlow planowanego re-
montu. Kol. Kowarzyk stwierdzit, ze podjecie decyzji
o przeprowadzeniu remontu zostalo wymuszone przez
aktualnie obowiazujace przepisy budowlane. Przeprowa-
dzony ostatnio 5-letni przeglad techniczny wykazat, ze
aktualny stan techniczny budynku przy ul. Grunwaldz-
kiej nie spetnia praktycznie wigkszo$ci obowiazujacych
norm budowlanych, elektrycznych, p-pozarowych i in-
nych. To z kolei niesie grozbe nie uzyskania odszkodo-
wan od firm ubezpieczeniowych za ewentualne straty
z tytutu zalania, pozaru itp. Ponadto wysokie dotych-
czasowe koszty eksploatacyjne zmuszaja nas do podjecia
dziatan termomodernizacyjnych budynku. Istniejg row-
niez coraz wieksze potrzeby zmodernizowania szeregu
pomieszczen wewnatrz budynku, tak by lepiej stuzyty
dziataniom izby (chodzi przede wszystkim o zwigksze-
nie powierzchni sal szkoleniowych).

Temu ostatniemu celowi stuzy¢ ma wypowiedzenie
Opolskiemu Oddziatowi Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej
umowy o najem pomieszczen, jaka podjat ostatnio Pre-
zes Jakubiszyn. Z analizy danych biblioteki wynikato
bowiem, ze glownymi jej uzytkownikami byli studenci
kierunkéw medycznych uczelni opolskich, lekarze za$



stanowili jedynie ok. 2% korzystajacych z niej. Tak wigc
odzyskamy pomieszczenie po bibliotece, ktore zostanie
przeznaczone na salg szkoleniowg. Druga sala szkole-
niowa powstanie po zabudowaniu (przeszkleniu) prze-
strzeni wigkszego tarasu na I pietrze.

Pierwotnie zaktadano, ze remont obejmie cato$¢ bu-
dynku.. Przymierzano si¢ bowiem réwniez do pogtebie-
nia fundamentow, pozwalajacego na podwyzszenie wyso-
ko$ci pomieszczen w przyziemu, ze stworzeniem czesci
kateringowej i przebudowy tarasu od strony ogrodu oraz
stworzenia pod nim dodatkowej sali konferencyjnej. Nie-
stety realizacja tego pomystu wigzataby si¢ ze znacznym
zwiekszeniem kosztow remontu i zaciggnieciem kilku-
dziesiecioletnich zobowigzan kredytowych. Ponadto ist-
niata réwniez grozba naruszenia samej konstrukcji bu-
dynku, co mogtoby narazi¢ izb¢ na dodatkowe koszty.
Z tego tez powodu postanowiono jedynie odswiezy¢ te
pomieszczenia i przygotowac¢ do ewentualnego podjecia
remontu w przysztosci. Na tym poziomie znajdzie jed-
nak swoje pomieszczenie Okregowy Sad Lekarski. Jed-
noczesnie, odpowiadajgc na pytanie z sali, co z czgscia
gastronomiczng, kol. Kowarzyk stwierdzit, ze aktualnie
obowiazujace przepisy nie pozwalaja na uruchomienie
takiej dziatalno$ci w pomieszczeniach przyziemia.

Tak wiec reasumujac, planowany remont obejmie
termomodernizacje (docieplenie budynku z wymiana
okien i modernizacja ogrzewania), zmian¢ przeznacze-
nia szeregu pomieszczen, dostosowanie catego budynku
dla potrzeb oséb niepetnosprawnych (budowa windy ze-
wnetrznej), wymiang instalacji, od§wiezenie pozostatych
pomieszczen oraz zaadaptowanie ogrodu na niewielki par-
king. Po przeprowadzeniu konkursu ofertowego wyko-
nawcg remontu bedzie nasz sgsiad firma POLBAU.

Po tych wszystkich wyjasnieniach kol. Lach przed-
stawit projekt uchwaty nr 3, dotyczacy otwarcia mozli-
wosci wziecia przez Izbg kredytu.

Uchwala Nr 3

XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 2 kwietnia 2016r. w sprawie zaciagniecia
kredytu na remont siedziby Opolskiej Izby
Lekarskiej

Na podstawie art. 24 pkt 2 w zwiazku z art.5 pkt 23
ustawy z dnia 2 grudnia 2009r. o izbach lekarskich (Dz.
U. Z 2015 r., poz. 651) uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1 Upowaznia sie¢ Okregowa Rade Lekarska w Opo-

lu do zaciagniecia kredytu do kwoty 2.500.000
zt (dwa i pot miliona), przeznaczonego na remont
siedziby Opolskiej Izby Lekarskiej.

§ 2 Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy

w Opolu XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
Pawet MIELCZAREK

Przewodniczqcy Jerzy B. LACH

Przy dwoch glosach wstrzymujacym uchwale przy-
jeto.

Nastepnie Przewodniczacy oddal glos kol. Kowali-
kowi z Komisji Uchwat i Wnioskow, by ten przedsta-
wit projekty dokumentéw zjazdowych. Kol. Kowalik
przypomniat dla formalnosci delegatom uchwalone juz
wczesniej trzy uchwaty dotyczace udzielenia absoluto-
rium Radzie Okregowej, zatwierdzeniu budzetu Izby na
rok biezacy oraz udzielenia zgody na zaciagniecie kre-
dytu przeznaczonego na remont siedziby Izby. Nastep-
nie przedstawit projekt Stanowiska Zjazdu dotyczacego
prob rozbicia istniejacego dotychczas Samorzadu leka-
rzy 1 lekarzy dentystow, jakie sa ostatnio podejmowane
przez czes¢ srodowiska lekarzy dentystow.

W tej kwestii glos zabrat kol. Wiestaw Latata, kto-
ry w imieniu opolskiego srodowiska lekarzy dentystow
— skupionych zaréwno w Opolskim Oddziale PTS, jak
rowniez w Okregowej Komisji Stomatologicznej — ostro
skrytykowal te dziatania. Podkreslit, ze zdecydowana
wiekszos¢ lekarzy dentystow jest przeciwna dzieleniu
Samorzadu i tworzenia odrebnej organizacji. Skomen-
towat réwniez zachowanie niektorych lekarzy denty-
stow dziataczy okregowych i Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Stwierdzil, ze w naszej [zbie od samego poczatku
wspotpraca pomiedzy lekarzami i lekarzami dentystami
uktadata si¢ i nadal uktada wzorcowo. Lekarze denty-
$ci nigdy nie czuli si¢ w jakikolwiek sposéb ogranicza-
ni w swojej autonomii w ramach Opolskiej [zby Lekar-
skiej, a ich decyzje i opinie zawsze byly respektowane
przez pozostatych kolegow lekarzy.

Z kolei kol. Aleksander Wojtytko stwierdzil, ze w isto-
cie rzeczy ten spor jest sprawg polityczng i — jego zda-
niem — nalezy sprzeciwia¢ si¢ probom rozbicia Samorzga-
du. Tylko bowiem wspolnymi sitami jesteSmy w stanie
wywiera¢ nacisk na decydentoéw i zadbac o nalezyta po-
zycje naszego zawodu w spoteczenstwie.

Kol. Jerzy Lach przypomniat delegatom, ze podobne
proby podzialu Samorzadu czynione byty juz w prze-
sztosci, jednak najwigksze autorytety w srodowisku le-
karzy dentystéw, m. in. niezyjacy juz kol. kol. Andrzej
Fortuna, czy Zbigniew Zak wielokrotnie wystepowali
przeciwko takim dziataniom.

Wobec braku innych gloséw komentujacych projekt
Stanowiska, czy tez propozycji zmian jego zapisow,
Przewodniczacy poddal go pod glosowanie. Delegaci,
przy 2 glosach wstrzymujacych sie, przyjeli Stanowi-
sko bez poprawek.

Stanowisko
XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
z dnia 2 kwietnia 2016 r.

XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu wyraza
zdecydowany sprzeciw wobec prob rozdzielenia samo-
rzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Biuletyn Informacyjny



XXXV Okregowy Zjazd Lekarzy w Opolu stwierdza,
ze dazenie pewnej grupy lekarzy dentystow do rozdzia-
tu samorzadu doprowadzi do obnizenia rangi samorza-
du zawodowego jako catosci oraz jego obu grup zawo-
dowych.

Sekretarz XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy

w Opolu XXXV Okregowego Zjazdu Lekarzy w Opolu
Pawet MIELCZAREK

Przewodniczqcy Jerzy B. LACH

Wobec braku innych projektow dokumentéw zjazdo-
wych przystapiono do realizowania kolejnej czg$ci Zjaz-
du poswieconej wolnym wnioskom.

Jako pierwszy glos zabrat Przewodniczacy Komisji
ds Lekarzy Senioréw kol. Tadeusz Chowaniec, ktéry po-
informowal zebranych o planowanej przez Komisje¢ na
16 maja br. wycieczce po zabytkach Opolszczyzny. Ser-
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decznie rowniez zaprosit do udzialu w tej — jak sadzi —
ciekawej wyprawie.

Kol. Marek Dryja z kolei podzigckowat delegatom za
przyjeta na poprzednim Zjezdzie Okregowym uchwate
w sprawie lokalizacji bazy Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego na terenie Opolszczyzny. Dzigki niej oraz wysit-
kowi wielu ludzi doprowadzono to tego, ze od sierpnia
br. w Polskiej Nowej Wsi na lotnisku Opolskiego Aero-
klubu funkcjonowac bedzie baza LPR.

W zwigzku z brakiem innych gltosow Przewodnicza-
cy podzigkowat wszystkim zebranym za udziat w Zjez-
dzie Okrggowym i zamknat jego obrady.

PARTNEREM OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY
OPOLSZCZYZNY BYtO PZU S.A.




POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

OIL W OPOLU

W dniu 21 marca br. w siedzibie OIL w Opolu odby-
fo si¢ kolejne posiedzenie Komisji. Spotkanie prowadzi-
fa Przewodniczaca dr Smerkowska-Mokrzycka, ktora
przedstawita zebranym nastepujace informacje.

1. W zwigzku z prosba skierowana do Komisji ds.
Wspotpracy Miedzynarodowej NRL o zajecie sta-
nowiska w sprawie przygotowanego przez Komi-
sj¢ Europejska projektu rozporzadzenia PE i Rady
w sprawie rteci w zakresie przepisow regulujacych
stosowanie amalgamatu stomatologicznego, po ze-
braniu opinii cztonkow poszczegdlnych okrego-
wych komisji stomatologicznych Naczelna Komi-
sja przygotowata propozycje tez do stanowiska NIL
W WW. sprawie.

2. KS NIL na posiedzeniu w dniu 20 lutego przyjeta
stanowisko, w ktérym popiera ograniczenie stoso-
wania amalgamatu stomatologicznego wylacznie
w formie kapsutkowanej oraz wyraza sprzeciw wo-
bec obowigzkowi wyposazania wszystkich gabine-
tow stomatologicznych w separatory amalgamatu.
Takie samo stanowisko zajeto Prezydium NRL na
posiedzeniu 23 lutego br.

3. Na tym samym posiedzeniu KS NRL podniosta pro-
blem opieki stomatologicznej nad osobami niepet-
nosprawnymi realizowanej ze srodkow publicznych.
Po raz kolejny zwrocita ona uwagg na na niedosza-
cowanie $wiadczen stomatologicznych wykonywa-
nych w znieczuleniu ogdlnym. W zwiazku z powyz-
szym Komisja wystosowata apel do NRL z prosba
o podjecie dziatan w sprawie poprawy opieki sto-
matologicznej nad osobami niepelnosprawnymi
w Polsce.

4. Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ obnizyt limi-
ty punktow w kontraktach stomatologicznych bez
zmian czasu pracy lekarza dentysty. W zwiazku
z zaistnialg sytuacjg KS NRL przyjeta stanowisko
w sprawie umow w rodzaju leczenie stomatologicz-
ne zawieranych z tym Oddzialem NFZ, w ktorym
sprzeciwia si¢ stanowisku prezentowanemu przez
Slaski Oddziat NFZ w Katowicach. Komisja przy-
pomina rowniez w tym stanowisku, ze o dostep-
nosci do leczenia stomatologicznego nie decydu-
je harmonogram pracy lekarza dentysty, a przede
wszystkim limit punktéw rozliczeniowych.

5. KS NRL przyjeta réwniez uchwate sprawie powo-
tania Zespohu Regulaminowo-Organizacyjnego
KS NRL. Do zadan tego Zespotu bedzie nalezato
monitorowanie i opracowywanie spraw regulami-
nowo-organizacyjnych KS NRL (np. spraw zwia-
zanych z ordynacja wyborcza do izb lekarskich).

. Przewodniczaca KS NRL dr

Przewodniczacym Zespotu zo-
stat dr Rafal Kietkowski.

n. med. Agnieszka Ruchata-
Tyszler przekazata stanowisko
KS NRL dotyczace problemow
zwigzanych z ksztatceniem le-
karzy dentystow (odpowiedz
na pismo Ministra Zdrowia
z dn. 11 lutego 2016 r.).

7. W zwiazku z kontrolami prowadzonymi przez pra-

cownikéw urzedow skarbowych i zadaniami ujaw-
nienia danych osobowych pacjentow, ORL w Opo-
lu przypomina o obowigzku zachowania tajemnicy
lekarskiej, powotujac si¢ na uzasadnienie radcy
prawnego Anny Krauze. W postepowaniu cywil-
nym i administracyjnym nie ma mozliwosci zwol-
nienia lekarza z obowigzku zachowania tajemnicy
lekarskiej. Zakaz ten nie dotyczy jedynie sytuacji,
gdy lekarz zostaje zwolniony z obowiazku docho-
wania tajemnicy lekarskiej przez sad.

. Przewodniczaca KS NRL wystosowata pismo do

Prezesa NIL dr n. med. Macieja Hamankiewicza
z prosba o ustalenie terminu spotkania przedstawi-
cieli KS NRL z Ministrem Zdrowia, dotyczacego
kwestii ksztalcenia i wykonywania zawodu lekarza
dentysty w Polsce. Mimo dwukrotnego zaprosze-
nia MZ na posiedzenia KS NRL do takiego spo-
tkania nie doszto.

9. We wrzesniu 2015 r. OW NFZ w Opolu przepro-

10.

wadzit i sfinansowat akcje profilaktyki stomatolo-

gicznej. Przebadano 9,5 tys. dzieci z pierwszych

klas z 328 szkot Opolszczyzny. Wnioski wynika-
jace z tych badan nie sg niestety zbyt optymistycz-
ne — 80% dzieci ma prochnicg. Akcja kosztowata

116 tys. zt i wzieto w niej udziat 135 stomatologdéw

z catego wojewddztwa.

Szkolenia:

» Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Lekarzy Sto-
matologéw w Krynicy w dniach 8-10 kwietnia
2016 r.;

* zjazd szkoleniowy i targi FuturDENT 2016
w dniach 22-23 kwietnia 2016 r. w Warszawie;
¢ szkolenie ,,0d mikro do makro utrudnien w le-
czeniu stomatologicznym”, 22—23 kwietnia 2016

r. w Krakowie;

* ,,Dentopolis” — 15 Festiwal Stomatologii Prak-
tycznej w Kielcach 13—15 maja 2016 r.;

* Podlaskie Spotkania Stomatologiczne — Augustow
2016 w dniach 2—4 czerwca 2016 r.;
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* [l Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne w Ja-
chrance k. Warszawy 17-18 czerwca 2016 r.;
* XXII Ogolnopolska Konferencja Stomatologicz-
na oraz Targi Stomatologiczne EXPODENT 2016
w Toruniu 21-22 pazdziernik 2016 r.;
* szkolenie ,,Pacjent cukrzycowy w gabinecie sto-
matologicznym” w Opolu 14 kwietnia 2016 r.
11. 20 marca 2016 r. byl Swiatowym Dniem Zdrowia
Jamy Ustne;.
12. 12 marca, z powodu braku quorum nie odbyt si¢
zjazd budzetowy naszej Izby. Kolejny termin usta-

lono na 2 kwietnia. Przewodniczaca KS zwrocita
si¢ z prosba do delegatéw o niezawodne przybycie,
gdyz bez zatwierdzonego budzetu na biezacy rok
nie jest mozliwa dziatalnos¢ Izby.

Kolejne posiedzenie Komisji odbedzie si¢ 28 kwietnia.

Sekretarz KS

Lek. stom. Anna ADAMSKA

Przewodniczqgca KS

Lek. stom. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 16 marca 2016 r. odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie Okregowej Rady Lekarskiej, ktore — jak zawsze —
prowadzit Prezes Jakubiszyn.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wptynety dwa wnioski o przyznanie Prawa
Wykonywania Zawodu Lekarza Dentysty po ukoncze-
niu stazy podyplomowego od Karoliny Lenart i Marty
Porubin — Rada jednogtos$nie przyznata PWZ.

Ponadto o wpisanie na listg cztonkéw Opolskiej [zby
Lekarskiej zwrocili sie:

» Pawetl Tomaszewski — przeniesienie z DIL;

» Kamila Witkowska — przeniesienie z DIL;

* Michal Witkowski — przeniesienie z DIL;

» Tomasz Walasek — przeniesienie z DIL;

* Piotr Lachowski — przeniesienie z DIL;

 Dariusz Luciuk — przeniesienie z DIL;

* Robert Owerkowicz — przeniesienie z DIL;

* Mariusz Wysocki — przeniesienie z DIL;

* Ireneusz Banburski — przeniesienie z Wojskowej [zby

Lekarskiej.

Takze i w tym wypadku Rada jednoglo$nie zaakcep-
towata wnioski.

Rejestracja podmiotéw prowadzgcych szkolenie
podyplomowe lekarzy

Do Izby wptyneta informacja od Polskiego Towarzy-
stwa Dysfunkcji Narzadu Zucia o planowanym w Mosz-
nej w dniach 21-23 kwietnia br. zjezdzie naukowym. Pod-
miot ten jest zarejestrowany w DIL. Rada potwierdzita
jednoglosnie spetnienie przez niego wymogow stawia-
nych podmiotom szkolacym.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-
karskich

Do Izby wptynal jeden wniosek o wyrejestrowanie
indywidualnej praktyki. Rada jednogto$nie dokonata
tej zmiany.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy,
dofinansowanie udzialu w imprezach sportowych oraz
dofinansowanie zdarzen kulturalnych
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Do Funduszu Samopomocy wptynety trzy wnioski
0 przyznanie zapomog z tytulu zlego stanu zdrowia.
W dwoch przypadkach zapomogi przyznano.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji

konkursowych

Dyrekcja WCM Opole zwrdcita si¢ z prosba o wyzna-
czenie przedstawiciela Izby do komisji konkursowych na
oddziatowe czterech oddziatow — Rada desygnowata do
nich kol. M. Dryje.

Do komisji konkursowych na oddziatowe w Szpitalu
w Nysie desygnowano natomiast kol. A. Baka.

Dyrekcja ZOZ Olesno z kolei poprosita o wyznacze-
nie cztonkow komisji do konkurséw na stanowiska or-
dynatorskie 9 oddziatéw. Do komisji konkursowych wy-
znaczono nastgpujacych kolegow:

* Oddziat Chirurgii Ogoélnej — Z. Kowalik (Przewod-
niczacy) oraz M. Mielczarek i K. Kaminski (czton-
kowie),

* Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — Z. Ko-
walik (Przewodniczacy) oraz M. Mielczarek i M. Czer-
ner (cztonkowie),

* Oddzial Dziecigcy oraz Noworodkowy — A. Wojtyt-
ko (Przewodniczacy) oraz M. Mielczarek i J. Mijas
(cztonkowie),

* Oddziat Wewngetrzny oraz Stacja Dializ — S. Ko-
warzyk (Przewodniczacy) oraz S. Panek i A. Bunio
(cztonkowie),

* Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
SOR — M. Dryja (Przewodniczacy) oraz M. Mielcza-
rek i J. Bojko (cztonkowie),

* Oddzial Potozniczo-Ginekologiczny — J. Mazur (Prze-
wodniczacy) oraz M. Mielczarek i K. Wisniewski
(cztonkowie).

Zmiany w wysokosci skladki cztonkowskiej

Do Rady wptynety trzy wnioski o catkowite zwolnie-
nie z optacania skladek cztonkowskich z tytutu zaprze-
stania dzialalnosci zarobkowej. Wszystkie wnioski za-
aprobowano jednogtosnie.



>

Podsumowanie ustalen XXXV Okregowego

Zjazdu Lekarzy

Ostatni Zjazd nie mogl obradowac ze wzgledu na
brak quorum. Prezes stwierdzil, ze fakt ten jest blama-
zem dla naszej [zby, poniewaz doszto do niego w obec-
nos$ci wszystkich zaproszonych na ten Zjazd gosci. Nie-
najlepiej §wiadczy to o naszym autorytecie. A przeciez
stale zabiegamy u wiadz administracyjnych, samorza-
dowych 1 w Funduszu Zdrowia o traktowanie nas jako
rzetelnych i solidnych partneréw. Kol. Jakubiszyn za-
apelowal, aby cztonkowie Rady w swoich rejonach wy-
borczych zmobilizowali delegatow do uczestnictwa w 11
odstonie Zjazdu w dniu 2 kwietnia br. Jednocze$nie pa-
dto stwierdzenie, ze w czasie gdy probujemy zaoszczg-
dzi¢ kazda kwote na zabezpieczenie przyszitego remon-
tu siedziby izby, na Zjazd wydano kwote 6,5 tys. zt — jak
si¢ okazuje — niepotrzebnie.

Po tym wstepie rozpoczeta si¢ burzliwa dyskusja nad
tym, jak postapi¢ w stosunku do nieobecnych na Zjezdzie
delegatow. Zabierali w niej gtos m. in. kol. kol. Jakubi-
szyn, Latata, Olejnik, Mazur, Mijas, Lach, Chruszczyk,
Kowarzyk, Martyniszyn. Padaty rozne propozycje — od
opublikowania listy nieobecnych w najblizszym Biule-
tynie, po poprzestanie tylko na listownym apelu o przy-
bycie na Zjazd w kwietniu. Prezes stwierdzil, ze takie
pisma przypominajace o obowiazkach delegata na Zjazd
1 zapraszajace na jego kolejne posiedzenie zostaty przez
niego juz wystane. Ustalono tez, ze pewne bardziej zde-
cydowane kroki zostana podjete wobec tych delegatow,
ktorzy beda powtornie nieobecni w dniu 2 kwietnia.

