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ANIELSKOSC

Z aniolami tylko klopot. Mimo, ze ich naturg jest ducho-
wos¢, ciagle sie przebierajg. Stroja sie w pidrka i zwiewne
szaty, noszg aureole, zbroje i maski. Bo tradycja podpowia-
da kostiumy. Chcac zaistnie¢ w $wiadomosci cztowieka po-
trzebuja czego$ w rodzaju fartucha roboczego. Potem wracaja
do swych zwyktych form (przezroczystych, niewidocznych);
przypominajg o sobie poruszona firanka czy pajeczyna, ktorej
wczoraj nie byto. Nawet jesli wierzymy, ze zaludniajg $wiat,
malo kto je spotyka. Objawiaja si¢ tylko nielicznym i to naj-
czesciej sam na sam. Chociaz bywaja wyjatki. Kiedy w ro-
ku 583 szalata w Rzymie zaraza, aniof z ognistym mieczem
wstrzymal procesje prowadzong przez Grze-
gorza Wielkiego i na oczach ttumu, schowat
bron do pochwy. Dat znak, Ze pomér wiasnie
sie skonczyt (niektorzy uwazaja, ze zobaczyt
go jedynie papiez, zebrani za$ -przekonani
o nieomylnosci ojca kosciota -potwierdzili
obecnos¢ $wietlistego).

Upadle anioty poruszaja si¢ natomiast sta-
dami. Jean Bodin - sedzia krélewski, profe-
sor prawa na uniwersytecie w Tuluzie i autor
Demonomanii czarownikéw - opowiadal, jak
pewnego dnia 1542 roku na placu w Konstan-
tynopolu zebralo sie sto pig¢dziesigt demo-
néw. Skad sie tam wziely? Z urokéw oczy-
wiscie. Dawniej bez trudu mozna byto kogos
zaczarowad, rzucic zaklecie, sprawié, ze nie-
uczciwy rejent kladt sie spac jako urzednik
panstwowy, a budzit si¢ jako zmora. Czaro-

ja, prowadza przez zycie i wioda w zaswia-
ty, daja znaki, wskazéwki, przestrogi, czasem |
tez odwrdcg sie od cztowieka. Czestaw Mitosz
zwierzyl si¢ kiedys: Styszatem ten glos nieraz we snie / I co
dziwniejsze, rozumiatem mniej wigcej? Nakaz albo wezwanie
w nadziemskim jezyku. Coz to za ,nadziemski jezyk”, sty-

szalny, ale zrozumialy tylko dla nielicznych?
* k%

W latach czterdziestych zesztego stulecia psychiatrzy Leo
Kanner z Baltimore i Hans Asperger z Wiednia opisali oso-
by wycofane z zycia, zapadniete w siebie, przebywajace w in-
nym $wiecie. Doktorzy bacznie przygladali
sie pacjentom, ktorzy wybrali wyobcowanie.
Lekarzom zdawalo sig, ze oni wciaz watpia
i nie dowierzajg, ze skrywaja si¢ coraz gle-
biej i glebiej. Zyli osobni, mieli oczy pozba-
wione wyrazu, rozmyte, wygladali jakby za-
bladzili we wlasnym ,;ja”, przenicowali si¢ do
srodka, odgrodzili od tego, co na zewnatrz.
I probowali przetrwaé w drugiej przestrze-
{ ni. Nieprzynalezni.

Uczeni zastanawiali si¢ czy oddzielenie
| od drugiego jest wyborem czy tez przeka-
zywang rodzinnie powinnoscia, mozliwo-
$cig czy narzuconym bez biologie przymu-
sem i wreszcie — wyroznieniem czy skaza.
Jakim$ niezwyklym zbiegiem okolicznosci
obaj lekarze (nic nie wiedzacy o sobie) zna-
lezli dla 0sob dotknigtych ta chorobg okre-

dziejow bylo wielu. Niechby tylko ktos spoj-  cimitero Monumentale w Mediolanie $lenie »autystyczny”. Nie byl to przypadek,

rzal inaczej, wlozyt koszule na lewa strone,
wypil psia juche, potknat sie o wystajacy ko-
rzen, a wroz natychmiast zabieral si¢ do pracy i robit wszyst-
ko, by obrdci¢ cztowieka w diabta.

Wszedzie roilo si¢ od zmoér. Anthony Masters znalazt az
czterysta osiemdziesiat sze$¢ przyczyn, dla ktérych zwyktly
nieboszczyk mogt si¢ sta¢ upiorem. Wystarczyta mata pomyt-
ka, zaniechanie, niedopetnienie rytuatu przejscia, a umrzyk
szukat pomsty, wyl, straszyt i nawiedzat zyjacych. W demo-
ny przeobrazaly si¢ takze - jak utrzymywat Jean-Claude
Schmitt - ofiary gwaltownej $mierci, dusze skalane, niepo-
grzebani (inseputi), ssmobdjcy (biothanati) i kobiety zmar-
e w pologu. Jesli doda¢ ekskomunikowanych, nieochrz-
czonych, pozbawionych ostatniego namaszczenia, dzieci ze
zwigzkow kazirodczych, urodzone jako si6dme w rodzinie
i - o dziwo — w czepku urodzone, to okazuje sie, ze na kaz-
dym rogu pomieszkiwat jakis$ dziad.

Sztuka nie moze si¢ obej$¢ bez aniotéw i szatandw. Zalud-
niajg one koscioty, cmentarze i obrazy, wystepuja w filmach,
zagladaja do opery i teatru. Bo artystéw zawsze pociagaly
byty niepoznawalne zmystami. Co robig anioty? Doradza-
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Zdjecie: Agnieszka Kania O autos po grecku znaczy sam, i juz na po-

czatku XX wieku psychiatra Eugen Bleu-
er nazwal autystycznymi schizofrenikow, ktorzy starali sie
zawezi¢ relacje z innymi, wycofac sie i wykluczy¢ $wiat ze-
wnetrzny, obej$¢ go, uczynic niepotrzebnym.

A moze to wcale nie psychiatrzy, ale Bolestaw Lesmian
jako pierwszy opisal autyzm? Przeciez on, zanim jeszcze po-
jawity sie jakiekolwiek wzmianki o osobach naznaczonych,
przekonywal, ze po cienistym istnieti beztadzie btaka si¢ Zni-
komek, ktory nie widzi swiata tak samo. Ttumaczyt, ze na
rozstajach drog mieszka snem trgcony Dznanada, po takach
krazy Zmierzchun, a nad rzekami wedruje Snigrobek, co sig
wsnut do krainy pétduchow i potcial. I wierzyl w rusatki -
one zyja by istnie¢ mniej wiecej, przeczuwal, ze gdzie$ na tym
$wiecie jest Srebron - Niepoprawny Istnieniowiec. Czyzby
to poeta zrozumial chorobe i juz przed wojna opowiedziat
o niej? Pojal nieprzynaleznos¢, potrzebe zanurzenia si¢ we
wlasnym ,ja”, widzial rzewnos¢, oderwanie si¢ od rzeczy-
wistosci i ched przetrwania w sobie. Anielskos¢.

Agnieszka KANIA

OBIEKT NA SPRZEDAZ
Opole, ul. Budowlanych




OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy! Macie przed
B= sobg przedostatni w tym roku numer
Biuletynu. Po raz kolejny przezywamy
goracy czas. Protest naszych mlodych
kolegéw rozszerza si¢ na cala Polske, a na dodatek -
decyzja Porozumienia Zawodow Medycznych - przyla-
czaja sie do niego cztonkowie innych organizacji zrze-
szajacych wszystkich pracownikdéw ochrony zdrowia.
Gdy pisze te stowa (potowa pazdziernika) trudno jest
wyrokowac jak rozwinie sie caly protest i czy znaj-

dzie satysfakcjonujace nas zakonczenie. Zobaczymy.
Po$réd materialéw tego numeru zamieszczam Nad-
zwyczajng Rezolucje Rady Swiatowego Stowarzysze-
nia Lekarskiego (WMA) w sprawie sytuacji w Polsce
oraz wywiad z Sekretarzem Porozumienia Rezyden-
tow OZZL dr Kacprem Gajda.

Mimo, Ze powyzsze teksty sa niezwykle ,,gorace”, za-
checam réwniez do lektury innych, zamieszczonych w na-
szym Biuletynie. Zycze ciekawej i pouczajacej lektury.

Jerzy B. LACH

-

maja stuzy¢ te spotkania.

rem 77/45-11-794.

ELEKTRONICZNE ZWOLNIENIA LEKARSKIE

Oddziat ZUS oraz Opolska Izba Lekarska zamierzaja zorganizowac w siedzibie Izby przy ul. Grunwaldz-
kiej 23 cykl spotkan z pracownikami ZUS, ktérzy na miejscu oferuja mozliwosé¢ zalozenia osobom zainte-
resowanym profilu na PUE ZUS oraz profilu zaufanego ePUAP (bezplatnego podpisu elektronicznego).

Trzeba przypomnie¢, ze od II potowy przyszlego roku obowiazywa¢ beda juz wylacznie elektroniczne
zwolnienia. By moc je wystawiac lekarze musza posiada¢ swdj profil na PUE ZUS. I wlasnie temu celowi

Planujemy kilka takich spotkan w miesigcu pazdzierniku i w nastepnych. Najpierw jednak oczekujemy
na zgloszenia Kolezanek i Kolegow, ktorzy beda chetni do wziecia udzialu w tych spotkaniach (zelzy nam
na odpowiedniej liczbie uczestnikéw). Prosimy wiec o zgloszenie checi uczestnictwa w Biurze naszej Izby
Lekarskiej. O terminach spotkan bedziemy informowac gtéwnie na naszej stronie internetowe;.
Szczegotowe informacje dotyczace elektronicznych zwolnient mozna uzyskaé w Oddziale Opolskim ZUS pod nume-

~

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Pisze te stowa w bardzo gorgcym
okresie trzeciego tygodnia protestu gtodowego lekarzy
rezydentow, do ktdrych zaczeli dotaczac przedstawicie-
le innych zawodéw medycznych. Protestujacy otrzymali
pelne poparcie ze strony Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz wszystkich Okregowych Rad Lekarskich.
Ich gltéwny postulat jest calkowicie zbiezny ze stanowi-
skami wladz Samorzadu Lekarskiego, prezentowanymi
od wielu lat - zdecydowane zwigkszenie naktadow pu-
blicznych na ochrone zdrowia do poziomu, ktérego nie
bedziemy musieli si¢ wstydzi¢ w Europie (Srednia europej-
ska to 9% PKB, u nas w 2017 roku wynoszg 4,7%). Row-
niez oczekiwania ptacowe nie s3 zadnym ich wymystem
i s3 zgodne ze stanowiskami, prezentowanymi przez ak-
tualnego Ministra Zdrowia w okresie, kiedy byt Preze-
sem czy Sekretarzem Naczelnej Rady Lekarskiej.
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Mtlodzilekarze stusznie uznali, ze dtuzej juz nie moz-
na czeka¢, ze dluzej nie mozna praktykowac siermieznej
medycyny, ograniczanej brakiem §rodkdéw na odnawia-
nie sprzetu, Ze dtuzej nie mozna ryzykowac zdrowia pra-
ca przekraczajaca znacznie 48 godzin tygodniowo. Oby
ich po$wiecenie i determinacja nie zostaly zmarnowane
- ijest to apel nie tylko do rzadzacych, ale takze do nas
samych, do calego $rodowiska, niestety ostatnio coraz
bardziej podzielonego.

Powoli, ale niestety nieuchronnie, zblizaja sie daty, po
ktorych poszczegdlne zakresy dokumentacji medycznej
beda musiaty by¢ prowadzone wytacznie w formie elek-
tronicznej (e-recepta, e-zwolnienie, e-skierowanie). Opol-
ski Oddziat ZUS proponuje zorganizowanie w siedzibie
Izby Lekarskiej szkolenia dla lekarzy ilekarzy denty-
stow, dotyczacego e-zwolnien. Bardzo prosze, aby chet-
ni do uczestnictwa w takim szkoleniu zgtaszali sie swoj
udzial w biurze Izby do 20 listopada.

Jerzy JAKUBISZYN



CO SEYCHAC W IZBIE

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W OPOLU

W dniu 20 wrze$nia br. odbylo sie kolejne posiedze-
nie Okregowej Rady Lekarskiej, ktére poprowadzit Pre-
zes Jakubiszyn.

Przyznanie praw wykonywania zawodu.

Jednoglo$nie postanowiono wyda¢ duplikat prawa
wykonywania zawodu jednej osobie oraz przyznano pra-
wo wykonywania zawodu lekarza dentysty jednej oso-
bie, ktora zakonczyta staz podyplomowy.

Ponadto przyjeto uchwaty o wpisaniu do rejestru OIL
oraz przyznajace prawo wykonywania zawodu dla re-
alizacji stazu podyplomowego 29 lekarzom oraz 8 leka-
rzom dentystom.

Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie
podyplomowe lekarzy.

Jednogtosnie przyznano 11 pkt edukacyjnych dla firmy
Orthomed s.j., ktdéra przeprowadzi szkolenie dla lekarzy
pt. ,Wprowadzenie do systemu Cannon Ultra” w dniach
29-30.09.2017 w Rzeszowie. Rdwniez jednoglosnie przy-
znano 6,5 pkt dla organizatora ,,VII Oleskich Spotkan
z Medycyng” w dniu 21.10.2017.

Przyjeto informacje¢ o organizowaniu w dniu 28.10.
w Opolu szkolenia internistycznego przez firme¢ VM
Media z Gdanska (uchwata PNRL o spetnieniu wymo-
gow).

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich.

Z powodu zaprzestania dziatalno$ci wykreslono z reje-
stru trzy praktyki, a z powodu $mierci lekarza — dwie.

Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomocy.

Do Funduszu Samopomocy wplynety 4 wnioski
o przyznanie zapomog — jedno podpisane przez wnio-
skujacego lekarza oraz trzy zlozone w imieniu lekarzy
przez dwie osoby z Delegatury. Swiadczenia zostaly przy-
znane jednoglosdnie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji
konkursowych.

Brak wnioskéw od dyrektoréw placéwek medycznych.

W tym punkcie Prezes przedstawil pismo, ktére wpty-
neto do Izby od Rektora Uniwersytetu Opolskiego z pros-
ba o0 wyznaczenie przedstawiciela Samorzadu Lekarskiego
do Rady Spotecznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego. Przy 2 wstrzymujacych sie glosach wytypowano
Prezesa Jerzego Jakubiszyna.

Podjecie uchwal w sprawie
zmiany wysokosci sktadki
czlonkowskiej.

O zwolnienie z optacania sktadek
cztonkowskich z powodu nie osiagania
przychodéw zwrocity sie do Izby dwie
osoby. Uchwaly przyjeto 1-glo$nie.

Stan przygotowan do wyboréw delegatow nowe;j
kadencji.

Kol. Chruszczyk poinformowal, iz w zakonczonych
wyborach droga korespondencyjng frekwencja byta sta-
ba. W 3 rejonach wyborczych nie osiagneta 20%, w po-
zostatych ten prég 20% zostat przekroczony nieznacznie.
Aktualnie maja miejsce zebrania wyborcze w poszcze-
golnych rejonach, wszystkie powinny odby¢ sie do kon-
ca pazdziernika.

Sprawozdanie z posiedzenia Konwentu Prezesow
ORL oraz Naczelnej Rady Lekarskiej.

Prezes poinformowal, iz podczas posiedzenia Kon-
wentu omawiano projekt zmiany w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, wg ktérego czeka nas od 2018
r. wymiana praw wykonywania zawodu na dokumenty
elektroniczne. Ponadto zaakceptowano propozycje Mini-
sterstwa Zdrowia, dotyczgce umow na refundacje kosz-
tow zadan administracyjnych.

Natomiast podczas posiedzenia Rady spotkano sie
z Ministrem Zdrowia Konstantym Radziwiltem, gdzie
omawiano m.in. problemy zwigzane z finansowaniem
placéwek medycznych od pazdziernika 2017 r.

Sprawozdanie cztonkow Rady z dzialalnosci
pomiedzy posiedzeniami.

Kol. Smerkowska-Mokrzycka poinformowata o szkole-
niu zorganizowanym przez Opolski Oddzial PTS, podczas
ktorego wyktad ,,Pacjent senioralny w gabinecie stoma-
tologicznym” wyglosila dr hab. n. med. Agnieszka Miel-
czarek, Kierownik Zaktadu Stomatologii Zachowawczej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Sprawy rozne i wolne wnioski.

Prezes przedstawil problem, z jakim zaczynaja sie sty-
ka¢ pracownicy USK w Opolu, petnigcy funkcje samorza-
dowe. Ot6z Dyrekcja USK postanowita skorzystac z zapi-
su ustawowego, ktéry méwi o potracaniu wynagrodzenia
za czas pracy na rzecz samorzadu. Prezes przekazal re-

Biuletyn Informacyjny



lacje ze spotkania z Dyrektorem USK, w trakcie ktére-
go ustalono, ze zglaszane beda ,,calodniowe” nieobecno-
$ciw pracy, zwigzane z wyjazdami na rézne posiedzenia.
Prezes zapowiedzial przygotowanie na nastepne posie-
dzenie Rady projektu uchwaty, ktéra regulowac¢ bedzie
kwestie wyréwnywania tych potracen przez OIL.

Kol. Mijas poruszyt sprawe zapiséw z projekcie usta-
wy o poz, ktéra wprowadza dla lekarzy pediatrow pra-
cujacych w poz limit wiekowy dla przyjmowanych pa-

cjentéw (7 lat), co nie znajduje uzasadnienia w zadnych
regulacjach prawnych. Poprosit o wystapienie do NRL
w tej sprawie. Odnidst sie tez do problemoéw zwigzanych
z funkcjonowaniem SMK.

Wobec wyczerpania programu spotkania, na tym po-
siedzenie zakonczono.

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

WORLD MEDICAL ASSOCIATION W SPRAWIE

SYTUACJI W POLSCE

Swiatowe Stowarzyszenie Lekarskie (WMA) przyje-
o Nadzwyczajng Rezolucje w sprawie sytuacji w Polsce
0 nastepujacej tresci:

Nadzwyczajna Rezolucja Rady Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarskiego (WMA) w sprawie
sytuacji w Polsce

przyjeta na 207. Sesji Rady WMA w Chicago
w pazdzierniku 2017 roku

WPROWADZENIE

Lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w Pol-
sce (lekarze rezydenci) protestuja przeciwko niedofinan-
sowaniu $wiadczen zdrowotnych, ktérego skutkiem jest
ograniczony dostep spoleczenstwa do opieki zdrowotnej
oraz niskie zarobki lekarzy rezydentéw. Obecnie ogdl-
ne wydatki na ochrone zdrowia w Polsce wynosza 6,1 %
PKB ($rednia $wiatowa to ok. 9,8 %). Zarobki lekarzy re-
zydentow s3 na poziomie pomiedzy 510 a 580 euro mie-
siecznie netto, wobec czego wielu z nich podejmuje do-
datkowe zatrudnienie, aby moc sie utrzymac.

Od ponad 8 dni grupa mlodych lekarzy prowadzi
w Warszawie strajk gtodowy, podczas gdy prowadzone
sa negocjacje z Ministrem Zdrowia. Negocjacje te zosta-
ty obecnie zerwane.

REZOLUCJA

Swiatowe Stowarzyszenie Lekarskie z powaznym za-
niepokojeniem przyjmuje do wiadomosci spor, jaki ma
miejsce w Polsce pomiedzy lekarzami odbywajacymi
szkolenie specjalizacyjne a rzadem, dotyczacy finasowa-
nia opieki zdrowotnej oraz wynagrodzen lekarzy rezyden-
tow, sposrdd ktdrych wielu musi podejmowac dodatkowe
zatrudnienie, aby pozyska¢ odpowiednie $rodki do zycia.

Zauwazamy ponadto, ze cze$¢ z tych lekarzy od kliku
dni prowadzi strajk gtodowy oraz ze negocjacje z Mini-
strem Zdrowia zostaly zerwane.

Konieczne jest dojécie do porozumienia, zanim ci le-
karze doznajg nieodwracalnej szkody na zdrowiu albo
ktérys z nich umrze, dazac do poprawy warunkéw pra-

Listopad 2017 / 253

cy swych kolezanek i kolegéw oraz do polepszenia finan-
sowych podstaw zapewniania opieki zdrowotnej spote-
czenstwu.

Apelujemy do Prezes Rady Ministrow, aby wlaczyla
sie do negocjacji w celu wypracowania mozliwych do za-
akceptowania rozwiazan chroniacych zycie lekarzy re-
zydentow, zwlaszcza tych, ktdrzy uczestnicza w strajku
glodowym, jak réwniez prowadzacych do poprawy fi-
nansowania $wiadczen zdrowotnych dla calego spote-
czenstwa.

My, lekarze reprezentowani przez Swiatowe Stowarzy-
szenie Lekarskie, jeste$my solidarni z lekarzami w Polsce.

Stanowisko Konwentu
Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich
z dnia 14 pazdziernika 2017r.

Prezesi Okregowych Rad Lekarskich, zebrani w War-
szawie w dniu 14 pazdziernika 2017 roku, wyrazaja
wszystkim glodujacym lekarzom podzickowania za
podjecie dramatycznej decyzji o rozpoczeciu akcji pro-
testacyjnej.

Deklarujemy petne wsparcie dla tego protestu, zapew-
niajac pomoc prawna, logistyczna i finansowa.

Zyczymy protestujacym wytrwato$ci w walce o wpro-
wadzenie normalnosci do polskiej ochrony zdrowia, a pol-
skim pacjentom - jak najszybszej mozliwosci skorzysta-
nia z efektow tych zmian.

Przewodniczgcy Konwentu - Jerzy JAKUBISZYN

WRACAMY DO SIEBIE

Komisja ds Lekarzy Senioréw zaprasza na coroczne
SPOTKANIE OPLATKOWE, ktdre odbedzie si¢ 16 grud-
nia (sobota) 2017 r. 0 godz. 13, w budynku Opolskiej Izby
Lekarskiej, przy ul. Grunwaldzkiej 23 (dla zmotoryzowa-
nych - wlasny parking izbowy, dla stabowitych winda).

