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UBYWAIJA Z WIATREM

Kiedy zaczyna si¢ staro$¢? Gdy stabnie odczuwanie, przy-
gasa stuch, metnieje wzrok, rzadziej $ciska gtdd i suszy pra-
gnienie? (Z uniesieni zostato mi uniesienie brwi, ze wzruszen
- wzruszenie ramion — powiedzialby Jacek Podsiadlo). Kie-
dy sen konczy si¢ przed $witem, rzedng wlosy i wiotczeja
mie$nie? Albo, gdy wygasaja namietnosci. Wedtug Arysto-
telesa: Starcy kochajg, jakby mieli zamiar nienawidzic, i nie-
nawidzg, jakby mieli kochaé. Az w koncu stajg si¢ niereal-
ni, ubywajg z wiatrem — spostrzegt Thomas Stearns Eliot.

Edward Szczapow - fragment obrazu

To wcale nie jest przeno$nia. Z uptywem czasu czlowiek
wnika sam w siebie, kryje sie w sobie, zamyka w pomarszczo-
nej skrzyni ciata. Bo ubywa mu kosci. Po wyrwaniu z¢gbow
wyrostki zebodotowe szczeki i zuchwy nie sg juz potrzeb-
ne, wiec organizm korzysta z okazji: konczy z ich unerwia-
niem i odzywianiem. To przeciez czysta oszczedno$¢, zwe-
zone miazdzycowo tetnice moga wtloczy¢ wigcej krwi do
mozgu. Zasili¢ centrale.

Po utracie zgbow zanikaja kosci. Az jedna trzecia przed-
niego odcinka szczeki, od kta do kla, ginie juz w pierw-
szym roku po wyrwaniu, a polowa — w trakcie nastepnych
pigciu lat. Szczeka maleje, zweza si¢ i rozplaszcza jak zdep-
tana podkowa, tymczasem twarz si¢ skraca. Wargi traca
oparcie, osuwa si¢ im grunt pod stopami, wysychaja wiec,
wiedna, wiotczeja i zapadaja si¢ sila wessane do $rodka. Bo

kosci przestajg by¢ zbrojeniem, rusztowa-
niem, teraz przypominaja ruchome piaski
podciete przez morskie fale. Wydmy pora-
stajg zaognione, krwistoczerwone dzigsta.
Brakuje im podloza, totez falujg, jak pranie
na sznurku podczas wiatru, albo jak grzebien koguta. Cri-
sta galli - tak nazywaja luzne dzigsta dentysci.

Jeszcze wigksze straty ponosza kosci szczeki w okoli-
cach trzonowcow. Ich korzenie rozwidlaja si¢ tuz pod zato-
kami szczgkowymi. Wystarczy, ze te banieczki wypelnione
powietrzem wyczuja, ze runety zapory, ze osobnikowi bra-
kuje zgbdw, a juz si¢ nadymaja. Peczniejg jak nadmuchane
balony i zajmujg miejsce nieobecnych. Kosci ubywa tu i od
srodka, i od zewnatrz. Z grubego wyrostka zostaje ledwie
milimetr. I to ma by¢ podpora policzkow?

Zuchwa zbudowana z twardej kosci maleje wolniej, ale
i w niej, po wyrwaniu z¢bow, zachodzg glebokie zmiany.
Jej trzon obniza si¢ niebezpiecznie. Totez nerwy - biegnace
pierwotnie w kanalach, jak w podziemnym labiryncie miej-
skim - wylaniajg si¢ na szczycie dzigsta. Niczym studzienki
$ciekowe na chodniku. Czlowiek odczuwa wtedy bol pod-
czas jedzenia i przetykania $liny, nie méwiac juz o uzywa-
niu protezy. A przy okazji traci twarz. Galaz zuchwy od-
chyla si¢ bowiem jak oparcie lezaka i wypycha brode do
przodu. (Kto nie wierzy niech si¢ przyjrzy Babie Jadze, kto-
ra potamata zeby na piernikach). Pozbawione rusztowania
policzki marszczg si¢ i zapadaja. Nie pomoga im zfote nici,
czarodziejskie kwasy czy botoksy. Policzki potrzebuja ste-
lazu. Wspornika, co podtrzyma siatke migsni, nada ksztatt
$§luzéwkom, bedzie krosnem dla skory. Szkieletem twarzy.

A moze staro$¢ nie zaczyna si¢ od zmarszczek? Ani od
poplamionej skory, zwiedlych ust, szpiczastej brody i glebo-
kich bruzd? Moze staro$¢ bierze poczatek z chwili, gdy mlo-
dos¢ drazni i zawadza?

Jest taki obraz Edwarda Szczapowa: mloda naga stoi na-
przeciwko staruszki w welnianej mazelonce z zapaska. Dziew-
czyna wylania si¢ z mroku, ciemno$¢ ja wynosi, podkresla
smuklos¢ i doskonaly profil. Alez bezczelna ta mala! Po co
sie tak obnosi ze swoja mlodoscig? Czy nie szkoda jej tej sta-
rej, ktorej uroda juz przemingta? Ale to obnazona wyglada
na samotng, bezbronng i cierpigcg. Staruszka — cho¢ przy-
garbiona, ani nie gasnie, ani nie blednie, trwa silna, zacieta
i wsciekta. Od ciemnego tla, rozjasnionego tylko chwiejna
lampga, odcinajg si¢ jej zapadniete policzki i poszarzate zreni-
ce. Wydaje sie, ze porusza wargami, co$ tam sobie mamrocze
pod nosem. Moze podgza $ladami Oskara Wilde’a i oskar-
za: Tragedig starosci nie jest to, Ze si¢ czlowiek starzeje, lecz
to, ze pozostaje mlodym.

Agnieszka KANIA

Fragment przygotowywanej do druku
ksiazki ,,Krzywy zgryz”.



OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy!

Pewnie wigkszos$¢ z Was jest juz po urlopie - mam nadziej¢, ze udanym, bo

u nas w miescie zar lal si¢ przez te dwa wakacyjne miesigce prawie nieprzerwanie.
Teraz moja kolej na odpoczynek. Przed wyjazdem przygotowalem dla Was naj-
nowszy numer naszego Biuletynu, a w nim szereg aktualnych informacji - przy-
datnych zaréwno lekarzom, jak i dentystom. Wakacyjny ,reisefieber” powoduje,
ze nie za bardzo potrafie skupi¢ mysli i napisa¢ co$ wigcej o zawartosci numeru,
wiec pozostaje mi zaprosi¢ Was do lektury. Do ,,przeczytania” za miesigc.

Jerzy B. LACH

S/PALIA PREZESA

Kolezanki, Koledzy,

Urlopy w wigkszo$ci przypadkéw za nami, lato pigk-
ne, upalne powoli konczy sig, a przed nami niespokojna
jesien. Dlaczego niespokojna? A dlatego, ze przed nami
akcja protestacyjna lekarzy ,,Zdrowa Praca”. Porozumie-
nie Rezydentéw OZZL w sierpniu br. zamiescilo na swo-
im profilu na Facebooku apel do lekarzy o udzial w tej
akcji. Akcja ma pelne wsparcie Naczelnej Izby Lekar-
skiej, a sadze, ze wkrotce i wszystkich izb okregowych.

Podstawg akgji jest ograniczenie czasu pracy do 48
godzin tygodniowo, czyli zwigzane jest to z wypowia-
daniem klauzuli opt-out do konca sierpnia 2019 r. oraz
z rezygnacja z dodatkowych prac od poczatku pazdzier-
nika br. Jest to kolejny protest mlodego pokolenia leka-
rzy za brak pelnej realizacji Porozumienia, zawartego
pomiedzy Rzadem a lekarzami w lutym 2018 r. Protest
na niegodzenie si¢ na aktualny stan opieki zdrowotnej
w Polsce, na zrzucanie nieudolnosci Rzgdu na barki le-
karzy. Praca ponad sily staje sie¢ czesto przyczyna licz-
nych spie¢ na granicy pacjent-lekarz, czasem nawet do-
prowadza do ludzkich tragedii. Kto ponosi wine za tak
nieudolnie dzialajacy system? Z pewnoscig nie lekarz...

Brak zgody na dalsze trwanie w tym systemie lezy
u podstaw akgji protestacyjnej. Dodatkowo mlodzi le-
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karze niezmiennie glosza postulaty zwigkszenia na-
ktadéw na ochrone zdrowia do 6,8% PKB (w przecig-
gu trzech lat), likwidacji kolejek, rozwigzania problemu
braku personelu medycznego i likwidacji biurokracji
w ochronie zdrowia.

Wszyscy ,tkwimy” w tym systemie, wszyscy w jakim$
stopniu odczujemy skutki protestu, cze$¢ z nas z pewno-
$cig rozwaza wlaczenie si¢ do tej akcji lub moze juz to
zrobifa. Apel Naczelnej Rady Lekarskiej z 27 pazdzierni-
ka 2017 r. méwil o tym samym. Minety blisko dwa lata,
ajego tres¢ jest wcigz aktualna. Prezes NIL prof. Andrzej
Matyja apeluje do nas wszystkich: ,,Jest dla nas wigzgcy
i zachecam do stosowania si¢ do jego zapisow”.

Na koniec chcialabym wspomnie¢ o e-receptach. Ten
obowigzek zbliza sie do nas wielkimi krokami. Nasza
Izba chcac pomdéc Kolezankom i Kolegom w pozyska-
niu tej umiejetnosci organizuje szkolenia. Pierwsze roz-
poczng si¢ w polowie pazdziernika br. i jesli bedzie ta-
ka potrzeba, beda kontynuowane. Zachecam goraco do
skorzystania z tych szkolen (szczegélowe informacje na
stronie naszej Izby) - s3 wolne miejsca.

Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



CO SEYCHAC W I7BIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W OPOLU

W dniu 26 czerwca odbylo sie kolejne posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu, ktére prowadzita
Prezes Jolanta Smerkowska-Mokrzycka. Rada obrado-
wala nad nastepujgcymi problemami:

Przyznanie praw wykonywania zawodu

Do Rady wplynely:

« dwa wnioski o przyznanie prawa wykonywania za-
wodu po odbytym stazu podyplomowym: lek. dent.
Emilii Zak i lek. dent. Karoliny Kinder;

« wniosek o uznanie kwalifikacji, wydanie prawa wy-

konywania zawodu i wpisanie na liste czlonkéw na-

szej Izby - lek. Pauliny Prochoty

trzy wnioski o wpisanie na liste czlonkéw naszej Izby,

w zwigzku z przeniesieniem z innych Izb: lek. Mate-

usza Starzomskiego i lek. dent. Ewy Spadlo - przenie-

sienia z Okregowej Izby Lekarskiej w Lublinie oraz lek.

Anny Wasyliszyn-Nowak - przeniesienie z Matopol-

skiej Izby Lekarskiej w Krakowie.

Wszystkie Uchwaty podjeto jednoglo$nie.

Rejestracja podmiotéw prowadzacych szkolenie po-
dyplomowe lekarzy

Prezes przekazata informacje o szkoleniu dla lekarzy
POZ i endokrynologéw pt: ,Zdaniem eksperta” (czer-
wiec 2019).

Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk lekar-
skich

Do Rady wplynal jeden wniosek o wykreslenie z reje-
stru praktyk lekarskich — uchwate podjeto jednogtosnie.

Przyznanie swiadczen z Funduszu Samopomocy i do-
finansowania imprez sportowych

Do Rady wplynety dwa wnioski o zapomoge, ktore
zaakceptowano jednogtosnie.

Wystapienie kol. Lacha dotyczgce wstepnego ra-
mowego programu obchodéw 30-lecia reaktywacji
Opolskiego Samorzgdu Lekarskiego

Kol. Lach przedstawil projekt przebiegu uroczystosci
i spotkan z okazji 30-lecia powstania naszej Izby, kto-
re planowane s3 na maj 2020 r. Szczegélowy ostatecz-
ny plan bedzie zamieszczony na stronie internetowej
i w Biuletynie.

Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji konkur-
sowych

Dyrektor SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA
w Gluchotazach zwrdcil si¢ o wyznaczenie przedstawi-
ciela OIL do komisji konkursowej na stanowisko Piele-
gniarki Oddzialowej Oddziatu Choréb Pluc i Gruzlicy
oraz pododdziatu Choréb Pluc i Gruzlicy. Prezydium
zarekomendowato Radzie kandydature kol. Kowarzy-
ka, ktora zostala przyjeta.

Z kolei Dyrektor ZOZ w Ole$nie zwrocit sie do OIL
o wyznaczenie przedstawiciela do komisji konkursowej
na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Pre-
zydium rekomendowalo Radzie kandydature kol. Kry-
stiana Wartenberga, ktdra takze zostata zaakceptowana.

Rekomendacja w sprawie powotan na konsultantéw
wojewddzkich

Jednogtosnie pozytywnie zaopiniowano nastepujace
kandydatury na konsultantéw wojewodzkich:

o dr n. med. Pawet Gebka - kandydat na Konsultan-
ta Wojewodzkiego w dziedzinie ginekologii onkolo-
gicznej;

o lek. Tomasz Sachannbinski - kandydat na Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii onkologicznej;

+ lek. Elwira Cyrys-Switata — kandydatka na Konsultan-
ta Wojewddzkiego w dziedzinie diabetologii;

o lek. Helena Kozlowska — kandydatka na Konsultan-
ta Wojewodzkiego w dziedzinie medycyny pracy (ko-
lejna kadencja).

Podjecie uchwat w sprawie zwolnienia z optaty sktad-
ki cztonkowskiej

Brak wnioskow.

Sprawozdanie cztonkéw Rady z dziatalnosci pomie-
dzy posiedzeniami

Sprawozdanie z Konwentu i Naczelne Rady lekarskiej,
ktdre odbyly sie w Gdansku, gdzie odbywat si¢ Kongres
Polonii Medyczne;j.

Na Konwencie Prezeséw okregowych izb lekarskich
z 30 maja 2019 r. przedstawiono nastepujace problemy:

o sprawy zwigzane z systemem informatycznym doty-

czacym rejestrow lekarzy i lekarzy dentystow w okre-

gowych izbach lekarskich i Centralnym Rejestrze Le-

karzy i Lekarzy Dentystéw RP;

Biuletyn Informacyjny



« podsumowanie akcji Projektu Obywatelskiego ,,Szcze-
pimy, bo myslimy”;

« przygotowania do planowanego na 1 czerwca w War-
szawie protestu lekarzy.

Na Naczelnej Radzie Lekarskiej z 31 maja 2019 r. oma-
wiano nastepujace problemy:

« podjeto stanowisko w sprawie ustawy o zmianie Usta-
wy Kodeks Karny i innych ustaw (Sejm RP 16 maja
2019 r. uchwalit nowelizacj¢ zmiany tej ustawy, a w nim
zmienil art. 155., podwyzszajac kare za przestepstwo
nieumyslnego spowodowania $mierci z dotychcza-
sowego zakresu od 3 miesiecy do 5 lat pozbawienia
wolnosci na zakres od 1 roku do 10 lat pozbawienia
wolnosci. Przepis ten jest dla lekarzy i lekarzy denty-
stow bardzo wazny, poniewaz znajduje zastosowanie
w sprawach dotyczacych tzw. ,,bledu medycznego”.
Prezes NIL Andrzej Matyja podjat w tej sprawie roz-
mowy z MZ i Prezydentem RP);

o dyskutowano nad projektem uchwaly o przerwaniu
prac nad utworzeniem nowego systemu informatycz-
nego (dot. rejestru lekarzy);

« analizowano projekt Stanowiska NRL dotyczacy wy-
ceny $wiadczen stomatologicznych.

Sprawy rozne i wolne wnioski

Rada Lekarska wystosowata Apel do Zarzagdu Woje-
wodztwa Opolskiego w zwigzku z tym, ze do chwili obec-
nej nierozwigzany zostal problem prawidlowego funk-
cjonowania i organizacji pracy w Wojewddzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznym w Opolu (patrz ponizej). Apel
ten przestano takze do wiadomosci Wojewody Opolskie-
go, Dyrektora OOW NFZ w Opolu, dyrektoréw szpita-
li i Starostéw w Nysie i Kedzierzynie-Kozlu, Dyrektora
OCR w Korfantowie.

Do Rady Okregowej dotarla informacja, ze w OCO zo-
stalo zwolnionych dwdch lekarzy specjalistow. Po uzy-
skaniu stosownych wyjasnien, Rada zadecyduje o dal-
szym dzialaniu.

Kol. Konrad Rekucki zrelacjonowal protest lekarzy,
ktéry odbyt sie 1 czerwca w Warszawie. Naszg Izbe re-
prezentowalo 15 lekarzy. A oto autoryzowana wypowiedz
kol. Rekuckiego:

»Wdniu I czerwca 2019 r. odbyla sie manifestacja zor-
ganizowana przez OZZL oraz Porozumienie Rezydentow
OZZL, ktérej glownym postulatem bylo zwigkszenie na-
ktadéw na ochrong zdrowia do 6,8% PKB. Wydarzenie
rozpoczelo sig pod Ministerstwem Zdrowia, po czym ttum
przeszedt Krakowskim Przedmiesciem i Nowym Swiatem
w kierunku Sejmu RP, przed ktorym odbyt si¢ wiec. Prze-
mawiajgcy przedstawiciele samorzgdu i zwigzkow zawo-
dowych zwrdcili uwage na nieprzestrzeganie zapisow poro-
zumienia pomiedzy Ministrem Zdrowia i Porozumieniem
Rezydentow OZZL z 8 lutego 2018 r. oraz sprzeciwiali sig
wprowadzeniu paralizujgcych ochrong zdrowia zmian
w Kodeksie Karnym. Manifestacja okazata si¢ sukcesem
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- uczestniczylo w niej ok. 10 tysiecy przedstawicieli srodo-
wisk medycznych i pacjentow. Wydarzenie pokazato du-
zy potencjat srodowisk medycznych do dalszych dziatan
prowadzgcych do powstrzymania upadku systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce. W manifestacji uczestniczyli row-
niez opolscy lekarze, ktorzy przejechali do Warszawy au-
tobusem zorganizowanym przez Opolskg Izbe Lekarskg.”

Prezes Smerkowska-Mokrzycka zrelacjonowata posie-
dzenie Rady Spolecznej OOW NFZ w Opolu, na ktérym
poinformowano o planowanym wzro$cie finansowania
w latach 2020-22 wydatkéw w stuzbie zdrowia — w szcze-
gblnosci szpitali i POZ, co moze skutkowa¢ brakiem fi-
nansowania na inne cele. Juz teraz w NFZ jest znaczny
niedobdr srodkéw na pokrycie $wiadczen zdrowotnych.

Wobec wyczerpania programu obrad na tym posie-
dzenie zakoniczono.

Sekretarz ORL

Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA

* % %

Apel Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 26 czerwca 2019 r. do Zarzgdu Woje-
wodztwa Opolskiego

Okregowa Rada Lekarska po raz kolejny zwraca si¢ do
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego, jako organu prowa-
dzacego Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Ja-
dwigi w Opolu o podjecie niezbednych dzialan, maja-
cych na celu zapewnienie prawidlowego funkcjonowania
tej jednostki.

Obecna organizacja pracy w tym Szpitalu odbiera-
na jest przez samorzad lekarski negatywnie. Przecigze-
nie pracg lekarzy tam zatrudnionych bedace wynikiem
dysproporcji pomiedzy mozliwosciami kadrowo-loka-
lowymi jednostki, a potrzebami w zakresie opieki neu-
rologicznej, moze stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczen-
stwa pacjentéw.

Majac na wzgledzie dobro pacjentéw, w tym skutecz-
ne leczenie trombolityczne udaréw w maksymalnie krot-
kim czasie, apelujemy o wypracowanie - w porozumieniu
z dyrektorami jednostek i Konsultantem Wojewddzkim -
nowych rozwigzan, umozliwiajgcych prawidlowe funk-
cjonowanie na zasadzie wspdtpracy wszystkich oddzia-
téw neurologii w wojewddztwie opolskim.

Sekretarz ORL

Lek. Malgorzata LUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
Prezes ORL

Lek. dent. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA



POSIEDZENIE KOMISJI STOMATOLOGICZNEJ

W dniu 17 czerwca br. odbylo si¢ kolejne posiedze-
nie Komisji Stomatologicznej. Przewodniczaca dr Bar-
bara Hamryszak rozpoczeta od odczytania odpowiedzi
na list skierowany do Opolskiego Oddz. NFZ z dnia 27
marca 2019 r. dotyczacego zajecia przez fundusz stanowi-
ska w kwestii pominigcia stomatologii przy zwigkszaniu
wyceny $§wiadczen w innych dziedzinach medycznych.
W liscie stwierdzono, ze wzrost wyceny $wiadczen w wy-
branych dziedzinach medycznych ma zwigzek z narasta-
jacymi kosztami udzielania $wiadczen, a w szczegdlno-
$ci zwigkszajacymi si¢ kosztami wynagrodzen personelu.
Najwidoczniej w stomatologii przez dekade nie wzrosty
ani koszty pracy, jak i wynagrodzenia.

Komisja przypomina, ze do dnia 31 lipca br. kazdy
podatnik uzytkujacy kase fiskalng ma obowigzek wpro-
wadzi¢ nowe oznaczenia literowe stawek podatku lub
zwolnienia od podatku - prosimy zglosi¢ sie do swoich
serwisantow, ktérzy bez problemu zajma si¢ ta kwestia.

Informujemy, Ze ,,stare” druki recept mozna uzywac
jeszcze do 18 kwietnia 2020 r.

Komisja informuje, iz zgodnie z zarzadzeniem preze-
sa NFZ istnieje mozliwos$¢ przyznania dofinansowania
do zakupu oprogramowania wykorzystywanego do wy-
stawiania e-zaswiadczen lub elektronicznej dokumenta-
cji medycznej. Z dofinansowania mogg skorzysta¢ tylko
podmioty majace umowe z NFZ. Wnioski nalezy skta-
da¢ do wlasciwego oddziatu Funduszu wraz ze specyfi-
kacja dofinansowania do 10 sierpnia br. Dofinansowa-

nie obejmuje 80% poniesionych kosztow
nie wiecej jednak niz 1000 zt.

Prezydium Naczelnej Izby Lekarskiej
podjeto stanowisko w sprawie noweliza-
cji podstaw programowych ksztalcenia higienistek sto-
matologicznych zaproponowanych przez Ministra Edu-
kacji Narodowej. Dotychczasowa podstawa programowa
ksztalcenia zdefiniowana byta jako: prowadzenie dziatal-
nosci profilaktyczno-leczniczej pod nadzorem i na zlece-
nie lekarza dentysty oraz utrzymanie gabinetu w goto-
wosci do pracy i prowadzenie promocji zdrowia. Nowa
podstawa programowa nie zawiera sformufowania, ze za-
dania i §wiadczenia realizowane przez higienistke beda
nadzorowane przez stomatologa. Majac na uwadze bez-
pieczenstwo pacjenta, zlozono$¢ proceséw leczniczych,
ryzyko zabiegow, wymagajacych odpowiedniego wy-
ksztalcenia i rozleglej wiedzy medycznej w celu ustale-
nia prawidlowej diagnozy, przygotowania i zastosowania
odpowiedniego planu leczenia NRL stanowczo sprzeci-
wia sie¢ w/w zmianom.

Komisja informuje o organizowanym kursie z zakre-
su RODO oraz o kursie Prawo i Medycyna 28 listopada
br. wszystkie informacje znajdziecie Panistwo na stronie
naszej izby lekarskie;j.

Cala Komisja Stomatologiczna zyczy radosnych, bez-
troskich wakacji oraz wielu stonecznych dni spedzonych
w gronie rodziny i przyjaciol.

Przewodniczgca KS
Lek. dent. Barbara HAMRYSZAK

SZCZEGOLNI GOSCIE W OPOLU

25 maja 2019 r. odbylo sie wspdlne posiedzenie nauko-
wo-szkoleniowe Oddziatu Opolskiego Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego i Komisji Stomatologicznej
Opolskiej Izby Lekarskiej.

Naszymi gos¢mi byli:

o Dr Anna Lella - Prezes Warminsko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej i jednoczesnie Prezydent ERO-FDI, kto-
ra wyglosita referat pt: ,Lekarz stomatolog — nie tyl-
ko dentysta”.

o Dr Leszek Dudzinski - Ordynator Oddziatu Chirur-
gii Szczekowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Olsztynie, ktory wyglosil referat pt: ,Wykorzystanie
technik 3D w planowaniu leczenia schorzen oczodotu”.
Z kolei nasz specjalizant dr Marek Grzych zaprezen-

towal swojg prace specjalizacyjng pt: ,MRON]J - Mar-
twica kosci szczgk w przebiegu leczenia lekami antyre-
sorbcyjnymi”.

Posiedzenie rozpoczeto sie przywitaniem i przedsta-
wieniem gosci. Nastepnie poruszono sprawy organiza-

cyjne i przedstawiono ogloszenia PTS. Jako pierwsza wy-
stapifa Pani doktor Anna Lella.

W swoim wystapieniu przedstawila prace Swiatowej
Federacji Dentystycznej, jej cele i zadania jakie realizu-
je. Omoéwita réwniez miejsce Polski na tle innych panstw
cztonkowskich oraz zadania jakie realizujemy i bedzie-
my realizowali w najblizszym czasie.

Jako drugi wystapil Pan doktor Leszek Dudzinski
i omowil techniki 3D w planowaniu leczenia chirurgicz-
nego oraz przedstawit swoje ciekawe zabiegi, szczegdtowo
je omawiajgc. Przedstawil rowniez swoje dos§wiadczenia
z tworzenia i organizacji Wydzialu Lekarskiego w Olsz-
tynie oraz przeksztalcenia Szpitala w Szpital Kliniczny.