Propozycja kandydatury na Konsultanta

Wojewodzkiego ds. Chirurgii Naczyniowej

Kol. Jakubiszyn przedstawit zebranym propozycje
dopisania do porzadku obrad dodatkowego punktu do-
tyczacego wniosku Wojewody Opolskiego o wskaza-
nie kandydata na funkcje Konsultanta Wojewodzkiego
ds Chirurgii Naczyniowej. Zaproponowano dr n. med.
Zbigniewa Kowalika, ktorego kandydaturea Rada po-
parta jednomyslnie.

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow

ORL (3 marca) oraz Naczelnej Rady Lekarskiej

(4 marca)

Prezes Jakubiszyn przedstawit krotkie sprawozdanie
z posiedzenia Konwentu Prezesow izb lekarskich, ja-
kie odbylo si¢ 3 marca br. Gléwnym tematem tego po-
siedzenia byla sprawa przyjecia i podziatu zapropono-
wanej przez Ministerstwo Zdrowia kwoty 10 mln. zt na
zaleglosci Ministerstwa wobec Izb za powierzone im
zadania z zakresu administracji panstwowej. Tymcza-
sem kwota obejmujaca catos¢ roszczen wszystkich izb
to ok. 60 mln. zt. Wiekszo$¢ prezeséw zgodzita si¢ mi-
mo to na przyjecie tej kwoty i jednoczesnie — zgodnie
z wnioskiem Ministerstwa — na odstgpienie od wszyst-
kich dotychczasowych roszczen z tym zwigzanych. Tym
bardziej, ze — wg zapewnien Ministerstwa — kwota prze-

widziana na realizacj¢ tegorocznych zobowigzan bedzie
znacznie wyzsza (prawie 6,5 mln. czyli o ok. 4 mln. wig-
cej niz dotychczas). Wiekszo$¢ prezesow zgodzita si¢ na
podziat kwoty 10 mIn. w proporcjach 15% na rzecz NIL
i reszta dla pozostatych izb okrggowych. Jednoczesnie
zgodzono si¢, co do podziatu tych 85% pomigdzy izby
okregowe wg stanu liczebnego ich cztonkow. W dniu 22
marca odbedzie si¢ spotkanie w Ministerstwie z udzia-
tem wszystkich Prezesow, w trakcie ktorego to ostatecz-
ne porozumienie ma by¢ podpisane.

Z kolei kol. Lach krotko przedstawil przebieg ostat-
niego posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej, ktore zdo-
minowane byto sporem dotyczacym propozycji uchwat
dotyczacych zatrudniania lekarzy w indywidualnych
praktykach prywatnych autorstwa Komisji Stomatolo-
gicznej NRL i Komisji Legislacyjnej NRL. Wiekszos¢
izb opowiedziala si¢ za wersja KS, mniejszos¢ — w tym
i nasza izba — za wersja KL. Sprawa ta wzbudzita gora-
ca dyskusje, w wyniku ktoérej przegtosowano propozy-
cje Plockiej Izby Lekarskiej o odestaniu obu projektow
uchwat do wspolnego procedowania przez obie te komi-
sje Naczelnej Rady.

Takze i wérod cztonkow Rady Okregowej sprawa ta
wywotata burzliwa dyskusje, w ktdrej uczestniczyli m.
in. kol. kol. Mazur, Latata, Chruszczyk, Olejnik, Mar-
tyniszyn, Smerkowska-Mokrzycka, Bak.

Sprawozdanie czlonkéw Rady z dzialalno$ci

pomiedzy posiedzeniami.

Kol. Latata poinformowat o tradycyjnie juz wspol-
nym posiedzeniu naukowym Komisji Stomatologiczne;j
i Oddziatu Opolskiego PTS poswigconym urazom na-
rzadu zucia u dzieci — sposobach ich zaopatrzenia i le-
czenia tychze, w ktorym uczestniczyta prof. Posterk-Ste-
fanska z UM w Katowicach. Jednoczes$nie przedstawit
najblizsze plany szkoleniowe.

Sprawy rézne i wolne wnioski.

Prezes przedstawil propozycje jaka wptyneta ze stro-
ny OIL w Warszawie, dotyczaca zamowienia wydruko-
wania wktadki do Biuletynu autorstwa dr Woronowi-
cza ,,Pomagajmy sobie” (swego rodzaju instrukcja jak
postepowaé w przypadku, gdy zauwazymy problem
znaduzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych
u ktoregos z lekarzy). Koszt wydruku takiej wktadki do
kazdego egzemplarza Biuletynu to ok. 800zt. Rada za-
akceptowata takie rozwigzanie.

Kol. Jakubiszyn zapoznal cztonkéw Rady z kore-
spondencja, jaka naptyngta w ostatnim czasie do Biu-
ra Izby.

Wobec wyczerpania porzadku obrad na tym posie-
dzenie zakonczono.

Z-ca Sekretarza ORL
Lek. med. Jerzy B. LACH

Prezes ORL
Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN
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RAK ZOtADKA - CZY MOZEMY POPRAWIC
ROKOWANIE PACJENTOW?

., Idealnej terapii nikt jeszcze nie wymyslit. Wigkszos¢

z nas uwaza, ze nie bedzie ona wymagac toksycznej che-

mii, totez popieramy badania podstawowe stuzqce pozna-

niu podstaw biologii nowotworow. Na razie jednak [...]
musimy jak najlepiej wykorzystaé to, co mamy.”

Bruce A. CHABNER

DirRECTOR OF CLINICAL RESEARCH,

MAsSACHUSETTS GENERAL HosPITAL CANCER CENTER

Szanowni Kolezanki i Koledzy zachgcam do przeczy-
tania kolejnego artykutu dotyczacego weczesnego wykry-
cia i leczenia raka zotadka. Autorem jest dr Marek Ge-
fej, ktéry pracuje w Opolskim Centrum Onkologii na
Oddziale Onkologii Klinicznej i zajmuje si¢ leczeniem
nowotworow przewodu pokarmowego. Artykut stanowi
uproszczony przewodnik i wskazuje podstawowe zasady
postepowania w przypadku diagnostyki i leczenia tego
nowotworu. Ktadzie nacisk na konieczno$¢ wielodyscy-
plinarnej decyzji na kazdym etapie procesu terapeutycz-
nego, a szczegodlnie przed jego rozpoczgciem.

W wojewddztwie opolskim w 2013 r. rozpoznano ra-
ka zotadka u 152 os6b. Dominowaty zachorowania po-
wyzej 60 1.z., ale u 6 0s6b chorobe rozpoznano do 49 r.z.,
au25—pomiedzy 50 a 59 r.z. W Opolskim Centrum On-
kologii konsultowanych byto 90 oséb. W ich przypadku
byto mozliwe doktadne okreslenie zaawansowania cho-
roby. Radykalne leczenie operacyjne bylo zastosowane
u 37 pacjentow. W grupie pacjentow radykalnie opero-
wanych u 10 nie stwierdzono przerzutow do regional-
nych weztow chlonnych (zaawansowanie miejscowe), ale
u 27 rozpoznano przerzuty w jednym lub wigkszej ilo-
$ci wezlow chlonnych (zaawansowanie regionalne), co
znacznie pogarsza rokowanie. Niestety u 53 pacjentow
rozpoznano chorobg miejscowo zaawansowang bez moz-
liwosci radykalnego leczenie chirurgicznego lub w IV
stopniu zaawansowania z obecnos$cia przerzutow odle-
glych (59%). W tej grupie paliatywng chemioterapi¢ za-
stosowano jedynie u 9 pacjentdw, poniewaz u pozosta-
tych stan ogdlny i choroby towarzyszace nie pozwalaty
na bezpieczne leczenie paliatywne.

Powyzsze liczby wskazuja na znaczne zaawanso-
wanie raka zotadka w chwili diagnozy, co wiaze si¢ ze
ztym rokowaniem. W leczeniu odgrywaja rolg wszyst-
kie gldowne metody postgpowania onkologicznego: chi-
rurgiczne, systemowe, radioterapia, leczenie celowane
biologicznie. Niektore z nich mogg by¢ stosowane tyl-
ko w okreslonej linii. Coraz wigcej danych wskazuje, ze
u znacznej czesci pacjentdw leczenie nalezy rozpoczac
od chemioterapii, a dopiero w kolejnym etapie przepro-
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wadzi¢ leczenie operacyjne. W przypadku paliatywne-
go leczenia celowanego w oparciu o transtuzumab (Her-
ceptyna) leczenie to jest mozliwe tylko w pierwszej linii.
Jezeli pacjent otrzyma chemioterapi¢ poza wyspecjali-
zowanym o$rodkiem onkologicznym, ktdry nie posiada
dostepu do leczenia w ramach programow lekowych, to
w kolejnym rzucie leczenia nie ma mozliwos$ci zastoso-
wania tego leku.

Nasuwa si¢ pytanie: czy jesteSmy w stanie zmienic¢
rokowanie w tym nowotworze? Cyfry sa nieubtagane
i pokazuja, ze nadal jest to nowotwor zle rokujacy, jed-
nak w artykule przeczytacie Panstwo o mozliwej po-
prawie przezy¢ nawet do 15% w wybranej podgrupie
pacjentow w przypadku odpowiedniego leczenia sko-
jarzonego. W przypadku pytan odno$nie postepowania
u pacjentow z rozpoznanym rakiem zotadka lub inny-
mi nowotworami zachecam Panstwa do kontaktu tele-
fonicznego albo droga elektroniczng. Postaramy si¢ od-
powiedzie¢ na pytania i pomdc w leczeniu pacjentow.

Dr n. med. Marek Szwiec

Oddzial Onkologii Klinicznej Opolskiego Centrum
Onkologii, Przewodniczgcy Opolskiego

Oddziatu PTO w Opolu

tel. 77/441-60-90; e-mail: szwiec72(@gmail.com

* % %

Rak zoladka pozostaje zna-
czacym problemem medycznym
w Polsce i na §wiecie. W krajach
europejskich co roku odnotowuje-
my ok. 140 tys. zachorowan i ok.
107 tys. zgondéw. Stawia go to na
szostym miejscu pod wzgledem za-
chorowalnosci i na 4 miejscu pod
wzgledem umieralno$ci na nowo-
twory. W Polsce w 2011r. odnoto-
wano 5.350 zachorowan — liczba zgonow niestety dorow-
nata tej liczbie. Obserwujemy obecnie trend spadkowy
zachorowalnos$ci na raka zotadka, przy jednoczesnym
wzroscie wystepowania rakéw potaczenia przetykowo-
zotadkowego i rakéw wpustu. Epidemiologia nowotwo-
row zotadka rézni si¢ znaczaco w zaleznosci od poto-
zenia geograficznego, najwigksza liczbe przypadkow
obserwuje si¢ w na obszarze Wschodniej Azji, Potudnio-
wej Ameryki i krajow Europy Wschodnie;.

Rokowanie w tej chorobie jest zte, co wynika z biolo-
gii nowotworu, op6znionego rozpoznawania i w konse-
kwencji podejmowania leczenia w momencie znacznego
zaawansowania. Podjecie terapii na etapie wczesnego




raka zoladka, definiowanego jako ograniczony do
blony §luzowej i podsluzowej, wiaze si¢ z 90% szan-
s3 wyleczenia. Niestety, w Polsce na tym etapie udaje
si¢ zdiagnozowac tylko ok. 5—8% przypadkéw. Wicksze
zaawansowanie procesu nowotworowego, np. stwierdze-
nie nacieczenia tkanki ttuszczowej okotozotadkowe;j lub
przerzutu do chocby jednego wezta chtonnego, obniza
szans¢ wyleczenia metodami chirurgicznymi do ok. 35%.
W wigkszosci przypadkow, chorobg wykrywa sie na za-
awansowanym etapie — u okoto 50% chorych w chwili
rozpoznania nie mozna przeprowadzi¢ juz radykalne;j
resekcji. Odsetek przezy¢ 5-letnich we wszystkich stop-
niach zaawansowania wynosi $rednio 10-25%.

Powstanie raka zotadka jest wynikiem tacznego dzia-
fania czynnikow genetycznych i sSrodowiskowych, przy
czym czynniki zewnetrzne sg duzo istotniejsze od wrodzo-
nych. Tylko 8-10% rakow wystepuje rodzinnie. W oko-
to 1-3% przypadkéw stwierdza si¢ dziedziczng postac
nowotworu — rodzinny rak zotadka o charakterze rozla-
nym, dziedziczony jest autosomalnie dominujaco i zwia-
zany z mutacjg genu kodujacego biatko E—kadheryne.
Czgstsze wystepowanie raka zotadka mozna zaobserwo-
wac w innych zespotach genetycznych tj.: mutacji w ob-
rebie genu TP53 (zespot Li—Fraumeni) i genu BRCA2,
zespole Lyncha (HNPCC — hereditary nonpolyposis co-
lon cancer), zespole polipowato$ci przewodu pokarmo-
wego (polipowatos¢ rodzinna, zespot Peutza—Jeghersa),
jak rowniez u oséb z grupa krwi A.

Waznym elementem, zwigkszajacym ryzyko zachoro-
wania na raka zotadka jest dieta. Jego rozwojowi sprzyja
wysokie spozycie soli i pokarmow konserwowanych so-
la, np. wedzonych ryb, peklowanych warzyw i migsa. Ich
spozywanie powoduje uszkodzenie btony §luzowej Zo-
tadka, utatwiajac dziatanie kancerogenow oraz infekcje
Helicobacter pylori (HP). To wtasnie w zmianie sposo-
bu przechowywania zywnosci — czyli zastapieniu sole-
nia i wedzenia chtodzeniem i zamrazaniem upatruje si¢
jednej z przyczyn spadku zachorowalnosci na raka zo-
tadka. Ryzyko zachorowania znaczaco zwigksza spozy-
wanie przetworzonego migsa. Odpowiedzialne sa za to
stosowane jako srodki konserwujace azotany, ktore re-
agujac z flora bakteryjng ulegaja przeksztalceniu w ra-
kotworcze nitrozoaminy. Réwniez przy termicznej ob-
robce migsa dochodzi do powstawania kancerogennych
weglowodorow aromatycznych. Dowody plynace z ba-
dan epidemiologicznych spowodowaly, ze w 2015 r.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Miedzyna-
rodowa Agencja Do Badan Nad Rakiem (IARC), po-
twierdzily ze spozywanie powyzej 30g przetworzo-
nych produktéw miesnych dziennie zwi¢eksza ryzyko
rozwoju nowotworu zotadka. Przetworzone pokarmy,
tj. parowki, wedliny, bekon, peklowana wotowina, sma-
zone, peklowane lub fermentowane potrawy zostaty za-
klasyfikowane do grupy I kancerogendéw (obok azbestu,
papierosow i alkoholu). Okoto 20% rakow zotadka zwia-
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zana jest z paleniem tytoniu i alkoholem. Znanym czyn-
nikiem ryzyka jest rowniez nadwaga (BMI>25) — wzra-
sta ono proporcjonalnie do stopnia otylosci. Kolejnym,
dobrze udowodnionym kancerogenem, zaliczanym go
I grupy wg WHO jest infekcja Helicobacter pylori. Za-
kazenie moze prowadzi¢ do zanikowego zapalenia bto-
ny $luzowej, a nastgpnie metaplazji jelitowej i w kon-
sekwencji do rozwoju raka zotadka o typie jelitowym.
Infekcja HP zwieksza az 6 krotnie ryzyko rozwoju tego
nowotworu. W Polsce zakazenie HP dotyczy ok. 80%
dorostych i 30% dzieci. Rozwoj raka zotadka zalezy od
typu bakterii, genotypu gospodarza i czynnikow $ro-
dowiskowych. W Europie nie zaleca si¢ powszechnego
testowania populacji i leczenia oséb z infekcja. Nie ma
dowodow, by wykrywanie i leczenie 0s6b zakazonych
zmniejszylo zachorowanie na raka zotadka, aczkolwiek
trwaja badania, ktore w przysztosci wyjasnia to zagadnie-
nie. Wskazania do leczenia infekcji HP obejmuja pacjen-
tow z zanikowym zapaleniem, metaplazja jelitowa badz
dysplazja btony §luzowej zotadka, krewnych I° chorych
na raka i osoby po usunigciu wrzodu zotadka. Stan po
resekcji zoladka z przyczyn nienowotworowych zwigk-
sza 2—6 razy ryzyko zachorowania, szczeg6lnie wiele lat
(powyzej 15) po operacji. Co ciekawe, ryzyko to zale-
zy od przeprowadzonego zabiegu i jest wyzsze w przy-
padku wykonania gastrojejunostomii (Billroth 1) niz
gastroduodenostomii (Billroth I). U okoto 25% chorych
na raka zotadka wystepuje choroba wrzodowa. Owrzo-
dzenie zotadka nie jest jednak stanem przedrakowym,
a zwigkszone ryzyko zwiazane jest z infekcja HP. Wygo-
jony wrzod zotadka nie wymaga nadzwyczajnego nad-
zoru. Obok infekcji HP, okoto 5-10% rakéw moze by¢
zwigzana z zakazeniem wirusem Epsteina-Barr (EBV).
Ten typ raka zotadka ma swoja odrebna biologie, cechu-
je sie dobrym rokowaniem i rzadziej daje przerzuty do
weztow chtonnych. Do innych czynnikéw ryzyka zali-
czamy choroba Menetriera (ryzyko 10%), przetyk Bar-
retta i refluks zotciowy.

Badania poréwnawcze pokazuja, ze dieta bogata w wa-
rzywa i owoce ma dziatanie protekcyjne, moze obnizy¢
od 30 do 40% ryzyko rozwoju raka zotadka. Najwigksze
znaczenie wydaja sie mie¢ owoce cytrusowe i witami-
na C, ktére mogg zmniejszac¢ tworzenie si¢ kancerogen-
nych nitrozoamin w zotadku. Istnieja dane wskazujace,
iz ryzyko zachorowania moze ograniczy¢ rowniez die-
ta bogatoresztkowa.

Skrining raka zotadka jest rutynowy w krajach o du-
7ej czestosci zachorowania, takich jak Japonia czy Korea.
Badanie przesiewowe w kierunku tego nowotworu w Ja-
ponii zalecane sg u 0s6b powyzej 40 r.z. Stosuje sie: ba-
danie dwukontrastowe z solami baru, z fluorografia lub
nowe badanie dwukontrastowe z solami baru z radiografia
cyfrowa oraz endoskopie gornego odcinka przewodu po-
karmowego (w celu wykrycia nieprawidtowosci). Bada-
nia przesiewowe wedlug modelu japonskiego nie ma-
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ja zastosowania w warunkach polskich ze wzgledu na
niekorzystny stosunek korzysci i kosztéw. Na obsza-
rach o nizszej zachorowalnosci, takich jak Polska, na-
lezy obja¢ kontrola endoskopowg chorych z grupy tzw.
wysokiego ryzyka. Dotyczy to 0so6b z obecno$cia zmian
przednowotworowych (metaplazja jelitowa, zanikowe za-
palenie zotadka, dysplazja) i z dziedzicznymi zespota-
mi (zespot Lyncha, Peutza-Jeghersa, FAP, Juvenille po-
lyposis syndrome). Trwaja badania nad wykorzystaniem
w skriningu metod serologicznych. Uzytecznym marke-
rem, do zidentyfikowania grupy ryzyka moze by¢ niskie
stezenie pepsynogenu, towarzyszace zapaleniu zaniko-
wemu blony $luzowej zotadka. Z drugiej jednak stro-
ny nie wykazuje on wystarczajacej czutosci dla odroz-
nienia zwyklego zapalenia od zanikowego. Badana jest
mozliwo$¢ wykrycia tego nowotworu na podstawie po-
miaréw z krwi obwodowej specyficznych dla raka Zo-
tadka microRNA.

Objawy kliniczne raka zotadka sg niecharakterystycz-
ne i moga przypomina¢ objawy innych pospolitych scho-
rzen zotadka takich, jak niezyt czy choroba wrzodowa.
Objawy te bywaja bagatelizowane przez chorych i leka-
rzy, co wptywa na ciagle zbyt pdzne rozpoznawanie ra-
ka zotadka w Polsce. Zdiagnozowanie tej choroby moze
stanowi¢ duzy problem dla lekarza rodzinnego. Wedtug
danych brytyjskich praktykujacy na pelnym etacie lekarz
rodzinny jest w stanie rozpoznac¢ jeden przypadek raz
na 3 do 5 lat. Co prawda rzadko zdarzaja si¢ przypadki
chorych bezobjawowych, ale symptomatologia jest bar-
dzo réznorodna. Najczestszymi objawami raka zotadka,
ktore towarzysza jego diagnozie, sa spadek masy ciata
i utrzymujacy sie bol brzucha. Bol zwykle zlokalizowa-
ny jest w nadbrzuszu, poczatkowo bywa tagodny, silniej-
sze bole brzucha zwigzane sa z wickszym zaawansowa-
niem choroby. Najbardziej niepokojacym pojedynczym
objawem, ktory powinien sktania¢ do szybkiej diagno-
styki jest dysfagia. Najczestszym objawem stwierdzanym
w badaniu fizykalnym lekarskim jest obecnos¢ wyczu-
walnego guza w jamie brzusznej, co niestety zwigzane
jest z zaawansowang chorobg. Do innych péznych obja-
wow choroby naleza: badalne przerzutowe wezty chtonne
w nadobojczu (wezet Virchowa), wodobrzusze zwiaza-
ne z rozsiewem do otrzewnej, z6ttaczka czy niewydol-
no$¢ watroby.