Prosimy o zgtaszanie uczestnictwa do 13 grudnia (§ro-
da), tel.77/454-59-39. Jest to, tym razem, szczegdlnie waz-
ne, gdyz ulatwi rozmieszczenie uczestnikéw w aktual-
nych pomieszczeniach i usprawni¢ catering.

Przewodniczgcy Komisji - Tadeusz CHOWANIEC



V Miedzynarodowy Salon Fotogrdfii Artystycznej Lekarzy

PhotoArtMedica 2017 e 21 pazdziernika 2017 r. ¢ Czestochowa
KOLEJNE WYROZNIENIA DLA NASZEGO KOLEGI

Jak zawsze z wielka przyjemnoscig pragne poinfor-
mowac naszych czytelnikéw, ze nasz fotografujacy od lat
Kolega dr Jan SAGAN z Kedzierzyna-Kozla na V Mie-
dzynarodowym Salonie Fotografii Artystycznej Lekarzy
PhotoArtMedica 2017 zostal podwdjnie uhonorowany.

Po pierwsze: ,,za udzial i przedstawianie swoich prac
w kolejnych Miedzynarodowych Salonach Fotografii Ar-
tystycznej Lekarzy PhotoArtMedica w Czestochowie” oraz
z okazji piatej edycji tego konkursu organizatorzy posta-
nowili uhonorowac najbardziej aktywnych Uczestni-
kow, ktorzy wzigli udziat w 5 lub 4 Salonach. I wlasnie
dr Sagan zostal wyrézniony
Honorowym Medalem Pho-
toArtMedica za: ,wktad i za-
angazowanie w rozwoj pasji
fotografii artystycznej srodo-
wiska medycznego oraz udziat
w czterech Salonach PhotoArt-
Medica 2014-2017”

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA 1l POEROCZE 2017 .

-

Ponadto jego praca pt. ,Pani 2” otrzymata Honorowe
Wyrdznienie w kategorii ,,Temat wolny”.

HONOROWE
WYROZNIENIE

17-19.XL.17 r.! Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie zdrowia pu-

blicznego

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
Prof. nadzw. Kurs 05-730/3-43-130-2017
Teresa Kokot »Prawo medyczne Opolska Izba Lekarska

(dla lekarzy i lekarzy dentystow
specjalizujgcych si¢ wg modulo-
wych programéw specjalizacji)

Opole ul. Grunwaldzka 23

8.XII.17 r. (piatek)
1 grupa; godz. 9.00-11.30*
2 grupa: godz. 12.00-14.30°

Dr Waldemar Kozlowski

»,Odbudowa kl. II” (maks. dla 20
lekarzy dentystow)

Opolska Izba Lekarska
Opole ul. Grunwaldzka 23

1 - Kursy wymagane do specjalizacji, zgloszenia: strona internetowa: opole.szkolenia@hipokrates.org informacja o kursach bedzie za-
mieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zakladce kursy specjalizacyjne) bedzie tam réwniez zamieszczony formularz

zgloszenia. Szkolenia bez przyznawanych punktéw edukacyjnych.

2 - Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opolu. Za uczestnictwo

w szkoleniu przystuguja 5 pkt. Edukacyjnych.

W imieniu firmy Dentsply Sirona zapraszamy 8.XIL17 r. na

szkolenie ,, Bezstresowo, bezpiecznie i szybko — odbudowa

zeboéw w odcinku bocznym”

o Prowadzacy: dr Waldemar Koztowski

o Program szkolenia

1. Diagnostyka ubytkéw II klasy - zdjecia skrzydtowo
zwarciowe, detektor prochnicy, izolacja;

2. Wybér wlasciwego materialu wypelniajacego oraz syste-
mu wigzgcego;
- preparacja adhezyjna;

3. Techniki aplikacyjne (pokaz na modelu);
- anatomia i topografia powierzchni Zujacej zeba 16,
- odbudowa i rozklad punktéw kontaktu,
- kalibracja okluzyjna,
- prawidlowa odbudowa punktu stycznego;
4. Polerowanie - minimalne opracowanie, maksymalny
efekt;
5. Przypadki kliniczne okiem Eksperta;
6. Cwiczenia praktyczne na modelach.
Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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JAK WYGLADALY POGRZEBY OSTATNICH /""\
JAGIELLONOW ZYGMUNTA | STAREGO
| ZYGMUNTA Il AUGUSTA

Zygmunt I Stary (1467-1548) pod koniec zycia cier-
pial na zwyrodnienie stawéw. Od roku 1545 miat duze
kiopoty z chodzeniem, dlatego byl przenoszony w spe-
cjalnej lektyce. Audiencji udzielat zazwyczaj lezac w 16z-
ku zlecajac te obowigzki zonie Bonie (bardzo lubita mie-
sza¢ sie do polityki) lub jedynemu synowi Zygmuntowi
Augustowi.

Zygmunt Stary zmarl w Wielkanoc 1 kwietnia 1549
r. w wieku 82 lat. Byl najdtuzej zyjacym krolem polskim
na tronie krolewskim zasiadat od ro-

cie nieprzebrany ttum mieszkancéw Krakowa. Wg ow-
czesnych kronikarzy przejscie konduktu pogrzebowego
trwalo ponad dwie godziny, za$ pogrzeb Zygmunta Sta-
rego byt najpiekniejszy w historii Polski.

Po wprowadzeniu trumny do Katedry Wawelskiej zo-
stala ona spuszczona do krypty pod posadzka Katedry.
Jednym z uczestnikdw spuszczania trumny Zygmunta
Starego poza senatorami byl Zygmunt August, co miato
symbolizowa¢ przejecie wladzy po ojcu.

Nastepnego dnia po pogrze-

ku 1507, panowal wiec czterdziesci je-
den lat.

Po zabalsamowaniu zwlok biskup
Samuel Maciejewski ubrat ciato krola
w szaty koronacyjne, (ktére uzywano
tylko dwukrotnie do koronaciji i po-
grzeb krolewski), na glowe zatozyt ko-
rong, a przy nim polozyt berto, jabtko
krélewskie oraz miecz. Cialo wysta-
wiono na dziedzincu wawelskim na
specjalnie zbudowanym tronie pod
baldachimem. Po dwéch dniach ciato
zfozone zostato do trumny, przy czym
zgodnie z obyczajem insygnia krdlew-
skie zamieniono na drewniane. Na ko-
lejne trzy miesigce trumna krolewska
spoczeta w jego sypialni na Wawelu,

bie uformowata si¢ procesja, kto-
ra przez trzy dni wstepowata do
wszystkich ko$ciolow i okrazata
Rynek krakowski. Zamiast trum-
ny niesiono insygnia wladzy kro-
lewskiej, ktore w kazdym kosciele
byty skladane na specjalnie przy-
gotowanym tronie. Trzeciego dnia
procesja dotarta do Katedry Wa-
welskiej, gdzie nastgpito oficjalne
przekazanie wladzy Zygmuntowi
Augustowi. Koronacja nie odby-
ta si¢ poniewaz Zygmunt August
jako o$mioletni chlopiec z inicja-
tywy swojej matki Bony zostat juz
koronowany na kréla Polski, mimo
ze zyt jego ojciec Zygmunt (ktdre-

przy ktorej czuwata Bona, Zygmunt
August i jego trzy siostry.

mu nadano przydomek Starego,
mimo ze byt w sile wieku).

Sam pogrzeb odbyl si¢ trzy miesia-
ce pozniej w dniu 25 lipca 1548 r. Na
dziedzincu uformowat sie diugi or-
szak zalobny. Poch6d otwierali studen-
ci Uniwersytetu Jagiellonskiego wraz
z profesorami, ksieza. Nastepnie szto
dwustu nedzarzy ze §wiecami ubra-
nych w czarne plaszcze z kapturami,
zolnierze w zbrojach, trzydziesci ko-
ni bez jezdzcéw z kapami, na ktérych
znajdowaly sie herby krolewskie. Za
nimi podazato dwoch pojedynczych
rycerzy, jeden w zbroi Zygmunta Sta-
rego, drugi odziany w plaszcz koro-
nacyjny kréla. Za nimi szli senatoro-
wie, zagraniczni postowie. Dopiero po
nich niesiono trumne z ciatem krola, za

Zygmunt August, ktéry row-
noczesnie byt Wielkim Ksigciem
Litewskim wiegkszos¢ zycia spe-
dzal na Litwie. Tam w Katedrze
Wilenskiej pochowal swoja pierw-
sz3 zone Elzbiete Habsburzanke
oraz druga Barbare Radziwittow-
ne. Zmart w wieku 52 lat w dniu
7 lipca 1572 r. w drodze do po-
bliskiego Tykocina. W piwnicach
tego zamku zlozyt swoje kosz-
townosci: zlote i srebrne zastawy
i sprzet, kolekcje perel uwielbia-
nych przez Barbare Radziwittow-
ng, skrzynie wypetnione zlotymi
dukatami. Przyczyna jego $mier-
ci byla niewydolnos¢ nerek, ktora

ktora szedt Zygmunt August, krélowa
Bona, Rada Miasta Krakowa i wresz-
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Zygmunt August

doprowadzita do mocznicy, zda-
rzaly sie rowniez czesto przypad-



ki wydalenia kamieni moczowych
z silnymi dolegliwo$ciami bolo-
wymi. Réwnocze$nie Zygmunto-
wi Augustowi dokuczata podagra
i niedowlad nég, dlatego po koniec £
zycia — podobnie jak ojciec — no-
szony byt w lektyce. Krol umie-
ral niestety w calkowitej samot- |
nosci, nikt nie obmyt zwlok i nikt |
nie ubral ich w szaty kroélewskie,
poniewaz WsZyscy z jego otoczenia |
rzucili si¢ do piwnic zamkowych,
aby ukrasd¢ jak najwiecej kosztow-
nosci krolewskich.

W konicu z jego ciala usunieto
wszystkie wnetrznosci i zabalsa-
mowano. Skromny jego pogrzeb
odbyt sie dopiero po dwdch latach
po przewiezieniu zwlok z Litwy do
Krakowa tuz przed koronacja Hen-
ryka Walezego w roku 1574.

Pochowany zostat w kryptach
Katedry Wawelskiej obok swoje-
go ojca. Ironig losu jest fakt, ze
zmart pie¢ miesiecy po $mier-
ci swojej trzeciej zony Katarzyny
Habsburzanki (28 luty 1572), ktéra zostala przez niego
wydalona z Wawelu w roku 1566 i zamieszkata w Au-
strii (Linz).

Sarkofagi Zygmunta I Starego i Zygmunta Augusta w Ka-
plicy Zygmuntowskiej na Wawelu

Metalowe trumny Zyg-
munta Starego i Zygmunta
Augusta znajduja sie w kryp-
tach Katedry Wawelskiej, przy
CzZym uwage zwraca masyw-
na trumna Zygmunta Starego
z uwagi na jego wielka postu-
§ re (wserialu o krélowej Bo-
nie jego postac grat Jerzy Bin-
czycki).

Anna Jagiellonka, naj-
mtodsza cérka Zygmunta
Starego i Bony, ktora juz jako
stara panna wyszla za maz za
Henryka Walezego, a pozniej
-z woli magnaterii polskiej —
za Stefana Batorego ufundo-
| wala przepickna kaplice Zyg-
muntowska, z rzucajaca sie
z daleka ztota kopulg. Znajdu-
ja sie w niej w pozycjach pot-
lezacych, wykonane z Zo6ttego
marmuru postacie Zygmunta
Starego, Zygmunta Augusta
oraz samej fundatorki - An-
ny Jagiellonki.

P.S. Anna Jagiellonka ufundowata réwniez mauzoleum
swojej matki Bony w kosciele §w. Mikotaja w Bari.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

CO PISZA INNI

TRZEBA Z MtODYMI NAPRZOD 1SC

O uporze iznakach zapytania z Kacprem
GAJDA, lekarzem stazystq, sekretarzem Poro-
zumienia Rezydentow OZZL, rozmawia Ewa
SZARKOWSKA

MT: W momencie rozpoczecia studiow wierzyl pan
w swietlang przysztosc?

KACPER GAJDA: Pochodze z uzdrowiska Nateczdéw,
gdzie lekarz uwazany jest za kogo$ niezwykle wyksztat-
conego, no i oczywiscie bogatego. Przez trzy lata stu-
diéw $wiadomo$c¢ tego, co mnie czeka po ich ukoncze-
niu, ograniczata si¢ do opinii najblizszego srodowiska.
Wszyscy mowili, jakie szczescie mnie spotkato. Bylo to
budujace, bo wiedziatem, ile rodzicéw kosztuje utrzy-
manie mnie na tych studiach, zwlaszcza ze mdj

dwa lata starszy brat tez studiowal. Bytem przekona-
ny, ze szybko si¢ im odwdziecze. Kiedy na czwartym ro-
ku zaczety sie przedmioty kliniczne, powoli zaczeto do
mnie dociera¢, jak to wyglada naprawde. Wéréd wykta-
dowcow i asystentéw nie byto osoby, ktéra doradzataby
nam pozostanie w kraju po otrzymaniu dyplomu. Ni-

gdy nie zapomneg, jak asystent, ktory wlasnie zdobyt ty-
tut doktora, powiedzial nam, Ze dzigki temu jego pen-
sja wzroénie o 50 zt miesiecznie.

Jak wyglgda rzeczywistos¢ poczgtkujgcego leka-
rza?

Odbywam roczny staz podyplomowy w szpitalu
powiatowym w Garwolinie. Codziennie dojezdzam
do pracy ok. 60 km w jedng strone. Z powodu brakéw
kadrowych czesto pracuje samodzielnie, cho¢ zawsze
moge liczy¢ na rady starszych lekarzy. Podczas czast-
kowego stazu na internie przyjmowalem pacjentéw
na oddzial, mialem od 4 do 12 chorych na stale pod
swojg opieka, wydawalem zlecenia lekarskie, robilem
podstawowe zabiegi i wypisy. Miewalem proste przy-
padki, ale i takie, ktore musiatem konsultowac tele-
fonicznie z kierownikami instytutéw, bo mozliwosci
diagnostyczne szpitala powiatowego s3 ograniczone.
Teraz jestem na chirurgii, stoje na I asyscie do opera-
cji, w sumie kazdej jaka jest, bo brakuje lekarzy na od-
dziale, a ktos z tytutem specjalisty musi wykonywac
pozostale obowigzki. Jesli ktos uwaza, ze staz pody-
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plomowy to nieco bardziej zaawansowane praktyki
wakacyjne, gdy chodzi o szpital nieakademicki, zde-
cydowanie si¢ myli. Ma to jednak swoje zalety. Wiem,
ze po ukonczeniu takiego stazu bede gotowy do samo-
dzielnego wykonywania zawodu.

Ile zarabia stazysta?

Zaprace bez dyzuréow od poniedziatku do pigtku, po 7
godz. 35 min. dziennie, otrzymuje 1.460 zl netto. Zgodnie
z programem stazu mam tez 40 godz. 20 min. dyzurdw
miesiecznie, za ktdre facznie dostaje 390 zt netto. Okoto
1/3 pensji wydaje na dojazdy do pracy, ponad drugie tyle
na mieszkanie. Mam 26 lat i dyplom lekarza, ale jestem
zmuszony dalej by¢ na garnuszku rodzicow.

Po stazu chyba bedzie lepie;j?

Nic bardziej mylnego. Specjalizacja trwa od 4 do 7
lat, a pensja lekarza rezydenta w trakcie specjalizacji na
najlepszych warunkach wynosi ustawowo 70% $redniej
krajowej, czyli obecnie ok. 2,4 tys. zt na reke. Mam bli-
zej niz dalej do trzydziestki. To zdecydowanie najlepszy
czas na zalozenie rodziny. Powstaje tylko pytanie, czy
gdybym mial Zone i dzieci, bylbym w stanie ich utrzy-
ma¢, nie dorabiajac?

W ktorej dziedzinie medycyny chce si¢ pan specja-
lizowaé?

Chce zostac psychiatrg. Na ten wybor wplynety przede
wszystkim zainteresowania i pasja, a nie szansa zdoby-
cia miejsca specjalizacyjnego. Nie jest to ta pierwsza, ale
w tej chwili bez watpienia wymarzona specjalizacja.

Jak ocenia pan swoje szanse na otrzymanie rezy-
dentury?

Gdybym chcial zosta¢ neurologiem - jak planowatem
na poczatku - prawdopodobnie w ogdle nie znalaztbym
rezydentury, chyba ze miatbym jeden z najlepszych wyni-
kow LEK w kraju. Niestety, moja rezydentura z psychia-
trii tez staneta pod znakiem zapytania, bo liczba miejsc
szkoleniowych zostala ograniczona o blisko potowe i nie
wiem, w jakim stopniu ciecia dotkng mojej specjaliza-
cji. Zadaje sobie pytanie dlaczego, skoro w naszym kra-
ju tak bardzo brakuje specjalistow.

Byt pan 19 lipca na demonstracji pod Sejmem?

Uczestniczylem tylko w poczatku i koncéwce demon-
stracji, poniewaz bylem czlonkiem delegacji PZM w Sej-
mie, gdzie odbywalo sie¢ w tym czasie pierwsze czyta-
nie naszego projektu ustawy o warunkach zatrudnienia
w ochronie zdrowia, pod ktérym zebralismy blisko 240
tys. podpisow. Zaréwno frekwencja, jak i przebieg de-
monstracji, m.in. wystapienia reprezentantéw poszcze-
gélnych zawodéw medycznych, ktére potem obejrzatem
w sieci, byly §wietne.

A jak pan ocenia to, co si¢ dzialo w Sejmie?

Zgodnie z oczekiwaniami mieliSmy pelne wsparcie
opozycji, natomiast postowie PiS usilnie prébowali wy-
tkna¢ btedy w naszej ustawie. Wypowiadali sie, ze ,,mi-
mo szczegotowego przesledzenia projektu nie znalezli roz-
nych informacji, przez co projekt jest niedopracowany”.
Sek w tym, ze gdyby to byla prawda, marszalek Sejmu
nie przyjalby naszego projektu do procedowania, a jak
stusznie zauwazyli postowie opozycji, tzw. braki, o kto-
re nas oskarzano, nie réznily si¢ niczym od tych w rza-
dowym projekcie.
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Postowie wigkszoscig glosow zdecydowali, ze projekt
PZM nie bedzie rozpatrywany w trybie pilnym, podczas
gdy ztoZona w tym samym czasie ustawa rzgdowa zo-
stala dzieti wczesniej podpisana przez prezydenta.

Projekt PZM juz na poczatku wywotat poptoch w rza-
dzie — dowodzi tego ekspresowe procedowanie projek-
tu ministra zdrowia, a nastepnie odrzucenie propozycji
wspolnego rozpatrywania naszego i rzagdowego projektu
zgodnie z tradycjami i kulturg sejmowg. Gdyby nie wnio-
ski opozycji o rozpatrywanie w trybie pilnym i o skiero-
wanie projektu do komisji zdrowia i finanséw, postowie
PiS wyrzuciliby nasz projekt do kosza. Nie zdziwitem
sie, ze dokument nie bedzie procedowany w trybie pil-
nym, bo przy obecnym rozkladzie mandatow w Sejmie
wydawalo si¢ to oczywiste. Wielkim zaskoczeniem by-
ta jednak dla mnie tak niewielka réznica w rozfozeniu
glosow. Za wnioskiem bylo 211 postow, przeciw 234,a 3
wstrzymalo si¢ od glosu. Z kolei wniosek o skierowanie
naszego projektu do dwoch komisji: zdrowia i finanséw,
poparto 436 postow, a to otwiera dalsze pole do dzia-
fania. Jezeli naszym przedstawicielom uda si¢ spotkaé
przy jednym stole z Ministerstwem Zdrowia i Minister-
stwem Finansow, jest szansa, Ze przestana odbija¢ nas
miedzy sobg jak pileczke pingpongowa i przejda do rze-
czowych rozméw prowadzacych do uzdrowienia choru-
jacego na bfedne zarzadzanie i niedofinansowanie sys-
temu ochrony zdrowia.

Czy podobne odczucia majqg inni mlodzi lekarze?

Oczywiscie ile 0sdb, tyle opinii. Z komentarzy, ktore
styszalem i czytatem, daje si¢ wyczuc zaskoczenie, za-
zenowanie, rozczarowanie, a nawet zto$¢. Wszyscy bar-
dzo licza na nasz projekt ustawy, bo chca leczy¢ w Polsce
i by¢ ze swoimi rodzinami. Niestety, sporo juz planuje
badz jest na koricowym etapie przygotowan do wyjaz-
du za lepszymi warunkami szkolenia i pracy. Jezeli sy-
tuacja si¢ nie poprawi, a nasze postulaty nie beda spel-
nione, odsetek wyjezdzajacych z Polski na pewno si¢
zwigkszy. Ci, ktorzy zostana, beda si¢ przygotowywac
do strajku generalnego w ochronie zdrowia.

Co zrobi Kacper Gajda?

Chciatbym moéc leczy¢ w Polsce. Hobbystycznie chcia-
tem w trakcie specjalizacji zaangazowac si¢ w rozwoj
polskiej psychiatrii i destygmatyzacje pacjenta psychia-
trycznego, ale okazalo sig, Ze najpierw trzeba sie wziac¢
za polska ochrone zdrowia holistycznie, bo cata bardzo
cierpi. I dlatego, mimo ze znam biegle jezyk angielski,
podstawy niemieckiego i japonskiego, nie wyjade z kra-
ju. Jezeli nasze postulaty zostang po raz kolejny zigno-
rowane, bede bral udzial w koordynowaniu protestu
gltodowego.

Czy wraz z eskalacjq dzialati nastanie dzien, w kto-
rym odejdziecie od t6zek pacjentow?

Zacytuje fragment uzasadnienia naszego projektu
ustawy: ,,My tego nie chcemy, ale jezeli rozsqgdne i mg-
dre propozycje pokojowe, rozmowy, akcje spoteczne nic
nie dajg, a politycy wprost sugerujqg, ze ma byc strajk, Ze
mamy odejs¢ z pracy, to dopiero wtedy cos si¢ zmieni,
inaczej ochrona zdrowia nigdy nie bedzie priorytetem,
to szanowni Panistwo, przypomnijcie sobie te stowa, kie-
d)/ do tego dO]'dZiE”- (przedruk z ,Medical Tribune” nr 9/17
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CZY BEDZIEMY DRUGA HOLANDIA?