Dr Anna Lella 0od 2003 1. jest Delegatem NRL na posie-
dzenia plenarne ERO-FDI. W 2010 r. jako pierwsza osoba
z Polski weszta do Zarzadu migdzynarodowej organizacji
stomatologéw zostajac wybrana na stanowisko Sekretarza
Generalnego ERO-FDI. Natomiast w 2013 r. jako pierw-
szej kobiecie w historii ERO zostalo powierzone przyszle
prowadzenie tej organizacji - zostata Prezydentem Elek-
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tem tej organizacji. O wysokim zaufaniu §wiadczy wynik
glosowania — 88% poparcia. W 2016 r. objela stanowisko
Prezydenta Europejskiej Regionalnej Organizacji Swia-
towej Federacji Dentystycznej ERO-FDI. Zarzad sktada
sie z 5 0sob, jest wybierany raz na 3 lata. Zrzesza orga-
nizacje stomatologiczne z calej Europy, zaréwno krajow
czlonkowskich UE, jak i spoza niej. Lacznie 34. Byla V-
-ce Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej i Przewodniczaca
Komisji Stomatologicznej NIL.

Dr Leszek Dudzinski jest wspoltwoércg odnawiaja-
cego si¢ Samorzadu Lekarskiego w kraju. Organiza-
tor Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej i wieloletni
jej Prezes. Byly V-ce Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
i Przewodniczacy Komisji Stomatologicznej NIL. Do nie-
dawna Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

i wspoltworca tej placowki oraz Uniwersytetu Medycz-
nego w Olsztynie. Jest Ordynatorem Oddziatu Chirur-
gii Szczekowej USK

Jestesmy dumni, ze moglismy gosci¢ tak znamieni-

te osoby bardzo zastuzone dla Samorzadu Lekarskiego,
stomatologii polskiej i §wiatowe;.

Prezes OO PTS

Lek. stom. Wiestaw LATALA

W uzupetnieniu informacji z posiedzenia Rady Okre-
gowej w dn. 22 maja br., w sprawach réznych z relacji po-
siedzenia naukowo-szkoleniowego PTS z dn. 27 kwietnia
br.: nasz gos¢ - Pani Prof. Agnieszka Mielczarek piastuje
réwniez funkcje Specjalisty Krajowego z zakresu stoma-
tologii zachowawczej i endodoncji.

DLACZEGO KLATWY KOSCIELNE BYtY RZUCANE

NA WEADCOW | KROLOW POLSKICH

Pierwszym wtadcg polskim, na ktérego kosciot rzu-
cil klatwe byl Bolestaw II Zapomniany za rebelie neopo-
ganska po $mierci Mieszka II (byl zresztg jego synem).

Kolejny wladca Bolestaw Smiaty musial uchodzi¢ na
Wegry, kiedy zostal napigetnowany klatwa koscielng po
zabdjstwie biskupa Stanistawa ze Szczepanowa na tzw.
»skalce w Krakowie”. Bolestaw zmart na wygnaniu na-
tomiast jego jedyny syn Mieszko powrdcit do kraju, ale
wkrotce zostal otruty przez moznowladcow.

Nastepnym wladcg polskim, na ktdérego kosciot ka-
tolicki rzucit klatwe byl Bolestaw Krzywousty za zabicie
swojego przyrodniego brata Zbigniewa — tym bardziej,
ze zaprosil go na spotkanie ugodowe. Zbigniew zostal
oslepiony i wtracony do lochu, gdzie po kilku dniach
zmarl. Oblozony klatwa koscielng Bolestaw Krzywousty
nie mogt starac si¢ o korone krolewska. Wg niektérych
historykéw Bolestaw Krzywousty otrzymat ten przydo-
mek z powodu licznych ktamstw i krzywoprzysigstw.
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Klatwami ko$cielnymi ukarani
zostali synowie Bolestawa Krzywo-
ustego. Najstarszy syn Wladyslaw
nazwany pdzniej Wygnancem, kto-
ry zostal ksigeciem seniorem, dazyt do
podporzadkowania swoich mlodszych
braci wspomagany przez arcybiskupa gnieznienskiego
Jakuba ze Znina. Wladystaw ruszyt przeciwko swoim
mlodszym braciom, ktérzy schronili si¢ na zamku w Po-
znaniu. Zdobycie zamku w Poznaniu nie powiodlo sie.
Odchodzacy spod muréw Poznania arcybiskup Jakub
ze Znina rzucil klagtwe na Wiladystawa z tego powodu,
ze w szeregach jego wojska znajdowaly sie oddzialy po-
ganskie. Wladystaw musial uchodzi¢ z Polski. Udat sie
do Rzymu i aby zdja¢ klatwe wzial udzial w drugiej wy-
prawie krzyzowej. Po jej zakonczeniu powrdécit do Pol-
ski i ponownie objal wladze senioralng i swoja dzielnice
Slask. Nie spodobalo sie to jego mlodszym braciom i dla-
tego papiez rzucil na nich klatwe i na cale duchowienstwo.

>



>

Kolejnym wtadca polskim, na ktdérego
rzucona zostala klatwa koscielna byt ksia-
z¢ Henryk Brodaty, ktéry domagat si¢ roz-
dzielenia spraw duchowych od doczesnych.
Szczegolnie chodzito mu o coraz bardziej
bogacace sie majatki koscielne. Klatwa ta
byla szczegdlnie nieprawdopodobna po-
niewaz jego zona Jadwiga zostala zaliczo-
na w poczet §wietych i uznana za patronke
Litwy. Jadwiga zostata pochowana w klasz-
torze w Trzebnicy na Dolnym Slasku. Ich
syn otrzymat przydomek Poboznego. Hen-
ryk Brodaty mimo wiszacej nad nim klatwy
zostal pochowany obok zony w klasztorze w Trzebnicy.

Podobnie, jak na Henryka Brodatego, klatwa koscielna
zostala rzucona na ksigcia wroctawskiego Henryka Pro-
busa, ktory nawet przez kilka miesiecy zasiadat na tro-
nie krakowskim. Klgtwa zostala rzucona na niego ponie-
waz siegal po majatki koscielne.

Dwukrotnie klatwa zostala rzucona na Wtadystawa
Lokietka. Pierwszy raz za to, ze podczas walk o Wielko-
polske jego zacigzne wojska, sktadajace si¢ gtéwnie z od-
dzialéw ruskich, wykazaty sie wielkim okrucienstwem
wobec ludnosci cywilnej oraz burzyly koscioty, klasz-
tory i cmentarze. Po raz drugi klatwa koscielna zosta-
ta rzucona na Wtadystawa Lokietka z powodu konflik-
tu z biskupem krakowskim Janem Muskatem, ktéry byt
oredownikiem osadzenia na tronie krakowskim czeskie-
go kréla Wactawa II. Klatwy te ostatecznie zostaly zdje-

Kazimierz Wielki

te, ale 6wczesny papiez Jan XXII wyrazit
zgode na koronacje Wladystawa Lokietka
tylko na krola krakowskiego. Krélem Pol-
ski Wladystaw Lokietek nigdy nie zostal.

Najwyzsza kara koscielna dosiggla sy-
na Wtadystawa Lokietka Kazimierza Wiel-
kiego (vide serial ,,Korona krélow” TVP).
Powodem nalozenia na niego klatwy ko-
$cielnej bylo niemoralne prowadzenie sie
krola (podwdjna bigamia, liczne romanse,
m.in. z szlachciankg Cudkg, Zydéwka Es-
terg). Klatwe te na Kazimierza Wielkiego
rzucil biskup krakowski Bodzanta, wiado-
mos¢ o niej wreczyl sekretarz biskupa Marcin Baryczka.
Oburzony krél nakazal Baryczke zaszy¢ w worku i wrzu-
ci¢ do przerebli w Wisle u stop Wawelu.

Kolejna klatwa zostala rzucona na najwybitniejszego
krola polskiego Wladystawa Jagietle. Zostata ona rzucona
w wyniku usilnych staran Krzyzakow, ktorzy doniesli pa-
piezowi, ze podczas bitwy pod Grunwaldem wojska pol-
skie wspomagane byty przez Tataréw (faktycznie Wielki
Mistrz Krzyzakéw Ulryk von Jungingen ginie z ragk wo-
jownika tatarskiego), putki smolenskie oraz czeskich hu-
sytéw pod dowddztwem Jana Zizki.

Podobnie Kazimierz Jagiellonczyk oblozony zostal
klatwa koscielng poniewaz w czasie ,Wojny trzynasto-
letniej” z Zakonem Krzyzackim positkowal si¢ wojska-
mi innowiercow.

Prof. dr n. med. Janusz KUBICKI

OPOLSKI ODDZIAL WOJEWODZKI NFZ INFORMUJE O KONKURSIE

W lipcu 2019 r. ogloszony zostal przez
CSIOZ - Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia konkurs dla $rodowiska
medycznego. Celem konkursu jest promo-
wanie dobrych praktyk w zakresie informa-
tyzacji systemu ochrony zdrowia oraz upo-
wszechnienie rozwigzania jakim jest e-recepta.
Konkurs kierowany jest do personelu medycz-
nego, ktory posiada uprawnienia do wystawia-
nia recept. Lekarze, personel medyczny oraz
podmioty lecznicze wystawiajace najwiecej e-
-recept w okresie lipiec-wrzesien 2019 nagro-
dzeni zostang statuetkami i tytulem ,,Lider e-
-zdrowia 2019”. Konkurs zostanie potagczony
z konferencja merytoryczng dla branzy.

Uzupetnieniem konkursu jest akcja infor-
macyjna prowadzona w ogdlnopolskim dzien-
niku, gdzie ukazuja si¢ artykuly poswigcone
wszystkim aspektom zwigzanym z wdraza-

niem e-zdrowia. Ponadto przygotowany zo-
stanie praktyczny poradnik nt. e-recepty i IKP.
Link do konkursu: https://www.gazetaprawna.
pl/konferencje/ezdrowie/index.html

Bernadeta TRAWKA
Naczelnik Wydziatu Organizacyjnego
OOW NFZ w Opolu

Biuletyn Informacyjny



PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH KOMISJI

KSZTALCENIA OIL NA 1l POtROCZE 2019

Termin

Kierownik naukowy

Temat

Miejsce szkolenia

piatek, godz. 10:00*

Ratownictwo medyczne - dlalekarzy/le- | Opolska Izba Lekar-
16-20.I1X.2019 r. . e .
iedziatek-piatek Prof. dr hab. n. med. karzy dentystow specjalizujacych sie wg | ska w Opolu,
porie P Krystyna Sosada modutowych programéw specjalizacji | ul. Grunwaldzka 23
27.1X.2019 r. pigtek . Przepisy dotyczace RODO w gabinecie Opolska Izba Lekar-
godz. 10:00* Mariusz Szlachetko lekarza i lekarza dentysty ska w Opolu,
T ul. Grunwaldzka 23
czl
8-12.X.2019 .
wtorek - sobota Prof. dr hab. n. med. Zdrowie publiczne - dla lekarzy/lekarzy | Opolska Izba Lekar-
cz 11 Teresa Kokot dentystow specjalizujacych sie wg modu- | ska w Opolu,
17-19.X.2019 r. fowych programéw specjalizacji ul. Grunwaldzka 23
czwartek — sobota
Opole
11.X.2019 Dr Tomasz Olka Root to crown hotel De Silva

ul. Powolnegol0

14.X.2019 r. / Poniedziatek

Karolina Tyborowska,

$roda-pigtek

Teresa Kokot

fowych programéw specjalizacji

I grupa Ireneusz Janczak - Cen- Opolska Izba Lekar-

godz. 12:00* trum Systemdéw Infor- e - recent ska w Opolu,

IT grupa macyjnych Ochrony Py ul. Grunwaldzka 23

godz. 15:00* Zdrowia MZ

6-8.X1.2019 1. Prof. dr hab. n. med. Prawo I,nedycz.ne. - .dla leka.rzy/lekarzy Opolska Izba Lekar-
dentystéw specjalizujacych sie wg modu- | ska w Opolu,

ul. Grunwaldzka 23

* Zapisy w sekretariacie Izby

Czlonkowie Opolskiej Izby Lekarskiej zglaszajg sie droga mailowa na adres: opole.szkolenia@hipokrates.org.
Whiosek na szkolenie do pobrania na stronie internetowej naszej Izby - szkolenia podyplomowe

Terminy szkolen, ktore sg w trakcie ustalania pojawia si¢ najszybciej na stronie internetowej Izby.

UWAGA: Planowane s3 kursy z ASL i szczepien ochronnych w terminie listopad / grudzien 2019 r.

© © © 0 0 0 0000 00000000000 0000000000000 0000000000000 000000000 0000000000000 0000000000000 00 O

PROGRAM:

ROOT TO CROWN

Szkolenie dla lekarzy dentystow dn. 11.X.2019 r.

» Miejsce endodoncji we wspolczesnej stomatologii.

 Czy implant moze by¢ alternatywa dla leczenia en-

dodontycznego?
o Skuteczno$¢ leczenia.

« Co zrobi¢, aby osiggna¢ sukces podjetej terapii?
o Leczenie jedno - czy wieloseansowe?

o Glide Path.

o Preflaring - maszynowy czy manualny?
o Przyklady instrumentarium wykorzystywanego do

preflaringu.

o Czy istnieje idealne narzedzie do opracowania kana-

téw korzeniowych?

o Przeglad systeméw narzedzi maszynowych.

« Diagnostyka jako podstawa planowania leczenia.

« Znaczenie i ograniczenia diagnostyki radiologiczne;.
« Izolacja pola zabiegowego.

o Prawidlowy dostep i jego wplyw na dalsze etapy le-

 Dekontaminacja chemiczna: plyny i techniki stoso-
wane podczas chemicznego opracowania systemu
kanalowego.

« Obturacja kanatéw korzeniowych.

czenia. o Ostateczna odbudowa cze$ci koronowej jako integral-
 Znaczenie mechanicznej preparacji kanaléw korze- ny element leczenia endontycznego.

niowych. « Prezentacja przypadkow klinicznych.
o Stop NiTi. « Dyskusja.

o Narzedzia reczne versus maszynowe. Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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OPOLANIE NA KORTACH

XXIX Letnie Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Tenisie ,,Lexus Cup 2019”

W dniach 20-23 czerwca br. odbyly si¢ XXIX
Letnie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
,»Lexus Cup 2019”. Turniej szczegdlny, bo Pol-
skie Stowarzyszenie Tenisowe Lekarzy obcho-
dzito na nim swoje okragle XX-lecie istnienia.

Pierwsze w historii lekarskiego sportu Mi-
strzostwa Polski w tenisie ziemnym odbyly si¢
w 1991 r. w Olsztynie. Ich pomystodawcy i or-
ganizatorem byl Prezes Olsztynskiego Towarzy-
stwa Tenisowego - laryngolog Zbigniew Frensz-
kowski. Historia zatoczyta koo i lekarze w tym
roku powrdcili ,,do korzeni” i rywalizowali o ty-
tuty Mistrza Polski réwniez w Olsztynie. Przez
cztery dni 140 medykow walczylo w singlu, deblu, mik-
$cie i turnieju pocieszenia na dwoch obiektach teniso-
wych przy ul. Olimpijskiej 9A oraz przy ul. Radiowej 32.

Pierwszego dnia Mistrzostw w hotelu turniejowym
,»Omega” odbyta si¢ konferencja naukowa, podczas kto-
rej mogli$my postucha¢ m.in. bardzo ciekawego wykladu
na temat odgloséw wydawanych podczas wysitku przez
tenisistow w kontekscie otolaryngologicznym. Po wykta-
dach lekarze bawili si¢ na bankiecie, na ktérym obecny
Zarzad PSTL nagrodzil pieknymi statuetkami lekarzy,
ktdérzy na koniec sezonu 2018 zajeli 1 miejsce w rankin-
gu PSTL w singlu i w deblu w swoich kategoriach wie-
kowych. Zbigniew Frenszkowski — pierwszy Honorowy
Prezes PSTL, z okazji XX-lecia Stowarzyszenia wyglosil
autorski wiersz o tematyce tenisowej, obfitujacy w wiele
rymow i odniesien do historii lekarskiego sportu. Leka-
rze wraz z osobami towarzyszacymi najbardziej zastu-
zeni dla Stowarzyszenia i o najdluzszym stazu turniejo-
wym zostali uhonorowani pamigtkowymi odznakami
i pucharami.

Podczas drugiego dnia Mistrzostw, w trakcie trwa-
nia grilla turniejowego odbylo si¢ losowanie upominkéw
ufundowanych przez firme Lexus. Mozna byto wyloso-
wa¢ m.in. pitke tenisowa z podpisem samej Agnieszki
Radwanskiej. Wszyscy uczestnicy Mistrzostw otrzyma-
li ponadto narodowe, bialo-czerwone stroje, w ktérych
juz w sierpniu tego roku beda reprezentowa¢ Polske
w Mistrzostwach Swiata Lekarzy w Tenisie w Wilnie.
W przysztym roku jubileuszowe XXX Letnie Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Tenisie zaplanowane s3 w Pozna-
niu. Wiecej o tenisowych turniejach lekarskich na stro-
nie www.pstl.org.

Medale dla Opolskiej Izby Lekarskiej w Opolu zdo-
byt Zbigniew Nanowski (ztoto w singlu i srebro w deblu
w kategorii +75).

* Ok %

Ogoélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy Pstl
V-Motors Volvo Car Cup

W dniach od 17 do 19 maja 2019 r., pod egida Polskie-
go Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy (PSTL) we Wro-
ctawiu odbyt si¢ Ogdlnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy
PSTL V-Motors Volvo Car Cup, w ktérym uczestniczylo
84 lekarzy ilekarzy dentystow z calej Polski. Turniej od-
byt si¢ na kortach otwartych z maczki ceglanej na tere-
nie kompleksu Olimpijski Club przy alei Ignacego Jana
Paderewskiego 35, ktory uchodzi za jeden z najtadniej-
szych obiektéw tenisowych w Polsce. Medycy rywalizo-
wali w singlu i w deblu w réznych kategoriach wieko-
wych, poczawszy od kategorii do lat 35 a skonczywszy na
kategorii powyzej 80 lat. Rozegrany zostal takze turniej
pocieszenia. Sponsorami zawodéw byli m.in.: Naczelna
Izba Lekarska w Warszawie, Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu oraz V-MOTORS - Dealer Volvo Wro-
claw, a organizacja zajeli si¢ Marcin Pokrzywnicki, Piotr
Wieczorkowski, Adam Frackiewicz i Anna Lesnikowska.

W piatek na kortach w Sofa Lounge & Restaurant od-
byto sie¢ players party dla uczestnikéw turnieju i oséb
towarzyszacych. Zwyciezcy i finalisci z kazdej katego-
rii wiekowej w singlu i w deblu otrzymali pamigtkowe
puchary. Tytul najlepszej zawodniczki turnieju zdobyta
Agata Wojciuk, najlepszym zawodnikem zostal Bogu-
staw Rataj, natomiast nagroda fair play powedrowala do
Grazyny Martini-Kaminskiej.

Okregowa Izbe Lekarska w Opolu reprezentowali: Ro-
man Sadowski (3 miejsce w singlu w kategorii +55 i w de-
blu w kategorii open), Zbigniew Nanowski (1 miejsce
w singlu i w deblu w kategorii +75), Mariusz Polikowski
(singiel +60).

Wigcej informacji na temat turniejéw tenisowych le-
karzy na stronie www.pstl.org.

Marcin POKRZYWNICKI
Sekretarz PSTL
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CO PISZA INNI

NIK TEZ MA RECEPTE NA CHOROBY OCHRONY

ZDROWIA

- Wyniki kontroli NIK, przeprowadzonych w ostat-
nich latach, wskazujg na potrzebe pilnego wprowadzenia
zmian, zarowno dotyczgcych finansowania, jak i orga-
nizacji systemu ochrony zdrowia - zwraca uwage Naj-
wyzsza Izba Kontroli w raporcie omawianym 30 ma-
ja na konferencji w Warszawie.

System ten nie jest przyjazny dla pacjenta, nie zapew-
nia efektywnego wykorzystania srodkéw publicznych,
a takze stwarza problemy osobom kierujagcym podmio-
tami leczniczymi i zatrudnionemu w nich personelo-
wi - pisze we wstepie raportu NIK ,,System ochrony
zdrowia w Polsce - stan obecny i pozadane kierunki
zmian” prezes Izby Krzysztof Kwiatkowski.

Prezes NIK zaprosil do dyskusji, podczas ktorej
omawiano raport, m.in. wiceministra zdrowia Macie-
ja Milkowskiego i bylych ministréw zdrowia - Marka
Balickiego, Konstantego Radziwiltla — oraz byltego wi-
ceszefa resortu prof. Adama Fronczaka.

Najwazniejsze punkty raportu NIK

Na podstawie raportéw z kontroli NIK zdefiniowa-
taipodzielila na grupy problemy, z ktérymi boryka sie
polska stuzba zdrowia. Izba postuluje przede wszyst-
kim przygotowanie dlugookresowej strategii rozwoju
systemu ochrony zdrowia. Ta, zdaniem NIK, powin-
na okresla¢ cele systemu, z uwzglednieniem wyzwan
demograficznych i epidemiologicznych oraz prioryte-
towe kierunki jego rozwoju. Musi okresla¢ tez wzrost
finansowania ochrony zdrowia przy uwzglednieniu na-
ktadéw ponoszonych ze srodkéw prywatnych. Glow-
ne rekomendacje NIK dotyczace organizacji systemu
ochrony zdrowia to:

Wprowadzenie skutecznych mechanizmoéw koor-
dynacji polityki zdrowotnej na szczeblu wojewddztw.

Okredlenie relacji pomiedzy publicznym systemem
ochrony zdrowia a sektorem prywatnym.

Wprowadzenie tzw. bariery wejscia oraz ,,mecha-
nizmoéw wyjscia” z systemu.

Skoordynowanie polityki panstwa.

Poprawa wykorzystania zasobow systemu, w szcze-
golnosci zasobow kadrowych.

Skoordynowanie opieki nad pacjentem i poprawa
jej jakosci.

Krzysztof Kwiatkowski zaznaczyl, ze wprowadze-
nie skutecznych mechanizméw koordynacji polityki
zdrowotnej na szczeblu wojewddztwa powinno pro-
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wadzi¢ do wyeliminowania nieefektywnego wykorzy-
stania zasobow systemu ochrony zdrowia w regionie.
Niektorzy eksperci uczestniczacy w konferencji, kto-
ra 30 maja odbyla si¢ w Warszawie, zaznaczyli, ze na-
lezy rozwazy¢ przeniesienie prawa wilasnosci szpitali
powiatowych oraz miejskich lub gminnych na jednost-
ki samorzadu terytorialnego szczebla wojewodzkiego.

Raport zawiera takze rekomendacje NIK m.in. w ob-
szarze finansowania systemu ochrony zdrowia. Izba
postuluje m.in. sprowadzenie jednolitego standardu
rachunku kosztéw dla podmiotéw leczniczych korzy-
stajacych ze srodkéw publicznych; urealnienie wyceny
$wiadczen zdrowotnych i uzaleznienie jej od poziomu
referencyjnego podmiotu leczniczego; wprowadzenie
zasady odplatnosci za jako$¢ leczenia i jego efekt, a nie
za samo wykonanie procedury medycznej.

Rekomendacji jest znacznie wiecej

Kolejng rekomendacjg NIK w sferze organizacji sys-
temu jest wprowadzenie tzw. wejscia oraz ,mechani-
zmow wyijscia” podmiotow leczniczych z systemu, Tzw.
bariery wejscia dla podmiotéw chcacych uczestniczy¢
w publicznym systemie zdrowia powinny odnosi¢ si¢
nie do wskaznikoéw ilosciowych, takich jak np. licz-
ba 16zek, personelu o okreslonych kwalifikacjach czy
posiadane wyposazenie, ale rdwniez zawiera¢ kryte-
ria jakosciowe — wskazuje Izba.

Zdaniem prezesa NIK powinno si¢ rozwazy¢ prze-
ksztalcenie czesci dotychczasowych szpitali w zespo-
ty opieki ambulatoryjnej, ktérych zadaniem bedzie
udzielanie §wiadczen z zakresu diagnostyki, opieki
specjalistycznej, a takze §wiadczen rehabilitacyjnych.

»Nadmierna liczba hospitalizacji jest przyczyng po-
wstawania nieuzasadnionych kosztéw, a nawet stano-
wi zagrozenie dla pacjentéw, z uwagi na wystepowanie
lekoopornych bakterii w Srodowisku szpitalnym. Wiele
procedur medycznych — wykonywanych obecnie w lecz-
nictwie szpitalnym - mozna dzis wykonywac réwniez
w warunkach ambulatoryjnych” - stwierdza NIK, do-
dajac, ze koszt takich $wiadczen jest nizszy do takich
samych ustug medycznych wykonywanych w ramach
hospitalizacji.

Kolejng rekomendacjg jest wprowadzenie mecha-
nizméw promujacych podejmowanie profilaktyki np.
w wykrywaniu choréb cywilizacyjnych.



W ocenie NIK najbardziej istotne rekomendacje do-
tyczace dostepu do $wiadczen to m.in. preferowanie
finansowania tych podmiotéw, ktore udzielajg Swiad-
czen w sposob ciagly i kompleksowy; ustalenie liczby
badan profilaktycznych, w tym populacyjnych, kiero-
wanych do okreslonych grup oséb wraz z okresleniem
interwalow czasowych ich wykonywania oraz stworze-
nie systemu zachet do ich realizacji; rozwijanie i upo-
wszechnianie stosowania telemedycyny.