Poza wspominanym juz wczesniej wyczuwalnym gu-
zem w nadbrzuszu i dysfagia brak jest innych pojedyn-
czych objawow, mogacych wskazywac na wystgpowanie
tej choroby. Krwiste wymioty lub smoliste stolce wyste-
puja w mniej niz w 20% przypadkow. Dodatnia warto$¢
predykcyjna krwistych wymiotow wynosi nieco ponad
2%, niedokrwistosci 1%, za$ bolu brzucha mniej niz 0,5%.
Pewne konfiguracje symptomow moga jednak znacza-
co zwigkszac ryzyko wystapienie raka zotadka i tak np.
krwiste wymioty, utrata masy ciata i bol brzucha zwigk-
sza to ryzyko do 20%.
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W Polsce od niedawna mamy mozliwos¢ szybkiej nie-
limitowanej diagnostyki onkologicznej. Jednakze lekarz
rodzinny wystawiajacy tzw. zielong karte musi wykazac
si¢ odpowiednia skuteczno$cig. Minimalny wskaznik
wykrycia nowotworow wyznaczony przez ustawodaw-
ce wynosi 1/15 wystawionych kart, a np. gastroskopia
u 0sob po 40 r.z. zgtaszajacych nieustgpujace objawy dys-
peptyczne ujawnia nowotwor ztosliwy u co 50 chorego.
Upraszczajac, lekarz rodzinny musi wykazac si¢ ok. 6%
skutecznos$cia. Jest to bardzo wysoko postawiony prog,
poréwnujac go np. z wytycznymi Brytyjskiego Instytu-
tu Zdrowia (NICE), ktore ustalily kosztowo-efektywny
prog dla konkretnych objawdw sktaniajacych do szybkiej
diagnostyki na wysokosci 3%. Jednocze$nie wraz z wpro-
wadzeniem zielonej karty nie zostaly ustalone konkretne
wytyczne do jej wystawienia. Moze to powodowac, ze be-
da one wystawiane dopiero przy obecnosci jednoznacz-
nych i, co si¢ z tym wigze, pd6znych objawow zaawanso-
wanej choroby. Niestety, w przypadku zaawansowane;j
choroby szybka diagnostyka i rozpoczgcie terapii daja
matla szanse na poprawe wynikow leczenia. Na szcze-
$cie wedtug ostatnich doniesien prasowych NFZ planu-
je wycofa¢ si¢ z wymagan stawionych lekarzom POZ.

Caty wysilek diagnostyczny powinien by¢ skiero-
wany przede wszystkim na wykrycie stanow przedra-
kowych badz nowotworu na wczesnym etapie. Dlatego
tez niezwykle istotna jest wiedza jakie objawy powinny
nas sktoni¢ do szybkiej diagnostyki endoskopowej gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego (GOPP). W 2015
r. uaktualnione zostaty wytyczne NICE dla lekarzy ro-
dzinnych dotyczace wczesnego wykrywania raka. We-
dtug tych zalecen wskazaniem do szybkiej diagnostyki
w kierunku nowotworu zoladka jest zawsze: wyczu-
walny guz w nadbrzuszu oraz dsfagia (predykcyjna
warto$¢ objawow wynosi 5,5%). Szybkiej diagnosty-
ce endoskopowej powinny by¢ takze poddane osoby
po 55 r.z. z utrata masy ciala i jednym dodatkowym
objawem (b6l brzucha, refluks, dyspepsja). Wskaza-
nia do planowej diagnostyki endoskopowej przedstawio-
ne sg w tabeli nr 1. Kolejnym istotnym elementem, mo-
gacym poprawi¢ wczesne wykrycie raka zotadka, jest
odpowiednie leczenie i nadzor nad osobami, u ktorych
wykonano z réznych przyczyn badanie gastroskopowe
z pobraniem wycinkow do badania histopatologicznego
(h-p) i postawiono rozpoznanie metaplazji jelitowej, za-
nikowego zapalenia btony §luzowej zotadka lub tez dys-
plazji. W 2012 r. ustalone zostaly wspolne europejskie
wytyczne gastroenterologéw i patologéw dotyczace
postepowania ze zmianami przednowotworowymi.
Niezwykle istotne jest okreslenie zasiggu zmian poprzez
odpowiednie pobranie wycinkoéw do badania h-p i oce-
na przez dos$wiadczonego patologa w celu doktadnego
sprecyzowania rozpoznania. Umozliwia to przyjecie wia-
$ciwej strategii postgpowania i ustalenie odpowiedniego
schematu badan kontrolnych.
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} Tabela nr 1.

Wskazania do wykonania badania
endoskopowego gornego odcinka przewodu
pokarmowego:

1. Zaplanuj gastroskopie u pacjenta, u ktoérego wy-
stapity krwiste wymioty, niezaleznie od jego wie-
ku.

2. Zaplanuj gastroskopie u pacjenta powyzej 55 r.z.
w przypadku wystapienia jednego z wymienio-
nych ponizej objawow:

a) oporna na leczenie dyspepsja,

b) bdl nadbrzusza i niedokrwistosc,

¢) podwyzszony poziom plytek i dodatkowo je-
den z objawow:

e nudnosci,

* wymioty,

* utrata masy ciata,

e refleks,

* dyspepsja,

¢ bdl nadbrzusza,

* nudnosci lub wymioty i dodatkowo jeden z po-
nizszych objawow:

* utrata masy ciata

* refleks

* dyspepsja

* bol nadbrzusza

Metoda z wyboru w rozpoznawaniu raka zotadka
jest badanie endoskopowe. Pozwala na wykrycie wcze-
snego raka, r6znicowanie ze zmianami przedrakowy-
mi i innymi nienowotworowymi schorzeniami zotadka.
Daje mozliwo$¢ pobrania wycinkéw do badania histo-
patologicznego oraz wymazu cytologicznego. Z uwagi
na trudnos$ci w rozroznieniu raka od owrzodzenia, przy
weryfikowaniu wystepujacego wrzodu, zaleca si¢ pobra-
nie 6—8 wycinkow z krawedzi i dna owrzodzenia. Taka
liczba probek zapewnia 98% czuto$¢ wykrycia zmian
nowotworowych. Po rozpoznaniu raka, wymagane jest
przeprowadzenie odpowiedniej diagnostyki pozwalaja-
cej na oceng zaawansowania choroby. Podstawowymi ba-
daniami wykorzystywanymi do tego jest gastroskopia,
badanie tomografii komputerowej (TK), endoskopowa
ultrasonografia (EUS), a czasami rowniez laparoskopia
zwiadowcza. Badania te maja za zadanie odpowiedziec¢
na pytanie czy mamy do czynienia z rakiem wczesnym
i czy mozliwe jest podjecie leczenia operacyjnego.

Podstawg leczenia raka zoladka jest chirurgia, a po-
wodzenia i rokowanie chorego moze zalezeé od do-
$wiadczenia oSrodka przeprowadzajacego to leczenie.
Ustalono, iz o$rodek zajmujacy si¢ terapia tego nowotwo-
ru, powinien przeprowadza¢ powyzej 20 zabiegéw rocz-
nie. Operacje przeprowadzane w osrodkach referencyj-
nych wigzg si¢ z mniejszym ryzykiem powiktan, w tym
weczesnych zgonéw pooperacyjnych. Niektore dane litera-
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turowe wskazuja takze na poprawe przezycia tych pacjen-
tow. Przyktadem sg tutaj osrodki japonskie, wykonujace
kilkaset zabiegow rocznie, w ktoérych wyniki leczenia sa
020-30% lepsze, niz w osrodkach europejskich. Aby le-
czenie raka zotadka byto optymalne, potrzebny jest do-
swiadczony multidyscyplinarny zespot, ktory na wste-
pie zaplanuje pelna strategie postgpowania.

W leczeniu radykalnym raka zotadka w ostatnich la-
tach doszto do znaczacych zmian. Poza wczesnym ra-
kiem Zoladka sama operacja nie jest wystarczajacym
postepowaniem, nie ma jednak ustalonego zlotego
standardu leczenia. Mozliwe jest zastosowanie chemio-
terapii okolooperacyjnej, chemio— lub chemioradiote-
rapii pooperacyjnej. W Japonii powszechnie stosowane
jest uzupetniajace leczenie systemowe. W Ameryce na-
dal dominuje radiochemioterapia, natomiast w Europie
od niedawna przyjetym nowym standardem jest chemio-
terapia okolooperacyjna. Stosowanie radiochemioterapii
pooperacyjnej, wprowadzone w latach 80. mialo na celu
przede wszystkim zmniejszenie ryzyka wznowy miejsco-
wej i ewentualne poprawienie ,,niedoskonato$ci” chirur-
gii. Obecnie technika operacyjna ulegta znaczacej popra-
wie, do standardu weszto usuwanie weztéw chtonnych
w szerokim zakresie (limfadenektomia D2), co w przy-
padku prawidtowo wykonanego leczenia chirurgiczne-
go, stawia pod znakiem zapytania koniecznos¢ stosowa-
nia uzupetniajacej radiochemioterapii. Aktualnie trwaja
badania, majace wykaza¢ miejsce radioterapii w leczeniu
tego nowotworu. Chemioterapia zastosowana po opera-
cji wykazata skutecznos$¢ u pacjentow rasy azjatyckiej,
wyniki u pacjentow rasy kaukaskiej nie sg przekonywu-
jace. Metaanalizy randomizowanych badan pokazuja, ze
jej zastosowanie wigze si¢ z 7% poprawg przezycia cho-
rych. Niemniej jednak zar6wno chemioradioterapia
pooperacyjna, jak i sama chemioterapia podana po
operacji wiazq sie, ze znaczng toksycznoscig — wielu
pacjentow nie jest w stanie ukonczy¢ leczenia, a oko-
o 50% nie kwalifikuje si¢ do leczenia uzupelniajace-
go z uwagi na stan ogélny, progresje choroby czy po-
wiklania pooperacyjne. Podczas poszukiwania nowe;j
strategii zwrdcono uwage, ze zastosowanie chemiotera-
pii przedoperacyjnej jest o wiele tatwiejsze do przepro-
wadzenia i lepiej tolerowane przez pacjenta. Dodatkowo
wyniki pltynace z randomizowanych badan klinicznych
wskazaty na poprawe przezycia chorych na raka zotad-
ka prawie o 15%. Czgsto takie postgpowanie umozliwia
wdrozenie chirurgii w chorobie pierwotnie nieresekcyj-
nej. Leczenie systemowe przed zabiegiem nie zwigksza
ryzyka powiktan pooperacyjnych czy zgonéow toksycz-
nych. Chemioterapia okotooperacyjna jest obecnie pre-
ferowana opcja wedlug zalecen Europejskiego Towa-
rzystwa Onkologéw Klinicznych (ESMOQO). Stosuje si¢
2 lub 3 cykle leczenia przed zabiegiem i 3 lub 4 cykle
po zabiegu. Wykorzystuje si¢ schematy 2 lub 3 lekowe
zawierajace cisplatyne, 5 fluorouracyl z ewentualnym do-
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datkiem antracyklin. Szczegdlnie obiecujace wydaje sie
by¢ zastosowanie chemioterapii trojlekowej z dodatkiem
docetakselu. Wstepne wyniki badania klinicznego z tym
schematem terapii w leczeniu okotozabiegowym przed-
stawiono w 2015 r. Okazalo si¢, ze po zastosowaniu tej
chemioterapii, u 15% chorych po operacji nie stwierdzono
w ogole zywych komorek nowotworowych — osiggnigto
catkowita remisje¢ histopatologiczng. Przedstawienie od-
legtych wynikéw tego badania spodziewane jest na prze-
fomie 2016/17 r. Radiochemioterapia ma nadal zastoso-
wanie w przypadku, kiedy chory nie otrzymat leczenia
przed zabiegiem, a operacja nie zostata przeprowadza-
na optymalnie, co wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
wznowy miejscowej. W przypadku wykonania nalezy-
tego zabiegu i nie przeprowadzenia leczenia okotoope-
racyjnego, stosowana jest chemioterapia uzupelniajaca,
aczkolwiek wyniki takiego postepowania cechujg sie naj-
mniejszym wptywem na poprawe rokowania

W przypadku choroby w stadium nieoperacyjnym, ze
stwierdzonymi przerzutami, stosujemy paliatywna che-
mioterapi¢. Do niedawna takie postgpowanie pozwalato
wydhuzy¢ przezycie chorych do 7-9 miesiecy. Wprowa-
dzenie nowych lekow i zastosowanie chemioterapii dru-
giej linii pozwolito wydtuzy¢ ten czas do okoto 11 mie-
siecy. Natomiast zastosowanie lekéw celowanych daje
szansg na przezycie nawet powyzej roku. Jak dotad nie
udato si¢ ustali¢ optymalnego schematu leczenia. Sto-
sowana w raku zoladka chemioterapia najczesciej opar-
ta jest na dwoch lekach: cisplatynie i pochodnych 5 flu-
orouracylu. Podanie cisplatyny wymaga intensywnego
nawadniania dozylnego pacjenta z uwagi na jej neuro-
toksycznos¢. Duza ostrozno$¢ nalezy zachowaé rowniez
u pacjentow z obciazeniami kardiologicznymi. Podawa-
nie tego leku wigze si¢ z ponad 90% ryzykiem wystapie-
nia nudnos$ci lub wymiotow. Na szczescie obecnie poste-
powanie profilaktyczne pozwala na dobra kontrole tych
objawow nawet w 70—80%. Do profilaktycznie stosowa-
nych lekow p/wymiotnych nalezg kortykosteroidy (De-
xaven stosowany w dniach 1—4 po chemioterapii) i anta-
gonis$ci SHT3 (ondansetron). Od niedawna dysponujemy
nowa grupg lekéw p/wymiotnych, a mianowicie antago-
nistami receptora NK1. Ich przedstawiciel Aprepitant
jest to lek doustny stosowany przez pierwsze 3 dni po
chemioterapii. Cisplatyna moze zosta¢ zastapiona przez
Oxaliplatyne, ktora nie wymaga stosowania dodatkowe-
go nawodnienia, ma mniejsze dziatanie emetogenne i jest
lepiej tolerowana — zwtaszcza u 0so6b starszych. Kolejny
stosowany cytostatyk, fluorouracyl wymaga podawania
we wlewach trwajacych zazwyczaj 120 godzin, co wia-
ze sie z koniecznoscia zatozenia portu naczyniowego
badz wktucia centralnego i dtuga hospitalizacja pacjen-
ta. Lek ten moze by¢ z powodzeniem zastapiony swoja
doustna pochodna kapecytabing. U pacjentow bez pro-
blemow z potykaniem jest to postepowanie preferowa-
ne. Leczenie kapecytabing moze by¢ prowadzone u pa-
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cjentdow po gastrektomii, poniewaz lek ten wchtania sie
w jelicie cienkim i usuniecie zotadka nie ma wptywu
na jego biodostepnos¢. Najczestszymi jego dziataniami
niepozadanymi sg biegunki i zmiany skérne o charak-
terze zespotu dioniowo-podeszwowego, objawiajacego
si¢ suchoscia, pekaniem, zaczerwieniem lub obrzekiem
dtoni i stop. Jezeli towarzyszacy zmianom bol powoduje
uposledzenie wykonywania codziennych czynnosci, na-
lezy czasowo przerwac leczenie. Kolejna opcja jest sto-
sowanie leczenia trojlekowego z dodatkiem antracyklin
lub docetakselu. Postgpowanie to wiaze si¢ z wickszym
odsetkiem odpowiedzi, ale rowniez ze znacznie wigksza
toksycznoscia. Szczegodlnie dotyczy to docetakselu, kto-
rego dodanie moze wigzac si¢ z duzym ryzykiem mielo-
toksycznosci i goraczki neutropenicznej. Takie schema-
ty maja zastosowanie przede wszystkim w przypadku
choroby nieoperacyjnej, ale miejscowo zaawansowanej,
kiedy uzyskanie odpowiedzi moze pozwoli¢ na wyko-
nanie radykalnej operacji chirurgiczne;j.

W 2010 r. zarejestrowany zostal pierwszy lek celo-
wany w leczeniu zaawansowanego raka zoladka — tra-
stuzumab. Jest to przeciwcialo monoklonalne, ktére-
go celem jest receptor HER2. Wykazuje on skutecznos¢
u 0s6b z nadekspresja tego receptora. Obecnie standar-
dem powinno by¢ wykonanie badania immunohisto-
chemicznego, oceniajacego status receptora HER2,
przed rozpoczeciem chemioterapii. W populacji pol-
skiej jego nadekspresj¢ wykazuje ok. 10% chorych. W ich
przypadku dotaczenie transtuzumabu do klasycznej che-
mioterapii wigzalo si¢ z wydtuzeniem przezycia do po-
nad 17 miesiecy. Lek ten jest dostgpny w Polsce i refun-
dowany przez NFZ w ramach programu terapeutycznego.
Trastuzumab jest lekiem dobrze tolerowanym, ale moze
powodowac uposledzenie frakcji wyrzutowej lewej ko-
mory serca i wymaga $cistego monitorowania wydolno-
$ci mig$nia sercowego.

Innym lekiem biologicznym o dziataniu antyangio-
gennym jest przeciwciato monoklonalne ramucirumab.
Zastowowany z paclitakselem w 1II linii leczenia powo-
duje podwojenie odsetka odpowiedzi i wydluzenie prze-
zycia pacjentow do prawie 10 miesiecy. Niestety lek ten
obecnie nie jest refundowany przez NFZ. W przypadku
niepowodzenia chemioterapii I linii mozliwe jest zasto-
sowanie innych cytostatykow, jak irinotecan, docetak-
sel czy paclitaksel. Wiaze si¢ to z wydtuzeniem przezy-
cia chorych o okoto 2 miesiace.

Aby poprawié¢ wyniki leczenia tego nowotworu po-
trzebny jest wysilek calego sSrodowiska medycznego.
Zadaniem lekarzy rodzinnych jest podstawowy skri-
ning w kierunku alarmowych objawow i wyselekcjono-
wanie pacjentow wymagajacych szybkiej badz plano-
wej diagnostyki endoskopowej. Specjalista-diagnosta
musi zachowac ciagla czujnos$¢ endoskopowsa pozwala-
jaca wychwyci¢ wszystkie nieprawidlowosci. Jego za-
daniem jest takze objecie odpowiednim nadzorem pa-
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cjentdow z czynnikami ryzyka i osob u ktorych zostaly
wykryte stany przedrakowe. Waznym elementem jest
nalezyta diagnostyka histopatologiczna, ktéra wymaga
szczegodlnej wspolpracy miedzy gastroenterologiem i pa-
tomorfologiem, zwlaszcza w ocenie zmian wczesnych.
Po rozpoznaniu raka zotadka pacjent powinien zas tra-
fi¢ do osrodka, ktory ma doswiadczenie w leczeniu ta-
kich chorych i gdzie postepowanie zostanie ustalone
przez zespot wielodyscyplinarny. Tylko takie podejscie
daje szanse na najlepsze wyniki w tym caly czas Zle ro-
kujacym nowotworze.
Lek. med. Marek GELEJ
Oddziat Onkologii Klinicznej Opolskiego
Centrum Onkologii
V-ce Przewodniczqcy Opolskiego Oddziatu PTO w Opolu
tel. 77/441-60-90; e-mail: mgelej@gmail.com
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POZNALISMY OFICJALNY PROGRAM
NAUKOWY KONGRESU FDI W POZNANIU

6 réwnoleglych sesji tematycznych, prezentacje
ustne i plakatowe, spotkania z ekspertami, sympo-
zja firm oraz warsztaty i kursy praktyczne, czyli tzw.
hands-on — te wszystkie wydarzenia skladaja si¢ na
oficjalny program naukowy Dorocznego Swiatowego
Kongresu Stomatologicznego FDI, ktory 7 wrzesnia
2016 r. rozpocznie si¢ w Poznaniu. W najwazniejszym
wydarzeniu w historii polskiej stomatologii wezmie
udzial kilkudziesieciu wybitnych ekspertéw z calego
$wiata, w tym liczne grono przedstawicieli krajowej
mysli naukowej.

Uczestnicy Kongresu FDI w Poznaniu b¢da mogli ko-
rzystac z bogatej oferty naukowej przygotowanej wspol-
nie przez polski Komitet Naukowy i Swiatowa Federacje
Dentystyczna FDI. — Trudno wymienic wszystkich wykta-
dowcow oraz prezentacje warte uwagi, dlatego polecam
uwazng analize programu, wraz z sylwetkami zaproszo-
nych ekspertow oraz abstraktami wyktadow i kursow, kto-
re zamiesciliSmy na oficjalnej stronie internetowej Kon-
gresu—wWww.fdi2016poznan.org. Program jest wybitnie
miedzynarodowy, pozwala na spojrzenie na stomatolo-
gie z perspektywy wybitnych specjalistow ze wszystkich
kontynentow Swiata. Jestem przekonana, ze spetni ocze-
kiwania najbardziej wymagajgcych — zapewnia prof.
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FDI 2016

Poznan, Poland feflf @ é

September 7-10.2016 Annual World Dentol Congress

Marzena Dominiak, Przewodniczaca Komitetu Na-
ukowego Kongresu.

W programie miejsce znalazty m.in. takie tematy jak:
kontrola infekeji, reakcja tkanek na uraz, antybiotykote-
rapia w leczeniu chorob przyzebia, optymalizacja adhe-
zji 1 doboru materiatéw w CAD/CAM. Dla przyktadu:
prof. Aldo Brungnera z Brazylii zaprezentuje badania do-
tyczace fototerapii laserowej w stomatologii, prof. Jean-
Christophe Fricain z Francji opowie, w jaki sposob nie
przeoczy¢ ztosliwego nowotworu btony sluzowej jamy
ustnej, Brytyjczyk prof. Stephen Williams oméwi stoso-
wanie biomechaniki i kontroli tarcia w potaczeniu z wy-
korzystaniem zamkow typu twin, dr Julian Conejo z Ko-
staryki przedstawi protokot postgpowania u pacjentéw ze
starciem zgbow. W programie wkrotce pojawia si¢ row-
niez wyktady dla higienistek i asystentek stomatologicz-
nych oraz sesja dla technikow dentystycznych.

Wyktady beda odbywaty si¢ w roéwnolegle w 6 sa-
lach. Uczestnicy moga rejestrowac (do 31 maja mozna
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zrobi¢ to taniej!) sie na okreslony dzien/dni lub na ca-
ty Kongres (4 dni) i maja swobodny wybor sposrad kil-
kudziesieciu wyktadow, rowniez w ramach tzw. Dnia
Niemieckiego oraz Dnia Ukrainskiego. Wszystkie wy-
ktady beda thumaczone symultanicznie na jezyk polski,
a uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne. Dodatkowe
optaty obowigzuja uczestnikéw spotkan z cyklu Meet-
the-Expert (udziat wezma m.in.: prof. Maurizio Tonet-
ti, prof. Lorenzo Breschi, prof. Korkud Demirel) czy-
li 20-minutowych prezentacji zaproszonego specjalisty
zakonczonych dyskusjg oraz warsztatow i kursow prak-
tycznych (m.in. dr James Cannon, dr Maciej Zarow, dr
Andrzej Bozyk, prof. Tomasz Gedrange). Czg$¢ miejsc
zostata juz sprzedana.

