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MUNDUR DLA ZABY

W noc poslubng Bejla byta milczaca. Moze juz co$ prze-
czuwata? Ale co ta dziewczyna mogla wiedzie¢ o dziedziczno-
§ci? Zyta w VI wieku, na gruzach Imperium Rzymskiego. Do-
piero tysigc trzysta lat pozniej odkryto geny i ich tajemnice.

W tamta ciepla noc polimeraza kopiujgca pietnasty chro-
mosom pomylila sie, potkneta i jak w czkawce powtdrzyta
te same czgsteczki. Ligaza wszyla je w warkocz, maszyne-
ria naprawcza przeoczyta albo zlekcewazyta btad, wydawat
sie przeciez tak maly, niepozorny i niewinny. Spermatoge-
neza plemnika ze zmutowanym genem przebiegta bez klo-
potu. Zwinny, obdarzony diuga witka i pragnieniem zwy-
cigstwa, wyprzedzil mazgajow, wygrat z cieptymi kluchami,
wygryzt dlamazary. I zaplodnil. Zygota podzielita si¢ na
dwoje, czworo, o$mioro... Powsta-
to nowe zycie. Z wadliwym genem,
falszywym szyfrem enzymu, ktory
ma uprzatna¢ z organizmu zuzyte
tluszcze. Bez niego komorki choru-
ja. Pierwsze umieraja neurony — wci-
$niete pod ciezkie sadlo nie zlapia
oddechu.

Dziewie¢ miesiecy po niemej no-
cy poslubnej Bejla urodzita Debo-
re. Kazda komoérka ciata niemow-
laka dostata jeden gen prawidiowy
i jeden uszkodzony. To wystarczylo,
aby zachowac¢ zdrowie. Dziewczyn-
ke omingla zaraza dzumy, nie trafi-
ta jej zadna zatruta strzala, wczesnie
wyszla za maz za Aszyka i zosta-
ta matka.

Potowa jej corek i syndéw odzie-
dziczyla bledna spirale. W nastep-
nym pokoleniu - co czwarty wnuk.
A potomkéw miata wielu. Za czasow
Karola Wielkiego zyli na Pélwyspie
Apeninskim. Wlochom sprzedawali
sukna, Francuzom pozyczali na pro-
cent, za§ malzonkow wybierali spo-
$rod swoich. Ale kiedy Maurizio ob-
razif rabina, a Claudio upatrzyt sobie
czarnobrewg Rebeke — musieli prze-
nie$¢ si¢ do Nadrenii, skad tez ich wypedzono. W XIV wie-
ku przywedrowali do Polski. Méwiono o nich: Zydzi Aszke-
nazyjscy, od biblijnej nazwy Niemiec.

I tak od owej milczacej nocy poslubnej, a wigc od pigt-
nastu wiekow, przychodzg na §wiat pozornie zdrowe dzieci,
ktére po kilku miesigcach gluchna, §lepna, ranig si¢ podczas
atakow padaczki, wreszcie umierajg z gtodu, bo nie potrafia
przetykac. Ich rodzice sa dalekimi krewnymi, praprawnu-
kami Debory. Nosza w sobie i przekazuja dalej §mierciono-
$ny gen, staby punkt w kompozycji chromosomu.

llustracja: ,,

Ropuchy w szpitalu polowym

Rzekotka zabia jest biata w czarne paski i plamy. Albo od-
wrotnie. Skad taki ekstrawagancki pomyst na plaza? Bled-

Fragment ksigzki Ktoredy do buszu?

WIOSEONOG DAWID” — Jézef Chyzy (druk)

ny kod genetyczny? Jaka$ usterka, ska-
za, przeoczenie? Po co zabie taki pasiak?
Chce udawa¢ kopytng zebre? Ona - kto-
ra mogtaby poderwac ksigcia z bajki? I to
nie pierwszego lepszego: gotodupca, po-
pychadlo, niedorajde, ale prawdziwego.
Jak ksigze Harry, ktory lata bombowcem, podciera nosy dzie-
ciakom z sierocinca i umawia sie na randki w ciemno.

Naukowcy dlugo dociekali, co tez ta Natura z rzekotka
wyczynia. Kto§ powiedzial, ze uszyla jej moro, bo zaba stu-
zy w armii. Kto$ inny postawil na zakon, w oczach rzekotki
dojrzat pono¢ krzyze. ~-Templariuszy nie wymyslit cztowiek
- tlumaczyt. - Klasztory to ptazi pomyst. - Anglicy nazwa-

= lija zaba mleczng - od krowy,
tez taciatej. Niemcy - ropucha
8z dziupli. A polscy przyrodni-
cy podarowali jej przydomek
arlekin”.

Niedawno prawda wyszta
na jaw i okazala sie bardzo pro-
zaiczna: umaszczenie rzekot-
ki nadladuje ptasie odchody
| - pelng game kleksow, zawi-
| jasow irozgwiazd. To dzieki
plamom i paskom rzekotki ca-
te dnie bezpiecznie przesypiaja
na kwiatach orchidei, zazywa-
ja cieplych kapieli wéréd bro-
melii albo dryfuja na liSciach
wiktorii krélewskiej. Od $wi-
| tu do zmierzchu opalajg sie,
jak wycieczkowicze na rejsie
dreamlinerem. I nie boja si¢
o swoje zycie. Chociaz w tropi-
kach trwa wojna. Prawdziwa.
Im dalej od Amazonki, tym
krwawsza. Palmy boksuja sie
z wiechlinami, turzyce biora
w niewole bauhinie, a fikusy,
pod skérzanymi plaszczami
lisci, przemycaja pociski. Nie
ma dnia bez nalotu mysliw-
cow — pelikanéw, wybuchajg bambusy - pulapki, obfapia-
ja paprocie palczaste. Flamingi, ibisy i kondory kotujg nad
piechurami.

Wobec tylu zagrozen zwykle zaby muszg zejs¢ do pod-
ziemia, kumac¢ si¢ w schronach, ptaszczy¢ w kryjowkach
torpedowanych przez granaty, awokado i mango. Zabitych
i rannych ciagle przybywa. Zaby giganty buduja wiec szpita-
le polowe, gdzie kumaki nastawiaja pofamane nogi, ropuchy
kleja koslawe palce, a wiostonogi skacza po wode.

Tymczasem rzekotka zabia $pi spokojnie na gérnym po-
kladzie. Nie dotkna jej terrorysci, nie skuszg sie na nig ama-
torzy zabich udek.

Bo kto zaryzykuje spotkanie z kupa?

Agnieszka KANIA



OD REDAKCJI

Chyba juz zdazyli-
$my wszyscy zapomniec
o urlopach w obliczu tej
calej kotlowaniny dziejg-
cej sie wokol nas. Jestesmy po pierwszej fali podpisywa-
nia ,lojalek”, ktére nadal wzbudzajg wiele kontrowersji.
Sporo takze niepokoju wzbudzity wéréd naszych koleza-
nek i kolegéw dentystoéw przepisy unijne dotyczace amal-
gamatu. Dzieje si¢!! Oj, dzieje!!!

W biezacym numerze Biuletynu znajdziecie m.in.
materialy dotyczace tych probleméw, o ktérych powy-
zej. Jest tez sporo informacji dotyczacych skutkéw ko-
lejnych decyzji podejmowanych od pewnego okresu cza-
su w ochronie zdrowia. Czytajac to wszystko rodzi si¢
wiec nieodparcie pytanie — czy wyjdzie to nam wszyst-
kim na zdrowie?

Gdy bedziecie czytali te stowa bedzie juz po wyborach
samorzadowych. Ciekaw jestem, co si¢ jeszcze wydarzy

w tym naszym skotatanym kraju w przededniu 100 rocz-
nicy odzyskania niepodleglosci.
Jerzy B. LACH

H

Komisja ds. Lekarzy Senioréw OIL w Opolu
zaprasza na Spotkanie Optatkowe, ktore
odbedzie sie 15 grudnia br.(sobota) o godz.
13.00, w Restauracji CZARDASZ w Opolu,
ul. Katowicka 55 (obok Biedronki). Prosimy
o zgtaszanie uczestnictwa do 12 grudnia
w Biurze Izby — tel. 77/454-59-39.

Przewodniczgcy Komisji
Dr n. med. Tadeusz CHOWANIEC
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S/PALTA PREZESA

Sa juz pierwsze informacje, doty-
czace ,lojalek”, ktdre zlozyli lekarze
specjalisci chcacy — w ramach usta-
wy »,6% PKB” — mie¢ zagwaranto-
wang pensje zasadnicza w wysokosci
6.750 zI miesiecznie. Jak podaje NFZ (dane z Centra-
li NFZ wg stanu na dzien 26 wrzesnia, uzyskane przez
»GL”), do oddzialéw wojewddzkich wplynety informa-
cje od 625 placowek. Liczba zgloszonych do podwyzek
etatéw wyniosta 14.683, 69. Srednia podwyzka wynagro-
dzenia zasadniczego oraz zwigzane z tym podwyzszenie
dodatku za wystuge lat w skali kraju dla lekarza specja-
listy to 2.252,63 zl.

Szczepionkowa wojna, a w niej obywatelski projekt i Na-
czelna Rada Lekarska. Ponad 120 tys. podpisow moze ro-
bi¢ wrazenie, ale nie na tych, ktorzy wlasnym podpisem
kwitujg zdrowotne bezpieczeristwo kraju — tak pierwsze
czytanie ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi zapowie-
dziat 2 pazdziernika TVN24.

3 pazdziernika br. w Sejmie odbyta si¢ burzliwa deba-
ta nad proponowanymi w projekcie zapisami. Naczelna
Rada Lekarska zwarta szeregi i robi wszystko, by zwycie-
zyl zdrowy rozsadek. Poparta - i dalej to czyni - inicja-
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tywe obywatelska ,,Szczepimy, bo myslimy” (Stanowisko
Nr 38/18/P-VIII Prezydium NRL z dnia 28 wrze$nia 2018
r. w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy ,,Prawo
o$wiatowe” oraz niektérych innych ustaw przygotowa-
nego w ramach inicjatywy obywatelskiej ,,Szczepimy, bo
myslimy”), jako realizacje postulatu samorzadu lekarskie-
go wyrazong w apelu nr 8/17P-VII PNRL z dnia 7 lipca
2017 r. Sojusznikiem w tej sprawie jest takze Gtéwny In-
spektor Sanitarny — minister Jarostaw Pinkas, ktéry 20
wrzesnia br. w czasie spotkania z Prezesem Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej — prof. Andrzejem Matyja zaproponowal
wspoétprace pomiedzy obiema instytucjami. Obaj pano-
wie za najpilniejsze wyzwanie uznali podjecie dziatan,
majacych na celu zapobieganie dalszemu propagowaniu
pogladow o rzekomej szkodliwosci szczepien. Jak wiemy,
4 pazdziernika br. postowie zaglosowali o dalszym pro-
cedowaniu w Sejmie obywatelskiego projektu znoszace-
go obowiazek szczepien, przygotowanego przez Stowa-
rzyszenie ,STOP NOP”. Prace nad projektem prowadzi
sejmowa Komisja Zdrowia oraz Komisja Polityki Spo-
tecznej i Rodziny. Jak potoczg si¢ dalej sprawy, przeko-
namy si¢ niebawem.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W I7BIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 26 wrzesnia 2018 r. odbyto sie kolejne posie-
dzenie Okregowej Rady Lekarskiej, ktére prowadzita Pre-
zes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka. Rada obradowala
nad nastepujacymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Dr Emilia Kuczera zlozyla o$wiadczenie o zrzecze-
niu si¢ prawa wykonywania zawodu lekarza na terenie
Polski z dniem 31 sierpnia 2018 r. Wniosek zostal roz-
patrzony pozytywnie jednogto$nie. Réwnoczesnie Ra-
da podjeta decyzje o podjeciu proby wyegzekwowania
przez Izbe¢ zaplaty przez wnioskodawczynie zaleglych
sktadek czlonkowskich.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Brak wnioskow.

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Z rejestru wykreslono dwie indywidualne praktyki le-
karzy: Aliny Wolyniec i Malgorzaty Olbrot.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowania imprez sportowych

Do Rady wplynety dwa wnioski o przyznanie zapo-
mogi. W jednym przypadku zapomoge przyznano jed-
noglos$nie. W drugim wniosek bedzie rozpatrzony po do-
starczeniu niezbednych dokumentow.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Dyrektor 116 Szpitala Wojskowego z Przychod-
niag SP ZOZ w Opolu skierowal prosbe o wyznacze-
nie dwoch przedstawicieli OIL do Komisji Konkurso-
wej na stanowisko Ordynatora Oddzialu Rehabilitacji.
Rada zaproponowata kol. kol. Jerzego Lacha i Alek-
sandra Wojtylke.

Dyrektor SP ZOZ Szpitala w Nysie z kolei skierowat
prosbe o wyznaczenie przedstawicieli OIL do Komisji
Konkursowych na stanowisko:

o Ordynatora Oddzialu Internistyczno-Kardiologicz-
nego — Rada zaproponowala kol. kol. Stanistawa Ko-
warzyka jako przewodniczacego oraz Adama Baka
i Marka Dryje jako cztonkéw komisji;

« Ordynatora Oddziatu Internistycznego ,,B” — Rada
zaproponowala kol. kol. Stanistawa Kowarzyka jako
przewodniczacego oraz Jacka Miarke i Marka Dryje
jako cztonkow komisji;

o Ordynatora Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala - Rada
zaproponowala kol. kol. Marka Dry-
je jako przewodniczacego oraz Stani-
stawa Kowarzyka i Adama Baka ja-
ko cztonkéw.

Rada przy dwoch glosach wstrzymujacych pozytyw-
nie zaopiniowata kandydatury.

Dyrektor OCGPiN w Opolu skierowal prosbe o wy-
znaczenie przedstawiciela OIL do Komisji Konkursowych
na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Gine-
kologiczno- Polozniczego Pododdzial Ginekologii On-
kologicznej oraz Pielegniarki Oddzialowej Bloku Opera-
cyjnego. Rada zaproponowata kol. Anne Ziembe.

Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Opolu skierowal pros-
be o wyznaczenie przedstawiciela OIL do Komisji Kon-
kursowej na stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Od-
dzialu Chirurgicznego Ogdlnego. Rada zaproponowata
kol. Malgorzate Luszczynska-Ostrowska.

Podjecie uchwat w sprawie zmiany wysokosci sktadki
cztonkowskiej

Do Rady wplynat jeden wniosek o zwolnienie z opla-
ty sktadki w zwigzku z nieosigganiem przychodow z po-
wodu choroby od dnia 1 wrze$nia br. oraz jeden wnio-
sek o zwolnienie z oplaty skladki na okres od 1 sierpnia
2018 r. do 1 wrzesnia 2020 r. z powodu niemoznosci wy-
konywania zawodu w tym czasie. Rada jednoglosnie po-
zytywnie rozpatrzyta oba wnioski.

Sprawozdanie z konwentu Prezeséw ORL

Prezes Smerkowska-Mokrzycka przekazala informa-
cje o wymianie korespondencji Prezesa NIL z Minister-
stwem Zdrowia w sprawie watpliwosci interpretacyjnych,
zwigzanych ze stosowaniem przepiséw ustawy z dnia 5
lipca 2018 r. Dokladne informacje w tej sprawie znajdu-
ja sie na stronie internetowej NIL.

Prezes przypomniata o Konferencji ,,Medycyna i Pra-
wo”, ktdra odbedzie si¢ 30 listopada br. Informacje o kon-
ferencjii o sposobie zglaszaniu uczestnictwa znajduja sie
na stronie internetowej Izby.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Kol. Jakubiszyn zrelacjonowal swoje spotkanie z przed-
stawicielami Urzedu Marszalkowskiego, dyrektorem
Szpitala Neuropsychiatrycznego w Opolu Krzysztofem
Nazimkiem, dwojka lekarzy tegoz szpitala i przedsta-
wicielem Departamentu Zdrowia UW dotyczacego sy-

Biuletyn Informacyjny



tuacji kadrowej i organizacyjnej w szpitalu. W zwigzku
z brakiem rozwigzania istniejacych probleméw rozmo-
wy beda nadal kontynuowane.

Rada przedyskutowata informacje przekazane przez
kolegéw dotyczace nieprawidtowosci funkcjonowania
SOR-6w i Pogotowia Ratunkowego w naszym wojewodz-
twie. W zwigzku z tym Rada (przy trzech glosach wstrzy-
mujacych si¢) powotala zespot w skladzie:

o kol. Jerzy Jakubiszyn,

o kol. Aleksander Wojtytko,

o kol. Adam Bak,
ktéry w ciggu dwoch tygodni przedstawi Radzie spra-
wozdanie w przedmiotowej sprawie.

W trakcie posiedzenia kol. kol. Marek Blaszczyk, Iwona
Gajdai Adam Bak poruszyli problem nierozwigzanego do
dnia dzisiejszego sporu pomiedzy swiadczeniodawcami
POZ wchodzacymi w sklad Zwigzku Pracodawcow Opieki
Medycznej Opolszczyzny ,,Pro Homine” i nalezagcym do
Porozumienia Zielonogdrskiego a Ministerstwem Zdro-
wia oraz NFZ. Sytuacja ta moze spowodowa¢ niepodpi-
sanie uméw POZ, a tym samym brak opieki nad pacjen-
tami juz od 1 pazdziernika br. i niewyobrazalny chaos
w naszym systemie ochrony zdrowia. Podobna sytuacja
miala miejsce przez dwa dni na przelomie 2014/2015 ro-
ku i dlatego Rada uwaza, ze nalezy zrobi¢ wszystko, aby
do takiej sytuacji nie dopusci¢. Rada po propozycji kol.
Aleksandra Wojtytki jednoglosnie wystosowala do Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej apel o podjecie natych-
miastowych dziatan w tej sprawie (w zalaczeniu).

Kol. Wiestaw Latata poinformowal, ze w dniach 20-22
wrzesnia br. w Poznaniu odbyt si¢ IT Kongres Unii Sto-
matologicznej. W trakcie jego trwania odbyto si¢ Wal-
ne Zebranie Cztonkéw PTS, na ktérym miedzy inny-
mi zatwierdzono nowy statut, a takze wreczono medale
Czlonka Zastuzonego ,,Bene Meritus” za zastugi dla To-
warzystwa. Wérdd odznaczonych znalezli si¢ m.in. Ko-
lezanki i Koledzy z naszego oddzialu: lek. stom. Jolanta
Smerkowska-Mokrzycka, dr n. med. Justyna Grzybow-
ska-Substelna, dr n. med. Piotr Wiéniewski i lek. stom.
Tomasz Latala. Wszystkim odznaczonym serdecznie
gratulujemy.

POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 24 wrzesénia br. odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie Komisji Stomatologicznej pod przewodnictwem dr
Barbary Hamryszak. Na posiedzeniu poruszano naste-

pujace sprawy:

1. Opolski Oddzial NFZ poinformowal o rozstrzy-
gnieciu konkursu na $§wiadczenia ustug stomato-
logicznych w Dentobusie — wygrala praktyka den-
tystyczna z Glogowka.

2. Opolski Oddzial NFZ poinformowal o budzecie na
2019 r., ktdry pozostaje taki sam jak w 2018 r.

LISTOPAD 2018 /264

Prezes Smerkowska-Mokrzycka poinformowata, ze
w ramach III Spotkania Medycyny i Muzyki Opole 2018
odbyt sie 16 wrzesnia br. koncert lekarskich zespotow
muzycznych Projektu Doktor Band: Reanimators Clas-
sic i Reanimators New. Nastepne wydarzenia zwigzane
z tym Projektem to:

7 listopada br. — Konferencja Naukowa,

22 grudnia br. - Wigilia samotnych, bezdomnych i po-
trzebujacych — wspdlne koncertowanie.

Wobec wyczerpania programu obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Sekretarz ORL

Prezes ORL

Lek. Matgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA- MOKRZYCKA

* % %

Apel Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 26 wrzes$nia 2018 r.
do Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej

Okregowa Rada Lekarska w Opolu apeluje do Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej o udzielenie wszelkie-
go mozliwego wsparcia dla negocjujacych z Ministrem
Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia lekarzy,
reprezentujacych podstawowa opieke zdrowotng w celu
wypracowania rozwigzania sporu istniejacego pomiedzy
$wiadczeniodawcami, wchodzacymi w sktad Federacji
Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumie-
nie Zielonogoérskie a wymienionymi instytucjami.

Niepodpisanie uméw, zapewniajacych mozliwos¢ dzia-
tania placowek poz od 1 pazdziernika 2018 r. oznacza
przerwanie ciagglosci opieki nad pacjentami i tym sa-
mym stwarza zagrozenie zdrowia i zycia dla wielu z nich.
Odpowiedzialnos¢ za doprowadzenie do tego stanu spa-
da na odpowiedzialnych za publiczny system ochrony
zdrowia czyli rzadzacych, przede wszystkim na Mini-
stra Zdrowia.

Sekretarz ORL

Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

3. Komisja przypomina o terminach
wprowadzenia elektronicznej do-
kumentacji medycznej:

« dokumentacja od 31 grudnia 2018
I.

o e-recepty od 31 grudnia 2019 r.

o e-skierowania od 31 grudnia 2020 r.

W dniu 13 wrze$nia 2018 r. w siedzibie NIL odbylo
sie spotkanie z przedstawicielami Stowarzyszenia Inzy-
nieréw i Magistrow Techniki Dentystycznej z Naczelna
Rada Lekarska, ktorg reprezentowali wiceprezes NRL




Andrzej Cisto oraz Olga Adamska z Zespotu Radcow
Prawnych NIL. Spotkanie odbylo si¢ na wniosek Sto-
warzyszenia, ktdére postulowato o wyodrebnienie zawo-
du specjalisty ds. techniki dentystycznej z prawem do
samodzielnego wykonywania protez osiadajacych oraz
o powolanie konsultanta krajowego ds. techniki denty-
stycznej. W tym zakresie przedstawicielom Stowarzysze-
nia przedstawiono stanowisko NIL, iz nie istnieje zaden
racjonalny powdd, aby dokonywa¢ zmiany systemowej
w tym zakresie. NRL nie widzi réwniez podstawy do po-
wolania konsultanta krajowego w zakresie techniki den-
tystycznej — nie ma bowiem takiej dziedziny stomatolo-
gii. Natomiast nadzor i ,,opieke” nad tg sferg medycyny
realizujg odpowiednio konsultanci w zakresie protetyki
stomatologicznej i ortodoncji.

4. Od 1 stycznia 2020 r. podatnicy realizujagcy m.in.
ustugi opieki medycznej $wiadczone przez lekarzy
ilekarzy dentystow beda mieli obowiazek uzytko-
wania nowego typu kas rejestrujacych, ktore po-
winny umozliwi¢ emisje dokumentdéw fiskalnych

i niefiskalnych w dwdch formach - elektronicznej
i papierowe;.

5. 0d 1 stycznia 2019 r. wchodzi w zycie wymag in-
stalowania separatoréw amalgamatu przez praktyki
stomatologiczne. Naczelna Rada Lekarska zwroci-
la sie z apelem do Ministra Zdrowia i Ministra Sro-
dowiska o sfinansowanie kosztow kupna i instalacji
urzadzen oraz o rozlozenie wykonania tegoz obo-
wigzku na przynajmniej trzy lata.

6. Komisja Stomatologiczna informuje, iz przybyto
w naszym wojewddztwie 12 nowych stazystow.

7. Komisja Stomatologiczna Okregowej Rady Lekar-
skiej w Katowicach zaprasza na V Andrzejki Sto-
matologiczne 23-25 listopada 2018 r. w Hotelu Stok
w Wisle - zapisy na stronie Slaskiej Izby Lekar-
skiej.

Sekretarz Komisji Stomatologicznej
Lek. dent. Agnieszka RACZY-CHOMIK

Przewodniczgca Komisji Stomatologicznej
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

PLAN SZKOLEN NA Il POLROCZE 2018 r.

