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PLACKA TO BYLA, PORADNA

Na ,,Ztotym Orle” w stanie Kolorado (USA) ustawiono
w zeszlym roku bieg zjazdowy (w ramach 43. Mistrzostw
Swiata w Narciarstwie Alpejskim). Ondrej Bank jechat
z numerem 29., ogladat wigc start Kjetila Jansruda — wir-
tuoza z trzynastka. Norweg poszed? piecem, §lizgat si¢ po-
miedzy luzno ustawionymi tyczkami i podskakiwat na bu-
lach. Wida¢ bylo, ze pruje po ztoto. Czech nie poddat si¢
powszechnej nerwowosci, przeciwnie — obudzil w sobie ge-
niusza sportu. Wystrzelit. Zdawato sig, ze si¢ pali na sto-
ku, ze czerwone jezory na gumie to nie desen, lecz praw-

Christian Walgram stat w pierwszym rze-
dzie; z twarzg przyklejona do aparatu o tele-
skopowym obiektywie przypominat mrow-
kojada. Nacisnat migawke. — Wiedziatlem, ze zrobitem mocne
zdjecie — opowiadal — ale kiedy Bank lezal obok mnie nie-
zywy, bylo mi to zupetnie obojetne.

Fotoreporter liczy na szczgscie: nie wystarczy znalezé
si¢ w odpowiednim miejscu, trzeba si¢ jeszcze wykazaé
refleksem, zachowa¢ zimng krew i postugiwac¢ si¢ jakims
szostym zmystem. Walgram pochodzi z Schoeder — ma-
lej austriackiej wioski lezacej niedale-
ko o$rodkow narciarskich Grebenzen
i Kreischberg. Pewnie jezdzit w gory
ze szkolnym klubem sportowym, wie-
czorami szlifowat krawedzie nart (na 87
stopni), rozprowadzat szczoteczkg do
zebOéw smary, prasowal woski, by na-
stepnego dnia pdjs¢ zygzakiem w sla-
lomie albo uderzy¢ na dzid¢ w gigan-
cie. Chociaz napinat migsnie 1 wktadat
kolana pod tyczki, zwykle kto$ byt od
niego szybszy — jaki$ chytrus z Murau
czy dryblas z St. Georgen.

To wtasnie wtedy Walgram nauczyt
si¢ obserwowac, wyczuwac miejsca nie-
bezpieczne, muldy, gorki i zakrety, mie-
rzyl, liczyt i kombinowal, uktadat linie
i krzywizny, rysowat w myslach hiper-

dziwy ogien. Ocierat si¢ o tyczki, gnat jak pendolino (120
km na godzing) po najszybszym torze — zadnych strat, zgu-
bionych setnych czesci sekundy — szedt na krawedziach do
celu. Juz czul mete, juz catowat medal, wystarczylo jeszcze
raz przerzuci¢ narty na zakrecie, wyszorowaé stok, przy-
$pieszy¢, wyskoczy¢ na wzniesieniu i wlecie¢ przed ttum
wiwatujacych kibicow.

Nagle Bank chwycit gorng krawedz, zachwiat sig, ale spro-
bowat utrzymac rownowage, nie na darmo przeciez ¢wiczyt
w Tatrach 1 Sudetach, trenowat w Alpach i Sierra Nevadzie,
biegal po takach i ptywat w jeziorze, jezdzit na deskorolce
i Scigaczu, doskonalit szybkos¢ i zwrotno$¢, wzmacniat si-
Ie 1 szlifowat koordynacj¢. Pechowo jednak dolna Nordica
uderzyta w wyrwe, wpadta w dziure, zanurzyta si¢ dziobem
w rynnie wyrytej przez poprzednikéw i wybita narciarza
z rytmu. Wigzanie puscito. Tuman $niegu wzbit sic w go-
re, jakby wystrzelony z armaty, tyczka lizngta stok, a Cze-
cha porwato tornado; zakrecito nim jak szalikiem, ponio-
sto do przodu i cisngto o zmrozone podtoze.

bole, parabole, tuki i spirale, porowny-
wat sity odsrodkowe i sprawdzat, skad
wieje wiatr. Wiatr byl jego sprzymierzencem. Kiedy wyt
i dmuchat, rywale cze¢sciej upadali, a on spokojnie dojez-
dzat do mety. 8 Iutego 2015 roku fotograf raczej nieprzy-
padkowo znalazt si¢ przy tamtej bandzie. Pewnie si¢ spo-
dziewat, ze ktorys$ z zawodnikoéw ztapie gorng krawedz
i wypadnie z trasy. Przygotowat si¢. I w jednej chwili na-
cisngl migawke.

Bank odbit si¢ od siatki i zaryt gtowa w zmrozony $nieg.
Zostawit po sobie dziur¢ wielkosci kasku. Natychmiast prze-
wieziono go do szpitala w Vail, wyszedt z niego jeszcze te-
go samego dnia: posiniaczony, Z czerwonym nosem, poora-
nymi policzkami, szwami pod okiem i bandazem na kostce.
Doznat tez lekkiego wstrzasu moézgu. — Placka to byla, po-
Fadnd — powiedzial.

A zdjecie upadlego narciarza wygrato konkurs World
Press Photo 2016 w kategorii sport. Wystawe prezentuje
Galeria Sztuki Wspotczesnej w Opolu.

Agnieszka KANIA

Fot. Christian Walgram
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Mamy wiec juz kolejny Nowy Rok. Be-
dzie to dla nas wszystkich, pracujacych
w ochronie zdrowia, rok trudny i raczej
. | mato przewidywalny. Do konca roku ma

BN ustac¢ dziatalno$¢ Narodowego Funduszu
Zdrowia, a co za tym idzie zmieni si¢ sys-
tem finansowania placowek ochrony zdro-
wia. Pojawi si¢ sie¢ szpitali, w ktérej nie wszystkie jed-
nostki znajda swoje miejsce. Zmianie majg ulec wyceny
szeregu swiadczen. W POZ — na razie tylko w pilotazu
— zaistnieje tzw. opieka zintegrowana. Itd. Itp. Same no-
wosci 1 zarazem same niewiadome. Jak to wszystko wy-
pali? Ano zobaczymy.

Tymczasem macie przed sobg lutowy numer nasze-
go Biuletynu, w ktorym znajdziecie przede wszystkim
komplet informacji dotyczacych ubezpieczenia OC dla
siebie oraz inne informacje dotyczace ubezpieczen. Po-
za tym szereg naszych izbowych informacji.

KOLEZANKI I KOLEDZY,

Na przetomie roku Ministerstwo Zdro-
wia przygotowalo projekty aktow prawnych,
zwigzanych z wprowadzaniem tzw. sieci
szpitali. Proponowane zmiany ,,wywraca-
ja’ calkowicie dotychczasowy system. Sa
tak radykalne, ze istnieje bardzo duze ryzy-
ko sprowokowania chaosu, za ktory po raz kolejny wi-
ng moga zosta¢ obarczeni lekarze. Ponizej znajdziecie
stanowisko, jakie w tej sprawie przyjeta Naczelna Rada
Lekarska w dniu 13 stycznia.

Niestety z bardzo duza przykroscig musze stwierdzic,
ze ,,Syndrom Miodowe;j” ciagle dziala i nie opart mu si¢
kolejny Minister Zdrowia. Znowu dokumenty do zaopi-
niowania docierajg do NRL w ostatniej chwili, nie pozo-
stawiajac czasu na ich rzeczowg analize. Wolta Ministra
Zdrowia odnoszaca si¢ do kwestii wynagrodzen w ochro-
nie zdrowia oraz publicznych naktadow na te ochrone
jest niebywata i trudna do zrozumienia.

Zbliza si¢ koniec lutego czyli koniec obowigzywania
dotychczasowych polis ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej. W dalszej czesci Biuletynu znajdziecie do-
ktadng informacj¢ na ten temat. Podstawowa informa-
cja brzmi — skladka nie ulega zmianie.

Wtadze Opola promuja od ponad roku akcje ,,Koper-
ta Zycia”. Chodzi o to, aby osoby starsze, szczegdlnie te
samotne, dysponowaty zwigztg informacjg na temat ich
stanu zdrowia, ktora bedzie bardzo pomocna w przypad-
ku naglej interwencji Pogotowia Ratunkowego w domu
pacjenta. Dotarty do mnie informacje, ze zdarzaja si¢ le-
karze, ktorzy nie chca pacjentom wystawiac takich za-
$wiadczen, twierdzac, ze wykracza to poza zakres ich
obowiazkéw. Apeluje wiec do nich (jezeli rzeczywiscie
tacy sa) o zmiang swojego nastawienia do tej akcji. W sy-
tuacji zagrozenia zycia starszej osoby, wiarygodne infor-
macje zawarte w ,,Kopercie Zycia” moga by¢ dla stuzb
ratowniczych na wage zlota.

Jerzy JAKUBISZYN
Luty 2017 / nr 244

OD REDAKCJI

A w czesci ,,zagraniczne]” materiaty dotyczace pra-
wa lekarza do strajku, rzecz o falszowaniu lekéw 1 su-
plementow diety, o naszym mézgowym GPS, o muzeum
alchemii, o przymusie bezpos$rednim pacjenta i farma-
koterapii bolu przewlektego. Ma nadziejg, ze pomiesz-
czone w Biuletynie tematy Was zainteresuja.

Liczac na to zegnam si¢ do nastepnego numeru.

Jerzy B. LACH

UWAGA DELEGACI!
Okregowy Zjazd Lekarzy Opolskiej I1zby Le-
karskiej odbedzie sie w dn. 18.111.2017 r.
o godz. 10.00 w Sali Konferencyjnej Woje-
wodzkiego Centrum Medycznego w Opolu.

S/PALTA PREZESA

* k%

STANOWISKO Nr 3/17/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie projektu usta-
wy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie okreslenia profili charakteryzujacych poziomy
systemu zabezpieczenia oraz Kryteriéw kwalifikacji
Swiadczeniodawcow do tych pozioméw

Naczelna Rada Lekarska wyraza stanowczy sprzeciw
wobec trybu i formy wprowadzania zmian systemowych
w ochronie zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze zgltoszone do
pierwotnej wersji projektu zasadnicze uwagi samorza-
du lekarskiego, zawarte w stanowisku Naczelnej Rady
Lekarskiej Nr 15/16/VII z dnia 4 listopada 2016 r., nie
zostaty w aktualnych projektach uwzglednione. Podnie-
sione w tym stanowisku watpliwos$ci oraz wskazane za-
grozenia pozostaja nadal aktualne.

Tak radykalna zmiana zasad finansowania §wiadczen
oraz organizacji opieki szpitalnej, opieki specjalistycznej
oraz nocnej i $wigtecznej pomocy, doprowadzi do chaosu
oraz zmniejszenia dostgpnosci do $wiadczen.

Niezrozumiatym jest tez fakt pominigcia kryteriow
jakosci 1 efektywnos$ci udzielania $wiadczen, co zde-
cydowanie ostabi konkurencyjnos¢ podmiotdéw, ktora
miata istotny wplyw na zwigkszenie liczby udzielanych
swiadczen, poprawe ich jako$ci oraz poprawe efektyw-
nosci sytemu ochrony zdrowia.

Dotychczasowe proby modyfikacji systemu ochrony
zdrowia dobitnie pokazuja, ze brak koordynacji pomig-
dzy planowanymi zmianami, przy braku dostatecznej
iloéci $rodkow finansowych na ich wdrozenie, prowa-
dzi do realnego zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotne-
go obywateli.

Sekretarz Marek Jodlowski
Prezes Maciej Hamankiewicz
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CO SEYCHAC W IZBIF

OSTATNIE POSIEDZENIE OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ W OPOLU W 2016 R.

Na poczatku zebrania kol. Dryja poprosit o zmiane
porzadku obrad, a mianowicie o przesuniecie pkt. 10 na
poczatek zebrania. Prezes i cztonkowie Rady nie wyra-
zili sprzeciwu, w zwiazku z tym poruszono temat na-
dal mocno wszystkich bulwersujacy, czyli sprawe Smier-
ci 2-latka w WCM w listopadzie ubiegtego roku. Prezes
odczytat kolejne pisma, ktore wplynety w migdzycza-
sie do Izby: od prof. Juliusza Jakubaszki i min. Jarosta-
wa Pinkasa. Kol. Dryja poinformowat o pismie wysta-
nym do prof. Ladnego, ktory jako jedyny ustosunkowat
si¢ nieprzychylnie do zaistniatej sytuacji, co poskutko-
wato odwotaniem lek. Marka Dryji ze stanowiska Ordy-
natora Oddziatu Ratunkowego oraz funkcji Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej. Kol.
Dryja odniost sie w tym pi$mie do uwag pana profesora
stwierdzajac, ze zostato naruszone jego dobre imi¢ jako
lekarza i jezeli prof. Ladny nie zmieni zarzutow, to spra-
wa zostanie skierowana na droge sadowa. Kol. Dryja uzy-
skat poparcie wszystkich cztonkow Rady i bedzie mogt
w razie potrzeby skorzystac z opieki prawnej Izby.

Kol. Gajda zwrocita uwagg, ze by¢ moze powinnismy
oskarzy¢ rodzicow dziecka o zaniedbanie, bo z protoko-
tu posekeyjnego wynika, iz choroba, ktora doprowadzita
do $mierci rozwijata si¢ juz kilka dni wczes$niej, a rodzi-
ce objawy bagatelizowali. Prezes oswiadczyl, Ze czeka
na wynik postgpowania prokuratorskiego i jesli bedzie
ono korzystne dla lekarzy, ktoérzy nie sa winni tej trage-
dii, to podejmie odpowiednie kroki.

Dalsza czes¢ posiedzenia odbyla si¢ juz wedlug pro-
gramu przedstawionego wczesniej cztonkom Okregowej
Rady Lekarskiej droga elektroniczng. W ramach autopo-
prawki Prezes zaproponowat dopisanie pkt. 8a — zmiana
w sktadzie Komisji Etyki.

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu

Jednoglosnie przyjeto uchwate o wydaniu duplikatu
prawa wykonywania zawodu lek. Tadeuszowi Fabisia-
kowi. Ponadto o wpis na liste naszych cztonkow popro-
sili nastepujacy lekarze:

Matgorzata Dylewska, Beata Kapusta, Joanna Szpo-
narska, Michat Lubszczyk, Magdalena Lubszczyk, Woj-
ciech Kowalik — przeniesienia z DIL. we Wroctawiu,

Anna Szubryt — przeniesienie z [zby w Bielsku-Biatej,

Katarzyna Olender (lek. dent) — przeniesienie z [zby
w Katowicach.

Natomiast o wymiang prawa wyko-
nywania zawodu po odbyciu stazu pody-
plomowego zwrdcila si¢ Joanna Grzejsz-
czak. Wszystkie uchwaty w tym punkcie
przyjeto jednogtosnie.

Ponadto Prezes poinformowat, iz zostata uchylona
przez Prezydium NRL nasza uchwata dotyczaca zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu dla lek. A.B. Powo-
dem tej decyzji PNRL byt brak podpisu sekretarza OIL
pod uzasadnieniem uchwatly. Prezes ponownie zglo-
sit wniosek o podjecie uchwaty zawieszajacej lek. A.B.
prawo wykonywania zawodu do czasu stawienia si¢ na
badanie przez powolang przez Rad¢ Komisj¢. Uchwale
podjeto jednogtosnie.

2. Rejestracja podmiotow prowadzacych
szkolenie podyplomowe lekarzy

Do Izby z prosba o przyznanie punktéw edukacyjnych
zwrocito si¢ Opolskie Kolo Regionalne Polskiego Towa-
rzystwa Ortodontycznego, ktdre zorganizuje w dniach 13—
14 stycznia 2017 r. w Opolu konferencje naukowa dla le-
karzy dentystow pt.: ,,Retencje, radiologia w ortodoncji”
— jednogto$nie przyznano 12 pkt edukacyjnych.

3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk
lekarskich

Wykreslono z rejestru praktyki dwoch osob.

4. Przyznanie Swiadczen z Funduszu
Samopomocy

Brak wnioskow.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji
konkursowych

Dyrektor Wojewodzkiego Centrum Medycznego zwro-
cit si¢ z prosba o wyznaczenie przedstawiciela do ko-
misji konkursowej na stanowisko Pielggniarki Oddzia-
lowej w Oddziale Okulistycznym — Rada wyznaczyta
kol. Jakubiszyna.

6. Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokosci
skladki czlonkowskiej

O zwolnienie z optacania sktadek cztonkowskich z po-
wodu nieosiggania przychodow zwrdcily sie 3 osoby.
Uchwaty podjeto jednoglosnie.

Biuletyn Informacyjny



7. Podjecie uchwaly w sprawie upowaznienia
do podpisania umowy z NRL w kwestii
uzyskania licencji na prowadzenie nowego
rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw
Prezes poinformowat, iz ww. uchwata upowazni Pre-
zesa oraz Skarbnika ORL do podpisania umowy z NRL
w sprawie uzyskania od NRL licencji do korzystania z no-
wego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow. Uchwata przy-
jeta zostata przy 2 gltosach wstrzymujacych sie.

8. Podjecie uchwaly w sprawie ustalenia
rejonow wyborczych na VIII kadencje oraz
zasad wyboru delegatow na lata 2018-2022
(na wniosek okregowej komisji wyborczej)

Prezes poinformowat, ze uchwata ma taka sama tresc,
jaka miata uchwata podejmowana w poprzedniej kaden-
¢ji — utrzymano te same rejony wyborcze oraz ten sam
klucz wyboru delegatéw na Okrggowy Zjazd Lekarzy.
Ww. uchwala zostata przyjeta jednoglosnie.

8a. Zmiany w skladzie Komisji Etyki Lekarskiej

Prezes poinformowat, ze wptynal wniosek przewod-
niczacej Komisji Etyki Lekarskiej, kol. Kabarowskiej,
o wykreslenie ze sktadu komisji 2 0s6b ze wzgledu na
nie uczestniczenie w posiedzeniach komisji. Uchwate
podjeto jednogtosnie.

9. Sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Rady
Lekarskiej w dniu 9 grudnia 2016 r.

Prezes poinformowat o zaszczepieniu si¢ przeciwko
pneumokokom wszystkich cztonkéw NRL, obecnych na
tym posiedzeniu. Towarzyszyla tej akcji konferencja pra-
sowa w siedzibie NRL, promujaca potrzebe szczepien.

POSIEDZENIE KOMISJI

STOMATOLOGICZNEJ OIL W OPOLU

W dniu 15 grudnia 2016 r. w siedzibie OIL
w Opolu odbyto sie posiedzenie KS OIL. Prze-
wodniczgca dr J. Smerkowska-Mokrzycka po-
witata zebranych i przystgpita do omawiania
biezgcych informaciji.

* MZ proponuje zmiany w rozporzadzeniu zmieniaja-
ce sposob dopelnienia obowiazku doskonalenia za-
wodowego lekarzy i lekarzy dentystow polegajace
na akceptacji przez NRL tylko kurséw telewizyjnych
1 internetowych z ograniczeniem dostepu, pozostale
formy szkolen nie objetych programem specjalizacji
takiego wymogu nie beda miaty.

» Przewodniczaca przypomniata o obowigzujacych le-
karzy dentystow terminach przechowywania doku-
mentacji medycznej:
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11. Sprawozdanie czlonkow Rady z dzialalnoSci
pomiedzy posiedzeniami

Prezes poinformowal o negocjacjach prowadzonych
z PKO BP oraz Bankiem Spoétdzielczym w Wolczynie
w kwestii uzyskania jak najlepszych warunkéw umo-
wy kredytowej. Ostatecznie podpisana zostata umowa
z PKO BP, a marza zostata obnizona przez bank z 4,2%
do 3%.

Kol. Latata zdat relacje z ostatniego szkolenia zorga-
nizowanego wspolnie przez Komisj¢ Stomatologiczna
oraz Opolski Oddziat PTS dla lekarzy dentystow, podczas
ktorego Anna Lella — Prezydent Europejskiej Regional-
nej Organizacji Swiatowej Federacji Dentystycznej wy-
glosita wyktad pt. ,,Wizja zawodowa lekarza stomatologa
w stanowiskach organizacji migdzynarodowych”.

Kol. Suzanowicz poinformowata, iz konkurs na sta-
nowisko Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych BCM nie
odbyt si¢ z powodu braku kandydatow.

Kol. Chowaniec brat udzial w spotkaniu Komisji Se-
nioralnej NRL, podczas ktérego omawiano sprawe dar-
mowych lekéw dla seniorow.

Kol. Martyniszyn uczestniczyt w Kluczborku w wigi-
lii dla lekarzy seniorow i jednoczesnie zaprosit wszyst-
kich na karnawatowe spotkanie medykéw dniu 21 stycz-
nia 2017 r.

12. Sprawy rozne i wolne wnioski

Brak zgtoszen.
Wobec wyczerpania programu posiedzenia, na tym
je zakonczono.
Sekretarz ORL
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL
Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN

— pelne 20 lat (od konca roku
kalendarzowego, w ktoérym
dokonano ostatniego wpisu) —
dokumentacja medyczna;

— 10 lat — klisza rtg (zdjecia cyfrowe wykonane
w ramach dokumentacji medycznej sa czescia tej
dokumentacji i wraz z nig przechowywane);

— 5 lat — skierowania 1 zlecenia;

— dzieci do 2 lat — cata dokumentacja medyczna
dziecka wytworzona w okresie do ukonczenia
drugiego roku zycia, podlega przechowywaniu
przez 22 lata.

* Mozliwo$¢ wprowadzenia przez rzad paragondéw
elektronicznych moze powaznie zagrozic tajemnicy
lekarskiej (wrazliwe informacje dotyczace przebie-
gu procesu leczenia pacjentow mogg trafi¢ w nie-




powotane rgce). KS ORL w Szczecinie apeluje do
KS NRL o podjecie dzialan w tej kwestii.
Wracaja staze podyplomowe, a lekarze stazysci be-
da mieli pelne prawo wykonywania zawodu — Usta-
wa wchodzi w zycie 1 stycznia 2017 r.
Ministerstwo Finanséw zdecydowato o odstgpieniu
od okresu dostosowawczego na zainstalowanie kasy
rejestrujacej w przypadku lekarzy dentystow rozpo-
czynajacych prowadzenie praktyki po 31 grudnia 2016
r. Obowigzek ewidencji przy zastosowaniu kasy reje-
strujacej powstanie z chwila rozpoczecia wykonywa-
nia praktyki. W przypadku, gdy ptatnos$¢ dokonywa-
na jest za posrednictwem poczty lub banku na konto
lekarza (musi by¢ jednoznacznie opisana jakiej kon-
kretnej czynnosci dotyczyla ustuga oraz lekarz musi
upowazni¢ bank do przekazywania informacji orga-
nom podatkowym dotyczacych wszystkich operacji
na tym rachunku) mozna unikna¢ kasy rejestrujace;.
Minister Zdrowia zapewnit o pracach nad zmiana
wyceny swiadczen stomatologicznych, by byly one
bardziej optacalne dla lekarzy dentystéw pracuja-
cych w szkotach.
Dnia 6 grudnia 2016 r. na forum Komisji, Parla-
mentu i Rady Europy procedowany byt tekst roz-
porzadzenia w sprawie stosowania rteci w stoma-
tologii. 88% 0sob poparto stopniowe wycofywanie
amalgamatu, a 12% wezwalo do zakonczenia jego
stosowania. Od 1 lipca 2018 r. amalgamatu nie bg-
dzie mozna stosowac u dzieci do 16 roku zycia oraz
u kobiet w cigzy i karmiacych piersia.
Dnia 7 listopada 2016 r. Minister rodziny, pracy i po-
lityki spotecznej w rozporzadzeniu dotyczacym kla-
syfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby ryn-
ku pracy dokonat zmian w specyfikacji zawodow
medycznych — technik dentystyczny. Od 2017 r. be-
dzie on specjalistg do spraw techniki dentystyczne;.
9 listopada 2016 r. Minister Zdrowia wystosowat
do Przewodniczacego KS NRL pismo z uzasad-
nieniem odmowy utworzenia biura ds. stomatologii
w MZ, uzasadniajac to tym, ze wyodrebnianie ko-
morki organizacyjnej dedykowanej wylacznie jed-
nej wybranej dziedzinie medycyny jest niecelowe,
gdyz kompleksowym prowadzeniem spraw w za-
kresie miedzy stomatologii zajmuja si¢ poszczegol-
ne Departamenty Ministerstwa Zdrowia.

Informacje z Komisji Stomatologicznej NRL:

— 17 listopada 2016 r. odbyto si¢ spotkanie z p.o.
Prezesa NFZ A. Jacyna, majace na celu wypra-
cowanie rozwigzan i zmian dotyczacych leczenia
stomatologicznego;

— 3 listopada 2016 r. KS NRL wystosowata do MZ
pismo z prosba o spotkanie w celu omowienia
proponowanych przez srodowisko stomatologow
zmian w sprawie szczegotowych kryteriow oceny
ofert na $wiadczenia gwarantowane w zakresie

leczenie stomatologiczne. Do chwili obecnej nie
nadeszla odpowiedz z MZ.

— w zwiazku z tworzeniem przez MZ map po-
trzeb zdrowotnych dla stomatologii, KS NRL
wystosowala do MZ prosbe o informacje na temat
stanu przygotowania materialow oraz wskazanie
zatozen stanowiacych podstawe opracowania sto-
sownej dokumentacji, a takze wyrazajac potrzebe
uczestnictwa w pracach nad tym zagadnieniem
przedstawicieli KS NRL. W odpowiedzi MZ
wyjasnito, ze cztonkowie samorzadu zawodowego
moga bra¢ udziat tylko poprzez swoich przed-
stawicieli (wybor w drodze przetargu, zgodnie
z przepisami — Prawo zamowien publicznych).