Zupetnie za darmo mozna przystuchiwac si¢ sesjom
ustnym i plakatowym. — § kwietnia jest ostatnim dniem,
do ktorego przyjmujemy streszczenia prezentacji na tzw.
free communications. O tym, ktore prace bedg zaprezento-
wane w Poznaniu zadecyduje Komitet Naukowy do 9 ma-
Jja. Szczegotowy plan wystgpien poznamy do 19 czerwca
—przypomina prof. Barttlomiej W. Loster, Przewodni-
czacy Komitetu Organizacyjnego, Prezydent Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego.

Warto pamigtaé, ze w ramach Kongresu FDI odbywa
sic Swiatowa Wystawa Stomatologiczna (World Dental
Exibition), w ktorej udziat wezmie ponad 200 firm z ca-
lego swiata. Wstep jest bezplatny.

T fdiC =

Fil World Dental Padernfion exacius
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI
KSZTALCENIA OIL NA | POLtROCZE 2016 .

—tel. 661 082 360 Teresa Kokot

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
6.V.2016 1. Konsultant wojewodzki
Piatek, godz.12.00% w dziedzinie zdrowia pu- | Senior— pacjentem podstawowej opie- | Opolska Izba Lekarska
Dodatkowe informacje | blicznego — prof. nadzw. | ki zdrowotne;j Opole ul. Grunwaldzka 23

Konsultant wojew6dz-
ki w dziedzinie medycyny
paliatywnej — dr n. med.
Jadwiga Pyszkowska

2-5V1.2016 .
Dodatkowe informacje
—tel. 661 082 360

Medycyna paliatywna (dla lekarzy
w trakcie specjalizacji z choréb we-
wnetrznych, specjalizujacych sie wg
modutowego programu specjalizaciji,
zakwalifikowanych do odbywania spe-

cjalizacji po 1.10.2014 r.)

Opolska Izba Lekarska
Opole ul. Grunwaldzka 23

14.X.2016 1.

piatek, g0dz.10.00¢ mgr Jerzy Nowosielski

Aktualne przepisy BHP dla lekarzy
i lekarzy dentystow

Opolska Izba Lekarska
Opole ul. Grunwaldzka 23

# prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opolu. Za
uczestnictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

* * *

Aktualne przepisy BHP dla lekarzy i lekarzy dentystéw (14.X.2016 r.)

PROGRAM:

1. Regulacje prawne z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, z uwzglednieniem przepisow zwigzanych z pra-

ca lekarza i lekarza dentysty.

2. Przepisy zwiazane ze szkodliwymi czynnikami wystgpujacymi w procesach pracy oraz zasady i metody likwi-
dacji lub ograniczenia oddziatywania tych czynnikéw na pracownikéw — z uwzglednieniem zmian w technolo-
gii, organizacji pracy i stanowisk pracy, stosowania srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej, wprowadze-

nia nowych urzadzen, sprzetu i narzedzi pracy

3. Przepisy zwigzane z postgpowaniem w razie wypadku w czasie pracy i w sytuacjach zagrozen (np. pozaru,

awarii),

4. Przepisy dotyczace charakterystycznych dla wykonywanej pracy choréb zawodowych oraz zwiazanej z nimi

profilaktyki.
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HISTORIA NIEPRAWDOPODOBNEJ MItOSCI
SULTANA SULEJMANA WSPANIALEGO

| POLKI ROKSOLANY

Od kilku miesigcy wielu Polakow, a zwtaszcza Polek
oglada w telewizji niezwykle interesujacy serial produk-
cji tureckiej pt.: ,,Wspaniale stulecie” o najwspanialszych
czasach Imperium Osmanskiego. W owych czasach mo-
wiono o Osmanii, bowiem nazwa Turcja pojawita si¢ do-
piero po I Wojnie Swiatowe;.

Najwybitniejszym suttanem osmanskim tego stulecia
byt Sulejman Wspaniatly. Urodzit si¢ 6 listopada 1494 r.
i byt synem Selima I Groznego, wstapit na tron w roku
1520. Sulejman Wspanialy znacznie rozszerzyl Imperium
Osmanskie zdobywajac Bude (Wegry), Belgrad (Serbia),
wyspe Rodos, zas na wschodzie Bagdad. Zreformowat
armig¢ (stworzyt armie wewnetrzng i zewnetrzng), roz-
budowat ,,niepokonang” flote morska (vide moj artykut
w Biuletynie Informacyjnym OIL o bitwie pod Lepanto),
ustanowit nowe prawa i administracjg, ufundowat wiele
meczetow i obiektow publicznych, zas Stambut stat sie
centrum kulturalnym tamtych czasow.

Mitoscia jego zycia zostata niewolnica o imieniu Hur-
rem, ktora Sulejman nazwat Radosna to jest Roksolana.
Zostata ona czwartg zong sultana. Tutaj nalezy podkre-
sli¢, ze kiedy suttan mogt posiadac cztery zony i tyle na-
toznic ile ich mogt utrzymac.

Pierwsza zona Sulejmana o nieznanym imieniu zmarta
w roku 1520, druga Gulfem zostata zabita podczas zama-
chu na suttana, trzecia Gulhabar (Wiosenna Réza) byta
matkg jedynego syna Sulejmana — Mustafy, urodzonego
w roku 1515 i prawowitego nastepcy tronu.

I oto suttan Sulejman Wspanialy zakochat si¢ bez pa-
migci w niewolnicy ze swojego haremu o imieniu Hur-
rem. Kim byta owa Hurrem? Byta ona Rusinkg urodzona
w miasteczku Rohatyn znajdujacym si¢ okoto 70 kilome-
trow od Lwowa jako Aleksandra Lisowska, corka tam-
tejszego popa. Formalnie byta poddang krola polskiego
(patrz dalej). W roku 1509 podczas napadu Tataréw krym-
skich na Rohatyn jako czteroletnia dziewczynka zostata
porwana na Krym. Przez kilka lat pozostawata w niewo-
li tatarskiej i tam prawdopodobnie przeszia na islam. Ja-
ko czternastoletnia dziewczyna na tzw. ,,Targu Niewie-
$cim” niewolnikoéw w miejscowosci Kaffa na Krymie
zostata sprzedana Wielkiemu Wezyrowi Osmanskiemu
Ibrahimowi Paszy, ktory wkrotce ofiarowat jg suttano-
wi Sulejmanowi. Trafita do Wielkiego Haremu w Stam-
bule, gdzie zauroczyta suttana. Co ciekawe byta niezbyt
fadna, niska ale oczarowata sultana tym, ze byta blond-
wlosa, ale przede wszystkim niezwykle mita i skromna.
Sultan tak bardzo si¢ w niej zakochat, ze nazwat ja Ra-
dosng (Roksolang), zaczat pisa¢ do niej wiersze, nawet
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o charakterze erotycznym (ktore docho-
waty sie do czasow dzisiejszych) — pod-
pisujac si¢ ,,Kochajacy”. W koncu posta-
nowit si¢ z nig ozenic.

Slub odbyt si¢ z roku 1530 w Stambule i wg dwcze-
snych kronikarzy przy¢mit wszystkie uroczystosci, jakie
dotad widziano w tym miescie. Najwicksza atrakcja dla
thumow byl pokaz nieznanych dotad zyraf z niedawno
podbitych ziem azjatyckich. Nastepnie odbyty si¢ hucz-
ne uroczystosci weselne w patacu sultanskim Topkapi
(warto go zwiedzi¢ podczas wycieczek do Turcji, ponie-
waz jego bogactwa budza podziw, mozna réwnoczesnie
zwiedzi¢ 6w stynny Wielki Harem).

Roksolana Sulejman Wspanialy

Roksolana urodzita Sulejmanowi trzech synow: Meh-
meda, Selina i Bajazida i wkrétce rozpoczeta walke o tron
dla swoich synoéw. Gtowna konkurentka, trzecia zona
suttana Gulhabar i jej syn Mustafa, prawowity nastgpca
tronu zostali zmuszeni do opuszczenia Stambutu, gdzie
wkroétce spiskowcey z polecenia Roksolany w roku 1553
udusili Mustafe.

Jeszcze wezesniej w roku 1536 z polecenia Roksola-
ny zamordowano Wielkiego Wezyra Ibrahima Pasze, te-
go samego ktory ofiarowat jg suttanowi. Ibrahim Pasza
narazit si¢ bowiem Roksolanie wielkimi aspiracjami po-
litycznymi oraz tym, ze popieral Mustafe.

Roksolana urodzita réwniez suttanowi jedyna uko-
chang przez niego corke Mikramah, ktora wyszta za maz
za Wielkiego Wezyra Rustana. Takze ona miata wielki
wplyw na ojca, dlatego tez ten okres w dziejach Impe-
rium Osmanskiego nazwano ,,Rzadem suttanek™.

Nalezy wspomniec¢, ze Roksolana darzyta wielkg sym-
patia polskiego krola Zygmunta Augusta (formalnie by-
fa jego poddang). Pisata do niego nawet listy (zachowa-
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ne do dzisiaj) i wg przekazow historycznych przestata
mu recznie przez siebie haftowana bielizne.

Roksolana zmarta 15 kwietnia 1558, po jej $mierci syn
Bajazid podnioést bunt przeciwko ojcu, zostat pokona-
ny i zamordowany wraz z pigcioma swoimi synami (rok
1562). Drugi syn Mehmed zginat na wojnie w Persji.

Sulejman Wspaniaty zmart 6 wrzesnia 1566 w trak-
cie wyprawy na Wegry (jego $mier¢ dtugo ukrywano
przed wojskiem). Na tron wstapit najmtodszy syn Rok-
solany Selim II, ktory przeszedt do historii z przydom-
kiem ,,Pijak” i doprowadzit Imperium Osmanskie do
wielkiego kryzysu.

Roksolana zostata pochowana w grobowcu znajduja-
cym si¢ w krypcie meczetu Sulejmana Wspaniatego, kto-
rego budowe zainicjowata, w tej samej krypcie w picknym
mauzoleum pochowano Sulejmana Wspaniatego. Meczet
Sulejmana Wspaniatego goruje nad Stambulem i jest row-
niez pigkny, jak meczety Hagia Sophia i Bigkitny (ko-
niecznie do zwiedzenia podczas peregrynacji do Turcji).

P.S. Stosunki polsko-tureckie siegaja czasow krola
Wiadystawa Jagietty, ktory wystat pierwsze poselstwo
do suttana.

W naszej pamieci na zawsze pozostang wojny pol-
sko-tureckie, ze wspomnimy Cecorg, Chocim, Kamie-
niec Podolski, a p6zniej Wieden i Parkany. Ale byty to
wojny trwajace zaledwie kilka lat (w przeciwienstwie do
wojen z Krzyzakami trwajacymi ponad 200 lat). Spowo-
dowane one byly tym, ze Kozacy podlegajacy krolowi
polskiemu zapuszczali si¢ w granice Imperium Osman-
skiego, z kolei Tatarzy lennicy suttana najezdzali tere-
ny krolestwa polskiego.

Najlepszym dowodem p6zniejszych dobrych stosun-
kow polsko-tureckich byt fakt, ze Turcja jako jedyny kraj
nie uznata rozbioréw Polski i na posta z Lechistanu (tak
nazywano Polske) podczas audiencji na dworze suttan-
skim zawsze czekato honorowe miejsce.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

TRZY PYTANIA DO JACKA KRAJEWSKIEGO,

PREZESA FEDERACJI

POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE

Panie doktorze, ktore postulaty srodowiska lekarzy
rodzinnych i POZ w rozmowach z ministrem Konstan-
tym Radziwitlem uwaza pan za najwazniejsze w kontek-
Scie deklarowanej przez Prawo i Sprawiedliwosé checi
przywrocenia wlasciwej, wiodgcej roli i pozycji leka-
rzom rodzinnym w systemie ochrony zdrowia?

Niewatpliwie najistotniejszym zglaszanym przez nas
postulatem jest odbudowanie roli medycyny rodzin-
nej w ksztaltowaniu silnej i udzielajacej dobrej jako-
$ci $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Uwaza-
my, ze ten segment systemu opieki zdrowotnej powinien
by¢ dostepny dla kazdego pacjenta — niezaleznie od je-
go uprawnien do otrzymywania §wiadczen. Hasto Fede-
racji Porozumienie Zielonogorskie w tej sprawie brzmi:
»POZ dla kazdego”. POZ to pierwszy kontakt pacjen-
ta z systemem ochrony zdrowia i pacjent nie moze czu¢
si¢ intruzem, a tak jest teraz. Specjalista medycyny ro-
dzinnej jest lekarzem najlepiej przygotowanym do pracy
w POZ. Naszym zdaniem na modelu ,,Praktyk Lekarza
Rodzinnego” powinna opiera¢ si¢ nowoczesna podsta-
wowa opieka zdrowotna. Musi takze powstac akt praw-
ny stabilizujacy i utrwalajacy ten stan rzeczy, roboczo
nazwany ustawa o POZ. Konieczne dla poprawy dostep-
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no$ci wielu $wiadczen, gldwnie specjalistycznych i dia-
gnostycznych, jest zwiekszenie finansowania ochrony
zdrowia. Pan minister deklarowat juz wczesniej podjecie
staran o zwigkszenie udziatu srodkéow przeznaczanych
na zdrowie w Polsce z 4,7% dzi$ do 6% w nadchodza-
cych latach. My uwazamy, ze dla uzyskania oczekiwa-
nego efektu doptywu wigkszych srodkow do systemu
opieki zdrowotnej musi nastapi¢ zmiana parytetu finan-
sowania POZ z obecnych prawie 13% udziatu w kosz-
tach NFZ ogotem do 20%. Za tym oczywiscie pojdzie
zwiekszenie liczby lekarzy i pielegniarek w systemie i to
nie tylko rodzinnych. Priorytetem bedzie wigc ksztatce-
nie, doptyw do systemu nowych kadr i zatrzymanie od-
ptywu tych, ktore juz pracuja.

Jak ocenia pan toczgce si¢ na ten temat rogzmowy?
Czy sq jakies sprawy sporne, roznica zdan?

Minister Radziwitt jest lekarzem od kilkudziesigciu
lat i wigkszo$¢ tego czasu przepracowat jako specjalista
medycyny rodzinnej, zatem zna postulaty naszego $ro-
dowiska doskonale. Stwarza to komfortowa sytuacjg —
tematy poruszane przez nas w rozmowach z szefem re-
sortu zdrowia nie musza by¢ od poczatku rozpoznawane
i thumaczone, jesteSmy wielokrotnie zrozumiani w pot
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stowa. Fakt, ze podobnie widzimy problemy, nie znaczy
jednak, iz sposob ich rozwigzania mamy taki sam.

Na szczescie do tej pory sprawy postulowane przez
srodowiska lekarzy rodzinnych sg rozwigzywane bez
wigkszych trudnosci i wlasciwie. Tak jest z kwestia ogra-
niczenia dostepnosci §wiadczen podstawowej opieki zdro-
wotnej dla wielu Polakow w postaci nieprzyjaznego sys-
temu eWUS, ktory wielu prawidtowo ubezpieczonych
wskazuje jako nieuprawnionych do §wiadczen. Powo-
duje to niepokdj i rozdraznienie. Tak tez bylto z ustale-
niem zasad kontraktowania §wiadczen w zakresie POZ
na rok 2016.

Oczywiscie pojawiaja si¢ pewne rdznice zdan, np.
w zwiazku z naszym obywatelskim projektem ustawy
o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyro-
bow medycznych oraz ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty. Z tym, ze r6znica nie dotyczy kwestii,
czy ma by¢ ona procedowana, tylko jaki ostatecznie ta
zmiana ma przyjac¢ ksztatt.

Jak oceniajg panstwo ostatnie inicjatywy resortu, np.
projekt wprowadzenia tzw. porady farmaceutycznej?

Ministerstwo Zdrowia przedstawito projekt zmiany
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej dotyczacy

wdrozenia opieki farmaceutycznej. Proponuje si¢ w nim
wprowadzenie zmian do ustawy — Prawo farmaceutycz-
ne, dzigki ktorym czes¢ farmaceutéw zyska uprawnie-
nia do udzielania porad. Ustugi opieki farmaceutyczne;j
maja by¢ finansowane przez NFZ.

Sama idea opieki farmaceutycznej jest stuszna. Ta-
kie rozwigzanie od dawna funkcjonuje w krajach rozwi-
nigtych i dobrze si¢ sprawdza. Farmaceuta jest wlasciwa
osoba, by doradza¢ pacjentowi w prostych przypadkach,
np. drobnych zranien palca czy bolu glowy. Ma przeciez
odpowiednig wiedzg. Usankcjonowanie opieki farmaceu-
tycznej jest tym bardziej wskazane w sytuacji niedoboru
lekarzy, z jakag mamy do czynienia w Polsce. Fachowa
porada w aptece moze odcigzy¢ lekarzy, bo pacjenci nie
beda sie do nich zgtasza¢ w drobnych sprawach.

Pytanie jednak, czy ustuga opieki farmaceutycznej
powinna by¢ dodatkowo wynagradzana? Farmaceu-
ta ma zysk ze sprzedazy srodka, ktory poleci pacjento-
wi. Wazne jest tez to, by farmaceuta nie wykraczat po-
za swoje kompetencje, bo przeciez nie w kazdej sytuacji
moze zastapi¢ lekarza.

Pytata Ewa GWIAZDOWICZ-WEODARCZYK
(przedruk z ,Pulsu” nr 3/16)

LEKARZEM MOZNA BYC WSZEDZIE

Jarostaw Gowin, wicepremier, uwaza, ze lekarze po-
winni po studiach odpracowywac swoje studia. Miato-
by to zatrzymac fale lekarskiej emigracji i zlikwidowac
braki wsrdod specjalistow. Wtoruje mu rzecznik praw pa-
cjenta. Innego zdania jest Konstanty Radziwitt, minister
zdrowia, ktory nie widzi mozliwo$ci wprowadzenia ta-
kich rozwiazan. Musieliby$my zakazac tej grupie za-
wodowej poruszania si¢ po Unii Europejskiej. Na razie,
zgodnie z polskim i europejskim prawem, panuje swo-
boda przemieszczania si¢ miedzy panstwami.

Swoje propozycje na temat ubytku lekarzy specjali-
stow Gowin oznajmit na falach radia, ktorego najczgsciej
stuchaja mtodzi lekarze rano, kiedy przebijaja si¢ przez
miejskie korki. Przekonywal, ze rozwigzaniem byloby
wprowadzenie panstwowych stypendiow, ktore w petni
pokrywatyby koszt studiow, jednak lekarz musiatby je
odpracowaé. Wicepremier podat tez szacunkowy koszt
studiow lekarskich. Wedtug niego to p6ét miliona zto-
tych. Nasz wicepremier jest z zawodu filozofem. A fi-
lozofia to przeciez umitowanie madrosci. Gowin zzy-
ma si¢, ze wyksztatcony za panstwowe pieniadze §wiezo
upieczony lekarz wsiada na prom i ptynie do Szwecji al-
bo Norwegii.

Jak to drzewiej bywalo?

— Lekarzy nienawidzi sie z przekonania lub z oszczed-
nosci — mawiata austriacka pisarka Marie von Ebner-
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Eschenbach. Proby zatrzymywania lekarzy w Polsce maja
juz swoja zlg legende. Po studiach lekarskich w 1979 ro-
ku dostatem taskawie pozwolenie na wyjazd na urlop do
Grecji, pod warunkiem ztozenia podpisu na wekslu, zo-
bowigzujacym do zwrotu kosztow za moje studia. Wte-
dy nawet po cichu nie myslatem o emigracji. Ale mysla-
ta za mnie wtadza. Z Grecji mozna bylo wowczas z tym
paszportem przesia$¢ si¢ na prom do Wtoch, stamtad
do obozu przejsciowego w rzymskiej Latinie. Do USA
byto wtedy trudniej si¢ stamtad dosta¢, ale do Kanady
i Australii po kilku miesigcach brali praktycznie wszyst-
kich. W Niemczech wystarczylo nieraz pokazac przy
stole operacyjnym lub na sali porodowej, co si¢ umie,
aby zalapa¢ si¢ do stalej pracy niemal natychmiast po
przyjezdzie. A weksel stuzyt wtadzy po to, aby zagar-
na¢ w kraju to, co zostato po ,,uciekinierach”. Na szczg-
$cie blankiet urzedowy polskiego weksla umart $mier-
cig naturalng 1 stycznia 2007 r.

Nie samym chlebem

Dzisiejsza mtodziez lekarska zali sig, ze czesto jest
zmuszona do wyjazdu za granice. Powodem wecale nie
sa tylko niskie wynagrodzenia, ale rowniez proza dnia
codziennego. Od wielu lat najmtodszym lekarzom unie-
mozliwiano specjalizowanie si¢ w wymarzonej dzie-
dzinie. Pocieszenie znajdowali niemal od reki w nieod-
legtej Szwecji lub Danii, gdzie to specjalizacja czekata
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na nich, a nie odwrotnie. Zadnej nostryfikacji dyplo-
mu, intensywny kurs jezyka za darmo, rozbudowana
do potegi pomoc socjalna. Nikt tam premiera nie pyta:
jak zy¢? Kazda rodzina lekarza otrzymuje zasitek 500
zt na dziecko do 16 roku zycia, a gdy si¢ ono uczy, do
20. roku zycia, 550 zt za drugie dziecko i 722 za trzecie.
Mieszkancy Szwecji majg 480 dni urlopu rodzicielskie-
go. Moze on zosta¢ wykorzystany zardwno przez mat-
ke, jak i przez ojca dziecka. Bezrobotny dostanie tam za-
sitek w wysokosci 320 koron szwedzkich dziennie (157
zh). W Szwecji wysoko$¢ emerytury wynosi 64% $red-
niego wynagrodzenia.

W Danii samotnych matek zaden polityk nie $miatby
obrazi¢ zachg¢ta urodzenia drugiego dziecka. Brak ojca
w rodzinie dunskie prawo wynagradza dziecku podwdj-
ng stawka pomocy socjalnej, a takze dofinansowaniem
do mieszkania, przedszkola i ztobka.