Termin Kierownik naukowy

Temat

Miejsce szkolenia

Dr n. med. Kazimierz Dro-
sik - Konsultant Wojewo6dz-
ki w dziedzinie onkologii kli-
nicznej

5-8 listopada 2018 r.*

Onkologia - dla lekarzy i lekarzy
dentystéw specjalizujacych sie wg
modulowych programéw specja-
lizacji

Opolskie Centrum Onkologii
Opole ul. Katowicka 66a

30 listopada 2018 r. Dr Michat Snoch

Stomatologia Estetyczna-Ceram
X Duo

Opolska Izba Lekarska
w Opolu, ul. Grunwaldzka 23

* Zgloszenia na kursy prosze kierowac na formularzach znajdujacych sie na stronie CMKP.

* X% %

Kurs: Stomatologia Estetyczna — Ceram X Duo
Prowadzacy: dr n. med. Michat Snoch

Program szkolenia:

CZESC TEORETYCZNA (1H):

* Planowanie rozwigzan przy odbudowach estetycz-

nych
® Dobdr koloru — analiza fotograficzna
e Ocena przeziernosci i intensywnosci barwy

e Wybdr materiatu w zaleznosci od warunkoéw klinicz-

nych
e Mikrozachowawcza preparacja adhezyjna
¢ Modelowanie — techniki aplikacyjne
¢ Polerowanie.

CZESC PRAKTYCZNA (2H):
e Akcesoria i techniki pozwalajgce uzyskaé pozgdany

efekt

e Ceram X Duo — dlaczego jest to najbardziej odpo-

wiedni kompozyt?

e Wyboér wtasciwej procedury adhezyjnej
¢ Wykonanie indeksu silikonowego
e Odbudowa $ciany podniebiennej

e Zamkniecie boksu $ciang dystalng

¢ Modelowanie zrebu zebinowego
e Modelowanie powierzchni wargowe;j
e Konturowanie i polerowanie

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA

Biuletyn Informacyjny



Impresje z wrzesniowej Japonii

BUDDA ZDJAt CZAPKE

Policjanci ze Szczecina zfapali niedawno przestepce.
W lipcowg noc, z pigtku na sobote, wspiat si¢ na dra-
bine i zalozyl posagowi Lecha Kaczynskiego koszulke
z napisem: Konstytucja, Jedrek! Rzecznik prasowy Spo-
tecznego Komitetu Budowy Pomnika grzmi o hanbie
i zniewadze, a prokurator okregowy rozglada si¢ za ja-
kim§ paragrafem.

Tymczasem w Japonii mozna bezkarnie odziewa¢ po-
mniki. I to nie byle kogo. Niejeden odlany z brazu Budda
siedzi sobie w welnianej czapce. A ilez to figurek Jizo po-
kazuje si¢ w $liniaczkach i r6zowych sukienkach. I niko-
mu to nie przeszkadza! Ubrania szyja nieszcze$liwe mat-
ki nienarodzonych i pociech, ktére nie dozyty trzech lat.
Moéwi sie o nich Mizuho, czyli wodne dzieci.

Wedlug legendy maluchy stracono do piekiel, bo za
zycia nie zdazyly uzbiera¢ dobrych uczynkoéw. Dziecia-
ki wstajg rano i zbieraja kamienie. Buduja z nich pago-
dy nad brzegiem czarnej rzeki; licza, ze Wielki Sedzia
Emma przywola je wreszcie do siebie. Niestety, kazdej
nocy demony niszczg pagody i berbecie musza zaczy-
na¢ prace od nowa.

Podobno Jiz6, kamienni chlopcy o pyzatych buziach,
wiedzg, jak dojs¢ do krainy cieni. Opiekujg sie malca-
mi, roz§mieszajg je, opowiadaja bajki, §piewaja kotysan-
ki. A zimg oddajg berety i otulaja falbaniastymi fartusz-
kami. Dlatego japonskie matki, takze te przy nadziei,
z wdzigcznodci $cibolg kolorowe $liniaki, haftujg sukien-
ki, dziergaja czapki, a potem zakladajg na posagi Jizo,
Buddy i pielgrzymow.

Ryba w damskiej torebce

Trzeciego wrzesnia 2018 roku zapuszczamy si¢ do
Kabukizy. Wcisniety pomiedzy tokijskie wiezowce te-
atr przypomina poztacany golebnik. Kupujemy bilet od
czwartej po potudniu — w nieskoficzonos¢, az wybrzmi
ostatni akt. Siedzimy na parterze, obok gejszy w jedwab-
nym kimonie typu komon, na ktérym kolorowe kropki
zlewaja sie w smoki. Pani przyszla sama, nie liczac reka-
wow do ziemi, plaszczyka haori, pasa obi, skarpet tabi,
klapek bokkuri, nefrytowych szpilek do wloséw kanza-
shi, sznurka detajime, pudetka na drobiazgi inro, a takze
haftowanego worka, skorzanego kuferka, wachlarza i lor-
netki... Nie jestem pewna, czy zmiesci si¢ na jednym fo-
telu. Przyklejamy sie z S. do siebie i robimy miejsce nie-
znajomej. Klania sie i zabiera do roboty. Co$ tam zwija,
skraca, roluje, spina, podwigzuje, ustawia jedno na dru-
gim, popycha kolanem. I w konicu zasiada.

Wieczor otwiera bajka o pajacu. ,,Sanbaso” kiwa sig,
poruszany niewidzialnymi sznurkami, jak Pinokio. Na-
stepnie rozgrywa sie tragedia ksigcia Shunkana skaza-
nego na wygnanie z Kioto. Dramat napisal Haike Nyogo
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no Shima, nazywany japonskim Szek-
spirem. Sa wiec intryga, milo$¢ i ofiara
z zycia. W tradycyjnym teatrze kabuki -
wystepuja wylacznie mezczyzni, gdy odgrywaja kobiece
role, popiskuja, drobig kroczki i sznurujg buzie w ciup.
Bez podpowiedzi trudno odgadna¢, ktéra to urodziwa
maiko, a ktéra ohydna macocha czy inna szpetna staru-
cha. Dlatego na podwyzszeniu siedzg komentatorzy, jak
choér u starozytnych Grekéw albo Glos z Randki w ciem-
no. I pomagaja odczyta¢ Shunkana - Hamleta.

W antrakcie ogladamy sztuke jedzenia. Widzowie, ci
z prawdziwego zdarzenia, nie placza sie po kuluarach, zo-
staja na widowni. Gdy opada kurtyna rozwiazuja wstaz-
ki, odwijaja zlotka, rozcinajg celofany, prostuja papiero-
we obrusy i pokazuja sztuczke: stoliczku nakryj sie. Na
ich kolanach ladujg pateczki i drewniane pudetka. Cze-
go w nich nie ma! Ryzowe kulki, ciasteczka nadziewane
fasolg, pierozki, kalmary i o$émiorniczki. Wszedzie pach-
nie surowg ryba, wasabi, sosem sojowym i cho¢by$ nie
przepadal za sashimi, kiszki marsza graja. Tym razem
i my zadbali$my o suchy prowiant, juz nie musimy glod-
ni spacerowac po foyer jak pospolici turysci.

Teatralny wieczér konczy si¢ opowiescia o anielicy.
Roztargniona zgubita peleryne z pidr, wigc nie wréci do
raju. Chyba ze zataniczy. Ale jak! Zadnych podskokéw,
wywijasow, kotysania biodrami, zadnej gietkiej Piny czy
stepujacej Ginger Rogers. Bo w buddyjskim Elizjum ta-
niec znaczy tyle co finezja. Ona - czyli on w kobiecych




szatach, ledwie odrywa stopy od podlogi, a najbardziej
szalonym gestem, na jaki sobie pozwala, jest wywinie-
cie rekawa.

Jebi zongluje dachami

Nastepnego dnia Japonczycy ogladajg inny spektakl.
Wystawia sie Jebi. Na zywo. Ma polot — 47 metréw na se-
kunde. Dziala na oslep, ale z rozmachem. Do Osaki wpa-
da, jak Andrea Bocelli, na jeden wystep solo. Najpierw
szatkuje most faczacy lotnisko ze stalym ladem. Podtapia
pasy startowe i wiezi na sztucznej wyspie Kansai trzy ty-
sigce pasazeréw. Chce dobrze wypas¢. Niczym prestidi-
gitator, hokus-pokus-cyrkowiec, fowi zacumowany przy
redzie tankowiec (dlugi jak Solaris, i to po rozbudowie!).
I ciska nim o molo. Stalowy gigant gnie si¢ niczym dy-
wan na trzepaku. I zdechly, szmaciany rozklada si¢ tam,
gdzie porzucit go magik.

Ale to dopiero rozgrzewka. Jebi, co w jezyku korean-
skim znaczy Jaskotka, wyrywa semafory. Odkleja tory od
nasypu. Zdziera fasade wiezowca, wyltuskuje zen szafy
i segregatory, wyrzuca z dziesigtego pietra na chodnik.
Lamie lampy uliczne i uklada tor przeszkod na jezdni.
Roztrzaskuje wystawy sklepowe, a pociagi zmienia w ster-
te ztomu. I wéciekly koluje nad salonem Ferrari, gdzie
pyszni si¢ piecdziesiat bajecznych aut. Zgniata wszyst-
kie, jak plastykowe butelki po mleku.

I jeszcze mu mato. Zongluje dachami. Sieka domy. Pod-
rzuca w gore rozpedzone ciezaréwki jak pileczki ping-
pongowe. Juz ma zwia¢ na péinoc, gdy przypomina sobie
o diabelskim mtynie, gérujacym nad miastem. Puszcza
go w ruch, niczym hula hop lub kolo fortuny. Podpory
trzeszczg, szczeble zgrzytaja, wagoniki fikaja salta i ko-
ziolki. Zlatujg sie filmowcy, fotoreporterzy i dziennikar-
ki, bukmacherzy i zawodowi gracze. Obstawiaja dziesi¢¢
do jednego. Ze mtyn si¢ zawali. Ze runie. Ze si¢ polamie
na okolicznych biurowcach.

Tokio to nie Krakow

W kurorcie niedaleko Osaki zaklepali$my sobie po-
koj z widokiem. Hotelik stoi na cyplu wrzynajacym sie
w morze. Ale 4 wrzes$nia shinkansen, zamiast pedzi¢
z szybkoscig 400 kilometréw na godzine, zatrzymuje sie
na pierwszej stacji za Tokio. W ubieglym roku wszyst-
kie pociagi-pociski (jak méwig o nich flegmatyczni An-
glicy) uzbieraly raptem jedng minute spéznienia, a my
stoimy juz dobrych pare godzin! Z glosnikow saczg sie
komunikaty (po japonsku, chinsku, koreansku, w kil-
ku dialektach hindi, wreszcie i po angielsku): ruszymy,
jesli tajfun pozwoli. Trudno, przekimamy w wagonie —
kombinujemy z S. moszczac si¢ w obrotowych fotelach.
Jednak, gdy zapada zmrok obstuga grzecznie i stanow-
czo zegna pasazerow: Wysiadka. Arigato gozajmas. Dzie-
kujemy bardzo.

Na peronie gesto od podrdéznych, ciasno od walizek
i brakuje sieci. W wykwintnej restauracji niedaleko stacji

tez. Jest za to kelner. Docigzonych plecakami nie wpusz-
cza. Telepiemy si¢ kolejka podmiejska do stolicy, tam
walesamy po ulicach, szukamy klubéw nocnych, baréw,
pubow, dyskoteki. Byleby przeczeka¢. Lecz Tokio to nie
Krakow. O tej porze nawet speluny sa zamkniete. Kibicu-
jemy ekipom sprzatajacym: kto$ na czworaka wciska sie
do kosza na $mieci, kto$ inny - tez filigranowy, przeno-
si sto krzeset na raz. Chociaz neony migoczg, to noc nie
czerpie ze sztucznego $wiatta. Czernieje, gestnieje, przy-
prosza miasto jak sadza. Ladujemy pod dworcem. Bez-
domny dzieli si¢ z nami kartonem, my z nim przekaska-
mi i oparci o kamienne poduszki - murki, wypatrujemy.
On patrolu policji, my pierwszego pociaggu do Osaki.

A tam rozbite reklamy, poorany asfalt i domy przykry-
te workami, jak denaci. Na szcze$cie dachy zlotego zam-
ku Kin-jo nietkniete. Pewnie dlatego, ze wywijaja si¢ jak
platki sekacza i wichura nie umie ich podejs¢. Telefon
na cyplu milczy. Kto$ zdradza, ze nasz hotelik podmyta
fala. Osunat si¢ na plaze niczym zdmuchniety recznik.
Czy byt ktos w srodku? Moze zablgkany turysta, ktéry
tez nie wiedzial, ze nadcigga zagtada? Ze toczy sie tajfun,
i to najgrozniejszy od 1961 roku! Wrzesniowy Jebi zabit
kilkanascie osob, setki poranit, tysiace pozbawit domoéw,
a kilku milionom odciat prad.

taznia na zimno

Wyruszamy na gore Koya, udekorowang §wigtyniami
buddyjskimi. Tam tez szalala Jaskotka. Nie kursujg auto-
busy, nie dziala kolejka linowa. Na ostatniej czynnej sta-
¢ji — Hashimoto —pozbywamy sie cigzaréw i wspinamy
20 kilometréw dawnym szlakiem pielgrzymoéw. Skacze-
my przez potamane drzewa, $lizgamy miedzy wyrwa-
nymi korzeniami, wpadamy w dziury, wyrwy i putapki.
Barwy zlewaja si¢ ze soba, oczy zachodzg rdzg pni i zie-
lenig lisci, wreszcie majaczy jaki§ nowy kolor. Przemok-
niety las konczy sie czerwong brama tori.

Pukamy do najblizszego klasztoru. Minuty dtuzg sie,
rozrastajg w kwadrans. Furta ani drgnie. Odchodzimy,
ogladajac si¢ za siebie, gdy przywoluje nas czyj$ miek-
ki glos. W drzwiach stoi mnich, bardzo mlody, o szla-
chetnych rysach twarzy. Podswietla nas latarka i taksu-
je wzrokiem od stop do glow. Jego czyste skarpety tabi,
wystajaca spod kimona biala sukienka naga-juban i na-
wet higienicznie ogolona glowa kontrastujg z naszy-
mi pokrwawionymi stopami, pogryzionymi tydkami
i zmierzwionymi wlosami. Opuchniete wargi S. ukfada-
ja sie w pytanie: czy mozemy przenocowac? Mnich pota-
kuje nie$miatlo i prowadzi nas do fazni. Z zimng woda!
I gdzie te gorace baniaki z serialu Shogun, w ktérych ka-
pal sie Richard Chamberlain?

Mnich psiarz

W 804 roku japonski cesarz Kammu kazal zaufane-
mu Kikaiowi uda¢ sie do Chin. Patrz. Stuchaj. I zapa-
migtaj. Wyslannik nie $pieszyt sie z powrotem. Radowat
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dusze poezjg, doskonalil w sztuce kaligrafii i studiowal
Swietg ksigge herbaty. Najlepszy gatunek lisci ma zwi-
jac sie jak skorzany but tatarskiego jezdzca, uktadac sie
jak podgardle poteznego wotu, rozposcierac jak mgta nad
wagwozem, skrzy¢ jak jezioro muskane powiewem zefiru
- ttumaczyt Lu Wu.

Dwa lata pdzniej spokojny, oddzielony od sagdow in-
nych ludzii oderwany od swoich wlasnych o sobie, przyj-
mujacy z pogoda cokolwiek si¢ wydarzy, wracat do Ja-
ponii. Moim najwiekszym pragnieniem jest unoszgca sie
nad gérami i tgkami mgta - o poranku i wieczorem — mo-
wil do siebie.

Wdzial kaszaje¢ i wyruszyt na spotkanie mgiel. To-
warzyszyly mu psy o zakreconych ogonach (dzis$ po-
wiedzieliby$my rasowce - akity). Wdrapywat sie coraz
wyzej i wyzej, przedzieral przez krzaki, grzezt w blocie
i rzucal pchlarzom patyki. A one postusznie aportowa-
ty. Kiedy z wywalonymi jezorami przygnaly na czubek
gory Koya, na przemian szczekaly, wyly i gonity wlasne
ogony. Porzgdne psy nie podnoszqg glosu — skarcil je pan.
I rozejrzal sie ciekawie. Osiem wzniesien okalajacych
szczyt odzwierciedlato kwiat lotosu. — Tu zbuduje klasz-
tor — postanowil Kukai. - Zaprosze kolegéw. Bedziemy
dbac o siebie i braci mniejszych, nasze ciala i dusze za-
zyja harmonii, a dzieki prawdziwym stowom - shingon
wykroczymy poza siebie. Doznamy oczyszczenia.

Zupa dla Kikaia

Podobno Kikai wcale nie umarl. 21 marca 835 roku
podreptat do chaty w lesie Okunoin, bo chcial pomedy-
towac. I juz nie wrocit do klasztoru.

Dopiero po stu latach pewien nowicjusz odwazyl sie
zakloci¢ mu spokdj. Zapukal - cisza. Nacisngl klamke —
poddata sie. Popchnat furte. Zaskrzypialy zawiasy, kurz
unidst sie i osiadt. Mnich wzigt oddech i wsadzit glowe do
srodka. W mrocznym wnetrzu jarzyla si¢ §wieca. Mistrz
siedzial w pozycji kwiatu lotosu pograzony w medytacji.
Mlodzian skrécil mu brode, zgolit wlosy, zmienit szaty
i przyniost zupe miso.

TENIS | MEDYCYNA

Wyznawcy shingon wierza, ze Kukai do dzisiaj trwa
w polsnie wyczekujac przyjscia wspélczujacego Buddy.
Dlatego obok domu czuwania zbudowano kuchni¢ do
szykowania mu przysmakow.

Japoniczycy, ci ktérzy wierza w wedréwke dusz, chca
by¢ blisko, gdy Kiikai si¢ ocknie. Dlatego w lesie przybywa
pomnikéw poswieconych umartym. Jest ich juz ze dwie-
$cie tysiecy! Rdzawe, chropowate, omszale, przyprészone
igliwiem albo l$niace, gladkie, futurystyczne niczym po-
ciggi-pociski do drugiego $wiata. Ozdobione rzezbami,
oddzielone kamiennymi plotami, tu i tam wbito w zie-
mie deski - sottoba, z wypisanym imieniem dla duszy -
tamashii. Obeliski - zaréwno te wiekowe, jak i te calkiem
nowe $nia i czuwaja jednocze$nie. W rozmytym krajo-
brazie oko wychwytuje plamy koloru: czerwone czapki
posagow Buddy i rozowe fartuszki chlopcow Jizo. Moz-
na caly tydzien kluczy¢ od barwy do barwy i nie zoba-
czy¢ wszystkich odcieni.

* % %

W Koya-san mieszka dzi$ cztery tysigce osob. Dzie-
sie¢ setek to mnisi, pozostali sprzedaja jukaty, drewniane
klapki i breloczki z gejszami, doprawiajg ramen, gotuja
makarony, zamiataja chodniki, karmig zlote rybki i ob-
stuguja gosci w klasztorach-pensjonatach shukubo.

Jebi wpada tam na jeden wieczér. Zrywa dachy, dziu-
rawi $ciany i placze druty wysokiego napiecia. Huczy,
grzmi, prycha, wygraza mnichom i wéciekly przesli-
zguje sie pod brama tori prowadzaca na cmentarz Oku-
noin. Ztoszczg go olbrzymie drzewa, ktére pamietaja
jeszcze jak Kukai zaszyl sie w lesniczowce. Lamie cedry
olbrzymy i rozrzuca po nekropolii jak igly. Przewraca
obeliski, przesuwa glazy i dmucha w oczy rzezbom. Ka-
mienni chlopcy Jizo tulg si¢ do siebie. A posagowy Bud-
da zdejmuje czapke.

I klania si¢ Wielkiemu Tajfunowi.

Agnieszka KANIA

Tekst byt opublikowany w pismie Uniwersytetu Opolskie-
go ,Indeks”, nr 7-8 (189-190), pazdziernik 2018 r.

Z Natalig PELCZAR, wspotorganizatorkg turnieju VitalMedicCup rozmawia Maciej PROKOPCZUK

Maciej Prokopczuk: W ubieglym miesigcu odbyt sie
w Opolu turniej VitalMedicCup 2, duze zawody teniso-
we, ktorych uczestnicy to glownie osoby ze swiata me-
dycyny. Wiem ze jako osoba bedgca w zarzgdzie PSTL
odgrywasz duzg role w organizacji turnieju, wiec moze
powiesz nam, skgd wzigt sie pomyst na wlasnie taki ro-
dzaj imprezy w Opolu?

Natalia Pelczar: Wszystko zapoczatkowaly moje wy-
jazdy na podobne turnieje w innych miastach, wlasnie
podczas jednej z takich imprez miatam przyjemno$¢ po-
znac prezesa PSTL-u ktdéry zaproponowal mi zorganizo-
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wanie podobnego turnieju u nas w Opolu i od tego sie za-
czelo. Podjelam sie tego ryzyka i tak powstat Pierwszy
Ogolnopolski Turniej Tenisa Lekarzy w Opolu. Byt mniej-
szy, mial 70 uczestnikow, ale okazat si¢ duzym sukcesem.
VitalMedicCup to drugi cykl tego turnieju.

M.P:: Drugi cykl ale juz pod inng nazwg, skqd ta de-
cyzja?

N.P.: Po pierwszym turnieju powstala wieksza struk-
tura organizacyjna: dotaczyli do nas nowi partnerzy
i sponsorzy, z ktérych najwiekszym bylo Centrum Le-

>



czenia Kregostupa Vital Medic - stad pomyst na zmia-
ne nazwy.

M.P.: VitalMedicCup swoimi rozmiarami przerést po-
przedni turniej, co Swiadczy o tym, Ze tenis to popularny
sport w srodowisku medycznym, a jak Ty zaangazowatas
sig w ten sport? Pamigtasz swoje pierwsze kroki?

N.P.: Tak, pamietam (usmiech). W mojej rodzinie za-
wsze, zawsze bylo duzo zainteresowania sportem, moj
tata czesto grywal w tenisa, zawsze chodzil na korty ze
mng i moim bratem.

M.P.: Czyli mozna powiedzie(, Ze trenujesz od dziec-
ka. Pamietasz ile miatas wtedy lat?

N.P. Takie pierwsze przebtyski... mysle ze okoto sze-
$ciu, siedmiu lat. Pamietam, jak obserwowatam tate, kiedy
gral w tenisa ze znajomymi a w wolnych chwilach, i kie-
dy na korcie zaczynal uczy¢ mnie lub mojego brata. Ni-
gdy nie chodzitam do Zadnej szkolki i traktowalam te-
nisa jako zabawe i odstresowanie.

M.P.: Odstresowanie, wlasnie o to chciatem nastepnie
zapytac. Czy teraz tenis, jako forma aktywnosci fizycznej,
pomaga Ci w codziennym zZyciu?

N.P.: Oczywiscie.

M.P.: Bardziej fizycznie czy mentalnie?

N.P.: I fizycznie, i mentalnie (u§miech). Po meczu od-
czuwam zadowolenie. Podoba mi si¢ tez ta nutka rywali-
zacji w tenisie, sg zasady, rozgrywamy seta, wiemy jak sie
ustawi¢, a po przeciwnej stronie jest drugi zawodnik.

M.P.: Zawodnik czy przeciwnik?

N.P.: Przeciwnik.

M.P.: Czyli musisz wygrac ?

N.P.: Nie, niekoniecznie, nie zawsze. Nie chodzi mi tyl-
ko o wygrywanie, chociaz kazdy ma w sobie co$ takie-
g0, ze lubi wygrywac i dazy do tego. Ale sama rozgryw-
ka, wykorzystanie umiejetnosci i napiecie kazdego seta
sa dla mnie réwnie atrakcyjne w tenisie.

M.P.: A sama rozgrywka - stres, bardzo mato czasu
na podejmowanie decyzji, planowanie strategii — przypo-
mina mi nieco prace lekarza. Czy uwazasz ze twéj zawod
pomaga ci w grze?