Marta Rodziewicz-Kabarowska zostala odznaczo-

na przez Ministra Zdrowia Zlotym Medalem za

Dtugoletnig Stuzbe w 25-lecie uchwalenia Kodek-

su Etyki Lekarskie;.

Szkolenia:

— 21-22 kwietnia 2017 r. odbedg si¢ w Warszawie
XIII Migdzynarodowe Targi i Konferencja DEN-
TEXPO 2017;

— 14 stycznia 2017 . Opolskie Regionalne Koto Pol-
skiego Towarzystwa Ortodontycznego zaprasza
stomatologéw na wyktad prof. dr hab. n. med.
Ingrid Rozyto-Kalinowskiej nt. ,,Diagnostyka roz-
nicowa w ortodoncji”, uczestnictwo — 250 zt.

Wolne wnioski

— w imieniu Przewodniczacej Opolskiego Regio-
nalnego Kota PTO dr A. Adamska zwrocita sig
z prosba do Przewodniczacej KS OIL o przyj-
rzenie si¢ sprawie reklamowania si¢ niektorych
podmiotéw leczniczych, ktorych informacje za-
mieszczane w reklamach moga wprowadzac pa-
cjentow w blad. Przewodniczaca rozezna sprawe
wraz z Prezesem i radcg prawnym OIL.

— dr M. Pokuszynska-Baran przestrzegta przed
wptatami za wpis do Centralnej Ewidencji Dzia-
falnosci Gospodarczej i Firm. Wpisy do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej jest darmowy.

— dr W. Latata zaprosit na posiedzenie PTS 17
grudnia 2016 r. Prelegentem bedzie dr A. Lella

— dr B. Hamryszak powiadomita o szkoleniu zor-
ganizowanym przez MIP PHARMA 26 stycznia
2017 r. w Opolu. Temat szkolenia to ,,Stany nagte
w stomatologii”.

— dr D. Hataburdo poinformowata o Balu Stomato-
loga, ktory odbedzie si¢ w Kedzierzynie-Kozlu
w Restauracji Sobieski.

Kolejne posiedzenia KS OIL w Opolu w 2017 r. od-
bywac sie beda w nastepujacych terminach: 2 lutego, 23
marca, 24 kwietnia i 25 maja. Okrggowy Zjazd budzeto-
wy planowany jest na 18 marca 2017 r.

Przewodniczqca Komisji Stomatologicznej
Lek. stom. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
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UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

CYWILNEJ NA 2017 R.

Kolezanki i Koledzy,

Zbliza sie koniec lutego, a wiec najwyzszy czas, aby
pomyslec o ubezpieczeniach odpowiedzialnosci cywilne;.

Na poczatku przypomnienie pewnych ogdlnych zasad.
Obowiazujaca od potowy 2011 r. ustawa o dziatalnosci
leczniczej uporzadkowata sprawe ubezpieczen odpowie-
dzialnosci cywilnej lekarzy i lekarz dentystow, wprowa-
dzajac jedno ubezpieczenie obowigzkowe. Obowiazek
ubezpieczenia spoczywa na kazdym lekarzu czy leka-
rzu dentyscie, ktéry wykonuje zawéd w formie prak-
tyki lekarskiej (dotyczy to kazdego rodzaju praktyki
— stacjonarnej, na wezwanie, kontraktu). Inaczej mo-
wigc nie musi zawiera¢ takiego ubezpieczenia lekarz (le-
karz dentysta), ktory pracuje tylko i wylacznie w opar-
ciu o kodeksowa umowe o prace.

Rozporzadzenie Ministra Finanséw doprecyzowa-
o zasady tego ubezpieczenia. Obejmuje ono wszystkie
szkody, jakie moga by¢ wyrzadzone w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo powstale wskutek zaniecha-
nia udzielenia takich §wiadczen. Jest wylaczenie, ktore
zwigzane jest z zabiegami chirurgii plastycznej i zabiega-
mi kosmetycznymi — otdz ochrona ubezpieczenia odnosi
si¢ wylacznie do zabiegow wykonywanych w przypad-
ku wad wrodzonych oraz nastgpstw urazéw czy chorob.
Ubezpieczenie nie pokrywa szkod, bedacych nastep-
stwem zabiegow estetycznych. Rozporzadzenie wpro-
wadzito minimalng sume gwarancyjng dla tego ubezpie-
czenia—w przypadku lekarza (lekarza dentysty) wynosi
ona 75.000 euro na 1 zdarzenie i 350.000 euro na wszyst-
kie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

W dalszym ciagu istnieje mozliwos¢ bardzo korzyst-
nego ubezpieczenia pakietowego (polaczenie ubezpie-
czenia obowigzkowego z dobrowolnym) tzw. klauzula
nadwyzkowa. Pozwala to nie tylko podwyzszy¢ sume
gwarancyjna ubezpieczenia, ale obja¢ ubezpieczeniem
sytuacje czy zdarzenia, ktorych nie zawiera ubezpiecze-
nie obowigzkowe:

* udzielanie [ pomocy (takze w sytuacji, w ktorej le-
karz, ratujac czyjes$ zycie, udzielat jej po spozyciu
alkoholu),

* udzielanie §wiadczen medycznych okazjonalnych
(niezbgdnej pomocy medycznej — nie dotyczy sta-
lej pracy) poza terenem Polski — np. podczas wy-
jazdu wypoczynkowego,

* uwzglednienie w skladce podstawowej zabiegow
estetycznych i kosmetycznych,

» koszty ekspertow, bieglych, zastepstwa prawne-
go — poniesionych za zgoda PZU S.A. lub zasa-
dzonych,
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Ubezpieczenie ohowigzkowe proponowane cztonkom Opolskiej
Izby Lekarskiej przez PZU uwzglednia podziat na trzy grupy spe-
cjalnosci (sktadki takie, jak w ubiegtym roku):

Grupal
(sktadka 444 zt)

Grupalll
(sktadka 192 zt)

Grupallll
(sktadka 104 zt)

« Anestezjologia i intensyw- | - Medycyna sporto- | Wszystkie pozostate spe-
na terapia wa gjalnosci

« Chirurgia ogélna - Radioterapia

- Chirurgia dziecieca - Wszystkie pozosta- | Uwaga:

« Chirurgia naczyniowa te specjalnosci sto- | Jezeli lekarz z Il grupy

+ Chirurgla onkologiczna matologiczne wykonuje jakies$ zabie-

Chiruraia ol gi chirurgiczne, endo-
» Chirurgia plastyczna skopowe, z zakresu ra-
« Torakochirurgia

diologii interwencyjnej
. Kardloch"urg|a czyinnewymagajq(e pl_
« Neurochirurgia

semnej zgody — musi sie

« Chirurgia szczekowo-twa- ubezpieczy¢, jak w gru-

rzowa piell.
« Chirurgia stomatologiczna
« Urologia
+ Urologia dziecieca
+ Ortopedia i traumatologia
- Ginekologia i potoznictwo
- Ginekologia onkologiczna
« Medycyna ratunkowa

- Neonatologia

« Jezeli lekarz ma kilka specjalizacji, ubezpiecza si¢ zgodnie
7 ta, ktorg wykonuje.

» Jezeli lekarz wykonuje kilka specjalizacji, ubezpiecza si¢
zgodnie z ta, ktéra ma wyzsza sktadke.

* niezbedne koszty sadowej obrony przed roszcze-
niami, niezbedne koszty sadowej obrony w poste-
powaniu karnym poniesione za zgoda PZU S.A.
lub zasadzone,

* koszty postepowan sadowych, w tym mediacji lub
postgpowania pojednawczego, poniesione za zgo-
da PZU S.A. lub zasadzone,

* koszty poniesione na minimalizowanie wyrzadzo-
nej szkody,

* odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym pomieszczeniu
praktyki (do kwoty 50.000 zt),

* odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym sprzecie (do
kwoty 50.000 zt),



>

» szkody rzeczowe wyrzadzone w mieniu pacjenta
w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
(do kwoty 50.000 zt),

» ubezpieczenie od innych zdarzen odpowiedzialno-
$ci cywilnej, zwigzanych z miejscem wykonywania
praktyki, ale nie zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen (np. zalanie sasiada wskutek awarii w gabinecie,
uderzenie przedmiotem spadajacym z okna gabine-
tu czy dachowka spadajaca z dachu domu lub posli-
zgniecie si¢ pacjenta na mokrej posadzce w pomiesz-
czeniu, w ktorym jest gabinet itp.) do kwoty 50.000 z1,

e ochrona prawna do kwoty 50.000 zk; ubezpiecze-
nie ochrony prawnej ma na celu zagwarantowac le-
karzowi bezwarunkowe pokrycie kosztow ochro-
ny prawnej w przypadku wystapienia do lekarza
z roszczeniem odszkodowawczym przez poszkodo-
wanego pacjenta, NFZ, czyli: koszty wynajecia ad-
wokata, radcy prawnego, ktory odpisze na pozew,
bedzie reprezentowat go w Sadzie, koszty powo-
lania biegltych; koszty te pokrywane sa do 50.000
zt w granicach wynagrodzenia okreslonego przez
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci, ktory
wyznaczyt minimalne nalezne wynagrodzenie ad-
wokatom, radcom prawnym, (konieczne jest zgto-
szenie przez lekarza wniosku na pismie),

» w ramach ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej lekarza, PZU S.A. dla kazdego Ubezpieczonego,
organizuje i pokrywa koszty ustugi asysty prawne;j
(ustuga assistance). Nr telefonu Centrum Alarmo-
wego dla Asysty Prawnej: 22/505-16-04.

Usluga asysty prawnej polega na:

* udzielaniu telefonicznie lub udzielaniu w formie
elektronicznej konsultacji prawnych,

* przesylaniu w formie elektronicznej wzoréw umow
1 wzorow pism nalezacych do powszechnego obro-
tu prawnego,

» przesytaniu w formie elektronicznej tekstow obo-
wigzujacych lub archiwalnych (obowigzujacych na
dany dzien) aktéw prawnych prawa polskiego,

» informacje o obowiazujacych procedurach sado-
wych i kosztach prowadzenia sporow prawnych
oraz dochodzenia lub ochrony swoich praw,

» przestanie danych teleadresowych instytucji (sad,
prokuratura, kancelarie prawne).

W tym roku w ramach skladki ubezpieczeniowej

ubezpieczenia pakietowego uzyskano réwniez:

* ubezpieczenie na wypadek szkod wynikajacych
Z naruszenia praw pacjenta, w tym rowniez szkod
niebedacych szkoda osobowa czy rzeczowa (np. ba-
danie pacjenta bez zachowania intymnosci),

* ubezpieczenie szkdd wyrzadzonych w zwigzku
z uczestnictwem w eksperymencie medycznym lub
badaniach klinicznych.

A oto warianty tego ubezpieczenia pakietowego

(skladki, jak w roku ubiegltym):

. Grupa | spe-
zv\ll(iwl‘:::;(;ikt:ur;a cjalnosci Grupalll - Grupa lll -

¢ Q. —sktadka | sktadkataczna | sktadkataczna

gwarancyjna
taczna

300.000,00 zt 699,00 zt 334,00 200,00 zt

400.000,00 zt 731,00z 344,00z 208,00 zt

700.000,00 zt 757,00 t 354,00 216,00
1.300.000,00 zt 933,00z 432,004 263,00 zt
2.500.000,00 zt 1.752,00 zt 763,00 473,00 zt

Kwotg ubezpieczenia si¢ od innych zdarzen, zwigza-
nych z miejscem wykonywania praktyki, ale niezwia-
zanych z udzielaniem $wiadczen mozna podwyzszy¢
do potowy kwoty ubezpieczenia nadwyzkowego, ale nie
wiecej niz 500.000 zt (doptata 20 zt) — w sktadce jak juz
wspomniano jest kwota 50.000 zt.

Kwote ochrony ubezpieczeniowej za szkody w wy-
najmowanym sprzecie mozna podwyzszy¢ do 500.000
7t (doptata 20 zt) — w sktadce, jak juz wspomniano, jest
kwota 50.000 z1.

Lekarz (lekarz dentysta) niewykonujacy praktyki le-
karskiej i niepodlegajacy ubezpieczeniu obowiazko-
wemu moze skorzysta¢ z ubezpieczenia dobrowolne-
go. Daje ono ochrong przy udzielaniu I pomocy (nawet
pod wptywem alkoholu w sytuacjach ratujacych zycie)
oraz pokrywa szkody rzeczowe wyrzadzone pacjento-
wi przy udzielaniu tej I pomocy. Daje rowniez ochrong
w innych sytuacjach udzielania $wiadczen zdrowotnych,
niezwigzanych z praca etatowa i niewymagajacych za-
lozenia prywatnej praktyki.

A oto warianty tego ubezpieczenia (i tutaj réwniez
skladki, jak w roku ubieglym):

Suma Grupal -sktad-| Grupall- Grupa lll -

gwarancyjna ka sktadka sktadka
200.000 zt 291,00z 145,00 zt 73,00 zt
300.000 zt 330,00 159,00 zt 83,00t
400.000 zt 340,00 zt 170,00 zt 90,00 zt
700.000 zt 392,00 187,00 97,00 zt
1.300.000 zt 509,00 zt 233,00z 125,00 zt
2.500.000 zt 984,00 zt 426,00 zt 248,00 t

Kazdy, kto wykupi jeden z wariantéw ubezpieczenia
OC (niezaleznie czy tylko obowigzkowe, czy tylko do-
browolne, czy pakietowe) moze za dodatkowa sktadke
zawrze¢ ubezpieczenie NNW, rozszerzone dodatkowo
o zarazenie si¢ wirusami WZW lub HIV.

Ubezpieczenie to obejmuje zarowno $wiadczenie jed-
norazowe z tytutu samego zakazenia jak i koszty lecze-
nia. A oto, jakie sg warianty tego dodatkowego ubezpie-
czenia (wszystkie kwoty podane sg w ztotowkach):

Biuletyn Informacyjny



NNW 10.000 {10000 |10.000 [10.000 |10.000 | 10.000 | 20000 | 50.000 | * Wyposazenia nieruchomosci, takiego

jak meble, sprzet elektroniczny i AGD,
Wypftata 1-razowa | 10.000 | 10.000 |10.000 |20.000 |50.000 |100.000 | 100.000 | 100.000 przedmioty ze szkla (np. pyty kuchen-
z tytutu WZW . . LD

ne), a takze ubrania, ksigzki i wiele in-
Wyptata 1-razowa | 10.000 |10.000 |10.000 |20.000 |50.000 |100.000 |100.000 | 100.000 |  nych rzeczy znajdujacych si¢ w domu;
ztytutu HIV e Samochodu, zar6wno w zakresie ubez-
Kosztyleczenia  [3.000 | 5000 |10.000 [10.000 |10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 |  Pieczenia OC, jak i AC;

» Nastepstw nieszczesliwych wypad-

Sktadka 86 110 170 180 210 259 299 417 kéw:

Na koniec informuje o mozliwosci:

* Otrzymania karty rabatowej PZU S.A. uprawnia-
jacej do uzyskania znizki w wysokosci 20% dla
ubezpieczen: domu, mieszkania, samochodu za-
rowno w zakresie OC, AC i NNW oraz ubezpie-
czen Turystycznych. Karta przystuguje tylko leka-
rzom ubezpieczonym za posrednictwem Izby oraz
tym, ktérzy odesla do Izby wypetnione o§wiadcze-
nie o wyrazeniu zgody na przekazanie danych do
PZU S.A. Szersza informacja o kartach oraz tekst
oswiadczenia w kolejnym materiale ponize;.

» Przystapienia do atrakcyjnego ubezpieczenia na zy-
cie z wyplata zryczattowanego wynagrodzenia na
wypadek choroby lub nieszczesliwego wypadku.
Informacje szczegotowe dostepne na stronie Izby
Lekarskiej lub stronie naszego brokera PWS Kon-
stanta S.A. www.polisagrupowa.pl

Przypominamy, iz do ubezpieczenia moga przysta-
pi¢ wytacznie lekarze i lekarze dentysci, bedacy czton-
kami Opolskiej Izby Lekarskiej. Sktadki zbierane beda,
jak w latach poprzednich i musza dotrze¢ do biura Izby
w okresie od 10 lutego do 21 lutego.

Dodatkowo informujemy, ze trwaja prace nad moz-
liwoscig zawarcia ubezpieczenia przez Internet za po-
Srednictwem strony Izby. Zachecamy do odwiedzenia
strony celem sprawdzenia czy taka mozliwo$¢ juz zo-
stala uruchomiona.

Jerzy JAKUBISZYN

* % %

DODATKOWE ZNIZKI DLA LEKARZY UBEZPIECZO-
NYCH POPRZEZ I1ZBE LEKARSKA W UBEZPIECZE-
NIU ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Informujemy, ze dla cztonkéw Opolskiej Izby Lekar-
skiej, ktorzy przystapili do Ubezpieczenia Odpowiedzial-
no$ci Cywilnej Lekarzy za posrednictwem Izby zostat
wprowadzony specjalny program znizkowy na pozosta-
e ubezpieczenia dostepne w PZU S.A, w tym réwniez
ubezpieczenia komunikacyjne (OC i AC).

Do jakich znizek upowaznia karta:

» Karta Klienta PZU umozliwia uzyskanie znizki
w wysokosci 20% i1 ma zastosowanie do nastepu-
jacych ubezpieczen:

* Domu, mieszkania oraz innych nieruchomosci, np.
domu letniskowego czy garazu;
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* Turystycznych.
UWAGA! POWYZSZA ZNIZK A NIE SUMUIJE SIE
Z INNYMI PROMOCJAMI OFEROWANYMI PRZEZ
PZU S.A.

Procedura uzyskania znizek

UPRAWNIENIE DO UZYSKANIA ZNIZKI MO-
ZE UZYSKAC TYLKO I WYLACZNIE LEKARZ,
KTORY ZAWARL UBEZPIECZENIE.

Izba przekazuje dane osob ubezpieczonych plikiem
excel do PZU celem nadania przez PZU S.A. upraw-
nien do znizek w systemie. Z uwagi jednak na fakt, iz
dane przekazywane sag PZU S.A. W celach marketingo-
wych, a nie celem realizacji umowy ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej lekarz winien wyrazi¢ $wiado-
ma zgodg¢ na przekazanie jego danych osobowych PZU
S.A. W tym celu Izba powinna uzyska¢ §wiadoma zgo-
de lekarza na przekazanie danych do PZU S.A. I dopie-
ro po uzyskaniu zgody, wysta¢ dane osobowe lekarza.
Po przestaniu danych lekarz zostanie wpisany w system
— zostanie mu nadany indywidualny nr karty i upraw-
nien, ktory bedzie widoczny u kazdego agenta i w kaz-
dym Oddziale. Karta zostanie wystana do lekarza na in-
dywidualny adres przez PZU S.A.

* % %

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana’y, ..........cccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiii

wyrazam zgode¢ na przekazanie moich danych oso-
bowych do PZU S.A. celem otrzymania Karty Klien-
ta PZU.

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowanaly, ze
administratorem podanych przeze mnie dobrowolnie
danych osobowych jest Powszechny Zaktad Ubezpie-
czen Spotka Akcyjna z siedziba w Warszawie, adres:
00-133 Warszawa, al. Jana Pawta Il 24. Na podstawie
ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierp-
nia 1997 r. (tj. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn.
zm.) przystuguje mi prawo dostepu do ich tresci, popra-
wiania i usuniecia, w przypadku ustania celu, dla kto-
rego zostaly zebrane.



WYJAZD NA FERIE ZIMOWE -
PAMIETAJ O SWOICH PRAWACH NA URLOPIE!

Zima w pelni, wkrotce zaczng sie¢ ferie, a dzieci
i doros$li rusza na zimowy wypoczynek — czesto w ra-
mach wyjazdow zorganizowanych. I chociaz organi-
zator nie ma wplywu na pogode czy tlok na stokach,
to odpowiada za standard zakwaterowania i wyzy-
wienia oraz zapewnienie wykupionych atrakcji. War-
to wiedzieé, co zrobi¢ jesli nie wywiaze si¢ z umowy
i zepsuje nasz zimowy wypoczynek.

Eksperci D.A.S. Towarzystwa Ubezpieczen Ochro-
ny Prawnej S.A. przypominaja, ze gdy organizator zi-
mowego wyjazdu nie wywiazat si¢ z warunkow zawartej
z nami umowy, to mamy pelne prawo do odpowiedniej
rekompensaty. — Usfugi turystyczne opierajg si¢ w du-
zym stopniu na zaufaniu. Na wybor danego hotelu czy
wycieczki decydujemy si¢ po zapoznaniu si¢ z warunka-
mi oferty, zdjeciami i opisem, ktore powinny by¢ zgod-
ne z rzeczywistosciq. Niestety, nie zawsze tak jest. Na-
lezy jednak pamigtad, ze nie jestesmy w takiej sytuacji
bezsilni i mozemy domagac sie wiasciwego wykonania
umowy, rekompensaty lub adekwatnego obnizenia ce-
ny jakq zaptacilismy za wyjazd — podkres§la Marta Gra-
dowska, Koordynator Dziatu Underwritingu i Tworze-
nia Produktow z D.A.S.

Placisz, wi¢gc wymagayj

W przypadku zorganizowanych wyjazdéw, warunki
w jakich mamy wypoczywac sa okreslone w umowie, kto-
ra podpisujemy z organizatorem wycieczki. Znajdziemy
tam wyszczegolnione wszystkie warunki, ktore powin-
ny by¢ spetnione w miejscu docelowym wypoczynku.
— Moze si¢ jednak zdarzyc, ze zamiast pieknych, nowo
wyremontowanych domkow z kominkiem dostajemy po-
koj w starym pensjonacie lub standard pokoju nie zga-
dza sie z tym, co zostato przedstawione w turystycznym
folderze. Wsrod zglaszanych niezgodnosci warunkow
z umowq, czesto pojawia si¢ rowniez brak zaplanowa-
nych i optaconych wycieczek czy mozliwosci skorzy-
Stania z przewidzianych i wyszczegolnionych w ofercie
atrakcji. Problemy mogq wystgpic¢ takze w kwestii wy-
zywienia, gdy brakuje zaplanowanych positkow lub nie
sq dotrzymywane wczesniejsze ustalenia, np. dotyczgce
dan bezmiesnych czy wykluczajgcych okreslone alerge-
ny — wylicza Marta Gradowska.

Wing¢ organizatora trzeba udowodnié

Starajac si¢ o rekompensate za nieudany wyjazd
w zwiazku z niedotrzymaniem przez organizatora umo-
wy, pamietajmy jednak o tym, Ze musimy udowodni¢,
ze standard §wiadczonych ustug byl nizszy niz ustalony.
W takiej sytuacji nalezy robi¢ zdjecia, nagrania i notat-

ki, ktore postuza jako dowody zaniedbania i niedopet-
nienia warunkow umowy.

Warto pamigtac, ze unikniecie odpowiedzialnosci or-
ganizatora lub jej ograniczenie moze mie¢ miejsce tylko
w konkretnych przypadkach. — Mozemy miec¢ problem
z odszkodowaniem, jesli niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie umowy jest spowodowane wylgcznie dzia-
taniem lub zaniechaniem 0sob trzecich, za ktore orga-
nizator nie odpowiadat i rownoczesnie tych dziatan lub
zaniechan nie mozna byto unikngc. Podobnie jest, jesli
zdarzenie zostalo wywotane sitq wyzszq, np. gwattow-
nym zjawiskiem pogodowym lub tez naszym witasnym
dziataniem lub zaniechaniem — precyzuje Marta Gra-
dowska z D.A.S.

Prawo jest po naszej stronie, jednak cze¢sto
Z niego nie korzystamy

Nie istniejg regulacje prawne, ktére w jasny sposob
okreslaja wysokos¢ rekompensaty za wyjazd, ktory nie
udal si¢ z winy organizatora. Czesto kwota odszkodo-
wania jest ustalana na zasadzie mediacji obu stron i wy-
pracowanego kompromisu. Moze to by¢ np. okreslony
procent ceny wyjazdu. — Jezeli nie jestesmy w stanie po-
rozumiec Si¢ z organizatorem w kwestii wysokosci re-
kompensaty, mozna skierowa¢ sprawe na droge sqdo-
wq. Zgodnie z art. 322 k.p.c., jesli okreslenie wilasciwej
sumy jest niemozliwe lub utrudnione, sqd moze zasqdzic¢
sume wedtug wilasnej oceny, po uprzednim rozwazeniu
wszystkich kwestii dotyczgcych danej sprawy — wyja-
$nia Marta Gradowska.

Proces starania si¢ o rekompensate wymaga jednak za-
angazowania, czasu oraz wiedzy na temat odpowiednich
praw i istniejacych procedur. To zniecheca wiele osob do
podjecia proby dochodzenia swoich praw. Mato kto wie
bowiem, ze w przypadku szczegélnie dotkliwych naru-
szen warunkow wycieczki mozemy si¢ ubiega¢ nawet
o0 odszkodowanie za zmarnowany urlop. Warto jednak
wiedzieé, Ze istnieje ubezpieczenie ochrony prawnej,
ktore przyda sie wlasnie w takiej sytuacji i zapewni po-
moc prawnika.

