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DOKTORSKIE KtY

Pisarze lubig zaglada¢ w zeby. Szczegdlnie, gdy ich wlasne
wymykaja sie pojeciu piekna. Jesli rozchwierutane - stercza
na boki, zbutwiale - gnija, liche - kruszg si¢, spréchniate -
gubig fasady, a wygryzione - pokazuja bebechy.

Balzak byl tegi, krepy, czarne wlosy w nietadzie, duze usta,
zepsute zgby — wymsknelo si¢ jego znajomemu z lat mlo-
dosci. Stefan Zweig dopowiadal: Na dodatek [mial Honore
zeby] oélinione szybkim moéwieniem. Totez w odwecie za ka-
prys natury, wlozyl w usta swoich postaci, watpliwe uzebie-
nie. Matka Eugenii Grandet odstaniata zeby czarne i rzad-
kie. Lichwiarka Nourisson, jedna z ,,Bezwiednych aktorek”,
zostawiata Gazonala przerazonego |[...] jej piecioma Zotty-
mi zgbami, ktore pokazywata usitujgc si¢ usmiechngé. Pra-
wie wszyscy mieszkancy ,,Pensjonatu domowego dla obojga
plciiinnych”, prowadzonego przez panig Vauquer, te sama,
co chciata usidli¢ ,,Ojca Goriota”, posiadali ciata o mocnej
budowie, organizmy, ktore oparly si¢ burzom, twarze zimne,
twarde, wytarte na ksztatt wyszlych z obiegu talaréw. Zwie-
dte usta, zbrojne byly chciwymi zgbami.

Tomasz Mann réwniez wzigl na zgb swoich bohaterdw:
miat pan Spinell sklepiong, porowatg warge gorng, rzymskie-
go typu, wielkie, sprochniate zgby — czytamy w ,, Tristanie”,
Isnigco biate i nieco rozstawione zgby dodawaly uroku pan-
nie Reiner z ,,Pajaca”, wargi [Fryderyka ze ,Smierci w We-
necji’] zdawaty sig zbyt krétkie, nie ostanialy zebow, ktore,
obnazone az do dzigsel, sterczaly biate i dlugie.

W powiesciach Manna z¢by zazebiaja
sie z przeznaczeniem, wiklajg koleje zycia,
wgryzaja si¢ w terazniejszos¢, moga nawet
przypieczetowac los. Tomasz Buddenbrook
umart po wyrwaniu trzonowca.

Za to malarzom zawsze co$ w zebach
zgrzytalo. Starozytni, ktorzy tak chetnie rozbierali do roso-
tu Achilleséw i Diany, nie wiedzieli, jak ugryz¢ zgby. Pew-
nemu Grekowi zachciato si¢ jednak odstonic¢ to i owo. I na-
malowal Meduze¢. Na wazie z 480 roku przed Chrystusem
najmlodsza z gorgon wywala jezor w szyderczym udmie-
chu, podwija wargi i pokazuje osiem gornych siekaczy. Ma
ich dwa razy wigcej niz zwykly $miertelnik!

Sredniowiecze na dobre zamkneto portretom usta. Tylko
diabty, czorty i demony rozdziawiaja geby. Zaden szanujacy
sie bogobojny zebow nie suszy. Trudno sie zreszty dziwic.
Swiete obrazy z tamtego okresu pokazuja nader czesto sceny
tortur, a katusze raczej nie §miesza, szczegolnie skazanych
na nie delikwentow.

Az do poczatkéow XX wieku zgby traktowano jak wsty-
dliwe kiszki albo nerki, porzadny cztowiek nie pokazuje ich
bez arcywaznego powodu. Az wreszcie w 1910 roku Egon
Schiele namalowat siebie z bezwstydnie wywinietymi war-
gami. Niesmaczne! - oszacowaly wiedenskie matrony zasta-
niajac céreczkom oczeta. Ale zebate koto potoczylo sie juz
z zawrotng szybkoscia

Gdy w 1924 roku Otto Dix dostat zlecenie na portret
owczesnej stawy - Sylwii von Hardeni, postawil wtasnie
na zeby. Niezle sie napracowal dopieszczajac wielkie, kan-
ciaste siekacze. Wytrwale rownal je jak sztachety, fugo-
wal szpary, zlepial styki i pedzlem - w zastepstwie den-
tystycznej szlifierki, tepit ostre krawedzie. Potem zab po
zebie nakladatl biele i przyproszat nikotynows zélcig. Bo
dziennikarka nalogowo palita, skret za skretem.

Dzi$ kamery fowig zatrzymane dsemki, reklamy krzy-
czg sztucznie wywinietymi wargami, gwiazdeczki chca
doréwna¢ gwiazdom i na potege réwnaja zgryzy. Ze-
by sg harde i niedyskretne, ujawniajg skrywane namiet-
nosci. Palacz tytoniu obnaza poczerniale jedynki. Wy-
$wiechtane zdradzg gieldowego gracza - zjadl z¢by na
spotkach i skarbach. Ten, co zgrywa kozaka, ma zeby
stepione na licznych béjkach i przepychankach. Opiu-
mista miewa luki w pamieci i w szczekach, intendent
pofamat kly na zamoéwieniach, a dobrze zapowiadaja-
cy si¢ urzednik ma $cisniete i zgby i krawat. Wziety kra-
wiec cieszy sie uémiechem prosto spod igty, partacz zas
nosi przenicowany garnitur zegbowy, inzynier lutuje stare
przesta w mostach, melancholik pedzluje afty, choleryk
wyostrza gingiwity. Opancerzone zeby ma nastolatka,
$cigte rowno przy dzigstach ukrywa milczacy wdowiec,
rozchwierutane gubi niezréwnany piechur, wyleniale ob-
lizuje lizus. Doktorom przydadzg si¢ ostre kty, niekiedy
trzeba sie odgryz¢.

Agnieszka KANIA
Ilustracja: Otto Dix - Portret dziennikarki Sylvii von Harden



OD REDAKCJI

No wigc mamy wresz-
cie ten Nowy 2020 Rok.
Co nam przyniesie?? Jak
na razie ochrona zdro-
wia (nie znosze okresle-
nia ,stuzba zdrowia”, bo nie jestem niczyim stuzacym)
pelna parg prze w tajemniczg e-kraine! Zastanawiam sie
tylko, czy nie nazbyt pospiesznie i bez ogladania si¢ na
przeszkody? Jak §wiadczg o tym pierwsze doswiadcze-
nia chocby z e-receptami nie jest az tak rézowo, jak tego
chce w swojej wypowiedzi Pan Minister (patrz wnetrze
Biuletynu). Mam nadziej¢, ze pomimo wzrostu stawek
za prad nie bedziemy mieli jego wylaczen oraz réznych
probleméw z komunikacja z odpowiednimi serwerami,

ktdre ,wywalg w powietrze” komputery i ich programy).
Chyba jednak sie czepiam!

No wigc juz bez zbytniego marudzenia zapraszam
wszystkich do lektury najnowszego numeru Biuletynu,
w ktérym znajdziecie przede wszystkim wazny mate-
rial o ubezpieczenia OC na biezacy rok. Poza tym mie-
limy po raz kolejny temat e-recept i najblizszej przyszto-
$ci w naszej branzy.

Sporo jest materiatéw z naszego opolskiego podworka
- co mnie bardzo cieszy. Zwlaszcza, ze ich autorzy moga
sie troche pochwali¢ swoimi dokonaniami!

Zyczac milej lektury rozstajemy si¢ na miesigc.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy !

Poczatek roku za nami, a my wszy-
scy tkwimy po uszy w elektronicznym
Armagedonie... Wszystko mialo sprawnie dziala¢, a tym
czasem borykamy sie ze sprawnoscig elektronicznych sys-
temow. I nie chodzi tu tylko o e-recepty, ale takze o re-
jestr BDO i wpisy do niego. Zamiast odbiurokratyzowa¢
naszg dzialalno$¢ w praktykach, przybywa nam stale
obowiazkow. Kto sam musi to prowadzi¢, to wie o czym
pisze. Coraz mniej mamy czasu dla naszych pacjentéw,
coraz wiecej obowigzkéw. W rozmowach z lekarzami se-
niorami, ktorzy wcigz jeszcze pracujg, stale przewija sie
temat, ze chcg zamkna¢ dzialalnos$¢, bo wszystko to ich
przytlacza. Czym to grozi - wiemy doskonale.

Wracajac do e-recept. Ministerstwo Zdrowia poda-
fo, ze na dzien 7 stycznia 2020 r. 63 mln e-recept otrzy-
malo ponad 10 mln polskich pacjentéw, a ponad 81 tys.
lekarzy w Polsce je wystawilo. Rzecznik resortu zdro-
wia Wojciech Andrusiewicz przekazal takze dane, z kto-
rych wynikalo, ze najwigcej lekarzy wystawiajacych e-
-recepte (ok. 40 tys.) bylo w grupie 40-65 lat. Ponad 500
lekarzy to lekarze w przedziale wiekowym 80-91lat. Co
wazne, w okreslonych przypadkach nadal mozna wysta-
wiac recepty w wersji papierowej. Dotyczy to m. in. recept
pro auctore i pro familiae, a takze wszystkich przypad-
kow zwigzanych z brakiem dostepu do systemu e-zdro-
wie, np. awaria systemu lub brak dost¢pu do Internetu.
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Jesli chodzi o rejestr BDO (dotyczy lekarzy-przedsie-
biorcéow wytwarzajacych odpady), to zgodnie z ustawa
o odpadach, wszyscy, ktorzy wytwarzaja odpady, mieli
by¢ od 1 stycznia 2020 r. zarejestrowani w BDO (Bazie
Danych o Odpadach) i bez tej rejestracji nikt nie mogt-
by odebra¢ z Twojej praktyki wytworzonych odpadéw.
Dodatkowo, potwierdzenia karty przekazania odpadéw
mialy by¢ generowane elektronicznie w systemie i naj-
lepiej ad hoc. Mialy, ale... Ot6z okazalo si¢ na dzien 31
grudnia 2019 r., Ze w systemie jest zarejestrowanych nie-
co ponad 170 tys. przedsigbiorcéw (dotyczy to kazdego
wytwarzajacego odpady), a powinno by¢ dwa razy tyle,
wiec wszystko wskazywalo na to, ze po 1 stycznia 2020
r. Polska pograzy si¢ w ,,smieciowym” chaosie. 9 stycznia
br. Sejm uchwalil nowelizacje ustawy o odpadach i usta-
wy o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach, kté-
re zezwalaja na prowadzenie papierowej ewidencji odpa-
déw do 30 czerwca 2020 r. Nowela naktada na nas w tym
przypadku (prowadzenia papierowej ewidencji odpadéw
przez % roku) obowiazek wprowadzenia tych danych do
BDO najpdzniej do 31 lipca 2020 .

W tym wydaniu Biuletynu znajdziecie tez obszer-
ny material dotyczacy ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej w 2020 r. Sa pewne nowosci, wiec zache-
cam do lektury.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W IZBIE

OSTATNIE DWA W 2019 ROKU POSIEDZENIA
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 27 listopada odbylo si¢ przedostatnie tego-
roczne posiedzenie Rady Okregowej. Jak zawsze prowa-
dzita je Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka, a deba-
towano nad nastepujacymi sprawami.

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynety dwa wnioski o wpisanie na liste
cztonkow naszej Izby w zwigzku z przeniesieniem:
o lek. Malgorzata Sieminska - przeniesienie z Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej,
« lek. Hanna Swinder - przeniesienie z Warszawskiej
Izby Lekarskiej.
Uchwatly w obu sprawach podjeto jednoglosnie.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Optima Medycyna SA przeprowadzi w Opolu szkole-
nie pt. ,Wybrane zagadnienia w praktyce lekarza POZ”
- przyznano 5 pkt. edukacyjnych.

Firma MEDITRAN Sp. z o.0. z siedzibg w Kielcach,
zarejestrowana w NRL informuje o kursie medycznym
pt. »Estetyka bez kompromisow”.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Do Rady zlozono 6 wnioskéow o wykreslenie z reje-
stru praktyk lekarskich - uchwaty podjeto jednogtosnie.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowania imprez sportowych

Do Rady wptynely 4 wnioski o przyznanie zapomogi
bezzwrotnej - uchwaly podjeto jednoglosnie.

Lek. Natalia Pelczar ztozyta wniosek o dofinansowanie
Turnieju Tenisowego VitalMedicCup lekarzy, ktéry od-
bedzie si¢ w sierpniu 2020 r. Rada podjeta jednoglosnie
uchwale o dofinansowaniu Turnieju kwotg 2.000 PLN.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Dyrektor 116 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP
ZOZ w Opolu skierowal do Rady prosbe o wyznaczenie
przedstawicieli izby do komisji konkursowej na stano-
wisko Ordynatora Oddzialu Reumatologicznego. Rada
podjela jednoglosnie decyzje o wyznaczeniu do niej na-
stepujacych lekarzy:

o lek. Malgorzaty Falenty-Hitnarowicz,

o dr n. med. Jarostawa Mijasa.

Rekomendacja w sprawie powotan na konsultantéw
wojewddzkich

Prezes odczytala pisma od Wojewody, w ktorych in-
formuje Rad¢ Okregowa o odwotaniu dr n. med. Jézefa
Bojko z funkcji Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Nowym kandyda-
tem Wojewody na to stanowisko jest dr Janusz Molinkie-
wicz. Prezydium zarekomendowato Radzie te kandyda-
ture, a Rada jednoglosnie pozytywnie ocenita nowego
kandydata na to stanowisko.

Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej

W zwigzku z nieosigganiem przychodéw ztozono 13
wnioskéw o zwolnienie z ptacenia skladek - Rada jedno-
glodnie podjeta uchwaty w tych sprawach.

Sprawozdanie z Konwentu Prezeséw ORL i posiedze-
nia NRL

Prezes zrelacjonowala posiedzenie Konwentu Preze-
sow izb lekarskich z dnia 21 listopada oraz Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej z dnia 22 listopada, na ktérych poruszono
nastepujace sprawy:

« koniecznosci podpisania nowej umowy z firma LTC,

ktora ma poprawic¢ system informatyczny NIL i OIL;

« zabezpieczanie dokumentacji medycznej po zakoncze-

niu dzialalnosci praktyki lekarskiej z powodu $mier-

ci lekarza;

« postepy w dzialaniu w sprawie delegalizacji Ogdlno-
polskiego Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach
»Stop Nop”;
propozycje ujednolicenia zwolnien ze skiadek czton-
kowskich w izbach lekarskich oraz problem egzekwo-
wania kar pienieznych zwigzanych z ich niepfaceniem;
obowigzkowych szkolen prowadzonych dla lekarzy
w trakcie specjalizacji i problemach ich finansowania
przez poszczegolne izby (tylko 6 izb na 24 organizuje
takie szkolenia — m.in. nasza izba);

o stanowisko NRL z dn. 22 listopada 2019 r. w sprawie
wprowadzenia e-recept, ktore méwi o mozliwosci wy-
stawiania recepty w wersji papierowej przy braku do-
stepu (szeroko pojeta definicja) do Systemu Informa-
cji Medycznej;

« zla sytuacja stomatologii w Polsce.

Biuletyn Informacyjny



Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Kol. Smerkowska-Mokrzycka poinformowala, ze zto-
zyta wniosek o nadanie medalu ,,Hominem Inveni” dla
dr Janusza Cholewinskiego.

Prezes powtdrnie przypomniala o II Interdyscyplinar-
nej Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej, ktorej nasza izba
jest wspdlorganizatorem (wraz z Izbg Adwokacka w Opolu).

Kol. Blaszczyk przekazal informacje dotyczace leka-
rzy POZ. Ot6z w zwiazku z rozwojem cyfryzacji ustug
zdrowotnych ukazalo si¢ w listopadzie zarzadzenie Pre-
zesa NFZ nr 154/2019 w sprawie warunkow zawierania
irealizacji umoéw o finansowanie aktywowania Interne-
towych Kont Pacjenta. Po wprowadzeniu go w zycie, per-
sonel pracujacy w POZ bedzie mégt potwierdzac¢ Profil
Zaufany swoich pacjentéw, a tym samym pomagac za-
klada¢ Indywidualne Konta Pacjenta. Jest to o tyle waz-
ne, ze posiadanie IKP jest niezbedne, aby méc bez prze-
szkéd korzysta¢ z wszelkich udogodnien zwigzanych
z cyfryzacja ustug zdrowotnych. M.in.:

1. Pozwala przesyta¢ pacjentowi e-recepty za pomoca
SMS lub/i za pomoca maila, co w okreslonych przy-
padkach pozwoli na przepisywanie recept bez ko-
niecznosci wizyty w przychodni.

2. Pozwala na biezgco $ledzi¢ historie wypisanych i re-
alizowanych recept oraz wizyt (i ich kosztow) w pu-
blicznej ochronie zdrowia.

3. Pozwala udostepnic okreslonym lekarzom te wiedze.

4. Pozwoli w najblizszym czasie procedowa¢ dziala-
nia zwigzane z e-skierowaniem.

5. Gromadzi¢ w niedlugim czasie histori¢ choroby
pacjenta.

Na razie przewiduje si¢ zakladanie IKP dla 10% za-
deklarowanych pacjentéw, ale w niedtugim czasie wielu
pacjentow bedzie sie nim postugiwac.

Kol. Latala zrelacjonowal ostatnie posiedzenie Opol-
skiego Oddziatu PTS, na ktére zaproszona zostata prof.
dr hab. n. med. Ingrid Rézylo-Kalinowska - Kierownik
Samodzielnej Pracowni Propedeutyki Radiologii Stoma-
tologicznej i Szczekowo-Twarzowej UM w Lublinie, a jed-
noczes$nie Prezydent Europejskiej Akademii Radiologii
Czesci Twarzowej Czaszki.

Kol. Jakubiszyn zrelacjonowal spotkanie z obchodéw
Dnia Aptekarza zorganizowanych przez Izbe Aptekar-
ska w Opolu.

Kol. Blaszczyk przekazal informacje o imprezie arty-
stycznej ,,Tony Zdrowia”, ktéra odbyta si¢ w Opolu. Kon-
ferencja naukowa i czeg$¢ artystyczna zdobywaja coraz
wiekszg popularnos¢ (w tym roku uczestniczylo w niej
okolo 300 o0s6b), a gosciem specjalnym byl zespot mu-
zyczny lekarzy z USA, ktérzy zagrali wspdlnie z zespo-
fami naszej Izby.

Kol. Luszczynska-Ostrowska zglosita wniosek o przy-
znanie 10 wyrdznien ,,Prymariusza Opolskiego” w2020 1.
z okazji obchodéw 30-lecia Opolskiej Izby Lekarskiej. Po
burzliwej dyskusji (przy 7 glosach za, 6 glosach przeciw-
nych i 1 glosie wstrzymujacym) podjeto Uchwale w tej
sprawie.

Kol. Kudyba poinformowal, Zze w dn. 14 grudnia br.
odbedzie si¢ kolejne spotkanie oplatkowe Kolegéw Eme-
rytow.

Na zakonczenie podjeto Uchwale w sprawie termi-
noéw posiedzen Rady i jej Prezydium na I péirocze 2020 r.

Wobec wyczerpania programu spotkania, na tym po-

siedzenie zakonczono. Sekretarz ORL
lek. Malgorzata LtUSZCZY NSKA-OSTROWSK A
Prezes ORL

lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

W dniu 18 grudnia odbylo si¢ ostatnie juz w 2019 r.
posiedzenie Rady Okregowej. Prowadzila je ponownie
Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka. Rada obrado-
watla nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynely trzy wnioski o wpisanie na liste
cztonkow Izby w zwigzku z przeniesieniem:
« lek. Jerzy Kilijan - przeniesienie ze Slaskiej Izby Le-
karskiej w Katowicach,
o lek. Rafal Matusik - przeniesienie z Dolno$laskiej Izby
Lekarskiej we Wroctawiu,
o lek. dent. Maciej Warnecki - przeniesienie z Dolno-
$laskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu,
oraz jeden wniosek lek. Olgi Szewczak, ktéra ukon-
czyla Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny i spel-
nila wszystkie wymogi celem odbycia stazu podyplomo-
wego. Wszystkie uchwaty podjeto jednogtosnie.
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Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskdw.
Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekarskich

Z rejestru wykreslono z powodu $mierci lekarzy trzy
praktyki lekarskie - uchwaly podjeto jednogtosnie.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowania imprez sportowych

Do Rady wplyna jeden wniosek o bezzwrotna zapo-
moge, ktora przyznano jednoglosnie.

Ponadto dr n. med. Kazimierz Drosik — Prezes Fun-
dacji ,Tony Zdrowia” ztozyl wniosek o dofinansowanie
udziatu zespotéw Reanimators New i Reanimators Classic
w Ogolnopolskim Festiwalu Lekarskich Zespotéw Rocko-
wo-Blusowych, ktory odbedzie si¢ w 2020 r w Olsztynie



D>I> wkwocie 5.000 zt. Takze i tutaj Rada podjeta jednogto-

$nie uchwale o ujeciu takiej kwoty w projekcie prelimi-
narza na 2020 r.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Brak wnioskéw

Rekomendacja w sprawie powotan na konsultantéw
wojewddzkich

Prezes odczytata pismo Wojewody Opolskiego infor-
mujace o uplywie kadencji i checi ponownego powola-
nia na Konsultantéw Wojewddzkich:

o dr n. med. Katarzyny Sznajder w dziedzinie Radiolo-
gii i Diagnostyki Obrazowej oraz

o dr n. med. Jarostawa Mijasa w dziedzinie Pediatrii.
Rada pozytywnie zaopiniowala obie kandydatury.

Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej

Rada jednoglosnie podjeta uchwate w sprawie zwol-
nienia z oplacania skladek przez 1 lekarza w zwiazku
z nieosigganiem dochodéw.

Sprawozdanie z posiedzen Konwentu Prezeséw ORL
i NRL

Prezes zrelacjonowala posiedzenie Konwentu Preze-
séw OIL w dniu 6 grudnia 2019 r. Odczytata fragmen-
ty pisma Prezesa NIL, ktore skierowal on do Dyrektora
ZUS, abedace wynikiem licznych zglaszanych przez le-
karzy nieprawidtowosci w dzialaniu systemu e-zwolnien
i jego czestych awarii przy ich wystawianiu.

Ponadto kol. Smerkowska-Mokrzycka odczytata pi-
smo z Ministerstwa Zdrowia z dnia 11 grudnia 2019 r.,
ktére informuje o mozliwosci wystawiania przez leka-
rzy recept w wersji papierowej po dniu 8 stycznia 2020 r.
bez sankcji karnych wobec lekarzy, w przypadku awarii
systemu lub innych przeszkdd uniemozliwiajacych do-
step do Internetu. Pismo to jest wynikiem rozméw Kon-
wentu z Podsekretarzem Stanu w MZ Januszem Cieszyn-
skim w dniu 6 grudnia 2019 r. (do zapoznania na stronie
internetowej Izby).

Na posiedzeniu Konwentu poruszono réwniez problem
dotyczacy obowigzkowych szkolen dla lekarzy. okregowe
izby lekarskie, ktore prowadzg takie szkolenia chcg roz-
moéw w NIL dotyczacych kwestii dofinasowania tych kur-
sow, poniewaz udzial w nich biorg lekarze z calej Polski.

Z kolei kol. Jakubiszyn zrelacjonowal posiedzenie
NRL z dnia 7 grudnia, na ktérym poruszono nastepu-
jace problemy:

« zakup nowej siedziby NIL,

« podniesienia zwrotu kosztéw uczestnictwa w posie-
dzeniach Naczelnej Rady Lekarskiej, komisji proble-
mowych i spotkaniach organizowanych przez NIL.

Druga czg$¢ posiedzenia odbyta si¢ w Teatrze Polskim
w Warszawie, gdzie podczas Gali 30-lecia Samorzadu
Lekarskiego m.in. wreczono Odznaczenia ,,Meritus Pro
Medicis” naszym kolegom: dr Stanistawowi Kowarzyko-
wiidrn. med. Zbigniewowi Kuzyszynowi.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Prezes zrelacjonowala spotkanie Rady Spotecznej
OOW NFZ, na ktérej poruszano nastepujace kwestie:

« od 1 kwietnia 2020 r. OOW NFZ bedzie funkcjono-
wal w nowej siedzibie przy ul. Ozimskiej w Opolu,

« w kazdym Oddziale NFZ beda dzialaly tzw. Kioski
Profilaktyczne,

o uruchomienie punktéw obstugi klienta w miastach
powiatowych: jest juz w Nysie, a nastepne planowa-
ne s3 w Namystowie i Kedzierzynie-Kozlu.

Kol. Blaszczyk przekazat informacje ze spotkania
z Marszalkiem Wojewoddztwa, ktore dotyczylo wizji Stra-
tegii Rozwoju Wojewodztwa Opolskiego w latach 2021-
2030. Plany rozwoju gospodarczego i strukturalnego beda
analizowane w najblizszym okresie. Obecny plan strate-
gii obowiazuje do kornca 2020 r.

Kol. Latata zrelacjonowal ostatnie posiedzenie Opol-
skiego Oddziatu PTS z dn. 14 grudnia, na ktérym refe-
rat pt. ,Owrzodzenia blony §luzowej jamy ustnej - przy-
czyny i postepowanie terapeutyczne” wyglosita prof. dr
hab. n. med. Malgorzata Radwan-Oczko - Dziekan Wy-
dziatu Lekarsko-Stomatologicznego, kierownik Kate-
dry i Zaktadu Patologii Jamy Ustnej UM we Wroclawiu.

Wolne wnioski

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej dr
n. med. Wojciech Derkowski poruszyl problem jednego
zlekarzy pracujacych na terenie wojewddztwa opolskie-
go, dotyczacy nieprawidlowosci w wystawieniu zwolnien
lekarskich temu samemu pacjentowi (dtuzsze zwolnie-
nie i na te samg jednostke chorobowa). Kol. Jakubiszyn
zapozna si¢ z tym problemem i ewentualne uwagi prze-
kaze na kolejnym posiedzeniu Rady.

Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka poruszyta
kwestie nadsytanych do Rady Okregowej pism lekarzy
pediatrow, sygnalizujacych nakladanie na nich przez
NFZ kar finansowych w zwigzku z wystawianiem przez
tych lekarzy zlecen na preparaty mlekozastepcze, reali-
zowanych z innym poziomem odptatnosci niz przystu-
gujacy dziecku. Po dlugiej dyskusji Rada podjeta Apel
(patrz ponizej) do OOW NFZ o zaniechaniu naktadania
kar finansowych na lekarzy przez NFZ i zdjecia z leka-
rzy obowiazku oznaczania stopnia refundacji lekow, kto-
ry zostanie przestany do Dyrektora OOW NFZ, do NIL
i do wszystkich izb okregowych. Tres¢ Apelu na stronie
internetowej naszej Izby.

Kol. Martyniszyn zaprosit wszystkich chetnych do
udzialu w Balu Lekarza, ktdry odbedzie si¢ 11 stycznia
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2020 r. w Kluczborku. Z kolei Prezes apelowala o wzie-
cie udzialu w Charytatywnym Balu Prezydenta m Opola,
Adwokata i Lekarza, ktéry odbedzie si¢ w dniu 1 lutego
2020 r. (szczego6ly na stronie internetowej Izby, a zapisy
w Sekretariacie Izby Lekarskiej).

Wobec wyczerpania porzadku obrad, na tym posie-

dzenie zakoniczono. Sekretarz ORL
lek. Malgorzata LtUSZCZY NSKA-OSTROWSK A
Prezes ORL

lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

APEL
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 18 grudnia 2019 r.

do Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia

Okregowa Rada Lekarska w Opolu apeluje do OOW
Narodowego Funduszu Zdrowia o zaniechanie roszczen
finansowych w stosunku do lekarzy, ktérzy ordynowali
preparat leczniczy Neocate LCP.

Preparat ten stuzy wyltacznie do leczenia chorych dzie-
ci, dotknietych cigzkg alergia na biatka mleka krowiego
oraz zlozong nietolerancja biatek pokarmowych i z me-
dycznego punktu widzenia nie jest przeciwwskazany
u pacjentéw powyzej 1 roku zycia. Wiek dzieciecy to spe-
cyficzny okres, gdzie przestrzeganie zalecen i wlasciwe
prowadzenie terapeutyczne malego pacjenta rzutuje na
cale jego zycie. Lekarze pediatrzy niejednokrotnie pod-
kreslali, ze wytyczenie granicy wiekowej, wyznaczajacej
stopien refundacji jest w tych przypadkach po prostu nie-
mozliwe, gdyz niejednokrotnie mamy do czynienia z pa-
cjentem, w stosunku, do ktdérego aktualny stan klinicz-
ny wymusza kontynuacje leczenia preparatem Neocate
LCP powyzej 1 roku zycia.

DWA OSTATNIE W 2019 ROKU
SPOTKANIA STOMATOLOGOW

W dniu 25 listopada 2019 r. odbylo si¢ kolejne posie-
dzenie Komisji Stomatologicznej, na ktérym poinformo-
wano, o istotnym przepisie przejSciowym w Prawie Ato-
mowym (Dz. U. 2019.1593 7 2019.08.23), w ktérym mowa
jestm.in. o tym, ze kierownicy jednostek organizacyjnych:

« w terminie do 6 miesiecy od dnia wejscia ustawy
dostosujg kwalifikacje pracownikéw narazonych
na promieniowanie;

o przeprowadzg szkolenia pracownikow w tej spra-
wie;

« w terminie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie
ustawy przeprowadzg ocene narazenia osob z 0go-
tu ludnosci, o ktérej mowa w ustawie;

« w terminie 2 lat od dnia wejscia w zycie ustawy
dostosujg programy zapewnienia jako$ci do wy-
magan zawartych w przepisach w/w ustawy.

W/w ustawa weszta w Zycie 23 wrze$nia 2019 r.
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Wierzymy, ze zaden lekarz nie zaryzykuje zdrowia swo-
jego pacjenta z zadnych pobudek, a tym bardziej finan-
sowych. Wytworzona obecnie atmosfera wokot sprawy
karania lekarzy za ordynowanie preparatu Neocate LCP
powyzej 12 miesigca zycia zwiekszy lek przed zapisywa-
niem preparatu wsrdd pediatréw i sprawi, Ze ucierpig na
tym mali pacjenci, gdyz nikt nie bedzie chciat przediu-
za¢ leczenia bez aktualnego zaswiadczenia od specjali-
sty w obawie przed sankcjami, a obecnie termin oczeki-
wania do alergologa wynosi $rednio 12 miesiecy.

Izba Lekarska od dawna wnioskuje o zdjecie z lekarzy
obowigzku oznaczania na recepcie stopnia refundacji le-
kéw z uwagi na obcigzenie praca, wynikajace ze znacz-
nych niedoboréw kadrowych, natomiast utrzymywanie
tego stanu i uporczywe penalizowanie karami finanso-
wymi lekarzy zamiast kompleksowej naprawy systemu,
sytuacje kadrowa jedynie pogorszy.

W zwigzku z tym, apelujemy o rozwigzanie istnieja-
cego problemu lekarzy ordynujacych preparat Neocate
LCP w taki sposdb, by nie ucierpial na tym interes pa-
cjenta poprzez dalsze pogorszenie dostgpnosci do wia-

$ciwej opieki lekarskiej. Sekretarz ORL
lek. Matgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A
Prezes ORL

lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Komisja przypomina o koniecznosci od 1 stycznia
2020 r. codziennego podawania harmonogramu przy-
je¢ przez podmioty majgce umowe z NFZ.

Komisja prosi wszystkich prowadzacych wlasne dzia-
talnos$ci gospodarcze o zapoznanie si¢ z artykutem doty-
czacym zakupu sprzetu lub faktur za ustugi budowlane na
naszej stronie OIL pt.: ,, Uwaga Lekarze-Przedsiebiorcy”.

W zwigzku ze zblizajacymi si¢ Swietami Bozego Na-
rodzenia czlonkowie Komisji Stomatologicznej sklada-
ja wszystkim Kolezankom i Kolegom oraz ich najbliz-
szym Zyczenia: duzo $niegu, us$miechu, pogody ducha,
wspanialych chwil spedzonych w cieplej, rodzinnej at-
mosferze oraz samych szczesliwych dni w nadchodza-
cym roku oraz szampanskiej zabawy sylwestrowe;j.

Sekretarz KS Lek. dent. Agnieszka RACZY-CHOMIK
Przewodniczgca KS Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK
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W dniu 19 grudnia odbylo si¢ ostatnie w 2019 r. posie-
dzenie Komisji Stomatologicznej. Spotkanie rozpoczeta
dr Barbara Hamryszak upamietniajac wraz z cztonkami
komisji minuta ciszy Kolezanki i Kolegéw lekarzy denty-
stow, ktorzy odeszli w 2019 roku. Byli to: Wanda Pichur-
ska, Elzbieta Piwowarska, Alicja Janicka, Alicja Patkow-
ska-Szot, Rafat Liphard i Bronistaw Liphard.

Komisja przypomina o koniecznosci rejestracji kazde-
go podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w sys-
temie teleinformatycznym BDO. Od 1 stycznia 2020 r.
kazda placowka wytwarzajaca odpady medyczne jest zo-
bowigzana do wystawienia elektronicznej karty przeka-
zania odpadéw zamieszczajac w nim nastepujace dane:
date, godzine odbioru, doktadng wage oraz numer re-
jestracyjny pojazdu odbierajacego. Brak zlozenia wnio-

sku i uzyskania wpisu do rejestru BDO zagrozony jest
karg od 5.000 zI. Wszelkie informacje zamieszczone sg
na stronie naszej izby, badz na stronie NIL.

Komisja przy jednym glosie wstrzymujacym sie prze-
glosowata przyjecie do grona dwdéch nowych cztonkéw:
lek. dent. Barbary Ziobrowskiej oraz lek. dent. Ewy Ma-
liszewskiej—Bukowinskiej.

W dniach 14-15 lutego 2020 r. odbedzie si¢ XIV Pod-
karpacka i III Miedzynarodowa Konferencja Nauko-
wo-Szkoleniowa Lekarzy Dentystow w Rzeszowie. In-
formacje o innych szkoleniach znajduja si¢ na stronie
internetowej izby.

Sekretarz KS, Lek. dent. Agnieszka RACZY-CHOMIK
Przewodniczgca KS, Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE!)

NA 2020 ROK

Kolezanki i Koledzy!

Od 1 marca 2020r. kontynuowac bedziemy program
Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej oraz ubez-
pieczenie Ochrony Prawnej Lekarza wynegocjowany
przez naszego partnera - Brokera PWS Konstanta SA
z PZU SA oraz InterRisk TU S.A. Program gwarantuje
stalg niezmienng wysokos¢ sktadek ubezpieczeniowych
w okresie kolejnych trzech lat tj. od 1 marca 2020 r. do
28 lutego 2023 r. Polisy ubezpieczeniowe bedg wystawia-
ne w okresach 12-miesigcznych z wyréwnaniem okresu
ubezpieczenia. Podobnie, jak w roku ubieglym istnie-
je mozliwos¢ przystepowania do ubezpieczenia poprzez
strong internetowg www.polisagrupowa.pl lub poprzez
baner zamieszczony na stronie Izby, do czego zachgecamy
wszystkich cztonkéw Opolskiej Izby Lekarskiej.

Obowiazek ubezpieczenia spoczywa na kazdym le-
karzu czy lekarzu dentyscie, ktory wykonuje zawod
w formie praktyki lekarskiej (dotyczy to kazdego ro-
dzaju praktyki - stacjonarnej, na wezwanie, kontrak-

tu). Inaczej mowiac nie musi zawiera¢ takiego ubez-
pieczenia lekarz (lekarz dentysta), ktory pracuje tylko
i wylacznie w oparciu o kodeksowa umowe o prace.
Rozporzadzenie Ministra Finanséw doprecyzowa-
to zasady tego ubezpieczenia. Obejmuje ono wszystkie
szkody, jakie moga by¢ wyrzadzone w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo powstate wskutek zaniecha-
nia udzielenia takich swiadczen. Jest wylaczenie, ktore
zwigzane jest z zabiegami chirurgii plastycznej i za-
biegami kosmetycznymi - ot6z ochrona ubezpiecze-
nia odnosi si¢ wylacznie do zabiegoéw wykonywanych
w przypadku wad wrodzonych oraz nastepstw ura-
26w czy chorob. Ubezpieczenie nie pokrywa szkdd, be-
dacych nastepstwem zabiegdéw estetycznych. Rozporza-
dzenie wprowadzifo minimalng sume gwarancyjng dla
tego ubezpieczenia — w przypadku lekarza (lekarza den-
tysty) wynosi ona 75.000 euro na 1 zdarzenie i 350.000
euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Ubezpieczenie obowigzkowe wraz z ochrong prawna proponowane cztonkom Opolskiej Izby Lekarskiej przez PZU
S.A. oraz InterRisk TU S.A. uwzglednia podzial na trzy grupy specjalnosci:

Grupa I (skladka 454 z1)

Grupa II (skladka 202 z1)

Grupa III (skladka 124 z1)

« Anestezjologia i intensywna terapia
« Chirurgia ogélna

« Chirurgia dziecigca

« Chirurgia naczyniowa

o Chirurgia onkologiczna

o Chirurgia plastyczna

o Torakochirurgia

« Kardiochirurgia
 Neurochirurgia

« Chirurgia szczekowo-twarzowa
« Chirurgia stomatologiczna

» Urologia

« Medycyna sportowa
« Radioterapia
o Lekarz dentysta nie posiadajacy zadnej
specjalizacji oraz
« pozostale specjalnosci stomatologicz-
ne poza chirurgia stomatologiczng np.:
- ortodoncja
- periodontologia
- protetyka stomatologiczna
- stomatologia dziecigca
- stomatologia zachowawcza z endo-
dongja.

Wszystkie pozostate specjalnosci

Uwaga:

Jezeli lekarz z III grupy wykonuje jakie§
zabiegi chirurgiczne, endoskopowe, z za-
kresu radiologii interwencyjnej czy inne
wymagajace pisemnej zgody — musi sie
ubezpieczy¢ jak w grupie II.

Biuletyn Informacyjny
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Grupa I (sktadka 454 z1) Grupa II (skladka 202 z1) Grupa III (skladka 124 z1)

« Urologia dziecieca

o Ortopedia i traumatologia
« Ginekologia i potoznictwo
« Ginekologia onkologiczna
e Medycyna ratunkowa

» Neonatologia

o Jezelilekarz ma kilka specjalizacji, ubezpiecza si¢ zgod-
nie z tg, ktorg wykonuje.

« Jezeli lekarz wykonuje kilka specjalizacji, ubezpiecza
sie zgodnie z tg, ktéra ma wyzszg skladke.

» W przypadku lekarzy bedacych w trakcie specjaliza-
cji, nieposiadajacych zadnej innej specjalizacji, nalicza
sie sktadke przewidziang dla grupy ryzyka obejmuja-
cej faktycznie wykonywana specjalizacje.

W dalszym ciggu istnieje mozliwo$¢ bardzo korzyst-
nego ubezpieczenia pakietowego (polaczenie ubezpie-
czenia obowigzkowego z dobrowolnym) tzw. klauzu-
lIa nadwyzkows.

Pozwala to nie tylko podwyzszy¢ sume¢ gwarancyjna
ubezpieczenia, ale obja¢ ubezpieczeniem sytuacje czy zda-
rzenia, ktorych nie zawiera ubezpieczenie obowigzkowe:

« udzielanie I pomocy (takze w sytuacji, w ktorej lekarz,
ratujac czyjes zycie, udzielal jej po spozyciu alkoholu),
udzielanie $wiadczen medycznych okazjonalnych (nie-
zbednej pomocy medycznej - nie dotyczy stalej pra-
cy) poza terenem Polski — np. podczas wyjazdu wy-
poczynkowego lub podejmowanych w ramach stazu,
praktycznej nauki zawodu, delegacji stuzbowej, udzia-
tu w konferencjach naukowych oraz wyjazdéw inter-
wencyjnych z pomocg medyczng obywateli RP,

« uwzglednienie w sktadce podstawowej zabiegdéw es-

tetycznych i kosmetycznych,

koszty ekspertdw, bieglych, zastepstwa prawnego —

poniesionych za zgoda PZU S.A. lub zasadzonych,

niezbedne koszty sadowej obrony przed roszczenia-

mi, niezbedne koszty sgdowej obrony w postepowaniu

karnym poniesione za zgodg PZU S.A. lub zasadzone,

koszty postepowan sagdowych, w tym mediacji lub po-
stepowania pojednawczego poniesione za zgoda PZU

S.A. lub zasadzone,

« koszty poniesione na minimalizowanie wyrzadzo-

nej szkody,

odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone oso-

bom trzecim w wynajmowanym pomieszczeniu prak-

tyki (do kwoty 50.000 z1),

odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone oso-

bom trzecim w wynajmowanym sprzecie (do kwoty

50.000 zb),

o szkody rzeczowe wyrzadzone w mieniu pacjenta
w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych,
ubezpieczenie od innych zdarzen odpowiedzialno-
$ci cywilnej, zwigzanych z miejscem wykonywania
praktyki, ale nie zwigzanych z udzielaniem $wiad-
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czen (np. zalanie sgsiada wskutek awarii w gabinecie,
uderzenie przedmiotem spadajacym z okna gabine-
tu czy dachéwka spadajaca z dachu domu lub posli-
zgniecie sie¢ pacjenta na mokrej posadzce w pomiesz-
czeniu, w ktérym jest gabinet itp.),
szkody zwigzane z utratg, uszkodzeniem mienia prze-
chowywanego do 5.000 zl, np. mienie pacjenta pozo-
stawione w poczekalni lub depozycie,
« szkody nie zwigzane ze szkoda osobowa lub rzeczo-
wg (limit 100.000 zt),
w ramach ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
lekarza, PZU S.A. dla kazdego Ubezpieczonego, orga-
nizuje i pokrywa koszty ustugi Asysty Prawnej (ustu-
ga assistance). Nr telefonu Centrum Alarmowego dla
Asysty Prawnej: (22) 505-16-04.
Ustuga asysty prawnej polega na:
udzielaniu telefonicznie lub udzielaniu w formie elek-
tronicznej konsultacji prawnych,
przesylaniu w formie elektronicznej wzoréw umoéow
i wzoréw pism nalezacych do powszechnego obro-
tu prawnego,
przesylaniu w formie elektronicznej tekstow obowig-
zujacych lub archiwalnych (obowiazujacych na dany
dzien) aktéw prawnych prawa polskiego,
informacje o obowiazujacych procedurach sadowych
i kosztach prowadzenia sporéw prawnych oraz docho-
dzenia lub ochrony swoich praw,
« przestanie danych teleadresowych instytucji (sad, pro-

kuratura, kancelarie prawne).

W ramach skfadki ubezpieczeniowej ubezpieczenia

pakietowego uzyskuje sie rowniez:

« ubezpieczenie na wypadek szkdd wynikajacych z na-
ruszenia praw pacjenta, w tym réwniez szkdd nie be-
dacych szkodg osobowg czy rzeczowy (np. badanie pa-
cjenta bez zachowania intymnosci),

« ubezpieczenie szkéd wyrzadzonych w zwigzku

z uczestnictwem w eksperymencie medycznym lub

badaniach klinicznych (jezeli sponsor wykupil ubez-

pieczenie obowiazkowe),

ochrone prawng (ubezpieczang przez TU InterRisk

S.A.) do kwoty 50.000 zI. Ubezpieczenie ochrony praw-

nej ma na celu zagwarantowac lekarzowi bezwarun-

kowe pokrycie kosztéw ochrony prawnej w przypadku
wystapienia do lekarza z roszczeniem odszkodowaw-
czym przez poszkodowanego pacjenta, NFZ, czyli:
koszty wynajecia adwokata, radcy prawnego, ktdry
odpisze na pozew, bedzie reprezentowal go w Sadzie,
koszty powolania biegltych; koszty te pokrywane sa

>



do 50.000 zt w granicach wynagrodzenia okreslone-
go przez rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci,
ktéry wyznaczyl minimalne nalezne wynagrodzenie
adwokatom, radcom prawnym (konieczne jest zglo-
szenie przez lekarza wniosku na pi$mie).

A oto warianty tego ubezpieczenia pakietowego:

Zgloszenie szkody z ubezpieczenia ochrony prawnej

- CORIS LEX SERVICES SP. z o.0.:

o Tel. (22) 647-56-10 - 7 dni w tygodniu w godz. 9-21,
« Fax. (22) 568-98-99 - 24 h,
« Email: interrisk@asysta.prawnika.pl - 24 h.

Kwota, o ktorg zwieksza si¢ | Grupa I specjalnosci - Grupa IT - sktadka faczna Grupa III - sktadka taczna
suma gwarancyjna skfadka faczna

100.000,00 zt 545,00 z1 265,00 zt 161,00 zt
200.000,00 zt 643,00 z1 298,00 zt 173,00 zt
300.000,00 zt 669,00 zt 304,00 zt 180,00 zt
400.000,00 zt 701,00 zt 314,00 zt 188,00 zt
500.000,00 zt 715,00 zt 320,00 zt 192,00 zt
700.000,00 zt 727,00 zt 324,00 zt 196,00 z1
800.000,00 zt 735,00 zt 335,00 zt 215,00 zt
1.300.000,00 zt 903,00 zt 402,00 zt 243,00 zt
1.500.000,00 zt 990,00 zt 420,00 zt 290,00 zt
2.500.000,00 zt 1.722,00 zt 733,00 zt 453,00 zt
3.000.000,00 zt 1.940,00 zt 820,00 zt 540,00 zt
3.500.000,00 zt 2.090,00 zt 870,00 zt 590,00 zt

« za 20 z} mozna podnies¢ sume gwarancyjng do 500.000
z1 na szkodach w ruchomosciach i nieruchomosciach
uzytkowanych na podstawie umowy najmu, dzierza-
wy lub innego stosunku prawnego - chodzi o szko-
dy wuzytkowanym obcym sprzecie, np. medycznym.

Lekarz (lekarz dentysta) niewykonujacy praktyki le-
karskiej i niepodlegajacy ubezpieczeniu obowigzkowemu

moze skorzystac z ubezpieczenia dobrowolnego. Daje ono
ochrong przy udzielaniu pierwszej pomocy (nawet pod
wplywem alkoholu w sytuacjach ratujacych zycie) oraz
pokrywa szkody rzeczowe wyrzadzone pacjentowi przy
udzielaniu tej pierwszej pomocy. Daje réwniez ochrone
w innych sytuacjach udzielania §wiadczen zdrowotnych,
niezwigzanych z pracg etatowq i niewymagajacych zato-

zenia prywatnej praktyki.

A oto warianty tego ubezpieczenia: Kazdy, kto wykupi jeden z wariantéw ubezpieczenia OC (niezaleznie czy tyl-

Suma gwarancyjna Grupa I - sktadka Grupa II - sktadka Grupa III - sktadka
100.000,00 zt 256,00 z1 139,00 zt 82,00 z1
200.000,00 zt 301,00 zt 155,00 zt 93,00 zt
300.000,00 zt 340,00 zt 169,00 zt 103,00 zt
400.000,00 zt 350,00 zt 180,00 zt 110,00 zt
500.000,00 zt 375,00 zt 190,00 zt 115,00 zt
700.000,00 zt 402,00 zt 197,00 z1 117,00 zt
800.000,00 zt 420,00 zt 203,00 zt 122,00 zt
1.300.000,00 zt 519,00 zt 243,00 zt 145,00 zt
1.500.000,00 zt 540,00 zt 255,00 zt 165,00 zt
2.500.000,00 zt 994,00 zt 436,00 zt 268,00 zt
3.000.000,00 zt 1.050,00 zt 470,00 zt 340,00 z1
3.500.000,00 zt 1.090,00 zt 540,00 zt 420,00 zt

ko obowigzkowe, czy tylko dobrowolne, czy pakieto-
we) moze za dodatkowy skladke zawrze¢ ubezpieczenie
NNW, rozszerzone dodatkowo o zarazenie si¢ wirusa-

mi WZW lub HIV. Ubezpieczenie to obejmuje zaréwno
$wiadczenie jednorazowe z tytulu samego zakazenia jak

i koszty leczenia.
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A oto, jakie sg warianty tego dodatkowego ubezpieczenia (wszystkie kwoty podane sg w ztotéwkach):

NNW 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 20.000 50.000
Wyplata 1-razowa z tytutu WZW | 10.000 10.000 10.000 20.000 50.000 100.000 | 100.000 | 100.000
Wyplata 1-razowa z tytutu HIV | 10.000 10.000 10.000 20.000 50.000 100.000 | 100.000 | 100.000
Koszty leczenia 3.000 5.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
Skladka 86 110 170 180 210 259 299 417

Przystapienie do ubezpieczenia:

Podobnie jak w ubieglym roku jest mozliwos¢ przy-
stapienia do ubezpieczenia przez strone internetowa:
www.polisagrupowa.pl.

Zachecamy do korzystania ze strony internetowe;j
oraz systemu naszego partnera, brokera ubezpieczenio-
wego PWS Konstanta S.A. Informujemy, iz jest to dedy-
kowane rozwigzanie informatyczne przygotowane dla
naszej Izby Lekarskiej. Bedzie to na pewno przydatne
narzedzie w zakresie informacji o funkcjonujacych pro-
duktach dla lekarzy, nowych rozwigzaniach ubezpiecze-
niowych oraz baza danych zawierajaca posiadane poli-
sy ubezpieczeniowe.

Wszystkie niezbedne informacje, znajdziecie na stronie:
www.polisagrupowa.pl lub poprzez baner na stronie Izby.

Zawierajac ubezpieczenie OC Lekarza przez strong in-
ternetowa otrzymujecie bezposrednio na swojego maila

potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia OC Leka-
rza oraz Ochrony Prawnej co pozwoli na zaoszczgdzenie
czasu. Skladke bedzie mozna uisci¢ przelewem na konto
bankowe Opolskiej Izby Lekarskiej w terminie 14 dni od
daty wystawienia potwierdzenie ubezpieczenia.

Istnieje tez mozliwos$¢ tradycyjnej formy przystapie-
nia do ubezpieczenia - umowy ubezpieczenia, jak w la-
tach poprzednich, ktérg mozna zawiera¢ poprzez kon-
takt z Izbg Lekarska.

Przypominamy, iz do ubezpieczenia mogg przystapi¢
wylacznie lekarze i lekarze dentysci, bedacy cztonkami
Opolskiej Izby Lekarskiej.

W przypadku wyboru tradycyjnej formy ubezpiecze-
nia (poprzez kontakt z pracownikiem Biura Izby) sktad-
ki bedg zbieranie w okresie od 10 do 24 lutego 2020 r.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Pismo MZ w sprawie e-recept

Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Janusz Cieszynski

Warszawa, 11 grudnia 2019

EZU.9097.53.2019.MD

Wedtug rozdzielnika

Szanowni Paristwo,

uprzejmie przypominam, ze 8 stycznia 2020 r. wejdzie w_zycie obowiazek
wystawiania recept w postaci elektronicznej. W okreslonych przypadkach recepty
beda jednak réwniez po ww. dacie wystawiane w postaci papierowej. Dotyczy to:

- recept w ramach tzw. importu docelowego,

- recept dla 0sdb o nieustalonej tozsamosci,

- recept transgranicznych (do korica 2020 r.),

- recept pro auctore i pro familiae (decyzja o wyborze postaci recepty — papierowej lub
elektronicznej — naleze¢ bedzie do osoby wystawiajgcej),

- braku dostepu do systemu e-zdrowie, co moze mie¢ zwigzek m.in. z awarig ww.

systemu lub systemu gabinetowego/HIS czy brakiem dostepu do Internetu.