N.P.: To trudne pytanie, nie wiem czy moja praca ma
wplyw na sport, poniewaz ja traktuje tenisa jako od-
skocznie, taka forme wyczyszczenia umystu po ciezkim
dniu pracy. Wtedy staram si¢ odcig¢ od wszelkich innych
spraw i skupi¢ na uderzeniach.

M.P.: Jestes anestezjologiem, na pelnym etacie pracu-
jesz w szpitalu, poza tym jeszcze w przychodniach, jak
w tym wszystkim znajdujesz jeszcze czas na czynne upra-
wianie sportu?

N.P.: Pomaga w tym dobra organizacja czasu - cza-
sem planuje swoj dzien wokot tenisa. Wychodzac do pra-
cy zabieram ze sobg spakowang juz torbe tenisowa i po
pracy jade bezposrednio na kort.

M.P.: Mozna wigc powiedzie(, ze znalazlas swojg pa-
sje?

N.P.: Tak, na pewno.

M.P.: A jakg rade databys osobie, ktéra jeszcze nie zna-
lazta tej pasji lub boi sig sprébowac czegos nowego?

N.P.: Wedlug mnie proces odnajdowania swojej pasji
i bycia w niej konsekwentnym jest bardzo trudny. Jezeli
moge komus co$ poradzi¢ na przykladzie tenisa, wyda-
je mi si¢ Ze na poczatek dobrym pomystem jest przygla-
danie sie, jak grajg inni - czy to w telewizji, czy osobi-
$cie na korcie, przyzwyczajenie si¢, poznanie zasad. Mi
zajeto to bardzo duzo czasu, bo prawie 25 lat, zanim sie
naprawde przelamalam i zaczetam bardzo intensywnie
gra¢. Kiedy po wieloletniej przerwie wrécitam do teni-
sa, gralam dwa trzy razy w tygodniu. Teraz staram si¢
grac czesciej.

M.P.: Czyli sporym wysitkiem wypracowatas te ruty-
ne?

N.P.: Szczerze méwiac: tak. I to rzeczywiscie jest juz
rutyna. Obecnie nawet nie zastanawiam si¢ czy is¢, czy
nie i$¢ na kort, po prostu pakuje torbe i jade, jest to dla
mnie codziennos¢.

M.P:: Dzigkuje za rozmowe — i Zycze nieustajgcego po-
wodzenia na kortach.

N.P.: I ja dziekuje.

www.vitalmediccup.pl
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NIEPRAWDOPODOBNA DZIETNOSC POLSKICH

KROLOW | ICH ZON

W poprzednich publikacjach wiele uwagi poswieci-
tem problemom plodnosci i bezptodnosci krolow pol-
skich i zgonom okoloporodowym ich zon (§w. Jadwiga
Andegawenska). Te problemy bardzo cze¢sto powodowaty
upadek tak wspanialych dynastii jak Piastow (Kazimierz
Wielki) czy tez Jagiellondw (Zygmunt August).

Réwnoczesnie — zwlaszcza Jagiellonowie — szczycili
sie niestychang plodnoscia. Np. Kazimierz Jagiellonczyk,
najmlodszy syn Wladystawa Jagielty miat trzynascioro
dzieci, w tym czworo synéw koronowanych, dlatego tez
jego zona Elzbieta Rakuszanka (Rakuzy to staropolska
nazwa Austrii) nazywana jest ,matka krolow”. Jeszcze
wiecej liczby dzieci bo czternastu doczekal si¢ August IT1
Sas.

Kazimierz Jagielloniczyk (1427-1492)

Najmlodszy syn Wladystawa Jagielly. Mial jedna zo-
ne Elzbiete Habsburzanke (1426 - 1505) nazywang Ra-
kuszankg lub ,matka kréléw”, poniewaz czworo ich byto
koronowanych. Slub Kazimierza Jagielloniczyka i Elzbiety
Rakuszanki odbyt si¢ w roku 1454. Dochowali si¢ trzy-
nasciorga dzieci.

Oto jak przychodzito na $wiat ich potomstwo:

o 1456 — Wiadystaw, krdl Czech i Wegier,

« 1457 - Jadwiga, zona ksiecia bawarskiego,

o 1458 - $w. Kazimierz, patron Polski i Litwy,

e 1459 — Jan Olbracht, krol Polski,

o 1461 - Aleksander Jagiellonczyk, krél Polski,

« 1464 - Zofia, margrabianka brandenburska,

o 1465 - Elzbieta, zmarla w pierwszym roku zycia,

o 1467 - Zygmunt zwany Starym, krdl Polski,

o 1468 - Fryderyk, drugi polski kardynat po Zbignie-

wie Olesnickim

« 1472 - Elzbieta, zmarta w siédmym roku zycia,

o 1476 — Anna, ksiezna pomorska,

o 1478 - Barbara, ksiezna saska,

o 1487 - Elzbieta (trzecia o tym imieniu), ksiezna le-

gnicka.

Tak wiec trzynasciorga dzieci, jedenascie byto odcho-
wanych co jak na 6wczesne czasy bylo rzadko spotykane.
W wychowaniu synéw pary krélewskiej brat udzial nasz
wielki kronikarz Jan Dlugosz. Tutaj ciekawostka, w ro-
dzinie Dlugosza wigkszos¢ chlopcow umierala w dzie-
cinstwie i ich ojciec wszystkim dawal imie Jan, w sumie
byto ich trzynastu.

Koligacje corek Kazimierza Jagiellonczyka i Elzbiety
Rakuszanki z dworami ksigzecymi i krolewskimi pozwa-
laja na stwierdzenie, ze prawie wszystkie dwory monar-
sze Europy moga zaliczy¢ do swoich przodkéw Kazimie-
rza Jagiellonczyka po kadzieli.
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Zofia Jagiellonka

Byta w kolejnosci drugg corka Kazi-
mierza Jagiellonczyka i Elzbiety Raku-
szanki. Otrzymala imi¢ Zofia na cze$¢
swojej Babki Zofii Holszanskiej ostat-
niej zony Wladystawa Jagielly.

Jej mezem zostal Fryderyk Hohen-
zollern margrabia brandenburski. Slub pietnastoletniej
Zofii z Fryderykiem odbyt si¢ w roku 1478 we Frankfur-
cie nad Menem.

Zofia urodzila osiemnascioro dzieci bijac pod tym
wzgledem wszystkie Piastowny i Jagiellonki. Szescio-
ro dzieci zmarlo w okresie niemowlecym lub w dziecin-
stwie, pozostale dozyly wieku dorostego.

Najbardziej znanym dzieckiem Zofii i Fryderyka byt
Albrecht Hohenzollen urodzony w roku 1490. Po wsta-
pieniu do Zakonu Krzyzackiego, juz w wieku 21, lat zo-
stal Wielkim Mistrzem. Wkrotce przeszed! na luteranizm
i dokonat sekularyzacji stajac si¢ $wieckim wladcg. Ze
wzgledow politycznych 10 kwietnia 1525 roku Albrecht
zlozyl stynny ,,Hold Pruski” - formalnie swojemu wujowi
- krélowi Zygmuntowi Staremu na Rynku Krakowskim
stajac si¢ jego lennikiem. Otrzymal wéwczas tytut ksie-
cia i wltadze na terenie nazwanym odtad Prusami Ksig-
zecymi w odréznieniu od Prus Kroélewskich.

Te liczne cigze i porody nadwatlity zdrowie Zofii i do-
prowadzily do jej $mierci 5 pazdziernika 1512 roku w wie-
ku zaledwie 49 lat.

Barbara Jagiellonka

Mtlodsza siostra Zofii 21 lipca 1478 roku wyszla za
maz za Jerzego Brodatego (zreszta brod¢ na znak zalo-
by zapuscil dopiero po $mierci Barbary) z dynastii Wet-
tinow, z ktorej pochodzili pdzniejsi krolowie polscy Au-
gust IT Sas Mocny i August III Sas. Barbara urodzita
dziesiecioro dzieci, z ktérych do wieku dorostego dozy-
ta tylko czworka.

Anna Jagiellonka

Kolejna cérka Kazimierza Jagiellonczyka i Elzbie-
ty Rakuszanki w dniu 2 lutego 1491 wyszla za maz za
ksigcia pomorskiego Bogustawa X z rodu Gryfitéw. Pa-
ra ksigzeca doczekala si¢ osmiorga dzieci trzech corek
i pieciu synow.

Cymbarka

Rodzicami Cymbarki byl ksigze mazowiecki Siemo-
wit IV i siostra Wladystawa Jagielty, Aleksandra litewska.
Ta para doczekala si¢ trzynasciorga dzieci: pieciu synéw
i oémiu corek w tym wiasnie Cymbarki, ktdrej nadano
niespotykane dotad imig¢ (w jezyku staroangielskim zna-
czy krolewski zamek).



Kazimierz Jagielloviczyk

Mezem Cymbarki zostal Ernest Zelazny z dynastii
Habsburgéw. Tutaj ciekawy fakt, Ernest Zelazny byt mtod-
szym bratem Wilhelma Habsburga niedoszlego meza na-
szej krolowej Jadwigi Andegawenskiej. Po tym afroncie
Wilhelm Habsburg nigdy si¢ nie ozenit.

Cymbarka poslubita Ernesta Zelaznego w dniu 15
stycznia 1412 roku. Para doczekala sie dziewigciorga dzie-
ci. Cymbarke mozna uznac za babke Habsburgéw, ponie-
waz jej pierworodny syn Fryderyk w roku 1452 zalozyt
upragniong korone cesarska dajac potege Habsburgom
panujacym nie tylko w Europie, ale takze w Hiszpanii.

Wg historykéw Cymbarce mozna przypisac tzw. ,,war-
ge Habsburgoéw” cechujaca sie przerostem wargi dolnej
i prognatyzmem Zuchwy. Jest to zaburzenie genetyczne
przekazywane z pokolenia na pokolenie. Obserwowang
jam. in. u cesarza Franciszka Jozefa.

Maria Kazimiera ,,Marysienka” Sobieska (1641-1716)

Maria Kazimiera Sobieska byla w cigzy dwadziescia
cztery razy z dwoma mezami. Pierwszy z nich Jan Sobie-
pan Zamojski byl wyjatkowym hulaka i zarazil Marysien-
ke syfilisem. Drugim mezem byl krol Jan III Sobieski.

Tylko czworo dzieci dozyto wieku dorostego: Jakub,
Teresa Kunegunda, Aleksander i Konstanty. Cala czwor-
ka pochodzita ze zwigzku z Janem Sobieskim. Najstarszy
syn Jakub (1667-1737), podobnie jak sam krol Jan Sobie-
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August I1I Sas

ski, ukonczyli Gimnazjum im. Bartlomieja Nowodwor-
skiego (polski bohater w stynnej bitwie morskiej pod Le-
panto) w Krakowie.

Jedyna cérka Sobieskich Teresa Kunegunda, zresz-
ta pupilka krola wyszla za maz za elektora bawarskiego
Maksymiliana Emanuela. Dochowali si¢ oni dziewigcior-
ga dzieci, dorostego zycia doczekalo sig¢ ich tylko pigcio-
ro, przy czym jedyna corka wstapita do Klasztoru Kla-
rysek, zas$ trzech syndw zostalo biskupami.

August Il Sas (1696-1763)

Z jedng zong Marig Jozefing (corka cesarza niemiec-
kiego Jozefa I) mial czternascioro dzieci, a wigc byl naj-
bardziej plodnym kroélem polskim. Oto jego synowie:

o Fryderyk Krystian, elektor saski,

» Franciszek Ksawery,

« Karol Krystian, ksigz¢ Kurlandii,

o Albert Kazimierz, ksiaze cieszynski,

« Klemens Waclaw, arcybiskup Trewiru.

Corki Augusta III Sasa z kolei to:

» Maria Amelia, krolowa Hiszpanii,

 Maria Anna, zona elektora bawarskiego,

» Maria J6zefa, krolowa Francji,

 Maria Kunegunda.

Dwoch synéw i trzy corki zmarty w dziecinstwie.
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CO PISZA INNI

Wyijasnienia Ministerstwa Zdrowia

PRAWO SPECJALISTY DO PODWYZSZONEGO

WYNAGRODZENIA

Minister zdrowia wydal specjalny komunikat w spra-
wie pytan, jakie pojawily sie w zwigzku z niektérymi
przepisami ustawy z 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U. poz. 1532), potocznie nazywang ,ustawa 6% PKB” lub
~ustawa podwyzkowsa”. Watpliwosci dotycza gtéwnie zo-
bowigzania, jakie musi spelni¢ lekarz specjalista, ktory
wnioskuje o przyznanie wynagrodzenia w podwyzszo-
nej wysokosci do kwoty 6.750 zt (art. 4, ust. 3, pkt 2 ww.
ustawy). A oto niektdre pytania zainteresowanych i mi-
nisterialne odpowiedzi.

- Jakie $wiadczenia dodatkowe moze wykonywa¢
lekarz specjalista, ktory jest zatrudniony przez praco-
dawce, majacego umowe z NFZ na udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach calodobowych lub ca-
Yodziennych, by nie narazi¢ si¢ na zarzut pracy konku-
rencyjnej i utrate podwyzszonego wynagrodzenia?

- Lekarz moze dodatkowo wykonywa¢ nastepujace
$wiadczenia:

a) w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen

opieki zdrowotnej komercyjnie - bez ograniczen;

b) z zakreséw: ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), re-
habilitacji leczniczej i programéw zdrowotnych,
udzielanych w warunkach ambulatoryjnych - u in-
nego $wiadczeniodawcy, ktéry ma umowe z NFZ -
bez ograniczen;

¢) z zakresu rehabilitacji leczniczej i programow
zdrowotnych, wudzielanych w warunkach
catodobowych lub calodziennych - w przypad-
ku, gdy $wiadczeniodawca nie zawart z NFZ uméw
choc¢by z jednego z zakreséw, o ktérych mowa w art.
15 ust. 2 pkt 3,4,6-12, 151 16 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub-
licznych;

d) nieodplatnie - w ramach wolontariatu;

e) w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych,
zakladach pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadach
rehabilitacji leczniczej izaktadach opieki
dlugoterminowej;

f) u tego samego $wiadczeniodawcy - bez
ograniczen;

g) u $wiadczeniodawcy, ktéry zostal wymieniony
w opublikowanym przez dyrektora OW NFZ wyka-
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zie podmiotow leczniczych, w ktorych moze wystapi¢
zagrozenie braku dostepu do §wiadczen opieki zd-
rowotnej lub ciagloséci ich udzielania, jezeli leka-
rz bedzie udzielal §wiadczen w ramach profili lub
komorek organizacyjnych podmiotu leczniczego
wymienionych w ww. wykazie (art. 8 ustawy).

- Czy dyzurowanie w stacji dializ w podmiocie lecz-
niczym innym niz pracodawca, wobec ktorego lekarz
zlozyl zobowiazanie, stanowi zlamanie tego zobowia-
zania?

- Odpowiedz na to pytanie zalezy od tego, jak diali-
zy sa kontraktowane przez NFZ. Generalnie dializy ja-
ko $wiadczenia oddzielnie kontraktowane i finansowane
przez NFZ s3a $wiadczeniami ambulatoryjnymi i znaj-
duja sie w koszyku AOS. Zatem w tym zakresie nie obo-
wigzuje zakaz konkurencji okreslony ustawg. Ale w le-
czeniu szpitalnym przy niektérych umowach z NFZ, np.
w zakresie nefrologii, jest wymog posiadania lub doste-
pu do stacji dializ i wtedy dializy wykonywane sg w ra-
mach umowy na leczenie szpitalne. W takim przypad-
ku zakaz konkurencji obowigzuje.

- Czy chirurg/gastrolog, ktéry w ramach pracy w od-
dziale macierzystej placowki wykonuje endoskopie,
moze ja wykonywac rowniez poza szpitalem, czy jest
to zlamanie zakazu?

- Jezelilekarz zatrudniony u $wiadczeniodawcy, ktory
zawarl umowe z NFZ na udzielanie $wiadczen w warun-
kach catodobowych lub catodziennych, wykonuje endo-
skopie w warunkach AOS (tj. na rzecz pacjentéw przy-
jetych w trybie ambulatoryjnym/rozliczanych w ramach
umowy na AOS) albo u $wiadczeniodawcy udzielajg-
cego tych §wiadczen komercyjnie, to zakazu konkuren-
¢ji nie famie.

- Czy $wiadczenia udzielane w szpitalnych oddzia-
ach rehabilitacji sa traktowane jako §wiadczenia szpi-
talne i objete zakazem konkurencji, czy sa traktowane
jako rehabilitacja i s3 wylaczone z zakazu?

- Zakaz konkurencji nie dotyczy zatrudnienia
w podmiocie leczniczym, ktory posiada umowe na udzie-
lanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, udziela-
nej w warunkach calodobowych lub calodziennych (sta-
cjonarnych), ktory nie zawarl umowy z NFZ na udzielanie
$wiadczen chocby z jednego z zakreséw, o ktérych mo-
wa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
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publicznych. Jezeli zatem mamy do czynienia z oddzia-
tem rehabilitacji w szpitalu, ktéry ma rowniez kontrakt
na $wiadczenia szpitalne, to zakaz konkurencji obowig-
zuje.

Poza tym lekarz moze udziela¢ (bez ograniczen) swiad-
czen opieki zdrowotnej w hospicjach, zaktadach opiekun-
czo-leczniczych, zakladach pielegnacyjno-opiekunczych,
zakladach rehabilitacji leczniczej i zakladach opieki dtu-
goterminowej.

- Czy udzielenie konsultacji lekarskiej w podmio-
cieleczniczym innym niz pracodawca, u ktorego lekarz

zlozyl zobowigzanie do niepodejmowania pracy kon-
kurencyjnej, stanowi zlamanie tego zobowigzania?

- Zakaz konkurencji nie dotyczy sytuacji, gdy lekarz
udzielajacy konsultacji na rzecz danego §wiadczeniodaw-
cy nie jest wykazany w ,,Harmonogramie — zasoby”, sta-
nowigcym zalacznik do umowy z NFZ, zawartej przez
tego $wiadczeniodawce na zakres §wiadczen, w ramach
ktérego odbywa sie taka konsultacja.

(opr. NS)

(przedruk z ,Panaceum” nr 10/18)

BUNT SZPITALI POWIATOWYCH

Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Szpitali Po-
wiatowych wystapil do prezesa NFZ z wnioskiem
o wzrost wartosci finansowania §wiadczen medycz-
nych w szpitalach powiatowych. W przypadku braku
zgody, OZPSP wezwie szpitale zrzeszone w zwigzku
do wypowiedzenia umoéw z NFZ.

Sytuacja kadrowa i finansowa szpitali powiato-
wych jest bardzo trudna, a spodziewamy sig, ze be-
dzie jeszcze gorzej. Naklada si¢ na nas coraz wie-
cej obowigzkow, a niestety nie idq za tym dodatkowe
Srodki. W nakrecajgcej sie spirali roszczen i wzrostu
kosztow stoimy na z gory przegranej pozycji — moéwia
przedstawiciele powiatow.

Pracodawcy stawiajg ultimatum

Jak wskazuja zarzadzajacy szpitalami powiatowy-
mi, wzrost kosztow statych powoduje znaczne proble-
my z utrzymaniem ptynnosci finansowej i generowa-
nie uyjemnych wynikow finansowych od poczatku 2018
r. Wzrost kosztow wynika m.in. z przepiséw ustawy
regulujacej wynagrodzenia pracownikow medycznych
oraz ustawy o ptacy minimalnej, a takze z porozumie-
nia zawartego przez ministra Lukasza Szumowskie-
go z rezydentami. Sytuacje dodatkowo skomplikowa-
o podpisane porozumienie miedzy resortem zdrowia
a pielegniarkami.

,,Porozumienie pomiedzy ministrem zdrowia a pie-
legniarkami spowodowalo, iz pozostate grupy repre-
zentujgce zawody medyczne oraz niemedyczne do-
magajq si¢ rownego traktowania pracownikow i tym
samym rowniez oczekujg wzrostow swoich wynagro-
dzen, na ktore kierownicy podmiotow leczniczych nie
posiadajq srodkow finansowych przy obecnie niskim
finansowaniu swiadczen medycznych. Kolejne wzro-
sty wynagrodzen, ktorych stusznie domagajq si¢ po-
zostate grupy zawodowe, spowodujg przy obecnym fi-
nansowaniu Swiadczen medycznych catkowitq utrate
pltynnosci finansowej szpitali powiatowych i tym sa-
mym zagrozenie wstrzymania udzielania Swiadczen
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medycznych” — czytamy we wniosku OZPSP do pre-
zesa NFZ.

W przypadku braku reakcji na swoje postulaty,
OZPSP zapowiada wezwanie wszystkich szpitali zrze-
szonych w zwigzku do niepodpisywania warunkow
finansowych na II pétrocze 2018 r. i wypowiedzenia
umow z NFZ.

Krzywdzacy ryczatt

Andrzej Gawron z PiS, przewodniczacy Parlamen-
tarnego Zespotu ds. Szpitali Powiatowych. ktoéry ob-
radowat 19 lipca br. rowniez zwrécit uwage na duze
znaczenie dla lokalnych placéwek niedawnego poro-
zumienia pielggniarek z Ministerstwem Zdrowia.

— Odbieram duzo sygnatow od dyrektorow szpitali
powiatowych i 0sob decyzyjnych, ze ustalenia mogg
zaburzy¢ finansowanie ich jednostek i to w dosc¢ istot-
nym stopniu. Jeden z dyrektorow przyznat, ze od 6 lat
nie miat zadtuzenia, a teraz przewiduje, ze placowka
wygeneruje diug. Juz nawet po pierwszym okresie ry-
czaftowania pojawito sie w jednostce kilkaset tysiecy
zt straty — stwierdzil.

Jak podat na posiedzeniu zespotu Marek Wojcik,
ekspert Zwigzku Miast Polskich, ryczatt kwartalny
w pierwszej polowie 2018 r. jest w skali kraju dla szpi-
tali powiatowych zaledwie o 0,1% wyzszy niz ryczalt
z 2017 r. Jesli chodzi o ryczatt na drugie potrocze, sy-
tuacja jest podobna, a nie zapominajmy o wzroscie
kosztéw funkcjonowania.

— 23% szpitali ma na to potrocze ryczalt nizszy niz
srodki otrzymane w roku poprzednim, z tego 95% to sq
szpitale miejskie i powiatowe. Czyli to gtownie szpita-
le powiatowe i miejskie majq mniejsze Srodki niz w ro-
ku ubieglym — wskazuje Marek Wojcik.

— Na przyktad ten sam produkt w niektorych szpi-
talach kupuje si¢ 20% taniej. Dodatkowo fakt, Ze stru-
mien pieniedzy zostal przekierowany do klinik, duzych
jednostek, jest tez jednym z czynnikow brakow kadro-
wych w mniejszych szpitalach. Te placowki po prostu
nam podkupujq lekarzy — wyjasnia dr Jozef Kurek,
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dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworz-
nie, a jednoczesnie prezes Zwigzku Szpitali Powiato-
wych Wojewoddztwa Slaskiego.

W rezultacie pojawiaja si¢ nawet wnioski do dy-
rektoréw wojewodzkich NFZ o zawieszenie oddziatu,
wtasnie z powodu braku kadry medycznej. — Szpitale
walczgc o kadre medyczng, proponujq coraz wyzsze
stawki, co powoduje spirale wzrostu wynagrodzen,
a kadry nie przybywa. Najwiekszy problem z tym majq
szpitale powiatowe — wskazuje przewodniczacy Parla-
mentarnego Zespotu ds. Szpitali Powiatowych.

Licytacja o pielegniarki

Dodatkowo, jak wiadomo, w regionach juz w tej
chwili zaczyna brakowac¢ kadry pielegniarskiej, a sytu-
acja, zdaniem ekspertow, wkrotce ulegnie jeszcze po-
gorszeniu. Wskazuja m.in. na porozumienie podpisane
przez ministra zdrowia z organizacjami pielggniarski-
mi, w ktorym poza kwestia podwyzek, sa zobowigza-
nia do zwigkszenia liczby pielggniarek w przeliczeniu
na t6zko poczawszy od I lipca 2019 r.