Wszystkie rekomendacje Izba ujeta w trzech ob-
szarach: ,,Organizacja i zasoby systemu”; ,Finansowa-
nie systemu”, ,Dostepno$¢ §wiadczen”, ,Prawa i bez-
pieczenstwo pacjentéw” oraz ,,Zasoby informacyjne
systemu”.

Obecni i byli decydenci chwala raport

Zaproszonych na prezentacje raportu: wiceministra
zdrowia Macieja Mitkowskiego oraz Marka Balickie-
go, Konstantego Radziwilta, Adama Fronczaka, prezes
NIK zapytal, czy przygotowanie dlugofalowej strate-
gii dla systemu uwazajg za rzecz pozadang i mozliwa
do realizacji. - Czy realne jest jej efektywne wdroze-
nie, w oparciu o szeroki konsensus spoteczny, z udzia-
tem wielu srodowisk? - pytat Kwiatkowski.

Maciej Mitkowski przyznal, ze brakuje takiej stra-
tegii. Dodat, ze ,,NIK $wietnie pokazal problem” i to
w sposdb calosciowy, a nie wycinkowy, a do raportu
beda sie odnosic¢ rézne grupy zawodowe. - Raport NIK
pokazuje co jest najistotniejsze - powiedzial.

- Niewiele jest takich dokumentéw spoza resortu
zdrowia, ktére sq tak doskonalg fotografig stanu rzeczy-
wistego. Raport NIK mdglby sie w catosci stac strategig.
Wolatbym jednak, zeby byta to lista problemow, z kté-
rymi musimy si¢ zmierzy¢. Gdyby taka strategia mia-
ta powstad, najwazniejszym jej punktem powinien by¢
rowny dostep wszystkich Polakow do opieki zdrowotnej.
To, co jest do zrobienia, to przede wszystkim stworzenie
standardow i wytycznych, szczegblnie w dziedzinie in-
formatyzacji. Niezwykle istotne sq rejestry danych. Tyl-
ko jakie dane mozna gromadzic¢ o pacjentach? - mowit
byly minister zdrowia Konstanty Radziwitl.

Marek Balicki, réwniez byly minister, zaznaczyl, ze
praca nad strategia powinna mie¢ kilka etapow, przede
wszystkim powinna to by¢ powazna diagnoza. - Wy-
niki licznych kontroli NIK sq niezwykle cennym zaso-
bem, z ktorego nalezy korzysta¢ - zaznaczytl. Dodal,
ze oprocz strategii generalnej beda potrzebne strate-
gie dotyczace niektérych bardzo waznych dziedzin,
jak onkologia czy psychiatria. - Zgadzam si¢ z mini-
strem Radziwitlem, ze niezwykle wazny jest powszech-
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ny dostep do $wiadczen zdrowotnych. Uprawnienia po-
winni mie¢ wszyscy obywatele, bez wzgledu na ptacenie
sktadki na ubezpieczenia. Kazdy ma prawo do bezplat-
nego dostepu do sqgdu, a do stuzby zdrowia nie - wska-
zywal Balicki. Zaznaczyl, ze ,sprawg wrecz ustrojowa”
jest regionalizacja dostepu do stuzby zdrowia, czyli
przesuwanie finanséw do wladz wojewddztwa. - Wo-
jewddzkie oddzialy NFZ finansujq swiadczenia prak-
tycznie bez kontroli obywateli - powiedzial.

Byly wiceminister zdrowia, prof. Adam Fronczak
podkreslil, ze jesli nie zbudujemy ponad podziatami
wspolnego frontu, to nie stworzymy wtasciwego sys-
temu ochrony zdrowia. - Niezbedna jest racjonaliza-
cja kosztow, ale pod kontrolg. Boimy sig uwolnic pienig-
dze, bo kazdemu szpitalowi, placowce trzeba cos da¢.
A powinnismy promowac najlepszych - méwil Fron-
czak. Dodal, ze szpitale muszg ze sobg kooperowac,
a nie konkurowac.

Na co wydac¢ dodatkowe pienigdze?

Krzysztof Kwiatkowski zapytal obecnego i bylych
szeféw resortu zdrowia, na co wydaliby dodatkowe
pieniadze, gdyby mogli nimi zasili¢ system ochrony
zdrowia. Konstanty Radziwill stwierdzit, ze do budze-
tu powinno wplyna¢ jeszcze wigcej pieniedzy z tytutu
akcyzy na alkohol i papierosy. - Trzeba wystac tez sy-
gnat do obywateli, Ze pewnych rzeczy nie powinni jes¢,
bo sg niezdrowe. To wszystko mozna zrobic bezkoszto-
wo — mowil.

Wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski przyznal,
ze skoro jest diagnoza, jest wskazanie, to ,,zabieg mu-
si by¢ wykonany”. - Nie wolno czekac. Mozna zasili¢
finansowo znakomitg kadre medyczng - powiedzial.

Adam Fronczak, gdyby miat dodatkowe pieniadze,
zwiekszytby mozliwosci edukacji w kierunku profilak-
tyki, szczegolnie tytoniowej, alkoholowej. Zaznaczyt,
ze nie wykorzystujemy absolwentéw kierunkéw pro-
tilaktyki zdrowotnej. Dodal, ze nalezy zapewnic¢ tez
pienigdze na nowoczesne leki.

- Gdyby bylo wigcej pieniedzy, to przede wszystkim
powinny is¢ na edukacje, szczegélnie miodych, a tak-
Ze na strategie okreslajgcg zmiany i kadry medyczne.
Pienigdze wydalbym tez na wyréwnanie réznic ma-
jatkowych, bo badania wykazujg, ze im bogatsze spo-
teczeristwo, tym jest zdrowsze, a tym samym mniejsze
sqg wydatki na leczenie - podsumowal Marek Balicki.

Wojciech KUTA
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 7-8/19)

Biuletyn Informacyjny



SA REKOMENDACIE, ALE CZY WEJDA W ZYCIE?

25 czerwca odbyla sie ostatnia, siddma juz konferencja
w ramach debaty ,,Wspoélnie dla Zdrowia”. Byta podsumo-
waniem dotychczasowych spotkan i dyskutowanych tema-
tow. Cho¢ eksperci pracowali nad wnioskami 15 miesiecy,
trudno odpowiedzie¢, czy - i wjakim zakresie — zostang za-
implementowane do polskiego systemu ochrony zdrowia.

W ramach debaty ,,Wspolnie dla Zdrowia” po raz siéd-
my eksperci, przedstawiciele nauki, politycy, pacjenci
oraz kierujacy placowkami zdrowia spotkali sie, by roz-
mawia¢ o koniecznych zmianach w systemie. Efektem
zaréwno tych dyskusji, jak i pracy calej Rady Spotecznej
»Wspdlnie dla Zdrowia” ma by¢ dokument bedacy pod-
stawg do wypracowania wieloletniego planu i wprowa-
dzenia potrzebnych ustaw. Jak podkreslit minister zdro-
wia Lukasz Szumowski, wizja nowej organizacji systemu
odpowiadajacego na potrzeby Polakéw ma by¢ realizo-
wana nie tylko w perspektywie kolejnej kadencji parla-
mentarnej, ale i dtuzej.

Szumowski: Polacy chcg zmian, ale nie rewolucji

Minister zdrowia zwrdcil uwage, ze analiza postaw Po-
lakéw wobec zmian w ochronie zdrowia wskazuje, iz ci
nie chca rewolucji. - Polacy nie chcg wywrécenia systemu
do gory nogami. Nie chcg, zeby system zmienit si¢ z dnia
na dzieni w taki sposob, ktéry doprowadzi do chaosu, pro-
blemow ze zorientowaniem sig pacjenta, gdzie i jak ma sig
diagnozowac i leczy¢. Dlatego przewidujemy dziatania suk-
cesywnie zaplanowane na rok po roku — podkreslit. Do-
dal, Ze jest to mozliwe dzigki temu, Ze ,,jest za co to robic”.

W trakcie debaty minister przypominal, ze w roku
2019 publiczne wydatki na ochrone zdrowia przekrocza
100 mld zt. Dodat, ze - dla poréwnania - jeszcze w 2014 r.
wynosily one ok. 73 mld zl. Jak przekonywal, te zwigk-
szone $rodki, jakie po latach zaczety naptywaé do sys-
temu ochrony zdrowia, s3 gwarantem tego, iz poprawa
w tym obszarze staje si¢ faktem.

Prof. Pawel Gorski, przewodniczacy Rady Spotecznej
debaty ,Wspolnie dla Zdrowia”, kierownik Kliniki Pneu-
monologii i Alergologii I Katedry Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, przedstawil gléwne
tezy planu rozwoju systemu ochrony zdrowia. Jak mowit,
podstawami tego rozwoju musza by¢: nacisk na promo-
cje zdrowia, skuteczne i dostepne leczenie, ograniczenie
nieréwnosci i stabilno$¢ finansowa.

Jak skutecznie rozlicza¢ i monitorowa¢é

- Trzeba zmieni¢ negatywne trendy zdrowotne i przy-
wrocié¢ naszemu spoleczeristwu poczucie odpowiedzial-
nosci za zdrowie — moéwil prof. Goérski. Wskazywal, ze
aby tak sie stalo, konieczne jest wzmocnienie dziatan
edukacyjnych juz na etapie szkolnym. - Nalezy rozwazy¢
wprowadzenie systemu zachecajgcego do badat profilak-
tycznych i szczepien finansowanych ze srodkow publicz-
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nych - méwit i podkreslat, ze wida¢ koniecznos¢ zwigk-
szenia kompetencji medycyny pracy, ktora teraz zajmuje
sig gtownie orzecznictwem, a moglaby przyczynic sie np.
do wczesnego wykrywania chorob cywilizacyjnych.

Mowit o tym takze poset Tomasz Latos, przewodni-
czgcy sejmowej komisji zdrowia. - Jezeli nie dokonamy
przetomu w profilaktyce, to pozostate zmiany systemowe
same nie pomogqg nam istotnie zmienic epidemiologii.
Oczywiscie takie dziatania sq konieczne, ale doswiadczenia
innych panistw pokazujg, Ze to inwestycje w profilaktyke
sq najbardziej optacalng formg inwestycji w ochronie
zdrowia - przekonywal.

Kolejny punkt planu to zmiana dotyczaca finanso-
wania §wiadczen. Jak podkreslal prof. Gorski, system
powinien rozlicza¢ za efekty, a za nie konkretne ustugi.
Wazne jest tez wprowadzenie skutecznego systemu mo-
nitorowania zdarzen niepozadanych. W sferze finanso-
wania konieczne jest, jak mowit, kontynuowanie dziatan
zmierzajacych do zblizenia naktadéw na zdrowie w Pol-
sce do $redniego poziomu europejskiego. Wyliczal m.in.,
ze nalezaloby wprowadzi¢ ulgi podatkowe od wydatkow
prywatnych na §wiadczenia o udowodnionej skuteczno-
$ci. - Dokument, ktéry omawiamy, nie jest jeszcze final-
ny. Poprosimy do 5 lipca o przestanie nam swoich komen-
tarzy - powiedzial prof. Gorski. Zapewnil, ze wszystkie
glosy zostang wnikliwie przeanalizowane.

Standaryzowany system rejestrow medycznych

Halina Kutaj-Wasikowska, dyrektor Centrum Moni-
torowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia (CMJ), zwracata
uwage, ze jezeli zbudujemy standaryzowany system reje-
strow medycznych, to bedziemy mieli podstawowy ele-
ment, ktéry pozwoli nam monitorowa¢ dziatalnos¢ kli-
niczng, sprawdzi¢, jak leczymy pacjentéw oraz wyciggaé
wnioski ze zdarzen niepozadanych.

- Jestesmy dopiero na poczgtku budowania systemu reje-
strow. Brakuje tez regulacji dotyczgcych jakosci w ochronie
zdrowia i systemowego podejscia do uczenia sig na bledach,
a to jest fundament méwienia o jakosci w systemie - komen-
towata dyrektor CM]J i wskazywala, Ze pomocne byloby
stworzenie warunkow sprzyjajacych zglaszaniu zdarzen
niepozadanych, w tym reformy systemu odszkodowan.

- Nalezy tez zwiekszy¢ odpowiedzialnos¢ regionow za
ksztattowanie polityki zdrowotnej. Takze po to, aby w ca-
tym kraju wyréwnac dostep do swiadczeti i mie¢ mozliwos¢
wdrozenia skoordynowanej opieki — wyliczal prof. Piotr
Czauderna z prezydium Rady Spotecznej ,Wspdlnie dla
Zdrowia”, koordynator Sekcji Ochrony Zdrowia w Na-
rodowej Radzie Rozwoju przy Prezydencie RP.

W zakresie kadr akcentowano potrzebe zmniejszenia
liczby specjalizacji, wprowadzenie certyfikatow umie-
jetnosci oraz nowych zawoddéw medycznych, jak tech-
nik pielegniarstwa czy asystent lekarza. Zas§ w przypad-
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D> ku magistrow farmacji nalezy zwiekszy¢ ich kompetencje

poprzez mozliwo$¢ realizacji opieki farmaceutyczne;j.
O jaskoétkach pozytywnych zmian w obszarze kadr
medycznych méwita Zofia Halas, prezes Naczelnej Ra-
dy Pielegniarek i Poloznych. Jak wskazywata, w ciggu
trzech lat, poprzez dziatania na rzecz promocji zawodu
pielegniarki i potoznej, udato si¢ odwrdci¢ bardzo ne-
gatywny trend, polegajacy na odchodzeniu absolwentek
od zawodu lub wykonywania go poza granicami Polski.
Niestety - jak zauwazal Andrzej Zapasnik, ekspert
Porozumienia Zielonogérskiego — w przypadku leka-
rzy rodzinnych, taka sytuacja jest wciaz odlegla wizja.
- Mamy problemy kadrowe w POZ i bedg si¢ one po-
glebiac. Sq wojewddztwa, gdzie wigkszos¢ lekarzy jest
w wieku emerytalnym i wkrotce bedziemy mieli cale re-
giony, gdzie nie ma ich kto zastgpic - komentowal. W po-
dobnym tonie wypowiadat si¢ prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej prof. Andrzej Matyja. Zaznaczal, ze w sy-
tuacji brakéw kadrowych trzeba pielegnowac obec-
ne zasoby, dlatego lekarze nie mogg by¢ przecigzani
chociazby biurokracjg. — System powinien otworzyc¢ sie
na osoby, ktére mogg odcigzyé od pewnych niemedycz-
nych zadan specjalistow czy pielegniarki — wskazywal.

O kadrach, finansach, psychiatrii

Wiceminister zdrowia Stawomir Gadomski podkre-
$lal, ze ,,gwarancja tzw. ustawy 6% sa dotacje z budzetu
panstwa”. — Pierwsza istotna dotacja bedzie w 2021 roku.
Wyniesie wedtug szacunkow ok. 7 mld z1. W 2022 r. bedzie
to prawie 8 mld - wyliczal. Zaznaczyl, Ze fundamental-
nym celem na najblizsze 10 lat jest wzrost finansowania
w obszarze ksztalcenia kadr i zwiekszenie limitéw na stu-
dia. - Kadry medyczne to najbardziej wgskie gardlo sys-
temu. Nawet jezeli wdrozymy rekomendacje z debat, je-
zeli zapewnimy strumien finansowania, to bez kadr nie
osiggniemy nawet potowy sukcesu. Trzeba wigc realizo-
waé kolejne inwestycje w zwigkszanie limitow na studia,
inwestycje w uczelnie - wskazywal wiceminister zdrowia.
Zaznaczyl, ze drugim celem nie powinno by¢ skracanie
kolejek lub lepsza dostepnos¢ do §wiadczen, a raczej ba-

dania naukowe. - Wydaje mi sig, Ze ten potencjat w medy-
cynie jest ciggle niewystarczajgco wykorzystany - mowil.

Wiceminister zdrowia Zbigniew Krdl skupit si¢ na
zmianach w obszarze psychiatrii. - Nastawiamy si¢ na
wilgczenie chorego do Zycia spolecznego. Obszarami ktore
wyznaczylismy sobie do dziatania, sq psychiatria dla doro-
stych, dzieci i mlodziezy, uzaleznionych i psychiatria sqdo-
wa - mowil. Wskazywal, ze trzeba zmieni¢ finansowanie
w psychiatrii, stworzy¢ punkty konsultacyjne dla
pacjentdw. — Skoriczylismy 24 czerwca prace nad uwa-
gami do koszyka Swiadczet opieki psychiatrycznej dzieci
i mlodziezy. Chcemy, zeby ta opieka bylta skoordynowana
poprzez trzy poziomy referencyjne; wprowadzamy podziat
kompetencji. Juz we wrzesniu w kazdym wojewddztwie
wytypujemy miejsca, gdzie ten najwyzszy szczebel bedzie
realizowany - zapowiedzial Zbigniew Krol.

Wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski podkreslat,
ze jako$¢ w systemie moze by¢ takze definiowana liczba
wykonywanych §wiadczen. Im wigcej dany osrodek ich
wykonuje, tym - jak méwit - robi to lepiej. Z kolei zabie-
gi przeprowadzane ,,okazjonalnie” wedtug Mitkowskie-
go s3 i gorsze jako$ciowo, i bardziej kosztowne.

Za chwile bedzie dokument

- Minister Konstanty Radziwitt rozpoczqgt szereg fun-
damentalnych zmian - m.in. siec szpitali, POZ. Teraz po-
kazalismy, co robic¢ z tym w przysziej kadencji. Mysle tez,
ze wnioski (z debaty ,Wspdlnie dla Zdrowia” - red.) wy-
biegajg poza biezgcq polityke. To kierunki wypracowane
dzigki szerokiemu konsensusowi, przez osoby z roznych
stron sceny politycznej, z réznymi poglgdami. Wszystkie
rekomendacje wypracowano po to, by system dziatat le-
piej - mowil minister Szumowski. Zapowiedzial, ze MZ
bedzie ,,za chwile dokument w jakiejs formie publiko-
wac” i pozostanie ,,na kilka lat”. Na razie uczestnicy de-
baty otrzymali ok. 50-stronicowg broszure podsumowu-
jacag dotychczasowe konferencje i zawierajaca wnioski
oraz rekomendacje.

Katarzyna LISOWSKA, Jacek WYKOWSKI
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 7-8/19)

JAK POPRAWIAC TE TRUDNA UKtEADANKE?

Pacjenci skarzg sie na kolejki w SOR, oczekuja do-
brego poziomu opieki zdrowotnej w POZ i szpitalu,
a przy tym - statystycznie liczac - kazdy zglasza si¢ 9
razy w roku do lekarza po porade ambulatoryjng. Ta
sytuacja pokazuje skale potrzeb, nie sprostamy im bez
zmian w organizacji lecznictwa — zgadzali si¢ goscie
jednej z sesji XI Europejskiego Kongresu Gospodar-
czego w Katowicach.

Z opublikowanego niedawno raportu Rzecznika Praw
Pacjenta analizujacego skargi pacjentéw, z jakimi w la-
tach 2015-18 dzwonili na infolini¢ RPP, wynika, ze naj-
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wiecej zastrzezen dotyczylo lecznictwa szpitalnego - to
34% wszystkich sygnatéw, ktore trafity do RPP. 22% za-
strzezen odnosilo si¢ do ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, 17% telefonéw bylo spowodowanych skargami
na podstawowg opieke zdrowotna, czwarta w kolejnosci
na tej liscie byla psychiatria - jej dotyczylo 9% uwag.

- W mojej ocenie, najistotniejszym punktem uktadan-
ki - gabinet, przychodnia, szpital - jest lecznictwo szpi-
talne. Na nim nalezy sig skupic, jezeli chcemy poprawic¢
system ochrony zdrowia - stwierdzit Rzecznik Praw Pa-
cjenta Barttomiej Chmielowiec podczas sesji ,,Gabinet,
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D> przychodnia, szpital — trudna ukladanka” odbywajacej

sie w ramach XI Europejskiego Kongresu Gospodarcze-
go (EEC 2019) w Katowicach. Podal, ze 40% uwag doty-
czacych lecznictwa szpitalnego odnosito si¢ do szesciu
kategorii §wiadczen, ale przede wszystkim tych udziela-
nych w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Katarzyna Adamek, prezes zarzadu Szpitala Miej-
skiego w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0., powiedziala, ze na
izbie przyjec tej placowki jeszcze 2 lata temu dyzur pel-
nil jeden lekarz. Obecnie jest tam juz trzech lekarzy, ale
to wzmocnienie kadrowe nie rozwigzalo problemu, bo
liczba pacjentéw zglaszajacych si¢ do izby przyjec lawi-
nowo rosnie. Co istotne, 60% pacjentéw dociera o wia-
snych sitach, tylko 40% przywoza karetki, co oznacza,
ze spora ich grupa to nie pacjenci pilni.

Czy pomogtaby edukacja?

- W naszej izbie wprowadzilismy triaz, ale to nie
ogranicza liczby skarg, gdyz pacjenci zakwalifikowani do
udzielenia pomocy w dalszej kolejnosci nie przyjmujg do
wiadomosci, ze majq czekaé - méwita prezes Adamek.
Jej zdaniem cho¢ w pewnym stopniu w roztadowaniu
kolejek moze pomoc edukacja pacjentéw, by wiedzie-
li, ze z drobnymi sprawami powinni udawac si¢ do le-
karza POZ lub do nocnej i §wigtecznej opieki, a nie na
izbe czy SOR.

Mariusz Wojtowicz, cztonek zarzadu Polskiej Federacji
Szpitali, prezes zarzadu Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp.
z 0.0, przypomnial, ze wedtug danych GUS statystycz-
ny Polak zglasza sie okolo 9 razy w roku do lekarza po
porade ambulatoryjng. — To nieprawdopodobne. Wyni-
katoby z tego, ze jestesmy bardzo chorym spoteczeristwem
i bardzo bogatym krajem — skomentowal. Dodal - poda-
jac przyktad Szwecji - ze w wielu krajach nawet w godzi-
nach pracy poradni podstawowej opieki telefon odbiera
pielegniarka, ktéra w drobnych sprawach udziela pora-
dy, odcigzajac lekarza.

- U nas tez tak moze by¢, ale nie za 8 z1 - mowil,
nawigzujagc do proponowanej wyceny porady
pielegniarskiej. Rowniez wskazywal na znaczenie
edukacji: - Sg kraje, w ktorych juz dzieciom sig tHumaczy,
ze z katarem nie trzeba i$¢ od razu do lekarza, trzeba
zazy¢ aspiryne, zostac w domu, zeby nie zarazac innych
w szkole. Jesli przezigbienie nie mija, po 3—-4 dniach uda¢
si¢ do lekarza. U nas nie prowadzimy nawet tak prostej
edukacji - podsumowal watek.

Podczas sesji goscie rozmawiali tez m.in. o najnow-
szych dobrych wzorcach opieki nad pacjentem, opartych
o koordynacje. To m.in. od tych rozwigzan organiza-
cyjnych oczekuje si¢, ze poprawia oceny, jakie pacjen-
ci wystawiaja ochronie zdrowia. Jeden z takich modeli
jest u nas testowany od lipca 2018 r. - w oparciu o pilo-
taz POZ Plus. Objat nieco ponad 300 tys. populacji pa-
cjentow zarejestrowanych u lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotne;.
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POZ Plus — ten model sie podoba

Dariusz Dzielak, dyrektor Departamentu Analiz i Stra-
tegii Narodowego Funduszu Zdrowia, przyznal, ze dla
$wiadczeniodawcow realizujacych program POZ Plus
gtéwnym problemem okazata si¢ biurokracja zwigza-
na z wymaganymi przepisami rozliczeniami unijnych
$rodkow, w oparciu o ktore ten projekt jest realizowany.

- Co cieszy, projekt zostat pozytywnie przyjety przez pa-
cjentow. Wyjscie z bilansami zdrowia do populacji bezob-
jawowych pacjentéw spotkato sie z dos¢ duzym odzewem,
a procent odmow udziatu w projekcie jest stosunkowo ma-
1y. Rosnie tez liczba 0sob objetych opiekg w chorobie prze-
wlektlej - zaznaczyl.

Jak zauwazyt, jedng z waznych rél projektu jest przy-
wrdcenie konsultacyjnej funkcji lekarza specjalisty: -
Przebieg projektu pokazuje, ze pacjenci, mimo przyzwy-
czajent do korzystania z wizyt u wybranych przez siebie
lekarzy specjalistow, decydujq sie jednak na opieke leka-
rza POZ, cho¢ ten wskazuje im konkretnego specjaliste
bez mozliwosci wyboru. Pacjenci akceptujq takie rozwig-
zanie, bo wiedzq, ze w ten sposéb majg zapewniong po-
rade specjalistyczng w krétszym terminie.

Jacek Krajewski, prezes Federacji Zwigzkéw Praco-
dawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogér-
skie”, podzielil t¢ opini¢: — Pacjenci sq bardzo usatys-
fakcjonowani, ze lekarz ich wzywa i przebada od stop do
glow w ramach bilansu zdrowia. A absolutnym hitem sq
porady dietetyka.

W programie POZ Plus lepszy jest tez nadzér nad cho-
rymi przewlekle, ktérzy dostaja wigkszy koszyk badan
diagnostycznych, niz ten, jaki moze zleci¢ lekarz POZ: -
Maijgc takie wlasnie kompetencje, moglibysmy moze spowo-
dowac, by pacjenci nie korzystali tak czesto z SOR, udajgc
sig tam, by uzyska¢ badania, ktérych dzisiaj lekarz POZ
nie moze zleci¢ - méwil Jacek Krajewski. - Warunkiem,
zeby to wszystko, o czym moéwimy, wykonad, sq przede
wszystkim kadry i srodki, czyli dwie rzeczy, ktorych bra-
kuje w systemie, cho¢ sg w pilotazu - podsumowal.