Polska stoi wtasnie u progu duzych zmian systemo-
wych w ochronie zdrowia. Jednak kierunki czy podsta-
wy naszych rozwigzati sq malo zbiezne z holenderskim
systemem, ktory znajduje si¢ na szczycie miedzynarodo-
wych rankingéw. Czy idziemy w dobrg strone?

Holandia gruntowng reforme¢ wdrozyla ponad dekade
temu, czego efektem jest to, ze w ostatnim rankingu Eu-
ro Health Consumer Index po raz kolejny zdobyta pierw-
sze miejsce, uzyskujac 916 punktéw na 1000 mozliwych.
W jakim stopniu mozemy korzystac z holenderskich do-
$wiadczen? - o tym m.in. dyskutowali eksperci podczas
Polsko-Holenderskiego Szczytu Zdrowia.

Pierwsza, podstawowa bariera, ktérej w zaden sposob
szybko nie przeskoczymy, to finanse. Udziat catkowitych
wydatkéw na zdrowie w PKB Holandii wynosi ok. 10,9%
(w 2014 wedtug OECD przektadato si¢ to na 5276 $ na
osobe), a w Polsce ok. 6,4% PKB (1624 $ na osobe).

- Obecnie Holandia coraz wiecej wydaje na opieke nad
osobami starszymi, mniej z kolei w poréwnaniu z innymi
krajami na leki czy leczenie szpitalne — podkreslit Erik
Pentinga, program manager z konsorcjum Task Force
Health Care.

Regulowany, ale scentralizowany

Druga rzecz to organizacja finansowania. Tutaj nasze
drogi rozejda sie catkowicie. W Polsce jestesmy w trakcie
rezygnacji z systemu ubezpieczeniowego w ochronie zdro-
wia. W 2018 r. wprowadzimy system budzetowy, utrzy-
mywany w znacznej mierze z podatkow. Nastapi likwi-
dacja odrebnej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Holandia poszta w innym kierunku. - W 2006 r. wpro-
wadzilismy zasadniczg reforme, wprowadzajgc jeden kom-
pleksowy program ubezpieczeniowy. Ten system realizu-
jg podmioty prywatne — ubezpieczyciele i szpitale, ale jest
on koordynowany i gwarantowany przez rzqd - wyjasniat
Erik Pentinga.

W kraju funkcjonuje 24 ubezpieczycieli, ktorzy zarza-
dzaja obowigzkowa sktadka, ale tez daja mozliwos¢ do-
ubezpieczania si¢ i uzyskania ponadstandardowej opieki.
Dziataja w wigkszosci jako instytucje non-profit. System
ubezpieczeniowy oparty jest na wptywach z dwoch zro-
det - prywatnych i panstwowych. Dodatkowy wktad pie-
niezny zapewniajg pracodawcy.

Panstwo negocjuje z tymi dostawcami $wiadczen, w re-
zultacie mamy wiec do czynienia w Holandii z catkiem
niezla, cho¢ regulowana konkrecja. — Co najwazniejsze,
ubezpieczyciele nie mogg odmowic nikomu ubezpieczenia
- podkreslal manager z Task Force Health Care. Maja
ustawowy obowiazek zapewnienia opieki kazdemu, nie-
zaleznie od jego stanu zdrowia, wieku itd.

Holenderski system ochrony zdrowia wyrdznia sie
wiec z cala pewnoscia bliska wspdtpracg miedzy sekto-

rem prywatnym a publicznym oraz osrodkami nauko-
wymi. W Polsce takiej wspotpracy miedzy réznymi ele-
mentami systemu ochrony zdrowia brakuje; co wigcej
- nastepuje coraz wigksza centralizacja.

Fundamentem holenderskiego systemu zdrowia jest
oczywiscie podstawowa opieka zdrowotna (POZ). -
W przyszlosci priorytetem dla nas bedzie substytucja opie-
ki. Czyli mocniejszy nacisk na leczenie w ramach pierw-
szego kontaktu oraz opieki srodowiskowej, specjalisci tylko
w ostatecznosci - zapowiadal Guido Danen, project ma-
nager z Task Force Health Care.

Jak czytamy w raporcie Philipsa i ambasady holen-
derskiej ,,Polska i Holandia - zdrowe relacje” (Warszawa
2017), wsrdd rozwiazan, ktore przyczynity sie do sukce-
séw Holandii, a ktorych wdrazanie zaczeta lub zamierza
wdrazac Polska, jest m.in. ,zwiekszenie roli opieki przed-
szpitalnej, ktora jest zdecydowanie tarnsza niz hospitaliza-
cje, co osiggnieto dzieki wzmocnieniu podstawowej opie-
ki zdrowotnej”.

- Oczywiscie sq tez problemy, sqg niezadowoleni pacjen-
ci, koszty leczenia rosng, spoteczeristwo sie starzeje, jest
jeszcze nad czym pracowac - podsumowal opinie o ho-
lenderskiej ochronie zdrowia Raphael Varga van Kibed,
wiceambasador Krolestwa Niderlandéw w Polsce.

Regulowany i scentralizowany system?

A w jakim kierunku péjda zmiany w polskiej ochro-
nie zdrowia? Po pierwsze jestesmy $wiezo po stworzeniu
sieci szpitali, ktdra jest istota reformy ochrony zdrowia.
- Siec szpitali jest tym elementem, ktéry nie bardzo od-
powiada temu poréwnaniu ze zdecentralizowanym sys-
temem holenderskim. Pozornie tak to moze wyglgdac, ale
dlaczego wprowadzamy te siec? - inicjowat dyskusje Zbi-
gniew Krol, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia. Jak wyjasnial, przez lata od wprowadzenia systemu
ubezpieczeniowego i placenia za okreslone procedury do-
szto do mocnego ,,zatomizowania kontraktow”. - W za-
sadzie teraz ten system zrobit nam sie z jednej strony nie-
specjalnie efektywny, z drugiej strony mocno kosztowny,
z trzeciej strony — niekorzystny dla pacjenta.

- Od wielu lat - przypominal wiceminister zdrowia -
na konferencjach jakosciowych mowi si¢ rowniez, ze ten
sposob finansowania i taka konstrukcja systemu sprzy-
jajg raczej tworzeniu kolejek, a nie ich redukowaniu. Te
kwestie, jego zdaniem, byly przyczyna idei zmiany sys-
temowe;j.

- Réwnolegle do sieci szpitali bardzo mocno pracuje-
my nad tym, aby w tym samym mniej wiecej czasie za-
funkcjonowata ustawa o podstawowej opiece zdrowotne;.
Ostatecznie jest pewna szansa, Ze bedziemy szli w kierun-
ku rozwigzan, ktore majg Holendrzy — sugerowal Zbi-
gniew Krol.
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Koordynacjai POZ+

W Holandii lekarz rodzinny jest przewodnikiem cho-
rego po systemie i koordynatorem leczenia. Takie podej-
$cie pozwolifo lepiej zorganizowac przebieg leczenia i ob-
nizy¢ koszty. Zgodnie z planami Ministerstwa Zdrowia
tak ma by¢ réwniez w Polsce.

- Od okoto dwéch lat NFZ we wspolpracy z Bankiem
Swiatowym realizuje projekt zwigzany z przygotowaniem
systemu zmiany ochrony zdrowia, ktéry wprowadzitby
opieke koordynowang na poziomie POZ, AOS oraz szpital-
nictwa i leczenia poszpitalnego - opisywata na konferen-
cji (22 czerwca br. w Warszawie) Katarzyna Wiktorzak,
naczelnik wydziatu ds. strategii i projektéw rozwojo-
wych w NFZ.

Projekt ,,Przygotowanie, przetestowanie i wdroze-
nie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki
koordynowanej (OOK)” ma na celu przygotowanie roz-
wigzan optymalizujacych proces udzielania §wiadczen
zdrowotnych. W efekcie pacjent ma ptynnie przecho-
dzi¢ miedzy réznymi etapami leczenia i typami §wiad-
czeniodawcow.

- W tej chwili nasze prace koncentrujg sie przede wszyst-
kim na opracowaniu i przygotowaniu do pilotazowego
wdrozenia modelu POZ+, czyli opierajgcego sie na opiece
podstawowej — wyjas$niata Wiktorzak.

Czym bedzie si¢ roznit POZ+ od zwyklego POZ?
Przede wszystkim chodzi o to, zeby byta mozliwos¢ szyb-
kich konsultacji z wybranymi specjalistami, réwniez z wy-
korzystaniem telemedycyny. — Chcielibysmy, zeby w ra-
mach tej opieki znaleZli sig nie tylko lekarze rodzinni, ale
caly zespot ludzi — wspolpracujgcy z nimi lekarze specja-
lisci, dietetycy, psycholodzy, edukatorzy zdrowotni i pie-
legniarki — wyliczata przedstawicielka NFZ.

Placéwka POZ miataby zapewnia¢ dostep do specja-
listow w dziedzinie diabetologii, endokrynologii, kar-
diologii, pulmonologii, neurologii i ortopedii oraz do
$wiadczen rehabilitacyjnych. W projekcie planowane jest

Potrzeby inwestycyjne publicznej stuzby zdrowia

opracowanie minimum trzech modeli opieki koordyno-
wanej, w ktoérych zasadniczg role bedzie odgrywata pod-
stawowa opieka zdrowotna.

W Polsce mozemy réwniez méwic o prébach koordy-
nowania opieki medycznej w onkologii czy kardiologii.
Jak przypominajg eksperci, opieka koordynowana moze
przyczynic sie do redukeji zbednych kosztéw, co w dobie
niekorzystnych zmian demograficznych wydaje si¢ nie-
zbedne w kazdym systemie opieki zdrowotne;j.

Innowacje w systemie

- Nie mozna w tym dziataniu poming¢ niezwykle waz-
nego czynnika, jakim jest wykorzystanie najnowszych tech-
nologii wspierajgcych komunikacje, diagnostyke i rehabi-
litacje - powiedzial Michat Kepowicz, dyrektor ds. relacji
zewnetrznych w Philips Polska.

Jednym ze zrédel sukcesu Holandii w obszarze ochro-
ny zdrowia jest wykorzystanie innowacyjnych rozwigzan
i technologii na réznych poziomach opieki medycznej,
poczawszy od $rodowiskowej, w domu pacjenta, kon-
czac na szpitalnej.

- Najnowsze technologie stanowig jeden z najwazniej-
szych czynnikow umozliwiajgcych poprawe skutecznosci
opieki zdrowotnej i polscy pacjenci powinni w coraz wigk-
szym stopniu korzystac z najnowszych osiggniec technolo-
gicznych zaréwno w zakresie farmakologii, jak urzgdzen
i systemow medycznych — dodat Kepowicz.

- Dystans Polski do Holandii jest kolosalny: w jako-
sci, finansowaniu i we wrazliwosci systemu, tzn. trakto-
waniu pacjenta jak partnera. Tego czesto nam brakuje.
Z konkretnych problemow najbardziej dotkliwe okazg sie
wkrétce braki kadrowe, nawet nie lekarzy, ale pielegnia-
rek, ktére sq fatalnie optacane — podsumowal prof. Mi-
rostaw Wysocki, dyrektor Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego PZH, konsultant krajowy w dziedzinie
zdrowia publicznego. Daniel KUROPAS

(przedruk z ,Rynku Zdrowia" nr 9/17)

OD PRZYPADKU DO PRZYPADKU

W kazdym regionie Polski sq szpitale, ktore bar-
dziej lub mniej potrzebujq doinwestowania. W umo-
wach z NFZ nie ma przewidzianych srodkéw na inwe-
stycje czy nowe technologie - i to si¢ nie zmieni takze
przy nowym sposobie finansowania ryczattowego. Sy-
tuacja ta zmusza zarzqdzajqcych i ich organy nadzor-
cze do poszukiwania innych Zrodet realizacji potrzeb
inwestycyjnych.

A jest ich sporo, zwazywszy na fakt, ze od lat w zad-
nym wojewodztwie nie ma spojnej polityki inwestycyj-
nej dla wszystkich podmiotéw (bez wzgledu na rodzaj
organu tworzacego) ani centralnej strategii przeznacza-
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nia okreslonych pienigedzy na budowe, przebudowe, mo-
dernizacje czy zakupy nowych srodkéw trwatych.

Skad ten chaos?

Ministerstwo Zdrowia co roku tworzy programy prze-
znaczone do pracy z wykorzystaniem konkretnej apara-
tury medycznej, a fundacje i stowarzyszenia przekazuja
w formie darowizny rézny sprzet — ale to nie jest wystar-
czajace. W niektorych czesciach Polski budynki szpitalne
majg ponad sto lat, a aparatura i sprzet zakupione zostaty
w poprzednim wieku. Szpitale, aby nie straci¢ kontraktu
z NFZ i nie przegapi¢ szansy, sktadaja wnioski o te po-



moc, nie zawsze kierujac si¢ faktycznag potrzeba. Czesto
wynika to z fapania okazji lub presji organu nadzoruja-
cego czy personelu danego oddziatu. Kiedy jest wiele po-
trzeb, a szpital duzy, trudno okreslic te jedna, jedyna, naj-
wazniejszg, ktéra moze otrzyma dofinansowanie.

Dzialanie bez planu

Powyisze dzialanie nie ma nic wspdlnego z wlasci-
wym postepowaniem przy zapotrzebowaniu inwestycyj-
nym, bo nie jest to wczesniej planowane. Jest dzialaniem
ad hoc - bierzemy to, co nam sfinansujg lub czego wyma-
ga NFZ. Troche lepiej jest przy budowie lub moderniza-
cji szpitala, cho¢ i tu najwiekszym problemem pozosta-
je zrédlo finansowania. Nie ma zbyt wielu mozliwosci,
bo oprocz srodkdéw z budzetdw: panstwa i samorzadu,
przy dobrej kondycji finansowej szpitala mozna jeszcze
starac sie o kredyt bankowy. I na tym opcje finansowa-
nia si¢ koncza. Czesto tez na ostateczng zgode na rozpo-
czecie inwestycji czeka sie wiele lat, nie majac gwarancji,
czy pdzniej, w trakcie budowy, finansowanie nie zostanie
wstrzymane. Dalej caly proces przebiega tak jak w kaz-
dej innej branzy: od okreslenia koncepcji i wizualizacji
inwestycji, poprzez studium wykonalnosci, analize ryzy-
ka inwestycji, opracowanie budzetu i dokumentacji pro-
jektowej, uzyskanie odpowiednich pozwolen, wybor wy-
konawcow inwestycji i dostawcéw wyposazenia, sprzetu
i aparatury oraz nadzor nad realizacja rob6t budowlano-
montazowych az do zakonczenia budowy, uruchomienia
nowego obiektu i rozliczenia inwestycji.

Analiza efektywnosci

Przy inwestycjach realizowanych przez prywatne
podmioty najwazniejszym elementem jest analiza efek-

tywnosci finansowej, stanowigca narzedzie procesu pla-
nowania i realizacji przedsiewziecia inwestycyjnego.
Wskazuje ona jednoznacznie, czy inwestycja jest ren-
towna, znajduje si¢ na granicy optacalnosci, czy tez po-
winno sie¢ ja odrzuci¢, poniewaz nie przyniesie w przy-
sztosci zwrotu poniesionych naktadéw. Dla publicznych
podmiotdw stuzby zdrowia stosowane narze¢dzie anali-
zy efektywnosci nie ma warunku koniecznego - zwrotu
z inwestycji, ale powinno wskazywac korzysci dla pa-
cjentéow w postaci realizowania lepszej jakosci §wiad-
czen medycznych.

Szpitale publiczne powinny w sposob ciagly wymie-
nia¢ zuzyty sprzet i aparature, a budynki szpitalne do-
stosowa¢ do wymogdéw unijnych. Ponadto stosowanie
innowacyjnych metod leczenia sprawia, ze zapotrzebo-
wanie na kapital w stuzbie zdrowia bedzie rosto. Dobrym
rozwigzaniem byloby wiec stworzenie wieloletnich pla-
néw inwestycyjnych w kazdym wojewddztwie — zarow-
no w zakresie zakupdw aparatury i sprzetu, jak i tych
budowlanych - na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i faktycznych potrzeb szpitala, z zabezpieczeniem ich fi-
nansowania w budzecie danego wojewodztwa.

Brak zaplanowanych odpowiednich srodkéw finanso-
wych na leczenie, ale réwniez na infrastrukture i sprzet
bedzie stale wywotywat dylematy zarzadzajacych szpita-
lami: ,,przyjmujemy, co dajg, czy radzimy sobie jakos i re-
animujemy stare”.

Ewa KSIAZEK-BATOR

Autorka jest cztonkiem zarzadu Polskiej Federacji Szpitali.

(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 6-7/17)

WSPOEPEACENIE - POMYSt DOBRY,

ALE NIEDOSKONALY?

Propozycja ministerstwa zdrowia zakladajqca, Ze pu-
bliczne szpitale bedg mogly pobierac od pacjentow opla-
ty za udzielone im swiadczenia podzielita srodowisko.
Uwaza sig, Ze po wejsciu zmian w Zycie realnie podzieli-
laby takze pacjentow na ,,lepszych” i ,gorszych”. Mimo
wycofania zatoZen z konsultacji spotecznych i konieczno-
sci ponownego przedyskutowania pomystu, co zadeklaro-
wal resort, komentarze w tej sprawie nie milkng.

- To wykorzystanie mocy przerobowych szpitali - mowit
Konstanty Radziwilt. Ale propozycja ta, to takze odejscie
od dotychczasowej linii resortu. Po wycofaniu projektu,
prace resortowe rozpoczely sie niejako na nowo. Mozemy
spodziewac sie dopracowanej wersji pomystu lub zupetnie
odbiegajacej od pierwotnej. Czy danie pacjentom wyboru
i mozliwosci dostepu do odptatnych $wiadczen w dyspo-
nujacych wykwalifikowang kadra i doskonale wyposazo-
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nych publicznych szpitalach jest rzeczywiscie nietrafionym
pomystem? Poprosili§my dyrektoréw, prawnikow oraz or-
ganizacje pacjenckie i Naczelng Izbe Lekarska o komen-
tarze dotyczace koncepcji ptatnych $wiadczen w publicz-
nych szpitalach.

Taki pomysl to wyrownanie szans szpitali
funkcjonujacych w systemie

W systemie ochrony zdrowia funkcjonuja podmioty
w pelni publiczne, tzn. SPZOZ oraz szpitale-spotki, ktore
po przeksztalceniu oprocz realizacji swiadczen w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego maja mozliwo$¢ realizacji
$wiadczen komercyjnych, czyli odptatnych. Podczas dys-
kusji nad projektem pojawily sie glosy, ze wprowadzenie
mozliwosci udzielania $wiadczen odplatnie bytoby wyréow-
naniem szans dla wszystkich placéwek w systemie. Srodki
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od pacjenta bytyby takze dodatkowym zastrzykiem gotow-
ki dla borykajacych sie z zadluzeniem szpitali.

- W przedstawionym projekcie z dnia 9 czerwca 2017 r.
zmian do ustawy o dziatalnosci leczniczej zatozono, ze pa-
cjenci bedg mogli korzystac z odptatnych swiadczen zdrowot-
nych réwniez w publicznych placéwkach ochrony zdrowia.
Poniewaz swiadczeniodawcy — publiczne placowki ochro-
ny zdrowia — zostatyby zobowigzane do: udzielania takich
Swiadczen w sposéb nie ograniczajgcy dostepu do leczenia
w ramach kontraktu z NFZ oraz dopilnowania, aby prawa
pacjentow, zapisanych na listach oczekujgcych nie zostaty
naruszone, wydaje sig, Ze takie rozwigzanie mogtoby wyréw-
nac szanse podmiotéw publicznych wzgledem spétek, przy
jednoczesnym zwigkszeniu dostepu do swiadczen zdrowot-
nych dla pacjentéw - przekazuje nam Waldemar Stylo, dy-
rektor Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.

- Dotychczas, na gruncie przepisow ustawy o dziatal-
nosci leczniczej wielokrotnie pojawialy sie watpliwosci co
do mozliwosci prowadzenia dziatalnosci komercyjnej przez
szpitale bedgce strong umow z NFZ. Wiele 0s6b wskazywato
dotychczas na nieréwnosé¢ w traktowaniu podmiotéw lecz-
niczych polegajgcg na niemoznosci dodatkowego ,,zarabia-
nia” przez szpitale. Teraz sytuacja sie odwroci — méwi me-
cenas Juliusz Krzyzanowski z Kancelarii WKB Wiercinski,
Kwiecinski, Baehr Sp. k.

Tak dla udzialu pacjenta w kosztach, nie dla oplat
za $wiadczenia

- Partycypacja w kosztach leczenia - jak najbardziej tak,
nawet symboliczna, od wizyty, osobodnia, czy tzw. hotelo-
we, czy tez zastosowanie ponad standardowych technik, czy
materiatéw, ale wezesniej te standardy mialyby by¢ okresla-
ne. Optaty za swiadczenia nie - uwaza Dorota Galczynska-
Zych, dyrektor Szpitala Bielanskiego w Warszawie.

~Wynikajgce z zatozent ministerstwa zdrowia wspoma-
ganie finansowe szpitali poprzez umozliwienie im realiza-
cji Swiadczen odplatnie bedzie Zrodtem konfliktow i lawiny
skarg kierowanych na szpitale do Rzecznika Praw Pacjenta.
Rozsgdniejszym bytoby wprowadzenie zasadny wspotpta-
cenia przez wszystkich pacjentow niewielkich kwot za reali-
zacje swiadczen, np. X zt za kazdy dzien hospitalizacji, Y zt
za kazdg udzielong porade. Jednakowe dla wszystkich za-
sady wspolptacenia uchronityby przed poczuciem niespra-
wiedliwosci i niejednakowego traktowania poszczegdlnych
pacjentéw” - czytamy w przestanym nam o$wiadczeniu
Andrzeja Zieleniewskiego, wiceprezesa zarzadu Szpitali
Pomorskich Sp. z 0. o.