Pragne takze podkresli¢, ze_recepta wystawiona w_postaci papierowej réwniez
w innych niz ww. przypadkach bedzie mogta by¢ zrealizowana tak, jak dotychczas

w_kazdej aptece, w tym lek bedzie mégt byé obj refundacja. Tym samym,

wdrozenie nowych rozwigzan nie utrudni pacjentom dostepu do lekéw. Ponadto,
przepisy nie przewidujg kar dla lekarzy, ktérzy pomimo obowigzku ustawowego
wystawig po 8 stycznia 2019 r. recepte w postaci papierowe;j.

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 828
ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa  www.mz.gov.pl
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Niezaleznie od powyzszego, zachgcam wszystkich lekarzy, ktérzy nadal wystawiajg
recepty w postaci papierowej do przejécia na nowe zasady. Przy tej okazji pragne tez
przypomnieg, ze:

- Wystawianie e-recept wymaga podigczenia sig¢ do systemu e-zdrowie (P1), co
nastgpuje poprzez wdrozenie modulu e-recepty w systemie gabinetowym/HIS
i uzyskanie certyfikatu systemu e-zdrowie lub poprzez zatozenie konta w bezptatnej
aplikacji gabinet.gov.pl. Sam proces wystawienia e-recepty polega na wpisaniu
odpowiednich danych oraz podpisaniu ww. dokumentu poprzez uzycie podpisu
kwalifikowalnego, osobistego (zawartego w warstwie elektronicznej e-dowodu
osobistego), zaufanego (Profil Zaufany) lub certyfikatu ZUS wykorzystywanego do
podpisywania e-ZLA.

- NFZ uruchomit dla $wiad i 6w dofir ie zakupu sprzetu

i oprogramowania na potrzeby e-recepty (20 min z).
- CSIOZ oferuje w catej Polsce bezplatne szkolenia dla kadry medycznej w zakresie

m.in ia e-recept (https://www.csioz.gov.pl/projekty/realizowane/akademia-

csioz/).
- Szczegdlowe informacje dotyczace wystawiania e-recept znajdujg sie na stronie:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-podmiotow-leczniczych/e-recepta.

- Pomoc mozna réwniez uzyskaé dzwonigc na infolinie 19 457, wysylajac pytanie na
e-mail: e-recepta@csioz.gov.pl lub odwiedzajgc helpdeski uruchomione w Oddziatach
Wojewddzkich NFZ.

Reasumujac, pragne podzigkowa¢ za zaangazowanie S$rodowiska lekarskiego
w trwajgcy proces wdrozenia e-recepty i wyrazi¢ nadziejg na kontynuowanie tych

wysitkdw oraz wspétpracy.
Z powazaniem
Janusz Cieszynski

Podsekretarz Stanu

Jdokument podpisany elektranicznie/




Il INTERDYSCYPLINARNA OGOLNOPOLSKA
KONFERENCJA NAUKOWA

PT. ,PRAWNO-KARNE | MEDYCZNE ASPEKTY
ZANIECHANIA SZCZEPIEN DZIECI”

W dniu 28 listopada 2019 r. odbyta si¢
w Opolu II Interdyscyplinarna Ogélnopol-
ska Konferencja Naukowa pt. ,,Prawno-kar-
ne i medyczne aspekty zaniechania szcze-
pien dzieci”. Organizatorami Konferencji,
tak jak w roku ubieglym - byta Opolska
Izba Lekarska, Okregowa Rada Adwokacka
w Opolu oraz Wydziat Prawa i Administra-
c¢ji Uniwersytetu Opolskiego. Komitet na-
ukowy Konferencji stanowili: prof. dr hab.
Stanistaw Hoc z Uniwersytetu Opolskiego,
dr hab. Michal Krolikowski - prof. Uniwer-
sytetu Warszawskiego i dr Dariusz Mucha
z Uniwersytetu Opolskiego. Be

Konferencja poruszyta niezmiernie wazny - Organizatorzy Konferencji (od prawej): Dziekan
temat konsekwencji prawno-medycznych, ja- Okregowej Izby Adwokackiej w Opolu - adw.
kie niesie ze sobg coraz bardziej przybierajacy Marian Jagielski, Prezes Opolskiej Izby Lekar-
na sile nurt odstepowania od szczepien dzieci  skiej lek. dent. Jolanta Smerkowska-Mokrzycka
przez rodzicéw. O zgubnych skutkach takich o074z adw. dr Dariusz Mucha z Wydziatu Prawa
postepowari dyskutowaty uznane w Polsce au- i Administracji Uniwersytetu Opolskiego.
torytety medyczne i prawnicze. Wérod prele- - /
gentow goscilismy m.in. prof. Leszka Szenborna - Kierow-
nika Katedry i Kliniki Pediatrii i Chordéb Infekcyjnych UM
we Wroclawiu, dr Grzegorza Wrong - Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej, dr n. med. Jacka Miar-
ke - Przewodniczacego Naczelnego Sadu Lekarskiego, dr
n. med. mgr prawa Marte Rorat - p.o. Kierownika Zaktadu
Prawa Medycznego w Zaktadzie Medycyny Sadowej UM we
Wroctawiu, radcg prawnego Aleksandra Czura z Gléwne-
go Inspektoriatu Sanitarnego, dr n. med. Urszule Posmyk
- Kierownika Oddziatu Epidemiologii WSSE w Opolu oraz
przedstawicieli $wiata prawniczego z calej Polski. O wazno-
$ciirandze Konferencji $wiadczyt fakt, ze zgromadzita po-
nad 230 uczestnikow, a patronat honorowy nad Konferencja . N ‘ conronorowy
objeli, m.in. Marszalek Wojewo6dztwa Opolskiego Andrzej —b/1 + _ ol [; wydsetE
Buta, Prezydent Miasta Opola Arkadiusz Wisniewski i Pre- [F Pedmqi e ‘ | i Administracji
zes Sadu Okregowego w Opolu Jerzy Potukord. _ (3 e

Stowo wstepne na Konferencji wyglosit Wicemarsza- '
tek Wojewodztwa Opolskiego dr Roman Kolek. Towa-
rzyszyly nam takze media: TVP3 Opole i Radio DOXA
FM. Uczestnicy Konferencji, prelegenci i stuchacze zgod-
nie podkreslali fakt, ze patrzenie na ten sam problem ze
strony medycznej i prawnej prowadzito do interesuja-
cych i bardzo przydatnych dla wszystkich dyskusji, kto-
re wymagaja dalszej kontynuacji w przysztosci.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

Organizatorzy
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SUKCES NASZYCH 1ZBOWYCH CHORZYSTOW

W dniach 6-8 grudnia 2019 r. w Krakowie
odbyl si¢ X Krakowski Festiwal Piesni Adwen-
towych i Bozonarodzeniowych. W festiwalu
wzieto udzial 25 chéréw z Europy i Republi-
ki Poludniowej Afryki. Chér ,Medicanto”
Opolskiej Izby Lekarskiej wzigl udzial w kon-
kursie, ktory odbyt si¢ w sobote w kosciele §w.
$w. Piotra i Pawla. Przedstawilismy 4 utwory.

Chory ocenialo 5-osobowe miedzynarodo-
we jury ztozone z wybitnych chérmistrzéw.
Festiwal zakonczyl si¢ w niedziele. Wyniki
ogloszono w kosciele §w. Katarzyny Alek-
sandryjskiej. Zdobyliémy Srebrny Dyplom.
W tym roku nie przyznano Grand Prix.

Krakow pozegnal nas przepigknym za-
chodem Slonca.

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Andrea Angelini

S i

LEKARSKI TENIS

Kolejny sezon tenisowy $rodowiska lekarskiego zostat
rozpoczety! W dniach 4-6.01.2020 r. odbyt sie w Czesto-
chowie XIX Turniej Tenisowy Lekarzy - Trzech Kroli. Or-
ganizatorami turnieju bylo Polskie Stowarzyszenie Teni-
sowe Lekarzy (www.pstl.org), Okregowa Izba Lekarska
w Czestochowie i Naczelna Izba Lekarska.

Turniej odbyt sie na kortach Centrum Sportowego SCO-
UT, a wziglo w nim udzial 50 lekarzy z calej Polski. Me-
cze byly rozgrywane w kategoriach wiekowych dla kobiet
i mezczyzn w grze pojedynczej i podwdjnej. Sponsorem
Turnieju byta firma Volvo, ktéra udostepnita do jazd prob-
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AypLom

Medicanto

conductor: Elzbieta Willim

SILVER DIPLOMA

Category E - Chamber Choirs
Result: 75,60 points
10" Krakow Advent & Christmas Choir Festival 2019

Jury members:

SuboTutarchewski

nych najnowsze modele samochodéw. W trakcie Turnieju
odbylo sie szkolenie edukacyjne na temat e-medycyny oraz
spotkanie towarzyskie polaczone z balem karnawatowym.

Jako jedyny reprezentowalem nasza Opolska Izbe
Lekarska i z dr Markiem Kintzi z Kalisza zdobyliémy 3
miejsce w grze deblowej w kategorii +55 lat. W zwigzku
z tym, ze izby lekarskie majace swoich reprezentantow
w kolejnych turniejach rywalizujg o Puchar Izb Lekar-
skich serdecznie zachecam kolegéw lekarzy - czlonkow
Opolskiej Izby o wziecie udziatu w kolejnych turniejach
rozgrywanych na kortach calej Polski.

1"



Juz pod koniec marca gramy w Bielsku Bialej, w maju
w Gdansku, a w czerwcu w Poznaniu na jubileuszowych
XXX Letnich Mistrzostwach Polski Lekarzy w Tenisie.
Wszystkie informacje dotyczace zapiséw, termindw roz-
grywek oraz rankingu umieszczone s3 na stronie www.
pstl.org. Lekarze, czlonkowie PSTL maja réwniez dostep
do forum tenisowego na WhatsApp, na ktérym na bie-
z3co informowani sg o przebiegu danego turnieju, wy-
mieniajg uwagi i zamieszczajg komentarze. Serdecznie
zapraszam kolegéw do aktywnego spedzania czasu na
kortach tenisowych.
Krzysztof PARTYKA

HISTORIA ,,CUDU JASNOGORSKIEGO”
— OBLEZENIA CZESTOCHOWY
PODCZAS ,POTOPU SZWEDZKIEGO”

Stynny ,,Potop szwedzki” spo-
wodowany byl pretensjami do ko- |
rony polskiej szwedzkiego krola
Karola X Gustawa, pierwszego
wladcy Szwecji z dynastii Wittels-
bachoéw, ale spokrewnionego z Wa- |
zami, bohatera ,Wojny Trzydzie-
stoletniej” (1630-48).

21 lipca 1655 r. feldmarszalek
Arvid Wittenberg przekroczyt gra-
nice Polski na czele 14 tys. Zolnie-
rzy i juz trzy dni pdzniej otoczyt
obdz pospolitego ruszenia szlach-
ty wielkopolskiej pod Ujsciem nad
Notecig. Polacy, mimo przewagi li-
czebnej - za namowa podkanclerza
koronnego Hieronima Radziejow-
skiego, ktory wezesniej po konflik-
cie z krélem Janem Kazimierzem
zbieglt do Szwecji, ale znalazl sie
w obozie pod Ujsciem oraz wo-
jewody poznanskiego Krzysztofa
Opalinskiego - poddali si¢ uznajac
wladze krola Szwecji. Szwedzi bez
przeszkod wkroczyli do Poznania.

24 sierpnia 1655 r. do Polski wkroczyt sam krél Karol
X Gustaw na czele 12 tys. zolnierzy i polaczyl si¢ z sitami
Wittenberga. Juz 8 wrze$nia Wittenberg zajal bez walki
Warszawe (ciekawostka historyczng jest fakt, ze 1 lipca
nastepnego roku, tj. 1656, po odbiciu Warszawy przez Po-
lakéw bronionej przez Wittenberga dostat si¢ on do nie-
woli i wkrétce zmart).

Po zajeciu Warszawy Jan Kazimierz opuscil Polske 25
wrzeénia i udat sie na Slask, gdzie zamieszkat na zamku

12

Autor materiatu pierwszy od lewej

Oblezenie Czestochowy, Przeor Augustyn Kordecki

hrabiego Franciszka Oppersdorfa w Glogéwku (wg. ,,Po-
topu” Henryka Sienkiewicza w Glogowe;j).

17 pazdziernika, po trzytygodniowej obronie, Stefan
Czarniecki poddal Krakéw. Wkrétce Szwedzi zdobyli
wiekszos¢ miast polskich, nie udalo si¢ im zdoby¢ tylko
Lwowa i Gdanska.

17 pazdziernika 1655 r. na uczcie w Kiejdanach Het-
man Wielki Litewski Janusz Radziwill wzniost niespo-
dziewanie dla wszystkich zebranych stynny z ,,Potopu”
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toast ,,Vivat Carolus Gustavus Rex” zrywajac tym samym
Unie Litwy z Korong i podpisujac pakt wigzacy Wielkie
Ksiestwo Litewskie ze Szwecja. Pamietamy z ,,Potopu”, ze
Janusz Radziwill zmart jeszcze w tym samym roku 1655
w dniu 31 grudnia w Tykocinie w wieku zaledwie 43 lat.

16 listopada 1655 r. rozpoczelo sie, na rozkaz kréla
Karola X Gustawa, oblezenie Jasnej Gory. Chodzito mu
bowiem przede wszystkim o zabezpieczenie granicy ze
Slaskiem, gdzie schronit sie Jan Kazimierz.

Pod murami Klasztoru Paulinéw w Czestochowie sta-
nety wojska generata Burcharda Mullera, ktére liczyly
2000 zotnierzy, w tym 600 Polakow, ktorzy przeszli na
strone Szweddw (vide Sienkiewiczowski Kuklinowski).
W wojskach Mullera tylko 350 zZolnierzy bylo przeszko-
lonych do dziatan oblezniczych (reszte stanowita jaz-
da) i posiadalo tylko osiem lekkich armat, ktére murom
klasztornym nie moglty wyrzadzi¢ krzywdy.

Klasztor Jasnogorski byl dobrze przygotowany do obro-
ny przez przeora ojca Augustyna Kordeckiego. Dobrze
wyszkolony garnizon liczyl 160 zotnierzy, przy czym ra-
zem z przygotowanymi do walki zakonnikami i szlach-
tg, ktdra schronita sie za murami (vide Kmicic) dawa-
to to facznie liczbe 250 obroncéw. Paulini dysponowali
réwnoczesnie 24 dzialami, w tym 12 ciezkimi. Klasztor
mial réwniez bardzo wzmocnione mury, na zewnatrz
ktérych ptyneta fosa.

Szwedzi w przypadku zdobycia Klasztoru Jasnogor-
skiego nie mogli liczy¢ na zdobycie wielkich skarbéw oraz
cudownego obrazu Matki Boskiej Czestochowskiej, po-
niewaz zakonnicy wczesniej wywiezli obraz Matki Bo-
skiej do Glogowka, gdzie znalazl schronienie w nieda-
lekim klasztorze w Mochowie (do dzisiaj mozna tam
podziwia¢ kopie obrazu), za$ do innych bezpiecznych
miejsc wigkszos¢ jasnogdrskich skarbow.

Pewnej nocy, jak w ,,Potopie”, Polacy dokonali wy-
cieczki poza mury klasztorne, ale zamiast ,,Kolubryny”
(ktérej Szwedzi nie posiadali) zagwozdzili dwie armaty,
za$ akcja dowodzit nie Andrzej Kmicic (vel Babinicz) lecz
Piotr Czarniecki krewny hetmana Stefana Czarnieckiego.

10 grudnia Szwedzi zostali wzmocnieni dwoma ciezki-
mi armatami, a strzaly z nich znacznie uszkodzily w jed-
nym miejscu mury klasztoru. Rdwnoczesnie od kuli ar-
matniej obroncéw zginal siostrzeniec generata Mullera.
W koncu Szwedzi sprowadzili z pobliskiego Olkusza gor-
nikoéw, ktorzy zaczeli drazy¢ tunele pod klasztorem i mie-
li w nich zlozy¢ materiaty wybuchowe. 20 grudnia Pola-
cy dokonali nastepnej wycieczki za mury, zabili gérnikéw
i zagwozdzili dwa nastepne szwedzkie dziata.

Wielkg role w obronie klasztoru Paulinéw na Jasnej
Gorze (czesto mowi si¢ o obronie Czestochowy) odegrat
przeor ojciec Augustyn Kordecki, ktéry nieustannie pod-
nidst na duchu obroncéw i codziennie prowadzil proce-
sje z krucyfiksem dookota muréw klasztornych.
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Szwedom w konicu zabraklo amunicji, ostatni ostrzal
przeprowadzili w Boze Narodzenie, za$ w nocy z 26 na
27 grudnia 1655 r., za pozwoleniem kréla Karola X Gu-
stawa, odstgpili od oblezenia. Tak wiec oblezenie Czesto-
chowy trwato 6 tygodni i w tym roku mija jej 360 rocz-
nica. Mullerowi niepowodzenie oblezenia Czestochowy
Karol X Gustaw wybaczyl, ale wkrétce Muller - z uwagi
na stan zdrowia i wiek - sam poprosit kréla o dymisje.

Obrona Czestochowy spowodowala przebudzenie ca-
tego narodu polskiego. Juz 18 grudnia 1655 r. powrdcit
do kraju Jan Kazimierz. Grabieze i gwalty, ktérych do-
puszczali si¢ Szwedzi spowodowaly, ze do walki z nimi
przystapita powszechnie szlachta i chiopi.

Wreszcie 1 kwietnia 1656 r. Jan Kazimierz zlozyl w Ka-
tedrze Lwowskiej tzw. ,,Sluby Lwowskie” oddajac Pol-
ske pod skrzydta Matki Boskiej, ktérg nazwano Kroélo-
wa Korony Polskie;j.

7 kwietnia 1656 r. Polacy odniesli pierwsze zwyciestwo
ze Szwedami w walnej bitwie pod Warkg dowodzeni przez
hetmandw Jerzego Lubomirskiego i Stefana Czarnieckie-
go (byl jednym z dziesieciu synéw niezamoznego szlach-
cica, stad czgsto powtarzal ,,...jam nie z soli, ani z roli, tyl-
ko z tego co mnie boli...”).

Zryw calego narodu polskiego doprowadzit szybko
do wygnania Szweddw z Polski, ktorzy najdtuzej utrzy-
mywali si¢ w Malborku i Elblagu.

13 maja 1657 r. krél Karol X Gustaw opuscil Polske
iruszyl na wojne z Dania, zajmujac wkrétce caty Potwy-
sep Jutlandzki, ale bez Kopenhagi. Na pomoc Dunczy-
kom ruszyla flota holenderska (Holendrzy obawiali sie
bowiem dominacji Szwedéw na Baltyku), wojska bran-
denburskie oraz okolo 5 tys. zolnierzy polskich pod do-
wddztwem hetmana Stefana Czarnieckiego, ktére po
przekroczeniu Odry pod Kostrzyniem dotarly az do
Hamburga i Szlezwisku. Stad w trzeciej zwrotce nasze-
go hymnu ,,Jeszcze Polska nie zgineta” $piewamy ,,...jak
Czarnecki po szwedzkim zaborze dla Ojczyzny ratowa-
nia rzucit si¢ przez morze...”. Wojska Czarneckiego wal-
czace ze Szwedami wsparly wojska brandenburskie do-
wodzone przez walczacego dotad po stronie Szweddw
Bogustawa Radziwilla znanego z ,,Potopu”.

13 lutego 1660 r. zmart krdl Szwecji Karol X Gustaw,
aw 3 miesiace pdzniej, 3 maja zawarto tzw. ,,Pokéj Oliw-
ski” pomiedzy Szwecja i Polskg z udziatem mediatora,
ktdra byla Francja.

P. S. Pamietamy, ze Klasztor Jasnogorski ufundowat
i sprowadzit do niego Paulinéw ksigze opolski Wtadystaw
Opolczyk, namiestnik Rusi Czerwonej i ojciec chrzestny
Jagietly, ktéry wltasnie od niego otrzymat imig¢ Wiadystaw.
600 rocznice fundacji Wiadystawa Polczyka, spoczywajg-
cego w kryptach kosciota Franciszkanow w Opolu, upa-
migtnia marmurowa tablica znajdujgca si¢ w prezbite-
rium tego kosciota.

Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
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Szanowny Panie Redaktorze!

W skrécie podaje informacje o sobie - mam 40 lat,
ukonczytem studia medyczne w Czelabinsku (Rosja), row-
niez w Rosji nabylem tytul specjalisty anestezjologii i in-
tensywnej terapii oraz stopient doktora nauk medycznych.
W 2014 r. razem z zong, ktéra ma pochodzenie polskie
i corka repatriowalem do Polski. Po nostryfikacji swego
dyplomu w 2014 r. na Wydziale Lekarskim Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, odbyciu stazu podyplo-
mowego i pozytywnym wyniku egzaminu LEK otrzy-
malem Prawo Wykonywania Zawodu oraz uznano mi
w 2015 r. w CMKP specjalizacje nabyta w Rosji. Od tego
czasu pracuje w zawodzie w Szpitalu MSWiA w Opolu.
W 2017 r. nostryfikowalem stopien naukowy w Zabrzu.

Z tych faktéw wynika, ze mam do$wiadczenie jak wy-
glada proces uznawania kwalifikacji lekarskich w Polsce.
Pragne jednak dzieli¢ sie swoja wiedzg i udostepniac ja
osobom chetnym - w wigkszosci lekarzom ze Wschodu
(Ukraina, Bialorus, Rosja, itp). Jestem jednym z admi-
nistratoréw grupy ,Nostryfikacja dyplomu medyczne-
go w Polsce” na Facebooku (https://www.facebook.com/
groups/291270561038032/), zrzeszajacej 5.400 lekarzy ro-
syjskojezycznych, ktérzy przeszli albo s w trakcie no-
stryfikacji dyploméw w Polsce
i pracuja w Polsce. by

WORLDWIDE INDEPENDENT
ASSOCIATION OF RUSSIAN
’ SPEAKING-DOCTORS

World. W pazdzierniku 2018 r. w Pradze (Czechy) od-
byt si¢ I Migdzynarodowy Kongres tej organizacji. Udziat
w pierwszym spotkaniu brato ok. 50 kolegéw z réznych
zakatkow $wiata (Czechy, Polska, Stowacja, Czarnogo-
ra, Szwecja, Finlandia, Wtochy, Niemcy, Tunezja, Ara-
bia Saudyjska, Australia, Izrael). Na tym Kongresie zato-
zono organizacje pozarzadows, o ktére mowa powyze;.
Na stanowisko Prezesa jednoglosnie powolano Dr Olge
Kisseleva, ktora od 20 lat mieszka i pracuje we Wloszech.

W dniach 2-7 pazdziernika 2019 r. w Rzymie, a pdz-
niej w miasteczku Ciro-Marina w potudniowej Kalabrii
(Wlochy) odbyt sie II Migedzynarodowy Kongres tej or-
ganizacji. W kongresie brali udzial prelegenci, ktérzy
dokonali nostryfikacji swoich dyploméw uzyskanych
na terenie krajow bytego ZSRR w réznych krajach: Pol-
sce, Czechach, Stowacji, Czarnogorze, Szwecji, Finlan-
dii, Wloszech, Wielkiej Brytanii, Irlandii, Niemczech
i Arabii Saudyjskiej.

Powitalne wyktady wyglosili: dr hab. n. med. Viktor
Egorov - profesor Kierownik Katedry Laryngologii Mo-
skiewskiego Instytutu Naukowo-Badawczego ,, MONIKT”,
Prezes rosyjskiego stowarzyszenia Zastuzonych Lekarzy
Rosji oraz dr hab. n. med. Kamil Bakhtiyarov - profesor
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nem i Czytelnikami informa- T )/ P
Cjami Odnos,nie mego udZiaiu E3ABMCMMOE COOBLUECTBO PYCCKOA3bIYHBIX BPAYEA B MUPE
w II Kongresie Organizacji Po-
 Nieralosma s CONGRESS

zarzadowej ,Niezalezna spolecz-
nos¢ rosyjskojezycznych lekarzy
na $wiecie” (Indipendent Com-
muniti Of Russian Doctors In
The World). Organizacja wyto-
nila sie z grupy zrzeszajacej ok
10.000 lekarzy rosyjskojezycz-
nych, pracujacych na emigra-
cji (réwniez i w Polsce) na Fa-
cebooku (https://www.facebook.
com/groups/207389290004127/).

0d 2018 r. jestem Koordyna-
torem w Polsce i naukowym kon-
sultantem Indipendent Commu-
niti Of Russian Doctors In The
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Uczestnicy Kongresu

wyktadowca Pierwszego Moskiewskiego Panstwowego
Uniwersytetu Medycznego im. I.M. Sieczenowa. Opi-
sali oni w nich stan obecny rosyjskiego systemu ksztal-
cenia lekarzy i rosyjskiej stuzby zdrowia. Mimo tego, ze
w dzisiejszej Rosji dziala ponad 100 uniwersytetow me-
dycznych, co przeklada si¢ na ponad 40.000 absolwen-
tow rocznie, Rosja nadal boryka si¢ z deficytem kadry
lekarskiej. Z powyzej liczby absolwentéw, ponad poto-
wa nie przystepuje wcale do szkolenia specjalistycznego.
Winne temu sg niskie zarobki w branzy. Srednia placa
lekarza-specjalisty na etacie w Rosji wynosi w tej chwi-
li ok 80.000 rubli, co odpowiada 4.800 zI. Do tego trze-
ba doda¢ przewlekle niedofinansowanie branzy - odse-
tek $rodkéw przeznaczonych na stuzbe zdrowia w Rosji
wynosi 2,7% PKB panstwa.