Posiadajac taka polise, juz na etapie zbierania dowo-
dow mozemy zadzwoni¢ i uzyskaé porade prawna co
do tego czy mialo miejsce naruszenie warunkéw umo-
wy o ustugi turystyczne i jak ewentualnie nalezy za-
bezpieczy¢ i udokumentowaé odstepstwa od prawidlo-
wego wykonania umowy przez organizatora, aby moc
skutecznie ubiegac si¢ o odpowiednia rekompensate lub
odszkodowanie. Jesli natomiast sprawa wymagac bedzie
skierowania do sadu, wowczas ubezpieczenie pokryje
réwniez koszt honorarium adwokata, ktory bedzie nas
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reprezentowal, oraz inne niezbedne koszty i wydatki sa-

dowe — co z pewnoscig utatwi wyegzekwowanie nalez-
nego odszkodowania, pozwalajac zaoszczedzi¢ nam czas

1 wlasne srodki finansowe.

Dzi¢ki ubezpieczeniu ochrony prawnej mozna nie
tylko tatwiej odzyskac pienigdze od niesolidnych orga-
nizatorow wycieczek, ale rowniez skutecznie dochodzi¢

swoich praw w wielu innych sytuacjach. Co wiecej, ist-

nieje rowniez ubezpieczenie ochrony prawnej w wersji

dla firm oraz os6b wykonujacych wolne zawody.

PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTAECENIA OIL NA | POtROCZE 2017 r.

Wigcej informacji:

/i PO TWOJEJ STRONIE

D.A.S. Towarzystwo Ubezpieczen

Ochrony Prawnej S.A.

Przedstawiciel: Krzysztof Wieczorek

krzysztof-wieczorek.das.pl
Telefon: 608-493-225

Termin

Kierownik naukowy

Temat

Miejsce szkolenia

Luty — termin
w trakcie ustalania
(3 godz.)!

Dr n. med. Jerzy Jakubiszyn

Prowadzenie dziatalnosci w pod-
miotach leczniczych, przetwarza-
nie danych osobowych wg obowia-
zujacych przepiséw prawa

Marszatkowskiego w Opolu

Sala konferencyjna Urzedu

Marzec — termin
w trakcie ustalania
(5 godz.)!

Lek. Krzysztof Waszkiewicz
z-ca dyrektora ds. medycznych
Opolskiego Centrum Ratownic-
twa Medycznego

Stany nagle w gabinecie lekarskim
— postepowanie praktyczne

Opolskie Centrum Ratownic-
twa Medycznego w Opolu

cz. 1
20-23.1V.17 .2
cz. 11
27-30.1V.17 1.2

Prof. nadzw. Teresa Kokot Kon-
sultant Wojewodzki w dziedzi-
nie zdrowia publicznego

Zdrowie publiczne (dla lekarzy i le-
karzy dentystow wszystkich spe-
cjalnosci bedacych w trakcie spe-
cjalizacji wg starego trybu)

Opolskie Centrum Onkolo-
gii
lub
Sala konferencyjna Urzedu
Marszatkowskiego w Opolu

Maj — termin w trak-
cie ustalania
(2 dni — 16 godz.)?

Drn. med. Iwona Rajca-Biernac-
ka dyrektor Regionalnego Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Opolu

Przetaczanie krwi i jej sktadnikow
(dla lekarzy i lekarzy dentystow
specjalizujacych si¢ wg moduto-
wych programéw specjalizacji)

Regionalne Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa
w Opolu

Maj — termin w trak-
cie ustalania
(5 godz.)!

Prof. nadzw. Teresa Kokot Kon-
sultant Wojewodzki w dziedzi-
nie zdrowia publicznego

Senior — pacjentem podstawowe;j
opieki zdrowotnej

Opolskie Centrum Onkolo-
gii
lub
Sala konferencyjna Urzgdu
Marszatkowskiego w Opolu

Czerwiec — termin
w trakcie ustalania
(2 dni — 16 godz.)?

Dr n. med.

Stawomir Tubek Konsultant Wo-
jewodzki w dziedzinie chorob
wewnetrznych

Geriatria (dla lekarzy objetych pro-
gramem modulu podstawowego
w zakresie chorob wewnetrznych)

Sala konferencyjna Urzedu
Marszatkowskiego w Opolu

1) 1 - zapisy w sekretariacie [zby — prosimy o zgtaszanie ch¢ci uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454-59-39 do siedzi-
by OIL w Opolu. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

2)

3) 2 —kursy wymagane do specjalizacji, zgloszenia: strona internetowa: opole.szkolenia@hipokrates.org informacja o kursach bedzie
zamieszczona na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl (w zaktadce kursy specjalizacyjne) bedzie tam rowniez zamieszczony
formularz zgloszenia. Szkolenia bez przyznawanych punktéw edukacyjnych.
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JAK ZALtATWIANE BYtY SPRAWY DYNASTYCZNE
PRZEZ SLASKICH PIASTOW - HENRYK V GRUBY

Ojcem Henryka V Grubego byt Bo-
lestaw Rogatka (1224—-78) — ksiagze le-
gnicki, ktory przydomek ten otrzymat
z powodu hardosci charakteru i zu-
chwalstwa w poczynaniach politycz-
nych (Rogata dusza).

Bolestaw Rogatka miat trzech sy-
now Henryka, Bolka i Bernarda. Po
jego $mierci Legnice otrzymat Hen-
ryk V Gruby, Swidnice jego brat Bol-
ko, za$ ksigstwo Jaworskie najmtod-
szy Bernard.

Henryk V Gruby cieszyt si¢ wsrod
wspofczesnych opinig sprawiedliwe-
go wiladcy i dobrego wodza. Bardzo
zblizyt si¢ do ksigcia wroctawskiego
Henryka Probusa (Prawego) — byt naczel-
nym dowodca armii $laskiej podczas wyprawy zbrojnej
Henryka Probusa na Krakow. Wyprawa ta w roku 1289
zakonczyta si¢ zdobyciem miasta i zamku na Wawe-
lu, na ktorym Henryk Probus zasiadat przez kilka mie-
siecy. Niestety nie doczekat si¢ korony, bowiem wkrot-
ce zmart. [stnialy przypuszczenia Ze zostat otruty przez
swojego medyka.

Henryk Probus w swoim testamencie przekazat ksie-
stwo wroctawskie nie Henrykowi Grubemu ksigciu le-
gnickiemu, jak powszechnie sadzono, lecz bratu stryjecz-
nemu Henrykowi Glogowskiemu. Henryk V Gruby nie
mogt si¢ z tym pogodzic i, z poparciem mieszczan wro-
ctawskich, objal w posiadaniu ksigstwo wroctawskie —
oczywiscie wigzalo si¢ to z licznymi przywilejami dla
Wroctawia. Dumny i zawistny ksiaze glogowski Henryk
natychmiast przysiagl zemste rywalowi.

Rownoczesnie po $mierci Henryka Probusa o krole-
stwo wroctawskie upomniat si¢ krol czeski Wactaw 11
(walczgey takze z Wiadystawem Lokietkiem o Matopol-
ske 1 Krakow, zreszta koronowat si¢ na krola Polski).

Z drugiej strony jego mtodszy brat Bolko Swidnicki
zaczal domagac si¢ przyznania potowy ksigstwa wroctaw-
skiego. Dlatego tez nic dziwnego, ze Henryk V Gruby —
czujac sie zagrozony — ufortyfikowat Wroctaw otacza-
jac go, m. in. fosami wypetnionymi wodami pobliskiej
rzeki Otawy.

Zadny zemsty Henryk Glogowski wykorzystujac zdra-
de jednego z dworzan (niejaki Lutek, ktoérego ojca Pa-
kostawa Henryk V kazat $cig¢ za popetnione zbrodnie),
porwat korzystajacego z kapieli w tazni bez ochrony Hen-
ryka V Grubego i przywiozt go do Glogowa (rok 1293).
Tam okrutny Henryk Gtogowski kazal sporzadzi¢ spe-
cjalng klatke z Zelaza 1 drewna tak ciasna, ze ksigze Hen-
ryk V Gruby nie mogt w niej nie tylko siedzie¢, sta¢ ale
nawet leze¢. Dwa waskie otwory byty przeznaczone do
podawania pokarmow, drugi za$ do wydalania odcho-
dow. Te nadludzkie katusze trwaly ponad 6 miesigcy, ro-
bactwo zaatakowato cate ciato ksigcia, z ktorego zaczela
wyptywac ropa. Okrutny Henryk Glogowski nie zlito-
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Henryk V Gruby, ksigze Wroclawia

wal si¢ nad stanem swego
formalnie stryjecznego
brata, czesto podchodzit
do klatki domagajac wy-
rzeczenia si¢ ksigstwa
wroctawskiego. Henryk
V Gruby, mimo strasz-
i liwych meczarni odrzu-
cal wszystkie zgdania, liczac na wsta-
wiennictwo swojego mtodszego brata
Bolka Swidnickiego. Kiedy po 6 mie-
sigcach nie doczekat si¢ pomocy swo-
jego brata, zrezygnowany przystal na
narzucone mu warunki.

Wrociwszy po takim koszmarze
mtody jeszcze Henryk V Gruby cat-

kowicie zalamat si¢ fizycznie i psychicz-
nie i do petnego zdrowia nigdy juz nie powrdcit. Zmart
w roku 1298 w wieku zaledwie 40 lat. Pochowany zostat
w Klasztorze §w. Kingi we Wroclawiu.

Ze swoja zong Elzbieta — corka ksigcia kaliskiego
Bolestawa, ktora byta zawsze jego wierng towarzyszka,
dochowat si¢ trzech synow i pigciu corek. Jej siostra Ja-
dwiga, wyszla za Wladystawa Lokietka (byta matkg Ka-
zimierza Wielkiego).

P. S. Cytowany powyzej wielokrotnie Bolko Swidnic-
ki w roku 1292 ufundowat Klasztor Cystersow w Krze-
szowie koto Kamiennej Gory, ktory wkrotce stat si¢ naj-
wieksza nekropolig Piastow Slaskich.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

OPLATKOWE SPOTKANIE
LEKARZY SENIOROW A.D. 2016

Juz stalo si¢ tradycjg Opolskiej 1zby Lekarskiej
organizowanie przedswigtecznego — zwanego optat-
kowym — spotkania lekarzy Seniorow.

W tym roku $wigtowalismy 10 grudnia w Willi
Mtynowka. Frekwencja jakby mniejsza niz zwykle,
ale uroczysto$¢ podniosta z udzialem Prezesa Izby
Lekarskiej p. dr n. med. Jerzego Jakubiszyna, cho-
ru Towarzystwa Przyjaciot Opola ,,Camerton” pod
batutg pani Marii Przebindowskiej. Kolacja, wspol-
ne koledowanie:

Gwiazdo swieé, koledo lec¢
Misterium niech si¢ dzieje
Dzis swieta noc i wielka moc
Nadcigga od Betlejem
A takze pamig¢ o Tych, ktorych juz nie ma wsrdd
nas — puste miejsca przy stole. Cenimy sobie te spo-
tkania, przebiegajace w serdecznej i zyczliwej atmos-
ferze. Dzigkujemy — Do Siego Roku!!
Janusz KUBICKI
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CO PISZA INNI

NASZ MOZGOWY GPS

W 2014 r. Nagrodg¢ Nobla w dziedzinie medycyny
i fizjologii otrzymali: John O’Keefe, May-Britt Moser
i Edward Moser za odkrycie komoérek nerwowych two-
rzacych uktad nawigacji przestrzennej w mozgu.

Immanuel Kant, w ,,Krytyce czystego rozumu” stwier-
dzil, ze: ,, Przestrzen jest koniecznym wyobrazeniem
a priori, stanowigcym podstawe wszystkich oglgdow ze-
wnetrznych” (Immanuel Kant — Krytyka czystego rozu-
mu” (Biblioteka Filozofow 2008, str. 78).

Zatem, postrzeganie miejsca wymaga wrodzonych
zdolnosci, przez ktére $wiat moze by¢ postrzegany. Czy
odkrycia noblistéw potwierdzaja koncepcje, ze do po-
znania przestrzeni, w ktorej zyjemy niezbgdne sa wro-
dzone predyspozycje? Czy wielki filozof z XVIII wie-
ku miat racje?

Nagrodzeni badacze szukali odpowiedzi na nastepu-
jace pytania:

» Jak mozg postrzega przestrzen, jakie mechanizmy

komorkowe leza u podstaw orientacji przestrzenne;j?

» Ktore obszary mdzgu uczestniczg w poznawaniu

przestrzeni, zapamigtywaniu §wiata zewnetrzne-
go i wzajemnych relacji obecnych w nim przed-
miotow?

Przesledzmy zatem ich kolejne odkrycia. W 1971 r.
John O’Keefe i jego doktorant John Dostrovsky opisa-
li po raz pierwszy komorki miejsca (place cells), zlo-
kalizowane w okolicy CA1 i CA3 hipokampa. Badania
przeprowadzone u swobodnie poruszajacych si¢ szczu-
réw pozwolity stwierdzi¢, ze aktywnos¢ elektryczna ko-
morek miejsca zalezy od lokalizacji zwierzecia, a kazda
komorka ma swoje ,,pole” w srodowisku zewnetrznym.
Tak wiec kazda lokalizacja zwierzecia w srodowisku jest
zwigzana ze specyficzna, jedyng kombinacja aktywnych
komorek miejsca, co pozwala na powstanie ,,mapy ko-
gnitywnej” srodowiska zewnetrznego w mozgu. Wzor
aktywnosci tych komorek jest specyficzny dla danego
srodowiska, zmienia si¢ wraz ze zmiang Srodowiska ze-
wnetrznego (tzw. remapowanie). Inne czynniki, jak pred-
kos¢ czy kierunek ruchu zwierzecia modulujg aktywnosc¢
komorek miejsca, a ich plastycznos$¢ i tatwos¢ przysto-
sowywania si¢ do zmiennego $rodowiska zewnetrzne-
go umozliwiaja zapamietywanie obrazéw poznawanych
miejsc. Kolejne badania dostarczyty nowych informac;ji
na temat komorek miejsca. Okazato sig, ze komorki te
sa aktywne, gdy zwierze znajduje si¢ w specyficznych
(niejako przypisanych im) punktach ptaszczyzny hory-
zontalnej, a nie rejestrujg zmian wysokosci. U zwierze-
cia wspinajacego si¢ w spiralnej wiezy, ich aktywnos¢
wystepuje regularnie na kolejnych poziomach w miej-
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scach odpowiadajacych tymze specyficznym punktom
w plaszczyznie horyzontalnej. Dzi$ mozemy powiedziec,
ze komorki te u szczura, a najprawdopodobniej i u czlo-
wieka (badania przy uzyciu czynnosciowego rezonan-
su magnetycznego), funkcjonuja w systemie 2D. Inaczej
jest natomiast u nietoperza — tam komoérki miejsca w hi-
pokampie dziataja w systemie 3D.

Nastepne dziesieciolecie przyniosto odkrycie komorek
kierunku ustawienia gtowy (head direction cells). Ko-
morki kierunku gtowy sa aktywne, gdy zwierze ustawia
gtowe w okreslonym kierunku, niezaleznie od pozycji
ciata. Zlokalizowano je w jadrze grzbietowym nakrywki
i przede wszystkim w formacji hipokampa: w korze pa-
rahipokampalnej (parasubiculum i postsubiculum) oraz
w podporze (subiculum) [Taube i wsp. 1990]. Poszcze-
golne grupy tych komorek preferuja roézne kierunki usta-
wienia glowy, otrzymuja rowniez informacj¢ wzrokowa,
wspolpracuja tez z obszarami orientacji przestrzenne;j
w hipokampie [Taube 1998].

Rok 2005 przyniost odkrycie komorek sieci (grid cells)
zlokalizowanych w korze §rodwechowej, w jej czesci
grzbietowo-przysrodkowej [Moser i Moser]. Komorki te
wyladowuja z zadziwiajaca regularnoscia, gdy zwierze
biega w okreslonej przestrzeni w sposob przypadkowy,
szukajac pozywienia. Aktywnos¢ komorek pojawia sie
wowczas, gdy w zewnetrznej przestrzeni zwierzg znaj-
duje sie w punktach uktadajacych sie w ksztalt planszy
do gry w chinskie warcaby, w tzw. uktadzie heksagonal-
nym. Na plaszczyzne zewngtrznego srodowiska zosta-
je w ten sposob natozona siatka z szesciokatow forem-
nych, a komorki sieci s aktywne wowczas, gdy zwierze
znajduje sie w wierzchotku takiego szesciokata. Jezeli
w tych szesciokatach wyodrebnimy trojkaty rownobocz-
ne, stanie si¢ bardziej zrozumiata interpretacja istoty ta-
kiej sieci: kolejne grupy komorek sieci stajg si¢ aktywne,
gdy swobodnie biegajace zwierze zmienia swoj kieru-
nek o 60 stopni. Komorki sieci badano rowniez w innych
warunkach eksperymentalnych: gdy matpy ogladaty ob-
razki zmieniajacej si¢ przestrzeni lub u ludzi poddanych
dziataniu rzeczywisto$ci wirtualnej. U ludzi zaobserwo-
wano dodatkowo (badania przy uzyciu czynno$ciowe-
g0 rezonansu magnetycznego) zmiany aktywnosci kory
przedczolowej zsynchronizowane ze zmianami aktyw-
nosci komorek sieci w odpowiedzi na zmiany wirtual-
nego $wiata zewngtrznego.

W 2008 roku opisano komorki graniczne, aktywne
wowczas, gdy swobodnie poruszajace si¢ zwierze napo-
tyka na przeszkodg [Solstad i wsp.]. W moézgu znajduje
si¢ wiele niezaleznych modutéw przeznaczonych do sa-
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molokalizacji. Kazdy modul zawiera indywidualny sys-
tem mapowania $rodowiska (GPS-podobny), o cechach
roéznigcych go od innych modutéw. Moézg wykorzystu-
je ich niezaleznos$¢, tworzac coraz to nowe kombinacje,
niezmiernie wazne do tworzenia pamieci. Komorki sieci
z kazdego modutu wysylaja sygnaty do komorek miejsca
w hipokampie. Wypadkowa jest aktywacja pol hipokam-
pa. Gdy zmienia si¢ srodowisko — r6zne moduty komo-
rek sieci reagujg w r6zny sposob, wytadowujac w roznych
punktach lokalizacji zwierzecia, a liniowo zsumowane
ich aktywnos$ci pobudzaja r6zne komodrki miejsca w hi-
pokampie. Dodatkowo hipokamp analizuje inne wymia-
ry, takie jak czas, motywacja i strategia ruchu, naktada-
jac je na zapamietany obraz §wiata zewnetrznego.

Weiaz jednak nie znamy odpowiedzi na pytanie posta-
wione na wstepie: czy Kant miat racje? Znowu musimy
odwola¢ sie¢ do wynikow badan zwierzat. | tak badania
szczurzych niemowlat, ktore pojawiaja si¢ w gniezdzie,
a pozniej je po raz pierwszy opuszczaja, wykazaty, ze:
komorki kierunku glowy sg aktywne zaraz po urodze-
niu, komorki miejsca wykazuja niewielka aktywnose,
ktora zwigksza si¢ wraz z nabywaniem doswiadczenia
przestrzeni, a komorki sieci sg nieaktywne przez kilka
pierwszych dni poznawania obcego otoczenia. Zatem,
komorki kierunku glowy sa pierwotna reprezentacja
orientacji przestrzennej, stanowiac podstawe do rozwo-
jujej dalszych elementoéw. Szczurze noworodki przycho-
dza na $wiat z pewna podstawowa wiedza przestrzenna
i przez pierwsze dwa tygodnie zycia tworza na niej swoj
wlasny obraz i pamig¢ poznawanego §wiata zewnetrzne-
go, ktory ulega ciagtej modyfikacji pod wpltywem naby-
wania do$wiadczenia.

Badania skrétowo przedstawione w tym teks$cie maja
ogromne znaczenie dla zrozumienia istoty mézgu. Poste-
powaty droga od fundamentalnych filozoficznych pytan
do naukowych faktéw: komorki miejsca, kierunku gto-
wy, sieci i graniczne zlokalizowane z formacji hipokam-
pa stworzyly komorkowy substrat przestrzennego po-
strzegania, uczenia si¢ i zapamietywania [Shapiro 2015].

Wewnetrzny GPS stanowi kognitywna komorkowa pod-
stawe wyzszych abstrakcyjnych funkcji poznawczych.
Uhonorowanie tych badan znaczaco wsparto neuroeto-
logig, psychologie poréwnawcza, ontologi¢ i umocnito
wiedzg o istnieniu i znaczeniu procesow poznawczych
w Swiecie zwierzat.
Malgorzata TAFIL-KLAWE
Kierownik Katedry Fizjologii CM UMK
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AUREA MEDIOCRITAS A MARIHUANA

Od dtuzszego czasu w jezyku polskim robi kariere
okreslenie ,,marihuana lecznicza”. Przypomng, ze ma-
rihuana to suszone i czasem sfermentowane kwiatostany
(niejednokrotnie z niewielkg domieszka lisci) zenskich
ro$lin konopi (Cannabis sativa), zawierajace substancje
psychoaktywne z grupy kannabinoli, dziatajace ago-
nistycznie na receptory kannabinoidowe. Za dziatanie
psychotropowe marihuany odpowiada gtéwnie tetra-
hydrokannabinol (THC) oraz inne kannabinoidy. Mari-
huana ma w zaleznosci od warunkéw i przyjetej dawki
dziatanie: uspokajajace lub rozdrazniajace, euforyzuja-
ce, przeciwbolowe, pobudzajace apetyt, rozkurczajace
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migsnie, zmniejszajace cisnienie srodgatkowe i rozsze-
rzajace oskrzela. Jest jedna z wielu roslin, ktore wyko-
rzystwane sa w leczeniu, ma tez szereg zastosowan prze-
mystowych.

Opisane powyzej wfasciowsci kwalifikuja marihu-
ane niewatpliwe do $rodkéw, przy ktorych zazywaniu
obowiazuje szczegbdlna ostroznos¢, przede wszystkim
dotyczaca tego, co ma by¢ zazywane, w jakiej postaci,
mocy i oczywiscie — z jakich wskazan. Zawarto$¢ sktad-
nikéw czynnych marihuany, podobnie jak wigkszosci
roslin, zalezy od prawie nieskonczenie wielkiej liczby
czynnikéw, poczynajac od jakosci gleby, nastonecznie-
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nia, szerokosci geograficznej, jako$ci nasion, po umie-
jetno$ci zwiazane z uprawg i pozyskiwaniem surowca,
co w przypadku produktow majacych aspiracje stac sie
produktami leczniczymi — musi by¢ zgodne z dobra prak-
tyka wytwarzania.

Tymczasem marihuana ,,lecznicza” to termin okre-
slajacy produkty zawierajace kannabinoidy nieposiada-
jace waznego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na
terenie Rzeczpospolitej Polskiej. Zgodnie z informacja
znajdujaca si¢ na stronie internetowej holenderskiej agen-
dy rzadowej (ang. Office for Medicinal Cannabis), w ra-
mach ministerialnego programu leczniczego wystanda-
ryzowana marihuana jest uzywana jako lek i dostgpna
w holenderskich aptekach na recepte. Konopie uzywane
do celéw leczniczych spetniaja normy jakosci dla stoso-
wania jako produkt leczniczy. Oznacza to, ze sg produ-
kowane zgodnie z przepisami farmaceutycznymi: kazdy
szczep ma wystandaryzowany profil aktywnych sktadni-
kow farmaceutycznych i poziomow zanieczyszczen (ta-
kich jak plesnie, bakterie lub inne), ktore sa bezpiecz-
ne do inhalacji do ptuc. Podkresli¢ nalezy, ze produkty
te nie sa zarejestrowane jako produkty lecznicze w zad-
nym kraju europejskim.

Jakie jest stanowisko Ministerstwa Zdrowia? Produk-
ty te moga by¢ sprowadzane z zagranicy, jezeli ich za-
stosowanie jest niezbgdne dla ratowania zycia lub zdro-
wia pacjenta, na warunkach i w trybie okreslonym w art.
4 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceu-
tyczne (Dz. U. 22008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.),
tj. na podstawie zapotrzebowania wystawianego przez
szpital albo lekarza prowadzacego leczenie poza szpita-
lem, potwierdzone przez konsultanta z danej dziedziny
medycyny. Na wniosek Minister Zdrowia moze wydac
decyzj¢ o objeciu refundacja sprowadzonego produktu,
na podstawie art. 39 ustawy o refundacji.

Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej dr Maciej Haman-
kiewicz nie popiera marihuany leczniczej. Oto fragmen-
ty wywiadu udzielonego ,,Polska The Times” (http://
www.polskatimes.pl/zdrowie/a/ maciej-hamankiewicz-
nie-istnieje-takie-pojecie-jak-medyczna-marihuana-wy-
wiad,10608852/): Aby leki mogty byc¢ stosowane w Pol-
sce (rowniez te na bazie ziela konopi indyjskich), muszq
uzyskac pozwolenie na dopuszczenie do obrotu. Jest ono
wydawane na podstawie wynikow badan chemiczno-far-
maceutycznych, przedklinicznych i klinicznych, ktorych
celem jest wykazanie jakosci, skutecznosci i bezpieczen-
stwa stosowania leku w proponowanych wskazaniach.
Pozwolenie wydaje prezes Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych. [...] Jestem absolutnie przeciwko legalizacji
uprawiania konopi. Wyhodowanie kilkunastu roslinek na
balkonie niczego dobrego nie przyniesie |[...].