Co dalej z AOS

W nawigzaniu do tej czgsci dyskusji wyplynal watek
umiejscowienia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w systemie opieki zdrowotnej. - Od paru lat zamrozili-
smy konkursy w AOS i nie jest jasne, czy specjalisci przej-
dg do poradni przyszpitalnych czy do POZ i czy segment
AOS nie zostanie splaszczony - mowil prezes Krajew-
ski. Wedlug niego dzisiaj brak stabilizacji i niepewnos¢
s3 podstawowym problemem specjalistow, dlatego m.in.
przechodza do prywatnych gabinetéw. - Jesli mamy ter-
min obligatoryjnej koordynacji w POZ okreslony na paz-
dziernik 2020 roku i lekarze POZ majg zbudowac w tym
celu zespot, to z kim i jak z grona specjalistow my bedzie-
my wspétpracowali? — dopytywal, zaznaczajac, ze mowi
0 ,pewnym procesie, ktory moze si¢ wydarzy¢, jesli ma-
my pule pieniedzy na poradnie przyszpitalne i pule pie-
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> niedzy na otwartg opieke ambulatoryjng specjalistycz-

ng”, ktore beda wylaniane w konkursach.

Jak przekazal w odpowiedzi Dariusz Dzietak, nie zna
koncepcji, by wszyscy specjali$ci mieli przej$¢ do porad-
ni przyszpitalnych. Pytani o najlepsze ulokowanie AOS
w systemie, dyrektorzy szpitali uznali, Ze odrebny seg-
ment AOS powinien pozosta¢. Mariusz Wojtowicz przy-
pomnial, ze sieci szpitali towarzyszg przyszpitalne po-
radnie jednoimienne. — Koszty tej opieki ambulatoryjnej
wrzuciliSmy w ryczatt szpitala. Ten kierunek jednak moze
spowodowac spadek jakosci i dostepnosci Swiadczen, bo po
pierwsze — nie ma dostatecznej liczby lekarzy w szpitalach,
po drugie - oblozenie szpitali jest duze, a rolg ich poradni
jest kontrola pacjenta leczonego w placéwce - rozwazal.

Dr Aleksander Zajusz, kierownik Przychodni Przykli-
nicznej Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sklo-
dowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, przypomnial, ze
okoto 20 lat temu brytyjski NHS w obliczu niezadowo-
lenia z opieki zdrowotnej i koniecznosci znalezienia pie-
niedzy zdecydowal si¢ na ciecia w otwartej opiece am-
bulatoryjnej. — Efekt tamtych rozwigzan sugeruje, Ze nie
powinnismy is¢ w tym kierunku - poddawat pod rozwage.

Pacjent woli poleze¢

Podczas sesji jeden z istotnych watkow dyskusji doty-
czyt tez m.in. bardziej racjonalnego wydawania pieniedzy
w oparciu o zmiang przeznaczenia tozek w szpitalnictwie
i ograniczenia hospitalizacji na rzecz procedur wykony-
wanych ambulatoryjnie. Goscie zgodzili si¢, ze koniecz-

ne s3 zmiany w strukturze 16zek, szczegoélnie w kierun-
ku przeksztalcania ich w t6zka pielegnacyjne.

- To, czy liczba tézek i koszty hospitalizacji bedg ma-
le¢, zalezy m.in. od tego, czy uda sie zmienic strukture
zabiegow na rzecz ich ambulatoryjnego wykonywania -
podkreslata prezes Katarzyna Adamek. - Ale w tej spra-
wie przeszkodg moze by¢ nawet mentalnos¢ pacjentow,
bo niejednokrotnie protestujq, jezeli proponuje sig im za-
bieg krotkoterminowy w ambulatorium zamiast hospita-
lizacji - zaznaczyta.

Jak przypomnial Dariusz Dzielak, szpitale mogg zy-
ska¢ 1% ryczaltu sieciowego za zwiekszenie liczby jed-
nostek rozliczeniowych w opiece ambulatoryjnej, a 1%
straci¢ jezeli wykonania w AOS spadng o wigcej niz 5%.
Podal, ze ponad 1/3 szpitali I i II poziomu, czyli powia-
towych i wojewddzkich, skorzystata z tej zachety i zwiek-
szyta wolumen $wiadczen ambulatoryjnych w stosunku
do stacjonarnych.

- Natomiast w szpitalach 111 poziomu i ogélnopolskich
wigksza jest liczba takich, ktére przesunely swojg dziatal-
no$¢ w kierunku opieki szpitalnej. By¢ moze potrzebna jest
zatem analiza systemowa, czy te szpitale nie powinny byc¢
traktowane nieco inaczej. To, co moze niepokoic, to takze
i to, Ze czes¢ szpitali najwyzszego poziomu obnizyla prze-
cigtng punktowg wartos¢ hospitalizacji, czyli ukierunko-
wata dziatalnosé czesciowo na procedury prostsze, co - jak
uwazamy - nie jest funkcjg ani misjg tych szpitali - po-
wiedzial dyrektor Dziefak.

Piotr WROBEL
(przedruk z ,Rynku Zdrowia” nr 7-8/19)

BYtLA DEMONSTRACIJA, BEDZIE WYPOWIADANIE

OPT-OUT

Porozumienie ministra zdrowia z rezydentami, pod-
pisane w lutym minionego roku - to efekt poprzed-
niej akcji protestacyjnej lekarzy. Protest 2017-18, ktory
rozpoczely manifestacje uliczne, przerodzil si¢ w wy-
powiadanie klauzuli opt-out. Jak bedzie tym razem?
Pytanie o tyle zasadne, Ze uliczna akcja protestacyjna
rezydentéw powrocila.

Rzad nie realizuje zapisow z ,Porozumien Szu-
mowskiego” z 8 lutego 2018 r., koniczacego protest re-
zydentow, rozpoczety rok wezesniej. Dlatego w sobote
1 czerwca br., tysigce lekarzy i lekarzy dentystow z ca-
tej Polski wyszlo na ulice Warszawy, by wzia¢ udziat
w wielkiej manifestacji.

Tym razem lekarzom nie chodzito jednak o pod-
wyzki wlasnych wynagrodzen, ale o coroczny wzrost
nakladéw na opieke zdrowotna na poziomie zgodnym
ze zobowigzaniami ministra zdrowia. Uwazajg, Ze zo-
stali w czasie prowadzonych negocjacji oszukani. Do
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metodologii liczenia wzrostu finansowania przyjeto
bowiem PKB sprzed dwoch lat i dlatego do systemu
plynie mniej srodkoéw, niz powinno.

Musimy krzycze¢ w imieniu pacjentéw

Lekarze przekonywali, ze niedofinansowanie ochro-
ny zdrowia, czego najwyrazniejszym i najbardziej bole-
snym objawem sg kolejki do leczenia, skutkuje cierpie-
niem pacjentéw, dlatego hasto czerwcowej manifestacji
brzmiato: ,,Czas na zdrowie”. Organizatorzy podkre-
$lali, ze lekarzy wspieraja setki organizacji pacjentow
i fundacji, pomagajacych chorym z calej Polski. Wiek-
sz0$¢ podopiecznych fundacji jest jednak zbyt schoro-
wana, zeby wyjs¢ na ulice. [...]*

- Nie zapomnielismy o zobowigzaniach ministra
zdrowia. Mamy wiele niespetnionych obietnic, ale naj-
wazniejszy jest wzrost naktadow do poziomu 6,8% PKB.
Chodzi nam jednak o aktualne PKB, a nie kwoty sprzed
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dwoch lat - ttumaczyl Pawel Czekalski, prezes ORL
w Lodzi, ktory razem z modymi lekarzami maszerowat
ulicami stolicy.

Marsz rozpoczal si¢ 1 czerwca o godz. 13 na ul.
Miodowej, pod siedzibag Ministerstwa Zdrowia, a na-
stepnie lekarze przeszli Traktem Kroélewskim na ul.
Wiejska pod Sejm, gdzie przeméwili przedstawiciele
srodowisk medycznych.

- Pacjenci umierajg w kolejkach do lekarzy i na ope-
racje - wolal ze sceny Krzysztof Bukiel, szef OZZL, do-
dajac: - Umierajg po cichu, dlatego my musimy krzy-
cze¢ w ich imieniu.

Krzysztof Bukiel przedstawit badania opinii publicz-
nej, z ktorych wynika, ze wigkszos¢ Polakéw uwaza,
iz pierwszym celem, ktéry powinien by¢ sfinansowa-
ny z budzetu panstwa, jest likwidacja kolejek do lecze-
nia. Cel ten spoleczenstwo postawilo wyzej niz kazdy
z elementow ,nowej piatki PiS”.

Calg warszawska manifestacje prowadzit t6dzki re-
zydent anestezjologii i intensywnej terapii - Jan Czar-
necki, przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw
OZZL. Do zgromadzonych pod Sejmem przemodwit tez
Damian Patecki z Lodzi, specjalizujacy si¢ w tej samej
dziedzinie, jeden ze wspolzalozycieli Porozumienia,
ktory zaapelowat do lekarzy, zeby dbali tez o siebie.

- W ciggu ostatnich lat sam przeszedtem cigzkg cho-
robe i bylem pacjentem. Znam ten system z kazdej stro-
ny - moéwil D. Patecki, zwracajac si¢ do kolegdéw - Dzis
apeluje do was, zebyscie dbali o siebie. Zebyscie nie bra-
li za duzo dyzuréw, bo jak was zabraknie, to nie bedzie
miat kto zaopiekowac si¢ pacjentami.

Trzeba pokaza¢, ze ten system faktycznie jest nie-
wydolny

Juz podczas manifestacji w Warszawie, z ust przed-
stawicieli Porozumienia Rezydentow OZZL padaly za-
powiedzi, ze jezeli nie bedzie po tym protescie zad-
nego odzewu, jesienig lekarze zaczng ograniczac czas
pracy i wréca do wypowiadania klauzuli opt-out. Za-
powiedzi te potwierdzil przewodniczacy OZZL - K.
Bukiel, ktéry na zakonczenie manifestacji przed Sej-
mem mowil: - Wracamy, robimy ankiety i przygoto-
wujemy sie. Jeden lekarz, jeden etat. Tak jak w prawie,
po bozemu. I stowa dotrzymal...

W dniu 16 czerwca br., pojawily si¢ doniesienia
medialne, ze Zarzad Krajowy OZZL, na swym posie-
dzeniu dwa dni wczeséniej, podjal decyzje o oglosze-
niu form dalszego protestu dotyczacego obecnej sytu-
acji w ochronie zdrowia. Wybér padt na ograniczanie
czasu pracy: wypowiadanie klauzuli opt-out oraz akcje
»1 lekarz — 1 etat”. Wiadomos¢ o akcji przekazalo na
swojej facebookowej stronie Porozumienie Rezyden-
tow OZZL, powolujac si¢ na informacje¢ czlonka Za-
rzadu Krajowego OZZL - Bartosza Fiatka.
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We wpisie B. Fijatek apeluje: , Wzywamy lekarzy do
wypowiadania klauzuli opt-out do ko#ica sierpnia, aby
wypowiedzenia te zaczely obowigzywac od 1 pazdzier-
nika tego roku. W tym czasie, od pazdziernika, bedzie-
my rowniez ograniczac czas pracy do rownowaznika
jednego etatu [...] To pokaze rzgdzgcym, ze ten system
faktycznie jest niewydolny. Umieramy na dyzurach, bo
pracujemy ponad sity”.

Decyzja o wyborze formy protestu odnosi si¢ bez-
posrednio do wynikéw referendéw, w ktorych zdecy-
dowana wigkszo$¢ jego uczestnikow opowiedziata sie
za podjeciem takich wlasnie dziatan. Akcja ma by¢
odpowiedzig na fatalng (i ciagle pogarszajacg si¢) sy-
tuacje w publicznej ochronie zdrowia, ktéra - wedlug
diagnozy OZZL - spowodowana jest takimi dzialania-
mi rzadzacych, jak m.in. wybidrcze realizowanie po-
rozumienia konczacego protest rezydentow, niebedace
odpowiedzig na prace zespotu ministerialnego nowe-
lizowanie ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, czy che¢ zaostrzenia kar w Kodeksie karnym.

Akcja skazana na sukces

Jakie moga by¢ skutki apelu OPZZ? ,Menedzer
Zdrowia” zapytal o to ekspertow. - Skutki na dzien
dzisiejszy oceniam jako nieprzewidywalne. Bo tak do
kotica nie wiadomo, jaki postuch uzyskajg organizato-
rzy akcji - moéwi Ewa Ksigzek-Bator, cztonek zarzadu
Polskiej Federacji Szpitali, zwraca jednak uwage, ze: -
Tak naprawde samo wypowiedzenie klauzuli opt-out nie
stanowi dla lekarzy, takze rezydentow, wigkszego pro-
blemu. W Polsce mamy do czynienia z olbrzymim bra-
kiem lekarzy. Utracone korzysci materialne wynikajg-
ce z wypowiedzenia opt-out stosunkowo tatwo bedzie
mozna nadrobi¢ w przychodni, czy... w innym szpita-
lu. To paradoks, ale to mozliwe: rezydenci ze szpitala
A (po wypowiedzeniu opt-out) dyzurowac bedg w szpi-
talu B - i na odwrdt.

Inni dodaja, Ze to zta wiadomo$¢ przede wszystkim
dla szpitali powiatowych. Dla nich oznacza spore za-
mieszanie kadrowe i konieczno$¢ znalezienia srodkow
na dodatkowe obsady dyzuréw. Zwracaja tez uwage, ze
akcja wypowiadania opt-out wcale nie musi by¢ ma-
sowa — starczy, ze dotyczy¢ bedzie jedynie kilkunastu
procent lekarzy. Szpitale maja obecnie tak napiete gra-
tiki dyzurowe, ze juz taka liczba uczestnikéw protestu
spowoduje powazne perturbacje. Ich zdaniem, akcja
ta jest z gory... skazana na sukces.

Joanna BARCZYKOWSKA-TCHORZEWSKA
Nina SMOLEN
* skrot pochodzi od Redakeji Opolskiej

(przedruk z ,Panaceum” nr7-8/19)
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NO BLAME, NO GAME?

Trwa dyskusja woko! nowelizacji Kodeksu karnego,
ktdra zaostrza kary, m.in. za nieumyslne spowodowa-
nie $mierci. Czy przy tej okazji nie powinni$émy na no-
wo rozpali¢ dyskusji o stusznosci karania lekarzy i perso-
nelu medycznego za nieuniknione zdarzenia medyczne?
Czy na pewno ewentualne postepowania wyjasniajace
przynosza konkretny i pozytywny skutek dla poszko-
dowanego pacjenta, czy moze sa jedynie ,,polowaniem
na czarownice” i szukaniem ,kozla ofiarnego”, ktorego
obciazy sie konsekwencjami niedofinansowania, kryzy-
su kadr i chaosu organizacyjnego w ochronie zdrowia?

Jak rozwigzujq te problemy na swiecie?

Podobne pytania, dotyczace zdarzen medycznych, od
lat zadawane sg na calym $wiecie. Minelo prawie dwadzie-
$cia lat od pierwszego wydania publikacji Komitetu Jako-
$ci w Ochronie Zdrowia Instytutu Medycyny w Stanach
Zjednoczonych, zatytulowanej ,,To Erris Human: Building
a Safer Health System”, w ktorej podkresla sie, ze proble-
mem nie s3 nieodpowiedni ludzie w opiece zdrowotnej,
tylko to, ze odpowiedni ludzie pracuja w nieodpowied-
nich systemach, ktdre nie gwarantujg bezpieczenstwa. Juz
w latach osiemdziesigtych ubiegtego wieku w ,,The Lan-
cet” pojawialy si¢ artykuly probujace zmieni¢ podejscie
do zdarzenia medycznego, a przede wszystkim ograni-
czy¢ jego nieprzyjemne skutki dla pacjenta.

Przez lata zauwazono, ze bez depenalizacji przynaj-
mniej czedci zdarzen medycznych niemozliwe jest uzyska-
nie ich transparentnosci i zglaszalnosci na odpowiednio
wczesnym etapie, pozwalajacym — tam, gdzie to mozliwe
- na naprawe bledu i unikniecie konsekwencji zdrowot-
nych u pacjenta. System zwany ,,No Fault” od ubiegtego
wieku funkcjonowal w Danii, byl wielokrotnie analizo-
wany i modyfikowany, zeby jak najlepiej spelnia¢ swo-
je zalozenia.

Opracowania opublikowane do tej pory podaja, iz mi-
mo znacznych kosztéw dla publicznej ochrony zdrowia,
ten system pozwala przewidzie¢ i tym samym uniknaé
wielu szkod dla pacjenta. Jednoczesnie ogranicza si¢ sy-
tuacje, w ktorych ewentualnie wyplacane swiadczenia za
zdarzenie medyczne trafiaja w wiekszej czesci do firm
odszkodowawczych, nie majac wplywu na poprawe zy-
cia i zdrowia poszkodowanego. Podobne systemy z po-
wodzeniem stosowane sg w Austrii, Nowej Zelandii i cze-
$ciowo we Francji.

Czym jest system ,,No Fault”? System ten (lub jego
modyfikowane wersje) ma przede wszystkim pozwo-
li¢ na ograniczenie wystepowania zdarzen medycznych
poprzez odpowiednie opracowanie bezpiecznych i przej-
rzystych procedur postepowania z pacjentem, a w uza-
sadnionych sytuacjach, na szybka wyplate ewentualnego
odszkodowania bezposrednio poszkodowanemu, a nie-
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koniecznie wielu posrednikom. Firm, ktore zajmuja si¢
uzyskiwaniem odszkodowan za ewentualne zdarzenia
medyczne, jest mnostwo, a stawki w tej czesto nachalnej
grze emocjami sa bardzo wysokie.

Polski projekt utkngt w ministerialnej szufladzie

Obecnie wigkszo$¢ dostepnych powszechnie ,,reje-
strow btedéw medycznych” nie ma nic wspolnego z re-
jestrowaniem, opracowywaniem i wycigganiem wnio-
skow ze zdarzen medycznych. W ogromnej wiekszosci
przypadkéw, poszkodowany pacjent trafia na witryne
tirmy, zachecajacej go do zlozenia pozwu i obiecujacej
wysokie odszkodowanie, bedace w zasiegu reki. Nie-
trudno dziwi¢ sie pacjentom, ktorzy zmeczeni choro-
bg lub kalectwem widzg w takim rozwigzaniu jedyne
stuszne wyjscie.

Nasze Ministerstwo Zdrowia juz w 2017 r. przygotowa-
to projekt zatozen do ustawy o jakosci i bezpieczenstwie
w ochronie zdrowia, zakltadajacy modyfikacje uprawnien
Wojewddzkich Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych oraz wprowadzenie mechanizméw pozwa-
lajacych na traktowanie zdarzen medycznych zgodnie
z zasadg ,No Fault”. Nowe przepisy mialy przyspieszy¢
procedowanie wnioskéw i wprowadzi¢ swojego rodzaju
immunitet dla zglaszajacego zdarzenie medyczne, w tym
wlasny blad. Projekt, niestety, utknat w wewnatrzresorto-
wych konsultacjach i tkwi w ministerialnej szufladzie do
dzisiaj. Pomimo deklaracji obecnego ministra zdrowia —
prof. Lukasza Szumowskiego, popierajacej dekryminali-
zacje zawodu lekarza, doczekalismy si¢ jedynie przeciw-
nych rozwigzan prawnych, ktére prawdopodobnie beda
mialy zupelnie odwrotny efekt od zamierzonego.

Juz teraz na pierwszych latach studiéow miody adept
kierunku lekarskiego nosi w sercu maksyme Primum
non nocere. W pierwszych latach szkolenia specjaliza-
cyjnego dochodzi do tego Defendat asinum suum, czy-
li ,Chro# swojg d...(...okumentacje)”. Jest to maksyma
przekazywana z namaszczeniem przez starszych kole-
gow, zaprawionych w bojach z aparatem panstwa. Trend
zmian w ustawodawstwie w tym zakresie pozwala, nie-
stety, przewidywac rozkwit medycyny asekuracyjnej, to
jest unikania odpowiedzialnosci za wszelkg cene, ze stra-
ta prognozowang jedynie dla pacjenta. Czy w takim ra-
zie sta¢ nas, lekarzy na pytanie ,kto?”, zamiast ,,dlacze-
go?”. Bledéw nie unikniemy. Juz Seneka méwit ,,Errare
humanum est...” - my pamietajmy o drugiej czesci przy-
stowia — ,,...in errore perservare stultum”.

Lek. Filip PLUZANSKI
czlonek Zespotu ds. Reformy Systemu Zglaszania
i Rejestrowania Zdarzen Niepozgdanych NRL

(przedruk z ,Panaceum” nr7-8/19)
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KSZTALCENIE PODYPLOMOWE - PROBLEM PALACY

NIE TYLKO LEKARZY

11 czerwca 2019 r. odbylo sie w Warszawie kolejne posie-
dzenie Krajowej Rady Egzaminéw Lekarskich (KREL) - ze-
spotu specjalistow opiniujacego wszystkie sprawy zwigzane
z Lekarskim Egzaminem Koncowym (LEK), Lekarsko-Den-
tystycznym Egzaminem Koncowym (LDEK), Panistwowym
Egzaminem Specjalistycznym (PES) i Panstwowym Egza-
minem Nostryfikacyjnym (PEN).

Spotykamy sie $rednio dwa razy w roku, zwykle po za-
konczonej sesji egzaminacyjnej wiosennej i jesiennej, aby
podsumowac sprawy zwigzane z ksztalceniem naszych me-
dykéw. To na tym forum odbywajg sie burzliwe dyskusje
dotyczgce m.in. jawnosci pytan testowych, wykazu litera-
tury, dostepnosci obowigzujgcych kursow, stazy, dziatania
systemu SMK, przygotowania i sprawno$ci organizacyjnej
CMKP i CEM. Stad biorg si¢ moje liczne telefony i maile do
kolezanek i kolegéw z prosba o opinie. Staram si¢ bowiem
przedstawi¢ w tym gremium rzeczywiste problemy, z kto-
rymi borykaja si¢ na co dzien lekarze w trakcie specjalizaciji.

W czerwcowym spotkaniu wzieli udziat cztonkowie
KREL, tj. przewodniczgca prof. Jadwiga Stowinska-Srzed-
nicka, prof. Teresa Jackowska, prof. Wojciech Zgliczynski,
prof. Jacek Imiela, prof. Pawel Lampe, prof. Romuald Kra-
jewski, prof. Jerzy Kruszewski, prof. Mariusz Klencki (dy-
rektor CEM). Ministerstwo Zdrowia reprezentowala p. Bar-
bara Banczak-Mysiak.

Tradycyjnie juz prof. Mariusz Klencki przedstawit i omo-
wil wyniki wiosennej sesji egzaminacyjnej. Jezeli chodzi
o PES i LDEK, byla to najgorsza sesja w ostatnich latach. Do
LEK-u zgloszono w catym kraju 2966 oséb, az 580 egzami-
nowanych nie zaliczylo testu (19,6%). Absolwenci, ktorzy
uzyskali dyplom przed 2017 r., przystapili do egzaminu po-
nownie w liczbie 406. W tym gronie nie zaliczylo egzami-
nu az 66% osob. Lacznie nie zaliczylo egzaminu 25% zda-
jacych. Lekarze dentysci przystapili do egzaminu 2 lutego
2019 r. Do LDEK zgloszono 859 oséb, a zdawalo 679, czy-
li na egzamin zglosilo si¢ tylko 79% dentystéw. Az 29,7%
zdajacych nie zaliczylo pozytywnie egzaminu.

Najwiecej trudnosci, o dziwo, sprawily zdajacym py-
tania z zakresu medycyny ratunkowej, chirurgii, gineko-
logii, bioetyki, prawa medycznego i zdrowia publicznego.
Zdajacy nie przygotowali si¢ odpowiednio czy egzamin byt
trudniejszy niz zwykle? Srednie wskazniki stopnia trudno-
$ci, jak wynika z obliczen, nie byly wysokie. Dlaczego za-
tem tak wiele osob nie zdalo? Moze wptyw na wyniki mia-
ty wprowadzone ostatnio zmiany w nauczaniu na ostatnich
latach studiow? Czy uczelnie medyczne nie poradzily so-
bie z tym problemem?

Jeszcze gorzej wyglada statystyka absolwentéw uczelni
zagranicznych: LDEK nie zaliczylo 72,7% egzaminowanych,
awsrod absolwentoéw studidw anglojezycznych - 61,5%. LEK
nie zdalo az 83,3% o0sob, z uczelni zagranicznych - 62,1%.
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Dlaczego tak sie stalo? Odpowiedz moze przynies¢ jedy-
nie szczegolowa analiza. A ta wymaga spotkania z rekto-
rami wyzszych uczelni medycznych.

Z podsumowania wynikéw egzamindw wylonil sie ran-
king polskich uczelni najlepiej przygotowujacych absolwen-
tow do egzaminu oraz do wykonywania zawodu. Jest mi
niezmiernie przykro, ze nasz wroclawski Uniwersytet Me-
dyczny, nastepca mojej Alma Mater - Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu - wypadt 7le, a w wynikach LDEK na-
wet bardzo Zle.