- Mam wrazenie, Ze istnieje duze niezrozumienie w te-
macie doptat. Projekt w tak waznym zakresie, dotyczg-
cym kazdego pacjenta powinien byc poprzedzony szerokg
kampaniq informacyjng. Tak si¢ nie stato i poki co mamy
upadek czegos, co wcale nie musiato by¢ pomystem ztym.
Samorzqd lekarski w przesztosci podawat przyktady dopusz-
czalnego wspotplacenia w zakresie podnoszenia komfortu
leczenia pacjenta. Szpitale publiczne powinny mie¢ mozli-
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wos¢ pobierania doptaty za tzw. warunki hotelowe, czyli np.
doptat do pojedynczej sali - tak jak to juz sie dzieje w sa-
natoriach, lub na przyktad doptat za znieczulenie do za-
biegow. Takie znieczulenie to nie tylko sprawa samego pre-
paratu, ale réwniez obecnosci zespotu medycznego w tym
lekarza anestezjologa, co generuje koszty. Nie oznacza to,
zZe pacjent, ktory moze i chce zaptaci¢ musi by¢ pozbawio-
ny znieczulenia. A tak sie dzieje. Dzisiaj mamy sytuacje, ze
w szpitalach prywatnych pacjent moze wykupic znieczule-
nie do zabiegu, a w publicznych nie moze doptacici - co za
tym idzie — nie moze z tego przywileju skorzystac. Pacjent
powinien mie¢ mozliwos¢ doptaty bez wzgledu na strukture
wlasnosciowq szpitala - uwaza dr Maciej Hamankiewicz,
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.

Propozycja resortu niebezpieczna?

Optaty w szpitalach to prosta droga do naduzy¢. Zda-
niem dr. Macieja Piroga, doradcy zarzadu Konfederacji Le-
wiatan, propozycja resortu to absolutna rewolucja w dotych-
czasowym systemie ochrony zdrowia, a wlasciwie powrét
do wczesniejszych praktyk rodem z PRL i wczesnych lat
90-tych. - Umozliwienie szpitalom bedgcym w sieci pobie-
rania pieniedzy za ustugi zdrowotne po tzw. wyczerpaniu
ryczattu jest prostq drogg do naduzy¢. Pacjenci bedg ,,wy-
pychani” ze sztucznie tworzonej kolejki do dziatalnosci ko-
mercyjnej, bedg tym zainteresowane szpitale publiczne i ich
pracownicy, z pewnoscig nie pacjenci - uwaza M. Pirog.
Zdaniem Piroga, najnowsza nowelizacja ustawy o dziatal-
nosci leczniczej, to sposdb ministerstwa zdrowia na niedo-
bory w ochronie zdrowia, ratowanie publicznych szpita-
li i przeciagniecie pracownikéw z sektora prywatnego do
publicznego, za prywatne srodki pacjentéw. - Oczywiscie
ceny w placéwkach publicznych bedg ,konkurencyjne” (niz-
sze) niz w prywatnych, poniewaz mogg byc ponizej kosztow
ze wzgledu na dziatalnos¢ na publicznym sprzecie, czesto
zakupionym ze srodkéw UE, oraz nizszych kosztow pracy,
gdyz pracownikom wystarczy doptacic, a nie zaptacic za ich
prace — podkresla doradca.

Rozwiazanie podzieliloby pacjentow na ,lepszych”
i ,gorszych”?

- Nie znamy szczeg6tow a podczas spotkania, ktore miato
miejsce w ubieglym tygodniu w ministerstwie zdrowia tak-
ze ich nam nie przekazano. Ja osobiscie jako pacjent czuta-
bym sie bezpieczniej, gdyby dyskutowano o konkretach, bo
dla mnie w tej chwili nie ma rozwigzania na roztadowanie
kolejek. Tutaj pojawia sie problem etyczny dzielenia pacjen-
tow, na tych ktérzy mogq ptacic¢ a ktorzy nie. Caly czas jest
takze problem braku kadr. Z informacji przekazanych przez
wiceministra Tombarkiewicza wynikato, ze pacjenci chcg-
cy skorzystac z odptatnych swiadczen bedg przyjmowani
po godzinach pracy lekarzy. Nasuwa sie pytanie, czy bedzie
miat kto to robic, jesli mamy takie niedobory kadry. Musi-
my zaczgc od podstaw, przyjrzec sie czy sprosta temu perso-
nel, za jakie Swiadczenia pacjent bedzie mogt zaptacic, jak
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to wszystko bedzie si¢ odbywato - thumaczy Monika Zien-
tek, rzecznik Stowarzyszenia ,,3majmy si¢ razem”

- Trudno dzieli¢ pacjentow na kategorie czy ,sorty” -
uwaza za$ dyrektor Szpitala Bielanskiego w Warszawie.

Pacjenci zabiegaja o inne rozwigzanie

- Wyraznie podkreslono, ze pacjenci bedg mogli zapta-
ci¢ w szpitalu publicznym wylgcznie za wizyty, badania lub
zabiegi wykonywane poza systemem swiadczent NFZ, reali-
zowane po godzinach i w dni wolne. Pacjenci tymczasem od
lat zabiegajg 0 mozliwos¢ doptacania do zaopatrzenia me-
dycznego takiego jak soczewki, stenty czy implanty, o moz-
liwos¢ doptacenia za podanie w szpitalu leku nierefundowa-
nego lub leku ktory pacjent stosuje ale nie jest on dostepny
w receptariuszu szpitalnym - np. za drozsze insuliny czy le-
ki nowszej generacji. Projekt ustawy nie przewiduje jednak
mozliwosci takich doptat. Ogranicza si¢ do umozliwienia
pacjentom pokrycia catkowitych kosztow Swiadczenia po-
za systemem ubezpieczenia zdrowotnego. Podkreslono, Ze
udzielania Swiadczen komercyjnych w szpitalach publicz-
nych nie bedzie regulowata ustawa, poniewaz prawo obej-
muje regulacje wytgcznie Swiadczen w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego a nie Swiadczen komercyjnych - informuje
Ewa Borek, Prezes Fundacji MY PACJENCI.

Propozycja zagrozeniem dla podmiotow
prywatnych?

W rozmowie z Radiem Krakéw Konstanty Radziwill, na
pytanie dotyczace obaw, Ze rozwiazanie uderzytoby w pry-
watny sektor, bo ceny zaoferowane w szpitalu publicznym
bylyby nizsze, minister zdrowia przyznal, ze to ciekawy
glos w tej sprawie. — To pokazuje, ze beneficjentami takie-
go rozwigzania realnie okazac mogg sie publiczne szpitale
a pacjenci byliby beneficjantami takiego rozwigzania. To zas
mogloby przesungé czes¢ prywatnych ustug medycznych do
placéwek publicznych - przyznal minister zdrowia.

- Wydatki prywatne na zdrowie wynosity wg Narodo-
wego Rachunku Zdrowia GUS w 2014 roku 31,5 mld PLN.
Stanowi to okoto 23% catkowitych wydatkow (publicznych
i prywatnych) na zdrowie. Wigkszos¢ wydalismy z prywat-
nej kieszeni na leki — az 62% (najwiecej w UE), 6% na wy-
roby medyczne, 15% na opieke stomatologiczng a 17% na
opieke medyczng. Ostatnia pozycja - okoto 5,4 mld PLN,
to wydatki pacjentow na wizyty w prywatnych gabinetach
lekarzy specjalistéw, drobne zabiegi i badania diagnostycz-
ne. To wlasnie tq czes¢ strumienia prywatnych srodkéw za-
silajgcych co roku opieke zdrowotng chce przekierowac do
publicznych szpitali Minister Radziwill. Nie wskazano jed-
nak w ustawie Zadnych mechanizmow kontrolujgcych czy
poprawiajgcych jakos¢ Swiadczen w placowkach publicz-
nych w warunkach gdy zniknie z rynku gtéwny konkurent
pod postacig placéwek prywatnych. Placowki publiczne be-
dg mogly wiec swiadczy¢ ustugi komercyjne w warunkach
braku konkurencji i braku spotecznego nadzoru — uwaza
Prezes Fundacji MY PACJENCIL.
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Pacjenci zyskajg prawo czy obowiazek placenia?

- Zastanawiajqgce jest, jaki jest cel wprowadzanych zmian,
szczegolnie wobec wprowadzanej z dniem 1 paZdziernika br.
nowej struktury lecznictwa zamknietego czyli sieci szpitali
i sposobu ich rozliczania z NFZ, ktéry zamiast dotychcza-
sowego kontraktowego, gtownie bedzie miat charakter ry-
czattowy - méwi Katarzyna Sabilto, prezes Fundacji Lege
Pharmaciae. Oznacza to, ze $cisle okres§lona - na podsta-
wie przyjetych kryteriow — kwota bedzie przydzielana da-
nej placéwcee niezaleznie od liczby przyjetych pacjentow. -
Co w sytuacji, kiedy ryczatt de facto wyczerpie si¢ pomimo
Ze teoretycznie obejmuje caty rok? Jesli wspétptacenie mia-
toby by¢ interpretowane, jako sposéb na finansowanie le-
czenia w przypadku braku srodkow przyznanych szpitalowi
w ramach ryczattu, to bytaby to kolejna niekonstytucyjna
interpretacja, wprowadzajgca nakaz wspélptacenia, a nie
prawo do niego. Dywersyfikowataby jednak przede wszyst-
kim chorych, dzielgc ich na tych, ktérzy zdgzg przed wy-
czerpaniem ryczattu i na tych, ktérzy zachorujg pozniej, po-
mimo Ze wszyscy oni majg zagwarantowany konstytucyjnie
réwny dostep do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych - méwi Katarzyna Sabilto.

Podobne watpliwosci ma mecenas Juliusz Krzyzanow-
ski. - Pojawia si¢ pytanie, ktore Swiadczenia i w jakich przy-
padkach bedg mogly by¢ udzielane odplatnie. Pojawiajg sie
glosy, ze miatoby to mie¢ miejsce po wykorzystaniu ryczat-
tu, co jednak wydaje sie blednym podejsciem, poniewaz ry-
czatt, w swej istocie, nigdy sig nie koticzy - jest to okreslone
wynagrodzenie, niezalezne od liczby wykonanych swiad-
czen - uwaza.

Jaki wlasciwie byl cel resortowej propozycji?

Minister zdrowia juz przy okazji propozycji sieci szpitali
wielokrotnie podkreslat, ze istota zmian jest zahamowanie
selekcji pacjentow, wywoltanej mniej lub bardziej korzyst-
nymi wycenami §wiadczen. W opinii resoru dochodzito do
sytuacji, ze dla szpitala byli pacjenci dobrze oplacani oraz
tacy gdzie wycena zastosowanego $wiadczenia wymaga-
ta doszacowania. Kolejny pomyst ujawniony przez resort
w postaci nowelizacji ustawy o dziatalnoéci leczniczej nie
do konica byt zgodny z zalozeniem ,,nie dzielenia” pacjen-
tow. Jak wytlumaczy¢ zatem choremu, Ze bedzie tak samo
traktowany za publiczne i prywatne pienigdze? Nalezy jed-
nak zwrdci¢ uwage, Ze juz teraz pacjenci chetnie korzystaja
z rynku ustug $wiadczen prywatnych, co z powodzeniem
odciaza wypracowany system publiczny. W Polsce nakta-
dy na ochrone zdrowia s3 niskie, zabezpieczaja §wiadcze-
nia, jednak w niewystarczajacej ilosci, przez co system tu-
dzi pacjentéw powszechnym dostepem i niejako zmusza
do trwania w kolejkach. Pomyst by¢ moze mial by¢ reme-
dium na kolejki w systemie, zadtuzenie szpitali lub zwy-
czajnie ,,pusta kase” ministerstwa. Czekamy zatem na je-
go ostateczng i przedyskutowana wersje.

Anna GRELA

(przedruk z www.politykazdrowotna.com)
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LEKARZE Zt APANI W SIECI

Ministerstwo Zdrowia zaserwowato lekarzom po stu-
diach kolejny e-bubel. W dodatku naszym kosztem.

W tym roku rekrutacja lekarzy na miejsca specjaliza-
cyjne przebiega z wyjatkowymi kfopotami, poniewaz re-
sort zdrowia uruchomil niedopracowany System Monito-
rowania Ksztalcenia. System przygotowany przez agende
ministerstwa, czyli Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, mial wprowadzi¢ nowg jako$¢: uwol-
nic¢ lekarzy od osobistego dostarczania dokumentéw do
urzedéw wojewddzkich, sprawic, ze po zalogowaniu ze
swojego komputera beda mogli przekaza¢ wlasciwym
organom niezbedne informacje potrzebne przy ubiega-
niu sie o rezydenture.

- Miat by¢ XXIw., a jest gorzej, niz byto, poniewaz pro-
gram sig zawiesza i jest w nim mndstwo luk, ktore unie-
mozliwiajg dokonanie rejestracji - mowi Natalia Jakacka,
kolejny tydzien czekajaca na rzeczowe instrukcje z resor-
tu, jak ma przejs¢ procedure rejestracji i zamie$ci¢ w for-
mie plikéw wszystkie dokumenty, ktére wymagane sa do
zlozenia wniosku o przyznanie rezydentury.

Wezesdniej klopoty mieli przystepujacy 23 wrzesnia do
Lekarskiego Egzaminu Koncowego podczas przymuso-
wego juz sktadania wnioskdw poprzez system. Najpierw
250 0s6b (sposrod ok. 6 tys. sktadajacych aplikacje) otrzy-
mato wskutek btedu oprogramowania informacje, Ze na
egzamin muszg si¢ zglosi¢ w zupelnie innych miastach,
a gdy ten problem udalo si¢ (juz nie komputerowo, lecz
telefonicznie!) rozwiagzaé, wyszlto na jaw, ze wiele z nich
nie doczekalo si¢ na automatyczng weryfikacje prawa
do zdawania egzaminu, wiec musi aplikowa¢ powtdrnie
dopiero za pot roku. Straca 6 miesigcy pozostawieni bez

nauki i pracy. Czy raczej to my bedziemy musieli czekac
o pot roku dluzej na miodych specjalistow?

Dominik Ngyuen, konczacy staz w jednym z war-
szawskich szpitali, wymienia niedopatrzenia w progra-
mie: — System nie przewiduje dolgczenia w formie pliku
zas$wiadczenia o Sredniej ze studiéw. Absolwentki, ktore
w ostatnim czasie wyszly za maz i zmienity nazwisko,
nie moga uaktualni¢ swoich personaliow.

Na wpisanie wyniku egzaminu koricowego nie prze-
widziano miejsc po przecinku, cho¢ podaje si¢ je do set-
nych procentu, gdyz nieraz niewielkie réznice decyduja
o pierwszenstwie w zdobyciu etatu. Juz pod koniec kwiet-
nia, gdy minister Konstanty Radziwill podjat decyzje
o starcie nowego systemu, przyznat bez ogrodek: ,Zda-
je sobie sprawe, Ze lekarze w zasadzie bedg rozpoznawali
sytuacje bojem”. Mimo znanych probleméw z systemem
urzednicy departamentu nauki i szkolnictwa wyzszego
MZ nie widza mozliwosci, aby zado§¢uczyni¢ prosbom
lekarzy i przesuna¢ obowiazujacy termin skfadania do-
kumentéw (30 wrzesnia) choc¢by o dwa tygodnie. Wygla-
da to, jakby Ministerstwo Zdrowia znalazto sposéb, by
nie tylko ostudzi¢ zapal miodych lekarzy do pracy w Pol-
sce, ale i zaoszczedzi¢ troche pieniedzy na rezydenturach,
ktore umozliwiajg absolwentom medycyny zdobywanie
specjalizacji na etatach finansowanych z budzetu pan-
stwa. Nie sa to specjalnie wielkie gaze, bo lekarz rezy-
dent otrzymuje co miesiac 2200 zt netto, ale lepszy rydz
niz nic - rezydentur jest i tak mniej (4097), niz wynosi
liczba aplikujgcych medykow (ok. 5-6 tys.). Ministrze,
cura te ipsum! Pawet WALEWSKI

(przedruk z ,Polityki” z dn. 20.9.2017)

DO KOGO NALEZY MARTWE CIALO?

Wokot pobierania narzadow ze zwlok, jak row-
niez wokdé! stanu $§mierci pnia moézgu, krazy wiele
przesadow i lekow. Dlatego wypowiedzi niechetne
transplantologii moga je wzmacnia¢. Trudno jednak
jednoznacznie orzec, tym bardziej dowies¢, czy kon-
trowersyjne opinie, a nawet te falszywe, odnoszace si¢
do przeszczepiania narzadéw od zmartych dawcéw,
maja jakikolwiek wpltyw na postawy spoteczne, czy
raczej s3 one wyrazem tych postaw.

Dla przyktadu przywota¢ mozna dwie, dos¢ od-
mienne, opinie. Pierwsza z nich jest poglad prof. Bo-
gustawa Wolniewicza, ktory istote przeszczepien ex
mortuo sprowadzil do kanibalizmu, cho¢ medyczne-
go. Wedlug niego w kanibalizmie i w transplantolo-
gii istota jest ta sama, a mianowicie: che¢ uratowa-
nia zycia (kanibalizm gtodowy) i che¢ wzmocnienia
sit witalnych (kanibalizm religijny). Dlatego wprowa-
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dzono definicje $mierci opartg na diagnozie §mierci
pnia mdzgu, aby umozliwi¢, jak twierdzi prof. Bogu-
staw Wolniewicz, wspolczesne ludozerstwo. Poza jed-
nak analogia, zwiazang z wykorzystaniem ludzkich
zwlok, réznice wydajg si¢ oczywiste: nie zjadamy mar-
twych (ich organy nie ulegaja zniszczeniu) i nie kon-
sumujemy (nie uzyczamy) tych organéw w celu na-
bycia okreslonych wlasnos$ci lub cech osoby zmartej,
jak to jest w kanibalizmie rytualnym. Argumenty te
sa jednak intrygujace, poniewaz wypowiadaja sprze-
ciw przed wkraczaniem w sfere kulturowo tabuizowa-
n3 pod naporem bezwzglednie realizowanej warto$ci
zycia. Odmienna opinia zostata wypowiedziana przez
prof. Jana Talara. Twierdzi on, ze nigdy nie udalo si¢
pobrac organéw od martwego czlowieka, eo ipso po-
biera sie¢ od zywych, takze dlatego, ze kryteria §mier-
ci pnia mézgu sa falszywe. Przestanka wniosku prof.
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Jana Talara jest, z jednej strony, odrzucenie wspdt-
czesnej wiedzy medycznej, z innej za$ zastosowanie
przez niego terapii polisensorycznej (bazalnej). I cho¢
terapii polisensorycznej przyznaje si¢ pewna ograni-
czong skutecznos¢, to jedynie wtedy, gdy jest stoso-
wana, przede wszystkim wobec pacjentéw miodych,
z urazem czaszkowo-mozgowym, najczesciej bedacy-
mi ofiarami wypadkéw komunikacyjnych.

Problemy tkwig jednak gdziekolwiek indziej.
W kontekscie procedury pobierania narzadow ze
zwlok lekarze zwracaja uwage na trudnosci, z ktérych
bodaj pierwsze dotycza niewtasciwych relacji z rodzi-
nami zmartych oraz braku do$wiadczenia i umiejet-
nosci w prowadzeniu z nimi rozmoéw. To zas, co mo-
ze sprzyja¢ zwiekszeniu pobran, wiaze sie z wiedza
i doswiadczeniem lekarzy, jak i lepsza organizacja czy
wypracowanymi standardami postepowania w przy-
padku podejrzenia §mierci mézgu. Sytuacja trudna,
w jakiej znajduje si¢ rodzina zmarlego i sam lekarz
podejmujacy wyjasnienie przyczyn, z powodu ktd-
rych nalezy uznac pacjenta za zmarlego, takze jako
potencjalnego dawce narzadéw - nie jest przeszkoda.
Przeszkoda s3 bowiem bariery instytucjonalne, orga-
nizacyjno-administracyjne, wzglednie kompetencje
lekarzy. W roku 2015, wedtug danych Poltransplantu,
zmniejszyla sie liczba szpitali, w ktérych pobrano na-
rzady od wiecej niz 10 zmartych dawcow, takze licz-
ba dawcéw z 277 w roku 2014 do 211 w nastepnym.
Spadta wiec liczba przeszczepionych narzadéw o 100.
W 2015 roku dokonano 1.474 przeszczepien narza-
déw, a oczekujacych jest ponad 5 tysiecy.

W roku 2015 dawcow z diagnoza $mierci pnia mod-
zgu bylo 706, rzeczywistych 526. Oznacza to, Ze od-
stapiono od pobran ze 180 zwlok. Brak autoryza-
cji pobrania uniemozliwit pobranie narzadéw u stu
zmarlych (14,2%). Odstapienie to bylo rezultatem bra-
ku zgody samego dawcy za zycia, odmowy rodziny,
braku zgody prokuratora. Jesdli wiec przyja¢ mozli-
wos¢ pobran wielonarzgdowych (nerki, serce, ptuca,
watrobe, trzustke, jelito), przy zatozeniu, ze ok. 10%
odstapien jest z powodow medycznych, oznacza to,
ze nie dokonano - w przyblizeniu — do 90 pobran,
w tym wielonarzadowych, a zatem wobec kilkukrot-
nie wiecej pacjentéw nie zaistniata mozliwos¢ tera-
peutyczna, aby znaczaco polepszy¢ im jakos¢ zycia,
wzglednie uratowa¢ im Zycie. Warto nadmieni¢, ze
okres Zycia pacjentéw po przeszczepie nerki, watro-
by czy serca jest znaczacy i u wiekszosci przekracza
5 lat (odpowiednio: 87%, 73%, 61%).