Prezes Hamankiewicz wypowiada si¢ takze w sprawie
inicjatywy sejmowej, ktora miataby umozliwi¢ pacjen-
tom uprawianie leczniczej marihuany i przygotowywa-
nie przetwordéw na potrzeby terapii (za: Agencja Infor-
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macyjna Polska Press/x-news): Nie istnieje takie pojecie
Jjak ,,medyczna marihuana”. Spoteczenstwo pod tym nie-
sprecyzowanym hastem szufladkuje zarowno susz, ole-
Jje z konopi indyjskich, jak i preparaty farmaceutyczne,
ktore powstaty na bazie marihuany. Jest to bledne my-
Slenie. [...] Hodowanie marihuany jest niebezpieczne. [.
..J] Jestem absolutnie przeciwko wprowadzeniu w Zycie
projektu, ktory mialby umozliwic¢ pacjentom po uzyska-
niu zezwolenia na samodzielne uprawianie konopi i przy-
gotowywanie przetworow na potrzby terapii. Dlaczego
pod hastem ,,leczmy bol nowotworowy”, nikt w Sejmie
nie wpadl na pomyst, zeby zalegalizowa¢ na balkonach
produkcje makowek, z ktorych wytwarzane fest opium?
W koncu morfina, ktora wchodzi w jego sktad czesto sto-
sowana jest w usmierzaniu bolu. Albo, zeby ludziom z cho-
robami serca proponowac hodowle naparstnicy, a wiado-
mo, ze wlasnie z niej mamy preparaty, ktorymi leczymy
pacjentow? Dlaczego nikt nie wpad{ na pomyst, by do le-
czenia zapalenia ptuc dopusci¢ po domach hodowle ple-
Sni, z ktorej wytwarzana jest penicylina? Dlaczego nikt
nie pomysli o wlasnej plantacji bananow, skoro banany
wzmacniajg serce i majg substancje antyrakotworcze?
Mowienie o legalizacji marihuany to jakies nieporozu-
mienie. Preparaty wytworzone na bazie marihuany sq
dostepne dla ludzi chorych: jeden dostepny w Polsce dla
chorych na stwardnienie rozsiane; inne — dostgpne w ra-
mach importu docelowego. Nie potrzeba do tego ani nowej
ustawy, ani tym bardziej legalizacji marihuany w ogole.
[-..] Wszystko musi by¢ pod petng kontrolg Gtownego In-
spektora Farmaceutycznego, wystandaryzowane. Prze-
strzegam osoby, ktore kupujg holenderski olej konopny.
A sq firmy w Polsce, ktore to rozprowadzajg bezposred-
nio bgdz drogq internetowq. W jakich zatem warunkach
produkuje sie holenderski olej konopny? [...] Nie jestem
przeciwko preparatom wytworzonym na bazie marihu-
any. Jestem jednak za utrzymaniem zdrowego rozsqdku.
Lekarz zobowigzany jest przestrzegac¢ zasad zawartych
w Kodeksie Etyki Lekarskiej, a tam mamy zapisane, ze
musimy dziata¢ na podstawie medycyny opartej na do-
wodach naukowych. Cho¢ mozna dopatrzec sig korzyst-
nych efektow stosowania preparatow na bazie marihu-
any, to przy kazdym poleceniu danego preparatu trzeba
rozwazyc¢ skutki pozytywne i negatwne. Pozytywne mu-
szq przewazac.

Wydaje sie, ze te obszernie zacytowane fragmenty
wystapienia przedstawiciela zawodu lekarskiego oraz
stanowisko MZ powinno ostudzi¢ rozpalone gtowy
i wprowadzi¢ elementy zdrowego rozsadku do ,,dobro-
zyczeniowego” myslenia laikow. Niestety, tak si¢ nie
dzieje; w dalszym ciagu trwaja przepychanki, nabiera-
jace powoli rozpedu politycznego.

Jest to o tyle dziwne, ze wszyscy zgadzaja sie co do
tego, ze kazdy lek powinien by¢ skuteczny, bezpieczny,
prawidlowo wytwarzany, dystrybuowany i ordynowa-
ny przez osobg majaca odpowiednie kwalifikacje. Gdy-
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by$my zadali w ankiecie pytanie, czy chcieliby Panstwo
by¢ leczeni lekiem niebezpiecznym lub o niesprawdzo-
nym dziataniu czy nieznanym sktadzie — niewatpliwie
ogromna wigkszos¢ Polakéw zareagowataby negatywnie
na taka propozycje. Ale ta sama sprawa, przedstawiona
w innym $wietle, np. pod hastem ,, Zabraniajg leczenia
znakomitym lekiem”, czy ,,Lobby farmaceutyczne w na-
tarciu”, lub wrecz ,, Ciezko chore dzieci cierpig z powo-
du uporu urzednikow” — zmienia sytuacjg; emocje bio-
ra gore nad rozwaga.

Marihuana jest niewatpliwie cennym surowcem o prze-
widywalnie duzej potencji leczniczej. Jednak — jest tez
surowcem na tyle niepoznanym, aby mozna bylo zgodnie
z obowigzujacym prawem zaliczy¢ go do lekow spraw-
dzonych i polecanych do powszechnego uzytku. Obecnie
stosowany jest tylko jeden z kilkuset czynnych sktadni-
kow, zarejestrowany w Polsce od 4 lat do terapii bardzo
ciezkich, opornych na dotychczasowe leczenie przypad-
kow spastyczno$ci w stwardnieniu rozsianym.

Trwaja badania kliniczne réznych faz, dotyczace in-
nych wskazan i r6znych sktadnikéw marihuany, mozna
wiec liczy¢, ze niektore z nich zakonczg si¢ wprowadze-
niem do obrotu nowych lekéw; ,,niektore” — gdyz samo
podjecie badania klinicznego nie jest rOwnoznaczne z je-
go pozytywnym zakonczeniem.

Jak niebezpieczne moze okaza¢ si¢ podanie nowe-
go leku podczas I fazy badan klinicznych (a wigc po-
danie zdrowym ochotnikom, po pozytywnym przejsciu
badan przedklinicznych), swiadczy przypadek francu-
ski ze stycznia tego roku, kiedy to po podaniu nowego
preparatu o nazwie roboczej BIA 10-2474, jedna oso-
ba zmarta, a pie¢ kolejnych zostato hospitalizowanych
(u czterech z nich zaobserwowano uszkodzenia neuro-

logiczne). Tego typu dramatyczne wydarzenia wyste-
puja bardzo rzadko, ale ich skutkiem jest negatywne
postrzeganie badan klinicznych przez spoteczenstwo,
mimo iz ta dyscyplina wiedzy medycznej rozwingla sig
niebywale w ciggu ostatniego potwiecza, co miato zwia-
zek z najwigksza w dziejach tragedia, ktorej ofiara pa-
dto az 12 tys. pacjentow — aferg talidomidu, sprzedawa-
nego wowczas jako ,, bezpieczny lek nasenny dla kobiet
cigzarnych”. Dzieci, ktorych matki zazywaty talidomid
podczas cigzy rodzity si¢ ze znieksztatceniami lub bra-
kiem konczyn. Wtedy dopiero wprowadzono obowiaz-
kowe badania przedrejestracyjne geno— i embriotok-
sycznosci lekow. Z drugiej strony — zwiekszanie liczby
procedur bezpieczenstwa wydtuza czas trwania rejestra-
cji lekow, ktory w przypadku nowych czasteczek wyno-
si obecnie zazwyczaj ponad 10 lat.

Zadawane jest pytanie, czy takim tragediom mozna
zapobiegac¢ ze stuprocentowg skutecznoscig? Odpowiedz,
podobnie jak w przypadku wszystkich zdarzen zwigza-
nych z poznawaniem nowego i dotychczas niesprawdzo-
nego leku, brzmi: nie. Kolejne procedury zwigksza wysru-
bowane kryteria bezpieczenstwa, by¢ moze zmniejszajac
ryzyko o niewielki utamek, natomiast wydtuzg czas ocze-
kiwania na nowe leki, nie moéwigc o dalszym wzroscie
kosztéw badan. Zapewne jest jakas granica, ztoty $ro-
dek, ktory trzeba przyjac, majac po jednej stronie wa-
gi skutecznos¢, po drugiej zas — bezpieczenstwo. Aurea
mediocritas to wiasnie horacjanski ztoty srodek, maja-
cy swoja utrwalong pozycje w naszej cywilizacji grec-
ko-tacinskiej od ponad 2000 lat...

Wojciech LUSZCZYNA
wluszczyna@medyk.com.pl

(przedruk z ,Lek w Polsce” Vol. 26 nr 8/16)

WINDYKACJA DEUGOW SZPITALI POD LUPA

SADU NAJWYZSZEGO

Kim jest dtuznik idealny? To taki podmiot, ktory po
pierwsze nie placi na czas, co automatycznie daje moz-
liwo$¢ naliczania mu odsetek, po drugie ten, ktory i tak
w koncu rozliczy si¢ z wierzycielem, bo jest palcowka
panstwowa. Sa to cechy niezwykle czesto charakteryzu-
jace szpitale. Obrot ich wierzytelno$ciami to doskonaty
i lukratywny interes. Ustawa o dziatalnos$ci leczniczej
wprowadza obostrzenia w tym zakresie zakazem zmia-
ny wierzyciela SP ZOZ bez zgody podmiotu tworzace-
go, uregulowanym w art. 54 ust. 5. By omina¢ wskaza-
ny wyzej zapis zaczeto tworzy¢ konsorcja (np. dostawca
lekow dla szpitala i parabank, ktory za nie ptaci, liczac,
ze szpital nie ureguluje naleznosci w terminie).

Takim praktykom przyjrzat si¢ Sad Najwyzszy w orze-
czeniu z 6 maja 2016 . (I CSK 371/15), uznajac, ze w ak-
tualnym stanie prawnym zapisy ustawy o dzialalnosci
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leczniczej wylaczaja mozliwos¢ subrogacyjnego naby-
cia wierzytelnos$ci (subrogacja tac. subrogatio — podsta-
wienie, jest to instytucja prawa cywilnego polegajaca na
wstapieniu w prawa zaspokojonego wierzyciela. Wierzy-
telno$¢ moze by¢ sptacona przez osobe trzecig — art. 518
ustawy z 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny). Orze-
czenie zapadto na tle nastepujacego stanu faktycznego.

Powod ztozyt przeciwko szpitalowi pozew o zaptate,
wskazujac, iz na podstawie zawartej ,,umowy gwarancyj-
nej”, taczacej go z nieuczestniczacym w sporze wierzy-
cielem, splacit szpitalny dlug. Jednoczes$nie wskazywat
na powstanie tu nowego roszczenia, ktore przystuguje
powodowi wzgledem pozwanego, a nie na zmiang wie-
rzyciela. Sad I instancji oddalit powodztwo. Apelacje po-
woda uwzglednil natomiast Sad Apelacyjny, wskazujac,
ze ,,umowa gwarancyjna” miata charakter mieszany, bo-
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wiem zawierata zobowigzanie powoda do $wiadczenia
ushug windykacyjnych, jak réwniez elementy porecze-
nia, a nie gwarancji. Ponadto celem tego poreczenia by-
o nabycie przez powoda, w drodze subrogacji ustawo-
wej, splaconej za szpital wierzytelnosci, a nie zmiana
wierzyciela. Jednoczesnie w ocenie Sadu Apelacyjnego
ustawowym zakazem zmiany wierzyciela SP ZOZ bez
zgody podmiotu tworzacego, nie jest objeta konstrukcja
poreczenia i nie ma ona na celu obejscia ustawy. Dalej,
powodztwo zastugiwato na uwzglednienie rowniez ze
wzgledu na fakt, iz skoro powod sptacit dlug pozwane-
go, a zatem doprowadzit do zmniejszenia si¢ jego pasy-
woOWw, to ma tu zastosowanie instytucja bezpodstawne-
go wzbogacenia. Wierzyciel jest bowiem zobowigzany
przyja¢ wymagalne $§wiadczenie od osoby trzeciej i za-
liczy¢ je na poczet zobowiazania dtuznika, ktore wow-
czas wygasa, chyba ze dtuznik sprzeciwit si¢ takiemu
dziataniu osoby trzeciej. Skoro w niniejszej sprawie do
wyrazenia takiego sprzeciwu nie doszto, swiadczenie
szpitala wygasto, a powod miat przeciwko niemu rosz-
czenie z art. 405 KC i nast.

Pozwany szpital ztozyt skarge kasacyjna. Sad Naj-
WYZSzy, rozpoznajac sprawe, zakwestionowat dokona-
ng przez Sad Apelacyjny wykladni¢ ,,umowy gwaran-
cyjnej”’. Wskazat, ze badajac cel czynno$ci prawnej, nie
mozna mie¢ na wzgledzie jedynie woli stron, a nalezy
rowniez badac ten cel pod katem jego legalnosci i kon-
kretnych okoliczno$ci sprawy. W ocenie sktadu orzeka-
jacego nalezato sprawdzi¢, czy poprzez subrogacyjne na-
bycie wierzytelno$ci mozna osiagnac skutek w postaci
zmiany wierzyciela i czy skutek taki nie narusza prze-
pisow ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Sad Najwyzszy podkreslil, ze jesli istotg danej czyn-
no$ci prawnej sensu stricto nie jest zmiana wierzyciela,
to jednak, jezeli moze ona prowadzi¢ do subrogacyjnego
nabycia wierzytelnosci, nalezy przyjac, iz do takiej wta-

$nie zmiany zmierza, bez koniecznosci uzyskania zgody
wymaganej w ustawie. To natomiast zgodnie z przyjeta
linig orzecznicza SN, nie jest dopuszczalne.

W kwestii bezpodstawnego wzbogacenia wskazal, ze
w sprawie zbyt pobieznie oceniono zgromadzony mate-
riat dowodowy, by stwierdzi¢ brak sprzeciwu szpitala na
sptacenie jego wierzytelnosci przez powoda, co w kon-
sekwencji czynito takie zatozenie przedwczesnym. Zda-
niem Sadu Najwyzszego ani podmiot tworzacy pozwany
szpital, ani sam szpital — bedac poinformowanym przez
powoda o zawarciu ,,umowy gwarancyjnej”, nie wyra-
zali zadnych zgdd majacych na celu zmiang wierzycie-
la. W ocenie sktadu orzekajacego brak zgody na zmia-
n¢ wierzyciela nie moze by¢ utozsamiany z brakiem
sprzeciwu na spetnienie przez osobe trzecig Swiadcze-
nia dluznika bezposrednio do rak wierzyciela. Ponadto
$wiadczenie spetnione przez powoda byto zaptata od-
szkodowania za niewykonanie umowy, a nie $wiadcze-
niem skutkujacym zwolnieniem pozwanego z zobowia-
zania wobec swojego wierzyciela.

Pojawiaja si¢ glosy ze stron firm realizujacych dosta-
wy w ramach konsorcjow, ze omawiany wyrok nie mo-
ze si¢ rozciggac na wszystkie umowy konsorcyjne, a sa-
dy powinny analizowa¢ kazda sytuacje indywidualnie.
Wskazuja, iz dostawcow ustug nie sta¢ na kredytowa-
nie szpitali, w zwiazku z czym muszg szuka¢ partnera
finansowego. Wyeliminowane z rynku czesci z nich —
zwlaszcza tych mniejszych — w konsekwencji doprowa-
dzi do wzrostu cen ustug. Czy rzeczywiscie, istnieje ta-
kie zagrozenie...?

Justyna STRAKA

Autorka jest prawnikiem, doktorantem UMK, spe-
cjalizuje si¢ w prawie medycznym

(przedruk z ,Primum” nr 11/16)

FALSZOWANIE LEKOW | SUPLEMENTOW DIETY -
MIT CZY SMUTNA RZECZYWISTOSC

Zachowanie dobrego zdrowia niezaleznie od wieku, to dla wielu ludzi jedna z najwazniejszych
wartosci w zyciu. Ostatnio wsrdd Polakdw rodnie zainteresowanie zdrowym trybem zycia, Swiado-
mos¢ roli profilaktyki, a rownoczesnie potrzeba i che¢ samoleczenia. Skutkiem tego jest wzrost
popularnosci produktow leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza — OTC (ang. over-the-
counter) oraz suplementéw diety. A pod wzgledem liczby zakupionych opakowan lekdw na
osobe Polska zajmuje jedno z czotowych miejsc w Europie.

Uwaga: podrobka!

Statystyczny Polak kupuje leki OTC i suplementy
w stacjonarnych i internetowych aptekach, sklepach ze
zdrowa zywnoscia, a takze supermarketach. Kupujac,
oczekuje produktow dobrej jakosci, skutecznie dzialaja-
cych, ale takze bezpiecznych i pochodzacych z legalnego
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zrodta. Niestety, media coraz czgséciej donosza o przypad-
kach wykrycia sfalszowanych lekéw oraz suplementéw
diety, ktorych sktad jest niezgodnyz deklaracja
producenta. Chociaz falszowanie produktow leczni-
czych jest tak stare jak historia medycyny, jednak w ostat-
nich latach ten przynoszacy ogromne zyski finansowe pro-
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ceder nasila si¢. Najbardziej niebezpieczne pod wzgledem
potencjalnych zafatszowan wydaja si¢ by¢ preparaty (za-
réwno leki, jak i suplementy diety) wystepujace w obrocie
pozaaptecznym, tj. kupowane w internecie na stronach
niepowigzanych z fizycznym adresem apteki, na baza-
rach, w sklepach z ,,odzywkami dla sportowcow” itp. [1].

Wedtug organéw regulacyjnych, jak europejska EMA
(European Medicines Agency) czy amerykanska FDA
(Food and Drug Administration), oraz Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) sfalszowany produkt leczniczy
moze zawiera¢ substancje czynna niskiej jako$ci,w nie-
odpowiedniej dawce, by¢ pozbawiony substancji czyn-
nej lub zawiera¢ substancje niedozwolone. W badaniach
produktow sfatszowanych stwierdzono obecnos¢ szere-
gu substancji niedozwolonych, jak gips [2], glikol propy-
lenowy czy farby drukarskie, a ziota czesto zastepowa-
ne sa suszong trawa. Niestety sg to nierzadko substancje
bardzo szkodliwe dla zdrowia.

W przypadku suplementéow diety jedng z glownych
przyczyn dodawania substancji niedozwolonych jest
zwigkszenie skutecznosci, ktora wptywa na popularnos¢
preparatu i zyski z jego sprzedazy. Dla przyktadu w zio-
towych preparatach na wzmozenie potencji znajdowane
sa inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (sildenafil oraz jego
analogi), ktore w zestawianiu z nieodpowiednimi lekami
lub przyjmowane np. przez pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym czy cukrzyca moga prowadzi¢ do powaznych
negatywnych konsekwencji zdrowotnych [2]. Innym
przyktadem moga by¢ preparaty na odchudzanie, w kto-
rych — jak wynika z raportu z badan przeprowadzonych
przez Narodowy Instytut Lekow — wystgpowato szereg
substancji leczniczych: sibutramina i orlistat (stosowane
w leczeniu otylosci), metformina (lek przeciwcukrzyco-
wy), fluoksetyna (lek przeciwdepresyjny) czy efedryna
(wywotujaca pobudzenie OUN) oraz wiele innych [3].

Suplement to nie lek

Niestety, wsrod wielu pacjentow panuje przekonanie
o catkowitym bezpieczenstwie stosowania suplementow
diety, zwlaszcza tych dostgpnych w aptece. Tymczasem
w sposob fundamentalny réznia si¢ one od produktow
leczniczych i mogg wywiera¢ negatywny wptyw na zdro-
wie. Produkt oznaczony jako suplement diety, zgodnie
z prawem jest Srodkiem spozywczym — specyficznag ka-
tegorig zywnosci, ktorej celem jest jedynie uzupetnienie
diety w przypadku ewentualnych niedoborow substancji
odzywczych [4]. Suplement diety nie posiada wskazan
do stosowania, nie leczy ani nie zapobiega chorobom.
Natomiast produkt leczniczy jest to substancja lub mie-
szanina substancji, ktora nie tylko dziata profilaktycz-
nie, ale takze leczy [5]. Wskazania do stosowania leku
s $cisle okreslone w karcie charakterystyki produktu
leczniczego i zatwierdzone przez Urzad Rejestracji Pro-
duktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produk-
tow Biobojczych (UPRL) [6].
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Istotne réznice wystepuja takze w zasadach reklamy
obu kategorii produktow, ktora niestety dla wielu pacjen-
tow bywa gltéwnym zrodtem wiedzy. Zgodnie z prawem,
w reklamie leku nie moze wziag¢ udzialu ani farmaceu-
ta, ani lekarz [5]. Ustawa Prawo Farmaceutyczne zaka-
zuje tez wykorzystywania wizerunku tych osob, a takze
naukowcdw, dzieci czy 0sob znanych publicznie. Tylko
w reklamach produktow leczniczych pojawia si¢ ostrze-
zenie: Przed uzyciem zapoznaj sie z tresciq ulotki dolg-
czonej do opakowania bgdz skonsultuj si¢ z lekarzem
lub farmaceutq, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowa-
ny zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu [7]. Jednak blo-
ki reklamowe najczgsciej komponowane sg w taki spo-
sob, aby po reklamie suplementu pojawila si¢ reklama
leku, na koncu ktorej przeczytane zostanie ww. ostrze-
zenie 1 w ten sposob zostang uwiarygodnione reklamo-
wane wczesniej produkty [8].

Odmiennie wyglada takze droga, jaka pokonuja obie
kategorie produktow, zanim trafig na apteczne (i nie tyl-
ko) potki. Jakos$¢, bezpieczenstwo i skutecznos¢ stoso-
wania produktu leczniczego musza zosta¢ potwierdzone
na podstawie szczegdtowej dokumentacji, produkt mu-
si zostac¢ zarejestrowany i dopuszczony do obrotu [5].
W przypadku wprowadzenia na rynek suplementu die-
ty wystarczy jedynie powiadomienie Gtownego Inspek-
tora Sanitarnego, czemu towarzyszy przestanie wzoru
opakowania [4]. W przypadku produktéw leczniczych
ich wytwarzanie jest stale nadzorowane przez inspek-
cje farmaceutyczng (GIF) oraz Narodowy Instytut Le-
kéw (NIL). Producenci, zgodnie z dobra praktyka wy-
twarzania (GMP), musza spetni¢ szereg rygorystycznych
wymogow w celu zapewnienia skutecznosci, bezpie-
czenstwa i wysokiej jakos$ci wytwarzanych preparatow
[5]. Wszelkie dziatania niepozadane lekéw sa monitoro-
wane przez URPL. Natomiast kontrola znajdujacych sig¢
w obrocie suplementdéw ma niestety ograniczony zasieg
w stosunku do ich ogromne;j liczby. SANEPID przepro-
wadza jedynie wyrywkowe badania suplementow, m.
in. na obecno$¢ metali cigzkich, pestycydow czy bada-
nia mikrobiologiczne.

Niestety, zadna instytucja obligatoryjnie nie bada skta-
du, jaki producent suplementu diety deklaruje na opako-
waniu [4]. Informacje o tym, jaki jest aktualny status pre-
paratu wprowadzanego do obrotu jako suplement diety
mozna znalez¢ w rejestrze produktéw objetych powia-
domieniem o pierwszym wprowadzeniu do obrotu na te-
rytorium Polski, na stronie GIS-u, pod adresem: http://
rejestrzp.gis.gov.pl Bogumita KUPCEWICZ

Agata WALKOWIAK

Dr Bogumila Kupcewicz jest starszym wykladowca
w Katedrze i Zaktadzie Chemii Nieorganicznej i Anali-
tycznej. Agata Walkowiak jest mgr farmacji, tegoroczna
absolwentkg CM UMK.

Biuletyn Informacyjny
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(przedruk z ,Primum” nr 8-9/16)

REZYDENTURY - CZY MAMY ZA MAtLO MIEJSC

SZKOLENIOWYCH?

W kraju co roku niewykorzystana pozostaje duza
pula miejsc rezydenckich, dlatego system ich roz-
dziatu wymaga zmian — uwazali uczestnicy dyskusji
odbywajqgcej sie na sesji poswieconej ksztatceniu
lekarzy podczas Xll Forum Rynku Zdrowia (Warsza-
wa, 26-27 pazdziernika, 2016 1.).

Jak argumentowat Grzegorz Napiorkowski, prezes za-
rzadu Stowarzyszenia Mtody Lekarz, dane z wielu lat po-
kazuja, ze panstwo przyznaje wigcej rezydentur niz potem
jest wykorzystywanych. Wydaje sie, ze nie ma niedoboru
srodkow na rezydentury, natomiast przyznawanie miejsc
rezydenckich odbywa si¢ w sposdb nieco przypadkowy.

Potrzebny system ogolnopolski

Nawet osoba, ktora uzyskata bardzo dobry wynik na
Lekarskim Egzaminie Koncowym moze nie dosta¢ si¢
tam, gdzie chciataby robi¢ specjalizacje, jesli dokumen-
ty ztozy tam osoba z jeszcze lepszym wynikiem. Tyle
tylko, ze do konca o tym nie wiadomo. To m.in. powo-
duje, ze dochodzi do bardzo duzego nagromadzenia le-
karzy w osrodkach akademickich i w duzych miastach,
a coraz mniej osob decyduje si¢ na robienie specjaliza-
c¢ji w mniejszych osrodkach.

— Stworzenie ogolnopolskiego systemu naboru zde-
cydowanie by pomogto. Na przyktad w Hiszpanii, gdzie
system jest ogolnokrajowy, osoba zdajqca z konkretnym
wynikiem egzamin praktycznie doktadnie wie gdzie mo-
ze sie dostac, w konkretne miejsca. Natomiast u nas jest
to loteria — mowit Napiorkowski.

Jego zdaniem wspomniane kwestie wymagaja racjo-
nalnego pogodzenia: — Minister, przyznajgc rezydentu-
ry, powinien mie¢ wptyw na to, w jakich dziedzinach sq
szkolone osoby.