Wigkszos¢ wykladéw na Kongresie opisywatla zasa-
dy uznawania dyplomu lekarza z krajéow bylego ZSRR
w réznych krajach $wiata. Wylonit si¢ z nich obraz bar-
dzo przygnebiajacy. Lekarze z krajow bylego ZSRR ni-
gdzie nie majg tatwo. Nie ma zadnych uméw miedzy-
narodowych pomiedzy krajami rozwinietego Zachodu
a wschodnimi sgsiadami upraszczajacych tryb uznawa-
nia wyksztalcenia lekarza. W wiekszosci przypadkow
jest to droga krzyzowa zajmujaca od kilku do kilkuna-
stu lat, pochlaniajaca fortune i wprowadzajaca petenta
w przewlekly stres i depresje. Wydaje sig, ze najbardziej
cierpig na tym lekarzy-specjalisci z wieloletnim do$wiad-
czeniem, poniewaz ladujg oni w nowym kraju na pozio-
mie absolwenta tutejszej uczelni.

W wiekszosci krajow brak programéw uznania do-
tychczasowych kwalifikacji albo specjalizaciji, tak ze le-
karz w wieku 40-50 lat z 10-cio czy 20-letnim do$wiad-
czeniem musi od poczatku odrabiaé staz podyplomowy
i spedzac wiele lat na rezydenturze.

Sen z powiek lekarzom-imigrantom spedza tez pro-
blem legalizacji swego pobytu w kraju docelowym. Za-
miast uczy¢ si¢ terminologii medycznej w nowym jezy-
ku, odbywac staze albo przygotowywac sie do egzaminéw
muszg oni tutac sie po urzedach, podejrzewani o wszyst-
kie grzechy, jak by byli oni pracownikami niewykwalifi-
kowani zamierzajacymi pracowa¢ na czarno.
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Prezes dr Olga Kisseleva

Réwnie powaznym problemem jest rosnaca w obec-
nym $wiecie ksenofobia i nieufno$¢ wobec imigrantdw,
nawet jezeli s3 oni specjalistami wysokiej klasy.

Po wystuchaniu wszystkich prelegentéw i wyglosze-
niu wlasnego wykladu stwierdzitem jednak, ze obecny
polski system uznania kwalifikacji lekarskich nabytych
w krajach trzecich (z terenéw poza UE) wyglada nie naj-
gorzej w poréwnaniu z innymi krajami Zachodu:

1. System nostryfikacji dyplomu daje szans¢ na zda-
nie egzaminu za pierwszym razem w 40% przypad-
kach. W latach 2012-18 uznano 1.252 dyploméw le-
karzy z krajow trzecich. Przed 2008 r. na podstawie
Konwencji Praskiej z 1972 r. dzialal system automa-
tycznego uznania dyplomu lekarzy z krajow bytego
ZSRR (i wszystkich tzw. Krajéw Demokracji Ludowe;j
- przyp. Redakgji). Z owego systemu w latach 1988-
2008 skorzystalo 3.000 lekarzy (dane MZ z 2018 r.).
W chwili obecnej w Polsce PWZ ma 1.640 lekarzy
z krajow bytego ZSRR (dane NIL z 2018 r.). Ta licz-
ba daje Polsce 4 miejsce na $wiecie pod wzgledem
liczby lekarzy-imigrantéw z terenéw bylego ZSRR
(Israel — 7.820, USA - 6.021, Niemcy - 4.675 - da-
ne OECD z 2018 r.).

2. Brak réwniez w Polsce w tej chwili przepisow ogra-
niczajacych liczbe prob zdawania egzaminu nostry-
tikacyjnego jak w niektérych krajach UE. Istnieje
tryb pozwalajacy skréci¢ obowigzkowy staz pody-
plomowy na poczet odbytego stazu w kraju nabycia
kwalifikacji lekarskich, co przyspiesza otrzymanie
PWZ o kilka miesiecy. Z tego mechanizmu w latach
2006-19 skorzystalo 241 lekarz, co stanowi prawie
10% lekarzy-cudzoziemcéw (ogdlna liczba lekarzy-
-absolwentéw cudzoziemskich uczelni w Polsce na
2018 r. — 2.549 - dane MZ z 2019 r.).

3. W Polsce, jako w jednym z nielicznych krajow UE,
istnieje tryb pozwalajacy na uznanie dotychczasowej
specjalizacji przez CMKP. Na przestrzeni ostatnich
14 lat z tego trybu skorzystalo 169 lekarzy, co daje
6,6% liczby wszystkich lekarzy z dyplomem naby-
tym poza granicami UE (dane MZ z 2019 r.). Oprocz
Polski taki system istnieje w Niemczech w znacz-
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nie mniejszej skali, Czechach (mozliwo$¢ skrocenia
czasu szkolenia specjalistycznego), Rumunii, Wlk.
Brytanii (zmudny i czasochlonny proceder CESR),
Wloszech (prawie niedziatajagcy mechanizm), Esto-
nii, Australii (sporadyczne przypadki).

4. System legalizacji pobytu w Polsce nie jest az tak
trudny, w poréwnaniu z krajami Zachodniej Euro-
py - a szczegdlnie z krajami anglosaskimi. Istnieje
réwniez spora liczba lekarzy z krajow bylego ZSRR,
ktdérzy maja polskie pochodzenie i moga skorzysta¢
z ulatwien proponowanych przez Ustawe o Karcie
Polaka i Ustawe o Repatriacji, na podstawie kto-
rych nabycie polskiego obywatelstwa jest tatwiejsze
i znacznie przyspieszone. W Polsce dziala réwniez
system przyspieszonego nadania obywatelstwa przez
Prezydenta RP, ktory ma prawo nadac je kazdemu
fachowcowi, ktdrego uzna Polska za warto$ciowe-
go dla kraju. Rokrocznie dzigki temu procederowi
obywatelstwo RP otrzymuja blisko 2.000 oséb (da-
ne Kancelarii Prezydenta RP z 2018 r.).

Jednoczesnie trzeba przyznac, ze pod wzgledem ogol-
nej liczby lekarzy-imigrantéw Polska (ogélna liczba le-
karzy-absolwentéw cudzoziemskich uczelni w Polsce na
2018 r. — 2.549, co stanowi 1,8% liczby lekarzy z czyn-
nym PWZ) znajduje sie¢ w szarym ogonie zaréwno w UE
(Srednia unijna wynosi 10%), jak i posrod 28 najbardziej
rozwinietych krajéow Zachodu (srednia OECD wyno-
si w chwili obecnej 16,9% lekarzy-imigrantéw posréd
wszystkich zarejestrowanych lekarzy). Wyniki polskie
w kwestii przyciagania lekarzy z poza granic kraju odbie-
gaja najbardziej od krajow anglosaskich (Kanada - 24%,
USA - 25%, Wielka Brytania — 27%, Australia — 32%, Ir-
landia - 39%, Nowa Zelandia - 42% i Izraelu - 58%) (da-
ne OECD z2015r.).

Oproécz wykladow opisujacych ww. drogi krzyzowe le-
karzy-imigrantéw w réznych zakatach $wiata program
Kongresu zawieral kilka ciekawych prelekcji dotyczacych
m.in. telemedycyny, rozwoju tzw. ,medycznej turysty-

ki” (bardzo rozpowszechnionej np. w Izraelu, Wloszech,
Niemczech) oraz postepu programéw informatycznych
w medycynie.

Na pozegnanie Kongresu Prezes Stowarzyszenia kol.
dr Kisseleva zaproponowata rozpowszechnienie infor-
macji o Kongresie w poszczegélnych krajach UE, prace
nad programem nastepnego Kongresu (padaly réwniez
propozycje organizacji III Kongresu w Polsce, poniewaz
Polska ma jedna z najwiekszych spotecznoscilekarzy-imi-
grantow z terendw bylego ZSRR) oraz stworzenie w po-
szczegolnych krajach Zachodu filii Stowarzyszenia albo
odrebnych pozarzagdowych organizacji, ktore bronity-
by praw lekarzy-imigrantéw. W chwili obecnej takie or-
ganizacje istnieja juz m.in. we Wtoszech, Czechach i na
Stowacji. W Polsce kilkakrotnie juz odbywaty sie nie-
formalne spotkania (m.in. w Krakowie i we Wroctawiu)
lekarzy z krajow bylego ZSRR, ktérzy pokonali wszyst-
kie trudnosci zwigzane z otrzymaniem PWZ w Polsce.
Jeste$my na razie na etapie dyskusji dotyczacej ksztattu
przyszlej organizacji, ktéra moze zrzeszac kolegow leka-
rzy-imigrantéw w Polsce.

Na koniec musze jednak do swego listu doda¢ troche
goryczy. Wydaje si¢ oczywiste, Ze stuzba zdrowia w Pol-
sce oszczedza nawet do 500.000 zt, kiedy zasila jg kolej-
ny lekarz-imigrant, poniewaz w tym przypadku Polska
nie wydaje ani grosza na ksztalcenie, otrzymujac juz wy-
kwalifikowanego specjaliste. Jednak prozno szukac jakis
porad, merytorycznej pomocy albo wsparcia dotyczace-
go skomplikowanego procederu nostryfikacji dyplomu,
legalizacji pobytu, nabycia PWZ, odbycia albo skroce-
nia stazu podyplomowego, uznania dotychczasowej spe-
cjalizacji. Zadna izba lekarska nie stworzyta zespotu po-
mocy lekarzom-imigrantom, brak takze takiej jednostki
przy Ministerstwie Zdrowia. Mysle, ze w tej kwestii trze-
ba bra¢ przyklad chociazby z Niemiec, Czech albo Sto-
wagcji, gdzie dzialaja podobne komorki.

Lacze wyrazy szacunku

Ewgenij MOZGUNOW

CO PISZA INNI

APEL O WYDOBYCIE STOMATOLOGII Z NISZY

21 listopada, podczas pierwszego otwartego posie-
dzenie Komisji Stomatologicznej NRL lekarzy denty-
stow - delegatéw na KZL uchwalono Apel ,,do wladz pu-
blicznych, klasy politycznej i wszystkich, ktérych moze
on dotyczy¢, o wydobycie Stomatologii Polskiej z niszy,
w jakiej pod wzgledem zainteresowania wladz publicz-
nych si¢ znalazta.” Apel ten 22 listopada poparla Naczel-
na Rada Lekarska. Ponizej jego fragmenty.

»(...) Przyklady marginalizowania stomatologii by-
ty wielokrotnie zglaszane przez samorzad lekarski. (...)

16

Z faktu, iz wiekszo$¢ lekarzy dentystow zatrudnionych
jest poza systemem $wiadczen publicznych oraz faktycz-
nego braku mozliwosci zagwarantowania pelnej gamy
$wiadczen jako gwarantowanych nie wynika w zadnej
mierze brak konieczno$ci troski instytucji pafistwa o:
o ksztalcenie podyplomowe lekarzy dentystow,
« adekwatny do wyzwan poziom naktadéw na pu-
bliczne leczenie stomatologiczne.
(...) Jako 22-procetowa czes¢ spotecznosci lekarskiej
stomatolodzy uzyskuja zaledwie 3-procentowy udziat
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w liczbie przyznawanych rezydentur. W tym kontekscie
projektowane zapisy nowelizujgce ustawe o zawodach le-
karza ilekarza dentysty, utatwiajace zatrudnianie specja-
listow spoza Unii Europejskiej, zastosowane do lekarzy
dentystéw beda nosily wyraznie dyskryminujacy pol-
skich stomatologéw charakter.

(...) Poziom nakladéw na publiczng stomatologie,
wynoszacy 2% ogdlnych nakltadéw NFZ na $wiadczenia
zdrowotne, czyli poréwnywalny z nakladami na obstu-
ge administracyjng Funduszu, jest trudny nawet do opa-
trzenia stosownym okresleniem wobec wyzwan, jakimi
sg alarmujacy stan uzebienia dzieci i mlodziezy oraz nie-
przystajacy do wizerunku rozwinietego spoleczenstwa
europejskiego wspdtczynnik oséb bezzebnych.

Naroste latami problemy probuje sie rozwigzac (...)
bez konsultacji ze sSrodowiskiem lekarzy dentystow. (...)
Przyktadami sg kosztowny projekt 1 dentobusu na wo-
jewddztwo i préba zagwarantowania objecia opieka sto-
matologiczng uczniow 25 tys. szkol przez 6,5 tys. gabi-
netéw (ustawa z 12.04.2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami). Brniecie w nietrafione projekty naraza pa-
cjentéw na ciagly brak wlasciwej opieki.”

Sekretarz KS NRL

Anita Pacholec

Przewodniczgcy KS, wiceprezes NRL

Andrzej Cisto

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 12/19)

E-RECEPTA NIECH NIE STRASZY

z wiceministrem zdrowia Januszem Cieszynskim rozmawia Anna Augustowska

Rozmawiamy na poczatku listopada - za chwile za-
cznie obowigzywac ustawa o e-receptach. Jak przebie-
ga proces podlaczania si¢ przez podmioty lecznicze
do platformy e-zdrowie na Lubelszczyznie i w kraju?

To prawda, od 8 stycznia 2020 r. w catym kraju zacznie
obowiazywac elektroniczna postaé recept. Juz dzis e-re-
cepty wystawia blisko 40 tys. lekarzy z ponad 6 tys. pla-
cowek medycznych, dziatajacych w prawie 2 tys. miast.
I liczba ta kazdego dnia roénie, gdyz do systemu e-zdro-
wia (P1) podlaczane sa sukcesywnie kolejne podmioty.
Dane te méwig same za siebie i s3 w pelni satysfakcjo-
nujace. [...]*

Wielu lekarzy wciaz czuje obawe przed ,,nowym”,
czy stusznie? Moze jest tak, ze strach ma wielkie oczy?
Czy lekarze starszego pokolenia nie odejda od zawodu
i wybiora spokdj na emeryturze?

Mysle, ze mozemy by¢ spokojni, jezeli chodzi o lekarzy
tzw. starszego pokolenia. Najstarszy lekarz, ktory w woj.
lubelskim wystawit e-recepte ma 88 lat, a w kraju 91 lat.
Wiek nie powinien tu by¢ barierg. Lekarze, ktorzy juz
dzi$ wystawiajg elektroniczne recepty chwalg sobie wy-
gode tego rozwigzania, poniewaz usprawnia im prace. Jak
wskazuja doswiadczenia krajow skandynawskich, elek-
troniczna recepta przyczynita sie do oszczednosci czasu
rzedu 30 min. dziennie w przypadku pojedynczego leka-
rza. Jest to zwigzane z dostepem do rejestru lekdw, moz-
liwoscia fatwego powtarzania preskrypcji oraz juz wkrot-
ce automatycznym okreslaniem poziomu refundacji.

Czy mozemy podac - oczywiscie w duzym skrocie
- krotka instrukcje obslugi: czyli jak zrobi¢ pierwszy
krok i zaczg¢ wystawiac e-recepty?

Cata procedura podlgczenia szpitala lub przychod-
ni do systemu e-zdrowie (P1) jest bardzo prosta. Zajmu-
je kilka minut. W tym celu nalezy skorzysta¢ z wniosku
udostepnionego przez Centrum Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) w RPWDL https://
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rpwdl.csioz.gov.pl/ Zlozenie wniosku jest mozliwe po
zalogowaniu si¢ na posiadane konto w Rejestrze Pod-
miotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza. Pod lin-
kiem https://www.youtube.com/playlist?list=PLzPRu-
sQntEImGVr-SxCPg900CA91HoCn dostepny jest film
instruktazowy, prowadzacy krok po kroku przez proces
wygenerowania certyfikatow.

Dla lekarzy nieposiadajacych oprogramowania ga-
binetowego Ministerstwo Zdrowia wspoélnie z CSIOZ
przygotowalo dedykowang aplikacje, pozwalajaca na
wystawianie e-recept — jest ona dostepna pod adresem
gabinet.gov.pl.

Co ma zrobic¢ lekarz, ktory prowadzi indywidual-
na lub grupowy praktyke lekarska i chce wystawiac e-
-recepty?

Jesli lekarz, prowadzacy indywidualng lub grupowa
praktyke lekarska, posiada wdrozone oprogramowanie
gabinetowe, to procedura rozpoczecia wystawiania e-re-
cept jest tozsama, jak dla podmiotu leczniczego - koniecz-
ne jest wygenerowanie certyfikatow oraz uruchomienie
modulu e-recepty. Jak wczesniej zostalo to wskazane -
dla tych, ktérzy nie posiadaja oprogramowania gabine-
towego MZ oraz CSIOZ udostepnily pod adresem gabi-
net.gov.pl aplikacje, pozwalajaca na wystawienie e-recept.
Aplikacja ta jest bezplatna i z kazdym dniem ma coraz
wiecej uzytkownikow.

Czy pacjent, ktory nie logowal si¢ do Internetowego
Konta Pacjenta, moze otrzymac e-recepte?

Tak, ale otrzyma jedynie wydruk informacyjny. Ozna-
cza to, ze na zakonczenie wizyty lekarz wreczy pacjentowi
wydruk informacyjny recepty z nazwa i dawka leku badz
lekéw i na tej podstawie beda mogli wykupic je w aptece
- a w przypadku np. lekéw 75+ — otrzymac bezplatnie
zlecone lekarstwa. Ja zachecam do logowania si¢ do IKP
(dostepnego pod adresem: pacjent.gov.pl), poniewaz da-
je to mozliwoéci m.in. otrzymania e-recepty SMS-em i/
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lub e-mailem oraz skorzystanie z wszystkich pozostatych
funkcjonalnosci e-recepty i kolejnych ustug e-zdrowia.

Czy po wprowadzeniu e-recepty bledem bedzie wy-
stawianie recept papierowych?

Wystawianie recept papierowych bedzie mozliwe. Na
przyktad wtedy, kiedy z powodu awarii lekarz nie bedzie
miat dostepu do systemu e-zdrowie (P1). W takim przy-
padku lekarz bedzie mial mozliwo$¢ wystawienia recep-
ty w postaci papierowej (tradycyjnej). Ponadto papierowo
wystawiane beda: recepty transgraniczne, recepty na le-
ki z importu docelowego, recepty dla 0s6b o nieustalonej
tozsamosci. W przypadku recept pro auctore oraz pro fa-
miliae dozwolona bedzie zaréwno postaé papierowa, jak
i elektroniczna (decyzja o wyborze nalezy do osoby wy-
stawiajacej takg recepte).

Co w sytuacji, gdy e-recepta zostanie wystawiona
blednie?

Elektroniczna recepta pozwala unikng¢ wielu btedéw,
ktére znamy z recept papierowych. System moze auto-
matycznie wskaza¢ nazwe leku oraz poziom refundaciji,
wezyta¢ dane pacjenta, a recepta nie wymaga podpisu,

pieczatki ani numeru z NFZ. Elektroniczna forma re-
cepty moze by¢ duzo wygodniejsza dla lekarza, farma-
ceuty i pacjenta.

Czy lekarz otrzyma informacje¢ zwrotna, jakie re-
cepty pacjent zrealizowal? Od kiedy?

Zgodnie z ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie
niektérych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan
w obszarze e-zdrowia lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej ma dostep do danych osobowych lub jednostko-
wych danych medycznych przetwarzanych w Systemie
Informacji Medycznej pacjenta, ktéry dokonat wyboru
tego lekarza w deklaracji POZ.

Trwaja prace nad wdrozeniem rozwigzania, dzie-
ki ktéremu lekarz, pielegniarka lub polozna POZ beda
mie¢ automatycznie dostep do e-recept swoich pacjentow
- w tym informacji, czy pacjent wykupit dang e-recep-
te oraz jakie inne e-recepty otrzymat w ramach innych
wizyt (pacjent nie bedzie musial wyrazac na to zgody).

* - skrét pochodzi o opolskiej redakeji biuletynu.
(przedruk z ,Medicusa” nr 12/19)

PIS ZWYCIEZA W WYBORACH.
WYGRA TAKZE OCHRONA ZDROWIA?

Wybory parlamentarne, ktore odbyty sie 13 pazdzierni-
ka, wygrato Prawo i Sprawiedliwos$¢ z wynikiem 43,59%.
Drugie miejsce zajela Koalicja Obywatelska (PO KO), ktd-
ra uzyskala 27,40% poparcia. Na trzecim miejscu znala-
zta sie Lewica - 12,56% glosow, nastepnie: Koalicja Polska
(PSL i Kukiz’15) - 8,55% i Konfederacja, na ktérg zaglo-
sowalo 6,81% wyborcéw. PiS bedzie mialo w Sejmie 235
mandatéw, co pozwoli temu ugrupowaniu na samodziel-
ne rzadzenie. Frekwencja wyniosta ponad 61,1%.

Wyzwania, protesty, bilans mijajgcej kadencji

Co kolejna wygrana PiS oznacza dla systemu ochrony
zdrowia, czas pokaze. Jedno wydaje si¢ pewne - od stycz-
nia 2018 r., kiedy prof. Lukasz Szumowski przejmowal
teke szefa resortu zdrowia po Konstantym Radziwille -
pakiet probleméw czekajacych na rozwigzanie pozosta-
je ogromny. Wystarczy wymieni¢ kilka co bardziej gora-
cych. Rosnace kolejki pacjentéw w wiekszosci dziedzin
medycznych, coraz bardziej dotkliwe braki kadrowe,
zwiekszajace sie zadtuzenie oraz straty finansowe szpi-
tali, zréznicowanie regionalne w dostepie do diagnostyki
ileczenia, protesty ptacowe poszczegélnych grup zawo-
dowych w ochronie zdrowia. To tylko niektére wyzwa-
nia, z jakimi obdz rzadzacy bedzie musial si¢ zmierzy¢
w najblizszej kadencji parlamentu.

11 pazdziernika br. w rozmowie ze stacja RMF mini-
ster zdrowia odnidst sie m.in. do stéw Rafata Hotubickie-
go, rzecznika prasowego Naczelnej Izby Lekarskiej, ktory
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powiedzial, ze w Polsce brakuje 68 tys. lekarzy. - Zgadzam
sie z diagnozg, ze mamy za malto lekarzy w Polsce, tylko
na Boga, dlaczego nikt przez cale lata nic z tym nie zrobil,
dopiero mysmy zrobili - méwil Lukasz Szumowski. I do-
dal: - To my zwiekszylismy o potowe liczbe miejsc na stu-
diach medycznych, to pierwsze. Dwa: 6.7500 zt dla leka-
rza pracujgcego na jednym etacie plus pochodne i dyzury,
to wychodzi Sredni przychod 12 tys. z1. Liczby mowig same
za siebie. Jezeli popatrzymy na liczbe lekarzy wyjezdzajg-
cych z Polski, ilos¢ zaswiadczen, ktore biorg z izb lekar-
skich, spadta o potowe i przybylo 11 tys. lekarzy pracujg-
cych w Polsce w tej kadencji - wyliczal minister zdrowia.

Przyznal réwniez: - Szlag mnie trafia, jak wszyscy
mowig, ze jest zapas¢, katastrofa, ze wszyscy umierajg.
A mamy wiecej lekarzy, wigcej pielegniarek - wigcej o bli-
sko 20 tysiecy - wyliczal. Z kolei na swoim profilu w me-
diach spotecznosciowych Lukasz Szumowski wylicza in-
ne osiggniecia PiS, miedzy innymi: wzrost naktadéw na
ochrone zdrowia z 73 mld zt w 2014 do 103 mld w 2019;
zwiekszenie o 39 liczby programéw lekowych w minio-
nej kadencji; skrécenie kolejek do operacji za¢my, badan
rezonansem magnetycznym i tomografii komputerowe;.
- W 2024 r. wydamy 160 mld zt na zdrowie, czyli dwa ra-
zy wiecej niz za czaséw PO-PSL - zapowiedzial minister
zdrowia 28 wrze$nia br. podczas konwencji PiS w Opo-
lu w tzw. pigtce Szumowskiego.

Biuletyn Informacyjny



Szumowski: po pierwsze ciggtos¢

Jesli potwierdzg sie tegoroczne zapowiedzi Lukasza
Szumowskiego, w polityce zdrowotnej panstwa w naj-
blizszych latach nie nalezy spodziewac¢ si¢ zadnej rewo-
lugji. Nikt w rzadzacym ugrupowaniu nie méwi juz o li-
kwidacji Narodowego Funduszu Zdrowia i finansowaniu
lecznictwa w ramach specjalnej zaktadki w budzecie pan-
stwa (takie deklaracje padaly podczas katowickiej kon-
wengcji Prawa i Sprawiedliwosci i Zjednoczonej Prawicy
w lipcu 2015 r.).

Na pytanie Rynku Zdrowia zadane podczas IV Kon-
gresu Wyzwan Zdrowotnych w marcu 2019 r. w Kato-
wicach, jaki bedzie kluczowy kierunek zmian w ochro-
nie zdrowia w przyszltej kadencji, minister Szumowski
odpowiedzial: - Co jest kluczowe? Oczywiscie cigglosc.
Ale przede wszystkim ocena efektow leczenia, ktéra wig-
Ze sig m.in. z dostepnosciq. Jezeli popatrzymy z perspekty-
wy pacjenta, wolatbym miec jedng operacje, ale skutecz-
ng, niz dostep do kilku - wyjasnial. Dodal, ze dostepnos¢
trzeba definiowac z punktu widzenia pacjenta. Wediug
Szumowskiego to ,,prawo do tego, by mie¢ dobrg jakos¢
leczenia w rozsadnym terminie”. - Mysle, Ze przy zwigk-
szonych naktadach, informatyzacji, ocenie efektow - jest
to realne - zaznaczyl.

- Drugim punktem jest zdefiniowanie triady: ambula-
torium-hospitalizacja-opieka dlugoterminowa. Jest ona
w tej chwili zaburzona i powinna péjs¢ w kierunku opie-
ki ambulatoryjnej, wzmocnienia opieki dtugoterminowej.
Hospitalizacja powinna by¢ najdrozszym, ale najrzadziej
wykorzystywanym ogniwem. To pozwoli na racjonaliza-
cje i czasu pacjenta, i Srodkéw - thumaczyt.