Jedna z wielu przyczyn uniemozliwiajacych po-
branie narzadow ze zwtlok jest sprzeciw wyrazony
za zycia, wzglednie odmowa rodziny — w Polsce licz-
ba zgloszen w rejestrze sprzeciwow, zgodnie z da-
nymi Poltransplantu, wynosi dzi$§ ponad 27 tysiecy
(cofnigto 286). Aby usuna¢ te przyczyne — wyraze-
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nie sprzeciwu, uniemozliwiajaca pobranie narzadow,
proponuje si¢ w bioetyce rozwigzanie polegajace na
rutynowym wykorzystaniu zwlok w celach trans-
plantacyjnych. Zwolennicy tego podejscia argumen-
tujg utylitarystycznie, ze nie ma pozytku ze zmarle-
go (oczywiscie, procz przeszczepienia narzadow); ze
zmarly, jego martwe cialo, nie decyduje juz o prze-
trwaniu rodziny; Ze, wreszcie, pobierajac organy nie
wyrzadza si¢ zmartemu zadnej krzywdy. Dlatego
zwloki nalezy traktowac jako ,,rzecz spoteczng”, kto-
ra mozna uzy¢ dla dobra wspdlnego. Rutynowe zatem
pobieranie organéw nie wymagatoby zgody nikogo,
w tym za zycia zgody sformulowanej przez zmarfe-
go. Ttem tych argumentow jest kalkulacja korzysci,
ktdra ignoruje wszelako obecno$¢ odmiennych war-
todci, odmiennego doswiadczenia $mierci i zaktada-
jaca reifikacje ludzkiego ciata na podobienstwo ,,gru-
bego” kartezjanizmu, ktéry traktuje cielesno$¢ jako
co$ obcego, odrebnego wobec cztowieka. Zastanawia-
jace jest to, ze odwotujac sie¢ nadto do przekonania
o tym, Ze martwe cialo nie jest rzecza, ze nie stano-
wi masy spadkowej rodziny, zwolennicy rutynowe-
go pobierania narzadow traktujg de facto zwtoki jako
wlasno$¢ panstwa i jego instytucji. Dowodza rowniez,
ze oddanie po §mierci organdw nie nalezy interpre-
towac jako dar, ale jako obowigzek moralny wobec
wspolnoty zgodnie z zasadg wzajemnej korzysci jej
cztonkow. Bytaby to rekompensata dobr, jakg zmar-
ty uzyskatl od tej wspdlnoty za zycia. Problem tkwi
jednak w tym, ze zwolennicy rutynowego pobiera-
nia narzadéw nie potrafig wyodrebni¢ tej wspdlno-
ty, précz najczesciej formalnego kryterium przyna-
lezno$ci do spoleczenstwa, ani wskazac na warto$ci,
ktore te wspdlnote zaktadaja i moga stanowic uza-
sadnienie moralnego obowiazku przekazywania or-
gandw po wlasnej §mierci.

Rutynowe pobieranie jest sprzeczng wewnetrznie
koncepcja, poniewaz zakladajaca w spoleczenstwie
liberalnym - z dominujacg wartoscia autonomii jed-
nostki — poczucie wspolnotowosci, ktérego kryteria
tong w mroku domnieman. Bo przeciez z poczucia
wspolnoty obywatelskiej w grze partykularnych in-
teresdw opartych na konsensusie prawnym nie wy-
prowadzi si¢ obowigzku moralnego, a jedynie arbi-
tralnie zadekretuje go jako formute prawng. Nadto,
koncepcja rutynowego pobierania narzadow ignoruje
autonomiczng zdolnos$¢ do decydowania o sobie, tzn.
ze ludzie moga miec (a przeciez maja w najprzerdz-
niejszych aspektach, nie tylko spadkowych) zycze-
nia, ktore siegaja takze czasu po ich $mierci, cho¢-
by w wyrazeniu woli dotyczacej ich wlasnego ciala.
Ignorowanie tych zyczen jest sprzeczne z zasadg sza-
cunku dla ludzkiej autonomii.

Dlatego etyczne uzasadnienia donacji organéw
maja charakter mieszany: z jednej strony traktuje sie
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zwtoki jako dostepny rezerwuar narzaddéw, z innej za$
warunkuje si¢ dostep do nich poprzez uwzglednie-
nie tego, czy zmarly za Zycia nie wyrazit niezgody na
pobranie. Dlatego ci, ktérzy maja zastrzezenia co do
pobrania organéw ze swoich zwlok, wyrazaja sprze-
ciw poprzez wpis w rejestrze sprzeciwow, wzglednie
w postaci o$§wiadczenia pisemnego badz tez ustnego
w obecnosci $wiadkow i przez nich pisemnie potwier-
dzonego. Jesli tego nie uczynia, domniema sie, ze wy-
razaja zgode. Ta postac¢ zgody domniemanej odnosi
si¢ do osoby zywej i tylko pod takim warunkiem ma
swa etyczng wazno$¢ — osoba martwa nie wyraza ja-
kiejkolwiek zgody albo niezgody. Trudno bowiem za-
tozy¢, ze zachodza tu przypadki tych czynnosci lekar-
skich, ktére maja charakter niezwloczny, a zaniechanie
ich prowadziloby do powaznego zagrozenia zycia pa-
cjenta, co do ktoérego zgody zachodzi domniemanie.
Status tej postaci zgody na dzialania medyczne bu-
dzi wiec watpliwosci, podobnie jak wyrazenie niezgo-
dy na dzialania medyczne poprzez zgloszenie w reje-
strze sprzeciwow: ma ono bowiem charakter czysto
formalny, a Ze nie jest poprzedzone wyja$nieniem,
rowniez zawiera w sobie wade (R. Veatch).

Lekarze stoja wiec w obliczu sytuacji sprawiajgcej
trudnod¢, poniewaz ich dalsze dziatania sg warun-
kowane sprawdzeniem w rejestrze sprzeciwow, a je-
$li takiego sprzeciwu nie ma, majg obowiazek zapy-
ta¢ rodzine, czy zmarly nie wyrazil sprzeciwu w innej
postaci. W praktyce ta procedura moze przyjmowac
postac uzyskania zgody rodziny na pobranie narza-
déw od zmarlego. Jest to sytuacja, w ramach ktorej
dyskretnie zaktada sie, ze rodzina ma moralne uza-
sadnienie dla wyrazenia preferencji odnoszacych sie¢
do postepowania ze zwlokami jej krewnego wraz z do-
maganiem si¢ ich respektowania. To posredni dowdd
na to, ze zwiazek faczacy rodzine ze zwltokami zmar-
tego nie powinien by¢ ignorowany i ma swoja etyczna
waznos¢ (E. Sgreccia). Mozna te konstatacje wyrazi¢
$mielej: o mozliwosci pobrania narzadow od zmar-
tego powinna decydowac rodzina, chyba ze zmarly
za zycia wyrazil swoja wole, ktéra rodzina jest zo-
bowigzana uszanowa¢. Takie rozstrzygniecie rodzi
bodaj najmniej watpliwosci etycznych, cho¢ trudno
prognozowac, jak wpltynetoby ono na praktyke po-
bierania narzadéw od zmartych. Powszechnie bo-
wiem sadzi sie, ze przyczyniloby sie do zmniejszenia
liczby przeszczepien, cho¢ praktyka transplantacyj-
na wskazuje, ze sprzeciw 6w dotyczy ok. 10% daw-
coéw potencjalnych.

Pytanie zasadnicze brzmi wigc nastepujaco: czy
preferencje rodziny zmartego winny by¢ uszanowa-
ne? W moim przekonaniu, rodzina ma moralne uza-
sadnienie dla wyrazania swoich preferencji co do
postepowania z cialem zmarlego ze wzgledu na zo-
bowiazania wynikajace z wiezi rodzinnych oraz dla
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domagania si¢ ich respektowania. Z pewnoscia sg to
uzasadnienia o wiele bogatsze niz te, ktére upraw-
niajg panstwo badz jego instytucje czy tez formalnie
okreslone wspolnoty do dysponowania zwlokami. Je-
$li wiec do kogokolwiek ma naleze¢ ciato zmartego, to
z pewnoscia do rodziny. Istnieja bowiem dwie ptasz-
czyzny argumentacji, ktore wskazuja na to, Ze rodzina
powinna decydowac¢ o mozliwosci pobrania organow
ze zwlok bliskiego - filozoficzna i aksjologiczna.

Pierwsza, o zabarwieniu fenomenologicznym: to
nie panstwo ijego instytucje wytwarzajg ciata, lecz
rodzina w procesie reprodukcji biologicznej. Dba
o nie, pielegnuje w chorobie, zywi i wyposaza w zdol-
nosci. Co niezwykle wazne, doswiadczenie ciata in-
nych w rodzinie, w blisko$ci emocjonalnej i zmyslo-
wej, staje sie elementem poczucia wlasnej cielesnosci
i tozsamosci, chocby we wspotuczestniczeniu w bolu
i cierpieniu, w przyjemnosci i rozkoszy, w lekach i ra-
dosciach. Druga, aksjologiczna, odnosi sie¢ do warto-
$ciowych postaw i zachowan, ktére nie tylko stanowia
o wiezi rodzinnej, lecz definiuja zobowigzania wobec
cztonka rodziny, takze zmarlego. Glebokie uczucia,
troska, opiekunczos¢, czutodé, milos¢ i pozadanie,
stata gotowos$¢ do pomocy, odpowiedzialnos¢ i po-
$wiecenie, s3 wystarczajace do tego, aby przyznac
rodzinie zdolno$¢ do decydowania réwniez o mar-
twym ciele bliskiego.

Przyznanie rodzinie prawa decydowania o po-
braniu narzadéw ze zwlok krewnego uprosciloby
sytuacje donagji i uczynilo ja moralnie przejrzy-
sta. Wtedy mozna byloby méwic¢ o darze, ktdry ra-
tuje zycie innego cztowieka, bedacego w zagrozeniu
i oczekujacego pomocy. Wtedy okazanie ludzkosci nie
krytoby sie za przebiegiem procedur, a bylo gestem
serca, $wiadomym, plynacym z glebokiego przeko-
nania o dobroczynnym charakterze wyrazenia zgo-
dy na pobranie narzadéw. Wszelkie inne rozwigzania
zawsze beda mogly rodzi¢ podejrzenia o naduzycia.
Wiedza na temat transplantacji, ktérej przypisuje sie
role w podejmowaniu decyzji o donacji narzaddw, jest
wtdrna - rodzina nie diagnozuje, lecz odczuwa i prze-
zywa $mier¢ bliskiego. W doswiadczaniu martwego
ciata ojca, matki, zony, meza, partneréw zyciowych,
syna lub cérki zachowanie integralnosci zwlok staje
si¢ przejawem troski i opiekunczosci wobec bliskie-
go. Okaza¢ ludzkos$¢ wobec tych, ktérzy potrzebuja
narzaddw, przy udziale tych uczug, jest czynem mo-
ralnie chwalebnym.

Dr hab. Jarostaw BARANSKI,

etyk, filozof,

kierownik Zaktadu Humanistycznych
Nauk Lekarskich UM we Wroctawiu

(przedruk z ,Medium” nr 11/16)
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W SPRAWIE UZALEZNIONYCH KOLEZANEK

| KOLEGOW

Konferencja rzecznikdw praw lekarza i petno-
mochikdw ds. zdrowia lekarzy ilekarzy denty-
stow

»15% lekarzy w Polsce moze byc¢ uzaleznionych od al-
koholu”, a ,,ordynatorzy i dyrektorzy szpitali przymykajg
oczy na pijgcych, bo brakuje im specjalistow” - podkre-
$lono w artykule Anity Karwowskiej (,,Gazeta Wybor-
cza” 26 czerwca) — ,Samorzgd lekarski zajmuje sig rocz-
nie blisko setkqg medykéw z problemem alkoholowym”,
»jednak sprawy toczq sie zbyt wolno, a sankcje sq symbo-
liczne. Za poranienie noworodka w czasie odbierania po-
rodu samorzgd lekarski ukarat pijanego ginekologa z Zar
grzywng w wysokosci 3,5 tys. zt”, , lekarze zgtaszajg sie na
leczenie pozniej niz pozostali pacjenci”.

Celem niniejszego opracowania nie jest polemika ze
wspomnianym artykutem, ale wskazanie dziatan srodo-
wiska. Warto zaznaczy¢, ze samorzad lekarski, jako jedy-
ny, w sposob instytucjonalny zajmuje sie sprawa uzalez-
nionych lekarzy. Zauwazmy tez i to, Ze lekarze maja nie
tylko rzecznikéw swoich praw, ale i rzecznikéw odpo-
wiedzialnosci zawodowej. Pacjenci natomiast maja tylko
rzecznikow praw. Ich odpowiedzialno$¢ za wlasne zdro-
wie nie jest instytucjonalnie uregulowana, cho¢ wptyw
prozdrowotnych zachowan kazdego czlowieka (aktual-
nego i potencjalnego pacjenta) na zachorowalnos¢ i prze-
bieg schorzen jest nie do przecenienia.

Jednym z dziatan srodowiska lekarskiego byta Kon-
ferencja Rzecznikéw Praw Lekarza i Petnomocnikéw ds.
Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow w maju br. w Ko-
tobrzegu. Bydgoska Izbe Lekarska reprezentowali obaj
przedstawiciele. Formula spotkania umozliwita dziele-
nie si¢ pomystami i wypracowanymi w réznych izbach
metodami. Byly takze referaty na temat réznych aspek-
tow pracy lekarzy zwigzanych z aktywnoscia zaréwno
pelnomocnikdw, jak i rzecznikéw. Poruszano kwestie
wypalenia zawodowego i szukania $rodkéw zaradczych.
Wazna role pelnity spotkania kuluarowe.

Omowiono na przyklad dzialania osrodka leczenia
uzaleznient w Parzymiechach. Jest to jeden z najstarszych
i najwiekszych o$rodkow tego typu, ma 164 miejsca. Jest
polozony w woj. $laskim, na terenie OIL w Czestocho-
wie. Metody oddzialywan psychospolecznych stosowa-
nych w tym osrodku to terapia skoncentrowana na roz-
wigzaniach i poznawczo-behawioralna.

W 2016 r. leczenie odwykowe odbyto tam 6 lekarzy
i 12 pielegniarek. Tymczasem wszystkich pacjentéw by-
to 1700. Trudno zatem dokonywa¢ metodologicznie po-
prawnych poréwnan na temat demografii lekarzy i nie-
lekarzy zgltaszajacych sie na leczenie.
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Rozbudowana byta czes$¢ wykladowa. Na poczatku
podjeto temat odpowiedzialno$ci cywilnej i odszkodo-
wan w ochronie zdrowia (Z. Brzezin, Rzecznik Praw
Lekarza NIL). Nastepne wystapienie dotyczyto kwestii
zwigzanych z powotaniem osrodka leczenia uzaleznien
dla lekarzy (M. Porowska, OIL w Ptocku). Po przerwie
zostal oméwiony problem wptywu formy zatrudnienia
na profesjonalizm lekarzy oraz zagadnienia zwiazane ze
wspotpraca rzecznikéw praw lekarzy z organizacjami pa-
cjenckimi (R. Mondziel, OIL w Ptocku), a takze kwestie
zwigzane z mozliwoscig wlaczania sie rzecznika praw
lekarza w sprawy prowadzone w OIL (M. Nadolski, OIL
w Lodzi). Po kolejnej przerwie wygloszono referat o kli-
nicznych, etycznych i prawnych aspektach ustalania stan-
dardéw postepowania w ochronie zdrowia w Polsce (W.
Kosmowski, OIL w Bydgoszczy) oraz o biomedycznych
aspektach wypalenia zawodowego, dysfunkcjach uktadu
nagrody (J. Garbacki, Wojskowa IL w Warszawie).

Nie sposob tu omoéwic dostatecznie szczegdlowo
wszystkich wyktadow i zwigzanych z nimi dyskusji. War-
to wspomniec cho¢ o kilku ciekawych inicjatywach i ar-
tykutach. Na przyklad na uwage zastuguje projekt:

»Akademia Pacjenta”, ktory odbywa sie w Zielonej G6-
rze. Pomaga on w dziataniach profilaktycznych i w zwiek-
szeniu odpowiedzialnosci za zdrowie (http://www.
rynekzdrowia.pl/Po-godzinach/Zielona-Gora-ruszyl-
cykl-wykladow-w-ramach-Akademii-Pacjenta,172234,10.
html, http://akademiapacjenta.pl [dostep:

28.06.2017]). Ciekawe aspekty dyskusji na temat eto-
su lekarskiego w kontekscie ekonomicznym zawiera ar-
tykut T. Biesagi, ,Etos Medyczny a Kontrakt Handlowy”
(http://biesaga. info/wp-content/uploads/2009/12/Biesa-
ga-T.- Etos-medyczny-a-kontrakt-handlowy-MP-52010.
pdf [dostep: 28.06.2017]).

Odbyty sie takze spotkania w podgrupach: osobno
spotkali sie pelnomocnicy ds. zdrowia i rzecznicy odpo-
wiedzialnosci. Ich celem bylo podzielenie si¢ wnioska-
mi z rocznych sprawozdan z dziatalnosci oraz dysku-
sja na temat spraw biezacych. Znalaztem si¢ w pierwszej
podgrupie. Omawialismy m.in. kwestie zwigzane z po-
wolaniem o$rodka zajmujacego sie¢ psychoprofilaktyka
dla lekarzy i lekarzy dentystow - analogicznie do ,,Cen-
trum Weterana Dziatan Poza Granicami Panstwa” — cen-
trum-weterana.mon.gov.pl. Nawiazano takze do dziatan
Izby Lekarskiej w Hamburgu. Wymieniali$my sie tez
dos$wiadczeniami z codziennej pracy pelnomocnikow
dotyczacymi problemow zglaszania sie, pomocy dla le-
karzy dotknietych uzaleznieniem od alkoholu (oraz in-
nymi zaburzeniami psychicznymi) i ich rodzin, wspot-
pracy z ich przetozonymi.

Spotkanie zakonczylo si¢ opracowaniem dwoéch apeli:
o uregulowanie wysokosci odszkodowan w ochronie zdro-
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wia oraz w sprawie zalozen do projektowanej ustawy o po-
zasadowej rekompensacie szkdd doznanych w zwiazku
z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, a takze trzech sta-
nowisk. Pierwsze stanowisko dotyczyto utworzenia Cen-
trum Psychoedukacji i Zdrowia Lekarzy. Jego zadaniem
bedzie profilaktyka wypalenia zawodowego, koordynacja
pomocy dla lekarzy w zakresie edukacji i wstepnej diagno-
zy problemowej oraz szkolenie w kwestii rozwoju umiejet-
nosci psychologicznych i spofecznych. Drugie stanowisko
odnosi sie do czasu pracy lekarzy udzielajacych $wiad-
czen na podstawie umowy cywilnoprawnej. Chodzi w nim
o to, by wypracowac metody, takze i prawne, pozwalaja-
ce unikng¢ przecigzenia obowigzkami. Ostatnie stanowi-
sko dotyczy przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu.

Podkresli¢ nalezy, ze rzetelne artykuty na temat same-
go problemu i standardéw postepowania z uzaleznionymi
lekarzami sa zawarte w wielu miejscach. Przykladem sa
opracowania dotyczace Niemiec: Beelmann K. Addicted
physicians-intervention programme of the General Med-
ical Council of Hamburg, MMW Fortschr Med. 2007 Jun
28;149 (27-28):32-3. [Article in German], Information for
members of the Medical Association of Hamburg who
are struggling with substance abuse (https://www.aer-
ztekammer- hamburg.org/files/aerztekammer_ham-
burg/aerztinnen_aerzte/suchtinterventionsprogramm/
informationen_suchtinterventionsprogramm_englisch.
pdf [dostep 27.06.2017]) i Stanoéw Zjednoczonych: John-
son S.R., May 14, 2016, When the addict is a doctor. The
trend against punitive measures runs into resistance when
the addict could cause medical errors (http://www.mod-

ernhealthcare.com/article/20160514/MAGAZINE/30514
9988). Takze niektore okregowe izby lekarskie publikuja
szczegOtowe informacje na temat tego problemu i sposo-
bow dziatania, np. K. Wisniewska z Okregowej Izby Le-
karskiej w Gdansku opublikowata na stronie internetowej
tej jednostki artykut ,Na co czekad, udajac, ze wszyst-
ko jest OK...? Rzecz o wysoko funkcjonujacych osobach
uzaleznionych” (14.05.2017, https://oilgdansk.pl/aktual-
nosci/na-co-czekac-udajac-ze-wszystko-jest-ok-rzecz-
o-wysokofunkcjonujacych-osobach-uzaleznionych/).
Na stronie warszawskiej [zby Lekarskiej mozna znalez¢
»Program Zdrowotny dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow
(PZL)” 2 17.05.2016 r. Zatem wazng sprawg jest nie tyl-
ko zauwazenie problemu (w czym celuja dziennikarze),
nie tylko dzialania administracyjno-prawne, ale i praca
u podstaw i wspdtpraca miedzy lekarzami, pacjentami,
legislatorami, rzagdem. Przede wszystkim jednak niezbed-
ne jest powiekszanie naszej wiedzy i zaangazowania. Naj-
lepsze nawet przepisy nie zastapia przekonanych do dzia-
tan i dobrze przygotowanych profesjonalistow.

Dr n. med. Wojciech KOSMOWSKI

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow Byd-
goskiej Izby Lekarskiej, organizator i ordynator Oddzialu
Krotkoterminowej Terapii Odwykowej i Detoksykacji dla
Kobiet w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. dr.
E. Warminskiego w Bydgoszczy w latach 2000-2012, dy-
rektor NZOZ Poradnia Zdrowia Psychicznego ,,STAWO-
WA” (do chwili obecnej).

(przedruk z ,Primum” nr 9/17)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

JEDZENIE JAK NARKOTYK - ZESPOL BED
UJMOWANY W KATEGORIACH UZALEZNIENIA

Aby méc odpowiedzie¢ na pytanie, czy napadowe ob-
jadanie mozna ujmowac w kategoriach uzaleznienia, na-
lezaloby zastanowic sig, czym jest napadowe objadanie
sie i uzaleznienie od jedzenia.

Napadowe objadanie sie - postrzegane jako czesciowa
lub catkowita utrata kontroli nad jedzeniem - ujmowa-
ne jest obecnie jako jeden z powazniejszych problemow
wspolczesnych czasow.

BED charakteryzuje si¢ powtarzalnymi abulicznymi
epizodami objadania si¢, zwykle nie wywolanymi glo-
dem i bez nastepujacych po nich zachowaniami kompen-
sacyjnymi, jak przeczyszczanie, glodéwki czy nadmier-
ne ¢wiczenia fizyczne. Osoby cierpigce na BED zwykle
zgtaszajq dyskomfort i poczucie winy w zwiazku ze swo-
imi nawykami pokarmowymi. Maja ogromna trudnos¢
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w kontrolowaniu tych zachowan, pomimo niezdrowe-
go przyrostu masy ciala i wynikajacych z niego proble-
moéw medycznych.