Zanasza zachodnig granicg urlop macierzynski wyno-
si 14 tygodni i jest petnoptatny. Kazda rodzina otrzymu-
je zasitek na dziecko do 18 roku zycia, tzw. Kindergeld.
Moze on zosta¢ przedtuzony w dwoch przypadkach: do
21 roku zycia, gdy dziecko nie znalazto pracy lub do 25.,
gdy uczy sig¢ lub studiuje. Wynosi on 184 euro, czyli 790
7t miesiecznie 1 wzrasta w zaleznosci od liczby dzieci
nawet do 490 zt. Niemcy wychowujacy dzieci moga od-
liczy¢ od podatku od 8 do 16 tys. zt rocznie.

Mtode lekarki wola rodzi¢ dzieci w Wielkiej Bryta-
nii, bo kazda z nich dostanie 39 tygodni ptatnego urlo-
pu macierzynskiego. Dodatkowo przewidzianych jest 13
tygodni bezptatnego urlopu dla kazdego z rodzicow do
wykorzystania w ciggu 5 lat od urodzenia dziecka. Ty-
godniowo wyplacana jest kwota na dziecko w wysoko-
$ci 22 funtow i 13 funtow na kazde kolejne. Biedniejsze
rodziny moga skorzystac z zasitku. To swiadczenie zale-
zy od dochodu. Maksymalnie — rocznie — mozna otrzy-
mac 600 funtow na rodzing i dodatkowo 1500 funtéw na
dziecko. Poza tym panstwo doptaca do opieki nad dziec¢-
mi 0sob pracujacych.

Na Wyspach sytuacja bezrobotnych nie jest juz tak do-
bra, jak w Skandynawii. Maksymalna wysokos¢ zasitku
wynosi 67,5 funta (350 zt) tygodniowo dla oséb, ktore
skonczyty 25 lat oraz 53,45 (280 zt) dla tych ponizej 25
roku zycia. Jest on wyplacany przez 182 dni. Po upty-
wie tego okresu dalszy zasitek zalezy od sytuacji mate-
rialnej. Dodatkowo mozna liczy¢ na dofinansowanie do
optat za mieszkanie, zasitek na dzieci, ale §wiadczenia
te sa duzo nizsze niz w krajach skandynawskich.

Na emeryture mieszkancy Wysp oszczedzaja sami,
a $wiadczenia panstwowe sa tylko jej uzupetnieniem.
Emerytura panstwowa jest uzalezniona od dochodow,
a takze innych czynnikéw. Moze ona wynosi¢: 107,45
funta tygodniowo dla osoby samotnej, 107,45 funta ty-
godniowo dla osoby w zwigzku matzenskim lub partner-
skim, z ktoérych kazda strona odprowadzata sktadki do
National Insurance lub 64 funty tygodniowo dla osoby
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w zwigzku matzenskim lub partnerskim, ktora korzysta
ze sktadek me¢za, Zony lub partnera. Uprawnieni moga
si¢ rowniez stara¢ o dodatkowg emeryturg panstwowa.
Od pienigdzy wptacanych na prywatne konto emerytal-
ne, Anglicy ptaca obnizony podatek. Prywatng emery-
ture mozna zacza¢ pobiera¢ w wieku 50 lat.

No to na co si¢ zzyma wicepremier?

Platne studia lekarskie i konieczno$¢ odpracowania
przez lekarzy kosztow nauki stworza nierownos¢. Prze-
ciez wyjezdzaja ci najlepsi, a nie najmtodsi. Pojawia si¢
pytanie, dlaczego ta zmiana nie miataby dotyczy¢ innych
grup zawodowych? Cho¢by marynarzy, ktorzy ptywaja
dzi$ dokad si¢ tylko da. Niekoniecznie pod polska ban-
dera. Im wicepremier w dyplomy Wyzszej Szkoly Mor-
skiej jako$ nie zaglada.

Jestem pewien, ze platne studia medyczne bytyby ode-
braniem zdolnej, acz mniej zamoznej mlodziezy, ostat-
niej szansy na zostanie lekarzem. Naprawde, wolatbym,
aby leczyl mnie wrazliwy lekarz, a nie bogaty z domu
zarozumialec. Zeby dosta¢ si¢ na wydziat lekarski, trze-
ba inwestowaé w dziecko juz w szkole $redniej i czg-
sto pomaga¢ mu kosztownymi korepetycjami. A to sto-
no kosztuje. Konia z rzedem temu, kto odpowie, w jaki
sposob lekarz na rezydenturze ma sptaci¢ p6t miliona
zlotych z pensji, ktora wynosi 2,2 tys. zt miesigcznie?
Gdyby nawet oddat wszystko, co zarobi, musiatoby to
potrwac az 19 lat.

Studiowa¢ mozna wszedzie

Obawiam sig, ze te szumne zapowiedzi przyniosa sku-
tek odwrotny do zamierzonego. Pomysty odptatnosci za
medyczne studia sa bez watpienia w polskich realiach po-
sunieciem samobodjczym. Jesli tak si¢ stanie wigkszo$¢
najzdolniejszej mtodziezy, marzacej o karierze lekar-
skiej, po prostu wyemigruje przed studiami zamiast po
nich. Jesli mlodym medykom wtadza rzuci kolejne kto-
dy pod nogi to firmy rekrutujace z Niemiec, Norwegii
czy Kanady wdroza kolejne utatwienia dla polskich me-
dykow i pielggniarek.

Studiowa¢ dzi§ mozna wszedzie. Wydziaty lekarskie
renomowanych uniwersytetow w Kopenhadze i Sztok-
holmie az si¢ prosza o studentéw z zagranicy. Rozka-
pryszona mtodziez skandynawska stroni od studiowa-
nia medycyny, bo uwaza te studia za piekielnie trudne
i pracochtonne. W Niemczech co dziesiaty jest obco-
krajowcem.

W Anglii wszystkie studia sa ptatne, ale kazdy moze
wzia¢ nieoprocentowany kredyt studencki, ktory sptaca
dopiero wtedy, gdy juz zarabia (9% dodatkowego podat-
ku dochodowego, co przy wysokiej kwocie wolnej nie
stanowi duzego obciazenia). Zreszta zasada splaty ta-
kiej pozyczki jest klarowna: jezeli studia w Anglii ,,co$
ci daly” i dzigki temu dobrze zarabiasz, sptacasz pozycz-
ke. Jezeli nic ci nie daty i zarabiasz malo, to po prostu
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nie sptacasz! Dopiero po rozpoczeciu pracy lekarz spta-
ca 9% z nadwyzki kwoty progowej (threshold), ktéra dla
Wielkiej Brytanii wynosi 21 tys. funtéw. Jesli lekarz za-
rabia np. 30 tysiecy, jego miesi¢czna rata liczy si¢ od 9
tys. 1 wynosi zaledwie 67 funtéw. Co wigcej, jesli stra-
ci prace lub bedzie korzystat z urlopu macierzynskiego
splata jest zawieszana. Jesli tak ma by¢ kiedy$ w Polsce,
to zgoda na ptatne studia. Taki system jest sprawiedliwy.
Wigkszo$¢ studentow medycyny pochodzi przeciez z za-
mozniejszych rodzin. Jezeli za studia placi panstwo, to
de facto za studia dzieci z bogatych rodzin ptaca rodziny

ubogie, ktorych nie sta¢ na korepetycje czy utrzymanie
syna czy corki na studiach w duzych miastach.

Ale jest i druga strona medalu. Za studia dzieci ubo-
gich, ktorych nie sta¢ na studia i ptaca zerowy podatek,
ptaca bogaci rodzice, ktorzy ptaca duzy podatek (a przy-
najmniej powinni). Trudno dzi§ mowic¢, kto ptaci za czy-
je studia. Jedyne, co mozna chyba stwierdzic to to, ze ro-
dzice 0sob niestudiujacych ptaca za studiujacych.

Marek STANKIEWICZ
stankiewicz@hipokrates.org

(przedruk z ,Medicusa” nr 3/16)

MAPY POTRZEB ZDROWOTNYCH

Wprowadzenie wymogu tworzenia map potrzeb zdrowotnych wzbudzito wiele kontrowersji
i obaw. Mimo ze dane niezbedne do sporzgdzenia map byty juz wczesniej zbierane przez rézne
instytucje, feraz majg postuzyC usprawnieniu opieki zdrowotne;j.

Przyjete w lipcu 2014 r. nowelizacje kluczowych ustaw
dotyczacych ochrony zdrowia zwykto si¢ okreslac jako
pakiet onkologiczny i pakiet kolejkowy. Systematycznie
wprowadzane zmiany maja poprawi¢ dostepnos¢ §wiad-
czen, dzieki nowym rozwigzaniom, niewystepujacym do-
tad w polskim systemie ochrony zdrowia. Obecnie wdra-
zane sa regulacje dotyczace map potrzeb zdrowotnych,
czyli dokumentow przedstawiajacych trendy demograficz-
ne i epidemiologiczne, istniejaca infrastrukture w ochro-
nie zdrowia oraz prognozy potrzeb w tym zakresie. Ich
wykorzystanie ma poprawi¢ planowanie strategiczne za-
réwno na szczeblu centralnym, jak i w ujgciu regionalnym,
a takze utatwic poszczegdlnym podmiotom leczniczym
podejmowanie decyzji dotyczacych kierunku rozwoju.

Problematyczne jest jednak okreslanie tworzonych
dokumentéw mianem map. Dokument ma bowiem opi-
sowy, a nie graficzny charakter. Uzyte nazewnictwo ma
zapewne podkreslac istote opracowania polegajaca na
odniesieniu si¢ do uwarunkowan specyficznych dla wy-
dzielonego administracyjnie obszaru.

Zbieranie danych

Mapy potrzeb zdrowotnych stanowia kompilacje da-
nych pozyskanych z réznych zrédet, m. in. Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, Naczelnej Izby Lekarskiej, Naro-
dowego Funduszu Zdrowia oraz od konsultantow medycz-
nych. Mapa stanowi zatem wazny zbior informacji, dotad
niedostepnych w kompleksowym opracowaniu. W projek-
cie ustawy wprowadzajacej mapy potrzeb zdrowotnych
uzasadniano, ze powinny by¢ one tworzone z uwagi na ko-
nieczno$¢ podjecia dzialan zmniejszajacych nierdwnosci
w opiece zdrowotnej. Dlatego tez mapy dotyczace wy-
odrebnionych zakresow medycyny sa tworzone dla po-
szczegdlnych wojewddztw oraz zbiorczo dla catej Polski.

Jako pierwsze opublikowano mapy potrzeb zdrowot-
nych w zakresie onkologii i kardiologii. Te dwie dziedzi-
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ny medycyny maja o tyle istotne znaczenie, ze choroby
uktadu krazenia oraz choroby nowotworowe pozostaja
w czotdwcee przyczyn zgonéw w Polsce. Dotychczas opra-
cowane mapy nie wykazuja diametralnych roznic w sta-
nie zdrowia ludno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach,
jednak analiza na poziomie powiatow wskazuje juz na
terytorialne zr6znicowanie dostgpnosci §wiadczen.

Zadania wojewody

Dotychczas wojewoda, na mocy ustawy o dziatalnosci
leczniczej, odpowiadat za dokonywanie wpisow do Reje-
stru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.
Ustawa doktadnie okresla zakres danych niezbednych do
dokonania wpisu, w tym stawia wymaog uprzedniego uzy-
skania pozytywnej opinii odpowiedniej jednostki tereno-
wej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W postgpowaniu
rejestrowym catkowicie pomijana jest jednak celowos¢
oferowania nowych ustug medycznych. Takze w przy-
padku wnioskéw o dofinansowanie inwestycji ze srod-
kow unijnych brak byto skutecznych narzedzi umozliwia-
jacych odrzucenie wniosku o utworzenie obiektu, ktory
nie bedzie miat szans na podpisanie umowy z NFZ lub
nie spotka si¢ z zainteresowaniem pacjentow.

Od 30 czerwca 2016 r. wojewoda zyska, na gruncie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $§rodkow publicznych, dodatkowe kompetencje
i bedzie mial wiekszy wplyw na powstawanie nowych
miejsc udzielania §wiadczen. Opinia o celowosci nowe;j
inwestycji ma by¢ wydawana w przypadku:

* utworzenia na obszarze wojewodztwa nowego pod-
miotu leczniczego lub nowych jednostek lub komo-
rek organizacyjnych przedsigbiorstwa leczniczego,
przy pomocy ktorych ma by¢ wykonywana dziatal-
no$¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne, lub
o celowosci realizacji przez ten podmiot inwestycji
o wartosci przekraczajacej 3 mln zt w okresie 2 lat;
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* utworzenia na obszarze wojewodztwa nowego pod-
miotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza lub nowych
jednostek lub komoérek organizacyjnych przedsie-
biorstwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza, przy pomocy ktérych ma by¢ wykonywana
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnych
$wiadczen specjalistycznych, lub o celowosci reali-
zacji przez ten podmiot inwestycji o wartosci prze-
kraczajacej 2 mln zt w okresie 2 lat.

Droga od koncepcji inwestycji do jej rozpoczecia
znacznie si¢ wydhuzy. Generalna zasada przyjeta na
gruncie Kodeksu postgpowania administracyjnego jest
zalatwienie sprawy wymagajacej postepowania wyja-
$niajacego nie pozniej niz w ciggu miesigca, a sprawy
szczegblnie skomplikowanej — nie pdzniej niz w cia-
gu dwodch miesiecy od dnia wszczgcia postepowania.
W przypadku omawianej opinii wyrazanej przez woje-
wodg, wprowadzono 60-dniowy termin na wydanie roz-
strzygniecia. Wojewoda musi bowiem mie¢ czas, by do-
kona¢ analizy zlozonej dokumentacji i ustali¢ celowos¢
inwestycji na podstawie Mapy Regionalnej, priorytetow
dla regionalnej polityki zdrowotnej, danych z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, a tak-
ze zasiegnac w tej sprawie opinii dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewodzkiego NFZ.

Postgpowanie begdzie rowniez bardziej kosztochton-
ne. Optata za zlozenie wniosku wyniesie 4000 zi. Nie-
zbedne bedzie jednak wczesniejsze oszacowanie war-
tosci inwestycji wedtug ustawowych kryteriow. Rygor
czasowy dla przeprowadzenia pozytywnie zaopiniowa-

GRANICE POSWIECENIA

W 2005 r., catkiem nieoczekiwanie, otrzymatem za-
proszenie z Nordyckiej Szkoty Zdrowia Publicznego
w Goteborgu (Szwecja) do udziatu w konferencji poswig-
conej sprawom sprawiedliwej dystrybucji ograniczonych
zasobow medycznych w krajach, ktore whasnie staty sie
cztonkami spotecznosci europejskiej. Moim zadaniem
bylo przedstawienie sytuacji w Polsce. Przedstawitem
wigc zwiezle historie naszego powojennego systemu
zdrowia — od radzieckiego modelu Siemaszki az do po-
czatku zmian ustrojowych 1989 r., a nastgpnie scharakte-
ryzowatem perypetie kolejnych reform systemu zdrowia
— od pomystu kas chorych do centralizacji i powstania
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2003 r.

Bylismy wtedy, podobnie zresztg jak teraz, w okre-
sie przejsciowym. Dla wielu politykow jedynym sposo-
bem rozwigzania narastajacych problemow z dostepem
i jakoscia leczenia byta catkowita prywatyzacja systemu
zdrowia. Inni domagali si¢ utrzymania i udoskonalenia
tradycyjnego systemu publicznej stuzby zdrowia. Tak
czy inaczej, obok publicznego systemu zdrowia kontro-
lowanego przez panstwo, pojawit si¢ dynamicznie roz-
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nej inwestycji sprawia natomiast, ze podmioty nie beda
mogly wystepowac o wydanie opinii, zeby zabezpieczy¢
mozliwo$¢ rozbudowy w przysziosci, ograniczajac tym
samym rozwoj konkurencyjnym placowkom. Obawy za-
interesowanych moze budzi¢ natomiast zapis o mozliwo-
$ciuchylenia lub zmiany pozytywnej decyzji w kazdym
czasie w przypadku zaistnienia innych okoliczno$ci ma-
jacych wplyw na jej wydanie.

Glowne uwarunkowania

Mapy potrzeb zdrowotnych to jedno z nowych na-
rzadzi analitycznych wspierajacych decyzje zarzadcze
w ochronie zdrowia, obok rozwigzan zapisanych w usta-
wie o zdrowiu publicznym czy ustawie o osobach star-
szych. Tworzenie map potrzeb zdrowotnych wymaga
zaangazowania réznych grup zwiazanych z funkcjono-
waniem systemu ochrony zdrowia. Jednak z uwagi na
szerokie ujecie tematu, mapy potrzeb zdrowotnych moga
znalez¢ zastosowanie zarowno przy tworzeniu nowych
ushug i kontraktowaniu $wiadczen, jak i przy wyzna-
czaniu kierunku zmian w prawie. Trzeba przy tym pa-
migtac, ze mapa to przede wszystkim prognoza rozwoju
sytuacji zdrowotnej. We wspotczesnej medycynie zmia-
ny zachodza niezwykle dynamicznie, przede wszystkim
ze wzgledu na rozwoj wiedzy i techniki medycznej, ale
1 mozliwo$¢ zastosowania nowoczesnych technologii
w relacji z pacjentem.

Iwona Magdalena ALEKSANDROWICZ
Prawnik w NZOZ ,, Przychodnia” Sp. z o.o.

(przedruk z,,050Z OgéInopolskiego Systemu Opieki Zdrowotnej” nr1/16)

wijajacy si¢ sektor medycznych ushug prywatnych (m.
in. stomatologia, okulistyka, diagnostyka, potezne fir-
my farmaceutyczne), i zarazem wszelkie mozliwe pa-
tologie, jakie rodzi szara strefa, w ktorej oba te sektory
(publiczny i prywatny) wchodzg ze soba w zbyt intymne
relacje. Zaczg¢to mowic o braku regut i braku przejrzy-
sto$ci w stuzbie zdrowia, zaczgto dyskutowac o korup-
cji 1 innych zjawiskach patologicznych — o roli znajo-
mosci i uktadow, przeskakiwaniu kolejek, o prywatnych
oddziatach w szpitalach publicznych, opiniach eksper-
tow pisanych na zamowienie i pod dyktando, czy poja-
wiajgcym si¢ tu i Owdzie osobliwym pojeciu prawa do
wdziecznosci, ktére jakoby z rowng mocg przystugu-
je pacjentowi, jak i oczekujacemu na stosowny ,,wyraz
wdzigczno$ci” lekarzowi. Zakonczylem swoje wysta-
pienie krotka konkluzja, ze brak nam jakiego$ w miare
spojnego ideatu sprawiedliwos$ci spolecznej w systemie
zdrowotnym, ze brak nam wyraznej, uznanej, spraw-
nej i skutecznej oraz wiarygodnej polityki zdrowotne;,
brak wiarygodnych ekspertéw zajmujacych si¢ zarza-
dzaniem zdrowia, i ze na domiar zlego wejscie Polski
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do Unii rozpoczeto proces postepujacej migracji leka-
rzy na Zachod.

Jakiez byto moje zdziwienie, kiedy w przerwie na
lunch kilku organizatoréw konferencji zwroécito si¢ do
mnie z propozycja wziecia udziatu w specjalnym, za-
mknigtym 1 poufnym spotkaniu, ktérego przedmiotem
bedzie wytacznie sprawa emigracji polskich lekarzy do
krajow skandynawskich. W Szwecji bowiem, podobnie
jak w Danii czy Norwegii, zaobserwowano, ze systema-
tycznie rosnie liczba polskich lekarzy roznych specjal-
nos$ci naptywajacych do tego kraju. Nie moglem oczy-
wiscie odmowic. Pierwsze pytanie, jakie mi zadano, nie
nalezato do najtatwiejszych: ,,Czy nie sqdzisz, ze oferu-
Jac prace tak duzej grupie polskich lekarzy, dziatamy na
waszq szkode? Przeciez to jest zwyczajna kradziez. Wy-
ksztatcenie dobrego lekarza to bardzo kosztowna inwe-
stycja. Polska bardziej potrzebuje lekarzy niz Szwecja.
Pewien samorzgdowy organ lekarzy szwedzkich rozwa-
za wlasnie, czy przypadkiem — ze wzgledow moralnych —
nie nalezy catkowicie zablokowac migracji lekarzy z Pol-
ski i innych nowo przyjetych do wspolnoty europejskiej
krajow Europy Centralnej. Zastanow sig, co odpowiesz.
Twoj argument moze mie¢ znaczenie w tej dyskusji”.

Nie pamigtam w tej chwili szczegdtow tej rozmowy.
Pamigtam jednak dobrze moja ogolna postawe w dysku-
sji i kierunek argumentacji. ,, Nie powinniscie zabrania¢
pracy lekarzom z Polski — dowodzitem. — Migracja le-
karzy jest zarowno w naszym, jak i waszym interesie”.
Teraz, po uptywie kilkunastu lat, po przeczytaniu paru
interesujacych artykutow i kilku konferencjach dotycza-
cych problemu migracji pracownikéw medycznych, wi-
dze jasno, ze debata na temat emigracji lekarzy i w ogo-
le personelu medycznego jest w istocie rzeczy sporem
moralnym i1 moge bez wigkszego trudu opisa¢ glowne
argumenty w tej debacie.