Miejsca sa zwracane

— Nie ma watpliwosci, ze system rezydencki jest tym,
ktory umozliwia zdobycie specjalizacji, systemy pozare-
zydenckie sq marginalne — méwil dr Maciej Hamankie-
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wicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, zaznaczajac, ze
liczba nie tyle przyznanych co wykorzystanych miejsc
rezydenckich powinna by¢ réwna liczbie absolwentéw
uczelni medycznych. Dodal, iz srodowisko ma wraze-
nie, ze system dystrybucji rezydentur jest tak skonstru-
owany, zeby te miejsca byly zwracane, a budzet nie po-
nosit kosztow.

— To nie tylko kwestia rozdziatu miejsc rezydenckich,
ktore powinny by¢ przyznawane centralnie, ale na przy-
ktad rowniez stworzenia mozliwosci sktadania aplikacji
w co najmniej dwoch roznych dziedzinach — powiedziat
dr Hamankiewicz, przekonujac, ze taka mozliwos¢, w ra-
zie braku rezydentur w jednej dyscyplinie, pozwolitaby
na szybsze robienie specjalizacji w innej, z korzyscig dla
systemu ochrony zdrowia.

Dodat, ze problem sg tez wymogi dla podmiotow,
ktore akredytowaty sig i cheialby szkoli¢ specjalizuja-
cych si¢ lekarzy. — Niektore, np. sprzetowe sq wrecz ab-
surdalne, nikt ich nie potrafi zrozumie¢. Chyba, ze ist-
niejq tylko po to, aby stawiac bariery przed osrodkami,
a szkolenie ograniczac¢ do wybranych miejsc? — pytat
prezes NRL.

Sa i takie specjalizacje, w ktorych — cho¢ czekajg wol-
ne miejsca rezydenckie — nie ma chetnych i dzieje sig tak
nawet w specjalnos$ciach uwazanych za prestizowe. Tak
jest na przyktad w chirurgii. Sredni wiek chirurga uzy-
skujacego petna samodzielnos$¢ decyzyjna wynosi 35—
36 lat, to bardzo dtugo.

Dlaczego nie chca by¢ chirurgami?

— Dtugie w tym zawodzie jest takze dochodzenie do
niezaleznosci finansowej. Podstawowym miejscem pracy
chirurga jest gabinet zabiegowy, a przede wszystkim sa-
la operacyjna, dlatego trudno w tej specjalnosci praco-
wac na wiasny rachunek — mowit prof. Grzegorz Wallner,
konsultant krajowy w dz. chirurgii ogélne;j, kierownik I1
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastroenterologicz-
nej i Nowotworow Uktadu Pokarmowego Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, podajac powody, dla ktérych
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mtodzi lekarze niechetnie zostaja chirurgami ogélnymi.
Dodat, ze dzisiaj chirurdzy, aby uzyska¢ godziwe zarob-
ki pracuja nawet i w 5 miejscach.

Zdaniem konsultanta krajowego w dz. Chirurgii, mto-
dzi lekarze doskonale zdaja sobie sprawe z odpowiedzial-
nosci, jaka wiaze si¢ z uprawianiem tego zawodu oraz ro-
sngcej roszczeniowosci pacjentow. — Tu odgrywa bardzo
duzg role negatywna rola mediow szukajqcych sensacji,
a je najtatwiej znalez¢ w dyscyplinach zabiegowych. Na-
sze porazki sprzedajq si¢ bardzo dobrze. Mtodzi ludzie
o tym wiedzq i dlatego wolg szukaé specjalizacji bez-
pieczniejszych —uwaza prof. Wallner.

W opinii profesora, dla mtodych adeptow chirurgii
frustrujacy jest tez dzisiaj ograniczony faktycznie dostep
do nowoczesnych technologii medycznych, stanowigcych
o atrakcyjnosci specjalizacji. — Na podstawie zbieranych
ankiet mozna powiedzie¢, zZe prawie 100% oddziatow chi-
rurgicznych ma odpowiedniq aparature do technik ma-
toinwazyjnych, ale wykonuje zabiegi tylko w wgskich za-
kresach, co wynika z matej mozliwosci dostepu do tego

Sztuka radzenia sobie z cudzym gnhiewem

sprzetu i wykorzystywania w ramach kontraktow — za-
znaczyt konsultant krajowy.

Odpowiadajac na uwagi dotyczace systemu przydziatu
rezydentur Marek Kucinski, z-ca dyrektora Departamen-
tu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia,
przekonywat z kolei, ze liczba zaprojektowanych rezy-
dentur jest zawsze nieco wigksza niz liczba osob odby-
wajacych staz podyplomowy.

Zdaniem dyrektora departamentu, zglaszane przez
mtodych lekarzy braki w liczbie miejsc rezydenckich do-
tycza gtdwnie tych osob, ktore chea ksztatcic sig w spe-
cjalizacjach uchodzacych za atrakcyjne. — 7Tam, gdzie
chetnych na robienie specjalizacji mamy nadmiar w sto-
sunku do zapotrzebowania minister nie przyzna wigcej
miejsc rezydenckich, bo bytoby to marnotrawienie srod-
kow — dowodzit dyrektor Kucinski, zaznaczajac jed-
nak, ze kwestia rozdziatu miejsc szkoleniowych wyma-
ga dyskusji.

(przedruk za ,Rynkiem Zdrowia” z 31 pazdziernika 2016)

ZAMIAST MOWIC , ALE”, OKAZ EMPATIE -
,INTERPERSONALNE JU-JITSU”

W poczekalni Twojego gabinetu pacjenci dra koty o to,
kto ma wejs¢ pierwszy, sita rzeczy styszysz te agresywna
wymiane, konflikt zaczyna eskalowaé, coraz trudniej ci
si¢ skupi¢. Kiedy wychodzi pacjent, z ktérym aktualnie
rozmawiasz, w drzwiach Twojego gabinetu dochodzi do
przepychanki pomiedzy starsza pania o kulach a mtodym
mezczyzna, ktory toruje droge swojemu dziadkowi kom-
batantowi. Krzyczy, ze dziadkowi si¢ nalezy, bo byl na
Syberii. Rozjuszony mtody cztowiek wpada z impetem
do gabinetu i zaczyna na Ciebie wrzeszczec, ze nie masz
w widocznym miejscu powieszonej informacji o kom-
batantach, grozi ci konsekwencjami. W rzeczywistosci
informacja ta wisi, tylko przy rejestracji. Przed chwila
czutes sie jak rodzic, ktory musi zrobi¢ ,,co$” z bijatyka
swoich dzieci, ale teraz sytuacja jest o wiele gorsza, bo
cata ta wsciekto$¢ uderza w Ciebie. Co zrobisz?

Tak jak wiele innych sytuacji, w ktorych potencjalnie
mozesz sta¢ si¢ ofiarg czyjej$ nienawisci, rozczarowa-
nia, wsciektosci czy gniewu, to jedno z najtrudniejszych
doswiadczen, jakie moze Ci si¢ przydarzy¢ w pracy zwig-
zanej z pomaganiem innym ludziom. Istnieje kilka wa-
riantéw odbioru trudnych komunikatow:

1. branie winy na siebie,

2. obwinianie innych,

3. wezuwanie si¢ we wlasne emocje i potrzeby,

4. wczuwanie sie w cudze emocje i potrzeby.
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Dwie pierwsze reakcje sa nieadaptacyjne, poniewaz
nie sprzyjaja konstruktywnym rozwigzaniom. Przemoc
bierze si¢ z przekonania, ze ludzie zadaja nam bdl i nale-
zy im si¢ kara. Tak mysli mtody cztowiek, ktory zaczyna
Cig straszy¢. Jesli sie¢ wystraszysz, wzrosnie ci poziom
leku, spadnie poczucie kompetencji, a p6zniej pojawi
si¢ zto$¢ na siebie i zaistnialg sytuacje. Jesli sie nie wy-
straszysz, tylko zaatakujesz, pogorszysz tylko sytuacje.
Osadzajac innych wywotasz wilka z lasu. Mozesz uzy-
wac swojego gniewu jako syren¢ alarmowa — nie cho-
dzi o to, zeby go w ogole pomijac, jest bardzo przydatna
emocja, ktora stuzy przezyciu. Chodzi o to, zeby spro-
bowac nie uzywac¢ gniewu do wyrazania kary.

W opisanej powyzej sytuacji, jak i kazdej innej, w kto-
rej jestes obiektem ataku, sprobuj najpierw najpierw nie
pomyslec o cztowieku, ktory cie atakuje, jak o potworze
lub roszczeniowym osobniku. Innymi stowy sprébuj po-
wstrzymac swojg naturalng reakcje w tej sytuacji. Zache-
camy Cie¢ do proby wykorzystania wariantu nr 3 i 4, opi-
sanych powyzej. Dla Twojego bezpieczenstwa w obliczu
ataku lepiej bedzie, jesli zaczniesz od ostatniego warian-
tu, czyli: wezuj sie¢ w emocje i potrzeby agresora, ina-
czej okaz empatie, odzwierciedlaj. Tak, to jest trudne!
Ale bardzo szybko przeciwdziata eskalowaniu konflik-
tu i agresji. Czesto dzigki tej strategii mozemy unikna¢
przykrych konsekwencji w postaci skarg, nawet w sytu-
acji rzeczywistej pomytki.

Biuletyn Informacyjny



W momencie ataku przede wszystkim nie méw: ,,ale”,
poniewaz dziata jak ptachta na byka. Na nie§Swiadomym
poziomie ,,ale” jest interpretowane jak zaprzeczenie uczu-
ciom przezywanym przez rozmowce: ,, Ale dlaczego nie
powiedzial pan wczesniej innym pacjentom, ze pana dzia-
dek jest kombatantem...” pogorszy tylko sytuacje. W obli-
czu cudzego gniewu zamiast moéwic ,,ale”, okaz empatig:
 Wyglgda na to, zZe strasznie sie pan wsciekt i koniecz-
nie chce pan, zebym pomogta/pomogt panu dziadkowi
Jako pierwszemu” lub ,,Stysze, Ze pan si¢ bardzo zdener-
wowat i ma pan ochote ukarac¢ mnie za brak informacyji,
Jjednoczesnie chciatby pan, zebym zajgl/zajela sie pa-
na dziadkiem jako pierwszym”... Kazdy inny empatycz-
ny komunikat, nawet nieudolnie skonstruowany na po-
czatku, bedzie lepszy niz widzie¢ w nim wroga. Ludzie
wydaja sie nam mniej potworni, kiedy wstuchujemy sig¢
w ich uczucia i potrzeby. Ponadto im silniejsza empa-
tia taczy nas z rozmowca, tym wigksze mamy poczucie
bezpieczenstwa po obu stronach. Na poziomie bioche-
micznym odpowiedzialna jest za to oksytocyna, kto-
ra wydziela si¢ w duzych ilosciach, kiedy mamy mozli-
wos$¢ powiedzie¢ innym o swoich emocjach. To dlatego
tak bardzo lubimy mowi¢ o sobie.

Niektorzy nazywaja te technike ,,interpersonalnym
ju-jitsu”, czyli sztuka ,,tagodnosci ustepliwosci”. Kiedy
damy pacjentowi lub osobie mu towarzyszacej mozli-
wo$¢ wypowiedzenia si¢ i postuchamy o uczuciach i po-
trzebach, bardzo duzo w ten sposob powiemy.

Damy mu szanse uspokoi¢ si¢ i poczuc si¢ zrozumia-
nym. To w wigkszo$ci wystarczy, zeby zazegnac kon-
flikt. Aby zastosowac t¢ technike, potrzebujemy umiec
wczuwac si¢ we wlasne emocje i potrzeby, czyli okazy-
wac empati¢ sobie. Wymaga ona od nas rowniez ujawnia-
nia najglebszych uczuc i potrzeb, witacznie z pokazaniem
wlasnej bezradnosci. To chyba najtrudniejszy element.
Zwykle najbardziej wzdragamy si¢ przed odstanianiem
swojej bezradnosci i pokazywaniem innych emocji, po-

niewaz nie chcemy zrzuci¢ ,,maski twardziela”. Boimy
sie, ze stracimy autorytet i panowanie nad sytuacja. Uze-
wngtrznianie siebie staje si¢ jednak tatwiejsze, gdy udaje
nam si¢ nawigza¢ empatyczny kontakt z innymi. Doty-
kamy w ten sposob ich czlowieczenstwa i uzmystawia-
my sobie, jak wiele mamy z nimi wspdlnego. Im lepszy
mamy kontakt z uczuciami i potrzebami ukrytymi w cu-
dzych stowach, tym mniej przeraza nas otwieranie si¢
przed innymi.

W sytuacji opisanej powyzej mozesz powiedzie¢ do
mtodego wrzeszczacego na Ciebie cztowieka: ,, Widze, ze
martwi sie pan bardzo o stan zdrowia swojego dziadka
i zdenerwowat sie pan, ze bedzie musiaf czekac w diugiej
kolejce, zebym mogta si¢ nim zajgc. Jednoczesnie czu-
Je sie bezradna, kiedy pan na mnie krzyczy, bo nie mo-
ge sie wtedy skupic, Zeby moc dobrze wykonywac swo-
Jja prace. A to moze doprowadzic¢ do tego, ze si¢ pomyle.
Czy mozemy bardziej konstruktywnie rozwigzac te sytu-
acje, np. pan sie uspokoi, a ja sie zajme leczeniem? Zy-
skajq na tym obie strony”’.

Pamietaj, ze jesli proponujesz jakie$ rozwigzania,
niech one zawsze beda konkretne. Powiedz, czego do-
ktadnie oczekujesz, czego Ci potrzeba. Jesli zapropo-
nowane rozwigzania sg ogolnikowe i rozmyte, ludzie
pod wplywem duzych emocji po prostu ich nie zrozu-
mieja, tak jak nie zauwaza tabliczki z informacja, ktéra
wisi metr dalej. Intensywne emocje zawezaja percepcje
i uniemozliwiaja my$lenie.

Powodzenia w ¢wiczeniach w terenie! Jesli przycho-
dza ci do glowy jakie$ sytuacje, ktérymi cheiatbys/chcia-
labys si¢ anonimowo podzieli¢ lub zadac jakie$ pytanie,
pisz na adres redakcji voxmecUci@oil.szczecin.pl z dopi-
skiem: dziat psychologia. Chetnie na nie odpowiemy!

Dr n. zdr. Monika TYSZKIEWICZ-BANDUR
Dr n zdr. Justyna BANKIEWICZ-NAKIELSK A

(przedruk z ,Vox Medici” nr 4/16)

MUZEUM ALCHEMII W PRADZE

Alchemia miata zwiazki z medycyna. O ile apteka-
rze produkowali leki zgodnie z przepisem lekarskim,
o tyle alchemicy wymyslali lekarstwa i poznawali che-
miczna nature substancji. Byli wiec, w pewnym sensie,
osrodkiem naukowo-badawczym dla farmacji stosowa-
nej. Niektore kierunki medycyny (np. jatrochemia), kto-
rej najwybitniejszym przedstawicielem byt Paracelsus,
byty bardzo zwiazane z alchemia.

W sierpniu 2002 r. Prage dotkneta katastrofalna po-
wodz. Kiedy wody Weltawy zaczety opadac, ukazat sig
ogrom zniszczen. Zapadia si¢ jedna z ulic w Starym Mie-
$cie. Przy jej naprawie okazalo sie, ze biegnie pod nia
tunel, faczacy dom przy ulicy Hastalska 1 z zamkiem
krolewskim. W piwnicach domu odkryto pozostatosci
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duzej pracowni alchemicznej z XVI wieku. Odszuka-
ne tam przedmioty pozwolity na zrekonstruowanie pra-
cowni i tak powstato dos¢ unikalne Muzeum Alchemii
nazwane Speculum Alchemiae.

Mojzesz czy szatan?

Na parterze Muzeum znajduje si¢ pokoj ,,oficjalny”,
w ktorym alchemicy dokonywali zakupu surowcow i od-
czynnikow, znajdowat sie¢ ksigegozbior i pokoje mieszkal-
ne. Na $cianach namalowane sg cztery zywioty, tj. ogien,
woda, powietrze i ziemia. Centralnym punktem pracow-
ni byt zyrandol ozdobiony czterema gtowami, zwréco-
ny na symbole zywiotéw. Wszystkie te glowy maja ro-
gi i chyba powszechnym skojarzeniem jest rozpoznanie
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w nich diabelskich podobizn. Nic bardziej btgdnego. Ttu-
macz przekladu Biblii z hebrajskiego na tacing pomylit
stowa i w tacinskiej Vulgacie znalazt si¢ zapis ,,glowa
z rogami”, zamiast ,,glowa z ja$niejacymi promienia-
mi”. Tak wigc przez kilka wiekow w Europie uwazano,
ze Mojzesz, bo jego dotyczyt opis, mial na glowie rogi.
Dowodem moze by¢ stynna rzezba dtuta Michata Anio-
fa, przedstawiajaca wyobrazenie Mojzesza, tez z rogami.
(...) Cztery rogate wyobrazenia Mojzesza miaty by¢ lacz-
nikiem pomiedzy niebem (zyrandol wisial pod sufitem)
a ziemia i tym, co pod nig si¢ znajduje, czyli pracownia
alchemiczna ukryta w glebokich piwnicach.

Praga stolica alchemii

Praga za czaséw panowania cesarza Rudolfa I Habs-
burga (panowat w Czechach w latach 1576-1611) byta
,»mekka” alchemikow. W pierwszej sali znajduje si¢ por-
tret Thomassa Hajka, ktory na polecenie cesarza egzami-
nowat alchemikow chcacych pracowac dla wiadcy tak,
aby oddzieli¢ fachowcéw od hochsztaplerow zadnych
krélewskich pieniedzy. Same podziemia to dwa ,,labora-
toria” z alembikami i piecami, magazyn roslin podwie-
szonych pod sufitem i zebranych w workach, magazyn
,»odczynnikow”, a takze piec do produkcji naczyn szkla-
nych stuzacych jako szklo laboratoryjne lub opakowa-
nia do produktow.

Wspolczesnie alchemie kojarzy sie wylacznie z wysil-
kami uzyskania sposobu zamiany metali pospolitych na
ztoto przy pomocy kamienia filozoficznego (na pewno
wladcy oczekiwali tez i tego od alchemikow, aby w ten
sposob zatata¢ ,,dziurg budzetowa” swoich krolestw). Ale
byta to glownie wiedza chemiczna, potaczona z bogata
empiria, stuzaca do badania filozofii natury. W praskim
laboratorium produkowano ,,pitne ztoto” (aurum potabi-
le). Byt to rodzaj likieru (chyba bardzo przypominajace-
go gdanska Goldwasser), stosowanego dla podtrzymania
zdrowia, zapobiegania chorobom i dodawania sity. Cos jak
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dzisiejsze profilaktyczne
zazywanie witamin lub
suplementow diety. Szla-
chetny metal mial uszla-
chetnia¢ organizm. Dru-
gim wyrobem byt eliksir
mtodosci, bedacy wycia-
giem z 77 zi6t zbieranych
przy $wietle ksiezyca,
zawierajacy dodatkowo
opium, a dostarczany ce-
sarzowi i sprzedawany ja-
ko $rodek zwickszajacy
sity i zdrowie. Trzecim
popularnym produktem
| byl eliksir mitosci, ktory
nalezato pi¢ razem z wy-
brang osoba. Uzywat go
m. in. cesarz Rudolf 11, ktory z kochankg Katharing Stra-
da mial 5 Iub 6 dzieci. Chyba wiec eliksir dziatat dobrze.
Wszystkie te preparaty, juz bez opium, mozna dzi$ ku-
pi¢ w muzealnym sklepie. Produkowane sg przez Ber-
nardynéw z Berna i (...) ponoc¢ byly zbierane przy swietle
ksigzyca. Eliksirow nie kupowatem, ale moge przypusz-
czac, ze ich dziatanie jest zblizone do niektorych wspot-
czesnych suplementéw diety. (...)

Praski Golem i jego tworca rodem z Poznania

W Muzeum znajduja si¢ portrety m. in. rabina Jehu-
dy Lowego ben Bezalela — wedtug tradycji tworcy Gole-
ma. Byl to olbrzym stworzony z gliny, w ktorego tchnat
zycie rabin Bezalel. Olbrzym bronit spotecznosci zy-
dowskiej mieszkajacej w Pradze, lecz po krotkim czasie
»wymknat si¢ spod kontroli”. Zaczat niszczy¢ budynki
i dreczy¢ ludzi. Rabin zabral mu zycie i pozostat jedynie
gliniang figura. Sam rabin, wspotdzialajacy z alchemi-
kami, dozyt blisko ok. 89 lat, co byto 6wczesnie (i w ja-
kims$ stopniu obecnie) wielka rzadkoscia. Co ciekawe,
urodzit sie¢ i jaki$ czas mieszkat w Poznaniu. Tam tez
znajduje sie posag Golema (przy Alei Marcinkowskie-
go) wykonany przez Davida Cerny’ego.

Alchemicy Pragi

Alchemicy pracowali w grupach i kontaktowali si¢
z zamkiem, ktory ich optacat. Pracowali w ukryciu, bo
ich nauka i propagowana filozofia przyrody byta kryty-
kowana przez Kosciot. Nie znalaztem, niestety, w Mu-
zeum sladoéw wielkiego polskiego alchemika, pracujacego
przez wiele lat w Pradze Michata Sedziwoja (Sendivo-
gnus), uwazanego za odkrywce tlenu, ale Muzeum jest
jedynie rekonstrukcja osrodka alchemicznego z wielo-
ma autentycznymi eksponatami.

Eugeniusz Jozef KUCHARZ
(przedruk z ,Pro Medico” nr 10/16)
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PROTESTY LEKARZY WE FRANCJI

Niedobory kadrowe, przeciazenie pracg lekarzy to
bolaczki nie tylko polskiego systemu ochrony zdrowia.
Z podobnymi klopotami juz od dtuzszego czasu bory-
ka sie Francja.

Niezadowolenie wsrod lekarzy stalo si¢ tak duze, ze
zwigzki zawodowe zrzeszajace anestezjologow, gineko-
logdw, psychiatrow oraz lekarzy medycyny ratunkowej
wezwaty swoich cztonkéw do strajku ostrzegawczego,
ktory odbyt si¢ 26 wrzesnia. Szacowano, ze w protescie
wezmie udziat okoto 80% anestezjologow 1 30—40% le-
karzy innych specjalnosci. Jedng z form strajku bylo od-
wotanie wszystkich planowanych na ten dzien zabiegow
operacyjnych. W zamierzeniach jest kontynuowanie ak-
cji strajkowych.

Lekarze francuscy sa przemgczeni, poniewaz niedobo-
ry kadrowe w szpitalach si¢gaja 30%. W rezultacie zamiast
przewidzianych prawem 48 godzin tygodniowo, pracuja
50-60. Lepsza organizacja i zmieniony sposob rozlicza-
nia czasu pracy pozwola na lepsze wykorzystanie kadry
lekarzy w szpitalach publicznych uwazaja protestujacy.

Zdaniem lekarzy do wymiaru czasu pracy powinno
by¢ takze wliczane 20% czasu spgdzonego nie bezpo-
srednio z pacjentem, ale po§wigconego na przyktad na
badania naukowe.

Problemem francuskiej ochrony zdrowia jest tez wiek
lekarzy. Oblicza sig, ze w 2020 r. 30% z nich osiagnie
wiek emerytalny.

— Nie strajkujemy po to, aby pracowaé mniej, ale aby
pracowac lepiej i by¢ nalezycie wynagradzanymi — na-
pisat w liscie dr Yves Rebaufat, przewodniczacy zwiaz-
ku zawodowego anestezjologow.

Rozmowy z Ministerstwem Zdrowia o lepszej orga-
nizacji pracy lekarzy szpitalnych toczg si¢ juz dwa lata.
Minister Marisol Touraine powiedziata, ze na poprawe
organizacji czasu pracy w szpitalach przewidziano 250
mln euro, a dziatania majace na celu rozwiazanie pro-
blemu trwaja.

Na razie ministerstwo zaproponowato zwigkszenie
wynagrodzenia lekarzy o 2,1%, co uznano za propozycje
niepowazng. Lekarze zatrudnieni w szpitalach publicz-
nych nie mieli podwyzek ptac od 2010 r. O wiele lepsze
zarobki uzyskuja francuscy lekarze pracujacy prywatnie,
wiec migracja ze szpitali do sektora prywatnego jest jed-
nym z problemow, z ktérymi boryka si¢ tamtejszy sys-
tem ochrony zdrowia.

Krystyna KNYPL
(przedruk z ,Pulsu” nr 11/16)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

FARMAKOTERAPIA BOLU PRZEWLEKLEGO
W OPARCIU O DRABINE ANALGETYCZNA WHO

(PROSTE LEKI PRZECIWBOLOWE)

W 1986 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) po-
dzielita leki przeciwbolowe w ten sposob, ze umiescita
je na trzech stopniach drabiny analgetycznej. Na stopniu
pierwszym sg proste leki przeciwbolowe (paracetamol,
metamizol i NLPZ), na drugim — stabe opioidy (trama-
dol, kodeina i dihydrokodeina— DHC), a na trzecim — sil-
ne opioidy (morfina, fentanyl, buprenorfina, oksykodon,
metadon i tapentadol). Do kazdego stopnia w wybranych
sytuacjach klinicznych dotaczy¢ mozna leki wspomaga-
jace —adjuwantowe. Nowoscig wprowadzong w ostatnich
latach jest mozliwo$¢ zastosowania niskich dawek sil-
nych opioidéw (np. do 30 mg morfiny, do 20 mg oksy-
kodonu na dobg), zamiast stabych opioidéw na drugim
szczeblu drabiny. Najwazniejsze jest jednak dobranie
leku do natgzenia bdlu, jego rodzaju i stopnia wydolno-
$ci narzadow, a takze wlasciwe dawkowanie, odpowied-
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nie taczenie lekow przeciwbolowych, ktore wykorzystu-
je sumowanie si¢ efektu przeciwbolowego (addycje) lub
jeszcze lepiej synergizm dziatania, oraz wtasciwe do-
branie do danej jednostki chorobowej lekéw adjuwan-
towych. Dobrze zastosowana farmakoterapia jest sku-
teczna u okoto 85% chorych.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

Niesteroidowe leki przeciwzapalne sa najczesciej sto-
sowanymi lekami nie tylko w terapii bolu, ale rowniez
w catej praktyce klinicznej. Aby maksymalizowac ko-
rzysci terapeutyczne i minimalizowac¢ ryzyko wysta-
pienia dzialan niepozadanych, nalezy zda¢ sobie spra-
we, ze wybor NLPZ nie moze by¢ przypadkowy i musi
uwzglednia¢ nie tylko gtéwny mechanizm dziatania, ja-
kim jest hamowanie aktywnosci cyklooksygenazy, ale
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takze efekty poza cyklooksygenazowe oraz indywidu-
alnie oszacowane ryzyko wystapienia polekowych dzia-
fan niepozadanych.