Zespol napadowego objadania si¢ (Binge Eating Di-
sorder, BED) wpisuje sie w koncepcje uzaleznien, na rzecz
czego istnieja dowody kliniczne i naukowe. Na przyktad
Cassin i von Ranson (2007) odkryli, Ze 94% os6b doro-
stych z BED opisywalo siebie jako ,,uzaleznionych od je-
dzenia” czy ,,kompulsywnych zartokéw” i spetniato kryte-
ria uzaleznienia od substancji wg DSM IV, w przypadku,
gdy stowo ,,substancja” oznaczalo ,,objadanie si¢”.

Zgodnie z teorig ,modelu uzaleznienia”, niektdre oso-
by objadaja sie, majac biologiczng sktonnos¢ do pewnych
pokarmoéw. Owa skfonnos¢ jest uwarunkowana biologicz-
nie, zatem catkowite wyleczenie problemu nie jest moz-
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liwe. Uzaleznienie od napadowego objadania si¢ w tym
kontekscie poréwnywane jest do uzaleznienia od nar-
kotykow czy alkoholu. Nie da si¢ ukry¢, ze istnieje wie-
le podobienstw miedzy klasycznym uzaleznieniem a na-
padowym objadaniem sie.

Wspolnymi cechami sa:

« odczuwanie pragnienia lub che¢ angazowania sie w ta-
kie zachowania,

« utrata kontroli nad owym zachowaniem,

« ciagte my$lenie o takim zachowaniu,

 wykorzystywanie owego zachowania jako sposobu do
pozbycia sie napiecia i negatywnych uczug,

« nie przyjmowanie do wiadomosci powagi problemu,

o usilowanie zachowania problemu w sekrecie,

o brak zmian zachowan, pomimo negatywnych kon-
sekwencji,

« podejmowanie nieudanych préb uwolnienia sie od
problemu.

Z biologicznego punktu widzenia uzaleznienie od
uzywek i od jedzenia zwigzane jest z identycznymi me-
chanizmami przemian biochemicznych. G16d jedzenia
i gtod narkotykowy s3 usuwane przez te same procesy,
ktérych rezultatem jest wzrost stezenia dopaminy oraz
innych neuroprzekaznikéw w strukturach mézgu. Prze-
mianom podlegaja te same substancje, tylko w innych
ilodciach. Narkotyki znacznie silniej stymulujg wzrost
produkgji endorfin, a co za tym idzie pdzniej nastepuje
silniejszy spadek ich stezenia. Objawy w tym przypadku
sa znacznie gwaltowniejsze. Cho¢ wiadome jest, Ze po-
prawa bedzie chwilowa, dla osoby uzaleznionej nie ma
to najmniejszego znaczenia. Wszelkie odlegle nastepstwa
nalogu staja sie nieistotne, gdy w moézgu obniza sie ste-
zenie neuroprzekaznikow.

Dodatkowo u czesci ludzi stwierdza sie zmniejszona
liczbe receptoréw dopaminergicznych, czyli takich, do
ktdrych przyltacza sie czasteczka dopaminy. Ten defekt
powoduje, Ze uzyskanie stanu dobrego, stabilnego samo-
poczucia napotyka dodatkowe trudnosci. Natomiast oso-
by z prawidlowq liczbg receptoréw znacznie rzadziej od-
czuwaja potrzebe, aby poprawia¢ samopoczucie poprzez
sieganie po jedzenie. Okazuje sie, Ze wérod narkoma-
néw i 0sob otylych odsetek 0s6b o zmniejszonej liczbie
receptorow dopaminowych jest zdecydowanie wiekszy
niz przecietnie w calej populacji.

Biolodzy ewolucyjni twierdza, iz ,,glody (cravings)”
na cukier lub ttuszcz wyksztalcily sie, aby zwiekszy¢ po-
bieranie energii przez ludzi w warunkach nieprzewidy-
walnych pod wzgledem odzywczym, ktére byly norma
az do niedawna. Jednak w iloéciach spozywanych przez
ludzi dzisiaj, thuszcze i cukry maja uzalezniajacy poten-
cjat réwny popularnym narkotykom. Niestety, przemyst
spozywczy reaguje na nasze naturalne pragnienia i stop-
niowo zwieksza cukry i thuszcze w wigkszosci naszych co-
dziennych pokarméw. Podobnie jak rézne narkotyki do-
prowadzajg do rdznego stopnia uzaleznienia, tak pokarmy
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réwniez roznia sie zdolno$cia do sprzyjania ich naduzy-
wania. Obecnie eksperci s3 pewni i zgodni w twierdze-
niu, ze sktadniki odzywcze zawarte w Zywnosci przetwo-
rzonej sa uzalezniajace ze wzgledu na skoncentrowanie
i wysoka zawartos¢ ttuszczy i cukréw.

Zatem zaréwno w przypadku naduzywania narkoty-
kow, jak i naduzywania jedzenia, dochodzi do zmian me-
chanizméw moézgowych w sposoéb przyczyniajacy sie do
ich zwiekszajacego, kompulsywnego uzywania.

Stan naszej psychiki czy emocje mozna coraz doktad-
niej opisywac za pomocg wskaznikéw biochemicznych.
Wiadomo, ze dopiero od pewnego poziomu dopaminy,
serotoniny, acetylocholiny i innych neuroprzekaznikéow,
pojawia sie mozliwo$¢ odczuwania zadowolenia, spraw-
nego koncentrowania sie, skutecznego zapamietywa-
nia. Zatem poziom zadowolenia nie zalezy tylko od ze-
wnetrznych czynnikéw i osobniczych cech charakteru,
ale w ogromnym stopniu zwigzany jest z prawidlowym
metabolizmem mozgu. Kiedy w mdzgu obniza sie steze-
nie owych hormonéw, nasze samopoczucie ulega pogor-
szeniu i, aby uleglo poprawie, sieggamy po jedzenie. Dla-
tego moze on stac si¢ niebezpiecznym narkotykiem.

W rozwoju uzaleznienia od uzywek istotne role przy-
pisuje sie czynnikom §rodowiskowym. Funkcjonowanie
w konkretnej przestrzeni spotecznej zwigksza prawdopo-
dobienstwo popadniecia w natég. Podobnie bywa z na-
togiem jedzenia. Jezeli przyjmiemy, ze jednym z pod-
stawowych miernikéw liczby uzaleznionych jest w tym
wypadku rozpowszechnienie nadwagi i otylosci, ktore
stanowig bezposrednie nastepstwo niekontrolowanego
objadania sie, to zauwazy¢ mozemy szereg prawidlowosci.

Jedna z najbardziej wyrdzniajacych cech uzaleznienia
od narkotykow jest okredlana przez osoby uzaleznione
mianem ,,glodu”, pojawiajacego sie w czasie ich rozpaczli-
wych i powtarzanych prob wyjscia z natogu. Silne odczu-
cie ,glodu” u uzaleznionych, ktére moze zosta¢ wywola-
ne nawet przez niewielka ,dawke” — podobnie jak przez
inne uwarunkowane wskazowki srodowiskowe — uwaza
sie za przyczyniajace si¢ do stabych dtugoterminowych
wynikéw leczenia. Badania pokazuja, ze ,,gtody” jedze-
niowe s3 znaczaco wyzsze u osob dotknietych BED.

Jednakze nie nalezy skupiac si¢ na samych podobien-
stwach, powinno si¢ mie¢ na uwadze réwniez réznice po-
miedzy tymi formami zachowan, majace kluczowe zna-
czenie dla ich zrozumienia oraz skutecznej terapii.

Oto trzy gtéwne réznice pomiedzy napadowym obja-
daniem si¢ a naduzywaniem $rodkéw odurzajacych.

Napadowe objadanie si¢ nie polega na spozywaniu
okreslonych produktéw, lecz na spozywaniu ich nad-
miernych ilosci.

Osoby napadowo objadajace si¢ pragna uwolnic sie
od takiego zachowania, nieustannie starajac si¢ ograni-
czy¢ ilos¢ przyjmowanych produktow. Owe zachowanie
kojarzy sie z brakiem kontroli nad jedzeniem oraz ryzy-
kiem niekontrolowania wagi. Osoby naduzywajace alko-
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holu i narkotykéw nie s3 wewnetrznie zdeterminowane,
aby unikac uzywek.

Osoby napadowo objadajace sie czuja strach przed za-
angazowaniem si¢ w takie zachowanie. Czesto napado-
wemu objadaniu sie towarzysza okreslone postawy wo-
bec swojej figury i wagi, zwigzane z postrzeganiem siebie,
a - co za tym idzie - z niezadowoleniem z wlasnego cia-
ta. Niestety pragnienie ograniczenia jedzenia sprawia, iz
osoby te zaczynaja si¢ objadac¢. Natomiast powodem, dla
ktérego osoby uzaleznione od uzywek siegaja po nie, nie
jest to, ze pragna ich uniknad.

Roéznice pomiedzy napadowym objadaniem sie, a uza-
leznieniem od narkotykdéw czy alkoholu, wymuszaja
wprowadzanie odmiennych terapii i sposobow lecze-
nia. W przypadku wigkszosci probleméw z napadowym
objadaniem si¢ terapia powinna skupic si¢ na powscia-
gnieciu samokontroli, natomiast w leczeniu uzaleznien
od uzywek leczenie powinno koncentrowac si¢ na jej
umocnieniu.

Opracowano wiele teorii w celu opisania przyczyn za-
burzen odzywiania sie, ktére ktada nacisk na rézne czyn-
niki. Modele fizjologiczne skupiajg sie na czynnikach
genetycznych, natomiast podejscie poznawczo-beha-
wioralne, model spoleczno-kulturowy i model zna-
czacych wydarzen umieszczajg jednostke w jej kon-
tekscie spolecznym.

Uwazam, iz czynnikami wptywajacymi na sklonno-
$ci do napadowego objadania si¢ s3 nie tylko koncepcje
biologiczne, fizjologiczne czy genetyczne. Wiadomo jest,
iz w tych modelach zaburzen odzywiania istnieja pro-
blemy, zwigzane wytlumaczeniem pewnych zaleznosci
zwiazanych z plcia, wiekiem, demografia czy statusem
spoleczno-ekonomicznym. Dlatego wielu zachowan na-
lezy dopatrywac sie rowniez w powigzaniu z czynnika-
mi spotecznymi i kulturowymi.

Napadowe objadanie sie to bardzo ztozone zjawisko,
ktére zapewne nalezy taczyc z cechami typowego uzalez-
nienia. Jednak istnieje wiele czynnikéw réznicujacych te
zachowania. BED posiada znamiona typowego uzalez-
nienia, w ktorym substancjg aktywujaca jest jedzenie,
tak jak inne uzywki, z drugiej zas$ strony posiada szereg
podobienstw do innych uzaleznien, tj. zakupow, hazar-
du, gdzie sama aktywnos¢ charakteryzuje si¢ wlasciwo-
$ciami wzmacniajacymi.

Osoby cierpigce na BED wymagaja podjecia interwencji
terapeutycznej, ktéra - pomimo iz wymaga dtugotrwa-
tego procesu - bywa skuteczna, a osoby dotkniete tym
problemem moga powrdcic¢ do pelni zdrowia.

PiSmiennictwo u autora

mgr Aleksandra MAJSNEROWSKA
Dietetyk Kliniczny FoodMed Centrum

(przedruk z ,Doktora” nr 2/17)

KLARYTROMYCYNA - ANTYBIOTYK SUI GENERIS
W PRAKTYCE LEKARSKIEJ

Klarytromycyna jest jednym z najczesciej stosowa-
nych antybiotykéw w codziennej praktyce lekarskiej.
Jednakze od pewnego juz czasu zaleca si¢ ograniczy¢
podawanie tego leku osobom z niektérymi chorobami
serca. Wynika to z faktu, ze klarytromycyna moze wy-
dtuzac odstep QT w zapisie EKG, a to jest potencjalnie
niebezpieczne u pacjentéw przyjmujacych réwnocze-
$nie inne leki o podobnym profilu dzialan niepozada-
nych lub tez przyjmujacych leki, ktére majg zdolnos¢
hamowania metabolizmu klarytromycyny. Précz tego
klarytromycyna, z uwagi na swoj profil farmakokine-
tyczny, indukuje interakcje z wieloma lekami stosowa-
nymi w codziennej praktyce lekarskiej, a konsekwencja
tych interakcji moga by¢ ciezkie dziatania niepozada-
ne ze zgonem pacjenta wlacznie. Stad tez w przypad-
ku konieczno$ci zastosowania tego antybiotyku nalezy
szczegOlnie wnikliwie przeanalizowac potencjalne nie-
bezpieczenstwa wynikajace z politerapii. Klarytromy-
cyna jest substratem dla izoenzymu 3A4 cytochromu
P450 i rownocze$nie wykazuje zdolno$¢ do hamowania
jego aktywno$ci. Dodatkowo hamuje P-glikoproteine,
ktora uczestniczy w procesach farmakokinetycznych
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licznych lekéw. Ryzyko interakcji wynikajace z poda-
wania klarytromycyny zwigzane jest zarowno z hamo-
waniem transportu, jak i metabolizmu innych, réowno-
czes$nie stosowanych lekéw. Konsekwencja kliniczng jest
wzrost ich stezenia w surowicy, czesto wielokrotny, co
prowadzi do wystapienia dzialan niepozadanych oraz
toksycznosci. W tabeli zebrano leki, ktére w prakty-
ce klinicznej najczesciej wchodzg w interakcje z klary-
tromycyna, nierzadko prowadzac do powaznych kon-
sekwencji klinicznych.

Pozostaje podpowiedzie¢, ze w sytuacji bezwarunko-
wej koniecznoéci zastosowania antybiotyku z grupy ma-
krolidéw u pacjentoéw z wdrozong terapia wielolekowa
znacznie mniejsze ryzyko interakcji wystepuje ze spira-
mycyna lub roksytromycyna.

Dr Jarostaw WORON, prof. dr hab. Ryszard KORBUT
Katedra Farmakologii Wydziatu Lekarskiego

CM U] Krakow, Zaktad Farmakologii Klinicznej
Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania
Niepozgdanych Dziatan Lekéw Farmakologia

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr3/17)
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Lek/grupa lekow, ktére wchodza w niekorzystne
interakcje z klarytromycyna

Konsekwencje kliniczne interakcji

Fentanyl

Zahamowanie metabolizmu fentanylu (szczegdélnie podawanego
w transdermalnej formie farmaceutycznej), znaczny wzrost stezenia
leku we krwi, depresja oddechowa, zgon. Polgczenie bezwzglednie
przeciwwskazane, ale nie dotyczy szybko i krétko dzialajgcych far-
maceutycznych form fentanylu, stosowanych w leczeniu bélu

Metadon

Zahamowanie metabolizmu metadonu, wzrost ryzyka wystapienia
komorowych zaburzen rytmu serca

Antagoni$ci wapnia pochodne 1,4- dihydropirydyny,
amlodypina, felodypina, lacydypina, lerkanidypina

Nawet 10-krotny wzrost stezenia antagonistow wapnia w surowicy,
znaczny wzrost ryzyka ostrej niewydolnoséci nerek

Dabigatran

Interakcja wynikajaca z blokowania glikoprotein, znaczny wzrost ry-
zyka krwawien

Rywaroksaban, apiksaban, edoksaban

Zahamowanie CYP3A4 oraz P-glikoproteiny, wzrost ryzyka krwa-
wien

Simwastatyna, atorwastatyna

Zahamowanie metabolizmu zachodzgcego przy udziale CYP3A4,
wzrost ryzyka wystgpienia mialgii, miopatii, w przypadku stosowania
wysokich dawek statyn wzrost ryzyka wystapienia rabdomiolizy

Doustne leki hipoglikemizujace, insulina

Wozrost ryzyka wystapienia hipoglikemii

Warfaryna

Wzrost ryzyka krwawien. W przypadku bezwzglednej koniecznosci
jednoczasowego podania nalezy kontrolowa¢ INR

Azolowe leki przeciwgrzybicze: itrakonazol, fluko-
nazol

Interakcja na poziomie CYP3A4, wzrost ryzyka wystapienia hepa-
totoksycznosci

Leki psychotropowe: diazepam, klorazepat, alprazo-
lam, zopiklon, zolpidem, klozapina, arypiprazol, olan-

zapina, kwetiapina, risperidon, ziprasidon

Zahamowanie metabolizmu lekéw psychotropowych, wzrost ryzyka
wystapienia dzialan niepozadanych

’

PRAWO NA CO DZEN

ZAWIESZENIE LEKARZA W PRAWIE WYKONYWANIA
ZAWODU ZE WZGLEDU NA STAN ZDROWIA.

KONIECZNOSC POWIADOMIENIA PRACODAWCY

W zwiazku z coraz wiekszg liczba spraw, w ktérych
okregowe rady lekarskie rozpatruja zasadno$¢ zawiesze-
nia lekarzy w prawie wykonywania zawodu ze wzgledu
na stan zdrowia, warto przyjrzec sie sytuacji prawnej le-
karza, ktéry staje w obliczu czasowej utraty uprawnien

zawodowych.

Jedna z najwazniejszych spraw — obok samego leczenia
oczywiscie — jest wowczas prawidtowe postepowanie ta-
kiego lekarza wobec jednostki zatrudniajacej, tak aby i tak
juz trudna dla niego sytuacja nie przerodzita si¢ w stan

grozacy znaczng odpowiedzialnodcig materialna.

Przed kilkoma laty taka sprawa zajmowal si¢ Sad Naj-
wyzszy, ktory w wyroku z 28 sierpnia 2013 r. (sygn. I PK
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58/13) stwierdzil, ze obowiazkiem lekarza, ktory stracit
prawo do wykonywania zawodu, jest poinformowanie
o tym fakcie szpitala, w ktérym pracuje. W rozpatrywanej
przez ten sad sprawie lekarz byl zatrudniony w przychod-
ni przyszpitalnej, wczeéniej za§ pracowal, jako ordyna-
tor oddziatu w szpitalu. Petnit tez dyzury oraz prowadzit
prywatna praktyke. Podczas jednego z dyzuréw znajdo-
wat sie pod dziataniem alkoholu w zwigzku z czym skie-
rowano przeciwko niemu akt oskarzenia, w wyniku kt6-
rego sad karny orzekl wobec niego zakaz wykonywania
zawodu lekarza na okres 2 lat. Wyrok karny uprawomoc-
nil sie¢ po oddaleniu odwotania lekarza, jednak ten nie
poinformowat pracodawcy o utracie uprawnien do wy-
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konywania pracy. Dopiero po dwdch miesigcach wyrok
przestany zostat do przychodni przyszpitalnej przez Wy-
dzial Wykonywania Orzeczen. Po otrzymaniu tej infor-
macji pracodawca rozwiazat z lekarzem umowe o pra-
ce w trybie art. 52 Kodeksu pracy, czyli dyscyplinarnie
oraz powiadomit o tym fakcie oddzial NFZ z ktérym
mial zawarta umowe na 2010 r. W tym tez okresie NFZ
przeprowadzil w przychodni kontrole, w wyniku ktorej
zostaly nalozone obcigzenia finansowe. NFZ wymagat
zwrotu kwot wyplaconych tytulem realizacji §wiadczen
zdrowotnych przez osobe¢ nieuprawniona, kary umow-
nej, zwrotu refundacji za leki zaordynowane przez le-
karza w okresie, kiedy nie byt do tego uprawniony wraz
z odsetkami, refundacji za §rodki i materialy zaopatrze-
nia ortopedycznego zlecone przez tego lekarza jako oso-
be nieuprawniong.

Przychodnia zwrdcita sie wiec do swojego bylego pra-
cownika o zaplate zadanych przez NFZ naleznosci, s3-
dy wszystkich instancji potwierdzily za$ taka koniecz-
nos$¢. Kwota, jaka w efekcie obcigzony zostat lekarz na
skutek wykonywania przez 2 miesigce pracy bez upraw-
nien siegneta zag 100 tys. zl, gdyz sktadata si¢ nie tylko
z kwot stanowigcych zwrot refundacji lekéw i wyrobow
medycznych ordynowanych w tym okresie przez leka-
rza, ale takze kary umownej oraz wynagrodzenia, ja-
kie otrzymata przychodnia za $§wiadczenia realizowane
przez lekarza w tym okresie.

Na tle oméwionego wyroku wida¢ wyraznie, ze pro-
ba zatajenia przed pracodawcg faktu, iz prawo wykony-
wania zawodu zostalo zawieszone, moze prowadzi¢ jedy-
nie do skomplikowania i tak juz trudnej sytuacji lekarza.
Powodem nieujawniania decyzji o utracie uprawnien jest
za$ zazwyczaj nie tyle niewiedza, ile nadzieja na jak naj-
dtuzsze zachowanie zrédta utrzymania. Niestety, konse-
kwencje takiej decyzji moga jednak by¢ przeciwne.

Jak zatem powinien postapic lekarz, wobec ktorego sad
powszechny lub okregowa rada lekarska orzekna czaso-
we zawieszenie uprawnien zawodowych? Problem doty-
czy oczywiscie nie tylko dalszego zarobkowania, ale tak-
ze kwestii takich jak zachowanie dobrego imienia, chec¢
zatrzymania dla siebie informacji odczuwanej jako wsty-
dliwa czy przynoszaca ujme. Kontynuowanie pracy jest,
jak juz wspomnieli$my, w takiej sytuacji niemozliwe,
pozostaje jednak pytanie, czy mozliwe jest jakiekolwiek
rozwigzanie pozwalajgce na nieujawnianie pracodaw-
cy zaistniatych okolicznosci, a jednoczesnie unikniecie
skutkow, takich jak w opisanej wyzej sprawie. Lekarzy,
ktorzy staja w obliczu czasowej utraty uprawnien zawo-
dowych, szczegdlnie wykonujacych zawdd na kontrak-
tach, zachecamy do kontaktu z biurem prawnym OIL
w celu indywidualnego oméwienia ich sytuacji prawnej
zwiazanej z zawieszeniem PWZ.