Emigracja lekarzy jako problem globalny
Gloéwna przyczyng emigracji personelu medycznego
jest poglebiajaca sie przepas¢ pomigdzy poziomem zycia
i mozliwoscig rozwoju w krajach bogatych i biednych.
W bogatych i starzejacych si¢ krajach zachodnich popyt
na leczenie i opieke¢ nieustannie ro$nie. A jednoczes$nie
profesja lekarska, a takze pielegniarska, stajg si¢ profe-
sja wysokiego ryzyka i wyjatkowej odpowiedzialnosci.
Niewielki btad, chwila nieuwagi, niepewnos¢ dotyczaca
wyboru wlasciwej procedury postepowania, czy nawet
banalny brak kontaktu ze starszym, bardziej doswiadczo-
nym kolega, ktory pomogtby w podjeciu decyzji, moze
spowodowac istotne komplikacje kliniczne, ze $miercig
pacjenta wlacznie. Lekarz moze wigc z dnia na dzien zo-
sta¢ zawieszony, w napieciu czeka¢ miesigcami na wynik
dochodzen i ostatecznie — nawet straci¢ pracg. A praca
jest dla niego wszystkim. Zyje wiec w nieustannym stre-
sie 1 ptaci coraz wigksze sktadki na ubezpieczenie od bie-
dow lekarskich. A musi przeciez takze zarobi¢ na zakup
domu, samochodu, utrzymanie rodziny, wystanie dzie-
ci do szkoty, czy po prostu przyzwoity standard zycia.
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Jeden z moich kolegow w Anglii, wybitny specja-
lista kliniczny w swojej dziedzinie, codziennie potra-
fit poda¢ doktadng liczbe dni dzielacych go od eme-
rytury. Kariera w medycynie przestala by¢ atrakcyjna.
I o tym m. in. $wiadczg coraz czestsze strajki mtodych
lekarzy w Anglii, ktorzy domagaja si¢ przyzwoitych go-
dzin pracy, przyzwoitego traktowania i przyzwoitych
zarobkow. Poglebiajacy sie deficyt lekarzy i pielggnia-
rek w krajach bogatych powoduje wigce, ze potrzeby ka-
drowe tych krajow natychmiast zaspokajaja kandydaci
z panstw biedniejszych — z Europy Wschodniej, Afryki,
Egiptu i przede wszystkim Azji. Indie sg wielkim kra-
jem o ogromnych i stale niezaspokojonych potrzebach
zdrowotnych. A jednak rocznie emigruje z Indii, w po-
szukiwaniu pracy na Zachodzie, ok. 8000 lekarzy. Kie-
dy podczas naszego pobytu w Anglii moja corka ztamata
ko$¢ srodstopia, trzykrotnie jezdziliSmy do przychod-
ni szpitalnej i za kazdym razem spotykalismy lekarza,
ktory z cata pewnoscig nie urodzit si¢ w Wielkiej Bryta-
nii. Nie sprawdzatem aktualnych danych, ale styszalem
ostatnio, ze od momentu otwarcia granic z Polski wyje-
chato ok. 12 000 lekarzy.

Czy mozliwe jest rozumne i sprawiedliwe uregulo-
wanie migdzynarodowego rynku pracy profesjonalistow
medycznych? Wydaje mi si¢ to mato prawdopodobne,
aw obecnych warunkach funkcjonowania wspolnoty eu-
ropejskiej wrecz niemozliwe. Dopoki polska pielegniar-
ka, na zasadzie prywatnej umowy za catodobowa opie-
ke nad osobg starsza w Niemczech, bedzie otrzymywata
wynagrodzenie trzy, cztery razy wyzsze niz w polskim
szpitalu, to majac takie mozliwosci, najprawdopodob-
niej podejmie pracg w Niemczech. I bedzie to zachowa-
nie catkowicie roztropne.

Teoretycznie, kraje bogate moglyby zablokowac emi-
gracje lekarzy z krajow biedniejszych. Ale nie jest to
w ich interesie. Moga one co najwyzej, tak jak to czyni
Norwegia, Islandia i Lichtenstein, uruchomi¢ specjalne
fundusze przeznaczone na rozwdj medycyny w krajach
0 nizszym poziomie ekonomicznymi. Jest to jednak pro-
jekt wyjatkowy.

Z drugiej jednak strony styszy si¢ argument, ze by¢
moze kraje biedniejsze, takie jak nasz, w ktorych eduka-
cja lekarska jest bezptatna, powinny catkowicie zabro-
ni¢ wyjazdu lekarzom i pielggniarkom, chyba ze sptaca
koszty swojego wyksztatcenia. Ale takze i to rozwigza-
nie jest nierealne, bo jesli mtodemu lekarzowi nie pomo-
ze zamozna rodzina, nie ma on szans na splacenie kosz-
tow ksztatcenia, nawet jesli bedzie pracowat 20 godzin
na dobe. A znalez¢ ciekawg i dobrze ptatng prace w stuz-
bie zdrowia wcale nie jest tatwo.

Dlaczego emigruja?

Istnieje wiele powodow, ktore sktaniajg miodych, a tak-
ze bardziej doswiadczonych lekarzy lub pielegniarki, do
poszukiwania pracy za granica. Podziele je na racje pozy-
tywne i negatywne. Piszac o racjach pozytywnych, mam
na mysli nadzieje na spelnienie jakiegos$ ideatu dobrego
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zycia, rozwoj kariery zawodowej. Ludzie nie chca mar-
nowac zycia. Ludzie chca zy¢ dobrze, doskonali¢ swo-
je umiejetnos$ci, rozwijac si¢. Prestiz i spoteczny status
profesji lekarskiej jest tam zwykle znacznie wyzszy, niz
u nas i dotyczy to w szczegdlnosci pielegniarek. A re-
latywnie wysokie dochody oznaczajg mozliwo$¢ wcze-
$niejszego 1 tatwiejszego zatozenia rodziny. Im dtuzszy
staz pracy, im wyzsze dochody, tym wyzsza jest takze
emerytura. | nawet jesli okazuje si¢ po przybyciu do ob-
cego kraju, ze rzeczywisto$¢ weale nie jest tak rozowa, to
jednak dla mtodego cztowieka szanse na rozwoj i karie-
r¢ w sprawnym i dobrze funkcjonujacym systemie zdro-
wia sg zdecydowanie wyzsze niz w Polsce.

Racje negatywne to przede wszystkim ucieczka od
istniejacej w naszym kraju opresji ekonomicznej i poli-
tycznej. Wbrew pozorom mtodemu lekarzowi wcale nie
jest tatwo znalez¢ prace. A jesli juz nawet uzyska spe-
cjalizacjg, mimo to porownujac swoj status ekonomiczny
z kolegami na Zachodzie, ma zazwyczaj poczucie depry-
wacji zarobkowej. Pokonywanie kolejnych progow karie-
ry zawodowej utrudnia wszechobecna biurokracja i czg-
sto feudalne stosunki w szpitalu, klinice czy przychodni.
Sensem zycia lekarza staje si¢ w duzej mierze wypetnia-
nie biurokratycznych rubryk, i jesli pracuje w publicz-
nej stuzbie zdrowia, wpada w dehumanizujacy system
$wiadczeniodawcow i §wiadczeniobiorcoéw, zapomina-
jac powoli o rzeczywistym powotaniu. Pacjent przestaje
by¢ istota cierpigca i potrzebujaca pomocy, a staje si¢ po
prostu §wiadczeniobiorca, zwyczajnym trybikiem w ma-
szynie biurokratycznej, ktory trzeba opisac i rozliczy¢
zgodnie z obowigzujacymi standardami post¢powania.
Czy ktokolwiek w naszym systemie ksztalcenia leka-
rzy pamicta jeszcze madra sentencje Wiadystawa Bie-
ganskiego: ,, Medycyna urodzita si¢ z niedoli, a jej rodzi-
cami chrzestnymi byly: mitosierdzie i wspotczucie. Bez
pierwiastka filantropijnego medycyna bytaby najpospo-
litszym, a moze nawet wstretnym rzemiostem”.

Dodatkowym czynnikiem, ktory ma bezposredni
wptyw na psychiczny komfort pracy, jest nieustanna in-
gerencja §wiatopogladu i polityki w nasze zycie prywat-
ne i zawodowe. Srodowisko lekarskie jest coraz bardziej
podzielone i nieskore do wspotdziatania w obronie inte-
resOw pacjenta. Nie wyobrazam sobie, aby lekarze w An-
glii, Francji, Niemczech czy w krajach skandynawskich
z takim entuzjazmem podpisywali ,,Deklaracje wia-
ry” i oceniali swoich kolegow ze wzgledu na ich stosu-
nek do klauzuli sumienia. Nie wyobrazam sobie takze,
by zignorowano tam wyrok Trybunatu Konstytucyjne-
go w tej sprawie. W wyroku tym zalecano m. in. odpo-
wiednim instancjom, aby przygotowaty wiarygodna in-
formacj¢ o placowkach, w ktérych kobieta moze przerwac
legalnie ciazg, zalecenie to do tej pory nie zostato wy-
konane. I kobiety, ktére z takich czy innych wzgledow
nie moga zdecydowac si¢ na urodzenie dziecka, zostaty
pozbawione pomocy. Udato nam si¢ natomiast skutecz-
nie zawiesi¢ programy in vitro. Jest teraz catkiem praw-
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dopodobne, ze wielu mtodych lekarzy, ktérzy cheieliby
si¢ specjalizowac w leczeniu nieptodnosci, sprobuje zna-
lez¢ prace w klinikach zachodnich.

Emigracja jako konflikt moralny

Spor o ocen¢ emigracji jest, jak juz wspomniatem,
sporem moralnym. To zderzenie dwoch rodzajow dobr
i dwoch powinnosci: z jednej strony sa to obowigzki
wobec siebie 1 interes wlasny, z drugiej zas§ — obowigzki
wobec spoteczenstwa oraz interes spoteczny. Argument
podkreslajacy znaczenie obowigzkow wobec interesu spo-
fecznego jest prosty: skoro dzigki nam, bo na to idg nasze
podatki, uzyskates bezptatnie dyplom lekarza lub piele-
gniarki, to masz teraz moralny obowiazek sptacic¢ zacia-
gniety dlug. Mysmy ci¢ wyksztalcili, a teraz kolej na cie-
bie. Pokaz, co umiesz. Tak wlasnie dziala fundamentalna
dla zycia spotecznego zasada wzajemnos$ci — Do ut des
(daje, abys dat). Jesli tego nie czynisz, postepujesz Zle.

Z drugiej jednak strony, pojawia si¢ rOwnie mocny ar-
gument odwotujacy si¢ do interesu wtasnego. To praw-
da, moge powiedzie¢, powinienem sptaci¢ zaciggnicty
u spoteczenstwa dtug. Ale prosze pokornie o stworze-
nie mi szansy na odwzajemnienie si¢ za bezptatne stu-
dia. Prosze¢ pokornie o taka prace i taki kredyt, dzieki
ktorym mogtbym kupi¢ lub przynajmniej wynajaé ja-
kie$ przyzwoite mieszkanie, zatozy¢ rodzing i bez resz-
ty skoncentrowac¢ si¢ na mojej praktyce lekarskiej lub ba-
daniach naukowych. Jesli nie jest to mozliwe, nie mam
zadnych watpliwosci, ze zaczne bra¢ powaznie pod uwa-
ge perspektywe emigracji. Okazuje si¢ bowiem, ze dal-
sze pozostawanie w kraju oznacza: marnowanie moich
talentow, wyksztatcenia, szans na rozwdj i brak perspek-
tyw na udane zycie rodzinne. Zamiast po§wigcic¢ zycie
na to, co dla mnie i bdla moich pacjentéw najwazniej-
sze, musze bez przerwy uzerac si¢ z systemem i poszu-
kiwa¢ kolejnych mozliwo$ci dorobienia.

Czy mozliwe jest sensowne rozwigzanie tego kon-
fliktu? Co jest wazniejsze — dobro wiasne, dobro istnie-
jacej juz lub planowanej wtasnie rodziny, czy tez abs-
trakcyjne dobro spoteczenstwa? Proponuje nastepujaca
odpowiedz: w sytuacji konfliktu dobra wlasnego i do-
bra spoleczenstwa, jesli w gre nie wchodzg zadne inne
istotne wzgledy moralne, powinienem wybra¢ dobro wia-
sne. Nie mogg wigc potepi¢ tych lekarzy lub pielegnia-
rek, ktorzy kierujac si¢ dobrem wiasnym i dobrem wta-
snej rodziny, wybieraja trudna i nie zawsze zakonczona
sukcesem $ciezke emigraciji.

Heroizm 1 po$wigcenie sg bez watpienia najszlachet-
niejszymi przejawami ludzkiego dziatania. Nikt jednak
nie ma obowigzku wykazywac si¢ megstwem. [ kazde po-
swiecenie ma swoje granice. Moge w walce ze Smiertel-
ng epidemia ryzykowa¢ wlasnym zyciem. Nie wolno mi
jednak narazaé zycia i szczes$cia wiasnej rodziny.

Dr hab. Zbigniew SZAWARSKI, prof. em. UW

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH,
przewodniczqcy Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk
(przedruk z ,Medium” nr 4/16)
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CO ZMUSZA MtODYCH LEKARZY
DO WYJAZDOW ZA GRANICE?

Dyskusja na temat wyjazdéw mtodych lekarzy do
pracy za granice stala si¢ ostatnio jedng z dominujacych
w Srodowisku medycznym. Propozycja odpracowywania
studiéw po ich ukonczeniu, trudny dostep do dobrej ja-
kosci ksztatcenia podyplomowego, niewiele odbiegaja-
ce od planowanej minimalnej stawki godzinowe;j [1] za-
robki rezydentow wzbudzaja sprzeciw wsrod mtodych
lekarzy. Na portalach spoteczno$ciowych reaktywowa-
no Porozumienie Rezydentéw, ktoére ma walczy¢ o lep-
sze warunki pracy dla mtodych. Czy stusznie? Mtodzi
chca pracowac w lepszych warunkach i zarabia¢ wiece;j,
aby modc godnie zy¢ wykonujgc ten wymagajacy i odpo-
wiedzialny zawod. Skad taka che¢ do walki o zmiany?
Mtodzi lekarze obserwuja swoich kolegow, ktorzy wy-
jechali za granice — do Niemiec, Wielkiej Brytanii czy
Australii i to jak tam si¢ pracuje i zyje. Glosy dobiega-
jace od lekarzy emigrantéw potwierdzaja, ze warunki
pracy na obczyznie sg zupetnie inne i, niestety, lepsze
nizZ w naszej ojczyznie.

W Polsce mamy jeden z najnizszych w Unii Europej-
skiej i na Swiecie wskaznikow liczby lekarzy, doktadnie
2,2 lekarza na 1000 mieszkancow. W Grecji jest ich —
szesciu, w Austrii — pieciu. W Rosji, Gruzji, na Litwie,
w Szwajcarii, Portugalii, Wloszech, Szwecji, Norwe-
gii ok. czterech. Nizszy wskaznik zanotowano w zale-
dwie kilku krajach spoza Europy, m. in. w Korei Potu-
dniowej, Turcji, Chile i Indiach. W ciagu dziesigciu lat
od 2000 r. liczba lekarzy na mieszkanca zwiekszyla sie
we wszystkich krajach europejskich z wyjatkiem Polski
i Estonii, oba te kraje zanotowaty spadek liczby lekarzy
na 1000 mieszkancéw o 0,1%. Szczegdlnie widoczny
wzrost liczby lekarzy w przeliczeniu na mieszkanca byt
widoczny w Grecji (3,5%) i w Wielkiej Brytanii ( 3,3%)
[2]. Taki wskaznik nie do konca odzwierciedla trudnos¢
w dostepie pacjentow do lekarzy, ale jak wiadomo, cho¢-
by z doniesien medialnych na temat czasu oczekiwania
na wizyte u specjalisty, problem istnieje i jest znaczacy.
Juz odczuwalne braki kadrowe i wysoka srednia wieku
wsrod lekarzy powinny sktania¢ do ksztalcenia takiej
liczby adeptow medycyny, ktore sprostatyby zapotrze-
bowaniu. Dodatkowo nalezy podja¢ dziatania zachecaja-
ce mlodych do pozostania w kraju po tym, jak juz uzy-
skaja Prawo Wykonywania Zawodu.

Przygotowujac si¢ do ubieglorocznej XXIV Ogol-
nopolskiej Konferencji Mtodych Lekarzy, przeprowa-
dzilismy wsrod naszych kolezanek i kolegow ankiety
dotyczace ich pogladéw na wyjazdy zagraniczne. Pyta-
liSmy zaréwno studentdw, lekarzy stazystow, jak i leka-
rzy w trakcie specjalizacji o to, czy planujg wyjezdzac
i jaka jest ich motywacja. Okazato sie, ze prawie poto-
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wa (43%) mtodych lekarzy chciatoby wyjecha¢ do pracy
za granicg. 80% z nich chce wyjecha¢ do innego kraju
w Europie, a wiekszos$¢ z nich pojechataby do Wielkiej
Brytanii, Niemiec i Skandynawii. Poza krajami Euro-
py czes¢ osob deklarowala che¢ wyjazdu do Australii
i Nowej Zelandii, Stanow Zjednoczonych, czy Zjedno-
czonych Emiratéw Arabskich. Co ciekawe wigcej 0sob
mysli o wyjezdzie do Australii niz do USA.

Podstawowa kwesti¢ prowadzaca do rozwigzania pro-
blemu jest uzyskanie odpowiedzi na pytanie — dlaczego
mtodzi lekarze tak licznie chca wyjezdzac¢? Odpowiada-
jac na nie, studenci medycyny i stazy$ci najczesciej po-
dawali mozliwo$¢ realizacji specjalizacji, na ktora ciez-
ko dosta¢ si¢ w Polsce. Lekarze w trakcie specjalizacji
zwracali uwage gléwnie na potrzebe polepszenia warun-
koéw pracy, dopiero na drugim miejscu na lepsze zarob-
ki. Patrzac tacznie na obie grupy, mozna stwierdzi¢, ze
lekarze szukaja przede wszystkim lepszych warunkow
pracy, rozumianych nie jako lepsze wynagrodzenia, ale
jako state (racjonalne) godziny pracy, rozsadng liczbg
przepracowywanych dyzuréw i brak koniecznosci pra-
cowania w kilku miejscach jednoczesnie. Dla mtodych
lekarzy wazna jest takze mozliwos¢ dalszego ksztatce-
nia, jego dostepnosc i jakos¢. Potwierdzeniem wynikow
ankiety wydaje sie liczba zaswiadczen niezbgdnych do
ubiegania si¢ o prace na terenie Unii Europejskiej wy-
dawanych przez Izby Lekarskie. W 2014 r. wzrosta ona
0 25% w stosunku do lat poprzednich — wydano ich tacz-
nie 820. Co roku liczba ta odpowiadata liczbie trzech rocz-
nikow absolwentow studidow medycznych jednej uczelni.
Do 2014 r. wydano 11 tysiecy zaswiadczen od momen-
tu przystapienia Polski do Unii Europejskiej, co ozna-
cza, ze dziatania w kierunku wyjazdu z kraju podjeto
tylu lekarzy, ilu przez 3 z tych 10 lat Polska wyksztatci-
ta (ok. 3700 o0sdb to roczna liczba absolwentow studiow
medycznychw Polsce). Cigzko oszacowac, jaki procent
0s0b pobierajacych zaswiadczenia rzeczywiscie opuscito
nasz kraj, poniewaz poza liczbg wydawanych zaswiad-
czen nie istnieja oficjalne dane na temat emigracji leka-
rzy [3]. Wsrod osob udzielajacych odpowiedzi w naszej
ankiecie 35% podje¢to juz kroki w celu wyjazdu. Pozo-
stali na razie rozwazaja wyjazd.

Whioski z tych danych sg niepokojace. Bardzo duza
grupa miodych lekarzy chce wyjechac¢ z Polski i nalezy
zrobi¢ cos$, co ich tutaj zatrzyma, poniewaz sg potrzeb-
ni, ze wzgledu na starzejace si¢ kadry medyczne i dtugi
czas oczekiwania pacjentow na wizyte u specjalistow. Nie
mozna pomija¢ faktu, ze zostali wyksztalceni w Polsce
i tu chcieliby pracowac, godnie zy¢ i mieszka¢ w swoim
kraju. Ostatnio zamiast stysze¢ o mozliwosciach rozwo-
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juw ojczyznie mogli jedynie ustyszec, ze ich kraj chciat-
by, aby zaptacili za swoje uzyskane na bezptatnych stu-
diach wyksztatcenie, na ktore cigzko zapracowali. Co
zatem nalezy zrobi¢? Z pewnos$cig mtodzi lekarze nie
beda chetnie pracowaé w Polsce pod przymusem, dlate-
go pomysty odpracowywania studiow sa nie do przyje-
cia. Zgodnie z tym czego oczekuja mtodzi lekarze nalezy
przede wszystkim uregulowac zasady dotyczace zatrud-
niania, czasu pracy, nadgodzin, dyzuréw i ptac lekarzy,
tak aby warunki pracy i ptacy byly lepsze. Trzeba umoz-
liwi¢ w jak najwigkszym i najlepszym stopniu dostep do
ksztatlcenia podyplomowego, czyli da¢ czas i fundusze
na rozwoj mtodego lekarza oraz zwigkszy¢ liczbe rezy-
dentur. Wiadomo, ze w krajach zachodnich lekarze za-
rabiaja wiecej, i mimo, ze wynagrodzenia jak wida¢ nie
sa sprawa podstawowa, to jednak istotng, bowiem bez
godnych warunkoéw bytowych nie mozna oczekiwac, ze
po studiach beda zostawali w Polsce. Mtodzi, bardzo do-
brze wyksztalceni, polscy lekarze sa doceniani za grani-
ca, nie tylko poprzez godziwe wynagrodzenia. Kwestia
finansow jawi sie w wyjatkowo szerokim aspekcie i doty-
ka spraw przyziemnych (takich jak kredyty, mieszkania,
utrzymanie rodziny), a jej skutkiem jest, tak jak w wielu
innych grupach spotecznych, wystepujacy i postepujacy
wcigz niz demograficzny, pozne lub brak macierzynstwa

lekarek i poswigcanie innych aspektow zycia, aby zdo-
by¢ specjalizacjg, nierzadko pracujac za darmo na do-
puszczalnej prawem umowie cywilnoprawnej, czyli tzw.
wolontariat. Warto zwroci¢ uwagg na fakt, ze dodatko-
wa fala migracji moze w najblizszym czasie wigzac si¢
z podniesieniem ptacy minimalnej w Niemczech (od 1
stycznia 2015 r. zarobki lekarzy wzrosty $rednio o0 2,9%)
[4]. Sprostanie oczekiwaniom mtodych lekarzy to zada-
nia dla wtadz na najblizsze lata, poniewaz zaniechania
w tej kwestii moga si¢ okaza¢ zgubne dla funkcjonowa-
nia polskiego systemu ochrony zdrowia, ale zarazem i dla
demografii oraz gospodarki naszego kraju.