— To dziatanie by¢ moze miatoby uzasadnienie i moz-
na by twierdzi¢, ze jest racjonalne z punktu widzenia
dobra pacjenta, jezeli mielibysmy te pielegniarki skqd
wzigé —uwaza Grzegorz Kubalski, zastgpca dyrekto-
ra Biura Zwiazku Powiatow Polskich.

Porozumienie przewiduje, ze od 1 stycznia 2019 r.
zostang wprowadzone normy zatrudnienia pielegnia-
rek i poloznych — minimalny wskaznik zatrudnienia
bedzie wynosit 0,6 na t6zko (dla oddzialéw o profi-
lu zachowawczym) i 0,7 (dla oddziatow o profilu za-
biegowym).

Z kolei od 1 lipca 2019 r. maja zosta¢ podniesione
wskazniki w odniesieniu do oddziatow pediatrycz-
nych do poziomu 0,8 na oddziatach zachowawczych,
a na oddziatach zabiegowych 0,9 na t6zko. — Jezeli we-
diug danych izby pielegniarskiej rocznie 1500 piele-
gniarek odbiera prawo wykonywania zawodu, a kil-
kanascie tysiecy przechodzi na emeryture, to logiczne
jest, ze tych pielegniarek zabraknie. W zwigzku z tym
trudno tworzy¢ normy zatrudnienia, na ktore nie ma
ani personelu, ani pieniedzy — ocenia z kolei dyrek-
tor Jozef Kurek.

Zdaniem Grzegorza Kubalskiego podwyzszenie
standardow, jesli chodzi o przelicznik liczby piele-
gniarek na t6zko, doprowadzi do tego, ze zacznie si¢
podkupywanie pielegniarek migdzy szpitalami, aby
spetni¢ narzucone wymogi. W tej licytacji szpitale
powiatowe sg na straconej pozycji.

— Wynika to z tego, ze struktura kosztow w szpita-
lach wojewddzkich czy klinicznych jest taka: 50% to
koszty ptacowe, 50% inne. W przypadku szpitali po-
wiatowych przecietnie 70% budzetu to koszty pracow-
nicze. W zwigzku z tym po prostu nie bedzie skqgd wzigé
pieniedzy, aby zwigkszy¢ wynagrodzenia i zatrzymac
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czy pozyskac nowe pielegniarki — przekonuje zastepca
dyrektora Biura Zwigzku Powiatow Polskich.

Wiecej zadan, mniej pieniedzy

Tymczasem juz teraz zadania ptacowe i podkupy-
wanie pracownikow powoduja, ze ida w gore koszty
pracy, ale nie tylko bialego personelu, lecz takze ad-
ministracyjnego.

— Wigze sie to z szeregiem regulacji, ktore wcho-
dzq automatycznie, a nie ma to zadnego odbicia w wy-
cenie procedur. Na przyktad u nas w szpitalu w out-
sourcingu mamy sprzqtanie, pranie, zywienie i kazda
podwyzka minimalnego wynagrodzenia przeklada si¢
natychmiast na wzrost cen tych ustug. To idzie w ska-
li szpitala w setki tysiecy albo miliony ztotych — po-
daje Jozef Kurek.

Kolejnym obowigzkiem, ktory zostat wielu jednost-
kom narzucony ustawg, za ktoérg nie poszty srodki po-
krywajace koszty, jest zorganizowanie nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotnej. — Wysokosc¢ stawki za nocng
i Swigteczng pomoc jest jednak rozna w poszczegol-
nych wojewédztwach. Na Slgsku jest z tym bardzo Zle
— informuje szef Zwiazku Szpitali Powiatowych Wo-
jewodztwa Slaskiego.

Podczas, gdy niektore szpitale dostajg 7,20 zt mie-
siecznego ryczaltu w przeliczeniu na jednego miesz-
kanca obszaru, ktéremu musza zapewnic¢ dostep do
takiej opieki, w wojewddztwie $laskim zdarza si¢
stawka nawet 90 gr. — To wszystko skiada si¢ na to,
ze wlasciwie wigkszos¢ naszych szpitali powiatowych
ma ujemny bilans finansowy. Zacznie si¢ on przekia-
da¢ na bardzo powazne problemy, ktore mogq zaist-
nie¢ juz w okolicach jesieni albo na poczgtku 2019 r.
— ocenia Jozef Kurek.

W jego ocenie szpitale powiatowe zaczynaja ge-
nerowac coraz wigksze problemy lokalnie, co spowo-
duje, ze jezeli przestang funkcjonowac albo tez beda
mie¢ ktopoty, przetozy si¢ to natychmiast na proble-
my duzych jednostek, bo tam skieruje si¢ strumien
pacjentow, a nie wiadomo, czy beda one w stanie ich
obstuzy¢.

— Szpitalom powiatowym grozi natomiast na po-
czqtku zawieszenie dziatalnosci niektorych oddziatow,
a potem by¢ moze niewyptacalnos¢. Obecnie dziata-
my juz tylko na zasadzie gaszenia pozaru — konklu-
duje dr Kurek.

Biate plamy w zabezpieczeniu?

Przedstawiciele Zwigzku Powiatow Polskich z du-
zym niepokojem patrza na to, co si¢ dzieje. — Zdaje-
my sobie sprawe z tego, ze przy obecnym systemie fi-
nansowania jednostek samorzqdu terytorialnego, gdzie
powiaty nie posiadajg wlasnych dochodow podatko-
wych, nie bedziemy mieli z czego pokrywac ujemne-
go wyniku finansowego placowek, a to, niestety, moze
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doprowadzic¢ do tego, ze poszczegdlne szpitale powia-
towe utracqg ptynnos¢ finansowg — stwierdza Grze-
gorz Kubalski.

W jego ocenie wigksze placowki, ktore sg zlokali-
zowane w duzych osrodkach miejskich, beda w sta-
nie jako$ bilansowac¢ swoja dziatalnos¢. — Natomiast,
jezeli okaze sie, ze szpitale lokalne przestang byc wy-
dolne finansowo, to, niestety, w powiatach zaczng si¢
pojawiac biate plamy w zapewnieniu opieki zdrowot-
nej mieszkancow — wskazuje przedstawiciel ZPP.

Natomiast Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcow
Szpitali Powiatowych stwierdza kategorycznie, ze

WOJNA AMALGAMATOWA

W $rodowisku stomatologéw powrdcita dyskusja na te-
mat bezpieczenstwa stosowania wypetnien z amalgama-
tu srebra i rteci. Wywotalo ja rozporzadzenie Parlamen-
tu Europejskiego i Rady (UE) 2017/852 z 17 maja 2017 r.
w sprawie rteci, uchylajace jednoczesnie rozporzadzenie
(WE) nr 1102/2008. W mysl nowego unijnego prawa od 1
lipca 2018 r. amalgamatu nie wolno stosowa¢ w leczeniu
zebow mlecznych, w leczeniu stomatologicznym dzieci
w wieku ponizej 15 lat oraz u kobiet cigezarnych lub kar-
miacych, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych lekarz dentysta
uzna to za absolutnie niezbedne z uwagi na szczegdlne
potrzeby medyczne pacjenta. Ponadto od dnia 1 stycznia
2019 r. amalgamat stomatologiczny moze by¢ stosowany
wylacznie w formie kapsutkowanej, a wszystkie gabine-
ty stomatologiczne beda musialy by¢ wyposazone w tzw.
separatory amalgamatu, przeznaczone do zatrzymywa-
nia i zbierania jego czastek. Zaostrzone zostaly réwniez
zasady zbierania odpadow zawierajacych rte¢, ktére po-
winny by¢ utylizowane w 100%.

Za prawem unijnym nie nadazyto ustawodawstwo
polskie. Nadal brak nowelizacji rozporzadzenia ministra
zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.
U. z 2017 r. poz. 193), zawierajacego zalacznik z wykazem
materialéw stomatologicznych stosowanych przy udzie-
laniu tych §wiadczen, w ktérym widnieje amalgamat sre-
bra, podobnie jak w zarzadzeniu nr 23/2017/DSOZ pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 24 marca 2017 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Jednak
nie oznacza to, iz wspomniane ograniczenia w stosowa-
niu amalgamatu w Polsce nie obowigzujg. Prawo unijne
ma bowiem pierwszenstwo przed prawodawstwem kra-
jowym i restrykcje w stosowaniu amalgamatu srebra oraz
rteci obowiazuja juz od 1 lipca br. we wszystkich krajach
cztonkowskich Unii.

Wycofanie amalgamatu z praktyki dentystycznej wzbu-
dzilo konsternacje wsrod lekarzy dentystéw pracujacych
w ramach uméw z NFZ, ktorzy zostali pozbawieni jedne-
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., System opieki zdrowotnej nie moze zy¢ bez szpitali
powiatowych, ktore obejmujq opiekg ponad 60% po-
pulacji w kraju. System opieki zdrowotnej to nie tyl-
ko wielkie szpitale kliniczne, czy podlegte urzedom
marszatkowskim szpitale wojewodzkie. Bez stabilnej
sytuacji finansowej i kadrowej szpitali powiatowych
utrzymanie bezpieczenstwa zdrowotnego Polakow be-
dzie po prostu niemozliwe”.

Daniel KUROPAS
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 9-10/18)

go z gléwnych materialéw, gwarantowanych przepisami
polskiego prawa. Ministerstwo Zdrowia na watpliwosci
lekarzy odpowiada, ze we wspomnianym wykazie, wirod
materialow stomatologicznych, stosowanych przy udzie-
laniu §wiadczen gwarantowanych dla wszystkich §wiad-
czeniobiorcéw, oprocz amalgamatu srebra, znajduja sie
tez inne materialy. i wymienia m.in. cementy glasjono-
merowe, cementy podkladowe na bazie wodorotlenku
wapnia oraz cement fosforanowy.

Zakaz stosowania amalgamatu stal si¢ zatem zarze-
wiem do dyskusji nad mozliwoscia stosowania materia-
téw innych, niz gwarantowane w ramach tzw. ,,doptat”
uiszczanych przez pacjentéw. Doplaty te pokrywalyby
réznice miedzy refundacjg a ceng rynkowa wypetnienia.
Jednak takie rozwigzanie wzbudza sprzeciw lekarzy sto-
matologéw praktykujacych tylko prywatnie.

Problem mozliwosci wykonywania komercyjnych
$wiadczen zdrowotnych w czasie realizacji kontrak-
tu z NFZ byl juz podnoszony w ramach Stanowiska nr
10/V11/2017 Komisji Stomatologicznej Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej NRL z 10 listopada 2017 r. Komisja stala
wowczas na stanowisku, ze taczenie procedur medycz-
nych finansowanych ze §rodkéw publicznych z proce-
durami platnymi jest dopuszczalne. Jednoczesnie Ko-
misja apelowata do lekarzy dentystow posiadajacych
umowe z NFZ o respektowanie zasady, ze aczenie pro-
cedur nie moze powodowac ograniczania dostepnosci
do $wiadczen publicznych. Budzi to jednak watpliwo-
$ci, kto mialby nadzorowa¢, czy zasada ta rzeczywiscie
jest przestrzegana?

Kolejne kontrowersje wzbudzit akapit méwiacy o tym,
ze utylizacja rteci uzytej w praktyce stomatologicznej
powinien zajmowac sie¢ ,upowazniony do tego zaktad
lub przedsiebiorstwo specjalizujgce si¢ w gospodarowa-
niu odpadami”. W zwiazku z tym Andrzej Cislo, obec-
ny przewodniczacy Komisji Stomatologicznej NRL, pi-
semnie zwrdcil si¢ do ministra zdrowia z nastepujacymi
pytaniami: ,,Czy na kanwie obowigzujgcych przepisow
prawa, urzedy marszatkowskie mogg wydawac zezwole-
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nia na utylizacje odpadéw amalgamatu stomatologicz-
nego pozwalajgcych zastosowanie metody spalania jako
sposobu utylizacji tego rodzaju odpadu? Czy istnieje prze-
pis lub wewnetrzna procedura obligujgca urzedy mar-
szatkowskie do publikowania na swoich stronach inter-
netowych lub w dziennikach urzedowych wykazu firm,
posiadajgcych zezwolenia na: zbieranie odpadow, utyli-
zacje odpadow i utylizacje lub recykling odpadow zawie-
rajgcych rtec?”

Ponadto A. Cisto ponownie zaapelowal o podjecie dzia-
tan w sprawie zmiany przepiséw rozporzadzenia mini-
stra srodowiska z 12 grudnia 2014 r. w sprawie wzoréw
dokumentéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpa-
doéw (Dz. U.z 2014 r., poz. 1973). Przypomnijmy, ze cho-
dzi o to, ze najmniejszg iloscig odpadéw stomatologicz-
nych zawierajacych rteé, ktérag mozna poda¢ w ramach
ewidencji odpaddw, jest... jeden kilogram, co wynika
z zasady zaokraglania podawanej wagi takich odpadow
do takiej wlasnie warto$ci. A to bardzo duzo w porow-
naniu z rzeczywista wagg takich odpadéw, powstajacych
w gabinetach stomatologicznych.

Coraz to nowe przepisy komplikuja - i tak bardzo
juz skomplikowane pod wzgledem liczby réznorodnych
obowigzkéw — prowadzenie lekarskich praktyk stoma-
tologicznych. Nie wspominajac juz o tym, ze obowig-
zek posiadania separatoréw we wszystkich praktykach,
réwniez calkowicie prywatnych, w ktérych amalgama-
ty srebra i rteci od dawna juz nie sg uzywane, generu-
je kolejne koszty. Komisja Stomatologiczna przy NRL
zapowiada, Ze wystgpi do ministra srodowiska z pros-
ba o choc¢by czesciowa refundacje kosztow zwigzanych
z instalacjg urzadzenia dla kazdego gabinetu stomatolo-
gicznego. Czy jednak w budzecie Ministerstwa Srodo-
wiska znajda si¢ fundusze na ten cel dla lekarzy denty-
stow? Pozostaje nam cierpliwie czekac i... leczy¢.

Patrycja PROC

dr n. med., specjalista

stomatologii dziecigcej

Zrédta: https://eurlex.europa.eu/legalcontent/PL/TXT/PDF/
Turi=CELEX:32017R0852&from=EN; www.infodent24.pl

* O %

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/852 z 17 maja 2017 r. w sprawie rteci,
uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 1102/2008 —
Artykut 10 (petne brzmienie)

Od dnia 1 stycznia 2019 r. amalgamat stomatologicz-
ny stosuje si¢ wylacznie w formie kapsutkowanej w od-
mierzonej dawce. Zakazuje si¢ stosowania przez lekarzy
dentystow rteci w formie niekapsutkowane;j.
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Od dnia 1 lipca 2018 r. amalgamatu stomatologicz-
nego nie mozna stosowa¢ w leczeniu zebéw mlecznych,
w leczeniu stomatologicznym dzieci w wieku ponizej 15
lat oraz kobiet cigzarnych lub karmigcych, z wyjatkiem
sytuacji, w ktérych lekarz dentysta uzna to za absolut-
nie niezbedne z uwagi na szczegélne potrzeby medycz-
ne pacjenta.

Do dnia 1 lipca 2019 r. kazde panstwo cztonkowskie
opracuje krajowy plan dotyczacy $rodkéw, jakie zamie-
rza wdrozy¢ w celu stopniowego ograniczania stosowa-
nia amalgamatu stomatologicznego. Panstwa cztonkow-
skie publicznie udostepniajg w Internecie swoje krajowe
plany oraz przekazuja je Komisji w ciggu miesigca od
ich przyjecia.

Od dnia 1 stycznia 2019 r. podmioty prowadzace ga-
binety stomatologiczne, w ktérych stosowany jest amal-
gamat stomatologiczny lub w ktérych usuwane sa wy-
pelnienia z amalgamatu stomatologicznego, lub z¢by
zawierajace takie wypelnienia, zapewniaja wyposazenie
swoich gabinetéw w separatory amalgamatu do celow za-
trzymywania i zbierania czgstek amalgamatu, w tym réw-
niez czgstek znajdujacych sie w zuzytej wodzie.

Podmioty te zapewniaja, aby:

« separatory amalgamatu, wprowadzone do uzytku od
dnia I stycznia 2018 r., zatrzymywaly co najmniej 95%
czastek amalgamatu;

« od dnia I stycznia 2021 r. wszystkie separatory amal-
gamatu, bedace w uzyciu, zatrzymywaly czastki amal-
gamatu na poziomie okreslonym w lit. a).

Separatory amalgamatu muszg by¢ konserwowa-
ne zgodnie z instrukcjami producenta, aby zapew-
ni¢ najwyzszy wykonalny poziom zatrzymania amal-
gamatu.

Kapsulki i separatory amalgamatu, ktére sg zgodne
znormami europejskimi lub z innymi krajowymi, lub
miedzynarodowymi normami, zapewniajagcymi réowno-
wazny poziom jakosci i zatrzymywania czastek amalga-
matu, uwaza si¢ za spelniajace wymogi okreslone w ust.
1i4.

Lekarze dentysci zapewniajg, aby ich odpadami amal-
gamatu, w tym réwniez jego pozostalosciami w posta-
ci czastek, usunietych wypelnien zgbowych lub czesci
zebow zanieczyszczonych amalgamatem, zajmowatl sie
i dokonywat ich zbiérki upowazniony do tego zaklad
lub przedsigbiorstwo specjalizujace si¢ w gospodarowa-
niu odpadami.

Lekarze dentysci w zadnym przypadku nie mogg uwal-
nia¢ - bezposrednio lub posrednio - takich odpadow
amalgamatu do srodowiska”.

(przedruk z ,Panaceum” nr 9/18)

15



LEKARZE EMERYCI RATUJA SYSTEM
PRZED KADROWA KATASTROFA

Wedlug danych Naczelnej Izby Lekarskiej (z maja br.)
czynnych zawodowo jest w Polsce lekarzy 134.865 oraz
36.513 lekarzy dentystow. Z tej liczby 33.683 lekarzyi 7.311
lekarzy dentystow osiggneto juz wiek emerytalny. Gdyby
rzeczywi$cie udali sie na zastuzony odpoczynek, mieli-
by$my do czynienia z prawdziwym dramatem w kazdym
ogniwie systemu - POZ, AOS i szpitalnictwie.

Jesli do tych liczb doda¢, ze lekarzy aktywnych za-
wodowo, ktdrzy w ciggu najblizszych kilku lat wkrocza
w wiek emerytalny, jest obecnie blisko 15 tys., a wyko-
nujacych zawdd lekarza dentysty niemal 3 tys., bedzie-
my mieli pelny obraz tego, co nas czeka. Nietrudno so-
bie wyobrazi¢ brak w systemie prawie 50 tys. lekarzy
i ponad 10 tys. - lekarzy dentystéw, ktorych zaledwie
czastke moze zastapi¢ nowo wyksztalcona kadra.

Dlatego Naczelna Izba Lekarska coraz glosniej alar-
muje, ze lekarze sg coraz starsi i niebawem kulejacy sys-
tem moze stac si¢ jeszcze bardziej niewydolny. I nie po-
moze nawet dosypywanie pieniedzy, aby go usprawnic.

Lekarze powyzej 60. roku zycia

Wedtlug danych z listopada 2017 r. liczba aktywnych
lekarzy, ktorzy mieli od 60 do 65 lat to 22.249. Tych, kto-
rzy osiagneli wiek od 66 do 70 lat bylo 13.656, natomiast
tych aktywnych zawodowo powyzej 70. roku zycia by-
to 19.199. Oczywiscie te dane sa dynamiczne i z oczywi-
stych wzgledéw sie zmieniaja.

Wedtug danych uzyskanych z Ministerstwa Zdro-
wia najwiecej ilosciowo lekarzy powyzej 60. roku zycia
jest w wojewodztwie mazowieckim i $lagskim. To wigze
sie takze z tym, ze tamtejsze Okregowe Izby Lekarskie
zrzeszaja najwieksza liczbe cztonkéw (OIL w Warszawie
- 21.824, OIL w Katowicach -12.920). W wojewodztwie
mazowieckim prawie 17,5% to ci, ktérzy ukonczyli 60.
rok zycia, w §laskim — 11,4%. Za tymi liderami plasuja sie
wojewodztwa, ktorych okregowe izby réwniez zrzeszaja
powyzej 10 tys. lekarzy — wielkopolskie (7,99%), dolno-
slaskie (7,99%) i matopolskie (9,52%).

W jakich specjalizacjach?

Sytuacja jest jeszcze trudniejsza, jesli przyjrzymy sie
strukturze wieku lekarzy w poszczegolnych specjaliza-
cjach. - W chirurgii ogdlnej, pediatrii oraz w potoznic-
twie i ginekologii blisko 40% lekarek i 25% lekarzy nadal
wykonujgcych zawéd wkroczyto w wiek emerytalny. Nie-
korzystng strukture wiekowg obserwujemy tez w dziedzi-
nie chorob wewnetrznych oraz w anestezjologii i inten-
sywnej terapii. W obydwu tych specjalnosciach lekarki
w wieku emerytalnym wykonujgce zawéd stanowig ok.
30% ogotu, a lekarze blisko 20% - informuje nas Mo-
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nika Bala z biura rzecznika prasowego Naczelnej Izby
Lekarskiej.

Zatem najwiecej lekarzy po przejsciu na emeryture
wykonuje zawod w specjalnosciach: choroby wewnetrz-
ne, pediatria, chirurgia ogdlna, poloznictwo i gineko-
logia, medycyna rodzinna, anestezjologia i intensywna
terapia. W specjalnos$ciach dentystycznych sg to przede
wszystkim lekarze dentysci ze specjalizacjg stomatolo-
gia zachowawcza z endodoncja.

Wedlug cytowanych juz wczesniej danych z listopada
2017 r. lekarzy powyzej 60. roku Zycia - specjalistow z za-
kresu chordb wewnetrznych i z pierwszym stopniem spe-
cjalizacji w tej dziedzinie - jest 9.144 i az ponad péltora
tysigca ukonczylo juz 70 lat. W pediatrii po ,,sze$¢dzie-
sigtce” jest 6.108 lekarzy (965 jest po 70. roku zycia), w chi-
rurgii ogdlnej — 3.473, w zakresie potoznictwa i gineko-
logii - 3.228, anestezjologii i intensywnej terapii — 2.042.
Wirdd lekarzy dentystow specjalistow i tych z pierwszym
stopniem specjalizacji w stomatologii zachowawczej z en-
dodoncjg po 60. roku zycia jest 3.759 oséb.

Z kolei najmniej lekarzy po przej$ciu na emerytu-
re wykonuje zawdd w specjalno$ciach: endokrynologia
i diabetologia dziecieca, endokrynologia ginekologicz-
na i rozrodczo$¢, medycyna morska oraz pediatria me-
taboliczna. To wlasciwie tylko jednostkowe przypadki.
W specjalizacjach takich jak o$wiata zdrowotna, fizjolo-
gia kliniczna czy higiena sg jeszcze osoby, ktére wyko-
nujg swoj zawdd, lecz szkolenie specjalizacyjne w tych
dziedzinach juz si¢ nie odbywa z powodu wprowadzo-
nych zmian w programach specjalizacji.

Dlaczego pracujg na emeryturze?

Co jest powodem podejmowania pracy przez leka-
rzy po osiagnieciu wieku emerytalnego? W jakiej mie-
rze jest to che¢ pozostawania aktywnym zawodowo,
a w jakiej konieczno$¢ spowodowana warunkami eko-
nomicznymi?