Iwona KACZOROWSKA-KOSSOWSKA
Radca prawny OIL w Gdarisku

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 3/17)

NIE MOZNA tACZYC ETATU Z DYZUREM

KONTRAKTOWYM

ZUS kontroluje i ,wlepia” pracodawcom wielo-
milionowe kary

Zwiazek Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Slaskie-
go zaapelowal do ministra zdrowia o pilne podjecie inicja-
tywy ustawodawczej, w celu zalegalizowania powszechnie
stosowanego procederu faczenia przez lekarzy, u tego sa-
mego pracodawcy, pracy etatowej z dyzurem kontrakto-
wym. Twierdzi, ze bez mozliwosci zatrudniania wtasnych
lekarzy w godzinach dodatkowych, szpitale nie zdotaja za-
pewnic 24-godzinnej opieki pacjentom i niektdre oddziaty
trzeba bedzie zamyka¢. To wystapienie jest efektem orze-
czenia Sadu Najwyzszego, ktore stanowi, ze jeden lekarz
nie moze w tej samej placéwce pracowac w dzien na eta-
cie, a w nocy na kontrakcie.

Od lat polscy lekarze facza prace etatowa z kontrak-
tami, dodatkowymi dyzurami czy wlasng dziatalnoscia
i nikogo to nie dziwi, podobnie jak wpisywanie w grafik
pracy lekarza jednoczesnie w dwoch roznych miejscach:
oddziale szpitalnym i przyszpitalnej poradni specjalistycz-
nej. Lekarze godza si¢ na taki proceder, gdyz dyzurami do-
rabiaja do relatywnie niskich pensji. To sie jednak powoli
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konczy, poniewaz zaréwno Narodowy Fundusz Zdrowia,
jak i - a nawet przede wszystkim - Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych zaczynajg walczy¢ z takimi praktykami, na-
ktadajac na szpitale, ktére tamig przepisy, bardzo surowe
kary finansowe.

Sytuacja z faczeniem dwoch réznych form zatrudnie-
nia trwa od wielu lat, ale prawdziwy problem pojawit sie
niedawno. Pod koniec maja 2017 r. Sad Najwyzszy na nie-
jawnym posiedzeniu odmowit przyjecia do rozpoznania
skargi kasacyjnej zloconej przez Wojewddzki Szpital Ze-
spolony w Kielcach. Dotyczyta ona wyroku, jaki zapadt
w listopadzie 2015 r. w Krakowskim Sadzie Apelacyjnym,
ktéry stanowi, ze u jednego pracodawcy lekarz nie moze
faczy¢ etatu z dyzurem kontraktowym. Poniewaz szpital
nie moze zaskarzy¢ tej decyzji SN (zreszta ten nie musi
uzasadnia¢ takiego postanowienia), dlatego wyrok Sadu
Apelacyjnego jest wiazacy.

Szpital znalazt sie w bardzo trudnej sytuacji, poniewaz
etat z dyzurami kontraktowymi, petnionymi w ramach
umowy z firma zewnetrzna, faczyto tam ponad dziewigc-
dziesieciu lekarzy, zatrudnionych praktycznie we wszyst-
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kich okolo czterdziestu oddziatach, w tym na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym. Po wyroku sadu, dyrekcja nie
miata jednak innego wyijscia, tylko zlikwidowa¢ podwdjne
formy ,,zatrudnienia” i zaproponowata lekarzom... przej-
$cie na kontrakty cato$ciowe. Podobne decyzje podjety juz
lub zamierzaja podja¢ réwniez inne placéwki zdrowotne,
w ktorych stosowane byly takie rozwigzania. Podpisywanie
z lekarzami jednoczasowych form zatrudnienia: na etacie
i umowie cywilnoprawnej, pozwala na przedtuzenie ich
czasu pracy w szpitalu ponad kodeksowe normy i wyko-
rzystywanie na nocnych dyzurach w sposob nieomal nie-
ograniczony. Dzieki takiemu rozwigzaniu moga one jed-
nak zaoferowac lekarzom wigksze pienigdze, gdyz z uméw
cywilnoprawnych lecznica nie musi odprowadza¢ sktad-
ki na ubezpieczenie spoteczne. Z takim faczeniem szpital-
nych umoéw przez lekarzy od dawna walczy ZUS.

Jak podkresla ubezpieczyciel, przepisy ustawy o sys-
temie ubezpieczen spolecznych jasno wskazuja, Ze pra-
cownikiem jest takze osoba wykonujaca prace na pod-
stawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, czy umowy
o $wiadczenie ustug, ktéra zawarla z wlasnym pracodaw-
3, pozostajac z nim w stosunku pracy. Dlatego faczenie
zatrudnienia na etacie z tzw. dyzurem kontraktowym jest
niezgodne z prawem, co podkresla takze Panistwowa In-
spekcja Pracy.

Problem wcale nie jest nowy, o czym pisze na tamach
»Gazety Lekarskiej” radca prawny OIL w Lodzi - mec. Ja-
rostaw Klimek, cytujac kolejne wyroki Sadu Najwyzszego,
dotyczace tego tematu: ,,Z koricem 1999 r. w ustawie o sys-
temie ubezpieczen spotecznych pojawit sie art. 8 ust. 2a,
ktéry stanowi, ze za pracownika uznaje si¢ osobe wykonu-
jgcg prace na podstawie umowy cywilnoprawnej na rzecz
pracodawcy, z ktérym pozostaje w stosunku pracy, a tak-
zZe art. 18 ust. la, zgodnie z ktérym wynagrodzenie z takiej
umowy uwzglednia sig u pracodawcy w podstawie wymia-
ru sktadek na ZUS”.

Na podstawie tych przepiséw SN, w uchwale z 2 wrze-
$nia 2009 . (sygn. akt Il UZP 6/09) uznat, ze ,pracodawca,
ktérego pracownik wykonuje na jego rzecz prace w ramach
umowy o dzieto zawartej z osobg trzeciq, jest platnikiem
sktadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, chorobo-

we i wypadkowe z tytutu tej umowy” (podobnie orzeczo-
no w wyroku z 11 z maja 2012 r,, sygn. akt I UK 5/12). SN
wyjasnil, Ze art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen
spofecznych rozszerza pojecie pracownika dla celéw ubez-
pieczen spolecznych poza sfere stosunku pracy.

W wyroku z 14 stycznia 2010 r. (sygn. akt I UK 252/09),
SN konsekwentnie uznal, ze stanowisko to jest aktualne
takze w stosunku do pracownikéw wykonujacych taka
prace na podstawie umowy zlecenia. Do takich samych
wnioskow doszed! Sad Najwyzszy w wyroku z 18 paz-
dziernika 2011 r. (sygn. akt III UK 22/11). W tym wypad-
ku rozwazania sadu dotyczyly sytuacji lekarek, ktére byty
pracownicami szpitala zatrudnionymi na umowy o prace
i jednoczesnie na zlecenie w ,NZOZ-ie”, obstugujacym na
podstawie umowy o $wiadczenia zdrowotne dziat pomo-
cy doraznej tegoz szpitala.

W uzasadnieniu kolejnego orzeczenia - wyroku z 7 lu-
tego 2017 r. (sygn. akt II UK 693/15), SN wskazal, Ze usta-
wowe pojecie ,praca wykonywana na rzecz pracodawcy - to
praca, ktorej rzeczywistym beneficjentem jest pracodawca,
niezaleznie od formalnej wigzi prawnej tgczgcej pracowni-
ka z osobg trzecig. Nie ma przy tym znaczenia rodzaj wy-
konywanych przez pracownika czynnosci czy rodzaj dzia-
talnosci prowadzonej przez pracodawce i osobe trzecig (ich
toZsamosc czy brak takiej toZsamosci)”.

Interpretacja prawa, oparta na przywolanych wyro-
kach, powoduje okreslone konsekwencje finansowe za-
réwno po stronie szpitala, jak ilekarzy dziatajacych ja-
ko podmiot gospodarczy. Dla lekarzy oznacza to mniej
mozliwosci ,dorobienia” do etatu, a w konsekwencji niz-
sze dochody, natomiast dla §wiadczeniodawcy - powaz-
ne problemy finansowe. Nie da si¢ bowiem ukry¢, ze ZUS
ostatnio przeprowadza systematyczne kontrole szpitali,
zadajac od nich wielomilionowych nadptat z tytutu zale-
glych skfadek, jakich nie odprowadzily od uméw kontrak-
towych swoich etatowych pracownikéw. To drastycznie
wplywa na stan finanséw placéwek zdrowotnych, ktéry
i tak w chwili obecnej jest fatalny.

Nina SMOLEN

(przedrukz ,Panaceum” nr8-9/17)

OPOLSKA |ZBA LEKARSKA

Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454-67-09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; sSroda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

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

Administracja Biura Okregowego Sqdu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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ODESZLI OD NAS

SWIADECTWO CZI'.OWIECZENSTWA

Co w kontekécie ,Przestania Pana Cogito”
oznacza ,by¢ cziowiekiem”? Otdéz o petni
cztowieczenstwa decyduje postawa moral-
na, w ktorej jest miejsce na afirmacje zycia,
nieugieto$¢, nonkonformizm, niezgode na
ponizanie cztowieka. Poprositam o wywiad —
danie Swiadectwa — nie osobe powszechnie
znanqg, lecz mojqg sgsiadke — Panig Marte Ro-
syk, owdowiatg zone szlachetnego i prawego
Czowieka — Mieczystawa Rosyka.

A. ].: Dzieti dobry, Pani Marto. Przez moje okno
w sypialni widze stary dom, przed ktorym na wiosne
kwitng magnolie. Moja mama i babcia opowiadatly mi
o0 Pani mezu — Mieczystawie Rosyku. Mowity, Ze byl to
bardzo prawy i mily cztowiek - chirurg, ktory zawsze
pomagat potrzebujgcym. Postanowitam poznac Pati-
stwa historie.

M. R.: Z przyjemnoscig opowiem ci, dziecko, jakie
mieli$my z mezem Zycie.

Patistwa mtodosé przypadtla na trudny czas okupa-
cji. Gdzie mieszkaliscie, gdy wybuchla wojna?

Do 1943 r. mieszkalismy we Lwowie, w domu, w kto-
rym przez 30 lat mieszkali moi teSciowie.

Jakie byty realia Zycia w okupowanym Lwowie?

To jest takie trudne do zrozumienia, ze si¢ wychodzi-
to do miasta, Zeby cos kupi¢ i nigdy nie wiedziato sie, czy
nie ztapia, postawia pod murem i nie rozstrzelaja. Te ta-
panki byly okrutne. Za duzo przesztam i tego chowania
sie, i uciekania, i braku jedzenia. Wszystko bylo straszne.
Pewnego dnia matka mojej pomocnicy przyszia i méwi:
»0j, panie doktorze, Zle si¢ dzieje, bo juz 8 km stqd zamor-
dowano ksiedza. Uwazajcie.” I dlatego my wtedy przygo-
towali$my siekiery i kamienie, Zeby si¢ broni¢. Pomocni-
ca powiedziala, Ze to byli banderowcy. Teraz, jak to sobie
przypomne, to nie do opisania strach.

A dokgd udawaliscie si¢ Patistwo podczas bombar-
dowania?

We Lwowie jak bylo bombardowanie, powoli gasto
$wiatlo. To ja synka na rece i do piwnicy. Ja raz wzielam
powleczong do piwnicy pierzyne i w nig owinelam tego
dzieciaka. W pewnym momencie te$¢ poszed! z piwni-
cy na gore zobaczyg, co sie dzieje, ale taki podmuch byl,
ze zlecial z tych schodkow na dot. Na szczescie nic mu
sie nie stato. Raz podczas nalotu przylecieli po meza, bo
rodzi kobieta, wobec tego polecial maz do tego porodu
w sasiedztwie. No, ale juz porodzila, i mowil, ze wielkie
miata szczedcie, ze te¢ pepowine przygniota sama po-
$ladkiem, ze nie doszlo, zanim on przybiegt, do krwoto-
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ku, ze mozna bylo pepowine zacisna¢ i odcia, ze si¢ ja-
kos tak szczesliwie skonczyto.

We Lwowie mieszkaliscie Patistwo do 1943 r. Dokgd
udaliscie si¢ poZniej?

Psychicznie nie wytrzymywatam tych ciagltych bom-
bardowan i maz wywidzl mnie do Czchowa nad Du-
najcem. Tam mieszkalismy do 1945 r. Jak w Czchowie
bylismy, to juz tez maz pracowal jako lekarz. W nocy
wychodzit do lasu - pomagat jako chirurg, zaopatrywat,
jak sie dato. Kiedy$ powiedzial: , Musiatem cztowiekowi
w jego kuchni na stole amputowac reke, bo miat tak roz-
szarpang”. Mimo ze byli Niemcy, Ze byt po wiezieniu,
ajednak dalej pracowal. W nocy chodzit wlas - az do
wyzwolenia O$wiecimia.

Pani mqgz pomagal partyzantom, ale i Pani wiele ra-
zy narazala swoje Zycie. Czy moglaby Pani przypomniec
jedngq z takich sytuacji?

Takie to czasy byly, ze nie dos¢, ze trudno bylo cos
dostag, to jak sie dostalo, to si¢ nieprzyjemnosci mia-
fo. W ogéle zycie bylo takie dziwne...ja ciagle w takim
strachu, zeby czego$ nie powiedzie¢, a moze kto$ co$
ustyszy... Zamiast zdawa¢ mature (bo to wtedy przyszli
Sowieci), to ja jezdzitam pociagiem i wozitam na przy-
ktad blankiety dowodéw osobistych przedwojennych.
To wpierw tato mdj musial to zdobyg, ja to bratam, kto$
bral pieczatki i jezdzilisSmy do Lwowa. Zajezdzatam do
domow, ktoérych ja zupelnie nie znatam ani nazwiska,
tylko podany adres — tam si¢ zanosito, a oni to potrze-
bujacym dawali. Kiedys jechalam pociagiem 90km. Taki
tlok byl, ze ja na tych schodkach (w starych pociagach)
jechatam. Mroz, zima, styczen, potem ludzie mnie wcig-
gneli na platforme. I jak dojechatam do tego domu, gdzie
mialam to zawiez¢, to gosposia nie wiedziata, jak mi ma
rozcierac nogi, bo zupelnie skostniaty. Ale si¢ pracowa-
fo i miato si¢ zadowolenie, ze si¢ ratuje ludzi... To byty
bardzo ciekawe, ale ciezkie czasy...
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Czchow, o ktérym wczesniej Pani wspomniala, nie
byt ostatnim miejscem Paristwa pobytu. Kolejnym byt
Tarnow. Czy zaznaliscie tam cho¢ troche spokoju?

Spokoju niewiele, za to grozy duzo. Pewnego dnia meza
mojego zabralo gestapo. Tez przezycie straszne. Przyszli
o $wicie. Weszli i zaczeli rewizje calego domu. Maz i ten
komendant AK - na podloge, twarza do podlogi. Maz
chcial pi¢, ja méwie: ,,Podam mu.” Nie, nie mozna. Wiec
ja chochla mu wode podatam - tak lezacemu na podto-
dze, bo nie mégt ani rak, ani nég wyciagnad. Datam pi¢,
a oni rewidowali. Wszedzie z szaf wszystko wyrzucili na
ziemie. A ja miatam 5 dolaréw. Jak kto$ miat dolary, to
$mier¢ za to. Za mioda bylam, nierozsadna i te pie¢ do-
laréw pod dziecko wepchatam, bo on spat. To bylo koto
4 rano. Wszedzie szukali, wszystko wyrzucili, ale dziec-
ka nie ruszyli. A pdzniej sobie pomyslatam: ,, Boze, gdy-
by znaleZli, to i mnie, i dziecko by rozstrzelali.” Wcze$niej
piekfam w piecu i ciasto nakrytam papieramii jak zoba-
czyli te papiery, to zaczeli strasznie grzebac - czy to nie
dokumenty. Ja na szcze$cie nie wiedziatam, ze tam by-
ty dokumenty, a byly, bo przyszty z Londynu jakies réz-
ne wiadomosci, dokumentacja. Dopiero na drugi dzien
gospodyni, ktora u tych wiadcicieli pracowata, pokaza-
ta mi, gdzie sa dokumenty zamurowane. Takie od Sikor-
skiego byly przesylane - na szczescie nie znalezli. Ale
meza wyprowadzili. Widziatam, jak idzie tych dwdch -
maz i ten komendant.

W takich trudnych momentach zwracamy sig cze-
sto do Boga o wsparcie. Czy Pan Mieczystaw byt oso-
bg wierzgcg?

O, tak — wierzaca i praktykujaca. Przypomniata mi sie
ciekawa historia. Gdy meza wzieto gestapo, to ja z takim
trzyletnim synkiem chodzitam na spacery na taka gorke.
Tam stata taka starsza pani z wnuczka i tak do mnie mo-
wi:, ,Czemu pani taka mtoda, a taka smutna?” Ja moéwie:
»Ja tutaj wlasciwie nikogo nie znam, a meza mi areszto-
wafto gestapo.” A ona jakos tak mowi: ,, A czy pani modli-
ta sie kiedys do $w. Judy Tadeusza?” Ja méwie: ,,No, nie,
ale poszcze, wlasnie w tej intencji”. A ona moéwi: ,, To pro-
sze jutro tutaj przyjsc, ja pani przyniose nowenng do sw.
Judy Tadeusza. On jest od bardzo trudnych spraw”. Nie-
zbyt wierzylam, ale posztam na drugi dzien i data mi ta-
ka starg juz uzywang ksigzeczke do $w. Judy Tadeusza,
ktéra mam do dzisiaj. Gdy maz wroécil z wiezienia, to
mowie mu: ,Wiesz, dostatam nowenne — to sw. Juda Ta-
deusz ciebie wyratowatl.” A on méwi: ,,Wiesz co, nie wiem
skgd, ale do celi wieziennej ktos tez nam dostarczyt te no-
wenne i mysmy w wiezieniu tez odmawiali”. Niesamowi-
te, ze w wiezieniu, jak zaczeli dzieli¢ wiezniéw, meza dali
do tej grupy, ktéra wychodzi. A maz uwazal, zZe na pew-
no idzie na rozstrzelanie.

Czy te trudy zakoticzyly si¢ wraz z koricem wojny?
Jak potoczyly sie dalsze losy Panstwa?

Z Tarnowa pojechalismy do Katowic. W szpitalu gor-
niczym maz legalnie do pracy sie zglosit. I to byl czas
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konca pracy podziemnej mojego meza. Pozniej zajal sie
juz tylko chirurgia. Od 1946 r. mieszkalismy w Klodz-
ku. Maz wygral tam konkurs na ordynatora. Dostali$my
mieszkanie z pelnym na poczatku wyzywieniem. No
i maz musial obja¢ dyrekture, czego nie chcial. Po pew-
nym czasie poszedt do ksiedza (to byl szpital koscielny)
i powiedzial, ze mu to przeszkadza, ze jemu za duzo cza-
su zajmuje ta dyrektura i zrzeka si¢ jej. No i tam bylismy,
w tym Ktodzku, 14lat!

A jaki byt stosunek Pani meza do pracy, pacjen-
tow?

To teraz moze wyjdzie na chwalenie sie, ale bedac
w Klodzku, a mazjeszcze bardzo miody byl, to nie bat si¢
operowac — operowal wszystko - Zoladki, struny (wola),
rozczep podniebienia u dzieci. U niego uczyl si¢ p6zniej-
szy doktor Klaus, doktor Protochwil! M3z miat bardzo
duzo zabiegow - $ledzione operowal, czego sie zazwy-
czaj nie robi. I potrafil mie¢ po osiem operacji dziennie,
trudnych zabiegéw, a poniewaz byt to szpital koscielny,
to czasem si¢ zdarzalo, ze zakonnica dzwonita do mnie
i méwila: ,, Prosze paniq, prosze zabraé pana doktora do
domu, bo juz ma sine usta” - czyli taki niedotleniony byl,
ale jeszcze cos robil...

Ostatni przystanek — Nysa. Jak wspomina Pani po-
byt w tym miescie?

Maz pracowal w Nysie od 1960 r., ja dopiero zamiesz-
kalam tu w 1961 r. Tutaj tez duzo operowal - pacjenci
przyjezdzali nawet z Ktodzka, bo pamietali, ze nikomu
nie odmoéwil pomocy. Jeszcze w Nysie diugo byty spotka-
nia dawnych partyzantéw, trzeba bylo fatszowac w zycio-
rysie, gdzie pracowal, z kim, jak, Ze pracowal w podzie-
miach. To nie byloby mile widziane, nie bytoby w ogdle
widziane! To byly takie dziwne, ciezkie czasy — zdoby-
wanie jedzenia. Pewnego dnia nawet meza wzywano do
Warszawy, do tego sadu lekarskiego, ze dostat dwie kacz-
ki (a wcale tych kaczek nie dostal nigdy, ale kto$ tak fal-
szywie doniést - moze z zazdrosci czy co) no i taka roz-
prawa byla, ale uniewinnili, na szczescie. Bardzo mi go
brakuje, bo to i maz ilekarz... Nie krepowal si¢ prosic
specjalistéw o pomoc. Zeby wiecej takich bylo...

Bardzo dzigkuje Pani za rozmowe. Uswiadomita mi
ona, ze nie zdajemy sobie sprawy, iz ludzie, ktérzy miesz-
kaja obok nas - cisi, skromni, eleganccy - moga by¢ tak
wielkimi ludZzmi. Ludzmi, ktérzy s3 wierni swoim ide-
atom; ludzmi, ktérzy czynia wiele dobrego dla $wiata;
ludZzmi, ktérzy maja odwage ptynac pod prad. Takich
jak Pan Mieczystaw Rosyk.

A
Od Redakgji:
Mieczystaw ROSYK:
30 czerwca 1909 r. - 4 listopada 2002 r.

Maria ROSYK: 31 stycznia 1923 r. — 28 stycznia 2017 r.
Wywiad zostat przeprowadzony na przetomie lat 2014/15
i w takiej formie zostal zgloszony w 2015 r. do konkursu lite-
rackiego ,,Plynac pod prad”
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OGtOSZENIA

- Wydziat Lekarski
5 - I e c I e Akademii Medycznej

we Wroctawiu
ROCZNIK 1993

KOLEZANKI i KOLEDZY! Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 25-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktore odbedzie si¢ w dniach 8-10
czerwca 2018 r. Miejscem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielencu.