Lukasz Szumowski przyznal, ze system opieki dtugo-
terminowej w Polsce wymaga zdecydowanej poprawy,
szczegdlnie wobec postepujacego starzenia sie spoteczen-
stwa. - To jedno z najpilniejszych wyzwan na najblizsze
lata. Jest coraz wigcej sukceséw w medycynie naprawczej,
w zwigzku z tym coraz wigcej pacjentow bedzie pacjentami
przewleklymi. Mamy wigksze mozliwosci ratowania ludz-
kiego zycia, ale wyzwaniem pozostaje pozniej utrzymanie
pacjentow w mozliwie najlepszym zdrowiu.

Konserwowac czy doskonali¢ system?

Wszystko wskazuje wiec na to, ze nadal bedziemy
w Polsce konserwowac¢ (jak méwia krytycy obecnego sys-
temu) lub rozwija¢, tudziez doskonali¢ (tak chcg jego zwo-
lennicy) mieszany model ubezpieczeniowo-budzetowy.
Znamienne, ze podczas kampanii wyborczej o wprowa-
dzeniu dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych, zmianie
sposobu finansowania caltego systemu i likwidacji mo-
nopolu NFZ jako platnika swiadczen, moéwita otwarcie
tylko Konfederacja.

- Caly obecny system jest wadliwy, zly w zatozeniu. 80%
pracy lekarza to biurokracja. Wynika to z tego, ze urzed-
nicy narzucajg kolejne obowigzki na lekarzy, bo prébu-
jg naprawic¢ cos, czego naprawic si¢ nie da - zaznaczyt
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Tomasz Brzezina z Konfederacji w programie ,Widzia-
ne z Poludnia” (emitowanym 5 pazdziernika br. w por-
talach: WNP.PL, Parlamentarny.pl i Rynek Zdrowia). -
Powrdémy do kas chorych, sprawmy, by byly one rowniez
prywatne. Konkurencja kas chorych wymusitaby na szpi-
talach optymalizacje funkcjonowania i dzigki temu rynek
by sie poprawil. Wolny rynek zawsze dziata. Jesli mu sig
nie przeszkadza - dziata szybko. Jesli mu si¢ przeszkadza
- rowniez dziata, ale znacznie wolniej - konkludowat To-
masz Brzezina.

Wiecej konsekwencji

Takze zdaniem Anny Rutkiewicz, prezes Grupy Lux
Med i prezes Pracodawcow Medycyny Prywatnej, dodat-
kowe ubezpieczenia zdrowotne sg w Polsce bardzo po-
trzebne, nawet przy zalozonym wzroscie finansowania
ochrony zdrowia do 6% PKB w 2024 r. - Potrzeby zdro-
wotne bedg w tym czasie stale rosty, m.in. ze wzgledu na
starzenie sig spoteczeristwa. 6% wydatkéw PKB na zdro-
wie w 2024 r. na pewno okaze si¢ niewystarczajgce. Trud-
no tez mowic, Ze nas sta¢ na przyspieszenie tempa wzro-
stu tych wydatkow publicznych. Nawet przy zatoZonym
wzroscie powinny pojawiac si¢ alternatywne Zrédta fi-
nansowania ochrony zdrowia. Ubezpieczenia dodatko-
we sq jednym z takich Zrédet - méwila nam w marcu br.
prezes Rulkiewicz.

Jakie s3 jej oczekiwania wobec rzadzacych w sferze
ochrony zdrowia? - W zarzgdzaniu opiekg zdrowotng
w skali catego kraju najbardziej brakuje nam konsekwen-
cji we wdrazaniu ustalonych wczesniej priorytetow - za-
znaczyla we wrzesniowej rozmowie z Rynkiem Zdrowia.
I dodala: - Priorytetéw w opiece zdrowotnej pojawia sig
wiele, ale najwazniejsze regularnie powtarzajq sie od kil-
ku lat. Trzeba wigc wreszcie wybrac te, ktore uznamy za
najwazniejsze, i zdecydowac, ze na przyktad w ciggu czte-
rech najblizszych lat wprowadzimy konkretne rozwigza-
nia w ramach tychze priorytetow.

- Rownie wazne jest okreslenie i przyjecie wskaznikow
pozwalajgcych po pewnym czasie rozliczac efekty naszych
dziala#. Niestety, wraz ze zmieniajgcymi sie ministrami
zdrowa, zmieniajq si¢ tez glowne priorytety w polityce
zdrowotnej, nawet w czasie jednej kadencji - podsumo-
wata Anna Rulkiewicz.

Pakt dla zdrowia przetrwa?

Przypomnijmy, Ze z inicjatywy ,,Dziennika Gazety
Prawnej” politycy PO, PSL, PiS i SLD podpisali Pakt dla
Zdrowia 2030. Obejmuje zobowigzania ujete w 11 punk-
tach, opublikowane, po kilkumiesi¢cznych negocjacjach,
8 pazdziernika br. (2019 - przyp. Red. opolskiej). Okaza-
fo sie, ze - wylaczywszy kwestie in vitro, aborcji i pry-
watnej ochrony zdrowia - mozna znalez¢ wspdlny jezyk.

Glowny postulat w pakcie to zwigkszenie finanso-
wania ochrony zdrowia do co najmniej $redniej unijne;j.
Politycy zgodzili sie tez, ze nalezy podnies$¢ naktady na
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DD ksztalcenie wiekszej liczby kadry medycznej oraz wpro-

wadzi¢ personel pomocniczy w szpitalach. Kolejne po-
mysty to m.in. obowigzkowa profilaktyka i opieka psy-
chiatryczna blisko domu najmtodszych pacjentéw oraz
utworzenie specjalnego Funduszu Opiekunczego, ktéry
mialtby wspierac osoby starsze i niesamodzielne.

Jak méwil podczas XV Forum Rynku Zdrowia (War-
szawa, 21-22 pazdziernika) posel Tomasz Lato$ (PiS),
przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia, dobrze, ze

»USTAWA 6 PROCENT” -

taki dokument zostal podpisany, ale bytoby zdecydowa-
nie lepiej, gdyby nie stalo sie to tuz przed wyborami. - To
porozumienie nalezy jednak obecnie odswiezy¢, poniewaz
o zmianach w systemie opieki zdrowotnej musimy mysle¢
nie w perspektywie jednej kadencji, ale zdecydowanie dtuz-
szej - podkreslit Latos.
Wojciech KUTA
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 11-12/19)

ILE ZDROWIA KUPIMY ZA TE PIENIADZE?

»Ustawa 6 procent” to pierwszy, historyczny zapis ran-
gi panstwowej, ktory daje gwarancje wzrostu finansowa-
nia ochrony zdrowia i pokazuje perspektywe dochodze-
nia do zakladanych wydatkéw - zgadzaja si¢ eksperci. Co
mozemy zyska¢ dzigki dojsciu do 6% wydatkéw PKB na
zdrowie w 2024 r.2

Odpowiedz na postawione pytanie wcale nie jest pro-
sta, czego dowiodla dyskusja, jaka wywigzala si¢ pomie-
dzy gos¢mi sesji ,Finansowanie $wiadczen zdrowotnych
w Polsce” podczas XV Forum Rynku Zdrowia (Warsza-
wa, 21-22 pazdziernika 2019 r.).

Jak zauwazyla dr Malgorzata Galazka-Sobotka, dyrek-
tor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
Lazarskiego, zastepca przewodniczacego Rady Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, jestesmy krajem o najwiekszej
dynamice wzrostu PKB na tle Europy. Niemniej, zaczy-
nali$my naprawe ochrony zdrowia z poziomu bardzo ni-
skiego PKB na glowe mieszkanca i odnoszenie wydatkow
publicznych na zdrowie tylko do PKB moze doprowa-
dza¢ do niepelnego zrozumienia miejsca, w jakim jeste-
$my na zglobalizowanym rynku $wiadczen zdrowotnych.

Nie jesteSmy wyspg, koszty rosng

- Warto braé pod uwage, ze koszty wytwarzania ustug
zdrowotnych w kraju majg tendencje dgzenia do wyrow-
nania na tle europejskiego rynku. Nie okreslilismy tez
standardu opieki zdrowotnej, jaki chcielibysmy zapew-
nic, wykorzystujgc 6% PKB - poddawata pod rozwage dr
Malgorzata Galazka-Sobotka, pytana o trudnosci, na ja-
kie mimo wszystko natrafimy, dysponujac nawet duzo
wiekszymi niz obecnie pieniedzmi na zdrowie.

Dr Andrzej Madrala, wiceprezydent Pracodawcow
Rzeczypospolitej Polskiej, wiceprzewodniczacy rady nad-
zorczej Centrum Medycznego MAVIT, przypominal, ze
w roku 2018 duze strumienie pieni¢dzy, ktore wplynety
do systemu, w ogromnej czgsci zostaty skonsumowane
przez wzrost wynagrodzen. - Przy rosngcych naktadach
na zdrowie sytuacja pacjenta w wielu zakresach $wiadczen
ulegta pogorszeniu, nastgpit spadek liczb realizowanych
procedur. Jednoczesnie rosng koszty realizacji swiadczen
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- wskazywal na realne otoczenie, w jakim prowadzona
jest naprawa systemu ochrony zdrowia.

Jak przypomniata Bogna Cichowska-Duma, dyrektor
generalny Zwiagzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych Infarama, tylko 0,3% wolumenu le-
kéw refundowanych w kraju to leki nowoczesne zareje-
strowane po 2009 r. W krajach rozwinietych w wolume-
nie lekéw refundowanych ze §rodkéw publicznych leki
nowoczesne stanowig niemal 3%. - ,,Ustawa 6 procent”
jest pewng obietnicg, ale liczymy na rzeczywiste srodki,
a nie tylko na wyliczenia oparte na procencie PKB - za-
znaczala, przywolujac dane OECD z 2018 r. pokazuja-
ce, ze polskie wydatki na zdrowie per capita to ok. 1,5
tys. dolaréw, podczas gdy srednia unijna - 3 tys. dolardéw,
a np. tak bliscy nam Czesi przeznaczaja na zdrowie ok.
2,5 tys. dolaréw na glowe.

Co moéwia prognozy

Jak wynika z prognoz Ministerstwa Zdrowia, w 2024
r. mozemy uzyskac az 160 mld zt publicznych wydat-
kéw na zdrowie, liczac procent PKB za 2 lata do tylu,
tak jak zapisano w ,,ustawie 6 procent”. - To oznacza, ze
potrzebujemy wzrostu PKB o 7,8 punktu procentowego
rocznie. Sg to bardzo optymistyczne zaloZenia - méwita
Bogna Cichowska-Duma. Dodala, ze zaplanowane w roku
2020 zaledwie 15,25% $rodkéw NFZ przeznaczonych na
refundacje lekow to rekordowo niski poziom. Jak ocenita,
w stosunku do zapiséw ustawy refundacyjnej brakuje 1,5
mld zl. - Liczymy na to, ze jednak dodatkowe srodki zo-
stang przeznaczone w trakcie roku finansowego - powie-
dziata dyrektor Infarmy.

Plan finansowy NFZ przygotowany na 2020 rok
w oparciu o wieloletnie prognozy Ministerstwa Finan-
sow przewiduje wzrost wydatkéw NFZ na swiadczenia
zdrowotne o 8,6 mld zt. Prognozowane przychody ze
sktadki zdrowotnej plus wydatki szacowane na ok. 9 mld
z1 z budzetu panstwa, budzetéw Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz samorzadéw dajg
razem kwote 106,3 mld zt.

Biuletyn Informacyjny



- Ta kwota spetnia zatozenie wydatkowania 5,03% PKB
na zdrowie w 2020 r., ktéry to wskaznik, zgodnie z usta-
waq, odnosimy do PKB z roku 2018 - méwil dr Bernard
Wasko, zastepca prezesa ds. medycznych Narodowego
Funduszu Zdrowia. Powiedzial, Ze minister finansow
ma $wiadomos¢, ze osiggniecie wskaznikéw zakladanych
w latach kolejnych nie bedzie mozliwe bez celowych
dotacji. Zaplanowano je juz np. w latach 2020 i 2021,
odpowiednio w kwocie 71 7,5 mld zl. - Zatem mamy ze-
ro dotacji na przyszly rok, ale w kolejnych latach parstwo
ma zasili¢ budzet zdrowia znaczgcymi kwotami - mowil
wiceprezes NFZ.

Na co przeznaczy¢ oszczednosci

Podczas dyskusji jej uczestnicy wskazywali tez, ze
cho¢ zwiekszenie nakladow na zdrowie jest bardzo istot-
ne, pewng poprawe w zakresie dostepnosci do $wiadczen
i terapii mozna uzyska¢ dzieki umiejetnym rozwigza-
niom organizacyjnym.

Grzegorz Rychwalski, wiceprezes zarzadu Polskie-
go Zwiazku Pracodawcéw Przemystu Farmaceutyczne-
go, przypomnial, iz wygasanie patentéw powoduje, ze
na rynek wchodzg zdecydowanie tansze leki bioréwno-
wazne, co daje oszczednosci. Jako przyklad podal spa-
dek ceny adalimumabu w ciagu ostatniego roku prawie
0 90%. W Polsce jednak, na tle Europy, dostep do lecze-
nia biologicznego jest nadal ograniczony. - Na przyktad
w chorobie Lesniowskiego-Crohna przy zastosowaniu te-
rapii biologicznych leczonych jest 9,5% populaciji pacjen-
tow, na Wegrzech - 19%, we Francji ponad 30%.

- Ze wzgledu na erozje cen niektorych lekow biologicz-
nych czas sig zastanowic, jak zapewnic pacjentom dostep
do leczenia we wczesnych fazach lub bez wykluczania
z programu lekowego w razie uzyskania remisji. Dysku-
towane jest na przyktad przeniesienie lekow z programéow
do katalogu chemioterapii czy aptek ogélnodostepnych -
mowil wiceprezes Grzegorz Rychwalski.

Takze zdaniem Beaty Ambroziewicz. wiceprezes Fun-
dacji Wygrajmy Zdrowie, czfonka grupy sterujacej All.Can
Polska, istotny jest nie tylko wzrost srodkéw, ale réwniez
to, jak je alokujemy. - To byta jedna z gtownych rekomen-
dacji zawartych w projekcie All.Can - méwita, przywo-
tujac zalecenia ekspertéw zawarte w raporcie ,,Diagnoza
zmian, jakie zaszly w opiece onkologicznej w Polsce w la-
tach 2017-19”. Zaznaczyla: - Niewgtpliwie widzimy postep
w zakresie lepszej organizacji ochrony zdrowia, rozwigza-
niach systemowych, jak np. pilotaze opieki koordynowa-
nej, wdrazanie kompleksowych osrodkéw opieki onkolo-
gicznej w ramach breast cancer unit.

Nie marnotrawmy pieniedzy

Trwaja ponowne wyceny §wiadczen onkologicznych,
w tym badan patomorfologicznych. - To bardzo wazne,
bo niestety przy finansowaniu z ryczattu widzimy spadek
liczby wykonywanych badan zaréwno patomorfologicz-
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nych, jak i molekularnych. A to skutkuje blokadg wlgcze-
nia pacjentéw do dalszego leczenia lub pacjenci sg lecze-
ni nieoptymalnie, co powoduje, ze srodki na ich terapie sg
marnotrawione - podkreslita Beata Ambroziewicz. M6-
wiac o dlugim czasie oczekiwania na finansowanie no-
wych terapii, powiedziala, ze nie wynika to tylko z braku
§rodkoéw. - Potrzebne jest uproszczenie procedur refunda-
cyjnych, zniesienie koniecznosci wydawania zgody przez
firme, ktorej lek juz jest w programie na wprowadzenie
kolejnego leku innego producenta - apelowala.

Prof. Jacek Sobocki, kierownik Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Ogélnej i Zywienia Klinicznego w Samodziel-
nym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. prof. W. Or-
towskiego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplo-
mowego w Warszawie, tez nawigzal do watku dyskusji
dotyczacego racjonalnego wydatkowania $rodkéw. Po-
dal przyktad celowosci wlaczania leczenia zywieniowe-
go u wymagajacych takiej procedury pacjentéw juz po
zakonczeniu hospitalizacji. W przypadku zywienia do-
jelitowego w warunkach domowych czas oczekiwania
zalezy od miejsca zamieszkania pacjenta, srednio wy-
nosi 6 miesiecy. - Pacjent albo pozostaje w szpitalu wiele
tygodni, albo wraca do domu, tam jego stan si¢ pogarsza
i ponownie trafia do szpitala, czasami nawet kilkakrot-
nie. W efekcie koszt ponownych hospitalizacji wielokrot-
nie przekracza koszty Zywienia dojelitowego, jakie byloby
w tym samym czasie prowadzone w domu. Zasadne wy-
daje si¢ zatem nielimitowanie takiego Swiadczenia, jak Zy-
wienie w warunkach domowych - argumentowat profesor.

Finansowanie stale rosnie

Odpowiadajac na sugestie, jakie padty podczas dysku-
sji, wiceprezes NFZ wyjasnil, ze oszczednosci uzyskane
na lekach nie pozostaja w budzecie Funduszu, s3 wydat-
kowane zgodnie z obowigzujacymi priorytetami. Podal,
ze dopuszczenie do refundacji zaréwno nowych czaste-
czek, jak i rozszerzenie wskazan dla juz istniejgcych spo-
wodowato np. w raku ptuca w latach 2017-19 trzykrotny
wzrost liczby leczonych pacjentéw objetych specjalnymi
programami terapeutycznymi, z ok. 1.600 do ok. 5 tys.

Moéwiac o zapobieganiu niepotrzebnym hospitaliza-
cjom wynikajacym z niedozywienia pacjentéw, poinfor-
mowal, ze liczac od 2015 r. naklady na Zywienie w wa-
runkach domowych wzrosty ze 136 mln zt do 210 mln zt
w ciagu 3 lat. - Z wykonywanych analiz, w przeliczeniu na
osobodzieti w ZOL-ach i ZPO wynika, ze w skrajnym przy-
padku réznica miedzy wojewddztwami w finansowaniu le-
czenia zZywieniowego wynosi prawie 100%. Bedziemy dgzy-
li do tego, zeby zmniejszac te dysproporcje - zadeklarowal.

Obszerng relacje z sesji ,Finansowanie swiadczeti zdro-
wotnych w Polsce” zamiesciliSmy w portalu rynekzdrowia.
pl, w zaktadce Konferencje.

Piotr WROBEL
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 11-12/19)
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- W Polsce mamy 22 mln chorych na nadwage i oty-
t0s¢, to katastrofa - alarmuje w jednym z wywiadéw prof.
Mirostaw Jarosz, byly szef Instytutu Zywnosci i Zywie-
nia (IZZ). On i kilku ekspertéw przekonuja, ze wyso-
kos¢ sktadki zdrowotnej nalezy uzalezni¢ m.in. od masy
ciata. Trend nagrod i kar za (nie)zdrowy styl Zycia idzie
z USA, ale zderza si¢ z polskim solidaryzmem spotecz-
nym w ochronie zdrowia.

- Mysle, ze gdybysmy chociaz wprowadzili system kon-
troli masy ciata i dali jakgs nagrode tym, ktorzy jg utrzy-
mujg na prawidtowym poziomie, np. w postaci mniejszych
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, to juz bytby efekt. Bo
jakgs nagrode trzeba dawac - powiedzial pod koniec lipca
br. w ,Duzym Formacie” Gazety Wyborczej prof. Jarosz.

Nagrody i kary w obszarze dbato$ci obywateli o zdro-
wie funkcjonujg od dawna, takze w Polsce. Na razie kara-
nie, nie liczac prawnych konsekwencji unikania obowiaz-
kowych szczepien, jest glownie posrednie (m.in. akcyza
na papierosy i alkohol). Jednak coraz cz¢sciej pojawia-
ja sie pomysty na dodatkowe osktadkowanie zdrowotne
0so6b celowo i $wiadomie niszczacych wlasne zdrowie -
np. otylych ,,na wlasne zyczenie” czy odmawiajacych le-
czenia alkoholikéw/narkomanéw. Sg tez inne propozycje:
opodatkowanie cukru w napojach; obowigzkowe bada-
nia w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi czy
szyjki macicy w ramach medycyny pracy.

Na razie zdecydowanie popularniejszy jest jednak sys-
tem zachet. Stosujg go i panstwo, i firmy; w przypadku
pracodawcow to np. sportowe karty benefitowe, darmo-
we owoce/woda w miejscu pracy. Ciekawym przykla-
dem dziatania wladz byta promocja igrzysk w Soczi - za
trzydziesci przysiadéw wykonanych na specjalnej plat-
formie mozna bylo otrzymac darmowy bilet na przejazd
moskiewskim metrem.

Wyisza sktadka za nadwage, bo...

O uzaleznieniu wysokosci sktadki zdrowotnej lub po-
datku od wagi ciala méwil podczas ubieglorocznej debaty
»Medyczna Racja Stanu - Tezy dla zdrowia” prof. Leszek
Czupryniak, byty prezes Polskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego. Identyczny pomyst przedstawit w marcu
br. w rozmowie z serwisem holistic.news Piotr Matczak,
lekarz ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

- Trzeba jasno powiedzie(, ze otytos¢ w wigkszosci przy-
padkéw wynika ze zlych nawykow zywieniowych. Przy-
czyny genetyczne to niewielki margines, natomiast chetnie
podnoszony przez pacjentow powdd, jakim jest niedoczyn-
nos¢ tarczycy, w przypadku prawidtowego leczenia nie ma
wplywu na mase ciala - zaznaczal Malczak.

Inny z lekarzy, Michat Wysocki - z tego samego szpi-
tala i w tej samej rozmowie - zauwazal, ze ,,otytosé w 99%
przypadkow wynika z nadmiernej podazy kalorii”.
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W ocenie Malczaka pacjenci z otytoscig powinni pta-
ci¢ wyzsza skladke, gdyz sa obarczeni zwiekszonym ry-
zykiem szeregu choréb, ktérych leczenie realnie kosztuje
wiecej, w poréwnaniu z osobami o prawidtowej wadze.
- Kiedys w Szwecji zauwazono, ze kadra oficerska tyje na
potege, 80% miato nadwage czy otylosc. I zdecydowano,
ze tym, ktorzy bedg utrzymywali prawidlowg mase ciata,
podniosg miesieczny zotd 0 30%. Po trzech latach nadwa-
ge miato tylko 15% - zaznacza prof. Jarosz we wspomnia-
nym juz wywiadzie na tamach DF.

Obwiniamy ofiare?

- Jesli bedziemy karac otylych, to obwiniamy ofiare,
poniewaz otylos¢ nie jest wylgcznie zwigzana z zacho-
waniami, osobistymi decyzjami czy wyborami, ale zale-
Zy od szeroko rozumianych warunkow Zycia, w tym tak-
Ze zasobnosci portfeli. Obecne dowody naukowe méwig,
Ze istniejg dziesigtki uwarunkowa otyfosci - méwi Ryn-
kowi Zdrowia dr hab. Dorota Cianciara z Zakladu Pro-
mocji Zdrowia i Prewencji Choréb Przewlektych Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panistwowego
Zakladu Higieny (NIZP-PZH). Zauwaza, ze kara to ro-
dzaj tzw. apelu lekowego, a ten - jak twierdzi - bywa sku-
teczny tylko w stosunku do $cisle okreslonych oséb i wa-
runkow. Z reguly jednak nie dziala, a nierzadko szkodzi.
- Jesli z kolei bedziemy nagradzac szczuptych, to nasuwa
sig pytanie, czy to jest w porzgdku, aby pomagac tym, kto-
rzy sami sobie swietnie radzq. Elementarne poczucie spra-
wiedliwosci spotecznej mowi, ze byloby to krzywdzgce dla
pozostalych - ocenia.

Zaznacza, ze propozycja wyzszych skladek dla oty-
tych rodzi caty szereg pytan. - Kto zdecyduje, jakg meto-
dq bedzie sig oceniac otytos¢ i jak to wptynie na sktadke?
Czy wskaznikiem do oceny otylosci bedzie mocno kry-
tykowany BMI? Czy rodzice bedg ponosi¢ konsekwencje
sktadkowe za otylos¢ dzieci, nawet jesli sami nie sq oty-
li? Czy bedg brane pod uwage wszystkie formy zatrudnie-
nia i wszystkie przychody? I dalej. Kto bedzie wlascicielem
i dysponentem wrazliwych danych? Jak bedg uwzglednia-
ne: podloze genetyczne lub zwigzane ze wspélistniejgcy-
mi chorobami funkcje poznawcze, swiadomosc danej oso-
by, jej kompetencje zdrowotne? Jak bedg chronione karane
osoby otyle przed stygmatyzacjg? Kto i w jaki sposob be-
dzie prowadzil monitoring i ewaluacje procesu oraz efek-
tow? Ile to bedzie kosztowa(? Jaka bedzie stopa zwrotu? -
wylicza dr hab. Doroto Ganciara i podkresla, ze podobne
pytania pojawig sie dla innych kwestii zdrowotnych, kto-
re bedziemy chcieli usktadkowi¢. Konstatuje, Ze w obec-
nych realiach sytemu zdrowia w Polsce dyskusja o wyz-
szych skfadkach zdrowotnych dla niektérych grup oséb
jest nieuzasadniona, a wrecz abstrakcyjna.
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W:zmocnienia negatywne: ostroznie i madrze

Jak méwi Dorota Cianciara, wiele wskazuje na to, ze
inspiracjg do europejskiej (w tym i polskiej) dyskusji nad
zwigkszaniem finansowej odpowiedzialnosci ludnosci
za zdrowie sg trendy amerykanskie. - W USA wiek firm
podjeto kroki, aby kontrolowac stan zdrowia i zachowa-
nia zdrowotne pracownikéw i odpowiednio za to nagra-
dza¢lub karad, z reguty oferujgc réwnolegle jakies progra-
my zdrowotne dla kadry. Pamigtajmy jednak, ze Ameryka
to kraj zbudowany na indywidualizmie. System zdrowot-
ny jest tam najdrozszy na $wiecie i relatywnie mato sku-
teczny, a ubezpieczenia zdrowotne w duzej mierze opie-
rajqg si¢ na pracodawcach - podkresla. Przypomina, ze
w Polsce czynniki ryzyka (zwigzane z wiekiem, stanem
zdrowia, plcig itp.) s3 roztozone na wszystkich ubezpie-
czonych, a $wiadczenia dla 0sob w zlej sytuacji finanso-
wej sg oplacane z budzetu panstwa. - Jakiekolwiek ka-
ry czy nagrody mogqg rujnowac te filozofie - przestrzega.