W PES w sesji wiosennej 2019 r. wzieto udzial 2226 le-
karzy, z czego 1964 uzyskalo tytul specjalisty, tzn. ze 21,6%
»oblalo” egzamin. W stosunku do poprzednich sesji wynik
zdajacych wyraznie si¢ poprawil. W ostatniej sesji nie odby-
ly sie egzaminy z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, endo-
krynologii ginekologicznej, intensywnej terapii, kardiologii
dzieciecej, mikrobiologii lekarskiej, urologii, neuropatolo-
gii. W pozostalych dziedzinach egzamin byl dwuczescio-
wy - testowy i ustny. W dziedzinach takich jak: audiologia,
angiologia, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia plastycz-
na, choroby pluc dzieci, farmakologia kliniczna, medycy-
na lotnicza, medycyna morska i tropikalna, medycyna nu-
klearna, genetyka, seksuologia, perinatologia, toksykologia,
transfuzjologia, urologia dziecieca, pediatria metaboliczna,
gdzie liczba zdajacych nie przekraczala 10 oséb, egzamin
byl jednoczesciowy — ustny. W tych niszowych dziedzinach
prawie wszyscy uzyskali dyplom specjalisty.

Najliczniej lekarze przystapili do egzaminu z zakresu
choréb wewnetrznych - z 239 0séb nie zdato 49 (20,5%); do
kardiologii przystapilo 150 0sob, a nie zdaly 42 (28,0%); do
egzaminu z ortopedii i traumatologii zglosilo sie 149 oséb,
ponizej progu byto 31 (20,8%); do egzaminu z pediatrii
przystapito 139 oséb, nie zdalo 39 (28,1 %); do egzaminu
z medycyny rodzinnej przystapito 125 oséb, nie zdalo 15
(12,0%). Co ciekawe, najwiecej btednych odpowiedzi to-
warzyszylo testowi z wiedzy o szczepieniach. Z chirurgii
ogolnej bylo tylko 111 zdajacych, egzaminu nie zaliczylo
21 0s6b (18,9 %). Niska zdawalnos¢ w poloznictwie i gine-
kologii oraz w psychiatrii to 20,3% i 20,9%. Duzy odsetek
negatywnie zdanych egzamindw przypadt w tej sesji na ra-
diologie i diagnostyke obrazowa, bo az 26,5%.

Statystycznie najtrudniej jest jednak zdoby¢ dyplom spe-
cjalisty w takich dziedzinach medycyny jak: diagnostyka la-
boratoryjna, medycyna pracy, balneologia i medycyna fizy-
kalna, toksykologia kliniczna, gdzie odsetek niezaliczonych
egzaminéw od wielu lat utrzymuje si¢ na poziomie prawie
30%. Pocieszajace jest to, ze lekarze wykazuja si¢ wytrwa-
loscig i konsekwencjg, poniewaz w latach 2009-18 az 95%
zdajacych uzyskalo dyplom specjalisty. Nie w kazdym przy-
padku udalo sie to za pierwszym podejsciem. >
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Gwoli przypomnienia — 1 maja 2017 r. zmieniono regu-
lamin przeprowadzania egzaminéw ustnych PES. Nakazu-
je on, aby zdajacy odpowiedzial na wszystkie wylosowane
pytania. Wprowadzono 7-stopniowa skale, dodajac ocene
dyskwalifikujaca (tzw. jedynke). Jej postawienie skutkuje
tym, Ze osoba zdajaca uzyskuje negatywny wynik egzami-
nu. Ocena 2 (tzw. dwdjka) z jednego zadania nie przerywa
egzaminu ustnego, i jezeli z pozostalych pytan oceny be-
da wyzsze, zdajacy moze uzyska¢ dyplom specjalisty na-
wet ze $rednig 2,8.

Ponadto egzaminatorzy muszg uzasadni¢ w protokole eg-
zaminacyjnym wystawiong oceng, szczegdlnie negatywna.
Uregulowano takze kwestie zwigzane z zadawaniem pytan
pomocniczych — moze je formutowa¢ tylko jeden czlonek
zespotu egzaminacyjnego, ktory zadat pytanie gtéwne. Tyl-
ko ten egzaminator moze wymaga¢ odpowiedzi na przed-
stawione zadanie i pytania dodatkowe. Ustawowo nakazane
jest, aby egzamin zostat przeprowadzony przez minimum
4-osobowg komisje. Ponadto, kazdy czlonek zespolu egza-
minacyjnego sklada o$wiadczenie o bezstronnoséci wobec
zdajacych. Jezeli wystapig okolicznosci uniemozliwiajace
ztozenie takiego o$wiadczenia, przewodniczacy zespotu
egzaminacyjnego wyklucza tego czlonka z zespotu na czas
trwania egzaminu tego zdajacego, jednak w komisji musi
pozosta¢ co najmniej trzech egzaminatorow.

Czerwcowe spotkanie KREL odbywalo sie w goracej at-
mosferze, i to nie tylko z powodu upatéw. Zostalismy poin-
formowani, ze na stronie internetowej Rzadowego Centrum
Legislacyjnego ukazat sie projekt ustawy o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty znacznie réznigcy si¢ od tego, ktory
byl konsultowany z Naczelng Izba Lekarska. Minister za-
proponowal m.in. obnizenie progu zaliczenia LEK/LDEK
do 50% pytan, wymdg wprowadzenia 70% pytan publicz-
nie znanych przed egzaminem, wprowadzenie egzaminu
miedzymodutowego PEM, ktéry da mozliwo$¢ nadania
wigkszej samodzielnosci i odpowiedzialnosci specjalizu-
jacemu si¢ lekarzowi, zasade, zgodnie z ktdrg kierowni-
kiem specjalizacji beda mogli by¢ tylko lekarze pracujacy
w pelnym wymiarze godzin w o$rodku akredytowanym
do specjalizacii itp.

Opinia w uzasadnieniu projektu rzgdowego brzmi: ,,Od
sprawnosci bowiem przygotowania lekarzy do wykonywania
zawodu opartego o aktualng i weryfikowang odpowiednimi
narzedziami wiedze medyczng zalezy skutecznosé i jakos¢
udzielania $wiadczeni zdrowotnych, ktore odgrywajg klu-
czowg role we wlasciwym zabezpieczeniu funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia”. Trudno si¢ z nim nie zgodzic,
jednak wszyscy mamy obawy, czy te wprowadzone juzi pro-
ponowane zmiany nie sprawig, iz chetnych do kierowania
specjalizacja bedzie ubywac. Podobnie jak miejsc akredy-
tacyjnych. Motywacji brakuje bowiem zaréwno lekarzom
specjalistom, jak i szpitalom. Rzad ma za zadanie zwigk-
szy¢ liczbe lekarzy specjalistow tak, aby poprawic statystyki
na forum Europy, a my mamy obawy o jakos¢ ksztalcenia
przysztych lekarzy, gdyz na ksztalcenie i weryfikacje wie-
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dzy tez sa potrzebne dodatkowe srodki finansowe, ktérych
w projekcie nie uwzgledniono.

Poniewaz do$wiadczenie i statystyka mowia, ze w sesji
jesiennej zdajacy osiagaja lepsze wyniki, zycze wszystkim
przygotowujacym sie do egzaminéw sukcesu.

Dorota RADZISZEWSKA

Przewodniczaca Delegatury DIL w Walbrzychu, przewod-
niczaca Zespotu Rzecznikéw Praw Lekarza DIL, czlonek
Krajowej Rady Egzaminéw Lekarskich, czlonek Komisji
Ksztalcenia Naczelnej Rady Lekarskiej, dyplomowany eg-
zaminator CEM. (przedruk z ,Medium” nr 7-8/19)
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ETYKA

ETYKA LEKARSKA W MEDIACH SPOLECZNOSCIOWYCH

Coraz wiecej z nas decyduje sie na poszerzenie prze-
strzeni swojego funkcjonowania o media spotecznoscio-
we. Wpisuje si¢ to oczywiscie w ogdlny trend — w ska-
li kraju ponad 70% oséb w wieku 15-65 lat korzysta
z mediéw spolecznosciowych, a jako ze sg to przeciez
nasi pacjenci — obecni lub przyszli - nie moze tam tez
zabrakng¢ lekarzy.

W artykule odnosze sie do tego fragmentu zlozonej
ukladanki, jaka jest funkcjonowanie lekarzy w inter-
necie, na ktdry sktada si¢ zaréwno stosowanie w prak-
tyce lekarskiej narzedzi szeroko pojetego e-zdrowia,
a konkretnie m-zdrowia, czyli tzw. zdrowia mobilne-
go, jak i wystepowanie w mediach spotecznosciowych
w roli profesjonalisty lub osoby prywatnej, ale rozpo-
znawalnej jako lekarz.

Korzystanie z mediéw spoteczno$ciowych umozli-
wia szybkie dzielenie si¢ wiedzg z pacjentami, spotecz-
noscig czy profesjonalistami i rOwnoczesnie szeroki od-
bidr prezentowanych tresci — konkretnych informaciji
czy tez szerszej — wiedzy z zakresu zdrowia.

Lekarze sg aktywni w mediach spotecznosciowych
gltéwnie w zwigzku z:

1. edukacja medyczng profesjonalistow;

2. edukacjg pacjentow w formie indywidualnej lub
grupowej;

3. o$wiatg zdrowotng;

4. budowaniem wizerunku lekarza, praktyki lekar-
skiej, podmiotu leczniczego, badz zawodu.

Stosujagc narzedzia internetowe, zwlaszcza aplikacje

mobilne (mHealth) badz media spotecznosciowe, osig-
gna¢ mozna usprawnienie dzialan prewencyjnych w ob-
szarze opieki zdrowotnej, zwiekszenie zaangazowania
samych pacjentéw, zaréwno w prewencje, poprawe sty-
lu zycia, jak i w terapie, a takze podwyzszenie jakosci
$wiadczonej opieki zdrowotnej. To wszystko przektada
sie na zwigkszenie jej efektywnosci i poprawe jakosci (1).

Obecnos¢ lekarzy w mediach spolecznosciowych

powoduje:

« zwickszenie zaufania do lekarza: lekarz, ktory pre-
zentuje przez Facebook ciekawe informacje me-
dyczne i dyskutuje z pacjentami online, staje si¢ im
blizszy, a pacjenci sg w stanie bardziej mu zaufaé;

« zwigkszenie wiarygodnosci lekarza: lekarz staje sie
dla pacjentow zrodlem wiedzy medycznej;

« zwickszenie zaangazowania pacjentéw w kontakt
z lekarzem: pacjenci mogg polecac lekarza, linku-
jac jego profil, a takze czu¢ z nim swego rodza-
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ju wiez, mogac $ledzi¢ z duzg czestotliwoscia jego
wpisy na portalu;

« zwiekszenie rozpoznawalnosci lekarza;

« obecnos¢ na Facebooku poprawia rozpoznawal-

nos¢ lekarza przez wyszukiwarki internetowe (2).

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze lekarz w mediach
spoteczno$ciowych moze pojawic sie w réznych rolach:

« prezentujgc swoj wizerunek jako osoba prywatna;

« prezentujac swoje poglady dotyczace spraw ogol-

nych, pozamedycznych;

o prezentujgc swoj wizerunek jako profesjonalista;

« prezentujac swoje poglady profesjonalisty — doty-

czace medycyny, organizacji opieki zdrowotnej, po-
lityki zdrowotnej czy innych zagadnien - z punk-
tu widzenia profesjonalisty.

Jednakze obecno$¢ w mediach spotecznosciowych,
prowadzenie blogéw czy aktywnos¢ na forach interne-
towych z jednej strony wymaga realizacji tych samych
zasad etyki lekarskiej, co w realu, tj. szacunku, pouf-
nosci, profesjonalizmu i innych, ale z drugiej - stwarza
nowe wyzwania etyczne.

Pamietac nalezy, ze: wszelkie informacje kierowane
do konkretnego odbiorcy moga by¢ przekazywane on-
line jedynie z pieczolowitym dochowaniem poufnosci.
Rejestrowanie pacjentdw metoda video lub audio na po-
trzeby edukacji profesjonalistow medycznych lub edu-
kacji publicznej powinno odbywac si¢ z rzetelnym wy-
wazeniem pomiedzy celami edukacyjnymi a prawami
pacjenta, z rygorystycznym ich poszanowaniem, w tym
respektowaniem prawa do zgody na taka rejestracje i po-
ufnosci (anonimizacji) oraz upewnieniem si¢ co do bra-
ku ujemnego wplywu uczestniczenia pacjenta w takiej
rejestracji na przebieg leczenia (w tym przy uwzglednie-
niu zaufania pacjenta do lekarza i opieki zdrowotnej).

Trzeba mie¢ stale na uwadze problem aktualizacji
i konkretyzacji informacji — z zakresu zamieszczanej
w sieci wiedzy medycznej, organizacji opieki zdrowot-
nej oraz informacji dotyczacych lekarza lub podmiotu
leczniczego. Pamietac naleiy, 7e co raz zostanie umiesz-
czone w sieci, jest w niej permanentnie dostepne!

W wypadku napotkania w sieci na niewltasciwe wpisy
kolegoéw nalezy zwrdci¢ uwage, by autor lub administra-
tor strony usunal je lub zaktualizowal, a w razie braku
ich reakcji nalezy - zgodnie z art. 52 KEL - powiado-
mi¢ OROZ. Podobne rozwigzanie funkcjonuje takze na
gruncie kodekséw etyki innych krajow (3). Potrzebna
jest sSwiadomos$¢, ze pozostawianie w sieci wpisow mo-
ze mie¢ wplyw na reputacje lekarza wérod pacjentdw,
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D> kolegdéw, innych profesjonalistow czy ogotu spoleczen-

stwa oraz rzutowac na godno$¢ zawodu.

Z drugiej strony np. FB pozwala na staly kontakt
z naszymi pacjentami, dzigki czemu mozemy nie tylko
motywowac ich do zmiany nawykéw i dbatosci o zdro-
wie oraz do przestrzegania zalecen lekarskich, ale dzie-
ki takim biezacym interakcjom z pacjentami mozemy
lepiej dostrzegac i rozumie¢ ich potrzeby, w tym jak
wazne jest przystepne przekazywanie pacjentom na-
szej medycznej wiedzy i zalecen. W opinii dr Lukasza
Kottowskiego, przewodniczacego Komisji ds. Komuni-
kacji iMediéw Spoteczno$ciowych Europejskiej Asocja-
cji Interwencji Sercowo-Naczyniowych (EAPCI ESC),
FB uzmystowil wielu lekarzom, Ze to, co dla nich jest
oczywiste, dla ich pacjentéw moze by¢ bardzo trudne
do zrozumienia, ale rownoczesnie tez stwarza plaszczy-
zne lepszego kontaktu z pacjentem (4).

Wolnos$¢ wypowiedzi w dyskursie publicznym

Nieco odmiennym zagadnieniem jest angazowa-
nie si¢ lekarzy w dyskurs polityczny czy tez publiczny,
dotyczacy probleméw obywatelskich, lokalnych, badz
ogolnokrajowych czy §wiatowych. Wolno$¢ wypowie-
dzi oczywisécie pozwala na gloszenie swoich pogladow
m.in. w sieci. Jednakze czesto zauwaza sie, ze od leka-
rzy oczekuje sie profesjonalizmu w kontaktach z media-
mi w ogdle, a w razie obecnosci w sieci w szczegdlno-
$ci - zwlaszcza w odniesieniu do praw pacjenta, wiedzy
medycznej, wiedzy dotyczacej organizacji opieki zdro-
wotnej oraz polityki zdrowotnej. Stad, decydujac si¢ na
wszelka aktywno$¢ w sieci, musimy mie¢ §wiadomos¢,
ze jako lekarze bedziemy oceniani pod katem wlasci-
wego zorientowania w sprawach dotyczacych biezacych
reform opieki zdrowotnej, znajomosci odkry¢ w dzie-
dzinie medycyny czy obeznania z nowymi technolo-
giami medycznymi tak, by méc wychodzi¢ naprzeciw
potrzebom pacjentéw. We wszelkim dyskursie publicz-
nym, takze tym toczacym sie w sieci, oczekuje si¢ od
nas dobrej znajomosci prawa medycznego i podstaw po-
lityki zdrowotnej, opowiadania si¢ za wlasciwym sto-
sowaniem prawa medycznego oraz rozwijaniem syste-
mu opieki zdrowotnej z korzyscia dla spolecznosci (5).

Dezinformacja

Odrebng sprawg jest kwestia radzenia sobie z ryzy-
kiem dezinformacji, obecnej w sieci oraz stuzenie ra-
da w zakresie radzenia sobie zdezinformacja dotyczaca
problematyki medycznej naszym pacjentom — w odnie-
sieniu do tresci dotyczacych zdrowia, wiedzy medycz-
nej czy organizacji opieki zdrowotnej.

Dezinformacja to fatszywa, niedoktadna lub wpro-
wadzajgca w blgd informacja, stworzona, zaprezen-
towana i rozpowszechniana dla zysku lub rozmysine-
go spowodowania szkody publicznej. Moze szkodliwie
oddzialywac na procesy demokratyczne badz uznawane
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warto$ci w szeregu waznych spolecznie obszaréw, takich
jak kwestie zdrowotne, nauka, edukacja czy finanse.

W ostatnich dwoch latach UE podjeta intensyw-
ne dzialania celem zdefiniowania dezinformacji oraz
stworzenia nowego kodeksu postepowania dla mediow,
ktory zostat zaprezentowany wraz z aneksem okresla-
jacym dobre praktyki we wrzesniu 2018 r. Przedstawi-
ciele platform online, wiodacych mediéw spoteczno-
$ciowych oraz reklamodawcéw i sektora reklamowego
dobrowolnie zgodzili si¢ przyja¢ proponowang samore-
gulacje. Obecnie instytucje UE monitoruja stosowanie
dokumentu celem zmniejszenia ryzyka wptywu dezin-
formacji na spoteczenstwo (6).

Przykladem wspolnej walki na rzecz poprawy infor-
macji w obszarze zdrowia jest walka z globalnym dzi$
ruchem antyszczepionkowym. Na poczatku 2019 r. ame-
rykanscy politycy zdrowotni zwrdcili si¢ do firm FB
i Google z apelem o pomoc w walce z zalewem nierze-
telnych informacji o rzekomej szkodliwosci szczepien
ochronnych. Obie firmy podjely dziatania zmierzaja-
ce do wprowadzenia odpowiednich zmian w algoryt-
mach, ktore zmniejsza prawdopodobienstwo pojawienia
sie antyszczepionkowych tresci w wynikach wyszuki-
wania oraz zmian w zautomatyzowanym systemie re-
komendacji filméw na YouTube (7).

Aplikacje

Réznorodnos¢ ofert aplikacji m-zdrowia powoduje,
ze pacjenci i pracownicy medyczni mogg mie¢ trudno-
$ci z wyborem tych Zrédet, ktore odpowiadajg wymo-
gom merytorycznym oraz legislacyjnym. Narzedzia te
dostarczajg zwykle zbyt skapych informacji o tym, kto
je zaprogramowal lub kto opublikowal okreslone mate-
rialy oraz czy przeszty one odpowiednie kontrole i ba-
dania kliniczne lub czy s3 zgodne z ustalonymi wy-
tycznymi medycznymi i z aktualng wiedzg medyczna.

Narzedzia m-zdrowia nie majg zastepowac lekarza,
ale korzystanie przez pacjentow z aplikacji mobilnych
czy tredci dostepnych w internecie, w tym porad pre-
zentowanych na stronach FB czy filmikow instrukta-
zowych dotyczacych np. stylu zycia, rehabilitacji czy
diety dostepnych w portalu YouTube moze im pomoéc
w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia i wspiera¢ pa-
cjentdbw w radzeniu sobie ze schorzeniami. Pacjenci
moga jednak potrzebowa¢ pomocy lekarzy w korzy-
staniu z tych rozwigzan na zasadzie profesjonalnej ra-
dy w tym zakresie (8).

Usystematyzowanie
Mozna usystematyzowac wartoéci zwigzane z funk-

cjonowaniem lekarzy w sieci w nastepujacy sposob:

1. Respektowanie prawa do informacji
Spoleczenstwu, jako ogétowi, a takze pacjentom
i profesjonalistom medycznym, przystuguje prawo do
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D> wiedzy, edukacji i informacji w zakresie szeroko poje-

tego zdrowia. Dotyczy to zaréwno wiedzy medycznej,
wiedzy z zakresu zdrowia publicznego, jak i informacji
dotyczacych organizacji opieki zdrowotne;j.

Stad obecno$¢ lekarzy oraz podmiotéw leczniczych
w sieci jest niezbedna, ale moze by¢ realizowana pod
warunkiem dochowania zasad etycznych, takich jak
odpowiedzialno$¢ za stowo - w kazdej formie wypo-
wiedzi, na jaka si¢ decydujemy, rzetelnos$¢ i sumiennos¢
w odniesieniu do prezentowanych tresci, a takze empatia
i lojalnos¢ wobec pacjentéw i innych profesjonalistow.

2. Uwzglednienie charakteru medium, jakim sa

media spoleczno$ciowe

Charakter internetu jest taki, ze udostepnione tresci
staja si¢ publiczne, w ekspresowym tempie sg powszech-
ne, a do tego sa ,wiecznotrwale” — tzn. sa publikowa-
ne tak dlugo, az nie zostang zmienione czy zaktualizo-
wane przez autora, badz usuniete przez administratora
strony lub portalu.

Dlatego odpowiedzialna obecnos$¢ profesjonalisty
medycznego w mediach spofeczno$ciowych wymaga
uwzglednienia kilku aspektow:

» podawania tozsamosci autoréw/administratorow
strony, blogu, portalu itp., co umozliwia odbior-
cy upewnienie sie, ze ma do czynienia z profesjo-
nalistg lub rzeczywistym podmiotem leczniczym;

« publikowania wszelkich materiatéw, w tym arty-
kuléw czy postéw, z jednoznacznym datowaniem,
co umozliwia odbiorcy ustalenie aktualnosci pre-
zentowanych zapisow;

« $wiadomosci, ze prezentowane tresci wymaga-
ja uwzglednienia typu grona odbiorcéw - inaczej
dobieramy tresci i forme przekazu dla grona pro-
fesjonalistow, a inaczej dla pacjentéw czy spote-
czenstwa w ogole;

« $wiadomosci, ze zamieszczone w sieci tresci moga
by¢ rozpowszechniane réznymi kanatami, w tym
nawet udostepnione pierwotnie jedynie jako pry-
watne moga zosta¢ upublicznione, wbrew inten-
cji pierwszej osoby zamieszczajacej dane infor-
macje w sieci.

Ponadto wystepujac aktywnie w sieci warto uwzgled-

ni¢ kwestie pragmatyczne:

 umiejetnos$¢ wlasciwego reagowania na hejt, trol-
ling - czyli bez wdawania si¢ w niemerytoryczne
spory, funkcjonowanie w sieci bez negatywnego ta-
dunku emocjonalnego, jednym stowem ze $wiado-
moscig dochowania wymogom zachowania god-
nego lekarza profesjonalisty,

« ryzyko natkniecia sie na tzw. fake newsy czy ryzy-
ko spotkania si¢ z zakladaniem falszywych kont
w mediach spotecznosciowych (co jest tematem na
odrebny artykut),
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« ryzyko ujawnienia tresci objetych tajemnica le-
karska przez niewlasciwe zabezpieczenie, moni-
toring sieci itp.

3. Przestrzeganie odpowiednich norm prawa i ety-

ki. Obejmuje to przede wszystkim:

o przestrzeganie zasad etyki lekarskiej - tak samo
skrupulatnie jak w realu!

o przestrzeganie tzw. netykiety, ochrony praw autor-
skich oraz wlasnosci intelektualnej w sieci (w tym
przestrzeganie prawa autorskiego w razie kopiowa-
nia materialéw dostepnych w Internecie);

o ochrona danych osobowych i wizerunku, w tym
0sob na publikowanych zdjeciach, filmikach itp.

o ochrona doébr osobistych, w tym czci i godnosci
(ochrona przed zniewaga, obrazg itp.).

Na problematyke funkcjonowania 0séb pracujacych

w obszarze zaufania publicznego w sieci wskazuja tez
liczne publikacje (9).

Podsumowujac - funkcjonowanie lekarza w sieci
stwarza nowe wyzwania, ale na gruncie etyki to stoso-
wanie znanych zasad w nowym srodowisku obejmujace:

1. Funkcjonowanie osoby lekarza w sieci.

2. Funkcjonowanie podmiotéw leczniczych w sieci.

3. Doradztwo dla pacjentow w zakresie korzystania
z wiedzy dotyczacej zdrowia w sieci.

Zasadniczymi warto$ciami, ktorych koniecznie nale-
zy dochowa¢ w wypadku obecnosci lekarza w sieci, sa:

« Odpowiedzialnos¢
- za sfowo
- zawspoluczestnika ,,zycia wirtualnego”, w szczegol-
nosci pacjenta — aktualnego, potencjalnego, szero-
ko pojetego, takze w zakresie zdrowia publicznego.
Rzetelnos$¢ naukowa i profesjonalna
Uczciwos¢ dotyczy kazdej wypowiedzi — zaréwno
zwigzanej, jak i odleglej od spraw zawodowych, ale
szczegdlnie wazna w wypadku prezentowania w sieci
metod postepowania medycznego (diagnostyki, te-
rapii, profilaktyki, rehabilitacji, edukacji itp.) badz
prezentowania podmiotéw medycznych czy eduka-
cyjnych.
 Roztropnos¢ i wstrzemiezliwo$¢ w zakresie zamiesz-
czanych treéci, szczegolnie w zakresie, w ktérym za-
chodzi jakakolwiek interakcja z innymi osobami.
 Poszanowanie godnosci

- wspotuczestnikow ,,zycia wirtualnego”,

- godnosci zawodu.