- Czes¢ lekarzy pozostaje w zawodzie po przekrocze-
niu wieku emerytalnego z przyczyn finansowych, u in-
nych dominuje potrzeba dzielenia si¢ wiedzq i doswiad-
czeniem z mtodszymi kolegami. Jeszcze inni wiedzg, Ze ich
odejscie na emeryture wigzatoby sie¢ z powaznymi proble-
mami organizacyjnymi w dotychczasowym miejscu pra-
cy. Niektorzy tez, przyzwyczajeni do pracy po kilkanascie
godzin dziennie, bojg sie braku zajecia albo samotnosci.
Motywacji jest tyle, ilu lekarzy i lekarzy dentystow — mo-
wi Jerzy Friediger, cztonek prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej.

- Aktywni zawodowo lekarze w wieku emerytalnym
stanowiq obecnie 25% wszystkich lekarzy wykonujgcych
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zawdd. Nadal pracujgcy lekarze dentysci w wieku emery-
talnym stanowig 20% wszystkich stomatologéw wykonu-
jgcych zawéd. W przypadku specjalistow proporcije te be-
dg jeszcze bardziej niepokojqgce, a liczba lekarzy i lekarzy
dentystow ze specjalizacjg w wieku emerytalnym i nadal
wykonujgcych zawod moze siegac trzydziestukilku pro-
cent. Nietrudno sobie wyobrazi¢, ze zbiorowa rezygna-
cja tych 0sob z pracy wigzalaby sie z katastrofg kadrowg
w calej ochronie zdrowia i tym samym — ogromnymi pro-
blemami dla pacjentéw - dodaje.

Jak zapewni¢ odpowiednig liczbe lekarzy?

Jak zapewnia resort zdrowia, podejmowanych jest wie-
le dziatan, ktdre majg na celu zapewnienie odpowiednie;j
liczby lekarzy, w tym specjalistow w Polsce. - Wielokie-
runkowe dzialania zwigzane sq z zapewnieniem potrzeb
kadr medycznych, co przektada si¢ na odpowiedni roz-
dziat szkoleniowych miejsc specjalizacyjnych w trybie re-
zydentury (Ministerstwo Zdrowia co roku zwieksza liczbe
miejsc rezydenckich), jak réwniez ze zwigkszaniem licz-
by uczelni, a co za tym idzie - limitow przyjec na studia
na kierunku lekarskim - ttumaczy Krzysztof Jakubiak,
dyrektor Biura Prasy i Promocji w MZ.

Jak przekonuje przedstawiciel resortu, minister zdro-
wia podejmuje liczne dziatania majgce na celu wyksztal-
cenie odpowiedniej liczby lekarzy posiadajacych jedno-
cze$nie kompetencje niezbedne do zagwarantowania
wlasciwej opieki medycznej pacjentom.

- To miedzy innymi wzrost finansowania stuzby zdro-
wia, podniesienie atrakcyjnosci procesu szkolenia spe-
cjalizacyjnego, uznanie czesci dziedzin za priorytetowe,
przyznawanie wyzszego wynagrodzenia zasadniczego le-
karzom, ktorzy podejmg specjalizacje z dziedzin priory-
tetowych, przyznawanie miejsc rezydenckich, dodatko-
we umowy lojalnosciowe dla lekarzy, ktérzy zobowigzg
sig do pracy w Polsce po zakoticzeniu specjalizacji — wy-
licza Jakubiak.

Jego zdaniem od 2010 r. obserwowany jest trend wzro-
stowy liczby lekarzy. Z przedstawionych przez resort da-
nych wynika, zZe wykonujacych zawdd lekarza i lekarza
dentysty jest - w poréwnaniu ze stanem z ostatniego dnia
grudnia 2010 r. na dzien ostatniego grudnia ubiegtego ro-
ku - o0 14.708 wiecej. Pozostaje tylko pytanie — skoro jest
tak dobrze, to dlaczego jest tak zle?

Daniel KUROPAS
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 9-10/18)

MARUDERZY | LIDERZY JEDNYM GLOSEM:
LEPIEJ ZACHECAC DO E-ZWOLNIEN NIZ PRZYMUSZAC

Juz raz przesunigto termin przejicia papierowych
zwolnien do historii. Cho¢ niektére regiony catkiem
niezle radzg sobie z przechodzeniem na e-zwolnienia,
to lekarze wciaz sg sceptyczni co do sposobu wprowa-
dzania zmian i wymogu obligatoryjnosci. Czy tym ra-
zem sie uda?

Przypomnijmy, ze w czerwcu br. prezydent podpi-
sat ustawe wydluzajacg okres, w ktérym mozliwe jest
wystawianie za§wiadczen o czasowej niezdolnosci do
pracy takze w formie papierowej, z 30 czerwca do 30
listopada 2018 r. To efekt sprzeciwu $rodowiska le-
karskiego wobec tak szybkiego, pierwotnego terminu
wdrozenia reformy. Nie wycofano si¢ jednak z wymo-
gu obligatoryjnego wystawiania zwolnien lekarskich
tylko w formie elektronicznej, co nadal budzi watpli-
wosci lekarzy.

Gdzie najlepiej, a gdzie najgorzej?

Mimo wszystko coraz wiecej lekarzy wypisuje zwol-
nienia elektronicznie. Jak poinformowata prezes ZUS
Gertruda Uscinska, cze$¢ oddziatéw ZUS wysyla w tej
formie nawet 50-60% zwolnien, ale sg tez i takie regio-
ny, w ktérych prawie w ogole nie stosuje si¢ wersji elek-
tronicznej.

Jakie regiony radza sobie najlepiej, a ktore najgorzej
i dlaczego tym pierwszym udaje si¢ szybciej przestawiac
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na e-zwolnienia. Generalnie, jak informuje nas ZUS, juz
37,9 tys. lekarzy wystawilo przynajmniej jedno e-ZLA,
co stanowi 26% lekarzy upowaznionych do wystawia-
nia zaswiadczen lekarskich (stan na potowe lipca 2018
r.). W formie elektronicznej wystawia si¢ juz okoto 35%
wszystkich zwolnien.

Najwiecej e-zwolnien w lipcu wystawiono w Stupsku -
ponad 60%, Koszalinie — ponad 53%, Jasle — ponad 54%.
Najmniej w Czestochowie — 20%, Ostrowie Wielkopol-
skim - 13,6%, Rzeszowie — 20%.

Stupski szpital liderem

Juz w kwietniu br. wojewodztwo pomorskie byto na
pierwszym miejscu w kraju pod wzgledem liczby wysta-
wionych zwolnien w postaci elektronicznej. Wojewodz-
ki Szpital Specjalistyczny w Stupsku ciagle za$ zajmuje
pierwsze miejsce wsrdd publicznych szpitali w kraju pod
wzgledem liczby wystawionych e-ZLA. Niemal 100% le-
karzy z tej placowki wypisuje juz zwolnienia w postaci
elektronicznej.

- Dlaczego u nas jest tak dobrze? Dlatego, ze Swietnie
nam sie wspolpracowato z urzednikami stupskiego ZUS
-u, ktorzy najpierw prowadzili szkolenia ogélne dla leka-
rzy, a nastepnie szkolenia indywidualne na oddziatach.
Potem takze byli do dyspozycji lekarzy i odpowiadali na
kazde pytanie, rozwiewali na biezgco wszelkie watpliwo-
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$ci - moéwi ,Rynkowi Zdrowia” Monika Zacharzewska,
rzecznik WSS w Stupsku.

Jak wyjasnia, wazna tez byta dobrze rozwinieta in-
frastruktura i zaangazowanie lekarzy, ktérzy wiedzie-
li, ze wejscie w zycie e-ZLA jest predzej czy pdzniej nie-
uniknione, wigc trzeba po prostu wykorzysta¢ oferowane
mozliwosci.

Dlaczego Pomorze goéruje?

Jak przedstawiciele regionu ttumacza przewage wo-
jewodztwa pomorskiego nad innymi? - Po pierwsze,
wydaje mi sig, Ze na tle innych wojewddztw nasze pod-
mioty od dawna sq raczej ponadprzecigtnie zinforma-
tyzowane i zaawansowane technologicznie — wskazuje
dr Andrzej Zapasnik, cztonek Okregowej Rady Lekar-
skiej w Gdansku.

Wskazuje tez na znaczenie struktury i wielkosci pod-
miotéw w regionie. - Nawet dane NFZ pokazujg, Ze przy-
chodnie na Pomorzu majg Srednio wigkszq liczbe pacjen-
tow na jedng placéwke niz w innych wojewédztwach, wiec
to sq wigksze jednostki, zwlaszcza w Tréjmiescie. Jest sto-
sunkowo mniej indywidualnych praktyk lekarza rodzin-
nego niz w innych regionach - wylicza dr Zapasnik.

Taka struktura moze sprzyja¢ temu, ze jest tatwiej
dostosowac sie do zmian. - Mate placowki majg oczy-
wiscie swoje plusy, ale czesto nie majg takich mozliwosci
dostosowawczych do szybkich zmian technologicznych.
Czesto to sq ludzie starsi, w wieku przedemerytalnym
albo wrecz emerytalnym, ktérzy majg w ogéle jeszcze
problemy z uzywaniem komputerow - wskazuje An-
drzej Zapasnik.

Na pewno tez s3 wojewddztwa, gdzie $rednia wie-
ku lekarzy jest duzo wyzsza, co tez moze by¢ przyczyna
przewagi Pomorza.

Mhniejsze jednostki na Podlasiu

Z drugiej strony np. w wojewddztwie podlaskim wysta-
wia e-zwolnienia jedynie ok. 15% lekarzy, czyli znacznie
ponizej $redniej. Jak przyznaje dr Wlodzimierz Bottru-
czuk, przewodniczacy podlaskiego oddzialu Porozumie-
nia Zielonogérskiego, miejscowe jednostki POZ oraz AOS
faktycznie dzialajg w formie wielu matych podmiotdéw,
z powodu innych warunkéw niz w woj. pomorskim, m.in.
braku tak duzego osrodka miejskiego. - W rozlegtym te-
renie, jak w wiekszosci na Podlasiu, mate placéwki sq je-
dynymi, ktore mogqg dziataé - zaznacza.

Dr Boltruczuk nie zgadza si¢ natomiast z teza, ze do-
sy¢ male upowszechnienie e-zwolnien na Podlasiu ma
zwiazek ze stabym poziomem technologicznym placé-
wek. W jego opinii, zadanie wyznaczone przez polity-
kow i urzednikow jest jak najbardziej do zrealizowania,
natomiast to, ze podlascy lekarze na razie w niewielkim
stopniu korzystaja z tego elektronicznego narzedzia, wy-
nika po prostu z podstawowych i systemowych bledow
we wdrazaniu zmian.
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»Karygodne” wprowadzanie zmian

Jakie to bledy? Przede wszystkim przymusowy charak-
ter wdrazania tego rozwiazania. - ZUS ,,zacheca” przy-
muszaniem. Chodzi o to, Zeby tego przymuszania jednak
nie byto. Lekarze nie lubig, jak sig im cos kaze. Sitowo nie
powinno sig tego problemu rozwigzywac, tylko poprzez
zachety — wskazuje Andrzej Zapasnik.

Zgadza sie z tym dr Wlodzimierz Bottruczuk, ktéry
uwaza wdrozenie e-zwolnien za potrzebne, ale sposob
wprowadzania zmian za ,,karygodny”. Stowarzyszenia le-
karzy rodzinnych skarzg sie np. na ngkanie ich notorycz-
nymi wezwaniami do rozliczania si¢ z pobranych drucz-
kéw ZUS ZLA, uporczywym wzywaniem lekarzy na tzw.
szkolenia z zakresu e-zwolnien oraz domaganiem si¢ ich
przeprowadzenia na terenie przychodni.

- Aby ta zmiana byla sensownie przeprowadzona, mu-
si sig wigzac z jakgs korzyscig dla lekarza. Jesli powie mu
sig, ze dzigki temu ZUS zaoszczedzi - jaka to korzys¢ dla
niego? Korzyscig powinna byc po prostu gratyfikacja dla
uzywajgcych tego narzedzia. Dlatego, ze to w normal-
ny sposob zacheca niezdecydowanych i zaczyna przeko-
nywac tych, ktérzy na poczgtku byli przeciwni. To jest
dzwignia pozytywnego wplywu na zmiang - przekonu-
je przewodniczacy podlaskiego oddzialu Porozumienia
Zielonogorskiego.

Andrzej Zapasnik mowi wprost o tym, ze lekarze wy-
pisuja ZUS-owi zwolnienia lekarskie za darmo. - Nie
dostajemy ztamanego grosza za to, z naszego punktu wi-
dzenia, obcigzenie biurokratyczne. Wystarczyloby pa-
re groszy zachety za przejscie na system informatyczny
i prawie wszyscy by tak zrobili. Jestem przekonany, ze za-
chety bedg bardziej skuteczne niz przymus, ktory sie nie
uda - stwierdza,

Papier tez musi pozostac

Druga zasadnicza kwestia wazna dla lekarzy to fakul-
tatywnos¢ wystawiania e-zwolnien. - Uwazamy, Ze na-
wet jezeli umiemy sobie poradzié z tym wyzwaniem na co
dzien, to musimy miec zabezpieczenie w stanach awaryj-
nych, czyli mozliwos¢ wypetniania zwolnieri w formie pa-
pierowej. Zdarzajg si¢ rézne sytuacje, chociazby awarie
sprzetu, Internetu czy przerwy w dostawach prgdu - dla-
tego muszq by¢ alternatywne sposoby wypetniania zwol-
nien, zeby to nie dezorganizowato pracy - przekonuje dr
Andrzej Zapasnik.

Wskazuje na doswiadczenie innych krajéw, np. Nie-
miec, w ktérych pozostalo, oprocz elektronicznego, takze
papierowe wypisywanie zwolnien. - Juz sam fakt, ze po-
wiedzmy elektronicznie bedzie wypetniane docelowo okoto
90% zwolnien, to dla ZUS-u duzy zysk. Z kolei dgzenie do
maksymalizacji efektu czasami moze przyniesc gorsze re-
zultaty niz sama optymalizacja - stwierdza Zapa$nik.

Jak podkresla dr Wlodzimierz Boltruczuk, wazne jest,
aby zmiana dotarta réwniez do tych, ktorzy sg sceptyczni.
Z jakich powodéw nie s3 przekonani? Bo nie s3 do tego
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przyzwyczajeni, pracujg w takich miejscach, w ktorych
dostep do infrastruktury jest dosy¢ ograniczony, wiek
czesci lekarzy jest po prostu juz emerytalny i niektorzy
obawiajg sie, ze sobie nie poradzg itd.

Dla tych, ktérzy sobie nie radza

- W systemie zawsze musi by¢ tez zabezpieczenie dla
tych, ktérzy sobie nie radzqg. Po prostu jest takie niebez-
pieczenistwo, Ze ci starsi lekarze, czesto pracujgcy w wieku
emerytalnym, nawet po 70. roku zZycia (znam takie przy-
chodnie, gdzie pracujg sami emeryci), jak zostang zmusze-
ni do pracy na komputerze, to po prostu odejdg na zastu-
zong emeryture. I w ogéle nie bedzie komu tych pacjentow
przyjmowac. To sg powazne problemy Polski peryferyjnej
- potwierdza dr Zapasnik.

Czy w tej sytuacji pomoze przyjety przez rzad pro-
jekt wprowadzenia umocowanego przez lekarza asy-

stenta medycznego, ktéry moglby wystawia¢ m.in. e-
zwolnienia od 1 pazdziernika 2018 r.? By¢ moze tak,
ale lekarze rodzinni wskazujg na trudnosci zwigzanie
z przeszkoleniem i finansowaniem zatrudnienia asy-
stenta medycznego.

Podsumowujac, postulaty srodowiska lekarskiego
sprowadzalyby sie wiec w rzeczywistosci do zgody na
dwa réwnolegle systemy? - Tak, ale jezeli system infor-
matyczny jest sprawny, to zwolnienie mozna duzo szyb-
ciej wypetnic w systemie elektronicznym niz papierowym,
zwlaszcza jesli bedg to jeszcze robily rejestratorki czy asy-
stenci. Kazdy rozsgdny czlowiek przejdzie wiec na system
informatyczny, a system papierowy pozostatby na sytuacje
awaryjne - méwi dr Andrzej Zapasnik.

Daniel KUROPAS
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 9-10/18)

MUSZE, CZY CHCE, CZYLI O WYPALENIU
ZAWODOWYM TROCHE INACZEJ

Pewnego razu spotkato sie dwoch Pandw, jeden miat
na imig Budda, a drugi Bog. Panowie toczyli ze sobg milg
filozoficzng pogawedke, w wyniku ktérej Budda zapytat
Boga: powiedz prosze co uwazasz za najcenniejszg rzecz,
ktorg dates ludziom od siebie? Wolng wolg — odpowiedziat
bez zastanowienia Bog. A co uwazasz, ze ludzie robig naj-
gorszego przeciwko tobie, drgzyl Budda. Nie korzystajg
z wolnej woli — odpowiedzial réwnie szybko Bog.

Jedna z najcenniejszych dla mnie rzeczy, ktora wi-
si nad moim biurkiem, jest namalowana kartka z Ka-
zimierza Dolnego z napisem ,,Przyszto$¢”. Dostalam ja
od mlodych lekarzy po szkoleniu zorganizowanym spe-
cjalnie dla nich przez NIL. W $rodku napisali: ,, Dzie-
kujemy bardzo za uswiadomienie nam, ze wybor zawsze
nalezy do nas...” Jest cenna, poniewaz mam nadzieje, ze
dzigki temu przynajmniej kilkunastu lekarzy ma szanse
uchronic si¢ przed wypaleniem zawodowym. Jest tez bli-
ska mojemu sercu, bo za chwile moja corka konczy me-
dycyne i wpadnie w system, ktory delikatnie mowiac,
do najzdrowszych nie nalezy. Wiec po prostu, po mat-
czynemu sie boje.

Wypalenie zawodowe dotyczy duzo czesciej tych,
ktérzy wybrali prace z ludzmi, gdzie podstawowg role,
oprocz ogromnej wiedzy, odgrywaja umiejetnosci spo-
teczne, bliski kontakt interpersonalny oraz koniecznos¢
zaangazowania i wymiany emocjonalnej.

Paradoksalnie, dotyka tym wcze$niej i mocniej, im
bardziej byli zaangazowani i oddani swojej pracy. Leka-
rze s3 zatem w doborowym towarzystwie.

W efekcie tego zjawiska praca o wysokim statusie spo-
tecznym, stawiajgca ambitne wyzwania staje sie nieprzy-
jemna i przestaje dawac satysfakcje. Zapat zamienia si¢
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w chroniczne zmeczenie i wyczerpanie, zaangazowanie
w relacjach z drugim czltowiekiem przechodzi w znie-
checenie, cynizm i wrogos¢, a skutecznos¢ — w poczu-
cie wlasnej niekompetencji i obnizong samoocene. Jedna
z uczestniczek szkolenia w NIL sama si¢ przerazila, gdy
na pytanie ,jak si¢ czuje?” odparta z kamienng twarza
~zupetnie dobrze, tylko chciatabym zlikwidowac wszyst-
kich ludzi wokoét mnie”.

Szczgscie w nieszczesciu polega na tym, ze proces
wypalenia zawodowego jest diugotrwaly i jesli przera-
zaja ci¢ jego konsekwencje, to jest zawsze czas, zeby co$
z tym zrobi¢ - jesli chcesz. Wlasnie na tym polega wol-
na wola. Masz wybdr.

Chcac utrzymac sie w nurcie artykuléw o wypaleniu
zawodowym powinnam przytoczy¢ teraz szereg rad, co
robi¢ zeby sie nie wypali¢: oddzieli¢ prace od zycia oso-
bistego, znalez¢ sobie odskocznie w postaci hobby, po-
$wiecac¢ pot godziny dziennie tylko sobie, zachowywac
sie asertywnie w stosunku do pacjentéw i kolegow z ze-
spotu, pracowaé w jednym miejscu zamiast w trzech,
bra¢ mniej dyzuréw, by¢ aktywnym fizycznie, mie¢ czas
dla przyjaciot, dba¢ o racjonalne odzywianie. To wszyst-
ko prawda. Kazda z tych rzeczy skutecznie przeciwdzia-
ta wypaleniu zawodowemu, a jeszcze lepiej wszystkie na
raz. Tylko jak to zrobi¢?

Sama wiem, ze wcale nie jest fatwo. Szczegdlnie wte-
dy, kiedy zaczynam mysle¢, ze co$ ,,musze”. Stowo ,,mu-
sz¢” jest okropnie demotywujace i negatywne. Kojarzy
sie z powinnoscig i przymusem, a gdzie zaczyna si¢ przy-
mus, tam konczy sie przyjemnos¢.

Negatywny wydzwiek stowa ,,musz¢” pokutuje w nas
od dziecinstwa, gdy nauczyciele, rodzice i inni ludzie mo-
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wili nam: ,,musisz to zrobic, bo inaczej...”, ,musisz sig te-
go nauczy¢, bo jak nie to...”, ,,musisz is¢ do szkoty, bo...”.
Spodziewali$my sie nieprzyjemnych konsekwencji i naj-
czesciej kary. Dzisiaj, w rezultacie, kazde ,musze” znie-
checa nas do dzialania. Przymus to nic przyjemnego.
Kazde dzialanie po ,musz¢” zaczyna wigc wywolywaé
stres i poczucie osaczenia.

Na przeciwlegtym biegunie emocjonalnym stoi stowo
»chce”. Juz samo stowo ,,chce” wywoluje uczucie moty-
wagcji, przyjemnosci, oczekiwania. To czego ,,chcemy”
mowi o rzeczach, ktdérych faktycznie pragniemy, o kto-
rych marzymy i do ktérych dazymy oczekujgc na na-
grode i spetnienie.

Na szkoleniach niestety bardzo czesto stysze od leka-
rzy sfowo ,,musze”. ,Musze brac wiecej dyzuréw, bo mu-
sze kupic dziecku mieszkanie”, ,,musze przyjmowac wiegcej
pacjentéw, bo tego wymaga ode mnie moj szef”, ,musze
jezdzi¢ na konferencje, bo nikt inny w oddziale nie chce”
i moje ulubione - ,,musze odpoczgé, tylko jakos w ogdle
nie moge sie do tego zabrac” i tak dale;j.

A przeciez, moim zdaniem, niczego w zyciu nie mu-
simy. Mamy wolna wole i wszystko co robimy, robimy
poniewaz chcemy tak robi¢. Nawet jesli ktos kaze ci lub
prosi o przyjecie jeszcze jednego pacjenta mimo, ze jest
po 15 i skonczytas juz prace, nie musisz tego robic. Jesli
to zrobisz, to dlatego, ze chcesz mie¢ dobre relacje z tg
osobg albo chcesz mie¢ $§wiety spokdj, albo chcesz przy-
ja¢ tego pacjenta z innego, waznego dla siebie powodu.
Jesli bierzesz za kogo$ dodatkowy dyzur, to chcesz by¢
na przyklad w zgodzie ze swoja wartoscia, ktéra nazy-
wa sie lojalnos¢. Bo jesli ty go nie wezmiesz, bedzie go
musial wzig¢ jakis zmeczony kolega lub kolezanka. A jak
nie znajdzie si¢ juz zupelnie nikt, to pacjenci zostang bez
lekarza. Chec jest zawsze, nawet jesli nazywasz jg przy-
musem. Kazde dzialanie, za ktére si¢ bierzesz wynika
z Twojej checi. To wybdr dokonany na podstawie waz-
nych dla ciebie powodéw, aktualnych przekonan i war-
tosci. Mysle, ze zycie w zgodzie z wlasnymi przekona-
niami i warto$ciami jest raczej powodem do dumy oraz
satysfakcji niz frustraciji.

Mozna technicznym zabiegiem zmienia¢ swoje nasta-
wienie emocjonalne do codziennych czynnosci i zwigk-
sza¢ prawdopodobienstwo wprowadzenia zmian. Wy-
starczy mechanicznie zamienic stowo ,,musz¢” na ,,chce”.
Ten prosty zabieg lingwistyczny pozwala zwigkszy¢ efek-
tywno$¢ i satysfakcje. Jednak zeby sprawdzi¢, czy dzia-
fa, trzeba to zrobi¢ (wybor, jak zwykle, nalezy do cie-
bie). Jednak technika, nawet jesli przejdzie w nawyk,
nie wprowadzi glebokiej zmiany. Ta wymaga zatrzyma-
nia si¢ na chwile, zajrzenia do wnetrza siebie i zadania
strategicznego pytania: ,Co jest dla mnie najwazniejsze?”
»Bez czego w moim zyciu bede odczuwac wieczny brak?
Za czym tesknic?”