Zwolennikiem bezposrednich kar w postaci wyzszych
sktadek zdrowotnych dla swiadomie pogarszajacych wla-
sne zdrowie nie jest tez dr Grzegorz Juszczyk, obecny dy-
rektor dwdch instytutéw: IZZ oraz NIZP-ZH. Wskazuje
m.in. na potencjalnie ogromne trudnosci z wdrozeniem
takiego mechanizmu, ,,poniewaz nie mamy tak obiektyw-
nych metod oceny zwigkszonego ryzyka, jak w przypadku
ubezpieczen komunikacyjnych”.

- Na pewno prostym i juz stosowanym instrumentem
wzmocnienia negatywnego jest podatek natozony np. na pa-
pierosy i alkohol. Podwyzszanie akcyzy lub VAT-u na okre-
slone uzywki/produkty nalezy dalej rozwijac. Od lat dys-
kutujemy tez o wprowadzeniu tzw. sugar tax, podatku od
napojow wysokostodzonych, majgcego na celu zwalczanie
otylosci i poprawe zdrowia ludnosci - méwi dr Malgorzata
Galgzka-Sobotka, dyrektor Centrum Ksztalcenia Po-
dyplomowego oraz Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni Lazarskiego. - Taki podatek wprowa-
dzono juz w 11 krajach. Funkcjonuje m.in. w Finlandii,
Francji, Belgii, na Wegrzech, w Katalonii czy Norwegii -
zauwaza dr Juszczyk.

Dr Galgzka-Sobotka zaznacza, ze nie mozna ogra-
nicza¢ sie tylko do podnoszenia cen. - Zdrowa zywnos¢

jest bardzo droga, przez co dostepna dla nielicznych. Z ko-
lei zywnos¢ tania - z reguly - jest mniej zdrowa czy wrecz
szkodliwa. Takg politykq fiskalng poglebiamy nieréwno-
sci w zdrowiu - twierdzi.

Zdrowie na wage ztota

- Jezeli chodzi o system nagrod, czesto ma on charakter
dofinansowan. Obywatel moze zyska¢ np. darmowy dostep
do komunikacji miejskiej czy osrodkéw sportowych. Nie-
co egzotycznym przyktadem moze by¢ Dubaj, ktory wie-
lokrotnie organizowat akcje zachecajgce mieszkarncéw do
rezygnacji z poruszania si¢ samochodem czy odchudza-
nia. Osoby, ktore braly udzial w tego typu wydarzeniach,
mogly liczy¢ na loterie i konkursy z nagrodami, a nawet
ztoto - méwi dr Juszczyk. Faktycznie - wystarczylo stra-
ci¢ co najmniej 2 kg w ciggu 30 dni, Zeby dosta¢ dwa gra-
my zlota. Kazdy nastepny zrzucony kilogram byt nagra-
dzany kolejnym gramem kruszcu.

Dr Galazka-Sobotka uwaza, ze sigganie obecnie w Pol-
sce po narzedzia restrykcji w postaci podnoszenia sktadki
zdrowotnej dla niektérych grup obywateli bytoby bledem.
- Panistwo polskie ma wieloletnie zaniedbania w obszarze
edukacji zdrowotnej, dlatego tym bardziej nie mozna ka-
rac spoteczeristwa, ktéremu nie udostepniono (lub udo-
stepniono szczgtkowo) narzedzi do swiadomego dokony-
wania wyborow w obszarze dbania o zdrowie. Byloby to
zwyczajnie nieuczciwe - ocenia. Podpowiada, by najpierw
zainwestowa¢ w system edukacji, zbudowac swiadomosc,
ze zdrowie nalezy do nas i to my jesteSmy jego gléwnym
gospodarzem i menedzerem, a dopiero wéwczas, gdy ta-
kie podejscie okaze si¢ niewystarczajace, rozwazaé wpro-
wadzenie bardziej radykalnych metod.

Edukowac trzeba przede wszystkim najmtodszych. Dr
Juszczyk zauwaza, ze coraz czgsciej mowi si¢ o wprowa-
dzeniu nowego przedmiotu szkolnego ,Wiedza o zdro-
wiu”. - Pokazujmy korzysci z dobrego zdrowia, akcentuj-
my, ile trosk i kosztow zwigzanych z leczeniem mozemy
unikng¢ dzigki - czesto - dos¢ prostym wyborom - pod-
sumowuje.

Jacek WYKOWSKI
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 9-10/19)

DOPALACZE | NOWE NARKOTYKI,
CZYLI JAK ,,BAWIA SIE” MtODzi

Dopalacze sg na polskim rynku od nieco ponad 10 lat,
zatruwajg sie nimi corocznie tysigce ludzi, kilkadziesiat
0sob umiera. Mamy rozne narzedzia, zeby podejmowac
walke z tymi substancjami, ale wcigz wiemy o nich zbyt
mato. Leczenie jest trudne, dedykowane programy do-
piero powstaja

We wrzes$niu 2008 r. w Lodzi ruszyl ze swoja oferta
pierwszy sklep z dopalaczami. Dopalacze docieraty do
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naszego kraju juz nieco wczesniej w bagazach imigran-
tow zarobkowych wracajacych w rodzinne strony z Wysp
Brytyjskich. Byta to ciekawostka, dziatanie jak narkotyki,
ale legalne, tadnie zapakowane. Zaskoczyto. Sklepy po-
wstawaly w ekspresowym tempie na terenie calego kra-
ju. Liczba interwencji medycznych w przypadkach po-
dejrzen zatru¢ nowymi substancjami psychoaktywnymi
rosta z dnia na dzien.
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> W pazdzierniku 2010 r. inspektorzy Parstwowej In-

spekcji Sanitarnej wspierani przez Policje zamkneli po-
nad 1.400 sklepow z tzw. dopalaczami. Problem uzywania
tych substancji bynajmniej jednak nie zniknal. Dopala-
cze przez wiele lat wyrobily sobie marke, mocno umoco-
waly sie w §wiadomosci szczegdlnie mtodych ludzi, szu-
kajacych rozrywki, relaksu, zapomnienia.

Dziesigtki nowych substancji

Jak destrukcyjne sg dopalacze i inne nowe narkotyki,
najlepiej pokazuja liczby. W 2013 r. w caly kraju dopa-
laczami zatruty si¢ 1.082 osoby, a w 2015 r. - 7.284 oso-
by. W Polsce w 2018 r. odnotowano nowymi narkotyka-
mi: 4.257 zatru¢ oraz 65 zgonéw. 50% osob, ktore zazyly
NSP, odczuwalo negatywne skutki ich dzialania, ale tyl-
ko 6% szukato pomocy medycznej (dane dr Piotra Bur-
dy). Prym wéréd wojewddztw z najwicksza liczba zatrué
wiedzie tédzkie i $laskie. Najwigcej zatru¢ nowymi sub-
stancjami psychoaktywnymi notuje sie w przedziale wie-
kowym od 16 do 29 roku zycia.

Kolejne regulacje prawne oraz dziatania Policji, Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej przynosza efekty, grozne
substancje sg eliminowane z rynku, jednak calkiem z nie-
go nie znikaja. Niestety za chwile pojawiaja sie nowe, ich
sprzedaz odbywa sie legalnie, najczesciej w sklepach in-
ternetowych, w ktérych mozna placi¢ bitcoinami, tak ze-
by catkowicie ukry¢ transakeje. Taka formula ptatnosci
jest najbardziej preferowana, nagradzana znizkami, gra-
tisami. Wysylka tych substancji odbywa si¢ tzw. paczka
bez przypatu - jeste$my z kurierem na telefon, odbiera-
my w bezpiecznym miejscu.

Czesto dopalacze mozna kupic takze w zwyktych skle-
pach, w ramach tzw. sprzedazy ,zakamuflowane;j”. Oso-
by wtajemniczone wiedzg, w ktérym sklepiku osiedlo-
wym mozna si¢ zaopatrzy¢ w nowe narkotyki. ,Prosze
artykut numer 3” - slyszac takie stowa w matym sklepi-
ku na uboczu osiedla, prawdopodobnie jestesmy $wiad-
kami zakupu nielegalnych substancji psychoaktywnych
w nie do konca legalny sposéb.

Sklep z szyldem ,,dopalacze” raczej nie przetrwa zbyt
dlugo na rynku, poniewaz samorzady, Policja, Stacje Sa-
nitarno-Epidemiologiczne poprzez wlasne doswiadcze-
nia, regulacje prawne oraz wypracowane strategie dziatan
szybko doprowadzg do zamkniecia takiej dzialalnosci.
Opuszczone lokale na uboczu, z zaklejonymi szybami,
s3 poza podejrzeniem, a to w takich wtasnie miejscach
konsultowani przeze mnie klienci poradni zaopatruja si¢
w dopalacze czy nowe narkotyki.

Wskazanie najlepszej nazwy, ktéra oddataby charakter
nowych substancji psychoaktywnych, jest trudne. Uzy-
wanie nazwy dopalacze jest wedlug mnie pewnego ro-
dzaju holdem dla tych substancji. W zargonie ulicznym
uslyszymy okreslenia - dopaly, dopki, $§mieszne rzeczy.
Nazwg, ktora najlepiej okresla te substancje, jest, moim
zdaniem, NSP, czyli Nowe Substancje Psychoaktywne.
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Wiele z tych substancji ma w skladzie naturalnie wy-
stepujace w przyrodzie rosliny, czesto odkryte na nowo.
W trakcie trwania ogdlnopolskiej konferencji ,, Sku-
teczne strategie w leczeniu uzaleznier 2019” zorganizowa-
nej we wrzesniu tego roku (2019 - przyp. Red. opolskiej)
przez Stowarzyszenie Eleuteria, dr n. med. Bogustaw Ha-
brat, kierownik Zespotu Profilaktyki i Leczenia Uzalez-
nien Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, zali-
czyl w poczet nowych substancji psychoaktywnych m.in.
syntetyczne kanabinoidomimetyki, syntetyczne katyno-
ny, pochodne ,,klasycznych” psychedelicznych fenyloety-
loamin/MDMApodobnych, nowe stymulanty o réznej
budowie chemicznej, syntetyczne opioidy (w tym fen-
tanyle), syntetyczne imitatory kokainy, nowe pochod-
ne tryptaminy, agonisci receptoréw GABA A/B (GHB/
GBL, baklofen, pregabalina etc), leki dzialajace podob-
nie do fencyklidyny, piperazyny, substancje naturalne
(np. szalwia, kratom, kava-kava, ayahuasca, ibogaina,
magnolia, hortensja, naparstnica), leki na recepte (sty-
mulanty do leczenia ADHD, prebagalina, gabapentyna,
kwetiapina, wenlafaksyna, tropikamid) oraz substancje
poprawiajace wyglad i sprawnos¢ czy suplementy diety.
Podzial przedstawiony przez dr Habrata jasno wska-
zuje na duza réznorodno$¢ gotowych produktow i pot-
produktéw NSP. Na lokalnych rynkach klienci mojej po-
radni kupujg nowe substancje pod nazwami znanymi od
wielu lat tj. ,,czastka boga”, ,rzymskie medaliony” czy
»kokolino”, jednak o zmienionym skladzie i dziataniu.

Po omacku

Leczenie pacjentow, ktérzy trafiajg z zatruciem na szpi-
talne oddziaty, odbywa si¢ najczesciej metodami objawo-
wymi, poprzez analogi¢ do znanych substancji psycho-
aktywnych. Dopalacz trudno jest oznaczy¢, rozpoznac,
a tym samym wdrozy¢ dedykowane leczenie. Ze wzgle-
du na niejednorodny sktad nowych substancji wazne dla
profesjonalisty i nakladanie si¢ efektow substanciji sty-
mulujacych i halucynogennych, mozliwe dziatania per-
sonelu medycznego sg bardzo ograniczone.

Jesli chodzi o leczenie w osrodkach terapeutycznych,
to na naszym rynku zaczynaja si¢ pojawiac oferty tera-
pii opartej na autorskich programach. W pozostatych
placowkach leczenie odbywa si¢ poprzez oddziatywania
analogiczne do tych przy leczeniu uzaleznien od narko-
tykow. Z opinii terapeutéw pracujacych w osrodkach le-
czenia uzaleznien oraz w poradniach leczenia uzaleznien
osoby uzaleznione od dopalaczy (NSP) wynika, ze bar-
dzo czesto zglaszane przez klientéw trudnosci i proble-
my noszg znamiona organicznego uszkodzenia ukladu
nerwowego. Terapeuci wskazuja tutaj na silng korelacje
z dzialaniem dopalaczy.

Pacjenci w trakcie konsultacji jako powdd uzywania
NSP jako zamiennika narkotykéw, wskazuja na mocniej-
sze dziatanie dopalaczy, duzo silniejsze doznania po zazy-
ciu. Klienci uzywajacy dopalaczy czesto maja duzy problem
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w okresleniu tego, co zazyli. Jako rekomendacj¢ w momen-
cie nabywania nowego narkotyku ustyszeli ,,dziata jak ko-
kaina, ale jest pigc razy tarisza”. Znaja tylko nazwe potocz-
ng np. ,mieta”, ale nie sg w stanie stwierdzi¢, jakie jest jej
dzialanie, skutki uboczne, dawka bezpieczna. Wypowiedzi
typu ,to okropnie mnie poniewiera, ale i tak strasznie mnie
ciggnie” pojawiaja sie dos¢ czesto. Z wypowiedzi konsul-
towanych przeze mnie 0s6b uzywajacych NSP wynika, ze
wizja mocniejszych doznan, nizsza cena niz znanych nar-
kotykéw oraz mniejsze prawdopodobienstwo konsekwen-
cji prawnych za posiadanie dopalaczy, sa tym, co sktania
je do przerzucania si¢ na dopalacze.

Sytuacja z lipca 2015 r., kiedy to na Slgsku w krétkim
czasie dopalaczami, a konkretnie substancjg o nazwie
»Mocarz”, zatrulo si¢ kilkaset osob, pokazuje, jak duzym
zagrozeniem wérdd osdb uzywajacych substancji psycho-
aktywnych moze by¢ tzw. przerzucenie si¢ na dopalacze.

Kolejng kwestia, ktora zaczyna si¢ powoli ujawniac, jest
duze zainteresowanie klientow poradni lekami (tj. pre-
gabalina), ktérymi w szybki sposéb moga ostabi¢ dzia-
tanie stymulantow takich jak amfetamina i jej pochod-
ne, uspokoic sie.

W Stanach Zjednoczonych ogromnym problemem sta-
ty sie syntetyczne opioidy, pochodne fentanyli. W Polsce
coraz wiecej osOb interesuje sie tymi substancjami, kto-
re mozna uzyska¢ chocby z plastréw przeciwbolowych.

Wielu z nas postrzega substancje psychoaktywne gtow-
nie przez pryzmat narkotykow tj. marihuana, amfetami-
na, kokaina, heroina... W 2019 r. substancje psychoaktywne
zmieniajg swoje oblicze na coraz bardziej tajemnicze, dziala-
nie na skrajnie ekstremalne, skutki uzywania na trudne do
przewidzenia. Dopalacze wcigz sg tatwo dostepne, a przede
wszystkim tansze od narkotykéw znanych do tej pory.

Warto tez zwrdci¢ uwage, ze coraz wiecej medyka-
mentow roznego rodzaju zasila domowe apteczki. Nie-
stety, dorosli nie zawsze w dostateczny sposob kontrolu-
ja, co dzieje sie z ich zawartoscig. Skrzetnie wykorzystuja
to mtodzi ludzie. Na etykietach wigekszos$ci substanciji
psychoaktywnych znajdziemy dzi$ informacje na temat
ewentualnego ich dziatania niepozadanego, dozwolonej

dawki, zakazu spozywania przez osoby, ktore nie ukon-
czyly osiemnastu lat, ale mlodziez hotduje zasadzie: ,,co
jest zakazane, jest mocno pozgdane.”

Nikt nie pokusi si¢ 0 wycofanie ze sprzedazy kawy, pa-
pierosow, ,energetykow” czy lekow, nowe narkotyki i dopa-
lacze to jeszcze trudniejszy temat. Mozemy jednak uzbroi¢
mlodziez w wiedze na temat ich szkodliwosci, a dorostych
uwrazliwiac na zagrozenia, jakie niosg ze sobg dla mfode-
go pokolenia substancje psychoaktywne XXI w.
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(przedruk z , Terapii” nr 5/19)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

SUPLEMENTY DIETY - ,,PARASOLOWY”
PRZEGLAD BADAN KLINICZNYCH | METAANALIZ

Stwierdzono, ze jedna trzecia pacjentéw z nowotwora-
mi w USA stosuje interwencje z zakresu medycyny kom-
plementarnej i alternatywnej (Complementary and Al-
ternatwe Medicine, CAM). Najczesciej CAM dotyczy to
suplementow i preparatow ziotowych. Popularnos¢ suple-
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mentow to skutek nieSwiadomosci pacjentdw lub ich scep-
tycyzmu wobec danych naukowych, a takze stosunkowo
duza dowolnos¢ w reklamowaniu suplementéw (Pieter
A. Cohen. The Supplement Paradox. Negligible Benefits,
Robust Consumption. JAMA 2016; 316(14): 1453-1454).
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Wstep

Suplementy diety sg skoncentrowanym zrédlem wita-
min, skladnikéw mineralnych lub innych substancji sto-
sowanych w celu wzbogacenia codziennej diety, jednak nie
moga by¢ jej zamiennikiem. Stosuje si¢ je celem utrzymy-
wania, wspierania oraz optymalizacji efektow fizjologicz-
nych. Natomiast lek rolinny to preparat, ktory zawiera co
najmniej 60% substancji roélinnej. Stosowanie lekéw zio-
fowych jest postrzegane przez pacjentéw jako bezpieczne,
malo inwazyjne oraz wptywajace holistycznie na caly or-
ganizm. Suplement diety nie moze by¢ stosowany w za-
stepstwie leku roslinnego. Substancje roslinne dodawane
s3 do suplementéw w ilo$ciach wielokrotnie nizszych od
dawek leczniczych. Suplementy diety wzbogacone w sktad-
niki roslinne, o okreslonych dopuszczalnych poziomach
substancji aktywnych biologicznie, stanowi¢ moga cenne
uzupelnienie codziennej diety. Przy wprowadzaniu suple-
mentu do sprzedazy wystarczy powiadomic o tym fakcie
Gléwny Inspektorat Sanitarny i dostarczy¢ wzor opakowa-
nia. W powiadomieniu tym nalezy poda¢ m.in. dokladny
sktad produktu, tj. jakie sktadniki, w jakiej formie i w ja-
kiej ilosci w nim wystepuja. Nie jest natomiast wymaga-
na dokumentacja potwierdzajaca jako$¢ oraz deklarowa-
ne efekty dziatania suplementu.

Kiedy mozna stosowac suplementy?

1/4 Polakéw przyjmuje suplementy diety przynajmniej
kilka razy w tygodniu, a co trzecia kobieta stosuje je co-
dziennie (SW Research). W 2014 r. wartos$¢ sprzedazy
suplementéw diety wyniosta 3,5 mld zl i szacuje sig, ze
wzrosénie do 5,0 mld zt w 2020 r. (PMR Consulting). Su-
plementacja moze przynies¢ korzysci osobom, ktérych
dieta nie pokrywa zapotrzebowania na okreslone skfad-
niki zywnosci w pewnych okresach zycia oraz z powodu
chordb (okres wzrostu, jednostronne diety, dieta wege-
tarianska, przewlekle choroby, zaburzenia wchtaniania,
stosowanie niektdrych lekow, cigza i laktacja, podeszty
wiek). Suplementacja diety stanowi dobry sposéb na uzu-
pelnienie niedoboréw tych czy innych sktadnikéw wsrod
sportowcow. Powszechnie przyjmowanymi suplementami
sg preparaty wielowitaminowe i ,odchudzajace”, w dal-
szej kolejnosci zawierajace wapn i witamine D,, kwasy
Q-3 lub oleje rybie, blonnik, jezowke, zen-szen, mitorzab
japonski, czosnek oraz glukozaming. Nalezy pamigtac,
ze nie tylko niedobdr, ale i nadmiar sktadnikéw odzyw-
czych moze by¢ niekorzystny dla organizmu. Wskaza-
ne jest jednoczesne przyjmowanie zelaza facznie z wita-
ming C, magnezu z witaming B o cynku z witaming A,
a selenu z witaming E.

Choroby sercowo-naczyniowe

Homocysteina zyskata miano cholesterolu XXI w., po-
niewaz stanowi niezalezny czynnik ryzyka choroby nie-
dokrwiennej serca, incydentéw zakrzepowo-zatorowych,
udaru mézgu czy nadci$nienia tetniczego. Suplementacja
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kwasem foliowym skutecznie obniza poziom homocyste-
iny. Stosowanie kwasu foliowego (ponad 1000 pg/dzien-
nie) powoduje redukcje i istotne zmniejszenie ryzyka nad-
ci$nienia tetniczego oraz incydentéw sercowych. Duze
dawki kwasow Q-3 zawierajace kwas eikozapentaenowy
zmniejszajg o 25% ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-na-
czyniowych oraz zawatu serca i udaru moézgu. Metana-
liza badan randomizowanych oceniajacych wptyw po-
pularnych suplementéw diety na umieralno$¢ catkowita
i sercowo-naczyniowq ujawnila korzystne dziatanie jedy-
nie w odniesieniu do kwasu foliowego oraz brak efektu po
stosowaniu witaminy C i D, B-karotenu, wapnia i selenu.
Przyjmowanie potasu przez osoby zdrowe skutkowato ob-
nizeniem ci$nienia skurczowego krwi o 4,7 mmHg i roz-
kurczowego o 3,5 mmHg, a przez osoby z nadcisnieniem
odpowiednio 0 6,814,6 mmHg. Suplementy magnezu tak-
ze obnizajg ci$nienie. Bergamota jest roéling cytrusowa ro-
sngcg niemal wylacznie we wloskiej Kalabrii. Z uwagi na
wysokie stezenie polifenoli, hypolipemiczne silne wtasci-
wosci terapeutyczne posiada migzsz bergamoty. Analo-
giczne do statyn preparaty bergamoty hamuja reduktaze
HMG-CoA oraz aktywujg kinaze AMP (szlak dziatania
metforminy), dzigki czemu wplywaja nie tylko na norma-
lizacje gospodarki lipidowej, ale takze na metabolizm we-
glowodanoéw oraz procesy spalania tluszczu. Suplementy
bergamoty redukujg poziom LDL cholesterolu, podobnie
jak rosuwastatyna w dawce 10 mg dziennie. Suplementy
te stanowia doskonalg alternatywe dla pacjentéw, ktérzy
nie akceptuja terapii statynami oraz dla oséb z podwyz-
szonym stezeniem cholesterolu o 20-40% i z niskim lub
umiarkowanym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Doda-
jac preparat bergamoty do 10 mg rosuwastatyny nastepu-
je redukgja stezenia cholesterolu LDL o 53%, analogiczna
do dziatania 20 mg rosuwastatyny.

Choroby metaboliczne

Witamine D zaleca si¢ zazywac do stezenia okoto 30
ng/ml 25-hydroksywitaminy D, w krwi. Jest to stezenie
najkorzystniejsze celem zmniejszenia ryzyka ztaman oraz
uzyskania innych korzysci zdrowotnych. Ocena wply-
wu suplementacji witaminy D na profil metaboliczny
chorych z cukrzyca typ 2 (DM2) ujawnita po 18 miesig-
cach suplementacji redukcje¢ poziomu cholesterolu LDL
z wartosci 4.4 + 0.8 mmol/L do poziomu 3.6 + 0.8 mmo-
I/L, (p < 0.001). Badania kliniczne i doswiadczalne po-
twierdzaja fakt, ze systematyczne stosowanie witaminy
D moze zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania otylosci oraz
cukrzycy typu 1i DM2. U pacjentéw z przewleklym mi-
gotaniem przedsionkéw witamina C zmniejszala czestos¢
wczesnych nawrotdw po kardiowersji. Dane te potwier-
dzajg obserwacje wskazujace na zwigzek stresu tlenowe-
go z funkcjonowaniem ukfadu bodzcotwdrczo-przewo-
dzacego w sercu i rozwojem migotania przedsionkéw.
Suplementacja witaminy C lub witaminy E nie wplywa
istotnie na insulinooporno$¢ wérod pacjentéw z DM2.
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Uktad pokarmowy

Korzystne dzialanie zdrowotne posiadaja suplemen-
ty blonnika. Blonnik o zmniejszonej zdolnosci do fer-
mentacji jest blonnikiem nierozpuszczalnym w wodzie.
Wplywa on na objetos¢ i konsystencje stolca, reguluje
rytm wypréznien. Do frakcji rozpuszczalnej blonnika
zalicza si¢ przede wszystkim pektyny, gumy, §luzy, 6-glu-
kan i inuline. Frakcja blonnika rozpuszczalnego w wo-
dzie wptywa na spowolnienie pasazu tresci pokarmowe;j
w jelitach. Pektyny powodujg obnizenie glikemii po po-
sitkowej oraz obnizajg stezenie cholesterolu. Dodatkowo
pektyny wplywaja na zwigkszenie wydzielania kwasow
z6lciowych. Wigzanie cholesterolu i kwaséw zétciowych
przez frakcje blonnika ma korzystny wptyw na hamo-
wanie ich przemiany w zwigzki kancerogenne takie jak
wtérne kwasy zélciowe tj. LCA (kwas litocholowy) i DCA
(kwas dezoksycholowy). W terapii pacjentow z zespolem
jelita drazliwego i zaparciami leczeniem pierwszego rzu-
tu jest suplementacja blonnika. Nalezy zaczynac od naj-
mniejszej dawki i stopniowo zwieksza¢ do 20 -30 g na
dobe, unikajac otrebow pszennych.