Agnieszka NIEMIRYCZ-MAKURAT

https://www.mpips.gov.pl/aktualnosci-wszystkie/prawo-
pracy/art,7587,minimalna-stawka-godzinowa-dla-umow-
zlecen-12-z1.html

http:/www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/
social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2015 he-
alth glance-2015-en#page83

http://www.polskieradio.pl/42/273/Artykul/1360545, Alar-
mujacy-wzrost-liczby-lekarzy-wyjezdzajacych-z-Polski

http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/
Przybywa-lekarzy-zainteresowanych-emigracja-
zarobkowa,148372,14,1.html

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 4/16)

WROCItAM DO NORMALNEGO ZYCIA

Kilka lat temu na tamach miesiecznika OIL w War-
szawie ,, Puls” ukazat si¢ cykl moich artykutow poswie-
conych roznym uzaleznieniom. Po tych publikacjach
spotykatem kolegow, ktorzy dzigkowali mi za przyblize-
nie tej problematyki, co byto korzystne zarowno dla ich
pacjentow, jak i bliskich im osob, w tym kolegow leka-
rzy. Ostatnio, po opublikowaniuw ,,Gazecie Lekarskiej”
artykutow poswigconych uzaleznieniom wsrod lekarzy,
otrzymatem kilka bardzo interesujqgcych listow. Napisali
Jjem. in. koledzy i kolezanki, ktorym udato si¢ powstrzy-
mac chorobe. Jedng z nich byta Bozena (w rzeczywistosci
autorka nosi inne imie).

Uznatem, ze tres¢ listu nalezy koniecznie udostep-
ni¢. Opisana historia jest bowiem charakterystyczna,
a znajomos¢ kolejnych etapow wchodzenia w uzalez-
nienie moze wielu osobom otworzyc¢ oczy i tym samym
spetni¢ role profilaktyczng. Daje takze nadzieje tym,
ktorzy jeszcze cierpiq i nie wierzq w mozliwosc¢ pora-
dzenia sobie z chorobgq, jakq jest uzaleznienie. Autor-
ka wyrazita zgode. Z przyczyn ode mnie niezaleznych
nie doszto do publikacji tego listu w ,,Gazecie Lekar-
skiej”, natomiast redakcja ,, Pulsu” przychylnie odnio-
sta si¢ do propozycji.

Mysle, ze warto wracaé do tematu, bowiem problemy
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (al-
koholu, lekow, narkotykow) moze mie¢ u nas okoto 10%
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lekarzy (na swiecie 8—15%), czyli prawdopodobnie po-
nad 15 tys. kolegow, w tym na terenie naszej Izby — oko-
to 3 tys. Powinnismy wigc, jako srodowisko, wiedziec,
Jjak im rozsqgdnie pomagac. Zdobyta wiedza moze okazaé
sie przydatna takze dla naszych pacjentow.

W tym celu opracowatem ,,sciggawke”, ktora poma-
ga zauwazy¢ objawy Swiadczgce o rozwijajgcym sie uza-
leznieniu, wyjasnia, dlaczego tak trudno przyznac sie do
niego i zdecydowac na terapie, oraz podpowiada, jak roz-
mawiac o nim, jak interweniowac i jak unikac bledow,
ktore odwlekajq decyzje o zgltoszeniu si¢ do specjalisty
terapii uzaleznien. Uzyskatem od prezesa OIL w War-
szawie zgode na opublikowanie jej w kolejnym nume-
rze ,,Pulsu”, a tym samym kontynuowanie delikatnego,
Jjednoczesnie niezwykle waznego tematu i umozliwienie,
przynajmniej lekarzom z terenu naszej I1zby, zapoznania
sie¢ z bardzo przydatnymi materiatami.

Poniewaz zasygnalizowane zagadnienia powinni we-
dtug mnie zna¢ wszyscy lekarze, sktonny jestem udo-
stepni¢ opracowane wskazowki takze redakcjom innych
wydawnictw izb lekarskich.

Dr n med. Bohdan T. Woronowicz
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy OIL w Warszawie,
psychiatra, specjalista i superwizor terapii uzaleznien

25



>

* * *

Mam prawie 60 lat. Pochodzg z rodziny, w ktorej al-
kohol nie odgrywat szczegolne;j roli, goscit sporadycznie
podczas spotkan towarzyskich i rodzinnych w niewielkich
ilosciach. Inicjacji alkoholowej w pracy doswiadczytam
na stazu podyplomowym w roku 1981, na oddziatach
zabiegowych. Kolega w podczas ,,spokojnego” dyzuru
poczestowal mnie spirytusem. Do dzi§ pamigtam, jak
bawito go to, ze si¢ krztusze i nie moge zlapa¢ odde-
chu. Widzialam starszych kolegéw po udanym zabiegu
siegajacych po trunek z darow wdzigcznych pacjentow.
Byli to dobrzy fachowcy z tytutami naukowymi i stawa.
Imponowato mi stanie ,,na hakach” w asys$cie do opera-
cji uich boku. Kiedys, po skomplikowanym zabiegu, zo-
statam poczgstowana dobrym koniakiem. Do rana czu-
fam si¢ wys$mienicie. Tak odkrytam, Zze alkohol dodaje
energii, a dyzurowy ,,przestdj” nie jest tak nudny. Byto
na to przyzwolenie. Nawet nie przyszto mi do glowy, ze
to niestosowne. Tak bywato wielokrotnie i nic si¢ zte-
go nie dziato.

W stanie wojennym dyzurowatam dodatkowo na od-
dziale pomocy doraznej. Tam juz regularnie pitam z ko-
legami. Moje alkoholowe do$wiadczenia przeniostam po
pracy na grunt ,,.bezpieczny”, czyli do domu. Umilatam
sobie nudne ,,robotki domowe” i dodawatam energii po
ciezkich dyzurach. Rozpoczgtam specjalizacjg. W pracy
nie pitam, ale po pracy odreagowywatam stres lub sto-
sowalam alkoholowy doping. Po dyzurach w pogotowiu
bywatam skacowana. Po dwoch latach pracy w szpitalu
zaczgtam pi¢ czesto w domu, mialam juz objawy uza-
leznienia i siggalam regularnie po alkohol dla poprawy
fizycznego i psychicznego samopoczucia. Niepokoito to
mojego meza, wigc postanowitam wigcej dyzurowac, by
ograniczy¢ picie. Strategia okazata si¢ nieskuteczna, bo
po dyzurowych maratonach i wymuszonej abstynencji
wracatam do upijania si¢ w domu. Nikt z kolegow nie
zwrocit uwagi na moje gorsze funkcjonowanie, wszak
nie miatam absencji w pracy, nie spdzniatam si¢. Bytam
tylko coraz bardziej zmeczona, nadpobudliwa, degra-
dacji ulegato moje zycie rodzinne. W pracy stwarzatam
pozory dyspozycyjnej, gorzej mi szto terminowe pilno-
wanie dokumentacji medycznej. Choroba pogtebiata sie.
Zaczetam miec silny glod alkoholowy podczas dyzurow,
juznie wytrzymywatam 24-godzinnej przerwy w piciu.
Zaczetam w ukryciu popijac¢ alkohol — tracitam nad tym
kontrole. To byto wida¢ nawet po zmianach w charakte-
rze mojego pisma. Jedyna osoba, ktora wtedy zyczliwie
ostrzegata, ze moje picie nie jest normalne, byta zaprzy-
jazniona pielggniarka, ale ignorowatam te uwagi. Wte-
dy raporty z dyzuru pisato si¢ odrecznie i czgsto moj ra-
port byt pisany chwiejnym, zmienionym pod wpltywem
alkoholu pismem. To takze nie zwracato niczyjej uwagi,
a przeciez wszyscy widzieli wpisy w ksigzce raportow,
musieli tez ode mnie czu¢ alkohol. Zblizat si¢ czas zda-
wania egzaminu specjalizacyjnego. Z duzym trudem na
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rok bardzo ograniczytam picie, ale bytam przygnebiona,
dreczyly mnie koszmary, poglebily si¢ zaburzenia snu.
Maksymalna, catkowita przerwa w piciu trwala szesc¢
miesigcy. Ale na przyjeciu z okazji zdanych egzamindéw
do specjalizacji wypitam toast. Inni zadowolili si¢ kie-
liszkiem wina, ja nie poprzestatam na kolejnych lamp-
kach koniaku, w domu musiatam zaraz si¢ upi¢. Potem
byta juz rownia pochyta. Frustrujace, bo coraz bardziej
nieudane proby kontrolowania picia, objawy depresji.
W tym czasie jedynie raz rozmawiata ze mna zyczliwie
pani ordynator. Bardzo balam si¢ straci¢ prace, bo tyl-
ko to dawato mi resztke poczucia bycia potrzebng i war-
tosciowa osoba. Zapewnitam, ze ,,panuje nad tym”. Ro-
dzina izolowala si¢ ode mnie, a ja od niej. Byt rok 1992.
Wymyslitam sobie swoj sposob na zapanowanie nad pi-
ciem. Wzietam dtugi bezptatny urlop. Przez tydzien od-
poczywatam, potem pitam ciggami, ztamatam sobie re¢-
ke, bedac pod wptywem alkoholu, wiec okres przerwy
w pracy znaczaco si¢ wydtuzyt. Wrécitam do pracy, ale
zle si¢ czutam, popijatam w ukryciu. Czujniejsza juz pa-
ni ordynator podpowiedziata mi, abym zglosila si¢ do
psychiatry w przyszpitalnej poradni. To byto trudne dla
mnie, znatam wielu psychiatréw, z czescig si¢ przyjaz-
nitam, bardzo wstydzitam si¢ swojej ,,stabosci” i cierpie-
nia, jakiego przysparzatam mojej rodzinie. Nikt z zaprzy-
jaznionych psychiatrow otwarcie nie podejmowat tematu
mojego picia, kilku z nich takze naduzywato alkoholu.
Wtedy zaczeto mnie leczy¢ pod przykrywka depresji na
psychiatrycznym oddziale dziennym. Dostawalam le-
ki przeciwdepresyjne, uczestniczytam w zajeciach, a po
trzytygodniowej abstynencji znowu popijatam w weeken-
dy, w majestacie leczenia, na oddziale z ludzmi prawdzi-
wie chorujacymi na depresje, z zaburzeniami adaptacyj-
nymi i psychotykami w stanie remisji. Nikt, ani lekarze,
ani psycholodzy, nie dotykali drazliwego tematu moje-
go picia, a psychiatrzy nie proponowali podjecia lecze-
nia odwykowego. Powiedziano mi tylko, ze nie nalezy
laczy¢ lekow z alkoholem.

W koncu kto§ anonimowo zgtosit policji, ze jestem
nietrzezwa na dyzurze w szpitalu. Byt rok 1993 r. Policja
interweniowala, pobrano mi na pogotowiu krew. W wy-
dychanym powietrzu miatam 1,7 promila alkoholu. Spra-
we zgloszono do prokuratury oraz do sadu lekarskiego.
Wtedy postawiono mi otwarcie ultimatum: muszg leczy¢
si¢ od uzaleznienia i wtedy nie stracg pracy. Najpierw
umieszczono mnie na miesiac na oddziale psychiatrycz-
nym, wlaczono leki przeciwdepresyjne, potem podjetam
leczenie ambulatoryjne w poradni leczenia uzaleznien.
Kontynuowano farmakoterapie. Na proponowane lecze-
nie w warunkach stacjonarnych nie zgodzitam sig. Stara-
tam sie pogodzi¢ prace zawodowa w szpitalu (odsunieto
mnie tylko od dyzuréw) i leczenie uzaleznienia w trybie
ambulatoryjnym, chodzenie na spotkania anonimowych
alkoholikow, prowadzenie domu. Z poczuciem winy byto
to trudne, ale doswiadczytam ulgi, moje picie przestato
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by¢ tematem tabu. Zostatam ukarana przez sad karami
grzywny i pozbawienia wolnosci na po6t roku w zawie-
szeniu na dwa lata, a sad lekarski dat mi kar¢ upomnie-
nia, bo wziat pod uwage, ze juz jestem w trakcie terapii.
Poniostam konsekwencje karne, nie proébowatam ich uni-
kac i przeciaga¢ sprawy w sadzie. Mojego picia w pracy
koledzy lekarze nigdy nie komentowali w mojej obec-
nosci, zaprzyjaznione pielegniarki wyliczaty, ilu to in-
nych lekarzy w naszej miejscowosci pije bezkarnie, i do-
pytywaly sie zyczliwie o postepy w leczeniu. Przetozeni
dyskretnie monitorowali moj regularny udziat w terapii
ambulatoryjne;j.

Po roku godzenia leczenia ambulatoryjnego z praca
zawodowa w czasie urlopu wypoczynkowego znow sig-
gnelam po alkohol. Chciatam bardzo poczuc si¢ dobrze.
Po wypiciu okoto 100 g wodki miatam do$¢, nie doswiad-
czytam nawet §ladu poprawy nastroju, doznatam bolesne-
go rozczarowania. Co$ jednak z terapii ambulatoryjnej
uzaleznienia i udzialu w A A mi zostato, bo zglositam si¢
nastepnego dnia do psychiatry. On profesjonalnie prze-
kierowat mnie do poradni leczenia uzaleznien, poprowa-
dzit dostownie za rgke. Postawiono mi ultimatum: tylko
leczenie w osrodku stacjonarnym. Juz nie chciatam pic,
nie wiedzialam jednak, jak zy¢ bez alkoholu i jak uwolni¢
si¢ od depresji. Przetozeni bardzo sekundowali mojemu
leczeniu, nikt nie stwarzal mi trudnosci. Okoto miesia-
ca czekatam na przyjecie do Osrodka Terapii Uzalez-
nien w Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Potraktowano

mnie tam z szacunkiem i powaga. Dopiero tam, oderwa-
na od pracy i domu, mogtam podja¢ trud odbudowania
swojego poczucia wartosci. Zaproponowano mi wielo-
miesigczny plan leczenia i zdrowienia po hospitalizacji,
W postaci uczestnictwa w zajeciach zapobiegajacych na-
wrotom choroby oraz w corocznych dwutygodniowych
turnusach rehabilitacyjnych dla osob uzaleznionych.

Po latach doceniam konsekwentng postawe praco-
dawcy wobec mojej choroby: nie zwolniono mnie z pra-
cy, tylko wymuszono zgode na podjecie leczenia, a poz-
niej monitorowano jego przebieg. Niezwykle cenny byt
dla mnie dtugoterminowy program zdrowienia obejmu-
jacy m. in. turnusy rehabilitacyjne. Poczatkowo bytam
ich uczestniczka, a pdzniej opiekunka tych turnusow.
Niestety, te unikatowa forme leczenia oraz rehabilitacji
0s6b uzaleznionych i wspdtuzaleznionych, ktoéra wpro-
wadzit pod koniec lat 80. dr Bohdan Woronowicz i kto-
ra przywroécita do normalnego zycia tak wiele osob, zli-
kwidowano.

Obecnie pracuje jako lekarz i specjalista psychotera-
pii uzaleznien. Pomagam w zatrzymaniu choroby takze
moim kolegom lekarzom.

Bozena — lekarka, ktorej si¢ udato

List przestany do dr Bohdana Woronowicza wraz ze zgo-
da na jego opublikowanie w ,,Pulsie”.

(przedruk z ,Pulsu” nr 2/16)

ODESZLI OD NAS

DR N. MED. JERZY BIERNAT

Drn. med. Jerzy Biernat urodzit si¢ w Uszwi w woje-
wodztwie krakowskim. Ukonczyt Liceum Ogolnoksztat-
cace w Brzesku, a w marcu 1963 r. uzyskat dyplom Wy-
dziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Krakowie.
Po ukonczeniu stazu podyplomowego rozpoczat prace
w Zaktadzie Fizjologii Klinicznej Akademii Medycznej,
a takze w II Klinice Choréb Wewnetrznych. W 1968 r.
uzyskat I stopien, a w 1971 r. — 11 stopien specjalizacji
z chorob wewnetrznych. W 1972 r. obronit prace doktor-
ska pod tytutem ,, Wplyw biologicznie czynnych polipepty-
dow gastrynopodobnych na wydzielanie Zotqdkowe i po-
wstawanie doswiadczalnych wrzodow trawiennych’.

W Klinice Chorob Wewnetrznych w Krakowie pra-
cowal do 1974 r., w ostatnich dwodch latach na stanowi-
sku adiunkta. Jego dorobek naukowy z tego okresu to
68 prac naukowych i komunikatow prezentowanych na
krajowych i zagranicznych konferencjach oraz zjazdach,
m. in. w Wiedniu, Berlinie, Florencji, Rzymie, Genewie,
Amsterdamie, Sztokholmie. Tematyka tych prac obej-
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mowata gtowne problemy patofizjologii krazenia wien-
cowego oraz wydzielania zotagdkowego i trzustkowego.
Dr Biernat byt tez wspotautorem trzech oryginalnych fil-
moéw naukowych o tematyce kardiologicznej, nagrodzo-
nych na Expo w Montrealu w 1969 r. Trzykrotnie otrzy-
mat nagrody naukowe Rektora Akademii Medycznej,
aw 1973 r. otrzymat nagrode naukows I stopnia Mini-
stra Zdrowia.

1 czerwca 1974 r. rozpoczat si¢ opolski rozdziat w zy-
ciu Pana dr Biernata. Podjal wowczas prace w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym w Opolu na stanowisku
Zastepcy Ordynatora Oddziatu Chorob Wewngtrznych.
W 1976 r. uzyskat specjalizacje z gastroenterologii, po
czym zorganizowal w Opolu nowoczesng pracownie en-
doskopii gastroenterologicznej, wykonujaca badania dla
pacjentow z catej Opolszczyzny. W 1982 r. uzyskat spe-
cjalizacje z kardiologii.

W 1996 1. objat stanowisko pierwszego Ordynatora no-
wego Oddziatu Chorob Wewnetrznych w Wojewodzkim
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Centrum Medycznym w Opolu, organizujac ten oddziat
od podstaw. W 2002 r. zostat powotany na funkcje Kon-
sultanta Wojewodzkiego w dziedzinie chorob wewnetrz-
nych. Na stanowisku Ordynatora Oddziatu pracowat do
2004 r., po czym kontynuowat swoja dziatalnos¢ w Po-
radni Gastrologicznej WCM Opole.

Dr Biernat wychowat wielu specjalistow z zakresu cho-
rob wewnetrznych. Pod jego kierunkiem I stopien spe-
cjalizacji uzyskato 10 osob, II stopien — 15 osob.

Od poczatku swojej dziatalnosci zawodowej byt ak-
tywnym cztonkiem Towarzystwa Internistow Polskich,
poczatkowo Oddziatu Krakowskiego, nastgpnie Opolskie-
go. W latach 1986-2004 byt Przewodniczacym Zarza-
du Oddziatu Opolskiego, a w latach 1992—-1998 — czton-
kiem Zarzadu Gtéwnego. W latach 1991-1996 byt tez
cztonkiem Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii. Zorganizowat ok. 150 konferencji re-
gionalnych TIP, w tym 20 konferencji ogolnopolskich.
Szczegdlnymi wydarzeniami, organizowanymi przez
Pana dr Biernata byly: V Kongres Polskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologii w 1991 r., XX XI Zjazd Towarzy-
stwa Internistow Polskich w 1992 r., Konferencja z okazji

40-lecia Oddziatu Opolskiego TIP pod tytutem ,, Medy-
cyna wewnetrzna u progu XXI wieku” w 2004 r., a takze
dwie Polsko-Czeskie Konferencje Internistyczne w Ny-
sie w 1992 r. oraz w Polanicy w 2001 r.

Za zastugi na polu szkolenia podyplomowego oraz du-
73 aktywnos¢ Oddziatu Opolskiego TIP zostat wyrdz-
niony Medalem TIP, Medalem im. Mikotaja Kopernika,
Medalem Migdzynarodowego Towarzystwa Schweitze-
rowskiego, a w 2004 r. otrzymat Honorowa Odznake ,,Za
zastugi dla Wojewodztwa Opolskiego”. W 2006 r. w uzna-
niu swej dzialalnosci zawodowej, naukowej, organiza-
cyjnej i dydaktycznej dr Biernat otrzymat tytul Cztonka
Honorowego Towarzystwa Internistoéw Polskich.

Aktywna, ponad 40-letnia, dzialalno$¢ Pana dr n.
med. Jerzego Biernata dobrze przystuzyta si¢ promowa-
niu wiedzy i postepéw w zakresie chorob wewngtrznych
i gastroenterologii dla dobra tak pacjentow, jak i lekarzy
tych specjalnosci.

(Dr Jerzy Biernat zmart w dn. 15. grudnia 2015 r. —
przyp. Red.)

NOWOSCI WYDAWNICZE

ki niej zaoszczedzisz czas
i zyskasz pewnos¢, ze dys-
ponujesz zebranymi w jed-
nym miejscu informacjami,
ktorych potrzebujesz, aby za-
liczy¢ zajecia z danej dziedzi-
ny i zda¢ egzamin.

Formuta serii sprawdza si¢
od ponad 15 lat. Niezwykle
przejrzysta forma podreczni-
kow, liczne tabele, ryciny i ze-
stawienia sg tak przemyslane,
aby zainteresowac studenta
i ulatwi¢ mu nauke.

Autorami sg studenci i na-
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ksiegarnia@edraurban.pl

tel.: 42/680-44-09,

fax: 42/680-44-86
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Hajal Kagon, Kaly Sames

Pediatria

W nowym wydaniu zmo-
dyfikowano kolejnos¢ rozdzia- o
16w, przesuwajac na poczatek
podrecznika informacje do-
tyczace wywiadu i badania
przedmiotowego. Zaktualizo-
wano réwniez czg¢s¢ testowa,
pomagajaca w powtorkach
materiatu. Obecnie sktada si¢
ona z testow wielokrotnego
wyboru oraz zadan na przypo-
rzgdkowanie typu rozszerzo-
nego, co odzwierciedla aktu-
alng posta¢ egzaminu.