Bardzo rzadko zadajemy sobie takie pytanie. Co wca-
le nie oznacza, Ze nie wiemy. Czasem odpowiedz przy-
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chodzi jakby nieproszona i bez pytania. Warto tylko sie-
bie postuchac.

Moja kolezanka, zapracowany lekarz rodzinny na
dwoch etatach (byla kierownikiem publicznej porad-
ni i dorabiata w NZOZie) nagle, podczas przyjacielskie-
go spotkania, na ktdre trzeba ja byto dtugo namawiac,
wyrzucila z siebie, parafrazujac Karpowicza: ,,mam dos¢
zycia miedzy dwoma przedrostkami - zapieprzam, zeby
przepieprzac i nawet nie mam czasu przepieprzac! Tesk-
nig za mezem i psem, bo jak koricze w domu uzupetniac
karty pacjentow, to oni juz Spig! Tesknie za domem na wsi,
nie bytam tam od roku! Jestem pusta w Srodku i nie wiem
juz kim jestem!” 1 sie rozptakala.

Nie pytala, ale uslyszata. Dzisiaj pracuje tylko w NZO-
Zie, jako zwykly, ale dla pacjentéow niezwykly lekarz.
Od marca do poznej jesieni przeprowadza si¢ z mezem
i psem na wies, mimo, ze dojazd do pracy zajmuje jej
pottorej godziny. I nadal ma co ,,przepieprzac” jesli ma
na to ochote.

Mam tez znajomego, ktory jedna trzecia zycia zawodo-
wego byl chirurgiem dzieciecym. I te jedng trzecig zycia
bez przerwy narzekal na prace. Tylko dzieci oszczedzat
i dla nich zachowywat resztki u§miechu. Reszta lekarzy
i pielegniarek omijata go szerokim fukiem, nie wylacza-
jac szefa oddziatu. Miedzy dyzurami zrobit doktorat, ale
to tez nie przyniosto satysfakcji. Coraz bardziej sfrustro-
wany i rozdrazniony, tym bardziej, Ze zawsze chcial by¢
lekarzem, zaczal sobie zadawac pytanie: o co mu chodzi?
Czego potrzebuje, zeby nadal robic to, co kiedys sprawia-
o mu frajde? Znalezienie odpowiedzi zajeto mu rok. To,
czego nie byt w stanie znie$¢, to koniecznos¢ dopasowania
sie do reszty zespotu, wymagan szefa, organizacji pracy.
Mial potrzebe bycia sterem, okretem, zeglarzem. Zmie-
nil specjalizacje. Jest wzigtym psychiatrg z wlasnym ga-
binetem, ktéry funkcjonuje tak, jak chce i gdzie wszyst-
ko zalezy od jego decyzji.

Ostatnio przeczytalam z duzg zachtannoscig dru-
ga cze$¢ ,,Malych Bogéw — czyli jak umierajg Polacy”
Pawtla Reszki. Tym razem na ksigzke sktadaja si¢ no-
tatki z dyzuréw autora w karetce pogotowia, opowiesci
o tym, co widzial w szpitalnych oddziatach ratunko-
wych oraz zapiski z rozméw z ratownikami medycz-
nymi i lekarzami - od poczatkujacych rezydentéw po
ordynatoréw. Jest mowa o wypaleniu zawodowym, ale
i o wyborach w zgodzie ze sobg, ktére temu zapobiega-
ja. Pozwole sobie przytoczy¢ jedng z rozmoéw, z lekar-
ka, ktorg autor opisuje tak: ,,z wygladu bardzo delikat-
na, zadbana, ubrana z gustem, hipnotyzujaca rozmows,
bardziej pasowata do wielkiej kliniki, wykrochmalone-
go fartucha, stetoskopu, sznura zachwyconych studen-
tow niz karetki i SOR-u”.

»— Dlaczego pani si¢ zdecydowala na te karetki
i SOR?

- Gdzie indziej bym sig¢ po prostu udusita. Ja nie cierpie
statyki w zyciu. Jak wszystko jest przewidywalne, to mnie
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zabija. Probowatam spokoju. Chyba bardziej dla moich
rodzicéw. Oni w ogdle byli bardzo niechetni mojemu poj-
sciu na medycyne. Skoro si¢ upartam, ustyszatam: ,, Trud-
no, ale lekarz powinien miec¢ gabinet, a nie wycierac sie
po karetkach”. Probowatam pracy w szpitalu na normal-
nym oddziale. Pigtego dnia pracy po potudniu wrécitam
do domu. Rgbnetam drzwiami.

- Znowu? - pyta mgz.

- Znowu, i to juz ostatni raz.

- Dlaczego?

- Bo zlozytam wypowiedzenie.

I to bylo piec dni, ktore mi wystarczylo i pozwolito wrdcic
do pierwotnych planéw, czyli do medycyny ratunkowe;j”.

Kiedy prowadze szkolenia dla lekarzy o wypaleniu za-
wodowym i pisze ten artykul, mam w pamieci wazne dla
mnie stowa Alvina Tofflera przytaczane w ksigzce Jac-
ka Zakowskiego »Irwoga i nadzieja”, a odnoszace si¢ do
dzisiejszych czasow: ,,Zeby wytrwaé wewnatrz systemu,
ktdéry zmienia si¢ coraz szybciej, i zeby si¢ catkiem w pe-
dzie nie zatraci¢ i wypali¢, trzeba mie¢ niezwykle silng
kotwice fundamentalnych wartosci, jasng swiadomos¢, co

PLOTY

Jak Polska dtuga i szeroka, cata podzielona jest potami
- sg drewniane, z siatki i betonowe, zaleznie od inwencji
i zamozno$ci naszych rodakow, ktéra nie ma sobie row-
nych. Spiewang u schytku poprzedniego systemu ustro-
jowego piosenke Jacka Kaczmarskiego: ,,A mury rung,
rung, rung’, mozna by dzi$ zakonczy¢ metafora: ,,i od-
kryja nowy $wiat”. Nie znajduje to jednak odbicia w na-
szej rzeczywistosci — ogrodzen przybywa, a im bogatszy
obywatel, tym wymyslniejszy jego plot. Na pocieszenie
pozostaje pierwiastek ekologiczny; wszak coraz czgsciej
ogrodzenia pokrywa zielony bluszcz.

»Sami swoi” i Pawlak, zapraszajacy Kargula ,,do plo-
ta” ze stowami: ,,podchodz, jako i ja podchodze”, pozo-
staje nadal prawdopodobnym symbolem stanu gotowo-
$ci naszych rodakéw do prowadzenia dialogu. Niestety,
porozumiewanie si¢ przez plot od lat charakteryzuje roz-
mowy miedzy wladzami izb lekarskich i wtadzami pan-
stwowymi, co w efekcie nie przynosi spodziewanego re-
zultatu. Domniemywa¢ nalezy, ze wys$cig w grodzeniu
kazdego kawalka ,,ziemi”, przeobrazajacy si¢ w wielu mo-
mentach w ,,konkurs piecknosci”, kto fadniejszy, bogatszy,
silniejszy itd., oddaje stan naszej gotowos$ci do obywatel-
skiego dialogu, a uzewnetrznieniem tejze s wolajace ze-
wszad banery wyborcze.

W okresach przedwyborczych, a wigc wtedy, kiedy de-
cydujemy o wyborze naszych reprezentantéw do samo-
rzadu terytorialnego (skala lokalna), Sejmu (skala pan-
stwowa) i Parlamentu Europejskiego (skala europejska),
dyskusja obywatelska winna si¢ zapewne aktywizowac,
ale tez charakteryzowac tolerancja, kultura i merytorycz-
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dla nas jest naprawde istotne, czego tak naprawde ocze-
kujemy od Zycia, od siebie, od innych”.

Z duzg doza prawdopodobienistwa moge przypusz-
czaé, znam to ze szkolen, ze cze$¢ z czytajacych zaczy-
na teraz mysle¢: ,,No tak, jak si¢ ma juz specjalizacje, jak
si¢ ma doktorat, zaplecze w postaci meza, albo bylo kie-
rownikiem poradni, to mozna wszystko zmieniac. Ja nie
moge, bo musze...”

No cdz, jesli tak jest, to proponuje wréci¢ do gory ar-
tykutu, do réznicy miedzy ,,musze”, a ,chce” - to tylko
27 zdan z catego tekstu. A potem cho¢ od czasu do cza-
su, miedzy decyzjami o kolejnych dyzurach, odpowie-
dzie¢ sobie na pytanie: dlaczego czegos chce, dlaczego
cos$ robie, na ile to jest wazne?

Jestes dla siebie ostatecznym autorytetem w kwestii
wlasnych priorytetow. Jeste$§ wolnym czlowiekiem. Nie
pozwdl stale kras¢ sobie czasu na zycie, (cho¢ dawaj go
komu chcesz).

Elzbieta KOWALSKA
Psycholog

(przedruk z ,Meritum” nr 3/18)

noscig. Tymczasem strony, $cierajace si¢ obecnie w walce
o pozycje w samorzadach gminnych, miejskich, powia-
towych i wojewddzkich, coraz dalej brng w obrzucaniu
sie inwektywami, opowiadaniu ,,bajek” o dokonaniach
z przesztosci i czynieniu absurdalnych wrecz obietnic
na przysztos¢.

Nie da si¢ ukry¢, ze sprawy ochrony zdrowia obywa-
teli s3 niezwykle wazne i moga mie¢ réwniez duze zna-
czenie dla wynikéw wyboréw, dlatego w ostatnim cza-
sie wzrosta - jak sie wydaje — aktywnos$¢ Ministerstwa
Zdrowia. Minister prof. Lukasz Szumowski, starajac sie
burzy¢ wystepujace w ochronie zdrowia ploty, zapewnia,
ze do najbardziej palacych wyzwan w tej dziedzinie, kto-
re juz obecnie podlegaja ,,dobrej zmianie”, ale nadal po-
zostang w centrum uwagi aktualnie rzadzacych, nale-
z3: likwidacja kolejek do specjalistow oraz podniesienie
pensji pracownikom placéwek zdrowotnych. Méwienie
na fali przedwyborczych obietnic, ze w tych obszarach
»bedzie lepiej”, budzi niepokdj lekarzy, ktorzy w ochro-
nie zdrowia w Polsce funkcjonuja prawie tyle lat, ile so-
bie liczy obecny minister. Sprawia bowiem wrazenie, iz -
niestety - mentalnie nie docenia on problemoéw, z jakimi
przyszto mu si¢ zmierzy¢, w tym zwlaszcza jesli chodzi
o problem wynagrodzen w ochronie zdrowia, ktory jest
bardziej skomplikowany, niz to sie z pozoru wydaje.

Prowadzona w przedmiocie plac, przez kolejne ekipy
rzadzace, gra grupami zawodowymi, biorgcymi udziat
w procesie $wiadczen zdrowotnych, a zwlaszcza reprezen-
tujgcymi ich zwigzkami, doprowadzita w konsekwencji do
powstania kominéw placowych, podzialéw personalnych
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i ogromnych niedoboréw kadro-wych. Wzrost nakltadow
na ochrone zdrowia nie zniweluje jednak idiotyzmow, po-
legajacych na nielogicznej wycenie pracy neurochirurga,
torakochirurga, ortopedy i innych chirurgéw, o aneste-
zjologu i instrumentariuszce nie méwiac, stojacych przy
tym samym stole operacyjnym. W uczestniczacym w za-
biegu zespole, réznice w zarobkach, osigganych przez po-
szczegolnych jego cztonkéw dochodza niekiedy do dzie-
sieciokrotnosci sredniego wynagrodzenia.

Nie budzi chyba watpliwosci, ze dwiescie piecdziesiat
tysiecy osob wykonujacych zawod pielegniarki w Polsce,
czy kolejne tysigce ratownikow, laborantow, fizjoterapeu-
tow, sekretarek i innych zawodéw medycznych, wspo-
magajacych lekarzy, majg petne prawo do tego, by wy-
konujac w sposéb nalezyty swoje zawodowe obowigzki,
otrzymywac godna place (czytaj: sprawiedliwg). Kazdy
obywatel w panstwie, sprzedajac swoja prace, bedzie sie

bowiem czut dobrze tylko wtedy, jesli jego ptaca swoja
wysokos$cig bedzie odpowiadata poczuciu sprawiedliwo-
$ci. Kazde inne rozwigzanie budzi sprzeciw, a przypo-
mnijmy, ze historycznie niesprawiedliwe wynagrodzenia
za prace najemna, roznie ttumaczone przez rzadzacych
panstwem decydentéw, potrafilo nawet doprowadzi¢ do
zmian ustrojowych.

Nie budujmy zatem rozlicznych plotéw - ani tych ubo-
gich zardzewialg siatka, ani ,wypasionych” klinkierowa
cegla, bo niewatpliwie ich zburzenie nie bedzie tatwym
przedsiewzieciem. W pierwszej kolejnosci skupmy sie
przy tym na ,rozbrajaniu” ptotéw mentalnych i ideolo-
gicznych, zaczynajac chociazby od rozebrania tego, kto-
ry dzieli poglady na szczepienia ochronne.

Fabian OBZEJTA

(przedruk z ,Panaceum” nr 10/18)

PRAWO NA CO DZIEN

NOWE WYTYCZNE GROWNEGO INSPEKTORA

SANITARNEGO

W kazdym gabinecie stomatologicznym kontrole
przedstawicieli sanepidu wzbudzajg wiele emocji. Z ust
do ust przekazywane sg informacje, ,,co tym razem oka-
zalo sie zle i co trzeba jeszcze zrobi¢”. Bezposrednie po-
tyczki pojedynczych lekarzy dentystéw z urzednikami
przeniosly si¢ ostatnio na nowg ptaszczyzne — korespon-
dencji miedzy Naczelng Izba Lekarska a Gléwnym In-
spektorem Sanitarnym. Wymiana pism wywiazala sie
jeszcze za czasow, gdy prezesem Naczelnej Rady Lekar-
skiej byt dr n. med. Maciej Hamankiewicz, na skutek
skierowanej do niego prosby o interwencje w sprawie
nakazu wydanego przez Panstwowego Powiatowego In-
spektora Sanitarnego w Brzegu. Nakaz dotyczyl zwiek-
szenia cze¢stosci wykonywania testow biologicznych pro-
cesu sterylizacji w autoklawie z ,,raz na trzy miesigce” do
»raz na tydzien”.

Przypomnijmy, Ze najcze$ciej stosowanym testem bio-
logicznym w gabinetach lekarskich jest Sporal A, biolo-
giczny wskaznik kontroli procesu sterylizacji parg wodna
w autoklawie. Ma on forme¢ matego paska bibuty nasyco-
nego zawiesing spor szczepu Geobacillus stearothermo-
philus o zdolnosci do przej$cia w formy wegetatywne. Po
umieszczeniu paska w autoklawie przeprowadza si¢ cykl
sterylizacji, a nastepnie test dostarcza sie do najblizszej
stacji sanitarno-epidemiologicznej, gdzie prowadzana
jesthodowla. Test jest inkubowany w temperaturze 56°C
przez 7 dni; w przypadku, gdy sterylizacja jest skutecz-
na, bulion pozostaje klarowny.
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W odpowiedzi na pismo prezesa NRL, Gtéwny In-
spektor Sanitarny (GIS) - Marek Posobkiewicz, przy-
chylit sie do opinii powiatowego inspektora z Brzegu,
powolujac sie na wydane w 2017 r. ,,Ogdlne wytyczne dla
wszystkich podmiotéw wykonujgcych procesy dekontami-
nacji [...]”. W tym miejscu warto wyjasnié, ze zgodnie
z tymi wytycznymi, czesto$¢ wykonywania testow bio-
logicznych, w przypadku sterylizacji w procesach z au-
tomatyczng rejestracja parametréw, zalecana jest ,raz
na tydzien”. Natomiast stare wytyczne GIS z 2011 r. za-
lecaty wykonywanie takich testow ,,raz na kwartat” (do-
dajmy, ze w Lodzkiem do 2017 r. sanepid wymagal wy-
konania takiego testu raz na miesigc). Z kolei zalecana
czesto$¢ wykonywania testow w przypadku sterylizacji
w procesach bez automatycznej rejestracji parametrow
pozostaje bez zmian, mianowicie — test nalezy umiesci¢
»do kazdego wsadu”.

Kontynuujgc sprawe, w lipcu 2018 r., GIS rozestal pi-
sma zawierajace nowe wytyczne, do wszystkich Pan-
stwowych Wojewddzkich Inspektoréw Sanitarnych. Ko-
nieczno$¢ zwigkszenia czestosci wykonywanych testow,
umotywowat zalgczong pisemna opinig dr. n. med. Grze-
gorza Juszczyka, dyrektora Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny.

W odpowiedzi na dzialania GIS, w sierpniu 2018 r.,
lek. dent. Andrzej Cislo, nowy wiceprezes NRL i prze-
wodniczgcy Komisji Stomatologicznej NIL, wystosowat
do niego oficjalne pismo, w ktérym zalozenia zawarte
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w ,,Ogolnych Wytycznych” z 2017 r., nazwat ,,miejscami
zbyt daleko idgce i nie zawierajgce uzasadnienia”. Pod-
kreslit w nim, ze:

« nie ma danych epidemiologicznych, wskazujacych na
konieczno$¢ az tak drastycznego zwigkszania kontroli
procesu sterylizacji w autoklawach w gabinetach den-
tystycznych;

« decyzja inspektora nie zostala skonsultowana z innymi
$rodowiskami w kraju, zajmujacymi sie problemami
dekontaminacji w placéwkach stuzby zdrowia;

 wykonanie testu wigze si¢ z oczekiwaniem na wzrost
drobnoustrojéw przez siedem dni, w zwigzku z tym
cotygodniowy wymadg wykonania takiego testu jmest
co najmniej kontrowersyjny i mocno dezorganizujacy
funkcjonowanie placoéwki;

« autoklaw jako wyréb medyczny posiada odpowiednie
certyfikaty bezpieczenstwa i nie jest chyba rolg leka-
rza kontrolowanie jakosci pracy urzadzenia;

« wszystkie wyniki badan sg ujete w raporcie wewnetrz-
nym placowki, a ewentualny wynik negatywny jest od-
notowany w dokumentacji laboratorium.

Zwrocil ponadto uwage na sprzecznos¢ wytycznych
Gléwnego Inspektora Sanitarnego, dotyczacych prze-
chowywania dokumentacji proceséw dekontaminacji,

UMOWY NIEPOTRZEBNE

Lekarze wykonujacy praktyke lekarska wylacznie w za-
kladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad nie muszg zawieraé
umow powierzenia przetwarzania danych osobowych.
W zwiazku z powtarzajacymi sie ostatnio przypadka-
mi zobowigzywania lekarzy zatrudnionych na kontrak-
cie do podpisywania uméw powierzenia przetwarzania
danych osobowych, informuje, ze nie ma potrzeby pod-
pisywania wyzej wymienionych umoéw.

Pomimo przetwarzania danych pacjentéw w celach
zdrowotnych, podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecz-
niczg nie moze by¢ zakwalifikowany jako administra-
tor danych tych pacjentdw, jezeli nie jest prawnie obo-
wigzany do prowadzenia przechowania i udostepniania
dokumentacji medycznej, a takze zapewnienia ochrony
danych zawartych w tej dokumentacji, w sposob okre-
$lony w art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta we wlasnym imieniu i na wlasny rachu-
nek, lecz dziala na rzecz innego podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ leczniczg. W szczegoélnosci administratorem
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z ogolnymi zasadami okres§lonymi w rozporzadzeniu mi-
nistra zdrowia z listopada 2015 r. Zaznaczyl réwniez, ze
wprowadzone przez niego zmiany nie zostaly jak dotad
uwzglednione w nowelizacji ustawy z 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen choréb zakaz-
nych u ludzi.

Trudno odpowiedzie¢, gdzie jest granica, ktéra po-
zwalalaby na catkowite wyeliminowanie ryzyka zaka-
zenia. Niewatpliwie ,,troska” urzednikéw o zdrowie pa-
cjenta zawsze bedzie padala na podatny grunt. Jednak
dla lekarzy dentystow nowe pomysly wiazg si¢ nie tylko
z dezorganizacjg pracy, ale i dotkliwymi kosztami.

dr n. med. Patrycja PROC
specjalista stomatologii dzieciecej

PS. ,,Ogolne wytyczne dla wszystkich podmiotow wyko-
nujgcych procesy dekontaminacji, w tym sterylizacji wy-
robéw medycznych i innych przedmiotéw wielorazowego
uzytku, wykorzystywanych przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas ktérych moze
dojs¢ do przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia”,
sg dostepne pod adresem: https://bit.ly/2pxvd0]

Zrédlo: https://bit.ly/209BptD

(przedruk z ,Panaceum” nr 10/18)

danych osobowych pacjentéw nie jest osoba wykonujaca
zawdd medyczny, prowadzaca jednoosobowa dzialalnos¢
gospodarcza, pozostajaca w stosunku prawnym z innym
podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, w za-
kresie w jakim wykonuje swoje zadania w ramach dzia-
talnosci leczniczej prowadzonej przez ten podmiot wyko-
nujacy dziatalno$¢ lecznicza w miejscu pobytu pacjenta,
w tym lekarz prowadzacy indywidualng badz indywidu-
alng specjalistyczng praktyke lekarskg wylacznie w za-
kladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad. Z lekarzem za-
trudnionym na podstawie kontraktu nie trzeba zawierac¢
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Powyzsza zasada znalazta odzwierciedlenie w projekcie
kodeksu branzowego dla podmiotéw medycznych w za-
kresie ochrony danych osobowych (pkt 4.6.3 wersja z dnia
28.05.2018, www. rodowzdrowiu.pl).

mec. Dorota GODLEWSKA
(przedruk z ,Medyka Beskidzkiego” nr 3/18)
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ETYKA

TRANSPLANTOLOG O SMIERCI MOZGU

Czy transplantolog moze wypowiadac si¢ na temat
$mierci moézgu? To przeciez domena neurologéw, neu-
rochirurgéw, anestezjologéw, a wiec lekarzy praktykow,
a koncepcja $mierci czlowieka jest integralng czescia fi-
lozofii. To filozofia, ,,umitowanie mgdrosci”, umiejsca-
wia nas w realnym $wiecie. Filozofowie powinni méwi¢
o koncepcji $mierci, anestezjolodzy i neurochirurdzy wy-
powiadac sie o $mierci moézgu, ale mysle, ze kazdy lekarz,
co wiecej — kazdy czlowiek, moze moéwic¢ o pewnych dy-
lematach i watpliwosciach, a lekarz praktyk tym bardziej.
Moje refleksje bedg refleksjami bardzo osobistymi i ja-
ko takie prosze je traktowa¢. Dwa dni temu mialem uro-
dziny i pomyslalem sobie, ze chcialbym, zeby spetnito sie
kilka moich zyczen, zyczen dotyczacych transplantolo-
gii. Zyczenia przekazujemy zlotym rybkom, moje zycze-
nia wylozytem wiec mojej zlotej rybce — nie byta zachwy-
cona, kiedy je ustyszala. Widocznie uwazala je za dosy¢
trudne do spelnienia. Czego chciatbym w zwigzku z tg
dziedzing wiedzy i medycyny, ktorej poswiecitem ostat-
nie 24 lata mojego zycia, i ktérg pewnie bede sie zajmo-
wat do jego konca?