W ostatnich latach bardzo wzroslo zainteresowanie
strukturg i zaburzeniami mikrobiomu jelitowego, kto-
ry ma znaczacy udzial w patogenezie licznych choréb
od otylosci do choroby Parkinsona i depresji wlacz-
nie. Preparaty probiotykow staly si¢ bardzo popular-
ne, $wiatowy rynek szacuje si¢ na 37 mld $. Probiotyki
kolonizujg szybko jelita po antybiotykoterapii, ale jed-
noczes$nie opozniaja przywrocenie fizjologicznego mi-
krobiomu nawet o 5 miesigcy. Probiotyki zawierajace
Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus helveticus nie
byty skuteczne u dzieci przyjetych na SOR z niezytem
zotadka i jelit.

Uktad oddechowy

Stosowanie 1000 witaminy C +10 mg cynku przez 5
dni znaczaco zmniejszalo intensywnos¢ kataru. Infek-
cje gornych drog oddechowych sg czestym schorzeniem
wystepujacym u dzieci - $rednio dzieci w wieku 3 lat
choruja na przezigbienie 6-10 razy w roku. Podstawowa
strategia leczenia jest zminimalizowanie wystepujacych
objawow oraz dyskomfortu zwigzanego z tymi schorze-
niami. Echinacea zmniejszala wyciek z nosa, ale nie mia-
ta wptywu na inne objawy infekcji drég oddechowych.
Natomiast terapia jezowka + propolis + witamina C re-
dukowaty czestos¢ infekeji oraz czas ich trwania. In-
ne badania nie potwierdzaja skutecznosci zastosowania
u dzieci mega dawek witaminy C (powyzej 1000 mg dla
dzieci i powyzej 500 mg u mtodszych dzieci) w zapobie-
ganiu lub tez tagodzeniu objawéw infekcji gornych drog
oddechowych. Suplementacja witamin D, A, E, K, jako
postepowanie wspomagajace standardowa farmakotera-
pig, korzystnie wptywa na przebieg kliniczny choréb ob-
turacyjnych ptuc. Obserwacje te nie sg catkowicie spdj-
ne i wykazujg pewne rozbieznosci.
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Nowotwory

Program badawczy VITAL (Vitamin D and Q-3 Trial)
byt randomizowang, kontrolowang obserwacja klinicz-
ng podczas ktorej porownywano witaming D, w daw-
ce 2000 Ul/dobe i kwasy Q-3 w dawce 1 g/dobe z place-
bo u 25.871 pacjentéw, mediana obserwacji wyniosta 5,3
lat. Wniosek koncowy: stosowanie suplementéw kwasow
-3 i witaminy D, w pierwotnej prewencji sercowo-na-
czyniowej i nowotworowej nie wydaje si¢ uzasadnione.
Badania SELECT i PHS II, mocno podwazaja idee pro-
tilaktyki raka stercza, czy jakiegokolwiek innego nowo-
tworu, za pomocg podawania witaminy E lub selenu.

Witamina C w leczeniu nowotworéw

Farmakopea jednoznacznie definiuje witamine C jako
kwas L-(+)-askorbinowy. W czasteczce kwasu askorbino-
wego s3 dwa centra chiralne, moze wigc istnie¢ on w po-
staci czterech izomerdw. Znak + oznacza, ze odchyla on
plaszczyzng polaryzacji w prawo, L oznacza, Ze jest to ste-
reoizomer szeregu L. Suplementy diety moga zawiera¢ kwas
L-askorbinowy oraz L-askorbiniany: sodu, wapnia, potasu,
magnezu i cynku oraz 6-palmitynian L-askorbylu. W ostat-
nich latach producenci zaznaczajg zawarto$¢ w produkcie
witaminy C lewoskretnej. Lewoskretny izomer kwas D-(-
-)-askorbinowy nie jest witaming tylko produktem, ktéry
stuzy do konserwacji zywnosci. Oznakowanie jest bledne.

Koncepcja leczenia rakéw mega dawkami witaminy
C opiera si¢ na dwoch faktach:

« poziomy witaminy w krwi po podaniu dozylnym
s3 wyzsze, od 1 do 5 mM niz po stosowaniu do-
ustnym oraz

o kumulacja witaminy C w tkance nowotworowej
jest wowczas wyzsza niz w sasiedztwie raka. Wi-
taminy C dozylnie w duzych dawkach nie nalezy
stosowac u 0s6b z niedoborem G6PD w erytrocy-
tach z obawy przed hemoliza, w niewydolnosci ne-
rek i w przypadku wysokich stezen zelaza w krwi.

Witamina C dziata antyoksydacyjnie, stymuluje uktad
immunologiczny, hamuje synteze DNA, RNA i biatek
w komorkach nowotworowych. Korzysci zdrowotne wy-
nikajace ze stosowania witaminy C w nowotworach sa
iluzoryczne. Nalezy jednak podkresli¢, ze leczenie mega
dawkami witaminy C stosowano w stanach terminalnych
kiedy, zawiodla profesjonalna terapia antynowotworowa.

Sygnalem do leczenia witaming C byla praca kazuistycz-
na z ubieglego wieku. U 42-letniego me¢zczyzny z rozsia-
nym migsakiem siateczkowo-komoérkowym uzyskano
dwukrotnie catkowita remisje i 17-letnie przezycie. Au-
torzy tego doniesienia dyskutujg czy byta to spontaniczna
remisja czy efekt terapeutyczny witaminy C. Pdzniej, 99
pacjentom z terminalnym procesem nowotworowym po-
dawano 10 g witaminy dozylnie przez 10 dni. Czas prze-
zycia wynosit 246 dni, podczas gdy w grupie kontrolnej
43 dni. Podobna terapia mega dawkami witaminy C sto-
sowana u 31 pacjentow z nowotworami skutkowata cza-
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sem przezycia wynoszacym 155 dni w poréwnaniu z prze-
zyciem 48 dni chorych leczonych innymi metodami. Ci
pierwsi zgtaszali znaczng poprawe jakosci zycia. Dwa ran-
domizowane badania kliniczne prowadzone w Mayo Cli-
nic (601100 chorych z zaawansowanym nowotworem) nie
wykazaty skutecznosci leczenia wysokimi dawkami wita-
miny C. Antyoksydanty stosowane w trakcie chemiotera-
pii nowotworéw, nie tylko witamina C, ale takze glutation,
melatonina, witamina E wydluzaty czas przezycia oraz ta-
godzily objawy ogolne terapii np. goraczke. Wysokie daw-
ki witaminy C stosowane dozylnie lacznie z chemiotera-
pia w raku jajnika minimalizowaty toksyczno$¢ terapii.

Inne schorzenia

Niektore obserwacje wskazuja na pozytywne skutki su-
plementacji B-karotenem w zakresie funkcji poznawczych.
Luteina pozytywnie dziala w chorobie plamki z6ttej i za-
¢mie. Wieksze dawki witaminy C moga redukowac ryzy-
ko wystapienia za¢my. Suplementacja witaminy D u dzieci
jest korzystna w fagodzeniu objawdw atopowego zapalenia
skory, bowiem stezenie cytokin prozapalnych (IL-2, IL-4,
IL-6, IFN-Y) we krwi ulega redukcji. Suplementy dziurawca
pozostaja najlepiej udokumentowang terapig pochodzenia
naturalnego w leczeniu fagodnej lub umiarkowanej depre-
sji. Opisano jednakze reakcje fototoksyczne, zespoly sero-
toninowe czy przypadki manii w trakcie ich stosowania.
Cigza

Preeklampsja (stan przedrzucawkowy) to ci$nienie
krwi >140/90 mm Hg stwierdzone po 20-tym tygodniu
cigzy u kobiet z poprzednio prawidlowym ci$nieniem,
u ktoérych wystepuje dobowy biatkomocz >0,3 g bial-
ka. U 30 iranskich kobiet w cigzy z wysokim ryzykiem
wystgpienia stanu przedrzucawkowego obserwowano
siedmiokrotng redukcje tego powiklania kiedy stoso-
wano 2 g wapnia dziennie. Ponadto kobiety te urodzity
dzieci o 552 g cigzsze, niz w grupie ci¢zarnych otrzymu-
jacych placebo. Dane te potwierdzily pézniejsze obser-
wacje 868 ciezarnych zagrozonych stanem przerzucaw-
kowym, u ktérych suplementacja witaming D z/lub bez
preparatow wapnia zmniejsza ryzyko tego zagrozenia.
Stosowanie suplementéw wapnia w cigzy prawdopodob-
nie zmniejsza ryzyko autyzmu u potomstwa.

Zalecenia Academy of Nutrition and Dietetics doty-
czace stosowania suplementow:

1. 400 IU/dobe witaminy D u dzieci gléwnie karmio-

nych piersia.

2. 400 to 800 pg/dobe kwasu foliowego u kobiet pla-

nujacych cigze.

3. Suplementy zawierajace antyoksydanty w zwyrod-

nieniu plamki zoltej.

4. 2.4 mg/dobe witaminy B , u 0s6b powyzej 50 lat.

5. Stosowanie pojedynczych witamin i mineratéw nie

jest zalecane, jesli nie wystepuja szczegolne niedo-
bory.
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Negatywne lub neutralne skutki zdrowotne

W kohortowym badaniu z udziatem 219.059 mezczyzn
1169.170 kobiet po 12-letniej obserwacji wykazano, ze kon-
sumpcja duzych ilosci wapnia wigzala sie z istotnym bo
20% wzrostem $miertelno$ci sercowo-naczyniowej u mez-
czyzn. Programy badawcze NIH-A ARP Diet i Health Stu-
dy wskazuja, ze suplementacja wapnia moze mie¢ nieko-
rzystny wplyw na choroby ukladu sercowo-naczyniowego.
Badanie Omega-3 Treatment Trialists’ Collaboration ob-
jelo prawie 78.000 pacjentéw z chorobg wiencows (66%),
udarem (28%) lub cukrzyca (37%). W 4,4-letniej obserwa-
cji nie stwierdzono wplywu suplementéw Q-3 vs placebo
na zadne z analizowanych punktéw koncowych.

Wyniki niektérych badan sugeruja, ze przekraczanie
zalecanego dziennego spozycia (recommended dietary al-
lowance, RDA) B-karotenu, witaminy E, selenu moze wig-
za¢ si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zgonu, raka i/lub udaru
krwotocznego. Randomizowane programy kliniczne doty-
czgce skfadnikow takich, jak L-karnityna, Garcinia cambo-
gia, Yerba mate czy zielona herbata nie wykazaly zadnego
dziatania przyspieszajacego odchudzanie albo niewielkie
i monitorowane w krétkim okresie czasu, co nie wystar-
cza do deklarowania skutecznoséci w okresie dtugotermi-
nowym. Badania ankietowe populacji 77.719 mieszkan-
cow stanu Waszyngton wykazaly, ze suplementy witaminy
C nie miaty wplywu na $miertelno$¢ sercowo-naczynio-
w3, a suplementy witaminy E na $miertelnos¢ z powodu
nowotwordw. Rezultaty z Women’s Antioxidant Cardiova-
scular Study dowiodly, ze suplementacja: witamina C (500
mg dziennie), witamina E (600 IU dziennie) i f-karoten
(50 mg dziennie) nie miaty wptywu na 9,4-letnie ryzyko
sercowo-naczyniowe posrod 9.171 kobiet. Dokonano ana-
lizy systematycznej 78 randomizowanych badan klinicz-
nych 0sdb zdrowych (prewencja pierwotna) lub pacjentéw
ze stabilnymi chorobami przewlektymi (prewencja wtér-
na - m.in. choroba wiencowa, cukrzyca), ktorym antyok-
sydanty podawano doustnie, samodzielnie lub w polgcze-
niu z innymi witaminami lub sktadnikami mineralnym
przez trzy lata. Nie obserwowano skutecznosci witamin
A, C, EiB-karotenu w prewencji pierwotnej lub wtérne;.
Multiwitaminy s nieskuteczne w prewencji sercowo-na-
czyniowej i nie zmniejszajg ryzyka zawatu serca i udaru
mozgu. W odniesieniu do kwaséw Q-3 stanowisko AHA
jest przeciwne zalecaniu tych suplementéw w prewencji
pierwotnej, poniewaz nie jest to poparte faktami nauko-
wymi. Natomiast mogg dziata¢ korzystnie po zawale ser-
ca oraz u pacjentéw z niewydolnoscig serca.

Badania CARET obejmujace 18.000 palaczy papiero-
sOw przerwano po czterech latach poniewaz -karoten
i retinol zwigkszaly nawet o 28% ryzyko raka pluc.
B-karoten w pokarmie wystepuje w towarzystwie in-
nych karotenoidéw, takich jak a-karotem, luteina, liko-
pen, astaksantyna. W suplementach zazwyczaj obecny
jest bez ich dodatku. Nie ustalono, czy réznica ta ttuma-
czy ich rozbiezny wplyw na zdrowie czltowieka.

Biuletyn Informacyjny
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Witamina C spozywana w nadmiarze moze by¢ przy-
czyng kamicy nerkowej. Stosowanie tranu u dzieci po-
woduje wzrost ryzyka krwawien podczas zabiegéw ope-
racyjnych. Preparaty zelaza moga utrudnia¢ wchianianie
cynku i witaminy E. Suplementy wapnia hamujg przyswa-
janie zelaza. Witaminy z grupy B powinny by¢ stosowane
kompleksowo, poniewaz uzupelniaja si¢ wzajemnie i przyj-
mowanie tylko jednego rodzaju z tej grupy witamin mo-
ze prowadzi¢ do zachwiania réwnowagi kompleksu tych
sktadnikéw. Za duzo witaminy D w organizmie zwieksza
si¢ zapadalno$¢ na kamice pecherzyka zétciowego oraz ne-
rek. Do innych objawéw nadmiaru witaminy D zalicza sie
wzmozone oddawanie moczu, pocenie si¢, biegunke, nud-
nosci, ostabienie, wymioty, $wiad skory, bdl glowy. Nad-
miar witaminy A jest szczegélnie grozny dla cigzarnych,
poniewaz powoduje efekt teratogenny. Oznacza to opdz-
nienie rozwoju dziecka, przedwczesny pordd lub poronie-
nie, a takze wady rozwojowe takie jak wodoglowie, mato-
glowie czy deformacje ukfadu kostnego. Chitosan, ktéry
pozyskuje si¢ z pancerza skorupiakéw ulega rozpuszczeniu
w kwasnym srodowisku zotadka. Dochodzi do powstania
zelu, ktory moze wigzac nie tylko czasteczki ttuszczu, ale
moze takze absorbowa¢ biopierwiastki i witaminy.

Badania laboratoryjne

Negatywnym skutkiem stosowania suplementéw diety
moze by¢ ich wplyw na wyniki badan diagnostycznych, czy-
nigc je falszywie dodatnimi lub ujemnymi. Kilka przykta-
déw. Witamina B, moze falszywie zawyzac poziom kwasu
MOCZOWego we krwi, witamina C obniza pH moczu mimo
prawidlowej pracy nerek, natomiast nadmiar zelaza, mo-
ze powodowac falszywie dodatni wynik badania kalu na
obecnos¢ krwi. Obnizony wskaznik INR wskazujacy na
szybsze krzepniecie krwi obserwowano po spozywanie su-
plementéw diety zawierajacych koenzym Q oraz zen-szen.
Zenf-szeti moze zmniejszaé efekt przeciwbdlowy morfiny.

Stanowisko Academy of Nutrition and Dietetics do-
tyczace negatywnych skutkéw stosowania suplementow:

« Dorosli mezczyzni oraz kobiety wieku postmeno-
pauzalnym powinni unika¢ suplementéw zelaza;

« Kobiety w wieku postmenopauzalnym nie powin-
ny przyjmowac preparatow retinolu z uwagina ry-
zyko osteoporozy i ztaman;

 Wysokie spozycie witaminy B, wigze si¢ z ryzy-
kiem neuropatii czuciowej;

o Preparaty wapnia hamujg wchtanianie zelaza;

« Witaminy K i E wykazujg interakcje z lekami prze-
ciwkrzepliwymi;

» Wysokie dawki f-karotenu moga zwiekszac ryzy-
ko raka pluc u palaczy.

Suplementy i leki na recepte

Istnieja skomplikowane zaleznosci pomiedzy lekami
i suplementami diety. Do interakcji farmakodynamicznej
dochodzi wtedy, kiedy suplement wzmaga lub ostabia ak-
tywnos¢ leku. Osoby leczone doustnymi antykoagulanta-
mi powinny ograniczy¢ preparaty zawierajace oleje rybie
oraz sok zurawinowy, ktore moga zwigksza¢ krzepliwos¢
krwi oraz preparaty dziurawca, ktdre ja obnizajg. Dziura-
wiec moze mie¢ rowniez wplyw na stezenie we krwi digok-
syny, werapamilu, statyn i lekéw przeciwdepresyjnych. Ry-
zyko dziatan niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem
inhibitoréw monoaminooksydazy (antydepresanty) zwiek-
sza zen-szen. Przyjmowanie przez chorych na epilepsje pre-
paratéw z milorzabu japonskiego prowadzi do zmniejsze-
nia skutecznosci lekéw przeciwpadaczkowych. Magnez,
wapn, zelazo czy cynk obnizaja wchlanianie tetracyklin,
miedZ uposledza wchlanianie penicyliny, a witaminy z gru-
py B ostabiajg dzialanie lekéw przeciwdrgawkowych.

Whioski

Znaczna cze$¢ osob przyjmujacych klasyczne leki nie
informuje lekarza, ze zazywa jednocze$nie suplementy
wedlug wlasnego uznania. Istotna jest rola lekarza lub
farmaceuty, ktory powinien poméc w wyborze odpo-
wiedniego suplementu diety i przekaza¢ rzetelng infor-
macje o jego dziataniu. Nalezy podkresli¢, ze szeroka do-
stepnos$¢ suplementdw diety stwarza ryzyko wystgpienia
zagrozen dla pacjentéw w przypadku nieuzasadnionego
lub nadmiernego ich spozycia.

Pismiennictwo: 30 pozycji u Autora.

Prof. dr hab. med. Paulin MOSZCZYNSKI
(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej
w Koszalinie nr 5-6/19)

PRAWO NA CO DZEN

ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA

LEKARZA REZYDENTA

Poniewaz lekarz rezydent nie jest specjalista, jego od-
powiedzialno$¢ ma swojg specyfike. Postawa obronna
»jestem tylko rezydentem” jest do$¢ czesto spotykana
w przypadkach skarg pacjentéw, ale czy jest skuteczna?

LUTY 2020/ 279

Skarga 1

Do biura OROZ wplyneta skarga na lekarza, ktéry opero-
watl matke skarzgcego. Skarzgcy opisuje stan zdrowia swojej
matki, obcigzonej licznymi schorzeniami, w tym cukrzycg,
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niewydolnoscig nerek, ukltadu krgzenia i innymi. Ze wzgledu
na stan zdrowia pacjentki, zostata przyjeta na oddziat chi-
rurgiczny i wykonano u niej zabieg ratujgcy zycie (w oma-
wianej sprawie nie ma znaczenia, jaki). Po niepowiktanym
przebiegu pooperacyjnym pacjentka zostata wypisana do
domu pod opieke rodziny. Poniewaz rany pooperacyjne nie
goily sig, pacjentka czesto byla przewoZona transportem sa-
nitarnym do poradni chirurgicznej celem kontroli, oczyszcze-
nia ran i wykonania opatrunkow. Skarzgcy zarzuca w swo-
im pismie nieprawidlowe wykonanie zabiegu operacyjnego,
co spowodowato dlugotrwalte gojenie si¢ rany pooperacyijnej,
przez lekarza XY (ktérego wymienia z imienia i nazwiska).

Skarga 2

W innym przypadku pacjentka, lat 71, opisuje, ze na
skutek upadku doznata urazu nadgarstka, w zwigzku
z czym zglosita sie na SOR. Lekarz, ktory jg przyjmowal,
zebrat wywiad, zbadal pacjentke i wykonat badanie rtg.
Rozpoznat ztamanie nasady dalszej kosci promieniowej
z przemieszczeniem. W znieczuleniu miejscowym wyko-
nat repozycje ztamania i unieruchomit koviczyng w opa-
trunku gipsowym przedramiennym, zlecit leki przeciwbo-
lowe i kontrole w poradni ortopedycznej za cztery tygodnie.

Pacjentka zastosowata sig do zaleceti lekarza i, pomi-
mo statego bélu usmierzanego lekami, zglosita sie do kon-
troli w wyznaczonym terminie w poradni specjalistycznej.
Lekarz specjalista chirurgii urazowej i ortopedii zdziwit
sig, ze pacjentka zglosita sig po takim czasie, usungt gips
i zlecit wykonie badania rtg.

Badanie wykazalo, zZe nastawienie ztamania bylo nie-
skuteczne, pozostato przemieszczenie odtaméw, a unie-
ruchomienie nie spetniato warunkow, jakie musi spetnia¢
w takich przypadkach. Pacjentka napisata skarge na leka-
rza SOR, ktory jg zaopatrywal, zarzucajgc mu nieprawi-
dlowe nastawienie ztamania, niewykonanie rtg kontrolne-
go, niewlasciwe unieruchomienie ztamania i wyznaczenie
zbyt odleglego terminu wizyty u specjalisty.

W ramach czynnosci sprawdzajacych OROZ ustalil,
ze obaj lekarze, ktorych dotyczyty skargi, to rezydenci.
Poniewaz lekarz rezydent nie jest specjalista, jego odpo-
wiedzialno$¢ ma swoja specyfike. Problem ten czesto po-
jawia si¢ w rozmowach z rezydentami. Jak to zatem jest
w praktyce Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej?

Postawa obronna ,,jestem tylko rezydentem” jest dos¢ cze-
sto spotykana w takich przypadkach, ale czy jest skutecz-
na? Nalezy zaznaczy¢, ze lekarz rezydent dysponuje pel-
nym prawem wykonywania zawodu. Jest jednak lekarzem
bez specjalizacjiiwzwiazku z tym ma bardzo ograniczo-

ne mozliwosci w zakresie rodzaju podejmowane;j pracy.
Regulujace to zagadnienie przepisy ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U.
z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.) s3 w tej sprawie jedno-
znaczne. Z zapisow ustawy wynika, ze w okresie ksztalcenia
specjalizacyjnego rezydent, za zgoda kierownika specjaliza-
cji lub lekarza nadzorujgcego, moze od pewnego momen-
tu samodzielnie, bez nadzoru specjalisty, wykonywac okre-
$lone czynnosci wchodzace w zakres danej specjalizacij.
W omawianym na wstepie przypadku (skarga 1) lekarz
rezydent operowal pacjentke, ktorej dotyczyla skarga, ale
kierownik specjalizacji byl w zespole operacyjnym. Ponadto
w toku postepowania wyjasniajacego nie potwierdzily sie
zarzuty skarzacego o nieprawidlowe wykonanie zabiegu.
Odrebng sprawg jest petnienie samodzielnych dyzu-
réw przez rezydentow (gléwnie w IP lub na SOR). Art 95.
ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecz-
niczej nie wprowadza zadnych obostrzen w tym zakre-
sie (dyzur moze petni¢ kazda osoba posiadajaca wyzsze
wyksztalcenie medyczne). Chociaz lekarz rezydent odby-
wajacy specjalizacje pozostaje pod nadzorem kierownika
specjalizacji, to nadzér ten nie obejmuje czynnosci za-
wodowych wykonywanych przez lekarza rezydenta poza
programem specjalizacji, np. dyzuréw medycznych, (np.
na SOR). W takich przypadkach rezydent sam ponosi od-
powiedzialno$¢ zawodowa, a czasem karng czy cywilna.
W przywolanej sprawie (skarga 2) Rzecznik ustalil, ze
zarzuty, jakie zostaly sformutowane w skardze przez pa-
cjentke, sa stuszne. Lekarzowi zostaly postawione zarzu-
ty, a w trakcie postepowania wyjasniajacego okazalo sie,
ze w tym samym czasie w oddziale ortopedyczno-ura-
zowym pelnil dyzur specjalista. Rezydent nie skorzystat
jednak z mozliwo$ci pomocy, a nawet konsultacji.
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej sformutowat
przeciwko lekarzowi zarzut o naruszenie art 10 pkt 1 i 2
KEL , lekarz nie powinien wykraczac poza swoje umiejet-
nosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycz-
nych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych oraz
jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza umiejetnosci leka-
rza, wowczas winien zwrocic sig do bardziej kompetent-
nego kolegi. Nie dotyczy to naglych wypadkow i ciezkich
zachorowat, gdy zwltoka moze zagrazac zdrowiu lub zy-
ciu chorego”. Lekarz rezydent zostal ukarany przez OSL.
Dr Stefan KOPOCZ
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Slgskiej Izby Lekarskiej
(przedruk z ,,Pro Medico” nr 9/19)

SKIEROWANIA DO SPECJALISTOW

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest najwazniej-
szym filarem systemu ochrony zdrowia w Polsce i wielu
innych krajach $wiata. Jest najblizej pacjenta i rozwigzu-
je 80% jego problemoéw zdrowotnych. Do swojego lekarza
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Polacy zglaszaja si¢ rowniez z problemami rodzinnymi, za-
wodowymi i spolecznymi. Mimo to spora grupa chorych,
ale takze lekarzy, nie wie na jakich zasadach ona funkcjo-
nuje. Ciggle zmiany, wymuszane oszcz¢dnosci nie sprzy-
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jaja stabilizacji czy rozwojowi. Wrecz przeciwnie — wpro-
wadzajg chaos i zamieszanie. Planowany cykl artykuléw
ma przyblizy¢ Kolezankom i Kolegom zasady funkcjo-
nowania POZ w zmieniajacej si¢ polskiej rzeczywisto$ci.