NLPZ wykazuja dzialanie przeciwbolowe, przeciw-
zapalne 1 przeciwgoraczkowe. Glowny mechanizm ich
dziatania polega na blokowaniu syntezy prostaglandyn
przez wplyw na cyklooksygenazy. Istnieja dwie izofor-
my cyklooksygenazy: konstytutywna (COX1) i induko-
wana (COX?2). COX1 wystepuje w organizmie w warun-
kach fizjologicznych (ptytki krwi, sluzéwka zotadka,
nerki, endotelium) i bierze udziat w przemianie kwasu
arachidonowego w prostaglandyny E2 i 12. Dziata cyto-
protekcyjnie na przewod pokarmowy, wptywa korzyst-
nie na przeptyw krwi w nerkach oraz reguluje funkcje
ptytek krwi. COX2, izoforma indukowana, powstaje naj-
czesciej w nastgpstwie dzialania endotoksyny lub cyto-
kin pozapalnych (IL1, TNF-a). Jest odpowiedzialna za
powstawanie prastaglandyn indukujacych wzrost prze-
puszczalno$ci naczyn, obrzek i bol. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze COX2 wystepuje roéwniez w warunkach fizjo-
logicznych (konstytutywna COX2) w OUN, komorkach
kanalikow nerkowych (zawiaduje prawidtowa funkcja
uktadu renina-angiotensyna-aldosteron), uktadzie roz-
rodczym, $rddblonku i oskrzelach. COX2 jest induko-
wana pod wptywem steroidow ptciowych w czasie owu-
lacjii cigzy. Jej obecnos¢ stwierdzono takze w obszarze
gojacego sie owrzodzenia przewodu pokarmowego oraz
w trakcie zapalenia indukowanego infekcja Helicobac-
ter pylori. W 2002 r. odkryto kolejng cyklooksygenaze,
ktora nazwano COX3. Jest ona izomerem COX1 i wy-
stepuje m.in. w strukturach OUN, a jej aktywnos¢ jest
hamowana przez niskie stgzenie metamizolu i niekto-
rych NLPZ, np. diklofenaku. Poza tym, ze maja wptyw
na cyklooksygenazy, NLPZ powoduja takze efekt hamo-
wania czynnika jadrowego NF-kB, regulujacego proces
transkrypcji genowych wszystkich pozapalnie dziata-
jacych cytokin. Efekt przeciwzapalny NLPZ jest zwia-
zany réwniez z aktywacja przez te grupe lekow uktadu
lipoksyn (zwlaszcza lipoksyny A), ktore sa endogenny-
mi mediatorami przeciwzapalnymi. NLPZ maja zdol-
no$¢ hamowania ekspresji NOS (syntetazy tlenku azotu),
syntezy selektyn oraz wptywania na apoptoze komorek
uczestniczacych w progresji zapalenia. Niektore NLPZ
hamujg przechodzenie leukocytow przez $ciang naczy-
nia do miejsca zapalenia w tkankach (nimesulid, diklo-
fenak, indometacyna, ketoprofen, meloksykam). Nime-
sulid ogranicza przyleganie neutrofilow do srodbtonka
oraz produkcje wolnych rodnikow tlenowych, przez co
hamuje obumieranie chondrocytéw. Zmniejsza rowniez
wielokrotnie stezenie prostaglandyn w krwi miesiaczko-
wej, dlatego jest szczegodlnie przydatny w leczeniu bo-
lu miesigczkowego. Kwas acetylosalicylowy, ketoprofen
i naproksen ograniczaja wydzielanie elastazy przez neu-
trofile w miejscu zapalenia, a lornoksykam zmniejsza
produkcje interleukiny 1,6 i TNF-a, a takze silnie hamu-
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je NOS. NLPZ mogg zwicksza¢ uwalnianie f-endorfin
(zwlaszcza ibuprofen). Maja tez zdolno$¢ do modulacji
nadrdzeniowych szlakow cholinergicznych (ketoprofen,
deksketoprofen, ibuprofen).

Paradoksalnie NLPZ, leki obcigzone wieloma dziata-
niami niepozadanymi, sg przez pacjentOw postrzegane
jako bezpieczne. Jednakze ryzyko powiklan, czesto groz-
nych dla zycia, jest wysokie. Zwlaszcza ryzyko rozwoju
niewydolnosci krazenia, niewydolnosci nerek i krwawie-
nia z przewodu pokarmowego. NLPZ obnizaja skutecz-
no$¢ dziatania wszystkich grup lekow hipotensyjnych,
poglebiajac jednoczesnie ich efekt neurotoksyczny. Ich
stosowanie tgczne z aspiryna budzi wiele watpliwosci (an-
tagonizowanie przeciwplytkowego dzialania aspiryny).
NLPZ w skojarzeniu z aspiryna, glikokortykosteroidami
(GKYS) lub doustnymi dwufosfonianami zwigkszaja ry-
zyko owrzodzen zotadka i dwunastnicy oraz krwawien
z gornego odcinka przewodu pokarmowego. W przypad-
ku skojarzenia NLPZ z GKS najmniejsze ryzyko zwia-
zane jest ze stosowaniem deksametazonu. Wynika to
gtoéwnie z faktu, ze lek ten nie ma aktywnosci mineralo-
kortykoidowej. Zwigkszone ryzyko krwawien z przewo-
du pokarmowego opisywano roéwniez u pacjentéw leczo-
nych NLPZ w skojarzeniu z selektywnymi inhibitorami
wychwytu zwrotnego serotoniny SSRI (ang. selective se-
rotonin reuptake inhibitors) oraz inhibitorami wychwytu
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny SNRI (ang. seroto-
nin noradrenaline reuptake inhibitors), ktore zmniejszaja
wychwyt zwrotny serotoniny przez ptytki krwi, pogar-
szajac ich zdolnosci zlepne. Ryzyko krwawien jest tez
wyzsze u chorych przyjmujacych preparaty heparyny,
rowniez drobnoczgsteczkowe. Stosowanie NLPZ z do-
ustnymi antykoagulantami zwieksza od 6 do 13 razy ry-
zyko wystapienia krwawigcego wrzodu zotadka i dwu-
nastnicy, szczegolnie u pacjentow w wieku podesztym
i u pacjentéw, u ktorych wartos¢ wskaznika INR (ang.
international normalized ratio) jest niestabilna. NLPZ
moga wplywa¢ na farmakokinetyke doustnych antyko-
agulantéw, m.in. przez ich wypieranie z potaczen z al-
buminami. Wigkszos¢ NLPZ charakteryzuje si¢ wyso-
kim stopniem wigzania z albuminami (97-99,5%). Za
NLPZ szczegolnie niezalecany u chorych po udarze i po
zawale mies$nia sercowego uznano popularny w Polsce
diklofenak. Jego stosowanie u pacjentéw po incydentach
naczyniowych i u pacjentéw z wysokim ryzykiem wy-
stapienia takiego incydentu powoduje zwiekszone ry-
zyko ostrego udaru mozgu i zawatu migsnia sercowego.

NLPZ stanowia wazny element usmierzania bolu
w narzadzie ruchu. Wszystkie struktury stawowe po-
za chrzastka sa bogato unerwione, dlatego bdl ten ce-
chuje zwykle duze natezenie. Glowna role w procesie
powstawania obwodowego bolu zapalnego odgrywa-
ja prostaglandyny, dlatego NLPZ, ktorych podstawowy
mechanizm dzialania polega na blokowaniu ich syntezy,
stanowig wazny sktadnik w leczeniu tego rodzaju bolu.
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Stezenie, jakie uzyskuje NLPZ w surowicy krwi,
wyznacza jego dziatanie przeciwbolowe, a stezenie le-
ku w stawie wyznacza jego dziatanie przeciwzapalne.

Godne uwagi wydaje si¢, zwlaszcza w przypadku cho-
rych w podeszlym wieku, miejscowe podawanie NLPZ,
jako forma leczenia wspomagajaca efekt przeciwbolowy,
ewentualnie przeciwzapalny. Ich dziatanie wykorzystuje
sie zwlaszcza w ostrych bolach migsniowo-szkieletowych.
Stwierdzono, ze penetracja leku przez skorg zalezy od
ilosci postaci leku. Liczne badania kliniczne dowiodty,
ze po podaniu NLPZ miejscowo na skore stezenie leku
w surowicy osigga zaledwie 5—15% wartoS$ci stgzenia,
ktore uzyskujemy po podaniu systemowym. Nie zmie-
nia tego faktu wielokrotne podawanie. Penetracje lekow
mozna poprawi¢ za pomoca ultradzwiekow i jontofore-
zy. Koncentracja NLPZ po klasycznym podaniu prze-
zskérnym jest w chrzastce stawowej i takotkach 4—7 ra-
zy wigksza, a w pochewkach $ciegnistych i w kaletkach
maziowych nawet kilkadziesiat razy wigksza niz po po-
daniu NLPZ droga doustng. W bolu zapalnym celowe
wydaje si¢ polaczenie terapii miejscowej z NLPZ po-
danym droga doustna. Polgczenie obu drég podania za-
pewni wiasciwe przenikanie leku do wszystkich struktur
stawowych i zwigkszy szanse zahamowania procesu za-
palnego. Poza tym umozliwi redukcje dawki NLPZ sto-
sowanego systemowo, co wplynie na poprawe bezpie-
czenstwa terapii za pomoca tej grupy lekow.

Paracetamol

Paracetamol nalezy do nieopioidowych lekow prze-
ciwbolowych o dziataniu dodatkowym przeciwgoracz-
kowym. Stosowany jest w uSmierzaniu bolu ostrego
i przewlektego o umiarkowanym natezeniu. Mechanizm
dziatania paracetamolu nie jest do konca poznany, istnieja
przekonujace dowody na jego silne dziatanie osrodkowe.
Prawdopodobnie jest inhibitorem czg$ci oksygenazowe;j
cyklooksygenazy, co powoduje zahamowanie osrodko-
wej produkcji probolowych prostaniodow.

Aktywuje réwniez opioidowy i serotoninergiczny zste-
pujacy uktad kontroli bolu (zwickszenie uwalniania sero-
toniny, nie jak w przypadku lekow przeciwdepresyjnych
przez zahamowanie wychwytu zwrotnego serotoniny).
Blokuje neuronalng izoforme syntazy tlenku azotu i akty-
wuje uktad kanabinoidowy przez dziatanie na receptory
CBI. Lek dobrze wchtania si¢ z przewodu pokarmowego
w jelicie cienkim i jest prawie catkowicie metabolizowa-
ny w watrobie. Stabo wigze si¢ z albuminami osocza. Nie
dziata drazniaco na §luzéwke przewodu pokarmowego.

Paracetamol jest lekiem wzglednie bezpiecznym dla
chorych z przewlekta niewydolnos$cia nerek. Moze by¢
podawany lacznie z opioidami, poniewaz redukuje za-
potrzebowanie na nie. Nalezy pamigta¢, ze dawka 4 g na
dobe moze by¢ zbyt wysoka dla chorych z niska masa
ciata, a takze dla pacjentdéw, u ktorych wystepuje zwiek-
szone ryzyko dziatania hepatotoksycznego paracetamolu
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po zastosowaniu fgcznym leku z induktorami enzyméow
CYP450 (rifampicyna, fenytoina, karbamazepina i bar-
bituranami). Ryzyko powiktan toksycznych po zastoso-
waniu paracetamolu jest wyzsze u chorych na nowotwor,
AIDS, zapalenie watroby typu C, marsko$¢ watroby,
niedozywionych i alkoholikéw. Nie mozna zapomniec
o znacznym ryzyku interakcji migdzy paracetamolem
i warfaryna, bo jej skutkiem bywa wzrost ryzyka krwa-
wien, i niekorzystnej interakcji miedzy paracetamolem
i doustnymi lekami antykoncepcyjnymi (znaczne skro-
cenie okresu pottrwania paracetamolu).

Metamizol

W aktualnym pismiennictwie metamizol poleca si¢ do
leczenia bolu ostrego. Dane uzyskane z badan na zwie-
rzgtach wskazuja, ze lek hamuje cyklooksygenaze (COX)
zaréwno w tkankach obwodowych, jak i w osrodkowym
uktadzie nerwowym. R6zni si¢ od NLPZ i opioidow wia-
$ciwo$ciami spazmolitycznymi, ktore prawdopodobnie
wynikaja z bezposredniego dziatania rozkurczajacego
miegs$nie gladkie (zahamowanie wychwytu zwrotnego
adenozyny w OUN). Dzieki wtasciwo$ciom spazmo-
litycznym metamizol jest bardzo skuteczny w usmie-
rzaniu bolu w kolce nerkowej i bolu pooperacyjnego po
zabiegach w obrebie jamy brzusznej, operacjach gineko-
logicznych i urologicznych.

W przeciwienstwie do NLPZ stosowanie metamizolu
wiaze si¢ z malym ryzykiem powiktan zotadkowo-jelito-
wych, a metaanaliza autorstwa Andrade i wsp. pokazuje
wyraznie, ze czesto$¢ wystepowania zgonow z powodu
niedokrwisto$ci aplastycznej spowodowanej metami-
zolem nie r6zni si¢ od czgstosci wystepowania zgondw
z powodu aplazji szpiku wywotanej podaza np. diklofe-
naku. Warto zauwazy¢, ze dzisiaj inaczej podchodzimy
takze do kojarzenia metamizolu z innymi lekami prze-
ciwbolowymi. Uzyskuje on synergizm dzialania prze-
ciwbolowego z analgetykami opioidowymi, ale mozna
go kojarzy¢ takze z NLPZ oraz paracetamolem. Zmia-
na podejscia do taczenia metamizolu z NLPZ i parace-
tamolem jest zwigzana z identyfikacja w 2012 r. nowych
czynnych metabolitow metamizolu. Metabolity te maja
dziatanie hamujace w stosunku do COX1 oraz COX2.
Dodatkowo wykazuja powinowactwo z receptorami ka-
nabinoidowymi (CB1 oraz CB2), indukuja analgezj¢ na
poziomie rdzenia kregowego oraz mozgu, a takze zwiek-
szaja aktywno$¢ zstepujacego uktadu antynocyceptyw-
nego opioidowego i serotoninowego. Lek stosowany jest
doustnie i pozajelitowo w dawkach do 5 g na dobe.

Malgorzata MALEC-MILEWSKA
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
CMKP w Warszawie

Pi$miennictwo u autorki.

Autorka nie zglasza konfliktu intereséw zwigzanego

z prezentowanymi w artykule zagadnieniami.

(przedruk z ,Pulsu” nr 11/16)
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PRAWO NA CO DZEN

KILKA UWAG NAS TEMAT KONFLIKTU
MIEDZY PRAWEM LEKARZA DO STRAJKU

A PRAWAMI PACJENTA

Problematyka dopuszczalno$ci uczestnictwa lekarzy
i innych pracownikow ochrony zdrowia w strajku co
pewien czas powraca na tamy dyskusji publicznej. Wy-
daje sig, ze obecnie zagadnieniem spornym jest nie tyle
mozliwo$¢ korzystania przez lekarzy zatrudnionych na
podstawie stosunku pracy z prawa do strajku, ale oce-
na prawna uczestnictwa w szeroko rozumianych akcjach
protestacyjnych, czesto wykraczajacych swoim charak-
terem poza $cisle rozumiany strajk pracowniczy przez
wszystkich lekarzy, niezaleznie od podstawy wykony-
wania zawodu, czyli takze $wiadczacych ustugi jako
przedsiebiorcy w ramach indywidualnej praktyki lekar-
skiej. Problematyczng kwestia jest sposob rozwigzania
konfliktu migdzy prawem lekarza do zaprzestania wy-
konywania pracy a prawami pacjenta.

Zgodnie z art. 59 ust. 3 Konstytucji: ,, Zwigzkom za-
wodowym przystuguje prawo do organizowania straj-
kow pracowniczych i innych form protestu w granicach
okreslonych w ustawie. Ze wzgledu na dobro publiczne
ustawa moze ograniczy¢ prowadzenie strajku lub zaka-
zac go w odniesieniu do okreslonych kategorii pracow-
nikow lub w okreslonych dziedzinach”. Z powyzszego
przepisu Konstytucji wynika kilka istotnych wnioskoéw
dotyczacych uczestnictwa w strajku lekarzy i innych
pracownikow ochrony zdrowia. W szczegdlnos$ci nale-
zy zwrdci¢ uwage na dwa z nich.

Po pierwsze, zwiazkom zawodowym przystuguje pra-
wo do organizacji strajku o charakterze pracowniczym,
a zatem prawo decydowania, czy i w jakim zakresie pra-
cownik moze skorzysta¢ z przystugujacego mu prawa
do strajku. Nalezy podkresli¢, ze prawo przystuguja-
ce zwigzkom zawodowym dotyczy organizacji wylacz-
nie strajkow pracowniczych, a zatem takich, w ktérych
z uprawnienia do odstapienia od wykonywania pracy
korzystaja pracownicy.

Kodeks pracy definiuje pracownika jako osobe za-
trudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wy-
boru, mianowania lub spotdzielczej umowy o prace (1).
Tymczasem w ramach systemu ochrony zdrowia znaczna
liczba lekarzy wykonuje zawdd nie w oparciu o umowe
o prace, ale jako przedsigbiorcy prowadzacy indywidu-
alng lub grupows praktyke lekarska, w tym — szczegol-
nie w konteks$cie funkcjonowania podmiotow leczniczych
jako zaktadow pracy — w ramach indywidualnej prakty-
ki lekarskiej w zaktadzie leczniczym na podstawie umo-
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wy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie
umowy z tym podmiotem (tzw. kontrakt). Powstaje za-
tem pytanie, czy lekarze niewykonujacy zawodu w ra-
mach stosunku pracy rowniez moga korzysta¢ z prawa
do strajku w ramach organizowanego przez zwiazek za-
wodowy strajku pracowniczego?

Teoretycznie Ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o roz-
wigzywaniu sporéw zbiorowych (2) wyraznie znajdu-
je zastosowanie do pracownikéw w rozumieniu Kodek-
su pracy, a takze — odpowiednio — cztonkéw rolniczych
spoldzielni produkcyjnych i 0s6b wykonujacych prace
na podstawie umowy agencyjnej (3), literalnie wyklu-
czajac z uczestnictwa w strajkach pracowniczych orga-
nizowanych przez zwiazki zawodowe lekarzy prowa-
dzacych indywidualne praktyki lekarskie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzacym ten zaklad w przedsiebiorstwie pod-
miotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmio-
tem. Niemniej nalezy zwroci¢ uwage, ze konstytucyjne
pojecie pracownika ma samodzielne znaczenie, ktore
jest niezalezne od tresci przypisywanych mu w ustawo-
dawstwie zwyktym, co powoduje konieczno$¢ odreb-
nej interpretacji tego zwrotu na gruncie ustawy zasadni-
czej w stosunku do ustaw zwyktych, w celu wykluczenia
mozliwo$ci omijania przez ustawodawce gwarancji kon-
stytucyjnych. Zwrdcit na to uwage Trybunal Konstytu-
cyjny wskazujac, ze konstytucyjne pojecie pracownika
obejmuje ,, wszystkie osoby, ktore — po pierwsze —wyko-
nujq okreslong prace zarobkowgq, po drugie, pozostajg
w stosunku prawnym z podmiotem, na rzecz ktorego jq
Swiadczg, oraz — po trzecie — majq takie interesy zawo-
dowe zwiqgzane z wykonywaniem pracy, ktore mogq by¢
grupowo chronione” (4). Konstytucja nie wyklucza tym
samym prawa do strajku dla osob niebedacych pracow-
nikami w rozumieniu Kodeksu pracy, za§ brak wyraz-
nego zagwarantowania w ustawie prawa do strajku dla
powyzszej kategorii 0sob zostal wrecz poddany kryty-
ce w literaturze (5).

Trybunal Konstytucyjny uznat za niezgodny z art. 59
ust. 1 w zwigzku z art. 12 Konstytucji art. 2 ust. 1 u.z.z.
w zakresie, w jakim ogranicza wolno$¢ tworzenia i wste-
powania do zwigzkow zawodowych osobom wykonuja-
cym prace zarobkowa niewymienionym w tym przepi-
sie (6), w szczegblnosci na podstawie rdéznego rodzaju

Biuletyn Informacyjny



uméw cywilnoprawnych. Przepis ten za$, ze wzgledu
na tres¢ art. 6 u.r.s.z., wyznacza rowniez krag osob, do
ktorych znajduje zastosowanie ustawa o rozwigzywaniu
sporow zbiorowych i mozliwo$¢ uczestnictwa w strajku
pracowniczym organizowanym przez zwigzek zawodo-
wy. Skoro lekarze wykonujacy zawod w ramach indywi-
dualnej praktyki lekarskiej w zaktadzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadza-
cym ten zaktad, a zatem w oparciu o umowe cywilno-
prawng, wykonuja prace zarobkowa i pozostaja w stosun-
ku prawnym z podmiotem, na rzecz ktdrego ja Swiadcza,
to nalezy uznac, ze maja rownoczesnie uprawnienie do
wstepowania do zwigzkoéw zawodowych, a tym samym
takze do uczestniczenia w strajkach pracowniczych orga-
nizowanych przez te zwiazki. W konsekwencji nalezatoby
przyjaé, ze lekarze niezatrudnieni na podstawie umowy
o prace, ale wykonujacy prace zarobkowa na podstawie
umowy cywilnoprawnej z podmiotem leczniczym moga
korzysta¢ z prawa do strajku w ramach organizowane-
go przez zwiazek zawodowy strajku pracowniczego (7).

Po drugie, z art. 59 ust. 3 Konstytucji wynika, ze usta-
wodawca moze, ze wzgledu na dobro publiczne, ograni-
czy¢ prowadzenie strajku lub zakaza¢ go w odniesieniu
do okreslonych kategorii pracownikéw lub w okreslo-
nych dziedzinach. Nalezy podkresli¢, ze ustawa o roz-
wigzywaniu sporéw zbiorowych nie zawiera postano-
wienia, ktore wprost wykluczaloby uczestnictwo lekarzy
jako grupy zawodowej w strajku pracowniczym (8). Nie-
mniej ustawodawca wprost wskazat, ze niedopuszczal-
ne jest zaprzestanie pracy w wyniku akcji strajkowych
na stanowiskach pracy, urzadzeniach i instalacjach, na
ktorych zaniechanie pracy zagraza m. in. zyciu i zdro-
wiu ludzkiemu (9).

Nie ulega watpliwosci, ze odstapienie przez lekarza
od wykonywania pracy, a zatem udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentom, moze prowadzi¢ do zagrozenia
dlaich zycia lub zdrowia. Z tego wzgledu prezentowany
jest poglad, ze strajk lekarzy w podmiocie leczniczym,
potaczony z tzw. odejsciem od tozek, jest dzialaniem
bezprawnym (10). Wydaje si¢ jednak, ze tak ogolna te-
za stanowi zbytnie uproszczenie problematyki dopusz-
czalnosci strajku lekarzy.

Przede wszystkim nalezy odrézni¢ od siebie dwie sy-
tuacje. Pierwsza obejmuje te wypadki, w ktorych pomig-
dzy podmiotem leczniczym a pacjentem doszto juz do
nawigzania relacji podmiot leczniczy — pacjent, a zatem
kiedy pacjent zostat juz przyjety do podmiotu udziela-
jacego swiadczen w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne (np. szpitala) lub tez zostat usta-
lony termin udzielenia §wiadczenia — czy to w trybie sta-
cjonarnym, czy ambulatoryjnym. Druga z kolei obejmu-
je te przypadki, w ktorych strajk pracowniczy miatby
prowadzi¢ podmiot leczniczy pozostajacy w gotowosci
do przyjecia pacjentow, jednak aktualnie niesprawuja-
cy opieki nad zadnym z nich.
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W pierwszej sytuacji rzeczywiscie zaniechanie przy-
jecia pacjenta na umoéwiona wizyte czy tez tzw. odejscie
od 16zek pacjentow znajdujacych si¢ w szpitalu moze ro-
dzi¢ powazne niebezpieczenstwo dla ich zycia i zdro-
wia. Niemniej, jak trafnie zwraca si¢ uwage w literatu-
rze, w podmiotach leczniczych lekarze wykonuja prace
na roznych stanowiskach i nie na kazdym z nich zaprze-
stanie jej §wiadczenia taczy sie z ,,zagrozeniem dla zycia
lub zdrowia pacjentow”. Istotne znaczenie ma réwniez
liczba 0s6b uczestniczacych w strajku pracowniczym,
bowiem w przypadku zapewnienia pacjentom tzw. ustug
minimalnych w zakresie uniknigcia zagrozenia dla ich
zycia i zdrowia dopuszczalne wydaje si¢ uczestnictwo
w strajku pracowniczym czesci personelu medyczne-
go, gdyz dopiero przekroczenie pewnej liczby 0sob po-
wstrzymujacych sie¢ od wykonywania pracy w podmio-
cie leczniczym moze powodowac zagrozenie dla zycia
lub zdrowia ludzkiego (12).