Chcialbym, Zeby politycy nie wykorzystywali trans-
plantologii do swoich partykularnych celow politycz-
nych, nawet jezeli znajduja do tego formalne podstawy
prawne. Wiele osob pamieta dramatyczng zapas¢ pol-
skiej transplantologii i gwaltowny spadek liczby pobran
narzadow, ktdrej nie jedynym, ale istotnym sprawcg byt
6wczesny minister sprawiedliwosci i stynna konferen-
cja prasowa. Wystarczylo kilka stéw - by¢ moze efek-
townych, w $wietle jupiterdw, ale jakze krzywdzacych -
aby posrednio przyczyni¢ si¢ do $mierci tych pacjentéw,
ktérzy zmarli, oczekujgc na przeszczep.

Chcialbym, aby nie laczy¢ koncepcji $mierci czlo-
wieka w efekcie §mierci mozgu i samej $Smierci mo-
zgu z transplantologia. Koncepcje $mierci czlowieka
faczone ze $miercig mézgu pojawialy sie juz w XII wie-
ku. Majmonides, urodzony w Kordobie rabinacki uczo-
ny, uwazal, ze §mier¢ mézgu moze by¢ réwnoznaczna ze
$miercig cztowieka. Podobne prace pojawialy sie w XIX
w. Francuski fizjolog Bichat w 1800 r. zwrocil uwage
na zmiany zachodzgce podczas $mierci, podkreslajac,
ze $Swiadomos$¢ i oddychanie ustajg doktadnie w chwi-
li $mierci mézgu, podczas gdy organiczne czynnosci
zyciowe trwaja jeszcze przez jakis$ czas. Oznacza to, ze
na mozliwo$¢ $mierci cztowieka w efekcie §mierci mo-
zgu zwracano uwage na dlugo przed stynng konferen-
cja w Sydney i Deklaracjg Harwardzka, o ktorej mowi
sie, ze powstala tylko i wylacznie na zapotrzebowanie
transplantologow.
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Na przefomie XIX i XX w. brytyjski lekarz wojskowy
pulkownik sir Victor Horsley opublikowal prace przed-
stawiajgca pacjenta, ktory wykazywat wszystkie cechy
$mierci mézgu w efekcie narastajacego i niewyleczalnego
obrzeku moézgu. Podobne wzmianki pojawiaty sie w pu-
blikacjach medycznych coraz czesciej. Przetom w lecze-
niu chorych, u ktérych dochodzito do samoistnego za-
trzymania oddychania, pojawit si¢ w latach 50., kiedy
pracujacy w kopenhaskim szpitalu Bjorn Ibsen wynalazt
aparat oddychajacy - sztuczne pluco. W medycynie cze-
sto wynalazki i odkrycia, definicje i koncepcje pojawia-
ja sie jako odpowiedz na powstajace problemy. Sztuczne
pluco pojawilo sie w odpowiedzi na masowg epidemie
polio. Tysigce dzieci doznawalo porazenia opuszkowe-
go i nie moglo samodzielnie oddycha¢. To niewatpliwie
przyspieszyto prace nad sztucznym ptucem i takie byto
poczatkowe zastosowanie tego aparatu. Dopiero pdzniej
okazalo sie, ze podtrzymywanie oddechu przy pomocy
sztucznego pluca - respiratora moze by¢ stosowane row-
niez w sytuacjach, kiedy brak oddychania nie wynika
z porazenia opuszkowego, ale ze $mierci mozgu.

Koncepcja $mierci mézgu miata umozliwi¢ rozréznie-
nie pomiedzy sytuacja, w ktorej podtrzymywanie dziata-
nia respiratora ma sens z punktu widzenia medycznego,
a stanem, kiedy dalsze stosowanie respiratora tego sensu
juz nie ma. W 1956 r. Lofstedt i von Reis opisali 6 pacjen-
tow z bezdechem, czyli wentylowanych mechanicznie,
z cechami odpowiadajacymi $mierci mézgu. W 1960 r.,
a wiec jeszcze przed Deklaracjg Harwardzka i konferen-
cja w Sydney, Lundberg opublikowal prace, w ktorej opi-
sal zmiany moézgowego cisnienia perfuzyjnego i wyraznie
przedstawil zjawisko, w ktérym ci$nienie $rédczaszko-
we przekracza ci$nienie perfuzyjne krwi, a to powoduje
gwaltowny albo narastajacy w ciagu kilkunastu minut
spadek perfuzji krwi i nastepowa $mier¢ moézgu.

Chcialbym, aby dyskurs na temat $mierci mézgu,
a wiec zjawiska biologicznego, prowadzili specjalisci.
Nie mysle tu o dyskusji natury etycznej. Nie mysle o de-
bacie na temat koncepcji $mierci, ale na temat samego
zjawiska biologicznego, jakim jest $mier¢ moézgu. To le-
karze specjalisci — do$wiadczeni anestezjolodzy, neuro-
chirurdzy, neurobiolodzy, neurolodzy - posiadajg odpo-
wiednie kompetencje, zeby te dyskusje prowadzi¢. Inaczej
wprowadzimy zamet w umystach tych, ktorzy z natury
rzeczy do takiej dyskusji nie sg przygotowani. Nie moze-
my przeciez oczekiwac od spoleczenstwa, zeby wiedzialo,
jak interpretowac obrazy arteriografii moézgowej. To my,
lekarze, naukowcy, neurobiolodzy, takg wiedze posiada-
my i powinni$my ja w dyskusji wykorzystywac.

Biuletyn Informacyjny



Chcialbym zeby$my zaakceptowali, Ze $mier¢ mézgu
jest faktem biologicznym. Smieré mézgu nie jest kwestia
wiary, filozofii ani antropologii. Jest sprawg biologii, tak
samo jak $mier¢ serca w efekcie zawalu czy $mier¢ watro-
by spowodowana martwiczym zapaleniem tego narzg-
du. To jest fakt biologiczny, ktéremu zaprzeczy¢ nie moz-
na. To, czy jest rownoznaczna ze $miercig czlowieka, jest
zupelnie inng sprawg i pozostaje w zakresie dyskusji on-
tologicznej. Przytocze tutaj drastyczny przyklad samo-
bojcy, ktéry dokonat tego aktu, strzelajac w usta z bro-
ni kulowej. Pocisk rozerwal podniebienie, wniknat do
czaszki i calkowicie zniszczyl moézg. Pomimo tego ser-
ce bilo jeszcze przez 9 godzin po postrzale. Czy napraw-
de zdrowy rozsadek nakazuje nam wierzy¢, ze ten czlo-
wiek zyl w tym czasie?

Chcialbym, aby w tych dyskusjach unika¢ populizmu
i taniej popularnosci. Zapewne pamietamy przypadek
siedemnastoletniego Mateusza z Wroctawia, ktéry do-
znal rozleglego urazu mézgu. Arteriografia potwierdzita
brak przeplywu krwi przez mézg, natomiast rodzina nie
wyrazila zgody na pobranie narzadéw. Poniewaz — zgod-
nie z prawem - w przypadku maloletniego zgoda rodzi-
cow byla wymagana, na zadnym z dalszych etapéw po-
stepowania nie rozwazano mozliwosci pobrania narzadu.
Wobec oczywistych objawdw $§mierci mdézgu rozpozna-
no zgon i zgodnie z przepisami i zdrowym rozsadkiem,
ale rowniez etyka, chciano zakonczy¢ leczenie i odla-
czy¢ respirator. Chcialbym wierzy¢, ze nie dla taniego
populizmu, w dyskusje wiaczyly sie autorytety lekarskie,
a mlodziez, ktdra jest naturalnie podatna na perswazje
z réznych stron, zajeta stanowisko bardzo emocjonalne,
szermujac hastami, handel organami zamiast ratowania
zycia” czy ,morderstwo w majestacie prawa’.

Chcialbym, aby przyjmowac¢ nauczanie Kosciola Ka-
tolickiego dotyczace aspektow smierci czlowieka z ta-
ka samg pokora i zaufaniem, jak wtedy, kiedy mowi
o0 jego poczeciu. Niestety, jakze czesto traktujemy wy-
kladnie etyczne jak wielkanocng babke z rodzynkami,
z ktdrej wybieramy tylko czesci odpowiadajace nasze-
mu indywidualnemu pojmowaniu §wiata. Juz Jan XXIII
powiedzial: ,,...magisterium kosciota od samego poczgt-
ku z niezmiennym zainteresowaniem $ledzi uwaznie roz-
woj chirurgii i praktyki przeszczepu organow. Zwazywszy,
Ze jest to na pewno zagadnienie o podstawowym znacze-
niu, w pierwszym rzedzie nalezy zapoznac sie z rzetelnie
wywazonym stanowiskiem nauki...”. Méwil o tym 11 lat
przed Deklaracjg Harwardzka i przed konferencja w Syd-
ney rowniez poprzednik Jana XXIII - Pius XII, stwier-
dzajac, ze to do lekarzy nalezy podanie jasnej, precyzyj-
nej definicji $mierci oraz okreslenie momentu $mierci
pacjenta, ktéry popada w stan nieSwiadomosci. Jan Pa-
wel II w roku 2000 powiedzial, ze ,,... przyjete w ostat-
nim czasie kryterium, na podstawie ktérego stwierdza sie
Smieré, mianowicie catkowite, nieodwracalne ustanie ak-
tywnosci mozgowej, jezeli jest rygorystycznie stosowane,
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nie pozostaje w sprzecznosci z istotnymi zatozeniami rze-
telnej antropologii. A zatem pracownik stuzby zdrowia,
ktérego zawodowg powinnosciq jest stwierdzanie Smier-
ci, moze postugiwac sig tymi kryteriami w kazdym indy-
widualnym przypadku, jako podstawg pozwalajgcg uzy-
skac pewnos¢ osgdu etycznego. Ta pewnos¢ moralna jest
uwazana za niezbedng, ale i wystarczajgcg podstawe dla
etycznie poprawnego dziatania”. Bardzo podobne stano-
wisko wyrazita Konferencja Episkopatu Polski, ktdra za-
checita wiernych, by deklarowali wole przekazania po
$mierci swoich narzadéw do przeszczepienia.

Chcialbym, aby media zachowaly rozwage i powa-
ge w dyskusji, bowiem spoteczenstwo jest bardzo po-
datne na manipulacje, a czwarta wladza w tych mani-
pulacjach potrafi by¢ mistrzem. Konferencja Episkopatu
pisala ,,...w szczegdlny sposob apelujemy do ludzi mediow,
aby w poczuciu odpowiedzialnosci wspottworzyli wiasci-
wy klimat, sprzyjajgcy lepszemu zrozumieniu tych trud-
nych spraw i ksztattowaniu postaw otwartych na pomoc
cztowiekowi cierpigcemu i potrzebujgcemu”.

Na jednej z okltadek ,Ozonu”, czasopisma juz w tej
chwili niewydawanego, ale lokujacego si¢ w owym czasie
na prawej stronie sceny politycznej, umieszczono zdjecie
pieknej dziewczyny z tytutem ,, Zyje, chociaz przeznaczyli
jg na czesci zamienne”. Straszny tytul: kto przeznaczyt na
cze$ci zamienne zywego czlowieka? Dlaczego? Kto miat
sumienie co$ takiego zrobi¢? Pozniej wielokrotnie wy-
korzystywano przypadek tej pacjentki dla udowodnie-
nia tezy, Ze ze $mierci mézgu mozna pacjenta wyleczy¢.

W rzeczywistosci - i wykazala to doglebna analiza do-
kumentacji medycznej - chora nigdy nie miata nie tylko
rozpoznanej $mierci mozgu, ale nawet wysunietego po-
dejrzenia $mierci mézgu. Pacjentka zostala prawidlowo
i w pelni zrehabilitowana, a wykorzystywanie tego zda-
rzenia do udowodnienia, ze $mier¢ moézgu nie istnieje lub
ze mozna pacjenta ze §mierci mézgu wyprowadzi¢, wy-
nika albo z niewiedzy, a wiec ignorancji, albo z celowego
dzialania wbrew faktom, czyli arogancji. Zaréwno jedno,
jak i drugie w medycynie jest niedopuszczalne.

I wreszcie jeszcze bardziej osobista refleksja. Chcial-
bym, zeby$my pamietali, Ze transplantacje to jest pe-
wien akt. Co do tego nie mamy watpliwosci, ale czy rze-
czywiscie oddanie swojego narzadu po $mierci jest aktem
wielkiej mitosci, wielkiego wyrzeczenia? Jezeli przyjrzy-
my si¢ istocie aktu milosci, to niewatpliwie powinien on
posiada¢ przynajmniej cztery cechy: by¢ wolny i nieprzy-
muszony, nie oczekiwa¢ korzysci w zamian (co tak pigk-
nie wybrzmiewa w Liscie §wigtego Pawta do Koryntian),
jego celem nie powinien by¢ darczynca tylko obdarowa-
ny. I wreszcie, w moim przekonaniu, powinien si¢ wig-
zal zZ pewna rezygnacja, wyrzeczeniem.

Czy akt decyzji o oddaniu swojego narzadu po $mier-
cijest aktem milosci? Niewatpliwie takim aktem jest od-
danie nerki albo fragmentu watroby za zycia, nawet jezeli
robimy to w stosunku do najblizszej osoby. W przypadku
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dawcy zywego oddanie narzadu parzystego albo fragmen-
tu watroby niewatpliwie wypelnia definicj¢ aktu milosci
- wigze si¢ z wyrzeczeniem, bolem, a nawet ryzykiem dla
zdrowia, w skrajnych przypadkach zycia. I zawsze wte-
dy przypomina mi si¢ ta przypowies$¢ o biednej wdowie,
ktora w cichosci, tak, zeby nikt nie widzial, wrzucita trzy
grosze, bo tylko tyle miala. W istocie wdowa data wiecej
niz Wszyscy, »...bo zlozyla z niedostatku swojego...”.

Ale czy dokonujemy takiego samego aktu milosci, kie-
dy decydujemy o oddaniu swojego narzadu po $mierci?
Czy ta decyzja, podjeta jeszcze za zycia, a realizowana juz
po naszej $mierci wypelnia wszystkie cechy aktu mito-
$ci? Czy jeste$my wlascicielami naszego ciala, czy mamy
prawo dysponowa¢ naszym ciatem w catkowicie dowol-
ny sposob, a wiec powiedzie¢: nie, nie zamierzam oddaé
nikomu niczego? Przeciez po naszej $mierci nie bedzie-
my potrzebowac naszych narzadéw, a zmartwychwstanie
bedzie mialo charakter metafizyczny, mistyczny.

Czy oddanie naszych narzadéw po naszej §mierci jest
istotna rezygnacja, bo oddajemy istotng czes¢ autonomii?
Chcemy wierzy¢, ze autonomia jest bardzo waznym, by¢
moze najwazniejszym przywilejem czlowieka. Ale prze-
ciez tak wcale nie jest. Jakze czesto oddajemy naszg au-
tonomie dla celéw mniej waznych niz bezposrednie ra-
towanie Zycia i zdrowia innego czlowieka. Oddajemy
— lub zabierajg nam te autonomie, kiedy jestesmy powo-
tywani do wojska i wysylani na front. Oddajemy nasza
autonomie, kiedy zamykaja nas w kwarantannie z po-
wodu epidemii choroby zakaznej. Pozwalamy na to, ze-
by ratowad pozostala czes¢ spoteczenstwa. Wydaje sie
wiec, ze ofiarowanie tego matego fragmentu naszej au-
tonomii, jakim jest pobranie narzagdéw po naszej $mier-
ci, zeby ratowac zdrowie i zycie innego czlowieka, jest
w pelni uzasadnione.

Czy naruszenie sacrum $mierci moze by¢ argumen-
tem przeciwko oddaniu narzadu? Rzeczywiscie, pobra-
nie narzadéw wigze sie z otwarciem ciala po jego $mier-
ci. Ale czy jest to istotne naruszenie sacrum $mierci? Czy
sacrum $mierci, czy $wigto$¢ ciata ludzkiego ma cha-
rakter catkowicie bezwzgledny? Wbrew intuicji i prze-
konaniom - jest to warto$¢ zmienna kulturowo i czaso-
wo. Kiedys uwazano, ze autopsja narusza $wieto$¢ ciala
ludzkiego, a do polowy XVII wieku za wykonanie sek-
cji zwlok grozila kara $mierci. Dlaczego wiec wspolcze-
$nie akceptujemy badanie po$miertne, pomimo ze sekcja
w niewatpliwy sposob narusza cialo zmarlego? Ponie-
waz po$wiecamy jedno dobro, jakim jest nienaruszal-
nos¢ ciala zmarlego, dla innego, wyzszego dobra, kto-
rym w przypadku sekcji jest pozyskanie wiedzy mogacej
w przysztoéci uratowac innego czlowieka. Jezeli wigc do-
puszczamy mozliwo$¢ sekcjonowania zmartego czlowie-
ka, to dlaczego nie dopusci¢ mozliwosci pobrania narzg-
déw od zmarlego?

Widzimy wiec, ze oddanie narzadu po $mierci nie jest
az tak wielkim aktem milosci, jak chcieliby$my uwazac,
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bowiem decydujac si¢ na to, darujemy co$, co tak napraw-
de w zyciu pozagrobowym nie bedzie nam juz potrzeb-
ne. Nazywajac to aktem i darem milosci, postepujemy jak
ci faryzeusze, ,groby pobielane”, ktérzy deklaruja swo-
ja dobroduszno$¢ i szczodrosc, ,,...dorzucajgc z tego, na
czym im tak naprawde zbywa...”. Co wigcej, to stanowi-
sko mozemy odszukac¢ w tekscie Katechizmu Kosciota ka-
tolickiego: ,,Oddawanie narzgdéw po Smierci jest czynem
szlachetnym, godnym pochwaty, nalezy do niego zachecac,
poniewaz jest przejawem wielkodusznej solidarnosci”. Nie
mitosci, ale wlasnie solidarnosci. Jezeli ci, ktorzy wierza
i praktykuja, zwracaja si¢ do siebie w czasie mszy — bra-
cie i siostro, to niech traktuja tych, ktérzy czekaja na na-
rzad, jak brata i siostre. Niech on bedzie naszym bratem
i siostra i oddajmy mu to, na czym nam zbywa. Aktu mi-
tosci wymaga¢ nie mozna, ale aktu solidarnosci mozna
oczekiwac, bo jest naszym obowigzkiem moralnym. So-
lidarnos¢ jest naszym obowigzkiem i te solidarnos¢ wy-
razamy w czasie naszego zycia w rézny sposob, rowniez
deklarujac oddanie swoich narzadéw po $mierci. Prosta
konsekwencja logicznag jest stwierdzenie, ze umozliwie-
nie pobrania narzagdéw jest obowigzkiem lekarza, a za-
niechanie takiego dzialania jest zaniechaniem leczenia
i zaniechaniem ratowania zycia.

Chcialbym powiedzie¢, ze transplantacja jest cudem
medycznym, a ludzie z przeszczepionym narzagdem nie
nalezg do ludzi drugiej kategorii. Powiedzialem tak nie
bez celu. W czasie jednego ze spotkan ustyszatem zda-
nie, ktére mnie zmrozito: , Transplantacje sq nieetyczne,
bo dzieki transplantacjom produkujemy ludzi drugiej ka-
tegorii”. Wiem, Ze dla tych, ktorzy dzielg ludzi na katego-
rie, jest specjalny krgg w piekle i specjalny kociot z napisem
»pietnasta kategoria”. Czy rzeczywiscie transplantologia
produkuje pacjentéw drugiej kategorii? Przeszczepienie
narzadow jest obecnie jednym z najskuteczniejszych —
a czasami jedynym sposobem - leczenia schytkowej nie-
wydolnos$ci narzagdéw. Chorzy po przeszczepieniu ner-
ki, serca czy watroby wracaja do aktywnosci zawodowe;j.
W licznych zawodach sportowych chorych po transplan-
tacjach pacjenci osiggaja wyniki niedostepne dla wielu
zdrowych ludzi. Kobiety moga rodzi¢ zdrowe dzieci i two-
rzy¢ normalne, szczgsliwe rodziny. To wszystko jest dzi-
siaj mozliwe — dzieki osiggnigciom medycyny, ale réw-
niez — a moze przede wszystkim - dzigki altruizmowi,
solidarnosci i mitosci tych, ktérzy kiedys, teraz i w przy-

szlosci powiedza - TAK.
Zbigniew WEODARCZYK

Wryklad wygloszony podczas Bydgoskich Spotkan Etycz-
nych 2017
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Profesor Zbigniew WEODARCZYK - chirurg, transplan-
tolog - kieruje Klinikg Transplantologii i Chirurgii Ogél-
nej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1. Tworca pierwszego
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim o$rodka transplan-
tacji nerek. Czlonek Zarzadu Gléwnego Polskiego Towa-
rzystwa Transplantologicznego (w latach 2011-15 prezes)
oraz Division of Transplantation European Board of Sur-
gery. Konsultant wojewodzki w dziedzinie transplantolo-
gii klinicznej.

(przedruk z ,Primum” nr 2/18)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

INTERAKCJE LEKOW STOSOWANYCH W CUKRZYCY TYPU 2

POCHODNE SULFONYLOMOCZNIKA,
METFORMINA | AKARBOZA czESC PIERWSZA

Farmakoterapia cukrzycy niejednokrotnie opiera si¢
na jednoczasowym kojarzeniu dwéch lub wiecej lekow
w celu potencjalizacji ich dzialania. Istotne jest tez i to,
ze pacjenci cukrzycowi bardzo czesto sg rownocze$nie
leczeni z powodu chordb wspdtistniejgcych, jak np.: nad-
ci$nienie tetnicze i dyslipidemia. W takich przypadkach
musimy zawsze przeprowadzi¢ ocene ryzyka interakcji
pomiedzy réwnoczesnie stosowanymi lekami. Klasycz-
nym przykladem jest nasilenie dziatania pochodnych sul-
fonylomocznika oraz metforminy u pacjentéw przyjmu-
jacych leki z grupy inhibitoréw konwertazy angiotensyny
(ACEI), sartanow oraz diuretykoéw petlowych. Leki mo-
dyfikujace uktad RAA w potaczeniu z diuretykami petlo-
wymi mogg zmniejsza¢ wydalanie nerkowe pochodnych
sulfonylomocznika oraz metforminy i w tym mechani-
zmie nasila¢ ich dzialanie. Sytuacja jeszcze bardziej kom-
plikuje sie - i to zaréwno od strony farmakodynamicz-
nej, jak i farmakokinetycznej - jezeli dodatkowo beda
stosowane niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).
Nie podlega wigc dyskusji fakt, ze polifarmakoterapia
w kazdym przypadku musi by¢ dobierana indywidualnie
i to w taki sposob, aby korzysci z niej ptynace przekra-
czaly ryzyko zwiazane z wystgpieniem dzialan niepozg-
danych. W tym aspekcie sprobujmy przyjrze¢ sie lekom
przeciwcukrzycowym szczegdtowo. Nastapi to w dwdch
czesciach w dwdch kolejnych numerach pisma.

Pochodne sulfonylomocznika, gliklazyd, glipizyd,
glimepiryd

Do najbardziej istotnych w praktyce interakcji po-
chodnych sufonylomocznika nalezg interakcje z lekami
nasilajagcymi efekt hipoglikemizujacy. U pacjentow le-
czonych pochodnymi sulfonylomocznika przeciwwska-
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zane jest rownolegle stosowanie mikonazolu w posta-
ci preparatow dzialajacych miejscowo na blony sluzowe
jamy ustnej. Sposrod NLPZ nie zaleca si¢ rownoleglego
stosowania fenylbutazonu. Skojarzone leczenie z inny-
mi lekami, ktére moga nasila¢ efekt hipoglikemizujacy,
powinno odbywac sie pod kontrolg. Dotyczy to w szcze-
gblnosci rownoczesnego stosowania innych lekéw prze-
ciwcukrzycowych (insulina, akarboza, biguanidy), lekow
8-adrenolitycznych, flukonazolu, inhibitoréw ACE, an-
tagonistow receptoréw H2, inhibitoréw MAO, sulfona-
midow i NLPZ.