Program Zjazdu:
Piatek 8 czerwca 2018

Od godz.14.00 Zakwaterowanie w Osrodku
Go0dz.19.00-2.00 Grill przy biesiadnej muzyce
Sobota 9 czerwca 2018
Godz.8.00-10.00 Sniadanie
Czas wolny, spacer po Zielencu
Godz.14.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe przed Osrodkiem
Godz.15.00 Obiad
Czas wolny
Godz.19.30 Wspo6lne zdjecia pamigtkowe
G0dz.20.00-2.00 Bankiet
Niedziela 10 czerwca 2018
G0dz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania
Optata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi od absolwenta/osoby towarzyszace;j:
piatek-niedziela z noclegami 450 PLN
sobota-niedziela z noclegiem 350 PLN

Whplat prosimy dokonywa¢ na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do dnia 31.12.2017r. z dopiskiem
»Zjazd 1993”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze o e-mailowe zgtaszanie nazwisk Kolegdw i Kolezanek,
z ktorymi chcg by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezplatne korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi, saun,
urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bezprzewodowego internetu oraz bezplatny parking. Dla uczestnikow
istnieje mozliwos¢ zakupu pakietow SPA w promocyjnych cenach.

Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, tel. 501-217-204, e-mail patka.malec@wp.pl
Serdecznie zapraszamy do udziatu w Zjezdzie. DO ZOBACZENIA W ZIELENCU!!!

Za Komitet Organizacyjny
Iwona SZUSZKIEWICZ-WIERCINSKA i Dariusz KRUSZAKIN
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Wydziat Stomatologiczny

3‘@=Ij.eljﬁije"j Akave:'w:_(';’:;:v\\llti:znej

ROCZNIK 1988

KOLEZANKI i KOLEDZY! Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 30-lecia
ukonczenia Wydziatu Stomatologicznego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie si¢ w dniach
15-16 wrzesnia 2018r. Miejscem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zieleficu.

Program Zjazdu:
Zakwaterowanie od godz.13.00
Sobota 15 wrzesnia 2018

Godz.14.00 Obiad
Popotudniu Czas wolny (zwiedzanie gor, zbieranie grzybkow)
Godz.18.30 Wspolne zdjecia pamiatkowe
Godz.19.00 Grill przy biesiadnej muzyce
Niedziela 16 wrzesnia 2018
Go0dz.8.00-10.00 Sniadanie i pozegnania

Oplata za uczestnictwo w Zjezdzie od absolwenta/osoby towarzyszacej wynosi 350 PLN. Mile widziane
0soby towarzyszace

Whtat prosimy dokonywac¢ na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do dnia 31.12.2017r.

z dopiskiem ,,Zjazd 1988”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studidow.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze o e-mailowe zglaszanie nazwisk Kolegdéw i Kolezanek,
z ktérymi chcg by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezplatne korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi, saun,
urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bezprzewodowego internetu oraz bezplatny parking. Dla uczestnikéw
istnieje mozliwos$¢ zakupu pakietow SPA w promocyjnych cenach.

Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, tel. 501-217-204, e-mail patka.malec@wp.pl
Serdecznie zapraszamy do udziatu w Zjezdzie. DO ZOBACZENIA W ZIELENCU!!!

Za Komitet Organizacyjny
\ MALGORZATA STASZYNSKA /
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Wydziat Lekarski

3@"']@@‘]@ Akavf::'c\;i-oh:::x?:"ej

ROCZNIK 1988

KOLEZANKI i KOLEDZY! Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 30-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie sie w dniach
27 pazdziernika 2018r. (sobota) godz.19-ta w Haston City Hotel, ul. Irysowa 1-3

Oplata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi 300 PLN. Wplat prosimy dokonywa¢ na konto 66 1090 2590
0000 0001 3393 3014 do dnia 31.03.2018 r. z dopiskiem ,,Zjazd 1988L”. Kolezanki prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.

Istnieje mozliwos¢ rezerwacji noclegu w Haston City Hotel po preferencyjnych cenach pod numerem
telefonu 71/322-55-00 (prosimy o podanie hasta ,,rocznik 88”). Ptatnos¢ za hotel indywidualna (nie jest
wliczona w cen¢ zjazdu). Forma spotkania: uroczysty bankiet przy muzyce.

Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, 501-217-204, e-mail: patka.malec@wp.pl
Serdecznie zapraszamy do udzialu w Zjezdzie. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Katarzyna JEDRZEJEWSKA-JURGA i Malgorzata SZTAJER-MARCINIAK
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OGLOSZENIA

Wydziat Lekarski

u Akademii Medycznej
40_' ecl we Wroctawiu

ROCZNIK 1978

KOLEZANKI i KOLEDZY! Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 40-lecia
ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu, ktére odbedzie si¢ w dniach 22-24
czerwca 2018r. Miejscem spotkania bedzie osrodek Vital & SPA Resort Szarotka w Zielencu.

Program Zjazdu:

Pigtek 22 czerwca 2018
Od godz.14.00 Zakwaterowanie w Osrodku
Godz.19.00-2.00 Grill przy biesiadnej muzyce
Sobota 23 czerwca 2018

Godz.8.00-10.00 Sniadanie

Godz.10.15 Msza Swieta (Kosciot sw.Anny w Zielencu)

Godz.11.00 Wykftad. Czarno-biate wspomnienia ze studiow (osoby z dostepem
do zdje¢ ze studiow proszone sa o kontakt z R.Sciborskim badz
przygotowanie ich w formie cyfrowej, optymalnie na nosniku danych USB —
pendrive)

Godz.13.30 Pamiatkowe zdjecie grupowe przed Osrodkiem

Godz.14.00 Obiad

Popotudniu Wycieczka piesza lub gondolowa do schroniska w Czechach — Masarykova

Chata

Godz.19.30 Wspolne zdjecia pamigtkowe

Go0dz.20.00-2.00 Bankiet

Niedziela 24 czerwca 2018
G0dz.9.00-10.00 Sniadanie i pozegnania
Opfata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi od absolwenta/osoby towarzyszacej:
piatek-niedziela z noclegami 450 PLN
sobota-niedziela z noclegiem 350 PLN

Whtat prosimy dokonywac na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do dnia 31.12.2017r.
z dopiskiem ,,Zjazd 1978”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.

Do dyspozycji gosci pokoje 2-3-osobowe — prosze o e-mailowe zglaszanie nazwisk Kolegdéw i Kolezanek,
z ktérymi chcg by¢ Panstwo zakwaterowani.

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezplatne korzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi, saun,
urzadzen fitness, jak rowniez dostep do bezprzewodowego internetu oraz bezplatny parking. Dla uczestnikow
istnieje mozliwos¢ zakupu pakietéw SPA w promocyjnych cenach.

Blizszych informacji udzielaja:

Patrycja Malec, tel. 501-217-204, e-mail patka.malec@wp.pl
Ryszard Sciborski, tel. 601-713-154, e-mail sciborski@poczta.onet.pl
Serdecznie zapraszamy do udziatu w Zjezdzie DO ZOBACZENIA W ZIELENCU!!!

Za Komitet Organizacyjny
Ryszard SCIBORSKI
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OGLOSZENIA

Jubileuszowy Zjazd Absolwentow

ie Akademii Medycznej
50— ec we Wroctawiu

ROCZNIK 1968
Droga Kolezanko! Drogi Kolego!

Serdecznie zapraszamy na uroczyste obchody z okazji 50-lecia uzyskania absolutorium, ktére odbeda si¢
dnia 16 czerwca 2018r. (sobota) we Wroclawiu.

15 czerwca 2018r. (pigtek)
dla zainteresowanych — platne dodatkowo 100 PLN

Go0dz.19.00 Zwiedzanie z przewodnikiem Afrykarium
200 Wroctaw, Wroblewskiego 1-5, 51-618 Wroctaw
G0dz.20.00 Kolacja w Restauracji (na terenie budynku Afrykarium)
16 czerwca 2018r. (sobota)
Godz.10.00 Msza Swieta (Kosciol Najéwietszego Imienia Jezus, pl.Uniwersytecki 1)
Cze$¢ oficjalna - Uniwersytet Wroclawski, AULA LEOPOLDINA
Godz.11.00 Sniadanie studenckie — Klub Uniwersytetu Wroctawskiego
Godz.12.00 Otwarcie Zjazdu — Aula Leopoldina Uniwersytetu Wroctawskiego
Godz.12.15 Wystgpienie Choru Medici Cantantes Uniwersytetu Medycznego
Przeméwienie JM Rektora UM i uroczyste wrgczenie dyplomow
Wyktad okolicznosciowy
Wspolne zdjecia pamigtkowe
Go0dz.19.00 Uroczysta kolacja — Haston City Hotel (sala Chrysler AB, I pigtro)

ul Irysowa 1-3, 51-111 Wroclaw

Oplata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi:

catkowity koszt 350 PLN
osoba towarzyszaca na uroczystej kolacji 200 PLN
czgs$¢ oficjalna (bez uroczystej kolacji) 150 PLN

Whplat prosimy dokonywac na konto 66 1090 2590 0000 0001 3393 3014 do dnia 31.12.2017r.
z dopiskiem ,,Zjazd 1968”. Kolezanki prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz z okresu studiow.
Istnieje mozliwos$¢ rezerwacji noclegu w Haston City Hotel po preferencyjnych cenach pod numerem
telefonu 71/322-55-00 (prosimy o podanie hasta ,,rocznik 68”). Platnos¢ za hotel indywidualna (nie jest
wliczona w ceng zjazdu).
Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, 501-217-204, e-mail: patka.malec@wp.pl
Serdecznie zapraszamy do udzialu w Zjezdzie. DO ZOBACZENIA!!!

Za Komitet Organizacyjny
Wojciech DUREK, Andrzej KARMOWSKI, Wanda PORADOWSKA-JESZKE, Krzysztof WRONECKI
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OGLOSZENIA

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Fundacja ,,Zyjmy Zdrowo”, realizujac zadanie

Ministerstwa Zdrowia z zakresu zdrowia publiczne-
go w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-20 (Cel Operacyjny 3 w zakresie punktu 2.11),
zaprasza do udzialu w ogélnopolskim projekcie, kto-
rego celem jest podniesienie kompetencjii praktycz-
nych umiejetnosci pracy z dzie¢mi i modziezg za-
grozong przez ogladanie pornografii. Ze wzgledu na
powage przedstawianych zagadnien i zasi¢g patolo-
gizacji dzieci i mlodziezy, szkolenie adresowane jest
do 3 grup zawodowych:
nauczycieli (réwniez psychologéw i pedagogow
szkolnych), pracownikéw socjalnych i asysten-
tow rodzinnych,
pracownikow stuzb mundurowych, gtéwnie poli-
cji, stuzb miejskich oraz prokuratoréw, lekarzy.
Dzigki szkoleniu Uczestnicy:
otrzymaja wiedze z zakresu seksualnosci czlowie-
ka, edukacji seksualnej, pornografii oraz no$ni-
kow jej rozpowszechniania wsrod dzieci i mio-
dziezy,
podniosg kompetencje w zakresie edukacji seksu-
alnej i rozmowy z odbiorca, poprawia jako$¢ ko-
munikatow skierowanych do dzieci i mlodziezy
oraz ich rodzin,
poszerza zrozumienie zagrozen i poznaja no$niki
pornografii uzywane przez dzieci i mlodziez,
nauczg si¢ rozpoznawaé symptomy uzaleznienia
od pornografiii problemy zwigzane z problema-
tyka naduzy¢ seksualnych wobec dzieci ! mto-
dziezy w zréznicowaniu na ww. grupy zawodowe
(w szkoleniach zostanie uwzgledniona specyfika
pracy poszczegdlnych grup zawodowych),
wypracuja narzedzia profilaktyki antyuzalez-
nieniowej wobec pornografii oraz sposoby prze-
ciwdzialania i radzenia sobie z tym zagrozeniem
spolecznym,
zwigkszg swojg skuteczno$¢ w radzeniu sobie
z problematyka uzaleznienia od pornografii
u dzieci i mlodziezy,
zdobeda umiejetnosci efektywnego i praktycz-
nego przekazywania wiedzy we wlasnym sro-
dowisku zawodowym, stajac si¢ liderami $rodo-
wiskowymi w dziedzinie wiedzy i profilaktyki
antyuzaleznieniowej,
olrzymajg certyfikat (za$wiadczenie) ukoncze-
nia szkolenia w zakresie radzenia sobie z zagro-
zeniami wynikajacymi z ogladania pornografii
przez dzieci i mlodziez.
Szkolenie dla lekarzy w Opolu odbedzie si¢
w dniach 24-26X1.2017 r. (pigtek w godz. 11.00-18.00,
sobota: 9.00-17.00 i niedziela: 9.00-14.00). Prowadzo-
ne jest w formie interaktywnego warsztatu wyko-
rzystujacego ¢wiczenia, gry i prezentacje multime-
dialne. Jest przygotowane z niezwykla starannoscia
przez fachowcdw z dziedziny seksuologii, psychia-
trii, psychologii i terapii uzaleznien. Szkolenie jest
bezplatne. Organizator zapewnia noclegi i cate-
ring dla uczestnikow.

W zwigzku z rozpoczeciem szkolen we wrzeéniu
2017 roku i procesem logistycznym prosimy o zgta-
szanie uczestnikow na adres: katarzyna.rybak@zyj-
myzdrowo.org.pi. Ze wzgledu na zasieg projektu
i ograniczong liczba miejsc decyduje kolejno$¢ zgto-
szen. Miejsce szkolen dla poszczegdlnych grup za-
wodowych dotgczone zostanie do terminarza w ko-
lejnym e-mailu. Zapraszamy na to wazne spotecznie
i interesujace szkolenie.

Organizator: Fundacja ,,Zyjmy Zdrowo” - istnie-
je od 2001 roku. Celem Fundagji jest podnoszenie
jakosci zycia Polakéw poprzez propagowanie zdro-
wego stylu zycia oraz krzewienie szeroko rozumia-
nej edukacji prozdrowotnej. Fundacja realizuje swo-
je cele poprzez organizowanie i finansowanie imprez
sportowych i rodzinnych, majacych za zadanie wy-
promowanie zdrowego, higienicznego i aktywne-
go stylu zycia.

Trenerzy projektu to, m.in.:

prof. dr hab. n. med. Aleksander Araszkiewicz
- specjalista psychiatra, certyfikowany psychotera-
peuta;

.

.

.

.

Monika Ruckgaber-Jurewicz - konsultant, tren-
er, coach;

Andrzej Juchniewicz — trener, consultant;

Joanna Zientek — trener biznesu I praktyk za-
rzadzania;

Roma Bajzert - psycholog;

Michat Sawicki - pscyholog, psychoterapeuta;

Michat Tecza - trener edukator seksualny;

Karolina Nowak - psychopedagog, resocjaliza-
tor, seksuolog;

Maria Rotkiel - pscyholog, terapeuta poznaw-

czo-behawioralny.
* ok

9 KONFERENGIA
%) ZDROWE KOSCI=

Czotowi specjali$ci z dziedziny reumatologii wy-
glosza wyktady podczas dziewigtej edycji konferencji
Zdrowe Kosci, ktora odbedzie si¢ 9 - 10 marca 2018
r. w Poznaniu. Wydarzeniu towarzyszy¢ beda kursy
wykonywania i interpretacji badan kostnych meto-
da DXA i VFA, ktore zakoncza si¢ egzaminem testo-
wym oraz wydaniem certyfikatu umiejetnosci przez
Sekcje Chordb Metabolicznych Kosci i Osteoporozy
Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego. Obowig-
zuje na nie osobna rejestracja. UWAGA: Do konca
stycznia 2018 r. obowiazuja nizsze oplaty! Uczest-
nicy otrzymaja punkty edukacyjne.

Termin: 9-10 marca 2018 r.

Miejsce: Poznan, IBB Andersia Hotel, pl. An-
dersa 3

Patronat Honorowy: Fundacja JaTyMy

Przewodniczacy Komitetu Naukowego: dr hab.
Piotr Leszczynski, prof. nadzw.

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy:
Sekcja Chordb Metabolicznych Koéci i Osteoporo-
zy Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, Ka-
tedra Reumatologii i Rehabilitacji Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Oddzial Reumatologii i Osteoporozy Szpitala im. J.
Strusia w Poznaniu

Organizator: Wydawnictwo Termedia

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

Kursy:

- Kurs densytometryczny - wykonywanie i inter-
pretacja badasi DXA zakonczony egzaminem i wy-
daniem certyfikatu Sekcji Choréb Metabolicznych
Koéci i Osteoporozy Polskiego Towarzystwa Reu-
matologicznego

- Kurs densytometryczny - wykonywaniei inter-
pretacja badan VFA zakonczony egzaminem i wy-
daniem certyfikatu Sekcji Chordéb Metabolicznych
Kosci i Osteoporozy Polskiego Towarzystwa Reu-
matologicznego

Oplata: 600 zt (cena zawiera podatek VAT)

Miejsce kursu: Medyczne Centrum Hetmanska,
ul. Hetmaniska 55/1, Poznan (wjazd od ul. Lodowej,
dojazd na parking wzdtuz bloku)

Kierownik naukowy i techniczny: dr hab. n. med.
Piotr Leszczynski, prof. nadzw.

Prowadzacy: dr hab. n. med. Piotr Leszczynski,
prof. nadzw., CCD, dr Jarostaw Domanski, CCD, mgr
Tomasz Kostyk, certyfikat IOF

Uwaga: Kurs jest przeznaczony tylko dla lekarzy
medycyny. Liczba miejsc ograniczona (po 11 miejsc
w kazdej grupie) — decyduje kolejno$¢ wpfat.

* % %
@ B LIAZ0 POLSKIEE TUWARZYSTHA
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Praktyczne warsztaty, naukowe sesje, szkolenia
cadaverowe, sesje plakatowe - to czeka uczestnikow
XI Mig¢dzynarodowego Poznanskiego Kursu Chi-
rurgii Koniczyny Gornej: Bark i Lokiec i II Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Barku i Lokcia. Zaprasza-
my do Poznania 15-17 marca 2018 r.

Endoprotezoplastyka, Urazy, Lokie¢, Niestabilno$¢
barku, Sztywny bark, Bél fokcia, Urazy fokcia - tylko
wybrane tematy sesji uwzglednionych w programie.
Wyklady odbywac sie beda w jezyku angielskim.
Program kursu zostanie udostepniony wkrétce.

Termin: 15-17 marca 2018 r.

Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu, ul. Przybyszew-
skiego 37 A, Poznan

Partnerstwo merytoryczne i nadzor naukowy:
Katedra i Klinika Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii
Reki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Organizator wykonawczy: Wydawnictwo Ter-
media

Patronat: Rektor Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu prof. dr hab. Andrzej Tykarski, Europejskie To-
warzystwo Chirurgii Barku i Lokcia, Polskie Towarzy-
stwo Barku i Lokcia, Sekcja Barku i Lokcia Polskiego
Towarzystwa Ortopedycznego i Traumatologicznego,
Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologicz-
ne, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii, Europejskie To-
warzystwo Rehabilitacji Barku i Lokcia

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

* ok %

V Ogdlnopolska Konferencja ,,Choroby reuma-
tyczne w praktyce lekarskiej - Przyszlosciowe wy-
zwania w reumatologii”

Termin: 1-2 grudnia 2017

Miejsce: Hotel Novotel Warszawa Centrum, ul.
Marszatkowska 94/98

Kierownictwo naukowe konferencji: prof. dr hab.
n. med. Anna Filipowicz-Sosnowska - Przewodniczg-
ca Komitetu Naukowego; prof. dr hab. n. med. Brygida
Kwiatkowska, prof. dr hab. n. med. Piotr Gluszko

Organizator: Forum Media Polska Sp. z o.0., ul.
Polska 13, 60-595 Poznan, tel. 61 66 55 800, Infolinia
801 88 44 22, e-mail: bok@forum-media.pl

* ok %

Prywatny gabinet stomatologiczny Praxi-Dent
w Opolu zatrudni lekarza stomatologa. Gwaran-
tujemy wysokie wynagrodzenie, najnowoczes$niej-
szy sprzet oraz komfortowe warunki pracy. Tel. 692-

953-161. E-mail: gabinet@praxident.pl

* k%

MAZURDENT Centrum Stomatologiczne po-
szukuje do wspolpracy lekarza ortodonte¢. Zainte-
resowanych prosze¢ o kontakt pod numerem telefo-
nu: 603-706-810.

* ok %

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdro-
wotnej ,,Zaodrze” w Opolu ul. Licealna 18 zatrud-
nilekarza medycyny sportowej. Kontakt tel. 77/457-
33-38,77/474-77-78

* ok %

Sprzedam gabinet POZ, lekarza rodzinnego - Sta-

niszcze Male, tel. 322-330-877.
* ok %

Na sprzedaz dom wolnostojacy o powierzchni
okoto 320 m2, polozony na dzialce o powierzchni 11
ar w Nysie. Lokal mieszkalny w sktad wchodzg: par-
ter -gabinet lekarski + poczekalnia, dodatkowo

pomieszczenia gospodarcze ze spizarnig i pralnia
i suszarnig, kotlownia. Pietro: duzy salon, WC, kuch-
nia 2 pokoje, fazienka. Pigtro IT duzy salon, fazienka
3 pokoje. Media: woda i kanalizacja, instalacja elek-
tryczna, gaz, telefon. Dom wybudowany z cegly, do-
datkowo ocieplony.

Kupujgcy ma mozliwos$¢ przejecia pacjentow Nie-
publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nysie, oraz
dodatkowo podjac prace w Szpitalu. Kontakt: k.rozu-
mek@gmail.com, tel. 606-238-681 lub 77/433-90-23

* ok %

Do wynajecia gabinety lekarskie zabiegowe wraz
z cze$ciami wspdlnymi (parking, recepcja, pom. so-
cjalne) w Klinice Medest w Opolu, ul. Strzelecka 3.
Tel 503-159-731, www.klinikamedest.pl
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Impreze poprowadzi
Dorota Gardias
Wieczor uswietni wystep

Zespolu Boogie Band

Lapta

Szczegolowe informacje mozna uzyskac
dzwonigc pod nr:
22 542 83 02 lub 538 192 002
lub drogg mailowg
proseniore@oilwaw.org.p/