W zwigzku z powyzszym oceng dopuszczalnosci straj-
ku pracowniczego w podmiotach leczniczych sprawuja-
cych aktualnie opieke medyczng nad pacjentami nalezy
zawsze oceniac in concreto, biorac pod uwage m.in. ro-
dzaj stanowisk pracy, na ktérych planowane jest zaprze-
stanie pracy, liczb¢ personelu medycznego uczestnicza-
cego w strajku, a takze stan zdrowia pacjentow i rodzaj
swiadczen zdrowotnych, ktérych wykonanie miatoby
zosta¢ zaniechane, oraz zastosowane formy akcji straj-
kowej (13). Analiza powyzszych kryteridow moze pro-
wadzi¢ do wniosku, ze — ze wzglgedu na konieczno$¢
zapewnienia pacjentom tzw. uslug minimalnych w za-
kresie unikniecia zagrozenia dla ich zycia lub zdrowia
— w strajku pracowniczym w danym podmiocie leczni-
czym moze uczestniczy¢ tylko kilka osob (lub nawet tyl-
ko jedna osoba) na $cisle okreslonych stanowiskach albo
ze strajk w ogdle moze by¢ niedopuszczalny w danym
podmiocie leczniczym.

Trudniejsza do oceny jest druga sytuacja, czyli pod-
jecie strajku pracowniczego przez personel medyczny
podmiotu leczniczego, ktdry pozostaje w gotowosci do
przyjecia pacjentow, ale aktualnie nie sprawuje opieki
nad zadnym z nich. Abstrahujac od tego, ze powyzsza
sytuacja bedzie niezwykle rzadka, nalezy zwroci¢ uwa-
ge, ze teoretycznie wydaje sie¢ dopuszczalne zaprzesta-
nie pracy przez personel medyczny takiej placowki w ra-
mach strajku pracowniczego w przypadku weczesniejszego
poinformowania pacjentéw o tym fakcie, w celu umoz-
liwienia im z wyprzedzeniem wyboru innego podmio-
tu leczniczego. Niemniej obowigzkiem

panstwa, szczegolnie w zakresie ochrony zycia ludz-
kiego, jest stworzenie systemu pomocy medycznej, w ra-
mach ktérego kazdy pacjent, ktorego zycie jest zagro-
zone, bedzie miat mozliwos$¢ rzeczywistego uzyskania
w kazdej sytuacji adekwatnej pomocy (14). System ten,
w szczegoOlnosci w ramach ratownictwa medycznego,
oparty jest wlasnie na funkcjonowaniu placéwek me-
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dycznych pozostajacych w gotowosci do przyjecia pacjen-
tow, za$ zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych
cho¢by w jednej z nich, takze na skutek zapowiedziane-
go strajku pracowniczego, moze uniemozliwic pacjentom
uzyskanie rzeczywistej pomocy w odpowiednim czasie
w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego.

W zwiazku z powyzszym nalezy uznac¢, ze dopuszczal-
no$¢ strajku pracowniczego w podmiotach leczniczych
pozostajacych w gotowosci do przyjecia pacjentow, ale ak-
tualnie niesprawujacych opieki nad nimi, réwniez nalezy
ocenia¢ in concreto, biorgc pod uwage przede wszystkim
charakter danego podmiotu. Niedopuszczalne wydaje si¢
podjecie strajku przez caty personel medyczny jednostek
systemu ratownictwa medycznego, takze w przypadku
uprzedniego poinformowania pacjentéw o planowanej
akcji protestacyjnej, bowiem jednostki te musza pozosta-
wac w ciaglej gotowosci na przyjecie pacjentow, w celu
udzielenia im pomocy w stanach naglych. Ze wzgledu
na sposob organizacji systemu ratownictwa medyczne-
go zaprzestanie pracy w takich jednostkach przez caly
personel medyczny z powodu strajku pracowniczego za-
graza zyciu lub zdrowiu ludzkiemu, co w §wietle art. 19
ust. 1 u.r.s.z. wyklucza mozliwo$¢ prowadzenia tego ro-
dzaju akcji protestacyjnej. Wydaje si¢ jednak, ze strajk
pracowniczy jako taki jest dopuszczalny w jednostkach
systemu ratownictwa medycznego na og6lnych zasa-
dach, a zatem w razie zapewnienia pacjentom, a przede
wszystkim potencjalnym pacjentom bedacym w stanie
naglym, adekwatnej pomocy medyczne;.

Prawo do strajku moze pozostawa¢ w kolizji z pra-
wami i wolno$ciami innych osob. Juz sama Konstytucja
wskazuje, ze prawo to nie ma charakteru absolutnego,
bowiem realizowane jest wylacznie w granicach okre-
Slonych przez ustawodawce i moze by¢ ograniczone ze
wzgledu na dobro publiczne. W wypadku strajku leka-
rzy zachodzi typowy przyklad kolizji interesow praw-
nie chronionych — z jednej strony lekarzy, z drugiej stro-
ny pacjentow. Realizacja przez lekarzy prawa do strajku
moze prowadzi¢ do kolizji przede wszystkim z prawami
pacjenta do ochrony zycia i zdrowia, a zatem z szeroko
rozumianym prawem do uzyskania $wiadczen zdrowot-
nych (15). Ustawodawca na gruncie art. 19 ust. 1 u.r.s.z.
wyraznie wskazuje, ze w konflikcie miedzy prawem do
strajku a prawem do ochrony zycia i zdrowia ludzkiego
wyraznie preferuje ochrong drugiego z tych praw, wyklu-
czajac mozliwos¢ uczestnictwa pracownikow w strajku,
jezeli zagrazatoby to zyciu i zdrowiu ludzkiemu.

Powyzszy sposob rozwigzania konfliktu migdzy pra-
wem do strajku pracownika a prawem do ochrony zycia
lub zdrowia kazdego cztowieka oraz wyrazne rozstrzy-
gniecie tego konfliktu na korzys¢ ochrony zycia i zdro-
wia ludzkiego objawia si¢ w sposob szczegdlny w przy-
padku lekarzy, na ktorych ustawowo zostat natozony
obowiazek udzielenia pomocy kazdej osobie znajdujace;j
si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Nie budzi
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bowiem watpliwos$ci, ze lekarz znajdujacy si¢ w miej-
scu pracy, lecz niewykonujacy jej ze wzgledu na udziat
w strajku pracowniczym, pozostaje mimo to zobowigza-
ny do udzielenia niezwlocznej pomocy lekarskiej kazdej
osobie znajdujacej si¢ w stanie niebezpieczenstwa utra-
ty zycia, ciezkiego uszczerbku na zdrowiu lub w innych
przypadkach niecierpiacych zwloki (16). Uchylenie si¢
od obowiazku pracowniczego nie moze bowiem prowa-
dzi¢ do uchylenia si¢ rowniez od obowiazku ustawo-
wego, nalozonego na osoby wykonujace okreslony za-
wod (17). Nieudzielenie pomocy medycznej pacjentowi
znajdujacemu si¢ w stanie nagtym, nawet w przypadku
uczestnictwa w legalnym strajku, moze tym samym pro-
wadzi¢ do odpowiedzialno$ci zawodowej, cywilnej lub
karnej lekarza (18).

Prawa do ochrony zycia i zdrowia nie sa jedynymi
prawami, ktore moga pozostawa¢ w konflikcie z pra-
wem do strajku lekarza. Warto w tym kontekscie zwro-
ci¢ uwage na protest lekarzy zrzeszonych w Federacji
Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumie-
nie Zielonogorskie, ktory miat miejsce na przetomie 2015
12016 r. Nie byt to strajk pracowniczy w $cistym zna-
czeniu, aczkolwiek identyczny problem kolizji r6znych
interesow, jaki wowczas wystgpit, moze zaistnie¢ tak-
ze w przypadku typowego strajku pracowniczego. War-
to zatem przypomnie¢, ze uczestnictwo lekarzy w tym
protescie, ktorego tlem bylo m. in. niepodpisanie przez
czes¢ swiadczeniodawcow uméw z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, prowadzito —
w niektorych przypadkach — do zaprzestania udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w okreslonych dniach przez
okreslone podmioty lecznicze. Okazalo sig, ze zamknig-
cie podmiotow leczniczych m. in. ograniczyto pacjentom
dostep do dokumentacji medycznej, co stato si¢ podsta-
wa wszczecia przez Rzecznika Praw Pacjenta postepo-
wan w sprawie uznania praktyk za naruszajace zbioro-
we prawa pacjentow.

W opisanej sytuacji konieczne stato si¢ rozstrzygnigcie
konfliktu pomiedzy szeroko rozumianym prawem lekarzy
do protestu a prawem pacjentow do dostepu do dokumen-
tacji medycznej. Sady administracyjne zwrocity uwage,
ze prawo do dostepu do dokumentacji medycznej jest $ci-
$le zwigzane m. in. z ochrona zycia i zdrowia pacjentow,
a ochrona tych wartosci — jak zostato wyzej wskazane —
ma pierwszenstwo przed realizacja przez pracownikéw
prawa do strajku. WSA w Warszawie wprost stwierdzit,
ze , realizacja prawa pacjenta dostepu do dokumenta-
¢ji medycznej nie moze by¢ w zaden sposob ograniczona
bgdz utrudniona przez podmiot udzielajgcy swiadczen
zdrowotnych, takze w sytuacji zaprzestania udzielania
Swiadczen zdrowotnych w wyniku uczestniczenia w le-
galnej akcji protestacyjnej. Koniecznos¢ bezwzgledne-
go, rygorystyczneqo przestrzegania tego prawa pacjen-
ta wynika stqd, ze stuzy ono nie tylko ochronie zdrowia,
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ale czesto moze decydowac o ochronie zycia, np. w sy-
tuacji nagtej operacji czy koniecznosci kontynuowania
Scisle okreslonego leczenia, wylgcznie w oparciu o da-
ne z dokumentacji medycznej”. W podobnym kierunku
NSA podkreslil, ze ,, zaprzestanie udzielania swiadczen
zdrowotnych nie moze wiqzac si¢ z wytqczeniem dostepu
do dokumentacji medycznej, skoro takie prawo zostato
przyznane, a ma ono podstawowe znaczenie dla ochro-
ny zycia i zdrowia, ktorych ochrona jest gwarantowana
w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej” (20).

W konsekwencji NSA uznal, ze zamknigcie w okre-
$lonych dniach podmiotu leczniczego wymagato podje-
cia dzialan organizacyjnych, ktore gwarantowaty dostep
pacjentow do dokumentacji medycznej (21). Realizacja
przez lekarzy prawa do protestu (lub analogicznie — straj-
ku pracowniczego) nie moze bowiem stanowi¢ podsta-
wy do uchylenia si¢ przez lekarzy i innych pracownikow
ochrony zdrowia od ustawowego obowigzku przestrzega-
nia praw pacjenta, a przede wszystkim tych z nich, kto-
rych realizacja ma znaczenie dla ochrony zycia i zdrowia
ludzkiego. W tym kierunku NSA stwierdzil, ze nalezy
da¢ pierwszenstwo ochronie zdrowia i zycia cztowieka,
a nie swobodzie dziatalnosci gospodarczej (22) czy tez
organizacyjnej trudno$ci w sprawnym zapewnieniu do-
stepu do dokumentacji medycznej przez podmiot udzie-
lajacy $wiadczen zdrowotnych (23).

Niemniej moze powstac pytanie, czy obowigzek reali-
zacji przez lekarza wszystkich praw pacjenta wyprzedza
jego prawo do strajku (lub szerzej — protestu). Niewat-
pliwie pierwszenstwo w powyzszym konflikcie nalezy
przyzna¢ tym wszystkim prawom pacjenta, ktore maja
znaczenie dla ochrony jego zycia lub zdrowia, a zatem
np. prawu do informacji czy tez wspomnianemu prawu
do dostepu do dokumentacji medycznej. Problematycz-
na jest jednak ocena konfliktu migdzy prawem lekarza
do strajku a realizacja przez pacjenta praw niezwiaza-
nych z ochrong jego zycia i zdrowia, np. prawa do prze-
chowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Wyda-
je sie jednak, ze ze wzgledu na ich ustawowy charakter,
a jednoczes$nie ustawowy obowigzek 0sob wykonujacych
zawody medyczne realizacji wszystkich praw pacjenta,
niedopuszczalne byloby przyznanie pierwszenstwa w po-
wyzszej sytuacji prawu lekarza do strajku.
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PRZYMUS BEZPOSREDNI WOBEC PACJENTOW

HOSPITALIZOWANYCH

NA ODDZIAtACH NIEPSYCHIATRYCZNYCH

Problem stosowania przymusu bezposredniego wo-
bec pacjentdow niehospitalizowanych w szpitalach psy-
chiatrycznych [1] (co z prawnego punktu widzenia jest
klarownie uregulowane) jest wazkim zagadnieniem prak-
tycznym. Z przypadkami unieruchamiania pacjentow, ja-
ko jednej z form przymusu bezposredniego spotykamy
si¢ relatywnie czgsto na oddziatach neurologii, choréb
wewnetrznych czy na szpitalnych oddziatach ratunko-
wych. Powodem sa najczesciej stany splatania pacjen-
tow lub akty samoagresji. Mimo, iz podstawowym ce-
lem stosowania przymusu bezposredniego jest dobro
pacjenta, wzglednie otoczenia, prawna ocena takich za-
chowan nie jest jednak oczywista, o czym $wiadcza roz-
biezne stanowiska Rzecznika Praw Pacjenta [2] oraz Mi-
nisterstwa Zdrowia.[3]

Po pierwsze, nalezy zwrdci¢ uwagg, ze ustawa o ochro-
nie zdrowia psychicznego stanowi o stosowaniu przy-
musu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi ,, przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych
w ustawie” (vide art. 18 ust. 1 ustawy) — w naszej ocenie
chodzi tu tylko o przyjecie do szpitala psychiatrycznego,
przymusowa obserwacje psychiatryczna, badanie psychia-
tryczne, hospitalizacje na oddziale lub w szpitalu psy-
chiatrycznym. Nie sg za$ czynno$ciami przewidzianymi
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego czynnosci
z zakresu udzielania §wiadczen niepsychiatrycznych, np.
leczenie na neurologii, internie czy kardiologii. Juz z te-
go powodu mozna uzna¢, ze dopuszczalno$¢ stosowania
przymusu bezposredniego z powolaniem si¢ na ustawe
o ochronie zdrowia psychicznego jest dyskusyjna.

Ministerstwo Zdrowia stoi jednak na stanowisku, ze
w $wietle obowiazujacych przepisow mozliwe jest sto-
sowanie przymusu bezposredniego wobec pacjentow le-
czonych w innych, niz szpitale psychiatryczne, podmio-
tach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, jezeli osoby te
wykazuja zaburzenia psychiczne.

Interpretacja pojecia ,,zaburzenie psychiczne”

Nawet gdyby uznac¢ za dopuszczalne wyzej zaprezen-
towane stanowisko, aktualizuje si¢ problem interpreta-
cji pojecia ,,zaburzenia psychiczne”. Czy, przyktadowo,
pacjent, ktory trafia na SOR jest pod wptywem alkoho-
lu, awanturuje si¢, nie dokonuje samookaleczenia, acz-
kolwiek grozi innym pacjentom i personelowi, jest oso-
ba z zaburzeniami psychicznymi?

W pismiennictwie wskazuje si¢, ze ,,warunkiem uzna-
nia przez ustawe osoby z innymi zaktoceniami czynno-
Sci psychicznych za osobe z zaburzeniami psychiczny-
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mi jest wplyw tychze zakiocen czynnosci psychicznych
na funkcjonowanie osoby w taki sposob, ze wymaga ona
Swiadczen zdrowotnych (np. ambulatoryjna opieka psy-
chiatryczna, psychologiczna, hospitalizacje, oddziaty
dzienne) lub innych form pomocy (warsztaty terapii za-
Jeciowej, pomoc socjalna, opieka pielegniarska bgdz so-
cjalna, rehabilitacja psychiatryczna, przystosowanie do
zycia w spoleczenstwie) w stopniu umozliwiajgcym funk-
cjonowanie rodzinne i spoteczne”.[4] W tym kontekscie
nalezy stwierdzi¢, ze przemijajace zaburzenia w logicz-
nym mysleniu lub panowaniu nad emocjami na skutek
upojenia alkoholowego niekoniecznie musza by¢ zaklo-
ceniami psychicznymi w rozumieniu ustawy, albowiem
trudno uzna¢, ze zawsze pacjent taki wymaga udzielenia
mu $wiadczen zdrowotnych. Nie sposob jednak stracic¢
z pola widzenia faktu, iz ,,zaburzenia psychiczne i za-
burzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoho-
lu” sa jednostka w ramach ICD-10 (F.10).

Pomimo licznych watpliwo$ci, nawet gdyby uznac,
ze w przepisach brak jest upowaznienia do stosowania
przymusu bezposredniego na oddziatach ,,szpitali ogol-
nych” oraz ze definicje osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi nalezy rozumie¢ wasko, w naszej ocenie lekarz
stosujacy przymus bezposredni, naruszajac niety-
kalnos$¢ cielesng pacjenta i jego wolno$é, moze jednak
skutecznie probowaé uwolnié si¢ od odpowiedzialno-
$ci, powolujac si¢ na stan wyzszej konieczno$ci, a za-
tem argumentujac, iz co prawda naruszyt dobra osobiste
pacjenta, lecz uczynit to w celu ratowania jego (wzgled-
nie innych os6b) zycia i zdrowia.

Jak nalezycie zastosowaé przymus bezposredni

Roéwnie waznym problemem jak sama mozliwo$¢ za-
stosowania przymusu bezposredniego jest jego nalezyte
przeprowadzenie. Zaniechania w tym wzgledzie moga
bowiem stanowi¢ zrodto odpowiedzialnosci personelu
medycznego, co obrazuje nastgpujacy przypadek.

Pacjent zostat przyjety do szpitala w stanie zatrucia
lekami i alkoholem. Byl pobudzony i agresywny, wobec
czego personel medyczny zastosowal przymus poprzez
przywiazanie go pasami do ram t6zka. Unieruchomie-
nie trwato przez ponad 34 godziny, wkroétce potem za-
obserwowano niedowtad i brak czucia w rgkach. Spra-
wa trafila do sadu cywilnego, ktory orzekl, iz personel
medyczny ponosi odpowiedzialno$¢ za rozstroj zdro-
wia pacjenta, albowiem unieruchomienie byto niepra-
widtowe oraz brak bylo nalezytego nad nim nadzoru.
Co istotne, sad uznal, ze pacjent nie przyczynit si¢ do
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/godnie z definicjg ustawowq jest to osoba:

2. uposledzona umystowo,

spotecznym (vide art. 3 pkt 1 ustawy).

e bezpieczenstwu powszechnemu, lub

lub

organizacyjnej pomocy spotecznej.

WOBEC KOGO | KIEDY?

Stosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjenta jest uregulowane w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Zgodnie z art. 18 tejze ustawy jego sto-
sowanie jest mozliwe tylko wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi. Kim jest taka osoba?

1. chora psychicznie (wykazujgca zaburzenia psychotyczne),

3. wykazujgca inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy me-
dycznej zaliczane sq do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga Swiadczen zdrowot-
nych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub

Dalej, stosowanie przymusu bezposredniego moze nastgpic tylko w konkretnych sytuacjach —
chodzi tu o przypadki, gdy pacjenci dopuszczajq sie zamachu przeciwko:

e 7yCiu bgdz zdrowiu wtasnemu albo innej osoby lub

e W sposdb gwattowny niszczg bqdz uszkadzajg przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu,

e powaznie zaktdcajg czy tez uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego udziela-
jgcego Swiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki

powstania szkody, albowiem sam fakt, ze wprowadzit
si¢ w stan upojenia alkoholowego i zatrucia lekami nie
stanowi usprawiedliwienia dla niewtasciwego postepo-
wania personelu medycznego. Na rzecz pacjenta zasa-
dzono 100 tys. zt zado$¢uczynienia (wyrok Sadu Okre-
gowego w Stupsku z dnia 15 grudnia 2011 r., sygn. akt
IC 220/08, oraz Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia
27 marca 2012 r., sygn. akt VACa 313/12).

Przypomnijmy — zasady stosowania przymusu bez-
posredniego sa uregulowane w rozporzadzeniu ministra
zdrowia z 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stoso-
wania i dokumentowania zastosowania przymusu bez-
posredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego
zastosowania. Jest to rozporzadzenie wykonawcze do
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, a zatem wobec
uznania, ze przymus bezposredni opisany w tejze ustawie
stosuje sie tylko do pacjentéw szpitali psychiatrycznych,
sigganie do tejze regulacji moze wydawac si¢ bezcelowe.
W naszej jednak ocenie rozporzadzenie to okresla pewien
dobry i standard postepowania, gdy chodzi o stosowa-
nie przymusu bezposredniego, zatem sigganie do niego
przy ocenie prawidtowosci postepowania lekarskiego,
wzglednie personelu pomocniczego, bedzie uzasadnio-
ne, jesli moéwimy o stosowaniu przymusu poza szpitala-
mi psychiatrycznymi w rozumieniu ustawy.

Szczegolng uwage nalezy zwrdci¢ na obowigzek spraw-
dzania stanu fizycznego osoby unieruchomionej lub izo-
lowanej nie rzadziej, niz co 15 minut, rOwniez w czasie
jej snu. Co rownie istotne, przymus bezposredni w for-
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mie unieruchomienia winien by¢ stosowany w pomiesz-
czeniu jednoosobowym, za§ w przypadku braku takiej
mozliwosci w sposdb umozliwiajacy oddzielenie tej osoby
od innych, przebywajacych w tym samym pomieszcze-
niu oraz zapewniajacy poszanowanie jej godnosci i in-
tymnosci, w szczegolnosci przy wykonywaniu zabiegdw
pielegnacyjnych. W tym konteks$cie stosowanie parawa-
néw wydaje sie minimalnym standardem.

PISMIENNICTWO:

1) W rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego za
szpital psychiatryczny uznaje si¢ rowniez oddziat psychiatryczny
w szpitalu ogdlnym, klinike psychiatryczna, sanatorium dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, inne przedsigbiorstwo podmiotu lecz-
niczego w rozumieniu przepiséw o dziatalno$ci leczniczej, sprawuja-
cego calodobowa opieke psychiatryczna lub odwykowa, niezaleznie
od podmiotu, ktory je tworzy i utrzymuje.

2) Wystapienie Rzecznika Praw Pacjenta do ministra zdrowia —
pismo z dnia 7 maja 2012 r. (znak RzPP-ZZP-073-3-3/BW/12).

3) Pismo Ministerstwa Zdrowia z dnia 31 maja 2012 r. (znak MZ
-ZPP-073-23541-1/AB/12) do Rzecznika Praw Pacjenta.

4) K. Bobinska, K.Z. Eichstaedt, P. Gatecki, Komentarz do usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego, System Informacji Prawnej
LEX, stan na maj 2015.

Dr n. praw. Pawel BRZEZICKI
Adwokat, specjalista prawa medycznego
i farmaceutycznego

Lek. med. Wojciech OSSOWSKI
Specjalista medycyny ratunkowej, chirurg

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 12/15)
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PACJENTA NIE MOZNA WYWOLYWAC

PO NAZWISKU

Wywotywanie po nazwisku pacjentéw czekajacych na
wizyte u lekarza nie powinno mie¢ miejsca. Takie prak-
tyki sg zresztg stosowane nie tylko w placowkach opieki
zdrowotnej, ale tez przez inne podmioty, m. in. policje,
banki, pocztg. Sa one niedozwolone, nie tylko bowiem
prowadza do ujawnienia danych osobowych, ale moga
by¢ uznane za nieuzasadnione naruszenie prywatnosci,
a niekiedy rowniez dobr osobistych osob.

Jest to szczegodlnie istotne w przypadku placowek
opieki zdrowotnej, gdyz przetwarzaja tego typu informa-
cje, ktore chociazby posrednio §wiadczy¢ moga o stanie
zdrowia pacjenta, a dane te naleza do kategorii szczegol-
nie chronionych. Zasady ich wykorzystywania szczego-
towo okreslaja zarowno przepisy branzowe regulujace
dziatanie placoéwek medycznych, jak i przepisy ustawy
o ochronie danych osobowych.

Tymczasem, jak wskazuje Andrzej Lewinski, zastep-
ca generalnego inspektora ochrony danych osobowych
(GIODO), mozliwe jest wprowadzenie roznorodnych
rozwiazan organizacyjnych, umozliwiajacych anonimi-
zacje pacjenta, ktory czeka na wizyte do lekarza. Cho-
ciazby poprzez przydzielenie mu w czasie rejestracji ja-
kiego$ identyfikatora, np. numerka, po ktérym jest on
wywotywany, o ile przewiduje to system organizacji pra-
cy w danej placowce.

Na problem ten GIODO zwracal uwage m. in. Rzecz-
nikowi Praw Pacjenta, jak réwniez wielokrotnie inter-
weniowat w sprawach indywidualnych.

(ns)
Zrodto: www.giodo.gov.pl

(przedruk z ,Panaceum” nr 4/16)

ODESZLI OD NAS

DR N. MED. STANISLAW KNOPINSKI

W dniu 8 listopada 2016 zmart dr n. med.
Stanistaw Knopinski wieloletni Dyrektor Szpita-
la Ginekologiczno-Potozniczego im. dr Sergiu-
sza Mossora w Opolu — wspaniaty lekarz, ale
przede wszystkim cztowiek. Historia jego zycia
byta niezwykia.