Konsultacje specjalistow waskich dziedzin potrzeb-
ne sg lekarzowi POZ, specjaliscie medycyny rodzinnej w
przypadkach, kiedy problem kliniczny przekracza jego
kompetencje. Ale to tylko teoria! Powodéw wystawiania
takich skierowan moze by¢ bardzo wiele. Podstawowym
dokumentem regulujacym relacje miedzy lekarzem POZ,
a ambulatoryjng opieka specjalistyczng (AOS) i opieka
stacjonarng (SZP) jest Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (OWU),
(Dz. U. 22015 1. poz. 581, z pdzn. zm.).

Na podstawie ww. przepisow lekarz POZ wystawia pi-
semne skierowanie do specjalisty waskiej dziedziny i do-
tacza do niego badania dodatkowe bedace podstawa po-
dejrzenia danej jednostki chorobowe;j.

§ 12. OWU 1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac
$wiadczeniobiorce do dalszego leczenia, dolacza do skierowania:
1) kopie wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzo-
nych konsultacji bedace w jego posiadaniu, umozliwiajace
lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego lub felczerowi ubez-
pieczenia zdrowotnego kierujacemu postawienie wstepnego
rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania;

Teoretycznie lekarz POZ powinien kierowaé pacjen-
ta na konsultacje w przypadku, kiedy problem kliniczny
przekracza jego kompetencje. W mojej ocenie jest to jeden
z rzadszych powodow wystawienia takiego skierowania.
Najczestsza przyczyna wystawienia skierowania do AOS
jest potrzeba wykonania badania dodatkowego, ktérego
lekarz rodzinny nie ma prawa zleci¢, (np. CT, ECHO ser-
ca, przeciwciala antyT'G i antyTPO, USG stawdw, USG na-
czyn, USG sutka i wiele, wiele innych). Badania te s3 czesto
niezbedne do diagnostyki réznicowej wielu choréb. Gdy-
by istniala mozliwos¢ zlecenia ich w ramach POZ, nie by-
toby potrzeby kierowania chorego do specjalisty.

Kolejnym powodem wystawiania skierowania do AOS
jest zyczenie pacjenta. Spora cze$¢ chorych zyczy sobie
by¢ leczonymi u:

« laryngologa, z powodu zapalenia gardta lub wosz-
czyny w uchu,

« kardiologa, z powodu tagodnego nadcisnienia tet-
niczego,

« diabetologa, kiedy sg leczeni np. metforming z po-
wodu cukrzycy typu 2,

» gastrologa, z powodu odbijania i zgagi,

« pulmonologa, z powodu kaszlu trwajacego od ty-
godnia.

Przyklady mogibym mnozy¢. Proba wyjasnienia pa-
cjentowi, ze nie jest to konieczne, konczy si¢ z konflik-
tem lekarz — pacjent lub agresja ze strony tego ostatniego.
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Czesto chorzy przychodza po skierowanie do specja-
listy, bo s juz z nim umoéwieni i potrzebuja jedynie ,,pa-
pierka”, aby ten stan zalegalizowac. Kolejnym powodem
wypisywania skierowania jest zalecenie jednego specja-
listy AOS (najczesciej ustne), zeby pacjent zglosit si¢ do
innego specjalisty AOS. Nie ma takiej potrzeby. Kazdy
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego moze skierowac cho-
rego do dowolnej poradni specjalistyczne;.

§ 12. OWU 3. W przypadku stwierdzenia braku mozliwo-
$ci dalszej opieki w danej poradni specjalistycznej, po uza-
sadnieniu w dokumentacji medycznej, lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego kieruje $wiadczeniobiorce do poradni specjali-
stycznej, w tym o tej samej specjalnosci, uwzgledniajac wy-
niki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji
oraz istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specja-
listycznym lub szpitalnym oraz o zastosowanym leczeniu.

Konsumentami licznych konsultacji i badan diagno-
stycznych sg réwniez pacjenci chcacy uzyskac orzecze-
nie niepetnosprawnosci, pozostajacy na $wiadczeniach
rehabilitacyjnych czy rentach okresowych.

Olbrzymim problemem jest brak komunikacji zwrot-
nej ze strony lekarzy specjalistow. Pacjent wraca do POZ
po konsultacji w AOS bez jakiejkolwiek informacji. Cze-
sto specjalista AOS zapytany przez pacjenta o takowa in-
formacje mowi, ze nie jest ona potrzebna albo ze lekarz
rodzinny bedzie wiedzial. Nie, nie bedzie wiedzial!

§ 12. OWU 4. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy
$wiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej jest obowigza-
ny pisemnie informowac kierujacego $wiadczeniobiorce le-
karza ubezpieczenia zdrowotnego (...) o rozpoznaniu, spo-
sobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego i wy-
robach medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposo-
bie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

Brak takiej informacji stawia pod znakiem zapyta-
nia potrzebe konsultacji specjalistycznej, uniemozliwia
dalszg diagnostyke i prowadzenie wlasciwego leczenia,
w szczegolnosci z zastosowaniem lekéw refundowanych.

Ogromnym problemem i zrédlem konfliktéw, nie tyl-
ko pomiedzy lekarzem i pacjentem, ale i pomigedzy leka-
rzami POZ i AOS, jest odsylanie chorych stale leczonych
w poradni specjalistycznej do lekarza rodzinnego celem
wykonania badan kontrolnych oraz badan niepozostaja-
cych w zakresie kompetencji lekarza POZ (np. CT, MRI).
Jest to niezgodne z obowiagzujacymi zasadami.

§ 12. OWU 6. W przypadku gdy swiadczeniobiorca objety
leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania niezbed-
nych dla prawidlowego leczenia dodatkowych badan dia-
gnostycznych pozostajacych w zwiazku z prowadzonym
leczeniem, skierowania na te badania wystawia i pokrywa
koszty ich wykonania §wiadczeniodawca udzielajacy $wiad-
czen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
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Nie ostatnim problemem dla lekarza POZ jest odsy-
tanie do niego pacjentéw z poradni AOS i SOR-6w ce-
lem orzeczenia niezdolno$ci do pracy. Wystawienie za-
$wiadczenia ZUS ZLA jest elementem porady lekarskiej
i powinno nastgpic¢ po osobistym zbadaniu chorego. Po-
za tym nalezy pamietac, ze lekarz POZ nie jest asysten-
tem medycznym specjalisty AOS czy lekarza SOR, aby
wykonywac te czynnos¢ za niego.

Jerzy RAJEWSKI

O autorze: Jerzy Rajewski, prezes Kujawsko-Pomor-
skiego Oddziatu Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce, jest specjalistq w dziedzinie medycy-
ny rodzinnej, medycyny ogolnej i choréb wewnetrznych.
Kierownik Przychodni Lekarskiej RODZINA w Korono-
wie, wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

(przedruk z ,Primum” nr 12-1/19-20)

ODESZLI OD NAS

DOKTOR BRONIStAW FISHER

Pan Doktor Bronistaw Fisher zmart dnia 2 listopa-
da 2019 r. w wieku 89 lat. Z Prudnikiem zwigzat 64 la-
ta swojego zycia. Dla wielu z nas, jak i dla mnie byl z na-
mi ,,od zawsze”.

Urodzony 8 wrzesnia 1930 r. w Kulikowie (woj. lwow-
skie), ukonczyl Akademi¢ Medyczng we Wroctawiu
w 1953 r. uzyskujac tytut lekarza dentysty. Zostat powo-
tany do wojska i w 1955 r. przeniesiony stuzbowo - jako
stomatolog - z Koszalina do jednostki wojskowej w na-
szym miescie. Zalozyl tutaj rodzine i pomimo wystapie-
nia z szeregéw WP w 1970 r. pozostal w Prudniku wraz
z zong Urszulg i dzie¢mi Wojciechem i Bogna. Do ostat-
nich chwil swojego zycia pozostat wierny Poradni Chi-
rurgii Stomatologicznej, ktorg stworzyl.

Mialam ogromny zaszczyt i codzienng jeszcze wieksza
przyjemno$¢ spedzi¢ z nim w gabinecie ostatnie 12 lat je-
go pracy zawodowej. Byl Szefem i Przyjacielem. Rozwijat
i gruntowal utworzone wraz z lek. stom. Wanda Jastrzeb-
ska-Jurczak ,,Centrum Stomatologiczne”. Przyjmujac pa-
cjentéw prowadzit staze specjalizacyjne, podyplomowe,
czastkowe z chirurgii stomatologicznej, ktorej byt spe-
cjalista drugiego stopnia od 1974 r.

Dla nas - specjalizantéw, posiadal unikalng umiejet-
nos$¢ wspierania i dodawania wiary we wlasne umiejet-
nosci. Jego niezapomniane stowa: ,, Moje orly” w kazdym
otwieraly nowe horyzonty i pozwalaly rozwina¢ skrzydta
w trudnej dziedzinie chirurgii stomatologiczne;.

Ogromnie wymagajacy, a jednocze$nie poblazliwy
i wyrozumialy na codzienne stabosci. Nieustepliwy i upar-
ty z niebywala ojcowska intuicja pedagoga wychwytywat
mozliwosci i predyspozycje stazystow wspierajac prze-
kraczanie granic wlasnych umiejetno$ci. Madra zacheta
i przede wszystkim obecno$cig sprawial najtrudniejszy
zabieg stomatologiczny fatwiejszym i przewidywalnym.

W ostatnim roku zycia Doktor, walczacy co dnia z wla-
snymi chorobami, bélem, stabo$ciami, wcigz pomagat
swoim pacjentom. Biorac schorowang, ledwo idaca sta-
ruszke za reke i zartujgc z charakterystycznym poczuciem
humoru mowil: ,,Pani to mtédka dla mnie” i osobiscie
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z usmiechem na twarzy sprowa-
dzal ja na konsultacje dwa pietra
nizej w naszej przychodni. Mi-
mo trudnosci zdrowotnych oraz
zaawansowanego wieku z za-
angazowaniem i pogoda ducha
nidst pomoc i wspierat.

Czesto wspominal dzieciece
lata, strate matki we wczesnym
dziecinstwie, tajne komple-
ty podczas okupacji hitlerow-
skiej, gimnazjum w Rzeszowie
i egzamin dojrzalosci w 1949 r.

Na zawsze pozostanie ze mng wspomnienie i wdziecz-
no$¢ za niezastapione towarzystwo Doktora na moim
egzaminie specjalizacyjnym. W klinice prof. J. Zapaly
w Krakowie przez ponad 6 godzin oczekiwalismy wsrod
grupy kilkunastu zdajacych i ich kierownikéw specjali-
zacji na wejscie na egzamin. Po$réd zdenerwowanych,
zmeczonych, narzekajacych i zniecheconych diugim
oczekiwaniem mtodych ludzi, wtenczas 83-letni Doktor,
jak zawsze wyprostowany, z podniesiong glows, bez sto-
wa skargi, czekajacy na naszg kolej, dodawat mi otuchy
mowiac: ,Dana, dasz radg”.

Czlowiek z ogromng wiedzg zawodowy i 60-letnia
praktyka, ktory tak wiele zrobit dla setek ludzi (pacjen-
tow, lekarzy), stremowany przed Komisja Egzaminacyj-
ng, skromny, szukajacy stéw, zeby si¢ przedstawi¢. Cho¢
byt to najtrudniejszy egzamin w moim zyciu to patrzac
na Niego, zagubionego, wiedzialam, zZe nie moge zawies¢,
tak jak On Nigdy Nie Zawiodl Nas.

Dzigki Niemu, miedzy innymi, moge podpisac sie
pod tym wspomnieniem: Specjalista chirurg stomatolog

Danuta JURCZAK-RASTELLI

Dziekuje serdecznie Pani doktor Jolancie Smerkow-
skiej-Mokrzyckiej za umozliwienie mi opublikowania
tych wspomnien.

Biuletyn Informacyjny



OGLOSZENIA

W dniu 11 grudnia 2019 r. Zespdl Opieki Zdrowotnej w Klobucku uzyskat
wpis na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia specjalizacji w zakre-
sie medycyny rodzinnej. Jednostka organizujaca szkolenie specjalizacyjnej jest
Poradnia Medycyny Rodzinnej w Pankach. Liczba przyznanych miejsc specjali-
zacyjnych — 2. Akredytacja zostala przyznana do 10 grudnia 2024 r.

x ot

NZOZ OMEGA Krapkowice zatrudni do pracy w Poradni Medycyny Rodzin-
nej specjaliste medycyny rodzinnej (rowniez w trakcie specjalizacji). Harmono-
gram pracy, rodzaj umowy oraz wynagrodzenie — do uzgodnienia. Pytania lub

zgloszenia prosimy kierowac na adres nzoz.omega@interia.pl lub pod numer te-
lefonu: 516-086-500.

X X X

Przyjme do pracy lekarza w Przychodni Rodzinnej ul Moniuszki 16 w Strzel-
cach Opolskich na etat lub godziny, mile widziana specjalizacja z medycyny ro-
dzinnej lub interny. Osoby zainteresowane prosz¢ o kontakt tel. 602-384-460.

* ot

Poszukujemy do nowo otwartej przychodni:
«dermatologa,
epediatry,
sortopedy,
«endokrynologa,
«ginekologa,
ochirurga naczyniowego,
surologa.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia. Kontakt mail: folwark_przychod-
nia@interia.pl, tel. 606-678-951.
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MAZURDENT Centrum Stomatologiczne poszukuje do wspolpracy sto-
matologa. Gabinet §$wiadczy tylko prywatne ustugi stomatologiczne. Bardzo
dobre warunki pracy. Kontakt pod nr tel.603 -706-810 lub 664-081-444.

X X X

Przychodnia rodzinna NZOZ s.c. Med-1zb w Izbicku (pow. strzelecki) po-
szukuje lekarza chetnego do pracy w POZ w godzinach popotudniowych 1-3
razy w tygodniu (dni i godziny do ustalenia). Stawka 100 z1/h brutto. Forma
zatrudnienia: umowa zlecenie, umowa cywilno-prawna (ind. praktyka lekar-
ska). Wiecej informacji pod nr tel. 606-641-484.

X X X

W zwigzku z zakonczeniem dzialalnosci TANIO SPRZEDAM wyposa-
zenie gabinetu ginekologicznego. R. Kabarowski — tel. 602-649-646 Opole

00 00 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

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;
$roda 7.30-16.00; pigtek 7.30-15.00
Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org
Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org
Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952, przyjmuje:
poniedziatek 9.00-10.30, sroda 14.30-17:00, czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.

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

00 00 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

00 0000000000000 00000000000000000000000000 00
00 0000000000000 00000000000000000000000000 00
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NOWOSCI WYDAWNICZE

EDRA URBAN & PARTNER Sp. z 0.0. - 50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: ksiegarnia@edraurban.pl - tel.: 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86w

INSTRUMENTARIUM
| PRZEBIEG
WYBRANYCH ZABIEGOW

W CHIAURGI JAMY BRZUSZNE)
EY 3

Instrumentarium i przebieg wybranych zabiegéw w chirur-
gii jamy brzusznej

red. A. Michalak, G. Michalak

rok wydania: 2019

ISBN: 978-83-66610-64-3, format: 165 x 240, oprawa migkka,
160 stron, cena: 39.60 z1 (88 EUP pkt)

Pomyst do napisania tej ksigzki powstat dzieki na-
szemu wieloletniemu do$wiadczeniu zdobytemu pod-
czas pracy w obrebie bloku operacyjnego. W publikacji
staraliémy si¢ przekaza¢ nie tylko wtasng wiedze i do-
$wiadczenie. Do wspdtpracy w napisaniu tej pozycji za-
prosilismy osoby z pasja oraz, przede wszystkim, z do-
$wiadczeniem w wykonywaniu poszczegdlnych procedur.
Kazdy z rozdzialéw jest napisany wspdlnie przez piele-
gniarki operacyjne i lekarzy. Takie zalozenie zagwaran-
towalo osiagniecie celu, jakim bylto stworzenie swego
rodzaju przewodnika, stanowigcego praktyczng pomoc
w codziennej pracy dla personelu medycznego bloku ope-
racyjnego. Uwazamy, ze ta pozycja powinna stac si¢ bar-
dzo waznym zrédlem wiedzy dla calego personelu me-
dycznego pracujacego w obrebie bloku operacyjnego, tzn.
dla: pielegniarek operacyjnych, pielegniarek uczestni-
czacych w kursach oraz specjalizujacych sie w zakresie
pielegniarstwa operacyjnego, lekarzy stazystow, lekarzy
rezydentdw, lekarzy specjalizujacych si¢ w zakresie spe-
cjalizacji ,zabiegowych”, studentéw medycyny oraz stu-
dentéw pielegniarstwa.

Ksigzka napisana jest prostym, przystepnym jezy-
kiem, co pozwala na szybkie przyswajanie zawartych
w niej tresci. JesteSmy przekonani, ze wiedza zawarta
w niniejszym podreczniku z pewnoscig przyczyni sie
do zwigkszenia komfortu pracy oraz do zmniejszenia
poziomu stresu, ktdry zwykle towarzyszy pracy w ob-
rebie sali operacyjnej.

Aldona Michalak
Grzegorz Michalak
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W ksigzce zawarto informacje m.in. na temat:

« przygotowania sali operacyjnej,

« przygotowania pacjenta do zabiegu,

« przebiegu najczesciej wykonywanych operacji
w obrebie jamy brzusznej, z uwzglednieniem na-
rzedzi uzywanych do danej operacji,

« bezpieczenstwa pacjenta,

« zapobiegania zakazeniom okolooperacyjnym,

o stresu towarzyszacy pracy.

ATOLOGI

1 kosmetolngdw

Dermatologia dla kosmetologow

wyd. 3, red. Z. Adamski, A. Kaszuba

rok wydania: 2019

ISBN: 978-83-66310-14-8, format: 215 x 305, opr. twarda, 496
stron, cena: 138.60 zt (308 EUP pkt )

Ksigzka wypelnila dotkliwg luke w naszym pismien-
nictwie medycznym. Zapotrzebowanie na tego typu wy-
dawnictwa jest ogromne i to nie tylko wsréd dermato-
logéw, kosmetologow, ale takze wérdd lekarzy ogdlnych.
Kosmetologia w coraz wigkszym stopniu zdobywa sobie
prawo do istnienia wérdd dyscyplin medycznych, stajac
sie jednym z dzialéw nowoczesnej dermatologii.

Ksigzka sktada sie z dwoch czesci. Pierwsza zawiera
opisy podstawowych choréb skoéry. W drugiej przedsta-
wiono wybrane zagadnienia praktyczne zgodnie z wie-
dzg autoréw, bardzo przydatne w codziennej dzialalno-
$ci kosmetologéw oraz dermatologéw estetycznych.

Z Przedmowy
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PIEC MODELI
OSTEOPATYCZNYCH

UIasidnienie. 2aslosawanie, imegracjs

W

Pacla Toeai, Owiwtian Lungh,
Gharrgtere buain.

i r

Pie¢ modeli osteopatycznych. Uzasadnienie, zastosowanie,
integracja. Od tradycji do innowacji w osteopatii ukierunko-
wanej na czlowieka

P. Tozzi, Ch. Lunghi, G. Fusco

red. M. Szkolnicki

rok wydania: 2019

ISBN: 978-83-66310-73-5, format: 165 x 240, oprawa migkka,
416 stron, cena: 152.10 zt (338 EUP pkt )

Osteopatia to holistyczne podejscie do pacjenta, opie-
rajace sie na przekonaniu, ze organizm czlowieka jest
caloscig, a nie sumg niezaleznych od siebie narzagdow
i uktadéw, i to wlasnie calosciowa kondycja pacjenta jest
przedmiotem dziatan osteopaty.

W terapii pacjenta postrzega on konkretne objawy i do-
legliwo$ci w odniesieniu do wszystkich ukladéw organi-
zmu, a takze dazy do zrozumienia pochodzenia zaburzen
funkcji organizmu oraz mechanizméw adaptacyjnych, kto-
re utrudniajg dostosowanie si¢ do codziennych bodzcéw.

Autorzy publikacji oméwili pie¢ podstawowych zasad
osteopatii, ktdre przyczynity si¢ do powstania pieciu mo-
deli postepowania terapeutycznego: biomechanicznego,
neurologicznego, krazeniowo-oddechowego, metabolicz-
no-energetycznego i behawioralno-biopsychospotecznego.
Modele te pozwalaja zrozumie¢ mechanizmy doprowa-
dzajace do powstania dysfunkcji u pacjentéw i umozli-
wiaja dobor odpowiedniej terapii, ktéra wptynie na po-
budzenie sity samoleczenia organizmu.
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GINEKOLOGIA
ESTETYCZNA

N 7R e

Rk i by
] T

Ginekologia estetyczna. Techniki zabiegowe
C. Hamori, P.E. Banwell

red. T. Paszkowski

rok wydania: 2019

ISBN: 978-83-66310-43-8format: 210 x 275, oprawa twarda,
304 strony, cena: 197.10 zt (438 EUP pkt )
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Odajemy w Panstwa rece polskojezyczng wersje zna-
komitej monografii i Female Cosmetic Genital Surgery.
Concepts, Classification and Techniques. Jest to moim
zdaniem najlepsza z dotychczas wydanych ksigzek po-
$wieconych technikom zabiegowym z zakresu ginekolo-
gii estetycznej. Bardzo praktyczne przedstawienie proce-
dur omawianych w szerokim kontekscie anatomicznym
i funkcjonalnym to wyrdznik tej monografii. Dostep do
tresci multimedialnych w postaci filméw z sali operacyj-
nej, jaki otrzymujecie Pafistwo wraz z tg ksigzka, pod-
nosi walor edukacyjny tego wydawnictwa. Znakomitym
uzupelnieniem opisu procedur zabiegowych sg szczego-
fowo oméwione aspekty prawne oraz etyczne zwigzane
z ich wykonywaniem.

Autorami poszczegolnych rozdziatéw sg najwybitniejsi
eksperci z zakresu ginekologii estetycznej i rekonstruk-
cyjnej. Z pelnym przekonaniem rekomenduje te wyjat-
kowa ksigzke wszystkim ginekologom, ktdrzy juz wyko-
nuja zabiegi korygujace defekty estetyczno-funkcjonalne,
a takze tym, ktéry planujg poszerzenie portfolio swoich
ustug o procedury z tego zakresu.

Prof. dr hab. Tomasz Paszkowski
Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Estetycznej i Rekonstrukcyjnej

Sobotta

ot g o e
———— —

Atlas anatomii cztowieka Sobotta. Angielskie mianownic-
two. Tom 3. Glowa, szyja i uklad nerwowy

wyd. 24, red. F. Paulsen, J. Waschke, red. wyd. polskiego K.S.
Jedrzejewski, M. Polguj

rok wydania: 2019

ISBN: 978-83-66310-28-5, format: 230 x 314, opr. twarda, str.
361, cena: 134.10 z1 (298 EUP pkt )

W aktualnej formie, oprécz wspaniatej jakosci ilu-
stracji, zawiera kluczowe informacje z zakresu anatomii
czlowieka i morfologicznych podstaw zaburzen klinicz-
nych, a takze bank pytan egzaminacyjnych, ulatwiajacych
przygotowanie si¢ do egzaminu. Motywuje studentéw do
aktywnego uczestniczenia w zajeciach prosektoryjnych,
zwlaszcza do samodzielnego preparowania oraz zwroce-
nia wigkszej uwagi na aspekty kliniczne w trakcie stu-
diowania anatomii.
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Turnieje Tenisowe
Lekarzy w 2020 roku

z akredytacja PSTL

. 4-6.01.2020r. - Czestochowa

XIX OgélInopolski Turniej Tenisowy Lekarzy
,Trzech Kroéli"

27-29.03.2020 r. - Bielsko-Biata
Ogdlnopolski Halowy Turniej Tenisowy Lekarzy
BKT Advantage

22-24.05.2020 r. - Gdansk
Ogélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy

| 11-14.06.2020 r. - Poznari

XXX Letnie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
»Lexus Cup 2020”

B 3-5.07.2020 r. - Zamos¢

IX Ogélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy
»Memoriat dr Tomasza Teresinskiego”

. 21-23.08.2020 r. - Chrzastowice k. Opola

IV Ogélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy
,»Vital Medic Cup 2020"

__| 18-20.09.2020 r. - Zielona Géra
IX Ogélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy

. 10-16.10.2020 r. - Antalya, Turcja

50. Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie
(WMTS Congress and Championship)

B 11-14.11.2020 r. - Pabianice
XXII Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
»,Memoriat dr Andrzeja Jasinskiego”

www.pstl.org




XXIV konferencja naukowo-szkoleniowa

Najnowsze Trendy

w Stomatologii

Hotel Aquarius *****

KOLOBRZEG, 20-22 marca 2020

Szanowni Parstwo,

jest nam niezmiernie mito po raz kolejny zaprosi¢ Pafistwa na Ogdlnopolskie XXIV Najnowsze Trendy w Stomatologii.
Tym razem bedziemy gosci¢ w hotelu Aquarius, w przepieknym miescie Kotobrzeg, ktérego klimat sprzyja nauce
i integracji. Bedzie mozna takze zapoznac sie z wieloma nowinkami technologicznymi nie tylko z branzy stomatolo-
gicznej. Jako organizatorzy zadbamy o atrakcyjnos¢ naszego wydarzenia. W imieniu Komisji Stomatologicznej ORL
w Szczecinie serdecznie zapraszamy.

‘el % Aot —?M’ 7
Dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyézler Dr n. med.|\bukasz Tyszler

Przewodniczaca KS ORL w Szczecinie Wicepreges PRL w Szczecinie

INTEGRACJA
PAKIETY KONFERENCYJNE OD 579 ZLOTYCH

Uczestnicy konferencji otrzymajg punkty edukacyjne

Zgtos sie na www.trendywstomatologii.pl
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