Obejmuje to w szczegdlnosci: powstrzymywanie
si¢ od mowy nienawisci, hejtu; wystrzeganie si¢ in-
strumentalnego traktowania wspoétuczestnikow inte-
rakcji w sieci; zdolno$¢ do nieujawniania publicznie
zbednych informacji o sobie, zwlaszcza o swoim zyciu
prywatnym; wlasciwe zachowanie wobec innych lekarzy,
Izb Lekarskich, innych stowarzyszen lekarzy czy grup
lekarzy, medycyny, zawodu w ogdle.
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D> . Zakaz reklamy w jakiejkolwiek formie (chodzi o re-

klamowanie $wiadczen medycznych w rozumieniu
art. 63 KEL i Artykutu 14 Ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej, wiecej na ten temat w kolejnych edycjach PM).
Mam nadzieje, ze wazko$¢ i aktualno$é porusza-
nych probleméw przyczyni si¢ do szerokiej dyskusji
na ten temat w naszym $rodowisku, do czego serdecz-

nie zachecam!
Gabriela MUS

Autorka jest sekretarzem Komisji ds. Etyki Lekarskiej.
Artykul powstal w oparciu o wyklad i dyskusje panelowg
(szkolenie OROZ, OSL, Komisji ds. Etyki i dyskusje pane-
lowa , Lekarz w sieci”)

[1] ,,Zielona Ksigga w sprawie mobilnego zdrowia (,mHealth”)
http://ec.europa.eu/transparency/ regdoc/rep/1/2014/PL/1-2014-
219-PL-F1-1.Pdf dostep 19.05.2019 r. 11:34

[2] cyt. Lekarz na Facebooku - czy warto tam by¢? GL sierpien, 20,
2014 https://gazetalekarska.pl/? p=6777 dostep 19.05.2019 1. 11:37

[3] https://www.ama-assn.org/sites/ama-assn. org/files/corp/me-
dia-browser/code-of-medical-ethics-chapter-2.pdf dostep
19.05.2019 r. 11:53

[4] http://www.medexpress.pl/jak-media-spolecznosciowe-pomaga-
ja-lekarzom/71206 dostep 4.052019 r. 17:56

[5] vide - https://www.ama-assn.org/sites/ ama-assn.org/files/
corp/media-browser/ code-of-medical-ethics-chapter-8.pdf
dostep19.05.2019 r. 12:01

[6] https://ec.europa.eu/digital-single-market/ en/news/code-prac-
tice-disinformation dostep 19.05.2019 r. 12:02

[7] http://www.medexpress.pl/ internetowi-giganci-utrudnia-
zycieantyszczepionkowcom/72979 dostep 19.05.2019 r.12:03

[8] vide: ,Zielona Ksigga w sprawie mobilnego zdrowia (,mHe-
alth”) ” http://ec.europa.eu/ transparency/regdoc/rep/1/2014/
PL/1-2014 - 219-PL-F1-1.Pdf dostep 19.05.2019 r. 11:34

[9] http://www.usccb.org/about/communications/social-me-
dia-guidelines.cfm#guiding, https://www.dbk.de/fileadmin/
redaktion/ diverse_downloads/presse/2012-109bEmpfehlun-
gen-Social-Media-Guidelines. pdf, https://depot.ceon.pl/bit-
stream/handle/123456789/16622/Chmielewski_Kodeks_
social_media_dla_Kosciola_katolickiego_w_ Polsce.pdf? se-
quence=1&isAllowed=y dostep 19.05.2019 r. 12:20

(przedruk z ,Pro Medico” nr 6/19)

PRAWO NA CO DZIEN

PRAWO ATOMOWE W STOMATOLOGII

W dniu 13 czerwca 2019 r., glosami 450 postow, Sejm
RP zmienil przepisy ustawy ,,Prawo atomowe”*. Nowe-
lizacja ta bylta oczekiwana nie tylko przez radioterapeu-
tow, ale gléwnie przez lekarzy dentystéw, wykonujacych
w swoich praktykach badania uzebienia w formie we-
wnatrzustnego zdjecia rentgenowskiego.

Zanim jednak nowe przepisy zaczng obowigzywac,
ustawe zmieniajacg musi zaakceptowac Senat i podpisaé
prezydent, aby mogta zosta¢ opublikowana w Dzienniku
Ustaw. Warto jednak juz dzisiaj si¢ z nimi zapozna¢, gdyz
wprowadzajg szereg kluczowych zmian z punktu widze-
nia wykonywania zawodu lekarza dentysty.

Komisja Stomatologiczna Naczelnej Izby Lekarskiej
od dawna zabiegala, aby w projekcie nowelizacji usta-
wy »Prawo atomowe” znalazly si¢ zapisy o zwolnieniu
praktyk stomatologicznych wykonujacych wewnatrz-
ustne zdjecia RTG z dwdch obowigzkow: posiadania in-
spektora ochrony radiologicznej oraz poddawania si¢ au-
dytom zewnetrznym (oczywiscie te obowiazki wigzaly
sie z ponoszeniem okreslonych optat). Dzigki aktywnym
dziataniom czlonkow tej Komisji — w ramach konsulta-
cji spotecznych, jak i poprzez sktadanie pism oraz wnio-
skow do Ministerstwa Zdrowia — udato si¢ proponowane
zmiany wprowadzi¢ do projektu ustawy i doprowadzi¢
do ich uchwalenia.

Zgodnie z zapisami nowelizacji, zniesienie wymienio-
nych obowigzkéw bedzie dotyczylo jednostek ochrony
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zdrowia, prowadzacych dwa rodzaje dziatalnosci, zwigza-
nej z narazeniem radiologicznym, polegajacej jedynie na:

» wykonywaniu stomatologicznych zdje¢ wewnatrz-
ustnych za pomocg aparatéw rentgenowskich, stu-
zacych wylacznie do tego celu,

» wykonywaniu densytometrii kosci za pomoca apa-
ratow rentgenowskich, stuzacych wylacznie do te-
go celu.

Nowelizacja ,Prawa atomowego” znosi (w dodanym
art. 33u) obowiazek wykonywania w wymienionych pla-
cowkach audytéw zewnetrznych, co zostalo uzasadnione
»Stosunkowo niskim poziomem narazenia na promienio-
wanie jonizujgce w tych dziedzinach”. Utrzymuje jednak
obowigzek wykonywania audytéw wewnetrznych i stano-
wi (wdodanym art. 33v), ze: ,, Audyt kliniczny wewnetrzny
jest przeprowadzany nie rzadziej niz co rok, a takze w ra-
zie potrzeby — na pisemne polecenie kierownika jednostki
ochrony zdrowia”. Kierownik okresla réwniez termin au-
dytu, a do jego przeprowadzenia ,,wyznacza co najmniej
dwie osoby, ktore sq uprawnione do stosowania medycz-
nych procedur radiologicznych podlegajgcych temu audy-
towi”. Przepisu tego nie stosuje si¢ jednak do dziatalno-
$ci prowadzonej osobiscie, w ktdrej audyt wewnetrzny
moze by¢ przeprowadzony przez jedng osobe, posiada-
jacg takie uprawnienia.

Wynikiem wewnetrznego audytu klinicznego po-
winno by¢ sporzadzenie pisemnego raportu w terminie
14 dni od dnia jego zakonczenia, ktéry musi zawiera¢:
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D> 1 ~przeglgd procedur szczegétowych stosowanych w jed-

nostce ochrony zdrowia, w ramach ktérego wyod-

rebnia sig:

a) analize procedur szczegétowych oraz praktyki
ich stosowania, w tym liczbe zastosowan proce-
dur szczegétowych w podziale na pacjentow do-
rostych oraz pacjentéw do 16. roku zycia, w po-
dziale na plec;

b) dane pozwalajgce okresli¢ wielko$¢ narazenia pa-
cjentéw dorostych oraz pacjentow do 16. roku zycia,
w podziale na plec, oraz poréwnanie tych wielko-
$ci z diagnostycznymi poziomami referencyjnymi
w przypadku, gdy zostaly okreslone;

2. w razie koniecznosci - zalecenia dotyczgce zmiany
procedur szczegétowych lub wprowadzenia nowych
procedur szczegétowych”.

Ponadto w jednostkach ochrony zdrowia, wykonu-

jacych za pomoca aparatéw RTG stomatologiczne zdje-
cia wewnatrzustne lub densytometrii kosci, nowelizacja

»Prawa atomowego” znosi tez (w dodanym ust. 5a. art. 7)
obowiazek posiadania inspektora ochrony radiologiczne;.
W wymienionych placoéwkach zniesiono tez (w znoweli-
zowanym art. 7a) obowiazek ,konsultacji z inspektorem
ochrony radiologicznej kwestii oceny obiektu lub instala-
cji z punktu widzenia ochrony radiologicznej — przed do-
puszczeniem ich do eksploatacji”.

Uproszczenie pewnych obowigzkow lekarzy dentystow
mozna uzna¢ za sukces wypracowany przez Komisje Sto-
matologiczng NRL. Nalezy w tym miejscu dodac, ze Ko-
misja od lat walczy o to, aby matych gabinetéw stomato-
logicznych nie stawia¢ na réwni z wielkimi medycznymi
jednostkami (réwniez w aspekcie finansowym).

Patrycja PROC

* Chodzi o ustawe o zmianie ustawy - ,,Prawo atomowe oraz
ustawy o ochronie przeciwpozarowe;j” (druk sejmowy nr 3237).

Zrédlo: http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/Pro-
jekty/8-020-1232-2019/$file/8-020-1232-2019.pdf

(przedruk z ,Panaceum” nr7-8/19)

ZMIANY W ZAKRESIE ZASAD UDOSTEPNIANIA
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ PO SMIERCI PACJENTA -

NAJNOWSZE REGULACIJE

Rok 2019 przyniost nam dwie istotne zmiany w za-
kresie zasad udostepniania dokumentacji medycznej po
$mierci pacjenta. [...]* W dniach 24-26 kwietnia 2019 r.
mialam okazje uczestniczy¢ w Konferencji Prawnikow
Okregowych Izb Lekarskich, organizowanej przez Okre-
gowy Izbe Lekarska w Gdansku. Na Konferencji omawiali-
$my m.in. zmiany w zakresie udostepniania dokumentacji
medycznej po $mierci pacjenta, w tym najnowsza noweli-
zacje, wprowadzong przepisami ustawy z dnia 21 lutego
2019 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku z zapew-
nieniem stosowania rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodne-
go przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/ WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
obowiazujacg od dnia 4 maja 2019 r.

Zmiany obowigzujgce od 9 lutego 2019 r.

Tytulem przypomnienia — od 9 lutego 2019 r. dostep
do dokumentacji medycznej bedzie mogta uzyskac tak-
ze osoba bliska zmartego pacjenta, chyba ze udostepnie-
niu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil sie te-
mu pacjent za zycia.

Za osobe bliska uznawany bedzie: matzonek, krewny
do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stop-
nia w linii prostej (dziecko, rodzice, dziadkowie, wnuko-
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wie, teSciowie), przedstawiciel ustawowy, ale takze osoba
pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub osoba wskazana
przez pacjenta.

Ewentualny spor pomiedzy osobami bliskimi bedzie
rozstrzygal sad w postepowaniu nieprocesowym. Takie
postepowanie bedzie mogta zainicjowac zainteresowa-
na osoba bliska, a takze osoba wykonujgca zawod me-
dyczny, np. lekarz, pielegniarka, farmaceuta, ratownik
medyczny. Osoba wykonujgca zawdd medyczny bedzie
mogla wystapi¢ z wnioskiem do sagdu réwniez w przy-
padku uzasadnionych watpliwosci czy osoba wystepuja-
ca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie
jej udostepnieniu jest osobg bliska.

Ponizsze diagramy przedstawiaja schemat dzialania,
jaki powinien by¢ przyjety w $wietle przepiséw obowia-
zujacych od dnia 9 lutego 2019 r.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, iz przepisy ustawy obo-
wigzujacej od dnia 9 lutego 2019 r. nie przewidujg zad-
nych regulacji przejSciowych. Oznacza to w praktyce, iz
nowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej po
$mierci pacjenta obowigzuja we wszystkich tych przypad-
kach, w ktorych $mier¢ pacjenta nastgpila po dniu wej-
$cia w Zycie opisywanych przepisow, tj. po 9 lutym 2019 r.

Zmiany obowigzujgce od dnia 4 maja 2019 r.

Kolejna nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i rzecz-
niku Praw Pacjenta, obowigzujgca od dnia 4 maja 2019r.,
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> miata na celu m.in. dostosowanie przepisow ustawy do

wymogow ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
(RODO).

Co do zasady za udost¢pnienie dokumentacji me-
dycznej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
moze pobiera¢ optate. W wyniku zmian obowigzujg-
cych od dnia 4 maja 2019 r. wprowadzony zostal przepis,
zgodnie z ktérym oplaty za udost¢pnienie dokumenta-
cji medycznej nie pobiera si¢ w przypadku udostepnie-
nia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przed-
stawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie i w sposob, o ktdrym mowa w art. 27 ust. 1 pkt
215 (udostepnienie przez sporzadzenie wyciagu, odpi-
su, kopii lub wydruku; udostepnienie na informatycz-
nym no$niku danych) oraz ust. 3 (sporzadzenie kopii
dokumentacji prowadzonej w postaci papierowej w for-
mie odwzorowania cyfrowego — skanu) oraz w zwigzku
z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych.

Z orzecznictwa sadowego w zakresie udostepniania
dokumentacji medycznej...

W wyroku z dnia 12 grudnia 2017 r. (sygn. akt IT OSK
2188/17) Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie
wskazal, ze: ,Prawo pacjenta do dokumentacji medycz-
nej jest podstawowym prawem pacjentéw, regulacja formy
wystgpienia z Zgdaniem ograniczajgca prawa pacjentow
stanowi praktyke naruszajgca zbiorowe prawa pacjentow.
Tak tez nalezy oceni¢ wyznaczenie terminu do realizacji
wniosku o dokumentacje medyczng. Wyznaczenie terminu
nie pézniej niz w ciggu 7 dni pozwala na stosowanie tego
terminu jako reguly, naruszajgc prawo do udostgpnienia
dokumentacji bez zbednej zwtoki. Indywidualne przypad-
ki koniecznego wydtuzenia terminu udostepnienia doku-
mentacji medycznej nie dajg podstaw do wyprowadze-

nia odstepstwa od regulacji powszechnie obowigzujgcej
przyznajgcej prawo do udostepnienia bez zbednej zwloki.”
W wyroku z dnia 4 grudnia 2018 r. (sygn. akt II OSK
2188/17) Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie
wskazal, ze: ,Ustalenie wysokosci optaty za udostepnie-
nie dokumentacji medycznej moze uwzgledniac tylko wy-
sokos¢ kosztow poniesionych przez podmiot udzielajgcy
swiadczen zdrowotnych. Nie moze zatem naruszac zasa-
dy ekwiwalentnosci. Pobieranie oplaty za przesytke do-
kumentacji medycznej pocztg nie moze przekraczac po-
niesionej oplaty ustalonej przez operatora pocztowego.
Pobieranie wyzszej oplaty jest dziataniem bezprawnym.”
Podobne stanowisko zajal Wojewodzki Sad Admini-
stracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 20 lutego 2019
r. (sygn. akt VII Sa/Wa 3060/18): ,,(...) ustawodawca ce-
lowo w art. 28 ust. 1 i 3 ustawy, uzyt sformutowania »za
udostepnienie dokumentacji medycznej«, gdyz jego zamia-
rem bylo, aby ustalona optata za dokumentacje medyczng
obejmowata wszystkie czynnosci, jakie dokonuje podmiot
udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych w celu jej udostepnie-
nia. Udostegpnianie dokumentacji medycznej jest czynno-
scig techniczng. Tym samym na proces ten sktadac sie be-
dg takie czynnosci, jak odszukanie dokumentacji pacjenta,
sporzgdzenie jej kopii z wykorzystaniem urzgdzen kopiu-
jgcych oraz przekazanie bgdZ wystanie tej dokumentacji
pacjentowi. Nie sposob w tej sytuacji zaakceptowac odreb-
nych oplat za poszczegdlne czynnosci, ktore muszq zostaé
wykonane, aby dokonano wysytki dokumentacji. Wysyt-
ka dokumentacji, jak rowniez wszystkie powigzane z nig
dziatania, miesci sie w pojeciu udostepniania dokumen-
tacji medycznej i nie moze byc traktowana jako odrebna,
dodatkowo platna ustuga.”

Radca prawny Anna JEDRZEJCZAK
Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie

* skrét pochodzi od Opolskiej Redakeji
(przedruk z Biuletynu Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie nr 5-6/19)

NOWE PRZEPISY DOTYCZACE SPECJALIZACII

31 marca 2019 r. weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia z 29 marca 2019 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow, opu-
blikowane w Dz. U. z 2019 r., poz. 602.

Zgodnie z przepisami ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, lekarz moze uzyskac tytul specjalisty
w okreslonej dziedzinie medycyny:

« po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego oraz

« po zlozeniu Panstwowego Egzaminu Specjaliza-

cyjnego, albo

« po uznaniu za réwnowazny tytutu specjalisty uzy-

skanego zagranica.

Szkolenie specjalizacyjne w okreslonej dziedzinie me-
dycyny jest szkoleniem modulowym i skiada si¢ z:
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1. modutu podstawowego, odpowiadajacego podsta-
wowemu zakresowi wiedzy teoretycznej i umiejet-
nosci praktycznych z danej dziedziny medycyny lub
wspolnego dla pokrewnych dziedzin medycyny, oraz

2. modutu specjalistycznego, odpowiadajacego profi-
lowi specjalizacji, w ktérym lekarz moze kontynu-
owac szkolenie specjalizacyjne po ukonczeniu okre-
$lonego modulu podstawowego, albo

3. modulu jednolitego, wlasciwego dla danej specja-
lizacji.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne po za-
liczeniu modulu podstawowego moze zmieni¢ dziedzi-
ne medycyny, w ktorej chce kontynuowac szkolenie spe-
cjalizacyjne, pod warunkiem zakwalifikowania sie do jej
odbywania w ramach post¢gpowania kwalifikacyjnego.

Biuletyn Informacyjny
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Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habili-
towanego i majacy odpowiedni dorobek zawodowy i na-
ukowy w zakresie modulu specjalistycznego, o ktérym
mowa w pkt. 2, oraz posiadajacy tytul specjalisty lub spe-
cjalizacje II stopnia w dziedzinie odpowiadajacej moduto-
wi podstawowemu, o ktorym mowa w pkt. 1, moze ubie-
gac sig, za pomocg Systemu Monitorowania Ksztalcenia,
o skierowanie na szkolenie w ramach tego modutu specja-
listycznego bez postgpowania kwalifikacyjnego, za zgo-
da konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny.
W przypadku lekarza, ktéry rozpoczal szkolenie specja-
lizacyjne, kierownik specjalizacji moze wystapi¢ do dyrek-
tora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
o uznanie dotychczasowego dorobku naukowego i zawo-
dowego lekarza za rownowazny ze zrealizowaniem przez
niego w czesci albo w calosci modutu specjalistycznego.
W przypadku lekarza posiadajacego stopien nauko-
wy doktora habilitowanego i majacego odpowiedni do-
robek zawodowy i naukowy w zakresie modulu specjali-
stycznego, o ktérym mowa w pkt. 2, i posiadajacego tytut
specjalisty lub specjalizacje II stopnia w dziedzinie od-
powiadajacej modulowi podstawowemu, o ktérym mo-
wa w pkt. 1, zakwalifikowanego do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w trybie postepowania kwalifikacyjne-
go, kierownik specjalizacji w porozumieniu z wlasciwym
konsultantem krajowym w danej dziedzinie medycyny
moze wystapi¢ do dyrektora CMKP o uznanie dotych-
czasowego dorobku naukowego i zawodowego lekarza
za rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w cze-
$ci albo w calosci programu modutu specjalistycznego.
Dyrektor CMKP na podstawie opinii powotanego
przez niego zespolu moze uznaé, w drodze decyzji, do-
tychczasowy dorobek naukowy i zawodowy lekarza za
réwnowazny ze zrealizowaniem przez niego w czesci al-
bo w calosci szczegdtowego programu modulu specjali-
stycznego, a w przypadku uznania za réwnowazny w calo-
$ci - podjac decyzje o dopuszczeniu tego lekarza do PES.
Rozporzadzenie uwzglednia zmiany przepiséw ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia zwigzane z wpro-
wadzeniem Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracow-
nikéw Medycznych, w tym Elektronicznej Karty Szkolenia.
Zgodnie z przepisami wspomnianej ustawy dotych-
czasowe rozporzadzenie ministra zdrowia z 2 stycznia
2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy denty-
stow utracifo moc obowigzujaca 1 stycznia 2019 r. Roz-
porzadzenie weszlo w Zycie 1 stycznia 2019 r.
Do szkolen specjalizacyjnych wszczetych i niezakon-
czonych przed 1 maja 2017 r., tj. przed dniem wejscia w zy-
cie SMK, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.
Rozporzadzenie okredla:
 wykaz 77 specjalizacji lekarskich i 9 lekarsko-den-
tystycznych, stanowigcy zafacznik nr 1,

 wykaz 5 modutéw podstawowych (w zakresie chi-
rurgii ogolnej, choréb wewnetrznych, otorynola-
ryngologii, patomorfologii, pediatrii) wtasciwych
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dla danego szkolenia specjalizacyjnego i wykaz spe-
cjalizacji posiadajacych wspolny modut podstawo-
wy stanowigcy zalgcznik nr 3,

» wykaz moduléw jednolitych wtasciwych dla da-
nego szkolenia specjalizacyjnego, stanowiacy za-
facznik nr 4,

« wzdr wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyj-
nego dla obywateli polskich i cudzoziemcéw,

o tryb isposob przeprowadzania postegpowania kwa-
lifikacyjnego oraz punktowe kryteria kwalifikacji
lekarzy do odbywania szkolenia specjalizacyjnego,

« regulamin postepowania kwalifikacyjnego,

o szczegblowy sposob odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego, m.in. przez lekarzy posiadajacych spe-
cjalizacje I 'lub II stopnia, lub tytut specjalisty,

« formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego
i praktycznego oraz sposoby ich prowadzenia,

o sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania
umiejetnosci praktycznych okreslonych progra-
mem specjalizacij,

» wzory dokumentéw potwierdzajacych realizacje
programu specjalizacji i jego ukonczenie,

o szczegolowy sposob zglaszania si¢ i tryb dopuszcza-
nia do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,

o szczegblowy tryb uniewazniania pytan testowych
PES,

» wysokos¢ i sposob uiszczania oplaty, ktéra pono-
si lekarz w przypadku zgloszenia si¢ do PES po raz
drugi i kolejny,

o tryb wydawania przez dyrektora Centrum Egza-
minéw Medycznych duplikatu lub odpisu dyplomu
PES oraz sposob uiszczania oplaty za nie,

« tryb dokonywania przez dyrektora CEM korekty dy-
plomu PES oraz sposdb uiszczania optaty za korekte,

o szczegdltowy sposob i tryb sktadania PES oraz usta-
lania jego wynikoéw,

» wzor o$wiadczenia dla cztonkéw panstwowych ko-
misji egzaminacyjnych,

o tryb powolywania PKE,

» wysoko$¢ wynagrodzenia dla cztonkéw i przewod-
niczacego PKE albo zespolu egzaminacyjnego,

o tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kie-
runkowych lub kurséw szkoleniowych odbytych
zagranicg lub w kraju za réwnowazne ze zrealizo-
waniem elementéw okreslonych w programie spe-
cjalizacji i ewentualnego skrdcenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego,

o tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowe-
go w nowej dziedzinie medycyny, nieobjetej syste-
mem szkolenia specjalizacyjnego, za rownowazny
z odbytym szkoleniem specjalizacyjnym, w tym
kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego,

« tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowe-
go lekarzy posiadajacych stopien naukowy doktora
habilitowanego za réwnowazny z odbytym szkole-
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niem specjalizacyjnym, m.in. kryteria oceny dorob-
ku zawodowego i naukowego,

« wzor elektronicznego dokumentu potwierdzajace-
go ukonczenie kursu,

» wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonywanie czyn-
nosci kontrolnych realizacji szkolenia specjaliza-
cyjnego.

Ponadto rozporzadzenie ustala:

« wykaz specjalizacji z uwzglednieniem modutéw lub
specjalizacji wymaganych do ich zrealizowania oraz
minimalny czas ich trwania, stanowigcy zalgcznik
nr 5 do rozporzadzenia,

« wykaz specjalizacji, w ktérych mozna uzyska¢ ty-
tul specjalisty w danej dziedzinie medycyny po zre-
alizowaniu programu specjalizacji wlasciwego dla
lekarza posiadajacego odpowiednia specjalizacje
I lub II stopnia, lub tytut specjalisty w odpowied-
niej dziedzinie medycyny albo zrealizowany i zali-
czony odpowiedni modut podstawowy, stanowia-
cy zalgcznik nr 6 do rozporzadzenia.

Minister zdrowia okresla i oglasza liczbe miejsc re-
zydenckich na 21 dni przed rozpoczeciem postepowa-
nia kwalifikacyjnego.

Wojewoda okresla i ogtasza liczbe miejsc nieobjetych
rezydentura na 14 dni przed rozpoczeciem postepowania
kwalifikacyjnego. Wojewoda na 14 dni przed rozpocze-
ciem postepowania kwalifikacyjnego publikuje na swo-
jej stronie internetowej liste jednostek akredytowanych
posiadajacych wolne miejsca szkoleniowe w poszczegol-
nych dziedzinach medycyny wraz z liczbg tych miejsc.

Od dnia ogloszenia przez ministra zdrowia liczby
miejsc rezydenckich do dnia przyznania przez ministra
zdrowia i wojewoddw niewykorzystanych miejsc szkole-
niowych, przyznanych dodatkowo zgodnie z przepisami
ustawy, miejsca szkoleniowe przeznaczone s w pierwszej
kolejnosci dla lekarzy bioracych udzial w danym poste-
powaniu kwalifikacyjnym.

Whniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
w wybranej dziedzinie medycyny lekarz sktada oddziel-
nie dla trybu rezydentury i dla trybu pozarezydenckiego.

W przypadku wniosku o odbywanie szkolenia specja-
lizacyjnego w trybie rezydentury oraz wniosku o odbywa-
nie szkolenia specjalizacyjnego w trybie pozarezydenckim
lekarz sktada o$wiadczenie, w ktorym wskazuje prefero-
wany tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego w sytu-
acji, gdy zakwalifikuje sie na szkolenie w dwoch trybach.

Lekarz ubiegajacy si¢ o odbywanie szkolenia specjali-
zacyjnego moze by¢ w danym terminie dopuszczony do
postepowania kwalifikacyjnego tylko w jednej dziedzinie
medycyny i tylko w jednym wojewodztwie. Przeprowa-
dzanie postepowania kwalifikacyjnego okresla regulamin.

Uwzgledniajac liczbe miejsc szkoleniowych oraz zlo-
zone przez lekarzy oswiadczenia, wojewoda, minister
obrony narodowej albo minister spraw wewnetrznych
i administracji, za pomoca SMK, sporzadzajg i zatwier-
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dzaja listy lekarzy zakwalifikowanych i niezakwalifiko-
wanych do odbywania danego szkolenia specjalizacyjnego
oddzielnie dla trybu prezydenckiego i pozarezydenckie-
go. Listy zawierajg imie i nazwisko lekarza, numer wnio-
sku oraz wynik postepowania.

Wojewoda kieruje lekarza do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w wybranej przez lekarza jednostce
akredytowanej, w ramach posiadanych przez nig wol-
nych miejsc szkoleniowych w danej dziedzinie medycy-
ny, uwzgledniajac wynik postepowania kwalifikacyjnego,
z wyjatkiem lekarzy zakwalifikowanych do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w trybie poza rezydenturg na
podstawie umowy o prace oraz poszerzenia zaje¢ progra-
mowych studiéw doktoranckich, ktérzy zostaja skiero-
wani w pierwszej kolejnosci.

Lekarza, ktéry zostal zakwalifikowany do odbywa-
nia szkolenia specjalizacyjnego, lekarza skierowanego
do odbywania szkolenia specjalistycznego bez postepo-
wania kwalifikacyjnego oraz lekarza cudzoziemca, wo-
jewoda kieruje za pomocg SMK do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w okreslonej jednostce akredytowanej
ze wskazaniem trybu odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego, planowanej daty rozpoczecia i planowanej da-
ty zakonczenia szkolenia oraz obowigzujgcego progra-
mu specjalizacji.

W szczegdlnie uzasadnionym przypadku wojewoda
moze, na wniosek lekarza zakwalifikowanego i skiero-
wanego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, kto-
ry nie rozpoczal jeszcze szkolenia, przenies¢ go do innej
jednostki akredytowane;j.

Wojewoda kieruje lekarza zakwalifikowanego do od-
bywania szkolenia specjalizacyjnego w danym postepo-
waniu kwalifikacyjnym po przedstawieniu przez niego
dokumentu Prawo Wykonywania Zawodu, w terminie
nie dtuzszym niz 30 dni od dnia zakonczenia danego
postepowania kwalifikacyjnego, a w przypadku lekarzy
korzystajacych:

« z urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach
urlopu macierzynskiego, urlopu ojcowskiego lub
urlopu rodzicielskiego przystugujacego na podsta-
wie przepisow ustawy — Kodeks pracy,

« ze $wiadczenia rodzicielskiego przystugujacego na
podstawie ustawy z 28 listopada 2003 r. o $wiadcze-
niach rodzinnych,

« z zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolno-
$ci do pracy - w terminie pdzniejszym, bezposred-
nio po ich zakonczeniu, pod warunkiem, ze lekarz
najpdzniej w terminie 30 dni od dnia zakonczenia
danego postepowania kwalifikacyjnego przedstawi
wojewodzie odpowiednie dokumenty wskazujace na
korzystanie z wymienionych uprawnien.

Jednostka akredytowana posiadajaca wolne miejsca
szkoleniowe w danej dziedzinie medycyny umozliwia
odbywanie szkolenia specjalizacyjnego lekarzowi skie-
rowanemu do jego odbywania w tej jednostce.

Biuletyn Informacyjny
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W szczegdlnie uzasadnionym przypadku wojewoda
moze, na wniosek lekarza odbywajacego szkolenie spe-
cjalizacyjne, przenie$¢ go do innej jednostki akredyto-
wanej posiadajgcej wolne miejsce szkoleniowe.

Jezeli jednostka akredytowana znajduje si¢ na obsza-
rze innego wojewddztwa, zmiana miejsca szkolenia spe-
cjalizacyjnego nastepuje po wyrazeniu zgody przez woje-
wode wlasciwego dla wojewoddztwa, na ktérego obszarze
lekarz ma kontynuowac szkolenie. Zgoda na przeniesienie
szkolenia specjalizacyjnego na teren innego wojewddz-
twa zawiera wskazanie jednostki akredytowanej, w kto-
rej lekarz bedzie kontynuowatl szkolenie.

Wojewoda wyraza zgode badz jej odmawia po zasie-
gnieciu opinii konsultanta wojewddzkiego wojewodztwa,
na ktorego obszarze lekarz ma kontynuowac szkolenie.

W przypadku powzigcia przez dyrektora CMKP infor-
macji o nieprzyjeciu przez jednostke akredytowana, po-
siadajaca wolne miejsca szkoleniowe, lekarza skierowane-
go lub przeniesionego przez wojewode z innej jednostki
akredytowanej do odbywania szkolenia specjalizacyjne-
go CMKP wszczyna postepowanie w celu zmniejszenia
liczby miejsc szkoleniowych.

Umowa o prace w ramach rezydentury jest zawierana
na podstawie informacji zawartych w skierowaniu, prze-
kazanej za pomocg SMK do jednostki akredytowanej,
w ktorej lekarz ma odbywac¢ szkolenie specjalizacyjne.

W przypadku niezrealizowania szkolenia specjalizacyj-
nego w terminie, na jaki zostala zawarta umowa o prace
w ramach rezydentury, lekarz moze kontynuowa¢ szko-
lenie jedynie w trybie pozarezydenckim, po uzyskaniu
zgody wojewody. Informacje o przedluzeniu szkolenia
specjalizacyjnego wojewoda zamieszcza w EKS.

W przypadku przediuzenia okresu szkolenia specja-
lizacyjnego w trybie rezydentury, z powodu nieobecno-
$ci lekarza, o ktérym mowa w przepisach ustawy, in-
formacje o przedluzeniu szkolenia zamieszcza w EKS
kierownik jednostki akredytowanej, w ktérej lekarz od-
bywa to szkolenie.

W przypadku przediuzenia okresu szkolenia specjali-
zacyjnego w trybie pozarezydenckim, na podstawie prze-
pisow ustawy, informacje o przedtuzeniu szkolenia za-
mieszcza w EKS wojewoda.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne realizu-
je wszystkie elementy programu specjalizacji, z zastrze-
zeniem przypadku uznania dotychczasowego dorobku
naukowego i zawodowego.

EKS zawierajgca potwierdzenie zrealizowania po-
szczegdlnych elementéw programu specjalizacji, zgod-
nie z wymogami programu specjalizacji, stanowi do-
wod odbycia szkolenia. Wzér EKS stanowi zalacznik nr
10 do rozporzadzenia.

Kierownik specjalizacji potwierdza w EKS odbycie szko-
lenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji
lub odmawia potwierdzenia nie pdzniejniz w ciggu 30 dniod
rzeczywistej daty zakonczenia szkolenia wskazanej w EKS.
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Jednostka akredytowana prowadzaca szkolenie spe-
cjalizacyjne umozliwia odbywajacemu je lekarzowi re-
alizacje wszystkich elementéw programu specjalizacji
w ramach czasu trwania danej specjalizacji.

W przypadku gdy lekarz nie zrealizuje wszystkich ele-
mentéw programu modutu podstawowego, moze roz-
pocza¢ realizacje programu modutu specjalistycznego
i uzupetni¢ niezrealizowane elementy podczas trwania
modulu specjalistycznego, tylko w przypadku gdy kie-
rownik specjalizacji stwierdzi, Ze niezrealizowanie da-
nych elementéw modutu podstawowego nie jest prze-
szkodg w kontynuowaniu szkolenia specjalizacyjnego.

Lekarz, ktdry zrealizowal caty program szkolenia spe-
cjalizacyjnego, moze ztozy¢ wniosek do kierownika jed-
nostki akredytowanej, w ktorej odbywa szkolenie spe-
cjalizacyjne, o skrocenie okresu przedtuzenia szkolenia
o okres nie dtuzszy niz 30 dni.

Lekarz zakwalifikowany do odbywania szkolenia spe-
cjalizacyjnego lub odbywajacy to szkolenie zgodnie z pro-
gramem specjalizacji obowigzujacym lekarzy nieposia-
dajacych odpowiedniej specjalizacji, ktory w okresie
postepowania kwalifikacyjnego lub w okresie po zakon-
czeniu postepowania kwalifikacyjnego, a przed rozpocze-
ciem szkolenia specjalizacyjnego lub w okresie odbywania
tego szkolenia uzyskal tytut specjalisty w odpowied-
niej dziedzinie medycyny, moze wystapi¢ do wojewody
z wnioskiem o zmianeg dotychczasowego programu spe-
cjalizacji na program obowiazujacy lekarzy posiadajacych
tytul specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny.

Lekarz, o ktérym mowa, moze wystapi¢ do dyrekto-
ra CMKP z wnioskiem o uznanie elementéw programu
specjalizacji, zrealizowanych przed rozpoczeciem szkole-
nia specjalizacyjnego po zmianie programu specjalizacji.

Lekarz, ktéry odbyl okreslony modut podstawowy
iuzyskat jego zaliczenie w ramach danego szkolenia spe-
cjalizacyjnego, nie jest obowigzany do jego ponownego
odbywania w przypadku zakwalifikowania sie do odby-
wania innego szkolenia specjalizacyjnego, ktérego pro-
gram przewiduje odbycie i zaliczenie tego samego mo-
dutu podstawowego.

Formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego
i praktycznego oraz sposoby ich prowadzenia okreslone
w programie specjalizacji obejmujg przede wszystkim:

1. kurs specjalizacyjny wprowadzajacy do odbywa-
nia danego szkolenia specjalizacyjnego, obejmuja-
cy w szczegolnosci:

« podstawy dobrej praktyki lekarskiej, m.in. zasa-
dy praktyki opartej na rzetelnych i aktualnych pu-
blikacjach,

« podstawy farmakoekonomiki,

o formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodo-
wego lekarzy,

« podstawy onkologii,

» wprowadzenie do przedmiotéw klinicznych obje-
tych programem danego szkolenia specjalizacyjnego,
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D> . zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotne;j

dotyczace bezpieczenstwa pacjentow i lekarzy,

2. kursy specjalizacyjne wlasciwe dla danej specjali-
zacji, obejmujace zakres wiedzy okreslonej w pro-
gramie danej specjalizacji,

3. jednolity dla wszystkich specjalnosci, z wyjatkiem
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycy-
ny ratunkowej, kurs w zakresie ratownictwa me-
dycznego,

4. jednolity dla wszystkich specjalizacji, z wyjatkiem
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie zdrowia
publicznego, kurs specjalizacyjny w zakresie zdro-
wia publicznego zakonczony kolokwium,

5. jednolity dla wszystkich specjalnosci kurs w za-
kresie prawa medycznego zakonczony kolokwium,

6. szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wy-
konanie w ustalonej liczbie okreslonych zabiegow
i procedur medycznych:

» wykonywanych z asysta lub pod nadzorem kierow-
nika specjalizacji albo lekarza specjalisty przez nie-
go wyznaczonego — oznaczonych kodem ,,A”,

o w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta
- oznaczonych kodem ,,B”,

7. staze kierunkowe wlasciwe dla danej specjalizacji
obejmujace zakres wiedzy i umiejetnosci praktycz-
nych okreslonych w programie danej specjalizacji,

8. pelnienie dyzuréw medycznych okreslonych w pro-
gramie danej specjalizacji lub prace w systemie zmia-

nowym lub réwnowaznym czasie pracy, w maksy-
malnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach
o dzialalnosci leczniczej, o ile program specjaliza-
cji przewiduje petnienie dyzurdw,

9. samoksztalcenie, w tym napisanie pracy naukowej,
opublikowanej w recenzowanym czasopi$mie me-
dycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspétauto-
rem, lub pracy pogladowej na temat objety progra-
mem specjalizacji.

Lekarz, ktory w ramach danej specjalizacji odbyt i za-
liczyt kurs w zakresie zdrowia publicznego, nie jest obo-
wiazany do jego odbycia i zaliczenia podczas realizacji
kolejnej specjalizaciji, jezeli okres od jego zaliczenia do
rozpoczecia kolejnej specjalizacji jest nie dluzszy niz 7
lat. Okres szkolenia specjalizacyjnego tego lekarza ulega
skroceniu o czas pozostaly na zrealizowanie tego kursu.
Lekarz sktada zgloszenie do PES za pomocg SMK w for-
mie wniosku elektronicznego. Wysoko$¢ optaty za PES
wynosi 700 z1. Urlop szkoleniowy, w wymiarze 6 dni, na
przygotowanie si¢ i przystapienie do PES przystuguje le-
karzowi, ktory prawidtowo zlozyt wniosek.

PES jest organizowany corocznie w dwoch sesjach eg-
zaminacyjnych:

 w sesji wiosennej — od 1 marca do 30 kwietnia,

 wsesjijesiennej — od 1 pazdziernika do 30 listopada.

Mec. Beata KOZYRA-LUKASIAK
(przedruk z ,Pulsu” nr 7-8/19)

ZASADY ODPRACOWANIA TZW. BONU LOJALNOSCIOWEGO

W zwigzku z licznymi watpliwosciami, Ministerstwo
Zdrowia opublikowalo komunikat w sprawie interpre-
tacji art. 16j ust. 2b ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza ilekarza dentysty (Dz. U.z 2018 r., poz. 617
z pézn. zm.) dotyczacy zasad odpracowania tzw. zobo-
wigzania lojalnosciowego.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ra-
mach rezydentury moze zlozy¢ deklaracje, dotyczaca
zobowiazania do wykonywania zawodu lekarza na te-
renie RP w podmiocie udzielajacym $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
w tacznym okresie dwoch lat z pigciu kolejnych lat, jakie
przypadajg od dnia uzyskania potwierdzenia zakoncze-
nia szkolenia specjalizacyjnego, w tacznym wymiarze
czasu pracy odpowiadajagcym co najmniej rownowaz-
nikowi jednego etatu, w zamian za zwigkszone wyna-
grodzenie zasadnicze (art. 16j ust. 2b). W przypadku
pobierania zwigkszonego wynagrodzenia zasadnicze-
go w okresie krotszym niz okres szkolenia specjaliza-
cyjnego, dwuletni okres wykonywania zawodu ulega
proporcjonalnemu skrdceniu.

Jak wyjasnia resort, oznacza to m.in., ze ,,lekarz odpra-
cowujgcy zobowigzanie moze podjgc zatrudnienie w kilku
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réznych podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,
ktore udzielajg Swiadczer opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, w réznych wymiarach cza-
su pracy w réznym okresie, proporcjonalnie do okresu po-
bieranego zwigkszonego wynagrodzenia, w ciggu pieciu
kolejnych lat przypadajgcych od dnia uzyskania potwier-
dzenia zakoticzenia szkolenia specjalizacyjnego. Wazne
jest, aby tgczny wymiar czasu pracy stanowit rownowaz-
nik petnego etatu”. W komunikacie zaznaczono jednak,
ze ,w przypadku odpracowywania zobowigzania w nie-
pelnym wymiarze czasu pracy w jednym podmiocie wy-
konujgcym dziatalnos¢ leczniczg, okres odpracowywania
przedtuza sig o czas stanowigcy roznice miedzy petnym
i niepelnym wymiarem czasu pracy.” Przykladowo leka-
rzowi zatrudnionemu wytacznie na 1/2 etatu, ktéry ma
do odpracowania sto dni, czas odpracowania przedtuza
sie do dwustu dni.

(opr. NS)

Zrédto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ws-zasad-
odpracowania-tzw-zobowiazania-lojalnosciowego

(przedruk z ,Panaceum” nr7-8/19

Biuletyn Informacyjny



OGLOSZENIA

QNPZ /.

Ministerstwo Zdrowia

Szanowni Panstwo,

w imieniu Ministra Zdrowia pragniemy serdecznie za-
prosi¢ Panstwa do udzialu w bezplatnych szkoleniach
e-learningowych w zakresie zasad zdrowego odzywia-
nia oraz aktywnosci fizycznej.

Szkolenia dedykowane sg dla szeroko rozumianej grupy
specjalistow z obszaru ochrony zdrowia. Na dzien dzisiej-
szy znajda Panstwo na platformie szkolenia kierowane do:

Lekarzy POZ,

Pielegniarek i potoznych,

Kadry zarzadzajacej.

W najblizszym czasie na platformie uruchomione zo-
stang kolejne szkolenia dedykowane dla:

Pracownikéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (II
kwartat 2019 r.),

Fizjoterapeutow i Rehabilitantow (II kwartat 2019 r.),

Pediatréw (I kwartal 2020 r.).

Serdecznie zapraszamy do rejestracji na platformie
http://npzl.ehsol.pl. Zachecamy do przekazania niniej-
szej informacji pracownikom/czlonkom Panstwa orga-
nizacji. Zadanie to jest finansowane ze srodkéw Naro-
dowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

* % %

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia w Warszawie uprzejmie informuje, Ze raz w miesigcu
organizuje szkolenia dla uzytkownikéw Systemu Monito-
rowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych (SMK).
Jako pierwsze zostaly przeprowadzone szkolenia dla leka-
rzy ilekarzy dentystow wnioskujacych o przystapienie
do Lekarskiego Egzaminu Koncowego (LEK) oraz Le-
karsko Dentystycznego Egzaminu Koncowego (LDEK).
Obecnie w dniu 19 wrzeénia br., o godzinie 11:00, w sie-
dzibie CSIOZ, planowane jest szkolenie z zakresu skia-
dania wniosku o rozpoczecie specjalizacji oraz wniosku
o przystapienie do Panistwowego Egzaminu Specjaliza-
cyjnego PES. Zaproszenie to skierowane jest do lekarzy
ilekarzy dentystéw, a che¢ do udzialu w szkoleniu moz-
na zglosi¢ wylacznie za pomoca aplikacji, ktéra dostep-
na jest na stronach CSIOZ w dziale ,,aktualnosci” pod
nastepujacym adresem: https://www.csioz.gov.pl/aktu-
alnosci/. Informacje o kolejnych terminach szkolen za-
mieszczane bedg takze w dziale ,,aktualno$ci” na stro-
nie CSIOZ. interesowanych.

Z powazaniem

z upowaznienia Dyrektora Centrum Systeméw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia Edyta KRAMEK

Kierownik projektu
* O %
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Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Si-
lesia Sp. z 0.0. organizuje w ramach przyznanego przez
Ministerstwo Zdrowia grantu w prestizowym konkur-
sie pn. ,,Ksztatcenie podyplomowe lekarzy - rozwdj ksztat-
cenia praktycznego z wykorzystaniem technik symulacji
medycznej”, wspotfinansowanego ze srodkéw Europej-
skiego Funduszu Spolecznego ,,Kursy umiejetnosci dla
lekarzy ilekarzy rezydentow opartych na Evidence Ba-
sed Medicine”.

Projekt zostal objety Patronatem Honorowym Mi-
nistra Zdrowia oraz Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego. W projekcie przewidziano realizacje tacznie
109 szkolen dla 758 lekarzy do 30 czerwca 2023 r. Wy-
darzenie ma charakter cykliczny, terminy poszczegol-
nych szkolen sg zamieszczane na stronie internetowej
projektu pod adresem: http://kmptm.p/power5-4-kursyl/.

Program przewiduje realizacj¢ kurséw o nastepuja-
cej tematyce, za ktdre uczestnicy moga uzyska¢ punk-
ty edukacyjne:

Ablacja 3D w leczeniu zaburzen rytmu serca;

Implantacja stymulatoréw bezelektrodowych;

Inwazyjne leczenie migotania przedsionkéw z kur-
sem naklucia transseptalnego;

Postepowanie z chorym trudnym, powiklanym w pra-
cowni endowaskularnej (radiologii, chirurgii, kardiolo-
gii, neuroradiologii);

Kurs z zakresu leczenia operacyjnego wad zastaw-
ki aortalnej i aorty wstepujacej na modelu zwierzecym
i izolowanych tkankach zwierzecych.

Szkolenia sktadaja si¢ z czedci teoretycznej oraz prak-
tycznej realizowanej na bloku operacyjnym z wykorzy-
staniem modelu zwierzecego. Uczestnicy maja niepo-
wtarzalng okazje do udziatu w wysoko specjalistycznych
procedurach medycznych wykraczajacych poza obszar

specjalizacji. Udzial w programie jest nieodplatny.
* % %
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Zapraszamy Was do udzialu w VII Miedzynarodo-
wym Salonie Fotografii Artystycznej Lekarzy ,,Photo-
ArtMedica 2019”7, ktéry organizowany jest przez Okre-
gowa Izbe Lekarska w Czestochowie.

Tematem wiodacym tegorocznej edycji, obok ,,Tematu
wolnego”, sa ,,Krajobrazy §wiata” oraz ,Fotografia me-
dyczna”. Jury przyzna PhotoArtMedica Grand Prix, 17
medali, nagrody specjalne i wyrdznienia. Fundatorami
nagrod rzeczowych sa Cooper Vision, partner ubezpie-
czeniowy lekarzy INTER-Polska oraz Olympus. Kazdy
z uczestnikow otrzyma Dyplom Uczestnictwa oraz kata-
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D> log Salonu PhotoArtMedica 2019, w ktérym beda zawarte

nie tylko prace laureatéw, ale tez kazdego z uczestnikow.

Salon PhotoArtMedica uzyskal prestizowe auspicje

FIAP - Miedzynarodowej Federacji Sztuki Fotograficz-

nej, najwickszej organizacji fotograficznej §wiata, a tak-

ze Patronat Fotoklubu Rzeczpospolitej Polskiej. Patronat

Honorowy nad Salonem objeli: Prezes Naczelnej Rady

Lekarskiej prof. dr hab. n. med. Andrzej Matyja oraz

Prezydent Miasta Czestochowa Krzysztof Matyjaszczyk.

Zapraszamy serdecznie do udziatu w tegorocznej edy-

cji PhotoArtMedica. Zgloszenia do 21 wrzesnia 2019 r.

Informacje i rejestracja: www.photoartmedica.pl, Polub

nas na Facebook’u: www.facebook.com/Photoartmedica/
Z kolezenskim pozdrowieniem

Dr n. med. Krzysztof Muskalski

Przewodniczgcy Salonow PhotoArtMedica

Przewodniczgcy Komisji ds. Wspétpracy

Miedzynarodowej ORL w Czestochowie

* Ok %

W Klubie Lekarza w Lodzi przy ul. Czerwonej 3 odbe-
dzie sie w pazdzierniku, tradycyjnie jak co roku, powa-
kacyjna Ogdlnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy
tym razem pod haslem - ,,Barwy swiata” - realizacje tego
tematu pozostawiamy inwencji oraz wyobrazni lekarzy
ilekarzy dentystow, chcacych wzig¢ udzial w Wystawie.

Tegorocznej edycji Wystawy, podobnie jak poprzed-
niej, towarzyszy¢ bedzie konkurs, w ktérym prace oceni
Jury ztozone z profesjonalistow. Do udzialu w Wystawie
i Konkursie Fotograficznym zapraszamy Kolezanki i Ko-
legéw nie tylko z t6dzkiej OIL, ale ze wszystkich okre-
gowych izb w Polsce.

Zapraszamy do przesylania fotografii droga elektro-
niczng lub na nosnikach danych. Pozostawiamy tez moz-
liwos¢ dostarczania zdje¢ w wersji papierowej. Termin do-
starczania fotografii uptywa 4 pazdziernika br.

Wernisaz Wystawy, podczas ktdrego zostang oglo-
szone wyniki Konkursu Fotograficznego odbedzie si¢
20 pazdziernika 2019 r. (niedziela) o godz. 17. Wystawa
potrwa do 25 pazdziernika br.

Kontakt: Iwona Szelewa — Sekretariat Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi, tel. 42/683-17-01.

* O %

WYSTAWY:

6 wrze$nia (wernisaz - piagtek, godz.18.00) - 6 paz-
dziernika 2019 SALON JESIENNY (sale gtéwne GSW).

Salon Jesienny to wystawa konkursowa, kto-
ra jest przegladem tworczosci artystow zwigzanych
z opolskim okregiem Zwigzku Polskich Artystow Pla-
stykow. Wystawa ma charakter cykliczny, a jej pierwsze
edycje odbyly sie na przetomie lat 50. i 60. XX w. Ideq tej
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konkursowej wystawy jest pokazanie tego, czym obec-
nie zajmuja si¢ opolscy tworcy, jakie sg trendy w opol-
skim $rodowisku artystycznym.