Jego mtodziencze lata przypadty na oku-
pacje. Porwany zapatem miodych patriotdw
bierze udziat w oddziatach AK w walce z oku-
panfem w Gérach Swietokrzyskich, co stano-
wi niezwykle chlubny okres w jego zyciorysie.

Po ukonczeniu studidw medycznych trafia
do Opola pod skrzydta niezwykle wymagajg-
cego dr Sergiusza Mossora dyrektora Szpitala
Ginekologiczno-Potozniczego, ktdry podjat sie
Smiatego, jak na tamte czasy, trudu budowy
nowego szpitala. Po jego Smierci w roku 1962
caty trud kontynuowania budowy spadt na
barki dr Knopinskiego. Z tego obowigzku wy-
wigzat sie on znakomicie. Juz w roku 1965 (bu-
dowa trwata tylko 7 latf) zostaje oddany do
uzytku pierwszy szpital wybudowany po woj-
nie w Opolu. Szpital posiadat cztery oddziaty
ginekologiczno-potoznicze oraz nowoczesny
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oddziat neonatologiczny. Nowoczesne wypo-
sazenie szpitala postawito go w jednym sze-
regu z wieloma osrodkami klinicznymi naszej
specjalnosci. Otrzymat on imie dr Sergiusza
Mossora, o czym informuje tablica umieszczo-
na przy wejsciu do Szpitala.

Poza dziatalnosciq stricte zawodowq, na-
lezy podkreslic jego dziatalno$¢ szkoleniowq
i naukowaq.

Byt wspaniatym operatorem. Pierwszy w na-
szym szpitalu wykonywat operacje sposobem
Wertheima w przypadkach raka szyjki macicy,
ktdéra obecnie jest standardem w tych przy-
padkach, przy czym w czasie zabiegdw ope-
racyjnych, czasami o dramatycznym przebie-
gu nigdy sie nie denerwowat i wprowadzat
atmosfere spokoju na sali operacyjne;.

Byt prawdziwym mistrzem w prowadzeniu
poroddw zabiegowych w potoznictwie: po-
rodow kleszczowych i pomocy recznej, a na
sercu lezato mu zawsze dobro dziecka i obni-
zanie umieralnosci okotoporodowej noworod-
koéw. Stuzyty temu comiesieczne tzw. ,zebrania
urazowe”, na ktérych szczegdtowo omawiano
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takie przypadki i wyciggano wnioski na przy-
sztoS¢. Dzieki temu systematycznie w naszym
szpitalu zmniejszata sie umieralnos¢ okotopo-
rodowa noworodkdw, a nawet byta najmniej-
sza od niektérych osrodkoéw klinicznych w Pol-
sce.

Dr Knopinski pierwszy w naszym szpitalu
wprowadzit diagnostyke cytologiczng w profi-
laktyce raka szyjki macicy, ktéra pozwolita na
wczesne rozpoznanie tych przypadkdw - sta-
to sie to obowigzujgcym kanonem postepo-
wania i uratowano zycie wielu kobietom.

Oczkiem w gtowie dr Knopinskiego byto
szkolenie mtodych kadr ginekologdw i potoz-
nikdw, ktérych w tamtych czasach brakowato
w Opolu i na Opolszczyznie. Dzieki jego zaan-
gazowaniu ponad trzydziestu lekarzy uzyskato
L1l stopien specjalizacji z zakresu ginekologii
i potoznictwa. Mozna wiec $miato powiedziec,
ze byt prawdziwym twoércqg opolskiej ginekolo-
gii i potoznictwa.

Okres, w ktérym dr Knopinski sprawowat
wieloletnig funkcje Lekarza Naczelnego a za-
razem ordynatora, to czasy niezwykiego roz-
woju naukowego naszego szpitala. W tym
okresie ponad 20 kolegdw uzyskato tytut dok-
fora nauk medycznych, przy czym jednym
z pierwszych byt dr Knopinski. Ich dyplomy
zajmujg catg Sciane sali wyktadowej budzgc
zainteresowanie i podziw wszystkich odwie-
dzajgcych. Dwoch kolegdw uzyskato tytut
doktora habilitowanego nauk medycznych,
zas$ §. p. dr Stanistaw Lembrych tytut Profesora
Belwederskiego. Takich sukcesdw naukowych
nie osiggnagt zaden Szpital w Opolu.

Przez kilka kadencji dr Knopinski byt prze-
wodniczgcym Opolskiego Oddziatu Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego, biorgc
aktywny udziat w ogdlinopolskich sympozjach
i kongresach.

Byt wieloletnim Dyrektorem Panstwowej
Szkoty Potoznych, na bazie ktérej powstata
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawo-
dowa (ktéra w przysztym roku stanie sie Wy-
dziatem Lekarskim Uniwersytetu Opolskiego).
Dr Knopinski, poza pracg zawodowaq, byt row-
niez wielkim spotecznikiemn co w dzisiejszych
czasach nieczesto sie zdarza. Przez kilka ka-
dencji byt radnym Miejskiej Rady Narodowej
w Opolu, przy czym na sercu lezaty mu spra-
wy stuzby zdrowia, w ktdre szczegdlnie byt za-
angazowany. Byt to szczegdlnie wazny okres,
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poniewaz podejmowano plany budowy Wo-
jewddzkiego Centrum Medycznego i Woje-
wodzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego.

W czasach dyrektorowania dr Knopinskie-
Qo w naszym szpitalu istniato prawdziwe zycie
kolezenskie. Corocznie odbywat sie .Bal gi-
nekologdéw”, a kazda uzyskana specjalizacja
i tytuty naukowe zwigzane byty z towarzyskimi
spotkaniami, ktérych duszg byt dr Knopinski.

Dr Knopinski dziatat aktywnie w strukturach
Zwigzku Zotnierzy AK, przy czym w spotka-
niach kolezenskich czesto wracat wspomnie-
niami do przesztosci z lat mtodzienczych i walk
z okupantem.

Na zakonczenie nalezy wspomniec, ze
przed dwoma laty dr Barbara i Stanistaw Kno-
pinski z okazji 60-lecia pozycia matzenskiego
otrzymali w imieniu Prezydenta Rzeczypospo-
litej uroczyste dyplomy i medale. Dr Knopin-
ski byt odznaczony wieloma odznaczeniami
resorftowymi, regionalnymi i panstwowymi —
w tym Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski. Dr Knopinski przezyt 91 lat godnego
i szZlachetnego zycia dlatego pamiec o nim
powinna na zawsze pozostac w naszych my-
Slach i sercach.

Janusz KUBICKI
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OGtOSZENIA

&) ZOROWE KOSCI

.""
POZNAN

— Gwarantuje ciekawe wyktady i dobre informacje,
interesujqcq dyskusje oraz ogrom wiedzy i mozliwos¢
jej sprawdzenia — mowi dr hab. Piotr Leszczynski, prof.
UMP, przewodniczacy Komitetu Naukowego konferencji
Zdrowe Kosci. Podczas wydarzenia najlepsi specjalisci
w dziedzinie choréb metabolicznych kosci i osteoporo-
zy z catej Polski podzielg si¢ swoja wiedzg. Uczestnicy
otrzymaja punkty edukacyjne.

W poprzedniej edycji po raz pierwszy konferencji to-
warzyszyla interaktywna debata, w ktorej wzigli udziat
eksperci chorob metabolicznych kosci i osteoporozy. Te-
matem tej dyskusji byly dwa odmienne leki pierwszego
rzutu. Na koncu to uczestnicy konferencji zdecydowali
w glosowaniu, ktory z lekow jest najlepszym wyborem
w codziennej praktyce. UWAGA: PROMOCJA! Do 31
stycznia obowiqzuje niisza optata rejestracyjna!

Termin: 3—4 marca 2017 r.

Miejsce: Poznan, IBB Andersia Hotel, pl. Andersa 3

Kierownik naukowy: dr hab. Piotr Leszczynski,
prof. UMP

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Partnerstwo merytoryczne i nadzér naukowy: Sek-
cja Chorob Metabolicznych Kosci i Osteoporozy Pol-
skiego Towarzystwa Reumatologicznego, Katedra Reu-
matologii i Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Oddziat Reuma-
tologii i Osteoporozy Szpitala im. J. Strusia w Poznaniu
Patronat Honorowy: Fundacja JaTyMy

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

* k *

Podczas przysztorocznej konferencji Trendy w reu-
matologii zaprezentujemy najnowsze osiggniecia z dzie-
dziny reumatologii, ktére opisywano w renomowanych
czasopismach naukowych w 2016 roku. Z wiedzy tej
z pewnoscia skorzystaja nie tylko lekarze zajmujacy si¢
na co dzien chorobami uktadu kostno-stawowego, lecz
takze lekarze innych specjalnosci. Do 19 stycznia obo-
wigzuja promocyjne oplaty!

Termin: 30-31 marca 2017 r.

Miejsce: Wroctaw, Hotel IBIS STYLES, ul. Plac Kon-
stytucji 3 Maja 3

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Piotr Wiland
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Organizator: Wydawnictwo Termedia

Partnerstwo merytoryczne i nadzoér naukowy: Ka-
tedra i Klinika Reumatologii i Chorob Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wro-
ctawiu oraz Oddziat Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego

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

szkolenia@termedia.pl
* k%

’ 3 ‘ X MIEDZYNARODOWY POZNANSKI
\‘ ,, KURS CHIRURGII KONCZYNY GORNE)

PRZEDRAMIE, NADGARSTEK, REKA
‘POZNAN, 9-10 marca 2017 r.

Szanowni Panstwo!

Poznanski Kurs stat si¢ juz tradycja. Tym razem to 10,
»jubileuszowa” edycja. Jego ranga i jakos¢ rosnie z roku
na rok dzigki zainteresowaniu uczestnikow i staraniom
Kliniki. Po raz kolejny zapraszamy uczestnikéw i wy-
ktadowcow z Polski i zagranicy do dzielenia si¢ wie-
dza. Tym razem Kurs bedzie dotyczyt problemow reki
a w szczegolnosci uszkodzen nerwow, powaznych ura-
zow rak z ubytkami tkanek czy tez typowych ztaman
i zwichnig¢. Dwie sesje zostang poswigcone prostym
procedurom wykonywanym endoskopowo lub meto-
da otwarta, w osobnym bloku oméwimy problematyke
przykurczu Dupuytrena.

Program bedzie zawieral sesje naukowe, sympo-
zjum z sesja plakatowa, warsztaty, sesje fizjoterapeutow.
W przeddzien odbedzie si¢ kurs kadawerowy z odrebna
rejestracjg. W przerwach na lunch odbeda si¢ dodatkowe
sesje proponowane przez wystawcow. Uczestnicy wraz
z certyfikatem otrzymaja punkty edukacyjne.

Wieczorem po obradach spotykamy si¢ w atmosferze
Starego Miasta kontynuujac dyskusje naukowe i zacie-
$niajac zawodowe znajomosci.

Jestesmy przekonani, ze kolejny kurs bedzie naszym
wspolnym sukcesem i wydarzeniem, na ktdre bedziecie
Panstwo wraca¢ co rok.

Serdecznie zapraszamy do Poznania.

dr n. med. Piotr Czarnecki

prof. dr hab. n. med. Leszek Romanowski

WYKLADY W JEZYKU ANGIELSKIM

Termin: 9—11 marca 2017 r.

Miejsce: Poznan

Partnerstwo merytoryczne i nadzoér naukowy: Ka-
tedra i Klinika Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Re-
ki Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu

Organizator: Wydawnictwo Termedia

Biuletyn Informacyjny



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

Uczestnicy wydarzenia otrzymajg punkty edukacyjne.
* k *

Okregowa Izba Lekarska w Lodzi organizuje w dniach
3111 — 1.IV 2017 r. Mistrzostwach Polski Lekarzy
w pilce siatkowej. Zawody zostang rozegrane w ha-
li sportowej WOSIR w Wieluniu przy ul. Czgstochow-
skiej 35.

Prawo startu w Mistrzostwach Polski Lekarzy ma-
ja tylko lekarze medycyny i lekarze stomatologii (doku-
ment potwierdzajacy ukonczenie uczelni lub prawo wy-
konywania zawodu — kserokopia).

MPL rozgrywane beda systemem turniejowym. Me-
cze beda rozgrywane zgodnie z ,,Oficjalnymi przepisami
gry w pitke siatkowa” wydanymi przez PZPS. Spotkania
beda grane do 2 (dwoch) wygranych setéw, w przypadku
1:1, seta decydujacego gra si¢ do 15 punktow (z przewaga
2 punktow). W grupach mecze rozgrywane beda syste-
mem ,,kazdym z kazdym”. Za zwyciestwo w meczu ze-
spot otrzymuje 2 pkt. Za przegranie meczu 1 punkt, za
walkower 0 punktu. Kolejne mecze rozpoczynaja si¢ 15
minut po meczu zakonczonym.

Koszty organizacyjne pokrywa organizator. Koszty
uczestnictwa (noclegi, wyzywienie, przejazdy) pokrywa
uczestnik. Optata startowa wynosi 700,00 zt PLN od ze-
spotu, ktora nalezy wptaci¢ do 28.11.17 r. na konto: PKO
BP SA 1/0 95 1020 4564 0000 5102 0026 8482 z dopi-
skiem ,,siatkowka ”’

Zgloszenia (nazwa zespotu, imienna lista zawodni-
kéw, doktadny adres OIL, tel. osoby ,,kontaktowej” —
kierownika zespotu) prosimy przesta¢ w nieprzekraczal-
nym terminie do 28.02.2017r. na adres: bognakanicka(@
wp.pl (adres poczty elektronicznej jest chroniony przed
robotami spazmujacymi). W przegladarce musi by¢ wia-
czona obstuga JavaScript, zeby go zobaczy¢. i m.rydz@
hipokrates.org (adres poczty elektronicznej jest chronio-
ny przed robotami spazmujacymi). W przegladarce musi
by¢ wlaczona obstuga JavaScript, zeby go zobaczy¢.

Zwycigzey (1, 11, IIT) otrzymaja medale, okolicznos$cio-
we puchary. Wyrdznieni zawodnicy (atakujacy, rozgry-
wajacy, Libero, MPV itp ) otrzymaja nagrody rzeczowe.
Wszyscy zawodnicy otrzymaja pamiatkowe dyplomy.

Dodatkowych informacji udziela:

Bogna Kanicka tel. 604-94-74-86 bognakanicka@)
wp.pl (adres poczty elektronicznej jest chroniony przed
robotami spazmujacymi). W przegladarce musi by¢ wia-
czona obstuga JavaScript, zeby go zobaczy¢.

Mirostaw Kanicki tel. 602-516-139 miewma@wp.pl
(adres poczty elektronicznej jest chroniony przed robo-
tami spazmujacymi). W przegladarce musi by¢ wlaczo-
na obstuga JavaScript, zeby go zobaczy¢.

* % *
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Nowoczesne Centrum Okulistyczne OKOKLI-
NIK w Krapkowicach zatrudni lekarzy specjalistow
okulistow (lub w trakcie specjalizacji). Oferujemy pra-
ce w komfortowych warunkach w nowoczesnej placow-
ce medycznej. Zainteresowanych prosimy o kontakt tele-
foniczny lub przestanie CV na adres mailowy. Kontakt:
mobile: 601-241-668, 662 311 658, e-mail: sekretariat@
cmdiamed.pl.

* % %

SP Z0OZ Kedzierzyn-Kozle zatrudni lekarzy specja-
listow:

w dziedziny pediatrii w Oddziale Pediatrii i Poradni
Patologii Noworodka w wymiarze 2 etatow;

w dziedzinie neonatologii w Oddziale Neonatologii
i Poradni Patologii w wymiarze 1 etatu;

w dziedzinie laryngologii w Poradni Laryngologicz-
nej w wymiarze 1 etatu;

w dziedzinie chirurgii ogélnej w Oddziale Chirur-
gii Ogolnej w wymiarze 1 etatu (umowa o prace lub kon-
trakt) oraz w zakresie petnienia dyzuréw (kontrakt).

Kontakt: 77/406-25-55.

* % %

Wroclawskie Centrum Rehabilitacji i Medycyny
Sportowej Sp. z 0.0 poszukuje kandydatek/6w na sta-
nowisko Lekarza Rehabilitacji Medycznej. Miejsce
pracy: Wroctaw.

Zadania osoby zatrudnionej na tym stanowisku beda
polegaly na: diagnostyce, leczeniu i kwalifikowaniu do
rehabilitacji pacjentow we Wroctawskim Centrum Reha-
bilitacji i Medycyny Sportowej Sp. z 0.0. oraz wspolpra-
c¢ z innymi dziatami i spétkami funkcjonujacymi w ra-
mach Grupy Hasco.

Oczekiwania, jakie stawiamy wobec Kandydatow:

wyksztatcenie wyzsze z prawem wykonywania za-
wodu lekarza medycyny,

specjalizacja w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

doswiadczenie w pracy na podobnym stanowisku,

doskonate zdolnosci komunikacyjne, empatia pota-
czona z umiejetnoscia zachowania asertywnosci,

dobra organizacja pracy oraz umiejetnos¢ pracy pod
presja czasu,

wysoka kultura osobista.

Oferujemy:

mozliwo$¢ stabilnego zatrudnienia, w oparciu o umo-
We 0 prace, W rozwijajacej si¢ nowoczesnej placowce
medycznej,

mozliwos¢ rozwoju zawodowego,

mozliwos¢ korzystania z bogatego pakietu socjalne-
£0,

pomoc przy zmianie miejsca zamieszkania mozliwo$¢
zapewnienia mieszkania oraz wsparcie przy w zakresie
zatrudnienia cztonka najblizszej rodziny.

Zainteresowane osoby prosimy o przestanie dokumen-
tow aplikacyjnych z podaniem w tytule e-maila stanowi-
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ska ,,Lekarz Rehabilitacji Medycznej” na ponizszy ad-
res: rekrutacja@hasco-lek.pl

Do przesytanej oferty prosimy dotaczy¢ oswiadcze-
nie: ,, Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wroctaw-
skie Centrum Rehabilitacji i Medycyny Sportowej Sp.
z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu 51-609, ul. Chopina 5-7,
danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekru-
tacji oraz po jego zakonczeniu (zgodnie z Ustawq z dn.

29.08.97 o ochronie danych osobowych — Dz. U. nr 133
poz. 883 z pozn. zm.)”

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie z wy-
branymi osobami.

* k%

Lokal 80m?, gabinety lekarskie, gabinet stomatolo-
giczny, kosmetyczny do wynajecia lub sprzedazy. Opo-
le ul. Luboszycka 4/2 tel. 606-855-813.

piatek 7:30 - 15:00

OPOLSKA IZBA LEKARSKA
Biuro: tel. 77/454-59-39, fax 77/454-67-09, opole@hipokrates.org
czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7:30 — 15:30; sroda 7:30 - 16:00;

o Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

¢ Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

e Skladki: opole.skladki@hipokrates.org

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

opole.sad@hipokrates.org

¢ Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego: tel. 77/454-85-75;

Fundacja
Lekarze
Lekarzom

ul. Sobieskiego 110; 00-764 Warszawa
e-mail: fundacja@hipokrates.org
www.fll.nil.org.pl

Fundacja Lekarze Lekarzom znajduje si¢ w wykazie organ:........
izacji pozytku publicznego uprawnionych do otrzymania 1%........
podatku dochodowego od os6b fizycznych za rok 2016.. .
Procedura przekazania 1% podatku.jest Wwatkowo pmstam —
wystarczy ze w. sktadanym zeznaniu..rocznym. wskazemy....
organizacje pozytku publicznego, ktéra. chcemy wesprzec. ... .
Nalezy tylko wpisa¢ w_ konkretnej. rubry_ce numer KRS oraz_ .

kwote, jaka przekazu;emy Fundacji.

Nr I(RS Fundaq| Lekarze Lekarzom -0000409693
Przekaz 1% podatku Fundacji Lekarze Lekarzom

B e S A 1 AT Y

L PrezesFundaq; - ~
Mar:uszjamkowskf -
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NOWOSCI WYDAWNICZF

Edra Urban & Partner Sp. z 0.0. - 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29 - Zaméwienia: ksiegarnia@edraurban.pl -
tel.: 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86

Intensywna
terapia

Intensywna terapia

P.L. Marino

wyd. IV, red. A. Kiibler

rok wydania: 2016

ISBN: 978-83-65625-09-0, format: 165 x 235, opr. broszu-
rowa, 1120 stron, cena: 242.10 zt (538 EUP pkt)

Czwarte wydanie Intensywnej terapii wienczy 23 la-
ta obecnosci tego fundamentalnego tytutu na rynku wy-
dawniczym. Obecna edycja jest kontynuacja pierwotnej
idei dostarczenia czytelnikom podrgcznika zawierajace-
go podstawowe wiadomosci i zasady postepowania przy-
datne na kazdym oddziale intensywnej terapii dorostych,
niezaleznie od jego specjalistycznego charakteru.

Wiekszo$¢ rozdziatdow niniejszego wydania zostata
napisana od nowa, a piSmiennictwo uaktualnione. Na
koncu kazdego rozdziatu dodano praktyczne wskazowki
kliniczne. Ksiazka zawiera 246 nowych ilustracji i 199
tabel oraz 5 nowych rozdziatéw: rozdz. 1 Cewniki na-
czyniowe, rozdz. 4 Narazenia zawodowe, rozdz. 27 Al-
ternatywne metody wentylacji mechanicznej, rozdz. 39
Zapalenie trzustki i niewydolno$¢ watroby, rozdz. 55 Za-
trucia substancjami niefarmakologicznymi.

* % %

Luty 2017 / nr 244

Srppritom Paprhisivic daeckriion

ZABURZENIA
DEPRESYJNE

Zaburzenia depresyjne. DSM-S. Selections

wyd. I, red. J. Heitzman

rok wydania: 2016

ISBN: 978-83-65625-12-0, format: 180 x 255, opr. bro-
szurowa, 146 stron, cena: 71.11 zt (158 EUP pkt)

Zaburzenia depresyjne to kolejna pozycja z serii
DSM-5 Selections, publikacji ksiagzkowych, z ktérych
kazda jest poswiecona zaburzeniom opisanym cato-
sciowo w DSM-5® Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders.

W niniejszej pozycji omdwiono proces rozpoznawa-
nia zaburzen depresyjnych. Ksiazka jest bezcennym uzu-
petieniem innych publikacji z serii DSM-5 Selections,
a takze stanowi istotny wktad w rozwoj wiedzy z zakre-
su zdrowia psychicznego.

Tre$¢ niniejszej publikacji opiera si¢ na starannie wy-
branym materiale dotyczacym zaburzen depresyjnych,
ktory zaczerpnigto z:

podrecznika DSM-5® Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders, wyd. V (DSM-5® Diagnostyka
i Statystyka Zaburzen Psychicznych)

DSM-5® Guidebook (Przewodnik po DSM-5®)

DSM-5® Clinical Cases (Przypadki kliniczne we-
dtug DSM-5®)

DSM-5® Self-Exam Questions (Pytania do samodziel-
nego sprawdzania wiadomosci wedtug DSM-5®—prze-
wodnik z pytaniami i odpowiedziami)
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* % %

Echokardiografia. Techniki tradycyjne i nowoczesne
C. Klimczak

red. A. Szyszka

rok wydania: 2016

ISBN: 978-83-65625-10-6, format: 165 x 235, opr. broszu-
rowa, 326 str., cena: 89.10 z{ (198 EUP pkt)

Ultrasonografia kardiologiczna, zwana echokardio-
grafia, zajmuje dzisiaj czolowe miejsce w diagnostyce
kardiologicznej. Za pomoca tej techniki mozna zwizu-
alizowa¢ w czasie rzeczywistym struktury serca w cy-
klu sercowym.

Do codziennej praktyki zostaty wdrozone z sukce-
sem nowe techniki (3D, kontrast, speckle tracking...), co
$wiadczy o tym, ze echokardiografia jest technika zywa
i rewolucjonizujaca podejscie do pacjenta.

Ogrom informacji, ktorych dostarczaja nowe tech-
niki, jest do$¢ trudny do interpretacji, zwlaszcza w co-
dziennej rutynowej praktyce. Ta ksigzka ma umozliwic¢
ich syntez¢ oraz utatwi¢ zrozumienie i zapoznanie si¢
z metodologia.

Dr Christophe Klimczak

W ksigzce poruszonych jest wiele aspektow dydak-
tycznych i omdwionych zastosowan klinicznych; zna-
komicie scala ona nowosci techniczne i wykorzystanie
w diagnostyce kardiologicznej oraz uwzglednia ich zna-
czenie prognostyczne.

Profesor Albert Hagege

Kierownik Oddziatu Kardiologii

Szpital Europejski im. Georgesa Pompidou, Paryz
Prezes Francuskiego Towarzystwa Kardiologicznego

FotOptyk

Fot. Alfred Polok
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T EC I I N O — D E N T Chirana Cheese Easy
| Cena: 42 000 pIn
[ 7
Niewiora Marcin _-— ﬁ’k !
Naprawa, Sprzedaz Sprzetu
Medycznego
47-325 Kamien Slagski

Ul. Bronistawy 5
Tel. Kom 604 655 982, www.technodent.info

Autoryzowany przedstawiciel
Stern Weber Polska
Chirana Medical

Melag

> Sprzedaz

» Montaz

» Serwis

» Przeglady techniczne

Stern Weber s200

Cena: 56 000 pIn

Zestaw radiowizjografii Myray Autoklawy MELAG

Cena: 22 000 pIn Cena od 14 000 pln
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