Nalezy unika¢ spozywania alkoholu podczas przyj-
mowania pochodnych sulfonylomocznika. Efekt po-
chodnych sulfonylomocznika moze by¢ ostabiany po-
przez jednoczasowe przyjmowanie lekéw, ktére moga
indukowa¢ hiperglikemie, a w szczegdlnosci: danazol,
pochodne fenotiazyny, glikokortykosteroidy, furosemid,
torasemid, doustne $rodki antykoncepcyjne, diazoksyd,
glukagon, hormon wzrostu, izoniazyd, pochodne kwa-
su nikotynowego, hormony tarczycy, analgetyki opioido-
we (w szczegolnosci morfina) oraz sympatykomimetyki.
W przypadku jednoczesnego stosowania tych lekéw na-
lezy regularnie kontrolowa¢ glikemie i w razie potrzeby
modyfikowa¢ dawkowanie pochodnych sulfonylomocz-
nika. Barbiturany przedtuzajg ich dzialanie. Leki indu-
kujgce enzymy watrobowe (np. ryfabutyna, ryfampicy-
na) nasilaja metabolizm pochodnych sulfonylomocznika
i ostabiajg ich dzialanie. Leki o dziataniu zmniejszajacym
glikemig (np. insulina, steroidy anaboliczne, bromokryp-
tyna, pirydoksyna, tetracykliny, teofilina) nasilajg dzia-
tanie sulfonylomocznikéw. Pochodne sulfonylomoczni-
ka mogg nasila¢ dzialanie lekéw przeciwzakrzepowych
(np. warfaryny, acenokumarolu). Moga takze nasilac¢ efekt
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dzialania lekéw przeciwplytkowych. Worykonazol mo-
ze zwigksza¢ stezenie pochodnych sulfonylomocznika
w osoczu; zaleca sie dokladne monitorowanie stezenia
glukozy we krwi podczas réwnoleglego stosowania tych
lekéw. Diuretyki tiazydowe i inne leki moczopedne, kor-
tykosteroidy, pochodne fenotiazyny, hormony tarczycy,
estrogeny, progestageny, doustne $rodki antykoncepcyj-
ne, fenytoina, kwas nikotynowy, leki sympatykomime-
tyczne, antagonisci wapnia i izoniazyd wykazuja ten-
dencje do powodowania hiperglikemii; po zaprzestaniu
ich podawania nalezy obserwowa¢ chorego ze wzgledu
na mozliwos¢ wystapienia hipoglikemii. Podczas lecze-
nia nie nalezy spozywa¢ napojoéw alkoholowych z uwa-
gi na potencjalng mozliwo$¢ nasilenia dziatania hipo-
glikemizujacego.

Leki 3-adrenolityczne moga maskowac hipoglikemie
powodowang przez sulfonylomoczniki.

Metformina

Takie leki kationowe jak: amiloryd, digoksyna, morfi-
na, ranitydyna, trimetoprim, wankomycyna moga wspot-
zawodniczy¢ z metforming o ten sam system transportu
w kanalikach nerkowych, uposledzajac wzajemnie swoje
wydalanie, co moze zmienia¢ koncowy efekt ich dziatania
farmakologicznego. Cymetydyna zwigksza stezenie met-
forminy we krwi. Diuretyki, glikokortykosteroidy (stoso-
wane zaréwno ogolnie, jak i miejscowo), a takze hormo-
ny tarczycy, estrogeny, doustne srodki antykoncepcyijne,
sympatykomimetyki, antagonisci wapnia i izoniazyd mo-
ga wykazywac dzialanie przeciwstawne do metforminy.
Poprzez wywolanie hiperglikemii moga zmienia¢ reak-
cje pacjenta na lek. Nifedypina, nitrendypina, amlody-
pina, lerkanidypina zwigkszajg wchtanianie metformi-
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OPOLSKA IZBA LEKARSKA

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

czynne: poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30; sroda 7.30-16.00;
pigtek 7.30-15.00

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

ny z przewodu pokarmowego. Jednoczasowe stosowanie
z pochodnymi sulfonylomocznika nasila ich dziatanie
hipoglikemizujace. Inhibitory ACE oraz antagonisci re-
ceptora AT1 moga zmniejszac stezenie glukozy we krwi;
w razie koniecznosci nalezy dostosowa¢ dawke metfor-
miny w przypadku réwnoleglego leczenia tymi prepara-
tami i po ich odstawieniu. Podczas leczenia metforming
nalezy unika¢ spozywania alkoholu z uwagi na wzrost
ryzyka wystapienia kwasicy mleczanowe;j.

Akarboza

Spozywanie sacharozy i produktéw zawierajacych sa-
charoze w trakcie stosowania akarbozy moze powodo-
wac objawy dyskomfortu ze strony przewodu pokarmo-
wego, a nawet biegunki, bedace rezultatem zwigkszonej
fermentacji weglowodanéw w jelicie grubym. Leki pod-
wyzszajace pH soku zotadkowego, a takze antacida oraz
enzymy trawienne mogg ostabia¢ dziatanie akarbozy.
Neomycyna podawana doustnie moze nasila¢ dzialanie
hipoglikemizujace leku oraz objawy niepozadane ze stro-
ny przewodu pokarmowego. Akarboza wptywa na bio-
dostepnos¢ digoksyny. Stad tez konieczne jest kliniczne
monitorowanie prowadzonego leczenia. W przypadku
leczenia skojarzonego z insuling, metforming lub po-
chodnymi sulfonylomocznika nalezy dostosowa¢ daw-
kowanie lekow.

Dr Jarostaw WORON, prof. dr hab. Ryszard KORBUT
Katedra Farmakologii Wydziatu Lekarskiego CM UJ Krakow,
Zaktad Farmakologii Klinicznej

Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania
Niepozgdanych Dziata#i Lekéw

(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 3/18)

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

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

Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org
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POZNAN, 6-8 grudnia 2018 r.

Dzielimy sie wiedzg — ortopedia zachodnia i wschodnia razem

Szanowni Panstwo!

Zapraszamy do Poznania na drugg konferencje ORTHOPAEDICS & TRAUMATOLOGY EASTERN
CONVENTION organizowang przez EFORT i PTOiTr. Jej celem jest przedstawienie aktualnego sta-
nu wiedzy na temat najwazniejszych zagadnien ortopedycznych, takich jak endoprotezoplastyka
biodra i kolana, artroskopia, ortopedia dziecieca, traumatologia, chirurgia koriczyny gérneji inne.
Wykfadowcami beda uznani ortopedzi europejscy wytypowani przez EFORT i wyktadowcy z Euro-
py Wschodniej wytypowani przez towarzystwa narodowe. Zapraszamy do wystuchania wyktadéw
i do dyskusji. Planujemy rowniez warsztaty organizowane przez firmy oraz warsztaty kadawerowe.
Grono wyktadowcédw uswietnig uznani ortopedzi europejscy, wytypowani przez EFORT i wykta-
dowcy z Europy Wschodniej, wytypowani przez towarzystwa narodowe. Zaplanowano nastepu-
jace sesje:

 TKR - Catkowita wymiana stawu kolanowego
 Urazy

« Nowotwory uktadu miesniowo-szkieletowego
- Stopy

« Przeglad najciekawszych tematéw z EFORT

« Innowacyjne produkty i technologie

« Kregostup

- Bark i tokie¢

* Reka

« Urazy sportowe

Jeste$my przekonani, ze nie zabraknie tez czasu na spotkania towarzyskie i wspélng kolacje.

prof. Klaus-Peter Giinther

prof. Per Kjaersgaard-Andersen
prof. Jacek Kruczynski

prof. Leszek Romanowski
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Opolskie Koto Regionalne Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego zaprasza na dziewig-
tg konferencje naukowa, ktéra odbedzie si¢ w dniach 11-12 stycznia 2019 r. w Hotelu ,,Mer-
cure” przy ul. Krakowskiej 57/59 w Opolu.

Tematem pierwszego dnia beda ,Wady rozwojowe w codziennej praktyce lekarza ortodon-
ty”. Zaproszenia do wygloszenia wyktadu przyjeli m.in, dr n. med. Maria Iwanecka-Zdunczyk,
dr hab. n. med. Malgorzata Zadurska oraz dr n. med. Malgorzata Kuc-Michalska.

Drugi dzien poswiecony bedzie wspdtpracy lekarzy ortodontéw z lekarzami chirurgami
stomatologicznymi. Zaproszenie do wygloszenia wykladu w tym dniu przyjeta prof. Marze-
na Dominiak. Szczegdty dostepne bedg na oficjalnej stronie Polskiego Towarzystwa Orto-
dontycznego.

Przewodniczgca OKR PTO

Jolanta Jarka

Pilnie poszukiwany lekarz stomatolog! Miejsce pracy - Opole. W zwigzku z dynamicznym roz-
wojem prywatny Gabinet Stomatologiczny,, Adenta” poszukuje dowspotpracylekarza stomatologa.
Oferujemy prace w przyjemnej atmosferze, zgranym i profesjonalnym zespole lekarzy i higie-
nistek. Dodatkowym plusem w naszym gabinecie jest nowoczesny sprzet, utatwiajacy prace
lekarzowi. Chetnie porozmawiamy z do§wiadczonymi lekarzami, jak i mtodymi, otwartymi
na rozwoj osobisty i doskonalenie swoich umiejetnosci.

Zgloszenia i zapytania prosimy wysyla¢ na adres: adenta.stom@gmail.com,
tel. +48 695 350 239

x* % %

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni: lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej,
lekarza specjaliste psychiatrii, lekarzy w trakcie specjalizacji badz chetnych do specjalizacji
w zakresie psychiatrii lub w rehabilitacji medyczne;j.

Oferujemy bardzo dobre warunki placowe oraz mieszkanie stuzbowe. Kontakt pod nu-
merem telefonu: 77/403-43-07, lub e-mail: sws.kadry@op.pl.

x* % %

Dyrektor Oddzialu Regionalnego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w Opo-
lu zaprasza do wspolpracy w charakterze lekarza rzeczoznawcy w obrebie dziatalnosci pla-
cowek terenowych KRUS w Brzegu, Kluczborku i Gltubczycach.

Lekarzem rzeczoznawcg moze by¢ lekarz, ktdry spetnia nastepujace warunki:

« jest specjalista, w szczegdlnosci w zakresie nastepujacych specjalizacji: choréb wewnetrz-
nych, medycyny przemystowej, medycyny ogoélnej, medycyny rodzinnej, reumatologii, chi-
rurgii ogdlnej, chirurgii ortopedyczno-urazowej, rehabilitacji, neurologii, psychiatrii;

« posiada prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

« posiada co najmniej 5-letni staz pracy w zawodzie lekarza;

« nie byt karany, w tym réwniez za przewinienia zawodowe;

« odbyl szkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa Kasy.
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Dyrektor Centrum Ginekologii, Poloznictwa i Neonatologii w Opolu, ul. Reymonta 8,
zatrudni na stanowisku starszego asystenta lekarzy specjalistow w zakresie:
neonatologii lub pediatrii w Oddziale Neonatologicznym,
ginekologii i poloznictwa w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.
Od kandydatow oczekujemy:
« specjalizacji z zakresu neonatologii lub pediatrii,
« specjalizacji z zakresu potoznictwa i ginekologii,
« aktualnego prawa wykonywania zawodu,
» zaangazowania i odpowiedzialnosci w codziennej pracy zawodowej,
» wysokich wartosci etyczno-moralnych i spotecznych.
Oferujemy:
« komfortowe warunki pracy w placéwce posiadajacej trzeci stopien referencyjnosci,
 mozliwosci statego rozwoju kompetencji zawodowych,
» pakiet socjalny,
» mozliwo$¢ uczestniczenia w szkoleniach zewnetrznych i wewnetrznych,
» zatrudnienie w oparciu o umowg o prace lub umowe cywilnoprawng.
Pytania i oferty (CV, list motywacyjny, zgoda na przetwarzanie danych osobowych) pro-
sz¢ kierowa¢ na adres: Centrum Ginekologii, Poloznictwa i Neonatologii w Opolu, ul. Rey-
monta 8,45-066 Opole, tel. (77) 454-54-29 lub na adres e-mail: jcisek(@,ginekologia.opole.pl

% % %

Kardiolog z zacieciem naukowym, posiadajacy tez specjalizacje z interny, medycyny ro-
dzinnej i diagnostyki laboratoryjnej oraz doswiadczenie w pracy w szpitalach w Polsce, Niem-
czech i Wielkiej Brytanii podejmie ciekawa prace z nowymi zawodowymi wyzwaniami. Kon-
takt: openspecialist@gmail.com

x* % %

Sprzedam fotel ginekologiczny firmy
BTL-1500, uzywany, w bardzo dobrym
stanie, w kolorze niebieskim; 1-silnikowy,
z regulacja elektryczng wysokosci za po-
mocg pilota. Uchwyty na stopy (strzemio-
na), podporki pod rece. Pojemnik ze stali
nierdzewnej, uchwyt na papier higienicz-
ny na siedzisko. Orientacyjne wymiary:
d1.140cm, szer. 80cm, wys.130cm.

Gtluchotazy - odbiér we wlasnym za-
kresie. Cena 4.600 zt — wystawiam faktu-
re. Kont. tel. 600-264-946.
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Do sprzedania dom ustugowy-mieszkalny w idealnej lokalizacji biznesowej gotowy do
wlasnej aranzacji. Mozliwos¢ skorzystania z gotowego indywidualnego projektu przygotowa-
nego do wdrozenia jako przychodnia lekarska / rehabilitacja + sala operacyjno-zabiegowa.

Na dzialce 800 m?> posadowiony jest dwu kondygnacyjny budynek o powierzchni 500 m?
w stanie surowym otwartym zadaszony, orynnowany obiekt moze by¢ przeznaczony na ce-
le. Projekt zatwierdzony jest przez SANEPID i Straz Pozarna.

Na dzialce znajduja si¢ wszystkie
media: woda miejska, kanalizacja,
gaz, energia elektryczna w budynku.
Do obiektu zaplanowano 12 miejsc
parkingowych na terenie dziatki. Nie-
ruchomos¢ potozona w dobrej lokali-
zacji, przy gléwnej drodze 94 Gliwice
— Wroclaw, w odleglosci 25 m przy-
stanek autobusowy. Bezposrednie in- [l
formacje na rystransport@wp.pl lub ===
+ 48 601481810. B
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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 86

CHIRURGI/

ODRTOGMA

Chirurgia ortognatyczna,
red. T. Gedrange, J. Zapata,
M. Dominiak rok wydania:
2018; ISBN: 978-83-65625-
72-4, format: 200 x 260, opr.
twarda, 364 strony, cena:
143.10 z} (318 EUP pkt)

Chirurgia ortognatyczna
to podrecznik skierowany do
lekarzy na poziomie ksztal-
cenia przed- i podyplomo-
wego, zarowno w zakresie
stomatologii ogdlnej, orto-
dongji, jak i chirurgii szcze-
kowo-twarzowej. Czytelnik
znajdzie w nim podstawo-
we informacje na temat roz-
woju twarzy i twarzoczasz-
ki, wad zgryzu, diagnostyki,
metod leczenia i postepowa-
nia pozabiegowego. Zagad-
nienia omawiane s3 na po-
ziomie wiedzy podstawowej
i wysokospecjalistycznej, do-
tyczacej na przyklad estetyki
twarzy oraz zaawansowane-
go leczenia interdyscyplinar-
nego. Szczego6lng wartoscia
W tej pozycji jest rozdzial po-
$wiecony opisom przypad-
kéw klinicznych, w ktérych
omowiono krok po kroku
sposoby postepowania, od
diagnostyki poprzez tera-
pie, az do osiggnigcia osta-
tecznego efektu klinicznego.
Niezwykle istotne s3 réwniez
opisane mozliwe powikiania
podczas leczenia chirurgicz-

nego i ortodontycznego.
* % %

Zyj 15 lat dtuzej, prof.
Bernd Kleine-Gunk; ttuma-
czenie: Barbara Wencka rok
wydania: 2018, ISBN: 978-83-
65835-75-8, format: 170 x 235,
opr. migkka, 193 strony, cena:
42.14 z1 (118 EUP pkt)

Co mozna zrobic¢ juz dzi-
siaj, aby jeszcze przez wiele lat
pozosta¢ w zdrowiu i w do-
brej kondycji?

* poznaj 7 podstawowych
mechanizméw starzenia i do-
wiedz sig, jak duzo mozesz
zrobi¢, aby dluzej i zdrowiej
zy¢é;

o poczuj si¢ dobrze we
wlasnej skorze — mozna sta-
rze¢ sie z klasg!

o odkryj zaskakujace
aspekty hormezy, wedlug
ktorej czynniki uznawane
w duzych dawkach za szko-
dliwe, w dawkach matych
wywieraja stymulujace dzia-
tanie na organizm;

« dowiedz si¢, nad jakimi
niewiarygodnymi pomysta-
mi pracujg obecnie specjali-
$ci anti-aging.

Dzieki wspolczesnej wie-
dzy lekarze moga pomoc
swoim pacjentom w znacz-
nym przedluzeniu zycia.
Réwnie wiele jednak mo-
zemy zrobi¢ sami. Badania
wskazuja, ze wystarczy kil-
ka prostych zmian w stylu zy-
cia, aby na dlugie lata pozo-
sta¢ zdrowym i sprawnym.
Nawet jesli na poczatku mo-
ze sie wydawac, ze zmiany te

beda wymagaly duzo dyscy-
pliny, to szybko dojdziemy do
wniosku, zZe warto sprobowac
- to sie naprawde oplaca!

el

Biologia
molekularna

w praktyce kliniczne|

Lauren Pecoring

Biologia molekularna no-
wotworow w praktyce kli-
nicznej, L. Pecorino; wyd. 4,
red. P. Dziegiel, A.Marszalek
rok wydania: 2018; ISBN: 978-
83-65835-63-5, format: 190
x 245, opr. migkka, 380 stron,
cena: 134.10 zt (298 EUP pkt)

Wykorzystujac cechy cha-
rakterystyczne nowotworu
jako punkt wyjscia, w pod-
reczniku przeanalizowano
mechanizmy komoérkowe
i molekularne lezace u pod-
staw transformacji komérek
w komorki rakowe. Kazdy
rozdzial, oprocz omowie-
nia podstaw teoretycznych,
zawiera informacje, w jaki
sposdb mozna bezposred-
nio wykorzystac te wiedze
do opracowywania nowych
sposobow leczenia, w tym te-
rapii celowanych. Podrecznik
Biologia molekularna nowo-
tworéw w praktyce klinicz-
nej przeznaczony jest dla
studentéw medycyny, biolo-
gii i kierunkéw pokrewnych
oraz lekarzy i pracownikéw
przemystu farmaceutyczne-
go zainteresowanych sposo-
bami przetozenia wiedzy teo-
retycznej na nowe mozliwo-
$ci walki z choroba.

PICC i wklucia posrednie,
G. Scoppettuolo, M. Pitti-
ruti, red. W. Machala rok
wydania: 2018; ISBN: 978-
83-66067-03-5, format: 160
X 245, opr. migkka, 240 stron,
cena: 71.11 zt (158 EUP pkt)

Kaniule centralne wpro-
wadzone z dostepu obwo-
dowego (PICC) ikaniule
posrednie s3 w moim prze-
konaniu przysztoscig w dtu-
gotrwatych dostepach na-
czyniowych ito nie tylko
w odniesieniu do leczenia
domowego czy hospicyjne-
go. Takze w leczeniu chorych
hospitalizowanych, u ktérych
zachodzi koniecznos¢ paren-
teralnego podawania ptynéw
i lekow.

Wprowadzenie kaniuli
posredniej albo PICC (przy
spelnieniu wskazan) zmniej-
sza ryzyko wystepowania za-
kazen czy zakrzepicy, przy
zwigkszeniu komfortu cho-
rego. Jest tak szczegdlnie
wtedy, kiedy kaniula zosta-
nie wprowadzona we wlasci-
wym miejscu (w zielonej stre-
fie Dowsona), pod kontrolg
USGiumocowana systemem
bezszwowym.

Prof. nadzw. dr hab. n. med.
Waldemar Machata
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Mikrobiologia

P. R. Murray, K.S. Ro-
senthal, M.A. Pfaller, red.
A .Przondo-Mordarska,
G.Martirosian, A. Szkarad-
kiewicz rok wydania: 2018;
ISBN: 978-83-65835-99-4,
format: 210 x 285, opr. migk-
ka, 886 stron, cena: 179.10 zt
(398 EUP pkt)

Z pewnoscig istnieje wiele
teorii na temat zakresu wie-
dzy potrzebnej studentowi
i metod nauczania, co praw-
dopodobnie uzasadnia obfi-
to$¢ podrecznikdéw mikro-
biologii, ktéra w ostatnich

latach zagoscita na ksiegar-
skich potkach. Nie twierdzi-
my, Ze reprezentujemy jedyne
skuteczne podejscie do na-
uczania mikrobiologii me-
dycznej (naprawde nie ist-
nieje jeden idealny sposob
przekazywania wiedzy me-
dycznej), jednak we wszyst-
kich kolejnych wydaniach ni-
niejszej ksigzki opieraliémy
sie¢ na swoim dos$wiadcze-
niu, zdobytym podczas wie-
loletniego nauczania studen-
tow medycyny, rezydentéw
i lekarzy specjalistéw cho-
réb zakaznych, a takze przy
pracy nad poprzednimi edy-
cjami. Stawialismy sobie za
cel przedstawienie podstawo-
wych zagadnien mikrobiolo-
gicznych w sposob przejrzy-
sty i zwiezly, zrozumiaty dla
réznego rodzaju odbiorcow.
Tekst ma przystepna forme;
mamy tez nadzieje, Ze wyja-

$nienia nawet trudnych po-
je¢ okazg sie nieskompliko-
wane.

W niniejszym wydaniu
postanowilismy jeszcze bar-
dziej wyjs¢ naprzeciw potrze-
bom uczgcych sie:

Na poczatku poszczegdl-
nych rozdziatéw poswigco-
nych drobnoustrojom zna-
lazly sie podsumowania
rozdziatow.

Wiele rycin zyskalo no-
wa forme, ktora zwieksza ich
przejrzystos¢. Liczne szcze-
goty podsumowano w posta-
ci tabel, zastepujacych dro-
biazgowe opisy. Dodano tez
kolorowe ilustracje, z pewno-
$cig istotne dla wzrokowcow.

Przypadki kliniczne po-
zwalaja odnie$¢ podstawy
teoretyczne do rzeczywistych
zastosowan.

Najwazniejsze informacje
uwypuklono w ramkach, po-

mocnych studentom, zwlasz-
cza przy powtorkach.

Pytania sprawdzajace
umieszczone w poszczegol-
nych rozdziatach, obejmu-
jace takze przypadki klinicz-
ne, odnoszg sie do aspektow
o najwiekszym znaczeniu.
Kazda z czedci (dotyczacych
bakterii, wiruséw, grzy-
bdéw, pasozytéw) rozpoczy-
na si¢ rozdzialem opisujacym
choroby wywolywane przez
omawiane drobnoustroje,
w ktérym podano réwniez
material do powtorek.

Na koncu podreczni-
ka znajduja si¢ odpowiedzi
na pytania zamieszczone
w poszczegdlnych rozdzia-
tach, dzigki ktérym studen-
ci beda mogli oceni¢ stopien
opanowania materiatu oraz
przygotowac si¢ do egzami-
néw zaliczeniowych i kon-
cowych.

Przychodzi

welld

do lekarza

Termin nadsytania prac konkursowych

29 marca 2019 roku.

Szczegdtowe informacje o konkursie sa dostepne

na stronie internetowej: www.mp.pl/wena

Informacji udziela: Anna Wierzchowska-Wozniak

tel. 12 293 42 68, e-mail: wena@mp.pl

Ogadlnopolski Konkurs Literacki
im. Profesora Andrzeja Szczeklika

Jury: Anna Dymna, Waldemar Htadki, Ewa Lipska,
Bronistaw Maj, Maria Szczeklik, Jarostaw Wanecki

W konkursie moze wzig¢ udziat kazda osoba majaca
tytut lekarza lub lekarza dentysty.
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