6 wrze$nia (wernisaz godz.18.00) - 29 wrze$nia —
BARTEOMIE]J TRZOS (laureat Grand Prix Salonu Je-
siennego 2018)

Urodzit si¢ 4 marca 1976 r. w Opolu. W latach 1991-
96 uczyt si¢ w Panistwowym Liceum Sztuk Plastycznych
im. Jana Cybisa w Opolu, nastepnie studiowal na Akade-
mii Sztuk Pieknych w Katowicach, gdzie w 2001 r. uzy-
skal dyplom z grafiki warsztatowej w pracowni prof. Jana
Szmatlocha oraz aneks z grafiki projektowej w pracow-
ni prof. Tomasza Jury. W roku 2001 zatrudniony zostal
jako asystent i wykladowca w Pracowni Grafiki Warsz-
tatowej oraz w Pracowni Malarstwa i Rysunku w Insty-
tucie Sztuki na Wydziale Historyczno-Pedagogicznym
Uniwersytetu Opolskiego. W 2009 r. obronit doktorat
ze sztuk pieknych w zakresie grafiki na Wydziale Arty-
stycznym Akademii Sztuk Pieknych w Katowicach. Upra-
wia grafike warsztatows, rysunek, malarstwo, projekto-
wanie graficzne.

WYDARZENIA:

WRZESIEN 2019

12 wrzesnia (czwartek, godz. 18.00) - wyklad w ra-
mach cyklu ARCHITEREN. Wspoélpraca Stowarzysze-
nie Architektéw Polskich Oddziat Opole. Szczegély na
stronie www.galeriaopole.pl

14 wrzesnia (sobota, w godz.15.30-18.00) - spacer
pn. SUBOTNIK dr Krzysztofem Spatkiem.

»Park bylej Pomologii w Prészkowie i rezerwat przy-
rody Staw Nowokuznicki”. Projekt realizowany w ramach
Europejskich Dni Dziedzictwa. Ilo$¢ miejsc ograniczo-
na. Szczegdly na stronie www.galeriaopole.pl

15 wrzesnia (niedziela, godz.16.00) - oprowadzenie
kuratorskie po wystawie Salon Jesienny 2019.

Projekt realizowany w ramach Europejskich Dni Dzie-
dzictwa - wstep wolny.

* % %
O I C i e Wydziat Lekarski
3 — e Akademii Medycznej
we Wroctawiu
ROCZNIK 1990
KOLEZANKI i KOLEDZY!

Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z oka-
zji 30-lecia ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroclawiu, ktére odbedzie si¢ w dniach
5-7 czerwca 2020 r. Miejscem spotkania bedzie osrodek
Vital & SPA Resort Szarotka w Zielenicu.

Program Zjazdu:

PIATEK 5 CZERWCA 2020

- Od godz.14.00 - zakwaterowanie w Osrodku

- G0dz.18.00-24.00 - grill przy biesiadnej muzyce

SOBOTA 6 CZERWCA 2020

- Go0dz.8.00-10.00 - $niadanie

Biuletyn Informacyjny
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OGLOSZENIA

- Godz.10.15 - msza $w. — Kosciot sw. Anny w Zielencu

— Czas wolny, spacer po Zielencu

- Godz.13.30 - pamigtkowe zdjecie grupowe przed
Osrodkiem

- Godz.14.00 - obiad

- Czas wolny

- G0dz.19.00-2.00 - bankiet

NIEDZIELA 7 CZERWCA 2020

- G0dz.9.00-10.00 - $niadanie i pozegnania

Oplata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi od absol-
wenta/osoby towarzyszacej:

piatek-niedziela z noclegami - 500 PLN

sobota-niedziela z noclegiem — 350 PLN

Whplat prosimy dokonywa¢ na konto 63 1140 2004
0000 3402 7877 0728 (odbiorca Ewa Willak-Janc)
do dnia 31.12.2019 r. z dopiskiem ,,Zjazd 1990”. Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studiow.

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

UWAGA!!! W osrodku zapewnione jest bezptatne ko-
rzystanie z kompleksu basenowego, jacuzzi, saun, urza-
dzen fitness, jak rowniez dostep do bezprzewodowego in-
ternetu oraz bezplatny parking. Dla uczestnikéw istnieje
mozliwo$¢ zakupu pakietéw SPA w promocyjnych cenach.

Blizszych informacji udziela: Patrycja Malec, tel. 501-
217-204, e-mail patka.malec@wp.pl Serdecznie zaprasza-
my do udziatu w Zjezdzie. Do zobaczenia w Zielencu!!!

Za Komitet Organizacyjny

Wojciech Apoznatiski, Ewa Willak-Janc,
Teresa Zak (Biercewicz)

00 00 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

OPOLSKA IZBA LEKARSKA

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

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

Rejestr Lekarzy: opole.rejestr@hipokrates.org

% ok %

Specjalistyczny Szpital w Branicach zatrudni:

o lekarzy specjalistow psychiatrow,

o lekarzy w trakcie specjalizacji lub

o chetnych do specjalizacji w psychiatrii,

« lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej oraz

o lekarza interniste.

Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe oraz miesz-
kanie stuzbowe. Tel.: 77/403-43-07 lub e — mail sws.ka-
dry@op.pl.

% ok

STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z o.0.
z siedziba w Kup zatrudni lekarza ze specjalizacjg z re-
habilitacji medycznej do pracy na Oddziale Rehabilita-
cyjnym Szpitala w Pokoju. Forma zatrudnienia do uzgod-
nienia. Kontakt telefoniczny: 77/403-28-51 lub mailowy:
kadry@szpital-kup.eu.

% ok

Centrum Terapii Nerwic w Mosznej Sp. z o.0. za-
trudni lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii
ewentualnie lekarzy w trakcie specjalizacji. Wiecej in-
formacji pod numerem telefonu 660-705-488. Aplikacje
prosze przesyta¢ na adres e-mail: kadry@ctn-moszna.pl

% ok

Prudnickie Centrum Medyczne S.A. w Prudniku
zatrudni lekarzy:

o interniste (w tym Ordynatora Oddziatu),

o pediatre,

« ginekologa,

« radiologa

« na etat lub dyzury.

A takze:

o lekarza do Poradni Preluksacyjnej,

o lekarza onkologa do Poradni Onkologiczne;j.

Forma umowy i warunki do uzgodnienia. Telefon
kontaktowy: 693-614-688, e-mail: pcm@pcm.prudnik.pl

Praktyki Prywatne: opole.praktyki@hipokrates.org

Radca prawny — tel. kontaktowy: 601 708 952, przyjmuje:
poniedziatek 9.00-10.30, sroda 14.30-17:00, czwartek 14.00-16.00,
pigtek — po uprzednim ustaleniu telefonicznym.

Sktadki: opole.skladki@hipokrates.org

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

Administracja Biura Okregowego Sadu Lekarskiego:
tel. 77/454-85-75; opole.sad@hipokrates.org

00 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00
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SWIADOME ZYCIE
Z NIEWYDOLNOSCIA

Swiadome zycie z nie-
wydolnoscig serca; M.
Obiegto; 2019; ISBN: 978-
83-66310-44-5, format:
146 x 210, opr. migkka. 86
stron, cena: 30.60 zt (68
EUP pkt)

Niewydolnos$¢ serca
to grozna choroba, o po-
stepujacym charakterze,
zZnacznie pogarszajaca ja-
ko$¢ zycia, w konsekwen-
cja mogaca prowadzi¢ do
przedwczesnej $mierci. Co
warto podkresli¢, mozna
jej uniknac i da sie ja le-
czy¢. W obliczu wielkiego
zagrozenia jej epidemia
stoimy przed wieloma wy-
zwaniami - jednym z naj-
wazniejszych jest eduka-
cja pacjenta. Ksigzka, ktorg
trzymacie Panstwo w re-
ku podpowiada, jak zy¢
z niewydolnoscig serca. To
pierwsza taka publikacja
dla pacjentow z choroba-
mi serca, w ktdrej w prosty
i przystepny sposob omo-
wiono, co nalezy robi¢, aby
cieszy¢ sie dtugim i kom-
fortowym zyciem w niewy-
dolnosci serca. Wychodzac
naprzeciw lawinowo rosng-
cej liczbie zachorowan au-
torka podjeta sie trudnego,
ale jakze waznego zadania
podniesienia poziomu pod-
stawowej wiedzy na temat
profilaktyki i leczenia tej
choroby.

Umiejetno$¢ samooce-
ny prowadzaca do wcze-
snej identyfikacji niepo-
kojacych objawéw pozwoli
chorym zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia niebezpiecz-
nych zaostrzen choro-
by. Wiedza, przyswojona

32
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dzieki tej lekturze, sprawi,
ze pacjent stanie si¢ swia-
domym partnerem lekarza
w skutecznej walce o za-
chowanie dobrego zdrowia.
Dr hab. n. med.

Dariusz Katka

Callen. Ultrasonogra-
fia w poloznictwie i gine-
kologii Tom 2; M.E. Nor-
ton, L.M. Scoutt, V.A.
Feldstein; wyd. 6, red. R.
Debski; rok wydania: 2019;
ISBN: 978-83-66067-13-4,
format: 210 x 275, opr. twar-
da, 376 stron, cena: 161.10
2zt (358 EUP pkt );

[...] Callena powinien
przeczyta¢ kazdy zajmu-
jacy sie ultrasonografig
polozniczo-ginekologicz-
ng, czyli w praktyce kazdy
potoznik-ginekolog. Kolej-
ne wydania Callena to by-
ly ksigzki absolutnie pod-
stawowe dla rozwoju mojej
wiedzy, nie tylko ultraso-
nograficznej, ale i potoz-
niczej; uczylem si¢ z nich
patologii ciazy i terapii pre-
natalnej. Tak naprawde to
nie jest podrecznik ultraso-
nografii, tylko raczej prze-
wodnik po zastosowaniu
metod obrazowych w po-
loznictwie i ginekologii.
Kiedykolwiek kto$ mnie
zapytal, z jakiego podrecz-
nika powinno sie uczy¢ ul-
trasonografii, odpowiada-
lem: z Callena. Dla wielu ze
wzgledu na bariere jezyko-
wa byt on niezbyt dostep-
ny. Dlatego tez z ogromna
radoscig przekazuje Pan-
stwu ttumaczenie na jezyk
polski podrecznika Calle-
na, biblii ultrasonografii
polozniczo-ginekologicz-

nej. Jezeli chce sie dobrze
i madrze prowadzi¢ dia-
gnostyke ultrasonograficz-
ng, nalezy zapoznac sie z ta
ksigzka.

Romulad Debski

* % %

Pnfoiﬁ'ictwo
i ginekologia

Poloznictwo i gine-
kologia Crash Course; C.
Onwere, H.N. Vakharia;
wyd. 3, red. J. Florianski;
rok wydania: 2019; ISBN:
978-83-65373-35-9, format:
167 x 235, opr. broszuro-
wa, 304 strony, cena: 53.10
zt (118 EUP pkt )

Seria podrecznikow
Crash Course to idealne
antidotum na stres egza-
minacyjny. Dzigki niej za-
oszczedzisz czas i zyskasz
pewno$¢, ze dysponujesz
zebranymi w jednym miej-
scu informacjami, ktorych
potrzebujesz, aby zaliczy¢
zajecia z danej dziedziny
i zda¢ egzamin. Formuta
serii sprawdza sie od ponad
15 lat. Niezwykle przejrzy-
sta forma podrecznikéw,
liczne tabele, ryciny i zesta-
wienia sg tak przemyslane,
aby zainteresowa¢ studenta
i utatwi¢ mu nauke.

Autorami sg studenci
i nauczyciele akademiccy,
czyli osoby, ktére dosko-
nale wiedzg, na czym pole-
ga zdawanie egzaminu i ja-
ki zakres materiatu nalezy
przyswoié, aby ten cel osig-
gna¢. Anina chwile nie za-
pominajg oni o potrzebach
swoich czytelnikéw. Pod-
kreslaja i dowcipnie obra-
zZuja najwazniejsze infor-
macje, podajg najczesciej
spotykane pytania egzami-
nacyjne, pomijaja zas rze-
czy zbedne i nieistotne.

* % %

i £y
:
ASTER

PATOLOGIA

&

Patologia Robbins

V. Kumar, A.K. Abbas,
J.C. Aster; wyd. 10, red.
W. Olszewski; rok wyda-
nia: 2019; ISBN: 978-83-
66310-18-6, format: 216
x 276, opr. twarda, 958
stron, cena: 178.20 zt (396
EUP pkt );

Podrecznik jest kolej-
nym, trzecim polskim wy-
daniem Patologii Robbinsa
opartym na dziesigtym wy-
daniu angielskojezycznym.
Mamy nadzieje, ze rowniez
ta edycja zostanie zyczli-
wie przejeta przez studen-
téw - nie tylko medycyny,
lecz takze nauk biologicz-
nych - oraz lekarzy pragna-
cych uaktualnié swoja wie-
dze w zakresie patologii.

Przekazywane infor-
macje zostaly znacznie
uaktualnione w poréwna-
niu z poprzednig edycja.
Zmiany wynikaja przede
wszystkim z poglebienia
naszej wiedzy z réznych
dziedzin badawczych,
szczegblnie w zakresie ge-
netyki, czego nastepstwem
jest dokladniejsze poznanie
mechanizméw molekular-
nych patogenezy i rozwoju
technik biologii moleku-
larnej. Nowy, wprowadza-
jacy rozdzial pozwala na
szczegdlowe poznanie ter-
minologii i znaczenia po-
je¢ stosowanych w genety-
ce i biologii molekularnej.

W niniejszej publikacji
przekazano te wiadomosci
nie tylko w sposob zwiezly,
ale wykazano ich praktycz-
ne zastosowanie w biolo-
gii, a szczegdlnie w medy-
cynie. W poszczegdlnych

rozdziatach, gtéwnie w od-
niesieniu do nowotworéw,
omowiono metody umoz-
liwiajace stosowanie nowo-
czesnej tzw. terapii zindy-
widualizowanej.
Prof. dr hab. n. med.
Wtodzimierz Olszewski

’ E =
~ S
ZIOLA

W LAGODIINIL QRIAWD
FSRITNOW LECTIMER

Ziota wlagodzeniu ob-
jawow i skutkow leczenia
choréb nowotworowych;
Fabio Firenzuoli, France-
sco Epifani, Luigi Gori;
red. dr Emilia Filipczyk-
-Cisarz; 2019; ISBN: 978-
83-66310-35-3, format: 140
x 210, migkka, 256 stron, ce-
na: 40.50 zt (108 EUP pkt );

Jak $wiadome stoso-
wanie zi6l moze wzmoc-
ni¢ naturalne mechanizmy
obronne organizmu?

W jaki sposob mozna
poprawic¢ jakos¢ zycia pa-
cjenta cierpiacego na cho-
robe nowotworowa, fago-
dzac objawy i dziafania
niepozadane lekéw stoso-
wanych w chemioterapii,
m.in. takie jak: bol, bezsen-
nos¢, depresja, biegunka,
sucho$¢ w jamie ustnej,
$wiad skory, zaparcie, zme-
czenie, niepokdj, obrzeki.

W publikacji zawarto
informacje dotyczace $rod-
kéw o udowodnionej sku-
tecznoéci, aby chronic sie
przed nieprawdziwymiin-
formacjami rozpowszech-
nianymi w Internecie. Wy-
niki najnowszych badan
naukowych sg przedsta-
wione w prosty i zrozumia-
ly sposéb. Rozdziat doty-
czacy interakeji z lekami
pozwoli zapewni¢ bezpie-
czenstwo terapii.

Biuletyn Informacyjny
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EKG LATWO
ZROZUMIEC

EKG latwo zrozumiec.
Pocket Reference; B. Aeh-
lert; wyd. 6, red. D. Zysko;
rok wydania: 2019; ISBN:
978-83-66310-29-2, for-
mat: 110 x 185, opr. migk-
ka, 101 stron, cena: 26.10
zt (58 EUP pkt )

W publikacji przedsta-
wiono najczesciej wyste-
pujace zaburzenia rytmu
serca oraz zasady ich inter-
pretacji. Kazdy opis obej-
muje zwigzla charaktery-
styke danego rytmu oraz
przykladowy zapis bada-
nia EKG.

Liczne tabele, ramki
i kolorowe ilustracje pod-
kreélaja i podsumowuja
kluczowe informacje.

% Ok

BFODMARS

Wegetarianska die-
ta Fodmap. Bez objawow
zespolu jelita drazliwego

Sofia Antonsson; ttu-
maczenie: Justyna Hog-
strom 2019; ISBN: 978-83-
66310-10-0, format: 195
x 225, migkka, 144 strony,
cena: 25.50 z1 (68 EUP pkt )

Osoby cierpiace na IBS
moga w koncu cieszy¢ si¢
spokojnym trawieniem!
IBS (zespét jelita drazliwe-
go) to rozpoznanie, ktére
dotyka 15-20% $wiatowej
populacji. Dawniej lecze-
nie zespotu obejmowato
zaledwie ogélne porady,
teraz jednak pojawila si¢
nowa, skuteczna dieta lecz-
nicza - FODMAP. Polega
ona na wylaczeniu z diety
pewnych weglowodanéw,

dzigki czemu ulge odczué
moze nawet 75% wszyst-
kich pacjentéw. Przestrze-
ganie zasad FODMAP
oznacza konieczno$¢ pil-
nowania diety, ale przede
wszystkim nauczenie si¢
unikania produktéw, kto-
re podrazniajg jelita - przy
réwnoczesnym Spozywa-
niu smacznych potraw.

Jak mozna polaczy¢
diete FODMAP z jedze-
niem wegetarianskim?
Przeciez tak wiele produk-
tow jest zabronionych. Czy
zostaje wigc cokolwiek do
jedzenia? Wlaénie tu wkra-
cza do akgji ksigzka. Funk-
cjonuje ona jak pomocna
dlon dla wszystkich, ktorzy
chcg jes¢ zgodnie z FOD-
MAP, atym samym zamie-
rzajg ograniczy¢ spozycie
miesa oraz zaczac jes¢ wie-
cej warzyw.

Urodynamika. To
proste; Ch.R. Chapple,
Ch.J Hillary, A. Patel, S.A.
MacDiarmid ; wyd. 4, red.
A. Antoniewicz ; rok wy-
dania: 2019; ISBN: 978-83-
66310-06-3, format: 140
x 210, opr. migkka, 240 str.
cena: 71.11 zt (158 EUP pkt)

Wiadomo$¢, ze wsréd
przypadkéw egzaminacyj-
nych jest rowniez urody-
namika przez lata parali-
zowala skutecznie nawet
dobrze wyszkolonych kan-
dydatéw. Jak wynika z mo-
ich obserwacji, znajomos¢
zagadnien urodynamiki
wsrdd urologéw $redniego
i starszego pokolenia jest
réwniez ograniczona. Licz-
ba zainteresowanych uro-
dynamika nie ogranicza
sie przeciez do urologow.
Sa wérdd nich neurolodzy,
ginekolodzy, rehabilitanci,
atakze personel pielegniar-

ski i technicy medyczni,
ktorzy wspotpracujg przy
wykonywaniu badan uro-
dynamicznych. Dlaczego
zatem urodynamika jest
nadal tematem niepopu-
larnym i trudnym? Wyda-
je mi si¢, ze odpowiedZ na
to pytanie jest niezwykle
prosta. Ot6z, brakuje Zré-
dfa wiedzy, ktére w czytel-
ny sposob przedstawialo-
by wiedz¢ urodynamiczna.

URODYNAMIKA. TO
PROSTE to dobrze prze-
myslany przewodnik, kto-
ry zaktada, ze Czytelnik nie
znajac tematu, potrzebuje
informacji pozwalajacych
mu na skuteczne zglebia-
nie tajnikow badan urody-
namicznych. W chwili zro-
zumienia istoty procesow
fizjologicznych, dolaczenie
metodologii badania uro-
dynamicznego, kilku pro-
stych pojec opisujacych ten
proces staje si¢ nadzwyczaj
tatwe. Akcentowanie pro-
stoty, wewnetrznej logiki
badan urodynamicznych -
oto zalety po mistrzowsku
napisanej ksigzki. URO-
DYNAMIKA. TO PRO-
STE, zgodnie z obietnica
zawartg w tytule, odcza-
rowuje misterium urody-
namiki jako tajemnicy,
otwiera przed Czytelni-
kiem piekno i prostote jej
wnetrza, co powoduje, Ze
po zakonczeniu lektury od-
czuwa si¢ rodzaj ulgi zwig-
zanej z niewymuszonym
przekonaniem, ze wreszcie
Wiem o co w tym wszyst-
kim chodzi!

Czytelniku, siegnij po
ten tytul, zaprzyjaznij sie
znim na dluzejisprobuj za
jego posrednictwem sam
stac sie ekspertem w uro-
dynamice. Niezaleznie od
tego, czy uprawiasz zawod
chirurga, czy konsultujesz
chorych w przychodni -
jedno jest pewne - po prze-
czytaniu ksigzki URODY-
NAMIKA. TO PROSTE
badanie urodynamiczne
nie bedzie juz dla Ciebie
tajemnica!

Z Przedmowy do
wydania polskiego

* % ok

* % %

ZARYS

EZJOLOGIH

KINE

Zarys kinezjologii.
Ujecie systemowo-teo-
retyczne; W. Petrynski;
rok wydania: 2019; ISBN:
978-83-66310-40-7, for-
mat: 165 x 240, opr. migk-
ka, 199 stron, cena: 44.10
zt (98 EUP pkt )

Jedynym sposobem fi-
zycznego oddziatywania
istoty zywej — w tym czlo-
wieka - na $rodowisko
i wywolywania w nim po-
zadanych zmian jest ruch.
Co wigcej, jest on zara-
zem obserwowalnym zja-
wiskiem, na podstawie ktd-
rego mozna wnioskowac
o0 tym, co dzieje sie w sfe-
rze fizjologii i psychiki istot
zywych. Dociekaniem jego
podstaw i mechanizméw,
zwlaszcza u czlowieka, zaj-
muje sie kinezjologia.

Obserwowalny ruch
jest zjawiskiem fizycznym.
Przedmioty nieozywio-
ne biernie poddaja si¢ ze-
wnetrznym w stosunku do
nich prawom fizykiiwsku-
tek tego ich ruchy mozna
tatwo opisa¢ matematycz-
nie. Natomiast istoty zy-
we nie tylko biernie pod-
dajq sie prawom fizyki, ale
réwniez, dzieki uksztatto-
wanej ewolucyjnie fizjolo-
gii i indywidualnie - psy-
chologii, czynnie wptywaja
na budowanie swoich ru-
chow. Ich uwarunkowa-
nia u istot zywych sg wiec
znacznie bardziej zlozone
niz prawa fizyczne. Nie da
sie ich fatwo opisac ,,przy-
jazna uzytkownikowi”
matematyka; wlasciwym
narzedziem opisu moze
okazac si¢ ujecie systemo-
we. Zalozenie takie stano-
wi podstawe rozumowania
przedstawionego w niniej-
szej ksigzce.
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Raki skéry naleza do
najczesciej wystepujacych
nowotworéw ztosliwych.
Najpopularniejsza metoda
leczenia tych schorzen jest
obecnie wycigcie chirur-
giczne o szerokosci usta-
lanej przed operacja.

Chirurgia mikrogra-
ficzna Mohsa opiera sie na
innej zasadzie - dostoso-
wuje szerokos$¢ wyciecia
do zasiggu naciekéw no-
wotworu rozpoznawa-
nych w trakcie zabiegu,
co zapewnia wyzsza sku-
teczno$¢ lecznicza i cze-
sto umozliwia zaoszcze-
dzenie zdrowych tkanek.
Metoda polega na etapo-
wym wycieciu nowotwo-
ru z pelng $rédoperacyj-
na kontrolg histologiczna
margineséw i doktadng
lokalizacjg struktur pa-
tologicznych.

Rekonstrukcja ubytku
wykonywana jest dopie-
ro po histologicznym po-
twierdzeniu braku nacie-
kéw raka w ostatecznych
marginesach wyciecia.

Autorzy posiadaja
wieloletnie do$wiadcze-
nie w wykonywaniu tych
zabiegéw operacyjnych,
ktorym dzielg si¢ pod-
czas cyklicznych szkolen
dla chirurgéw, dermato-
logow, onkologéw, histo-
patologéw i technikow hi-
stologicznych.
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II Interdyscyplinarna Ogolnopolska Konferencja Naukowa

pt.: ,Prawnokarne i medyczne aspekty zaniechania szczepien dzieci”

Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytetu Opolskiego, Okregowa Rada Adwokacka w Opolu i
Opolska lzba Lekarska serdecznie zapraszaja do wzigcia udziatu w 11 Interdyscyplinarnej Ogolnopolskiej
Konferencji Naukowej pt.:,, Prawnokarne i medyczne aspekty zaniechania szczepien dzieci”, ktora
odbedzie si¢ w Studenckim Centrum Kultury Uniwersytetu Opolskiego (Opole, ul Katowicka 95) w
dniu: 28 listopada 2019 r. w godz. 10:00-16:00.

Konferencja organizowana jest na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Opolskiego — przez
Katedre Prawa Karnego Materialnego wspolnie z Okregowa Rada Adwokacka w Opolu oraz Opolska 1zba

Lekarska. Prelegentami na Konferencji beda naukowcy i praktycy reprezentujacy obie dziedziny nauki.

Jednocze$nie juz w tym miejscu uprzejmie informujemy, ze planowane jest wydanie recenzowane;j

publikacji naukowej, w ktorej opublikowane zostang artykuty naukowe przygotowane przez prelegentow.

Zgloszenia udziatu w konferencji prosimy nadsytac¢ poczta elektroniczng do dnia 15 listopada 2019
r.na adres: prawoimedycyna28112019@wp.pl (decyduje data zgloszenia z uwagi na ograniczong liczbg

miejsc).
Jednoczesnie informujemy, iz przedmiotowa Konferencja zostanie wpisana w terminarz szkolen
zawodowych dla adwokatow Izby Adwokackiej w Opolu oraz lekarzy Opolskiej 1zby lekarskiej. Nadto kazdy

z jej uczestnikéw otrzyma certyfikat udzialu w Konferencji.

Szczegdtowy program konferencji zostanie podany w pdzniejszym terminie.