Zachowano natomiast naj-

Wit A Ol e

Terapia
LA LA L 5

KREGOSLU FA__‘;
v

ey

Terapia manualna Kkre-
goslupa
K.A. Olson; wyd. II, M.

e

Pediatria Crash Course
R. Kapoor, K. Barnes
wyd. IV, red. M. Czer-
wionka-Szaflarska, rok wy-
dania: 2016; ISBN: 978-83-
65373-29-8, format: 175 x 252,
opr. broszurowa, 300 stron,
cena: 61.19 z{ (136 EUP pkt)
Seria podrecznikow Crash
Course to idealne antidotum
na stres egzaminacyjny. Dzie-
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uczyciele akademiccey, czyli
osoby, ktore doskonale wie-
dza, na czym polega zdawa-
nie egzaminu i jaki zakres ma-
teriatu nalezy przyswoic, aby
ten cel osiggnac. Anina chwi-
l¢ nie zapominaja oni o po-
trzebach swoich czytelnikow.
Podkreslaja i dowcipnie obra-
zuja najwazniejsze informa-
cje, podaja najczesciej spoty-
kane pytania egzaminacyjne,
pomijaja za$ rzeczy zbedne
i nieistotne.

wazniejsza ceche serii, czy-
li praktyczne podejscie do
pediatrii, co widoczne jest
w zmodyfikowanej tresci rad
i wskazowek. Ksiazka Crash
Course. Pediatria jest adre-
sowana przede wszystkim do
studentdw, lecz stanowi tak-
ze nieocenione zroédlo infor-
macji dla rezydentow oraz dla
lekarzy innych specjalnosci
pragnacych specjalizowac si¢

w pediatrii.
* k* *

Kuszewski; rok wydania:
2016; ISBN: 978-83-65373-
13-7, format: 215 x 285, opr.
broszurowa, 423 strony, cena:
117.00 z{ (260 EUP pkt)
Niniejsza publikacja jest
skierowana do poczatkuja-
cych i juz praktykujacych te-
rapeutow manualnych, ktorzy
chcieliby udoskonali¢ i rozwi-
jac swoj warsztat terapeutycz-
ny oraz aktualizowa¢ wiedzg.
Powinna zainteresowaé za-
rowno uczestnikow szkolen
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z zakresu terapii manualnej
i fizjoterapii ortopedycznej,
jak i prowadzacych te szko-
lenia — zawiera bowiem opis
sposobow nauczania i sku-
tecznego stosowania terapii
manualnej w praktyce. Mo-
ze okaza¢ si¢ pomocna takze
studentom fizjoterapii, fizjo-
terapeutom oraz wyktadow-
com i nauczycielom akade-
mickim. Polecana jest rowniez
wykwalifikowanym masazy-
stom oraz tym, ktorzy zajmu-
ja si¢ leczeniem nastepstw
wszelkiego rodzaju uszko-
dzen uktadu ruchu.

W publikacji m. in.:

* diagnostyka i leczenie
manualne dysfunkcji poszcze-
golnych okolic anatomicznych
kregostupa oraz stawu skro-
niowo-zuchwowego;

* opis skutkow ubocznych
i przeciwwskazan do stosowa-
nia leczenia manualnego;

* liczne ilustracje i zdje-
cia ukazujace pozycje i uktad
rak terapeuty, a takze uloze-
nie ciata pacjenta;

* opisy przypadkdéw kli-
nicznych i ich leczenia;

* plyta DVD — dodatkowe
zrédto informacji pomocne
w opanowaniu wielu technik
diagnostycznych i terapeu-
tycznych.

* x %

Badanie palpacyjne ukla-
déw miesniowego i kostnego
z uwzglednieniem punktow
spustowych, stref odrucho-
wych i stretchingu

J.E. Muscolino; wyd. 11,
red. Z.Sliwinski; rok wydania:
2016; ISBN: 978-83-65373-
18-2, rmat: 210 x 275, opr.
broszurowa, 557 stron, cena:
198.00 =zt (440 EUP pkt)

,Jestem przekonana, ze to
wiasnie ta ksigzka pomoze no-
wemu pokoleniu terapeutéw
uzyskac efekt poprawy jako-
$ci zycia pacjentow”.

Stowo wstepne — Ruth
Werner

Publikacja jest skierowa-
na do studentow fizjotera-
pii, fizjoterapeutow, wykwa-
lifikowanych masazystow,
rehabilitantow oraz lekarzy
zajmujacych si¢ medycyng ma-
nualng. Polecana jest tez tym,
ktorzy zajmuja si¢ leczeniem
nastepstw wszelkiego rodza-
ju uszkodzen uktadu ruchu.

W podregczniku m.in.:

* anatomia, fizjologia oraz
terapia mig$niowo-powiezio-
wych punktéw spustowych;
* opisy badania palpacyjnego
kosci 1 mig$ni; * omoOwienie
podstawowych i zaawansowa-
nych technik stretchingu oraz
mozliwosci ich zastosowania
w praktyce terapeutycznej;
» wskazdwki ulatwiajace za-
stosowanie poprawnej mecha-
niki ciata; ¢ ilustracje struk-
tur mig$niowo-szkieletowych
w ich rzeczywistym utozeniu
w czasie wykonywania bada-
nia palpacyjnego;

* pytania kontrolne do sa-
modzielnego sprawdzania

wiedzy
* % %

== Jriage
RATUNKOW,
SEGREGACIA
MEDYCZNA

| i
|

Triage. Ratunkowa se-
gregacja medyczna

K. Mackway-Jones,
J. Marsden, J. Windle; wyd.
I1, red. J. Jakubaszko; rok wy-
dania: 2016; ISBN: 978-83-
65373-08-3, format: 155x233,
opr. broszurowa, 172 strony,
cena: 62.10 z{ (138 EUP pkt)

W polskim pi$miennic-
twie medycznym nie bylo
dotychczas tak szerokiego
opracowania w tym zakre-
sie, a rosngce kadry specjali-
stow medycyny ratunkowej,
rosngca liczba szpitalnych od-
dziatéw ratunkowych i ich co-
dzienna praktyka jednoznacz-
nie wskazuja na pilna potrzebe
popularyzacji i wdrazania kli-
nicznych zastosowan nowo-
czesnych technik ratunkowej
segregacji medyczne;.

Oddawane do rak czytel-
nikéw polskie opracowanie
ksigzki Triage. Ratunkowa se-
gregacja medyczna przyblizy
te zagadnienia praktykom me-
dycyny ratunkowej i z pew-
no$cig uporzadkuje te dzia-
tania w na szych oddziatach
ratunkowych. Nalezy jednak
zdawac sobie sprawe, ze $rod-
szpitalna ratunkowa segrega-
cja medyczna jest zjawiskiem
stosunkowo nowym w prakty-
ce polskich szpitali i bedzie
podlegala szybkiej ewolucji
ku poprawieniu funkcjonowa-
nia oddziatéw ratunkowych,
jak réwniez zwigkszeniu sa-
tysfakcji pacjentow przez nie
przeplywajacych”.

Prof. dr hab. n. med.
Juliusz Jakubaszko
Prezes Polskiego
Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej

OGtOSZENIA

CGOINCPOLS
CONGRES
STARZEMIA SIE

GOANSEK

IV Ogélnopolski Kongres Starzenia sie,

Gdansk, 13—14 maja 2016 r.

Podczas IV Ogolnopolskiego Kongresu Starzenia si¢
wielu uznanych wyktadowcoéw przedstawi zagadnienia
nie tylko z dziedziny kardiologii, hipertensjologii czy
psychiatrii, lecz takze neurologii (zespoty otepienne)
czy gastroenterologii (choroba uchytkowa jelit, zapale-
nie blony sluzowej zotadka itd.). W tym roku poruszy-
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my tematy, ktore dotychczas nie byly omawiane, rowniez
z dziedziny okulistyki (za¢ma, jaskra, suche oko, AMD),
endokrynologii, angiologii czy hematologii.

Podczas Kongresu przedstawiony zostanie takze bar-
dzo istotny problem — leczenia bolu u 0s6b starszych le-
czonych onkologicznie oraz z bolem przewlektym. Istot-
ng czescig tegorocznej edycji bedg warsztaty z zakresu
badan EKG, USG oraz leczenia ran.

Termin: 13—14 maja 2016 .

Miejsce: Centrum Kongresowe PFB, ul. Otowian-
ka 1, 80-751 Gdansk

Kierownik Naukowy: prof. dr hab. Tomasz Gro-
dzicki
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Organizator: Wydawnictwo Termedia

Patronat merytoryczny i nadzor naukowy: Kate-
dra Chorob Wewngetrznych i Gerontologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medium

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Termedia ul.
Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00,

szkolenia@termedia.pl
* % *

(At rav bl 20-21 maja 2016 r.

Wiosenna Szkola Tyreologii, 20—21 maja,

Miedzyzdroje

201 21 maja zapraszamy Panstwa do udziatu w Wio-
sennej Szkole Tyreologii. Spotkanie potaczone bgdzie
z obchodami 25-lecia Kliniki Endokrynologii i Choréb
Metabolicznych ICZMP.

Termin: 20-21 maja 2016

Miejsce: Amber Balic, Promenada Gwiazd 1, 72-500
Migdzyzdroje

Kierownik naukowy: prof. dr hab. med. Andrzej
Lewinski

Partnerstwo merytoryczne i nadz6r naukowy: Kli-
nika Endokrynologii i Chorob Metabolicznych I[CZMP
i Polskie Towarzystwo Tyreologiczne

Organizator wykonawczy: Wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Termedia ul.
Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00,

szkolenia@termedia.pl
* % *

Zachecamy do zapoznania si¢ z najnowszymi trenda-
mi w ortopedii dzieciecej podczas XXVI Sympozjum
Sekeji Ortopedii Dzieci¢cej Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego — Nowocze-
sne Rozwiazania w Ortopedii Dzieci¢cej. Tematyka
spotkania dotyczy¢ bedzie nowatorskich metod opera-
cyjnych w ortopedii dziecigcej oraz ztaman nasad kosci
dtugich u dzieci. W ramach Sympozjum zostanie prze-
prowadzony kurs na temat nowoczesnych metod leczenia
wad wrodzonych konczyn dolnych — stanowiacy przed-
smak sesji naukowych.

Termin: 19-21 maja 2016 .

Miejsce: Poznan, IBB Andersia Hotel, plac Andersa 3

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy: Sek-
cja Ortopedii Dziecigcej Polskiego Towarzystwa Orto-
pedycznego i Traumatologicznego i Katedra Ortopedii
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i Traumatologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Kierownik Naukowy: prof. dr hab. Marek J6zwiak

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: dr n.
med. Maciej Idzior

Patronat: Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
prof. dr hab. Jacek Wysocki

Patronat honorowy: Marszatek Wojewodztwa Wiel-
kopolskiego Marek Wozniak

Biuro organizacyjne: Wydawnictwo Termedia ul.
Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00,
szkolenia@termedia.pl

* % %

WCZESNIACTWO, AKTUALNY PROBLEM
DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZY

W dniach 9-10 wrzesnia 2016 r. odbedzie si¢ w Byd-
goszcezy kolejna juz edycja Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej, pod tytulem ,,Weze$niactwo, aktualny
problem diagnostyczno-leczniczy”. Tegoroczna konfe-
rencja jest kontynuacja spotkan, ktére wczesniej odby-
waty si¢ w Tarnowie, jednak z uwagi na ogromne zain-
teresowanie personelu medycznego z calej Polski zostata
przeniesiona do Bydgoszczy.

W 2015 r. konferencja poswigcona byla problemom
hematologicznym okresu noworodkowego i dziecigce-
go. Relacje z konferencji w postaci zdje¢ z wyktadow
1 warsztatow sa dostepne na stronie Organizatoréw:
www:alka-tech.com.pl.

W roku biezacym tematem przewodnim konferencji
bedzie wezesniactwo. Jest to jeden z najwazniejszych
problemow, z ktérym aktualnie musi zmagac¢ si¢ §rodo-
wisko medyczne, zarowno lekarskie jak i pielegniarskie.
Swdj udziat w konferencji zapewnili czotowi specjali-
$ci w tej dziedzinie, ktorzy przedstawia najnowsze tren-
dy w zakresie diagnostyki, leczenia i opieki nad wcze-
$niakami.

Wyktadom beda towarzyszyly warsztaty specjali-
styczne, ktore umozliwig poznanie najnowoczesniej-
szego sprzetu medycznego wykorzystywanego w opie-
ce nad najmlodszymi pacjentami.

Koszt uczestnictwa (udziat w wyktadach i warszta-
tach, lunch, przerwa kawowa, materiaty konferencyjne):
od 95 do 145 zt brutto — w zalezno$ci od terminu doko-
nanej wplaty (95 zt do konca kwietnia 2016).

Rejestracja uczestnikow odbywa si¢ elektronicznie,
poprzez formularz zgloszeniowy na stronie interneto-
wej Organizatoréow: www:alka-tech.com.pl.

* % %

V MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W LEK-
KIEJ ATLETYCE

W dniu 2-3 lipca 2016 r. na Stadionie Miejskim w Opo-
lu odbeda si¢ V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekko-
atletyce. Zawody organizowane beda réwnolegle z 26
Mistrzostwami Polski Weteranow w Lekkiej Atletyce.

Biuletyn Informacyjny



Osoba uczestniczaca w zawodach moze by¢ klasyfiko-
wana podwadjnie (kobieta, ktora ukonczyta 30, a mezczy-
zna 35 rok zycia) zardowno w mistrzostwach weteranow,
jak i lekarzy. Klasyfikacja lekarzy odbywac¢ sie bedzie
w kategorii ,,open”.

Medale mistrzostw w poszczegolnych konkurencjach
otrzymaja najlepsi po przeliczeniu wynikoéw na punkty,
z uwzglednieniem kategorii wiekowych stosowanych
W sporcie weteranow.

Rywalizacja w MPL odbywac¢ si¢ bedzie w nastepu-
jacych konkurencjach: 100, 200, 400, 1500, 5000, skok
w dal, skok wzwyz, trojskok, pchnigcie kula, rzut dys-
kiem, rzut oszczepem, rzut mtotem. Mozliwe jest po-
szerzenie zakresu konkurencji w sytuacji dodatkowego
zainteresowania udzialem w konkurencjach nie ujgtych
w wykazie.

Osoby chetne do udziatu w Mistrzostwach proszone
sa o kontakt z organizatorem mistrzostw: telefoniczny
504-101-375 Iub e-mail julekp@onet.pl. Komunikat or-
ganizacyjny i karta zgloszenia do mistrzostw dostepne
na stronie WW W.pzwla.pl.

Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego 5 MPL
Lek. med. Julian PELKA K-P OIL Torun
* % *

IMISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W WIE-
LOBOJACH RZUTOWYCH I PENTATHLONIE

W dniu 18 czerwca 2016 r. na Stadionie Miejskim w To-
runiu, ul. gen. J. Bema 23/29 odbeda si¢ I Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Wielobojach Rzutowych i Pentathlo-
nie. Zawody organizowane beda rownolegle z Mistrzo-
stwami Polski Weteranow w Pigcioboju Lekkoatletycz-
nym i Mistrzostwami Polski Weteranéw w Wielobojach
Rzutowych. Osoba uczestniczaca w zawodach moze by¢
klasyfikowana podwojnie (kobieta, ktdra ukonczyta 30,
amezczyzna 35 rok zycia) zarowno w mistrzostwach we-
teranow, jak i lekarzy. Klasyfikacja lekarzy odbywac si¢
bedzie w kategorii ,,open”.

Medale mistrzostw w poszczeg6lnych konkurencjach
otrzymaja najlepsi — kobiety i m¢zczyzni, po przeliczeniu
wynikow na punkty, z uwzglednieniem kategorii wieko-
wych stosowanych w sporcie weteranow.

Rywalizacja w MPL odbywac¢ si¢ bedzie w nastepu-
jacych konkurencjach:

Wieloboje rzutowe

pigcioboj rzutowy —kula, dysk, oszczep, mtot, cie-
zarek

Pentathlon (pigcioboj klasyczny — skok w dal, rzut
oszczepem, 200 m, rzut dyskiem, 1500 m).

Osoby chetne do udziatu w Mistrzostwach proszone
sa o kontakt z organizatorem mistrzostw: telefoniczny
504-101-375 Iub e-mail julekp@onet.pl. Komunikat or-
ganizacyjny i karta zgloszenia do mistrzostw dostepne
na stronie WW W.pzwla.pl.

Przewodniczqcy Komitetu Organizacyjnego
Lek. med. Julian PELKA K-P OIL Torun
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* k%

Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku
zatrudni lekarza laryngologa oraz lekarza pediatre
do pracy w oddziale. Forma zatrudnienia dowolna. Za-
interesowanych lekarzy prosimy o kontakt:

tel. 77/417-35-00 lub 77/417-35-04, e-mail: sekreta-
riat@pczszpitalkluczbork.pl.

* * %

Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. z siedzi-
ba w Kup zatrudni lekarzy ze specjalizacja z interny
lub pokrewnej dziedziny medycyny na stanowisku:

Kierownika Izby Przyje¢ (lekarza 1zby Przyjec);

lekarza Oddziatu Choréb Wewnetrznych;

lekarza dyzurnego pionu internistycznego.

Dowolna forma zatrudnienia i bardzo atrakcyjne
warunki finansowe. Kontakt: kadry@szpital-kup.eu;
tel.77/40-32-851 lub 691-100-936.

* % %

Stobrawskie Centrum Medyczne sp. z o.0. z siedziba
w Kup pilnie zatrudni lekarza pulmonologa do pracy na
Oddziale Choroéb Pluc i na dyzury. Bardzo dobre warun-
ki finansowe. Forma zatrudnienia dowolna. Kontakt: ka-
dry@szpital-kup.eu, tel.77/40 32 851 lub 691-100-936

* % %

Poszukujemy kandydatéw na stanowisko: Lekarza
Specjalisty Chorob Wewnetrznych.

Wymagania niezbedne:

Wyksztatcenie wyzsze, dyplom lekarski

Minimum 2 letnie do$wiadczenie zawodowe

Specjalizacja z zakresu choréb wewngtrznych

Wymagania dodatkowe:

Umiejetnos¢ szybkiego podejmowania decyzji,

Odpowiedzialno$¢, systematycznos¢, terminowosc,
dobra organizacja pracy, komunikatywno$¢, umiejet-
no$¢ pracy w grupie.

Dyspozycyjnos¢ i zaangazowanie

Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

Zyciorys i list motywacyjny,

Kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie,

Oswiadczenia kandydata o korzystaniu z petni z praw
publicznych i o niekaralno$ci za przestepstwo popelnio-
ne umyslnie,

Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestep-
stwo skarbowe popetnione umyslnie,

Kopia dowodu osobistego lub oswiadczenie o posia-
daniu obywatelstwa polskiego,

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na prze-
twarzanie danych osobowych do celéw rekrutacji zgod-
nie z ustawa z dnia 29.08.1997r.0 ochronie danych oso-
bowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz.926 ze zm.).

Zainteresowanych prosimy o sktadanie dokumentow
w siedzibie Prudnickiego Centrum Medycznego S.A.,
ul. Szpitalna 14, 48-200 Prudnik. Szczegotowe informa-

cje tel.: (77)4067890, e-mail: pcm@pcm.prudnik.pl

* k%
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POSZUKUJEMY
SDDNON ot palon ok | SR SHOALSTA
: pieki Zdrowotnej ,,Srodmiescie”
Ordynatora Oddzialu Choréb w Opolu pilnie poszukuje lekarza LEKARZ BEZ SPECJALIZACII
Wewnetrznych do $wiadczenia ustug w Poradni Pe- - o
Wymagania niezbedne: diatrycznej POZ. Tel. kontaktowy Centralny Szpital K||n|.czny MSW
» Wyksztalcenie wyzsze, dyplom  77/44-120-72. w Warszawie
lekarski * % *
* Minimum 5 letnie doswiadcze- ZATRUDNI
nie zawodowe Zespol Opieki Zdrowotnej lini logii lek
* Specjalizacja z zakresu choréb ~w Nysie zatrudni lekarza specja- w Klinice Neuro ogil lekarzy
wewnetrznych liste w dziedzinie radiologii i dia- | specjalistow, w trakcie specja-
Wymagania dodatkowe: gnostyki obrazowej. Kontakt: kadry lizadii ol
L , . : : izadji albo chcacych specjalizo-
» Umiejetno$¢ szybkiego podejmo- - tel. 77/408-78-49, Kierownik Za- J . q y p J .
wania decyzji, ktadu Diagnostyki Obrazowej — tel. wacsie w pOd&ﬂEj dziedzinie.
» Odpowiedzialnos¢, systematycz- ~ 77/408-79-46. W ki fi i d
no$¢, terminowos¢, dobra orga- * * ok arunki finansowe pozostajq do
nizacja pracy, komunikatywnosc, uzgodnienia. Wymagana dySpOZ)/-
umiejetnos¢ pracy w grupie. Wynajme gabinety lekarskie ayjn 0
* Dyspozycyjno$¢ i zaangazowanie ~ w budynku przychodni ,,TAR-MED” ’
i oSwiadczenia: czewskiego 1. Kontakt — 77/403-22- , d i i bardi
« Zyciorys i list motywacyiny, 95; 608-509-015; 608-509-016. fowac Nd adres e-mal: Marla.Darcl-
» Kopie dokumentow potwierdza- * K % kowska@cskmswia.pl
jacych wyksztalcenie, .
* O$wiadczenia kandydata o korzy- Wynajme nowe gabinety lekar- OdPOW/GdGm)/ T)//kO Wybranym
.stani.u zpekniz praw publicznych Ski(_e w centrum Opola. Kontakt tele- kan d)/dGTO m.
10 niekaralnosci za przestepstwo  foniczny: 508-202-754.
popetnione umyslnie, *x %

* Os$wiadczenie kandydata o nieka-
ralnosci za przestepstwo skarbo-
we popelnione umyslnie,

» Kopia dowodu osobistego lub
oswiadczenie o posiadaniu oby-
watelstwa polskiego,

» Oswiadczenie kandydata o wy-
razeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych do celow re-
krutacji zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997r.0 ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002r. nr
101, p0z.926 ze zm.).

Zainteresowanych prosimy o skta-

danie dokumentow w siedzibie Prud-
nickiego Centrum Medycznego
S.A., ul. Szpitalna 14, 48-200 Prud-
nik. Szczegdlowe informacje tel:

(77)4067890, e-mail: pcm@pcm.
prudnik.pl
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@ bluemedica

Siec nowoczesnych placowek medyczych Blue Medlca wynajmle
w petni wyposazony blok operacyjny zlokalizowany w Prywatnym
Szpitalu Blue Medlca wJastrzeblu ZdrOJu

o — e _r‘ | :.-

g SR

Kontakt: +48 512 9988 17

e Oszczedno$¢ statych kosztéw
e Dostep do nowoczesnej technologii
e Wspotpraca z wykwalifikowanym personelem

fd i ( Poland, Poznan
= September 7-10. 2016
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